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ÖZET 

Üremeye yardımcı tedavi (ÜYT) uygulamalarında ilk basamak olan intrauterin inseminasyonda (IUI) kadın yaşı, vücut kitle indeksi (VKİ), 
stimülasyon süresi, abstinens süresi ve semen parametreleri başarıyı etkileyen prognostik faktörler arasındadır. Her ÜYT merkezinin rutin 
tedavi yaklaşımları ve laboratuvar uygulamaları sonucunda elde ettiği klinik başarı dikkate alınarak kendi prognostik faktörleri oluşturulmalı 
ve tedavi sürecinin yönetimi bu perspektifte düzenlenmelidir. Bu retrospektif çalışmada Ocak 2019-Şubat 2020 tarihleri arasında ÜYT 
merkezimizde gerçekleştirilen 245 IUI siklusu değerlendirilmiştir. IUI tedavisi uygulanan hastaların etiyoloji, yaş, VKİ, ejakülatın yıkama 
öncesi ve yıkama sonrası sperm parametreleri, abstinens süresi ve ejakulat yıkama işlemi boyunca geçen zaman periyotları değerlendirilmiş-
tir. Kadın ve erkek yaşı, kadın VKİ, etiyoloji, infertilite süresi, siklus sayısı ve abstinens süresi bakımından gruplar arası farklılık saptanmaz 
iken, erkek VKİ artışının gebelik başarısını azalttığı saptandı. Semen volümü, yıkama öncesi ve sonrası sperm konsantrasyonu ve total motil 
sperm sayısının gebelik başarısı açısından belirleyici etkisinin olmadığı, yıkama sonrası motil sperm ve immotil sperm yüzdesinin belirleyici 
olduğu görüldü. Numune verilmesi ve yıkama sonrasından IUI işlemine kadar geçen sürelerin klinik başarıyı etkilemediği, fakat yıkama 
öncesi uzun inkübasyon süresinin gebelik şansını azalttığı saptandı. Küçük örneklem grubuyla yapılan bu çalışmada IUI tedavisinde klinik 
başarıda yıkama öncesi semen parametrelerinin belirleyici bir etkisinin olmadığı, erkek obezitesi ve numune hazırlama süreçlerinin prognos-
tik faktörler olarak göz önünde bulundurulması gerektiği sonucuna varıldı.  
Anahtar Kelimeler: İnfertilite. İntrauterin inseminasyon. Prognostik faktörler. Gebelik oranları, Sperm parametreleri. 
 
The Effect of Semen Parameters and Insemination Preparation Period on Intrauterine Insemination Success  
 
ABSTRACT 

In intrauterine insemination (IUI), which is the first step in assisted reproductive techniques (ART), female age, body mass index (BMI), 
stimulation time, abstinence duration and semen parameters are among prognostic factors that affect success. Considering clinical success 
achieved by each ART center as a result of routine treatment approaches and laboratory practices, its prognostic factors should be established 
and management of the treatment process should be arranged in this perspective. In this retrospective study, 245 IUI cycles performed in our 
ART center between January 2019 and February 2020 were evaluated. Etiology, age, BMI, sperm parameters of ejaculate before and after 
washing, abstinence duration and time periods during ejaculate preparation were evaluated. While there was no difference between groups in 
terms of female and male age, female BMI, etiology, duration of infertility, number of cycles and abstinence duration, it was found that 
increased male BMI decreased pregnancy success. It was observed that semen volume, sperm concentration before and after washing and 
total motile sperm count did not have a determining effect on pregnancy success, and the percentage of motile sperm and immotile sperm 
after washing was determinant. It was determined that the time from sampling and washing to the time of IUI procedure did not affect clini-
cal success, but the long incubation period before washing decreased the pregnancy rate. In this study conducted with a small sample group, 
it was concluded that pre-wash semen parameters do not have a determinant effect on clinical success in IUI treatment, and male obesity and 
sample preparation processes should be considered as prognostic factors. 
Key Words: Infertility. İntrauterine insemination. Prognostic factors. Pregnancy rates. Sperm parameters. 
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Düzenli cinsel ilişkiye ve herhangi bir kontrasepsiyon 
yöntemi uygulanmamasına rağmen, 1 yıl içinde gebe-
lik elde edilememesi infertilite olarak tanımlanmakta-
dır1. Reprodüktif dönemdeki çiftlerin yaklaşık %10-
15’inde infertilite gözlemlenmektedir. İnfertilite etiyo-
lojisinde %30-40 oranında erkek faktör, %40-50 ora-
nında kadın faktör ve %20-25 oranında hem kadın 
hem de erkek faktör rol oynamaktadır2. Tedavi basa-
maklarına bakıldığında, intrauterin inseminasyon 
(IUI) yardımcı üreme tekniklerinin ilk basamakların-
dan biridir. IUI, ovulasyon zamanında düşük volümde, 
konsantre spermlerin uterin kaviteye verilmesini kap-
samaktadır. Teorik olarak daha çok sayıda motil 
spermatozoanın, serviksi ekarte ederek, oosite ulaşımı 
sağlanır3. Son yıllarda yapılan randomize kontrollü 
çalışmalarda, ilk tedavi seçeneği olarak IUI destek-
lenmektedir4-6.  
IUI yardımcı üreme teknikleri arasında düşük maliyet-
li, kolay ve minimal invazif bir yöntem olması yönüy-
le önem arz etmektedir. Literatür incelendiğinde IUI 
uygulanan çiftlerde başarı oranının %8-22 arasında 
olduğu tespit edilmiştir7.  
Başarının arttırılması için IUI uygulanacak olan infer-
til hastaların belirli kriterler ile belirlenmesi ve gebelik 
sonuçlarını etkileyebilecek prognostik faktörlerin 
bilinmesi önemlidir. Klinik başarıyı etkileyen faktörler 
dikkate alınarak ve uygun ovaryan stimülasyon yön-
temini IUI için uyarlayarak gebeliğin daha erken elde 
edilmesi amaçlanmaktadır8. Yapılan birçok çalışmada 
IUI başarısını ve klinik gebeliği etkileyebileceği düşü-
nülen yaş, abstinens süresi, vücut kitle indeksi (VKİ), 
semen parametreleri, infertilite ve stimülasyon süreleri 
gibi çeşitli prognostik faktörler incelenmiştir.  
Çalışmamızın amacı, retrospektif olarak merkezimizin 
IUI başarısında prognostik faktörlerini belirlemek ve 
bu prognostik faktörlerin gebeliğe etkisini araştırmak-
tır. 

Gereç ve Yöntem 

Çalışma kapsamında retrospektif olarak, Bursa Uludağ 
Üniversitesi Üremeye Yardımcı Tedavi Merkezi’nde 
Ocak 2019-Şubat 2020 arasında gerçekleştirilen 245 
IUI siklusu değerlendirildi. IUI klinik başarısı dikkate 
alınarak, Grup-1 (β-hCG+, n=30) ve Grup-2 (β-hCG-, 
n=215) olmak üzere 2 grup oluşturuldu. Çalışmaya 
dahil edilen hastaların infertilite etiyolojisi, yaş, kilo, 
VKİ, abstinens süresi, ejakulatın yıkama öncesi, yı-
kama sonrası semen parametreleri ve ejakulat yıkama 
işlemi boyunca geçen zaman periyotları değerlendiril-
di. Çalışma için Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alındı 
(04.11.2020 tarih ve 2020-19/25sayılı karar). 
Elde edilen veriler 2 grup arasında karşılaştırıldı ve 
SPSS software 23.0 yazılımı kullanılarak istatistiksel 
analiz gerçekleştirildi. 

İnfertilite etiyolojisinin değerlendirilmesi 

Çiftin infertilite etyolojisini tanımlamak için 3-7 gün-
lük cinsel perhiz sonrası sperm analizi gerçekleştirildi. 
Menstruasyonun 3. günü hormonal analizler yapıldı. 
Ovulasyon değerlendirmesi siklusun 22-24. günleri 
arasında serum progesteron ölçümü ile yapıldı. Bulgu-
lara göre infertilite etyolojileri açıklanamayan infertili-
te, tubal faktör, anovulasyon, erkek faktörü, düşük 
over rezervi (DOR) ve endometriozis olarak sınıflan-
dırıldı. Sperm sayısı 15 milyon/ml’nin altında olan 
hastalar oligospermi olarak, motilite değerlendirme-
sinde ileri hızlı hareketli sperm yüzdesi (A tipi hare-
ket) %32’in altında veya hızlı ve yavaş ileri hareketli 
sperm yüzdesi toplamı (A+B) %40’ın altında olan 
hastalar astenospermi olarak değerlendirildi9. Ovula-
tuar, HSG’si normal ve erkek faktörü bulunmayan 
hastalar “açıklanamayan infertilite” olarak tanımlandı. 

Ovulasyon İndüksiyonu (Oİ)  

Ovulasyon indüksiyonu (Oİ) için aromataz inhibitörü 
(letrozol) ve rekombinant FSH (rFSH) preparatları 
birlikte kullanıldı. rFSH ile yapılan ovulasyon indük-
siyonlarında tedavi dozu menstruasyonun 2. günü kilo, 
yaş ve USG’de antral follikül sayısına göre belirlen-
mek üzere, 3 gün letrozol 2.5mg 2x1 tb ve 50-150 IU 
arasında değişen dozlarla rFSH başlandı. Tedavi baş-
langıcının 7. günü serum östrodiol düzeyi ölçümü ve 
transvajinal ultrasonografi ile foliküler gelişim değer-
lendirildi.Tedavi başlangıcından 7 gün sonra yapılan 
ultrasonografide overlerde 10 mm’nin üzerinde folikül 
görülmezse günlük doz 37,5-75-112,5-150 IU şeklin-
de arttırıldı. Maksimum doz 225 IU olarak belirlendi.  
Folikül büyüklüğüne göre monitörizasyon yapılacak 
günler belirlendi. Kontroller sırasında >10 mm folikül 
görüldüğünde folikül çapı 18 mm olana kadar aynı 
dozda devam edildi. Folikül çapı 18 mm olunca foli-
küler matürasyonu ve ovulasyonu tetiklemek için 
10000 IU insan koryonik gonadotropini (hCG) uygu-
landı. hCG günü >16 mm üzerinde  > 3 follikül sayı-
sına sahip IUI siklusları çoğul gebelik riski ve hipers-
timülasyon dolayı iptal edilmiştir. Bu kapsamda iptal 
edilen sikluslar çalışmaya dahil edilmemiştir. Siklusun 
21. günü tüm hastalarda ovulasyon progesteron ölçü-
müyle değerlendirildi. Tüm sikluslarda hCG uygulan-
dıktan 36-40 saat sonra inseminasyon sonrası luteal 
faz desteği yapıldı. 

Numune Alımı, Semen Analizi ve Yıkama Protokolü 

Hastadan kimlik kontrolüyle birlikte semen örnekleri 
laboratuvar elemanı tarafından teslim alındı. Numune 
kabının hastaya teslim edildiği saat ve numunenin 
teslim alındığı saat kaydedilerek, numune verme süre-
si (t-1) hesaplandı. Daha sonra örnekler inkübatörde 
semen likefiye (minimum 15 dk, maxsimum 60 dk) 
oluncaya kadar bekletildi. Likefaksiyonun gerçekleş-
mesi için numunenin inkübatöre konulduğu saat kay-



İntrauterin İnseminasyon Sikluslarında Prognostik Faktörler 

57 

dedildi. Likefaksiyon aşamasından sonra semen pipet-
lenerek homojenize edildi, volümü kaydedildi ve 
Makler kamarada değerlendirildi. Sperm konsantras-
yonu ve motilite değerlendirilmesi gerçekleştirildi. 
Motilite değerlendirmesinde, ileri hızlı sperm yüzdesi 
(A tipi hareket), ileri yavaş sperm yüzdesi (B tipi 
hareket), yerinde hareketli sperm yüzdesi (C tipi hare-
ket), hareketsiz sperm yüzdesi (D tipi hareket) tespit 
edildi. İntrauterin inseminasyon için semen hazırlığın-
da tüm olgularda dansite-gradient yıkama yöntemi 
uygulandı. Yıkama protokolüne başlanılan saat kay-
dedilerek yıkama öncesi inkübatörde bekleme (like-
faksiyon + yıkama öncesi bekleme) süresi (t-2) hesap-
landı. Sperm konsantrasyonuna bağlı olarak dansite-
gradient solüsyon miktarları belirlendi. Yıkama prose-
düründe normal sperm konsantrasyonuna sahip (≥15 
mil/ml) olan hasta grubunda 1ml, sperm konsantras-
yonu <15 mil/ml olan hasta grubunda 0,5ml dansite-
gradient solüsyonları (ISolate, FUJIFILM, IRVINE 
SCIENTIFIC, USA) kullanıldı. Bir konik tüp içerisi-
ne %90’lık gradient mediumundan aktarıldı. Bunun 
üzerine %45’lik gradient mediumu tüpün çeperinden 
yavaşça bırakıldı. Likefiye olmuş semen numunesinin 
tamamı pastör pipeti yardımıyla yavaşça homojenize 
edildikten sonra tamamı gradient mediumu üzerine 
çeperden yavaşça bırakıldı ve 500 g’de 15 dakika 
santrüfüj edildi.  
Süre bitiminde süpernatant kısım atıldı, dipteki pelet 
üzerine yıkama mediumundan (G-IVF PLUS, 
VITROLIFE, SWEDEN) 3 ml eklenerek resüspanse 
edildi. 300 g’de 10 dakika daha santrüfüj edildi. Sant-
rifüj sonrası dipte 0,5 ml son hacim kalacak şekilde 
süpernatant kısmı alındı ve pasteur pipeti yardımıyla 5 
ml’lik tüpe aktarıldı. İnseminasyon aşamasına kadar, 
yıkanan sperm numunesi, 5 ml’lik tüp içerinde inkü-
batör içinde bekletildi. Yıkama sonrası numunenin 
inkübatöre konulduğu saat kaydedildi. Yıkanan nu-
munenin inseminasyon için klinisyene teslim edildiği 
saat kaydedilerek, yıkama sonrası inkübatörde bekle-
me süresi (t-3) hesaplandı. Son olarak numunenin 
teslim alındığı saat ve inseminasyon saati arasında 
geçen toplam süre (t-4) hesaplandı. Numune verme 
süresi (t-1), yıkama öncesi (t-2) ve yıkama sonrası (t-
3) inkübatörde bekleme süreleri ve numune verilmesi-
inseminasyon zamanı arasında geçen süre (t-4) dakika 
cinsinden kaydedilerek, Grup 1 ve Grup 2 arasında 
karşılaştırmalı analizi yapıldı.  

İnseminasyon Yöntemi ve Klinik Takip 

Hazırlanmış 0,5 ml total volümdeki sperm enjektöre 
çekildi. Klinisyen tarafından inseminasyon kateterine 
enjektör takılarak, yavaşça intrauterin kaviteye 0,5 ml 
total volümdeki sperm enjekte edildi. Hasta 10 -15 
dakika dinlendirildikten sonra normal aktivitelerin 
yapılabileceği ile ilgili bilgilendirildi. 
Hastaların inseminasyon gününden sonraki 15. gün 
serum ß-hCG düzeylerine bakıldı. Test sonucu 

5mIU/ml üzerinde olan hastalar ß-hCG pozitif olarak 
Grup 1’e; 5mIU/ml altında olan hastalar (ß-hCG nega-
tif) olarak Grup 2’ye dahil edildi. 

İstatistiksel Analiz  

Verinin istatistiksel analizi SPSS v23.0 istatistik paket 
programında yapıldı. Verinin normal dağılım gösterip 
göstermediği Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Tanım-
layıcı istatistikler medyan, minimum, maksimum 
(nonparametrik dağılım) olarak belirtildi. Normal 
dağılım göstermeyen veri için gruplar arası karşılaş-
tırmada Mann-Whitney U testi kullanıldı. Hasta ka-
rakteristik özellikleri ile implantasyon arasındaki 
ilişkiyi araştırmak için Sperman Korelasyon testi ve 
Logaritmik Regresyon Analizi yapıldı. Anlamlılık 
düzeyi p≤0,05 olarak belirlendi. 

Bulgular 

Çalışma grubu 1 ve 2’de sırasıyla ortalama kadın yaşı 
31 (22-40) ve 30 (21-41), erkek yaşı 32,5 (24-46) ve 
33 (24-46), infertilite süresi 4 (1-12) ve 3 (1-15) yıl idi. 
IUI siklus sayısı Grup 1’de 2 (1-3), Grup 2’de 2(0-7) 
olarak tespit edildi. Siklus başına %12,2 oranında 
implantasyon elde edildi. Hasta gruplarının demogra-
fik özellikleri Tablo I’de verilmiştir. Erkek VKİ dışın-
da hasta demografik özellikleri arasında bir fark bu-
lunmamıştır (Tablo I). 

 
Tablo I. Hastaların demografik özellikleri. 
 Grup 1 

β-hCG + 
(n=30) 

median (min-max) 

Grup 2 
β-hCG - 
(n=215) 

median (min-max) 

p 
değeri 

Yaş (yıl)     
      Erkek Yaş 32,5 (24-46)  33 (24-46)  p>0.05  
      Kadın Yaş 31 (22-40)  30 (21-41)  p>0.05  
BMI (kg/m2)    p>0.05  
        Kadın BMI  25,2 (17,8-33,3) 25,0 (17,6-39,6)  p>0.05  
        Erkek BMI 27,5(20,5-36,7) 25,8 (17,5-42,4)  0,037*  
İnfertilite Süresi (yıl)  4 (1-12)  3 (1-15)  p>0.05  
Abstinens süresi  3 (1-7)  3 (1-20)  p>0.05  

AMH  2,6 (0,51-12,2)  2,7 (0,02-30,4)  p>0.05  
Bazal FSH (mIU/ml)  4,9 (3,5-7,9)  5,3 (0-17)  p>0.05  
Bazal LH (mIU/ml)  3,4 (1-61)  3,9 (0-49)  p>0.05  
Bazal E2 (ng/mL)  42,5 (10-91)  37 (0-226)  p>0.05  
IUI Siklus Sayısı  2 (1-3)  2 (0-7)  p>0.05  
AFC sayısı 10 (1-27) 13 (1-30) p>0.05  

Total Gonadotropin Dozu 450 (337,5-600) 412,5 (300-600) p>0.05  
hCG Günü Preovulatuar 
Folikül Sayısı 

1 (1-2) 1 (1-2) p>0.05 

Mann –Whitney U Test *p<0.05. BMI: vücut kitle indeksi, AMH: 
anti-mullerien hormon, FSH: folikül stimülan hormon, LH: luteini-
zan hormon, E2: estradiol, AFC: antral folikül sayısı. 
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İnfertilite etyolojileri Tablo II’de belirtilmektedir. 
Grup 1 ve Grup 2’de infertilite etiyolojilerine bakıldı-
ğında her iki grupta açıklanamayan infertilite insidan-
sının daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Grup 1’de 
açıklanamayan infertilite insidansı %36,6 iken, Grup 
2’ de açıklanamayan infertilite insidansı %56,7 olarak 
tespit edildi. (Tablo II).  
 
Tablo II. Çalışma gruplarında infertilite etiyolojileri-

nin oranı 

İnfertilite etiyolojisi 
Grup 1 

β-hCG + 
(n=30) 

Grup 2 
β-hCG - 
(n=215) 

Açıklanamayan 11 (% 36,6)  122 (%56,7)  
Tubal faktör 0 (%0)  4 (%2)  
Anovulasyon 13 (%43,3)  46  (%21,7)  
Erkek faktör   1 (%3,3)  5  (%2,5)  
Düşük over rezervi (DOR)  4 (%13,5)  27  (%13,2)  
Endometriyozis 1 (%3,3)  11 (% 5,4)  

 
Yıkama öncesi ve sonrası semen volümü, sperm kon-
santrasyonu, motilitesi ve total progresif motil sperm 
sayısı (TPMSS) değerleri Tablo III’te verilmiştir. 
Grup 1 (β-hCG+) ve Grup 2 (β-hCG-) arasında yıka-
ma öncesi sperm parametreleri karşılaştırıldığında 
anlamlı farklılık tespit edilmemiştir (Tablo III). 
 
Tablo III. Yıkama öncesi ve yıkama sonrası sperm 

parametreleri  

  Grup 1 
β-hCG + 
(n=30) 

Grup 2 
β-hCG - 
(n=215) 

p 
değeri 

YI
KA

MA
 Ö

NC
ES

İ 

Volüm (ml) 3,75 (0,5-6)  3,5 (0,5-8,5)  p>0.05  
Konsantras-
yon  (mil/ml) 35 (9-210) 47 (3-273) p>0.05 

Motilite (%) 60 (22-90)  62 (10-95)  p>0.05  
Motilite  (%a ) 46 (0-83)  49 (0-90)  p>0.05  
Motilite (%b) 10,5 (3-43)  10 (0-71)  p>0.05  
Motilite  (%c) 3 (0-23)  4 (0-46)  p>0.05  
Motilite  (%d) 37,5 (10-74)  33 (5-89)  p>0.05  
TPMSS 9,93(1,49-94,5)  12,6 (0,5-110,5)  p>0.05  

YI
KA

MA
 S

ON
RA

SI
 

Volüm (ml) 0,5  0,5  p>0.05  
Konsantras-
yon  (mil/ml) 56 (24-329)  88 (6 -347)  p>0.05  

Motilite (%) 85 (42-96)  78 (13-115)  0,016*  
Motilite  (%a ) 77,1 (33-92)  70 (7-97 )  0,029* 
Motilite (%b) 8,5 (0-27)  5 (0-63)  p>0.05  
Motilite (%c) 0,1 (0-9)  1 (0-30 )  p>0.05  
Motilite (%d) 12,5 (2-54)  20 (0-87)  0,02*  
TPMSS 24 (8,5-149,7)  30,6 (0,9-150,3)  p>0.05 

Mann-Whitney U Test, *p<0.05. TPMSS: Total Progressif Motil 
Sperm Sayısı. 
 

Grup 1 ve Grup 2 arasında yıkama sonrası sperm 
parametreleri karşılaştırıldığında, total motilitenin ve 
ileri hızlı motil sperm yüzdesi ile hareketsiz sperm 
yüzdesinin gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdi-
ği görülmüştür. Gruplar arasında yıkama öncesi ve 
yıkama sonrası TPMSS karşılaştırıldığında anlamlı 
farklılık tespit edilmemiştir.  
Grup 1’de total motilite ve ileri hızlı sperm sayısının 
anlamlı olarak daha yüksek olduğu, bununla birlikte 
hareketsiz sperm yüzdesinin ise anlamlı olarak daha 
düşük olduğu görülmüştür (Tablo III). 
Numunenin alınmasından inseminasyon saatine kadar 
geçen süreler; numune verme süresi (t-1), yıkama 
öncesi inkübatörde bekleme (likefaksiyon+ yıkama 
öncesi bekleme) süresi (t-2), yıkama sonrası insemi-
nasyona kadar geçen süre (t-3) ve numune verilmesi 
ile inseminasyon arasında geçen süre (t-4) Tablo IV’te 
verilmiştir. Sadece Grup 1’de yıkama öncesi inküba-
törde bekleme süresinin (t-2) istatistiksel olarak an-
lamlı düzeyde daha düşük olduğu saptanmıştır (Tablo 
IV). 
 
Tablo IV. Yıkama periyodunda geçen süreler  

 Grup 1 
β-hCG + 
(n=30) 

median (min-
max) 

Grup 2 
β-hCG - 
(n=215) 

median (min-
max) 

p değeri 

Numune verme süresi (dk)  
(t-1) 10 (3-31) 10 (3-36) p>0.05 

Numunenin yıkama işlemi 
öncesi inkübatörde bekleme 
süresi (dk) (t-2) 

30 (15-75) 39 (15-76) 0,035* 

Numunenin yıkama işlemi 
sonrası inkübatörde bekleme 
süresi (dk) (t-3) 

74 (35-106) 70 (15-118) p>0.05 

Numunenin teslim alınması ile 
inseminasyon işlemi arasında 
geçen toplam süre (dk) (t-4) 

120 (83-167) 121 (74-176) p>0.05 

Mann-Whitney U Test, *p<0.05, 
 
Gebelik başarını etkileyen tüm parametrelerin kore-
lasyon analizi yapıldığında; sadece erkek VKİ, yıkama 
sonrası motilite, yıkama sonrası hareketsiz sperm 
yüzdesi ve yıkama öncesi inkübatörde bekleme süresi 
(t-2) ile gebelik başarısı arasında korelasyon tespit 
edildi. Yıkama sonrası motilite ile gebelik başarısı 
pozitif korelasyon gösterdi. Ayrıca erkek VKİ, yıkama 
sonrası hareketsiz sperm yüzdesinin ve yıkama öncesi 
inkübatörde bekleme süresinin negatif korelasyon 
gösterdiği tespit edildi (Tablo V). 
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Tablo V. IUI başarısı/ hasta demografik özellikleri ve 
semen parametreleri arasındaki korelasyon 
ve regresyon analizi  

 Korelasyon analizi Regresyon analizi 

 r p değeri β p  
değeri 

Erkek BMI  0.13 0,03* 0.12 0,02* 
Yıkama Sonrası;       
      Motilite 0,15 0,01* 0,29 0,30 
      Motilite (%d)  -0,15 0,02* 0,01 0,90 
Numunenin yıkama 
işlemi öncesi inkübatör-
de bekleme süresi (dk) 
(t-2) 

-0,13 0,03* 0,01 0,08 

Sperman Korelasyon Analizi *p<0.05. Logistik Regresyon Analizi 
*p<0.05. 
 
Lojistik regresyon analizi yapıldığında; yıkama sonra-
sı motilite, yıkama sonrası hareketsiz sperm yüzdesi 
ve inkübatörde bekleme sürelerinin çok değişkenli 
regresyon analizinde gebelik başarısına etki etmediği 
saptanmıştır. Erkek VKİ’nin çok değişkenli regresyon 
analizinde gebelik sonucuna etkisinin olduğu tespit 
edilmiştir (Tablo VI). Bu nedenle gerçekleştirilen alt 
grup analizinde; erkek VKİ <25 (kg / m2) ve erkek 
VKİ> 25 (kg /m 2) olarak iki alt grup oluşturuldu ve 
implantasyon oranları (β-hCG + oranı) iki grup ara-
sında karşılaştırıldı. Her iki grup arasında implantas-
yon oranları arasında anlamlı farklılık tespit edilmedi 
(Tablo VI). 
 
Tablo VI. Erkek BMI Gruplarına Göre İmplantasyon 

Oranı 

 BMI < 25 (kg 
/m2 ) 

BMI > 25 (kg 
/m 2 ) p değeri 

İmplantasyon oranı 
(β-hCG + oranı) 8/87 (% 9,2) 22/158 (%13,9) 0,315 

Mann-Whitney U Test, *p<0.05. 

Tartışma ve Sonuç 

IUI uygulanan hastaların gebelik oranlarını etkileyen 
prognostik faktörleri değerlendirmek amacıyla planla-
nan bu çalışmada, klinik olarak IUI endikasyonu ko-
nulan çiftlerde hasta bazal parametrelerinin ve yıkama 
öncesi semen parametrelerinin klinik başarıya etkisi-
nin olmadığı, yıkama sonrası total ve ileri progressif 
motilitenin gebelik oranını arttırdığı ve insemine edi-
lecek numuneyi hazırlama aşamasında laboratuvar 
uygulamalarında geçen sürelerdeki değişimlerin klinik 
başarıya yansıdığı görüldü. 
Çalışmada siklus başına gebelik oranı %12,2 olarak 
tespit edildi. Bu oran Wainer R. ve Merlet F.’nin10 17 
adet IUI çalışmasını değerlendirdikleri meta analizde 

bildirilen %12.33’lük gebelik oranı ile benzerdir. 
Yapılan çalışmalarda IUI sonrası artan kadın yaşı ile 
birlikte gebelik oranlarında bir düşüş olduğu vurgu-
lanmıştır11-12. Çalışma örneklem boyutunun yüksek 
olduğu, 1038 IUI siklusunun değerlendirildiği retros-
pektif bir çalışmada, kadın yaşının tüm infertilite ne-
denleri arasında tedavi başarısı için önemli bir faktör 
olduğu raporlanmıştır13. Literatürde kadın yaşının 
(<40 yaş) IUI başarısında belirleyici bir faktör olarak 
kabul edilmemesi gerektiğini rapor eden çalışma da 
mevcuttur14. Bu çalışmada da kadın yaşı ile gebelik 
sonucu arasında istatistiksel bir anlamlılık bulunama-
makla birlikte, bu sonucun çalışmaya alınan örneklem 
grubunun küçük olması ve çalışmaya dahil edilme 
kriterleriyle değişebileceği düşüncesindeyiz. Litera-
türde infertilite süresi ile klinik gebelik ve canlı do-
ğum oranının anlamlı olarak ilişkili olduğunu vurgu-
layan çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmada ise çoğu 
literatür bilgisini destekler nitelikte infertilite süresi ile 
IUI başarısı arasında bir korelasyon saptanmamıştır15-

18. 
Prognostik faktörlerden bir diğeri erkek VKİ’dir. Bu 
çalışmada erkek VKİ’nin implantasyon başarısını 
olumsuz etkilediği görüldü. Erkek VKİ’nin reprodük-
tif potansiyele etkisini değerlendirmek amacıyla 
115,158 erkek hastayı kapsayan 30 çalışmanın ince-
lendiği bir sistematik derlemede paternal obesitenin 
düşük reprodüktif potansiyelle ilişkili olduğu rapor-
lanmıştır19. Obez erkeklerde DNA fragmantasyonu, 
anormal morfoloji ve düşük mitokondriyal membran 
potansiyeline sahip sperm oranı daha yüksek olduğu 
için infertilite olasılığının daha yüksek olduğu bildi-
rilmiştir20.  
Ayrıca adipozitlerden ve adipozitler arasındaki bağ 
dokusu hücrelerinden salgılanan adipokinler lökosit-
lerden serbest oksijen radikallerini (ROS) arttırır ve 
oksidatif stres sebebidir. Artan oksidatif stres sperm 
motilitesinin, DNA bütünlüğünü ve sperm-oosit etki-
leşimini olumsuz etkiler21,22. 
IUI başarısında etkin olan bir kriter olan spermatozoa-
nın kapasitasyonundan sonra progresif motiliteye 
sahip spermatozoa miktarı da tartışmalı konulardan 
biridir23. Motilite fertilizasyon başarısı ile ilişkili bir 
parametre olarak görünmektedir. Ortalama sperm 
hareketliliği 10 milyon spermatozoa olan örneklerde 
yaklaşık %12'lik gebelik oranları elde edildiği vurgu-
lanmıştır24. Dansite-gradient yöntemi ile semen yıka-
ma işlemi sonrası hareketli sperm yüzdesinin anlamlı 
olarak arttığı bilinmektedir25. Bizim çalışmamızda da 
benzer şekilde yıkama sonrası ileri hızlı sperm yüzdesi 
arttıkça IUI başarısının arttığı, hareketsiz sperm yüz-
desi arttıkça IUI başarısının azaldığı tespit edilmiştir. 
Motil sperm yüzdesinin arttığı hasta grubunda klinik 
sonuçların anlamlı şekilde arttığı belirlenmiş olup, bu 
durum farklı hasta demografik özellikleri, semen ör-
neklerinin inkübatörde bekletilme süre farklılıkları ve 
elimine edilen hareketsiz sperm yüzdesi ile ilişkili 
olabileceği öngörüldü. 
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IUI başarısını etkileyen tartışmalı konulardan bir diğe-
ri insemine edilecek numunenin hazırlanma sürecinde 
laboratuvarda geçen sürelerdir. Literatürde gebelik 
başarısı açısından sperm numunelerinin saklama süre-
si aralıkları arasında bir fark gözlemlenmediğini vur-
gulayan çalışmaların yanı sıra26, başka bir çalışma ise, 
sperm toplandıktan 30 dakika içinde yıkama işlemine 
geçilen sperm numunesinin, sperm toplandıktan 31-60 
dakika sonra yıkanan spermlere göre daha yüksek bir 
gebelik oranı verdiğini belirtmiş ve hastadan numune 
alındıktan sonra yıkamaya kadar olan sürenin 60 dk’yı 
aşmaması gerektiğini vurgulanmıştır27. Bizim çalış-
mamızda da benzer şekilde semen numunesinin inkü-
batörde kalma süresi azaldıkça gebelik şansının arttığı 
görülmüştür. Yıkama öncesi semen materyalinin in-
kübatörde bekleme süresinin uzaması, semen içerisin-
de bulunan sperm dışı hücrelerin ve ölü spermlerin 
varlığı nedeniyle artan ROS üretiminin canlı ve hare-
ketli spermlere oluşturduğu zararlı etkinin bir sonucu 
olarak açıklanabilir. Literatürde bu sürenin 60 dk’yı 
geçmemesi önerilmekle birlikte, bu çalışmada bu süre 
gebelik elde edilen ve edilemeyen gruplarda sırasıyla 
ortalama 30 ve 39 dk’a düşmüştür. Bu çalışmada like-
faksiyon gerçekleşir gerçekleşmez yıkama işleminin 
gerçekleşmesinin klinik sonucu olumlu etkilediği 
görülmektedir.   
Küçük örneklem grubuyla yaptığımız bu çalışmanın 
sonucu olarak, IUI endikasyonu konulan hastalarda 
semen parametrelerinin klinik başarıya etkisi bulun-
mamakla birlikte, erkek obesitesi ve insemine edilecek 
numunenin androloji laboratuvarında hazırlanması 
sürecinde yıkama ve inkübatörde inkübasyon süreleri 
başarıyı etkileyecek prognostik faktörler olarak göz 
önünde bulundurulmalıdır.  
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