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1.0ZET

INFERTILITE KLINIiGINDE TEDAVi GOREN KADINLARIN YALNIZLIK
DUZEYI VE ALGILADIKLARI AILE DESTEGININ BELIRLENMESI

Bu calisma infertilite kliniginde tedavi goren kadinlarin yalmzlik diizeyi ve
algiladiklar1 aile desteginin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
Aragtirmanin drneklemini Istanbul Medipol Mega Hastaneler Kompleksi Tiip Bebek
Merkezi’nde 1 Subat 2017 - 1 Haziran 2017 tarihleri arasinda primer / sekonder
infertilite tanis1 bulunan, tedavi siirecine dahil olan, ¢alismaya katilmay1 goniilli
olarak kabul eden ve sorulara eksiksiz cevap veren 180 infertil kadin olusturmustur.
Calisma verileri infertil kadinlar ile yiiz yiize goriistilerek ‘Sosyodemografik Bilgi
Formu’ ‘Yalmizlik Olgegi’ ve ‘Algilanan Aile Destegi Olgegi’ kullanilarak elde
edilmistir. Ucla Yalmzlik Olgegi’'nden alinan puan ortalamalarmin tanitict ve
infertilite 6zellikleri ile karsilastirilmasi i¢in, tek yonlii varyans analizi ve Tukey
HSD testi uygulanmustir. Algilanan Aile Destegi Olgegi’nden aldiklar1 puan
ortalamalarinin tanitici ve infertilite 6zellikleri ile karsilastirilmasi ig¢in Kruskal-
Wallis Testi ve Mann Whitney-U testi kullanilmigtir. Katilimcilarin yas ortalamasi
32,63 £ 5,78 olup, %30’ unun (n=54) 26-30 yas grubunda oldugu saptanmustir.
Infertil katilmcilarm UYO’den aldiklar1 puan ortalamasinin  47,24+12,06,
AADO’den aldiklari puan ortalamasinin 28,67+8,83 oldugu belirlenmistir. Infertilite
tedavisini dnceden deneyimleyenlerin kadmlarm UYO’den aldiklar1 puan ortalamast;
infertilite tedavisini dnceden deneyimlemeyenlerin kadinlarm AADO’den aldiklart
puan ortalamasi ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek bulunmustur(p<0,001).
UYO puan ortalamalar1 ile AADO puan ortalamalar arasindaki iliski incelendiginde;
katilimcilarin algiladiklar1 aile destegi diizeyleri ile yalmizlik diizeyleri arasinda
negatif yonde giiclii ve ¢ok ileri diizeyde anlamh iligki (p<0,001) oldugu
bulunmustur. Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; yalnizlik diizeyi
arttikca algilanan aile destegi azalmaktadir. Infertilite tedavi siirecinde bireylerin
yasadiklar1 yalnizlik duygusunun bilinmesi ve bu 6l¢iide aile desteginin saglanmasi,

infertil bireylerin infertiliteye ve tedaviye uyumunu kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Aile Destegi, infertilite, Infertilite Klinigi, Tedavi Goren
Kadinlar, Yalnizlik



2. ABSTRACT

DETERMINATION OF LONELINESS LEVEL AND PERCEIVED FAMILY
SUPPORT IN WOMEN UNDER TREATMENT AT INFERTILITY CLINIC

The study was conducted to determine of loneliness level and perceived family
support in women under treatment at infertility clinic, as descriptive. The sample of
universe was constituted of 180 infertile women who have primer/seconder infertility
diagnosis, were under treatment, accepted to participate to the study as voluntary and
answered to questions completely at Istanbul Medipol Mega Hospital IVF Center
between 1th February 2017 and 1th June 2017. Data was collected with
‘Sociodemographic Information Form’ by viewing face-to face, ‘UCLA Loneliness
Scale’ and ‘Perceived Family Support Scale. For comparing descriptive and
infertility characteristics of mean scores in UCLA Loneliness Scale, one dimensional
variance analysis and Tukey HSD tests were used. For comparing descriptive and
infertility characteristics of mean scores in Perceived Family Support Kruskal-
Wallis and Mann Whitney-U tests were used. It is found that average age of
participants was 32,63 + 5,78 and 30% of them were (n=54) between 26-30 years
old. It is determined that their mean scores were 47,24+12,06 for ULS and
28,67+£8,83 for PFSS. Again, ULS mean scores of women who experienced
infertility treatment before and PFSS mean scores of women who didn’t experience
infertility treatment before were found higher as very advanced level significant
(p<0,001). When the relation between ULS and PFSS mean score was investigated;
it is found that there was a powerful negative and very advanced level significant
relation between perceived family support and loneliness levels of participants
(p<0,001). According to these results; perceived family support was decreased with
increased in loneliness level. During treatment process, knowing loneliness statutes
of people who are under infertility treatment and supplying family support could

facilitate adaptation to infertility and treatment of them.

Key words: Family support, Infertility, Infertility Clinic, Women under treatment,

Loneliness



3.GIRIS VE AMAC

Infertilite giliniimiizde yiiksek prevelansta goriilmesi nedeniyle iilkemizde ve diger
gelismekte olan tilkelerde ciftlerin biiylik bir ¢ogunlugunu ilgilendiren 6nemli bir
halk sagligi sorunu haline gelmektedir. Son zamanlarda gelisen tedavi secenekleri
nedeniyle giindemi siirekli isgal etmektedir(1). Reprodiiktif ¢agda olan ¢iftlerin 1 yil
igerisinde korunmasiz ve diizenli iliskiye girmesine ragmen gebe kalamama ya da
gebeligi  doguma  kadar  siirdirmede  basarisizlik  durumuna infertilite
denilmektedir(2,3). Diinya Saglik Orgiiti’ ne (WHO) gére infertilitenin goriilme
siklig1 %15 oraninda bildirilmekte olup gelismekte olan iilkelerde her 6 ciftten
birinin etkilendigi gézlemlenmistir(4). Tiirkiye’ de infertilite siklig1 agisindan ¢ok net

bilgiler bulunmamakla birlikte %10-20 arasinda oldugu belirtilmektedir(5).

Insanda temel icgiidiilerden biri iireme i¢giidiisii olup ¢ok eski zamanlardan beri
Oonemini koruyan bir kavramdir. Son 30 yilda tireme saghg: ile ilgili gelismeler
infertiliteye olan ilgi ve beklentileri arttirmistir. Ureme konusundaki yetersizlikler
her acidan ciftleri etkilemektedir(6,7). Bu nedenle ¢ocuk sahibi olmak insan
yagaminin Onemli asamalarindan biri olarak goriilmektedir(8). Tiirk toplumunda
evlilik, ¢ocuk sahibi olmay:r beraberinde getirmektedir. Saghkli ¢ocuklar

yetistirilebilmek, her evli ¢ift tarafindan yasanilmak istenilen bir durumdur(8,9).

Tiim diinyada ¢esitli nedenlerle artan, istemsiz ¢ocuksuzluk anlaminda da kullanilan
infertilite, sadece ciftleri degil giftlerin aileleri ve yakin gevrelerindeki birgok kisiyi
de etkileyen sosyo-kiiltiirel bir problemdir(10). infertilite degerlendirilmesinde tedavi
stirecinin 6nemli bir kesimi etkiledigi distinilmektedir(11). Ciftlerin siirece
yaklagiminda belirgin farklar goriilmektedir. Kadinlar duygularini daha c¢ok ifade
etmeyi tercih ederken, erkekler pek fazla sorun degilmis gibi davranmaktadir(12,13).
Infertilite nedenine bakilmaksizin kadinlar daha fazla olumsuz etkilenmekte ve
erkeklere gore daha fazla sugluluk ve stres hissetmektedir. Ciinkii infertilite nedeni
erkek kaynakli da olsa toplumsal baskilarin, tedavilerin biiyiik bir kismina kadinlar
maruz kalmaktadir. Geleneksel toplumlarda kadinin rolii, ¢ocuk sahibi olmasi ile
dogrudan ilgilidir(9,14). Infertil kadinlarda yiiksek diizeyde anksiyete olusturan diger
bir durum ise; cocuk sahibi olmanin toplumsal statii i¢in belirleyici olmasi ve

dogurganlik problemlerinden dolay1 damgalanmaya maruz kalinmasidir(10).



Bundan dolay1 c¢ocuksuzluk, kadin yasaminda 6nemli bir doniim noktasi olarak
goriilmektedir. Kadin yoniinden anlami doguramama, psikolojik eksiklik, kendini
toplumun digina itilmis olarak hissetme, kontrol kaybi, yalniz kalma, sosyal giivence
azlig1 ve kendine olan saygisinda azalmadir(15). Cesitli nedenlerden dolay: infertilite
tanis1 almig giftler, es, aile ya da arkadaslarla olan yakiligin kaybi toplumsal
sayginlik ve kendine giivende azalma, rol kaybi, onemli bir hayali gerceklestirme
olasiligiin kaybi gibi depresyona neden olabilecek pek ¢ok kayip yasamaktadir(16).
Kendilerini toplumsal olarak baski altinda hissetmeleri nedeniyle sorunu gizleme
ithtiyact duymaktadirlar. Saglik sorunlarmi ailesi ve yakinlart ile paylasamayan
ciftler, bu nedenle desteksiz kalmaktadir. Bu durum bireyleri, kalabaligin icerisinde
bir yalnizliga gotiiriir ve sikintili bir zamanda destek kaynaklarindan yoksun birakir.

Ciftler bu siiregte yasadigi sikintilar1 en stresli donem olarak belirtmektedir(5, 17).

Farkli calismalar incelendiginde; infertil ¢iftlerin uyum tizerindeki etkisini arastiran
calismalardan elde edilen sonuglarin g¢eliski yarattigit goriilmektedir. Bazi
calismalarin infertilitenin her iki cinste de tartismalari arttirdigi ve cinsel doyumu
azalttig1 bildirmektedir. Diger ¢alismalarda ise infertilitenin, ¢iftlerin evlilik iliskileri
tizerinde olumlu etkiler olusturdugu, ciftleri yakinlastirdigi ve evliligi giiclendirdigi
belirtilmektedir(18, 19). Infertilite, ayn1 zamanda giftler arasinda cinsel uyumsuzluga
neden olan bir stres faktorii olarakta kabul edilmektedir. Ulkemizde infertilite ve
cinsellik arasindaki iliskiyi inceleyen arastirma sayisi azdir. Bunun sebebinin
toplumun cinsellik {izerine bakis agisiyla alakali oldugu disiiniilmektedir. Cinsel
iliski sikliginda azalma bireylerde yetersizlik duygusuna neden olmaktadir. Tedavi
goren giftlerin menstriiasyon dongiisiine gore hareket etmesi cinsel yasami ¢ocuk
sahibi olmak igin bir gorev haline getirmektedir. Buda evlilik ve cinsel iligskiden
alinan doyumun azalmasi ve ilginin kaybolmasiyla depresif bir durum
olusturmaktadir. Infertilitenin cinsel doyuma yonelik bulgularinda farkliliklar
goriilmektedir.  Celiskinin, kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilecegi ileri
stiriilmektedir. Modern toplumlarda yasayan bireylerin, diger ciftlere gore bu durumu

daha kolay kabul etmelerine karsin, sosyal baski hissettikleri goriilmektedir(1, 20).



Infertilite alaninda yapilan arastirmalar arttik¢a infertilite tedavisinde degismeler ve
gelismelerin  devam etmesi beklenmektedir. infertilite hemsireliginin, tedavi
stiresinde temel amaci; ¢iftleri profesyonel bir yaklasimla degerlendirmek,
degerlendirme sonucu elde edilen veriler dogrultusunda bakim vermektir(6). Tedavi
devam ederken, aileye danigsmanlik yapabilecek kisiler ailenin destek kaynaklaridir.
Aile bu destek kaynaklarmi olusturana kadar gegen siirede destegin saglanmasi,
hastanin psikolojik ag¢idan rahatlatilmasit hemsirenin rolleri arasindadir. Bu
dogrultuda hemsirelik alaninda yapilan arastirmalarda infertilite ve psikososyal
sorunlariyla ilgili ¢aligmalarin sayisinda Onemli artiglar goriilmektedir. Ancak
infertilite tanis1 almis kadinlarin yalmizlik durumu ve aile desteginin belirlenmesine

yonelik caligmalarin sayisi yeterli degildir.(21, 22).

Bu calisma infertilite kliniginde tedavi goren kadinlarin yalmzlik diizeyi ve

algiladiklar aile desteginin belirlenmesi amactyla tanimlayici olarak yapilmustir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1.Infertilitenin Tarihcesi

Ureme, asirlar boyunca énemini yitirmeyen ve devamlilik gerektiren bir kavramdur.
Eski donemlerde kadinin verimsizligi olarak goriilen infertilite, tanrimin
cezalandirmas1 olarak degerlendirilmekteydi. Yapilan tarihsel caligmalarda eski
donemlere ait tireme ile ilgili sembollerin erkek varligini ifade ettigi goriilmektedir.
Cesitli donemlerde infertilite sorununa karst dua ederek ya da kutsal yerleri ziyaret

ederek ¢oziilmeye calisilmistir(23).

Gebelik ve infertilite ile ilgili tedaviler ilk olarak Misir’da kullanilmistir. Hipokrat(
MO 460- 377) kaynaklarinda uterusun ve semenin gebelik agisindan 6nemini
vurgulamistir. Efes’ te dogan Soranus ( MS 98-138 ) fertiliteyi agiklayan ilk
kisilerdendir. Infertilitenin erkek kaynakli olabilecegini ilk kez belirten Eflatun
olmustur. Anton Van Leuwenhook (1632- 1723 ) ve Hamen spermi mikroskopta ilk
kez incelemistir. Regnier de Graff (1641-1673) tarafindan ovum incelenmis, ve daha

sonra graff folikiilii olarak isimlendirilmistir(7, 24).

IVF yontemi ile gerceklesen ilk gebelik Edwards ve Steptoe tarafindan
uygulanmustir. 1976 yilinda ingiltere’nin Camridge sehrinde,Louise Brown saglikli
bir bebek olarak diinyaya gelmistir. Ilerleyen zamanlarda IVF tedavisinin Gamet
intrafallaopian transfer (GIFT), Zigot intrafallopian transfer (ZIFT), Intrastoplazmik
sperm enjeksiyonu (ICSI) gibi gesitli tiirleri bulunmus ve uygun hastalarda
kullanilmaya baglanmistir. Trounson ve arkadaslar tarafindan 1983’te ilk kez dondr
oosit ve dondurulmus embriyo kullanilarak basarili gebelik ve dogum meydana
gelmistir. 1984°de Asch ve arkadaslarinin ¢alismalariyla ilk GIFT bebegive 1986’da
ilk ZIFT bebegi diinyaya gelmistir. ilk ICSI gebeligi 1992 yilinda Palermo ve
arkadaslari tarafindan gerceklestirilmistir. ICSI gebeligi ile yardimc1 iireme alaninda
yeni bir donem baslamis ve erkege bagli infertilite problemlerinde 6nemli bir mesafe
katedilmistir. Bu basarili gelismeler infertilite tedavisinde yeni bir dénemi
baslatmistir. Onceki zamanlarda imkansiz olarak gériilen infertilite problemlerinin

¢Oziimiinii saglamaya baglamistir(9, 24, 25, 26).



4.2 Infertilitenin Tanimi ve insidansi

Halk arasinda kisirlik olarak bilinen infertilite, ireme fonksiyonun istemsiz olarak
azalmasi ya da kaybolmasidir. Amerikan Societyfor Reproductive Medicine Practice
Committee’nin (ASRM) tanimina gore infertilite, korunmasiz cinsel iliskiye ragmen
bir yil boyunca gebe kalmamamasi durumudur(27). Giiniimiizde daha ¢ok kabul
gbren tanim ise; 35 yasini doldurmamis c¢iftlerde 1 yillik siire igerisinde, 35 yasini
dolduran c¢iftlerde 6 aylik siire icerisinde herhangi bir kontrasepsiyon bir yontem
kullanilmadan, haftada 3-4 kez diizenli iliskiye ragmen gebelik meydana
gelmemesidir. Diinya Saglhk Orgiitii’ ne gore bu siire 2 yila kadar uzayabilmektedir
(2,12, 28).

Kadinlarda daha once hi¢ gebelik yasanmamasi durumu primer infertilite olarak
adlandirilirken, daha 6nce gebelik yasayan, canli dogumla ya da diisiikle sonuglanan
gebeliklere ragmen tekrardan kendiliginden bir gebelik yasayamayan ise sekonder
infertilite olarak bilinmektedir. infertilite nedenlerinin incelendigi ¢alismalarda %55-
75primerinfertilite ,% 25-45 sekonder infertilite dikkat ¢ekmektedir. Tim tani
kriterlerinin normal olarak saptanmasi sonucunda konulan tanitya ag¢iklanamayan
infertilite denilmektedir. Insidans1 degerlendirildiginde dikkate alinan kriterlere gore

%10-30 oraninda goriilmektedir (29, 30).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminlerine gére diinyada 80 milyondan fazla infertil
birey bulunmaktadir. Infertilite insidansi, iilkeden iilkeye degisiklik gosterdigi gibi,
aym {ilkenin farkli cografi bolgelerinde de degisiklik gostermektedir. Saglik
bakanligi’nin infertilite oranlar1 incelendiginde; Tiirkiye’de ¢ocuk sahibi olamayan
infertil ¢ift sayis1 2 milyon civarindadir. Bu ¢iftlerden sadece 150 bini ¢ocuk sahibi
olmak i¢in tedavi gormektedir. Yillara gore Tiirkiye’de infertilite oranina
bakildiginda giderek artis oldugu gozlemlenmistir. Ornegin; 1975 yilinda tespit
edilen oran %2 iken, 2004 yilinda %10, 2009 yilinda ise %25 olarak tespit edilmistir.
2020 yil1 i¢in %50 gibi ciddi bir oran tahmin edilmektedir. Evlilik yasinin artmasi,
sosyoekonomik sartlarda farkliliklar, bulagici hastaliklar ve dogum kontrol
yontemlerinin kullanim oranlarindaki artislar insidansin artmasina neden olmaktadir

(28, 31, 32).



4.3.Fertiliteyi Etkileyen Faktorler

Fertiliteyi etkileyen dnemli faktorler bulunmaktadir. Gebeligin meydana gelmesi i¢in

bu faktorlerin birbirleri ile uyumlu bir sekilde caligmasi gerekmektedir. Faktorler

dikkate alinarak tedaviye baslandifi zaman, tedavi sonucunda olumlu gelismeler

artacaktir.

4.3.1.Cinsellige iliskin Faktorler

Koitus Sikhig ve Zamanlama: Cocuk sahibi olmak isteyen ciftlere hafta 4
kez cinsel iligki Onerilmektedir. Cinsel iliski sikliginda azalma ve yanlis
zamanlama infertilite nedenleri arasindadir. Infertilitenin cinsellik {izerinde
baskisi oldugu bildirilmektedir. Infertil ¢iftler cinselligi bir gorev gibi
algilamaya baslamaktadir. Bu durum ciftleri psikolojik agidan etkiledigi gibi
cinselligi fonksiyonel olarak da etkilemektedir. Yetersiz algisma kapilan
ciftlerde cinsel doyum puani diisiik tespit edilmistir. Ciftlerin menstruasyon
diizeni hakkinda bilgi sahibi olmasi, diizene uygun cinsel iliskide bulunmasi
belli bir zamandan sonra ¢iftleri yormaktadir. Siklusun ortasina denk gelen 3
giinde cinsel iligkide bulunmak, gebelik ithimalinin artmasina neden

olmaktadir. Sonuglari olumlu etkiledigi belirlenmistir (1,8, 29).

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE): Belirti ve bulgularina cinsel
organlarda rastlanan, ya da belirti vermeden ilerleyip kroniklesen, cinsel
temas ile bulasan enfeksiyonlardir. Tiim diinyada morbidite ve mortalite
nedenleri arasinda yer almaktadir. Bizim tilkemizde de oOnlem alinmasi
gereken onemli halk sagligi sorunlari arasindadir. Tiirkiye’de ilk vakalara
1985 yilinda rastlanmis olup, giderek farkindaligin artmast ve tibbi
yontemlerin gelismesiyle vaka sayilarinda artis gozlemlenmistir. Tedavi
edilmez ve ilerler ise komplikasyonlarinin infertiliteye yol ag¢tig1
bildirmektedir. CYBE kontroliinde ve Onlenmesinde en Onemli kriter
enfeksiyon tasimayan tek es se¢iminde bulunmaktir. Bir diger Oneri ise
korunma, halkin egitim seviyesinde artis ve asilanmasidir. Ciftlerin var olan
bir enfeksiyon karsisinda hizli bir sekilde tan1 konulup, birlikte tedaviye
alimmas1 gerekmektedir (17, 33, 34,35).



4.3.2.Saghk Durumuna iliskin Faktorler

Troid: Troid hastaliklarinda klinik tanilarda infertilite dikkat ¢ekmektedir.
Infertilite tedavisine baslayacak olan bireylerde TSH o6lgiimii mutlaka
yapilmadir. Yapilan klinik arastirmalarda troid bozukluklarinin anovulasyon

ya da disfonksiyonel kanamalara neden oldugu belirlenmistir (36).

Antisperm Antikorlari: Cocuk sahibi olmak isteyen ¢iftlerin her ikisinde de
meydana gelebilecek alerji durumunun sonucu infertilitedir. iImmunolojik
erkek infertilitesinin nedenlerinden biridir. Kadinda veya erkekte antikor
olusmussa bu antikorlar spermin etkinligini azaltarak gebelik olusmasina
engel olacaktir. Coziim olarak intrauterinin seminasyon ya da direkt tiip
bebek Onerilmektedir (37).

flaclar: Bilingsizce ila¢c kullanimi {ireme sagligim etkileyen onemli
faktorlerden biridir. Antihipertansif ilaglar kullanimi, cinsel isteksizlik ve
sperm sayisinda azalmayla sonucglanmaktadir. Kanser ilaglari, sperm
tiretimini ve over fonksiyonlarini olumsuz etkileyerek infertiliteye neden

olmaktadir (29).

4.3.3.Yasam Bicimine iliskin Faktorler

Yas: Fertiliteyi etkileyen en oOnemi faktorlerden biri yas faktoriidiir.
Fertilitenin en verimli oldugu zaman ise 20-25 yas arasidir. Kadinlarda 35
yasindan sonra, erkeklerde 40 yasindan sonra fertilite sansi azalmaktadir.
Kadinlar dogustan belli bir yumurta sayisina sahiptir. Bu yumurta sayisinin
arttirilmas1 s6z konusu degildir. Aksine belirli periyotlarda yasla beraber
azalan yumurtalar, gelisim saglayamadigi menopoz doneminde islev
gosteremez hale gelmektedir. Yasi ilerleyen bayanlarda, geng bayanlara gore
daha az oosit ve embriyo elde edilmekte dolayisiyla implantasyon sansi da
azalmaktadir. Bu durum tedavinin basarisin1 da olumsuz etkilemektedir
(28,38).



Sigara ve Alkol kullammm: Gebe kalma siiresi sigara kullanimina bagh
olarak uzamaktadir. Spontan gebeligi engellemekle kalmayip yardimci tireme
tekniklerini de olumsuz etkilemektedir. FSH diizeyinde artis ve oosit
miktarinda azalma en belirgin olumsuzluk olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Alkoliin zarar verdigi mekanizma tam olarak bilinmemekle beraber, FSH
diizeyinde azalma, Ostrojen diizeyinde artis ve ovulasyonda baskilanma
goriilmektedir. Ayrica sigara ve alkol kullanimiyla birlikte anne yasinda artig
ektopik gebelik, abortus, erken membran riiptirii, erken dogum, plasenta

previa ve preklamsi olarak anneye ve bebege zarar vermektedir (39, 40).

Obezite: Obezite, viicutta asir1 yag artist ve yetersiz egzersizle ortaya
cikmakta ve gebeligi engellemektedir. Infertil ciftlerin her ikisinde de
meydana gelebilecek bir saglik problemidir. Kadinlarda; plazma androjenleri,
insiilin ve luteal hormon (LH) da artig, seks hormonu baglayic1 globulin
(SHBG) seviyesinde azalma nedeniyle anovulasyon goriilmektedir.
Erkeklerde; sperm kalitesinde ve motiletisinde azalma infertiliteye temel

hazirlayan faktorlerdir. DNA hasarlarina neden oldugu bulunmustur (41).

Egzersiz: Aktif bireylerle karsilastirildiginda, sedanter yasami tercih eden
kisilerde daha fazla kronik hastalik ve psikososyal sorunlar goriilmektedir.
Egzersizin insiilin duyarliliginda artisla, over fonksiyonlarda ve gebe kalma
oraninda artis1 dikkat g¢ekmektedir. Kadmlar ile yiriitilmiis ¢esitli
calismalarda; beden kitle indeksi (BKI) nin ideal seviyelerde tutulmasi,
egzersizin vermis oldugu pozitif enerjiyle, psikososyal acidan kendini daha

iyi hisseden kadinlarda gebelik sansinin arttig1 gézlemlenmistir (40, 42).

Stres: Stres hem erkek hem de kadin i¢in nedeni belirsiz infertilite de etken
olarak gosterilmektedir. Infertil ¢iftler, tedavi siireglerinin uzun, pahali ve
yapilan islemlerin fiziksel olarak agrili ge¢cmesinden dolay1 diizeyleri
birbirinden farkli stres yasadiklarini ifade etmektedirler. Stres bir infertilite
nedeni olabildigi gibi, infertilite de bir stres kaynagi olabilmektedir. Ureme

sistemi hormonlarinin salgilanmasindan sorumlu hipofiz strese karsi
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hassasdir. Stresin yiiksek oldugu kadinlarda, gebelik sansi giderek
azalmaktadir. Ciinkii stresle beraber yeme bozukluklari, menstruasyon
siklusta diizensizlik, amenore, ve oosit sayisinda azalma goriilmektedir.
Erkeklerde ise sperm sorunlari, erken veya ge¢ ereksiyon yasanmaktadir
(5,29,33).

4.4 Etyolojisi

Infertilite nedenleri cesitli toplumlar ve kiiltiirler arasinda farklilik gostermektedir.
Yas, cinsiyet, gilinliik yasam aktiviteleri ve aligkanliklart bu farkliliklar
desteklemektedir. Genel olarak infertil ciftlerin ortak sorunlari; %25 ovulasyon
bozukluklari, %25-30 tubal sorunlar, %40 erkek faktoradir. %10-15
idiyopatikinfertilite olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Infertilite nedenleri hem kadma
hemde erkege ait oldugu durumlarda psikososyal sorunlarin daha fazla oldugu

saptanmustir (2, 8, 43).
4.4.1.Kadina Ait Nedenler
4.4.1.1.0Ovulatuar Bozukluk

Kadinlarda en sik goriilen infertilite nedeni olup, kadin kaynakli faktorlerin %30-
40’11 olusturmaktadir. Saglikli bir ovulasyonun olusmasi i¢in; hipofiz, hipotalamus
ve over fonksiyonlari diizenli bir isleyis i¢inde olmalidir. Bu isleyisin herhangi bir
fonksiyonunda bozukluk olmasi durumunda, anovulasyon meydana gelmektedir.

Infertil kadinda ovulasyon varlig1 mutlaka tespit edilmelidir (9, 38, 43, 44).
Ovulasyon tespitinde ¢esitli yontemler kullanilmaktadir;

e Anamnez: 21-35 giinde bir diizenli adet gdrmek, adet Oncesi viicutta
ozellikle gogiislerde siskinlik ve hassasiyet, premenstrual semptomlarin
varlig1 ovulasyon belirtileridir.

e Bazal Viicut Isis1: Menstruasyon siklusun ilk giiniinden itibaren uyandiktan
sonra yataktan kalkmadan once her sabah ayni saatte viicut 1sisinin dlgiilmesi
ve kaydedilmesiyle yapilmaktadir. Preovulatuar donemde viicut sicakligi
36,5°C normal degerlerde goriilmektedir. Ovulasyon sonrasinda progestron
hormonunun artmasiyla viicut sicakliginda 0,2-0,3 °C artis meydana

gelmektedir.
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Endometrial Biyopsi: Ge¢ Lutuel faz doneminde, tahmin edilen, beklenen
menstruasyon  tarthinden 3 gin Once alinmaktadir.  Proliferatif
endometriumun varligi, anovulasyonu isaret etmektedir. Siklus giiniine gore 2
giin ya da daha fazla gecikme luteal faz yetmezligini diisiindiirmektedir.
Uzmanlar arasinda yorum farkliligi olmasi ve invaziv islem gerektirmesi
nedeniyle ¢ok tercih edilen bir yontem degildir. Giivenirligi tartisma konusu

olmaktadir.

LH Olg¢iimii: Ovulasyon LH yiikselmeye basladiktan 34-36, LH pikinden 10-
12 saat sonra gerceklesir. Bu nedenle LH yiikselmesiyle ovulasyonun varligi
tespit edilebilmektedir. LH sabah saatlerinde salgilanmaktadir. Salgilandiktan

birkag saat sonra idrarda goriilmektedir.

Midlutuel Serum Progestron Ol¢iimii: Serum progestron diizeyinde artis,
ovulasyonun indirekt belirtisidir. Ovulasyon siiresinde progesteron
salgilanmaya baglar, gittikce artar ve 21. giine denk gelen midluteal fazda en
yiiksek degere ulasmaktadir. Serum progesteronunun 3-5 ng/ml’nin istiinde

olmasi ovulasyon varliginin gostergesidir.

Ultrasonografik izlem: Ultrasonografik izlem ile folikiil gelisimi, ovulasyon
sonrasinda  folikiiliin  gerilemesi izlenerek ovulasyon varlig1 tespit
edilmektedir. Menstruasyon siklusun 3. Giinii transvaginal ultrasonografiyle
overler degerlendirilmektedir. Dominant folikiil, sorunsuz gergeklesen
sikluslarin5-7.Giinlerinden  ovulasyona kadar 1-4 mm/giin biylime
gostermektedir. Ovulasyon genellikle folikiil ¢ap1 21-23 mm oldugunda
gerceklesmektedir (9, 44, 45, 46).

4.4.1.1.1. Luteal Faz Yetmezligi

Ovulasyonun gerceklestigi durumlarda, yetersiz bir luteal fazdan dolayi, olusan
korpusluteumda progestron fonksiyonlarinda yetersizlik anlamina gelmektedir. Bu
yetersizlikten dolayi, endometrium gebelik igin hazirlanamamakta ve gebelik

olusmamaktadir. Progestron seviyesiyle lutuel faz yetmezligi arasinda baglanti
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oldugu diisiiniilmektedir. infertil tedavisi goren kadimlarm %3-4’iinde rastlanan bir

saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (24, 33, 47).
4.4.1.1.2. Polikistik Over Sendromu

1935 yilinda Stein Leventhal tarafindan 7 hastadan olusan bir ¢alisma grubunda ilk
kez tanimlanmistir. Polikistik over sendromu, iireme ¢agindaki kadinlarin %5-10’unu
etkileyerek, en sik gorillen endokrin bozukluktur. Hiperandroigenizm ve
anovulasyon sikayetleriyle kendini belli etmektedir. Ultroson muayenesinde
normelden biiylik overler, kalin over kapsiilii ve kapsiil altinda mercimek
biiylikliigiinde, inciler gibi dizilmis folikiiller ile kendini gostermektedir.
Anovulasyona ve diizensiz menstruasyon Siklusuna neden olarak infertiliteyi
tetiklemektedir. Uzun siireli yasanan anovulasyon, meme ve endometrium kanserleri
igin risk faktoriidiir. PCOS’nun nedeni tam olarak bilinmemektedir. Gonadotropin
Releasing Hormon (GnRH) ve FSH, LH diizeninde bir bozukluk sonucu ortaya
ciktig1 diisiiniilmektedir. Tedavi i¢in bagvuran hastalarin %30- 40’ inda LH seviyesi
olmas1 gerekenden yiiksektir. Diger klinik belirtilerin yani sira Rotterdam 2003
Kriterlerinde 3 maddeden 2’si PCOS tanisi igin yeterli goriillmektedir;

e Anovulasyon veya oligo-ovulasyon belirtileri
¢ Kilinik veya biokimyasal hiperandrojenizm

e Ultrason muayenesinde polikistikover goriiniimii(29, 33, 47, 48, 49)

PCOS’lu kadinlarin gebelik boyunca dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Gebelikte
yasanma ihtimali bulunan diyabet, preeklamsi ve erken dogum riski bulunmaktadir.
Gebelik olusmamasi durumunda, PCOS kaynakli infertilitede in vitro fertilizasyon
onerilmektedir. Tedavisinde gonadotropinlerin uygulandigi hastalarda, ovarian

hiperstimiilasyon sendromu’nun yasanmasi olasi bir ihtimaldir (50).
4.4.1.2 Servikse Iliskin Faktorler

Servikse bagli faktorler, ciftlerde nadir olarak infertilite sebebi olmaktadir. Bu
faktorler; serviksin yapisi, mukusu ve enfeksiyonuyla ilgilidir. Mukus {iiretiminin
artmasindan sorumlu Ostrojen, baskilanmasindan sorumlu olan progestrondur.
Servikal mukus sperm gecisinde Onemli bir etkendir. Mukusun ¢esitli

fonksiyonlartyla vajinaya temas eden spermlerin canli kalma siiresi ve cinsel iligki ile

13



ovulasyon arasindaki siire uzamaktadir. Ovulasyon Oncesinde mukus miktarinda
art1g, yapisinda degisiklik meydana gelmektedir. Ovulasyon donemine yakin artan
mukus, herhangi bir enfeksiyon durumunda sperm gecisini etkileyerek infertilite
sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Servikal mukusta meydana gelen degisimler, mukusun

fonksiyonlarini etkileyerek islevine engel olmaktadir. (43, 51).
4.4.1.3.Uterusa Iliskin Faktorler

Infertil ciftlerde gerekli muayeneler sonucunda, bir kisminda uterusa ait faktodrler
tespit edilmektedir. Infertilite tanis1 igin, uterusun muayenesi énemli ve atlanmamasi
gereken bir faktordiir. Bu faktorler i¢inde; dogustan ya da sonradan olusan anatomik
anomaliler, endometriyal yaralanmalar, intrauterin yapisikliklar, myomlar ve polipler
bulunmaktadir. Kiiretaj ve intrauterin enfeksiyonlar, intrauterin yapisikliklarin nedeni
olmaktadir. Tami i¢in ultrason, laparoskopi, histerosonografi, histeroskopi ve
histerosalpingografi (HSG) Onerilmektedir. Uterusa iligkin faktorler, gebelik
olusmasina etkisi az olmasmna ragmen, olusan gebeliklerin spontan abortus ile
sonu¢lanmasina neden olmaktadir. Bazi uterus anomalileri gebelik ihtimalini
tasimamaktadir. Bu hastalar i¢in en uygun yontem IVF tedavi se¢enekleridir (33, 47,

51, 52).
4.4.1.3.1. Endometriozis

Endometriyal stomanin uterus disinda ektopik olarak yerlesimine endometriozis
denilmektedir. Taninin konulmasi 1980 yilindan itibaren olmasina ragmen, hala tam
olarak patogenezi agiklanamamaktadir(53). Menopoz doneminde az rastlanan bu
durum, ¢ogunlukla iiretken ¢agda gen¢ bayanlarda goriilmektedir. Bunun sebebi,
dokunun gelisimi i¢in dstrojen hormonuna gerek duyulmasidir. Endometriozise daha
cok overler, uterus, pelvik periton ve servikste rastlanmaktadir. Overleri olumsuz
yonde etkileyerek batin ici yapisikliklara neden olan endometriozis, infertilite igin

onemli bir risk faktoriidiir (54).

Higbir semptom endometriozis i¢in 6zglin olmamasina ragmen eklenebilecek
yorgunluk hissi, endometriozisi diisiindiirmelidir. Genel olarak dismenore (%60-80),
pelvik agri (%30-50), infertilite (%30-40), disparoni (%25- 40), menstriiel siklusta
diizensizlik(%10-20), diziiri — hematiiri (%1-2), rektal kanama (%21) olarak
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bildirilmektedir. Ilk belirtilerin goriilmesinden tan1 konulmasma kadar 7-12 yil
gecme ihtimali tedaviyi geciktirmektedir. Bu nedenle gen¢ bayanlarda pelvik agri
varliginda endometriozis diisiiniilmelidir. Daha kolay tan1 konulmast igin,
premenstrual ya da menstrual donemde muayene yapilmalidir. Ultrasonografi (USG),
manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ve laparoskopi uygulanmasi gereken onerilen
tetkitlerdir (55, 56).

4.4.1.4. Tubal Faktor

Fallop tiipleri zarar gormesi fonksiyonlarini yerine getirememesi sonucunda
infertiliteye neden olmaktadir. Nedenleri; Pelvik inflamatuar hastalik, abortus,
riiptiire apandisit, ektopik gebelik, onceden gecirilmis ameliyatlar, tiiplerin cerrahi
olarak baglanmasi olarak siralanabilmektedir. Tiiplerde bulunan tikaniklik sperm ve
yumurtanin bulusmasini engelleyerek fertilizasyonu engellemektedir. Infertilite tanis
alan hastalarda tubal faktorlerin degerlendirilmesinde histerosalpingografi (HSG) ve
laparoskopinin yapilmast Onerilmektedir. HSG, menstrualsiklusun 6-10. Giinii
yapilmasi gerekmektedir. Gerektigi durumlarda, uygun hastalarda tedavi edici olarak
da kullanilmaktadir. HSG’de bilateraltubal faktorlere rastlanmisssa ileri tetkik olarak
laparoskopi  yapilmaktadir. Son zamanlarda, laparoskopi tubal faktorlerin

saptanmasinda en giivenilir yontem olarak tercih edilmektedir (28, 29, 57).
4.4.2. Erkege Ait Nedenler

Erkek infertilitesi dogal yollardan spontan olarak erkegin baba olamamasi
durumudur. Ureme saghiginda ve infertilitede yasanan gelismeler erkek infertilitesine
de yansimaktadir. Son 15 yil i¢inde uygulanan bilimsel caligmalar sayesinde
ilerlemeler goriilmektedir. Onceki zamanlarda toplumun yiikledigi sorumlulugunda
etkisiyle infertilite nedeni olarak sadece kadinlar degerlendirilmekteydi. Ancak

giintimiizde %20-40 erkek kaynakli infertilite yasandigi bildirilmektedir (58).

Infertilite tedavisinde basar1 saglayabilmek icin, 6ncelikle dogru nedenin bulunmasi
gerekmektedir. Erkege ait infertilitede nedenin bulunmasi i¢in uygulanan testler,
kadina ait infertilitede uygulanan testler kadar karisik ve zaman alic1 degildir. Sperm
analizinin erkek infertilitesinde oOnemli bir yeri vardir. Son yillarda yapilan

arastirmalar sonucu goriilen semen kalitesinde diisiis, erkek infertilitesi i¢in bir risk
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faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bazi hastalar i¢inde, sperm degerleri ideal olsa

da cinsel fonksiyon bozukluklari genetik nedenler infertilite nedeni olarak
goriilmektedir (51, 59, 60).

Erkek Infertilitesi Degerlendirilmesinde ;

Farkli nedenlerle ortaya ¢ikan erkek infertilitesinin degerlendirilmesinde anamnez ve

fizik muayeneyi takiben semen analizinin yapildig1 ve bunun da tanida son derece

onemli oldugu bilinmektedir. Anamnezi degerlendirilen hastadan semen Ornegi

vermesi istenmektedir. Cinsel perhiz sonrasi 3-5. giin semen analizi yapilmaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan belirlenen parametreler ile semen analizi

degerlendirilmektedir. 1999 yilindan kullanilmaya baslanan parametreler 2010
yilinda revize edilmistir (28, 59, 61, 62).

Tablo 4.4.2.1: WHO’ya Gore Normal Semen Parametreleri

Normal Sperm

Parametreleri

WHO 1999

WHO 2010

Voliim

2.0 ml ve tizeri

1.5 ml ve Uzeri

PH

7,2-1,8

7,2-7,8

Sperm Konsantrasyonu

20 milyon/ml ve iizeri

15 milyon/ml ve iizeri

Total Sperm Sayisi

40 milyon ve iizeri

39 milyon ve iizeri

Motilite (Hareketlilik)

%750’den fazlas1 motil

%40’dan fazlas1 motil

Morfoloji ( Sekil) %]14den fazlasti normal | %4’den fazlasi normal
morfoloji morfoloji

Vitalite (Canhhk) %50’den fazlasi canli %58’den fazlasi canli

Lokosit Miktar: 1 milyon/ml den az 1 milyon/ml den az
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Verilen semen Ornegi bu kriterlere goére normalse erkek fertil kabul edilmektedir.
Saptanan herhangi bir olumsuzluk durumunda semen Ornegi tekrarlanmalidir ve
devamli olup olmadig: takip edilmelidir. Degerlendirilmeye alinan erkege infertil
denilebilmesi igin ilk Ornekten sonra yaklagik 6 hafta ara ile 2 kez daha ornek

verilerek degerlendirilmeye alinmasi gerekmektedir (28).
4.4.2.1. Anormal Sperm Bulgular:

Normospermi: Sperm analizinde tiim Kriterlerin normal bulunmasidir. Bu durumda
cinsel islev bozuklugu, kadin kaynakli infertilite ya da aciklanamayan infertilite

distiindlmelidir.

Aspermi: Ejakulat ya da seminal sivinin hi¢ olmamasi durumudur. Azoospermi ile
ayirt edilmelidir. Spinalkord yaralanmalar1 en sik goriilen nedenleri arasindadir.

Ayrica orgazm olmamasi ve psikolojik nedenlere de rastlanmaktadir.

Nekrozoospermi:%0.2- 0.5 oraninda goriilen ejakulatta hareketsiz durumda bulunan

tiim spermlerin 6l bulunmasidir. Detayl1 incelenmeye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hipospermi:Ejakulat volumiiniin 2 ml’den az olmasidir. Nedenleri arasinda Retro
gradejakiilasyonu, Ornek hazirlanmasi sirasinda dokiilmiis olma ihtimali ve

ejakiilasyon kanalinda tikaniklik goriilmektedir.

Hiperspermi:Ejakulat volumiiniin 8 ml.’den fazla olmasidir. Cinsel perhiz siiresinin

uzun olmasi etkileyen dnemli faktorlerden biridir.

Teratospermi: Morfolojisi bozuk sperm sayisinin %4’den fazla olmasidir. Normal
sartlarda oositin dollenmesini saglayamayan spermler ancak IVF yontemi ile etkin

hale gelebilmektedir.

Astenospermi: Hareket yapisinin normalden diisiik olmasi, motil sperm yiizdesinde

ya da ileri harekette veya her ikisinde de azalmasi durumudur.

Oligozoospermi: Sperm sayisinin  az olusunu ifade etmektedir. Sperm

konsantrasyonun 20 mil/ml den az olmasidir.

Azoospermi: Menide hi¢ sperm bulunmamasidir. Infertil erkeklerde %10-15

oraninda rastlanmaktadir. Bu durumda testiste hi¢ sperm iiretimi olmamasi ya da
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dogustan varolan bir saglik sorun diisiiniilmektedir. Bu durumla karsilana infertil
erkege, genetik testler yapilmasi onerilmektedir. Cesitli cerrahi yontemler ile sperm

elde edilmeye ¢alisilmaktadir (9, 38, 63).
4.4.2.1.1.Sperm Elde Etme Yontemleri:

Perkutan Epididimal Sperm Aspirasyonu(PESA): Igne ile testisin iizerinde
bulunanepididimise girerek sperm elde edilmesidir. Skrotum ag¢ilmadan deriye
uygulanan bir enjeksiyon yardimiyla yapilmaktadir. Mikroskop altinda
Epididimal Sperm Aspirasyonu (MESA)’na gore daha pratik, daha kisa siirede
yapilmaktadir.

Mikroskop altinda Epididimal Sperm Aspirasyonu (MESA): Sperm tasiyan
kanallarda dogustan ya da sonradan yasanan fonksiyon yetersizligi sonucunda
menide hi¢ sperm bulunmamasina obstriiktif (tikanikliga bagli) azoospermi adi
verilemektedir. Obstriiktifazoospermi durumda lokal yada genel anesteziyle
uygulanan mikrocerrahi ile epididimisten sperm elde edilmesine MESA

denilmektedir.

Testikiiler Sperm Aspirasyonu (TESA): Ameliyata gerek duyulmadan igne ile
testise girerek sperm elde edilmesidir. Testisten Biopsi Ile Sperm Elde
Edilmesi(TESE) islemi oncesinde uygulanan agamadir. Yeterli sperme rastlanmadigi
hastalarda, sperm tasiyan kanallarda tikaniklik olmadigi durumlarda sperme ulagmak

amagclanmaktadir.

Testisten Biopsi Ile Sperm Elde Edilmesi (TESE): Anormal sperm bulgularindan
azoospermi ve astenospermi durumunda olan infertil erkekler uygulanmaktadir.
Testisten doku Ornekleri alinarak sperm elde edilmesi islemidir. Anestezi esliginde
testisin  farkli  bolgelerinden alinip incelenen doku oOrneklerinde sperm
bulunabilmektedir. Bulunan spermler yardimci {ireme teknikleri i¢in isleme

hazirlanmaktadir.

Mikroskop altinda Testikiiler Sperm Ekstraksiyonu(Mikro TESE): Testislerden
sperm bulunma sansini arttirmaya yonelik testis kanallar1 agilarak Mikroskop altinda

alinan biyopsi ile sperm elde edilmesidir (9, 28, 29,64).
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4.4.2.2.Genetik Faktorler

Erkek infertilitesinde genetik degerlendirme yapilmasiin ana nedenleri azoospermi
ve oligospermi bulgularina rastlanmis olunmasidir. Genetik degerlendirme
yapilmasinin bir diger amaci tedavi silirecini ve dogacak ¢ocugun saglik durumunu
etkileyip etkilemeyeceginin tespit edilmesidir. Anormal sperm bulgular1 saptandig:
durumlarda, ¢ocuk sahibi olmak isteyen infertil ¢ifte yardimci iireme teknikleri
onerilmektedir. Ancak bu yontemlerle dogacak ¢ocuklara babadan kaynakli genetik
hastaliklar aktarilacaktir. Erkek kaynakli infertilitede en sik rastlanan faktorler;
Sperm fonksiyonlarin1 direkt olarak etkileyen genetik sendromlar, Y-kromozom
mikrodelesyonlari, Testis fonksiyonlarini bozan kromozom anomalileri ve Konjenital

vaz deferensagenezine neden olan Kistik fibrozis gen mutasyonlaridir (65, 66).
4.4.2.3.Hormonal Faktorler

Infertilite nedenleri arasinda %3 olarak saptanan, hormonal degerlendirmenin temel
amaci endokrin bozukluklar hakkinda bilgi sahibi olunmasidir. Endokrin muayenesi;
anormal sperm bulgulari, cinsel istekte azalma, testis anomalileri goriilen durumlarda
yapilmaktadir. Bu asamada ilk yapilmasi gereken test sabah saatlerinde serum
testosteron ve FSH diizeyleridir. Hipotalamus-hipofiz-gonadlar ekseninin sorunsuz
calismasi, yeterli sperm iiretimi anlamina gelmektedir. Hipotalamic nérosekretuar
hiicreler gonadotropin-relasing hormonu (GNRH) {iretiminden sorumludur. Bu
hormon salgilanarak hipofiz bezine ulagmaktadir. Hipofizin anterior bolgesindeki
gonadotroplarin  uyarilmast ile (FSH) ve liiteinize edici hormon (LH)
salgilanmaktadir. LH, leyding hiicrelerinin reseptorlerine baglanarak hiicre ici
dongiisel adenozinmonofosfat (CAMP) seviyesinin artisin1 saglamaktadir. Bu durum
leyding hiicrelerinden testesteron iiretiminin artigina sebep olmaktadir. FSH olmadan
spermiyogenez  olusmazken, spermatogenezin baslamasi igin  testesteron
gerekmektedir. Hipotalamus ve hipofiz ekseninde bozukluk, FSH, LH ve testosteron
seviyelerinde azalma olarak yansimaktadir. Bu durumda azalmig sperm firetimi ve
uyart eksikligi yasanmaktadir. Hipotalamus yasanan bozukluklar biiylik bir

cogunlukla dogumsal anomaliler ile birlikte kendini géstermektedir (28, 67, 68).
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4.4.3.Nedeni Aciklanamayan Infertilite

Cocuk sahibi olmak isteyen ciftlerde, yapilan gerekli arastirmalar sonucunda
herhangi bir patolojiye rastlanmamasi durumudur. infertilite nedenleri arasinda en
yaygin nedenlerden biridir. Infertil ciftlerde yaklastk %10-15’inde nedeni
aciklanamayan infertilite goriilmektedir. Biiyiik bir ¢ogunlukla infertil kadinlarda 30
yas lstlinde daha sik rastlanmaktadir. Bundan dolay1 oosit kalitesinden kaynakli,
saptanamayan problemler oldugu diisiiniilmektedir. Aciklanamayan infertilite tanisi
almig ciftlerin bir kisminda kendiliginden gebelik meydana gelebilmektedir. Ancak
dogal yollardan gebelik sansi, infertilite siiresi uzadik¢a azalmaktadir. Tedavi
gormeden gebelik olusma sansiyla tedavi sonucu gebelik olugsma sansi arasinda
onemli bir farka rastlanmamistir. Bu durumu yasayan infertil ¢iftler daha fazla
bikkinlik, yalmzlik, stres, endise ve tedavi siirecini uyumsuzluk yasanmaktadir.
Diger nedenlerden kaynakli infertilite tanist almis giftlere oldugu gibi, bu ciftlere de
gerekli ve yeterli agiklamalar saglik ¢alisanlari tarafindan verilmelidir (7, 12, 69, 70,
71).

4.5.Yardimc1 Ureme Teknikleri

Cesitli nedenlerle spontan gebelik olusmadigi zamanlarda, gebelik olusmasi igin
yapilan tiim islem ve tedavilere Yardimci Ureme Teknikleri denilmektedir.
Tirkiye’de ilk tiip bebek uygulamasi diinyadaki gelismelere takiben, 1989 yilinda
diinyaya gelmistir. Tedavi siirecinin yeni olmasinin da etkisiyle sadece biiyiik
sehirlerde Istanbul, Ankara, izmir vb. birka¢ hastanede islemler gerceklestirilmistir.
Ancak bu zamanda herkes tarafindan bilinmeyen, 6grenilmeyen bir tedavi yontemi
olarak kalmistir. 2000’11 yillarda 6deme siirecinde devlet deste§i ve artan basari
oraniyla daha fazla ¢ifte tedavi sans1 taninmis olmustur. Bu gelismelerinde etkisiyle

suan diinyada uygulama agisindan Tiirkiye ilk onda yerini almistir (5, 72).
4.5.1.Intra Uterin Inseminasyon (IUT)

Intra Uterin Inseminasyon (IUI), hazirlanan spermin uterin Kaviteye verilmesi
islemidir. Infertilite tanis1 almis ¢iftler icin yiiksek basari oranina sahip, ilk tercih

edilen, birinci basamak tedavi olarak kabul edilmektedir. Diger yontemlere gore
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uygulamasi daha az invaziv islem gerektiren, daha kolay, maliyeti daha diisiik olan
etkili bir yontemdir (73).

En ¢ok ovulasyon bozukluklari, servikal faktor, erkek kaynakli infertilite ve nedeni
aciklanamayan infertilite tedavisinde kullamlmaktadir. intraurerinin seminasyonda
asamalar: overyan stimiilasyon, siklusun monitorizasyonu, inseminasyon
zamanlamasi, sperm hazirlanmasi, hazirlanan sperm ile inseminasyon
yapilmasidir.(29, 74) Intrauterin inseminasyon islem sonrasi, menstruasyon
gormeyen infertil kadinlara 14. Gilinde gebelik tespiti i¢in -HCG bakilmaktadir.

Sonucun pozitif oldugu durumlarda ultrason ile takibe devam edilmektedir (75).
4.5.2. InVitroFertilizasyon — Embriyo Transfer (IVF-ET)

Invitro fertilizasyon (IVF) yardimci iireme teknikleri arasinda en sik tercih edilen
yontemdir. Bu yontem infertilitenin biitiin nedenlerinde kullanilan bir tedavi ¢esidi
olmaktadir. Birgok hastada basari saglanmasinin nedeni spermin direkt yumurta
icerisine girmesine dayanmaktadir. Islem olarak, yurmurta toplama islemi (OPU)
sonrasinda laboratuvar ortaminda oosit ve spermin bir ortamda tutularak
fertilizasyonun gerceklesmesi beklenmektedir. Fertilizasyon gergeklestikten sonra
embriyonun uterusa verilmesi islemine embriyo transferi (ET) denilmektedir.
Oositlerin aspirasyonu ve sperm elde edilmesi sonucunda embriyo transferi
gerceklesmektedir (33, 76).

4.5.3.Gamet Intrafallopian Transfer (GIFT)

IVF’e ek olarak gelistirilen yontemlerden biri olup daha kolay ve daha nadir tercih
edilen bir islemdir. IVF’1 uygun gérmeyenler i¢in ideal goriinse de anestezi ve
laparoskopiye ihtiya¢ duyulmaktadir. Islemin icerigi ve basar1 oram1 IVF’e
benzemektedir. Gamet Intrafallopian Transfer (GIFT) igin infertil kadinda tiiplerden
birinin mutlaka agik olmasi gerekmektedir. Ovum ve spermler direkt fallop tiiplere
tranfer edilerek fertilizasyon saglanmaktadir. Vaginal giris oosit toplanmasinda tercih
edilen yoldur. Spermin uterus ve servikste yasayamadigi durumlarda tercih

edilmektedir. Ayrica endometriozis ve geng yasa sahip hastalara da uygulanmaktadir

(18, 77).
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4.5.4. Zigot intrafallopian Transfer (ZIFT)

Spermin yumurta ile birlesmesinde engel olan durumlarda kullanilan bir yontemdir.
Tuba embriyo transferi olarak bilinmektedir. IVF ve GIFT yontemlerinin birlikte
kullanilmasidir. Sitimiile edilmis folikiiller vaginal yoldan toplanip laboratuvar
ortaminda fertilize edilmektedir. Olusan zigot laporoskopi ile fallop tiiplerine
yerlestirilmektedir. Embriyonun uterusta implantasyon siirecini  yasamasi

beklenmektedir (18, 33, 38).
4.5.5.Intra Stoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI)

Mikroskop altinda en yiiksek kalitedeki tek bir spermin, zona pellusida tek bir yerden
oosit igine enjekte edilmesidir. Islem sirasinda kullanilan spermler ejakiilattan ya da
testis biyopsisinden elde edilmektedir. Ddllenme igin tek bir saglikli sperm hiicresi
yeterli goriilmektedir. IVF uygulamalarinda basarisiz olundugu zamanlarda, ya da
bulgularin  IVF uygulanamayacak kadar kritik oldugu zamanlarda tercih
edilmektedir. Ozellikle Anormal sperm bulgularina sahip erkek infertilitesinde ve
nedeni agiklanamayan infertilite tedavisinde oOnemli bir yeri bulunmaktadir.
Fertilizasyon oranini etkisi %50 ve iizerinde bildirilmektedir. Zamanla gelisen tedavi
secenekleriyle birlikte yardimci ilireme teknikleri de giiniimiizde yerini almaktadir.
Ancak en ¢ok uygulanan ve kabul edilen IVF ve ICSI olarak gozlemlenmistir (78,
79).

4.5.6.Donér Kullanilarak Yardimeci Ureme Teknikleri

Tiip bebek yontemiyle olumlu sonu¢ alamayan infertil ciftler ¢oziimii baska
yontemlerde aramaktadir. Teknoloji ve tip alaninda yasanan gelismeler bu konuda da
yol gosterici olmakta ve karsimiza yeni kavramlar ¢ikartmaktadir. Ulkemizdeki

yonetmeliklerde heniiz bu tedavi segenekleri yerini almamaktadir (29, 33).
4.5.6.1. Tastyic1 Annelik

Yardimer iireme teknikleri deneyen infertil ¢iftler bazi durumlarda olumlu sonug
alamamakta, cocuk sahibi olamamaktadir. Bu c¢iftlerden alinan oosit ve sperm
hiicresinin laboratuvar ortaminda dollenmesiyle olusan embriyonun yabanci bir
kadinin uterusuna yerlestirilmesi, gebelik yasamasi tastyict annelik olarak

adlandirilmaktadir. Bu durumu yasayan kadina tasiyici anne denilmektedir. Tagtyici
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anne, bu kosullarda yasanan gebelikte cocuga genetik acidan katki saglamamaktadir.
Goniillii yapilmasinin yaninda belli bir iicret karsiliginda da yapilabilmektedir.
Tastyic1 annelik icin bagvuran ciftlerin ¢esitli nedenleri bulunmaktadir. Infertil
kadinin iireme sagligi problemleri olabilmektedir. Geng¢ yasta uterusun alinmast,
uterusmyomlar1 ve adhezyonlari, immiinolojik sorunlar, lireme organlar1 anomalileri

gibi tibbi nedenler gebelik yasanmasina engel olabilmektedir (29, 33, 80, 81).

Diinyanin birgok yerinde uygulanan tasiyici annelik, sosyal a¢idan yardimer ilireme
teknigi olarak kullanilmaktadir. Ancak ¢ocugun annesinin kimin oldugu hukuki ve
psikolojik agidan karigiklik yaratmaktadir. Bu sebeple tasiyici anne avukat psikolog

ve psikiyatri ile degerlendirilmeli herkes i¢in en dogru ¢6ziim aranmalidir (79).
4.5.6.2. Oosit Ve Sperm Bagisi

Gebelik olugmast icin gereken oosit ve spermin infertil anne ve babadan alinmayip
yabanci bir kisiden alinmasi durumuna bagislama (donasyon) adi verilmektedir.
Olusturulan embriyo anne adayinin uterusuna yerlestirilmektedir. Yardimci iireme
tekniklerine gore daha nadir uygulanmaktadir. Sperm bagist anormal sperm
bulgularina sahip infertil erkekler icin bir umut kaynagi olmaktadir. Yasanan saglik
problemlerinin ¢oziimiinde yasanan yetersizlik ve bagisciya saglanan yiiksek maliyet
sperm bagisini artiran faktorler arasindadir. Oosit bagisinda bagiscilarin az olmasi ve
yasanan over problemleri, bagisa olan ihtiya¢ ve istegi arttirmaktadir. Oosit bagisi
tiretken ¢agda bulunan, saglik sorunu bulunmayan fertil kadinlardan tercih
edilmektedir. Bagisginin Saglik durumu ve genetik ozellikleri infertil bireyler
acisinda dnemli goriilmektedir. Oosit bagist ile gebelik yasamak isteyen kadinlar icin
yas sinir1 bulunmamaktadir. Ancak fertiliteyi etkileyen 6nemli faktorlerden biri olan
ileri yas, bircok saglik sorununu beraberinde getirmekte ve gebelik olumsuz

etkilenmektedir.

Sahibi bilinmeyen oosit ve sperm ile olusan gebelikler etik agidan tartigilmaktadir.
Gizlilik ve mahremiyet agisindan bagis¢inin bilinmemesi, infertil anne ve baba
adaylar tarafindan tercih edilmektedir. Bizim iilkemizde uygulanmas1 yasak olan bu

yontem bazi iilkelerde uygulanmaktadir (79, 82).
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4.5.7. Yardime1 Ureme Tekniklerinin Komplikasyonlar

Uygulanan tiim tibbi tedavilerde oldugu gibi yardimci iireme tekniklerinde de

istenmeyen olumsuz sonuglarla karsilasildigi durumlar olmaktadir.
4.5.7.1.0varyan Hiperstimulasyon Sendromu (OHSS)

Invitrofertilizasyon (IVF) tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak gelisen
hayati tehdit tasiyan 6nemli bir tablodur. IVF tedavisinin gelisebilecek en 6nemli
komplikasyonu olarak  goriilmektedir. Hafif, orta ve siddetli olarak
siiflandirilmaktadir. Overleri uyarmak amaciyla kullanilan ilaglardan ve OPU islemi
sirasinda fazla yumurta toplanmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Klinik
belirtileri fazla olan ovaryan hiperstimulasyon sendromu(OHSS) nun ilk tanisi
muayene ile konulmaktadir. Over boyutunda ve folikiil sayisinda artig, over kistleri,
artmis steroid hormonuna rastlanmaktadir. Batinda periton bosluklarda serbest sivi
artis1 goriilmekte ve hastanin nefes aligverisinde sorunlar olusturmaktadir. Tedavi
goren hastalar Oncelikle bu sikayetlerle klinige basvuru yapmaktadir. OHSS
tablosunda spesifik bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Klinik belirtilerin tedavi

edilmesi oncelik tasimaktadir (83, 84 ).
4.5.7.2.Cogul Gebelik

Yardimer tireme tekniklerinin kullamiminda artisla birlikte ¢ogul gebeliklerin de
yasanma oraninda artiglar bildirmektedir. Ulkemizde ikiz dogum siklig1 18.6/1000,
ticliz dogum sikligi 0.03/1000 olarak bildirilmektedir. Transfer islemi sirasinda
birden ¢ok embriyo transfer edilmesinin sonucu olarak goriilmektedir. infertil giftler
tarafindan bir sans olarak goriilmesinin yaninda, tibbi agidan olumsuzluklar
yasanabilmektedir. Gebeligin ilerleyen aylarinda erken dogum nedeniyle kayiplar
daha sik yasanmaktadir. Morbidite ve mortalite yasanmasinin en 6nemli nedeni

prematiire dogumlardir (85, 86).
4.5.7.3.Ektopik Gebelik

Embriyonun endometrium disinda implantasyonu ektopik gebelik olarak
adlandirilmaktadir. Yardimci tireme teknikleri sonucunda gerceklesen gebeliklerde
%1.3-2 oraninda rastlanilmaktadir. Enfeksiyon, tuba hasar1 veya cerrahisi, rahim i¢i

ara¢ (RIA) ektopik gebelik icin risk faktorleridir. Ektopik gebeligin belirtileri

24



abdominal agr1 ve vajinal kanamadir. B-hCG degerleri ve rutin uygulanan
ultrosonografi muayeneleri sayesinde saptanan ektopik gebelikte, 6liim oranlarinda
azalma saglanmaktadir. Ektopik gebelik tedavisinde ila¢ ve cerrahi yontemler tercih
edilmektedir. Metotreksat isimli ilag, diisiik B-hCG diizeyinde cerrahi yontemlere
gerek kalmmadigi durumlarda kullanilmaktadir. ilag kullanimi mutlaka saglik ekibi
kontroliinde olmalidir. Cerrahi miidahale gereken durumlarda laparoskopik ya da
acitk ameliyat uygulanmaktadir. Her iki tedavi yonteminde de amag fertilite

yetenegini korumaktir (87).
4.5.7.4.Heterotopik Gebelik

Ayn1 andan hem uterus icinde, hemde uterus disinda implantasyonu gergeklesmis
gebelige heterotopik gebelik adi verilmektedir. Sansi arttirmak adina birden fazla
emriyotranfer edilmis kisilerde goriilme riski artmaktadir. Normal sartlar altinda
nadir goriilen heterotopik gebelik, yardimci tireme teknikleri ile meydana gelen
gebeliklerde daha sik rastlanmakta ve %1 oraninda goriilmektedir. Erken tam
miimkiin olmamaktadir. Abdominal agr1 ve kanama ile belirti vermektedir. Kesin
tan1 ultrasonografi ile konulmaktadir. Tan1 kesinlestiginde uterus disinda meydana
gelen komponent cerrahi olarak ¢ikarilmaktadir. Intrauterin gebelik devam agisindan

beklenmektedir (88).
4.5.7.5.0ver Torsiyonu

Overlerin kendi etrafinda donmesiyle meydana gelmektedir. Overler kendi etrafinda
dondiigiinde olusan burkulmalar nedeniyle kan damarlarinda tikanma ve kan
akiminda sorunlar goriilmektedir. Tiim yas gruplarinda rastlandigi gibi, daha ¢ok
tireme cagindaki kadinlarda yasanmaktadir. Cogunlukla tek overde rastlanmaktadir.
Tam olarak nedenleri bilinmemektedir. Over ile uterus arasindaki bagin uzun olmasi,
overlerin asir1 biiylimesi, overde goriilen tiimorler nedeniyle over torsiyonu
yasanmaktadir. Klinik semptomlar1; abdominal hassasiyet ve agri, ates, bulant1 ve
kusmadir. Tanida ultrasonografi muayenesi yardimeci olmaktadir. Tedavisinde cerrahi

miidahaleler uygulanmaktadir (89).
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4.5.8.Yardimc1 Ureme Teknikleri ve Yasanan Etik Sorunlar

Yardime lireme teknikleri tip etigi kapsaminda incelenmektedir. Toplumda goriilen
gelismelerin  ve degisimlerin hizli yasaniyor olmasi, tip etiginde karsilagilan
sorunlara kars1 hazirliksizhigi agikga gostermektedir. Diger toplumlarda oldugu gibi
bizim toplumumuzda da infertilitenin agir yiikii kadina verilmektedir. Cocuksuz
kadin, verimsiz olarak kabul edilmekte ve elestirilmektedir. Bu nedenle yardimeci
tireme teknikleri toplumsal agidan da degerlendirilmelidir. Uremeye Yardimci
Tedavi (UYTE) merkezleri yonetmeligi iilkemizde ilk tiip bebek uygulamasiyla 1987
de yiiriirliige girmektedir. Bu yonetmelik igerisinde 1996-1998-2001-2005 yillarinda
degisiklikler yapilmaktadir. Yonetmeligin en son ve giiniimiizde gecerliligi bulunan
sekli 06 Mart 2010 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanarak yiirtirliige girmektedir
(90, 91).

Yonetmelik evli ¢iftler i¢in yardime1 tireme teknikleri, bu tibbi uygulamalar yiiriiten
saglik kuruluslarimin acilmasi, denetlenmesi hakkinda diizenlemeleri icermektedir.
Yardimc1 iireme tekniklerinden faydalanmak isteyen evli ciftlerin oosit ve
sperminden olusan embriyolar, hicbir ama¢ dogrultusunda baska bireyler icin
kullanilamamaktadir. Tedavi gormek isteyen c¢iftlere sadece kendi hiicreleri
uygulanabilmektedir. Dondr kullanilarak embriyo elde edilmesi kesinlikle yasal
olarak kabul edilmemektedir. Ulkemizde evli olmayan infertil bireyler yardimci
tireme teknikleri i¢cin merkezlere bagvuramamakta, bu alandaki diger uygulamalardan

yasal olarak hak talep edememektedir (91).

Donasyon yillardir infertil ¢iftler i¢in son umut olarak giindemde yerini almaktadir.
Ulkemizde yasal olarak uygulanmadig: igin her yil binlerce ¢ift yurtdisinda tedavi
gormektedir. Cocuklarinin tlirklere benzemesini isteyen infetil ¢iftler, Yunanistan ve
KKTC gibi iilkeleri tedavi i¢in tercih etmektedir. Uygulama iilkemizde yapilmadigi
ve onaylanmadigi halde yilda 2000-3000 tirk c¢ift tarafindan bagvuruldugu
bildirilmektedir. Ulkemizde gérev yapan herhangi bir saglik kurulusunun donasyon
tedavi seklinin yurtdisinda yapilmasint  Onermesi de yasal olarak kabul
edilmemektedir. Tasiyict annelik durumu da kabul goriilmemekte ve
uygulanmamaktadir. Dogacak ¢ocugun tasiyici annesiyle mi yoksa genetik annesiyle

mi bag kurmasi gerektigi, bu konu iizerinde yapilan anlagsmalar sorun
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olusturmaktadir. Yine en son yonetmelikte yer alan embriyo transferi islemi
esnasinda birden fazla embriyo transfer edilmemesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Infertil ¢iftin birinci ve ikinci denemelerinde tek embriyo hakki bulunmaktadir.
Uciincii ve daha sonra yapilan denemelerde ise iki embriyo hakki bulunmaktadir. 35
yas ve Ustiinde ciftlere en fazla iki embriyo hakki verilmektedir. Bu yonetmelige
aykir1 islemde bulunan merkezlerin belirli siirelerde hasta kabulii durdurulmaktadir.

Islemlere devam etmesi durumunda merkez ile yasal siiregler baslatiimaktadir (92).

Yardimci iireme teknikleri etik acidan degerlendirildiginde, hangi tedavi yontemi
tercih edilirse edilsin amag¢ zarar vermemek olmali ve bu sekilde davranilmasi
gerekmektedir. Yeni yardimci iireme tekniklerinin kullaniminda kadin sagligi goz
onlinde tutulmali, bireye saygi ilkeleri ihmal edilmemelidir Toplumu, tedaviye
basvuran aileyi ve en Onemlisi dogacak cocugu olumsuz yonde etkilememelidir.
Yardimci lireme tedavi secenekleri ticaretlestirilmemelidir. Donasyon ve tastyict
annelik bir gelir kaynagi olarak goriilmeye baslanmistir. Giinilimiizde tasiyici
anneligin uygulandig: iilkeler kiralik rahim ilanlarina sik¢a rastlanmaktadir. Infertil
ciftlerin ¢ocuk sahibi olarak mutlulugunu hedefleyen bilimse gelismeler, insan

degerinin diisiiriilmesi adina ara¢ olmamalidir (29, 90).
4.5.9. Yardime1 Ureme Tekniklerinde Hemsirelik Yaklasim

Yardimer iireme tekniklerinde meydana gelen gelismeler ile hemsirelerin varolan
rollerinde de degisimler goriilmektedir. Bu alanda hemsirelere sunulan egitimlerle
degisimlere destek olunmasi1 hedeflenmektedir. infertilite tedavisi; klinik
muayeneleri, ameliyathanede uygulanan islemleri ve hasta egitimlerini
kapsamaktadir. Bu siiregte bakimin amaci infertil bireylerde genel durumun
belirlenmesi ve degerlendirilmesidir. Belirlenen sorunlara gbre ¢o6ziimiin
saglanmasidir. Tedavi siirecinde eslerin psikolojik ve sosyal agidan eksikleri

giderilmeye caligilmaktadir (92, 93).

Infertilite tedavisinin giindemde oldugu iilkelerde, tedavi dncesi ayrintili anamnez
alinmaktadir. Burada amag; tedavi sirast ve sonrasinda olusabilecek psikolojik ve
tibbi sorunlara karsi onlem almaktir. Tedaviye uyum konusunda sikinti ¢ekmesi
muhtemel ¢iftlerin uzun, stresli ve pahali olan bu siirece alinmasit uygun

goriilmemektedir. Tedavi Oncesi evlilik ve cinsel hayatin da sorgulanmasi
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onemsenmektedir. Aile ve sosyal destegin belirmesinde yol gosterici olmaktadir.
Yardimci iireme teknikleri, infertil bireyler i¢in son umut olup, 6nemli bir yere sahip
olmaktadir. Tedavi siiresi uzadik¢a yasanan stresinde arttigi bildirilmektedir. Bu
nedenle tedaviyi takiben, psikolojik destek alinmasi dnerilmektedir. Tedavi sirasinda
psikolojik a¢idan olumlu olan bireylerde, tedaviye uyum ve sonucunda basariya

ulasildigina dair arastirmalar bulunmaktadir (92).

Tedavi boyunca infertil ¢iftlerle iligkilerin iyi olmasi, iletisimin saglam ve hosgoriilii
olmas1 Onemsenmektedir. Ciftler bu silireci daha hassas ve i¢ine kapanik
gecirebilmektedir. Uzun siiredir tedavi goriiyor olmalari, ekonomik agidan
yipranmiglik, hastane ve c¢alisanina karsi giiven kaybi1 umutsuz ¢iftlerin olusmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle saglik ¢alisani olarak hemsireler, daha rahat bir ortam
olusturmali ve giiven verici bir yaklasim sergilemelidir. Infertil ¢iftlerin umudu
kirmak ya da gebelik olusmasi kesinmis gibi davranmak dogru goriilmemektedir.
Ciftlerde son evrelerde, tedaviye tahammiilsiizliikte artis gdzlemlenmektedir.
Olumsuzluk ihtimalini konusmaktan kag¢maktadirlar. Tamamen olumlu sonuca
odaklanan ¢ift, yasanacak herhangi bir olumsuzluk karsisinda daha direngsiz
olmaktadir. Bundan dolay1 ¢ocuksuz da hayatlarinin devam ettigi ya da baska
yontemlerinde oldugu hatirlatilmalidir. Ciftlere ihtiyaclarina uygun egitimlerin
verilmesinde, anlasilmis olmasinda ve islemlere hazirlanmasinda hemsirelere biiyiik
bir pay diismektedir. Bu siiregte var olan ya da olusabilecek sorunlara gore

hemsirelik yaklasiminda bulunmak fazlasiyla 6nemsenmektedir (9, 29, 92).
4.5.9.1.Infertilitede Hemsirenin Rolleri

Egitim / Damsmanhk Rolii: Infertilite tanis1 almis ve tedavi siirecine karar vermis
ciftler dogru karar verebilmeleri, tedaviye uyum saglayabilmeleri, ilag
uygulamalarini dogru yapabilmeleri igin bilgilendirmeye ihtiya¢ duymaktadirlar.
Infertilite kliniginde hasta ile en cok zaman1 gegiren hemsireler, bu pozisyon igin en
uygun kisi olarak goriilmektedir. Ciftin sorularim1 cevaplamak, ilag egitimlerini ve
nasil uygulanacagimi uygulamali olarak agiklamak, psikolojik destekte bulunmak,
gelisen giincel tedavi yoOntemlerini agiklamak hemsirenin rolleri olarak

goriilmektedir.
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Uygulayie1 / Klinisyen Rolii: infertilite merkezlerinde ¢alisan hemsireler tedavinin
tiim asamalarinda uygulayici/ klinisyen roliinii kullanmaktadir. ¢iftlerin ihtiyaclari
dogrultusunda planlama, uygulama ve degerlendirme asamasinda hemsireler

bulunmakta ve rollerini gerceklestirmektedir.

Yonetici / Koordinator Rolii: Yonetici/ koordinatér rolii hemsirelerin kisisel
gelisimlerine katki saglayan Onemli bir rol olarak goriilmektedir. Hastanin
bilgilendirmesi, klinigin koordinasyonu, islem odasinin koordinasyonu ve ihtiyaclari
tespit edilmektedir. Merkezde bulunan hemsirelerin profesyonel davranislarda
bulunmasi, ekip tiyeleri ile sorunsuz ¢aligmasi bu rolii destekleyen davranislar olup,

hemsirelerde bulunmasi gereken 6zelliklerdir.

Tibbi Bakim Rolii: Hemsireler ¢iftlerin ihtiyaclarmma goére tibbi bakim
uygulamalarina karar vermekte, uygulamakta ve degerlendirmektedir. Her asamada
ciftlere karsi ilgili davranip yaninda oldugunu hissettirmesi, islemler oncesinde
hastanin hazirlanmasi, islemler sirasinda doktor ile birlikte ¢alismasi, sonrasinda
hastanin izlemi ve uygulamalarin kayit edilmesinde hemsirelerin varligina gerek

duyulmaktadir.

Arastirmaci Rolii: Infertilite alanindaki gelismeler ile birlikte hemsirelere de yeni
gorevler diismektedir. Hemsirelere giindemde yer alan konular1 takip etmek
zorunlulugu gelmektedir. Alandan karsisina ¢ikabilecek herhangi bir konuda
yeterlilik saglayabilmesi i¢in hemsirelerin arastirmacit roliinii  kullanmasi
gerekmektedir. Yeni arastirmalara katilmak ve bunlar1 paylasmak mesleki gelisime

de katk1 saglayacaktir.
4.6.Infertilite Danismanhg

Infertilite tan1s1 konulup, tedavi secenegine karar verilip sonuglanana kadar uzun ve
yipratict bir siire¢ olusturdugu i¢in her asamada danigmanlik gereksinimi
duyulmaktadir. Giliniimiizde biiyiik eksiklik olarak goriilen danismanlik hizmetinin
nasil yapilmasi gerektigi hakkinda net bilgiler bulunmamaktadir. Infertilite
danigmanlig1 yapabilecek pozisyonda olan hemsirelerin ciftlere egitimler vermesi,

algiladiklar destegi ve anksiyete diizeylerini belirleyebilmesi gerekmektedir (94, 95)
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4.6.1.Infertilite Damsmanlik Adimlan

Tamsma Ve Giiven Kurma: Infertil ¢ift kendilerini rahat ifade edebilecekleri
ortamda ekip ile tanigsmaktadir. Cift hem birlikte hem de ayr1 ayr1 goriismeye
alimmaktadir. Infertilite tiim yonleriyle tartisilmaktadir. Infertil ciftten var ise
deneyimlerini ve ekipten beklentilerini paylasmalar1 istenilmektedir. Olmas1 gereken

tireme stireci ve tedavi segenekleri hakkinda gereken agiklamalar yapilmaktadir.

Infertilite icin Ongoériillen Nedenlerin Paylasilmasi, Tam Islemlerine Karar
Verme, Siirdiirme Ve Sonuclar Hakkinda Bilgilendirme: Infertil ¢iftlere tam
koyduran nedenler iizerinde durulmaktadir. Bu nedenler diisiiniilerek tedavi de basari
sanslar1 gercekei bir sekilde tartisilmaktadir. Tamiyr destekleyici tetkiklerin

yapilmasi, sonuglanmasi hakkinda bilgiler paylasiimaktadir.

Infertilite Sorununun Coézmek Icin Secenekleri Ayrintilama Ve Tedavi
Secenegine Karar Verme Ve Siirdiirme: Infertilite nedenine ¢oziim olarak goriilen
tedavi secenegi ¢ift ile konusulmaktadir. Ciftin tedavi segenegi hakkinda varsa
sorular1 cevaplanmaktadir. Basar1 orani, olumlu ve olumsuz sonuglar tartisilmaktadir.
Ciftler kendilerini rahat hissedecek ve olumsuzluk karsisinda bas etme
mekanizmalarin1 ~ gelistirmelerine yardime1  olunacak sosyal destek gruplari

paylasilmaktadir.

Tedavi Sonuclarmmi Degerlendirme: Tedavi sonucunda gebelik olusmasi
durumunda c¢iftlere sonraki asamalar hakkinda bilgiler verilmektedir. Sonuctan
memnun olan ¢iftler tedaviye katilirken, olumsuz sonugla karsilasan ciftler daha
farkli tepkiler verebilmektedir. Bu durumda bireylerin ihtiyaclarma goére bakim

verilmesi gerekmektedir.
4.6.2. Diinyada ve Tiirkiyede Infertilite Damsmanhginda Hemsirenin Yeri

Yardime tireme teknikleriyle ¢ocuk sahibi olmak isteyen g¢iftler i¢in hizmet veren ilk
klinik 1980 yilinda agilarak giindemde yerini almaktadir. Bunun iizerine Uluslararasi
Hemsirelik Orgiitleri yeni bir alan olarak infertilite hemsireligini kabul etmektedir.
Hastalarla tedavinin her agamasinda beraber olan hemsirelere, mesleki agidan gelisim

gostermeleri zorunluluk olarak tutulmaktadir. (21, 96).
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Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan kabul goriilerek ilk kez 1985 yilinda
infertilite hemsireligi tanim olarak paylasilmaktadir. Diinya’da ilk sertifika
programlart 1984 — 1995 yillarinda ABD’de baslatilmis fakat beklenen talep
gormeyince kaldirilmistir. Sertifika programlarimin 2007 de tekrardan glindeme
gelmesiyle infertilite hemsireliginden beklenen teorik ve pratik bilgiler gelismeye
mecbur birakilmaktadir. Royal College of Nursing biinyesinde yer alan “RCN
Fertilite Hemsireleri Grubu” 1987 yilinda Ingiltere’de kurularak infertilite
hemsireliginin rollerinin tanimlamasi1 amaclanmaktadir. Sekiz diizey olarak
olusturulan basamaklarda infertlite hemsiresinde bulunmasi gereken fonksiyonlar

belirtilmektedir (93, 96, 97).

Infertilite hemsireligine Avusturalya’dan ilgi 1990 yilinda Hemsirelik Ozel Ilgi
Grubu (The Nurses Special Interest Group) ile gelmektedir. Grubun adi 1997 yilinda
degistirilerek Avusturalya Fertilite Hemsireleri (Fertility Nurses Australia — FNA)
ilerleyen zamanlarda Avusturalya Fertilite Toplulugu (The Fertility Society of
Australia) olarak varligini siirdiirmektedir. Japonya’da infertilite hemsireligine ait ilk
sertifika programlar1 1998 yilinda baslatilmaktadir. Bu programlar1 desteklemek
amactyla 1999 yilinda Japon Infertilite Hemsireligi Ag1 (Japan Infertility Nursing
Network — JINN) yerini almaktadir. Bu alanda uzmanlasmak ve goérev yapmak
isteyen hemsireler igin 2003 yilinda Infertilite Hemsireligi Japon Toplulugu
(Japanese Society of Infertility Nursing — JSIN) kurulmustur. Programa basvuru igin
en az 3 yil infertilite kliniginde gorev yapmak sart sunulmaktadir. Egitim 6 ay
sirmekte, sonunda hemsireler sozlii ve yazili smnavlara girmesi zorunlu
tutulmaktadir. Infertilite hemsireligi ve yasanan gelismeler iilkeler arasi farklilik
gostermektedir. Cesitli llkelerde sunulan sertifika programlari ile doktor ve
embriyologlarin yapmis oldugu islemleri de hemsirelerin yapmasinda bir sakinca

goriilmemektedir (96, 98).

Tirkiye’de yardimer iireme teknikleri icin hizmet veren ilk klinik 1988 yilinda Ege
Universitesi Aile Planlamasi ve Infertilite Arastirma ve Uygulama Merkezi’dir. 2010
yilinda 121 adet YUT merkezi bulunurken, 2014 yilinda bu saymin 146’a ¢iktig
bildirilmektedir. 2010 yilinda ¢ikarilan 27515 sayili resmi gazete yayinlana
yonetmelikte infertilite hemsireligine ayr1 olarak ya da Kadin Dogum

Hemsireligi’nin icerisinde yer verilmemektedir. infertilite hemsireligini desteklemek
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adma Izmir’de 2007 yilinda infertilite Hemsireligi Dernegi, Istanbul’da 2008 yilinda
Istanbul Infertilite Hemsireleri Grubu tarafindan Ureme Saghigi ve Infertilite

Hemsireligi Dernegi kurulmustur (78, 99, 100, 101).

Ulkemizde infertilite hemsireliginin gelisimine katki saglamak amaciyla yiiksek
lisans ve doktora egitim programlari, bu alanda yiiriitiilen ve yayinlanan tezler, ¢esitli
kurslar ve kongreler sunulmaktadir. Ancak infertilite danigsmanlig1 hizmetinde gorev
alacak kisinin yetki ve sorumluluklar1 belirsizlik igermektedir. Bu alanda giderek
artan egitim ihtiyacinin giderilmesi i¢in 2008 yilinda Istanbul il Saglik Miidiirliigii,
I.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi ve
Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 EAH hizmetleriyle sertifika
programi diizenlenmistir. Bir seferlige mahsus olarak uygulanan bu sertifika
programi 40 saat teori, 160 saat uygulama olarak egitim sunmustur. Programin tekrar
diizenlenmesi ve belgelendirilmesi ¢ikarilacak yonetmelikte giindeme sunulmustur

fakat heniiz bu konuda gelisme goriilmemektedir (78, 23, 93, 102).
4.7.Aile Destegi ve Yalmizhk

Aile; kavram olarak degisimler gostermesine ragmen, giliniimiizde degerini
yitirmemekte ve pek c¢ok konu icin odak nokta olarak goriilmektedir. Birbirinden
farkli ve fazla tanimi1 olmasinin yaninda, genetik ve duygusal baglar igeren, diger
fertlere karst sorumluluk ve rolleri barindiran, sevgi ve baglilik duygularinin da
bulundugu en kii¢iik kurum olarak kabul edilmektedir. Mutlu bir kadin, mutlu bir aile
ve en onemlisi mutlu bir toplum anlamina gelmektedir. Mutlu ve saglikli bir toplum
icin aile diizeninde meydana gelen sorunlarin diizeltilmesi, ¢oziimlerin belirlenmesi
ve uygulanmasi gerekmektedir. Aileye verilen deger kisisel farkliliklar igerse de,
stiphesiz ki tiim bireyler i¢in 6nemli kabul edilmektedir Aile ayni1 zamanda bireylerin
fiziksel, duygusal ve sosyal acidan ihtiyaglarini da karsilamaktadir. Bireyler
hayatlarim etkileyen durumlarda, ilk destegi ailelerinden gormektedir. Ilerleyen

zamanlarda aile dis1 destek kaynaklari olusturulmaktadir (103, 104).

Destek kavrami 1960’1 yillardan itibaren giindemde yerini almaktadir. Koruyucu
saglik hizmetlerinde yapilan arastirmalar incelenmis ve insan sagligi lizerinde 6nemi
arastirilmaktadir. Arastirmalar sonucunda insan sagligi iizerinde olumlu etkileri

oldugu ortaya konmaktadir. Ilerleyen yillarda ilginin artmasiyla bas etme kaynag
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olarak onemli bir yer kaplamaktadir. Sosyal destek kisiye sevildigini 6nemli
oldugunu hissettiren, giiven duygusunu veren, maddi ve manevi ihtiyaclarim
karsilayan yardim olarak tanimlanmaktadir. Destek kaynaklarinin yeterli yada
yetersiz olarak ayiriminin yapilamabilmesi i¢in digsaridan miidahaleye gerek olup
olmadigina gore karar verilmektedir. Ihtiyac halinde destek saglaniyorsa yeterli
goriilmektedir. Eger destek i¢in miidahale gerekiyorsa destek yetersiz goriilmektedir.
Destek kavrami maddi destek, duygusal destek, bilgi destegi, bakim ve beraberlik
destegi olarak siniflanmaktadir (9, 105, 106).

Aile isminin devami ve mutlu bir evlilik i¢in ¢ocuk sahibi olmak isteyen ciftlerde
destek arayis1 ve tilkenmislik duygusuna rastlanmaktadir. infertilite sadece bireyi
degil, aile ve toplumu etkileyen bir sorun olarak goriilmektedir. Infertilite tedavisinde
kadina yiiklenen sorumlulugun fazla olmasi, tedavi asamalarinda psikolojik sorunlara
daha fazla yatkin oldugunu goriilmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda
kadinlarin infertilite tedavisinde daha fazla sosyal destek arayisinda oldugu ve destek
kaynaklarina daha fazla basvurdugu saptanmaktadir. Ailesinden bekledigi destegi
goremeyen kadinlarda ise daha fazla depresyon belirtilerine ve diisiik benlik algisina
rastlanmaktadir. Erkeklerin ise sorunlarla karsilastigt donemlerde kaginma ve
onemsememe davraniglarin1  sergiledigi goriilmektedir. Bazen ¢iftler sorular
karsisinda kotii hissetmekte ve kendilerini ¢ocuk konusu acgilan ortamlardan
soyutlamaktadir. Tedavi siirecindeki sorunlar1 aileleri ve yakin c¢evresiyle
paylasamayan bireyler kendilerini desteksiz birakmaktadir. Bekledikleri destegi
goremeyen ¢iftlerde duygusal bosluk ve zorlanma yasanmasi kagimnilmazdir (107-

110).

Infertil ¢iftlerin psikolojik gereksinimlerini fark edebilecek bir diger destek kaynagi
ise hemgirelerdir. Aile bu destek kaynaklarini olusturana kadar gecen siirede destegin
saglanmasi, hastanin psikolojik ac¢idan rahatlatilmasi hemsirenin rolleri arasindadir.
Destek saglamada kullanilan hemsire rollerinden biri danismanliktir. ilk olarak
hemsirelerin ciftlere uygun tanimlama yapmasi gerekmektedir. Daha sonra ne tiir bir
destegin verilmesi gerektigine karar verilmektedir. Verilmesi uygun goriilen destegin
sorun tizerindeki etkisi degerlendirilmelidir. Degerlendirme sonrasi hemsire destegin
faydasin1 arttirmaya yonelik caligmaktadir. Hemsirenin bu siirecte empati

yapabilmesi ve giftlere giiven vermesi gerekmektedir (9, 111, 112).
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5.MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmamn Tipi

Aragtirma tanimlayict bir arastirma olarak ‘Infertilite Kliniginde Tedavi Géren
Kadinlarin Algiladiklart Yalmzlik Diizeyi ve Aile Destegi’ni belirlemek amaciyla

yapilmigtir.
5.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul Medipol Mega Hastaneler Kompleksi Tiip Bebek Merkezi’nde, 1
Subat 2017 / 1 Haziran 2017 tarihleri arasinda yapilmustir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, belirtilen 3 aylik zaman dilimi igerisinde Istanbul Medipol
Mega Hastaneler Kompleksi Tiip Bebek Merkezi’ne bagvuran, primer / sekonder

infertilite tanis1 bulunan, tedavi siirecine dahil olan 197 infertil kadin olusturmustur.

Evrendeki 197 infertil kadindan, 8 tanesi ¢alismaya katilmay1 reddetmistir, 6 tanesi
embriyolarinin  yeterli  kalitede bulunmamasi nedeniyle tedavi siirecini
tamamlayamamistir. Ug hasta anket formlarmi eksik doldurmasi nedeniyle ¢alisma
kapsamina dahil edilmemistir. Bu nedenle arastirma 6rneklemini, bu kosullar1 tagiyan
ve ¢aligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden, sorulara eksiksiz cevap veren 180

infertil kadin olusturmustur.
5.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma Istanbul Medipol Mega Hastaneler Kompleksi Tiip Bebek Merkezi’ne
basvuran infertilite tanis1 bulunan, tedavi siirecine dahil olan ve ¢alismaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden infertil kadinlar ile yiiz ylize, veri toplama araglarinin
(Sosyodemografik Bilgi Formu), (Yalmzlik Olcegi ve Algilanan Aile Destegi
Olgegi) doldurulmas: seklinde gerceklestirilmistir.
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5.5.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Infertilite tedavisi goren kadmlarin algiladiklar yalnizlik ve

aile destegine iligskin yasadiklar

Bagimsiz Degiskenler: infertilite tedavisiyle ilgili 6zellikler

5.6.Veri Toplama Araglar1 ve Ozellikleri

Arastirma verileri i¢in arastirmaci tarafindan literatiirler incelenerek olusturulan ;
Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek-1),

Yalnizlik Olgegi (EK-2)

Algilanan Aile Destegi Olgegi (Ek-3) kullanilmistir.

5.6.1.Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatlirlere dayali infertil kadinlar i¢in hazirlanan
sosyodemografik bilgi formu, tanitici 6zellikleri (yas, egitim durumu, meslek ve
calisma durumu, sosyal giivence, gelir durumu, aile tipi ve sigara-alkol kullanimi)
iceren 10 soru ve infertilite Ozellikleri( infertilite siiresi ve nedeni, daha Once
infertilite tedavisi gorme durumu, gebelik yasanma durumu) iceren 8 soru olmak

tizere toplam 18 sorudan olugmaktadir.
5.6.2.UCLA Yalmizhik Ol¢egi

UCLA Yalmzlik Olgegi, uygulanan bireylerin yalnizlik diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla Ferguson, Russell ve Peplau (1978) tarafindan gelistirilmistir. Yalnizlik
Olgegi’nin maddeleri insan iligkileri hakkinda bireyin duygu ve diisiincelerini ve
bireylerin bu durumu ne siklikla yasadiklarini belirtmelerini istemektedir. Olgegin
tim maddeleri olumsuz ifadeler igermesi nedeniyle yanilgiya sebep oldugu
diisiiniilerek Cotrana, Russel ve Peplau tarafindan diizenlenmistir. Giivenilirlik
caligmalarinda gesitli teknikler kullanilmis, test edilmis ve sonuglar olumlu seviyede
bulunmustur. Orijinal 6l¢ek i¢in uygulanan giivenilirlik c¢alismasinda Fergusan,
Russell ve Peplau igtutarlilk katsayisini 96 olarak belirlenmislerdir. Iki ay
sonrasinda tekrar1 yapilan testin giivenilirlik katsayst 73 olarak bulunmustur.

Cutrona, Peplau ve Russel tarafinda tekrar gézden gegirilmesiyle olusturulan dlgegin
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arasindaki iligki 91 olarak saptanmustir ve i¢ tutarliliginin 94 oldugu gézlemlenmistir

(113, 114).

Olgekte bulunan 20 maddenin yarisi1 olumlu yaris1 olumsuz ifadeler bulunduracak
sekilde siralanmustir. Olgek likert tipi dortlii bir derecelendirme sistemine sahip olup
bireylerin iizerinde isaretleme yapmalarini istemektedir. Olgegin iceriginde olumlu
maddeler 1,4,5,6,9,10,15,16,19 ve 20 seklinde siralanmistir. ‘Hi¢ Yasamam’ (4),
‘Nadiren Yasarim’ (3), ‘Bazen Yasarim’ (2), ‘Sik Sik Yasarim’ (1) seklinde
puanlanmaktadir. Olumsuz maddelere ise 2,3,7,8,11,12,13,14,17 ve 18 seklinde
bulunmaktadir. Degerlendirmesi tam tersi seklinde ‘Hi¢ Yasamam’ (1), ‘Nadiren
Yasarnim’(2), ‘Bazen Yasarim’ (3), ‘Sik Sik Yasarim’ (4) seklinde yapilmaktadir.
Olgegin sonunda verilen cevaplarin karsihiginda bulunan puanlar toplanarak genel
yalnizlik puanina ulasilmaktadir. Her bir madde 1 ile 4 arasinda puan aldig1 igin
toplama sonucunda en yiiksek 80 puan en diisiik ise 20 puan elde edilmektedir.
Toplam puanin yiiksek c¢ikmasi yalnizlik seviyesinin de yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir (115).

Ulkemizde olgegin  ilk deneme ¢alismalart  Yaparel (1984) tarafindan
gerceklestirilmistir. Cevirisi yapilip hazirlanan 6lcek, iilkemize uygunlugunun
saptanmas1 amactyla 6n uygulamaya tabii tutulmustur. Olgegin gegerliligi i¢in Beck
Depresyon Olgegi érnek almmustir. Bu dlgek dogrultusunda yalnizlik subjektive ve
objektive olarak ayrilmaktadir. Eger yalmzlik kisinin ihtiya¢ duydugu sosyal
cevreden yoksunlugu ise bu sosyal yalnizlik olarak kabul edilmektedir. Kisinin
cevresinden gordiigii destekte eksiklik olmadigr halde kendini duygusal boslukta
hissetmesi ise duygusal yalmzlik olarak tanimlanmistir. Bu amagla uygulanan
Olceklerin gecerliligi 50 olarak bulunmustur. Yaparel’in yapmis oldugu caligmada
Olcegin gegerlilik kazanmasi i¢in sadece Beck Depresyon Envanteri’nin kriterleri
degerlendirilmistir. Bu nedenle ucla yalnizlik 6l¢egi, yalnizlik yasayan yasamayan
bireyleri degerlendirme de yeterli goriilmemistir (113,116).

Gegerlilik ve giivenirlik acisindan c¢aligsmalar iilkemizde Demir (1989) tarafindan ele
alimmustir. Demir’in yaptig1 ¢alismalarda 6l¢ek 72 kisi {izerinden degerlendirilmis ve
cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 96 olarak hesaplanmigtir. Belirli araliklarla

tekrarlanan test giivenirlik Katsayis1 94 olarak saptanmistir (117,118).
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180 ile yiiriitiilen ¢alismamizda degerlendirme sonucunda cronbach alfa i¢ tutarlilik

katsayis1 80 olarak hesaplanmistir.

Demir (1989), 6l¢egin amacina uygun olup olmadig1 belirlemek amaciyla baska bir
gecerlik calismast daha yapmustir. Bu amagla norotik depresif tanisi almis ve
yalnizlik duygusu yasadigini ifade eden 36 kisilik hasta bir grup ve bu hasta grup ile
benzer ozellikleri tagiyan ve yalniz olmadigini ifade eden 36 kisilik normal bir grup
olusturulmustur. Olusturulan gruplara UCLA yalnizlik Olgegi uygulanmustir. Olgegin
gecerliligine iliskin veriler yalniz oldugunu ve olmadigimi ifade eden bireyleri
birbirinden anlamlt sekilde (t =6.29; p< 0.001) ayirdigim1 gdstermektedir. Gegmiste
ve gilinimiizde yapilan bir¢ok c¢alismada giinlilk hayatta sosyal iligkilerin
bozulmasinda onemli bir sorun olarak goriilen yalnizligin degerlendirilmesinde

UCLA Yalnizlik Olgegi’ne rastlanmaktadir (114, 118, 119).
5.6.3.Algilanan Aile Destegi Olcegi (PSS-Fa)

Algilanan aile destegi Olgegi, aileden algilanan sosyal destek diizeyini belirlemek
amactyla Procidano ve Heler’ in (1983) gelistirmistir. Uyarlamasini Eskin (1993)’ in
yaptigt ve Yildirim (1997) tarafindan gelistirilerek kullanilmaya baslanmistir. Bu
olgek 20 maddeden olusmaktadir. Olcegin icerdigi ifadeler ‘Evet / Hayir / Kismen’
seklinde cevaplanmakta ve degerlendirilmektedir. Olgek sonunda elde edilen toplam
puanin yiiksek olmasi algilanan desteginde yiiksek oldugunu ifade etmektedir.
Toplam puanin diisiikk olmasi ise algilanan destegin diisiikk oldugunu yansitmaktadir.
Algilanan Aile Destegi Olgeginin degerlendirilmesinde, 3, 4, 16, 19, 20. maddeler
icin  “evet=0", “kismen=1", “hayir=2" puan almaktadir. Diger maddelerin
degerlendirilmesi i¢in  “evet=2", “kismen=1", “hayir=0" puan seklinde
degerlendirilmektedir. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasindan elde edilen i¢ tutarlik

katsayis1 85 olarak saptanmaktadir (120, 121).

Algilanan Aile Destegi dlgeginin gecerligi ve giivenirligi benzer dlgeklerin gecerligi
yontemi ile belirlenmistir. Ankara Gazi Ciftligi Lisesi 1. simif 6grencilerinden yansiz
olarak belirlenen 115 6grenciye algilanan aile destegi 6lgegi ile Harter’in tarafindan
gelistirilen sosyal destek oOlgegi uygulanmustir. Olgeklerin toplam puanlari alt
Ol¢eklerine iligkin puanlar arasindaki korelasyon ‘“Pearson Korelasyon Katsayisi”

yolu ile bulunmustur. Iki &lgegin toplam puanlari arasinda 0.69 korelasyon
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bulunmustur. Algilanan Aile Destegi Olgegi likert tipi dlgek olmasindan dolayi
giivenirlik caligmalarinda Croanbach Alfa giivenirlik katsayisindan yararlanilmistir.
Olgegin geneli igin Alfa giivenirlik katsayis1 0.93 olarak saptanmustir. Aile:0.79
Akraba:0.76 Arkadas:074 Ogretmen:0.75 ve toplum igin 0.80 olarak bulunmustur.
(121, 122, 123) Calismamizda Croanbach Alfa giivenirlik katsayist AADO igin 0,92

olarak bulunmustur.

Aile desteginin algilanmasinda cesitli etkenler bulunmaktadir. Aile iletisim halinde
bulunan en kiiclik yapidir. Aile i¢inde destek arayisinda bulunan birey, tiim fertleri
destek gosteren ya da gostermeyen olarak algilayabilmektedir. Bireye en yakin
olarak goriilen aile, yeri geldiginde en karmasik incelenmesi ve degerlendirilmesi
gereken yap1 olarak da goriilmektedir. Aile iliskilerinde biitiin fertler birbirinden
destek gordiigiinii ifade ederken, ayni seviyede destek baska aile fertleri i¢in yeterli
kabul goriilmeyebilmektedir (124).

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21 paket programi ile yapilmistir.
Anlamhilik diizeyi istatistiksel analizlerde p:0.05 olarak kabul edilmistir.
Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda UYO’nin normal dagilim (p>0,05) ve
AADO’nin normal olmayan dagilim (p<0,05) gosterdigi goriilmiistiir. Asagidaki

tabloda verilerin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler goriilmektedir.
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Tablo 5.7.1: incelenen Ozelliklerde Kullanmilan istatistiksel Yontemler

Incelenen Ozellik

Istatistiksel Yontemler

Katilimcilarin tanitici ve infertilite

ozellikleri

Sayi, ylizde, ortalama

Olgeklerin ig tutarlilig

Cronbach alfa katsayisi

Olgeklerden aldiklari puanlar

Ortalama

Normal Dagilim

Kolmogorov-Smirnov

Olgeklerde yer alan maddelere katilim

diizeyleri

Sayi, yiizde, ortalama

UYO’den aldiklar1 puan ortalamalariin
tanitici ve infertilite ozellikleri ile

karsilastirilmast

Bagimsiz gruplarda t-testi
Tek yonlil varyans analizi

Tukey HSD testi

AADO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin
tanitict ve infertilite 6zellikleri ile

karsilastirilmast

Kruskal-Wallis testi
Mann Whitney-U testi

Olgeklerden alinan puanlar arasindaki iliski

Pearson korelasyon analizi

Arastirmada Croanbach alfa kat sayis1 UYO igin 0,80 ve AADO igin 0,92 olarak

bulunmustur.

5.8.Arastirmanin Etik Yonii

Istanbul Medipol Mega Hastaneler Kompleksi

Tip Bebek Merkezi’nden

aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin yazili izin belgesi(Ek-4) ve Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan
etik kurul onayr alinmistir. Calismaya dahil edilen infertil kadinlara, ¢aligmanin
icerigi ve amaci hakkinda s6zlii ve yazili bilgi verilerek izinleri alinmistir. Calisma
kadinlarin  kendilerini ifade edebilecekleri rahat ve sessiz bir ortamda
gerceklestirilmistir. Calismaya dahil olan kadinlarin bilgilerinin gizli tutulmasina ve
mahremiyetine saygi duyularak elde edilen veriler sadece bu arastirma icin

kullanilmis ve gizli tutulmustur.
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5.9.Arastirmanin Simirhhklar:

Aragtirmanin Istanbul igin genellenmemis olusu yalnizca arastirma yapilan hastaneyi
yansitmasi arastirmaya sinirlilk getirmistir. Istanbul Medipol Mega Hastaneler
kompleksi Tiip Bebek Merkezi’nde ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden
infertil kadinlar ile yapilmasindan dolay1 elde edilen veriler 6rneklem ile sinirhdir.
Tiim infertil kadmlar icin genellenemez. Klinige basvuran Inferil kadinlardan
arastirmaya katilmak istemeyenlerin olmasi ve hastane ortaminda mahremiyeti
kapsayan konular1 paylasmak istememesi nedeniyle veri toplamada giigliikler

yasanmistir.
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6.BULGULAR

Katiimcilarin Taniticl ve infertilite Ozelliklerine liskin Bulgular

Tablo 6.1: Infertilite Kliniginde Tedavi Goéren Kadmnlarin Tamtict
Ozelliklerinin Dagilimi (n=180)

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas Gruplan (32,63+5,78)

25 yas ve alt1 19 10,6
26-30 yas 54 30,0
31-35 yas 51 28,2
36-40 yas 37 20,6
41 yas ve lizeri 19 10,6
Egitim Durumu

[kdgretim Mezunu 70 38,9
Lise Mezunu 54 30,0
Universite Mezunu 56 31,1
Meslek

Isgoren 35 194
Isveren 42 23,3
Ev Hanimi 103 57,3
Evlilik Siiresi

3 yil ve alt1 50 27,8
4-6 yil 59 32,8
7-9 yil 35 194
10 yil ve lizeri 36 20,0
Cocuk Sahibi Olma Istegi Siiresi

3 yil ve alt1 79 43,9
4-6 yil 52 28,9
7-9 yil 26 144
10 y1l ve {izeri 23 12,8
Aile Tipi

Cekirdek 159 88,3
Genis 21 11,7
Su an Calisma Durumu

Evet 58 32,2
Hayir 122 67,8
izin Almada Giicliik

Evet 43 23,9
Hayir 137 76,1
Gelir Durumu Algisi

Kot 11 6,1
Orta 134 74,4
Iyi 35 194
Sosyal Giivence Varhgi

Var, tlimilyle karsiliyor 29 16,1
Var, kismen Karsiliyor 121 67,2
Yok, cebinden karsiliyor 30 16,7
Sigara Kullanim

Var 46 25,6
Yok 134 74,4
Alkol Kullanimi

Var 19 10,6
Yok 161 89,4

41



Bu béliimde, arastirmada yer alan katilimcilarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular
Tablo 6.1’de, infertilite Ozelliklerine iliskin bulgular ise, Tablo 6.2°de

gosterilmektedir.

Tablo 6.1 incelendiginde; yas ortalamasi 32,63 + 5,78 olup, %30’unun (n=54) 26-30
yas grubunda oldugu saptanmustir. Cogunlugunun ilkdgretim egitim diizeyinde
(%38,9) ve ev hanimi (%57,3) oldugu belirlenmistir. %32,8’inin evlilik siiresinin 4-6
yil arasinda (%32,8) oldugu ve %43,9’unun ¢ocuk sahibi olma istegi siiresinin 3 yil
ve altinda oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin %88,3’1 cekirdek aile tipinde
oldugunu ve %67,8’1 su an ¢alismadigini belirtmistir. Gelir durumu sorgulandiginda
ise; %74,4’tinlin orta gelir diizeyine sahip oldugu ve %67,2’sinin sosyal
giivencesinin tedavi masraflarmi kismen karsiladigi goriilmiistiir. Infertil kadimlarin

%74,4°1 sigara ve %89,4’1i alkol kullanmadigini belirtmistir.
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Tablo 6.2: Katiimcilarin infertilite Tedavisi Ozelliklerinin Dagilimi (n=180)

Ozellikler Say1 Yiizde
Onceden Gebelik Deneyimi

Var 63 35,0
Yok 117 65,0
Infertilite Nedeni

Benden kaynakli 73 40,6
Esimden kaynakli 35 19,4
Ikimizden Kaynakli 39 21,7
Nedeni belli degil 33 18,3
Tedavi Deneyimi

Var 114 63,3
Yok 66 36,7
Asillama Tedavisi Deneyimi

Var 64 35,6
Yok 116 64,4
Asilama Tedavisi Sayis1 (n=64)

1 kere 31 48,4
2 kere ve lizerinde 33 51,6
Tiip Bebek Tedavisi Deneyimi

Var 91 50,6
Yok 89 49,4
Tiip Bebek Tedavisi Sayis1 (n=91)

1 kere 45 50,6
2 kere ve lizerinde 44 49 4
Cocuk Sahibi Olmanin Anlam1*

Annelik duygusunu Yasamak 128 71,7
Ailelerimizin Mutlu Olmasi 75 41,7
Hayatimin Anlami, Mutlu Olma 68 37,8
Toplum Icinde Rahat Olmak 58 32,1
Esimin Mutlu Olmasi 42 23,3
Infertilitenin Olumsuz Etkileri*

Olumsuz etkilemedi 56 31,1
Sosyal yasantimi etkiledi 73 40,6
Ruh sagligimi etkiledi 103 57,2

*Birden fazla secenegin isaretlendigi sorulardir.



Tablo 2 incelendiginde; %65°1 gebelik deneyimi olmadigini, %40,6’s1 infertilitenin
kendisinden  kaynaklandigini  ve %63,3’ii  Onceden infertilite tedavisini
deneyimledigini belirtmistir. Tedavi deneyimi sorgulandiginda, %35,6’sinin (n=64)
onceden asilama deneyimi yasadigi ve bu deneyimi yasayanlarin %51,6’sin1 (n=33) 2
ve lizerinde asilama tedavisi oldugu goriilmiistiir. %50,6’simin (n=91) 6nceden tiip
bebek deneyimi yasadigi ve bu deneyimi yasayanlarin %49.4’iiniin (n=33) 2 ve
tizerinde tiip bebek tedavisi oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olmanin
anlamimi, %71,7°si annelik duygusu yasamak, %41,7°si ailesinin mutlu olmasi,
%37,8’1 hayatinin anlami, %32,1°1 toplum i¢inde rahat olmak ve %23,3’li esimin
mutlu olmas1 olarak belirtmistir. Infertil kadmlar %31,1°i infertilitenin kendisi
olumsuz etkilemedigini belirtirken, %40,6’s1 sosyal yasamini ve %57,2’si ruhsal

sagligini olumsuz etkiledigini belirtmistir.

Katiimcilarin Olceklerden Aldiklar: Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 6.3: Olceklerden Alinan Puan Ortalamalari

Olcekler Ort. = S.S. Min. — Max. Ahnabilecek
Min.-Max

uYo 4730+ 12,03 25-78 20-80

AADO 28,67 + 8,83 6-40 0-40

Tablo 6.3 incelendiginde; katilimcilarm UYO’den aldiklar1 puan ortalamasimin
47,24+12,06 oldugu ve AADO’den aldiklar1 puan ortalamasinin 28,67+8,83 oldugu

saptanmistir.
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Katiimcilarin Her Iki Olcekte Yer Alan ifadelere Katilma Diizeylerine fliskin
Bulgular

Bu béliimde, arastirmada yer alan katilimeilarin sirasiyla UYO (Tablo 6.4) ve AADO

(Tablo 6.5) yer alan ifadelere katilma diizeylerine iliskin bulgulara yer verilmektedir

Tablo 6.4: Katihmcilarin UYO’de Yer Alan ifadelere Katihm Diizeyleri (n=180)

<lzzl.z[vzlg |22

N AR AR - e =

UCLA YALNIZLIK OLCEGI — | = <] N < < z2

T Qv < X E = < <

< << n< n < [ n

mlZE| T A PO

1 Kendimi ¢evremdeki insanlarla uyum % | 4,4 21,7 | 41,7 | 32,2 | 2,03 | 0,97
icinde hissediyorum. n 8 39 75 58

2 Arkadagim yok. % | 53,3 | 27,2 | 15,0 4.4 1,71 | 0,88
n 96 49 27 8

3 Bagvurabilecegim hi¢ kimse yok. % | 53,3 | 27,8 | 16,1 2,8 1,68 | 0,84
n 96 50 29 5

4 Kendimi tek baginaymisim gibi % | 256 | 30,6 | 28,3 | 156 | 2,92 | 1,39
hissetmiyorum. * n 46 55 51 28

5 Kendimi bir arkadas grubunun bir parcasi % 7.8 36,7 | 306 | 25,0 | 2,35 | 1,09
olarak hissediyorum. * n 14 66 55 45

6 Cevremdeki insanlarla bir ortak yoniim var. | % | 8,3 350 | 356 | 21,1 | 2,39 | 1,08
* n 15 63 64 38

7 Artik hi¢ kimseyle samimi degilim. % | 28,3 | 244 | 26,7 | 206 | 2,39 | 1,10
n 51 44 48 37

8 Hgilerim ve fikirlerim ¢evremdekilerce % 7.8 356 | 344 | 22,2 | 2,71 | 0,90
paylasiliyor. * n 14 64 62 40

9 Disa doniik bir insanim. % | 239 | 31,7 | 222 | 22,2 | 2,81 | 142
n 43 57 40 40

10 Kendime yakin hissettigim insanlar var. * % 3,3 372 | 322 | 27,2 | 2,20 | 0,95
n 6 67 58 49

11 Kendimi grubun digina itilmis % | 37,2 | 23,3 | 250 | 144 | 2,17 | 1,08
hissediyorum. n 67 42 45 26

12| Sosyal iliskilerim. % | 5,6 46,1 | 289 | 19,4 | 2,62 | 0,86
n 10 83 52 35

13 Hig kimse beni gergekten iyi tanimiyor.* % | 21,7 | 22,8 | 32,2 | 23,3 | 2,57 | 1,07
n 39 41 58 42

14 Kendimi diger insanlardan soyutlanmig % | 350 | 239 | 250 | 16,1 | 2,22 | 1,09
hissediyorum. n 63 43 45 29

15 Istedigim zaman arkadas bulabilirim. * % | 228 | 37,2 | 194 | 206 | 2,85 | 1,38
n 41 67 35 37

16 Beni ger¢ekten anlayan insanlar var. * % 2,8 417 | 30,6 | 250 | 2,25 | 0,92
n 5 75 55 45

17 Bu derece i¢ime kapanmis olmaktan dolayr | % | 32,8 | 17,2 | 26,1 | 23,9 | 2,41 | 1,17
mutsuzum. n 59 31 47 43

18 Cevremde insanlar var ama benimle % | 23,3 | 27,8 | 37,2 | 11,7 | 2,37 | 0,96
degiller. n 42 50 67 21

19 Konusabilecegim insanlar var. * % 2,8 428 | 30,6 | 23,9 | 2,27 | 0,92
n 5 77 55 43

20 Derdimi anlatabilecegim insanlar var. * % 3,3 450 | 28,3 | 23,3 | 2,32 | 0,94
n 6 81 51 42
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* 1sareti bulunan maddeler, ters puanl ifadelerdir

Katilmcilarm UYO’de yer alan maddelere verdikleri yamitlarm dagilimima
incelendiginde; yalnizliga katki verme anlaminda en fazla oranda olumlu
yanitladiklar1 {i¢ ifadenin ikisinin Ol¢ekteki ters puanlanan maddeler oldugu
belirlenmistir. “Istedigim zaman arkadas bulabilirim” ifadesini katilimcilarin
%22,8’nin “hi¢ yasamam”, %37,2’sinin de “nadiren yasarim” seklinde yanitladig
saptanmistir. Ayni Olgekte “Kendimi tek basimaymisim gibi hissetmiyorum”
ifadesini, katilmecilarin %25,6’sininn  “hi¢  yasamam”, %30,6’sinin da “nadiren
yasarim” seklinde yanitladig: belirlenmistir. Son olarak; *’Bu derece igime kapanmis
olmaktan dolay1r mutsuzum” ifadesine, katilimcilarin %23,9’unun “sik sik yasarim”,

%?26,1’inin “bazen yasarim” seklinde yanit verdigi saptanmustir (Tablo 6.4).

Yalnizliga katki vermeme anlaminda en fazla oranda olumsuz yanitladiklari g
ifadenin ikisinin Olgekteki ters puanlanan maddeler oldugu belirlenmistir.
“’Bagvurabilecegim hi¢ kimse yok’’ ifadesini, katilimcilarin %53,3’linlin “’hig
yasamam’’, %27,8’inin ‘’nadiren yasarim’’ seklinde yanitladigi saptanmistir. Ayni
Olcekte “’Kendimi c¢evremdeki insanlarla uyum icinde hissediyorum’ ifadesini,
katilimeilarin - %32,2°sinin  “’sitk stk yasarim’’, %#41,7’sinin “’bazen yasarim’’
seklinde yanitladig1 belirlenmistir. Son olarak; ’Cevremdeki insanlarla ortak bir
yonliim var’’ ifadesine, katilimcilarin %21,1’inin “’sik sik yasarim’’, %35,6’sinin

“’bazen yasarim’’ seklinde yanit verdigi saptanmustir (Tablo 6.4).
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Tablo 6.5: Katihmcilarin AADO Yer Alan ifadelere Katihm Diizeyleri (n=180)

. o s o . x Z <§E E <
ALGILANAN AILE DESTEGI OLCEGI ~ g E 5 <Df s
S o
I |8 |E |23
e) w
1 | Ailem ve akrabalarim gerektiginde bana manen destek | % | 13,9 | 16,7 | 69,4 | 1,56 | 0,72
olurlar. n 25 30 125
2 | Nasil davranacagim ya da ne yapacagim konusunda | % | 17,2 | 294 | 53,3 | 1,36 | 0,76
ailemin fertlerinden yararh fikirler alirim. n 31 53 96
3 | Insanlarin ¢ogu ailelerine, benim kendi aileme | % | 43,9 | 22,2 | 339 | 1,10 | 0,87
oldugundan daha yakindir. * n 79 40 61
4 | En yakin aile fertlerime derdimi ag¢tigimda, bunun | % | 46,7 | 28,3 | 25,0 | 1,22 | 0,82
onlar1 rahatsiz ettigini diisliniiriim. * n 84 51 45
5 | Ailemdeki kisiler diistincelerimi duymaktan hoslanirlar. | % 6,1 328 | 61,1 | 1,55 | 0,61
n 11 59 110
6 | Ailem 6zel islerimin ¢gogunu paylagir. * % | 20,6 | 456 | 339 | 1,13 | 0,72
n 37 82 61
7 | Ailemden bazi kisiler sorunlari oldugunda ya da 6giide | % | 2,2 | 30,6 | 67,2 | 1,65 | 0,52
ihtiya¢ duyduklarinda bana gelirler. n 4 55 121
8 | Ailemin sevgi ve yakinligina glivenirim. % | 06 | 12,2 | 87,2 | 1,87 | 0,35
n 1 22 157
9 | Kendimi kot hissettigimde, arayabilecegim ve daha | % | 32,2 | 156 | 52,2 | 1,20 | 0,89
sonra bundan pismanlik duymayacagim bir akrabam | n 58 28 94
var.
10| Ailem ve ben disiindiiklerimizi birbirimize a¢ik¢a | % | 11,1 | 37,2 | 51,7 | 1,41 | 0,68
sOyleriz. n 20 67 93
11| Ailem kisisel isteklerimi anlayisla karsilar. % | 12,2 | 38,9 | 48,9 | 1,37 | 0,69
n 22 70 88
12| Ailemdeki kisiler sevgi ve yakinhga ihtiyag | % 1,7 23,3 | 75,0 | 1,73 | 0,48
duyduklarinda beni ararlar. n 3 42 135
13| Sorunlarimi ¢6zmede ailemin yardimini goriiriim. % | 13,3 | 26,7 | 60,0 | 1,47 | 0,72
n 24 48 108
14| Ailemden birkag kisiyle pek ¢ok sorunumu paylasirim. % | 26,7 | 32,2 | 411 | 1,14 | 0,81
n 48 58 74
15| Ailemdeki kisiler, nasil davranacaklar1 ya da bazi | % 3,3 36,1 | 60,6 | 1,57 | 0,56
seyleri  nasil  yapacaklar1  konusunda  benim | n 6 65 109
fikirlerimden yararlanirlar.
16| Aileme sirlarmm  agtigimda  kendimi  huzursuz | % | 39,4 | 29,4 | 31,1 | 1,08 | 0,83
hissederim. n 71 53 56
17| Ailemdeki kisiler, canlari sikildiginda beni ararlar. % 1,7 244 | 739 | 1,72 | 0,48
n 3 44 133
18| Aile fertlerimin, sorunlarini ¢dzmede Kkendilerine | % 1,7 28,3 | 70,0 | 1,68 | 0,50
olduk¢a yardimcr  oldugumu, diisiindiiklerini | n 3 51 126
hissediyorum.
19| Baska insanlarin aksine, benim, ailemden hi¢bir kisiyle | % | 49,4 | 194 | 31,1 | 1,18 | 0,88
aramda fazla yakin iligki yoktur. * n 89 35 56
20| Daha farkli bir ailem olmasini isterdim. * % | 75,6 | 16,7 7,8 1,68 | 0,61
n 136 30 14

* isareti bulunan maddeler, ters puanli ifadelerdir

47




Katilimcilarin AADO’deki maddelere verdikleri yanitlarin dagilimi incelendiginde
ise; hem en fazla katildiklar1 hem de en az katildiklar1 iicer maddenin buraya
taginmas1 anlamli goriilmiistiir. Buna gore, katilimcilarin en olumlu degerledikleri
ifadeler ele alindiginda ilk olarak, “Ailemin sevgi ve yakinligina giivenirim”
maddesini, katilimeilarin %87,2’sinin “’evet’” seklinde yanitladigi belirlenmistir.
Ikinci olarak, “Daha farkli bir ailem olmasini isterdim’> maddesini, katilimeilarin
%75,6’smin “hayir” seklinde yanitladiklar1 saptanmustir. Son olarak; °’Ailemdeki
kisiler sevgi ve yakinliga ihtiyag¢ duyduklarinda beni ararlar’> maddesini,

katilimeilarin %75,0’inin “’evet’” seklinde yanitlandigi goriilmustiir (Tablo 6.5).

En olumsuz degerledikleri ifadeler ele alindiginda ise, “Aileme sirlarimi agtigimda
kendimi huzursuz hissederim’> maddesini, katilimcilarin  %39,4’linlin  “hayir”
seklinde yanitladig1 belirlenmistir. Ikinci olarak, “Insanlarin ¢cogu ailelerine, benim
kendi aileme oldugundan daha yakindir’> maddesine %33,9 oraninda “evet” seklinde

(4

yanit verdikleri saptanmistir. Son olarak; Kendimi kotii  hissettigimde,
arayabilecegim ve daha sonra bundan pismanlik duymayacagim bir akrabam var’’
maddesini, katilimcilarin %32,2’sinin “’hayir’’ seklinde yanitlandigir goriilmiistiir

(Tablo 6.5).
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Katimcilarin Taniticr ve infertilite Ozellikleri ile Olceklerden Aldiklar1 Puan
Ortalamalarimn Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 6.6: Katihmcilarin Tamtica Ozellikleri ile Olgeklerden Aldiklar1 Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=180)

UYO Test ve p AADO Test ve p
Ort. £ S.S. degeri Ort. £ S.S. degeri

Yas Gruplan
25 yas ve alti® 45,47+12,38 F=7,539 31,52+7,69 KWwW=16,054
26-30 yas® 44,03+10,85 p=0,000 30,38+7,25 p=0,003
31-35 yas® 44.23+12,13 30,74+7,04
36-40 yag® 55,6749,83 d>a,b,c 23,35+9,96 d<a,b,c
41 yas ve lizeri® 49,78+11,19 25,73+11,33
Egitim Diizeyleri
[Ikogretim Mezunu? 51,61+12.41 F=8,774 25,78+10,06 KW=9,793
Lise Mezunu® 45,70+£10,95 p=0,000 29,64+7,88 p=0,007
Universite Mezunu® 43,26+11,04 a>b,c 31,33+6,94 a<b,c
Meslek
Isgoren 44.57+10,69 F=1,890 31,48+6,27 KW=4,095
Isveren 47,07+12,70 p=0,154 28,33+9,67 p=0,129
Ev Hanimi 49,88+11,22 27,16+8,09
Evlilik Siiresi
3 yil ve alti® 41,76£11,76 F=6,204 31,50+8,18 KW=12,072
4-6 y1l° 47,77£11,00 p=0,000 29,35+8,25 p=0,007
7-9 y1l° 49,22+13,09 25,91+9,68
10 y1l ve iizeri 52,05+10,60 a<b,c,d 26,30+8,70 a>c,d
Cocuk Sahibi Olma Istegi Siiresi
3 yil ve alti? 43,12+11,25 F=6,694 31,17£7,97 Kw=18,433
4-6 yil° 48,86+11,48 p=0,000 29,23+8,06 p=0,000
7-9 y1l® 51,80+11,98 23,42+9,62
10 y1l ve iizeri 52,56+12,06 a<b,c,d 24,73+9.00 c<a,b
Aile Tipi
Cekirdek 46,80+12,25 t=-1,559 28,77+8,74 Z=-0,252
Genis 50,57+10,13 p=0,130 27,90+9,70 p=0,801
Su An Calisma Durumu
Evet 47,82+11,29 t=0,446 28,12+7,85 Z=-1,079
Hay1r 46,96+12,45 p=0,656 28,93+9,28 p=0,281
izin Almada Giicliik
Evet 49,04+10,91 t=1,123 27,67+7,80 Z=-1,296
Hayir 46,67+£12,38 p=0,263 28,98+9,13 p=0,195
Gelir Durumu Algisi
Koti? 56,27+13,17 F=6,963 20,45+10,11 Kw=17,236
OrtaP 47,86+11,71 p=0,001 28,26+8,50 p=0,000
Iyi 42,02+11,07 a>b,c 32,82+7,58 a<b,c
Sosyal Giivence
Var, tiimiiyle karsiliyor 44,37+14,03 F=1,027 31,1348,78 KW=3,790
Var, kismen karsiliyor 47,63+£11,27 p=0,360 28,38+8,53 p=0,150
Yok, cebimden karsiliyorum 48,43+13,10 27,46+9,87
Sigara Kullanim
Var 49,50+10,69 t=1,587 26,97+7,78 Z=-2,093
Yok 46,47£12,44 p=0,116 29,25+9,12 p=0,036
Alkol Kullanimi
Var 48,36+11,61 t=0,428 29,47+7,44 Z=-0,019
Yok 47,11£12,14 p=0,669 28,57+8,99 p=0,985
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F: tek yonlii varyans analizi t: Bagimsiz gruplarda t-testi
KW: Kruskal-Wallis testi Z: Mann Whitney-U testi

Bu boliimde, aragtirmada yer alan katilimcilarin Olgeklerden aldiklart puan
ortalamalari ile tanitict 6zelliklerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 6.6’da,
infertilite 6zelliklerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular ise, Tablo 6.7’de

gosterilmektedir.

Tablo 6.6°da bulunan katilimcilarin yas gruplart ile UYO’den ve AADO’den
aldiklar1 puan ortalamalar karsilastirildiginda; gruplarn UYO puan ortalamalar
arasinda ¢ok ileri diizeyde (p<0,001) ve AADO puan ortalamalar1 arasinda ileri
diizeyde (p<0,01) anlamli fark oldugu saptanmistir. 36-40 yas grubunda olan
katilimcilarin puan ortalamasinin, 25 yas ve alti, 26-30 yas ve 31-35 yas grubunda
olan katilimcilarin puan ortalamalarindan UYO igin ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak
yiiksek oldugu (p<0,001) ve AADO igin ileri diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu
(p<0,01) saptanmustir.

Katilimeilarin - egitim diizeyleri ile UYO’den ve AADO’den aldiklari puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; gruplarm UYO puan ortalamalar arasinda gok ileri
diizeyde (p<0,001) ve AADO puan ortalamalari arasinda ileri diizeyde (p<0,01)
anlamli fark oldugu saptanmustir. Ilkdgretim mezunu olan katilimcilarin puan
ortalamasinin, lise ve {iniversite mezunu olan katilimcilarin puan ortalamalarindan
UYO igin ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu (p<0,01) ve AADO igin ileri
diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu (p<0,01) saptanmustir.

Katilimeilarin evlilik siiresi gruplari ile UYO’den ve AADO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; gruplarin UYO puan ortalamalari arasinda cok ileri
diizeyde (p<0,001) ve AADO puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde (p<0,01)
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0,001). 3 yil ve altinda evlilik siiresi olanlarin
UYO’den aldiklar1 puan ortalamasinin, 4-6 yil, 7-9 yil ve 10 yil ve iizeri evlilik
siiresinde olanlarin aldiklar1 puan ortalamalarindan ileri diizeyde anlamli olarak
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,01). 3 yil ve altinda evlilik siiresi olanlarin

AADOQO’den aldiklar1 puan ortalamasinin, 7-9 yil ve 10 y1l ve iizeri evlilik siiresinde
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olanlarin aldiklar1 puan ortalamalarindan ileri diizeyde anlamli derecede yiiksek
oldugu (p<0,01) saptanmistir. Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma istegi siiresi gruplari
ile UYO’den ve AADO’den aldiklar1 puan ortalamalari karsilastirildiginda; gruplarin
UYO ve AADO puan ortalamalar arasinda ¢ok ileri diizeyde (p<0,001) anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,001). 3 yil ve altinda cocuk sahibi olma istegi siiresi
olanlarin UYO’den aldiklar1 puan ortalamasinin, 4-6 yil, 7-9 yil ve 10 yil ve iizeri
cocuk sahibi olma istegi siiresinde olanlarin aldiklar1 puan ortalamalarindan ¢ok ileri
diizeyde anlaml olarak diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,001). 7-9 y1l ¢ocuk sahibi
olma istegi siiresi olanlarin AADO’den aldiklar1 puan ortalamasinin, 3 yil ve altinda
ve 4-6 yil cocuk sahibi olma iste8i olanlarin aldiklar1 puan ortalamalarindan ileri

diizeyde anlamli derecede diisiik oldugu (p<0,01) saptanmuigtir.

Katilimeilarin gelir durumu algilar ile UYO’den ve AADO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; gruplarin UYO puan ortalamalar1 arasinda ileri
diizeyde (p<0,01) ve AADO puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde (p<0,001)
anlamli fark oldugu saptanmistir. Gelir durumunu koti algilayanlarin  puan
ortalamasinin, orta ve iyi algilayanlarm puan ortalamalarindan UYO igin istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,05) ve AADO igin ¢ok ileri diizeyde
anlaml olarak diistik oldugu (p<0,001) saptanmistir. Katilimcilarin sigara kullanim
durumu ile AADO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gruplarin
AADO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir  (p<0,05). Sigara kullanmayanlarin AADO’den aldiklar1 puan
ortalamasi, kullananlarn aldiklar1 puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml

derecede yiiksek bulunmustur.

Tablo 6.6’da katilimcilarin UYO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin meslek, aile tipi,
su an ¢alisma durumu, izin almada gii¢liik durumu, sosyal giivence varligi, sigara ve
alkol kullanim durumu 6zellikleri ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilk saptanmamustir  (p>0.05). Katilimcilarin AADO’den aldiklar1  puan
ortalamalarinin meslek, aile tipi, su an ¢alisma durumu, izin almada gii¢lilk durumu,
sosyal giivence varligi ve alkol kullanim durumu o6zellikleri ile karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05)
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Tablo 6.7:

Aldiklari Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=180)

Katihmeilarin  Infertilite Tedavisi Ozellikleri ile Olgeklerden

UYO Test ve p AADO Test ve p
Ort. £8S.8S. degeri Ort. £ S.S. degeri

Gebelik Deneyimi
Var 48,82+11,29 t=1,292 28,26+8,35 Z=-0,836
Yok 46,39+12,42 p=0,198 28,88+9,11 p=0,403
Infertilite Nedeni
Benden kaynakli 48,53+11,23 F=0,926 28,49+8,49 | KW=1,654
Esimden kaynakl1 45,57+11,98 p=0,430 29,40+9,20 p=0,647
Ikimizden kaynakl1 48,15+13.33 27,07+10,25
Nedeni belli degil 45,09+12,41 30,18+7,29
Tedavi Deneyimi
Var 50,36+10,98 1=4,843 26,80+8,54 Z=-4,254
Yok 41,84+12,01 p=0,000 31,89+8,44 p=0,000
Asillama Deneyimi
Var 50,32+11,65 t=2,587 27,04+£8,33 Z=-2,227
Yok 45,54+11,99 p=0,010 29,56+9,00 p=0,026
Asilama Tedavisi Sayisi
1 kere 50,00+11,30 t=-0,217 27,51£8,43 Z=-0,303
2 kere ve lizeri 50,63+12,14 p=0,829 26,60+8,34 p=0,762
Tiip Bebek Deneyimi
Var 51,00£11,02 t=4,438 26,04£8,69 Z=-4,384
Yok 43,40+£11,92 p=0,000 31,35+8,18 p=0,000
Tiip Bebek Tedavisi Sayisi
1 kere 48,15+£10,55 t=-2,510 27,11+8,66 Z=-1,306
2 kere ve lizeri 53,90£11,07 p=0,014 24,59+8,65 p=0,192

t: Bagimsiz gruplarda t-testi
Z: Mann Whitney-U testi

F: tek yonlii varyans analizi
KW: Kruskal-Wallis testi

Tablo 6.7°de bulunan katilimcilarin infertilite tedavisini deneyimleme durumlari ile
UYO’den ve AADO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Infertilite tedavisini dnceden deneyimleyenlerin
UYO’den  aldiklari  puan  ortalamasi;  infertilite  tedavisini  &nceden
deneyimlemeyenlerin AADO’den aldiklar1 puan ortalamasi ¢ok ileri diizeyde anlamli

olarak yiiksek bulunmustur (p<0,001).
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Katilmcilarin  asilama  tedavisini deneyimleme durumlar1 ile UYO’den ve
AADO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunmustur. Asilama tedavisini 6nceden deneyimleyenlerin UYO’den
aldiklar1 puan ortalamasi; asilama tedavisini Onceden deneyimlemeyenlerin
AADO’den aldiklar1 puan ortalamas istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Katilimeilarin tiip bebek tedavisini deneyimleme durumlari ile UYO’den ve
AADO’den aldiklar1 puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Tiip bebek tedavisini énceden deneyimleyenlerin UYO’den
aldiklar1 puan ortalamasi; tiip bebek tedavisini Onceden deneyimlemeyenlerin
AADO’den aldiklar1 puan ortalamasi ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,001).

Katilimeilarin tiip bebek tedavisini deneyimleme sayilar1 ile UYO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Tiip
bebek tedavisini 2 kere ve ilizerinde deneyimleyenlerin aldiklari puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin tiip
bebek tedavisini deneyimleme sayilar1 ile AADO’den aldiklari puan ortalamasi

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
Tablo 6.7°de katimcilarimn UYO ve AADO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin

gebelik deneyimi, infertilite nedeni ve asilama tedavisi sayist Ozellikleri ile

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
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Katimeilarin Yalnizlik Diizeyleri ile Algiladiklar1 Destek Diizeyleri Arasindaki
Hiskiyi Gosteren Bulgular

Tablo 6.8: UYO ile AADO Arasindaki iliskiye Yonelik Korelasyon Degerleri

Olcekler UYO

AADO -0,738 | 0,000*

*p<0,001 (¢cok ileri diizeyde anlamh korelasyon)
**r=korelasyon degeri

Tablo 6.8 incelendiginde; UYO puan ortalamalar1 ile AADO puan ortalamalar
arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile incelendiginde; katilimcilarin
algiladiklar1 aile destegi diizeyleri ile yalnizlik diizeyleri arasinda negatif yonde

giiclii ve ¢ok ileri diizeyde anlamli iligki (p<0,001) oldugu bulunmustur (Tablo 6.8).
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7.TARTISMA

7.1.Sosyodemografik Bilgiler

Infertilite, iireme c¢agindaki ciftleri biyolojik, ekonomik ve psikososyal agidan
etkileyen &nemli bir halk sagligi sorunu olarak goriilmektedir. Infertilite
prevelansinda son yillarda yasanan artis dikkat ¢ekmektedir. Bu artisin en 6nemli
sebebi, cocuk sahibi olmak isteyen retrodiiktif ¢cagdaki ¢iftlerin konuya olan ilgisi,
toplumsal faktorler nedeniyle evlenme ve dogurma yaslarinda gecikmeler
yasanmasidir(92). Sosyodemografik bulgular kadinlarin sosyallesme durumunu

dogrudan etkiledigi i¢in tartismada kisaca yer verilmistir.

Calisma bulgularini olusturan kadinlarin yas ortalamasi 32,63 + 5,78 olup, %30’ unun
(n=54) 26-30 yas grubunda oldugu saptanmistir. Infertil kadimlarla yapilmis olan
arastirmalarda benzer bulgularin tespit edildigi ¢alismalar bulunmaktadir. Tas¢1 ve
Ark. galismasinda infertil kadinlarin yas ortalamasi 30.42 £+ 5.20 olup %32.6’sinin
(n=47) 25-29 yas grubunda oldugu belirlenmistir.(6) Haliloglu ve Ark. 29.56 + 5.62
olup %39.7 ‘sinin (n=119) 25-30 yas araliginda oldugu saptanmistir (11). Teskereci,
31.04 £ 5.26 olup %37.5’inin (n=75) 25-29 olarak belirlenmistir. Infertil kadinlarla
yapilmig farkli bulgulara sahip ¢alismalarda bulunmaktadir (16). Sen, ¢aligmasinda
kadinlarin %44,8’ inin (n=60) 30-34 yas grubunda, Pasinlioglu, kadinlarin % 62.3°
{iniin (n=127) 31-40 yas araliginda oldugu saptanmustir (15). infertiliteyi etkileyen

onemli bir faktor olarak yas ele alinmaktadir.

Cesitli aragtirmalarda kadinin dogurganlik doneminin 15-49 yas olarak
bildirilmesinin yaninda her ac¢idan en uygun dogurganlik yas1 farklilik
gostermektedir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA-2013) yaymlamis
oldugu verilerine gore en yliksek dogurganlik hizinin 25-29 yaglar1 arasinda oldugu

bildirilmektedir (125).

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunlugunun ilkogretim egitim diizeyinde (%38,9)
ve ev hanimi (%57,3) oldugu belirlenmistir. Calismamiza paralel olarak Dilek ve
Kizilkaya Beji ¢alismasinda; egitim diizeyini %56.3 ilkdgretim olarak ve %70’ini ev
hanimi  olarak saptamistir(93). Algiil, c¢alismasinda kadmlarin = %77’sinin

calismadigini, Kus, yapmis oldugu arastirmaya katilan kadinlarin %43,3 ilkdgretim
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diizeyinde, %79.9 oraninda ise ev hanimi oldugunu ve ¢aligmadigini belirtmistir (9,
38). Egitim diizeyi ve c¢alisma durumu dogrudan iligkili faktorlerdir. Egitim
diizeyinin diisiik olmasi infertilite siirecinin ve tedavisinin algilanmasini, ¢iftlerin

sorunlarla bas etme basarisini etkilemesi agisindan 6nemli kabul edilmektedir.

Calismaya katilan infertil kadinlarin %74,4 iiniin orta gelir diizeyine sahip oldugu ve
%67,2’sinin sosyal glivencesinin tedavi masraflarin1 kismen karsiladigi goriilmiistiir.
Somek, Infertil bireylerde yalnizlik diizeyi ve etkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapmis oldugu calismasinda; infertil bireyler %25,4 tedavi masraflarin1 sosyal
giivencesinin karsiladigini, %63,1 kismen karsiladigini, %11,5 ise tedavi masraflarini
kendisi karsiladigini belirtmistir.(126) Tedavi masraflarinin yiiksek oldugu infertilite
tedavisinde;  herhangi bir sosyal gilivencesinin olmasi, tedavi masraflarinin
karsilanmasi tedavinin devami acgisindan biiylik onem tasimaktadir. Ekonomik
faktorler katilimeilar i¢in dnemli bir stres kaynagi olarak goriilmektedir. Tiirkiye Isci
Sendikalar1 Konfederasyonu verilerine gore (Mart — 2017) yoksulluk sinir1 4.823,31

TL olarak belirtilmistir (127). Bu bilgi ¢alismamiz ile ayn1 diisiinceyi savunmaktadir.

Olgularin %32,8’inin evlilik siiresinin 4-6 yil arasinda oldugu ve %43,9’unun ¢ocuk
sahibi olma istegi siiresinin 3 yil ve altinda oldugu goriilmiistiir. Farkli ¢aligmalarda
bu veri ile uyumsuzluk gozlemlenmistir. Kir¢o, arastirmasinda %52,7 oraninda
evlilik siiresinin 6 yil ve tizeri oldugu saptanmistir(129). Bayram, c¢alismasinda
%65,5’inin 5 yil tizeri evlilik siiresi oldugu belirtilmistir (8). Coban Kir¢o ve Ding
calismasinda evlilik siliresinin 5 yil ve altinda ve %47,3’iine karsilik geldigi
saptanmistir(130). Keskin ve Babacan Giimiis, ¢alismasinda elde ettigi sonuglara
gore katilimcilarin = %47’sinin  evlilik siiresinin 5 yilin altinda oldugunu

belirtmistir(22). Giincel litaratiirler ¢alismamiz ile uyumlu bulunmustur.

Calisma kapsaminda kadinlar %74,4’1 sigara ve %89,4’1 alkol kullanmadigin
belirtmistir. Ulasilan litaratiirlerde sigara ve alkol kullaniminda farkli oranlar
saptanmustir. Algiil, infertil kadinlarin %85,5 ‘inin sigara kullanmadigini, Pinar ve
Zeyneloglu, %74,5’inin sigara ve %37,5’inin alkol kullandigini, Esmaeilzadeh ve
Ark. %6,9’unun sigara kullandigini ve %0,7’sinin alkol kullandigini belirtmistir (38,
131, 132).
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Sigara ve alkol kullanimi inferil kadinlarda dikkat edilmesi ve incelenmesi gereken
bir durumdur. Sigara ve alkol kullanan kadinlarda, kullanmayan kadinlara gore daha
fazla infertilite oran1 dikkat ¢ekmektedir. Sadece spontan gebeligi engellemekle

kalmay1p yardimei tireme tekniklerini de olumsuz etkilemektedir.

Infertil kadmlarin %65’inin hi¢ gebelik deneyimi olmadigi, %35’inin ise gebelik
deneyiminin oldugu saptanmistir. Ugur ¢alismasinda katilimeilarin %37,8’nin, Kir¢o
ise %26,6’sinin gebelik deneyimi oldugunu vurgulamistir(43, 129). Bu bulgularda

calismamiza paralel konumdadir.

Infertilite nedenleri cesitli kaynaklarda ve arastirmalarda farklilk gdstermektedir.
Calismamiza katilan kadinlarin %40,6 s1 infertilitenin kendisinden kaynaklandigini,
%19,4 erkek kaynakli , %21,7 her ikiside etken ve %18,3 nedeni agiklanamayan
olarak belirtmistir. Heredia ve Ark.’nin ¢alismasinda infertilite nedenini %62,5 erkek
kaynakli, %18,8 kadin kaynakli, %6,3 her ikiside etken ve 12,5 nedeni
aciklanamayan olarak saptanmistir(133). Unal ve Ark.’nin yapmis oldugu
arastirmada %26,1 kadin kaynakli, %22.4 erkek kaynakli, %12,8 her ikiside etken ve
%38,7 nedeni agiklanamayan infertilite olarak belirtmistir (134). Cavusoglu
calismasinda %52 kadin kaynakli, %15 erkek kaynakli, her ikiside etken %19 ve
nedeni agiklanamayan %14 olarak vurgulamistir. Genel olarak infertlite nedenleri ve
oranlar;; %40-50 kadin kaynakli, %30-40 erkek kaynakli, %10-15 nedeni

aciklanamayan infertlite olarak litaratiirlerde yerini almaktadir (28).

Calismaya katilan kadmlarin  %63,3’0 Onceden infertilite tedavisi yasadigin
belirtmistir. %35,6’siin asilama (IUI) ve %50,6’smin tiip bebek (IVF) yaptirdig:
saptanmistir. Durmazoglu, kadinlarin tedavi seceneklerinden %56,5’inin [UI
yaptirdigint ve  %26,5’inin IVF yaptirdigin1 belirtmistir (29). Kus caligmasinda
katilimcilarin %60,4’{inilin infertilite tedavisi aldigin1 vurgulamistir. %24,7’sinin Ul
yaptirdigi, %18,5 IVF yaptirdigi saptanmistir (9). Calismalarda farkli oranlara
ulagilmasinin sebebi infertilite prevelansinda artis bunun dogrultusunda tedaviye

yonelimde artis yasanilmasidir.

Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olmanin anlamini, %71,7’si annelik duygusu yasamak,
%41,7’si1 ailesinin mutlu olmasi, %37,8’1 hayatinin anlami, %32,1°1 toplum i¢inde

rahat olmak ve %?23,3’i esimin mutlu olmasi1 olarak belirtmigtir. %31,1°1
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infertilitenin kendisi olumsuz etkilemedigini belirtirken, %40,6’s1 sosyal yasamini ve
%57,2’s1 ruhsal sagligimi olumsuz etkiledigini belirtmistir.  Algiil, ¢aligmasinda
infertil kadinlarin %45,5’inin ¢ocuk sahibi olamamay1 iiziicii bir olay olarak ifade
ederken, %32,7’sinin hayatinda higbir degisiklik meydana getirmedigini ifade
etmistir(38). Kus, arastirmasina katilan kadinlarin %73.9 oraninda olumsuz duygular
hissettigini belirtmistir(9). Devran ve Ark. yapmis oldugu arastirmada infertil
kadinlarin  %74,4’0 c¢ocuk sahibi olamamay1 iiziicii bir olay olarak ifade
etmistir(135). Tasg1 ve ark. ¢alismasinda infertil bireylerin biiyiik bir gogunlugunun
%383,3 baski altinda hissettiklerini vurgulamistir(6).

Keskin ve Babacan Giimiis arastirmasinda, infertil kadinlarin ¢ocuk sahibi
olamamasimin kendisine ve ailesine olan etkisi soruldugunda 9%358,2’sinin ¢ok
tzildigini, %14,2’sinin ¢ok mutsuz oldugunu ve %38.,5 esinden-ailesinden
utandigimi belirtmistir(22). Lau et al. ¢alismasinda infertilite tedavi géren giftlerin
cogunun tedavi siireci nedeniyle baski yasadiklarini gézlemlemistir(136). Bu durum
tedavi siirecinden olumsuz etkilenildiginin bir gostergesidir. Tiirk toplumunun
ataerkil bir toplum olmasi, ¢ocuk sahibi olunmasinda kadina verilen yiikiin fazla
olmas1 ve dogurganlhigin kadina ait bir sorumluluk olarak algilanmasi nedeniyle

kadinlara daha ¢ok baski ve suglama duygusu yasatilmaktadir.

7.2.Ucla Yalmizhik Olgegi Ve Aile Destegi

Literatiir verileri; giinliikk yasamda, sosyal ¢evrede ve is hayatinda infertil kadinlarin
infertil erkeklere gore ‘infertitilite’den daha fazla etkilendiklerini, bu konuda daha
cok ruhsal devinim yasadiklarin1 ifade etmektedir. Ciinkii kadinlarin ¢ocuk sahibi
olma egilimleri daha gii¢liidiir ve bu konuda tedavi egilimleri daha fazladir(22).
Infertilitenin sebebi ne olursa olsun bu durum en fazla kadinlari etkilemektedir.
Ayrica; yapr itibari ile kadinlar hem daha hassas ve kirilgandirlar hem de toplum
icinde yiiklendikleri annelik yiikiinden dolayr kendilerini daha fazla sorumlu
hissederler. Infertilite kaynagi erkek olsa bile erkegin yasaminin cogunu disarda
gecirmesi, kendini basarili olacagi islere vermesi ya da duygularin1 kontrol etmesi
cocuksuzluk hissi ile daha kolay bas etmektedirler. Son yillarda yapilan ¢aligmalar,

infertilite 6zelligi gosteren kadinlarin yaklasik 9%50’sinin bu zorlu siireci hayatlar
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boyunca karsilagtiklar1 en sikintili durum olarak tanimladiklarinm1 ve yasadiklari
psikososyal ac1 ¢gekmenin, kanser ve kalp yetmezligi gibi hayati tehlikeye sokan ve
tehdit eden hastalig1 olanlarla benzer oldugunu ortaya koymustur. infertil kadinlarin
yiiksek diizeyde stres ve anksiyete yasamalarinin altinda yatan en 6nemli sebebin
infertiliteye bagli yasanan annelik duygusunun kaybi, iiretkenligin kaybi, benlik
saygisinin kaybi, genetik devamliligin kayb1 oldugu bildirilmektedir(7).

Infertilitenin tedavi edilemedigi ve ¢dziimlenemedigi durumlarda esler birbirlerinin
gecmislerini sorgulamaya baslayarak eksikliklerini bulmaya calisirlar. Gegmisi
arastirmak zamanla yerini 6tke ve kine birakir esler birbirlerini sugclamaya bagslarlar.
Bu durum evlilik iligkisinde biiyiik catlaklarin olugmasina neden olarak eslerin
yalnizlagmasina ve yabancilasmasina yol agar. Bu yalmzlik duygusu zamanla
depresyon, stres, bunalim seklinde kendini gdstererek sikinti yasamasina neden
olmaktadir ancak gerekli es ve aile destegi ile depresyon, stres ve yalmzlik
duygularinda ciddi azalma oldugu ifade edilmektedir (137). Ornegin Keskin ve ark.
bu konuda infertilite tedavisi sirasinda, kadinda depresyon ve umutsuzluk
semptomlar1 gozlendigini, tedavi sonrasi es destegi ile psikiyatrik semptomlarda
azalma oldugunu ifade etmislerdir (138). Sosyal destegin gebelik siirecinde de

o6nemli oldugunu vurgulayan ¢aligmalar bulunmaktadir (139).

Calismamiz yas ortalamast 32,63 + 5,78 olan 180 infertil kadin iizerinde
gerceklestirilmis olup UYO faydalamlmistir. UYO’den alinabilecek en diisiik deger
20 olup, en yiiksek deger ise 80’dir. Calismamizda UYO’den aldiklari puan

ortalamasi ise 47,24+12,06 olarak belirlenmistir.

Kavlak ve ark. ‘infertil kadinlarda yalnizlik diizeyi ve bunu etkileyen faktorlerin
incelenmesi’ konulu g¢aligmasi sonucunda infertil kadinlarin genel yalnizlik puan
ortalamasi 37,63+11,83 olarak saptanmustir. (140). Jirka ve ark.’nin Infertil ciftlerde
yalmzlik ve sosyal destegi arastirdiklar1 ¢aligmalarinda Kadinlarin yalnizlik puan
ortalamasint 39,71 dur. (141). Gokler, infertil kadinlarda UCLA (yalnizlik 6lgegi)
puan ortalamasini 32,16 olarak bulunmustur (142). Calisma sonucumuz literatiirlere

destek vermektedir.
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Katilmcilarm UYO’de yer alan maddelere verdikleri yamtlarm dagilimima
incelendiginde; yalmizhiga katki verme anlaminda en fazla oranda olumlu
yanitladiklar1 ii¢ ifadenin ikisinin Olgekteki ters puanlanan maddeler oldugu
belirlenmistir. “Istedigim zaman arkadas bulabilirim” ifadesini katilimcilarin
%22,8’nin “hi¢ yasamam”, %37,2’sinin de “nadiren yasarim” seklinde yanitladig
saptanmistir. Ayni  Olgekte “Kendimi tek basmaymisim gibi hissetmiyorum”
ifadesini, katilmecilarin %25,6’sininn “hi¢  yasamam”, %30,6’sinin da “nadiren
yasarim” seklinde yanitladig1 belirlenmistir. Son olarak; “’Bu derece igime kapanmis
olmaktan dolay1r mutsuzum” ifadesine, katilimcilarin %23,9’unun “sik sik yasarim”,

%26,1’inin “bazen yasarim” seklinde yanit verdigi saptanmustir.

Yalnizliga katki vermeme anlaminda en fazla oranda olumsuz yanitladiklari g
ifadenin ikisinin Olgekteki ters puanlanan maddeler oldugu belirlenmistir.
“’Bagvurabilecegim hi¢ kimse yok’ ifadesini, katilimcilarin %353,3 iniin “’hi¢
yasamam’’, %27,8’inin ‘’nadiren yasarim’’ seklinde yanitladigi saptanmistir. Ayni
Olgekte “’Kendimi cevremdeki insanlarla uyum i¢inde hissediyorum’ ifadesini,
katilimcilarin - %32,2°sinin = “’sik  sik yasarim’, %41,7’sinin  “’bazen yasarim’’
seklinde yanitladigi belirlenmistir. Son olarak; “’Cevremdeki insanlarla ortak bir
yonlim var’’ ifadesine, katilimcilarin %21,1’inin “’sik sik yasarim’’, %35,6’sinin
“’bazen yasarim’’ seklinde yanit verdigi saptanmistir. Degisken sonuglar ¢ikmasinin
nedenleri olarak; heterojen bir katilimc1 grubu olmasi, yas gruplarindaki farkliliklar
ve bu farkliliklarin fizyolojik, psikolojik olarak insan dogasina etkileri

distiniilmektedir.

Calismamizda infertil kadilarin yaslar1 ile UYO puan ortalamalar1 incelendiginde;
Katilmcilarin ~ yas  gruplart  ile  UYO’den aldiklar1 puan ortalamalari
karsilastirildiginda; gruplarmm UYO puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde
(p<0,001) fark oldugu saptanmistir. 36-40 yas grubunda olan katilimcilarin puan
ortalamasinin, 25 yas ve alti, 26-30 yas ve 31-35 yas grubunda olan katilimcilarin
puan ortalamalarindan UYO igin ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu
(p<0,001) saptanmustir(Tablo 6.6).

60



21.ylizyilda 6zellikle sanayilesmis ve gelismis batili {lilkelerde infertilite 6nemli bir
toplum saglig1 problemi haline gelmistir. Bunda da en 6nemli faktor; cocuk
dogurmanin ertelenmesi olarak kabul edilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine
gore; lilkemizde dogum-cocuk sahibi olma hiz1 giderek azalmakta ve ¢ocuk dogurma
yast glin gectikge artmaktadir(12). Kadinlardaki hormonel mekanizmanin etkisi ise
en kritik yasin 35-40 aras1 olmasindan dolay1 bu yas araliklarindaki kadinlar1 daha
fazla stres ve depresyona siirlikledigini gostermektedir. 40 yasindan sonra her ne
kadar ¢ocuk sahibi olma istegi ve tedavileri devam diyor olsa da belli bir noktada

kabullenmislik meydana gelmektedir.

Infertil kadinlarm egitim durumlarina gére yalmzlik puan ortalamalar:
incelendiginde; gruplarm UYO puan ortalamalari arasinda g¢ok ileri diizeyde
(p<0,001) anlaml1 fark oldugu saptanmstir. ilkdgretim mezunu olan katilimeilarin
puan ortalamasi lise ve tiniversite mezunu olan katilimcilarin puan ortalamalarindan
daha yiiksek olup UYO igin ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu (p<0,01)
saptanmistir. Kavlak ve ark., Kapan, calismalarinda egitim diizeyi yiikseldikge
yalnizlik diizeyinin azaldigi gozlenmektedir(140,143). Bu kuvvetli iligki, egitim
diizeyi yliksek olan bireylerin yalnizlik duygusunu daha kolay tolere edebildiklerini

diisiindiirmektedir. Calismamuz literatiirler ile paralellik gostermektedir.

Ak¢in’in infertil ¢iftlerde psikiyatrik semptomlar1 inceledigi arastirmasinda ilk
ogrenim gormiis infertil kadinlarin yliksek 6grenim goérmiis olan infertil kadinlara
gore daha fazla yalmzlik ve depresyon yasadiklarini ifade ettiklerini
bildirmistir(144). Egitim seviyesinin ¢ok diisiik ve yiiksek olmasinin, infertil kadinin
yalmizlik, depresyon ve siirekli anksiyetesi lizerine onemli bir degisken oldugunu
diistindiirmektedir. Egitim seviyesi diisiik olan bireylerde sorunu biitiin yonleri ile ele
almak, degerlendirmek, ¢ikarimlarda bulunmak seklinde teknik donanim ile birlikte
uzun vadede sorunlarin ¢éziimii konusunda yeterli donanima sahip olamayabilirler.
Egitim diizeyi, saglik, iireme ve bilin¢lilik yonlerinden biiylik 6nem tasimakta ve
infertilitenin dogru bir sekilde algilanmasini, farkindaligin artmasini ve infertiliteye

bagli problemlerin meydana gelme olasiligini da etkilemektedir.
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Iranli infertil kadinlar iizerinde; infertilitenin bilissel tepkilerinin, kognitif
reaksiyonlarin, duygusal mekanizmalarin ve terapi siirecindeki yalnmizlik duygusunun
arastirildig1 calismada infertil olan kadinlarin tedavi etmek isteyen kadinlarin, infertil
bireylerin ve ciftlerin zihinsel saglig1 ve refahi {izerinde yikici etkiler yaratan cesitli

psikolojik-duygusal sorunlarla kars1 karsiya kaldiklarini ortaya koymaktadir(145).

Calisan ve calismayan infertil kadinlarin yalnizlik puan ortalamalari incelendiginde;
isgoren 44,57, isveren 47,07, ev hanimi 49,88 olarak saptanmistir. Su an calisma
durumunu evet cevaplayan 47,82, hayir cevaplayan 46,96 olarak belirlenmistir.
Yiiriitiilen calismamizda ¢alisan ve ¢alismayan kadinlar arasinda yalnizlik diizeyleri

arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05 )(Tablo 6.6 ).

Insanlar bir is ile ugrastiklar1 zaman hem kendilerini daha ise yarar ve mutlu hem de
daha iiretken hissederler. Dolayisiyla bir sikintilar1 oldugu zaman kendilerini baska
ugraslara vererek basetme metodu gelistirirler. Bu durum infertil kadinlarin
yasadiklar1 depresyon, umutsuzluk ve yalmzlik icinde gecerlidir. Yapilan
caligmalarda infertil kadinlarda izolasyon, umutsuzluk, ve depresyon hislerinin
arttigin1 ve infertil kadinlar i¢in ¢aligma hayatinin bir nevi terapi 6zelligi gosterdigi
ifade edilmistir (146). Dis cevre ile siirekli icice olan, sosyal hayattan kendini
soyutlamayan ve calisan infertil kadinlarda, infertiliteye bagl depresyon, yalnizlik ve
anksiyetenin daha az goriildiigiinii ifade eden arastirmalar bulunmaktadir.(29) Egitim
diizeyi, saglik, tlireme ve bilinglilik yonlerinden biiyilk Onem tagimakta ve
infertilitenin dogru bir sekilde algilanmasini, farkindaligin artmasini ve infertiliteye
bagl problemlerin meydana gelme olasiligini da etkilemektedir. Ayrica, ekonomik
olarak alt seviyede bulunan ailelelrin, daha az tedavi gordiikleri ve buna ydnelik

girisimlerde daha az bulunduklari ifade edilmistir (140).

Katilimeilarin - gelir  durumu algilart ile UYO’de aldiklari puan ortalamalari
karsilastirildiginda; gruplarin UYO puan ortalamalari arasinda ileri diizeyde (p<0,01)
anlamli fark oldugu saptanmistir. Benli’nin infertil kadinlarda depresyon ve
anksiyete durumunu arastirdig1 ¢alismasinda infertilite tedavisi boyunca harcanan
para ile ¢iftlerin stres diizeyleri arasindaki iligki (p<0.05) diizeyinde anlamli oldugu
belirlenmigtir (147). Can, yardimci lireme teknikleri ile hamile kalmaya calisan

infertil kadinlar1 arastirdigt ¢alismasinda infertil kadinlarin tedavi siiresince
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yasadiklar1 stres nedenleri arasinda %16.4 oraninda ekonomik sorunlarin

bulundugunu saptadiklarini ifade etmislerdir(148) .

Gelir durumlar sorgulandiginda durumu kotii olanlarin yalmzlik ortalamalar1 56,2
iyi olanlarin ise 42,0 oldugu belirlenmistir. Bu durumda bizim sonuglarimizda
yalnizlik duygusunun bir isle mesgul olunmasinin yaninda maddi durum ile de ilgili
oldugu disiiniilmektedir. Ayrica, ekonomik olarak alt seviyede bulunan ailelerin,
daha az tedavi gordiikleri ve buna yonelik girisimlerde daha az bulunduklar ifade

edilmistir (140).

Katilimeilarin evlilik siiresi gruplar1 ile UYO’den ve aldiklar1 puan ortalamalari
karsilastirildiginda; gruplarin UYO puan ortalamalari arasinda cok ileri diizeyde
(p<0,001) anlaml fark oldugu saptanmustir. 3 yil ve altinda evlilik siiresi olanlarin
UYO’den aldiklar1 puan ortalamasinm, 4-6 yil, 7-9 yil ve 10 yil ve iizeri evlilik
stiresinde olanlarin aldiklar1 puan ortalamalarindan ileri diizeyde anlamli olarak

diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,01).

Infertil kadmnlarin g¢ocuk isteme siirelerine gdére yalmzlik puan ortalamalari
incelendiginde; 3 yil ve altinda evlilik siiresi olanlarm (43,12) UYO’ den aldiklar:
puan ortalamasinin, 4-6 yil (48,86), 7-9 yil (51,80) ve 10 y1l ve tizeri (52,56) evlilik
siiresinde olanlarin aldiklar1 puan ortalamalarindan ileri diizeyde anlamli olarak
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,01). Kavlak ve ark. ise; cocuk isteme siiresi 1-2 yil
olanlarda 34,87, 3-4 yil 41,50, 5 yil ve iizeri olanlarda ise 38,33 olarak
belirlemislerdir(140).

Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olma istegi siiresi gruplart ile 3 yil ve altinda ¢ocuk
sahibi olma istegi siiresi olanlarin UYO’den aldiklar1 puan ortalamasinin, 4-6 y1l, 7-9
yil ve 10 y1l ve iizeri ¢ocuk sahibi olma istegi siiresinde olanlarin aldiklar1 puan
ortalamalarindan ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Infertil kadinlar ile fertil kadmlar aym kisilik 6zelliklerine sahiptirler.
Fakat; annelik duygusu yasamak (%71,7), ailesinin mutlu olmasi (%41,7), hayatinin
anlami (%37,8°1), toplum i¢inde rahat olmak (%32,1) ve esin mutlu olmasi (%23,3’1)
gibi sebeplerden dolay1 diger kadinlara gére dahah hassas, daha kirilgan ve daha ¢ok
yalnizlik duymaktadirlar.
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Calismamizda en fazla annelik duygusunu yasamak ve hayatlarina anlam
kazandirabilmek amaci ile kadinlarin ¢ocuk sahibi olmak istedikleri goriilmiistiir.
Bidzan, ¢alismasinda kadinlarin en fazla annelik duygusu yasamak i¢in ¢cocuk sahibi
olmak istediklerini belirtmistir (149). Ayrica Verhaeghe ve ark., infertilite diginda
kanser gibi ciddi hastalig1 olan infertil kadinlarda bu yalnizlik hissinin ¢ok daha fazla

oldugunu ve kendilerini toplumdan soyutladiklarini ifade etmislerdir(150).

Caligmamizda genis ailede yasayan infertil kadinlarin kendilerini daha yalniz
hissettikleri ve UYO puan ortalamalarmin ¢ekirdek aileye gore daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Kus’un infertilite durumunda kadinlarin yasam Kkalitesi ve
algiladiklar1 sosyal destegin belirlenmesi amaciyla yaptigi ¢alismasinda genis ailede
yasayan kadmlarin ¢ekirdek aileye kiyasla bu durumdan daha fazla etkilendikleri
dikkati ¢gekmektedir(9).

Fakat Erdem; bu konuda tam tersi durumun gegerli oldugunu ‘gekirdek ailede yasayan
kadinlarin depresyona daha yatkin olduklarini, ¢ekirdek ailede yasayan kadinlarin
yasamlarindaki seving, iliziintli, keder ve hastalik gibi olaylar1 paylasacak kimsenin
olmamasi, kadinlarin problemleri ile bag basa kalmalar1 kadinlarin depresyon puanlarini
artiracagint’ ifade etmektedir.(151) Infertil kadinlar1 yalnizlasmaya iten sebeplerden
bir diger ise Ozellikle esinin ailesi tarafindan gordiikleri baski ve damgalanmadir.
Ciinkii; ¢ocuk doguramayan kadin eksik ve hastaliklidir diislincesinin hakim oldugu
toplumlarda c¢ocuk doguramamak nesillerinin kesilmesi ve bitmesi anlami

tagimaktadir.

Katilimcilarin infertilite tedavisini deneyimleme durumlari ile UYO’den aldiklar:
puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Infertilite tedavisini
onceden deneyimleyenlerin UYO’den aldiklar1 puan ortalamasi ¢ok ileri diizeyde
anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p<0,001). Katilimcilarin asilama tedavisini
deneyimleme durumlari ile UYO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Asilama tedavisini Onceden
deneyimleyenlerin UYO’den aldiklar1 puan ortalamasi; istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Tiip bebek tedavisini deneyimleme
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durumlar1 ile UYO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli  farklilik  bulunmustur. Tip bebek tedavisini Onceden
deneyimleyenlerin UYO’den aldiklar1 puan ortalamasi c¢ok ileri diizeyde anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (p<0,001). Katilmcilarin tiip bebek tedavisini
deneyimleme sayilar1 ile UYO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Tiip bebek tedavisini 2 kere ve
tizerinde deneyimleyenlerin aldiklari puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli

derecede yliksek bulunmustur (p<0,05).

Infertilite tedavisinin infertil bireyler {izerinde farkli sonuglar olusturdugu
diistiniilmektedir. Dogurgan ¢agda tedaviye yaklasim daha umut dolu, pozitif
diisiinceler icermektedir. Tedavi siirecinde olumsuz sonuglar ile karst karsiya kalan
ciftler depresyona, yalnizlifa, toplumdan soyutlanmaya giderek yaklasmis olup
pozitif diisiinceler yavas yavas yerini negatif diisiincelere birakmaya baglamistir. Bu
durum bireylerin sosyal iliskilerini etkileyerek yalnizlik duygusunun yogunlagmasina

neden olmaktadir.

AADOQO’den almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 40°dir. Calismamizda
katithmeilarm  AADO’den aldiklar1 puan ortalamasmin 28,67+8,83, minimum-
maximum puani 6-40 oldugu saptanmustir. Kurhan, infertilite tedavisi goren
kadmlarda psikolojik degiskenlerin incelenmesi ¢alismasinda katilimcilarin AADO
puani 30, minimum-maximum puanit 17-39 olarak bulunmustur (p<0,001). Bu
calismanin Istanbul disinda yiiriitiilmiis olmasina ragmen alian puan ortalamalarmin
yakin olmasinin sebebi ¢alismamizda katilimcilarin heterojen bir gruptan olusmast,

farkl: kiiltiirlere, aile yapilarina sahip olmalari olarak diistintilmektedir(152).

Kirig’in jinekolojik hastalarda sosyal destek ve etkileyen etmenlerin incelendigi
calismasinda AADO’den aldiklari puan 33.827 olarak saptanmistir. Bu veri
calismamizdan yiliksek bulunmustur(153). Kavlak, yiiriitmiis oldugu calismasinda
katithmcilarm  AADO’den aldiklari puan ortalamasinin  ise 37,63 olarak

belirlediklerini ifade etmislerdir(140). Calismamiz ile karsilastirildiginda infertil
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kadinlar Kiris ve Kavlak’in calismasindaki kadinlara gore daha az aile destegi

gormektedirler.

Katilimcilarin AADO’deki maddelere verdikleri yanitlarin dagilimi incelendiginde
ise; hem en fazla katildiklari hem de en az katildiklar1 iicer maddenin buraya
tasinmasi1 anlamli goriilmiistiir. Buna gore, katilimcilarin en olumlu degerledikleri
ifadeler ele alindiginda ilk olarak, “Ailemin sevgi ve yakinlhigina giivenirim”
maddesini, katilimcilarin %87,2°sinin “’evet’” seklinde yanitladigi belirlenmistir.
Ikinci olarak, “Daha farkli bir ailem olmasini isterdim’> maddesini, katilimcilarin
%75,6’sinin “hayir” seklinde yanitladiklar1 saptanmistir. Son olarak; ’Ailemdeki
kisiler sevgi ve yakinliga ihtiya¢ duyduklarinda beni ararlar’> maddesini,

katilimcilarin %75,0’inin “’evet’’ seklinde yanitlandig1 goriilmiistiir.

En olumsuz degerledikleri ifadeler ele alindiginda ise, “Aileme sirlarimi agtigimda
kendimi huzursuz hissederim’> maddesini, katilimecilarin %39,4’{inilin  “hayir”
seklinde yanitladig1 belirlenmistir. Ikinci olarak, “Insanlarin ¢cogu ailelerine, benim
kendi aileme oldugundan daha yakindir’> maddesine %33,9 oraninda “evet” seklinde

¢

yanit verdikleri saptanmistir. Son olarak; Kendimi kotii  hissettigimde,
arayabilecegim ve daha sonra bundan pismanlik duymayacagim bir akrabam var’’

maddesini, katilimeilarin %32,2°sinin “’hayir’” seklinde yanitlandig1 goriilmiistiir.

Toplumun temelini olusturan en 6nemli yapi tasi ailedir. Tiirk toplumunda aileye
verilen deger ve aileye karst sorumluluklar 6nemli bir yer tutmaktadir. Aile fertleri
arasinda gerceklesen iletisim, gelenek gorenekler toplumdan topluma degiskenlik
gostermektedir. Bireyler duygularin1 6zgiirce ifade edebiliyorsa ve birbirlerine karsi
giiven duygusunda devamlilik saglaniyorsa hi¢ siiphesiz iletisimde artis goriilecektir.
Aile bireyleri arasindaki iletisim ne kadar kuvvetliyse toplumda o kadar iyi yol

alacaktir.

Infertil kadmlarn yas gruplari ile AADO’den aldiklari puan ortalamalar:
Karsilastirildiginda; gruplarm AADO puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde

(p<0,01) anlaml fark oldugu saptanmistir. 36-40 yas grubunda olan katilimcilarin
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puan ortalamasinin, 25 yas ve alti, 26-30 yas ve 31-35 yas grubunda olan
katilimcilarm puan ortalamalarindan AADO igin ileri diizeyde anlamli olarak diisiik
oldugu (p<0,01) saptanmustir. Caligmamizda yas artikca aile desteginin azaldig:
gdzlenmistir. Ornegin; 25 yas ve alt1 infertil kadinlarda AADO puan ortalamasi 31, 5
iken 41 yas ve iizerinde 25,7 olarak belirlenmistir. Erdem, infertil kadinlarda
algilanan sosyal destek ile depresyon arasindaki iliskinin belirlendigi ¢alismasinda
bizim sonuglara benzer sonuglar bulmaktadir (151). Geng infertil ciftler tedavi
baslangicinda daha umutlu olabilmektedir. Bunun bir sebebi tedavi siirecinin
yipratict yoniiyle heniiz tanigmamis olmalaridir. Cocuk sahibi olmay1 evliligin bir
parcasi olarak goren toplumun yapmis oldugu baski nedeniyle ilerleyen yaslarda

icine kapanma, diisiincelerini ifade etmede azalma yaganmasi miimkiin durumlardir.

Katilmeilarm  egitim  diizeyleri ile AADO’den aldiklar1 puan ortalamalar
karsilastirildiginda; gruplarmn AADO puan ortalamalari arasinda ileri diizeyde
(p<0,01) anlaml fark oldugu saptanmistir. Ilkdgretim mezunu olan katilimcilarin
puan ortalamasinin, lise ve {iniversite mezunu olan katilimcilarin  puan
ortalamalarindan AADO igin ileri diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu (p<0,01)
saptanmustir. Egitim seviyesi yiiksek olan ya da gelisime acik olan bireylerin kendini
ifade etme yetenegi gelismistir. Bir sorunu oldugunda ¢6ziim ihtimalleri kisitli olsa
dahi bunu paylasmanin rahatlatici bir yonii oldugunun farkindadir. Egitim seviyesi
ayrica tedavi i¢in de dnemli bir yer tutmaktadir. Egitim seviyesi diisiik olan infertil
bireylerde infertilite nedenlerinin anlasilmadigi, tedavi nedeniyle yasanabilecek

sorunlarin meydana gelebilmesi ve ¢oziimiinde yeterli bilgiye sahip olamayabilirler.

Katilimeilarm evlilik siiresi gruplar1 ile AADO’den aldiklar1 puan ortalamalar
karsilastirildiginda; gruplarmn AADO puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde
(p<0,01) anlaml fark oldugu saptanmstir. Ug yil ve altinda evlilik siiresi olanlarin
AADO’den aldiklar1 puan ortalamasin, 7-9 yil ve 10 y1l ve iizeri evlilik siiresinde
olanlarin aldiklar1 puan ortalamalarindan ileri diizeyde anlamli derecede yiiksek
oldugu (p<0,01) saptanmistir. Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma istegi siiresi gruplari
ile AADO’den aldiklar1 puan ortalamalari karsilastirildiginda; gruplarin AADO puan

ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde (p<0,001) anlamli fark oldugu saptanmustir.
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7-9 yil ¢ocuk sahibi olma istegi siiresi olanlarin AADO’den aldiklar1 puan
ortalamasinin, 3 yil ve altinda ve 4-6 yi1l ¢ocuk sahibi olma istegi olanlarin aldiklar
puan ortalamalarindan ileri diizeyde anlamli derecede diisiik oldugu (p<0,01)
saptanmustir. Ciftler, evliliklerinin ilk yillarinda aile ve ¢ocuk sahibi olma duygusuna
kars1 daha hayat dolu olmaktadirlar. Infertilite siireciyle yeni tanisan ciftler ise
infertilite nedenine bagh olarak durumun ciddiyetinin farkinda olmayabilir,
umutlarim1 devam ettirebilirler. Ancak tedavinin ilerleyen siireclerinde toplum
tarafindan damgalanmaya maruz kalan infertil bireyler birbirinden uzaklasabilmekte
ve kendilerini farkli alanlara yoneltebilmektedir. Bu durum c¢iftlerin iligkilerinde

yipranmaya, kopukluklar yasanmasina neden olabilmektedir (20).

Katilimeilarin  gelir durumu algilar1 ile AADO’den aldiklar1 puan ortalamalari
karsilastirldiginda; AADO puan ortalamalari arasinda cok ileri diizeyde (p<0,001)
anlamli fark oldugu saptanmustir. Gelir durumunu kot algilayanlarin  puan
ortalamasinin, orta ve iyi algilayanlarin puan ortalamalarindan AADO igin ¢ok ileri
diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu (p<0,001) saptanmistir. Tedavi masraflarinin
karsilanma durumu soruldugunda; sosyal giivencenin tiimiiyle karsilama durumu
31,13+£8,78, kismen karsilama durumu 28,38 +8,53, tamamen kendisi karsilama

durumu ise 27,46+9,87 olarak tespit edilmistir.

Kus yapmis oldugu ¢alismasinda; tedavi masraflarini karsilanmasi ve maddi agidan
sikint1 yasanma durumuna katilimcilarin %89,3 iinlin tedavi masraflarin1 tamamen
kendisinin karsiladigini, % 64.2’sinin maddi sikinti yasadigini  belirttigini
saptamigtir(9). Keskin, infertilite tanist bulunan ve tedavi goren kadinlarin
%86,7’sinin ekonomik durumlarina olumsuz yonde etkilendigini vurgulamistir(24).
Infertilite tedavi masraflarinin tamamen sosyal giivence kapsaminda olabilmesi i¢in
olmas1 gereken bazi sartlar bulunmaktadir. Daha 6nce tedavi gecirmis olmasi, yasi,
cocuk sahibi olmasi gibi faktorler masraflarin karsilanmasinda Onemli yer

tutmaktadir.
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Katilimeilarmn sigara kullanim durumu ile AADO’den aldiklar1 puan ortalamalar
karsilastirildiginda; gruplarin AADO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0,05). Sigara kullanmayanlarin AADO’den
aldiklar1 puan ortalamasi, kullananlarin aldiklar1 puan ortalamasindan istatistiksel
olarak anlaml derecede yiiksek bulunmustur. Kendi i¢ine ¢ekilen, sosyal ¢evreden
ve en Oonemlisi aileden kopukluk yasayan infertil kadinlarda sigara kullaniminda artig
oldugu dusiiniilmektedir. Stresin sigara kullaniminda artisa neden oldugunu

destekleyen ¢alisma bulunmaktadir(154).

Katilimcilarin infertilite tedavisini deneyimleme durumlar1 ile AADO’den aldiklari
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmustur. infertilite tedavisini 6nceden deneyimlemeyenlerin AADO’den
aldiklar1 puan ortalamasi c¢ok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Tedavi seceneklerinden asilama tedavisini 6nceden deneyimlemeyenlerin
AADO’den aldiklar1 puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Tiip bebek tedavisini Onceden deneyimlemeyenlerin
AADO’den aldiklar1 puan ortalamasi c¢ok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,001).

Tiirk toplumunda kadinin 6nemli rollerinden biri ¢ocuk dogurmasi olarak kabul
edildigi i¢in infertilite tanmis1 alan kadinlarda yiiksek diizey aksiyete, yalnmizlik
duygusu, i¢ine kapaniklik, paylasima ac¢ik olmama ve toplum tarafindan damgalanma
beklenen durumlardir. Infertil bireylere uygulanan toplumsal baski, tedavi siirecinin
ve sonuglarinin gizlenme ihtiyact duymaktadirlar(10,14). Bu sebeple daha once
tedavi silirecine dahil olmayan infertil kadinlarin algiladiklar1 aile destegi yiiksek

bulunmustur.

Calismamizin 6ziinii infertil kadinlarda UYO ve AADO arasindaki iliski
olusturmaktadir. Ciinkii; maddi, manevi, ruhsal ve sosyal faktorler ¢ok kirilgan
donemden gegen infertil kadinlar1 etkileyerek yasam kalitelerini diislirecek ve biitiin
hayatlarinin dengesinin bozulmasimna neden olabilmektedir. Bu konuda c¢aligsma

sonucumuzda UYO puan ortalamalar1 ile AADO puan ortalamalar1 arasindaki iliski
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nin negatif yonde giiclii ve ¢ok ileri diizeyde anlamli (p<0,001) oldugu bulunmustur.
Diger faktorler ile birlikte aile deste§i azaldikga yalnmizlik artmakta, aile destegi
arttikca ise yalmzlik azalmaktadir. Kurhan, infertilite tedavisi goren kadinlarda
psikolojik degiskenlerini inceledigi aragtirmasinda ayni sonuca dikkat ¢ekmektedir
(152).

Jirka ve ark’nin infertil ¢iftlerde yalmizlik ve sosyal destegi arastirdiklar
calismalarinda; yalmzlik ile sosyal destek arasinda istatistiksel olarak giiclii bir
korelasyonun (r=-0,62) oldugu ifade edilirken bizim ¢alismamizda aile destegi
diizeyleri ile yalmzlik diizeyleri arasinda negatif yonde daha giiclii ve cok ileri
diizeyde (r=-0,73) anlamli iliski oldugu bulunmustur(141). Kavlak ve ark. ise;
yalnizlik ve aile destegi arasindaki korelasyonun r=-0,53 oldugunu belirtmislerdir
(140).
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8.SONUC

Bu calismada, infertilite klinigine bagvurmus kadinlarda yalnizlik ve aile destegini
etkileyebilecek demografik bilgilerin, ge¢mis tedavi bilgilerinin ve Kkisisel
ozelliklerinin degerlendirilmesi UCLA ve AADO esliginde incelenmistir.

e (Calismamizin yas ortalamasi yas ortalamasi 32,63 + 5,78 olup, %30’unun

(n=54) 26-30 yas grubunda oldugu saptanmustir.

e Cogunlugunun ilkdgretim egitim diizeyinde (%38.,9) ve ev hanimi (%57,3)

oldugu belirlenmistir.

e Caligmaya katilan infertil kadmnlarmm %65’ gebelik deneyimi olmadigini,
%40,6’s1 infertilitenin kendisinden kaynaklandigimi ve %63,3’ii 6nceden

infertilite tedavisini deneyimledikleri belirlenmistir.

e Infertil katilmcilarmm UYO’den aldiklar1 puan ortalamasinin 47,24+12,06

oldugu saptanmustir.

e Katilimcilarm AADO’den aldiklart puan ortalamasinin 28,67+8,83 oldugu

belirlenmistir.

e Katilimcilarin en olumlu degerledikleri ifadeler ele alindiginda ilk olarak,
“Ailemin sevgi ve yakinhi§ina giivenirim” maddesini, katilimcilarin
%87,2’sinin “’evet’ seklinde yamitladig1 belirlenmistir. Ikinci olarak, “Daha
farkli bir ailem olmasinmi isterdim’’ maddesini, katilimcilarin %75,6’sinin

“hayir” seklinde yanitladiklar1 saptanmustir.

e Katilimeilarin egitim diizeyleri ile UYO’den ve AADO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; gruplarin UYO puan ortalamalar1 arasinda
cok ileri diizeyde (p<0,001) ve AADO puan ortalamalar1 arasinda ileri
diizeyde (p<0,01) anlaml fark oldugu saptanmaistir.
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Ug yil ve altinda ¢ocuk sahibi olma istegi siiresi olanlarin UYO’den aldiklari
puan ortalamasinin, 4-6 yil, 7-9 yil ve 10 y1l ve tizeri ¢ocuk sahibi olma istegi
siiresinde olanlarin aldiklar1 puan ortalamalarindan ¢ok ileri diizeyde anlamli

olarak diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,001)

Katilimeilarin UYO ve AADO’den aldiklari puan ortalamalarmin gebelik
deneyimi, infertilite nedeni ve asilama tedavisi sayist Ozellikleri ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir

(p>0.05).

UYO puan ortalamalar1 ile AADO puan ortalamalar arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile incelendiginde; katilimcilarin algiladiklar: aile destegi
diizeyleri ile yalmzlik diizeyleri arasinda negatif yonde giiclii ve ¢ok ileri

diizeyde anlaml iligki (p<0,001) oldugu bulunmustur.

Sonu¢larimiz degerlendirildiginde;

Infertilite; sadece kadmin kendisini yada esini degil biitiin aile ve sosyal
cevreyi birlikte etkileyenpsikososyal sorunlari da beraberinde getiren bir

yasam krizidir.

Infertilite tedavisinin basarili olabilmesi igin yalnizlik duygusu basta olmak
tizere diger psikososyal sorunlarin ele alinarak koruyucu 6nlemlerin alinmasi,
saglik hizmetinin sunumunda iizerinde durulmasi1 gereken Onemli bir

konudur.

Infertilite tedavi siirecinde bireylerin yasadiklar1 yalmzhik duygusunun
bilinmesi ve bu dl¢liide aile desteginin saglanmasi, infertil bireylerin

infertiliteye ve tedaviye uyumunu kolaylagtirmaktadir.
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Tedavinin farkli asamalarinda ilk tani, tetkik, tedavi, tedavinin olumsuz
oldugunu 6grenme, diigiik vb. bireylerin infertiliteden etkilenme diizeylerinin

degerlendirildigi ileri ¢alismalar yapilmalidir.

Infertilite tedavisinde saglik sunucusu olarak tedavi islemlerinin tamaminda
bulunan hemsirelere de gerekli egitimler verilerek siirece olumlu katkilar

saglanmalar1 6nerilmektedir.
Daha sonraki ¢alisamalara; sadece infertil kadinlarla degil, esleri, aileleri ve

hemsirelerinde dahil edilerek genis kapsamli arastirmalarin yapilabilmesi

tavsiye edilmektedir.
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10.EKLER
EK-1 SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Degerli Katilimcilar;

Bu form, infertilite kliniginde tedavi goren kadmlarin yalmzhk dizeyi ve
algiladiklar1 aile desteginin belirlenmesi amaciyla kisisel Ozelliklerinizi ve ¢ocuk
sahibi olma durumunuzla ilgili baz1 sorular1 icermektedir. Arastirma sonuglarinin
saglikli olabilmesi i¢in litfen her bir soruyu dikkatli bir sekilde okuyarak,
durumunuzu en iyi yansitan segenegi isaretleyiniz ve hi¢bir soruyu bos birakmamaya
0zen gosteriniz. Bilgileriniz yalnizca bu arastirma i¢in kullanilacaktir. Arastirmaya

vereceginiz destek i¢in simdiden tesekkiir ederim.

ELIiF UNER

HALK SAGLIGI HEMSIRELIGi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

1. Yasinz :

2. Cinsiyetiniz : Kadin ()  Erkek ()

3. Egitim Durumunuz :

flkokul () Ortaokul () Lise () Universite () Diger()

4. Mesleginiz :

Isci () Memur () Ev Kadini () Serbest Meslek () Emekli( )

5. Calistyor Musunuz : Evet () Hayir ()
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6.Calistyorsaniz Isyerinizden Tedavi I¢in izin Almakta Giicliik Cekiyor Musunuz:

Evet () Hayir ()

7. Sosyal Giivenceniz : Var (Tedavi masraflarini karsiliyor) ()

Var (Tedavi masraflarini kismen karsiliyor) ()

Yok ()

8. Gelir Durumunuz : Koétii () Orta( ) lyi( )

9. Aile Tipiniz : Cekirdek Aile () Genis Aile ()

10. Sigara: Kullantyorum ()  Biraktim ... Ay Y11 Once ()  Kullanmiyorum ()

Alkol: Kullantyorum ()  Biraktim ... Ay Y1l Once ()  Kullanmiyorum ()

11. Kag Yildir Evlisiniz :

12. Ne Kadar Siiredir Cocuk Sahibi Olmak Istiyorsunuz :

13. Daha Once Hig¢ Gebe Kalmis Miydiniz: Evet () Hayir ()

14.Infertilite Nedeniniz : Benden Kaynaklantyor () Esimden Kaynaklaniyor ()

Her Ikimizden Kaynaklaniyor ()  Nedeni Belli Degil ()
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15. Daha Once Infertilite Tedavisi Gordiiniiz Mii : Evet () Hayir () ( Cevabimz

Hayir ise 17. Soruya Geginiz. )

16.
Tedaviler Sayist Y1l Siiresi
Asilama Evet
Hayir
Tiip Bebek Evet
Hayir

17. Cocuk Sahibi Olmak Sizin I¢in Ne ifade Ediyor? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.)

Hayatimin Anlami, Mutlu Olma ()

Esimin Mutlu Olmasi ()

Ailelerimizin Mutlu Olmasi ()

Annelik / Babalik Duygusunu Yasamak ()

Toplum Iginde Rahat Olmak ()

Diger(Ag¢iklayiniz)

18. Infertilitenin Hayatmiz Uzerindeki Etkileri Neler Oldu? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.)

Bu Durumu Bir Olumsuzluk Olarak Diigiinmiiyorum ()

Sosyal Yasantimi1 Olumsuz Etkiledi ()

Psikolojimi Olumsuz Etkiledigini Diistiniiyorum ( )
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EK 2: YALNIZLIK OLCEGI

Asagida cesitli duygu ve diisiinceleri iceren ifadeler verilmektedir. Sizden istenilen
her ifade de tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve

diistindiigiiniizii her biri i¢in tek bir rakamu daire igine alarak belirtmeniz.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ben Ben Ben Ben
durumu durumu durumu durumu
HIC NADIREN BAZAN SIK  SIK
Yasamadim Yasarim Yagarim Yagarim
Kendimi ¢evremdeki insanlarla uyum i¢inde hissediyorum. 1 2 3 4
Arkadagim yok. 3
Basvurabilecegim hi¢ kimse yok. 3
Kendimi tek bagmaymisim gibi hissetmiyorum. 3
Kendimi bir arkadag grubunun bir parcasi olarak hissediyorum. 3
Cevremdeki insanlarla bir ortak yoniim var. 3
Artik hi¢ kimseyle samimi degilim. 3
Ilgilerim ve fikirlerim ¢evremdekilerce paylasiliyor. 3
Disa doniik bir insanim. 3
Kendime yakin hissettigim insanlar var. 3
Kendimi grubun disina itilmis hissediyorum. 3
Sosyal iligkilerim. 3
Hic kimse beni gercekten iyi tanimiyor. 3
Kendimi diger insanlardan soyutlanmis hissediyorum. 3
Istedigim zaman arkadas bulabilirim. 3
Beni gergekten anlayan insanlar var. 3
Bu derece i¢ime kapanmis olmaktan dolayr mutsuzum. 3
Cevremde insanlar var ama benimle degiller. 3
Konusabilecegim insanlar var. 3
Derdimi anlatabilecegim insanlar var. 3
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EK-3 : ALGILANAN AiLE DESTEGIi OLCEGI (PSS - Fa)

Asagida insanlarm aileleri ile iliskileri sirasinda yasadiklar ve hissettikleri duygulara iliskin
ifadeler vardir. Amacimiz, her ifadenin size ne kadar uydugunu 6grenmektir. Her climle ile
ilgili ii¢ secenek vardir: Evet, Kismen ve Hayir. Liitfen her soruyu dikkatle okuyup cevap

kagidinda size en ¢ok uyan secenegin altindaki parantezin i¢ini ( X ) seklinde isaretleyin.

1- Ailem ve akrabalarim gerektiginde bana manen destek olurlar.
Evet Hayir Kismen

2- Nasil davranacagim ya da ne yapacagim konusunda ailemin fertlerinden yararl fikirler
alirim.
Evet Hayir Kismen

3- Insanlarin ¢ogu ailelerine, benim kendi aileme oldugundan daha yakindur.
Evet Hayir Kismen

4- En yaki aile fertlerime derdimi agtiimda, bunun onlar1 rahatsiz ettigini diisiiniiriim.
Evet Hayir Kismen

5-  Ailemdeki kisiler diisiincelerimi duymaktan hoglanirlar.
Evet Hayir Kismen

6- Ailem 6zel islerimin ¢ogunu paylasir.
Evet Hayir Kismen
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7- Ailemden bazi kisiler sorunlart oldugunda ya da 6giide ihtiyag duyduklarinda bana

gelirler.
Evet Hayir Kismen
8- Ailemin sevgi ve yakinligina giivenirim.
Evet Hayir Kismen
9- Kendimi koti hissettigimde,

duymayacagim bir akrabam var.

arayabileceg§im ve daha sonra bundan pismanlik

Evet

Hayir

Kismen

10- Ailem ve ben diisiindiiklerimizi birbirimize acikga sdyleriz.

Evet Hayir Kismen
11- Ailem kisisel isteklerimi anlayisla karsilar.
Evet Hayir Kismen

12- Ailemdeki kisiler sevgi ve yakiliga ihtiya¢ duyduklarinda beni ararlar.

Evet

Hayir

Kismen

13- Sorunlarimi ¢6zmede ailemin yardiminit goriiriim.

Evet

Hayir

Kismen
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14- Ailemden birkag kisiyle pek ¢cok sorunumu paylasirim.

Evet

Hayir

Kismen

15- Ailemdeki kisiler, nasil davranacaklar1 ya da bazi seyleri nasil yapacaklari konusunda

benim fikirlerimden yararlanirlar.

Evet

Hayir

Kismen

16- Aileme sirlarimi agtigimda kendimi huzursuz hissederim.

Evet

Hayir

Kismen

17- Ailemdeki kisiler, canlar sikildiginda beni ararlar.

Evet

Hayir

Kismen

18- Aile fertlerimin,

sorunlarini

diisiindiiklerini hissediyorum.

cozmede kendilerine olduk¢a yardimei

Evet

Hayir

Kismen

oldugumu,

19- Bagka insanlarin aksine, benim, ailemden higbir kigiyle aramda fazla yakin iligki yoktur.

Evet Hayir Kismen
20- Daha farkli bir ailem olmasin isterdim.
Evet Hayir Kismen
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ISTANBUL MEDiIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Elif
Soyadi Uner
E-mail euner@medipol.edu.tr
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Mezuniyet Yih
Kurumun Adi
Yiiksek lisans Istanbul Medipol
Universitesi
Lisans Istanbul Medipol 2016
Universitesi
Lise Bayrampasa Rifat 2012
Canayakin Lisesi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Isyeri Hemsiresi Istanbul Medipol 02.2017- Devam ediyor
Universitesi
Yabana diller Okudugunu Konusma Yazma
Anlama
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Powerpoint Iyi
Microsoft Office Word Iyi
SPSS Iyi
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