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ABSTRACT

Introduction: According to the new regulation in assisted reproductive techniques law in 2005,
government employee must receive a health board statement from a teaching or university hospital proving
the necessity of assisted reproductive techniques in order to get this service for free. In this study we aimed to
evaluate the patient profile, who admitted to the Uro-Andrology clinic, before and after the new regulation
and its impact on urologic practice.

Materials and Methods: Fifty five male patients, who admitted between August 2001 and August 2004, and
42 male patients, who admitted between June 2006 and March 2007, with primary male infertility were
compared in terms of age at the time of admission, marriage duration, duration of unprotected intercourse,
accompanying female factor, previous urological operations and number of patients with azoospermia.

Results: The mean marriage durations were 7.59 years before and 6.24 years after the new regulation but
were statistically insignificant. Mean age at the time of admission was similar in both groups. Mean duration
of unprotected intercourse were 7 years before and 5.21 years after the new regulation but the difference was
statistically insignificant. After the new regulation the number of patients with azoospermia was significantly
lower than the other group. Before 2005 patients with azoospermia accounted 72% of the group but this
reduced to 23% after the new regulation.

Conclusion: After the new regulation, the possibility to receive free service in an assisted reproductive
techniques center and the necessity of urological evaluation will cause earlier referral to the urology clinics
and increase in the number of patients with oligospermia. Therefore, there is need for studies in idiopathic
oligospermia treatment, for detailed evaluation of the patients with a surgically corrected infertility, for an
extra afford in andrological micro-surgical practice in urology resident education and CME courses in this
field.
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OZET

Resmi gazetede yayinlanan 2005 mali yili biitge uygulama talimati tedavi yardimi yonetmeligine gore
memurlarimiz, ancak egitim ve liniversite hastaneleri tarafindan belirtilen esaslara uygun olarak diizenlenecek resmi
saglik kurulu raporu ile yardimcr iireme yontemleri ile ¢ocuk sahibi olabileceklerini belgelendirmeleri halinde
ficretsiz olarak bu hizmetten yararlanabileceklerdir. Biz bu ¢alismada yonetmelik 6ncesi ve sonrasinda Uro-Androloji
poliklinigine gelen hasta profilini degerlendirmeyi ve bunun iiroloji pratigini nasil etkiledigini incelemeyi ve
yorumlamay1 amagladik.

Uro-Androloji poliklinigimize Agustos 2001-Agustos 2004 tarihleri arasinda basvuran 55 primer infertilitesi
olan erkek olgu ile Haziran 2006- Mart 2007 tarihleri arasinda bagvuran diger 42 erkek olgu karsilastirildi. Her iki
grup; bagvuru yasi, evlilik siiresi, korunmasiz cinsel iliski siiresi, es zamanl kadin etkeni varligi, 6nceki iirolojik
ameliyatlari, azospermik hasta sayisi agisindan degerlendirildi.

Anne baba adaylariin evlilik siiresi, yonetmelik dncesi donemde 7,59 iken yonetmelik sonrasinda 6,24 olarak
saptanmig ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Ortalama yasi1 her iki grupta benzerdir. Korunmasiz cinsel
iligki siiresi yonetmelik 6ncesi donemde 7 yil iken bu yeni donemde 5,21’°e inmis fakat istatistiksel olarak bir fark
saptanmamistir. Yeni yonetmelik sonrasinda Uro-Androloji klinigine basvuran olgularda azospermik olgularin say1st
yonetmelik Oncesi gruba gore belirgin azalmistir. Yonetmelik 6ncesinde azospermik hastalar erkek hasta profilinin
%72’sini olustururken yasa sonrasi basvuran grupta %23’e gerilemistir.

Yeni yonetmelik sonrasinda maddi kaygilar devletin yardimiyla ortadan kalktigindan iiroloji kliniklerine
bagvurularin daha erken zamanda olacagi ve de iiroloji uzmani imzasi zorunlulugu nedeniyle oligospermik olgu
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sayisinda bir artigla karsilagilacagi goriilmektedir. Bu nedenledir ki; idiyopatik oligospermi tedavisine yonelik
caligmalarin artmasi, cerrahi ile diizeltilebilecek infertilite nedenlerinin daha 6zenle ve zaman ayrilarak incelenmesi,
iiroloji asistan egitiminde mikro-cerrahi androlojik islemlere agirlik verilmesi ve uzmanlik sonrasi bunlara yonelik
kurslarin daha sik siireglerle diizenlenmesi gerekliligi dogacaktir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, Yonetmelik, Erkek etkeni

GIRIS

Giliniimiizde her 6 ciftten birisi ¢ocuk sahibi
olmakta problem yasamakta ve yapilan arastirma-
larda bunlarin %50’sinden erkek etkeni sorumlu
tutulmaktadir'. Erkek infertilitesi tedavi edilebilen
birgok patoloji sonucunda gelisebilmekte ve bu pa-
tolojilerin tedavileri sonrasinda belli bir zaman ara-
ligindan sonra hastalarda kabul edilebilir oranlarda
dogal yollarla hamilelik gozlenebilmektedir*>. Bu-
nun yaninda giiniimiiz pratiginde yardimc1 iireme
yontemleri uygulanan hastalarda yiiksek hamilelik
oranlarmin rapor edilmesi erkek etkeni olan olgu-
larin biiylik ¢ogunlugunu bu tedavi yontemine yo-
neltmektedir®. Bilindigi tizere 25722 numarah ve
09.02.2005 tarihli resmi gazetede yayinlanan 2005
mali yilt biitge uygulama talimati tedavi yardimi
yonetmeligine gore; memurun kendisinin ve/veya
kanunen bakmakla yiikiimlii oldugu esinin inferti-
liteye bagli olarak, ancak yardimeci tireme yontem-
leri (YUY) ile gocuk sahibi olmasi gerektiginin
egitim ve liniversite hastaneleri tarafindan belirti-
len esaslara uygun olarak diizenlenecek resmi sag-
lik kurulu raporu ile belgelendirilmesi halinde {ic-
retsiz olarak bu hizmetten yararlanabilecektir’.
Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de yakla-
stk 150 bin ¢ift tedavi i¢in beklemekte ve bakanlik-
tan ruhsatl tiip bebek merkez sayisinin 84 oldugu
belirtilmektedir®. Su an sadece istanbul’da 31 ruh-
satl tiip bebek merkezi varken bunlardan sadece
6’s1 devlete baglidir ve bunlardan 4’1 iiniversite
hastanesi (3 devlet, 1 vakif) diger ikisi de egitim
hastanesidir®. Bu yeni uygulama, uzun zamandir
maddi sorunlar yiiziinden bu yonetmeligi bekleyen
anne baba adaylarinin devlete bagh ruhsath YUY
merkezlerine akin etmesine ve giftlerde uzun yilla-
rin getirdigi beklentinin bir sonucu olarak sabirsiz-
likla basarili sonug beklentisi olusmasina neden ol-
maktadir. Biz bu ¢alismamizda iiniversitemiz Uro-
Androloji Bilim Dali’na yeni yonetmelik sonrasin-
da bagvuran erkek olgularin profilinde bir degisik-
lik olup olmadigi ve bunun Uro-Androloji pratigi-
ne nasil yansidigint yasa oncesi donemle karsilas-
tirmay1 amagladik.
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GEREC VE YONTEM

Uro-Androloji poliklinigimize Agustos 2001-
Agustos 2004 tarihleri arasinda YUY merkezinin
aktif olarak c¢alistig1 zaman dilimleri i¢inde bagvu-
ran, retrospektif olarak telefonla ulagilarak ve yeni-
den hastaneye ¢agirarak klinigimizin kullandig1 er-
kek infertilite formunun doldurulmasini kabul eden
55 primer erkek infertilitesi olan erkek olgu ile Ha-
ziran 2006-Mart 2007 tarihleri arasinda basvuran
prospektif olarak formlari doldurulmus 42 erkek
olgu karsilastirildi. Her iki grupta bagvuru yast, ev-
lilik siiresi, korunmasiz cinsel iliski siiresi, es za-
manli kadin etkeni olmasi, gegcirilmis varikosel
ameliyati, gecirilmis inmemis testis ameliyati ve
azospermik hasta sayis1 ve diger Olgiitler agisindan
degerlendirildi. Her iki gruptaki olgularin; bagvuru
yasinin, evlilik siiresi, es yasi, korunmasiz cinsel
iliski stiresinin ortalamalar ile diger 6lgiitler unpa-
ired t test ile karsilastirilirken p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Retrospektif degerlendirilen grupta infertilite
nedeni sadece primer kadin etkeni olan ciftlerle
formu dolduramayan ve hastaneye gelmeyi kabul
etmeyen olgular ¢aligmaya alimmazken alinan 55
olgu formlar1 iiroandroloji polikliniginden sorumlu
uzman doktorla beraber doldurularak sonuglar de-
gerlendirildi. Her iki gruba baktigimizda ortalama
basvuru yasi benzer bulunmustur. Ciftlerin evlilik
stiresi, yonetmelik oncesi donemde 7.59 iken yo-
netmelik sonrasinda 6.24 olarak saptanmig ancak
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Olgula-
rinin eslerinin ortalama yast her iki grupta da ben-
zerdir. Korunmasiz cinsel iliski siiresi yonetmelik
oncesi donemde 7 yil iken, yonetmelik sonrasi do-
nemde 5.21°¢ inmis fakat istatistiksel olarak bir
fark saptanmamustir. {lk grupta es zamanlh kadin
etkeni sadece 2 giftte saptanirken, yonetmelik son-
ras1 es zamanli kadin etkeni olan hasta saptanmadi.
Gegirilmis varikosel ameliyati oranlart her iki
grupta da benzer iken, inmemis testis ameliyat: ya-
sa Oncesi grupta belirgin daha fazlaydi. Yeni yasa
sonrasinda Uro-Androloji klinigine bagvuran olgu-
larda azospermik olgularin sayis1 yasa oncesi gru-
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ba gore belirgin olarak azalmistir. Yasa oncesinde
azospermik hastalar erkek hasta profilinin %72’si-
ni olustururken, bu oran yasa sonrasi basvuran
grupta % 23’e gerilemistir (Tablo 1).

Tablo 1. Yonetmelik once ve sonrast hasta profilindeki de-
gisiklikler
Agustos | Haziran
2001- 2006-
Agustos Mart Del') eri

2004 2007 gert

n=55 n=43
Bagvuru yas1 33,6 34 p>0.05
Evlilik siiresi 7.59 6.24 p>0.05
Es yast 28.76 29.57 p>0.05
Korunmasiz
cinsel iligki siiresi 7 321 p=0.03
Es zamanli kadin
etkeni olmasi 2 0 p=0.05
Gegirilmis
varikosel 9 10 p>0.05
ameliyati
Gegirilmis
inmemis testis 7 1 p>0.05
ameliyati
Azospermik olgu 40 10 p<0.05
say1st

TARTISMA

Uro-Androloji’de erkek infertilitesinin deger-
lendirilmesindeki baslica amacimiz infertilite ne-
deninin agiklanmasi ve nedene yonelik tedavinin
planlanmasidir. Spesifik tedavi veya ampirik teda-
vilerden fayda goriilmedigi takdirde de YUY’e
bagvurulmaktadir. Yapilan calismalarda erkek in-
fertilitesinin nedene yonelik tedavisi, YUY e gore
hem maliyet/basar1 acisindan daha {istiin, hatta ki-
mi ¢alismalarda daha yiiksek, hem de olusan gebe-
likler iremeye yardimet tekniklerin riskinden uzak
olmaktadir’.

Sperm tasiyan kanallarin obstriiksiyonu, er-
kek infertilitesinin diizeltilebilir sebepleri arasinda
yer alir ve tedavi segenekleri obstriiksiyonun yerle-
simine gore degismektedir. Distal ejakiilator kanal
patolojilerinde TUR-ED ve proksimal obstriiksi-
yonlarda ise rekonstriiktif cerrahi (vazovazostomi/
epididimovazostomi) birinci se¢enek tedavilerdir.
Mikrocerrahi ile yapilan vazovazostomi sonrasi
gebelik oranlar1 %50 ile %75 oraninda rapor edil-
mektedir’”. Epididimal obstriiksiiyon sonrasinda
epididimovazostomi uygulanan hastalarda gebelik
oranlar1 %20-46 oraninda degisirken, bu ameliyat-

lar sonrasinda anastomoz kapanma orani teknige
bagh olarak %0-50 oraninda degismektedir’. En
son rapor edilen bir ¢calismada YUY ve testikiiler
sperm aspirasyonu (TESA) yapilan 327 siklusta;
obstriiktif azospemi ve non-obstriiktif azospermi
olan olgularda sira ile fertilizasyon orani %57.1 ve
%49.1 bulunurken klinik hamilelik oranlar1 sadece
%12.9 ve %15.4 olarak rapor edilmistir'.

Erkek etkeni i¢inde varikosel, simdiye kadar
basar1 maliyet analizi acisindan en fazla tartigilmis
konulardandir ve bunun nedeni de primer infertilite
nedeniyle YUY merkezine bagvuran erkek hastala-
rn %35’inde varikosel olmasidir''. Giiniimiizde
primer non-obstriktif azospermi tanisi konan ve
klinik varikoseli olan olgularda mikro cerrahi vari-
koselektomi sonrasi hipospermatogenez veya ma-
tiirasyon duraklamas1 patolojisi olan olgularin te-
davi sonrast 6. ayda bakilan ejakiilatlarinda hare-
ketli sperm bulma oranlar1 %33 ve %35 olarak bil-
dirilmektedir'*".

Bilindigi gibi 25722 numarali ve 09.02.2005
sayili resmi gazetede yayinlanan 2005 mali yili
biitce uygulama talimati tedavi yardimi yonetmeli-
gine gére memurlarimiz tedavi yardimi yonetmeli-
gi geregince YUY uygulamalarindan higbir fark
O0demeden yararlanma hakki kazanmiglardir. Bu-
nun i¢in en az iki kadin hastaliklar1 ve dogum uz-
mani ile bir iiroloji uzmaninin imzaladig1 raporla
ciftin ancak YUY ile ¢ocuk sahibi olabilecegi bel-
gelenmelidir’. Yénetmelik oncesi Uro-Androloji
hastalarimiz ile yonetmelik sonrasi hasta profilimiz
kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli olan
fark, azospermik hasta sayisindaki azalma (%72
azospermi = %23 azospermi) ve oligospermik
hasta sayisindaki artistaki artmadir. YUY ile ¢ocuk
sahibi olabilecek g¢iftlerde altta yatan patolojinin
tespit ve tedavisi sonucu, dogal yolla ¢ocuk sahibi
olabilecek erkeklerin ayriminin yapilmasinda iiro-
loji uzmanina zorunluluklar getirmistir. Y&netme-
likte kadin etkeni i¢in hastaliklar ayrintili olarak
acgiklanirken, erkek etkeni i¢in sadece “iiro-andro-
lojik tedaviye cevap vermeyen” ibaresi kullanilmig
ancak tedavi edilebilir nedenlerin neler oldugu ve
bekleme siiresi kadinlarda oldugu gibi agiklanma-
mistir. Intra-uterin inseminasyon (IUI) ve intrasi-
toplazmik sperm enjeksiyonundan (ICSI) yararlan-
mak icin yonetmelikte erkek etkeni, en az 15 giin
aralarla yapilan ii¢ ayr1 spermiyogramin hepsinde
toplam motil sperm sayismin 5 milyondan az ol-
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mas1 veya azospermik olmasi seklinde tanimlan-
mistir. Ancak 6rnegin idiyopatik oligo-asteno-tera-
to-spermili (OAT) olgularda 6-9 ay siire ile ampi-
rik tedavi verip sonrasinda yeni bir spermiyogram-
la tekrar degerlendirilmesi hakkinda higbir agikla-
ma yoktur. Oysa bu tedavilerin bagaris1 yayinlarda
tartisilmakta ve diigiik oranlarda da olsa dogal yol-
la gebelikler rapor edilmektedir'*.

Azospermik hastanin yapilan fiziksel incele-
me grade III varikoseli saptanirsa ve spermiyogra-
m1 azospermik ise tedavi edilmeli mi yoksa direkt
TESE mi yapilmasi1 gerektigi konusuna da agikla-
ma getirilmemistir. Oysa bu konuda da yayinlar
farkli sonuglara dikkat cekmektedir®'*. ileri
OAT’li hastada parsiyel obstriiksiyonun veya azos-
permik hastada tam obstriiksiyonun varlig1 arasti-
rilmali mi1?, degerlendirmede transrektal ultrason
yeterli mi yoksa vazografi her hastaya g¢ekilmeli
mi? konusu yonetmelikte belli degilken, kadinlar-
da histerosalpingografi ¢ekilme gerekliligi agikca
belirtilmistir’.

Klinigimizde gozledigimiz diger bir konu da,
tedavi edilebilir nedeni olsa da erkek olgularin za-
man kaybetmeden direkt yardimer lireme yontem-
lerini istemeleridir. Uro-Androlojik arastirma hasta
istediginden bagimsiz yapilsa da, oligospermili
hasta sayisinin gelecekte artmaya aday olmasi bu
konuda zaman icinde hastayla doktoru kars1 karsi-
ya getirecek gibi goziikkmektedir. Baba adaylarinin
bu istekleri altinda yatan nedenlerin baslica sebebi-
nin es ve gevre baskisi oldugu diistiniilmekle bera-
ber, infertilite tanis1 alan erkeklerin hayattan daha
az zevk aldig1 ve tedaviye bagli ve tedavi siirecin-
de daha fazla stres yasadiklari rapor edilmekte-
dir'"®. Yakin zamanda yapilan baska bir ¢calisma, in-
fertilite tanis1 alan erkeklerin infertilite nedeninden
bagimsiz olarak libido kaybi ve seksten alinan
zevkte azalma rapor ettiklerini gostermistir'.

SONUC

Yeni yonetmelik sonrasinda maddi kaygilar
ortadan kalktig1 i¢in, iiroloji kliniklerine bagvuru-
larin daha erken zamanda olacagi ve oligospermik
olgu sayisinda bir artigla karsilagilacagi goriillmek-
tedir. Bu nedenledir ki; idiyopatik oligospermi te-
davisindeki ¢alismalarin artmasi, cerrahi ile diizel-
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tilebilecek infertilite nedenlerinin daha 6zenle ve
zaman ayrilarak incelenmesi, bunlarmn tedavileri
icinde tiroloji asistan egitimine agirlik verilmesi ve
uzmanlik sonrasi kurslarin daha sik siireglerle dii-
zenlenmesi gerekliligi dogacaktir. Bunun yaninda
yonetmelikte, zaman iginde gerek hastayi gerekse
tiroloji uzmanini zor durumda birakmayacak dii-
zeltmelerin biran 6nce yapilmasi gerekmektedir.
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