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OZET

Hemsirelerin Infertiliteye Yonelik Tutumlarim ve Yardimci Ureme Tekniklerine
Yonelik Goriislerini Etkileyen Faktorler

Amag: Arastirmanin amaci hemsirelerin infertiliteye yonelik tutumlari ve
yardimei iireme tekniklerine yonelik goriislerini etkileyen faktorleri belirlemektir.

Metaryal ve Metot: Arastirma kesitsel tipte yapildi. Aragtirmanin drneklemini
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Turgut Ozal Tip Merkezinde galisan toplam
485 hemsire olusturdu. Verilerin toplanmasinda anket formu ve Infertiliteye Y&nelik
Tutum Olgegi (IYTO) kullanildi. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, ki kare testi, bagimsiz gruplarda t testi ve one way anova testi kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin %092.2’sinin tiip bebek tedavisini tercih edecegi,
%74.4’liniin  sperm  dondurulmasimi  uygun buldugu, %70.3’{iniin oositlerin
dondurulmasini uygun buldugu, %5.4’liniin tastyic1 anneligi kabul edebilecegi bulundu.
Cinsiyet ile tiip bebek tedavisine yonelik goriisler arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumu ile tastyic1 annelige yonelik
goriis arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum ve cocuk sahibi olma durumu ile IYTO puanlari arasinda anlamli farklilik
bulundu (p<0.05). Hemsirelerin ¢alisma yili infertiliteye yonelik tutumlarini
etkilememektedir (p>0.05).

Sonug¢: Kadnlarin tiip bebek tedavisini tercih etme orani erkeklerden ytiksekti.
Bekar olanlarin ve ¢ocugu olmayanlarin sperm ve oositlerin dondurulmasini uygun
bulma oranlar1 daha yiiksekti. Bekar olanlarin ve ¢cocugu olmayanlarin oosit bagisiyla
ve tastyict annelikle ¢ocuk sahibi olmayi isteme oranlari daha yiiksekti. 35 yas
altindakilerin, kadinlarin, {iniversite ve iizeri mezunlarin, bekar olanlarin, ¢ocugu
olmayanlarin infertiliteye yonelik tutumlar1 daha olumluydu.

Anahtar Kelimeler: Hemsireler, infertilite, yardimei tireme teknikleri.
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ABSTRACT

Factors Affecting Nurses' Attitudes Towards Infertility and Their Views Towards
Assisted Reproductive Techniques

Aim: The aim of the study is to determine the factors affecting nurses' attitudes
towards infertility and their views towards assisted reproductive techniques.

Material and Method: This is cross-sectional research. The sample of study
consisted of 485 nurses working in Malatya Training and Research Hospital and Turgut
Ozal Medical Center. Questionnaire form and the Attitudes towards Infertility Scale
were used to collect data. For data analysis number, percentage, mean, standard
deviation, chi-square test, t test in independent groups and one-way anova test were
used.

Results: It was found that 92.2% of nurses would prefer In Vitro Fertilization
(IVF) treatment, 74.4% found freezing sperms suitable, 70.3% found freezing oocytes
suitable, 5.4% could accept surrogacy. There was significant difference between gender
and views towards IVF (p <0.05). There was significant difference between marital
status, having children and opinions about surrogacy (p<0.05). There was significant
difference between age, gender, education level, marital status, having children and
attitudes towards infertility (p <0.05). Nurses’ working years don’t affect their attitude
towards infertility (p> 0.05).

Conclusion: The rate of women preferring IVF was higher. The rate of nurses
who are single and childless approval sperm and oocytes donation was higher. Single
and non-children were more likely to have children by oocyte donation and surrogacy.
The attitudes of under 35, graduates of university and higher, singles, childless’ towards
infertility were more favorable.

Key Words: Nurses, infertility, assisted reproductive techniques.
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1. GIRIS

Infertilite, 12 ay ve daha uzun siireli diizenli korunmasiz cinsel iliskiye ragmen
klinik bir gebeligin basarilamadigi bir tireme sistemi hastaligidir (1). Tiirkiye’de 15-49
yas arasindaki kadinlarda infertilite goriilme orani yaklasik olarak %12,2’dir (2). Diinya
Saglik Orgiitii’niin verilerine gore ise infertilite tiim diinyadaki kadinlarin 50-80 milyon
kadarmi, yaklasik olarak %8-12 kadarini etkileyen bir problemdir (3). Infertilite
bireyleri psikolojik, sosyal, mali ve fiziksel yonden etkilemektedir. Bireylerin evlilik
hayati, gilinlilk yasamlari, kendilerine olan saygilar1 ve oOzgiivenleri infertiliteden
etkilenmektedir. Bireylerin etkilenme durumu, aldiklar1 psikolojik yardima ve
infertilitenin nedenine gére degisebilmektedir (4, 5). Infertilite sadece bireyleri degil,
toplumu da etkilemektedir ve bu nedenle sadece bir jinekolojik rahatsizlik olarak ta
diisiiniilmemelidir. Toplum i¢in neslin devamlilig1 ¢ocuk sahibi olmaya baglandig: i¢in
infertilite tiim toplumlarda bir kriz yaratabilmektedir. Ozellikle de infertilitenin daha sik
goriildiigii gelismekte olan tilkelerde ciddi bir sorundur. Toplumun infertiliteye olumsuz
bakis1 bireyler iizerinde sosyal baskiya neden olmaktadir. Bu sosyal baski altindaki
ciftler yardimer tireme tedavilerine bagvurmaktadirlar (3, 6).

Ebeveyn olmak evrensel bir hedeftir ve ¢ocuk sahibi olmak ¢ogu kisinin hayat
planlarinin i¢inde vardir. Ancak bu plan her zaman kolaylikla gergeklestirilememekte ve
kisiler medikal tedavi arayisina girmektedir (7). Bu medikal tedavi arayisi noktasinda,
bircok aile icin Intrauterin Inseminasyon (IUI), In Vitro Fertilizasyon (IVF), Gamet
Intrafallopian Transferi (GIFT), Zigot Intrafallopian Transferi (ZIFT) ve Intra
Sitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI) gibi Yardimci Ureme Teknikleri (YUT) bir
umut olmaktadir. ilk olarak 1970’lerde basit islemlerle baslayan YUT hizla geliserek
giiniimiize kadar gelmistir ve gelismeye de devam etmektedir. YUT bir yandan
gelismeye devam ederken, etik bir takim sorunlara da neden olmaktadir (8, 9). Yasamin
dogal degil yapay olarak baslatilmasi insanlar arasinda tartisma yaratmaktadir.
Embriyonun cinsiyetine karar verme, sadece saglikli embriyolarin segilmesi,
kullanilmayan embriyolarin atilmasi, kasith olarak birden fazla sayida embriyo
olusturulmasi, sperm hiicrelerinin dondurularak saklanmasi, oosit toplanmasi ve
dondurulmasi tartigilan konular arasindadir (6).

Ailelerin infertilite tedavi siirecini miimkiin oldugunca stressiz gegirmeleri
saglanmalidir. Stressiz bir siire¢ i¢in de profesyonel bir ekibe ihtiya¢ vardir. Hemsire

YUT ekibinin ayrilmaz bir parcasidir. Hemsire bilgi ve tecriibesiyle yardimei iireme



tedavisi siirecinde ¢iftlere danismanlik yapmakta ve egitimci gorevi lstlenmektedir.
Infertil ciftlerin tedavi siirecine iyi uyum saglayabilmeleri i¢in hemsire destek
saglamaktadir. Ciftlere gerekli destegi saglayabilmesi ve uygun danismanligi
yapabilmesi i¢in hemsire infertiliteye karsi olumlu bir tutum iginde olmali ve yardime1
tireme tedavileri ile ilgili kendi inamislarinin farkinda olmalidir. Yardimci iireme
tedavileri ile ilgili hemsirelerin goriislerini saptamak farkindalik yaratacaktir.
Farkindaligi artan hemsire, toplumu daha dogru bir sekilde yonlendirebilecektir (10,
11). Bu noktada hemsirelerin infertiliteye yonelik tutumlarini ve yardimci tireme
tekniklerine yonelik goriislerini belirlemek var olan sorunlarin ¢oziimiine katki
saglayacaktir.

Arastirmanin amaci hemsirelerin infertiliteye yonelik tutumlarimi ve yardimci

iireme tekniklerine yonelik goriislerini etkileyen faktorleri belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Infertilite Tanim

Infertilite, cocuk sahibi olmak isteyen ciftlerin en az bir yil siireyle diizenli cinsel
iliski yasamalarina ragmen gebeligin olusamamasi durumudur. infertilite primer ve
sekonder olarak goriillebilmektedir (12). En az bir yil siireyle kontrasepsiyon
uygulanmadan cinsel iliskide bulunulmasina ragmen gebeligin olusamadigi durumda
primer infertilite, daha Once gebelik olusmasina ragmen, son 12 ay iginde
kontrasepsiyon uygulanmadan cinsel iliskide bulunulmasmma ragmen tekrar gebeligin
olusturulamamasi durumunda ise sekonder infertiliteden s6z edilmektedir (13).

2.2. Fertilite Kosullar:

Tedaviye ihtiyag duymadan gebeligin olusabilmesi i¢in kadin ve erkekte bazi
kosullarin saglanmasi gerekmektedir. Erkekte; testislerde iiretilen spermlerin normal
kalite ve sayida olmasi, iireme sisteminin kanallarinda herhangi bir tikaniklik olmamast,
tireme sistemine ait olan salgilarin normal salgilanmasi ve testislerde iiretilen spermlerin
kadinin viicudunda servikse ulagabilecek fonksiyonda olmasi gerekmektedir (8).

Kadinda ise; servikal mukus spermlerin yasamasi i¢in uygun olmali, ilireme
sisteminde herhangi bir tikaniklik ve enfeksiyon olmamali, uterus anatomik olarak
normal olmali, ovulasyon olmali ve over fonksiyonlarmi etkileyecek sistemik bir
rahatsizlik olmamasi gerekmektedir (13).

2.3. infertilitede Etiyoloji

Fertil bir ¢iftin gebelik sans1 her siklusta yaklasik olarak %20’dir. Infertilite
kadm, erkek ya da her iki cinsiyetten kaynakli olabilmektedir. Infertilite %40 kadindan,
%40 erkekten, %20 ise her iki cinsiyetten kaynaklanan sebeplerden olusabilmektedir
(8).

2.3.1. Kadina lliskin Faktorler

Overlere Iliskin Faktorler: Anovulasyon, oligoovulasyon, polikistik over
sendromu ve amenore overlerden kaynaklanan infertilite nedenlerindendir. Menstrual
sikluslar genellikle diizensizdir (14). Overler ayni1 zaman da endokrin organlarla siirekli
etkilesim halindedir. Bu etkilesim farkli seviyelerde infertiliteye neden olabilmektedir.
Hipogonadotropik hipogonadizm, hipertiroidizm ve hipotiroidizm gibi tiroid
bozukluklari overleri etkileyerek infertiliteye neden olabilmektedir (15).



Tubalara iliskin Faktorler: Tubalar fertilizasyonun gergeklestigi yerdir.
Ovumu yakalar, spermin ve zigotun tasinmasini saglar. Pelvik inflamatuar hastalik
gecirme veya tubal cerrahi gergirme sonrasinda tubalarda zedelenme gergeklesebilmekte
ve tubalarda tikaniklik olusabilmektedir. Bu durumda da infertilite goriilebilmektedir
(12). Cogu tubal faktor infertilitesi tedavi edilmeyen Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara
(CYBH) baglhi olmaktadir. Cilinkii CYBH tubalarda enfeksiyon ve hasara neden
olmaktadir. CYBH kadinlarda ayrica pelvik inflamatuar hastalifa ve erkeklerde tireme
sistemi kanallarinda tikanikliga, enfeksiyona ve spermlerin yapisinda bozukluga neden
olmaktadir (16).

Uterusa Iliskin Faktorler: Anormal uterus sekli, intrauterin septum, polip,
leiomiyom ve uterustaki yapisikliklar infertiliteye neden olabilmektedir. Uterustaki iyi
huylu fibroidler de kadinda 30 yasindan sonra goriilmekte ve infertiliteye neden
olmaktadir. Biiyiik fibroidler serviksin pozisyonunu degistirmekte veya tubalarda
tikanikliga neden olarak infertiliteye yol agabilmektedir (17). Ayrica endometriozis de
infertilite nedenlerinden biridir. Infertilite vakalarmin %25-50’sinde endometriozis
goriilmektedir. Endometriozisin pelvik anatomiyi bozdugu, artan enflamatuar durumun
tubalara, oositlere, spermlere ve embriyoya zarar verdigi ve boylelikle infertiliteye
neden oldugu diistintilmektedir (18).

Servikse Iliskin Faktorler: Normalde servikal ortam sperme hayatta kalmasi ve
hareket etmesi igin gerekli ortami saglamaktadir. Ostrojen hormonunun etkisi ile
servikste degisiklik olmakta ve servikal mukus spermler i¢in uygun bir ortam
olusturmaktadir. Ancak bu hormonal salinimda bir sorun var ise servikal mukus
spermleri tahrip etmekte ve bdylece infertilite nedeni olabilmektedir (19).

Vulva ve Vajene Iliskin Faktérler: Vajende septum bulunmasi, vajenin
parsiyel veya total yoklugu gibi anatomik durumlar infertilite nedeni olabilmektedir.
Ayrica disparoni ve vajinusmus da cinsel isteksizligi arttirdigi igin infertilite nedeni
olabilmektedir (12).

2.3.2. Erkege lliskin Faktorler

Sperm Uretimi ile Ilgili Faktorler: Infertilite problemi iireme cagindaki
erkeklerin yaklasik %6’sinda ortaya cikabilmektedir. Infertilite probleminin goriildiigii
vakalarin yaklagsik olarak %90’inda spermatogenezin bozulmus oldugu belirtilmektedir.
Sperm Tretimindeki bozukluklarda, spermlerin sayica yetersizliginde, spermlerin

yapisinda var olan herhangi bir bozuklukta veya spermleri tagiyan kanallarda tikaniklik



durumunda infertilite goriilebilmektedir. Ayrica ejekiilatta spermin bulunmamasi
anlamina gelen azoospermi de infertilite sebebi olmaktadir (20). Fertilizasyonun
saglanabilmesi i¢in spermlerin normal morfolojide olmasi gerekmektedir. Spermlerin
hareket ve morfolojisinde anormal bir durum varliginda infertilite goriilmektedir (21).
Ileri yaslarda sperm iiretiminin azalmasina bagh olarak da infertilite goriilebilmektedir.
Ciinkii erkeklerde yasla birlikte gonadal fonksiyonlar ve testosteron iiretiminde azalma
goriilmektedir. Ayrica semen parametrelerinde de yasla birlikte degisim olmaktadir. Yas
arttikca semen hacmi ve motilitesi azalmaktadir (22).

Testislere Tliskin Faktorler: infertilitenin testislere iliskin faktorleri arasinda
inmemis testis, varikosel ve orsit sayilabilmektedir (12). Miadinda dogan
yenidoganlarin %3’tinde ve erken dogmus bebeklerin ise %30’unda inmemis testis
goriilebilmektedir. Vakalarin ¢ogunda testisler ilk 6 ay iginde olmalar1 gereken yer olan
skrotuma inmektedir. Bir kisminda ise inmemis testis olarak kalmaktadir (23). Inmemis
testis durumunda, testisler inguinal kanal veya karmm iginde kaldiklarindan
spermatogenezde bozulma goriilmektedir. Varikosel skrotumda 1s1 artigina, testislerde
hidrostatik basincin artmasina neden olur. Venoz staz ve testislerde hipoksi sonucu
spermatogenez bozulmakta, ve bu da infertilite nedeni olabilmektedir (12). Bir gesit
erkek lireme organlar1 enfeksiyonu olan orsit, kabakulaktan ve baska viral sebeplerden
kaynaklanabilmektedir. Enfeksiyon testisleri etkilemektedir. Testislerde 6deme sebep
olmaktadir. Orsit eger kabakulaga bagl ise iki tarafli testis enfeksiyonu ve atrofi
goriilebilmektedir (24).

Hormonal Faktorler: Hipotalamik hipofizer hastaliklar, hipertiroidizm,
hipotiroidizm ve adrenal yetmezlik infertiliteye neden olan hormonal faktorlerdendir.
Hipogonadizm azospermiye ve dolayisiyla da infertiliteye neden olabilmektedir.
Hipergonadotropik Hipogonadizm ise folikiil uyarict hormonun yiikselmesine neden
olarak testislerde sperm iiretimini bozmaktadir (25). Hormonal faktorlerden bir digeri
prolaktin hormonunun yiiksek salgilanmasidir. Prolaktin hormonunun yiiksek oldugu
erkeklerde testosteron hormonu diismektedir. Testosteronun diismesi ise erektil
disfonksiyona sebep olarak infertiliteye neden olmaktadir (26).

2.3.3. Kadin ve Erkege iliskin Ortak Faktorler

2.3.3.1. Cinsel iliskiye iliskin faktorler

Gebelik isteyen ciftlerin haftada en az iki defa cinsel iligkide bulunmalari,
ozellikle de ovulasyon zamaninda cinsel iliskide bulunmalar gerekmektedir. Sperm

hiicreleri kadin viicudunda 72 saat canli kalabilmektedir. Ovulasyonla atilan ovum ise
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kadin viicudunda 24 saat canli kalabilmektedir. Bu nedenle 28 giin siiren bir siklusun
ortasina denk gelen 3 giin, gebelik sansinin en fazla oldugu zamandir (27).

Vajinal kayganlastirict madde kullanan ¢iftlerde bu maddeler nedeniyle
spermlerin fonksiyonu bozulmakta ve infertilite goriilebilmektedir (12).

2.3.3.2. Saghga lliskin Faktorler

Diyabeti veya insiilin direnci olan kisilerde Ostrojen, progesteron ve testosteron
seviyeleri etkilenmektedir. Bu hormon degisiklikleri over kistlerinden infertiliteye kadar
cesitli sorunlara neden olmaktadir. Diyabet erkeklerde spermatogenezi bozmakta,
spermlerin say1r ve hareket gibi parametrelerini etkilemekte ve erektil disfonksiyona
neden olmaktadir (28). Diyabetik kadinlarin fertil olduklari ¢aglar gecikmis menars ve
erken menopozdan dolay1 azalabilmektedir. Diyabet kadinlarda oligomenore, sekonder
amenore, hiperandrojenemi ve polikistik overe neden olmaktadir (29).

Bazi ilaglar hem kadinda hem de erkekte fertiliteyi etkilemektdir. Bu ilaglar
nonsteroid antienflamatuar ilaglar, immunosupresif ilaglar, antihipertansifler,
transkilizanlar ve kemoterapik ajanlardir. Radyasyona maruz kalma da infertiliteye
neden olmaktadir (12).

2.3.3.3. Yasam Tarzina iliskin Faktorler

Hem kadinda hem de erkekte sigara fertiliteyi ve yardimci iireme tekniklerinin
basariya ulagmasini etkilemektedir. Sigara semen parametrelerinde bozukluga neden
olmaktadir. (30). Sigara icen kadinlarin gebe kalabilmeleri zorlasmaktadir. Sigara over
fonksiyonlarmi ¢esitli yollarla etkilemektedir. Sigara icen kadinlarda menopoz 1-2 yil
daha erken goriilmektedir (22).

Kafein de gebelik kaybi ile iligkilidir. Ayrica kafeinin fazla tiikketimi infertilite
nedeni olabilmektedir. Alkoliin de doza bagiml olarak gebe kalabilme sansini azalttig
diistiniilmektedir (22).

Kadinlarda beden kitle indeksi 19°dan diisiikse veya 25’den yiiksekse fertilite
azalmakta ve gebe kalmak i¢in daha uzun siire gerekmektedir. Obezite ve diisiik viicut
agirhigr hormonal dengesizliklere yol agarak kadin lireme sistemini etkilemektedir.
Erkeklerde ise beden kitle indeksi 20’nin altinda veya 25’in iizerinde ise sperm
kalitesinde azalma goriilmektedir (31).

Stres hem kadinda hem de erkekte infertilite nedeni olabilmektedir. Kadinda
amenoreye, erkekte ise ereksiyon problemlerine yol agarak infertiliteye neden
olmaktadir. Stres cinsel isteksizlige de neden olmakta ve bu da dolayli olarak infertilite

problemi yaratabilmektedir. Stresin implantasyon basarisizligina ve diisiiklere neden
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oldugu diisiiniilmektedir. Agir is yiikii altindaki kadinlarda spontan diisiik oranlar
artmakta, canli dogum sayilar1 ise azalmaktadir. Dahasi stres IVF tedavisinin basari
oranlarin1 da diisiirmektedir (32). Erkegin stresli olmasi semen kalitesini ve ¢iftlerin
fekundabilitesini etkilemektedir. Asir1 stres altinda erkekte spermatogenez bozulmakta
ve testosteron seviyeleri azalmaktadir. Bu nedenle 6zellikle infertilite tedavisi gorecek
ciftlerde tedaviye baslamadan Once stresin azaltilmasina yonelik yasam tarzi
degisikliklerinin yapilmasi gerekmektedir (33).

Infertilitenin sebebi bazen tam olarak aciklanamamaktadir. Sebebi tam olarak
belli olmayan infertilitede beslenme Gnemli bir faktor olarak diisiiniilmektedir. B12
vitamin eksikliginde dokularda bozulmalar olmakta ve infertilite goriilebilmektedir. [IVF
tedavisinin basarisin1 arttirmak i¢in de BI12 takviyesi yapilmasi gebelik sansini
arttirmaktadir. B12 ve cinko destegi ayni zamanda oosit gelisiminde de onemli rol
istlenmektedir. Folik asit ve diger B grubu vitaminleri spontan diisiik riskini
azaltmaktadir. Ozellikle folik asit ve B grubu vitaminleri gibi multivitamin
takviyelerinin ovulasyondan kaynakli infertilite riskini azalttigi bilinmektedir (34).
Ayrica multivitamin kullanimi menstrual dongiiyii diizenlemekte ve gebe kalma
oranlarini arttirmaktadir. Diisiik folat diizeyi durumunda ovaryumlarin gonadotropinlere
verdigi cevabin azaldig1 da gosterilmistir. Kadinlar ayrica gebelikleri boyunca vitamin
D agisindan da takip edilmeli ve gerekliyse vitamin D takviyesi verilmelidir. Gebe
kalmaya ¢alisan kadinlarin giinliik 250 pg iyot alimi desteklenmelidir (32).

Diizenli egzersiz bir kisinin genel sagligini korur, iyilik halinin devamini,
diyabet, osteoporoz, obezite, hipertansiyon ve kalp damar hastaliklarindan koruma
saglar. Beden kitle indeksinden bagimsiz olarak diizenli egzersizin over fonksiyonlari
tizerinde olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir (35).

2.4. infertilitenin Degerlendirilmesi

Infertilite tedavisine baslamadan once sorunun ne oldugunun tam olarak
arastirilmas1 gerekmektedir. Infertilite degerlendirmesi yapilirken infertiliteye neden
olan etkenler aragtirilmali ve degerlendirme sonuglarma gore de en dogru tedavi
seceneklerine karar verilmelidir. Infertilite tedavisinde cift ortak degerlendirilmeli,
ciftin degerlendirmesinden sonra kadin ve erkek ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir (36).

2.4.1. Erkek Infertilitesinin Degerlendirilmesi

Bu asamada erkekten ayrintili saglik oykiisii alinmas1 gerekmektedir. Erkekten
cinsel iliski siklig1r, zamanlamasi, ejekiilasyon durumu, puberte baslangic yasi,

konjenital sorunlari, sistemik ve kronik hastaliklar hakkinda bilgi edinilmelidir. Erkekte
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diyabet, tiroid veya kronik bobrek hastaligi gibi durumlar spermatogenezi
bozabilmektedir (37). Diyabet noropatiye neden olursa, empotans ve retrograd
ejekiilasyona neden olabilmektedir (36). Oykii alinirken ayrica gegirilmis ameliyatlar ve
kullanilan ilaglarla ilgili de bilgi alinmalidir. Pelvik ve skrotal operasyonlar, spinal kord
hasarlar1 ve vazektomi ge¢misi hakkinda sorgulama yapilmalidir. Kullanilan ilaglarin
sperm tUretimi iizerine olumsuz etkileri olabilmektedir. Kemoterapi ve radyoterapi
gecmisi hakkinda da bilgi alinmali ¢linkli kemoterapi ve radyoterapinin erkek iireme
saglig1 tizerinde olumsuz etkileri olmaktadir (37). Erkegin yasam tarzi aliskanliklari,
alkol ve tiitin kullanimi durumlar1 hakkinda anamnez alimi da O6nemlidir. Ciinkii
spermatogenez kotii yasam aligkanliklarina bagli olarak bozulabilmektedir (36).

Ayrintili saghik Oykiisii alimindan sonra fiziksel degerlendirme yapilmalidir.
Oncelikle obezite, kas gelisimi ve virilizasyon yoniinden ayrintili degerlendirme
yapilmalidir. Testislerin varligi, biiyiikligii ve tonusu degerlendirilmelidir. Vas deferens
ve epididimlerin varligi ve tikaniklik olup olmadigi konusunda degerlendirme
yapilmalidir. Spermatik kord varikosel ve hidrosel agisindan degerlendirilmelidir.
Varikosel varligi durumunda anormal semen parametreleri goriilebilmektedir (38).

2.4.1.1. Erkek Infertilitesinin Endokrin Degerlendirilmesi

Hipotalamus, hipofiz ve testisler arasindaki akisa bagli olan hormonal anomaliler
erkek infertilitesinde c¢ok sik goriilen sebeplerden degildir. Bir erkekte eger semen
parametreleri normalse endokrin bozukluklar nadiren goriilmektedir. Bu nedenle eger
anormal semen analizi sonuglar1 ve seksiiel islevlerde bozulma gibi durumlar mevcutsa
endokrin degerlendirmeye basvurulmalidir. Endokrin degerlendirmede Folikiil Stimiilan
Hormon (FSH) ve testesteron seviyelerine bakilmalidir. Testosteron seviyesi diisiik
gelirse total testosteron, serbest testosteron, Serum Luteinizan Hormon (LH) ve
prolaktin hormon seviyelerine bakilmasi gerekmektedir. FSH yiiksek ise spermatogenez
stirecinde bir anomali oldugu diigiiniilmelidir (20).

2.4.1.2. Spermiyogram

Erkek infertilitesinin nedenleri arastirilirken anamnez alimi ve fiziksel
muayeneden sonra spermiyogram denilen semen analizinin yapilmasi gerekmektedir.
Semen analizi infertilite tanis1 almis biitiin ¢iftlerde yapilmalidir (39). Spermiyogram
isleminden Once kisinin 2-7 giinliik cinsel perhizde olmasi gerekmektedir. Alinan 6rnek
1 saat i¢inde laboratuvara ulagtiritlmali ve alian 6rnegin 20-37°C arasinda tutulmasina
da dikkat edilmelidir. Sperm analizi yapilirken spermlerin sayisi, hareketi ve sekli

birlikte degerlendirilmektedir. Semen o6rnegi 2-5 ml olmalidir. Mililitrede 20-200
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milyon sperm bulunmalidir. Spermlerin %50’si hareketli olmalidir ve pH degeri
ortalama 7 olmalidir (40). Diinya saglik orgiitii kriterlerine gore de sadece bir kez semen
analizi yapmak dogru sonuglara ulasilmasi igin yeterli olmamaktadir. Iki ya da ii¢ kez
semen Ornegini incelemek gerekmektedir. iki analiz arasindaki siirenin 7 giinden az, 3
haftadan ¢ok olmamasi gerekmektedir (39). Semen hacminin diisiik oldugu durumlarda
ejekiilator kanalda bir tikaniklik oldugu diisiiniilebilir. Yiiksek semen hacmi durumunda
ise inflamatuar bir durumun varhigindan bahsedilebilir (40). Ejekiilatta her 1 ml’de
bulunan spermler sperm konsantrasyonu olarak tanimlanmaktadir. 1 ml’de bulunan
sperm sayist 20 milyondan az ise oligospermi, ejekiilatta hi¢ sperm yok ise azoospermi,
ejekiilatin olmamasi durumunda ise aspermi terimleri kullanilmaktadir (41).

2.4.1.3. Erkek Infertilitesinde Radyolojik Degerlendirme

Diisiik semen hacmi olan azospermik kisilerde ileri degerlendirme igin
transrektal ultrasonografiye bagvurulmaktadir (20). Testislerin iist skrotumda bulundugu
veya skrotum keseleri kiiciik olan kisilerde ise fizik muayeneye ek olarak skrotal
ultrasonografiye basvurulabilmektedir. Vas deferensi palpasyonla hissedilmeyen
kisilerde ise bobreklerin ileri degerlendirmesi ig¢in abdominal ultrasonografiye
bagvurulabilmektedir. ~ Varikoselin ~ degerlendirilmesinde ~ venografiye  gerek
duyulabilmektedir (37).

2.4.2. Kadin Infertilitesinin Degerlendirilmesi

Diizenli ve korunmasiz cinsel iliskiye ragmen 12 aylik siire i¢inde gebeligin
ger¢ceklesemedigi durumlarda kadin i¢in infertilite sebepleri arastirilmaktadir. Kadinin
yast eger 35°den yiiksekse, 12 ay yerine 6 aylik siireye bakilmaktadir. Anamnez
alinmaktadir. Kadinin ayrintili fizik muayenesi yapilmali, ovulasyon durumu, tubalarin
durumu, peritoneal faktorler kontrol edilmelidir (42).

2.4.2.1. Fiziksel Muayene ve Ozgecmis

Degerlendirmeye baglarken kisinin medikal Oykiisii, aile Oykiisii ve iireme
saglig1 oykiisiiniin alinabilmesi i¢in yeterli slirenin ayrilmig olmasina dikkat edilmelidir.
Uygun bir 6zge¢cmis alimi sunlari icermelidir:

> Infertilitenin siiresi, daha onceki degerlendirme sonucu,

» Menars yasi, iki menstrilasyon arasi siire ve dismenore gibi menstriial

0zgecmis
» Eski gebelikler,

» Kaullanilan kontrasepsiyon,



Koitus siklig1 ve cinsel fonksiyon bozuklugu,

Gegmis cerrahi operasyonlar,

Pelvik inflamatuar hastalik veya cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,
Tiroid hastalig1 veya hirsutizm,

Mevcut tibbi tedavileri veya alerjileri,

Gegmis anormal pap-smear sonuglari,

Pelvik ve abdominal agr1 veya disparoni,

Isi ve bilinen ¢evresel tehlikeler,

VvV V. V V V V V V V

Tiitiin ve alkol kullanma durumu (42).
Fiziksel mauyeneyi yaparken ise sunlara dikkat edilmelidir:
» Kisinin beden kitle indeksi, kilosu,
» Androjen fazlalig1 belirtileri (asir1 killanma, akne, erkek tipi sa¢ dokiilmesi),
> Adnekslerde ve kul-de-sak boslugunda hassasiyet veya kitle,
» Tiroid bezindeki anormallikler,
» Rektovajinal septum varligi,
» Vajinal ve servikal yapisal anormallikler,

» Uterusun hareketsizligi gibi anormal durumlar (43).

2.4.2.2. Ovulasyon Faktoriiniin Degerlendirilmesi

Infertilite degerlendirilmesi kapsaminda over yapist da degerlendirilmelidir.
Ovulasyonu degerlendirmek i¢in en ¢ok kullanilan laboratuvar yontemi luteal fazin
ortasinda bakilan serum progesteron diizeyidir. Progesteron diizeyine menstruasyonun
beklendigi tarihten ortalama 1 hafta 6nce bakilmalidir. Yani sikluslar1 28 giin siiren bir
kadinda siklusun 21. giinii progesteron seviyesine bakilmalidir. Sikluslar1 diizensiz olan
kadinlarda ise beklenen menstruasyondan 5-7 giin Once progesteron seviyesi
Olglilmelidir. Serum progesteron diizeyi 3ng/ml’den yiiksekse ovulasyonun varligina
isaret etmektedir. Polikistik over sendromu wve tiroid anormallikleri ovulasyon
bozukluguna yol agabilmektedir (44). Ortalama 28 gilinde bir diizenli menstriial
dongiileri olan ve bu donemlerde gogiislerde hassasiyet, siskinlik ve yorgunluk gibi
semptomlar1 olan kadmlarin ovulasyon durumlarinin normal oldugu diisiiniiliir. Kendi
menstriial dongiilerini bu sekilde tarif etmeyen kadinlarda ovulasyon faktoriiniin
laboratuvar degerlendirmesi yapilmalidir (43).

2.4.2.3. Servikal Faktoriin Degerlendirilmesi

Servikal mukus iiretimindeki anormallikler veya anormal serviks sperm

etkilesimi bazen infertilitenin tek nedeni olabilmektedir. Servikal mukusun muayenesi
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sonucunda kronik servisit varligi konusunda bilgi sahibi olunabilmektedir. Servikal
faktore bagli infertilitenin teshisi i¢in genelde postkoital test kullanilmaktadir.
Postkoital testte cinsel iliskiden sonra servikal mukustan 6rnek alinmali ve spermlerin
hareketi degerlendirilmelidir. Giiniimiizde ise postkoital test semen analizinin
yapilamadig1 c¢iftlerde sperm varliginin test edilebilmesi i¢in kullanilmaktadir.
Postkoital test artik infertilitenin degerlendirilmesinde rutin olarak yapilan bir test
degildir (42).

2.4.2.4. Uterin Faktoriin Degerlendirilmesi

Infertilitede uterin faktorii degerlendirmek amaciyla histerosalpingografi
yapilmaktadir. Bu islem sirasinda uterus ve fallop tiiplerinin agik olup olmadigin
degerlendirebilmek i¢in kontrast madde kullanilmaktadir. Histerosalpingografi ile
uterustaki polip, miyom, sinesi ve septum varhgi degerlendirilir. Histerosalpingografi
siklikla menstriial siklusun 6-11. giinleri arasinda yapilmakta, fakat menstriial periyod
disindaki herhangi bir zamanda da yapilabilmektedir. Histerosalpingografiye ek olarak
laparoskopi de uterin patolojileri saptamada kullanilan bir yontemdir. Biitiin hastalar
islemden Once bilgilendirilmeli ve gerekiyorsa sedatif veya antispazmolitik tedavi
uygulanmalidir. Abdominal ve pelvik bolge laparoskopi aracilifiyla ayrintili
goriintiilenebilmektedir (45).

Bir diger yontem olan histeroskopi de hem teshis hem de intrauterin septum,
polip, miyom ve adhezyonlarin tedavisi i¢in kullanilabilmektedir (46).

2.5. Yardimc1 Ureme Teknikleri (YUT)

Dogal yollardan basarili bir gebelik elde edemeyen ciftlerin ¢ocuk sahibi
olabilmeleri igin yapilan her tiirlii ileri teknikler YUT olarak anilmaktadir. Hem kadin
hem de erkek kaynakli infertilite durumlarinda yardimcr iireme tekniklerine
bagvurulabilmektedir (47). Yardimci treme tekniklerinin temelleri 1978’e¢ kadar
dayanmaktadir. Diinyada ilk defa 1978 yilinda Ingiltere’de tiip bebek tedavisi sonucu
bir bebek dogmustur. Bu tarihten giinlimiize kadar ise daha bircok yeni teknik
bulunmustur (48).

2.5.1. intrauterin Inseminasyon

IUI isleminde daha onceden hazirlanan spermler uterusa bir kateter yardimiyla
enjekte edilmektedir. IUI diger yardimci iireme tekniklerine gore daha ucuzdur ve daha
kolay bir sekilde uygulanabilmektedir. IUI ile uterusa daha fazla sayida hareketli sperm
gonderilebilmektedir. Bu nedenle de siklikla tercih edilen bir yontemdir. IUI daha ¢ok

erkekten kaynaklanan infertilite, endometriozis ve aciklanamayan infertilite vakalarinda
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tercih edilmektedir. IUI uygulamasindan sonra 10-15 dakika yatak istirahati
onerilmektedir. IUI islemi ayrica intraservikal inseminasyona gore daha olumlu
sonuglar vermektedir. IUI islemden Once ovaryan stimiilasyon olmadan tek basina
yapilirsa ¢okta basarili sonuglar vermemektedir. Bu nedenle islemden once overleri
uyarma tedavisi yapilmasi gerekmektedir (49).

2.5.2. In Vitro Fertilizasyon

IVF uygulamasinda oncelikle kontrollii ovaryan stimiilasyon islemiyle kadinin
overlerindeki folikiiller uyarilmalidir. Stimiilasyon sonrasi folikiiller belli boyutlara
ulastirilir ve aspire edilmekte ve aspire edilen folikiillerden oositler toplanmaktadir.
Erkekten de spermler elde edildikten sonra Intra Sitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI)
ile fertilizasyonun gergeklesmesi beklenmektedir. ICSI isleminden sonra olusan
embriyolar laboratuvarda takip edilmektedir. Ikinci, ii¢iincii veya besinci giin uterus
igine transfer edilmekte ve transferden sonraki 12. giinde gebelik testi yapilarak gebelik
olusup olusmadigi degerlendirilebilmektedir (50).

IVF uygulamasi tubalardan kaynakli infertilite vakalarinda, endometriozis
olgularinda pelvik adhezyon varliginda, ovulasyon problemlerinde, erkekten kaynakli
infertilite vakalarinda ve sebebi belli olmayan infertilite durumlarinda basarili bir
sekilde uygulanabilmektedir (51). Cogul gebelikler IVF uygulamasi igin bir
komplikasyon olarak degerlendirildigi i¢in glinlimiizde Tiirkiye’de anne yas1 35 altinda
ise tek embriyo transferine izin verilmekte, anne yas1 35 {istiinde ise de iki embriyo
transferine izin verilebilmektedir. IVF yalnizca infertilite tedavisinde kullanilmaz,
genetik hastaliklarin erken embriyo doneminde teshisinin saglanabilmesi amaciyla da
kullanilmaktadir (50).

2.5.3. Gamet Intrafallopian Transferi

GIFT yontemi de YUT iginde kullanilan ydntemlerden biridir. Oositler,
ovulasyon indiiksiyonunu takiben laparoskopik yontem ile kadindan alinmakta,
spermler de toplandiktan sonra oositler ve spermler birlikte kateter araciligiyla fallop
tipline transfer edilmektedir. Burada dollenme olmasi beklenmektedir. Sebebi tam
olarak belli olmayan infertilitede, erkekten kaynaklanan infertilitede ve servikal
mukusun dollenmeye engel oldugu durumlarda GIFT yontemi basari ile uygulanabilir
(19).

2.5.4. Zigot Intrafallopian Transfer

ZIFT pratikte ¢ok uygulanan bir yontem degildir. Hemen hemen IVF ile aym

teknolojiye dayanmaktadir. Transservikal embriyo transferinin imkansiz oldugu
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durumlarda, fertilizasyondan sonra embriyolar laparoskopik transferle fallop tiipiine
transfer edilmektedir. Transfer isleminden sonra implantasyonun kendiliginden
gerceklesmesi beklenmektedir (52).

2.5.5. Blastosist Transferi

Teknolojideki geligsmelerle birlikte embriyolar laboratuvarda daha uzun siire
kalabilmektedir. Bu yontemde gebelik sansini arttirmak ve implantasyon oranlarini
yiikseltmek i¢in embriyo blastosist evresinde transfer edilmektedir. Bu evre embriyonun
implantasyondan 6nceki en son evresidir (13).

2.5.6. Sperm Elde Etme Yontemleri

Infertil ciftte eger erkegin sperm sayisi diisiikse yada sperm sayisi normal ama
yinede fertilizasyon problemi bulunuyorsa cerrahi olarak sperm elde etme yontemlerine
bagvurulmaktadir (13). Bu yontemler perkiitan epididimal sperm aspirasyonu, testikiiler
sperm aspirasyonu ve mikro epididimal sperm aspirasyonudur. Perkiitan epididimal
sperm aspirasyonunda spermler epididimden perkiitan yolla aspire edilir. Epididime
igne araciligiyla girilir (53). Infertil kiside ¢cok sayida hareketsiz sperm var ise sperm
elde etmek icin testikiiler sperm aspirasyon yontemi tercih edilmektedir. Bu islem
genellikle lokal anestezi altinda ve 3-5 dakikada yapilmaktadir. Bir igne ile testislerden
spermler aspire edilmektedir (54). Mikro epididimal sperm aspirasyonu tekniginde ise
lokal anestezi kullanilarak mikrocerrahi ile spermler epididimisten aspire edilmektedir.
Obstriktif vakalarda daha ¢ok tercih edilmektedir (53).

2.5.7. Kriyoprezervasyon

Kriyoprezervasyon isleminde hiicre veya dokular sifirin alt1 eksi derecelere kadar
sogutulmaktadir. Sogutma isleminde hiicreler veya dokularin biitiin biyolojik aktiviteleri
durmaktadir. Bdylece fonksiyon kayb1 olmadan gelecekte kullanilmak iizere
saklanmaktadirlar (13). Oosit veya spermler gelecekte kullanilmak amaciyla
dondurularak saklanmaktadir. Her {iilkenin dondurma islemiyle ilgili kendi yasal
uygulamalar1 bulunmaktadir (55). Yardimci iireme yOntemleriyle tedavi sirasinda
birden fazla embriyo elde edilirse kullanilmayan embriyolar saklanip gelecek
kullanilabilmektedir (13).

Oosit ve sperm dondurulmasi haricinde biyopsi ile elde edilen testis dokusu da
dondurularak saklanabilmekte ve gelecekte potansiyel bir sperm kaynagi
olabilmektedir. Ayn1 sekilde kadinda da over dokusu dondurularak saklanabilmektedir.
Dondurulan dokular gerekli oldugunda tekrar kullanilabilmektedir. Ozellikle yetiskin
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kanser hastalari, lireme yeteneklerinin kanser tedavilerinden etkilenmemesi i¢in bu
yontemlere bagvurabilmektedir (56).

2.6. Yardimer Ureme Teknikleri ve Yasal Durum

Her iilkenin yardimci iireme tekniklerine yonelik kendi yasal uygulamalari
bulunur ve Tiirkiye’de de bu konuda 30 Eyliil 2014 tarihinde yiiriirliige giren ‘Uremeye
Yardimer Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik’ esas alinmaktadir. Bu yonetmelikle iireme hiicreleri ve gonad dokularinin
dondurularak saklanmasi bazi sartlara baglanmistir. Erkeklerde bu sartlar su sekildedir;

» Cerrahi yontemlerle sperm elde edilmesi,

> Ureme hiicrelerine zarar veren kemoterapi ve radopterapi tedavilerinden

once,

» Ureme fonksiyonlarinin kaybedilmesine yol agabilecek olan ameliyatlardan

once,

> Kiside az sayida sperm olmasi durumunda (57).

Kadinlarda iireme hiicrelerinin saklanmasin1 gerektiren tibbi sartlar ise su
sekildedir;

> Ureme hiicrelerine zarar verebilecek olan kemoterapi ve radyoterapi gibi

tedavilerin Oncesinde,

» Kisinin overlerini ve iireme fonksiyonlarini etkileyebilecek bir cerrahi

operasyon Oncesinde,

> Over rezervi diisik olup heniiz dogurmamis veya aile Oykiisiinde erken

menopoz hikayesi olmast durumunda (57).

Embriyo dondurmada ise eslerin ikisinin birlikte onay1 gerekmektedir. Embriyo
dondurulmasinin iizerinden 1 y1l gegtiyse ve esler embriyonun dondurulmasinin devam
etmesini istiyorlarsa birlikte bagvurup bu yonde imza vermeleri gerekmektedir. Esler
bagvurmazlarsa, bosanma durumu olursa veya eslerden biri vefat ederse dondurulan
embriyolar imha edilmektedir (58).

Tirkiye’de yardimci tireme tedavileri sirasinda dondr kullanimi, bebegin
cinsiyetini belirlemeye yonelik gonad se¢imi yasaklanmistir. Cok tartisilan konulardan
bir olan tasiyici annelik de Tiirkiye’de yasaklanmustir. (9, 59).

2.7. Yardimc1 Ureme Teknikleri ve Etik

Etik kavrami meslekler ve toplum igin dnem verilen bir kavramdir. Etik kavrami
genel olarak insanlarin toplumsal cercevede yaptigi ve baskalarmi da etkileyen

davraniglarin1 diisiinme siireciyle ilgilidir. Her iilkenin kendi etik degerleri olabilecegi
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gibi; adalet, yardimseverlik, kimseye zarar vermeme gibi bazi degerler de her iilkede
gegerli olabilecek etik degerlerdir (60). Teknoloji gelistikge tipta da gelismeler olmakta
ve saglik alaninda da ¢esitli etik sorunlar goriilebilmektedir. Tiptaki etik sorunlar en ¢ok
ta infertilite ve YUT konusunda yasanmaktadir. Burada konu sadece infertil ¢iftlerin
cocuk sahibi olup olmamalar1 degildir. Gonad hiicrelerinin dondurulmasi ve saklanmasi,
gonad hiicrelerinin bagisi, tasiyict annelik, implantasyon Oncesi genetik tarama gibi
konular etik a¢idan tartisilan konulardir. Yardimer tireme tekniklerinin kimlere hangi
durumlarda uygulanabilecegi etik agidan sorunlara sebep olmaktadir (61).

Oosit ve sperm bagist konusu da diinyada ¢ok tartisilan konulardir. Sperm
bagisinda, ¢ocuk isteyen ciftte erkekte sperm iiretimiyle ilgili bir sorun oldugunda baska
saglikli bir bireyden alinan sperm hiicreleri kullanilmaktadir. Ayn1 sekilde kadindan
kaynaklanan bir problem var oldugunda ise baska bir kadindan alinan gonad hiicreleri
kullanilmaktadir. Burada tartigmali konulardan biri de vericilerin gonad hiicreleri ile
elde edilen ¢ocuklarin kardes olup olmayacagidir. Bu durumun ileride daha biiyiik
sorunlara sebep olabilecegi diistiniilmektedir (9). Ayrica anne ve baba disinda tgiinci
bir kisiden gonad hiicresi alinip kullanildiginda, diinyaya gelen bebegin gercek
ebeveyninin kim oldugu da etik agidan tartismalara neden olmaktadir (60).

Yardimci iireme tedavileri esnasinda elde edilecek embriyoda cinsiyet belirleme
de etik acidan tartisilan konulardandir. Infertilite tedavileri ile elde edilen embriyolarda
implantasyon oncesi kromozomal anomalileri belirleyebilmek i¢in genetik taramalar
yapilabilmektedir. Ancak genetik taramanin cinsiyet belirlemek i¢in yapilmasi etik
acidan tartisilmaktadir. Cinsiyet se¢imi yapan ciftler burada fetiisii kendi amaglar1 i¢in
kullanmaktadir. Bu da fetiisiin birey olarak haklarimin ihmal edildigi anlamima
gelmektedir (9).

Tastyici annelik ile ilgili de pek ¢ok etik problem bulunmaktadir. Bunlardan biri
tastyict annenin dogumdan sonra bebegin kendinin oldugunu ifade ederek bebekten
ayrilmak istememesi ve buna bagli dogum sonu depresyon yasamasidir. Etik
problemlerden bir baskasi ise tasiyict anne olan kisinin tasiyici annelikten vazgecmesi
ve bebegi dogurmak istememesidir. Ulkemiz dahil pek ¢ok iilkede tasiyici annelik
yasaklanmistir (62).

2.8. Infertilite ve Yardimc1 Ureme Tedavileri Siirecinde Hemsirenin Rolii

Infertilite hemsireligi 6zel bir bakim alamdir ve infertil iftlerin
degerlendirilmesinde, tedavide ve gebelik siireclerinde ciftlerin yaninda olup onlara

biitiinciil bakim vermektedir. Infertilite tedavi siireci bireyler igin oldukca karmasik
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gecen bir siirectir. Hemsireler bu siirecte degisik roller iistlenmektedir. Bu roller su
sekilde siralanabilmektedir;
» Danismanlik rolii
Egitimci rolii
Koordinator rolii
Aragtirmaci roli
Y onetici rolii

Hasta haklar1 savunucusu roli

V V V V VYV V

Klinik hemsireligi rolii (63).

Hemsirelerin bu zor siiregte ¢iftler icin yaptigi en onemli gorevlerinden birisi
danigmanliktir. Danismanlik goreviyle hemsire giftlere infertilite tedavileri ile ilgili bilgi
vermdirekte. Dogru bilgi verilebilmesi i¢in de hemsirelerin yeterli donanima sahip
olmas1 gerekir. Hemsire infertilitenin tanilama, tedavi ve tedaviden sonraki siireclerinde
bireylere danismanlik rolii gercevesinde psikolojik destek saglamaktadir. Bu siirecte
hemsireler infertil ¢iftlerin tedaviyle ilgili korkularmi ve beklentilerini 6grenmelidir.
Yardimci lireme tedavileri sirasinda ciftler yiiksek diizeyde anksiyeteye maruz kalmakta
ve depresyona meyilli olmaktadir. Ozellikle kadimlar erkeklere gére daha cok stres
yasamakta ve etkilenmektedirler. Bu siiregte hemsireler infertil ¢iftle yeterli iletisimi
kurabilmeli, hastanin degerlerine saygi duymali ve hastaya emosyonel acidan destek
olabilmelidir (64, 65).

Hemsireler klinik hemsireligi rolii ¢ercevesinde hastadan Oykii almali,
infertitenin tanilanmasi islemlerinin ve planlanan tedavilerin zamaninda yapilmasini
saglamalidir. Yardimer {ireme tedavileri Oncesi hastanin hazirligimi  yapmalidir.
Yardimci tireme tedavileri sirasinda komplikasyonlarin 6nlenmesi konusunda ekiple
birlikte rol almalidir (64).

Hemsire egitimci rolii ¢ergevesinde yardimei iireme tedavilerinde yapilacak
islemlerden once kisilere islemlerle ilgili egitim vermeli, islemlerin etkileri konusunda
bilgilendirme yapmalidir (58).

Hemgireler infertilite siirecinde ayrica arastirict gorevi de gormelidir. Cilinki
infertilite sitirekli gelismeye ve degismeye agik bir alandir. Hemsire yeni degisiklikleri
ve alanindaki gilincel konular1 aragtirmalidir. Ancak bu sekilde c¢iftleri dogru
yonlendirebilir (10).

Infertilite ve yardimci iireme tedavileri sirasinda hemsirenin gorevleri ise

sunlardir;
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vV V V V V V V V

>

Infertil ciftin ihtiyaclari neyse bu ihtiyaglar konusunda diger birimlerle
koordineli ¢alismali,

Cerrahi islemlerden 6nce ve sonra hastanin bakimini yapmal,

Alanindaki yeni bilgileri takip edebilmeli,

Konuyla ilgili yasal konulari iyi bilmeli,

Infertiliteye neden olabilecek konulari giftle birlikte konusabilmeli,

Infertil ¢iftin evlilik ve aile iliskisini degerlendirebilmeli,

Kiiltiirel degerlerin infertiliteyi nasil etkiledigini bilmeli,

Infertil ciftin anksiyete durumunu degerlendirebilmeli,

Infertil ¢iftin kullanmas1 gereken ilaglar varsa bu ilaglarn kullanim seklini
anlatabilmeli,

Yapilacak tetkikler oncesinde ¢ifti bilgilendirmelidir (19, 66).

Hemsire tim bu gorevleri yaptiginda infertil ¢ift tedavi siirecine daha iyi uyum

saglamakta ve genel anlamda yasam kaliteleri artmaktadir. Uygun danismanlik alan

kisiler kendilerini daha iyi ifade etmekte, eksiklik duygusu yasamamakta ve etkili

kararlar alabilmektedir. Infertil ¢ift yogun stresten daha az etkilenmekte ve esler

arasindaki iletisim daha da giliclenmektedir. Ciftler hemsirelik girisimleri sayesinde

tedaviye karst olumlu olurlarsa tedavi sonrasi stire¢ daha basarili olmaktadir. Cift ayni

zamanda

tedavi alternatifleriyle ilgili bilgilenmekte ve kendi mali smirlarini

diizenleyebilmektedir (4, 67, 68).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma hemsirelerin infertiliteye yonelik tutumlart ve yardimci iireme
tekniklerine yonelik goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel tipte
yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma 15 EKim 2018 — 24 Mayis 2019 tarihleri arasinda Malatya Egitim
ve Arastirma Hastanesi ve Turgut Ozal Tip Merkezi kliniklerinde yapildi.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesinde caligmakta
olan 830 hemsire ve Turgut Ozal Tip Merkezinde calismakta olan 888 hemsire olmak
iizere toplam 1718 hemsire olusturdu. Orneklem biiyiikliigiinii saptamak icin yapilan
power analizinde 0=0.05, 1-p(gii¢)=0.80 alindiginda yaptigimiz ¢alismada hemsirelerin
Infertiliteye Yénelik Tutum Olgegi (IYTO) puan ortalamasinda 0.47 birimlik bir farkin

olusmasi i¢in en az 485 hemsire alinmasi gerektigi hesaplandi (69).

Tabaka Adi Hemsire Sayis1 Tabaka Agirhg Ornekleme Giren
Hemgsire Sayisi

Malatya Egitim 830 830/1718=0.48 0.48x485=233

ve Arastirma

Hastanesi

Turgut Ozal Tip 888 888/1718=0.52 0.52x485=252

Merkezi

Toplam 1718 1 485

Tabakali rastgele Ornekleme islemi yapilarak Malatya Egitim ve Arastirma
hastanesinden 233 hemsire ve Turgut Ozal Tip Merkezinden 252 hemsire calismaya
dahil edildi. Tabakali rastgele ornekleme isleminden sonra rastgele sayilar tablosu
kullanilarak basit rastgele oOrnekleme yontemiyle Orneklem se¢imi tamamlandi.
Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen 35 hemsire ¢alismaya dahil edilmedi.

Arastirmaya alinma kriterleri;

> lletisime acik olmak
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3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu (EK-2) ve
Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi (IYTO) (EK-3) kullanildi.

3.4.1. Anket Formu

Literatiirden yararlanilarak olusturulan anket formu hemsirelerin yasi, cinsiyeti,
egitim diizeyi, ¢alisma yillari, medeni durumlari, ¢ocuk sayilari gibi sosyo-demografik
bilgileri ve YUT ile ilgili goriislerini saptamak amaciyla (yardimei {ireme teknikleriyle
cocuk sahibi olup olmama, tiip bebek tedavisini kabul edip etmeme, tiip bebek
tedavisinde bebek cinsiyetinin belirlenmesine yonelik goriis, sperm ve oositlerin
dondurulmasini uygun bulup bulmama, sperm ve oosit bagisiyla ¢cocuk sahibi olup
olmama, tasiyict anneligi kabul edip etmeme) hazirlanan toplam 16 sorudan olustu (70,
71, 72). Anket formuna 10 kisilik bir grupta 6n uygulama yapildiktan sonra son sekli
verildi. On uygulamaya alian katilimcilar drnekleme alinmadi.

3.4.2. Infertiliteye Yonelik Tutum Olcegi (IYTO)

Seymenler ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen IYTO 12 maddeden
olusmaktadir. Olgegin yamtlanma bi¢imi Hi¢ katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2),
Kararsizim (3), Katiliyorum (4), Tamamen Katiliyorum (5) seklinde bes dereceli bir
yapida diizenlenmistir. Olgekten alman puanin artmasi infertiliteye yonelik tutumun
olumlu oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0.85
olarak bulunmustur. Bu sonug, 6l¢ek maddelerinin yiliksek giivenirlige sahip oldugunu
gostermektedir (69). Yaptigimiz arastirmada ise 6l¢egin Cronbach Alfa degeri 0.81
bulundu.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan 15 Ekim 2018 — 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesindeki 42 klinikte ve Turgut Ozal Tip
Merkezindeki 27 klinikte yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak hemsire odalarinda
toplandi. Veri toplama formlar1 katilimcilar tarafindan dolduruldu. Verilerin toplanmasi
icin katilimcilar ortalama 10 dakika siire ayirdi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: Hemsirelerin infertiliteye yonelik tutumlari

Bagimsiz Degisken: Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, ¢calisma yillari,
medeni durumlar gibi sosyodemografik bilgileri, hemsirelerin yardimci iireme
teknikleriyle ¢ocuk sahibi olup olmadigi, hemsirelerin tiip bebek tedavisini tercih etmek

isteyip istemedigi, hemsirelerin oosit ve sperm bagisiyla ilgili ne disiindiigi,
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hemsirelerin sperm ve oosit bagisiyla ¢ocuk sahibi olmak isteyip istemedigi ve tastyici
annelik yoluyla ¢ocuk sahibi olmak isteyip istemedikleri.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 16 (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows paket programi kullanilarak degerlendirildi. Sayisal verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, ki kare testi, bagimsiz
gruplarda t testi, One Way Anova ve Post-hoc scheffe testi kullanildi.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (EK-4) (2018/14-24) alindi.
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesinden (EK-5) (92852811-771) ve Turgut Ozal
Tip Merkezinden yazili izin (EK-6) (68636013-100) alindi. Arastirmaya katilacak
hemsirelere aragtirma hakkinda bilgi verildi, yazili onam alind1 ve arastirmaya goniillii
olanlar dahil edildi.

3.9. Arastirmanin Sinmirhihiklari

Bu arastirmanin sadece Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Turgut Ozal
Tip Merkezi’'nde yapilmis olmasi ve bu gruba genellenebilmesi arastirmanin

sturliligidir.
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4. BULGULAR
Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (S: 485)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
Yas

20-27 79 16.3
28-35 178 36.7
36 ve lizeri 228 47.0
Cinsiyet

Kadin 378 77.9
Erkek 107 22.1
Egitim Durumu

Lise mezunu 95 19.6
Universite ve lizeri 390 80.4
Calisma Yih

1-12 250 51.5
13 ve lizeri 235 48.5
Medeni Durum

Bekar 144 29.7
Evli 341 70.3
Cocuk Sahibi Olma

Evet 313 64.5
Hayir 172 35.5

*Yas Ortalamasi: 34.9 (Min: 20 — Max: 54)

Hemsirelerin %16.3’1 20-27 yas arasinda, %36.7’si 28-35 yas arasinda, %47’si
36 yas ve tlizerindedir. Hemsirelerin %77.9’u kadm, %22.1°i erkektir. Hemsirelerin
%19.6’s1 lise, %80.4’1 {niversite ve iizeri bir egitim mezunudur. Hemsirelerin
%351.5’inin calisma yili 1-12 yil, %48.5’inin ¢alisma yil1 13 ve {izeridir. Hemsirelerin
%29.7°s1 bekar, %70.3’ti evlidir. Hemsirelerin %64.5’inin ¢ocugunun oldugu,

%35.5’1nin ise gocugunun olmadigi bulunmustur.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Tiip Bebek Tedavisine Yonelik Bazi Goriiglerinin Dagilimu (S: 485)

Tiip Bebek Tedavisine Yonelik Goriisler Say1 Yiizde

Yardimc1 Ureme Teknikleriyle Cocuk Sahibi Olma

Evet 17 3.5
Hayir 468 96.5
Infertilite Durumda Tiip Bebek Tedavisini Tercih Edecek

Olma

Evet 447 92.1
Hayir 9 1.9
Kararsizim 29 6.0

Tiip Bebek Tedavisiyle Bir Cocuklar:1 Oldugunda Bunu Yakin

Cevreleriyle Paylasmalar

Evet 411 84.7
Hayir 28 5.8
Emin degilim 46 9.5

Tiip Bebek Tedavisinde Genetik Arastirma Yapilarak Saghkh

Embriyo Secilmesi

Dogru buluyorum 408 84.1
Yanlis buluyorum 34 7.0
Kararsizim 43 8.9
Tiip Bebek Tedavisinde Bebek Cinsiyetinin Belirlenmesi

Dogru buluyorum 167 34.4
Yanlis buluyorum 201 41.4
Kararsizim 117 24.2

Hemsirelerin %3.5’inin yardime1 iireme teknikleriyle ¢ocuk sahibi oldugu,
%92.2’sinin infertilite durumunda tiip bebek tedavisini tercih edecegi, %84.7 sinin tiip
bebek tedavisiyle ¢ocugu oldugunda bunu yakin g¢evresiyle paylasacagi bulunmustur.
Hemsirelerin %84.1°inin tiip bebek tedavisi sirasinda genetik arastirma yapilarak
saglikli embriyo sec¢ilmesini dogru buldugu, %7’sinin yanlis buldugu ve %8.9’unun ise
kararsiz oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %34.4’iiniin tiip bebek tedavisinde bebek
cinsiyetinin belirlenmesini dogru buldugu, %41.1’inin yanlis buldugu ve %24.1’inin ise

kararsiz oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Sperm ve Oositlerin Dondurularak Saklanmasi ve Kullanilmasi
Konusundaki Diigiincelerinin Dagilimi (S:485)

Say1 Yiizde
Sperm Hiicrelerinin Dondurularak Saklanmasi ve Gerekli
Oldugunda Kullanilmasi
Uygun buluyorum 361 74.4
Uygun bulmuyorum 72 14.9
Kararsizim 52 10.7
Oositlerin Dondurularak Saklanmasi ve Gerekli Oldugunda
Kullanilmasi
Uygun buluyorum 341 70.3
Uygun bulmuyorum 89 18.4
Kararsizim 55 11.3

Hemgirelerin  %74.4’tinlin sperm hiicrelerinin dondurularak saklanmasi ve
gerekli oldugunda kullanilmasini uygun buldugu, %14.8’inin uygun bulmadigi ve
%10.7’sinin ise kararsiz oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin = %70.3’{inlin  oositlerin dondurularak saklanmasi ve gerekli
oldugunda kullanilmasini1 uygun buldugu, %18.4’{linlin uygun bulmadig1 ve %11.3 {iniin

ise kararsiz oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Sperm Bagis1, Oosit Bagisi ve Tasiyict Annelik Yoluyla Cocuk
Sahibi Olmaya Yo6nelik Goriislerinin Dagilimi (S:485)

Say1 Yiizde

Tibbi Nedenlerle Sperm Bagisiyla Cocuk Sahibi Olmak

Isteme

Evet 20 4.1
Hayir 433 89.3
Kararsizim 32 6.6

Tibbi Nedenlerle Oosit Bagisiyla Cocuk Sahibi Olmak

Isteme

Evet 29 6.0
Hayir 405 83.5
Kararsizim 51 10.5

Tibbi Nedenlerle Tasiyic1 Annelik Yoluyla Cocuk Sahibi

Olmak isteme

Evet 26 54
Hayir 371 76.5
Kararsizim 88 18.1

Hemsirelerin  %4.1’inin  sperm bagisiyla ¢ocuk sahibi olmak isteyecegi,
%389.3’liniin istemeyecegi ve %6.6’sinin ise kararsiz oldugu bulunmustur. Hemsirelerin
%6’sinin oosit bagisiyla ¢ocuk sahibi olmak isteyecegi, %83.5’inin istemeyecegi ve
%10.5’inin ise kararsiz oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %35.4’{inilin tibbi zorunluluk
durumunda tasityict annelik yoluyla cocuk sahibi olmak isteyecegi, %76.5’inin

istemeyecegi ve %18.1’inin ise kararsiz oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Tiip Bebek Tedavisini Tercih
Etme Durumlari {le Karsilastiriimasi (S:485)

Tiip Bebek Tedavisini Tercih Etme

Sosyo- Evet Hayir Kararsizzim

Istatistiksel Test ve
Demografik Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Oellikler Anlamhhk
Yas
20-27 73 (92.4) 1(1.3) 5(6.3) x*=0.724
28-35 163 (91.6) 3(.7) 12 (6.7) p=0.948
36 ve lizeri 211 (92.5) 5(2.2) 12 (5.3)
Cinsiyet
Kadin 355 (93.9) 3(0.8) 20 (5.3) v*=10.003
Erkek 92 (86.0) 6 (5.6) 9(8.4) p=0.007
Egitim Durumu
Lise 83 (87.4) 4 (4.2) 8(8.4) *=4.234
Universite ve 364 (93.3) 5(1.3) 21 (5.4) p=0.120
tizeri
Cahisma Yih
1-12 228 (91.2) 4 (1.6) 18 (7.2) r*=1.535
13 ve tizeri 219 (93.2) 5(2.1) 11 (4.7) p=0.464
Medeni Durum
Bekar 132 (91.7) 3(2.1) 9(6.2) x*>=0.086
Evli 315 (92.4) 6(1.2) 20 (4.1) p=0.958
Cocuk Sahibi Olma
Evet 288 (92.0) 6 (1.9) 19 (6.1) x*=0.032
Hayir 159 (92.4) 3(1.7) 10 (5.8) p=0.984

*Satir yiizdeleri kullanilmistir.

Hemsirelerin cinsiyetleri ile tlip bebek tedavisini tercih etme durumlari arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin infertilite durumunda tiip bebek
tedavisini tercih etme oranlari, erkeklerin tercih etme oranlarindan yiiksektir.

Hemsirelerin yasi, egitim durumu, c¢alisma yili, medeni durumlari ve g¢ocuk
sahibi olmalar ile tiip bebek tedavisini tercih etme durumlar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Tiip Bebek Tedavisi Yoluyla
Cocuklar1 Oldugunda Cevreyle Paylasma Durumlarinin Karsilastirilmasi (S:

485)
Tiip Bebek Tedavisiyle Cocuklar1 Oldugunda
Cevreyle Paylasma
Sosyo- Evet Hayir Kararsizim Istatistiksel
Demografik Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Test ve
Ozellikler Anlamhhk
Yas
20-27 66 (83.5) 4(5.1) 9(11.4) v=3.121
28-35 150 (84.3) 8 (4.5) 20 (11.2) p=0.538
36 ve lizeri 195 (85.5) 16 (7.0) 17 (7.5)
Cinsiyet
Kadin 335 (88.6) 14 (3.7) 29 (7.7) r*=21.693
Erkek 76 (71.0) 14 (13.1) 27 (15.9) p=0.000
Egitim Durumu
Lise 73 (76.8) 9(9.5) 13 (13.7) *=5.869
Universite ve 338 (86.7) 19 (4.9) 33 (8.5) p=0.053
tizeri
Cahisma Yih
1-12 209 (83.6) 13 (5.2) 28 (11.2) v’=1.974
13 ve tizeri 202 (86.0) 15 (6.4) 18 (7.7) p=0.373
Medeni Durum
Bekar 127 (88.2) 6(4.2) 11 (7.6) r*=1.939
Evli 284 (83.3) 22 (6.5) 35 (10.3) p=0.379
Cocuk Sahibi Olma
Evet 263 (84.0) 19 (6.1) 31(9.9) *=0.352
Hayir 148 (86.0) 9(5.2) 15 (8.7) p=0.838

*Satir yiizdeleri kullanilmustir.
Hemsirelerin cinsiyetlerine gore tiip bebek tedavisi yoluyla ¢ocuklar oldugunda
cevreyle paylasma durumlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).

Kadinlarin gevreyle paylasacaklarini belirtme oranlar1 daha ytiksektir.
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Hemsirelerin yasi, egitim durumu, ¢alisma yili, medeni durumu ve ¢ocuk sahibi

olma durumlartyla tiip bebek tedavisiyle g¢ocuklari oldugunda cevreyle paylasma

durumlar arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.7. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Sperm Dondurmaya Y énelik
Goriisleriyle Karsilastirilmasi (S: 485)

Sperm Dondurma

Sosyo- Uygun Uygun Kararsizim
Demografik buluyorum bulmuyorum Istatistiksel Test
Ozellikler Say1 (%) Say1 (%) Sayi (06) ¢ Aniambiik
Yas

20-27 63 (79.7) 7(8.9) 9(11.4) ¥*=26.637
28-35 152 (85.4) 16 (9.0) 10 (5.6) p=0.000
36 ve tlizeri 146 (64.0) 49 (10.1) 33 (14.5)

Cinsiyet

Kadin 280 (74.1) 55 (14.6) 43 (11.4) *=0.814
Erkek 81 (75.7) 17 (15.9) 9(8.4) p=0.666
Egitim Durumu

Lise 68 (71.6) 19 (20.0) 8 (8.4) *=2.827
Universite ve 293 (75.1) 53 (13.6) 44 (11.3) p=0.243
iizeri

Cahisma Yih

1-12 205 (82.0) 23(9.2) 22 (8.8) *=16.823
13 ve tizeri 156 (66.4) 49 (20.9) 30 (12.8) p=0.000
Medeni Durum

Bekar 122 (84.7) 9(6.2) 13 (9.0) *=13.654
Evli 239 (70.1) 63 (18.5) 39 (11.4) p=0.001
Cocuk Sahibi Olma

Evet 214 (68.4) 60 (19.2) 39 (12.5) *=17.961
Hayir 147 (85.5) 12 (7.0) 13 (7.6) p=0.000

*Satir ylizdeleri kullanilmustir.

Hemsirelerin yas1 ile sperm hiicrelerinin dondurulmasina yonelik goriisleri

arasinda 28-35 yas grubu hemsirelerden kaynaklanan anlamli fark bulunmustur
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(p<0.05). 28-35 yas arasindaki hemsirelerin sperm hiicrelerinin dondurulmasini uygun
bulma oranlar1 daha yiiksektir.

Hemsirelerin ¢alisma yili ile sperm hiicrelerinin dondurulmasina ydnelik
goriisleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Bu farklilik ¢alisma yil1 1-12 yil
arasinda olanlardan kaynaklanmaktadir. Caligma yili 1-12 il arasi olanlarin sperm
hiicrelerinin dondurulmasini uygun bulma oranlar1 daha yiiksektir.

Hemsirelerin medeni durumu ile sperm hiicrelerinin dondurulmasina ydnelik
goriisleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Bekar olanlarin sperm
hiicrelerinin dondurulmasini uygun bulma oranlar1 daha yiiksektir.

Hemsirelerin  ¢ocuk sahibi olma durumlari ile sperm hiicrelerinin
dondurulmasina yonelik goriisleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Cocuk
sahibi olmayanlarin sperm hiicrelerinin dondurulmasini uygun bulma oranlar1 daha
yiiksektir.

Hemgirelerin cinsiyeti ve egitim durumu ile sperm hiicrelerinin dondurulmasina

yonelik goriisleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Sperm Bagisiyla Cocuk
Sahibi Olmaya Y6nelik Goriislerinin Karsilastirilmasi (S: 485)

Sperm Bagisiyla Cocuk Sahibi Olma

Sosyo- Evet Hayir Kararsizim | )
Demografik Istatistiksel Test
i Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) ve Anlamhlik
Ozellikler

Yas

20-27 4 (5.1) 68 (86.1) 7(8.9) =7.695
28-35 8 (4.5) 153 (86.0) 17 (9.6) p=0.103
36 ve lizeri 8 (3.5) 212 (93.0) 8 (3.5)

Cinsiyet

Kadin 16 (4.2) 334 (88.4) 28 (7.4) =2.147
Erkek 4(4.4) 99 (92.5) 4 (3.7) p=0.342
Egitim Durumu

Lise 1(1.1) 91 (95.8) 3.2 1*=6.669
Universite ve 19 (4.9) 342 (87.7) 29 (7.4) p=0.036
tizeri

Calisma Yih

1-12 14 (5.6) 211 (84.4) 25 (10.0) =13.153
13 ve lizeri 6 (2.6) 222 (94.5) 7 (3.0) p=0.001
Medeni Durum

Bekar 15 (10.4) 113 (78.5) 16 (11.7) v*=28.670
Evli 5(.1) 320 (93.8) 16 (4.7) p=0.000
Cocuk Sahibi Olma

Evet 7(2.2) 295 (94.2) 11 (3.5) *=22.785
Hayir 13 (7.6) 138 (80.2) 21 (12.2) p=0.000

*Satir yiizdeleri kullanilmistir.

Hemgirelerin egitim durumu ile sperm bagisiyla ¢ocuk sahibi olmaya yonelik
goriisleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Universite ve iizeri egitim
mezunlarinin sperm bagisiyla cocuk sahibi olmay1 uygun bulma oranlar1 daha yiiksektir.

Hemsirelerin ¢alisma yili ile sperm bagisiyla ¢ocuk sahibi olmaya yonelik
goriigleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Calisma yili 1-12 y1l arasi

olanlarin sperm bagistyla cocuk sahibi olmay1 uygun bulma oranlari daha yiiksektir.
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Hemsirelerin medeni durumlari ile sperm bagisiyla cocuk sahibi olmaya yonelik
goriigleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Bekar olan hemsirelerin
sperm bagistyla gocuk sahibi olmay1 uygun bulma oranlar1 daha yiiksektir.

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlan ile sperm bagisiyla ¢cocuk sahibi
olmaya yonelik goriisleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Cocuk sahibi
olmayan hemsirelerin sperm bagisiyla ¢cocuk sahibi olmayr uygun bulma orani daha
yiiksektir.

Hemsirelerin yas1 ve cinsiyeti ile Sperm bagisiyla ¢cocuk sahibi olmaya yonelik

goriisleri arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Oositlerin Dondurulmasia
Yonelik Gortislerinin Karsilastirilmasi (S: 485)

Oositlerin Dondurulmasi

Sosyo- Uygun Uygun Kararsizim istatistiksel
Demografik buluyorum  bulmuyorum Test ve
Ozellikler Say1 (%) Say1 (%) Say (%) Anlamhhik
Yas

20-27 62 (78.5) 8 (10.1) 9 (11.4) ¥=29.061
28-35 145 (81.5) 22 (12.4) 11 (6.2) p=0.000
36-43 134 (58.8) 59 (25.9) 35 (15.4)

Cinsiyet

Kadm 269 (71.2) 65 (16.9) 45 (11.9) ¥?=2.540
Erkek 72 (67.3) 25 (23.4) 10 (9.3) p=0.281
Egitim Durumu

Lise 64 (67.4) 22 (23.2) 9 (9.5) v*=1.996
Universite ve 277 (71.0) 67 (17.2) 46 (11.8) p=0.369
iizeri

Calisma Yih

1-12 196 (78.4) 31 (12.4) 23 (9.2) *=16.843
13 ve iizeri 145 (61.7) 58 (24.7) 32 (13.6) p=0.000
Medeni Durum

Bekar 113 (78.5) 15 (10.4) 16 (11.1) 1?=8.976
Evli 228 (66.9) 74 (21.7) 39 (11.4) p=0.011
Cocuk Sahibi Olma

Evet 200 (63.9) 74 (23.6) 39 (12.5) ¥=19.604
Hayir 141 (82.0) 15 (8.7) 16 (9.3) p=0.000

*Satir yiizdeleri kullanilmustir.

Hemsirelerin yas1 ile oosit dondurulmasina yonelik goriisleri arasinda anlamli bir

farkliik bulunmustur (p<0.05). Farkliligin post-hoc scheffe testiyle 28-35 yas

arasindaki hemsirelerden kaynaklandigi bulunmustur. Yas1 28-35 arasi olanlarin oosit

dondurulmasini uygun bulma oranlar1 daha ytiksektir.
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Hemsirelerin ¢alisma yili ile oosit dondurulmasina yonelik goriisleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Calisma yili 1-12 yil arasi olanlarin oosit
dondurulmasini uygun bulma oranlar1 daha ytiksektir.

Hemsirelerin medeni durumlari ile oosit dondurulmasina yonelik gorisleri
arasinda anlamli farklihlk bulunmaktadir (p<0.05). Bekar olanlarin oositlerin
dondurulmasini uygun bulma oranlart daha ytiksektir.

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlariyla oosit dondurulmasima yonelik
gorisleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Cocuk sahibi olmayanlarin
oositlerin dondurulmasini uygun bulma oranlar1 daha yiiksektir.

Hemsirelerin cinsiyeti ve egitim durumu ile oositlerin dondurulmasia yonelik

goriigleri arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Oosit Bagisiyla Cocuk

Sahibi Olmaya Yo6nelik Goriislerinin Karsilastirilmasi (S: 485)

Oosit Bagistyla Cocuk Sahibi Olma

Sosyo- Evet Hayir Kararsizim Istatistiksel
I?emog rafik Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Test ve
Ozellikler Anlamhhk
Yas

20-27 4 (5.1) 64 (81.0) 11 (13.9) *=1.963
28-35 10 (5.6) 148 (83.1) 20 (11.2) p=0.743
36 ve lizeri 15 (6.6) 193 (84.6) 20 (8.8)

Cinsiyet

Kadin 23 (6.1) 312 (82.5) 43 (11.4) *=1.429
Erkek 6 (5.6) 93 (86.9) 8 (7.5) p=0.490
Egitim Durumu

Lise 4 (4.2) 83 (87.4) 8(8.4) =1.322
Universite ve 25 (6.4) 322 (82.6) 43 (11.0) p=0.516
lizeri

Cahisma Yih

1-12 15 (6.0) 204 (81.6) 31 (12.4) *=1.967
13 ve lizeri 14 (6.0) 201 (85.5) 20 (8.5) p=0.374
Medeni Durum

Bekar 14 (9.7) 109 (75.7) 21 (14.6) r*=9.518
Evli 15 (4.4) 296 (86.8) 30 (8.8) p=0.009
Cocuk Sahibi Olma

Evet 15 (4.8) 272 (86.9) 26 (8.3) *=7.393
Hayir 14 (8.1) 133 (77.3) 25 (14.5) p=0.025

*Satir yiizdeleri kullanilmustir.

Hemgirelerin medeni durumlar ile oosit bagisiyla ¢ocuk sahibi olmaya yonelik
goriigleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Bekar olanlarin oosit
bagistyla ¢ocuk sahibi olmay1 isteme oranlar1 daha yiiksektir.

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmalariyla oosit bagisiyla ¢ocuk sahibi olmaya
yonelik gortisleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Cocuk sahibi

olmayanlarin oosit bagisiyla ¢cocuk sahibi olmay1 isteme oranlar1 daha yiiksektir.
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Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu ve ¢alisma yillartyla oosit bagistyla

cocuk sahibi olmayr isteme durumlari arasinda anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 4.11. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Tastyict Annelik Yoluyla
Cocuk Sahibi Olmaya Yonelik Goriislerinin Karsilastirilmasi (S: 485)

Tasiyic1 Annelik Yoluyla Cocuk Sahibi Olma

Evet

Hayir

Kararsizim

Sosyo- Istatistiksel
Demografik Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Test ve
Ozellikler Anlamhhk
Yas

20-27 8 (10.1) 53 (67.1) 18 (22.8) *=5.804
28-35 7(3.9) 139 (78.1) 32 (18.0) p=0.214
36 ve lizeri 11 (4.8) 179 (78.5) 38 (16.7)

Cinsiyet

Kadmn 17 (4.5) 290 (76.7) 71 (18.8) *=2.780
Erkek 9(8.4) 81 (75.7) 17 (15.9) p=0.249
Egitim Durumu

Lise 1(1.1) 76 (80.0) 18 (18.9) =4.322
Universite ve 25 (6.4) 295 (75.6) 70 (17.9) p=0.115
izeri

Calisma Yih

1-12 16 (6.4) 181 (72.4) 53 (21.2) *=4.825
13 ve tizeri 10 (4.3) 195 (80.9) 35 (14.9) p=0.090
Medeni Durum

Bekar 11 (7.6) 91 (63.2) 42 (29.2) ¥*=20.433
Evli 15 (4.4) 180 (82.1) 46 (13.5) p=0.000
Cocuk Sahibi Olma

Evet 12 (3.8) 262 (83.7) 39 (12.5) *=25.555
Hayir 14 (8.1) 109 (63.4) 49 (28.5) p=0.000

*Satir yiizdeleri kullanilmistir.

Hemsirelerin medeni durumlart ile tagiyici annelik yoluyla ¢ocuk sahibi olmaya

yonelik goriisleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Bekar olanlarin
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tastyict annelik yoluyla cocuk sahibi olmayi isteme oranlari daha yiiksektir (Tablo
4.11.).

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmalariyla tasiyici annelik yoluyla ¢ocuk sahibi
olmaya yonelik goriisleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Cocuk sahibi
olmayanlarin tasiyici annelik yoluyla g¢ocuk sahibi olmay1 isteme oranlar1 daha
yiiksektir.

Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu ve ¢alisma yillartyla tasiyici annelik
yoluyla ¢ocuk sahibi olmaya yonelik goriisleri arasinda anlamh farklilik bulunmamastir
(p>0.05).

Tablo 4.12. Hemsirelerin Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi Puan Ortalamasi (S: 485)

Infertiliteye Yonelik Tutum Olcegi

Ort. Ss Min. Max.

Toplam Puan 4.078 0.527 2.50 5.00

Hemgirelerin Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi Puan Ortalamasi 4.078+0.527

bulunmustur.
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Tablo 4.13. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Infertiliteye Yonelik

Tutum Olgegi Puan Ortalamalari (S: 485)

Infertiliteye Yonelik Tutum Olcegi

Olcek Puan Ortalamasi Test ve
Sosyo-Demografik Ozellikler X+Ss Anlamhhk
Yas
20-27 4.2344+0.553 F=17.729
28-35 4.1950.464 p=0.000
36 ve lizeri 3.932+0.529
Cinsiyet
Kadin 4.113+0.513 t=2.786
Erkek 3.953+0.560 p=0.006
Egitim Durumu
Lise mezunu 3.891+0.592 t=-3.900
Universite ve lizeri 4.125+0.498 p=0.032
Cahisma Yih
1-12 4.203+0.508 t=5.552
13 ve lizeri 3.989+0.496 p=0.599
Medeni Durum
Bekar 4.237+0.502 t=4.390
Evli 4.011+0.524 p=0.000
Cocuk Sahibi Olma
Evet 3.969+0.519 t=-6.367
Hayir 4.276+0.485 p=0.000

*F: One Way Anova Testi, t: Bagimsiz Gruplarda t Testi
Hemsirelerin [YTO puanlar1 yasa gore anlamli farklilik gdstermektedir (p<0.05).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan Post-hoc analiz testlerinden
Scheffe testi sonucuna gore farklilik 36 ve tlizeri yas grubundan kaynaklanmaktadir.
Hemgirelerin cinsiyete gore IYTO puanlart arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin IYTO puanlari (4.113+0.513) daha yiiksektir.
Hemsirelerin egitim durumlarina gére IYTO puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Universite ve iizeri mezunlarini IYTO puanlart

(4.125+0.498) daha yiiksektir.
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Hemygirelerin medeni durumlarina gére IYTO puanlart arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Bekar olanlarin IYTO puanlari daha yiiksektir (4.237+0.502).

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarma goére IYTO puanlar1 arasinda
anlaml1 farklilik bulunmustur (p<0.05). Cocuk sahibi olmayanlarin IYTO puanlar1 daha
yiiksektir (4.276+0.485).

Hemgirelerin calisma yillart ile IYTO puanlari arasinda anlamli farklihik

bulunmamaistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Hemsireler bir saglik ¢alisani olarak infertiliteye yonelik dogru bir tutuma sahip
olmalar1 biiylikk ©Oneme sahiptir. Ancak bu sekilde hastalarin gereksinimleri
karsilanabilecektir (47). Infertilite sadece bir saghk sorunu degil, ayn1 zamanda
sosyolojik bir sorundur. Sosyolojik bir sorun oldugu i¢in de hemsirelerin infertiliteye
yonelik tutumunu belirlemek ve gelistirmek toplumsal sorunlarin ¢oziimiine katki
saglayabilecektir. Hemsireler de topluma hizmet sunan Onemli bir konumdadir.
Hemsirelerin infertiliteye yonelik tutumlarini ve yardimci iireme tekniklerine yonelik
goriiglerini belirlemek amagli yapilan arastirmamizda elde edilen bulgular literatiir
dogrultusunda tartisiimistir.

Yaptigimiz calismada katilimcilarin %92.2°si infertilite durumunda tiip bebek
tedavisini tercih edecegini belirtmistir. Aradaki farkin bizim 6rneklem grubumuzun
hemsire olmasindan ve hemsirelerin meslekleri geregi saglik konularina daha yakin
olmalarindan kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Devran ve arkadaglarinin yaptig
calismada kadin hastalarin %90.8’inin, erkek hastalarin ise %90’ mnin IVF tedavisine
olumlu baktigi bulunmustur (73). Oranlara bakildiginda genel olarak tiip bebek
tedavisine karst olumlu bir tutumun oldugundan bahsedilebilir.

Calismada hemsirelerin  %84.7’sinin tiip bebek tedavisi yoluyla c¢ocuklar
oldugunda bu durumu c¢evreleriyle paylasacagi bulunmustur. Aktlirk’iin ¢aligmasinda
ise tim katilimcilarin %65.8’inin tiip bebek tedavisi ile ¢ocuk sahibi olmalar1 halinde
bunu yakinlart ile paylasacaklari bulunmustur (71). Aradaki farkin bizim 6rneklem
grubumuzun hemsire olmasindan kaynaklandigini diisiiniilmektedir.

Calismamizda yas ile infertilite tedavisinde tiip bebek yontemini tercih etme
durumu arasinda anlamhi farklilik bulunmamistir. Calismamiza benzer sekilde Ahmadi
ve Bamdad Iran toplumunun infertiliteye yonelik tutumlarimi —arastirdiklari
calismalarinda yas ile tiip bebek tedavisini tercih etme arasinda anlamli farklilik
bulmamiglardir (74).

Calismamizda hemsirelerin cinsiyetlerinin infertilite tedavisinde tiip bebek
yontemini tercih etme durumlarini etkiledigi bulundu (p<0.05) (Tablo 4.5). Kadinlarin
tiip bebek tedavisini tercih etme oranlart daha yiliksek bulunmustur. Calismamizdan
farkl1 olarak Ahmadi ve Bamdad Iran’da yaptiklar1 ¢alismada cinsiyet ile tiip bebek
tedavisini kabul etme arasinda anlamli farklilik saptamamuslardir (74). Aktiirk cinsiyet

ile infertilite durumunda tiip bebek tedavisini kabul etme arasinda anlamli fark
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bulmamuistir (71). Toplumsal olarak kadin infertiliteye 6zgii baskiy1 daha fazla hissettigi
icin tiip bebek tedavisini tercih etme oraninin daha yiiksek oldugu diistintilmektedir.

Bu c¢alismada egitim durumunun tiip bebek yontemini tercih etme durumunu
etkilemedigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4.5). Calismamizin aksine Ahmadi ve Bamdad
egitim ile tiip bebek yontemini tercih etme arasinda anlamli fark oldugunu, tiniversite
mezunlarmin tiip bebek yontemini kabul etme oranlarinin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir (74). Aradaki fark bizim ¢alismamizda katilimcilarin egitim diizeylerinin
yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismada medeni durumun tiip bebek yontemini tercih etme durumunu
etkilemedigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4.5). Calismamizin aksine Ahmadi ve Bamdad
medeni durum ile tip bebek yontemini tercih etme arasinda anlamli farklilik
bulmuslardir. Ahmadi ve Bamdad’in ¢alismasinda evlilerin tiip bebek yontemini kabul
etme oran1 daha yiiksektir (74). Aradaki farkliligin 6rneklem grubumuzun hemsire olma
ozelliginden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Hemsirelerin cinsiyetlerinin tiip bebek tedavisi yoluyla cocuklar1 oldugunda
cevreyle paylasma durumlarini etkileyecegi saptandi (p<0.05) (Tablo 4.6). Kadinlarin
cevreyle paylasma oranlari daha yiiksek bulunmustur. Aktiirk toplum temelli yaptigi
calismasinda cinsiyetin tiip bebek tedavisi yoluyla ¢ocuk sahibi olundugunda g¢evreyle
paylasma durumunu etkilemedigini bulmustur (71). Aradaki farklilik 6rneklem
grubumuzun hemsirelerden olugsmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismada oosit bagisiyla ¢cocuk sahibi olmaya olumlu yonde goriis bildirenler
katilimeilarin %6’s1dir. Oosit bagisiyla ¢ocuk sahibi olmak isteyenlerin orani diistik
bulunmustur. infertil kadinlarda yapilan baska bir ¢alismada oosit donasyonunu kabul
edebilecegini bildirenler %23.3 olarak bulunmustur (75). Aradaki farkin s6z konusu
calismanin infertil grupta yapilmis olmasindan ve infertil kisilerin ¢cocuk sahibi olmak
icin daha istekli olmasindan kaynaklaniyor olabilecegini diisiinmekteyiz. Asci,
Gokdemir ve Altuntas’in yaptiklar1 ¢aligmada ise oosit bankasindan bagis alinmasina
olumlu goriis bildirenler tiim katilimcilarin %10’udur (76). Aktiirk’lin ¢alismasinda ise
yumurta bagisina olumlu goriis bildirenler tiim katilimecilarin  %32.2°sidir  (71).
Polonya’da yapilan bir calismada dondr oosit ile IVF tedavisini kabul edecegini
belirtenler tiim katilimcilarin %59.3’t olarak bulunmustur (77). Polonya’da yapilan
calismayla bizim ¢alismamiz arasindaki fark sosyo-kiiltiirel, dini etkenler ve iilkemizde

oosit donasyonun yasak olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yapilan bir arastirmada
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infertil kadinlarin %57.7’si ve fertil kadinlarin ise %71.4’1 Tiirkiye’deki mevcut yasal
uygulamanin uygun oldugunu diisiindiiklerini belirtmistir (78).

Calismamizda yas ile oosit bagisiyla ¢ocuk sahibi olmayi isteme arasinda
anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.10). Calismamiza benzer sckilde yas ile
donor oosit kullanimini kabul etme arasinda anlamli farklilik bulmayan c¢aligmalar
mevcuttur (74). Calismamizdan farkli olarak Almanya’da yapilan bir ¢aligmada yas ile
oosit bagisiyla ¢ocuk sahibi olmay1 kabul etme arasinda anlamli farklilik oldugu ve 35
yas altindakilerin oosit bagisiyla ¢ocuk sahibi olmay1 kabul etme oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur (79).

Calismada cinsiyet ile oosit bagisiyla ¢ocuk sahibi olmay1 isteme arasinda
anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.10). Benzer sekilde cinsiyet ile dondr
oosit kullanimini kabul etme arasinda anlamli farkliik bulmayan c¢alismalar da
mevcuttur (74). Calismamiza benzer sekilde Almanya’da yapilan bir arastirmada
cinsiyet ile oosit bagisini kabul etme arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (79).
Aktirk de c¢alismasinda cinsiyet ile oosit bagisini uygun bulma arasinda anlamli
farklilik saptamamustir (71). Literatiir calismamizi desteklemektedir.

Calismada egitim durumu ile oosit bagisiyla ¢ocuk sahibi olmayi isteme arasinda
anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.10). Calismamiza benzer sekilde
literatiirde egitim durumu ile dondr oosit kullanimini kabul etme arasinda anlamli
farklilik bulmayan ¢aligma mevcuttur (74).

Calismada medeni durum ile oosit bagisiyla ¢cocuk sahibi olmay1 isteme arasinda
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10). Bulgularimiz: destekler nitelikte
Tiirkiye’de yumurta bagis1 konusundaki tutumun arastirildig: yar1 kirsal alanda yapilan
bir ¢alismada medeni durum ile oosit bagisin1 kabul etme arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (80). IVF finitesinde ¢alisanlarin oosit bagisina yonelik tutumlarinin
arastirildigr baska bir calismada ise calisanlarin medeni durumlariyla infertilite
durumunda oosit bagisin1 kabul etme arasinda evli olanlar lehine anlamli farklilik
bulunmustur (81). Calismamizin aksine literatiirde medeni durum ile dondr 00sit
kullanimii kabul etme arasinda anlamli farklilik bulmayan g¢alisma mevcuttur (74).
Farklilik ¢alismalarin farkli iilkelerde ve kiiltiirlerde yapilmis olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Calismada hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmalarinin oosit bagisiyla ¢ocuk sahibi
olmaya yonelik gorislerini etkiledigi bulundu (p<0.05) (Tablo 4.10). Bizim

calismamizda ¢ocuk sahibi olmayanlarin oosit bagisiyla ¢ocuk sahibi olmay1 isteme
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oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Almanya’da yapilan kadin ve erkeklerin
tutumlarinin arastirildigi ¢alismada da cocuk sahibi olmayla oosit bagisiyla cocuk sahibi
olmay1 kabul etme arasinda anlamli farklilik oldugu ve ¢ocuk sahibi olmayanlarin oosit
bagisini kabul etme oraninin daha fazla oldugu bulunmustur (79).

Calismada sperm bagisiyla cocuk sahibi olmaya olumlu yonde goriis bildirenler
%4.1°dir. Infertil kadimlarda yapilan bir arastirmada ise kadinlarin %3.4’ii sperm
bagisini kabul edebilecegini belirtmistir (75). Oranlar birbirine yakindir ve bulgular
calismamizi1 desteklemektedir. Asci, Gokdemir ve Altuntas ise yaptiklar1 calismada
sperm bankasindan bagis alinmasini olumlu bulanlar1 tiim katilimcilarin 9%9.2’si olarak
bulmuslardir (76). Aktiirk’in ¢alismasinda sperm bagisina olumlu goriis bildirenler
%20.50°dir (71). Polonya’da yapilan bir ¢calismada dondr sperm ile IVF tedavisini kabul
edecegini belirtenler tiim katilimcilarin %61.2°si olarak bulunmustur (77). Bulgulara
bakildiginda Polonya’da yapilan ¢alismayla bizim ¢alismamiz arasinda yiiksek bir fark
oldugu goriilmektedir. Bu fark caligmalarin farkli iilkelerde ve kiiltiirlerde yapilmis
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢aligmada yasin sperm bagisiyla ¢ocuk sahibi olmayi kabul etme durumunu
etkilemedigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4.8). Calismamiza benzer sekilde Ahmadi ve
Bamdad yas ile donér sperm kullanimini kabul etme arasinda anlamli farklilik
bulmamustir (74).

Bu calismada cinsiyetin sperm bagisiyla cocuk sahibi olmayr kabul etme
durumunu etkilemedigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4.8). Calismamiza benzer sekilde
Aktiirk caligmasinda cinsiyet ile sperm bagisin1 uygun bulma arasinda anlamli farklilik
bulmamistir (71). Tirklerin oosit ve sperm bagisciligina yonelik goriislerinin
arastirildigr bir calismada da cinsiyet ile sperm bagisiyla ¢ocuk sahibi olma arasinda
anlamli farklilik bulunmamustir (82). Iran’da yapilan bir ¢aligmada cinsiyet ile dondr
sperm kullanim1 kabul etme arasinda anlamli farklilik bulunmustur (74). Aradaki fark
calismalarin farkl iilkelerde yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismada egitim durumunun sperm bagisiyla cocuk sahibi olmay1 kabul etme
durumunu etkiledigi bulundu (p<0.05) (Tablo 4.8). Universite ve iizeri egitim
mezunlarinin sperm bagisiyla cocuk sahibi olmay1 kabul etme oranlar1 daha yiiksektir.
Calismamiza benzer sekilde, bir arastirmada egitim durumuyla sperm bagisiyla ¢ocuk
sahibi olma arasinda tiniversite ve tstii mezunlar lehine anlamli farklilik bulunmustur
(82). Calismamizin aksine Ahmadi ve Bamdad’in ¢alismasinda egitim durumu ile donor

sperm kullanimini kabul etme arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (74).
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Bu calismada hemsirelerin ¢alisma yilinin sperm bagisiyla ¢ocuk sahibi olmaya
yonelik gortslerini etkiledigi bulundu (p<0.05) (Tablo 4.8). Calisma yili 1-12 yil arasi
olanlarin sperm bagisiyla ¢ocuk sahibi olmay1 uygun bulma oranlar1 daha yiiksektir. Bu
calismada hemsirelerin c¢aligma yili ile sperm ve oositlerin dondurulmasina yonelik
goriigleri arasinda da anlamli fark bulundu (p<0.05) (Tablo 4.8). 1-12 yil arasi
calisanlarin sperm ve oositlerin dondurulmasini uygun bulma oranlar1 daha yiiksektir.
Bu sonug ¢alisma yil1 1-12 yil arasi olan grubun i¢inde bekar olanlarin sayisinin fazla
olmasinda, hemsirelerin heniiz ¢cocuk sahibi olmamalarindan ve ilerde ¢ocuk sahibi
olabilmek i¢in lireme hiicrelerinin dondurulmasini uygun bulmalarindan kaynaklanmis
olabilir.

Calismada medeni durumun sperm bagisiyla ¢ocuk sahibi olmayi kabul etme
durumunu etkiledigi bulundu (p<0.05) (Tablo 4.8). Bekar olanlarin evli olanlara gore
sperm bagisiyla ¢ocuk sahibi olmayi kabul etme oranmi daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizin aksine Ahmadi ve Bamdad medeni durum ile dondr sperm kullanimini
kabul etme arasinda anlamli farklilik bulmamislardir (74).

Bu calismada hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlar ile sperm bagisiyla
cocuk sahibi olmaya yonelik goriisleri arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0.05)
(Tablo 4.8). Cocugu olmayan hemsirelerin sperm bagisiyla ¢ocuk sahibi olmay1 kabul
etme orani daha yiiksektir (%7.6). Bagka bir ¢alismada da ¢ocuk sahibi olma durumuyla
sperm bagisiyla ¢ocuk sahibi olma arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Cocuk sahibi
olmayanlarin sperm bagisiyla ¢ocuk sahibi olmay1 uygun bulma oranlar1 daha yiiksek
saptanmustir (82). Literatiir galismamizi1 desteklemektedir.

Calismada katilimcilarin yaglariin sperm ve oositlerin dondurulmasina yonelik
gortslerini etkiledigi bulundu (p<0.05) (Tablo 4.7, Tablo 4.9). 28-35 yas arasindakilerin
sperm ve oosit dondurulmasini uygun bulma oranlar1 diger yas gruplarina gore daha
yiiksektir. Yapilan bir calismada onkologlarin %85.5°1 lireme yetenegini etkileyecek
tedavilerden 6nce sperm dondurulmasini uygun bulduklarini belirtmislerdir (83). 20-27
yas arasindakiler heniiz lireme sagliklartyla ilgili problem yasamadiklarindan ve 36 yas
tizerinde ise kisiler ¢cogunlukla dogurganliklarin1 tamamlamis olduklarindan iireme
hiicrelerinin dondurulmasini uygun bulma oranlar diisiik olabilir.

Calismamizda hemsirelerin  medeni durumunun spermlerin ve oositlerin
dondurulmasina yonelik goriislerini etkiledigi bulundu (p<0.05) (Tablo 4.7, Tablo 4.9).
Bekar olanlarin sperm ve oositlerin dondurulmasini uygun bulma oranlar1 daha ytiksek

bulundu. Hollanda’da oositlerini dondurmak isteyen 20 kadinda yapilan bir ¢caligmada
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kadinlarin 35 yas {izeri ve bekar oldugu bulunmustur. Bu ¢aligmada kadinlar oositlerini
dondurmay1 lireme sanslarini arttirmak i¢in istemislerdir. Kadinlarin ayrica yalniz bir
birey olmaktansa ¢ocuklu bir anne olmay1 istedikleri bulunmustur (84). Amerika’da
oositlerini dondurmay1 tercih etmis 183 kisiyle yapilan bir ¢alismada da kadinlarin
cogunlugunun bekar oldugu bulunmustur (85). Bekar olanlarin gelecege yonelik tireme
yeteneklerini korumak ve fertil ¢aglarin1 uzatmak i¢in {ireme hiicrelerini dondurmay1
uygun bulduklar1 s6ylenebilir.

Calismada hemsirelerin gocuk sahibi olma durumlarinin sperm ve oositlerin
dondurulmasina yonelik goriislerini etkiledigi bulundu (p<0.05) (Tablo 4.7, 4.9).
Cocugu olmayanlarin spermlerin ve oositlerin dondurulmasini uygun bulma oranlari
daha yiiksek bulundu. Yapilan nitel bir analizde katilimcilara kendi iireme hiicrelerini
dondurmayla ilgili ne diisiindiikleriyle ilgili acik uclu sorular yoneltilmis ve kadinlarin
¢ogunun ¢ocugunun olmadigr ve gelecekteki yasaminda kendi biyolojik ¢ocuklarini
diinyaya getirebilmek igin oositlerini dondurmayi tercih ettigini bildirmislerdir (86).
Cocuk sahibi olmayanlar ¢ocuk sahibi olabilmek i¢in {ireme hiicrelerinin
dondurulmasini tercih etmis olabilirler.

Calismada cinsiyet ile sperm bagisciligini1 kabul etme arasinda anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.8). Calismamizi destekler sekilde Bahar, Erden ve
Apaydin da tiniversite 6grencilerinin yardimci tireme teknikleri hakkinda goriislerini
belirlemek i¢in yaptiklart ¢alismalarinda Cinsiyet ile yardimer iireme teknikleri
uygulamalarinda ti¢lincii kisilerin kullanilmasi arasinda anlamli farklilik bulmamislardir
(87).

Bu calismada tasiyic1 anneligi kabul edebilecegini bildirenler toplam grubun
%S35,4’udiir. Hemsirelik yiiksekokulu dgrencilerinin tastyict annelige yonelik tutumunun
degerlendirildigi baska bir aragtirmada Ogrencilerin %60.2’si tagtyict anneligi kabul
edebilecegini belirtmistir (70). Infertil kadinlarda yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin
%15.1°1 tastyict anneligi kabul edebilecegini belirtmistir (88). Asci, Gokdemir ve
Altuntas’in hemsirelik 6grencilerinde yaptiklar1 ¢alismada ise katilanlarin  %20’si
tastyict annelikle ¢ocuk sahibi olmaya olumlu baktigini belirtmistir (76). Fertil
kadinlarin tagiyici annelige bakisi konulu bir ¢calismada tiim katilimcilarin %25.9°u gebe
kalamiyorlarsa eger tastyict anneligi kabul edebileceklerini belirtmislerdir (89). Kilig ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, arastirmacilar katilimcilara “Cocuk Sahibi Olmak
icin Hangisini Tercih Edersiniz” seklinde soru yoneltmis ve katilimcilarin %24°i baska

birini tasiyici anne olarak kabul edecegini belirtmistir. (90). Bulgulara bakildiginda
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bizim ¢aligmamizda tasiyict anneligi kabul edecegini bildirenlerin orani diisiik
bulunmustur. Bu farklilik hemsire grubunun yasal prosediirii bilmesinden kaynakli
olabilir.

Bu ¢alismada yasin tasiyici anneligi kabul etme durumunu etkilemedigi bulundu
(p>0.05) (Tablo 4.11). Bir ¢alismada yas ile tasiyict anneligi kabul etme arasinda
anlamli farklilik oldugu ve 36-45 yas arasindakilerin tastyici anneligi kabul etme
oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (%44.9) (74). Almanya’da yapilan bir
calismada ise yas ile tasiyici anneligi kabul etme arasinda 35 yas altindakiler lehine
anlamli farklilik bulunmustur (79). Farklilik ¢aligmalarin farkli ilkelerde, farkli yas ve
egitim gruplarinda yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada cinsiyetin tasiyici anneligi kabul etme durumunu etkilemedigi
bulundu (p>0.05) (Tablo 4.11). Calismamiza benzer sekilde Almanya’da ve Iran’da
yapilan infertil ¢iftlerin tastyict annelige yonelik tutumunun arastirildigi ¢aligmalarda da
cinsiyet ile tasiyict annelige yonelik tutum arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (74,
79, 91). Literatiir bulgularimiz1 desteklemektedir.

Bu calismada egitim durumunun tasiyici anneligi tercih etme durumunu
etkilemedigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4.11). Calismamizin aksine egitim durumu ile
tastyict anneligi kabul etme arasinda anlamli farklilik bulan ¢alisma da vardir. Bu
calismada lise mezunlarinin tasiyict anneligi kabul etme oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur (74). Aradaki farklilik ¢alismalarin farkli {ilkelerde yapilmis olmasindan,
bizim Orneklem grubumuzun hemsirelerden olusmasi ve egitim farkliliklarinin ¢ok
olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismada medeni durumun tasiyict anneligi kabul etme durumunu etkiledigi
bulundu (p<0.05) (Tablo 4.11). Calismamizda bekar olanlarin tasiyict anneligi kabul
etme orani daha yiiksek bulunmustur (%7.6). Bir ¢alismada medeni durum ile tasiyici
anneligi isteme arasinda anlamli farklilik oldugu ve evlilerin tasiyicit anneligi kabul
etme oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (74).

Calismada ¢ocuk sahibi olmayla tasiyici anneligi isteme arasinda ¢ocuk sahibi
olmayanlar lehine anlamli farklilik bulundu (p<0.05) (Tablo 4.11). Bulgularimiza
benzer sekilde Almanya’da yapilan bagka bir ¢alismada da ¢ocuk sahibi olmayla tasiyici
anneligi kabul etme arasinda cocuk sahibi olmayanlar lehine anlamli farklilik
bulunmustur (79). Literatiir ¢galismamizi desteklemektedir.

Calismada kadinlarin IYTO puan ortalamas: 4.112+0.513 ve erkeklerin IYTO

puan ortalamasi 3.953£0.560 bulunmustur. Seymenler’in ¢alismasinda kadinlarin IYTO
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puan ortalamasi 3.93+0.57 ve erkeklerin IYTO puan ortalamas 3.72+0.69 bulunmustur
(72). Bizim ¢alismamizda IYTO puan ortalamalari daha yiiksektir. Bu sonuglara gére
hemsirelerin infertiliteye yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugundan bahsedilebilir.

Calismada yasin infertiliteye yonelik tutumlarini etkiledigi ve geng¢ yas grubunun
daha olumlu tutuma sahip oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 4.13). Calismamizin aksine
Seymenler calismasinda yasa gore IYTO puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulmamistir
(72). Seymenler tiniversite 6grencileriyle ¢calismistir ve tiniversite 6grencilerinin yaslari
birbirine daha yakindir. Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarin yaslar1 20-54 arasinda
degismektedir. Aradaki farklilik her iki ¢alismanin evrenlerinin farkli olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismada katilimcilarin cinsiyetinin infertiliteye yonelik tutumlarimi etkiledigi
ve kadmlarin tutumlarinin erkeklere gore daha olumlu oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo
4.13). Kadinlarin infertiliteye yonelik tutumlari erkeklerden daha olumludur. Benzer
sekilde Seymenler de iiniversite dgrencilerinde yaptig1 ¢alismada cinsiyet ile TYTO
puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulmustur. Seymenler’in calismasinda da kiz
ogrencilerin IYTO puan ortalamalar1 erkeklerin IYTO puan ortalamalarindan yiiksek
bulunmustur (72). Tas¢1i ve Ozkan saghk yiiksekokulu Ogrencilerinin infertilite
hakkindaki goriislerini belirlemek igin bir arastirma yiiriitmiisler ve Kiz 6grencilerin
infertiliteye yonelik gorislerinin  erkek oOgrencilerden daha olumlu oldugunu
bulmuslardir. Bulunan sonuglar ¢alismamiza benzerdir (11). Erkeklerin infertiliteye
yonelik tutumlarinin daha olumsuz oldugu ve ¢ocuk sahibi olmayi soylarinin devami
olarak gordiikleri icin infertiliteye karsi daha olumsuz bir tutum iginde olduklari
sOylenebilir.

Calismamizda hemsirelerin egitim durumlarinin infertiliteye yonelik tutumlarimi
etkiledigi, iiniversite ve lizeri egitim mezunlarinin daha olumlu tutuma sahip oldugu
bulundu (p<0.05) (Tablo 4.13). Kargm ve Unal infertil bireylerde umutsuzlugu
arastirdiklar1  ¢aligsmalarinda egitim diizeyinin infertil bireylerde umutsuzlugu
etkiledigini ve ilkokul mezunlarinin umutsuzluk diizeyinin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir (92). Yagmur ve Oltuluoglu yaptiklari caligmada infertil kadinlarda egitim
diizeyinin umutsuzlugu etkiledigini ve ilkokul mezunlarinin umutsuzluk diizeyinin daha
yiiksek, tiniversite mezunlarinin ise umutsuzluk diizeyinin daha diisiik oldugunu
bulmuslardir (93). Bulgulara gore egitim diizeyi yiikseldik¢e infertiliteye yonelik

tutumun daha olumlu oldugundan bahsedilebilir.
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Calismamizda hemsirelerin medeni durumlarinin infertiliteye yonelik tutumlarini
etkiledigi ve bekar olanlarin daha olumlu tutuma sahip oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo
4.13). Bekar olanlarin infertiliteye yonelik daha olumlu bir tutum i¢inde olduklar
sOylenebilir. Bunun nedeni de evli olmadiklar1 i¢in infertilitenin aileye etkilerini
bilmiyor ve daha olumlu diisiiniiyor olabilirler.

Calismada cocuk sahibi olmayanlarin infertiliteye yonelik tutumlar1 daha olumlu
bulundu. Seymenler’in ¢alismasinda ¢ocuk sahibi olmak istemeyen &grencilerin IYTO
puan ortalamalari, ¢ocuk sahibi olmak isteyenlere gore anlamli derecede yiiksektir (72).
Tasct ve Ozkan’in calismasinda da ¢ocuk sahibi olmak istemeyenlerin infertiliteye
yonelik goriisleri cocuk sahibi olmak isteyenlere gore daha olumlu bulunmustur (11).
Bu sonuglara gore cocuk sahibi olmak isteyenlerin infertiliteye yonelik tutumlarinin

olumsuz oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin infertiliteye yonelik tutumlar1 ve yardimci tireme tekniklerine

yonelik goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek igin yapilan bu ¢aligmada elde edilen

sonuglar su sekildedir:

>

Hemsirelerin tiip bebek tedavisine karsi olumlu bir tutum ic¢inde olduklari
bulunmustur. Bununla birlikte cinsiyet tiip bebek tedavisini tercih etme
durumunu etkilemektedir. Kadinlarin tiip bebek tedavisini tercih etme orani,
erkeklerin tiip bebek tedavisini tercih etme oranindan yiiksektir.

Kadin hemsirelerin tiip bebek tedavisiyle c¢ocuklari oldugunda cevreyle
paylasma oranlar1 erkeklerden yiiksektir.

Hemsirelerin sperm ve oositlerin dondurulmasint uygun bulma oranlar
uygun bulmayanlara gére gore daha yiiksektir.

Hemsireler sperm bagisiyla, oosit bagisiyla, tasiyict annelikle ¢ocuk sahibi
olmaya yonelik olumsuz goriis bildirmislerdir.

28-35 yas arasi, bekar, ¢ocuk sahibi olmayan ve 1-12 yil arasi ¢alisma yili
olan hemsirelerin sperm ve oosit dondurmayir uygun bulma oranlart daha
yiiksektir.

Universite ve iizeri egitim mezunlarinin, 1-12 yil aras1 ¢alisma yili olanlarmn,
bekar olanlarin ve ¢ocuk sahibi olmayanlarin sperm bagisiyla ¢ocuk sahibi
olmay1 daha uygun bulduklar1 gériilmiistiir.

Bekar olanlarin ve ¢ocuk sahibi olmayanlarin oosit bagisiyla ¢ocuk sahibi
olmay1 isteme oranlar1 daha yiiksektir.

Bekar olanlarin ve ¢ocuk sahibi olmayanlarin tasiyici1 annelik yoluyla ¢ocuk
sahibi olmay1 isteme oranlar1 daha ytiksektir.

Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, cocuk sahibi olma durumu
hemsirelerin infertiliteye yonelik tutumlarimi etkilemektedir. 35 yas
altindakilerin, kadinlarin, iiniversite ve {iizeri egitim mezunlarinin, bekar
olanlarin, c¢ocuk sahibi olmayanlarin infertiliteye yonelik tutumlar1 daha
olumludur.

Caligma y1l1 infertiliteye yonelik tutumu etkilememektedir.

Yas, egitim durumu, c¢aligma yili, medeni durum ve g¢ocuk sahibi olma

durumu tiip bebek tedavisine yonelik tutumu etkilememektedir.
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Yas ve cinsiyet sperm ve oosit bagistyla cocuk sahibi olmaya yonelik goriisii
etkilememektedir.
Cinsiyet ve egitim durumu sperm ve oosit dondurulmasina yonelik goriisii
etkilememektedir.
Yas, cinsiyet, egitim durumu ve ¢alisma yili tastyici annelige yonelik tutumu

etkilememektedir.

Elde edilen sonuglara gore su 6nerilerde bulunulabilir;

>

Erkeklerin de tiip bebek tedavisine karsi olumlu bir tutum gelistirebilmeleri
adina hemgirelere hizmet ici egitimler verilmelidir. Bu egitimlerde toplumsal
cinsiyet kavramina yer verilmelidir.

Hemsirelerin yardimci {ireme teknikleriyle ilgili egitim ve c¢alismalara
katilmalar1 ve glincel konularla ilgili bilgilenmeleri saglanmalidir.
Hemgirelerin yardimcr iireme teknikleri ve infertiliteye yonelik goriislerini
belirleyebilmek i¢in daha genis o6rneklem grubunda calisma yapilmasi

onerilmektedir.
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EK-2.

ANKET FORMU

Anket No:

Bu caligma ile hemsirelerin infertiliteye yonelik tutumlari ve yardimci iireme

tekniklerine yonelik goriislerini etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmistir. Anket

sorularina i¢tenlikle cevap vermeniz arastirmanin niteligi agisindan onemlidir. Ankette

vereceginiz bilgiler sakli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

1)
2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

Kac¢ yasindasimiz? .......
Cinsiyetiniz nedir?
1) Kadin
2) Erkek
Egitim durumunuz nedir?
1) Lise Mezunu

2) Universite ve Uzeri Egitim Mezunu

Mesleginizde kag yildir ¢cahisiyorsunuz? .......

Medeni durumunuz?
1) Bekar
2) Evli
Cocugunuz var m?
1) Evet
2) Hayir

Derya YUKSELEN EROL
Inonii Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Siz yardimei iireme teknikleriyle ¢ocuk sahibi oldunuz mu?

1) Evet
2) Hayir

Infertilite sorununuz olsa tiip bebek tedavisini tercih eder misiniz?

1) Evet
2) Hayir

3) Kararsizim
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9) Tiip bebek tedavisi yoluyla bir cocugunuz olsa, bunu yakin ¢evrenizle
paylasir mydimiz?
1) Evet
2) Hayir
3) Emin degilim
10) Tiip bebek tedavisinde genetik arastirma yapilarak saghkh embriyo
secilmesi konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
1) Dogru buluyorum
2) Yanlig buluyorum
3) Kararsizim
11) Tiip bebek tedavisinde bebek cinsiyetinin belirlenmesi hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?
1) Dogru buluyorum
2) Yanlis buluyorum
3) Kararsizim
12) Sperm hiicrelerinin dondurularak saklanmasi ve gerekli oldugu bir
zamanda kullanilmasi konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
1) Uygun buluyorum
2) Uygun bulmuyorum
3) Kararsizim
13) Sperm bagisi yoluyla ¢ocuk sahibi olmak ister miydiniz?
1) Evet
2) Hayir
3) Kararsizim
14) Oositlerin dondurularak saklanmasi ve gerekli oldugu bir zamanda
kullanilmasi konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
1) Uygun buluyorum
2) Uygun bulmuyorum
3) Kararsizim
15) Oosit bagisi yoluyla ¢ocuk sahibi olmak ister miydiniz?
1) Evet
2) Hayir

3) Kararsizim
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16) T1ibbi olarak zorunlu olsaniz tasiyici annelik yoluyla ¢cocuk sahibi olmak
ister misiniz?
1) Evet
2) Hayir

3) Kararsizim
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EK-3.

INFERTILITEYE YONELIiK TUTUM OLCEGI (iYTO)

Hig¢

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Tamamen

Katihhyorum

Cocuk sahibi olamayan ciftlerin hayati eksiktir

Infertil biriyle iliski yasamam

Bir iligki kuvvetliyse ¢gocuk sahibi olamamak bu

iligkiyi sarsmaz

Eger bir kadin infertil ise bu durum partnerinin /

esinin ondan ayrilmasi i¢in bir neden degildir

Cocuk sahibi olamayan kadin kusurludur

Partnerimin / esimin infertil oldugunu 6grensem

kahrimdan oOliirdim

Cocuk sahibi olamayacak olsam da iliskimde

mutlu olabilirim

Cocuk sahibi olamayan erkek kusurludur

Infertil oldugumu bilsem bunu evlenmeden énce

partnerimle / esimle paylasmazdim

Cocuk sahibi olamayacagimi 6grensem bunu

cevrem ile paylasmaktan ¢ekinmem

Infertil olsam “neden ben” diye kahrolurdum

Partnerimden / esimden ¢ocuk sahibi

olamiyorsam tekrar evlenirim
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EK-4.

T.C.
n INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

10.07.2018 14 2018/14-24

Karar No: 2018/14-24: Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
10.07.2018 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda toplandi. Inonii Univeritesi
Hemsgirelik Fakiiltesi Dog. Dr. Yurdagiil YAGMUR un, sorumlu arastirmaci oldugu, Arapgir
Ali Ozge Devlet Hastanesi Acil Servis Hemgire Derya YUKSELEN’in, yardimet aragtirmaci
oldugu; “‘Hemsirelerin Infertiliteye Yénelik Tutumlarim ve Yardimel Ureme
Tekniklerine Yénelik Goriiglerini Etkileyen Faktorler” baslikli calismas1 Universitemiz
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadigi hususundaki
bagvurusuna iligkin raportdr raporu goriisiildii. Calisma Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Yonergesi agisindan degerlendirildiginde; calismanin etik acidan uyeun oldusunas oy birligi
ile karar verilmistir.

- /
Prof. Dr. Osman CELBIS CZ //[ \
Etik Kurul Baskam ; |

Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI | Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILMADI
Etik Kurul Baskan Yrd. Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Cemsit KARAKURT | KATILDI |[Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILMADI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Erkan KARATAS KATILDI |Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK-5.

MALATVA [ SAGLIK MODURLTGD - MALATYAKHHB
EGETIM BiRIME
»x mlm

19 16:00- 92857811 - T71-EAlS
: (LRI A TR R
T.C. . 0078633261
MALATYA VALILIGI

T Sofik Bakanhiy Il Saghk Miidiirligi
Sayt  : 92852811771
Konu : Tez Caligmasi

INON{I TNiVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci [sleri Daire Bagkanhgn)

Ngi : 06/08/2018 tarihli ve 9285281 1-16746 sayili yaziniz.

lgi sayili yazimz ile, Universiteniz Hemsirelik Faklltesinde ggrevii Dog. Dr.
Yurdagil YAGMUR sorumlulugunda, Ingnti Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi yilksek
lisans &prencisi Derya YUKSELEN tarafindan, Midirligimize bagh Malatya Egitim ve
Arastirma Hastanesinde "Hemgirelerin infertiliteye Yonelik Tutumlanini ve Yardime: Ureme
Tekniklerine Yanelik Goriiglerini Etkileyen Faktorler” konulu  tez galigmasi yapilmasi
talebiniz, Midirliglimiizee uygun g&riilmlstiir.

Stz konusu tez caligmasmin, 15.10.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda, Malatya
Egitim ve Arasurma Hastanesinde, ckie gSndermekte oldufumuz protokol hitkiimleri
dogruliusunda yapilmas: hususunda,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir.
Dog. Dr, Recep BENTLI
11 Saghik Midilrd

Siivanii Blektronlk Imzal
Aslt le Aymidir

..1.5.{“‘“]..1@1

Mehmet GULET

Marmur

Ekler:
1- 001
2- 002
3- 003
4. 004

Malatys Kamu Hasuancleri Birligi Bilgi igin:Nesrin KARA
Faks Nu:4223245601 Unvan:ERE
e-Postunesrin kara2@saglik.gov.tr Int Adres Malatya 11 Saglik Midiel 10 Kamy 4777
Mastaneleci Bagkanlghi Egitim Birimi N. KARA khbdd.cgitim@saglik.gov.ir Telefon Na:4223245603 (1047)
Evrakin elektronik imzali suretine hitp:fe-belge.saglik.gov.ir adresinden Scanf425-c466-420b-8465-3072bbbd%He kodu ile erisehilissiniz.
Bu belge 5070 sayil elekironik imza kanuna gtire gtivenli clcktronik imza ite imzalanmustir.
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vrak. Tarih ve Sayisi: 11/09/2018-E.68664 T.C
INONU UNIVERSITESI € TURGUT OZAL TIP MERKEZ]

Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligi

4z 38

Say1 :68636013-100 .
Konu : Calisma izni(Derya YUKSELEN)

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGINE

flgi  :Indnii Universitesi Rektorliigii Ogrenci Isleri Daire Baskanlhiginin 06/08/2018 tarihli ve
16746 sayili yazisi.

Ilgi sayil yaziya istinaden; Indnii Universitesi Rektorliigii Saglik Bilimleri Enstitiisti
Hemysirelik Anabilim Dal1 yiiksek lisans programi dgrencisi Derya YUKSELEN, "Hemgirelerin
infertiliteye Yonelik Tutumlarm ve Yardime: Ureme Tekniklerine Yonelik Gériiglerini
Etkileyen Faktérler" konulu yiiksek lisans tez galismasini Hastanemizde yapmak istedigini
Midirliigtimiize gelen ilgi yazi ile belirtilmis olup, bu talep Miidiirliiglimiizee uygun
goriilmiistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Leyla KILIC
Hemsirelik Hizmetleri Muidiirti

Inoni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Bilgi Igin: Mahmut Zebek
Telefon No: 0422 3410660 Faks No: 422 3410728 Unvan: Personel Isleri Memuru
E-Posta: totm@ionu.edu.tr Internet Adresi: http://totm.inonu.edu.tr/
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