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SIMGE VE KISALTMALAR

DI : Donér Inseminasyon

GIFT : Gamet IntraFallopian Transfer

ICSI  : Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu
1UI : Intrauterin Inseminasyon

IVF : In Vitro Fertilizasyon

IVF-ET : Invitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi
OHSS : Ovaryen Hipersitiimiilasyon Sendromu
OPU  : Oocyte Pick Up

PID : Pelvik Inflamatuar Hastalik

YUT : Yardimci Ureme Teknikleri

ZIFT : Zigot intraFallopian Transfer



GIRIS VE AMAC

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde; eriskin yasa ulasmis olan biitiin kadinlar ve
erkeklerin; irk, milliyet ya da din ayrimi yapilmaksizin evlenmek, bir aile kurmak hakkina
sahip olduklar1 belirtilmektedir. Ureme Haklar1 ve Cinsel Haklar Bildirgesi'nde de “i{ireme
haklari, cinsel haklar ve 6zgiirliikleri, bireyleri oldugu kadar ciftleri de ilgilendiren haklar ve
ozgiirliikler” olarak gosterilmektedir. Uluslararasi Insan Haklar1 Bildirgesi’nden yola ¢ikarak
hazirlanan bildirge cinsellik ve tireme ile ilgili haklarin temel insan haklari arasinda mesru bir
yeri oldugunu gostermektedir (1).

Insan neslinin devaminin saglanmasinda ve toplumun beklentilerine uygun bireylerin
yetistirilmesinde aile biiyiik énem tasir. Ureme ve dogurganlik islevleri birey ve aileye 6zgii
evrensel bir islevdir. Ozellikle geleneksel toplumlarda kadinin aile ve toplum igindeki rolii
dogurganlik ve ¢ocuk bakimi ile baglantili olarak ele alinmistir. Kadin tireme organlar
dogumla birlikte bireye kadmlik rolii kazandirir ve kiz ¢ocugu gelecege bu rol ile hazirlanir.
Ureme organlari saglikli olduklar: siirece kadinin yasantisia anlam verirken, aksi bir durum
s6z konusu oldugunda kadinin; sosyal, psikolojik dengesini tehdit eder ve bozar (2).

Aile kurma, ¢ocuk sahibi olma biitiin toplumlarda kabul goren arzu edilen bir
durumdur. Toplumun gelismesi ve nesillerin devami buna baghdir (3). Aile ve ¢ocuk sahibi
olmak, bireyin birincil ve sosyal gérevidir. infertil kadin bunu kabul etmis olmakla birlikte,
cocuk sahibi olmamakla davranis normlarini ihlal etmis olur. Biitiin diinya toplumlarinda
oldugu gibi, Tirk toplumunda da evlilik, ¢ocuk sahibi olmay1 beraberinde getirir ve ¢ocugun
olmadigi evliliklerde sorunlar ortaya ¢ikar. Evlilikten sonra ¢ocuksuz aile diisiiniilemez ve

ciftlerden hemen ¢ocuk yapmalari beklenir (4).



Istedikleri halde ¢ocuk sahibi olamayan infertil ¢iftler icin durum olduk¢a zordur.
Ciinki infertilite tan1 ve tedavisi ile yorucu, yipratici, zaman, emek ve paraya mal olan bir
stiregtir. Ayrica infertilite kadinlarin kendilerini daha az degerli ve yetersiz gormelerine neden
olabilmektedir (5).

Infertil ¢iftlerde biyolojik, psikolojik, psikososyal ve kiiltiirel olarak énemli sorunlar
yaratan infertilite, iireme ¢agindaki ¢iftlerin bir yil boyunca haftada ti¢-dort kez cinsel iliskide
bulunmalarina ragmen, gebelik olusmamasi ya da gebeligi stirdiirememe durumudur (6-9).

Islami toplumlarda cocuk sahibi olma, evlilik i¢in &nemli bir amactir ve evlilik
hayatinin stabilitesi ve mutlulugu igin ¢ok 6nemli goriilmektedir. Bu nedenle bu temel amaci
gerceklestiremeyen infertil giftler toplum tarafindan basarisiz olarak degerlendirilme
egilimindedirler. Bu baglamda infertilite, iliskileri etkileyebilen, hatta evliligi tehdit eden
onemli bir toplum sorunudur. Ek olarak sosyal ¢evre de, ciftleri toplum beklentileriyle karsi
karsiya getirerek durumu daha da gii¢lestirmektedir (10).

Glinimiizde infertilite igin ¢esitli tedavi segenekleri mevcuttur ve evli giftlerin
yaklagik % 15-20’sini etkileyen bu 6nemli saglik problemine yonelik yeni teknolojiler de
gelismektedir. Cok sayida yardimci iireme modelleri mevcuttur, bunlardan bazilar1 gamet
veya embriyo bagisi ve tasiyict annelik gibi tglincii sahislar aracihigiyla gergeklesir.
Yumurtalik yetersizligi olan kadinlar yaklasik 20 yil 6ncesine kadar irreversibl olarak steril
kabul edilirken, yardimer iireme tekniklerindeki (YUT) gelismelerle bu goriis degismistir.
Giinlimiizde prematiir yumurtalik yetersizligi veya hizli diisiik yumurtalik rezervi olan
kadinlara oosit bagisiyla gercekgi bir diizeyde gebelik sansi taninabilmektedir. Oosit bagisi,
siklikla yumurtalik hiperstimulasyonu kontrol edildikten sonra saglikli geng bir dondrden
alinan oositle alicinin partnerinden alinan spermin alicinin uterusuna transfer edilmesiyle in
vitrofertilizasyon (IVF) yapilarak uygulanmaktadir. Bagislanan oositler kullanilarak, alict bir
kadinda ilk basarili gebelik 1983 yilinda gergeklestirildi (11). O giinden bugiine 00sit bagisi
yardimet ireme teknolojisinin gelisen bir alani oldu.

Oosit bagisi; etik, sosyal, dini, fizyolojik ve tibbi sorunlar igcermektedir. Oosit
bagisinin tibbi risklerine yeterince dikkat verilmemektedir. Oosit bagisinin risklerinin olmasi,
bagis siirecinde 00sit dondrlerinin tedavisine 6zel dikkatli bir inceleme yapilmasini gerekli
kilmaktadir. Oosit donérii olmakla ilgili agri, enfeksiyon, oosit alinma siirecinde kanama,
premenstriiel sendrom benzeri semptomlar, Ovaryen Hiperstimiilasyon Sendromu (OHSS) ve
donoriin kullanmis oldugu ilaglara bagli over kanseri riski gibi bazi uzun dénem riskler ve
cesitli yan etkiler mevcuttur. Oosit bagisinin riskleri, bagis siireci boyunca o0osit donoérlerinin

tedavi ve takibinin ¢ok iyi olmasini gerektirmektedir (11).
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Oosit bagisiyla tedavi, yardimci iireme yontemlerinden en ¢ok tartismanin oldugu
durumlardan biridir. Toplumda moral, etik ve dini konularda ¢ok sayida goriis ayriliklart
mevcuttur. Ugiincii sahislar araciligiyla iiremenin bile bazi insanlara goére islami kurallar
cergevesinde kabul edilemez oldugunun diisiiniilmesi ve mevzuatta yasak olmasi hesaba
katildiginda oosit bagisinin Islami toplumlarda daha da karisik oldugu tahmin edilebilir. Cok
sayida ililke kendi degerleri ve inanglart dogrultusunda gerekli yasal diizenlemeleri yapip 00sit
bagisina basladi. Dondriin, alici ¢iftin ve ¢ocugun haklar1 bu iilkelerde yasalarin giivencesi
altindadir. Tiirkiye’de Islam, 99% ile baskin dindir.

Yardimc1 tireme tedavisiyle ilgili yasal kurallara goére, Tiirkiye’de yalnizca evli
ciftlerden elde edilen sperm ve oositlerin kullanimi1 uygundur. Sperm bagisi, oosit bagist ve
tastyict annelik yasaktir (12). Tiirk toplumunun oosit bagisiyla ilgili diisiincelerini yansitan az
sayida calisma mevcuttur.

YUT gelismeden once siklikla uygulanan evlat edinme infertil kisilerin sorununun bir
¢coziimii olarak goriilse de kan bagi ve itk 6nemi goz Oniine alindiginda yetersiz kalmakta ve
ebeveynlerde ve ¢ocuklarda psikolojik sorunlara yol agabilmektedir. Anadolu’da evlat edinme
kan bagi ve irk 6nemi gozetilerek aile icinde yegenlerin evlat edinilmesi seklinde bir ¢oziim
bulunmaya galisiimigtir. Evlat edinme; YUT nin saglayabilecegi biyolojik bag: ve bir cocuga
sahip olmanin verecegi heyecani saglayamayacagindan tercih edilmeyen bir segenek olarak
kalmaktadir. Islamiyette bazi ekoller evlat edinmeyi men ederek, kisinin babasindan
baskasina nisbet edilmesini yasaklamigtir (13).

Yardimc1 ireme tedavisinin getirdigi sorunlardan biri de g¢ocugunun gergek
ebeveyninin kim oldugudur. Ugiincii sahislarin genetik materyali kullanilmadikca, anne ve
baba kavramlarinda bir karigiklik goriilmemektedir. Bu nedenle dinsel gelenekler ve ¢ogu
iilkenin hukukunda YUT’nin uygulanmasinda {igiincii sahislarin genetik materyalinin
kullanim1 hos goriilmemektedir (14).

Dondr yumurta, sperm veya embriyo kullanimi medikal bir problemden ¢ok sosyal
veya kiiltiirel bir problemdir. Bu nedenle oosit bagisiyla ilgili yasal diizenlemeler, kiiltiirel
inanglar ve toplumun prosediirle ilgili diisiinceleri dogrultusunda yapilmaktadir; bireyler
kendi degerlerine gore yasal prosediirler kullanmakta 6zgiirdiir. Ancak bazi topluluklarda
yasak oldugu gercegi, kullanmak isteyenleri engelleyerek illegal yollara itebilmektedir.
Infertil ¢iftler, hem infertilite hem de olumsuz diger etkilere yonelik ¢oziimler bulmaya calisip
cok sayida tedavi secenegi denemektedir. Bu noktada biz, infertil ailelerin oosit bagisiyla

ilgili diislincelerinin dikkate alinmasi gerektigini savunmaktayiz.



Bu calismanin amaci, fertil ve infertil ailelerin oosit bagisiyla ilgili bilgi diizeylerini
degerlendirip bu teknigin yasal, etik, sosyal ve dini yonlerinin farkinda olup olmadiklarini
anlamak ve ayrica kimlerden bagis kabul edip kimlere verebileceklerini iki grupta bu

degiskenler agisindan karsilastirmaktir.



GENEL BILGILER

INFERTILITE

Tarihce

Ureme ¢ok eski zamanlardan beri dnemini koruyan bir kavramdir. Baslangicta, eski
caglarda yasayan disiiniirler, insan tireme sistemini ve bu sistemdeki islev bozukluklarini
anlamaya iliskin ugraslarini yiiriitmiisler, sonrasinda bilimin gelismesiyle bilim adamlar1 bu
konudaki calismalar1 siirdiirmiislerdir. Infertilite ile ilgili ilk metinler M.O 2200-1950
yillarina dayamr. M.O 460-370 yillar1 arasinda yasamis olan Hipokrat da infertiliteden
bahsetmistir (15). Gebeligin erken tanisi ve kisirligin 6nlenmesiyle ilgili regeteler ilk olarak
eski Misir’da kullamlmustir (16). insandaki ilk yapay dollenme ise 1776 ve 1799 yillar
arasinda Hunter tarafindan elde edilmistir (15-17). Uremeye ait ilk referanslar antik ¢aglara
kadar dayanir ve ilk érneklerden biri de Incil’in emri olan “iiretken olun ve ¢ogalin” dir. Dini
inaniglara gore, Tanr1 hem fertilitenin hem infertilitenin kaynagiydi. Bir kadinin gocuk
dogurabilme becerisi kadinliginin bir Sl¢iisii olarak degerlendirilmekte; infertilite, yanlis
davranigin bir cezalandirilmasi olarak goriilmekteydi (15-17). Son 30 yilda tireme sagligi ile
ilgili hizli gelismeler infertilite kavramina olan ilgiyi ve beklentileri de arttirmistir. Son
yillarda kabul géren infertilite tanimi; tireme ¢agindaki ¢iftlerin en az bir y1l boyunca haftada
tic dort kez korunmasiz cinsel iliskide bulunmalarina ragmen gebeligin olusmamasi ya da
gebeligi siirdiirememedir (18-21). Diinyada infertilite oranlarina bakildiginda farkli iilkelerde
farkli oranlarda goruldigi, diinyada 80 milyondan fazla kisiyi etkiledigi one siiriilmekte ve

PR

infertilite oraninin %5-30 arasinda degistigi belirtilmektedir. Sanayilesmis toplumlarda
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ciftlerin %10-15’inin birincil ya da ikincil infertilite tanis1 aldiklar1 tahmin edilmektedir. Bu
oran Afrika iilkelerinde %30-50ye yiikselmektedir (22). Tiirkiye’de de ¢iftlerin %10-20’sinin
infertilite tanis1 aldigr disiiniilmektedir (21-22). Tiim diinyada gesitli faktorlere bagli olarak
artan infertilite, bireylerde ve evlilik iliskilerinde yarattigi duygusal sorunlar nedeniyle
medikal bir durumdan ¢ok bireysel ve es iliskilerini de i¢ine alan gelisimsel bir kriz olarak

goriilmektedir.

Ureme Siireci ve Infertilite

Ureme siirecinin bagar1 ile tamamlanabilmesi icin kadin ve erkek fizyolojisinin
olgunlasmas1 ve iireme icin gerekli kosullara sahip olmasi gerekir. Oncelikle kadinda
hipotalamus- hipofizer- overian aksis, fallop tiipleri fonksiyonlari, servikal ve endometrial
kosullar; erkekte hipotalamus-hipofizer-testikular aksis, sperm firetimi ve hareketliliginin

normal olmasi gerekmektedir (23,24).

Infertilite insidans:

Infertilite iireme cagindaki kadin ve erkeklerin %15’ini ilgilendiren, bolgeden
bolgeye siklig1 ve nedenleri degisen bir sorundur (25). Diinya dogurganlik arastirmasina gore
40- 49 yas grubundaki cocuksuz kadinlarin orani, en diisiik Giiney Kore (%1,3), Urdiin
(%2,2), ve Suriye (%2,9)’dir. Buna karsilik 6zellikle Afrika’da, bazi kabile ve topluluklarda
cok daha yiiksek infertilite hizlar1 izlenmektedir. Ornegin Zahire’de Mbelo’da 45- 49
yasindaki kadmlarin %65’i ¢ocuksuzdur (26). Amerika’da saglik bakimmin uygulayicilari,
infertilite insidansinin %15 oldugunu, yani her 6 ciftten birini ya da 4,8 milyon kadini
etkiledigini bildirmektedirler (27).

Ulkemizde 1990 niifus sayim1 sonuglarma gore 15- 49 yas arasi evli kadin oran1 %23
olup, bu da 11,3 milyon kadin olarak hesaplanmaktadir. Infertilite insidansida %8,5 olarak
kabul edildiginde 1,5 milyon kadin ve dolayisiyla ciftte karsilik gelip en az 3 milyon kadar
insanimiz1 direkt etkilemektedir. Bu da ¢ocuk 6zlemi olan biiyiik bir niifus demektir. 1993
niifus saymmi sonuglarina gore ise hi¢ dogum yapmayip dogum yapmasinin miimkiin

olmadigimi soyleyen kadinlarin oran1 %9,5 olarak saptanmaktadir (27).

INFERTILITE NEDENLERI VE TEDAVI

Klinik olarak infertilite, fizyolojik ve patolojik infertilite olmak tizere iki sekilde
goriilmektedir. Infertil ¢iftlerin; %40-55"inde infertilite nedeni kadinda, %25- 40 erkekte,
%10 her ikisinde, %10’unda ise neden agiklanamamaktadir.
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Kadma bagli infertilite nedenleri; %30- 40 ovulatuar disfonksiyon, %30- 40 tuba
peritoneal faktor, %10- 15 nedeni agiklanamayan infertilite, %10-15’1 ise birden ¢ok faktoriin
bir arada oldugu bildirilmistir (28,29).

Evli ¢iftlerin %15’inde infertilite varken, ancak %1-2’sinde sterilite saptanmustir.
Burada kadina ait nedenlerin belirgin bir yiiksekligi s6z konusudur. Ciinkii ejekiilasyondan
sonra dollenme icin erkegin fonksiyonu bitmektedir. Oysa doéllenme burada bitmeyip daha

yeni baglamaktadir (27).

Fizyolojik Infertilite Nedenleri
Fizyolojik infertilite nedenleri; infantil infertilite, gebelik infertilitesi, laktasyon
infertilitesi, postmenapozal infertilite, siklik infertilite, voluter infertilite, rolatif ve sosyal

infertilitedir.

a) Infantil Infertilite: Genellikle 12- 15 yaslarinda iireme fonksiyonu olmadigindan,

bu donemde goriilen infertilitedir.

b) Gebelik infertilitesi: Gebe olan kadin gebeligi sirasinda ikinci defa gebe

kalamaz.

c) Laktasyon Infertilitesi: Baz1 kadinlar emzirdigi siirece gebe kalmayabilir.

d) Postmenapozal infertilite: Overial fonksiyonlarm bitimi ile {ireme durmaktadur.

e) Siklik iInfertilite: 28- 30 giinliilk normal siklusta, ovulasyon 14’iincii giin veya
15’inci giinlerde olmaktadir. Ovulasyonu izleyen 8 saatten sonra her saatte fekundasyon sansi
azalacak ve 24 saat iginde de ortadan kalkacaktir. Siklusun 10-17’inci giinleri disinda kadin,

fizyolojik olarak infertil durumdadir.

f) Voluter Infertilite: Ciftlerin kendi arzusu ile ¢ocuk sahibi olamama istekleri

sonucu olan infertilitedir.

g) Rélatif ve Sosyal Infertilite: Evli ¢iftlerin, evlendikten sonra hastalik, askerlik,
tahsil, is durumu vb durumlarda evlilik diizenli ve saglikli olmamaktadir. Bu kosullarda

meydana gelen infertiliteye rolatif ve sosyal infertilite denir (7,30,31).
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Fizyolojik infertilite disinda kalan tiim infertiliteler patolojik infertilitedir. Patolojik

infertilite nedenlerini ii¢ biiyiik grup altinda toplamak miimkiindiir.

Patolojik infertilite Nedenleri
Patolojik infertilite nedenleri; Genel nedenler, ekstragenital nedenler, genital

nedenlerdir.

Genel nedenler: Bilgisizlik, cinsel uyumsuzluk, asir1 sismanlik, ilag bagimliligi,
hipovitaminozlar, protein eksikligi, demir eksikligi anemisi, stres, asir1 alkol, kahve ve sigara

alimi, radyasyon ve agir metal zehirlenmeleri infertiliteyi etkiler (7,28).

Ekstragenital nedenler:

1) Hipofizer: Hipofiz fonksiyonlarinin artmasi ya da azalmasi sekonder over
yetmezligine neden olur. Hipopituitarizm, kanamaya bagli dolasim kollaps1 ve hipofiz
nekrozu (Sheehan Sendromu), graniilomlar, Kistler, timoérler, galaktore, amenore sendromlart,

aclik ve anemi sonucu olabilirler (7,28,31).

2) Tiroid: Hipotiroidizim; anovulasyon, infertilite ve abortusla sonuglanir.

Hipertiroidizm; amenore yapacak derecede siddetli olursa infertiliteye neden olur.

3) Adrenal: Adrenokortikal hiperfonksiyon (Cushing Hastaligi) ovulasyonu

zayiflatir. Adrenal yetersizlik (Addison Hastaligi), gonodal atrofiye neden olur.

Genital nedenler:

Kadina ait genital nedenler organlara gore nedenler (7, 27,31);
1) Vulva ve Vajene Ait Nedenler

2) Servikse Ait Nedenler

3) Uterusa Ait Nedenler

4) Tuba Uterinalara Ait Nedenler

5) Over Hipotalamus ve Hipofize Ait Nedenler

6) Metabolik Hastaliklar ve Diger Nedenler

7) Psisik Nedenler



Erkege ait genital nedenler: Erkekte infertiliteye neden olan faktorler kadinlara
gore daha azdir. Erkek infertilite faktorleri; anormal spermatogenez, anormal motilite,
anatomik bozukluklar, endokrin bozukluklar ve seksiiel disfonksiyonlari igerir. Anatomik
anormallikler muhtemelen konjenital vas deferens yoklugu, vas deferensin obstriiksiyonu ve
ejakiilatuar sistemin anormalliklerinden kaynaklanir.

Anormal spermatogenez, kabakulak orsiti, kromozomal anormallikler, kriptorsidizm,
kimyasal ya da radyasyona maruz kalma ve varikosel nedeniyle gelisebilir (28).

Asirt sicaga maruz kalma, siddetli alerjik reaksiyon, radyasyona ve gevresel
toksinlere maruz kalma, yiiksek miktarda uyusturucu, alkol ve ila¢ kullanimi1 sperm kalite ve
sayisin1 onemli oranda etkiler (32).

Bazi infertilitelerde immun mekanizma rol oynayabilmektedir. Infertil ciftlerin
%72’sinde erkeklerde, %13’linde kadinlarda antisperm antikorlari bulunmustur. Spermlere
kars1 gelisen tiim antikorlarin, agliitinasyona, immobilizasyona veya opsonizasyona sebep
olarak kadin genital yollarinda sperm motilitelerini azaltarak, spermin servikal mukus

penetrasyonunu engelleyerek infertilitede rolii olabilecegi ileri siiriilmektedir (27,33).

Infertil Ciftlerin Degerlendirilmesi

Infertil ciftlerin tetkik ve tedavileri birlikte yapilmalidir. Infertil c¢iftlerin
bagvurusunda anamnez, genel muayene ve laboratuar arastirmalar1 ve genital muayenelerin
sonrasinda 5 Kkardinal tetkik yapilir. Bu tetkikler menstrual siklusun belli giinlerinde
uygulanirlar ve birbirlerine gére higbirisinin digerlerine 6nceligi yoktur (25,31,34,35).

1) Spermiogram

2) Ovulasyon tespiti

3) Histerosalfingografi

4) Postkoital test

5) Laparoskopi

A) Anamnez: Ciftler birlikte degerlendirilip iyi bir anamnez alinmalidir. Anamnez
cok 6nemlidir. Iyi bir anamnezle yaklasik %50 oraninda taniya gidilir. Bazen %100 taniya

gidildigi olur ve tetkiklerle tan1 dogrulanir.

Anamnezde alinmasi gerekli bilgiler;
e Yas ve evlilik siiresi (35 yas tizerinde ovaryen rezerv azalacagindan prognoz iyi

degildir) , Infertilite siiresi



e Daha onceden gebelik, diisiikk varsa sayisi, her hangi bir gebelik komplikasyonu,
menstrual 6ykii (menars yasi, menstruasyon siiresi, sikligi, diizeni gibi)

e Onceki infertilite test ve tedavileri

e Ozgecmiste akciger, kalp, bobrek gibi hastalik olup olmadig1 (Cocuklukta gegirilen
atesli bir hastalik, sistemik, tirogenital bir hastalik olup olmadigi)

e Cinsel oykii (siklig1, zamani, vajinusmus, disparonia )

e Mesleki ve gevresel yasam, kimyasal ya da radyasyon igeren maddeler, hobiler, is
aliskanliklar1 (4,25,36).

B) Genel muayene: Kadin genitoiiriner ve pelvik muayene ile, konjenital anomali,
anormal uterus pozisyonu, pelvik patoloji (endometriozis, over Kisti ve myom gibi) ve vajinal
akintt yoniinden degerlendirilir. Seksiiel killanmanin durumu veya hirsutismus olup
olmadiginin tizerinde durulmalidir. Ayrica gégiislerin gelisme durumu ve galaktorenin varlig
arastirilmalidir (27,37). Infertil bir erkek de uzman bir androlog ve iirolog tarafindan muayene
edilmelidir. Testislerin durumu, epididim ve duktus deferenslerin muayenesi yapilmali ve

varikosel olup olmadig: belirlenmelidir (31,37,38).

C) Ozel tetkikler: Erkekte semen analizi, ultrasonografi, endokrin testler, testikiiler
biyopsi, sperm penetrasyon tetkiklerini igerir. Kadinda ovulasyon giiniiniin belirlenmesi,
postkoital testler, ultrasonografi, endometrial biyopsi, histerosalpingografi, histereskopi,

laparoskopi ve endokrin testleri igerir (25).

Erkege Yonelik Testler

- Spermiogram

- Endokrin Testler

- Ultrasonografi

- Testikiiler Biyopsi

- Sperm Penetrasyon Testi

Kadina Yonelik Testler
- Ovulasyon Tespiti
- Bazal Viicut Isis1

- Serum Progesteron Olgiimleri
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- Endometrial Biyopsi

- Servikal Mukusun Incelenmesi
- Ultrasonografi

- Histerosalfingografi

- Laparoskopi

Infertilitenin Cerrahi Tedavisi

Erkekte varikoselin tedavisi islemi, erkek ya da kadinda minimal invaziv yol ile
obstriiksiyonlarin ~ diizeltilmesi, myomektomi, histereskopi veya bazi anomalilerde
metroplasti, intrauterin sinesi, septum veya poliplerin histereskopi ile giderilmesidir. Ayrica
tibbi tedavi ile diizelmeyen endometriozis durumlarinda ve asir1 derecede retrofleksiyon da
laparatomi veya laparoskopi ile opere edilir (1, 4, 27).

Pelvik enflamatuar hastaligin (PID) neden oldugu tubal veya pelvik nedenler
mikrocerrahi tekniklerle veya pelvik yapisikliklarin agilmasi igin laparotomi yapilarak
diizeltilebilir (37).

Koital faktoriin diizeltilmesi; Psikoterapi, cinsel terapi, esinin spermiyle suni

inseminasyon uygulanir (1).

YARDIMCI UREME TEKNIKLERI

Yardimci tireme teknikleri genel bir kavram olmakla birlikte bir¢ok yontemi igerir.
Yardimer iireme teknikleri (YUT) overden oosit alimini takiben uygulanan islemlere verilen
isimdir (9,39,40).

Intrauterin Inseminasyon (Artifisiyal inseminasyon, 1UI)

Koitus olmadan spermatozoalarin genital traktusa konulmasina inseminasyon denir.
Servikse konulursa; servikal inseminasyon, uterus kavitesine konulursa; intrauterin
inseminasyon; periteonal kaviteye konulursa periteonal inseminasyon denir. Kadinin esinden
alman spermlerle yapilan inseminasyona homolog inseminasyon, baska bir erkekten alinan
spermler ile yapilan inseminasyona ise dondr inseminasyon denir. Ulkemizde yasalara gore
donér inseminasyon (DI) yoktur. Intrauerin inseminasyon (IUl) da basar1 oram %10-15"dir
(25,41).
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Invitro Fertilizasyon Ve Embriyo Transferi (IVF-ET)

Laparoskopi veya transservikal ultrason yardimi ile yonlendirilen bir igne ile
olgunlasan oosit, overlerden aspire edilir. Erkekten alinan spermatozoidlerle birlikte
laboratuarda doku kiiltiiriine konur. Fertilizasyon gergeklestikten sonra ovum morula
sathasinda (4-16 hiicre evresi) embriyo uterus igerisine yerlestirilir (1,13,25,38,42). Transfer

icin en uygun dénem inseminasyondan sonraki 48-72. saatler arasidir (2).

Gamet intraFallopian Transfer (GIFT)

Gamet IntraFallopian Transfer yonteminde temel prensip, kontrollii hipersitiimiilasyon
ile gelisen yumurtalarin aspire edilerek spermle beraber tuba ampullasina konmasidir. GIFT
uygulanabilmesi igin, gegirgenligi histerosalpingografi ile saptanmis en az bir tubanin agik
olmasi gerekli ve yeterlidir. GIFT’de basar1 oran1 %20-30’dur (3,25,41,43).

Gamet intra Fallopian Transferin IVF ydntemine gore avantaji; yontemin laparoskopi
altinda uygulanmasi nedeni ile iki giinliik laboratuar inkiibasyon siiresi ve embriyonun uterin
kavite igerisine yerlestirilmesi asamalarinin elimine edilmis olmasidir. Yontemin dezavantaji
ise; bireyin anestezi almasi ve laboratuar ekibinin yontemin uygulanmasi sirasinda hizli

caligmak zorunda kalmalaridir (27,41).

Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (Mikroenjeksiyon, ICSI)

Bir spermin mikro pipet yardimiyla, 00sit sitoplazmasmna yerlestirilmesidir. 1CSI
yalnizca sperm sayist ¢ok diisiik olan olgularda degil ayrica zona pellucida ve vitellin
membran seviyesindeki gamet etkilesimi bozukluklarinda da kullanilabilir. Ayrica kalitatif,
fonksiyonel sperm bozukluklarinda ve idiopatik infertilite olgularinda da ICSI basarili olarak
kullanilmaktadir (25,27,44).

Zigot Intrafallopian Transfer (ZIFT)
Oosit ve sperm in vitro olarak dollendikten sonra zigotun laparoskopi yoluyla tuba

ampullasina verilmesidir (25). Gliniimiizde uygulanmamaktadir.

YARDIMCI UREME TEKNIKLERI VE ETIK

Tip teknolojilerindeki gelismeler sayesinde insanlar, bu koti kaderi degistirme
imkanina sahip olmuslardir. Her iyi icinde kétiiyii de barmdirdigr gibi, YUT de dinsel,
hukuksal ve etik sorunlar1 beraberinde getirmistir. YUT e kars1 ana muhalefet hattini, dinsel
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geleneklerin temsilcileri olusturmaktadir. Toplumsal goriisiin olusumunda 6nemli bir yer
tutan inang ve kabul sistemi, dinsel geleneklerden kaynaklanmaktadir (45).

Yardimc1 iireme teknigi etigi ve bilimsel yonleri iizerinde teologlarn ve dini
diisiiniirlerin yogunlasmasi birbiriyle ortiisen dort donemde degerlendirilebilir. ilk dénem,
1960 ‘Ii yillarin ortalari1 kapsar. Ilk tartismalar iireme kontrolii, alternatif YUT ve
klonlamaya esas olusturan se¢ilmis genotipler sayesinde gen havuzunun defektli genlerden
temizlenmesini diisiinen genetikgilerin ve biologlarin savunmasini olusturmaktadir (46,47).
Bu donemde tartismaya katilan Protestan Josef Fletcher insan otonomisinin ve insan
tiremesinin lizerindeki kontroliin artmasinm1 savunmustur. Fletcher yapay iireme teknolojisinin
seksiiel tiremenin ‘genetik ruletine’ gore tercih edilebilir gérmistiir. Laboratuvar iiremesi;
istenmis, se¢ilmis, planlanmis oldugundan ‘radikal sekilde insan’ olarak degerlendirilmistir.
Yine bir Protestan olan Paul Ramsey YUT ni ‘sinir’ olarak irdelemekte, risk altinda insanlik
ve vyaratilis arasinda segilmesi gereken bir durum olarak degerlendirmektedir. Ramsey
YUT’nde ii¢ horizantal (insan-insan) ve iki vertikal (insan-tanr1) smir éngdrmiis ve bunlarin
gecildigi nokta olarak tanimlamistir.

1. YUT ile iireme; kontrol altma alinmis (veya almmaya g¢alisilmis) gen havuzunu
gerektirmektedir.

2. YUT; dogmamus bebekler iizerinde tedavi amaci giitmeyen arastirmalar1 igerecektir.

3. YUT; ebeveyn kavramini etkileyecek ‘yaratilis’i ‘iireme’ye gevirecektir, bu da
sekstiel iligki sonucunun birlestirici Ve yaratici yonlerine zarar verecektir (46,48).

Asilan vertikal sinirlar ise;

1. Yardimci iireme; sonsuz kibirin giinahini1 tagimaktadir.

2. Yardimci iireme; yaratma fiiline ortak olarak ‘tanrilasma’ya calismaktir. ikinci
donem 1978’ de iki 6nemli olayla baslamustir. 1lki in vitro fertilizasyon iiriinii bebek Louise
Brown ve David Rorvik’in kitab1 ‘O’nun goriintiisiinde’nin yayinlanmasi (46,47).

Yardimer iireme teknolojisinin etik yonden savunmasimin temelini, kisinin tireme
hakkini kullanmasi olusturmaktadir. Kisi nasil bu hakki dogum kontrolii i¢in kullaniyorsa,
cocuk yapma hakki icin de kullanabilir. Ureme hakk: kisinin sadece ‘gocuk’ sahibi olma
degil, cocugun fiziksel ve ruhsal sagligim da icerir. Kiside aktarabilecegi genetik hastalik
mevcutsa, bu aktarimi 6nlemeye yonelik ¢abalar, etik ve hukuksal olarak kabul edilebilir bir
durumdur (31).

Yardime: iireme teknolojisi gelismeden once siklikla uygulanan evlat edinme infertil
kisilerin sorununun bir ¢6ziimii olarak goriilse de oOzellikle Miisliman ve Yahudi

toplumlarinda kan bagi ve nesebin onemi gbéz Online alindiginda yetersiz kalmakta ve
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ebeveynlerde ve ¢ocuklarda psikolojik sorunlara yol agabilmektedir. Anadolu’da evlat edinme
kan bagi ve nesebin 6nemi gozetilerek aile iginde yegenlerin evlat edinilmesi seklinde bir
¢oziim bulunmaya calisilmistir. Evlat edinme; YUT nin saglayabilecegi biyolojik bag1 ve bir
¢ocuga sahip olmanin verecegi heyecani saglayamayacagindan tercih edilmeyen bir segenek
olarak kalmaktadir. Islamiyette baz1 ekoller evlat edinmeyi men ederek, kisinin babasindan
baskasina nisbet edilmesini yasaklamistir (28).

Yardimc1 itireme teknolojisinin getirdigi sorunlardan biri de cocugunun gergek
ebeveyninin kim oldugudur. Ugiincii sahislarin genetik materyali kullanilmadikca, anne ve
baba kavramlarinda bir karigiklik goriilmemektedir. Bu nedenle dinsel gelenekler ve ¢ogu
iilkenin hukukunda YUT’nin uygulanmasinda {iciincii sahislarm genetik materyalinin
kullanim1 hos gériilmemektedir (48).

Dinsel gelenekler aile kurumunu ve askin kutsalligini vurgulamislardir. Askin
birlestiriciligi ve yaratici 6zelligi kendini bir bebegin dogumunda gosterir. Bu g¢ocugun
bakilmas1 ve biiyiitiilmesi kutsanmig olan aile kurumuna aittir. Ailenin yapisini sarsacak her
olgu ¢ocugun kisiliginin gelismesini de etkileyecektir. YUT ile aile igi ahlaki ve dinsel roller
etkileneceginden ailenin temel yapisi da etkilenecektir. Ulkemizde yiiriirliikte olan YUT ile
ilgili yonetmelik, sadece evli ¢iftlere bu konuda hizmet edilmesi kuralin1 getirmistir (49).

Bazi iilkeler ve bolgeler sperm ve oosit bagisini yasal olarak kabul etmistir. Sperm
bankalarindan saglanan sperm ile uygulanan yapay déllenmeye Avtificial Insemination Donor
“AID” ad1 verilmektedir. Bu durumda vericinin ismi gizli tutulmaktadir. Bu teknik ile gebelik
sonrast dogan ¢ocugun babasi Kim olacaktir? Bu ¢ocugu es ne kadar benimseyebilecek ona ne
kadar sevgi gosterebilecektir? Esler anlasamayip bosanirsa baba konumundaki es ¢ocugu
reddedebilir mi? (8).

Yardimc1 iireme teknolojisi uygulandiginda cinsel iliskinin mekaniklesmesi s6z
konusu olabilir. Cift, tedaviyi salt tibbi girisim gibi degil de performans yetersizligine kars1
bir yontem goziiyle bakabilir ve bu da sugluluk hisleri, bilingalt1 suglamalar ve sorumlu este
ciddi ego travmalarina yol agabilir (4).

Ucgiincii sahistan alinan materyalle YUT yardimi ile diinyaya gelen ve birbirinden
habersiz iki kardesin evlenmeside imkan dahilinde olur ki bu da nesiller i¢in biiyiik tehlikeler
yaratir. Annelik kadmin hayatinda temel olgulardan biridir.Yasanmadiginda hayat eksik
olarak kabul edilir. Giiniimiizde geleneksel annelik tanim1 olan ‘kan bagi ve ¢ocugu dogurma’
tanimu tartisilir hale gelmis, ‘sevgi ile baglanma’ genetik annelik de ayn1 oranda 6neme sahip

olmustur (6).
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Bircok kimseye gore hayat yumurtacigin dollenmesiyle baslar. Ne kadar erken
safhada olursa olsun embriyo bir insan yavrusudur. Onu cansiz bir madde gibi buz dolabina
koymak, iizerinde deneyler yapmak ve sonunda ¢op sepetine atmak ne ahlak kurallarina ne de
inanglara uygundur (43,50).

Yeni treme teknolojisi hususunda Oxford’lu bilim adami Prof.Dr. Warnaek
endiselerini s0yle yansitmistir; Toplumlarin yasayanlarina ve dliilerine olan muamelelerine,
baglilik ve vefaya, namus anlayisina, cinsel hayatlarina ait bazi kurallar1 ve sinirlari vardir. Bu
siirlar ve kurallar toplumdan topluma degisebilecegi gibi ayni toplumda zaman siireci i¢inde
de degisebilir. Ancak, eger bir toplum bu husustaki prensiplerini tamamen kaybederse bu
durum o toplum igin ahlak’in sorunu demektir. Bu nedenle kanun adamlari, filozoflar,
bilginler yeni gelismelere sinir getirmektedirler (51).

In Vitro Fertilizasyon tekniklerinin gelisimi ile beraber, sperm bankalarinin
kurulmasi, sperm ticaretinin baglamasi, dondurulmus embriyolarin fazlasinin ne olacag,
kiralik annelik gibi sorunlar1 da beraberinde gelmistir. Yumurta hiicresi satan, sperm hiicresi
ticareti yapan sirketler, imitsizce ceninin cinsiyetine etki etme girisimleri, neseplerde biiyiik
kargasa, Oziirli dogan, cinsel hastalikli olarak diinyaya gelen cocuklar gibi sonuglar1 da
beraberinde dogurmaktadir (52).

Sorunlarin {ilkemizde ¢ikmasimi engellemek amaciyla iilkemizde 21.08.1987
tarihinde yaymlanan ‘in vitro fertilizasyon ve embriyo transferi merkezleri yénetmeligi YUT
yardimiyla bebek sahibi olabilmenin sartlarii diizenlemistir. Yénetmelik, YUT ne ancak
normal yollarla ve bilinen tedavi yontemleri ile gebe kalamayan evli kadinlarda izin
vermektedir. Yonetmeligin getirdigi diger bir sinirlama ile de, annenin yumurtalarinin ancak
kocanin spermleri ile rahim disinda dollendirilmesine ya da rahim disinda embriyo haline
getirildikten sonra ananin rahmine yerlestirilmesine imkan tanmmstir. Bu uygulamanin
yapilabilmesi igin belli bir yas smir1 belirlenmistir. 40 yasin {izerinde bir kadmin bu
yontemlerden herhangi biriyle ¢ocuk sahibi olmast miimkiin degildir (53).

In Vitro Fertilizasyon ile ortaya ¢ikan yasal ve ahlaki yonden en celiskili konu
dollenmis yumurtanin durumudur. Yumurtanin toplanmasi oosyte pick up (OPU) islemiyle
gerceklesir. Tiipte dollenen ve hiicresel boliinmenin basarilma sansit birden fazla yumurtanin
alinmas1 ve birden fazla dolleme yapilmasiyla istatistiksel olarak artmaktadir. Tibbi
indiiksiyon teknigiyle daha fazla yumurta olusumu saglanarak birkag yumurtanin alinip
dollenmesi saglanir. Uygulamada yeniden vyerlestirme islemi esnasinda, birden fazla
dollenmis yumurta annenin dol yatagina aktarilmakta ve bu nedenle ¢ogul gebelik riski

artmaktadir. Bu islemler esnasinda bazi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Ilk sorun ahlaki bir
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dayanak gerektirmesine ragmen bu islemin yasal yoniidiir. Avrupa Birligi 1997 Oviedo insan
Haklar1 Konvensiyonu ile in vitro embriyolar korumaya alinmaktadir. Buna gore arastirma
amaciyla insan embriyosu iiretmek yasaktir (54).

Organ vericilerinin aksine, gamet vericileri gercekte yumurta veya sperm doélleme
amaciyla kullanildiginda yasam olasiligi vermektedir. Dollenmis insan yumurtasinda oldugu
gibi gamet hiicrelerini kullanma hakkini kazanilmis bir hak olarak kabul etmek yasaya uygun
degildir. Ahlaki, dini ve sosyal bakimlardan déllemede kullanilan gamet bagisi siradan bir
hiicre bagis1 olarak diisiiniilmemelidir (55).

Dinsel goriis ve inanlar toplumun ahlaki temellerini olusturur. Diinya iizerindeki
hemen hemen tim toplumlarda sosyal normlarin olugsmasinda o toplumun dinsel goriis ve
inanglart énemli rol oynar. Sosyal normlar hayatin nasil yasanmasi gerektigine dair temel
felsefik bir cerceve ¢izer. YUT e karsi temel diren¢ din adamlarindan ve diisiiniirlerden
gelmektedir. Bunun nedeni yardimci iireme teknolojilerinin siiregelen sosyal normlari ve
kabulleri yikmasidir (3,9).

Tiip bebekte buzdolabinda kalan embriyolar bilim adamlar1 igin ideal aragtirma
malzemesi olmustur. Bilimin bir¢ok karanlik noktalarmi giin 1g1gina ¢ikarmak i¢in imkan
dogurmustur. Boylece insan embriyosunun metabolizmasini incelemek, hangi maddelerin
yararli hangi maddelerin zararli oldugunu 6grenmek miimkiin olacaktir (56). YUT’ni
siirlayan bir bagka olgu da toplumsal yarar yerine bireysel yararin oncelikli olmasidir.
Bireysel yararmm on planda tutulmasi genetik ayrimciligi engellemeye yonelik bir ¢abadir
(48,53).

Tiptaki her sorunu hayvan deneyleriyle ¢oziime ulastirmak ve netlestirmek miimkiin
degildir. Hayvanlarda zararsiz bulunan Talidomide 1960’11 yillarda insanlarda kullanilmis ve
binlerce kolsuz bacaksiz insanin dogmasina neden olmustur (53). Embriyo hukuksal olarak
tam bir sahsiyet olarak kabul edilmemekle beraber, hiirmetle muamele gérmelidir. Cansiz bir
cisim, bir esya pargas1 gibi degil, bir insan yavrusu gibi davranilmalidir. Aksi halde bu durum
yavas yavas insanlar1 yeni doganlarina, komadaki hastalarina, yasllara karsi tutumlarimi
degistirmelerine ve saygilarini kaybetmelerine yol agabilir. Embriyoya tam bir insanmis gibi
bakmakta hatalidir. Ustelik, embriyolar iizerinde yapilacak arastirmalarin insanliga ¢ok biiyiik
katkilarinin olacagi unutulmamalidir. Bu sebepten bundan vazgegmek te olmaz. Teknolojiler
ilerlerken toreler siirekli ayn1 yerde kalmaz. Onlarin degismesi de beklenebilir bir durumdur
(45).

“Tanriyr oynamak™ bu slogan tibbi gelismelerin elestirisinde en ¢ok ve en sik dile
getirilen slogandir. Bu slogan ile dile getirilen kaygilar cok gesitlidir. insanlarin yasamin
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gizemlerini arastirmamasi gerektigi disiiniilmektedir. Bu gizemlerin bilimsel olarak
aciklanmasi; insanlarda agiklanamayan gizemlerin sadece din dogmalar ile agiklandigi
“bosluklar1 dolduran Tanr1” kavramini igeren bir teoloji diislincesinin olusmasina yol agabilir
(57).

Embriyolarda cinsiyet tayini yapmakla seksle ilgili hastaliklarin 6nlenmesi,
kromozom tetkiki yapmakla mongol bebeklerin tesekkiilii 6nlenebilirdi. Embriyonun yetisme
sathasinda pyruvate denilen maddenin azalmasiyla metabolizmanin iyilestigi saptanmistir.
Ayni tecriibelerle spermanin penetrasyon delme kabiliyeti ¢ogaltilarak bugiin cm”3 de 2
milyondan az spermasi bulunan oligospermi vakalarini fertil yapma imkani saglanmistir (48).
Biitiin bu deneylerde kullanilan embriyolar sonun da ¢op sepetine gitmektedir. Bu durum
biyiik itirazlara neden olmaktadir. Birgok kimseye gore hayat yumurtacigin doéllenmesi ile
baslar. Ne kadar erken safhada olursa olsun embriyo insan yavrusudur (57). IVF tehlikeli bazi
gelismelere yol agabilir bu gelismeler ekonomik, estetik ve politik olabilir. Ornegin; iistiin 1rk
yaratma girisimleri (53).

Yeni tekniklerin sonraki kusaklar {izerindeki etkilerinin degerlendirilmesi ¢ok
onemlidir. Bu diger tiirler lizerindeki ¢alismalar ile arastirilarak, klinik g¢alismalarda sinirli
kullanim gibi arastirilarak incelenmektedir. insan embriyosunun 8 hiicreli ve blastokist
evresinde yapilan kromozomal testler yeni tekniklerin ters etkilerinin degerlendirilmesinde,
yeni bir teknik saglamaktadir. Bu yeni teknigin yapay olmasinin savunmasinda tiim medikal

tedavilerin yapay oldugu ve doganin hatalarini diizeltmeyi hedefledigi vurgulanmaktadir (53).
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz, Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dal1 Jinekoloji Poliklinigi ve Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali Tip Bebek Merkezinde Etik kurul onay1 (Ek-1) alindiktan sonra, Fertil ve
infertil ailelerin oosit bagisiyla ilgili bilgi diizeylerini degerlendirip bu teknigin yasal, etik,
sosyal ve dini yonlerinin farkinda olup olmadiklarii anlamak ve ayrica kimlerden bagis kabul

edip kimlere verebileceklerini anlamak igin gergeklestirilmistir.

Calismaya yaslar1 18-45 arasinda, goniillii olur formunu (EK-2) imzalayarak ¢aligsmaya
katilmay1 kabul eden, 45 yas alt1 i¢in menopoza girmemis bayanlar dahil edildi. Calismaya
katilan olgular fertil ve infertil olmak tizere 133 olgudan olusan 2 gruba ayrildi. Fertil Grup;
higbir tedavi almadan spontan olarak en az bir tane yasayan gocuk sahibi olanlardan, Infertil
Grup ise primer infertilite tanis1 almis ve mevcut durumda tedaviye baglanmamig olgulardan
olusturuldu. Caligmaya katilmay:r kabul etmeyen ve iletisimi engelleyecek problemi olan
olgular ¢alisma dis1 birakildi.

Calismaya katilan olgulara, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dal1 Jinekoloji Poliklinigi ve Tiip Bebek Merkezinde, olgularin demografik
Ozelliklerini, fertilite durumlarin1 ve oosit bagisiyla ilgili bilgi diizeylerini sorgulayan 34
sorudan olusan anket (Ek-3) uygulandi. Anket sonuglari bilgisayar ortamina aktarilip,

istatistiksel analizleri gergeklestirildi.
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VERILERIN ANALIZi

Verilerin analizi i¢in SPSS v.22 paket programi kullanilmigtir (Seri no: 10240642).
Degiskenlerin dagiliminin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov Smirnov ve
Shapiro Wilk testleriyle arastirildi. Tanimlayici istatistikler stirekli degiskenler igin ortalama +
standart sapma veya ortanca (Medyan) (minimum-maksimum) olarak kategorik degiskenler
ise frekans ve (%) seklinde gosterildi.

Analizler sonucu “Demografik Veriler” i¢in; kategorik degiskenlerde frekans ve (%)
seklinde, siirekli degiskenlerde ise ortalama + standart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum) seklinde veriler verildi. Normal dagilima uygunsuzlugu tespit edilen kategorik
degiskenler ile laboratuvar Olglimleri sonucu elde edilen siirekli degiskenlerin
kiyaslanmasinda ise non parametrik testlerden Mann Whitney U testi kullanilarak
gerceklestirildi. Kategorik degiskenler arasi kiyaslamalarda ise Pearson Ki-Kare testi
kullanildi.

Istatistiki anlamlilik diizeyi olarak p = <0,05 kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya toplam 266 katilimer alinmis olup, bu katilimcilardan 133 kisi (%50)
“Fertil”, 133 kisi (%50) “Infertil” katihmcilardan olusmaktadir. Calismaya katilan
katilimcilarin demografik verileri Tablo 1°de gosterilmistir.

Calismaya katilan katilimcilarin yas ortalamalarina bakilacak olursa; “Fertil”
donemdeki hastalarda yas ortalamasi 34,62+6,58 olup; medyan yas 36, minimum yas 19,
maksimum yas ise 44 olarak goriilmektedir. Buna karsilik “Infertil” dénemdeki hastalarda yas
ortalamasi ise 33,65+5,41 olup; medyan yas 35, minimum yas 21, maksimum yas ise 24
olarak goriilmektedir.

Katilimcilardaki egitim durumlar1 ise su sekildedir; Fertil gruptaki katilimcilarda
ilk6gretim mezunu 26 kisi (%19,5), lise mezunu 33 kisi (%24,8), yiiksekogretim mezunu 74
kisi (%55,6) dir. Infertil gruptaki katilimcilarda ise ilkdgretim mezunu 16 kisi (%12), lise
mezunu 35 kisi (%26,3), yliksekogretim mezunu 82 kisi (%61,7) olarak goriilmektedir.

Calismaya katilan katilimcilarin evlilik yili ortalamalarina bakilacak olursa; “Fertil”
donemdeki hastalarda evlilik yili ortalamasi 6+3,27 olup; medyan evlilik yil1 5, minimum
evlilik yili 2, maksimum evlilik yili ise 22 olarak goriilmektedir. Buna karsilik “Infertil”
donemdeki hastalarda evlilik yili ortalamasi ise 6,54+3,62 olup; medyan evlilik yil1 6,

minimum evlilik yil1 2, maksimum evlilik yil1 ise 20 olarak goriilmektedir.

20



Tablo 1. Demografik veriler

FERTIL INFERTIL
Kisi Sayisi (n) 133 133
Yas (ort+ss) 34,62+6,58) 33,65+5,41
(medyan-min-max) (36- 19-44) (35-21-44)
Egitim Durumu (f/%0)
[kogretim 26 (19,5) 16 (12)
Lise 33 (24,8) 35 (26,3)
Yiiksekogretim 74 (55,6) 82 (61,7)
Evlilik Yihi (ort+ss) 6+3,27 6,54+3,62
(medyan-min-max) (5- 2-22) (6-2-20)

Fertilite durumuna gore Yas agisindan fark olup olmadigi Mann Whitney U testi ile

karsilastirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 2’de gosterilmistir. Test sonucuna gore p < 0.05

anlamlilik diizeyinde, yas ile fertilite durumu arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

(p=0,044). Buna gore Fertil grup yas ortalamalar1 daha yiiksektir.

Fertilite durumuna gore Evlilik siiresi agisindan fark olup olmadigi Mann Whitney U

testi ile karsilastirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 2°de gosterilmistir. Test sonucuna gore p

< 0.05 anlamlilik diizeyinde, evlilik siiresi ile fertilite durumu arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir (p=0,066).

Tablo 2. Gruplar arasi farklarin ortalamalari

Sira Sira
GRUP : ortalamasi Toplanm P
Fertil 133 142,98 19017
Yas Infertil 133 124,02 16494 7583 0,044
Evlilik Fertil 133 124,93 166155
Siiresi Infertil 133 142,07 18895 5 7704 0,066

Fertilite durumuna gore Egitim durumu agisindan fark olup olmadigi Pearson Ki-kare
testi ile karsilagtirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 1°de gdsterilmistir. Test sonucuna gore
p<0,05 anlamlilik diizeyinde, egitim durumu ile fertilite durumu arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p=0,241).

“Calisma Durumu” ve “Fertilite Durumu” degiskenleri arasinda yapilan ¢apraz
tablolar ve Ki-Kare Testi sonucuna gore; bu iki degisken arasinda p<0,05 anlamlilik

diizeyinde istatistiki agidan anlamli bir iliski saptanmamuistir (p=0,095) (Tablo 3).
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Tablo 3. Gruplarin ¢calisma durumlarina gore dagilim

GRUPLAR FERTIL | INFERTIL | TOPLAM | X? Sd P
Cahismuyorum 41 29 70
Calisma ismyoru 30,8% 21,8% 26,3%
Durumu 92 104 196
2792 1 | 0.095
Cahgyorum 69,2% 78,2% 73.7%
TOPLAM 133 133 266
%100 %100 %100
100%
78,20%
80% 69,20%
60%
40% 30,8%
21,8%
20%
0%
Calismiyorum Calistyorum

Calisma Durumu

L Fertil (n=133)  minfertil (n=133)

Sekil 1. Gruplarin ¢alisma durumlarina gore dagilim

“Asilama tedavisi” sorusuna verilen cevaplar ve “Fertilite Durumu” degiskenleri
arasinda yapilan ¢apraz tablolar ve Ki-Kare Testi sonucuna gore; bu iki degisken arasinda
p<0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiki agidan anlamli bir iligski saptanmigtir (p<0,001) (Tablo
4). Analiz sonras1 yapilan ikili ki-kare testleri sonucuna gore, ¢alismamiza dahil edilen
katilimcilardan infertil hastalar fertil olanlara oranla istatistiki agidan anlamli bir bigimde
“Asilama tedavisi, erkegin sperminin yikanarak rahim igine birakilmasidir “ cevabimi daha

fazla vermistir denilebilmektedir.
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Tablo 4. Gruplarin “Asilama tedavisi nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilim

GRUPLAR FERTIL | INFERTIL | TOPLAM | X* |[sd P
oo 37 12 49
Fikrim Yok 27,8% 9% 18,4%
Asilama tedavisi,
erkegin
sperminin 63 112 175
yikanarak rahim 47 4% 84,2% 65,8%
icine
1;1e§ ééﬁlﬁ? birakilmasidir
40.189 | 1 | <0,001
Asilama tedavisi,
gebelik olmasi
icin as1 yapilarak 33 9 42
kendi kendine 24,8% 6,8% 15,8%
gebe kalmanmin
beklenmesidir
133 133 266
TOPLAM %100 %100 %100
100%
84,2%
80%
60% 47,4%
40% 27,8% 24.8%
20% 9,0%
0%
Fikrim Yok Asilama tedavisi, erkegin Asilama tedavisi, gebelik
sperminin yikanarak olmasi icin as1 yapilarak
rahim i¢ine birakilmasidir kendi kendine gebe
kalmanin beklenmesidir
Asilama tedavisi nedir?

JFertil (n=133)  minfertil (n=133)

Sekil 2. Gruplarin “Asilama tedavisi nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarm

dagilim

“Tip bebek tedavisi nedir?” sorusuna verilen cevaplar ve “Fertilite Durumu”
degiskenleri arasinda yapilan ¢apraz tablolar ve Ki-Kare Testi sonucuna gore; bu iki degisken

arasinda p<0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiki agidan anlamli bir iliski saptanmistir.

23



(p<0,001) (Tablo 5). Analiz sonrasi yapilan ikili ki-kare testleri sonucuna gore, ¢alismamiza
dahil edilen katilimcilardan infertil hastalar fertil olanlara oranla istatistiki agidan anlamli bir
bicimde “Tiip bebek, annenin yumurtasi ile babanin sperminin laboratuvarda déllendikten

sonra annenin rahmine yerlestirilmesidir “ cevabin1 daha fazla vermistir denilebilmektedir.

Tablo 5. Gruplarin “Tiip bebek tedavisi nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilim

GRUPLAR FERTIL | INFERTIL | TOPLAM X2 sd P
oo 45 8 53
Fikrim yok 33,8% 6% 19,9%
Tiip bebek,
annenin
yumurtasi ile
babanin
Tii sperminin 62 117 179
bebok | laboratuvarda | 46,6% 88% 67,3%
tedavisi dollendikten
nedir? sonra annenin 52529 | 1 <0,001
' rahmine
yerlestirilmesidir
Tiip bebek,
annenin rahminin 26 8 34
disar1 ¢ikarilarak 19 6% 6% 12.8%
icerisine tiip ’ '
yerlestirilmesidir.
TOPLAM 133 133 266
%100 %100 %100
100% 88,0%
80%
60% 46,6%
40% 33,8%
19,6%
20% 8,0%
6,0% ;
0% |__
Fikrim yok Tiip bebek, annenin Tiip bebek, annenin
yumurtasi ile babanin  rahminin disar ¢ikarilarak
sperminin laboratuvarda icerisine tiip
dollendikten sonra annenin yerlestirilmesidir.
rahmine yerlestirilmesidir
Tiip bebek tedavisi nedir?

L Fertil (n=133) minfertil (n=133)

Sekil 3. Gruplarin “Tiip bebek tedavisi nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin
dagilim
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“Yumurta donasyonu hakkinda fikriniz var mi?” sorusuna verilen cevaplar ve
“Fertilite Durumu” degiskenleri arasinda yapilan capraz tablolar ve Ki-Kare Testi sonucuna
gore; bu iki degisken arasinda p<0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiki agidan anlamli bir iliski
saptanmamustir (p=0.170) (Tablo 6).

Tablo 6. Gruplarm “Yumurta donasyonu hakkinda fikriniz var mi1?” sorusuna verdikleri
cevaplarin dagilimi

GRUPLAR FERTIL | INFERTIL | TOPLAM | X2 Sd P
Yumurta Evet 16 24 40
donasyonu 12% 18% 15,0%
hakkinda fikriniz 117 109 226
var mi? Hayir 88% 8206 85,0% 1.883 1 0.170
133 133 266
IGRLAM %100 %100 %100
100%
88,0%
82,0%
80%
60%
40%
0
20% 12.0% 18,0%
- —
Evet Hayir
Yumurta donasyonu hakkinda fikriniz var mi?

IFertil (n=133) minfertil (n=133)

Sekil 4. Gruplarin “Yumurta donasyonu hakkinda fikriniz var m?”
sorusuna verdikleri cevaplarin dagilim

“Cocugunuz Olmasaydi Donasyon Yoluyla Cocuk Sahibi Olmayr Diisiiniir
miiydiiniiz?” sorusuna verilen cevaplar ve “Fertilite Durumu” degiskenleri arasinda yapilan
capraz tablolar ve Ki-Kare Testi sonucuna gore; bu iki degisken arasinda p<0,05 anlamlilik

diizeyinde istatistiki agidan anlaml1 bir iliski saptanmamustir (p=0,111) (Tablo 7).
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Tablo 7. Gruplarin “Cocugunuz Olmasaydi Donasyon Yoluyla Cocuk Sahibi Olmayi
Diisiiniir miiydiiniiz?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilim

GRUPLAR FERTIL | INFERTIL | TOPLAM X2 Sd P
Cocugunuz
Olmasaydi EVET 1% Zﬂ' 400
Donasyon 12% 18% 15,0%
Yoluyla Cocuk
Sahibi Olmay1 HAYIR 117 109 226 2.542 2 0.111
Diistiniir 88% 82% 85,0%
miydiiniiz?
133 133 266
TOPLAM %100 %100 %100
100% 85%
80%
60%
41%
40%
20% 12% 9%
0% b A
Evet Hayir

Cocugunuz olmasaydi donasyon yoluyla cocuk sahibi olmay diisiiniir
miiydiiniiz?

L Fertil (n=133)  minfertil (n=133)

Sekil 5. Gruplarmm “Cocugunuz olmasaydi donasyon yoluyla ¢ocuk sahibi
olmay1 diisiiniir miiydiiniiz?” sorusuna verdikleri cevaplarin
dagihim

“Cocugunuz olmasaydi donasyon yoluyla ¢ocuk sahibi olma konusunda esiniz ne
diistiniirdii?” sorusuna verilen cevaplar ve “Fertilite Durumu” degiskenleri arasinda yapilan
capraz tablolar ve Ki-Kare Testi sonucuna gore; bu iki degisken arasinda p<0,05 anlamlilik
diizeyinde istatistiki agidan anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,001) (Tablo 8). Analiz sonrasi
yapilan ikili ki-kare testleri sonucuna gore, calismamiza dahil edilen katilimcilardan infertil
hastalar fertil olanlara oranla istatistiki agidan anlaml1 bir bigimde “Karsi ¢ikar* cevabini daha

az vermistir denilebilmektedir.
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Tablo 8. Gruplarin “Cocugunuz olmasaydi donasyon yoluyla ¢ocuk sahibi olma
konusunda esiniz ne diisiiniirdii ?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilhimi

GRUPLAR FERTIL INFERTIL | TOPLAM X2 Sd p
Cocugunuz izin 10 25 35
olmasaydi verir 7,6% 18,8% 13,2%
donasyorrll %c_)lulyla Karst 97 o2 61
cocuk sahibiolma | = oy 72,8% 48,2% 60,5%
konusunda esiniz 17.821 2 <0,001
ne Karar 26 44 70
diisiiniirdii? kahr 19,6% 33% 26,3%
133 133 266
TOPLAM %100 %100 %100
100%
80% 73,0%
60%
48,2%
40% 33,0%
18,8% 19,6%
20%
7,4% -
0%
izin verir Karsi ¢ikar Kararsiz kalir
Cocugunuz olmasaydi donasyon yoluyla cocuk sahibi olma konusunda esiniz ne
diisiiniirdii?
L Fertil (n=133) minfertil (n=133)

Sekil 6. Gruplarin “Cocugunuz Olmasaydi Donasyon Yoluyla Cocuk Sahibi
Olma konusunda Esiniz Ne Diisiiniirdii” sorusuna verdikleri cevaplarin

dagilin

“Bagkasinin ¢ocuk sahibi olmasi igin sizden yumurta alinip baska birine verilmesine

izin verir miydiniz?” sorusuna verilen cevaplar ve “Fertilite Durumu” degiskenleri arasinda

yapilan ¢apraz tablolar ve Ki-Kare Testi sonucuna gore; bu iki degisken arasinda p<0,05

anlamlilik diizeyinde istatistiki agidan anlamli bir iligski saptanmistir (p=0.021) (Tablo 9).

Sonug olarak, ¢calismamiza dahil edilen katilimcilardan infertil hastalar fertil olanlara oranla

istatistiki agidan anlaml1 bir bigimde “Evet” cevabin1 daha fazla vermistir denilebilmektedir.
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Tablo 9. Gruplarin “Baskasinin ¢ocuk sahibi olmasi i¢in sizden yumurta alimp baska
birine verilmesine izin verir miydiniz?” sorusuna verdikleri cevaplarin

dagilim
GRUPLAR FERTIL | INFERTIL | TOPLAM | X2 Sd p
Baskasinin ¢gocuk
sahibi olmas1 i¢in EVET ;50 1822% 1335%
sizden yumurta ’ ’
alinip baska birine
: S 121 108 229 5.306 1 0.021
verl_lmegmg izin HAYIR 91% 81,20 86,1%
verir miydiniz?
133 133 266
TOPLAM %100 %100 %100
100% 91,0%
81,2%
80%
60%
40%
18,8%
i
0%
Evet Hayir
Baskasinin cocuk sahibi olmasi i¢in sizden yumurta alinmip baska birine
verilmesine izin verir miydiniz?
L Fertil (n=133)  minfertil (n=133)

Sekil 7. Gruplarin “Baskasinin ¢ocuk sahibi olmasi i¢in sizden yumurta
alimip baska birine verilmesine izin verir miydiniz?” sorusuna
verdikleri cevaplarin dagilim

“Yakin akrabanizdan yumurta almayi kabul eder miydiniz?” sorusuna verilen cevaplar
ve “Fertilite Durumu” degiskenleri arasinda yapilan capraz tablolar ve Ki-Kare Testi
sonucuna gore; bu iki degisken arasinda p<0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiki acidan anlaml
bir iligki saptanmistir (p=0.004) (Tablo 10). Sonug¢ olarak, calismamiza dahil edilen
katilimcilardan infertil hastalar fertil olanlara oranla istatistiki agidan anlamli bir bigimde

“Hayir “ cevabini daha fazla vermistir denilebilmektedir.
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Tablo 10. Gruplarim “Yakin akrabanizdan yumurta almayr kabul eder miydiniz?”
sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi

GRUPLAR FERTIL INFERTIL | TOPLAM | X2 sd p
Yakin 29 12 41
akrabamzdan | EVET 21,8% 9% 15,4%
yumurta
almay1 kabul HAYIR 104 121 225 8.333 1 0.004
eder miydiniz? 78,2% 91% 84,6%
133 133 266
TOPLAM %100 %100 %100
100% 91,0%
0,
80% 78,2%
60%
40%
21,8%
20% 9.0%
0%
Evet Hayir
Yakin akrabamzdan yumurta almay: kabul eder miydiniz?
L Fertil (n=133) minfertil (n=133)

Sekil 8. Gruplarmm “Yakin akrabamizdan yumurta almay1 kabul eder

miydiniz?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilim

“Yakin akrabaniza yumurta vermeyi kabul eder miydiniz?” sorusuna verilen cevaplar

ve “Fertilite Durumu” degiskenleri arasinda yapilan capraz tablolar ve Ki-Kare Testi

sonucuna gore; bu iki degisken arasinda p<0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiki acidan anlaml
bir iliski saptanmamuistir. (p=1.000) (Tablo 11).
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Tablo 11. Gruplarmm “Yakin akrabamzdan yumurta almayr kabul eder miydiniz?”
sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi

GRUPLAR FERTIL INFERTIL TOPLAM Xz sd P
Yakin 15 15 30
akrabamza | EVET 11.2% 11,2% 11,3%
yumurta
vermeyi kabul HAYIR 118 118 236 <0,001 | 1 | 1.000
eder miydiniz? 88,8% 88,8% 88,7%
133 133 266
TOPLAM %100 %100 %100
100% 88,8% 88,8%
80%
60%
40%
20% 11,2% 11,2%
0% S
Evet Hayir
Yakin Yakin akrabaniza yumurta vermeyi kabul eder miydiniz?

LFertil (n=133)  minfertil (n=133)

Sekil 9. Gruplarin “Yakin akrabamizdan yumurta almay1 kabul eder
miydiniz?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilim

“Sperm bankalarmin kurulmasi hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?” sorusuna verilen
cevaplar ve “Fertilite Durumu” degiskenleri arasinda yapilan ¢apraz tablolar ve Ki-Kare Testi
sonucuna gore; bu iki degisken arasinda p<0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiki acidan anlamli
bir iliski saptanmistir (p<0,001) (Tablo 12). Analiz sonrasi yapilan ikili Ki-kare testleri
sonucuna gore, ¢calismamiza dahil edilen katilimcilardan fertil hastalar infertil olanlara oranla
istatistiki a¢idan anlamli bir bi¢imde “Hayir kurulmamalidir cevabim1 daha fazla vermistir

denilebilmektedir.
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Tablo 12. Gruplarm “Sperm bankalarimin kurulmasi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi

GRUPLAR FERTIL | INFERTIL | TOPLAM | X2 sd p
Evet 0 11 11
kurulmah 0,0% 8,2% 4,1%
Sperm
bankalarinin Hayir 67 15 82
kurulmasi kurulmamah 50,4% 11,2% 30,8%
hakkinda ne 39 26 65
distindyorsunuz | Kararsizm 1 5q 50, | 19 6oq 240 | 01| | O
? 1 1 y
Yeterli 27 81 108
Bilgim Yok 20,4% 61% 40,6%
133 133 266
TOPLAM %100 %100 %100
100%
80%
61,0%
60% 50,4%
40%
19,6% 20,4%
20%
0%
Evet kurulmah Hayir kurulmamah Kararsizim Yeterli
Bilgim Yok
Sperm bankalarinin kurulmasi hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?
L Fertil (n=133)  minfertil (n=133)

Sekil 10. Gruplarin “Sperm bankalarinin kurulmasi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?”

sorusuna verdikleri cevaplarm dagilim
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TARTISMA

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dalin’da Jinekoloji poliklinigine bagvuran fertil hastalar ve tiip bebek merkezine basvuran
infertil ailelerin oosit bagisi ile ilgili yaklasimlarini degerlendirmek ve de yasal, etik, sosyal
ve dini inanglar1 agisindan fikirlerini sormak amaciyla, fertil 133 ve infertil 133 olmak tizere
toplam 266 olgu iizerinde gergeklestirdigimiz, anket c¢alismamiza katilan olgularin, yas
ortalamasi fertil grupta 34,62+6,58 yil, infertil grupta ise 33,65+5,41 yil oldugu bulunurken,
egitim durumlarinin ise hem fertil hem de infertil grubun biiyiikk ¢ogunlugunu iiniversite
mezunlar1 olusturmaktadir (sirasiyla % 55,6 , % 61,7). Evlilik siirelerinin ise fertil grupta 6
+3,27 yil, infertil grupta 6,54+3,62 yil oldugu bulundu.

Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Ankara’da 2005 ile 2006 yillar1 arasinda Baykal ve
ark. (58) tarafindan yapilan evli ve infertil 368 Tiirk kadimi tizerinde 38 soruluk anket
calismasinda katilimcilarin sosyodemografik durumunu, infertilite 6ykiisiinii , gamet bagisini
ve gestasyonal tasiyicilik ile ilgili diisiinceleri sorgulanmis. Bu galisma sonucunda ¢alismaya
katilanlarin yas ortalamasinin 30,23+5,16 yil, %29,7’sinin tiniversite mezunu, evlilik siireleri
ortalamasinin ise 7,23+4,31 yil oldugunu belirtmiglerdir. Bizim c¢alismamizda yas
ortalamasmin daha fazla olmasi muhtemelen ¢alismamizdaki iiniversite mezunu oraninin %
50 ile % 60 arasinda olmasi ve evlenme yasmin {iniversite mezunlar1 arasinda daha ileri
yaslarda gergeklesmeye baslamasi olabilir. Ayrica Baykal ve ark. (58) ¢alismasi ile arasinda
10 yil olmasi evlilik yasinin o0 yillarda daha erken olmasi olabilir. Ayrica Baykal ve ark (58)
calismas1 Ankara ve ozellikle i¢ Anadolu kesimini kapsamis olmasindan Trakya bolgesine

gore bolgesel farkliliktan kaynaklanmis olabilir.

32



Akyiiz ve ark. (59) 2008 ile 2009 yillar1 arasinda Ankara GATA’ da yapmis olduklari
97 fertil ve 105 infertil kadinin oosit bagisiyla ilgili fikir ve diisiincelerinin degerlendirildigi
anket calismalarinda ¢alismaya katilanlarin yas ortalamasi fertil grup i¢in 33-34 yil araliginda
iken infertil grup i¢in 30-31 yil’dir. Ayrica fertil grubun % 57,11, infertil grubun ise % 27,8’i
tiniversite mezunu oldugunu bildirmislerdir. Fertil grubun yas ve egitim olarak bizim
calismamiza yakin olmasi Ankara merkezden bagvuran hastalardan kaynaklanan memur
kesimden olmus olabilir. infertil grubun ise daha az egitimli ve yas itibariyle daha genc
hastalar olmas tiip bebek merkezlerinin her yerde olmamasi nedeniyle i¢ Anadolu ve diger
cevre illerden tedavi amaciyla bagvurmus olan ve evlenme yaslar1 daha erken olan kisilerden
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamiza katilan olgularin yardimei tireme teknikleri ve 6zellikle oosit bagist
hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmek {izere kendilerine sordugumuz sorulara vermis
olduklari cevaplar Tablo 4-6’daki gibidir. Asilama tedavisini fertil olgularin % 47,4 i infertil
olgularin % 84,2 si dogru olarak cevaplamislardir. Ve istatistiki agidan ileri derecede anlamli
bulunmustur (p<0.001). Bu da bize Infertil grubun fertil grubuna gore iki katina yakin bilgi
diizeyine sahip olmalar1 bu hastalarm YUT merkezlerine basvurmadan dnce herhangi bir
sekilde arastirma yaptiklarini veya bilgiye ulastiklarini (yazili ve gorsel medya, internet,
saglik kuruluglari) diisiindirmektedir. Devran ve ark. (60) tarafindan 2011 yilinda Zekai Tahir
Burak Egitim Arastirma Hastanesi Tip Bebek Merkezi'ne ilk defa bagvuran toplam 120
infertil Tiirk kadina 8 soruluk birebir yapilan anket ¢alismasinda kadinlarin % 57,5’i agilama
tedavisi hakkinda bilgi sahibi oldugunu geriye kalan % 42,5’u ise asilama tedavisi hakkinda
hi¢ bilgilerinin olmadigini ifade etmislerdir. Bizim g¢alismamizdaki infertil hastalarin bu
calismaya gore bilgi diizeylerinin ¢ok fazla olmasmin sebebi aradan gecen 5 yil gibi bir
zaman olmasi ve teknolojinin gelismesiyle herkesin bilgiye ulasmasmin kolaylagmisg
olmasindan kaynaklanabilecegini diisinmekteyiz. Ayrica egitim diizeyinin artmasi diger bir
sebep olabilir veya YUT merkezlerindeki sayica artis ve hastalarm bu YUT merkezlerine
eskiye gore bagvurmasinin kolaylasmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Tiip bebek tedavisini fertil olgularin % 46,6’s1 infertil olgularm ise % 88’i dogru
olarak bilmektedir (p<0.001). Infertil hastalar asilama tedavisi gibi tiip bebek tedavisi
hakkinda da fertil hastalara gore oran olarak neredeyse iki kati bulunmustur. Calismamizdaki
bu oran asilama tedavisine gore fertil hastalarda hemen hemen ayni iken infertil hastalarda bu
oran bir miktar daha fazladir. Buda asilama tedavisine gore, tiip bebegin hastalar tarafindan
daha fazla merak ediliyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ciinkii infertil hastalar arasinda
asilama genelde daha normal karsilanabilirken tiip bebek kelime anlami olarak bile ilgilerini
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¢ektigini disiindiirmektedir. Devran ve ark. (60) 120 hastaya tiip bebek hakkinda bilginiz var
mi1? sorusunu yoneltmisler ve % 70,8 hig bilgisinin olmadigini séylerken % 29,2 si tiip bebek
tedavisinin ne oldugunu bildigini ifade etmistir.Bizim ¢alismamiza gore degerlendirildiginde
Devran ve ark. (60) calismasinda Tiip bebek tedavisinin 5 yil 6nce bu kadar az biliniyor
olmasi ve suan ¢ok c¢ok daha fazla insan tarafindan bilinme sebeplerinin multifaktoriyel
oldugunu diisinmekteyiz. YUT merkezlerindeki sayisal artis, kaliteli hizmet anlayisi, daha
¢ok hastanin bagvurmasi,tedavi segeneklerinin artmasi ve bunun yazili ve gorsel medyada yer
almas1 gibi sebepler sayilabilir.

Hastalarimiza sordugumuz yumurta (oosit) donasyonu hakkinda fikirlerinin olup
olmadig1 sorusuna hem fertil hem de infertil (sirasiyla %88,%82) olgularin bilgi sahibi
olmadiklar1 sonucuna varilmistir. Trakya gibi batinin en iicra kosesinde ve yarisindan
cogunlugunu {iniversite mezunlarinin olusturdugu fertil ve infertil kadinlar oosit donasyonu
hakkinda bilgi sahibi degiller. Bu da 6zellikle infertil hastalar arasinda ancak kendilerine oosit
donasyonu ile ilgili bilgi verildiginde veya kendisinin mecburen oosit donasyonuna
bagvurmasi gerektiginde bilgi sahibi oldugunu gosteriyor olabilir. Veya Tiirkiye’de yasak
oldugu icin tip bebek merkezlerinde sadece oosit donasyonu ihtiyact olan Kkisilere
bahsedilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Bizim ¢alismamizda infertil kisilerin % 18’1,fertil
kisilerin % 12’si oosit donasyonu hakkinda bilgi sahibi olarak ¢ikmistir. Calismamiza katilan
tiim kisiler arasinda ise bu oran % 15'tir. Infertil hastalarin bir miktar daha fazla biliyor olmas:
belki bazilarinin oosit donasyonu ihtiyact olmasindan veya diger infertil arkadaslarindan
duymus olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Ankara’da 2005 ile 2006 yillar1 arasinda Baykal ve ark. (58) tarafindan yapilan evli ve
infertil 368 Tiirk kadini iizerinde yaptigi ¢alismasinda yalnizca % 25,1 ‘inin bags ile ilgili
bilgi sahibi olduklarini bildirmistir. Bu oran bizim ¢alismamiza gore 10 yil dnce yapilmis
olmasina ragmen yiiksek bir orandir. Bunun sebebi ¢alismada sadece infertil kisilerin alinmis
olmasi ve bu kisilerin degisik illerden de gelen infertilite hastalari olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Neticede bu calisma Ankara GATA’ da yapilmustir ve buraya gelen hastalar I¢
Anadolu ve gevresinden yasadiklar1 yerde bir sonug elde edememis daha problemli hastalarin
bagvurmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica ¢aligmada 368 kisiden 107’si iiniversite
mezunu iken 147 kisi ise lise mezunudur. Egitim diizeyinin yiiksek olmasi da bir etken
olabilir. Ciinkii galismalarinda egitim diizeyi ile donasyon hakkinda bilgi sahibi olma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulmuslardir.

Akyiiz ve ark. (59) 2008 ile 2009 yillar1 arasinda Ankara GATA’ da 97 fertil ve 105
infertil kadin tizerinde yapmis olduklar1 anket ¢alismalarinda, fertil grubun % 41,9 u infertil
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grubun ise % 54,6’s1 oosit donasyonunu daha 6nce duyduklarini bildirmislerdir. Fakat fertil
grubun sadece % 18,1 i infertil grubun ise % 40,2 si oosit donasyonunu dogru sekilde
tanimlayabilmistir. Yani fertil ve infertil hastalarin neredeyse yaris1 00sit bagisini
duyduklarmi sdylemislerdir. Bu ¢alisma, bizim galismamiza gore ¢ok daha once yapilmis
olmasina ragmen ¢ok yiiksek bir orandir.Ancak fertil kadinlarin ¢ok kiigtik bir kismi infertil
kadinlarin da yaklasik yarisi 00sit bagisini dogru tanimlayabilmis. Bunun sebebi Ankara
GATA’ ya dis merkezlerden gonderilen hastalarin doktorlar1 tarafindan bilgilendirilmis
olmasi veya kendilerinin bir sekilde aragtirmis olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Tiirkiye’de oosit bagisiyla ilgili 2005 yilinda Antalya’da 232 kadin iizerinde halk
anketi diizenleyen Isikoglu ve ark. (61), % 29,74 linlin oosit bagis1 ile ilgili bilgi sahibi
oldugunu bulmuslardir.Bu ¢alismada bizim ¢alismamiza gore oran olarak daha yiiksek
¢ikmistir.Bu ¢alismada 232 kadinin 160 tanesi evli ve ¢ocuk sahibi 72 tanesi ise bekardir. Bu
kadinlarin % 50 si ise iiniversite mezunudur. Infertil hastalar tarafindan daha cok bilinen oosit
bagisinin ¢ocuklu ve bekar insanlar tarafindan biliniyor olmasi ¢ok ilging ¢ikmistir. Turizm
merkezi olan Antalya’nin kiiltiirel yapisi ve Avrupa’dan da birgok kisinin saglik turizmi
amaciyla bu kentimize geliyor olmasindan kaynaklanan bir etkilesim olabilir.

Khalili ve ark. (62) Tiirkiye ve Iran’1 kapsayan 163 evli ve bekar hastadan olusan
multicenter galismalarinda evli kisilerin % 79,2’sini, bekar kisilerin ise %79 unun 00sit
donasyonu hakkinda bilgi sahibi olduklarini bildirmislerdir.Bu oran oldukg¢a yiiksek bir
orandir. Bu oranin yiiksek bulunmasindaki sebep caligmaya katilan hastalarin egitim
diizeylerinin olduk¢a yiiksek olmasi genelde hemsire, tekniker ve profesyonel ofis
calisanlarindan kaynaklaniyor olabilir. Ciinkii bu oran Avrupa iilkelerine yakin bir orandir.
Mesela Khazem ve ark. (63) Ingiltere’de yapmis olduklar1 yumurta bagisma yonelik giincel
tutum hakkindaki ¢alismada katilimcilarin % 80 den fazlasinin oosit donasyonu hakkinda
bilgi sahibi olduklarint bildirmislerdir. Avrupa’nin daha yiiksek egitim seviyesinden
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda yardimer tireme tekniklerini uygulamaya katilimcilarin yaklasimlarini
degerlendirdigimiz sorulara vermis olduklari cevaplar Tablo 7-11°deki gibidir. Calismaya
katilan olgularin donasyon yoluyla ¢ocuk sahibi olma konusunda fertil grup %88, infertil grup
ise %82 oraninda hayir cevabini benzer sekilde vermislerdir. Bu da gosteriyor ki hem infertil
hem de fertil popiilasyonun oosit donasyonu ile ¢ocuk sahibi olmaya sicak bakmadigini
gostermektedir. Yine ayni sekilde baska birine yumurtalarini bagislar misiniz? sorusuna fertil
grup %91, infertil grup %81,2 oraninda hayir cevabini vermislerdir. Bu da gosteriyor ki hem

fertil hem infertil grup yumurtalarin1 bagkasina vermeye de sicak bakmamaktadir. Lakin
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yumurtasini baskasina verme konusunda infertil gruptaki olgular fertil olgulara oranla anlamli
sekilde daha az hayir cevabini vermislerdir (p=0,021). Bu da gosteriyor ki infertil olgularin
bagkasinin ¢ocuk sahibi olmasi konusunda daha duyarli olduklarini gostermektedir. Yakin
akrabadan yumurtan almay1 kabul etme konusunda fertil grup %78,2 infertil grup ise %91
oraninda hayir cevabini vermistir. Bu da gosteriyor Ki yakin akrabadan yumurta almayi fertil
gruptaki olgular infertil gruptaki olgulara gore istatistiki olarak anlamli derecede daha olumlu
karsilamistir  (p=0,004). Bizim degerlendirmemizde yakin akrabadan yumurta alma
konusunda fertil olgularin gergek duygu ve diisiincelerini yansitmadigini diisiinmekteyiz.

Calismaya katilan olgularin yakin akrabaya yumurta verme konusunda ise her iki
grupta ayn1 oranda %88,8 ile hayir cevabin1 vererek yumurta bagisina olumsuz baktiklar
goriilmektedir. Ciinkii yakin akrabaya verdikleri zaman onunla devamli iletisim ve
etkilesimde bulunacaklarini diisiindiiklerinden kaynaklaniyor olabilir.

Akyiiz ve ark. (59) ¢alismasinda her 10 infertil kadindan 6’sinin 6zel sartlarda (yakin
akrabasi) yumurtalarini bagislayabileceklerini ve yarisindan fazlasinin da gerekirse baskasinin
yumurtalarini alabilecegini bildirmistir.

Baykal ve ark. (58) calismasinda infertil kadinlarin %23,3’{iniin bagka bir kadindan
oosit bagisin1 kabul edebileceklerini, %33,8 inin de yumurta bagisinda bulunabilecegini
ortaya koymustur.

Isikoglu ve ark. (61) Tiirkiye’de yaptiklari fertil kadinlarla ilgili baska bir ¢alismada
da kadimlarin %82,76’sinin yumurta bagisina kars1 olumlu bir tutumu oldugunu belirtmislerdir

Isveg’te Svanberg ve ark. (64) tarafindan yapilan calismada 6 kadindan 1°i hig
tanimadig1 birine yumurtalari1  bagislayabilecegini soylerken, Genuis ve ark. (65)
calismasinda katilimcilarin %66°s1 kardeslerine bagislayabilecegini bildirmistir.

Tiirkiye’de yapilmig bir bagka anket calismasi da 2008 yilinda Kilig¢ ve ark. (66)
tarafindan Ankara Etlik Dogumevinde 250 infertil kadin iizerinde yapilan caligmadir.Bu
caligma primer infertil kadinlar {izerinde ve % 50 ‘ den fazlasinin ilk6gretim mezunu olan ve
hepsinin dini inanc1 Miisliiman olan kisiler lizerinde yapilmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin
% 26’s1 oosit donasyonu ile baska birinin yumurtalarin1 alarak ¢ocuk sahibi olabilecegini
bildirmistir.

Bu c¢alismalardaki biylik degisik oranlarla karsilagilmasiin sebebinin literatiir
calismalarinin hem farkli iilkelerde hem de aymi iilke iginde farkli bolgelerde yapilmig
olmasmin etkisinin olacagim diistinmekteyiz. Avrupa ve Tiirkiye arasinda hem dini yonden
hem kiiltiirel yonden bir¢ok farklilik vardir. Ciinkii infertilitenin sebepleri bolgesel ve kiiltiirel

farkliliklar gostrebilmektedir. Kendi iilkemizde bile her bdlgenin kiiltiirii, yasayis
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bi¢imi,olaylara bakis agisi degisebilmektedir. Ayrica infertilitenin de her bolgeye gore
dagilimi; insanlarin egitim diizeyi, ¢calisma durumu, stres faktorleri ve evlililik siirelerine gore
degisiklikler gosterebilmektedir. Genel olarak infertil gruptaki katilimcilarin ¢ocuk sahibi
olmak i¢in yardimci tireme tekniklerinin uygulanmasina biraz daha sicak baktiklarini, fertil
olanlarin ise bu konuya pek duyarli olmadiklarin1 géstermektedir. Ayrica infertil aileler gocuk
sahibi olamama duygusunun yarattigi sikintilar1 ve eksiklikleri anlayabildiklerinden diger
infertil ailelere ¢ocuk sahibi olmaya yardimci olmalari konusunda daha duyarli olduklari
goriilmektedir.

Calismaya katilan olgularin sperm bankalarinin kurulmasi konusundaki fikirleri
soruldugunda (Tablo 12); fertil gruptaki olgular %50,4 ile hayir cevabini verirken, infertil
grup %61 oraninda yeterli bilgim yoktur cevabini verdikleri, fertil gruptaki higbir olgunun
sperm bankasi kurulmasini onaylamadigi bulunmustur. Buradan g¢ikan sonuca gore fertil
hastalar infertil olanlara oranla istatistiksel olarak anlamli bir bigimde hayir kurulmamalidir
cevabini daha fazla vermistir denilebilmektedir (p<0,001).

Baykal ve ark (58) calismasinda 368 infertil kadina sorulan sperm bankalarinin
kurulmasi konusundaki diisiinceleri sorgulandiginda; kadinlarin %23,4’tiniin evet cevabini
verdikleri goriilmiistiir. Bizim ¢alismamiza gore bu oranin yiiksek ¢ikmasimin sebebi
caligmaya sadece infertil hastalarin dahil edilmesinin, daha yiiksek hasta sayisin olmasi ve
infertil hastalarin olaylara daha duygusal yaklagsmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Tirk toplumunun sosyo-kiiltiirel ve ahlaki bakis agisina gore iilkemizde sperm
bankalarinin kurulmasi ve infertil giftlerin bunu kullanarak ¢ocuk sahibi olmalar1 hala ¢ok
uzak ve Tirk toplumunun yapisina uymadigi kanaatini olusturmaktadir. Bizim sonuglarimiza
gore Tiurk toplumu oosit donasyonununa, sperm bagisina gore daha sicak ve olumlu
bakmaktadir.

Sonug olarak; Fertil ve infertil ciftler oosit donasyonu hakkinda genel olarak bilgi
sahibi degiller. Hem fertil hem de infertil grup oosit donasyonuna sicak bakmamaktadir.
Bunun sebebini disiindiigiimiizde muhtemelen egitimsizlik veya tiirk toplumunun aile yapisi
on plana ¢ikmaktadir. Ciinkii Tiirk toplumunun dini ve kiiltiirel yapis1 diger Avrupa tilkelerine
gore c¢ok farklilik arz etmektedir.Bizim toplumumuzda oosit ve sperm donasyonu kabul
gormese bile bu konuda toplumun en azindan bilgi sahibi olmasi konusunda ilerleyen

zamanlarda biz kadin dogum hekimlerine ¢ok is diismektedir.
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SONUCLAR

Fertil ve infertil ailelerin oosit bagisiyla ilgili bilgi diizeylerini degerlendirip bu

teknigin yasal, etik, sosyal ve dini yonlerinin farkinda olup olmadiklarini anlamak i¢in

gerceklestirdigimiz ¢alismamizda;

1.
2.

Fertil grupta yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu,

Evlilik siiresi, egitim durumu ve g¢alisma durumlan ile fertilite durumu arasinda
anlaml bir farkin olmadig,

Infertil hastalarm, fertil olanlara oranla “asilama tedavisi, erkegin sperminin
yikanarak rahim i¢ine birakilmasidir “ cevabini daha fazla verdigi,

Infertil hastalarin, fertil olanlara oranla “tiip bebek, annenin yumurtasi ile babanin
sperminin laboratuvarda dollendikten sonra annenin rahmine yerlestirilmesidir “
cevabini daha fazla verdigi

Infertil hastalarin “baskasinin ¢ocuk sahibi olmas1 i¢in sizden yumurta almip
bagka birine verilmesine izin verir miydiniz?” Sorusuna fertil olanlara oranla
“evet* cevabini daha fazla verdigi,

Infertil hastalarin “yakin akrabamizdan yumurta almay: kabul eder miydiniz?”
Sorusuna fertil olanlara oranla “hayir ““ cevabini1 daha fazla verdigi,

Fertil hastalarin, “sperm bankalarinin kurulmasi hakkinda ne diisliniiyorsunuz?”
Sorusuna Infertil olanlara oranla “hayrr kurulmamaldir cevabim daha fazla

verdigi bulundu.
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OZET

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal
Jinekoloji Poliklinigi ve Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali Tiip Bebek Merkezinde Etik kurul onayi (Ek-1) alindiktan sonra, Fertil ve
infertil ailelerin oosit bagisiyla ilgili bilgi diizeylerini degerlendirip bu teknigin yasal, etik,
sosyal ve dini yonlerinin farkinda olup olmadiklarini anlamak i¢in gerceklestirilmistir.

Calismaya yaglar1 18-45 arasinda, calismaya kabul eden, 45 yas alt1 i¢in menopoza
girmemis bayanlar ve esleri dahil edildi. Calismaya katilan olgular fertil ve infertil olmak
tizere 133 olgudan olusan 2 gruba ayrildi. FertilGrup; higbir tedavi almadan spontan olarak en
az bir tane yasayan ¢ocuk sahibi olanlardan Infertil Grup ise primerinfertilite tanis1 almis ve
mevcut durumda tedaviye baglanmamis olgulardan olusturuldu.olgularin demografik
Ozelliklerini, fertilite durumlarin1 ve oosit bagisiyla ilgili bilgi diizeylerini sorgulayan 34
sorudan olusan anket uygulandi. Anket sonuglar1 bilgisayar ortamina aktarilip, istatistiksel
analizleri gerceklestirildi.

Evlilik siiresi, egitim durumu ve g¢alisma durumlar ile fertilite durumu arasinda
anlaml1 bir iligkinin olmadig1, infertil olgularin yardimci iireme teknikleri konusundaki bilgi
diizeylerinin ve uygulamaya yaklagimlarinin fertil olgulara gére daha yiiksek oldugu, sperm
bankalarmin kurulmasinin, li¢lincli sahislara sperm verilmesi ve alinmasina fertil ve infertil
ciftlerin genel olarak karsi ¢iktigi, yumurta donasyonu sonrasi infertil ¢iftlerin sosyolojik ve
psikolojik olarak kendilerini daha iyi hissedeceklerini, dini agidan yumurta transferine infertil

ve fertil ¢iftlerin yliksek oranda kars1 ¢iktig1, Tiirk-aile yapist bakimindan hem fertil hem de
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infertil ¢iftler kars1 ¢ikarken, Tirkiye’de yumurta donasyonun ile ilgi yasagin devam etmesi
konusunda fikir bildirdikleri bulundu.

Sonug olarak; Fertil ve infertil ciftler oosit donasyonu hakkinda genel olarak bilgi
sahibi degiller. Hem fertil hemde infertil grup oosit donasyonuna sicak bakmamaktadir.bunun
sebebini diislindiiglimiizde muhtemelen egitimsizlik veya tlirk toplumunun aile yapist 6n
plana ¢ikmaktadir. Ciinkii Tiirk toplumunun dini ve kiiltiirel yapis1 diger Avrupa iilkelerine
gore ¢ok farklilik arz etmektedir. Bizim toplumumuzda oosit ve sperm donasyonu kabul
gormese bile bu konuda toplumun en azindan bilgi sahibi olmasi konusunda ilerleyen

zamanlarda biz kadin dogum hekimlerine ¢ok is diismektedir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, oosit donasyonu, sperm donasyonu
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ADMITTED TO THE UNIVERSITY HOSPITAL FERTILE AND
INFERTILE OPINIONS ABOUT WOMEN OOCYTE DONATION

SUMMARY

This study was conducted in order to asses the level of knowledge about oocyte
donation of fertile and infertile families and to understand wether or not they are aware of this
technique’s legal, ethical, social and religious aspects. This study was performed after it was
approved by University of Thrace Medical School Department of Obstetrics and Gynecology
Ethics Committee.

Women between 18 and 45 years of age and who are not menoposal and their
spouses were included in this study. Our patients were divided into 2 groups as fertile and
infertile; each consisting of 133 subjects. Fertile group consisted of subjects who has at least 1
living child without any treatments; infertile group consisted of subjects who were diagnosed
with primary infertility and have not started any treatments. A questionnaire consisting of 34
questions aiming to asses subject’s demographics, fertility states, and level of knowledge
about oocyte donation was performed. Questionnaire results then transferred to a computer
platform and statistical analysises were performed.

No significant association between fertility and level of education or job status was
found. It was found that infertile subjects had more positive attitude toward and higher level
of knowledge about ARTS; fertile and infertile couples were mostly opposing founding of
sperm banks and sperm donations to third parties; infertile couples would feel themselves
better after oocyte donation both socially and psychologically; both fertile and infertile
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couples were mostly opboth fertile and infertile couples were mostly opposing both fertile and
infertile couples were mostly opposing both fertile and infertile couples were mostly opposing
oocyte donation from a religious standpoint; both fertile and infertile couples were opposing
oocyte donation in resptect towards Turkish family structure; and both fertile and infertile
couples were mostly in favour of ban of oocyte donation in Turkey.

In conclusion fertile and infertile couples usually are not well informed about ocyte
donation. Both fertile and infertile couples mostly oppose oocyte donation. This situation is
probably due to lack of education and Turkish family structure; because religious and cultural
characteristics of Turkish population vastly differs from those of European countries. Even
though our population mostly do not support sperm and oocyte donation it is our duty as
gynecology and obstetrics specialists to at least make sure the populaiton is informed about

these procedures.

Key Words: infertility, oocyte donation, sperm donation
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Ek 2

GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yirttilmest,

Trakya Universitesi Tip fakiiltes: Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu’nun
16/09/2015 tarih ve TUTF-BAEK 2015/177 sayili karar ile onaylanmistir.

Aragturmaya katilmaya karar vermeden Once arastimanin neden ve nasil
yapilacagmi anlamaniz ¢ok énemlidir.

Arastirmaya katilm tamamen gonilliliikk ilkesine bagh olup katilmayi
reddetmeniz herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir vararin
kaybedilmesine kesinlikle yol agmayacaktir.

Avni sekilde arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da aragtirmanim herhangi
bir yerinde hicbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen
bir yarar kaybma yol agmadan aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Liutfen biraz zaman aymrmm ve asagidaki bilgiler: dikkatlice okuyun, isterseniz
bagkalariyla tartism. Ac¢ik olmayan bir boliim varsa ya da daha ayrmtili bilgiye ihtiyag
duyuyorsamiz litfen bizi araym. Ancak arastirmaya katilmak isteyip istemediginize
karar vermek i¢in liitfen biraz diisiiniin.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler: )
a.  Arastirmammn bilimsel adi: Universite Hastanesine Basvuran Fertil Ve
Infertil Kadmlari Yumurta Donasyonu Hakkindaki Diisiinceleri

b.  Arastirmamn anlasilabilir basit adi: Cocuklu Ve Cocuksuz Kadmlarin

Yumurta Bagis1 Hakkindaki Diistinceleri

c. Sorumlu Arastirmacinin adi ve gérev yeri: Prof. Dr. Koray ELTER

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

2. Uygulama Sirasinda Karsilasabileceginiz Riskler ve Rahatsizhiklar:
Higbir risk yok
3. Zararlarin Tazmini ve Arastirma Konusundaki Diger Sorularin

Cevaplandirilmasi:

a. Arastrmanin yiiriitiilmesi sirasmnda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile
bir hasta olarak haklari1 konusunda bilgi almak igin baglant1 kurulacak
kisinin adi-soyadi, invani, gorev yeri ve telefon numarasi.

Mehmet Musa ASLAN, Aras. Goér. Dr. Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim

Dal1, 053263647006

4. Kimlik bilgilerinin ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Isim bilgisi olmayacak, bilgiler gizli kalacak

5. Arastirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi?
Haywr

Aragtirmamiza katildigmiz icin tesekkiir ederiz.



GONULLUNUN CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida acikca tammlanan calismanin ne amacla, kimler tarafindan ve nasil gerceklestirilecedi
anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi vararlar bana
anlatildi.

Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille
anlatildi.

Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.

Aragtirmamn yiirtitiilmesi sirasinda olast yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda
24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin adi1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢cin benden
ya da bagh bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan hicbir iicret istenmeyecegi bana anlatildi.

Arastirmaya hicbir bask: ve zorlama altinda olmaksizin géniillii olarak katiliyorum.
Arastirmava katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin istedigim
anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu calismaya katilmayi reddetmem va da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi va da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimu higbir
bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yiriitiiciisii olan arastirmact / hekim va da destekleyen kurulus, calisma programimn
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedenivle, benim onayinu almadan beni caligma
kapsanmindan ¢ikarabilir.

Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda
kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliitye verilmesi gereken bilgiler1 gosteren Gonilli
Bilgilendirme Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Bu bilgilerin igerigi ve anlamu, vazili ve sdzli olarak agiklandi.
Aklima gelen biitlin sorulari sorma olanagi tamndi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Bu kogullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniilli olarak
katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzal bir kopyasim aldim.

Goniilliiniin;

Adr- Sovadi:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veva fax numarast).:

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin;



Veli ya da Vasinin Adi- Sovadi:
Imzasi:
Adresi (varsa telefon ve/veva fax numarasi):

Aciklamalar: Yapan Arastirmacnin Adi- Soyadi:
Imzasi:

Tarih:
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T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANABILIM DALI

UNIVERSITE HASTANESINE BASVURAN FERTIL VE
INFERTIL KADINLARIN YUMURTA DONASYONU
HAKKINDAKI DUSUNCELERI

Ars. Gor. Dr. Mehmet Musa Aslan

Danisman:

Prof.Dr. Koray Elter

Tipta Uzmanlik Tezi Anket Calismasi

Sayin katilhmer;

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali olarak “Tiirk kadinin
yumurta donasyonuna bakis a¢ismi degerlendirmek * amaciyla hazirladiginuz bu ¢alismaya katilmanizi
rica ediyoruz. Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamaktan dolay: herhangi bir 6diil ya da
ceza ile karsilasmayacaksimmiz. Vermis oldugunuz bilgiler vyalnizca bilimsel aragtirma amaciyla

kullamlacak olup, hicbir sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.



2)

. Yasmz?

Egitim durumunuz?
ko gretim

Lise
Yiksekogretim

Gelir durumunuz nedir?
Kota

Orta

Iyi

Bir iste tam zamanli veya yar1 zamanl ¢alisiyor musunuz?
Calismiyorum
Calisiyorum

Cocugunuz var m?
Evet
Hayir

Tedavi alarak mm ¢ocuk sahibi oldunuz?
Evet
Hayir

. Gebe kalamama nedeniniz asagidakilerden hangisi veya hangileridir?

(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a) Yasim ileri

b) Yumurtaliklarimda kistler varmus.

¢) Yumurtaliklarimda az sayida yumurta kalmis

d) Esimin spermlerinde problem oldugu i¢in

e) Cikolata kistleri

) Geeirdigim ameliyatlar nedeniyle

e) Tuplerim tikali

f) Tam bir nedeni olmadig sdyleniyor. Hersey normal diyorlar.

9.
a)
b)

c)

Asgilama tedavisi nedir?
Fikrim yok

Asilama tedavisi erkegin sperminin yikanarak rahimin i¢ine birakilmasidir
Agilama tedavisi, gebelik olmasi 1¢in as1 yapilarak kendi kendine gebe kalmamn beklenmesidir

10.Tiip bebek tedavisi nedir?

a)
b)

Fikrim yok

Tiip bebek annenin yumurtasi ile babanin sperminin laboratuvarda dollendikten sonra annenin rahmine

verlestirilmesidir.

c)

Tiip bebek annenin rahminin digan ¢ikarilarak igerisine tiip yerlestirilmesidir.

11. Yumurta donasyonu hakkinda bir fikriniz var mm?

a)
b)

Evet
Hayir



12 Eger cocugunuz olmasaydi veya olmuyorsa ¢ocuk sahibi olmak i¢in “Donasyvon” (baskasinin
yumurtasiyla ¢ocuk sahibi olma) uygulamay: diisiiniir miiydiiniiz?

a) Evet

b) Havir

13.Eger cocugunuz olmasaydi veya olmuyorsa ¢ocuk sahibi olmak i¢in “Donasyorn” (baskasin
yumurtasiyla ¢ocuk sahibi olma) uygulamasina esiniz ne diistintirdii?

a) Izin verir

b) Karsi ¢ikar

¢) Kararsiz kalir

14 .Baskasimin ¢ocuk sahibi olmasi 1¢in sizden yumurta alinip baska birine verilmesine 1zin verir
mivdiniz?

a) Evet

b) Hayir

15.Yakin akrabamizdan ( teyze,hala.kuzen gibi...) yumurta almay1 kabul edermiydiniz..
a) evet
b) hayir

16.Yakin akrabamiza yumurta vermeyi kabul edermiydiniz..
a) Evet
b) Havir

17.Sperm bankalarinin kurulmasi hakkinda ne diistiniiyorsunuz ?
a) Evet kurulmalidir.

b) Hayir kurulmamalidir.

¢) Kararsizim

d) Yeterli bilgim yok..

18 Baskasinin ¢ocuk sahib1 olmasi 1¢in esinizin baska bir ¢ifte sperm vermesine 1zin verir miydiniz?
a) Evet
b) Havir

19 Baskasinin ¢ocuk sahibi olmasi i¢in esinizden sperm transferi yapilmasina esiniz ne diistiniirdii?
a) Izin verir

b) Karsi ¢ikar

¢) Kararsiz kalir

20.Esinizde genetik bozukluk olsaydi bir donérden ( vericiden ) sperm almay1 kabul edermiydiniz?
a)Evet

b)Hayir

c)Kararsizim

21. Esmizde azospermu ( hig sperminin olmamasi ) olsaydi bir dondrden ( vericiden ) sperm almayi kabul
edermiydiniz?

22 Yumurta donasyonu ( bagkasimin yumurtasiyla ¢ocuk sahibi olma ) ¢ocuk sahibi olamayan kisilere
cocuk sahibi olma sansi verecek ve onlarin fiziksel ve psikolojik problemlerini hafifletecektir.
a) Katiliyorum b) Katilmiyorum

23. Yumurta verici annenin, gelecek yillarda aileden veya ¢ocuktan finansal veya duygusal bazi taleplerde
bulunabilme ihtimali vardir.
a) Katiliyorum b) Katilmiyorum



24 Yumurta donasyonu ( bagkasinin yumurtasiyla cocuk sahibi olma ) ile cocuk sahibi olan ciftlerin,
kendilerini gercek anne ve baba gibi hissedeceklerini ve sosyolojik olarak daha iy1i olacagini.......
a) Dustnilyorum b) Dustinmiityorum

25. Yumurta donasyonu ( bagkasinin yumurtasiyla cocuk sahibi olma ) ile diinyaya gelecek cocugun
genetik 6zellikler: annesinin genetik 6zelliklerini yansitmayacak, bunun bir problem oldugunu..... ..
a) Dustiniiyorum b) Dustinmiityorum

26. Yumurta donasyonu ( baskasimin yumurtasiyla ¢ocuk sahibi olma ) ile diinyaya gelen cocuklar
kendi genetik kékenim asla bilemeyecekler, bu gelecekte akraba evliliklerine yol agabilir.
a) Katiliyorum b) Katilmiyorum

27. Yumurta donasyonu ( bagkasinin yumurtasiyla ¢ocuk sahibi olma) benim dini inanglarima........ ..
a) Uygundur b) Uygun degildir

28. Yumurta donasyonu ( bagkasinin yumurtasiyla cocuk sahibi olma ) Tiirk aile yapisi igerisinde
kesinlikle tehlikelidir ve uygulanmamalidir.
a) Katiliyorum b) Katlmyorum

29.Yumurta donasyonun ( baskasinin yumurtasiyla ¢ocuk sahibi olma ) Tiirkiye’de kanunen?
a) Yasaktir

b) Yasak degildir.

¢) Bilmiyorum

30.Tiirkiye’de yumurta donasyonunun ( bagkasimn yumurtasiyla cocuk sahibi olma ) yasak oldugunu
distinityorsaniz. Kanuni diizenleme yapilarak vasak ...
a) Tamamen kaldirilmali b) Devam etmelidir

31.Hem esinizde hemde sizde genetik bozukluk olsaydi donérlerden (vericilerden)yumurta ve
sperm almay1 ve bu yolla ¢ocuk sahibi olmayi diistintirmitydiiniiz?

a) Evet

b) Hayir

32. Tasiyie1 annelik hakkinda bilginiz varnu?

a) Evet

b) Hayir

33.Cocuk sahibi olamayan ciftlerin kend: sperm ve yumurtalarmnm laboratuar ortaminda
déllenmesi ve bunun saglikli rahime sahip olan baska bir kadinin rahmine yerlestirilerek bu
bebegi o aile i¢in karninda tasiyan ve doguran kisiye  tasiyict anne denir.Size boyle bir teklif
yapilsa kabul edermiydiniz..

a) Evet

b) Hayir

34. yukaridaki soruya cevabimz evet 1se asagidaki durumlardan hangisi nedeniyle bu durumu
kabul ederdiniz..

a) para karsihiginda

b) tamamen yardim amacl

¢) akrabam oldugu 1¢in



