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OZET

ONAT BAYRAM, G. (2009). infertilitenin Yasam Kalitesi ve Evlilik Uyumu Uzerine
Etkisi. Istanbul Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisic Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi AD, Doktora Tezi, Istanbul.

Infertilitenin yasam kalitesi ve evlilik uyumu iizerine etkilerini belirlemek amacryla
planlanan ¢aligsma, “yontem gesitleme-methodological triangulation” metodunun kullanildig: bir
olgu-kontrol ¢alismasidir. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Reproduktif
Endokrinoloji ve Infertilite Anabilim Dali’nda (iU ITF REI AD) tedavi goren, 58 primer infertil
¢ift olgu grubuna, {U Kadin ve Cocuk Saghg Egitim ve Arastirma Birimi’ne basvuran 51
saglikli ¢ift ise kontrol grubuna dahil edilmistir. Arastirmanin kantitatif olan kisminda
katilimcilara “tamitici bilgi formu”, “Tiirk¢e Diinya Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi—Kisa
Form” (TDSOYKO-KF), “Cift Uyum Olgegi” (CUO) yiizyiize goriisme yontemi ile
uygulanmistir. Calismanin kalitatif boliimiinde ise; IU ITF REI AD’nda tedavi gorerek ¢ocuk
sahibi olmus 16 kisi ile yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak, derinlemesine bireysel
goriisme yapilmigtir.

Aragtirmanin kantitatif bulgularinda; aragtirma ve kontrol grubunda her iki cinste de
evlilik uyumlarinin yiiksek oldugu, gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir.
Arastirma grubundaki ciftlerin TDSOYKO-KF tiim alt alan puanlarmin ve CUO puanlarindan;
¢ift uyumu ve sevgi gosterme puanlarinin kontrol grubundan anlamh derecede yiiksek oldugu;
katilimcilarin  TDSOYKO-KF puanlarmin artmasi  halinde CUO puanlarmin da arttigs
gOriilmiigtiir.

Kalitatif veriler dogrultusunda; infertilite tedavisiyle ¢ocuk sahibi olan kisilerde; yasam
kalitesi alanlarindan ruhsal saglik olumlu yonde etkilenirken, dogumdan sonraki ilk iki yilda
bedensel ve cinsel saglik, sosyal alan ve is yasaminin olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir.

Sonug olarak; infertil ¢iftlerde yasam kalitesi ve evlilik uyumunun kontrol grubundan
daha yiiksek oldugu, cinsiyetlerarasi farkliligin olmadigi belirlenmistir. Kalitatif veriler
sonucunda ise; infertilite deneyimlemis ¢iftlerde genel yasam Kalitesinin bozuldugu ancak
evlilik baglarinin gocuk sahibi olmadan 6ncekine kiyasla giiglendigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, yasam kalitesi, evlilik uyumu

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan

desteklenmistir. Proje No: T- 1826.
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ABSTRACT

ONAT BAYRAM G. (2009). Effects of Infertility on Quality of Life and Marital Adjustment.
Istanbul University, Institute of Health Science, Gynecologic and Obstetric Nursing, Doctorate

Thesis. Istanbul.

This study was planned to investigate infertility’s quality of life and marital adjustment effects.
It was a case-control study which used methodological triangulation. 58 primary infertile
couples were included for the case group who were treated in the Istanbul University Istanbul
Medical School (IU IMS) Reproductive Endocrinology and Infertility Department (REID). 51
healthy couples were included for the control group from the 1U IMS Women and Child Health
Education and Research Department. For the quantitative section; “informative form”, “World
Health Organisation Quality Of Life Instrument-Bref’(WHOQOL-BREF-TR) and “Dyadic
Adjustment Scale” (DAS) were administered by the researcher face-to-face. For the qualitative
section, 16 people were chosen who have children before had treated (as a result of the
treatment) in the IU IMS REID. In-depth interviews were conducted with these people by using
semi-structured form.

In the quantitative findings, it was found that women and men in the case and control
groups have high level of marital adjustment, no significant differences in two groups for DAS
cut off score. Case group’s WHOQOL-BREF-TR all sub-dimension scores; DAS “dyadic
consensus” and “affectional expression” scores were higher than the control’s. There was an
increase in quality of life scores among men and women due to the positive effect of marital
adjustment in two groups.

In the qualitative findings, it was found that mental health was positively affected in
people who have a child as a result of the infertility treatment. On the other hand, physical,
sexual health, social and work lives were negatively affected especially during the first two
years after delivery.

In conclusion, it was found that, quality of life and marital adjustment were higher in case
group compared to control group, and there was no difference between genders. On the other
hand, according to the qualitative findings, it was determined that, while general quality of life
was deteriorated, the marital relationship strengthened with having a child compared to childless

period among people who have experienced infertility.
Key Words: Infertility, quality of life, marital adjustment

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University. Project No: T-
1826.
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1. GIRIS VE AMAC

Infertilite en az 1 yillik korunmasiz cinsel iliski olmasina ragmen, gebeligin
gerceklesmemesi olarak tanimlanir (Oguz 2004; Monga ve ark 2004). Ciftlerin % 8-
16's1 hayatlarinin herhangi bir doneminde c¢ocuk sahibi olmakla ilgili giicliikkler
yagsamaktadirlar (Monga ve ark 2004).

Cocuk sahibi olmak, insan yasaminin énemli asamalarindan biridir. Saglikli ve
basarili cocuklar yetistirmek, her evli ¢iftin 6zlem duydugu bir olgudur (Demirci 2001).
Infertilite, eslerin her ikisi i¢in de psikolojik olarak tehdit edici, duygusal olarak stresli
ve ekonomik olarak pahali olan, karmasik bir yasam krizidir. Infertilite basit bir
jinekolojik rahatsizlik degil, biyolojik, sosyal, kiiltiirel ve psikolojik boyutlar1 olan bir
saglik sorunudur. Genellikle infertilitenin psikososyal etkileri, yasam kalitesinin
bilesenlerini olumsuz yonde etkiler. En ¢ok etkilenen alanlar; mental saglik, emosyonel
davraniglar, cevre, psikoloji, fiziksel ve sosyal fonksiyonlardir. Ayrica infertil
kadinlarin, infertil erkeklere kiyasla yasam kalitelerinin daha fazla etkilendigi
goriilmistiir (Peterson ve ark 2003; 2006). Literatiirde infertilitenin etkilerinin ¢iftlerin
her ikisi tlizerinde de goriildiigl, infertil bir kisinin bag etme durumunun diger esin
infertilite stresine kars1 gosterdigi kisisel tepkiden etkiledigi bildirilmektedir (Peterson
ve ark 2003; 2006).

Aile kurumunun en temel fonksiyonlarindan biri olan neslin devamini
saglamada basarisiz olan ciftler, evlilik iliskilerinde olumsuzluklar yasarlar. Infertilite
tanisi, ¢iftlerin evlilik yasantisinda, daha 6nce nasil basa ¢ikacaklarini bilmedikleri bir
kriz meydana getirebilir. Bu kriz ¢iftler icin, hem bireysel hem de evlilik iligkisi
acisindan basa ¢ikilmasi gereken bir durumdur (Albayrak ve Giinay 2007; Ozgelik ve
ark. 2007).

Infertilitenin  yasam  kalitesi ve evlilik uyumu iizerine etkilerinin
degerlendirildigi ¢alismalarda, cinsiyetler arasi farkliliklarin oldugu belirlenmistir
(Benazon ve ark. 1992; Monga ve ark. 2004). Vaka-kontrol ¢alismalarinda erkeklerin
yasam Kkalitesi ve evlilik uyum O0lceklerinden aldiklar1 puanlar kontrol grubu ile
kiyaslandiginda anlamli fark bulunmazken, kadinlarin yasam kalitesi ve evlilik uyumu
daha diisiik bulunmustur. Literatiirdeki arastirmalar, 6zellikle kadinlarin infertiliteye
gosterdigi kisisel tepkilere odaklanmistir. Bu aragtirmalarda ayni duruma infertil

kadinin esinin verdigi tepki géz ardi edilmis, infertil bir kisinin deneyiminin esini nasil
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etkiledigi tlizerinde durulmamistir (Greil 1997). “Aile Sistemleri Teorisi’ne gore aile
tiyelerinden birinde hastalik oldugunda etkisini sadece hasta birey iizerinde gostermez;
bu etki tlim aile sistemleri iizerine yansir. Bu teoriye gore; kisiler iliskide bulunduklari
diger kisilerle birlikte ele alinmalidir. Ayrica literatiirde bir kisinin yasam kalitesinin,
esinin yasam kalitesinden etkilendigi bildirilmektedir (Andrews ve ark 1991; Greil
1997).

Aragtirma infertilitenin yasam kalitesi ve evlilik uyumu iizerine etkilerini
belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu ama¢ dogrultusunda calisma; nicel ve nitel
aragtirma yaklasimlarinin bir arada kullanildigi “Yontem Cesitleme-Methodological
Triangulation”  yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Yontem c¢esitleme; bir
calismada birden fazla aragtirma yonteminin birlikte kullanildigi bir arastirma
yaklagimidir. Bu yontemle bulgularin biitiinliigii, giivenirligi ve kalitatif yontemlerin
gecerliligi saglanir (Carpenter ve Speziale 2007; Geng 2009). Niteliksel arastirma
tasarimlari mevcut fenomeni biitiin boyutlariyla tanimaya ve anlamaya yoneliktir. Bu
nedenle niceliksel ve niteliksel arastirma tasarimlarinin birlikte kullanildig1 arastirmalar

daha etkin ve bilimsel bulunmaktadir (Birkok 2008; Carpenter ve Speziale 2007).

Yapilan literatiir taramasinda {ilkemizde infertilitenin yasam kalitesi ve evlilik
uyumuna etkisini arastiran, ¢iftlerin her ikisinin de ele alindigi, nitel ve nicel arastirma
yontemlerinin bir arada kullamildig1 bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle bu
konuda bir ilk olacagi ve sonraki caligsmalara zemin olusturacagi, elde edilecek
bulgularin iilkemiz saglik literatiiriine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu bilgiler 15181inda ¢aligma; infertilitenin yagsam kalitesi ve evlilik uyumu
tizerine etkilerinin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla planlamistir. Arastirmada infertilitenin,
ciftlerin evlilik iliskisine olan etkisini bilmenin, aile merkezli verilen hemsirelik
bakiminda yararl olacag: diistiniilmektedir.

Bu dogrultuda planlanan aragtirma sorulari sunlardir:

1. Infertilitenin yasam kalitesi iizerine etkileri nelerdir?

2. Infertilitenin evlilik uyumu iizerine etkileri nelerdir?

3. Infertilitenin evlilik uyumu ve yasam Kkalitesine etkisinde cinsiyetler
arasinda fark var midir?

4. Infertilite deneyimlemis ciftin evlilik iliskisinde ve yasam kalitesinde cocuk

sahibi olduktan sonra ne gibi degisiklikler olur?
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2. GENEL BILGILER

2.1. INFERTILITE

2.1.1. Infertilitenin Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimma gore infertilite; 1 yil boyunca
herhangi bir kontraseftif yontem kullanilmamasi ve haftada 4-5 kez diizenli yapilan
cinsel iliskiye ragmen gebe kalinamamasi1 durumudur (Drosdzol ve Skrzypulec 2008;
Taskin 2005; Peterson ve ark. 2003).

Daha 6nce hi¢ gebelik olusmamasina primer infertilite, buna karsilik daha 6nce
gebelik olusmasina ragmen bir baska gebeligin olusmamasina sekonder infertilite
denir. Ayrica kadin yagaminin bazi donemlerinde (puberte dncesi, menars sonrasi ilk
aylar, gebelik donemi, laktasyon, postmenepozal donem) gebeligin olusmasi ¢ok zor
hatta imkansizdir. Bu durum fizyolojik infertilite olarak isimlendirilmektedir (Giirbiiz
2007; Taskin 2005).

2.1.2. infertilite Sikhig

Infertilite diinya genelinde evli giftlerin %10-18’ini etkiler (Drosdzol ve
Skrzypulec 2008). Infertilite {ireme ¢agindaki kadin ve erkeklerin %15’ini ilgilendiren,
bolgeden bolgeye sikligi ve nedenleri degisen bir sorundur (Aktiirk 2006).

Herhangi bir iilkedeki infertilite diizeyi bir ¢ok faktére baghidir. Ornegin
tiiberkiiloz, cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), dogum ya da kiirtaj sonras1 ciddi
enfeksiyonlara sik rastlanmasi ve saglik hizmetlerinin ulasilabilirliginin sinirli olmasi en
onemli faktorlerdir. Cocuksuzlugun diger 6nemli nedenleri arasinda spontan diisiikler,
6lii dogumlar ve bebek 6liimleri de vardir (http://www.saglik.gov.tr/extras/aileplanreh/
bolum9.pdf).

Diinya dogurganlik arastirmasina goére 40-49 yas grubundaki ¢ocuksuz
kadmlarm orani, en diisiik Giiney Kore (%1,3), Urdiin (%2,2), ve Suriye (%2,9) dir.
Buna karsilik ozellikle Afrika’da, bazi kabile ve topluluklarda ¢ok daha yiiksek
infertilite hizlar1 izlenmektedir. Ornegin Zahire’de Mbelo’da 45-49 yasindaki
kadinlarin %65°1 ¢ocuksuzdur (Aktiirk 2006).

Amerika’da saglik bakim uygulayicilari, infertilite insidansinin %15 oldugunu,
yani her 6 ciftten birini ya da 4,8 milyon kadi etkiledigini bildirmektedirler (Aktiirk
2006; Belker ve Cook 1987).


http://www.saglik.gov.tr/extras/aileplanreh/
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Finnish Health 2000 g¢aligma raporuna gore; 20-54 yas arasindaki kadinlarin
%17,6’s1 hayatlarinin bir boliimiinde infertilite deneyimi yasamaktadirlar (Repokari ve
ark. 2007).

Infertilite goriilme sikhiginin %10-15 oldugu bilinmektedir (Kennedy ve ark
1998; Oguz 2004; Ozgelik ve ark. 2007; Albayrak ve Giinay 2007; Cwikel ve ark.
2004). Tiirkiye’de 11 milyon evli ¢ift oldugu diistintildiigiinde, 1,1 milyon infertil ¢ift
oldugu tahmin edilebilir (Terzioglu ve ark. 2008). Ulkemizde 1990 niifus sayimi
sonuclarina gore 15-49 yas arasi evli kadin oran1 %23 olup, bu da 31,3 milyon kadin
olarak hesaplanmaktadir. Infertilite insidans1 da %8,5 olarak kabul edildiginde 1,5
milyon kadin ve dolayistyla cifte karsilik gelip en az 3 milyon kadar insanimiz1 direkt
etkilemektedir. Bu da ¢ocuk 6zlemi olan biiyiik bir niifus demektir. 1993 niifus sayimi
sonuclarina goére ise hi¢ dogum yapmayip, dogum yapmasinin miimkiin olmadigin
sOyleyen kadinlarin oran1 %9,5 olarak saptanmaktadir (Aktiirk 2006).

Bazi bulgular son yillarda infertilite oranlarinda artma oldugunu gostermektedir.
ABD’de 20-24 yas grubundaki kadinlarda 1965°den beri infertilite oraninda yaklasik 3
kat artis oldugu bildirilmektedir. Bu durum tan1 yontemlerindeki gelismelerle, infertilite
tanisinin ve nedenlerinin saptanmasindaki artig, potansiyel tedavi rejimlerinin ¢ogalmasi
ve sigorta kampanyalarimin bu miidahalelerin bazilarmma ayirdiklar1 6deneklerin
artmasina baglanmaktadir. Ayrica evlilik yasinin artmasi dolayisiyla gebe kalma yasinin
ilerlemesi, intrauterin ara¢ ve kontraseptiflerin kullanilmasi, cinsel yolla gegen

hastaliklarin artisinin da etkileri oldugu diisiiniilmektedir (Oguz 2004).

2.1.3. Fertiliteyi Etkileyen Faktorler

Fertilite ¢esitli faktorlere bagl olarak etkilenir. Bu faktorler arasinda kadin ve
erkegin yasi, koitus siklig1 ve koitusun zamanlamasi en 6nemli faktdrlerdendir (Oguz
2004; Taskin 2005).

1- Yas Faktorii: Yas faktorii fertiliteyi etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir.
Kadin ve erkek icin fertilitenin en yiiksek oldugu donem 24-25 yaslaridir. Yas
ilerledikge fertilitede belirgin azalma meydana gelmektedir. Yasla birlikte overlerde
folikiil kalitesinde azalma goriilmekte; fertilize olan ovumun implantasyon sansi
diismektedir (Taskin 2005; Oguz 2004).

Fertilite hiz1 kadinda 30 yasindan sonra diiser. 15-24 yas arasindaki kadinlarin

%4 inde azalmig fekonditeye (ovum rezervi) rastlanirken; bu oran 25-34 yas arasinda
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%13’tiir. 40 yasindaki kadinlarin %33’1, 45 yasindakilerin ise %87’si infertildir (Taskin
2005; Oguz 2004).

Yasla birlikte kromozomal anomalilerin insidansi ve spontan abortus orani da
artmaktadir. Klinik olarak taninabilen abortus oram1 30 yasina kadar %10 iken; 30
yaslarin sonunda %18’e; 40 yaslarin basinda ise %34’e cikar. Ayrica 30’lu yaslara
girildiginde endometriyozis, pelvik infeksiyon gibi fertiliteyi etkileyebilecek bir takim
hastaliklarin goriilme ihtimali de artar. Ciftlerin dogurma yasini bilerek geciktirmeleri,
ilerleyen yasla birlikte cinsel aktivitenin azalmasi da dolayli olarak yas faktorii igine
dahil edilebilir (Oguz 2004). Yas ilerledik¢e gevresel olumsuz faktorlere maruz kalma
ihtimali de artar. Bunlar fertilizasyon ve implantasyon ihtimalini de etkileyebilir (Oguz
2004).

2- Koitus Sikhigi: Gebe kalmak isteyen ¢iftlere haftada en az 4 kez cinsel
iligkide bulunmalari 6nerilir. Yeterince sik cinsel iligkide bulunmama, infertilitenin ¢ok
stk rastlanan nedenidir (Taskin 2005). Ayrica infertilite ile iligkili stresin, cinsel
fonksiyon bozukluguna neden oldugu ve cinsel iliski sikligin1 azalttig1 bildirilmektedir.
Monga ve arkadaslarinin (2004) 18 infertil ¢ift ve 12 sterilizasyon istemiyle bagvuru
yapan ciftler arasinda yaptigi calisma sonucuna gore, infertil erkeklerin sterilizasyon
isteyen erkeklere kiyasla International Index of Erectile Function 6lgeginden aldiklari
puanlarin daha diisiik oldugu ve cinsel doyum puanlarinin daha az oldugu
bildirilmektedir. Erkeklerin cinsel doyumunun azalmasinin altinda psikolojik baskinin
oldugu diisiiniilmektedir. Bu baskinin koitusun ovulasyon zamani gerceklesmesi
gerektigi ve gebelige ulagabilme ya da ulasilamama ile ilgili olabilecegi belirtilmektedir
(Monga ve ark. 2004).

3- Koitusun Zamanlamasi: Gebe kalma sansini arttiran bir diger yol,
ovulasyon zamaninda cinsel iligkide bulunmadir. Spermin kadin viicudunda 72 saat,
ovumun ise 24 saat yasadigi diistiniiliirse, bir kadinin 28 giinliik bir siklusta gebe kalma

olasilig, siklusun ortasina rastlayan 3 giindiir (Tagkin 2005).

2.1.4. infertilite Nedenleri
Infertil ¢iftlerin; %40-55’inde infertilite nedeni kadinda, %25-40 erkekte, %10
her ikisinde, %10’unda ise neden agiklanamamaktadir. Kadma bagli infertilite

nedenleri; %30-40 ovulatuvar disfonksiyon, %3040 tuba peritoneal faktor, %10-15
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nedeni agiklanamayan infertilite, %10-15’inde ise birden ¢ok faktoriin bir arada oldugu
bildirilmistir (Aktiirk 2006).
Patolojik infertilite nedenlerini ii¢ biiyiik grup altinda toplamak miimkiindiir.

A) Genel Nedenler: Bilgisizlik, cinsel uyumsuzluk, asir1 sismanlik, ilag bagimliligi,
hipovitaminozlar (vitamin eksikligine bagli goriilen hastalik tablosu), protein eksikligi,
demir eksikligi anemisi, stres, asir1 alkol, kahve ve sigara alimi, radyasyon ve agir metal
zehirlenmeleri infertiliteyi etkiler (Aktiirk 2006).
B) Ekstragenital Nedenler
1) Hipofizer: Hipofiz fonksiyonlarinin artmasi ya da azalmasi sekonder over
yetmezligine neden olur. Hipopituatirizm, kanamaya bagli dolagim kollaps1 ve hipofiz
nekrozu (Sheehan Sendromu), graniilomlar, Kkistler, tiimorler, galaktore, amenore
sendromlari, aclik ve anemi sonucu olabilirler.
2) Tiroid: Hipotiroidizim; anovulasyon, infertilite ve abortusla sonuglanir.
Hipertiroidizm; amenore yapacak derecede siddetli olursa infertiliteye neden olur.
3) Adrenal: Adrenokortikal hiperfonksiyon (Cushing Hastaligi) ovulasyonu zayiflatir.
Adrenal yetersizlik (Addison Hastalig1), gonodal atrofiye neden olur (Aktiirk 2006).
C) Genital Nedenler
Kadina Ait Genital Nedenler
Organlara Gore Nedenler (Aktiirk 2006)

1) Vulva ve Vajene Ait Nedenler

2) Servikse Ait Nedenler

3) Uterusa Ait Nedenler

4) Tuba Uterinalara Ait Nedenler

5) Over, Hipotalamus ve Hipofize Ait Nedenler

6) Metabolik Hastaliklar ve Diger Nedenler

7) Psisik Nedenler
Erkege Ait Genital Nedenler:

1) Anormal Spermatogenez

2) Anatomik Bozukluklar

3) Endokrin Bozukluklar

4) Cinsel Disfonksiyonlar

Anatomik anormallikler muhtemelen konjenital vas deferens yoklugu, vas

deferensin obstriiksiyonu ve ejakiilatuvar sistemin anormalliklerinden kaynaklanir.
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Anormal spermatogenez, kabakulak orsiti, kromozomal anormallikler, kriptorsidizm,
kimyasal ya da radyasyona maruz kalma ve varikosel nedeniyle gelisebilir. Asirt sicaga
maruz kalma, siddetli alerjik reaksiyon, radyasyona ve ¢evresel toksinlere maruz kalma,
yiiksek miktarda uyusturucu, alkol ve ilag kullanimi sperm kalite ve sayisini onemli
oranda etkiler (Aktiirk 2006).

Bazi infertilitelerde immiin mekanizma rol oynayabilmektedir. Infertil ciftlerin
%72’sinde erkeklerde, %13’linde kadinlarda antisperm antikorlar1 bulunmustur.
Spermlere karsi gelisen tiim antikorlarin, agliitinasyona, immobilizasyona veya
opsonizasyona (antikorlarin, antijenlerde baz1 degisikliklere yol agmasi sonucu, kan ve
dokularin 16kositlerle ¢evrilmesi) sebep olarak kadin genital yollarinda sperm
motilitelerini azalttigi; spermin servikal mukus penetrasyonunu engelledigi ileri
stiriilmektedir (Aktiirk 2006).

2.1.5. Infertilitenin Psiko-Sosyal Etkileri

Infertilite, eslerin sosyal yasamlarini, duygusal durumlarini, evlilik iliskilerini, cinsel
yasamlarini, gelecekle ilgili planlarini, benlik saygilarin1 ve beden imgelerini olumsuz
yonde etkileyen karmasik bir yasam krizidir (Tas¢1 ve Ozkan 2007; Kennedy ve ark
1998; Oguz 2004). Infertilitenin bedensel sagliktan ¢ok toplumsal ve psikolojik iyilik
hali iizerine olumsuz etkileri vardir. infertil kisiler bu durumu agir bir ziir olarak kabul
etmekte, yasadiklari yetersizlik duygusu sonucunda, zamanla c¢evrelerinden izole
olmaktadirlar (Tas¢1 ve Ozkan 2007). Infertil ¢iftlerin verilen saglik hizmetinde, icinde
bulunduklar1 psikososyal ve psikocinsel durumunun tanilanmasi ve gerekli girisimlerin
yapilmasi biitiincii saglik bakimi verilmesinde oldukc¢a 6nem tasimaktadir (Oskay ve ark
2009).

2.1.6. Infertilitenin Sosyo-Kiiltiirel Etkileri

Toplum i¢in cocuk ekonomik, psikolojik ve sosyal deger boyutlari olan bir
unsurdur. Cocuk, kisiler i¢in yashligin ve bakimin bir giivencesi olarak goriiliirken,
ekonomisi tarima dayali toplumlar i¢in de Onemli bir i giicii olarak
degerlendirilmektedir. Baz1 toplumlarda ise ¢ocuk sahibi olmak kisilere ayricalik ve
itibar kazandiran 6nemli bir faktordiir. Biitliin bu nedenler cocuk sahibi olamayan
ciftlerin, toplumun da etkisiyle daha fazla psikolojik baski altinda kalmasina yol
acmaktadir (Albayrak ve Giinay 2007). Ureme konusundaki yetersizlik siklikla sosyal
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bir damgalanma yaratir ve utang verici bir yetersizlik olarak algilanir (Tas¢1 ve Ozkan
2007; Dyer ve ark. 2002).

Infertilite ayn1 zamanda tiim aile i¢in de bir kriz siirecidir. Ailelerin infertiliteye
olan yanitlari, destekleyici olabildigi gibi yaralayici da olabilmektedir. Nijerya gibi pek
cok Afrika iilkesinde infertiliteden genellikle kadin sorumlu tutuldugu i¢in, ¢ocuksuz
evlilikleri olan erkeklere aileleri tarafindan baska bir evlilik yapmasi yoniinde baski
uygulandigi bildirilmistir (Orji ve ark. 2002; Opkong ve Orji 2006). 192 infertil ciftle
Cin’de yapilan bir c¢aligma bulgusuna gore; erkeklerin %20’si, kadinlarin %37’si
“infertilitenin kadin i¢in utang verici” oldugunu disiinmektedir. Ciftlerin %60’ mndan
fazlas1 kendilerini “baski altinda hissettiklerini, %50’sinden fazlasi1 da “cinsel iligki
sirasinda baski altinda olduklarini” bildirmektedir (Lau ve ark. 2008).

Infertilite bazen kadmmn aile ici siddete maruz kalmasina da neden
olabilmektedir. Nijerya’da yapilan bir ¢alismada 97 kadin, infertil oldugu i¢in aile igi
siddet yasadiginmi bildirmektedir (Ameh ve ark. 2007). Leung ve arkadaslarinin (2003)
500 infertil kadinla yaptig1 arastirmada, kadinlarin %1,8’inin esleri tarafindan siddete
maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Bu durum siddet magdurlarinin emosyonel iyilik haline
belirgin zararlar vermis, yasam kalitesine ait psikolojik saglik, sosyal iligkiler ve ¢evre
alt gruplarindan diisiik puanlar almalarina neden olmustur (Leung ve ark. 2003). Unisa
(1999)’nin ¢alismasinda ise infertil kadinlarin eslerinin, %4 linin bagka bir kadinla
iligkisi oldugu, %12’sinin birden fazla iliskisinin oldugu, %4’linlin ise bosanmak
istedigi belirlenmistir (Unisa 1999).

Infertilitenin bir baska etkisi de uzun siireli arkadasliklarin bozulmasma yol
agabilmesidir. Infertil bireyler, arkadas cevresiyle onlarin dogurganligina olan

Ofkelerinden dolayi iliskilerini uzak tutma egiliminde olabilirler (Oguz 2004).

2.1.7. Infertilite Krizi
Infertilite tanisi, ¢iftlerin evlilik yasantisinda, daha once nasil basa ¢ikacaklarini
bilmedikleri bir kriz meydana getirebilir. Bu kriz ¢iftler i¢in, hem bireysel hem de
evlilik iliskisi acisindan basa ¢ikilmasi gereken bir durumdur (Albayrak ve Giinay 2007,
Ozgelik ve ark. 2007).
Infertilite Krizinin Evreleri
¢ Sok, inanmama ve inkar

e Anksiyete
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e Kontrol kayb1

e Yalnizlik ve yabancilasma

e Sucluluk ve 6ftke

e Depresyon ve yas

e Gergekleri kabul etme ve uyum
e (CoOzliimlenme

Infertilite krizinde ilk evre sok ve inanmama evresidir. Cift infertilite olasiligina
hazirliksizdir, stirekli bir gebelik imidi vardir ve adet doneminde gerginlik ve timitsizlik
yasarlar. Sok evresini inkar evresi izler. Bu evrede ciftler, cocuk sahibi olamamanin
nedenini yasadiklar1 yogun stres, yorgunluk, gegirilen grip ya da yeterli siklikta cinsel
iliskiye girmeme gibi gerekgelerle gegistirmeye ¢alisir. Bir sonraki evre olan anksiyete
evresi’nde infertilite tedavisi géren kadin, bedeni ‘isgal ediliyor’ veya ‘saldiriya
ugruyor’ gibi hissedip yogun korku yasayabilir. Kisilerde esi tarafindan terk edilme
endisesi ortaya cikar. Infertil olan es diger esin goziinde ‘yetersiz ve eksik’ olmaktan, ya
da onun sevgisini kaybetmekten korkar. Esler tibbi yardim almaktan utanabilir.
Tetkikler karmasik ve girisimsel hale gelmeye basladik¢a anksiyete artar (Ozgelik ve
ark. 2007).

Infertilite tedavisi sirasinda ciftler kontrol kaybi duygusuna kapilabilirler.
Yapilan tetkikler karmasik, pahali ve girisimsel oldugundan, ¢ift 6zel yasamlar: ihlal
ediliyormus duygusuna kapilir. Ciinkii kisilerin bedenleri ve cinsel yasamlar1i mercek
altina yatirtlir. Aylar ilerledik¢e IVF (in-vitro fertilizasyon) siirecinin yarattig1 hasar
gittikce artar ve ¢iftin miicadele kapasitesi ve kaynaklari gittik¢ce azalir. Kadinda her ay
menstruasyonun baglamasi kayip hissini tetikler. IVF basarisiz olursa, c¢ift yavas yavas
biyolojik yolla ¢ocuk sahibi olamayacaklar1 gercegini kavramaya baglar ve acili siireg
yogunlasir (Oguz 2004; Ozgelik ve ark. 2007).

Yukarida bahsedilen duygularin devam etmesi eslerde yalnizlik ve
yabancilasmaya yol acar. Bu evrede, kisiler hamile kalan arkadaslarimi gordiikee,
onlarla paylasacaklari ortak seylerin azaldigina, arkadaslarinin onlarin infertilite ile ilgili
sorunlarindan sikildiklarina inanmaya baglarlar. Kendilerini ‘farkli’ ya da ‘kusurlu’ gibi
goriip utanirlar. Destek ve Oneriye agik olan infertil ¢ift acinma ve merhamet istemez.
Kari-koca sadece dis diinyadan degil, birbirinden de uzaklasir ve yabancilasir (Ozgelik

ve ark. 2007).
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Infertiliteyle miicadele eden c¢iftin yasayabilecegi diger bir evre sugluluktur.
Esler digerinin anne-babalik roliinii yerine getirmesine engel oldugunu diisiiniip
kendisini suglu hisseder. Bu duygulara ait olduklar1 kiiltiiriin geregi olarak énemli bir
toplumsal rolii gergeklestirememenin suclulugu da eklenebilir. Eger infertilite nedeni
cinsel yolla bulasan bir hastalik ise, kisi daha Onceki cinsel davranislart ve yasantilari
icin kendini suglayabilir. Bazen infertilite nedeni dnceki bir kiiretaj olabilir. Boyle bir
durumda kadin Tanr1 tarafindan cezalandirildigi diisiincesine kapilabilir. Sugluluk
duygulari kisinin kendisini yalitmasi ile sonuglanir (Ozgelik ve ark. 2007).

Infertil ciftleri bekleyen sonraki evre dfke evresidir. infertiliteye yonelik anlamli
bir aciklama arayigina girme cabalari, esleri gegcmiste cezalandirilmay1 gerektiren hatali
davraniglari, kotii olaylar1 hatirlamaya yoneltir. Esler diismanlik ve kin duygulan ile
kendisini ya da 6tekini suglamaya baglayabilir. Eglerden biri ¢ocuk sahibi olma kararin
gec almis olmaktan dolayr ya da fertilite sorununa neden oldugu i¢in diger ese
Ofkelenebilir. Neslin stirmesiyle ilgili olarak ‘son nesil’ olmak bireyde varolussal bir
kriz yaratabilir. Kari/koca kendinden 6zveride bulunarak bosanma Onerisini glindeme
getirebilir ya da ciddi bir intihar girisiminde bulunabilir (Ozgelik ve ark. 2007).

Yadsima, sugluluk ve oOfke duygular1 ile bas edemeyen c¢ift, bir noktada
umutsuzluga kapilmaya baslar ve bitkin diiser. Giinlilk yasamdan zevk almamaya baglar
ve hemen her seye karsi ilgi ve istek kaybi, belirsiz bir gelecekle ilgili kayip yasar. Bu
kayip duygusu savasta yakinindan haber alamayan birinin kaybina benzer. Kaybolan
kisinin sonu belirsizdir, durumla ilgili bir acgiklama getirilemez ve cenaze toreni
diizenlenemez, ancak o kisinin geri gelmeyecegi bilinir. Depresyon ve yas bu kayip
duygusuyla iligkilidir. Cift sadece biyolojik bir ¢ocugu degil, ideal aile ve c¢ocuk
fantezilerini de kaybeder (Ozcelik ve ark. 2007).

Daha sonra gercekleri kabul etme ve uyum evresi gelir. Bu evrede eslerin
durumlarinm1 gergege uygun algilamalar1 ve durumlariyla ilgili duygularini tanimalar1 ve
kabullenmeleri gerekir. Infertilite krizi ile saglikli bir sekilde bas edebilen ciftler yavas
yavas ¢oziilme (resolution) evresine ilerler. Yadsima yerine gercekler kabul edilir.
Yasanan olumsuz duygularla bag etme yollar1 bulunur. Coziilme her zaman ¢iftin
sonsuza kadar mutlu yagamasi anlamina gelmez. Bazen esler bosanip, baska evlilikler
kurma karar1 verir. Bazi ciftler menopoza kadar gebe kalma cabalarimi siirdiiriirken,
bazilar1 IVF’ten vazgecerek sorunu kadere birakir. Tedaviden vazgegen giftler kayiplar

icin yas tutar ve duygusal olarak anne-babalik disinda kendilerini ddiillendirecek baska
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yollara yonelir. Bir kisim infertil ¢ift evlat edinme, vericiden ovum, sperm ya da
embriyo transferi ve kiralik gebelik seceneklerini arastirir (Ozgelik ve ark. 2007).

Infertilitenin yarattig1 etkiler, IVF tedavisi sonunda gebelik saglanmis olsa bile,
hemen ortadan kalkmayabilir. Ayrica, ¢ifti duygusal yiiklerle dolu yeni ‘siirprizler’
(cogul gebelik, prematiirite gibi) bekleyebilir (Ozcelik ve ark. 2007).

Infertilite krizinin baska bir sekilde evrelendirilmesi de Blenner tarafindan
yapilmistir. 25 infertil ¢ift lizerinde yapilan ¢alisma sonucunda Blenner infertiliteye
0zgii 8 evre ileri stirmiistiir (Oskay ve Kizilkaya 2001). Bu evreler sunlardir:

Blenner’in infertilite krizi evreleri:

o Olayin farkina varma: Problemin farkina varilir.

o Gegekle yiizlesme: Neden ben? sorusu giindeme gelir.

e  Umut ve azim: Tedavi siireci baglar.

e  Tedavinin yogunlasmas:: Infertilite tedavisi yasamin odag1 haline gelir.

o Kisir dongii: Basarisiz tedavi sonuglari tiziintii yaratir.

o Tedaviye devam: Yasamin adaletsiz oldugu kabul edilir ve tedavi
stirdiiriliir.

o Tedavinin birakilmasi: Ugrasilar sonugsuz oldugundan ¢ift pes edebilir.

o Odak degistirme: Yas tutma, boyun egme, evlat edinme ve cocuksuz

yasam gibi ¢ozlimlerden birine karar verilir.

2.1.8. Infertilitenin Ciftler Uzerindeki Psikolojik Etkileri

‘Kisir’ tanisi benlik saygisinda azalma, kendini yetersiz hissetme, sugluluk gibi
duygularm yasanmasina neden olabilir (Ozgelik ve ark. 2007). Infertil kadinlar arasinda
yapilan calisma sonuglarina gore; infertil kadinlarda depresyon, anksiyete goriilme
siklig1 ve psikolojik semptomlarin siddeti saglikli kadinlardan anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (Opkong ve Orji 2006; Ozkan ve Baysal 2006; Yilmaz 2006; Fido
2004). Kayseri’de 151 primer infertil ve 150 fertil kadin iizerinde yapilan calisma
sonucuna gore ise; infertil kadinlarin siirekli kaygi diizeyi, fertil kadinlardan daha
yiiksek, durumluk kaygi diizeyi daha diisitk bulunmustur (Albayrak ve Giinay 2007).
Sosyo-ekonomik kosullarin diisikk olmasi, aile bireyleri ile aym1 evde ikamet etme,
egitim diizeyinin diisiik olmasi ve kadinin ¢alismamasi, infertil kadinlarda depresyonu
olusturan faktdrler olarak belirlenmistir (Yilmaz 2006; Tezcan ve ark. 1996). Esten ve

esin ailesinden destek gormeme, uzamis tedavi siireci depresyon ve anksiyeteyi arttiran



24

bir bagka neden olarak bildirilmektedir (Albayrak ve Gilinay 2007; Opkong ve Orji
2006; Yilmaz 2006).

Amerika’da 121 infertil ¢ift {izerinde yapilan ¢alisma sonucuna gore; kadinlarin
%13’linde siddetli depresyon bulgusu oldugu, yasam kalitesi Olceginden aldiklari
mental saglik puanlarinin normal degerlere kiyasla disiik oldugu belirlenmistir (Nelson
ve ark. 2008). Ureme ile ilgili sorunlarin kadimnin esi ya da ailesi tarafindan suc olarak
degerlendirildigi Nijerya’da ise infertil kadinlarda depresyon goriilme orani %37,
anksiyete siklig1 %43 olarak bildirilmektedir (Opkong ve Orji 2006; Dyer ve ark. 2005).

Sosyal destegi olmayan infertil kadinlarda depresyon ve kaygi belirtilerinin de
daha fazla oldugu bildirilmektedir (Albayrak ve Giinay 2007; Yilmaz 2006). Giilseren
ve arkadaslarinin (2006) 107 primer infertil, 63 saglikli kadin iizerinde yaptigi
calismada, esi ile iligkilerini “kotli” olarak tanimlayan ve infertil oldugu i¢in esinin
ailesi tarafindan baskiya maruz kalan kadinlarda psikolojik semptomlarin siddetinin
daha fazla oldugu bildirilmektedir (Giilseren ve ark. 2006).

Infertilite kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de bazi psikolojik semptomlarin
yasanmasima neden olmaktadir. Infertil ciftler arasinda yapilan calisma sonuglarmna
gore; erkeklerde depresyon sikligmmin  yaygin oldugunu bildiren c¢alismalar
bulunmaktadir (Shindel ve ark. 2008). Infertil erkeklerin kontrol grubuyla kiyaslandig
baska bir ¢alismada ise, depresyon diizeylerinin daha yiiksek bulundugu belirlenmistir
(Beutel ve ark. 1999).

nfertil Kisilerde Goriilebilecek Psikolojik Yanitlar (Kennedy ve ark 1998; Oguz 2004)
Emosyonel Tepkiler

e Sok-inkar

e Ofke-hayal kiriklig1
e Sucluluk

e Anksiyete

e Yas ve depresyon
Kontrol Kaybi

e Aktivitelerde, beden ve duygularda kontrol kaybi

e Hayattaki amaglarla ilgili gelecek planlar1 yapamama
Kisilik, Ozgiiven ve Inanclara Etkisi

e Ozgiiven kayby, yetersizlik duygulari

e Kisilik problemleri veya degisimleri
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e Diinyaya bakis agisinin degismesi
Sosyal Etkileri

e Evlilik iligkisi ve memnuniyetine etkisi
¢ Cinsel fonksiyonlara etkisi

e Sosyal iligkilerde giicliikler

e s arkadaslariyla iliskilerde bozulma

e Yalnizlik, utang

2.1.9. infertilitenin Cinsiyetler Uzerindeki Etkileri

Infertilitenin neden oldugu psikolojik stresten kadimlarin erkeklere oranla daha
fazla etkilendigi bildirilmektedir. Kadinlar daha fazla depresyon ve anksiyete
yasamaktadirlar (Tas¢1 ve Ozkan 2007; Peterson ve ark. 2006; Wischmann 2005). Eski
caglardan beri kadmin aile ve toplumdaki rolii her zaman ¢ocuk bakimi ve dogurganlik
ile ele alinmistir. Kadinin egitim ve ekonomik 6zgiirliigiiniin sinirlt oldugu gelismekte
olan toplumlarda kadin, toplumsal konumunu yiikseltmek i¢in dogurganligini
kullanmaktadir. Ozellikle kadmin calismadigi, geleneksel aile yapisindaki toplumlarda
cocuk sahibi olmak, kadin i¢in kabul ve saygiy1 da beraberinde getirmektedir. Cocugu
kadin dogurdugu i¢in, infertilite durumunda hep kadin su¢lanmaktadir. Hatta daha ileri
gidilerek, cocugu olmayan kadin horlanmakta, ugursuz sayilmakta, “kuruyan nehir” ve
“yesermeyen agac” gibi benzetmelere maruz kalmaktadir (Tas¢i ve Ozkan 2007;
Albayrak ve Giinay 2007).

Infertilite durumuna verilen tepkiler agisindan da kadin ve erkek arasinda nemli
farklar mevcuttur. Stresin disavurumunda cinsiyet farklar1 da oOnemlidir. Kadinlar
rahatsizliklari ile ilgili daha ¢ok konusurken, erkekler sanki daha az sorun yasiyorlarmis
gibi davranirlar. Kadinlar infertiliteyi daha kisisellestirirken, kadinlik rollerinin
degersizlestigini diisiinmekte, etiketlenmis olduklarma inanmakta, kayip duygusu
yagsamakta, 6zgilivenlerinde azalma meydana gelmektedir. Ayrica infertilite sebebi kime
ait olursa olsun, kadinlar daha c¢ok sugluluk duygusu hissetmekte ve daha ¢ok
sorumluluk almaktadirlar. Erkegin infertil oldugu ortaya c¢iksa bile kadinlar hala
fertiliteleri konusunda siliphe tasimaya devam etmektedirler. Erkeklerin infertil olduklar
durumda her ne kadar erkekler hayal kiriklig1 yasasalar da, degersizlik duygusuna
kapilmamaktadirlar. Kadinlar ¢ocuk sahibi olamadiklart ve gebelik deneyimlerini

yasayamadiklar i¢in yas yasarken, erkekler potansiyel kayb1 yasadiklar1 ve biyolojik
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olarak baba olma yetileri olmadiklar1 i¢in yas yasamaktadirlar. Kadinlarin ¢ocuk istemi
on planda iken, erkeklerde erkek roliinii listlenme ve ebeveyn olarak sosyal baskiya ait
yaptirnmin zorlayicilifinin daha agir bastigr diistiniilmektedir. Kadinlarda erkeklerden
daha fazla psikolojik problem ortaya ¢ikmasi kadinlarin daha c¢ok girisimsel
miidahalelere maruz kalmasiyla da agiklanmaktadir. Daha 6nce varolan psikopatoloji de
infertiliteye verilen tepkiyi etkiler. Aym1 zamanda tedavi ekibinin ozellikleri ve
destekleyiciligi de 6nemlidir (Oguz 2004; Yilmaz 2006; Benazon ve ark. 1992).
Aragtirmalarda infertil kadinlarin erkeklere gore daha cok izolasyon duygusu
yasadiklar1 belirtilmektedir. Kavlak ve Saruhan (2002) 150 infertil kadin iizerinde
yaptiklar1 calismada, yalnizlik diizeylerinin yiiksek oldugunu, kadinlarin egitim ve
calisma durumlarinin yani1 sira evlilik sayisi, infertilite siiresi ve sosyal destek
thtiyacinin bu duruma katki saglayan faktorler oldugunu bildirmektedir (Kavlak ve

Saruhan 2002).

2.1.10. Infertilitenin Yasam Kalitesine Etkisi

Genellikle infertilitenin psikososyal etkileri, yasam kalitesinin bilesenlerini
olumsuz yonde etkiler. En ¢ok etkilenen alanlar; mental saglik, emosyonel davranislar,
gevre, psikoloji, fiziksel ve sosyal fonksiyonlardir (Peterson ve ark 2003; 2006).

Infertilitenin yasam kalitesi iizerine etkilerinin degerlendirildigi ¢alismalarda,
cinsiyetler aras1 farkliliklarin oldugu belirlenmistir (Monga ve ark. 2004; Ragni ve ark.
2005; Rashidi ve ark. 2008). Yapilan vaka-kontrol ¢alismalarinda erkeklerin yasam
kalitesi dlgeklerinden aldiklari puanlar kontrol grubu ile kiyaslandiginda, anlaml fark
bulunmazken, kadinlarin yasam kalitesi daha diisiik bulunmustur (Monga ve ark 2004;
Fekkes ve ark. 2003; Drosdzol ve Skrzypulec 2008). Monga ve arkadaslarinin (2004)
calismasinda infertil kadinlarda yasam kalitesinin esleri ve kontrol grubundaki kadinlara
kiyasla daha diisiik oldugu bulunmustur. Iki grubun erkekleri arasinda yasam Kkalitesi
acisindan farklilik bulunmamistir. Fekkes ve arkadaslariin (2003) IVF planlanan 425
erkek, 447 kadin tlizerinde infertilitenin saglikla iliskili yasam kalitesi iizerine etkilerinin
ayni yas grubundaki normal populasyonla (kontrol grubu) kiyaslandigi c¢aligmasinda;
21-30 yas grubundaki infertil ¢iftlerin, 6zellikle kadinlarin daha diistik saglikla iligkili
yasam kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Drosdzol ve Skrzypulec (2008)’in
caligmasinda ise; infertil kadinlarin Short Form 36 puanlarinin kontrol grubundaki

kadinlarinkinden anlamli sekilde diisiik oldugu belirlenmistir. Ayn1 calismada infertil ve
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fertil olan erkeklerin yasam kalitelerinde anlamli farkliliin olmadigi, fertil ve infertil
olan iki gruptaki kadinlarin yasam kalitelerinin eslerinden anlamli derecede daha diisiik

oldugu belirlenmistir.

2.1.11. Infertilitenin Evlilik iliskisine Etkisi

Evlilik, yaklasgtk MO 2000 yilindan giiniimiize kadar temel niteliklerini
koruyarak devam eden ve vazgecilemeyen bir kiiltiir olgusudur (Fidanoglu 2006;
Yildirrm 1993). Evlenme davranisi, insanoglunun en temel davranislarindan biridir
(Fidanoglu 2006). Cocuk sahibi olmak genelde her evli ¢iftin o6nde gelen
beklentilerinden biridir. Bagta eslerin yakinlari olmak iizere, ¢evreleri de aileye yeni
tiyelerin katilmasini ilgiyle ve merakla bekler. Hatta kimi zaman bu beklentiler baski
niteligine doniiserek, esleri bunaltacak bir hale gelir (Sezer 2004).

Aile kurumunun en temel fonksiyonlarindan biri olan neslin devamini
saglamada basarisiz olan ¢iftler, evlilik iligkilerinde olumsuzluklar yasarlar. Bu
olumsuzluklar1 anlayabilmek icin, bir ciftin evlilikte geg¢irdigi evreleri bilmek gerekir.
Ozgelik ve arkadaslarmnin (2007) calismasinda belirtildigi iizere, Dym ve Glenn’e gore;
evlilik iligkisi birbirini dongiisel olarak izleyen 3 evreye ayrilir (Tablo 1). Cocuk sahibi
olamamak, iliskide ulasilmis olan dengeyi bozabilir ve ¢ift bir dnceki evreye geri
donebilir. Yine Ozcelik ve arkadaslarinin (2007) calismasinda belirtildigi gibi, Nichols
evlilik iliskisini daha degisik bigimde siniflamistir (Tablo 1). Cift genisleme evresinde
cocuk sahibi olmaya karar verir. Evliligin bu evresi esleri en ¢ok zorlayan evredir. Egler
hem kendi bireysel gelisimleriyle, isteki giicliiklerle; hem de infertilitenin tetikledigi
varolugsal krizle basa ¢ikmaya calisir. Infertilite krizi ele almirken, her cift, evlilik
iliskisinde bulunduklari evre, evreye 6zgii yasadiklar giigliikler ve bu giicliiklerle basa

¢ikma yollar1 agisindan degerlendirilmelidir (Ozgelik ve ark. 2007).

Tablo 1. Evli Bir Ciftin Gelisimsel Dongiisii (Ozgelik ve ark. 2007)

Yazar(lar), y1l Evre Gorevler
Dym ve Aileye yeni | Baglanma, esler birbirine karsi duyarli, ask,
Glenn, 1993 bireylerin/¢ocuklarin | romantizm

katillmi ve vaat
(Expansion and

promise)

Cocuklarin  evden | Yanls atiflarla miicadele, esin gercekleri ile
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ayrilmast ve ihanet
(Contraction and
betrayal)
Coziilme

(Resolution)

yiizlesme, farkli yonelimler

Yakinlik ve mesafe bakimindan rahatlatici bir

dengeye ulagma, istikrar

Nichols,
1998

Flort ve evlilik

Genisleme

Daralma

Anne-babalik

sonrasi

Evlilik iliskisinde sinirlar1 belirleme, anne ve
babadan ayrilma, iletisim kurma, c¢atismayi

yonetme ve cinsel iligki

Cekirdek aile olmaya uyum saglama
Birey ve ¢ift olarak ebeveyn roliinii

gerceklestirme

Anne-baba ile iligkileri yeniden tanimlama
Cift olarak iliski {lizerinde yeniden caligma,
cocuklarin ayrilisina izin verme, “bos besik”

ile mesgul olma

Azalan yetenek ve donamimlar baglaminda
yeni anlam ve tatmin kaynaklar1 bulmak, tim

nesillerle olan iligkinin yeniden diizenlenmesi

Infertil bireylerin yasadigi tiim bu olumsuz duygular, aile dinamiginin

bozulmasina neden olmaktadir (Tasc1 ve Ozkan 2007). Esler kendilerini ya evliliklerini

sirdiirme, ya da cocuk sahibi olma arasinda secim yapmak zorunda kalmis gibi

hissederler. Saglikli olan es baska bir evlilik yapmay1 diisiinmeye baslayabilir. Kisacasi,

evlilik iligkisi artik yikilma tehdidi altindadir ve bu tehdit kisileri ikinci bir kayip

olasiligiyla karsi karsiya birakir (Ozgelik ve ark. 2007). Uzun yillar siiren tedavi,

ertelenen ¢ozlimler, sosyal beklentilerin baskisi infertil bireylerde ruhsal zorlanmalar

yaratarak sosyal iliskileri ve evlilik iligkilerini etkilemekte, evlilik iligkisindeki

dinamikleri bozabilmektedir (Oguz 2004). Yapilan ¢alismalarda infertil kadinlar, evlilik

iligkilerinin bu durumdan olumsuz yonde etkilendigini bildirmektedir (Leiblum ve ark.
1998; Wang ve ark. 2007). Leiblum ve arkadaslarimin (1998) infertilite tedavisinde



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Leiblum%20SR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Leiblum%20SR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
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basar1 saglanmis 41 cift (grup 1), tedavide basar1 saglanamamis fakat evlat edinmis 16
cift (grup 2), basar1 saglanamamig ve evlat edinmemis olan 18 ¢ift (grup 3) iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada; c¢ocuksuz kadimnlarin infertilitenin evlilik hayatlarin1 olumsuz
yonde etkilediklerini bildirdikleri belirlenmistir (Leiblum ve ark. 1998).

2.1.12. Infertilite ile Bas Etme Yontemleri

Kadin ve erkeklerde infertilite ile basa ¢ikma mekanizmalar1 arasinda da
farkliliklar mevcuttur. Kadinlar genellikle problemlerini paylasabilecekleri gruplara
katilip, konuyla ilgili okumaya yonelirken, erkekler bu tiir aktivitelere pek ilgi
gostermemektedirler (Oguz 2004; Peterson ve ark. 2006). Yapilan ¢alismalar, infertil
kadinlarin eslerine kiyasla daha fazla emosyonel rahatsizlik yasamalarina ragmen,;
infertilite ve tedavisi ile bas etmede erkeklerden daha basarili olduklarini ortaya
koymustur (Hsu ve Kuo 2002). Kadmlarin infertilite ile iligkili yasam memnuniyet
diizeyleri, cinsellik, benlik saygisi ve arkadaslardan kaginma davraniglarinin erkeklere
kiyasla daha fazla oldugu bildirilmektedir (Anderson ve ark. 2003). Bir baska ¢aligmada
kadinlarin daha ¢ok sorumluluk alma, kagma, sosyal destek arama ve yiizlesme bas
etme metotlarini; erkeklerin ise mesafe koyma, kontrol etme ve planli problem ¢ézme

yontemlerini kullandiklar1 belirlenmistir (Peterson ve ark. 2006).

2.2. EVLILIK UYUMU

2.2.1. Evlilik KavramimminTanim

Aile toplumla ilgili en kiigiik sosyal birimdir. Biitiin toplumlarda aile birey igin
hayat merkezi, bireyin i¢inde bulundugu en O6nemli ve asli sosyal grup, liyeleri
arasindaki iligskilerden ve iliskilerin yapilasmasindan dogan bir kurumdur (Isiloglu
2006).

Isiloglu (2006)’nun ¢alismasinda belirtildigi {izere, Koknel’e gore aile,
aralarinda evlilik, kan ve cocuk baglar1 olan, bir c¢ati1 altinda yasayan, ortak geliri
paylasan, kendilerine 6zgii benzer gorgii, inan¢ ve degerleri bulunan, toplumsal rolleri
ile iletisim ve etkilesim icindeki insanlardan olusan en kiiclik toplumsal kurumdur
(Isiloglu 2006).

Isiloglu (2006)’nun ¢alismasinda belirtildigi {lizere, Taneli, aileyi bireylerin
birbirleriyle kaynagsmasindan olusan ve temel amaci beraberlik olan primer grup olarak
tanimlamaktadir. Bu tanima gore ailede amag, biz olmaktir ve bununla ifade edilmek

istenen karsilikli 6zdesim ve sevgidir (Isiloglu 2006).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Leiblum%20SR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Hsu%20YL%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Kuo%20BJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
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Aile bir sosyal grup olarak, temel fonksiyonlara sahiptir. Bunlar su sekilde

Ozetlenmektedir:

1) Aileyi olusturan ¢ift arasinda toplumun onayladigi bir cinsel iliskiyi saglar.

2) Aile ekonomik isbirliginin ve isboliimiiniin siirdiigii uygun bir ortamdir. Cesitli
toplumlarda degisik bigimlerde ortaya c¢ikan bu isbirligi esleri birbirine baglamakla
kalmaz; toplumun devamini saglayan neslin bakilip biiyiitiilmesini saglar.

3) Yeni dogan ¢ocugun potansiyelini gelistirmesi, egitimi vb. konularda islev goriir.

4) Aile yetismekte olan bireye, iginde yasadigi toplumun kiiltiirel miras1 ve deger
sisteminin aktarilmasindan sorumludur (Akar 2005).

Aile birligi stirekliligini evlilik kurumuyla saglar. Aile sosyal bir yapi, evlilik ise
bu sosyal yapiyr olusturmanin mesru yoludur. Ailenin toplumsal yapinin temelini
olusturmasi, bu birligi saglayan evlilik kurumuna da evrensel bir nitelik kazandirmistir.
Evlenme yalnizca evlenen kadin ve erkegi bir araya getirmekle kalmayip, eslerin
yasamlarint paylasarak, her tiirlii ihtiyaglarin1 karsilamalarinda ve ¢ocuklarini mesru
olarak diinyaya getirme ve yetistirmelerinin en miikemmel yolu olarak benimsenmistir
(Sezer 2004).

Evlilik; kadin ve erkegin birlikte yasamak {izere karsilikli anlagsma ile kurduklar
sosyal bir kurumdur. Bu sosyal yapi ayni zamanda, sevgiyi, cinselligi, arkadaghgi
paylasmay1 ve yasamin giicliikleri ile giizelliklerini birlikte yasamay1 da beraberinde
getirir (Balkan ve ark. 2007).

Evlilik; sosyal yap1 i¢inde, mevcut normlara uygun olarak, hukuk ve kiiltiirel
degerler agisindan mesru bir bagin olusturulmasidir (Sezer 2004).

Evlilik, hukuki olarak bir kadinla bir erkegi birbirine baglayan, yasami birlikte
paylasmalarini saglayan bir sdzlesmedir (Sezer 2004).

Evlilik; birbirinden farkli ilgi, istek ve ihtiyaglara sahip iki insanin, birlikte
yasamak, yasantilarin1 paylasmak, c¢ocuk yapmak ve yetistirmek gibi amaclarla
kurduklar1 bir iligkiler sistemi, karsilikli bir dayanisma ve toplumsal onaylamayla
gerceklesmis bir sozlesme ve tlim toplumsal yasaklamalar diginda tutulan cinsel
gereksinmelerin karsilikli olarak doyuma ulastirildigi bir kaynasmadir (Fidanoglu
2006).

Evlenme davranisi, insanoglunun en temel davranislarindan biridir (Fidanoglu
2006). Evlilik; hemen herkesin hayatinda en az bir kez yasadigi en popiiler kurumlardan
biridir (Tutarel-Kislak 1999; Akar 2005).
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Evlilikte amaglanan; kisilerin bir arada yasamalarini, diizenli bir sosyal yasam
icinde birbirleriyle igbirligi yapmalarini kisacast hayati paylagmalarini saglamaktir
(Sezer 2004).

Evliligin toplum tarafindan kabul gormesi i¢in yasalar ¢er¢evesinde onaylanmasi
gerekir. 22.11.2001 tarihinde kabul edilen “Tiirk Medeni Kanunu™na gore; 17 yasini
doldurmus her kadin ya da erkek; Ozgiirce, herhangi bir baski altinda kalmadan,
evlenme karar1 verme hakkina sahiptir (Balkan ve ark. 2007).

Evlilik kurumu temel ii¢ motivasyona dayanir :

Biyolojik Motivasyon: Uzun siireli beraber yasama ve kendi cinsinden nesiller tiretme
arzusu, karsi cins ile iliski hazzi, beraberligi ve kendini koruma arzusudur.

Psikolojik Motivasyon: Arzu duydugu karsi cins tarafindan begenilme, sevilme,
sevme, kendi ¢ocuklari ile beraberligin siirekli olusundan duyulan giiven ve hazdir .
Sosyal Motivasyon: Toplumun beklentilerine, yasalarina uyarak yasamanin verdigi
rahatlik, toplumda kabul edilen degerlere uyumla kazanilan sayginlik hazzi ve giivendir

(Akar 2005).

2.2.2. Evliligin Islevleri
Evlilik hem bireysel hem de toplumsal acidan kimi zaman dogrudan, kimi
zaman dolayl1 yollarla pek ¢ok islevi yerine getirir. Bu islevler biyolojik, psikolojik,
ekonomik ya da sosyal icerikli olabilir. Evliligin islevlerini su sekilde siralamak
miimkiindiir:
- Evlilik, cinsel giidiiniin saglikli ve mesru yoldan doyurulmasina imkan ve ortam
saglar.
- Bireylerin kendilerini aile ve toplum i¢inde glivende hissetmelerini saglar.
- Dogacak ¢ocuklarin diinyaya gelmelerine mesru ortam ve uygun kosullar saglar.
- Evlilik bagin1 6ngdren bazi haklarin elde edilmesine imkan verir (6rn: miras,
sosyal giivenlik haklar1 vs).
- Evlilik, daha iyi yasam kosullarina ulasmada ekonomik gii¢ yaratir.
- Evlilikteki isboliimii ve igbirligi yasami kolaylastirir (Sezer 2004).
Evlilik, yaklastk MO 2000 yilindan giiniimiize kadar temel niteliklerini
koruyarak devam eden ve vazgegilemeyen bir kiiltiir olgusudur (Fidanoglu 2006).
Yaklagik 4000 yillik bir ge¢misi olan evlilik kurumu, toplum diizeni ve kiiltiirel

stirekliligi saglayan bir kurum olarak siire gelmis, dini kurumlar ve devlet tarafindan
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denetlenerek desteklenmistir. Biitiin toplumlar o6zelliklerine ve ihtiyacglarina uygun
olarak cesitli evlilik bicimleri gelistirmisler, zengin kiiltiirel motiflerle evlenme siirecini
sekillendirmislerdir. Secilen esin kendi grubu icinden ya da disindan olmasina gore
endogami ya da ekzogami, evlilik birligini olusturan es sayisina gore monogami ya da
poligami evlilik, bilinen en yaygin evlilik tipleridir. Giiniimiize gelinceye kadar
evlenme yasalarin tanidig1 ve kamu vicdanimin dogru buldugu bir hayat ortaklig1 olarak
benimsenmis ve her kiiltiirde vazge¢ilmez olarak kabul edilmistir (Sezer 2004).

Siralanan bu islevlerin yerine getirilmesi elbetteki uyumlu ve mutlu evliliklerle
miimkiin olabilir (Sezer 2004). Bugiin evlilige karsit goriisler olmasmna ragmen,
insanlarm biiyiik bir kismi evlenmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK)
verilerine gore kaba evlenme hizi1 2007 yilinda binde 9,09 iken; bu hiz 2008 yilinda
binde 9,03'e gerilemistir (http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=4077&tb_
1d=2.).

2.2.3. Evlilik Kavram {le iliskili Kavramlar

Evlilik iliskisi, evlilik uyumu, evlilikte doyum 1930’lu yillardan bu yana pek
cok arastirmanin konusu olmustur. Evlilige iliskin kavramlar arasinda goriis ayriliklart
ve tartismalar giiniimiizde de devam etmektedir. Dolayisiyla evlilik iliskisi incelenirken,
kavramlarin taniminin ¢ok iyi yapilmasi ve esler arasindaki uyumun, c¢atismanin ve
doyumun farkli kavramlar oldugunun anlagilmasi gerekmektedir (Erbek 2004).

Esler arasindaki catisma; esler arasindaki sozel ve fiziksel saldirganligi
tanimlar. Evlilik doyumu ise bireylerin iligkilerinin tiim yonlerinde hissettikleri 6znel
mutluluk ve hosnutluk duygulart olarak tanimlanmaktadir (Erbek 2004).

Evlilik kalitesi; evlilik uyumu, evlilik doyumu, mutlulugu, evlilik biitiinligii
kavramlarin1 kapsayan genel bir kavramdir, evli ¢iftlerin iligkilerinin 6znel olarak
degerlendirilmesidir. Yiksek evlilik kalitesinin, iyl uyum, etkin iletisim, evlilik
iliskisinde yiiksek doyum ve mutluluk derecesi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir (Erbek
2004).

Evlilik uyumu ile evlilik doyumu kavramlar1 aralarinda baginti olmasi
nedeniyle siklikla birbirinin yerine kullanilmaktadir. Doyumlu ciftlerin ayn1 zamanda
uyumlu olduklar1 ifade edilerek, bu iki kavramin farkli kavramlar olmadigi ileri
striilmektedir. Ancak bazi arasgtirmacilar doyumun ve uyumun iki farkli kavram

oldugunu belirtmektedir (Erbek 2004).



33

Evlilik ve aileyi ilgilendiren konularda fikir birligi yapabilen ve sorunlarim
olumlu bir sekilde c¢ozebilen giftlerin evliligi uyumlu bir evlilik olarak tanimlanir.
Evlilik uyumu ayrica ¢iftlerin uyumlu birlikteliklerinin sonucu olarak evlilik
hayatindaki memnuniyeti ve mutlulugu da tanimlanir. Bu noktada evlilik doyumu ile
karisir. Oysa ¢ift uyumunda evlilik doyumunda oldugu gibi bireylerin 6znel algis1 degil,
aralarindaki iligkinin niteligi degerlendirilmektedir. Bu nedenle evlilik uyumunda
eslerden her birinin iligskiyi siirdiirebilme kapasiteleri de 6nemlidir. (Erbek 2004; Polat
2006; Erbek 2004).

Evlilik kalitesi bu durumda, evli ¢iftlerin iliskilerinin 6znel degerlendirilmesi
olarak tanimlanir. Yiiksek evlilik kalitesinin, iyi uyum, yeterli iletisim, evlilik
iligkisinde yiiksek doyum ve mutluluk derecesi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
Evliligin niteligini yordamada uyumun daha 6nemli oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle
evliligin niteligini degerlendiren calismalarda siklikla c¢ift uyumunu degerlendiren

Olcekler kullanilmaktadir (Erbek 2004).

2.2.4. Evlilikte letisim

Evlilik, hem evlenen iki kisi arasinda hem de bu iki kisi ile yeni olusan g¢evre
arasindaki iliskilerin yeniden tanimlanmasimi gerektirir. Eglerin birbirine karsi giiven
duygusu gelistirebilmesi, evlilikten beklentilerini 6grenmesi, birbirlerini anlamasi, ortak
yasami birlikte olusturabilmesi ve yakin ¢evreleriyle uyum saglayabilmesi, kuracaklari
giiclii bir iletisim ile olasidir (Balkan ve ark. 2007).

Yetiskin bir bireyde bulunmasi gereken “karar verebilme ve kararlarinin
sorumlulugunu tasima-arkasinda durma” ozelligi, evli ¢iftlerde olmasi gereken g¢ok
onemli bir 6zelliktir. Eglerin oncelikle 6zgiir iradeleri ile evlenme ve birlikte yasama
karar1 vermeleri, daha sonraki evlilik siirecinde de kararlar1 ortak almalar1 ve sonuglarini
da birlikte paylagsmalar1 gerekir. Olumlu gelismelerin oldugu kadar kétii ve olumsuz
durumlarin da kendi kararlarindan kaynaklandigini bilmeli ve ¢6ziimii birlikte bulmaya
calismalidirlar. Ortak yasam; ortak planlar, ortak girisimler ve ortak ¢ozlimler gerektirir.
Bu sayede evlilik, eslerin istekle paylastig1 bir iliski olur (Balkan ve ark. 2007).

Evlilikte ortak yasamin nasil diizenlenecegi, evin ge¢imi, ev isleri ve ¢ocuk
sahibi olma karar1 vb. konularda iki kisi birlikte karar vermelidir. Ozetle esler, evliligin

sagladig1 olanaklari, ortak yasamlar1 lizerinde karar verme haklarmi ve bu yasami
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siirdiirmek i¢in yapilmasi gerekenleri paylagsmalidir. 2001°de kabul edilen yeni “Tiirk

Medeni Kanunu” da bu paylasimi yasal olarak onaylamaktadir (Balkan ve ark. 2007).

2.2.5. Evlilik Uyumu

Evlilik uyumu; bir evliligin zorunlu ve goniillii niteliklerinin bir dengeye
ulagmasidir. Mutlu esler ne denli birbirlerini istedikleri i¢in evlendiklerini belirtseler de,
her evlilikte gelenck, gorenek ve yasalara bagl bazi zorunluluklar vardir. Bir evlilik
tiimiiyle goniillii veya tlimiiyle zorunlu bir iligski haline gelmisse, bu evlilikte uyumun
bozulmasi, sorunlarin ¢ikmasi kacginilmaz olur. Boylece evliligin tiim heyecani ortadan
kalkmaya ve esler arasinda gatismalar ¢ikmaya baslar (Tutarel-Kislak 1999).

Polat’in (2006) calismasinda belirttigi iizere, Fisiloglu’na gore aile sorunlarina
neden olan faktorlerin arastirilmasinda tizerinde en ¢ok durulan degiskenlerden birisi;

hem aile i¢i hem de aile dis1 iligkilerin belirleyicisi olan evlilik uyumudur (Polat 2006).

Tablo 2. Evlilik Uyumu ile iliskili Faktorler (Akar 2005)

1. Bireysel Ozellikler :
Sorunlar

Stresle basa ¢ikma giicliigii
Islevsel olmayan diisiinceler
Asir tepkisellik

Asiri kizginlik ve saldirganlik
Tedavi edilmemis depresyon
Kronik irritabilite

Asirt utangacglik

Olumlu ozellikler
Disadoniikliik

Esneklik

Ozgiiven

Iddialilik

Teslimiyet

Ask

2. Cift Ozellikleri :
Sorunlar

Negatif iliski tarzlart
Olumlu Ozellikler

Iletisim becerileri

Catisma ¢6zme becerileri
Kaynagma

Yakinlik

Gli¢ paylasimi veya kontrolii

Uzlagma

3. Cevresel Etmenler :
Aile kokeninin etkileri

Aile stirecinin izleri
Aileden bagimsizlasabilme
Anne babanin evliligi

Anne babanin ve arkadaslarin
destegi

Is stresi

Ebeveyn olmanin stresi
Disar1 ugraslarinin gerilimi
Diger stresorler (Borglanma,

saglik, esin yakin akrabalar)

Evlilikte temel kural; eslerin birbirlerinin biyolojik, sosyal ve psikolojik

ihtiyaglarmi karsilamasidir. Kadin ve erkegin birlikteliginin uyum iginde siirmesi bu

ihtiyaglarin karsilanmasina dayanir (Sezer 2004).
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Biyolojik Thtiyaclar: Biyolojik bir ihtiya¢ olan cinsel giidiiniin doyurulmasi evliligin
temel ihtiyaclarindan birisidir. Eslerin cinsel yonden uyum i¢inde olmasi, birbirlerinin
cinsel istek ve beklentilerini karsilamasi, cinsel giidiiniin doyurulmasi, evliligin mutlu
devam etmesi i¢in gerekli kosullarin basinda gelir.

Sosyal Ihtiyaclar: Evlilikte esler, ortak yasamlarinda giiven, korunma ve dayanisma
icinde olduklarini hissetmek, gelecege giivenle bakabilmek, birbirlerinden onur ve
kivang duyabilmek, toplumda saygin bir yer edinmek isterler. Yalniz olmadiklarini
bilmek ve ortak bir amaca yonelmek gibi ihtiyaglarda, evlilikte doyum bulan
ihtiyaglardir.

Psikolojik Thtiyaclar: Evlilik pek ¢ok psikolojik ihtiyacin doyuruldugu bir kurumdur.
Insan igin en &nemli ihtiyaclardan biri olan sevgi, evlilik birliginin siirmesinde hayati
Onem tasir. Esler birbirini kosulsuz sevebildiginde, birlikte olmaktan haz duyup, sevinci
ve kederi paylasabildiginde bu ihtiyaglar doyuma ulasabilmektedir. Esler birbirlerinin
bu ihtiyaclarmi karsilayabildikleri 6l¢iide, evlilikte uyum ve denge saglanabilir (Sezer
2004).

2.3. YASAM KALITESI

Yasam kalitesi kavrami ilk kez Thorndike (1939) tarafindan kullanilmis olup,
bireylerin yasamlar ile ilgili genel doyumlar1 ve iyilik durumlarini algilayislar olarak
tanimlanan, kisisel ve kiiltiirel degerler, inanglar, kendini algilama, hedefler ve yasam
beklentisinin etkisi ile sekillenen subjektif bir kavramdir (Dolgun 2003; Macdonagh
1996). Bu kavram, asirlardir esenlik ve mutluluk olarak felsefenin konusu olmustur.
1960’11 yillarda ABD’de politik tartismalar sonucunda ortaya atilmis, Oncelikle
sosyoloji ve ekonomi bilimlerinin, daha sonraki yillarda psikoloji biliminin ugrasi
alanma girmistir (Dolgun 2003; Pimar 1995; Dilbaz 1996). Farkli bilimler yasam
kalitesini degisik sekillerde tanimlamislardir. Ornegin; ekonomistler tarafindan daha
cok ekonomik agidan yasam diizeyi kavramina yakin bir anlamda ele alinmais,
sosyologlar ise yasam bi¢imi ile ilgili tanimlamalar yapmislardir (Pmnar 1995; Dilbaz
1996). Saglik alaninda yasam kalitesi ise, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligina
yonelik subjektif goriisleri olarak tanimlanmaktadir. 1970’11 yillarda psikoloji alaninda
yapilan calismalarda, yasam kalitesinin degerlendirilmesi, genellikle bireyin yasam
hakkinda sahip oldugu dogrudan ya da dolayl algisi iizerine temellenmistir. ilk defa

subjektif iyilik halinin, objektif yasam sartlarinin saglanmasinin 6tesinde bu sartlardan
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kisinin tatmin olup olmamasina bagli oldugu belirtilmistir. Yagam kalitesi lizerine gesitli
kiiltiirlerde yapilan aragtirmalarda bazi ortak noktalarda birlesildigi belirlenmistir.
Boylece kavram bireysellikten ¢ikarak sosyolojik bir kavrama doniismiis ve {lizerinde
pek ¢ok psikolog, sosyolog, ekonomist ve bilim adami teori gelistirmistir (Dolgun
2003).

Yasam kalitesi, memnuniyet, mutluluk, saygi, moral, iyilik hali gibi kavramlar1
igerir; zamana ve yere gore degisiklik gosterebilir (Pmar 1995; Dilbaz 1996). Dinamik
bir nitelik tasiyan yasam kalitesi kavraminin siirekli gelisim i¢inde olmasi ve ¢ok yonli
ozellikler tagimasi, tanimlanmasini da gii¢lestirmektedir. Bu nedenle yasam kalitesinin
birden fazla tanim1 yapilmistir (Dolgun 2003).

(DSO yasam Kkalitesini bireyin amaci, standartlari ve ilgilendigi alana yonelik
olarak yasadig kiiltiir ve sosyal degerlerle uygunlugu ve toplum i¢indeki konumunun
kendi tarafindan algilanmasi olarak tanimlamistir. Bu tanim, “fiziksel saglik, psikolojik
durum, sosyal iligkiler, bagimsizlik diizeyi, ¢cevresel durum ve manevi durum” olmak
tizere 6 baslig1 icermektedir (Pinar 1995; Dolgun 2003).

Son yillarda yasam kalitesi kavrami “hastalarin var olan fonksiyon diizeyine
karsin, ne algiladiklarinin degerlendirilmesi ve bunlardan aldigi doyum” seklinde
yorumlanmistir (Dolgun 2003).

Pmnar (1995)’in calismasinda belirtildigi tizere, Edlund, yasam kalitesinin
genellenemeyecegini, farkli anlamlari oldugunu belirtmis ve bunu bes baslikta ele
almistir:

Bireysel Amaclarin Tatmin Edilmesi Anlaminda Yasam Kalitesi

Burada “olabildiginin en iyisi” oldugu diisiincesi ile yasam kalitesi kavrami,
kendini yliceltmek, tatmin etmek anlaminda ele alinmistir.

Normal Bir Yasam Siirdiirebilmek Anlaminda Yasam Kalitesi

Genelde yasam kalitesi kavraminin, normal bir yasam ile es anlamli oldugu
diisiiniilse de, her ikisi de farkli anlamdadir ve yasam kalitesi kavrami toplumdaki
bireylerin sayisi1 kadar ¢esitlilik gosterir.

Bireyin Toplumdaki Yeri Anlaminda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi baglaminda, toplumda iyi konumda olmak bir ¢ok potansiyel
anlami icerir. Bazi arastirmacilara gore, toplumda iyi konumda olmak ve yasam
kalitesiyle es deger tutulan bireysel yararlilik, bireyden bireye farklilik gosterir.

Mantikh Insan Anlaminda Yasam Kalitesi
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Yasal olarak mantikli insan, karar verme aninda objektif olarak gercegi
duyumsayan kisidir. Yani bireylerden adil ve mantikli insan gibi davranmalari
beklenmektedir.

Bireysel Goriis Olarak Yasam Kalitesi Kavrami

Yasam kalitesi kavraminin bireysel goriisiinde subjektivite hakimdir. Burada
yasam kalitesi her bireyin tanimladig1 bir olgudur (Pmar 1995).

Sonug olarak; subjektif duygu olarak da ele alinabilen yasam kalitesinin evrensel
olarak kabul gormiis tek bir tanimlamasi bulunmamaktadir. Yasam kalitesi kavrami her
bireye gore degisik anlamlar ifade eden, ¢ok genis kapsamli bir kavramdir (Dolgun
2003). Yasam kalitesinin kapsaminda, insanlarin fiziksel fonksiyonlari, psikolojik
durumlari, aile i¢inde ve disindaki sosyal iligkileri, ¢cevreyle etkilesimleri ve inanglari
vardir. Yasam kalitesi, objektif durumlarin 6tesinde, bireyin kendi yasamina iliskin
doyumu ve mutluluk durumu ile iliskilidir. Bu kavram yasamda nelerden zevk
aldigimizi, ne olmak ve nasil yasamak istedigimizi ifade eder. Bazi ¢alismalarda da sz
edildigi gibi, bireyin objektif yasam durumu uygun olmasa da, subjektif iyilik hali ve
yasam kalitesi doyumu yliksek olabilmektedir. Boylece algilanan ve arzulanan durum
arasindaki denge, yasam kalitesi denkleminin 6ziinii olusturmaktadir denebilir (Dolgun
2003).

2.3.1. Saghk Alaminda Yasam Kalitesi Kavram

Yasam kalitesi kavrammin farkli disiplinler tarafindan farkli sekillerde
tanimlanmasindan dogan karmasay1 ortadan kaldirmak i¢in tip bilimi, “saglikla iligkili
yasam kalitesi” kavramini kullanmaktadir. Saglikla iliskili yasam kalitesinin tanimi
halen yapilmamistir. Yasam kalitesi kavraminin neleri kapsayacagina dair cevaplar,
caligmalar arasi cesitlilik gdstermesine ragmen, genel yasam, fiziksel fonksiyonlar,
fiziksel semptom ve toksinler, duygusal ve bilissel fonksiyonlar, rollerin yerine
getirilmesi, sosyal iyilik hali ve cinsel fonksiyonlar1 kapsamina almasi konusunda fikir
birligi saglanmistir (Dolgun 2003).

Saglik alan1 ¢aligmalariyla yasam kalitesinin birlestirilmesi ve “saglikla ilgili
yasam kalitesi” kavramina aslinda ilk kez DSO Anayasasi’nda (1948) yer alan saghgin
tanimi i¢inde rastlanmaktadir (Dolgun 2003). Saglikla ilgili yasam kalitesi; bireylerin
yasam fonksiyonlarin1 yerine getirmekteki yeteneklerini ve yasamlarinda algiladiklar

fiziksel, sosyal ve mental alani ifade eder (Avci ve Pala 2004). Fiziksel alan, kiginin
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enerji harcayarak giinliik is ve ugraslari ne kadar yerine getirebildigini algilamasi ile
ilgilidir. Sosyal alan, kiginin aile bireyleri, komsulari, ¢aligma arkadaslar1 ve diger
topluluklardaki bireylerle ne derece iliski kurabildigi ve kaynastigini algilamasi
konularin1 kapsamaktadir. Mental alan iginde ise; depresyon, anksiyete, korku,
kizginlik, mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal durumlar yer almaktadir (Dolgun 2003).

Saglik alaninda yasam kalitesi kavramini ilk defa kullanan JR Ekinton’dur.
Ekinton, teknolojik ilerlemelerin adeta temel ihtiyaglarin Oniine geg¢mis oldugu bir
donemde transplantasyon tibbini tartistigi “Tip ve Yasam Kalitesi” adl1 bir makalesinde
yasam kalitesinden soz etmistir. Saglik alaninda yasam kalitesi kavraminin ortaya ¢ikisi,
teknik ilerlemeden ¢ok, insani yaklasimlarla baglantilidir. Ciinkii yasam Kkalitesi,
teknolojinin gelismesiyle bir tarafa itilen, biitlin insan gereksinimlerinin timiinii
kapsayan genis bir kavramdir (Dolgun 2003).

Kanser tedavisindeki hizli gelisme ile hastalarin uzun yasami, daha kisa ama
daha kaliteli bir yasama degisip degismeyecegi konusu hatta tedavi, hastaliktan daha m1
kotii konusu glindeme gelmis ve yasam kalitesi ilk olarak onkoloji alaninda ele
alimmstir (Dolgun 2003).

Yasam kalitesi hakkindaki yaymlar hizli bir gelisme gostermis ve 1990’larda
giderek artmistir. 1992°de sadece saglikla iligkili yasam kalitesi arastirmalar1 yayinlayan
“International Society of Quality of Life” isimli bilimsel bir dergi yayina baslamistir

(Dolgun 2003).

2.3.2. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yasam kalitesini etkileyen faktorler; yasam kalitesini arttiran ve azaltan faktorler
olmak {izere iki baghik altinda toplanmaktadir (Ozgiir ve Yildirim 2008). Yasam
kalitesini arttiran faktorler;

- Anlaml1 ve aktif bir yasant1 i¢inde olma

- Sosyal ¢evre ile olumlu iligkiler

- Otonomi

- Huzur ve giiven i¢inde yasama

- Inang ve degerlere saygi

- Ozgiin bir birey olarak algilanma

- Ekonomik ve sosyal giivenceye sahip olma

- Rahatlik ve gereken konfora sahip olma
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Yasam kalitesini azaltan faktorler ise;

- Kronik yorgunluk

- Temel gereksinimlerin karsilanmamasi

- Cinsel fonksiyonlarda bozukluk

- Destek sistemlerin yetersizligi

- Gelecek ile ilgili kaygilar

- Akut/kronik saglik sorunlari

- Aile ve arkadaslarla iliskilerin bozulmasidir (Ozgiir ve Y1ldirim 2008).

Yasam kalitesi kavrami ayrica bireyin ait oldugu ortam kosullar ile yakindan
iligkilidir. Ortam kosullar ile ilgili, ¢cevrenin fiziksel niteligi, ¢evresel zenginlik ve
cevresel giivenlik/siireklilik gibi {i¢ temel boyuttan soz edilmektedir. Bu baglamda
bireyin daha iyi bir yasam i¢in gosterdigi caba ve ¢evrenin bu ¢abaya karsilik gosterdigi
tepkidir. Kisacas1 yasam kalitesi ¢evreye baghdir. Yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen ¢evresel faktorler sunlardir:

- Isyeri memnuniyetsizligi

- Ders basarisizligi

- Diisiik aile geliri

- Diisiik anne-baba egitim diizeyi

- Kizlara ikinci sinif muamelesi gosteren toplumlar

- Ucret yetersizligi ve

- Hastalik durumudur (Ozgiir ve Yildirim 2008).

Yasam doyumu; bireyin yasam bi¢imini ve yasam kalitesi diizeyini de belirleyen
onemli bir 6gedir. Tirkge’de birbiri yerine kullanilan yasam doyumu ve yasam
memnuniyeti yas, cinsiyet, ¢calisma/liretme durumu, egitim diizeyi, din, medeni durum,
bos zaman aktiviteleri, bagimsiz islevsellik diizeyi gibi faktorlerden etkilenmektedir

(Ozgiir ve Yildirrm 2008).

2.3.3. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Son 20-25 yildir saglik hizmeti verenler ve arastirmacilar sagaltim yontemlerinin
hastalarin yasam kalitesi lizerindeki etkilerini smmama, onlarin 1iyilik diizeylerini
tanimlama konusunda giderek artan c¢abalar gostermektedirler. Bunun sonucu olarak

lyilik hali ve yasam kalitesini Olciilebilir kilma girisimleri sonug¢ vermekte, sagligin
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ekonomik, sosyal ve benzeri farkli boyutlari giderek bu araclarin kapsaminda yer
almaktadir (Fidaner ve ark. 1999).

Bugiin diinyada kullanilmakta olan ve daha ¢ok batili toplumlarda gecerlilik ve
giivenirlikleri kanitlanmis olan genel amagl veya hastaliga 6zel olarak gelistirilmis ¢cok
sayida anket vardir. Bunlar fonksiyonel beceriyi, psikososyal iyilik halini, sosyal
destegi, yasamdan memnuniyeti ve moral durumunu 6lgen ve daha genis anlamda saglik
durumunu 6lgen anketler olarak siniflanabilir (Fidaner ve ark. 1999).

Yasam kalitesindeki etkilenmenin diizeyini belirlemek i¢in ¢esitli madde ve
sorulardan olusan dlgekler kullanilmaktadir. 1980°li yillarda DSO tarafindan 15 merkez
ile yapilan ortak g¢alisma sonucunda WHOQOL-100 (World Health Organization
Quality Of Life) yasam kalitesi 6l¢egi gelistirilmistir (Dolgun 2003).

2.4. INFERTIL CIFTLERIN PSIKOSOSYAL SORUNLARINA YONELIK
HEMSIRELIK YAKLASIMI

Infertil bireyler icin bas edilmesi oldukca gii¢ olan bu kriz durumunda bireylere
gerekli danigsmanlik ve destegin saglanmasinda saglik personeline onemli gorevler
diismektedir. Hemsire, danismanlik fonksiyonu ile bu yardimin verilmesinde 6nemli bir
yere sahiptir. Danigsmanlik hemsirenin primer fonksiyonlarindan birisidir (Akyiiz 2005;
Kogak 1998).

Infertilite yalnizca bireyi degil, aileyi etkileyen bir kriz olarak tanimlandigindan,
infertil ¢iftlere bakim verirken hemsirelik bakiminin “aile merkezli” olarak verilmesi
ozellikle 6nem kazanmaktadir. Infertilitenin ciftin problemi oldugunu ve ekip
yaklasimiyla sorunun ele alinmasi gerektigini unutmamak gerekir (Oguz 2004;
Repokari ve ark. 2007).

“Aile Sistemleri Teorisi’ne gore aile liyelerinden birinde hastalik oldugunda
etkisini sadece hasta birey ilizerinde gostermez; bu etki tlim aile sistemleri {izerine
yansir. Hastanin bakim ve tedavisinin planlanmasinda, hastada yasami fiziksel ve
psikolojik yonden tehdit eden durumlara oOncelik verilmesi, hasta ve ailesinin
gereksinimlerinin ihmal edilmesine ya da gozden kagmasma neden olabilmektedir
(Tasdemir ve Yavuz 2008).

Aile merkezli bakim; hem hastalara hem de onlarin ailelerine bakim saglayan
yaklasimdir. Bu bakimin temeli, hastalar ve ailelerin bir biitiin olarak kabul edilip, tim
aile bireylerini de icermesidir. Bu yaklasim tiim saglik kurumlarinda, her yastaki

hastaya ve ¢esitli hastaliklara sahip kisilere uygulanabilir. Aile merkezli bakimda saglik
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bakimi verenler ailenin fiziksel ve duygusal agidan desteklenmesine yardimci
olmaktadir. Ailenin bilgi gereksinimi, gliven ve destek gereksinimi ile hastanin yaninda
olma gereksinimini karsilamalar1 gerekir (Tasdemir ve Yavuz 2008).

Aile merkezli bakim kavramu ilk olarak 1950’11 yillarda ¢ocuk hastalarin aileleri
ile birlikteliklerinin siirdiiriilmesi ile baglamistir. Bu kavram ilk olarak ¢ocuk hastalarda
calisilmig olup; giiniimiizde pek cok infertilite kliniginde de kullanilmaktadir (Tasdemir
ve Yavuz 2008).

Ciftlerin icinde bulunduklar1 psikolojik durum, tedaviye uyumlar1 hemsire
tarafindan miidahale edilebilen ve gebelik hizlarini etkileyen faktorlerdir (Glirbiiz
2007).

Infertilite tan1 ve tedavi islemleri sirasinda, ¢iftler saglik personeli tarafindan
profesyonel danismanlik almaya cesaretlendirilmelidir. Hemsire, bakim verdigi grubun
genel ozelliklerini bilmelidir. Bu durum, bireysel bakimi planlamada hemsireye kolaylik
saglayacaktir (Kaya 2005).

Infertilite hemsiresi, invazif islemleri uygulama becerisi olan;

) Saglik degerlendirmecisi,

[ Ciftlerin saglik egitimcisi ve danigmant,

[0 Hasta haklar1 savunucusu,

] Hasta ve ekip arasinda koordinator,

] Arastirmaci gorevlerini listlenen 6nemli bir ekip iiyesidir (Giirbiiz 2007).

Yeni teknolojiler ¢iftlere farkli segenekler sundugu ve bu teknikler uygulanirken
cesitli emosyonel tepkiler ortaya ¢iktigi i¢in, bir hasta destekleyicisi ve danigsman olarak
da hemsirenin rolii dnemli hale gelmistir (Giirbiiz 2007).

Bireylerin yapilmasi gereken islemler hakkinda bilgilendirilmesi, islemlerin
planlanmasi ve tedavi segeneklerinin uygulanmasinda katilimlarinin saglanmasinin yan
sira, infertilite tanis1 alan ¢iftlerin yasadiklar1 korku ve anksiyetenin giderilmesinde,
benlik imaji ve benlik saygisinin desteklenmesinde de saglik personeline Gnemli
gorevler diigmektedir. Hemsire infertil bireyin emosyonel durumunu anlayip yardim
edebilecek, onlarla en sik karsilasan saglik bakim profesyonelidir. Bu alanda g¢alisan
saglik profesyonelinin yararli olabilmesi i¢in, konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi
ve sorunlarla bas etme ydntemlerini bilmesi beklenmektedir (Tasg1 ve Ozkan 2007; Lee
ve Chu 2001; Slade ve ark 2007; Ataman 2007). Hemsirenin, ¢iftin tedavi evreleri

sirasinda hangi durumlarla karsilasacagini bilmesi, Ozellikle neyin normal, neyin
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anormal oldugunu bilmesi ¢iftin gereksinimlerini karsilayacak adimlarin saptanmasinda
yararli olacaktir (Oskay ve Kizilkaya 2001).

Infertil ¢iftlerin psikososyal sorunlarina ydnelik hemsirelik bakiminin amaglari;
ciftin infertil olduklarini kabullenmelerine yardimci olarak, yeni bir diinya goriisii
olusturmalarni saglamak ve i¢inde bulunduklari durumu yeniden tanimlamalarina
yardimci olmaktir (Kennedy ve ark 1998). Bu amag dogrultusunda hemsire;

e Ciftin psikososyal degerlendirmesini yapar, sorunlari agiga ¢ikartir,

e (iftin duygu ve deneyimlerini ifade etmesine yardimci olur, ¢ifti anlamaya c¢alisir,

e (Cifti tedavi kararlarina aktif katilimlarin1 saglayarak, infertilite tedavisine hazirlar,

e (Ciftler arasindaki iletisime yardimci olur,

o (ifte stresle basetme yontemlerini 6gretir,

e Gerektiginde uzman bir kisiye (psikolog/psikiyatrist/psikiyatri  hemsiresi)
yonlendirir (Oskay ve ark. 2009).

Hemsire c¢iftin karsilastigi emosyonel sorunlar nedeniyle bakim planinda
danisman ve destekleyici olarak yerini almak zorundadir (Oskay ve Kizilkaya 2001).
Infertilite hemsiresinin danismanlik rolii iki baslik altinda incelenebilir.

1. Bilgi Verme: Hemsire infertilite ile ilgili tedaviler hakkinda ciftlerin/bireyin,
anlasilir bilgi almasini saglamalidir. Bunun i¢in hemsireler, infertilite ve buna yonelik
tedavilerin tiim yonleri hakkinda giincel bilgiye sahip olmali; infertilite alaninda 6zel
egitim almalidirlar (Oskay ve Kizilkaya 2001; Ataman 2007).

2. Destekleyici Damismanhk: Cifti tedaviden oOnce, tedavi siiresince ve
tedaviden sonra emosyonel olarak desteklemektir. Bu destek ozellikle infertiliteye
yonelik aragtirmalar ve tedavi uzadiginda gebe kalmada yetersizlik oldugunda, tedavi
sonucunda gebelik olusmadiginda ya da ¢ogul gebelik olustugunda, ¢ocugun genetik
olarak her iki ese de ait olmadig1 durumlarda gerekli olmaktadir. Gebelik olugsmadiginda
hemsireler bireylere olasi alternatifler hakkinda onerilerde bulunabilmelidirler (Oskay
ve Kizilkaya 2001; Ataman 2007).

Psikososyal Degerlendirme

Infertil ¢iftlerde tan1 ve tedavi siirecinin heniiz basinda yapilacak psikososyal
degerlendirme daha sonra ortaya ¢ikacak sorunlart onleme ve uyuma yonelik basa
¢tkma yollarini devreye sokmada onemlidir. Infertilitenin sosyo-kiiltiirel ve psikolojik
etkileri géz Oniine alinarak degerlendirme yapilir (Giilseren ve ark 2006). Infertil ¢iftin

infertilite krizi deneyimleyip deneyimlemedigi ya da krizin hangi evresinde oldugu,



43

evlilik dongiisiindeki evreleri, o evreye 0zgili yasadiklar1 giigliikkler ve basa ¢ikma yollari

belirlenir. Ciftin bireysel olarak farkli evrelerde olabilecegi unutulmamalidir, erkek bir

evrede, kadin baska bir evrede olabilir (Oskay ve Kizilkaya 2001). Ayrica ¢iftin sosyo-

kiiltiirel durumunu belirlemek i¢in;

Egitim diizeyi
Dini inaglar1
Ekonomik durumu

Aile biiytiklerinin ya da ¢evrenin yapmis oldugu baski degerlendirilir.

Ciftin infertilite ile basa ¢ikmasinda belirleyici olan;

Duygusal durumlar:
Sosyal yasamlari
Evlilik iliskileri

Cinsel yasamlar1 degerlendirilir.

Infertilite hemsiresi biitiin tehditleri ciddiye almali, hastay1 hangi durumlarda ve

nereye yonlendirecegini bilmelidir (Oskay ve Kizilkaya 2001). Psikolog ya da bir

uzmana yonlerdirme gerektiren durumlar sunlardir:

Stireklilik gosteren iiziintii, sugluluk, ya da degersizlik hisleri,
Sosyal olarak ice kapanma,

Giindelik aktivitelere ve baskalariyla iliski kurmaya karsi ilgisizlik,
Tedaviye davranigsal olarak uyum gostermeme,

Hic bitmeyen bir i¢ sikintisi, kendini bir yere ait hissedememe,
Artis gosteren duygusal dalgalanmalar,

Infertilite ile ilgili konularla fazlaca mesgul olmak,

Es ile olan iligkinin bozulmasi,

Konsantrasyon gii¢liigii ve unutkanlik,

Artis gosteren alkol ya da sigara tiiketimi,

Istahta ve kiloda bir degisim (artig/azalma),

Uyku diizeninin bozulmasi (¢ok fazla uyuma/gece uykudan uyanma/hig

uyuyamama).

Infertilite alaninda etkili danismanlik igin, hemsire her hastanin bireysel olarak,

kendisini ifade etmesine olanak saglamalidir. Bireyin bir kayip yasadiginda en biiyiik
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gereksinimi baskalar1 tarafindan dinlenmektir. Bireyin deneyimlerini, duygu ve
diisiincelerini dinlemek, hasta-hemsire iletisiminin vazgecilmez bir pargasidir (Oskay ve
Kizilkaya 2001).

Aktif dinleme terapétik iletisimin en 6nemli boliimiidir. Bu islev, hastanin
gereksinimlerini hissetme, sevgi, empati ve anlayis gosterilerek basarilir. Hemsire
bireyi/cifti dinlerken onlara yogunlagsmaya calismalidir. Birey/¢ift baskasi tarafindan
dinlenmek ve birilerinin duygulariyla ilgilenmekte oldugunu bilmek ister. Iyi bir
dinleme tekniginde viicut dili, yiiz ifadesi ve ses tonu gibi sozlii ve sozsiiz iletisim
kaynaklarma dikkat edilmelidir. Hemsire 0Ogiit vermemeli, bireyi etkin olarak
dinlemelidir (Oskay ve Kizilkaya 2001).

Cifte infertilite Ile Basa Cikma Konusunda Destek Saglanmasi

e (Ciftin onceden kullandig1 problem ¢d6zme deneyimlerine dayali becerilerini ortaya
koymal1 ve etkin olan bas etme yontemlerini kullanmalar1 konusunda desteklemelidir.

e (Ciftin infertiliteyle ilgili bilgi edinmesi ¢ok 6nemlidir. Cifte, tedavi igin secenekler
verildiginde ve kendileri bilgiye dayali karar verebildiklerinde, yasadiklar1 kontrol kaybi
duygusu hafifleyecek ve kizginliklar1 azalacaktir.

e Destek gruplarina katilmak, bireye/cifte infertilite probleminde yalniz olmadigini
gosterir, kendisiyle ayni sorunu paylasan diger kisilerle etkilesim olanagi saglar.

e (Ciftin/bireyin problemini ailesi ve arkadaslariyla paylasmasi yararli olabilir. Bireyin
bagkalar1 tarafindan dinlenmeye ihtiyaci oldugu unutulmamalidr.

¢ (iftlere, randevu Oncesinde yasadiklar sorunlar1 ve merak ettikleri konular1 yazarak
listelemelerini 6nermek yararli olur.

e Girisimlerin ¢cogu kadin bedeni iizerinde gerceklestirilse de, erkek bu siiregte esini
yalniz birakmamalidir. Randevulara esle birlikte gidilmesi, yapilan testlerin ve
uygulanan girisimlerin her bir es tarafindan anlasilmasi; paylasim agisindan 6nem tasir.
e Her iki es i¢in de bu siire¢ gercekten gii¢ ve travmatiktir. Eslerin birbirlerine destek
olmalari, esler arasinda duygu ve endiselerin paylasilmasi bu zorlu siirecin asilmasinda
bliylik yarar saglar. Birbirine destek olmak ve birlikte calismak, stresi azaltmada ve
esler arasindaki iletisimin gelismesinde etkili olacaktir. Infertil pek cok ¢ift bunun
iliskiyi gliclendirdigini ve yeni bir giivenlik alami olusturdugunu kesfettiklerini
bildirmislerdir (Oguz 2004; Oskay ve Kizilkaya 2001; Oskay ve ark. 2009; Repokari ve
ark. 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Amaci ve Tipi

Aragtirma infertilitenin yasam kalitesi ve evlilik uyumu {izerine etkilerini
belirlemek amaciyla vaka-kontrol c¢alismast olarak planlanmistir. Bu amag
dogrultusunda nicel ve nitel arastirma yaklagimlarinin bir arada kullanildig1 “Yontem
Cesitleme-Methodological Triangulation” yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Calismada nitel aragtirma yaklagimlarindan fenomenolojik (olgubilim) yaklasim

kullanilmistir.

Fenomenoloji (Olgubilim)

Psikoloji ve felsefeden temel alan bir yaklagim olarak fenomenolojinin temel
amaci; insanlarin yasam deneyimlerini tanimlamaktir (Emiroglu 2002; Carpenter ve
Speziale 2007). Insan deneyimleriyle ilgili her tiirlii olaym algilanisini kisilerin kendi
kelimelerini kullanarak ortaya cikartir. Fenemenoloji; hemsirelere gozleme ve
tanimlama imkani sunar. Bu nedenle profesyonel hemsirelik uygulamalari i¢in oldukca

degerli bir aragtirma yaklagimidir (Carpenter ve Speziale 2007).

Yontem Cesitleme-Methodological Triangulation

Yontem cesitleme; bir calismada birden fazla arastirma yonteminin birlikte
kullanildig1 bir arastirma yaklagimidir. Bu yaklagimla bulgularin biitlinliigii, giivenirligi
ve kalitatif yontemlerin gegerliligi saglanir (Carpenter ve Speziale 2007; Geng 2009).
Niteliksel arastirma tasarimlari mevcut fenomeni biitiin boyutlariyla tanimaya ve
anlamaya yoneliktir. Bu nedenle niceliksel ve niteliksel arastirma tasarimlarinin birlikte
kullanildig1 arastirmalar daha etkin ve bilimsel bulunmaktadir (Birkok 2008; Carpenter
ve Speziale 2007).

3.2. Calismanin Yeri ve Zamam

Arastirma Ekim 2007-Aralik 2008 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi (IU)
Istanbul Tip Fakiiltesi (ITF) Reproduktif Endokrinoloji ve Infertilite Bilim Dali ile
Kadin ve Cocuk Saghigr Egitim ve Arastirma Birimi’nde gergeklestirilmistir. Giinde
ortalama 40 hastanin degerlendirildigi Reproduktif Endokrinoloji ve infertilite Anabilim
Dali’na veri toplamak amaciyla haftada iki giin gidilmistir. Tez ¢alismasinin

uygulanabilmesi ile ilgili gerekli izinler; 12.07.2007 tarihinde IU ITF Reproduktif
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Endokrinoloji ve Infertilite Anabilim Dali’ndan ve 17.09.2007 tarihinde iU ITF Yerel
Etik Kurulu Bagkanligi'ndan (EK-8) alinmistir. Alinan bu izinler 02.08.2007 tarihinde
U Saglik Bilimleri Enstitiisii Y&netim Kurulu tarafindan da kabul edilmistir. Arastirma
oncesi katilimcilara aragtirmanin amaci agiklanarak, katilmaya goniillii olanlardan hasta

onamlar1 (EK-1) alinmistir.

3.3. Calismanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini  Ekim 2007-Aralik 2008 tarihleri arasmmda U ITF

Reproduktif Endokrinoloji ve Infertilite Bilim Dali ile Kadin ve Cocuk Sagligi Egitim
ve Arastirma Birimi’ne basvuru yapan tiim ¢iftler olusturmustur. Orneklem kapsamina
calismaya katilmay1 kabul eden, kronik ve psikiyatrik bir hastalig1 olmayan, en az bir

yillik infertilite Gykiisli olan 58 primer infertil ¢ift alinmastir.

IU Kadmn ve Cocuk Saghg Egitim ve Arastirma Birimi’ne basvuran, en az 1
yasindan biiyiik ¢ocuk sahibi olan, evli, dogurgan cagda, gebe kalmak i¢in herhangi bir
cabasi olmayan, dogal yollardan ¢ocuk sahibi olmus, herhangi bir jinekolojik hastalik
icin tedavi almayan, gebe olmayan, okur yazar, goniillii, saglikli 51 ¢ift ise kontrol

grubuna dahil edilmistir.

3.4. Calisma Verilerinin Toplanmasi
Veriler iki asamada toplanmustir:

1.Asama (Kantitatif Verilerin Toplanmasi): Orneklem kapsamina alinan 58 primer
infertil ¢ift ve 51 saglikli ¢ifte literatiir taramasi 1s1iginda arastirmaci tarafindan
gelistirilen “Tanitict Bilgi Formu” (EK-2), infertilitenin yasam kalitesine etkilerini
belirlemek amaciyla “Tiirkge Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi—Kisa Form”
(WHOQOL-BREF-TR) (TDSOYKO-KF) (EK-3), infertil ciftlerin evlilik uyumlarini
belirlemek amaciyla “Cift Uyum Olgegi” (CUO) (Dyadic Adjustment Scale) (EK-4)
uygulanmistir. Yiizylize goriisme yontemi ile c¢iftlere uygulanan olgekleri, kadin ve
erkeklerin birbirinden bagimsiz olarak ve ayr1 odalarda doldurmalar1 saglanmistir.

2. Asama (Kalitatif Verilerin Toplanmas1): Infertilite tedavisiyle cocuk sahibi olmus 7
cift (7 kadin ve erkek) ve 2 kadin ile infertilitenin evlilik iligkisi ve yasam kalitesi
tizerine etkilerini belirlemek amaciyla derinlemesine bireysel goriisme yapilmistir. Bu
kisiler IU ITF Reproduktif Endokrinoloji ve Infertilite Bilim Dali’'nda tedavi gérmiis
kisiler olup, kisilere ulasmak i¢in birime ait dosya kayitlar1 kullanilmistir. Goriismeye

katilmaya istekli kisiler arasindan amagh 6rnekleme yontemine gore 16 kisi secilmistir.
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Amaclh 6rnekleme yontemi; arastirmanin amaglart dogrultusunda bir evrenin temsilci
bir 0rnegi yerine, amagli olarak bir ya da birkac alt kesimini 6rnek olarak almaktir.
Baska bir deyisle amagli 6rnekleme, evrenin soruna en uygun kesimini gozlem konusu
yapmaktir. Kalitatif — arastirmalarda siklikla kullanilan bir 6rnekleme yontemidir
(Emiroglu 2002; Karatas 2002).

Derinlemesine goriismeler Oncesinde, goriigmelerde dikkat edilmesi gereken
konular {izerine, konusunda uzman ve deneyimli arastirmacilarin goriis ve Onerileri
almmistir. Arastirmaci bir ay siireyle IU ITF Reproduktif Endokrinoloji ve Infertilite
Bilim Dali’nda tedavi goéren hastalar1 gozleyerek On saha calismasi yapmistir. Yari
yapilandirilmis goriisme formu (EK-5); literatiir dogrultusunda ve arastirmacinin
sahadaki gozlemlerinden yararlanilarak gelistirilmistir. Goriismeler —arastirmaci
tarafindan, 0zel bir odada gergeklestirilmistir. Goriisme yaklasik her birey icin 30-60
dakika siirmiigtiir. Arastirmaci hatirlamayla ilgili hatalarini en aza indirmek i¢in; giinde
2’den fazla goriisme yapmamistir ve goOriisme yapilan giiniin sonunda bir rapor
hazirlamistir. Arastirmanin basinda 10 ¢ift ile goriisme yapilmasi planlanmis fakat
kisilerin sehir disinda olmasi nedeniyle bu say1 7’ye indirilmek zorunda kalinmistir. 2
cgiftten birinin erkek esin sehir disinda bulunmasi, diger ciftte erkek esin goriismeyi
kabul etmemesi lizerine yalmizca kadinlarla goriisme yapilmistir. 9 kadin ve 7 erkek
olmak tizere toplam 16 kisi ile goriisiilmiis olup, bunun 14 kisisini ¢iftler olusturmustur
(7 kadin ve 7 erkek). Arastirmanin niteliksel olan bu asamasinda yar1 yapilandirilmis
goriisme formu kullanilmigtir. Verilerin toplanmasinda katilimcilarin izni alinarak ses

kayit cihazi kullanilmistir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, c¢iftlerin demografik 6zelliklerini belirlemek i¢in,
“Tanitic1 Bilgi Formu” (EK-2), infertilitenin yasam kalitesi tizerine etkilerini belirlemek
i¢in “Tiirkge Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi—Kisa Form” (TDSOYKO-
KF) (WHOQOL-BREF-TR) (EK-3) ve giftlerin evlilik uyumlarin1 degerlendirmek igin
Cift Uyum Olgegi (CUO) (Dyadic Adjustment Scale) (EK-4) kullanilmistir. Calismada
her iki 6lgegin de kullanilmasina dair yazili izinler alinmistir (EK-9, EK-10). Infertilite
tedavisi ile ¢ocuk sahibi olmus ciftlerle bireysel derinlemesine goriisme yapilarak,
infertilitenin evlilik uyumu ve yasam kalitesi lizerine etkileri “yar1 yapilandirilmig

goriisme formu” (EK-5) ile degerlendirilmistir.
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3.5.1. Tamtici Bilgi Formu (EK-2)

Infertil ciftlere uygulanmis olan bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilmistir. Tanitic1 Bilgi formunda ciftlerin; yas, cinsiyet, medeni
durum, yasadig1 yer, egitim durumu, is/mesleki durumu, ekonomik durumu gibi sosyo-
demografik ozellikler ile obstetrik, evlilik ve infertilite hikayesi ve infertilitenin

yasamlarina etkileriyle ilgili sorulara yer verilmistir.

3.5.2. Tiirkce Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi—Kisa Form (TDSOYKO
KF) [The World Health Organization Quality of Life Instrument (WHOQOL-
BREF-TR)] (EK-3)

Ciftlerin yasam kalitelerini belirlemek i¢in kullanilmig olan “Tiirk¢e Diinya
Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Form” (TDSOYKO-KF), Diinya Saglk
Orgiitii tarafindan gelistirilmis 100 soruluk orijinal “Diinya Saglk Orgiiti Yasam
Kalitesi Olgegi nin kisaltilmis formudur. Orijinal WHOQOL bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevre alan1 olmak iizere toplam 4 alan ve 26 sorudan olusmakta iken; TDSOYKO-KF
Tiirkce forma ulusal alan da eklenmistir. Ulusal alan ¢evre alaninda yer alan sorulara
ilave olarak sosyal baskiy1 degerlendiren 27. sorunun eklenmesi ile olusturulmustur.
Yaptigimiz c¢alismada ulusal alaninda bulundugu 27 soruluk form kullanilmistir.
TDSOYKO-KF bireylerin kendileri tarafindan yamtlanabilir ya da arastirmacilar
tarafindan uygulanabilir. Degerlendirmenin son 15 giinli icerecek sekilde yapilmasi
onerilmektedir. Asagida TDSOYKO-KF'nun 4 alanina yonelik ayrintili bilgiye yer
verilmistir:

Bedensel alan: Bu alanda bulunan 3, 4, 10, 15, 16, 17 ve 18 nolu sorular ile sirasiyla
glinlik isleri yiiriitebilme, ilaglara ve tedaviye bagimlilik, canlilik ve bitkinlik,
hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme, ¢alisabilme giicii incelenir.

Ruhsal alan: Bu alanda bulunan 5, 6, 7, 11, 19 ve 26 nolu sorular ile sirasiyla beden
imgesi ve dis goOriinlis, olumsuz duygular, benlik saygisi, olumlu duygular,
maneviyat/din/kisisel inanglar ve diisiinme/6grenme/bellek/dikkati toplama incelenir.
Cevre alani: Bu alanda bulunan 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 ve 25 nolu sorular ile sirasiyla
maddi kaynaklar, fiziksel gilivenlik ve emniyet, saglik hizmetleri ve sosyal yardim,
ulasilabilirlik ve nitelik, ev ortami, yeni bilgi ve beceri edinme firsatlari, dinleme ve bos
zaman degerlendirme firsatlar1 ile bunlara katilabilme, fiziksel c¢evre

(kirlilik/giiriiltii/trafik/iklim) ve ulagim incelenir.



49

Sosyal alan: Bu alanda bulunan 20, 21 ve 22 nolu sorular ile sirasiyla diger kisilerle
iligkiler, sosyal destek ve cinsel yagam incelenir.

TDSOYKO-KF 1°den 5’ kadar degisen likert tipi puanlamaya sahiptir.
Degerlendirmede negatif puanlamaya sahip 3, 4, 26 ve 27 nolu sorular pozitif hale
getirilerek tersine cevrilir. Olgekteki yasam kalitesi ve genel saglik sorularini igeren ilk
iki soru genel sorudur; bu sorularin puanlart alt boyut puanlarina katilmaz, ayr1 olarak
degerlendirilir ~ (www.whoint/mental_health/evidence/who_qol_user_manual_98.pdf;
www.whoint/substance_abuse/research_tools/en/english_whoqol.pdf.).

TDSOYKO-KF’nun puanlamasina yonelik Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
SPSS Syntax programi gelistirilmistir. Bu program ile yapilan hesaplamada
TDSOYKO-KF puanlart WHOQOL-100 ile yapilan calismalarla karsilastirmaya olanak
verecek sekilde 100°liik sisteme otomatik olarak cevrilir. TDSOYKO-KF’nun alt alan
puanlar1 4 ile 20 arasinda degisir. Olgegin toplam puani yoktur; yasam kalitesi 4 alt
alanda hesaplanir; alt alanlardan alinan puan arttik¢a yasam kalitesi artar seklinde
yorumlanir (www.whoint/mental_health/evidence/who_qol_user_manual_98.pdf;
www.whoint/substance_abuse/research_tools/en/english_whoqol.pdf.).

Fidaner ve arkadaslarinin (1999) TDSOYKO-KF nun psikometrik dzelliklerini
belirlemek amaciyla 349 kisi lizerinde yaptig1 ¢aligmada; alt alanlarin cronbach alfa
degerleri bedensel, ruhsal, ¢evre, sosyal ve ulusal alan icin sirasiyla 0,83, 0,66, 0,73,
0,53 ve 0,73 olarak bulunmustur. Yine ayni ¢aligmada 15 giin ara ile yapilan test-r test
korelasyon katsayisinin anketteki ifadeler i¢in 0,57 ile 0,81 arasinda degistigi ve
TDSOYKO-KF nun iilkemizde yapilacak yasam kalitesi ¢alismalar1 i¢in uygun oldugu
gorilmistiir (Fidaner ve ark 1999). Yaptigimiz ¢alismada anketin i¢ tutarlilig1 yeniden
degerlendirilmis ve cronbach alpha degerlerinin bedensel, ruhsal, sosyal, c¢evre, ve
ulusal alan igin sirasiyla 0,77; 0,74; 0,61; 0,65 ve 0,87 oldugu bulunmustur (EK-6).
Tiirkiye’”de WHOQOL-100 ve TDSOYKO-KF ile yapilan ¢alisma verileri, iilkemize
uyarlayan arastirmacilarin veri havuzunda toplanmakta, olg¢eklerin alt boyut puan
hesaplamalar1 SPSS Syntax programu ile bu grup tarafindan yapilmaktadir. Yaptigimiz
calismada TDSOYKO-KF’nda yer alan 4 alana ilave olarak ulusal alan da
degerlendirilmis, puanlama 20’lik sistemde yapilmis, WHOQOL-100 ile yapilan
calismalarla karsilastirabilmesi agisindan 100’lik sisteme otomatik olarak c¢evrilmistir.
TDSOYKO-KF alan puanlarinin hesaplanmasi ve 100’liik sisteme cevrilmesi dlgegi

tilkemize uyarlayan arastirmacilar tarafindan yapilmigtir.


http://www.whoint/substance_abuse/research_tools/en/english_whoqol.pdf
http://www.whoint/mental_health/evidence/who_qol_user_manual_98.pdf
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3.5.3. Cift Uyum Olcegi (CUO) (Dyadic Adjustment Scale) (EK-4)

Ciftlerin, evliliklerinin niteligini, uyumunu ve uyumun kalitesini degerlendirmek
i¢in kullanilmis olan Spainer tarafindan 1976’da gelistirilen Cift Uyum Olgegi (Dyadic
Adjustment Scale) 4 alt boyuttan olusan, hem evli, hem de evli olmayan c¢iftlerde
kullanilabilen 32 maddelik bir dlgektir. Olgek, likert tipi olup puanlamasi 0-4; 0-5; 0-6
arasinda degismektedir. Ayrica 2 madde evet/hayir sorulari olarak diizenlenmistir.

Cift Uyum Olgegi iliskinin 4 alt boyutunu igerir:

1. Cift Uyumu (Dyadic consensus ): Evlilik iligkisi i¢cinde 6nemli konularda anlagma
diizeyi, fikir birligi ile ilgili on {i¢ maddeden olusmaktadir. Bu boliimden alinabilecek en
yiiksek puan 65°tir.

2. Cift Doyumu (Dyadic satisfaction): Duygu ve iletisim ile ilgili olumlu ve olumsuz
ozellikleri degerlendiren on maddeden olusmaktadir. Bu bolimden alinabilecek en
yiiksek puan 50°dir.

3. Sevgi Gosterme (Affectional expression ): Sevgi gosterme sekillerinde anlagsma ve
sevgi gosterme davraniglart ile ilgili dort maddeden olugmaktadir. Bu bdliimden
alinabilecek en yiiksek puan 12°dir.

4. Ciftlerin Baghhg1 (Dyadic cohension): Birlikte gecirilen zamanla ilgili bes
maddeden olusmaktadir. Bu boliimden alinabilecek en yiiksek puan 24’tiir (Fisiloglu ve
Demir 2000).

Olgek degerleri 0 ile 151 arasinda degismektedir. Yiiksek degerler, evlikte uyumun
1yi oldugunu gostermektedir. Sher ve Baucom 1993 yilinda yaptiklar1 calismada kesme
noktasiin 101 oldugunu belirtmislerdir (Fisiloglu ve Demir 2000).

Alt Boyut Madde Numarasi

Cift doyumu 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 31, 32

Ciftuyumu 1, 2, 3,5, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15

Baglilik 24, 25, 26, 27, 28

Sevgi gosterme 4, 6, 29, 30

Cift Uyum Olgegi’nin Tiirk drnekleminde gecerlik giivenilirlik galigmasi 2000
yilinda Figiloglu ve Demir tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach alpha degeri 0,92,
giivenirlik katsayis1 0,86 olarak belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarinin da giivenirliligi
yiiksek bulunmus olup; ¢ift uyumu 0,75, ¢ift doyumu 0,83, ciftlerin bagliligi 0,75, sevgi
gosterme 0,80 olarak bildirilmistir. Evlilik uyumunun o6lgiimii i¢in kullanilan Cift

Uyum Olgegi’nin yapr gegerliligi calismasinda Evlilik Uyum Olgegi (Locke-Wallace
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Marital Adjustment Scale) kullanilmistir (r=0,82). Calismamizda, CUO Cronbach alpha
degerinin bu c¢alisma icin giivenirlik smirlarinda oldugu belirlenmistir. Ancak
Fisitloglu'nun 6l¢egin kullanimina iligkin izin vermesiyle ilgili olarak o6ne siirdiigi
sartlardan 2. madde geregi bu deger sunulmamistir (EK-9...Madde 2: Olgegin kendi
ornekleminize gore yeniden gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapmamaniz, var olan 6lgek
verilerine giivenerek kullanilmast).

Cift Uyum Olgegi, evlilik ve aile terapisi alaninda, klinik ve arastirma amaciyla
evlilik uyumunun 6l¢limiinde yaygin olarak kullanilan bir 6lgektir. Yayinlanmis pek ¢ok
calismada problemi olan ve olmayan ciftleri ayirt etmek ve evlilik iligkisinin niteligini

degerlendirmek i¢in Cift Uyum Olgegi kullanilmaktadir (Fisiloglu ve Demir 2000).

3.5.4. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK-5)

Arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda ve arastirmacinin sahadaki
gozlemlerinden yararlanilarak gelistirilen bu formda, infertil ¢iftlerin ¢ocuk sahibi
olmadan 6nceki, tedavi siirecindeki ve sonraki evlilik iliskisi, is yasami, yakin akraba
iligkileri, sosyal ve cinsel yasamlarina iliskin agik uglu sorulara yer verilmistir.

Arastirma hakkinda agiklama yapildiktan ve onam formu imzalatildiktan sonra,

gontlli katilimceilara yukarida belirtilen anketler uygulanmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

3.6.1. Kantitatif Veri Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences)- 17.00 versiyonu ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik
dagilimlar, Cronbach alpha, ortalamalar, t testi, Mann-Whitney U testi, NPar test,
Kruskal-Wallis test, Chi square, Annova Varyans analizi ve Pearson’s korelasyon testi
kullanilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin i¢ tutarliligi Cronbach alpha testi ile
degerlendirilmistir. Iki grup ortalamalar1 Independent student t testi, Mann-Whitney U
testi, 3 veya daha fazla grup ortalamalar1t Annova Varyans analizi ile karsilastirilmis, iki
parametrik veri arasindaki iliski Pearson’s korelasyon analizi ile incelenmistir.
Nonparametrik veriler arasindaki farklilik Chi Square testi ile degerlendirilmistir. Tim
veriler i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi (Alpha hata diizeyi %5, giivenirlik diizeyi %

95) p<0,05 olarak alinmstir.
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3.6.2. Kalitatif Veri Degerlendirilmesi

Bireylerle yapilan goriismeler sonrasinda ayni giin iginde arastirmaci tarafindan
“gbriisme raporu” hazirlanmistir. Bu raporda aragtirmacinin dikkatini ¢eken noktalara,
bireylerin yaklasimlarina, davraniglarina yer verilmistir. Goriisme yapilan 16 bireyin
cevaplart “tematik analiz” yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Bu yontem igin
ilgili literatiirde Onerilen adimlar izlenmistir (Marshall ve Rossman 2006). Bireylerin
ses kayitlar1 6nce desifre (transkripsiyon) edilmis, sonra tiim bireylerin verdigi cevaplar
dogrultusunda tematik alanlar olusturulmustur. Tematik alanlar, okuma ve yeniden
okuma, kelime sayma (counter-examples) ve ayni anlama gelen alternatiflerinin
kontrolleri yapildiktan sonra yeniden tanimlanmis ve veri kodlamasi yapilmigtir. Veri
kodlamasi arastirmaci ve tez danigmani tarafindan birbirinden bagimsiz olarak yapilmus,
sonrasinda caligmanin i¢ tutarlili@ini arttirmak amaciyla iki arastirmaci tarafindan
yeniden diizenlenmistir. Her yeniden okuma ile yeni kodlamalar gelismistir. Her bir

cevap degerlendirilirken, siire¢ yeniden tekrarlanmistir.

3.7. Calismanin (")zgﬁn Yonleri

e Evlilik iliskisi ve yasam kalitesi gibi karmasik boyutlar1 olan ve bu konularin dogasi
geregi kantitatif yontemlerle erisilmesi miimkiin olmayan bazi bilgilerin elde
edilmesinde kalitatif yontemlerin kantitatif yontemlerle birlikte kullanilmasi, bu
aragtirmayr 0zgilin kilmaktadir. Konuya iligkin kapsamli bilgi saglamada, farkli
aragtirma yontemlerinin bir arada kullanilmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

e Arastirmada kullanilmis olan “Yontem Cesitleme” metodunun ileride yapilacak
hemsirelik aragtirmalarina 6rnek olabilecegi diisiiniilmektedir.

e Arastirmaya katilan c¢iftlerin caligmaya istekli ve iletisime agik olmalari,
kendilerinin doldurabilecekleri 6lgeklerin kullanilmasi, katilimcilarin kendilerini
daha rahat ifade etmesini saglayarak verilerin gilivenirligini arttirmistir.
Goriismelerin -~ bireysel yapilmasi, verilerin ¢iftlerin  birbirleri  {izerindeki

baskilarindan bagimsiz toplanmasi aragtirmanin olumlu yanlarini olusturmaktadir.

3.8. Calismamin Simirhhiklan

e Yapilan derinlemesine bireysel goriismelerde elde edilen verilerin geriye yonelik
toplanmasi, hatirlama ile ilgili gii¢liikleri de beraberinde getirmistir. Derinlemesine
goriismelerde moderatdr disinda gozlem yapmasi amaciyla kullanilan ikinei bir

aragtirmactya yer verilememistir.
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Aragtirma sonuglarinin sadece ¢alismanin yapildig1 grup i¢in genellenebilir olmasi,
Arastirmanin toplum temelli degil, klinik temelli olmasi ve tek bir infertilite

kliniginde yiiriitiilmiis olmasi aragtirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

3.9. Calismanin Yiiriitiilmesinde Karsilasilan Giicliikler

Ozellikle kontrol grubunda erkeklere ulasmada giicliikler yasanmis, bu durum
planlanan zamanlama programinda gecikmeye yol agmis ve planlanan Grneklem
sayisina ulasmayi zorlastirmistir.

Aragtirmanin kalitatif boliimii i¢in yapilan derinlemesine bireysel goriigmelerde,
infertilite tedavisiyle cocuk sahibi olmus bireylere ulasmada tayin ¢ikmasi, taginma,
sehir disinda olma, eslerden birinin gdriismeyi kabul etmemesi ve benzeri sorunlar

yasanmistir.
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Calisma; infertilitenin yasam kalitesi ve evlilik uyumuna etkisini belirlemek

amaciyla uygulandi. Elde edilen veriler iki ayr1 boliim olarak sunuldu:

4.1. Kantitatif yontemle elde edilen bulgular

4.2. Kalitatif yontemle elde edilen bulgular

Calisma sonucunda, kantitatif yontemle elde edilen veriler;

4.1.1. Ciftlerin tamimlayic1 6zellikleri, evlilik ve infertilite Oykiilerine yonelik

bulgular,

4.1.2. Ciftlerin evlilik uyumu ve yasam kalitelerine iliskin bulgular,

olmak tzere 2 bolim halinde incelendi.

4.1. KANTITATIF YONTEMLE ELDE EDIiLEN BULGULAR

4.1.1. CIFTLERIN
INFERTILITE OYKULERINE YONELIK BULGULAR

Bu béliimde; ¢alisma ve kontrol grubuna ait sosyo-demografik 6zellikler, evlilik

TANIMLAYICI

OZELLIKLERI,

ve infertilite dykiilerine yonelik bulgular ele alindi.

EVLILIK

Tablo 3. Calisma ve Kontrol Grubunun Yas, Egitim ve Cahsma Durumuna iliskin
Verilerin Karsilastirilmasi

VE

Erkek (n:109)

Kadin (n:109)

DEGISKENLER
Calisma Kontrol x’ p | Calisma Kontrol ¥’ p
(n:58) (n:51) (n:58) (n:51)
n % | n % n % | n %
Yas
35 yas ve alt1 (n:154 ) 36 62,07 | 24 47,06 | 1,90 0,16 |54 93,1 | 40 78,43 | 3,76 0,05
36 yas ve tistil (n: 64) 22 37,93 | 27 52,94 4 6,9 |11 21,57
Egitim diizeyi
1-11 yil (n:114) 31 53,45 | 21 41,18 | 1,18 0,27 | 37 63,79 | 25 49,02 | 185 0,17
12 ve tizeri (n:104) 27 46,55 | 30 58,82 21 36,21 | 26 50,98
Calisma durumu
Calisan (n: 133) 53 91,38 | 46 90,2 | * 1,00 | 17 29,31 | 17 33,33 | 0,06** 0,80
Calismayan (n:85) 5 8,62 5 9,8 41 70,69 | 34 66,67

*: Fisher ki-kare testi

*%. Yatest diizeltmeli ki-kare testi
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Bu c¢alismada erkek katilimcilarin yaglarinin ¢alisma grubunda 23-48 arasinda
(ortalama 32,93+5,39), kontrol grubunda 25-45 arasinda (ortalama 35,11+5,22) oldugu
belirlendi. Kadinlarin yaslar1 ise g¢alisma grubunda 21-37 (ortalama 29,08+4,00),
kontrol grubunda 21-41 (ortalama 31,01+5,47) olarak saptandi.

Egitim diizeylerine bakildiginda; c¢alisma grubundaki erkeklerin ortalama
8,87£3,67 yil, kontrol grubundaki erkeklerin 9,52+3,78 yil egitim gordiikleri, calisma
grubundaki kadinlarin 8,17+3,83 yil, kontrol grubundaki kadinlarin ise ortalama
9,2343,93 yil egitime sahip oldugu belirlendi. Calisma grubundaki; kadinlarin %44,8°1,
erkeklerin %34,5’1, kontrol grubundaki; kadinlarin ve erkeklerin %35,3’1 ilkokul
egitimine sahipti. Orta 6gretime sahip olanlar ¢alisma grubunda kadin ve erkeklerde
sirastyla %12,1 ve %17,2 iken; bu oran kontrol grubunda kadin ve erkek i¢in %13,7 ve
%5,9 idi. Lise diizeyinde egitimi olanlar c¢alisma grubunda; kadinlarda %241,
erkeklerde %27,6, kontrol grubunda; kadinlarda %27,5 ve erkeklerde %31,4 idi.
Yiiksekokul/fakiilte diizeyinde egitim gorenler ise calisma grubunda; kadin ve erkekler
icin sirastyla %17,2, %20,7 iken bu oran kontrol grubunda; %23,5 ve %27,5 seklinde
belirlendi. Her iki gruptaki kadin ve erkekler arasinda yas, egitim diizeyi ve ¢alisma
durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (Tablo 3, p >0,05).

Tablo 4. Calisma ve Kontrol Grubunun Gelir Diizeyi ve Evlilik Ozelliklerine iliskin
Verilerin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu 2
DEGISKENLER (n:116) (n:102) X P
n % n %
Gelir diizeyi
Gelir-giderle esit/fazla 80 69,0 78 76,5 1,17 0,27
Gelir-giderden az 36 31,0 24 23,5
Evlilik Hikayesi
Evlilik bicimi
Goriicii usiilii 58 50,0 52 51,0 0,02 0,88
Tanisarak 58 50,0 50 49,0
Evlilik siiresi
1-4 yil 40 34,5 26 25,5 3,03 0,22
5-9 yil 42 36,2 36 35,3
10 y1l ve {izeri 34 29,3 40 39,2

¥* " Ki-kare Test

Calisma ve kontrol grubunun gelir-gider diizeyi, evlilik bigimi ve evlilik siiresi

kategorilerinin benzer oldugu belirlendi (Tablo 4, p >0,05).




56

Tablo 5. Calisma Grubunun Infertilite Oykiisii (n:116)

infertilite Tipi n %
- Kadin faktorli 24 20,7
- Erkek faktorli 43 37,1
- Her ikisine ait 15 12,9
- Aciklanamayan 34 293
infertilite Siiresi
- 12wl 30 25,9
- 35yl 35 30,2
- 6-10y1l 33 28,4
- 11 yil ve iizeri 18 15,5
Tedavi Siiresi
- 1 yildan az 46 39,7
- 12wl 27 23,3
- 35yl 21 18,1
- 6-10y1l 19 16,4
- 11 yil ve tzeri 3 2,6

Infertil ciftlerin %37,1’inde erkek nedenli infertilite, %12,9’unda ciftlerin her
ikisinden kaynaklanan infertilite mevcuttu. %30,2’sinde infertilite siiresinin 3-5 yil,

tedavi siiresinin ise %39,7’sinde bir yildan az oldugu belirlendi.

4.1.2. CIFTLERIN EVLILIK UYUMU ve YASAM KALITELERINE ILiSKIN
BULGULAR

Bu béliimde her iki gruba ait CUO ve TDSOYKO-KF puanlari ve iliskili faktdrler

incelendi.

Tablo 6. Calisma ve Kontrol Grubununda Kadin ve Erkeklerin CUO Kesim

Puanina Gore Dagilimlarinin Karsilastirnlmasi

Cift Uyumu Diisiik | Cift Uyumu Yiiksek | x? p
(0-101 puan) (102-151 puan)
n % n %
Calisma Grubu 23 434 93 56,6 2,21 0,13
Kontrol Grubu 30 56,4 72 43,6
Kontrol Grubu
- Kadin 16 314 35 68,6 0,18 0,66
- Erkek 14 275 37 72,5
Calisma Grubu
- Kadin 8 138 50 86,2 1,95* 0,16
- Erkek 15 259 43 741

*: Yatest diizeltmeli ki-kare analizi
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Kontrol grubundaki kadinlarda CUO toplam puan aralig1 68 ile 147 (ortalama
108,92+18,33), erkeklerde ise 69 ile 145 (ortalama 111,67+18,32) olarak belirlendi.
Calisma grubunda ise bu puanlar kadin ve erkekler i¢in sirasiyla 55-143, ortalama
116,14+17,15 ve 63-143, ortalama 112,74+19,82 idi. CUO kesme puanlarina goére
calisma grubundaki; kadinlarin %65,2°si, erkeklerin %46,2’si, kontrol grubundaki;
kadinlarin %68,6’s1, erkeklerin %72,5°1 yiiksek evlilik uyumuna sahipti. Calisma ve
kontrol grubunda CUO kesim puanina gore dagilimlari karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gériilmedi (Tablo 6, p>0.05). Calisma ve kontrol grubundaki
kadim ve erkeklere gore CUO kesim puam dagilimlari arasinda ististiksel olarak anlamli

farklilik bulunamadi (Tablo 6, p>0.05).

Tablo 7. Gruplarin TDSOYKO-KF ve CUO Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Calisma Grubu Kontrol Grubu
OLCEKLER (n:116) (n:102) t p
X +SD X +SD

TDSOYKO-KF

- Bedensel 81,71£13,93 70,83+14,64 5,61 0,00*

- Ruhsal 73,60+16,34 66,99+13,21 3,29 0,00*

- Sosyal 73,06+20,48 67,89+15.,40 2,12 0,03**

- Cevre 66,65+14,52 58,27+12,99 4,46 0,00*

- Ulusal 68,49+13,35 59,91+11,96 4,96 0,00*
Ccuo

- Baglilik 12,82+3,60 12,51+4,66 0,54 0,58

- Cift Uyumu 52,04+10,50 49,334£9,28 2,00 0,04**

- Cift Doyumu 39,52+5,92 38,71+£5,79 1,01 0,30

- Sevgi Gosterme 10,10+2,04 9,49+2,04 2,21 0,02**

- Toplam 114,44+18,53 110,29+18,28 1,65 0,09

t ttest * p<0,01 ** p<0,05
Calisma ve kontrol grubunda TDSOYKO-KF puan ortalamalart

karsilastirildiginda, ¢alisma grubunun o6l¢egin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarmin anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (Tablo 7, p<0,05). CUO puan
ortalamalar1 agisindan incelendiginde; ¢ift uyumu ve sevgi gosterme alt boyutlarina ait
puan ortalamalarinin ¢alisma grubunda anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlendi (Tablo

7, p<0,05).
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Tablo 8. Gruplardaki Kadin ve Erkeklerin TDSOYKO-KF ve CUO Alt Boyut ve Toplam
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Calhisma Grubu (n:116) Kontrol Grubu (n:102)
OLCEKLER Erkek (n:58) Kadin (n:58) t p Erkek (n:51) Kadin (n:51) t p
X +SD X +SD X +SD X +SD
TDSOYKO-KF
Bedensel 81,28+13,30 82,14+14,63  -0,33 0,74 71,50£15,93  70,17+13,36 0,45 0,64
Ruhsal 75,79+16,25 71,41+16,27 1,45 0,14 70,34+10,43  63,64+14,86 2,63 0,01*
Sosyal 71,41£19,87 74,71+£21,11 -0,86 0,38 69,77+15,27 66,01£15,44 1,23 0,21
Cevre 64,71£13,36 68,59+15,46 -1,44 0,15 59,56+11,36  56,99+14,44 1,00 0,32
Ulusal 66,62+12,78 70,35+13,76 -1,51 0,13 61,44+10,36 58,39+13,30 1,29 0,19
Ccuo
Baglilik 12,97+3,71 12,67+3,51 0,43 0,66 12,35+4,67 12,67+4,69 -0,33 0,73
Cift Uyumu 51,38%€11,06  52,71+£9,97 -0,67 0,49 | 50,20+9,33 48,47+9,23 0,93 0,35
Cift Doyumu 38,47+6,42 40,57+5,22 -1,93 0,05 | 39,43+5,34 37,98+6,18 1,26 0,20
Sevgi Gosterme 9,98+2,20 10,22+1,88 -0,63 0,52 | 9,69+2,04 9,29+2,04 0,96 0,33
Toplam 112,74+£19,82 116,14+17,15 -0,98 0,32 | 111,67+18,32 108,92+18,33 0,75 0,45

t. ttest

* p<0,05

Calisma ve kontrol grubunda TDSOYKO-KF ve CUO alt boyut ve toplam puan

ortalamalarinin cinsiyetler arasi karsilastirilmasi yapildiginda; kontrol grubundaki kadin ve

erkekler arasinda ruhsal alan digindaki boyutlarda istatistiksel olarak anlamli farkliliga

rastlanmadi1 (Tablo 8, p> 0,05). Ruhsal alan puan ortalamalarinin kontrol grubu erkeklerde

eslerinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 8, p<

0,05).

Tablo 9. Gruplar Arasi1 Kadin ve Erkeklerin TDSOYKO-KF

ve CUO Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Calisma ve Kontrol Calisma ve Kontrol
. Grubundaki Erkeklerin | Grubundaki Kadinlarin
OLCEKLER Karsilastirilmasi Karsilastirilmasi
t p
t p
TDSOYKO-KF
- Bedensel 3,49 0,00** 4,44 0,00**
- Ruhsal 2,10 0,03* 2,58 0,01*
- Sosyal 0,47 0,63 2,47 0,01*
- Cevre 2,15 0,03* 4,03 0,00**
- Ulusal 2,30 0,02* 4,60 0,00**
Ccuo0
- Baglilik 0,76 0,44 0,00 0,99
- Cift Uyumu 0,59 0,55 2,29 0,02*
- Cift Doyumu -0,84 0,39 2,37 0,02*
- Sevgi Gosterme 0,72 0,47 2,47 0,01*
- Toplam 0,29 0,77 2,12 0,03*

t: ttest *: p< 0,05

**: p< 0,01




59

Her iki gruptaki erkeklerin 6l¢eklerden aldiklari puan ortalamalarinin kiyaslamasinda,

sosyal alan disindaki tiim TDSOYKO-KF alt boyut puan ortalamalar1 ¢alisma grubundaki

erkeklerde kontrol grubundaki erkeklerin puan ortalamalarindan anlamli sekilde daha yiiksekti

(Tablo 8 ve 9, p<0,05). Erkeklerin CUO puan ortalamalarina bakildiginda, her iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilia rastlanmadi. Her iki gruptaki kadinlarin

dlceklerden aldiklari puan ortalamalarinin kiyaslamasinda ise; tim TDSOYKO-KF alt boyut

puan ortalamalarinin ¢alisma grubu kadinlarda daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 8 ve 9,

p<0,05). Kadinlarm CUO puan ortalamalarina bakildiginda, baglilik disinda tiim alt boyut ve

Olcek toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede calisma grubundaki

kadinlarda kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 8 ve 9, p<0,05).

Tablo 10. Calisma Grubunda Infertilite Nedenine Gére TDSOYKO-KF ve CUO Alt Boyut

ve Toplam Puanlarmin Karsilastirilmasi

Kadin

Erkek

Her ikisine

Aciklanamayan

Faktorli | Faktorlii Ait Toplam
.. n:24 n:43 n:15 n:34 .
OLCEKLER (n:24) (n:43) (n:13) (n:34) (n:116) x> p
X +SD X £SD X £SD X +SD X +SD
TDSOYKO-KF
Bedensel 79,61£15,32 84,14+11,44 82,38+13,39 | 79,83+15,97 81,71+£13,93 1,21 0,74
Ruhsal 72,74+16,48 73,45¢15,67 | 73,61+1524 | 74,39+18,12 73,60+16,34 | 0,18 0,98
Sosyal 71,88+16,81 72,48+20,78 | 75,56+19,53 | 73,53+23,43 73,06£20,48 | 1,12 0,77
Cevre 65,89+14,42 66,93+12,39 | 70,83+16,52 | 64,98+16,33 66,65+14,52 | 357 0,31
Ulusal 67,94+13,73 68,80+11,42 | 71,48+14,07 | 67,16+15,30 68,49+1335 | 2,02 0,56
Ccuo0
Baglilik 12,79+3,37 12,09+2,97 12,33+5,47 13,97+3,32 12,82+3.,60 7,00 0,07
Cift Uyumu 52,79+10,52 51,02+9,82 49,00+15,94 | 54,15+8,15 52,04+10,50 | 1,85 0,60
Cift Doyumu 39,67+5,99 38,70+6,13 38,73+6,53 40,79+5,34 39,5245,92 3,08 0,37
Sevgi Gosterme 10,38+1,93 9,56+2,40 9,93+2,09 10,68+1,41 10,10+2,04 498 0,17
Toplam 115,54+17,71 | 111,35+18,07 | 109,87+26,27 | 119,59+14,81 114,44+18,53 | 4,61 0,20

Kruskal Wallis Test

infertilite nedenine goére erkek faktorlii, kadin faktorlii, her ikisine ait ve

aciklanamayan infertilite olmak tiizere toplam 4 gruba ayrilan calisma grubundaki

ciftlerin 6lceklerden aldiklar1 puan ortalamalarinin benzer oldugu, istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig: belirlendi (Tablo 10, p>0,05).
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Tablo 11. Cahsma Grubundaki Kadm ve Erkeklerin infertilite Nedeni Ile TDSOYKO-KF
ve CUO Alt Boyut ve Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kadin Faktorlii (n:24)

Erkek Faktorlii (n:43)

OLCEKLER | £ okn:11) | Kadm (n:13) Y Brkek (n:21) | kadin :22) | 0
X £SD X £SD P X +5D X £SD
TDSOYKO-KF
Bedensel 81,82+12,42 77,75+£17,69 6450 0,68 | 82,82+13,01 | 85,39+9,85 212,50 0,65
Ruhsal 76,14+16,57 69,87+16,5 50,00 0,21 | 75,79+13,08 | 71,21+17,81 204,50 0,51
Sosyal 72,73+£20,44 71,15+13,87 69,50 0,90 | 70,63+18,75 | 74,24+22,84 | 197,50 0,41
Cevre 64,77+11,78 66,83+16,76 57,50 041 | 67,56£10,80 | 66,34+13,97 | 230,00 0,98
Ulusal 66,67£12,11 69,02+15,38 58,50 0,44 | 68,78+10,57 | 68,81+12,42 | 214,50 0,68
Ccuo0
Baglilik 13,27+£3,41 12,38+3,43 58,50 0,44 | 12,05+2,73 12,14+3,26 227,50 0,93
Cift Uyumu 54,91+8,09 51,00+£12,24 52,50 0,26 | 49,38+11,02 | 52,59+8,48 196,00 0,39
Cift Doyumu 39,64+5,37 39,69+6,69 67,50 0,81 | 36,57+7,03 40,73+4,40 115,50 0,06
Sevgi Gosterme 10,45+1,37 10,31+2,36 63,50 0,62 | 9,38+2,77 9,73+2,05 229,50 0,97
Toplam 118,27+13,23 113,23+21,04 | 64,00 0,66 107,33+21,12 | 115,18+14,03 | 183,50 0,24
Her ikisine Ait (n:15) Aciklanmayan (n:34)
Erkek (n:8) Kadin (n:7) | U p | Erkek (n:18) | Kadin (n:16) | U p
X £SD X +SD X £SD X £SD
TDSOYKO-KF
Bedensel 77,23£16,53 88,27+4,93 71,00 0,19 | 80,95+13,42 | 78,57+18,81 141,00 0,93
Ruhsal 75,00+£20,29 72,02+7,50 18,00 0,24 | 75,93+18,77 | 72,66+17,81 129,50 0,61
Sosyal 67,71£21,56 84,52+13,11 1550 0,13 | 73,15+21,50 | 73,96+26,15 | 133,00 0,70
Cevre 62,89+18,78 79,91+6,72 6,00 0,01* | 62,15+£14,69 | 68,16£17,94 | 112,50 0,27
Ulusal 65,97+16,65 | 77,78+7,17 13,00 0,07 | 64,35+14,30 | 70,31+16,22 | 110,00 0,24
Ccuo
Baglilik 13,38+5,90 11,1445,11 2400 064 | 13,67+3,80 | 14,31+2,75 | 130,50 0,63
Cift Uyumu 45,13+17,92 | 53,43+13,25 | 20,50 0,38 | 54,33+7.47 | 53,94+9,10 | 143,50 0,98
Cift Doyumu 39,13+6,73 38,29+6,80 2500 0,72 | 39,67+6,14 | 42,06+4,09 | 119,00 0,38
Sevgi Gosterme 9,88+2,59 10,00+1,53 2500 0,72 10,44+1,62 10,94+1,12 121,50 041
Toplam 107,25+28,86 112,86+24,87 2450 0,68 | 118,11£15,66 | 121,25+14,11 | 132,50 0,69

Mann Whitney U Test *: p <0,01

Infertilite nedenine gore 4 gruba ayrilan giftlerde; kadin ve erkeklerin

TDSOYKO-KF ve CUOQO puanlart karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlaml

derecede farkliliga rastlanmadi (Tablo 11, p>0,05). Sadece her ikisine ait nedenli

infertilite olan ¢iftlerde kadinlarin TDSOYKO-KF c¢evre alt boyut puaninin

erkeklerinkinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p< 0,01).

Calisma ve kontrol grubunda Ccuo puanlarim etkileyen faktorler

incelendiginde; egitim diizeyi, calisma durumu, evlilik bicimi, evlilik yil1, infertilite yil,
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tedavi siiresi, yasayan ¢ocuk sayist ile CUO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli
farkliliga rastlanmadi. Calisma grubunda gelir-gider dengesi esit/fazla grubun CUO

toplam puan ortalamalarinin geliri giderinden az olan grubun puan ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlendi (t:2,66, p:0,00).

Tablo 12. Calisma Grubundaki Kadin ve Erkeklerin Yas Gruplarina Goére CUO

Puanlarimin Karsilastirilmasi, Yas ile CUO Puanlar Arasindaki Korelasyon

. Yas Gruplari Yas

CUO Toplam ve Alt Boyutlar:

<35 >36 U p r p
Kadina Ait Puanlar (n:58) (n:55) (n:3)
Toplam 116,02+17,60 118,33+3,79 80,00 0,93 0,40 0,00**
Baglilik 12,60+3,58 14,00+1,00 57,50 0,37 0,24 0,07
Cift Uyumu 52,80+10,19 51,0045,20 66,00 0,56 0,41 0,00%*
Cift Doyumu 40,45+5,33 42.67+1,53 64,00 0,51 0,29 0,02*
Sevgi Gosterme 10,20+1,93 10,67+0,58 80,50 0,94 0,17 0,20
Erkege Ait Puanlar (n:58) (n:36) (n:22)
Toplam 109,20+20,70 120,61+15,43 | 228,00 0,02* | 0,25 0,06
Baglilik 12,70+3,60 13,56+3,97 332,50 0,64 0,09 0,50
Cift Uyumu 49,48+10,19 55,61+5,20 222,00 0,02* | 0,23 0,07
Cift Doyumu 37,33+5,33 41,00+1,53 250,50 0,06 0,26 0,04*
Sevgi Gosterme 9,73+1,93 10,56+0,58 278,50 0,16 0,20 0,13

* p<0,05 ** p< 0,01 U: Mann Whitney Test

Calisma grubundaki erkeklerde yas gruplart ve CUO o&lgegi puanlar
karsilastinldiginda; 35 yas ve alti olan grubun CUO toplam puan ve ¢ift uyumu
puanlarmin 36 yasindan biiyiik olanlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
sekilde diisiik oldugu belirlendi (Tablo 12, p<0,05). Calisma grubundaki kadinlarda 36
yas ve lzeri yalnizca 3 kadin oldugu igin, istatistiksel analiz yapilmasina karsin,
sonuglarin kullanilmas1 uygun degildir.

Calisma grubundaki kadnlarin yaslar1 ile CUO toplam ve alt boyut puanlari
arasindaki iliski incelendiginde; yas ile CUO baglilik puan1 ve CUO sevgi gdsterme
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilemezken (p>0,05); yas
ile CUO cift doyumu puanlar1 arasinda pozitif yénde zayif bir iliski (r:0,29, p<0,05);
yas ile CUO toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde orta derecede iliski (r:0,40, p<0,01);
yas ile CUO ¢ift uyumu puanlar1 arasinda ise yine pozitif yonde orta derecede bir iliski

(r:0,41, p<0,01) tespit edildi (Tablo 12).
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Calisma grubundaki erkeklerin yaslar1 ile CUO toplam ve alt boyut puanlari

arasindaki iliski incelendiginde; yas ile CUO c¢ift doyumu puanlar1 arasinda pozitif

yonde zayif bir iliski tespit edilirken (1:0,26, p<0,05); yas ile CUO toplam ve diger alt

boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilemedi (Tablo 12,

p >0,05).

Tablo 13. Calisma Grubundaki Kadin ve Erkeklerin Yas Gruplarma Gore TDSOYKO-
KF Puanlan Arasindaki Iliski, Yas Ile TDSOYKO-KF Puanlar1 Arasindaki

Korelasyon
TDSOYKO-KF Alt Boyutlar: Yas Gruplan Yas
<35 >36 U p r p
Kadina Ait Puanlar (n:58) (n:55) (n:3)
Bedensel 82,66£14,59 72,62+14.,43 48,50 0,23 | 0,12 0,34
Ruhsal 71,14+16,35 76,39+16,84 73,50 0,75 | 0,31 0,02*
Sosyal 74,244+21,35 83,33+16,67 63,50 0,50 | 0,16 0,21
Cevresel 68,92+15,80 62,50+3,13 49,00 0,23 | 0,08 0,53
Ulusal 70,71£14,04 63,89+2,78 45,00 0,18 | 0,09 0,49
Erkege Ait Puanlar (n:58) (n:36) (n:22)
Bedensel 79,46+12,65 85,32+14,17 249,00 0,06 | 0,10 0,41
Ruhsal 73,96+16,95 79,86+14,17 289,00 0,23 | 0,12 0,34
Sosyal 69,58+21,31 75,46+16,04 304,50 0,34 | 0,05 0,72
Cevresel 63,75+15,19 66,84+7,89 324,00 0,54 | 0,11 0,40
Ulusal 66,18+14,51 67,58+7,97 348,50 0,84 0,09 0,51
* p<0,05 U: Mann Whitney Test r: Pearson Korelasyon Testi

Calisma grubundaki erkeklerde yas gruplarma gore TDSOYKO-KF odlgegi

toplam ve alt boyut puanlari arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

belirlenmedi (Tablo 13, p>0,05). Calisgma grubundaki kadinlarda 36 yas ve iizeri

yalnizca 3 kadin oldugu i¢in, analiz yapilmistir ancak sonuglarin kullanilmasi uygun

degildir.

Calisma grubundaki kadinlarin yaslar1 ile TDSOYKO-KF 6l¢egi toplam ve alt

boyut puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde; yas ile ruhsal alan puanlari arasinda
pozitif yonde zayif bir iligki (r:0,31, p<0,05) tespit edilirken; yas ile TDSOYKO-KF

Olcegi toplam ve diger alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi (Tablo 13, p>0,05).
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Calisma grubundaki erkeklerin yaslar ile TDSOYKO-KF 6lcegi toplam ve alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo 13,
p>0,05).

Tablo 14. Calisma Grubundaki Kadin ve Erkeklerin Egitim Seviyesine Gore TDSOYKO-
KF Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

2

Cinsiyet ilkokul Ortaokul Lise Yiiksekokul X p
(n:30) (n:7) (n:12) (n:9)
Kadin
Bedensel 80,71+14,94  66,94+18,04 73,06£23,33  66,88+15,86 8,53 0,03*
Ruhsal 93,88+5,34 79,76+8,82  88,10+9,45 76,3449,35 4,60 0,20
Sosyal 79,17¢£13,44  73,96+12,20 72,92+19,50  73,70+13,62 3,76 0,28
Cevresel 81,75+17,45  76,39+16,40 72,22+20,83 61,46+17,61 5,89 0,11
Ulusal 69,07+£14,58  77,38+6,88 73,84+12,28 64,51£15,14 5,07 0,16
ilkokul Ortaokul Lise Yiiksekokul ¥’ p
Erkek (n:23) (n:8) (n:15) (n:12)
Bedensel 82,45+13,57 77,23+18,89  81,90+12,03  80,95+11,02 0,60 0,89
Ruhsal 75,36+18,80 65,63+12,94  79,44+14,98 78,82+12,87 5,17 0,15
Sosyal 72,46+£22,25 69,79+17,22  70,004£23,95 72,22+11,42 0,45 0,92
Cevresel 65,63+10,10 58,98+13,41  66,67+17,66 64,32+13,36 2,24 0,52
Ulusal 67,15+10,52 60,07+11,87  69,26+15,90 66,67+£13,14 3,45 0,32
*p<0,05 Kruskal Wallis Test

Calisma grubundaki erkekler arasinda egitim seviyesine gére TDSOYKO-KF
puanlan karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 14,
p>0,05). Calisma grubundaki kadinlarda egitim seviyesine gore TDSOYKO-KF
puanlar1 karsilagtirildiginda, egitim seviyesi ile bedensel alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (Tablo 14, p<0,05). Ilkokul mezunu kadimlarm
TDSOYKO-KF  bedensel
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu belirlendi (U:35,000; p:0,00).

alan puanlarinin  ortaokul mezunu kadinlarinkinden

Bu calismada infertilite siire gruplarina gére TDSOYKO-KF puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmadi (Bedensel alan y° :5,19, p: 0,15; ruhsal alan
:1,81, p:0,61; sosyal alan % : 5,75, p: 0,12; gevre ¥ : 1,98, p:0,58; ulusal alan %> : 1,76, p:0,62, Kruskal
Wallis Test).

Calisma grubundaki 58 ¢iftin hi¢ ¢ocugu bulunmazken, kontrol grubundaki 51
¢iftin en az 1, en ¢ok 4 ¢ocuga sahip oldugu (ortalama 1,70+0,75) belirlendi. Kontrol
grubundaki kadinlardan 1 c¢ocuk sahibi ile 2 ve flizeri g¢ocuk sahibi olanlarin

TDSOYKO-KF alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi
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(Bedensel alan U: 306,500, p:0,81; Ruhsal alan U: 299,500, p:0,71; Sosyal alan U: 283,500, p:0,49;
Cevresel alan U: 306,500, p:0,81; Ulusal alan U: 312,500, p:0,90; Mann Whitney U Test).

Tablo 15. Cinsiyete Gore Infertilitenin Ciftler Uzerindeki Etkilerinin Dagilimlarinin

Karsilastirilmasi
Toplam (n:116) | Kadin (n:58) | Erkek (n:58) | x? p
n % n % n %
Esle Tliskisi
-Olumsuz Etkilenen 24 20,7 12 20,7 12 20,7 0,00 1,00
- Ayrilmayi diisiinme 1 0,9 1 1,7 0 0
- Baskastyla evlenmeyi diisiinme 2 1,7 0 0 2 3,4
Sosyal Iligkisi Olumsuz Etkilenen 26 22,4 15 25,9 11 25,9 0,79 0,37
Aileden Diglanan 12 10,3 8 13,8 4 6,9 1,48 0,22
Yakin ¢evreden saklayan 34 29,3 19 32,8 15 25,9 0,66 0,41
Esinin Tepkileri*
- Sugluluk 24 20,7 13 22,4 11 19,0 0,21 0,64
- Anlayish 76 65,5 42 72,4 34 58,6 2,44 0,11
- Tehditkar 1 0,9 1 1,7 0 0
- Ofkeli 13 11,2 8 13,8 5 8,6 0,78 0,37
- Umutsuz 20 17,2 7 12,1 13 22,4 2,17 0,14
- Tedavi arayiginda 52 44,8 24 41,4 28 48,3 0,55 0,45
- Hayal kiriklig 45 38,8 26 44,8 19 32,8 1,77 0,18
Gelecek Planlar1
- Evlat edinmeyi diisiinme
Evet 15 12,9 10 17,2 5 8,6 1,95 0,37
Hayir 62 53,4 29 50,0 33 56,9
Emin degilim 39 33,6 19 32,8 20 34,5
- Dondr oosit ya da spermini
diisiinme
Evet 12 10,3 3 51 9 15,5 3,34 0,67
Hayir 104 89,7 55 94,8 49 84,5

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Infertilitenin ciftler iizerindeki etkileri incelendiginde; infertil ¢iftlerin %20,7’i
cocuk sahibi olamamanin esi ile iliskisini olumsuz yonde etkiledigini, %22,4’li sosyal
iliskilerinin olumsuz yonde etkilendigini, kadinlarin %13,8’1, erkeklerin %6,9’u
ailelerinden diglandigim bildirdi (Tablo 15). Infertil kadinlarin %32,8’1, erkeklerin ise
%25,9’u bu durumu yakin cevrelerinden sakladiklarini belirtti. infertil kadinlar bu
duruma eslerinin %44,8 oranla “hayal kiriklig1” seklinde, erkekler ise %58,6 oranla
“anlayisli” tepki verdiklerini bildirdi. Cinsiyetlere gore infertilitenin ciftler iizerindeki
etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 15, p >0,05).

Calisma grubundaki erkekler arasinda; ¢ocuk sahibi olmamanin esiyle iligkisini
olumsuz ydnde etkiledigini bildiren ve bildirmeyenler arasinda CUO toplam ve alt

boyut puan ortalamalari arasinda anlamh farkliliga rastlanmadi (CUO toplam puan
U:206,500, p=0,18; cift doyumu U: 208,000, p=0,19; ¢ift uyumu U: 219,500, p=0,27; baghlik U:
258,000, p=0,72; sevgi gosterme U: 204,000, p=0,15; Mann Whitney U Test). Kadinlarda ise
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infertiliteden dolay: esiyle iligkisinin olumsuz ydnde etkilendigini bildirenlerin CUO
toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinin, esiyle iliskisinin etkilenmedigini

bildirenlerinkinden anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi (CUO toplam puan U: 109,500,
p=0,00; c¢ift doyumu U:110,500, p=0,00; cift uyumu U: 169,500, p=0,40; baglhilik U: 153,000, p=0,18;
sevgi gosterme U: 155,000, p=0,17; Mann Whitney U Test).

Tablo 16. Calisma Grubunda TDSOYKO-KF ile CUO Arasindaki iliskinin incelenmesi

TDSOYKO-KF | CUO Ccuo Ccuo Ccuo Ccuo

Toplam Puan | Cift Doyumu | Fikir Birligi | Cift Uyumu Sevgi

r p r p r p r p Gosterme

r p

Bedensel Alan 0,41 0,00** | 0,27 0,00~ | 0,40 0,00** | 0,31 0,00** | 0,29 0,00**
Ruhsal Alan 0,50 0,00** | 0,35 0,00~ | 046 0,00~ | 041 0,00 |0,36 0,00**
Sosyal Alan 0,32 0,00** |0,23 0,01 |0,28 0,00~ | 0,23 0,02 |0,35 0,00**
Cevresel Alan 0,45 0,00** | 0,36 0,00~ | 0,46 0,00** | 0,16 0,07 0,36  0,00**
Ulusal Alan 0,48 0,00** | 0,38 0,00~ | 0,49 0,00** | 0,17 0,554 0,37  0,00**
*  p<0,05 ** p< 0,01

Calisma grubunda TDSOYKO-KF ile CUO puanlart arasindaki iliski
incelendiginde, CUO ¢ift uyumu ile TDSOYKO-KF ¢evresel ve ulusal alan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmazken; TDSOYKO-KF ile CUO diger alt
boyutlarda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif bir iliski (bedensel-¢ift doyumu,
bedensel-sevgi gosterme; sosyal-¢ift doyumu, sosyal-fikir birligi, sosyal-¢ift uyumu) ve
pozitif yonde orta derecede bir iliski (bedensel-CUO toplam, bedensel-fikir birligi;
ruhsal-CUO toplam, ruhsal-gift doyumu, ruhsal-fikir birligi, ruhsal-¢ift uyumu, ruhsal-
sevgi gdsterme; sosyal-CUO toplam, sosyal-sevgi gosterme; cevresel-CUO toplam,
cevresel-cift doyumu, cevresel-fikir birligi, cevresel-sevgi gosterme; ulusal-CUO
toplam, ulusal-¢ift doyumu, ulusal-fikir birligi, ulusal-sevgi gosterme) belirlenmistir
(Tablo 16, p<0,01).
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Tablo 17. Kontrol Grubunda TDSOYKO-KF ile CUO Arasindaki iliskinin Incelenmesi

TDSOYKO-KF | CUO Ccuo Ccuo Ccuo Cuo

Toplam Puan | Cift Doyumu Fikir Birligi | Cift Uyumu Sevgi Gos.

r p r p r p r p r p
Bedensel Alan 0,29 0,00* | 0,28 0,00~ | 0,26 0,00 |0,15 0,11 0,29 0,00**
Ruhsal Alan 0,27 0,00** | 0,26 0,00~ | 0,27 0,00** | 0,20 0,04* 0,18 0,06
Sosyal Alan 0,49 0,00** | 041 0,00 | 0,47 0,00** |0,36 0,00** | 0,54 0,00**
Cevresel Alan 0,27 0,00* | 0,25 0,01* 0,32 0,00** | 0,06 0,49 0,32 0,00**
Ulusal Alan 0,32 0,00 | 0,29 0,00~ | 0,38 0,00~ | 0,09 0,34 0,36 0,00**

* p<0,05 ** p< 0,01

Kontrol grubunda TDSOYKO-KF ile CUO puanlann arasindaki iliski
incelendiginde, TDSOYKO-KF bedensel alan ile CUO ¢ift uyumu arasinda;
TDSOYKO-KF ruhsal alan ile CUO sevgi gdsterme arasinda; TDSOYKO-KF cevresel
alan ile CUO ¢ift uyumu arasinda; TDSOYKO-KF ulusal alan ile CUO ¢ift uyumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmazken; TDSOYKO-KF ile
CUO diger alt boyutlarda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif bir iliski (bedensel-
CUO toplam, bedensel-¢ift doyumu, bedensel-fikir birligi, bedensel-sevgi gosterme;
ruhsal-CUO toplam, ruhsal-¢ift doyumu, ruhsal-fikir birligi, ruhsal-cift uyumu;
cevresel-CUO toplam, cevresel-¢ift doyumu; ulusal-¢ift doyumu) ve pozitif yonde orta
derecede bir iliski (sosyal-CUO toplam, sosyal-¢ift doyumu, sosyal-fikir birligi, sosyal-
cift uyumu, sosyal-sevgi gosterme; cevresel-fikir birligi, cevresel sevgi gosterme;
ulusal-CUO toplam, ulusal-fikir birligi, ulusal-sevgi gdsterme) oldugu belirlendi (Tablo
17, p<0,05).
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4.2. KALITATIF YONTEMLE ELDE EDILEN BULGULAR VE TARTISMA
Calismanin kalitatif yapilan bu boliimiinde; infertilite tedavisiyle ¢ocuk sahibi

olmus ciftlerle goriismeler yapilarak; bu ciftlerin evlilik iligskisinde ve yasam kalitesinde

cocuk sahibi olduktan sonraki degisikliklerin ortaya ¢ikarilmasi amaglandi.

Calisma sonucunda, kalitatif yontemle elde edilen veriler;

4.2.1. Ciftlerin Tammlayic1 Ozellikleri, Evlilik ve Infertilite Oykiilerine Yonelik

Bulgular,

4.2.2. Ciftlerin Evlilik Uyumlarina Yo6nelik Bulgular ve Tartisma,

4.2.3. Ciftlerin Yasam Kalitelerine Yo6nelik Bulgular ve Tartigma,

olmak iizere 3 boliim halinde gruplandi. Elde edilen veriler, literatiir bilgileriyle

karsilastirilip; bulgular ile tartisma birlikte sunuldu.

4.2.1. CIFTLERIN  TANIMLAYICI  OZELLIKLERi, EVLILIK ve
INFERTILITE OYKULERINE YONELiIK BULGULAR

Gorlisme yapilan tiim bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin ayrintili
bilgi EK-7"de gosterildi. Goriisme yedi evli ¢ift ve infertilite sorunu deneyimlemis iki
kadin ile yapildi. Kadinlarin yas ortalamasi 32; erkeklerin ise 36 idi. Dort ¢ift goriicii
usulii evlenirken; bes ¢ift tanisarak evlendiklerini bildirdi. Evlilik siiresi 3-17 yil
arasinda degismekteydi. Kadinlarin evlilik yasi 18-30 arasinda, erkeklerin ise 22-32
arasinda idi. Sadece bir erkegin ikinci evliligiydi, digerlerinin ilk evlilikleriydi.
Infertilite nedeni bir ciftte kadina, iki ciftte erkege aitken, bir ¢iftte her ikisine ait
nedenli, Ui¢ ¢iftte aciklanamayan infertilite mevcuttu. Goriisme yapilan diger iki
kadindan birinde infertilite nedeni kadina aitken, digerinde agiklanamayan infertilite

mevcuttu. Bes cift ikiz sahibi iken; dort ¢iftin yalnizca bir ¢ocugu vardi.

4.2.2. CIFTLERIN EVLILIK UYUMLARINA YONELIiK BULGULAR ve
TARTISMA

Gorlisme yapilan ciftlerden ikisi evlilik iliskilerinin uyumlu olmadigm bildirdi.
Ciftlerden biri kendilerini “olabildigince anlasabilen” bir ¢ift olarak tanimlarken, digeri
“kisisel ¢atismalarin yasanmadigi ama bazi problemlerin oldugu” bir evlilikleri
oldugunu belirtti. Her iki ¢iftte goriicii usiilii ile evlenmis olduklarini bildirdi.
Kendilerini “olabildigince anlasabilen” seklinde tanimlayan ¢iftin arasinda egitim
diizey farki vardi ve erkek aralarindaki bu egitim farkinin esi ile tedavi konusunda

catismalar yasamasinda bir etken oldugu goriisiindeydi:
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“Ama biliyosun ki durumu, olmayacagini biliyosun ama yine herkes bisi
soyledigi zaman, hanim onu anlatiyo, gel sunu yapalim, gel bunu yapalim,
gel gidelim suraya, git diyosun ama nereye kadar gitceksin? Simdi ben
senin gibi evde oturmuyorum. Bunu anlatmaya ¢alisgtyorum ama
anlamiyo. Diyorum ya, yani biraz da bu egitim isi, hamim da egitim
olmadigi i¢in devaml karsindakini su¢lama var.” (VZ, 36 yasinda, erkek,

memur, aciklanamayan infertilite).

Gortici isiili evlilik yapan diger ailede ise erkek uyumlu bir ¢ift olmamalarinin
altinda yatan nedenlerden birinin ¢ocuk eksikligi olabilecegini belirtiyor:

“Cocuktan once ashnda kisisel c¢atisma yoktu asla aramizda ama
sorunlarda yok degildi isin 6zii. Cocuga bagli (olmamasina bagl)
sorunlar vardi, esim biraz rahatsizlik gecirdi, onun da etkisi vardi, ben
Giineydogu’da ¢alistim, o donemde bi siire ayri kalmak zorunda kaldik
yvani ¢ok iyi bir dénem degildi... Anlagamama ya da kavga etmenin
disinda bi hayat felsefesi bi farklilik vardr aslinda yani o da bilmem neye
baglamak dogru olur, egitimle ilgili olabilir, yasam kalitesi olabilir,
cocukluk donemi ya da o donemde ki edinilen bilgi birikimleri, bunlarin
etkisinin de oldugunu diistiniiyorum, kavga etmeyen ama ¢ok ¢ok iyi
anlasan bi aile degildik, iste yani ¢ocugun ¢ok biiyiik boslugu vardi bunun
icerisinde.” (EY, erkek, 44 yasinda, 6gretmen, erkek faktorlii infertilite).

Bir diger goriicli usiilii, akraba evliligi yapan ve amca ¢ocuklar1 olan B cifti;
evliliklerinin ¢atigmasiz devam ettigini bildirdi. Diger goriicii usiilii evlilik yapan G gifti
de evliliklerini sorunsuz yiiriittiiklerini bildirdi.

Katilimcilarin evlilik iliskileri i doneme ayrilarak degerlendirildi:

1- Cocuk sahibi olmadan 6nceki evlilik iligkisi

2- Tedavi siirecindeki evlilik iliskisi

3- Cocuk sahibi olduktan sonraki evlilik iliskisi

Bu kategoride verilen yanitlar dogrultusunda toplam 5 tema ortaya ¢ikti:
4.2.2.1. Ayrilma, bosanma
4.2.2.2. Uziildiigiinii belli etmeme

4.2.2.3. Tedavi asamasi ve basarisiz tedavi sonrasi es tepkisi, destegi
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4.2.2.4. Cocuk olduktan sonraki evlilik iliskisi

4.2.2.5. Evlilikte ¢ocugun yeri, onemi

4.2.2.1. Ayrilma, bosanma

Infertilite ciftlerin evlilik iliskilerini su sekilde etkiliyordu: Infertil olan es,
kendini suclu hissediyor ve esini ¢ocuk sahibi yapamadigi i¢in ondan ayrilmayui,
bosanmay1 diisiiniiyor. Ancak uyumlu giftler, diger esin destegi ile bu sorunu birlikte
astyorlar. Burada ayrilmak isteyen esin cinsiyetinin 6nemi yok, infertilite nedeni kime
aitse o ayrilmak istiyor. L ailesinde erkek, C ailesinde kadin infertil olmaktan dolay1
kendilerini suglu hissettiklerini ve esinden ayrilmak istediklerini ifade ediyorlar.

Uyumlu bir ¢ift olan ve severek evlenen L ailesinde erkek sucluluk duydugunu
ve ayrilmayi diisiindiigiinii sOyle dile getiriyor:

“Esimle ¢ocuk sahibi olamamaktan dolayr hi¢ bir ¢atisma yasamadik,

ayrilalim olayr da yok. Bilakis ben diigiindiim, kendisi diisiinmedi yani su¢

bende oldugu halde !” (VL, erkek, 26 yasinda, polis, varikosel nedeniyle

azospermik).

Kadmn ise esinin su¢luluk duymasia karsilik kendisinin ona destek olusunu sdyle
anlatiyor:
“Esim ¢ok iiziiliiyvodu daha dogrusu ikimizde mutlaka iiziiliiyoduk ama
esim kendi rahatsizligindan dolayr kendini suclu hissetti, yani kendinde
¢ocuk olmaywnca, ben de ona karsi sinir asla gostermedigimi
diistintiyorum mutlaka ben de iiziiliiyodum, agliyodum ama o; ben
aglaymca daha c¢ok iiziiliiyodu, ki ben aglamamaya ¢alistyyodum, ona
moral vermek icin, askim, tamam olur, bak tedavi olcaz, olur olur olur,

oyle.” (SL, kadin, 26 yasinda, polis, saglikl).

C Ailesinde de benzer bir durum vardi. Kadin infertilite nedeni kendine ait
oldugu icin sucluluk hissetmis, esinden ayrilmayr diistinmiis fakat esi bunu kabul
etmemis. Kadin sucluluk duydugunu ve ¢cocugun evlilikteki yerini anlatiyor:

“Cocuk olmazsa nasil olur hi¢ diigiinmek bile istemiyorum aslinda, ¢ok

zor bir sey yani ¢iinkii ondan bi meyva istiyosunuz, onunla paylasmak,

onu mutlu etmek, ¢iinkii o da bir baba olmak ister, ¢iinkii sorun bende
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oldugu igin hep mahgup olan ve sey olan ezilen sanki ben, ezmiyodu ama
sana karst hi¢ bigi yapmiyodu ama hi¢ bir seyini duymadim ama kendi
kendime ben ¢ok kuruntulu bi insamim ¢ok kuruyodum kendi kendime,
hani olmuyo etmiyo nolcak boyle, eziyet yapryodum kendi kendime,
tiziiliiyodum yani. Evlilikte ¢ocuk olmazsa olmaz gibi geliyodu (mahg¢up
bir ifadeyle giiliiyor)... Benim i¢in en giizel mutluluk oydu yani surf
cocuga odaklanmigtim ¢iinkii ¢ok kiiciik yastan beri biliyorumki ¢ocugum
olmayacak diye.” (HC, kadin, 34 yasinda, ev hanimi, kadin faktorli

infertilite).

S ailesi “acgiklanamayan infertilite” tanis1 almasina ragmen, kadin ¢ocuk sahibi
olamamaktan dolay1 kendini su¢ladigini, esinden ayrilmayi diistindiigiinii fakat uyumlu
bir ¢ift olduklarini ve esinin kendisine bu konudaki destegini sdyle anlatiyor:

“Bazen esime diyodum iste boyle sakayla karisik bu kadar yani her sey

cok giizel ama ben sana c¢ocuk veremiyorum, c¢ok iiziiyorum falan

diyodum, belki sen ilerde benimle ne biliyim birlikte olmak

istemeyebilirsin, o yok diyodu hayir, ben seninle sadece ¢ocuk olmasi igin

degil yani senden bi ¢ocugum olmasi i¢in ¢aba sarf ediyorum, onun igin

benim i¢in en énemli olan sey sensin, seni kaybetmek istemiyorum.” (AS,

kadin, 31 yasinda, akademisyen, agiklanamayan infertilite).

Literatiirde infertilitenin evlilik iliskisine etkisinin; kisisel bas etme yontemleri,
tedaviye katilan esler arasindaki paylagim ve iletisime bagli olarak degisebilecegi
bildirilmektedir (Repokari ve ark. 2007). Dyer ve arkadaslarinin (2002) tedavi
arayisinda olan 30 infertil kadinla yaptig1 kalitatif arastirmasinda, infertilitenin evlilik
iliskisini bosanma, ayrilma veya terk etme seklinde tehdit eden bir problem oldugu
vurgulanmaktadir. Bhatti ve arkadaslarinin (1999)’nin Pakistanh diisiik sosyo-ekonomik
gruptan olan 17 infertil kadinla yaptig1 kalitatif ¢alismasinda, kadinlardan ¢ogunun
kocalar1 ve aileleri tarafindan olumlu yonde destek gordiigii, kadinlardan ikisinin
kocalariin yeniden evlilik yapmalarini istemelerine ragmen, kocalarinin bunu kabul
etmedikleri bildirilmektedir. Arastirmamizda Dyer ve Bhatti’nin ¢alisma bulgusuyla

benzer sekilde bulgular elde edilmistir. Tedaviye katilan esler arasindaki paylagim ve



71

iletisimin yiiksek olmast; ¢iftlerin infertilite ile etkin sekilde bas etmelerini saglayarak,

evlilik baglarinin giiclendigi ortaya ¢ikmustir.

4.2.2.2. Uziildiigiinii belli etmeme

Ozellikle uyumlu giftler, birbirlerini {izmemek icin eslerine iiziildiiklerini
yansitmiyorlar. C ailesinde kadin, esinin bu duruma {iziildiigiinii fakat kendisine bunu
hi¢ belli etmedigini anlatiyor:

“Mesela benim anladigim, hi¢ bi zaman gdéstermedi bana gseyini,

endigesini ama her sey bittikten sonra, tiip bebekten sonra sonu¢ almaya

gittigimizde... O zaman anlamistim ki gergekten de merak ediyo, endise

ediyo, o da bekliyo yani (ses tonunu yiikselterek). Bi sonug istiyo... Ik

defa o zaman panik oldugunu anlamistim. Gergekte o zaman anladim

¢linkii oncesinde hig¢ bisi yansitmadi bana.” (HC, kadin, 34 yasinda, ev

hanimi, kadin faktorli infertilite).

Kimi aileler ¢ocuk sahibi olamama konusunu kendi aralarinda glindeme
getirmediklerini, bu konu hakkinda konusmaktan kagindiklarini belirtiyorlar. B
ailesinde erkek ve kadin g¢ocuklarmin olmamalarini kendi aralarinda konusmuyorlar,
ikisi de birbirilerini iizmemek i¢in bu konuyu konusmadiklarini sdyliiyor. Erkek ve
kadin ¢ocuk sahibi olmamaya kars1 kendi i¢inde iizlintli yasiyorlar, fakat bu duygularini

birbirlerinden sakliyorlar.

4.2.2.3. Tedavi asamasi ve basarisiz tedavi sonrasi es tepkisi, destegi

Calismamizda iyi anlagsan, uyumlu ciftlerin ¢ocuk sahibi olmakla ilgili her
asamada birbirlerine destek olduklar1 belirlendi. Biri disinda tiim erkekler tedavi
asamasinda eslerine destek olduklarmi bildirdiler. Bu destek ¢esitli sekilde verilmisti.
Birincisi ev iglerine yardimeci olarak kadinin hamileligini/tedavi siirecini en rahat
bigimde gecirmesini saglayarak; ikincisi onun yaninda oldugunu belirtme, duygusal
paylasim, telkin etme gibi manevi boyutta; {igiinclisii ise ilaglarin1 dogru sekilde
kullanip kullanmadigini1 kontrol etme, klinige gidig-gelisleri esinin en rahat edebilecegi
sekilde saglama biciminde. Gorlisme yapilan tiim kadinlar basarisiz tedavi sonucu
yasadiklar1 hayal kirikliginda erkek eslerin destegine vurgu yaparak, bu siireci en az
zararla atlattiklarimi belirttiler. Tiim kadinlar tedavi asamasinda eslerinin kendilerine

destek olduklarini, ev islerine yardim ettiklerini, kendilerini telkin ederek manevi destek
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verdiklerini bildirdi. Yalnizca biri: “Tedavi asamasinda aslinda esim rutin davrandi,
daha oncekiler gibi yani ozel bisey yapmadi” seklinde bir ifade kulland1 (HG, kadin, 32
yasinda, ev hanimi, agiklanamayan infertilite). Goriicii usiilii istemeden akraba evliligi
yapan GB ise tedavi asamasinda esi ile ¢atismalar yasadigini, bu ¢atismalarin is yasami
ile ilgili zorluklardan kaynaklandigini, kisisel olmadigin1 bildirdi.

Severek evlenen ve uyumlu bir ¢ift olduklarini bildiren C ailesinde erkek esine
destegini su ciimleler ile anlatiyor:

“Biz evde ona is yaptirmamaya ¢alisiyoruz, yatirtyoruz iste moralini

viiksek tutmaya ¢alisiyoruz, anlayacaginiz el bebek giil bebek (giiliiyor).

Onun siirekli yatmast gereken donemde, evi temziliyoduk, yerleri falan

stiptiriiyoduk, bulasiklar: falan yikiyoduk. Aksamlar: isten geldigim

zaman yapiyodum zaten annemlerle altl iistlii oturuyoruz, annem yardim

ediyodu bazen, oyle yaparim yani ¢cekinmem sey yapmam, ¢ayi demlerim,

vemegi falan kahvalti falan hazirlarim yani yapardim ¢ekinmem oyle

konularda, gocunmam... Simdi bu ilaglari kullanirken, bu ilaglar biraz,

dediginiz gibi hormon ilaglar: oldugu i¢in onda biraz sinirden once biraz

kilo yapti, biraz sinirlilikte oluyodu ama tabi ben o seyin farkinda

oldugum igin ben de ona gore davraniyodum agikg¢asi... Ufak incir

kabugunu doldurmayacak olaylardan, bi ne diyelim bi miinakasa

ctkiyodu ben hakli oldugum olay olsa bile (giiliiyor), alttan aliyodum

veyahut susuyodum. Tamam sen haklisin diyodum veya bildigin gibi yap

diyodum. Yani oyle yatistirtyodum, 6yle biraz da benden kaynaklaniyo,

ben de karsilik versem bu sefer daha ¢ok biiyiiyebilirdi olaylar. Gel

disart ¢ikalim diyodum, sakin bi yere gidelim, 6yle sakinlestiriyodum

yvani.”(MC, erkek, 32 yasinda, isci, kadin faktorlii infertilite).

C ailesinde kadin tedavi asamasinda oldukga sinirli oldugunu, bunu esine ve
cevresine yansittigint fakat esi ve cevresindeki kisilerin anlayigh tavirlari sayesinde
problem yasamadiklarini anlatiyor:

“Esim ¢ekiyodu. O bana hi¢ bi karsilik vermez. Hep sabretti, sabretti,

bilmiyorum bu kadar sabirlt olmasi gergekten benim icin ¢ok iyiydi, ¢ok

Iyi bi avantajd: yani, hi¢ karsilik vermiyoduk, birbirimize karsi, o séylese

tabi ben de cevap vercem  zaten sinirliydim, hi¢ o&yle bisiyle



karsilagmadik, gercekten giizel giinler gegirdik. Ben ee ¢ok saburli bir
insan vardr benim karsimda. Sey yapardi mesela saka yapardi o anda
sinirim gegsin diye, iste “sinirlenince giizel oluyosun” falan derdi,
mesela giizel sozlerle etkilerdi. Gergekten de ¢ok idare ediyolardi, yok
sovle yapalim, “hadi kalk gidelim bi yere sen simdi ¢ok seysin’.
Giderdik gezerdik, gelirdik, keyfimiz yerindeydi yani. Mesela tabi
kayinvalideme de bazen gsey yaptigim zamanlar olmustur, sesimi
yiikselttigim zamanlar, ama sag olsunlar onlar hep anlayisla
karsiladilar. Cok, ¢ok idare ettiler yani sag olsun hepsi yardimci

oldular.” (HC, kadin, 34 yasinda, ev hanimi, kadin faktorlii infertilite).
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Bir baska uyumlu cift olan L ailesinde erkek su¢luluk hissinin devam ettigini ve

esinin ona destek olus bigimini sdyle anlatiyor:

“Tedavi basladigi andan itibaren miimkiin oldugunca ¢ok iyi
davranmaya ¢alistim ben kendi adima, kendisi de biliyo zaten c¢iinkii
sonucta benim yiiziimden bu tiir tedavilere giriyor, ne biliyim yani hig
olmasini istemedigim icin, kendimde de su¢ buldugumdan dolay
miimkiin oldugunca ona iyi davranmaya c¢alistim.” (VL, erkek, 26

yasinda, polis, erkek faktorlii infertilite).

ZS ozellikle tedavi asmasinda basarisiz girisimlerden sonra yasadigi liziinti

karsisinda esinin kendisine destek verdigini, esi ile farkli sehirlerde olmasina ragmen

tedavi asamasinda esinin kendisine destek olma bi¢imini s0yle agikliyor:

“Esim o donemde bana ¢ok destek oldu yani hep diyodu iste “biz ¢ocuksuz
da hayatimizi siirdiirebiliriz, ¢ocuk bizim igin ilk ve gerekli amag degil, bi
arag yani olursa hayatimiz renklenir ama olmazsa hi¢ é6nemli degil, onemli
olan senin saghgin, buna ¢ok iiziilme, kafani takma” diye her zaman
destek olmustu... O donemde olabildigi kadar yanimda oldu mesela kendi
olmadiginda bunun igin hep birilerini gorevlendirdi. Yani mesela benim
babama diyodi ki “aman siz gotiiriin, getirin, dikkat edin, soyle yapin,

boyle yapin” olamadiginda béyle yapiyordu”(ZS, kadmn, 31 yasinda,

akademisyen, kadin faktorlii infertilite).
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AS tedavi asamasinda esle iligkisi hakkinda sunlar1 soyliiyor:

“Iste niye boyle oluyo, her seyi yapiyoruz, biitiin kosullar yerine geliyo,
neden olmuyo, neden olmuyo onu ¢ok sorguluyodum, bi de
ac¢tklanamayan bi tip olmast da insani onun igine itiyo, yani her sey
verinde yani biitiin kosullar saglaniyo, neden, neden, neden yani o bi
tirlii ¢ozemedigimiz biseydi kendi aramizda da, o da kendini su¢lu
hissediyodu heralde c¢iinkii benimle paylasmiyodu.” Tedavi asamasinda
esinin kendisine c¢ok destek verdigini Dbelirtiyor: “Beni biitiin
kontrollerimde yalniz birakmadi, biitiin kontrollerim sirasinda beni en
iyi kosullarda oraya ulastirdi, hani ¢ok sarsimayayim, bazen islemler
vapilip ¢ok hareket etmemem, dinlenmem gerektigi zaman falan esim
hepsini yerine getirdi yani her seyi yapti, biitiin ilaglarimi vesaire
dedigim gibi birlikte yapryoduk, bakiyodu, kontrol ediyodu... Corabimi
dahi o giydirivodu diyebilirim, gebeligimde bi kere dahi yere egilip de
corap giydigimi hatirlamiyorum, sabah kaldirtyodu beni, geceligimi
ctkartip, tistiimii  giydiriyordu, hani sadece egimliyim diye c¢ok,
haddinden fazla bir ilgisi oldu, her seyimde yani biitiin gebelik
stirecimde zaten maksimum dozda yapti, ama tedavi siirecinde de elinden
geleni yapiyodu yani beni maksimum diizeyde rahat ettiriyordu... Esimin
benim karnima dokunmasi, bebeklerimize iste karmimin biiyiiyiip
belirginlesmesi asamasinda esim siirekli karmimi seviyodu, karnima
bakiyodu, giin giin fotografini ¢ekiyordu karnimin, onu boyle albiim gibi
bisey yapmisti”(AS, kadm, 31 yasinda, akademisyen, agiklanamayan

infertilite).

Her ikisi de saglik¢1 olan S Ailesinde kadin esinin tedavi asamasinda “agsiri
korumaci” tavrinin kendisinde rahatsizlik yarattigina dikkat ¢ekiyor:

“Esim ¢ok pimpirikli bir insan, mesela benim bir donem ¢ok hafif

kanamam olmustu, esim “naptin” sanki ¢ocuk diisse falan su¢lu ben

olucam, onu ben tasiyorum ya, ben sug¢lu olacakmisim gibi hissettim.

Aswrt korumact tavrt esimin, aslinda beni ¢ok rahatsiz etti. Cok rahat bir

gebelik gecirebilmeyi, istedigimde yiiriiyiis yapabilmeyi falan isterdim,
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bunlarin hi¢biri olmadi. Ben dokuz ay boyunca yattim, o yiizden
gebeligin tadimi ¢ikaramadim.” (ZS, kadin, 31 yasinda, akademisyen,
kadin faktorlii infertilite).

EY, tedavi asamasinda esine destek oldugunu belirtiyor:

“Esime baska destek olacak, anlattim ya, ¢ok da kimse yoktu, bu
tamamen bana kaltyodu. Elimden geldigince ona destek olmaya ¢alistim
va da oyle olduguma inaniyorum ben. Ben biraz daha saglamdim hep,
ama her ay hayal kirikligi ya da iki ayda bir! Bu hep yasandigi icin, ya
zor bi donemdi!” (EY, erkek, 44 yasinda, Ogretmen, erkek faktorlii

infertilite).

Uyumlu bir evliliklerinin olmamasina ragmen PY tedavi asamasinda da esinin
desteginin siirdiigiini dile getiriyor: “Esim bana her tiirlii destek oldu, mesela evi
stiptirmeme hi¢ izin vermedi, hep kendi siipiirdii, ben sadece ayak islerini yapardim.
Yani o, hamilelikten sonra benden daha ¢ok, sanki kendi hamileymis gibi, ¢ok iistiime

titredi benim.” (PY, kadin, 42 yasinda, ev hanimi, erkek faktorlii infertilite).

Esin verdigi destek kimi zaman ilaclarin kullanis bicimlerini birlikte yapmak
seklinde ortaya ¢ikiyordu.

“Cok titizdir esim, ilaglarimi kullandigim zaman da dogru mu yapryorum, dogru

dozda mi yapryorum, basimda durup tek tek kontrol ederdi ama bana ¢ok

glivendigi icin de ben yapryodum, ben ediyodum, o kontrol ediyodu” (AS, kadin,

31 yasinda, akademisyen, agiklanamayan infertilite).

Es destegi kimi zaman da klinige gidis-gelisleri en rahat bi¢imde saglamak
seklinde ortaya ¢ikiyordu. VZ (erkek) tedavi asamasinda klinige gidis-gelislerde esini
rahat ettirmek i¢in taksi ile ulagim probleminin {istesinden geldiklerini anlatiyor: “Valla
o donem paraya falan dikkat etmedim zaten devamli taksiyle gittim, geldim, hi¢
bakmadim bile. Artik o donem biiyiik para gitti, ayrt bi olay da. Genellikle hig
ugrasmadim, taksiyle gidip geldik.”(VZ, erkek, 36 yasinda, memur, agiklanamayan

infertilite).
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Bazen basarisiz tedavi sonrast erkek esin olumsuz tepkileri de olabiliyordu.
Ciftlerden birinde kadin, esinin basarisiz tedavi sonucu ii¢, dort giin kendisi ile
iletisimini sinirlamasindan dolay1 kendini daha fazla suglu hissettigini anlatiyor:

“Esim tabi hep destek oldu. Maddi manevi her sekilde, tabi esimin

dedigim gibi, basarisiz olan sonuglarda kendini ¢ok ice kapatmasi,

giinlerce konusmamast gibi boyle tepkileri oluyodu yani bana karst hig

bi zaman olumsuz, kétii bi soz ya da kotii bi davranmisi olmadi ama

iletisimini biraz sinirliyodu. Iki giin, ii¢ giin, onlar beni ¢ok iiziiyodu, o

zaman kendimi su¢lu hissediyodum.” (AS, 31 yasinda, akademisyen,

aciklanamayan infertilite).

Holter ve arkadaslarinin (2006) 117 infertil ¢iftin ilk IVF tedavisine gosterilen
tepkilerin tedaviye baslamadan Once, tedavi sirasi ve tedaviden 1 ay sonrasinda
degerlendirildigi calismasinda; ¢iftlerin ¢ogunlugu tedavi siirecinde evlilik iligkisinin
gelistigini bildirmistir. Sydsyo ve arkadaslarinin (2005) 45 primer infertil ¢ift ile yaptigi
calismada, tedavi sonras1 6 ve 18. aylarda ciftlerin iliskilerinin istikrarli sekilde devam
ettigi, evlilik iligkisinin tedavinin olumsuz sonuclarindan etkilenmedigi belirlenmistir.
Calismamizda Holter ve Sydsyd’niin ¢alismalariyla benzer bulgular elde edilmistir.
Goriisme yapilan ciftlerin tedavi asamasinda evlilik iligkilerinin gelistigi belirlenmistir.

Bu sonug iizerinde eslerin birbirlerine destek oluslarinin etkili oldugu diistintilmektedir.

4.2.2.4. Cocuk olduktan sonraki evlilik iliskisi

Ebeveynlige gecis kisisel ve kisiler aras1 degisikliklerin oldugu ve beklenmeyen
problemler ile karsilasildigi bir yasam dénemidir. Ik ¢ocugun diinyaya gelmesi evlilik
iliskisini belirgin sekilde etkiler ¢iinkii iligki iki kisiden, ii¢ kisiye doner. Genellikle
ebeveynlige gecis doneminde evlilik iliskisi olduk¢a degerlidir. Bu donemde evlilik
doyumunda bir azalma, evlilik ¢atismasinda bir artis oldugu bildirilmektedir (Repokari
ve ark. 2007).

Gorlisme yapilan bireylerin tamamina yakinit ¢ocuk olduktan sonraki evlilik
iliskileri hakkinda “tam bir aile olma”, “es ile aralarindaki bagin kuvvetlenmesi”
seklinde ifadeler kullandilar. Bu ifadeleri kullanan bireylerden biri de kendilerinin
“olabildigine anlasabilen” bir ¢ift olarak tanimlayan Z Ailesi. Uyumlu bir evliliklerinin

olmadigint ve ¢ocuktan Onceki iletisimlerinin sinirli oldugunu bildiren VZ, ¢ocuklar
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olduktan sonra esi ile iletisimin arttigindan bahsediyor: “Olabildigince konusuyoruz,
oturuyoruz, konusuyoruz birbirimizle.” (VZ, erkek, 36 yasinda, memur, agiklanamayan
infertilite).

Goriicti usulii, istemeden akraba evliligi yapmis olan ancak anlasabilen bir ¢ift
olduklarini bildiren MB (erkek, 47 yasinda, apartman goérevlisi, her ikisine ait nedenli
infertilite) ¢ocuklar olduktan sonra esiyle iliskisinin olumlu yonde degistigini, sevgi ve
saygisinin arttigini, siki sikiya baglandiklarmi soyliiyor. Karisii sevdigini ancak

sevgisini géstermeyip, kendi i¢inde yasadigini belirtiyor.

B ailesinin evlilikleri, cocuk olmadan 6nce tekdiize giderken, cocuklarla birlikte
yasamlarina renk geldigini, aile olduklarini, biitiinlestiklerini soyliiyorlar. Cocuk
olmadan o6nce evlilik baginin ¢ok siki olmadigini, bireysel olarak yasamlarini idame
ettiklerini belirtiyorlar. Cocuk olduktan sonra ise birbirlerine olan bagliliklarinin
arttigin1 bildiriyorlar:

“Simdi daha bi aile gibi yani ortamina girdiginizde. Onceden bir evi

pavlasan iki arkadas gibiydik, yani istersek konusuyorduk, istemezsek

herkes kendi isiyle mesguldii, simdi oyle degil, ailemize ne gerekiyor, ne
yvapilmasi gerekiyor, onlart konusuyoruz, ¢ocuklara ne yapilacak onlari
konusuyoruz, iste cocuk hasta mi, degil mi, ne lazim, aile olduktan sonra

simdi bunu konusuyoruz. Ondan once sabah ben ise, o ise, aksam

geliyorduk, yemek yeniyordu yenirse, yenmezse televizyon

seyrediyorduk, oyle, sessiz, sakin gegiyordu yani.” (GB, kadm, 37

yasinda, ev hanimi, her ikisine ait nedenli infertilite).

L ailesinde her ikisi de ¢ocuk olduktan sonra evlilik iliskilerinin daha da iyi
oldugunu belirtiyor. Erkek: “Benle esim arasinda biraz daha, daha ¢ok baglanmaya
basladik. Zaten esim hamile kaldi, ¢cok sevindiginden dolayi o daha ¢ok sevindi, onun
mutlulugu zaten benim mutlu olmam.” (VL, erkek, 26 yasinda, polis, erkek faktorlii
infertilite). Kadin: “Her sey olumlu yonde, daha da béyle pozitif, olumlu, her sey daha
da giizel devam ediyo, hamd olsun.” (SL, kadin, 26 yasinda, polis, erkek faktorli
infertilite).



78

AK (erkek), cocuk sahibi olduktan sonraki ve Onceki evlilik iligkisini soyle
tanimliyor:
“Cocuktan sonra oncelikle tabi aile olduk bi kere, her seyden dnce.
Sorumlulugun oluyo, bi aile oluyosun... Isim oldugu zaman, hanimimi evde
birakmam  gerektiginde, hanimim evde kalirsa, gomil rahathgr ile
gidebiliyorum. Ciinkii ben biliyorum ki, hanimimin evde canmi sikilmuyor, ¢ocukla
ilgileniyor. Iste altini degistiriyor, onunla oynuyor, vaktinin ¢ogunu onunla
geciriyor... Illaki tartisma, kavga, iste birbirini kirma, béyle agiz dalasi
olmustur. Ama onun disinda ayrilma, bosanma hi¢ diigiinmedik. Ileriye yonelik
olur muydu diye diigiiniiyorum, devam ederdi bizim evliligimiz ¢ocuk olmasaydi
da. Simdi bambaska tabi. Ha simdi yine, olmuyo mu, oluyo ama, ¢ocugun orda
bir aglayusi, bi giiliisii, yemek yiyisi, birlestiriveriyo bizi yani...Onceden bol bol
gezerdik, su pazar senin, bu pazar benim. Tiim pazarlari dolasirdik, bisi mi
alirdik, yoo, maksat evde bulunmayalim iste. Niye, mesela evde oturuyosun, bi
cekyatta o oturuyo, bi ¢ekyatta ben oturuyorum, bos bos bakiyosun, ya kitap
okuyorum, ya televizyona bakiyorum, o da camdan disari bakiyodu... Bi defa
sag olsun kendisi ¢ok uysaldir. Evde huysuzluk ¢ikaracak olan varsa o da
benimdir. Huzursuzlugu ben c¢ikariyodum, durduk yere. Neden oldugunu da
bilmiyodum. Belki de simarikliktir, olabilir. Hani erkeklerin icinde bi ¢ocuk
vardir ya, heralde oyle bisidir. O agidan hi¢ anlagamadigimiz sorun olmadi, sag

olsun.” (AK, erkek, 34 yasinda, 6gretmen, agiklanamayan infertilite).

K ailesinde kadin da esi ile ayn1 goriisii paylasiyor, evlilik iligkilerinin 6nceden
de 1yi oldugunu fakat ¢cocuktan sonra daha iyi oldugunu su climlelerle aktariyor:
“Onceden de iyiydik ama simdi ¢ocuk oldu, daha da mutluyuz
(giiliimsiiyor)... Esimle diyologum kotii degildi zaten. Cocuktan sonra
daha da giizel. Daha da baglandik birbirimize. Yani aile oldugumuzu
anladik. Eskiden bir aile gibi degildik.” (NK, kadin, 28 yasinda, ev

hanimi, agiklanamayan infertilite).

RG ise ¢ocuk olduktan sonraki esi ile iletisimine dair: “Bi degisiklik olmadi ama
simdi daha iyi, evlilik iliskimiz olumlu degisti, sevgimiz degismedi” diyor (RG, erkek,
37 yasinda, polis, agiklanamayan infertilite).
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Evliliklerinde bazi catigmalar yasadiklarini bildiren Y ailesinden PY evliligi
hakkinda sunlar1 séyliiyor:

“Evlilikte beklentim mutluluk, huzur, saghk, saygi ve sevgi. Bu varsa

zaten o evliliktir, zaten bunun hepsini bir arada bulamiyosun,
bulunmuyo da, biz de bi ka¢t var, onlan da idare ediyoruz, saygi ve

huzur var, geri kalant yok, bu da yetiyo bize...Cocuk sahibi olduktan

sonra yasamimda sadece Yagmur degisti, baska hi¢ bisey degismedi.
Sadece Yagmur var. Geri kalan ayni, devam ediyor ama Yagmur her

seye degiyor tabi.” (PY, kadin, 42 yasinda, ev hanimi, erkek faktorli
infertilite).

PY’nin esi EY ise ¢cocuk sahibi olduktan sonra esinin mutlu oldugunu belirtiyor:
“Hayatimda esim artik mutlu (giiltiyor), o degisti bi kere yani eskiye
gore ¢ok daha mutlu, ben ige giderken, iste hanim evde yalniz kalacak,
napacak, ne edecek, nasil vakit gecirecek, sikilacak mi gibi endigelerken
kurtuldum en basta. Ciinkii aksam geliyorsunuz, siz yorgunsunuz, esiniz
evde, ev islerini yapmigs falan ama hala iste beyni zinde, belki viicut biraz
yormugstur ama senden bisiler bekliyo, konusmani bekliyo ya da iste
ctkalim, dolagsalim, gezelim. Simdi daha yorgun oluyo, o tip yonden iyi
oldu (karsihikli giiliismeler). Sonucta mutlu.. Iliskimiz iyi sorun yok,
miikemmel degil, ya miikemmel nasil olur onu da bilmiyorum ama bence
iyi, ben mutluyum.” (EY, erkek, 44 yasinda, 6gretmen, erkek faktorlii
infertilite).

Leiblum ve arkadaslarimin (1998) infertilite tedavisinden sonra evlilik
uyumunun degerlendirildigi c¢alismasinda; tedaviden sonra halen c¢ocuksuz olan
kadinlarin evlilik yasamlartyla ilgili olumsuz durumlardan bahsettikleri bildirilmektedir.
Arastirmamizda goriisiilen kadinlarin hepsinin tedavi sonucu ¢ocuk sahibi olan kadinlar
oldugu dikkate alindiginda, evlilik iligkilerinin ¢ocuktan sonra olumlu yonde degismesi
Leiblum’un ¢alisma bulgusunu destekler niteliktedir.

Uc cift cocuk sahibi olduktan sonra, esi ile cocuk bakimi konusunda zaman

zaman “‘ufak tefek problemler”, “agiz dalasi” yasadiklarini bildirdi.
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PY cocuk sahibi olduktan sonra esiyle iletisiminin degismedigini ancak ¢ocuk
bakim1 konusunda bazi yeni problemlerin dogdugunu soyliiyor:
“Iletisimimiz degismedi, sanki biraz daha nasi diyim ya, bebek olduktan
sonra sanki bebegimizi birbirimizden kiskanir gibi bi durumumuz var.
Mesela ben ona diyorum iste soyle yapma, boyle yapma, o bana diyor,
bu da nasil oluyor, kari-koca arasinda uyumsuzluk oluyo, ondan dolay:
biraz daha sikintilar arttt gibi geliyor bana... Yagmur icin mesela eve
geliyor iste karnint doyurdun mu veya yedirdin mi veya giydirdin mi,
sovle; ben o kadar degilim ama esim biraz asw titriyor iistiine. O
yiizden de tabi ki biraz kari-koca arasinda problem oluyor.” (PY, kadin,

42 yasinda, ev hanimi, erkek faktorlii infertilite).

EY: “Cocuktan sonra ufak tefek su oldu mesela, ya odyle tutma ¢ocugu,
diisiireceksin, bilmem ne. Iste okula falan gittigimde, cocukla devaml kendisi
ilgileniyo ya, ben saniyorum ki, ¢cocuk 6yle diiser, bi yerine bisi olur. Sadece
benim kendi kuruntum. Belki bu konuda biraz agiz dalasi olmustur.” (EY, erkek,

44 yasinda, 6gretmen, erkek faktorlii infertilite).

Son derece mutlu ve iyi anlasabilen bir ¢ift olduklarini bildiren HC, esi ve
evliligi hakkinda sunlar1 sdyliiyor:
“Esim ¢ok iyi bir insan, ¢ok iyi anlagiyoruz onunla, severek evlendigimiz
icin, her seyi anlatarak, konusarak hallediyoruz isimizi. 8§ senelik evliyiz
su anda, halen mutluyuz (kahkaha atiyor)... Biz ¢ok iyi anlastigimiz igin,
nast anlatiyim, ¢ocuklarimizla da ¢ok mutluyuz simdi... Gergekten egler
ikinci planda kalryo duymasin ama (giiliiyor) ¢iinkii once ¢ocugunun
ihtiyaglarimt karsilamak geliyo. Ciinkii o biiyiik diyosun, hani yani idare
eder kendini sonucta. Eskiden hi¢ 6yle bagrisma, ¢agrisma yapmiyoduk.
Mesela sesimi yiikseltebiliyorum. Ay sunu da getir (ses tonu yiiksek,
sinirli bir ses tonu ve heceleyerek), sunu da soyle yap, bunu da sen
diistin gibi sozlerde bulunuyorum yani esime. Ama o da tepki veriyo bu
sefer, o da karsilik veriyo, onceden yoktu. Yiikses ses yoktu oyle bisi ama
clinkii biliyo oda farkinda biitiin giin stres altindayim. Higbir kiisliik

olmuyo aramizda sesimizi yiikseltiyoruz birbirimize ama o bilmedigi i¢in
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ben yiikseltiyorum. Aslinda bende de kabahat oluyo ama mesela nasi
diyeyim sana, idare ediyoruz iste (giiliiyor) bagris, ¢agris arada gidiyo
birbirimize (giilerek soyliiyor), ama hi¢ oyle fazla bi seyimiz yok, asiriya
kagmiyoruz.” (HC, 34 yasinda, ev hanimi, kadin faktorli infertilite).

Cocuk sahibi olduktan sonra erkek esler, ¢cocuk bakimi konusunda eslerine ya
destek veriyor ya da vermiyorlardi. Ozellikle uyumlu ¢iftlerde gocuk bakimi konusunda
erkeklerin de sorumlulugu paylastiklar belirlendi. Ozellikle ikiz ¢cocuklari olan ¢iftlerde
bu paylasim daha belirgin sekilde ortaya ¢ikti. C ¢iftinde HC esinin ¢ocuk bakiminda
kendisine ¢ok yardimci oldugunu sdyliiyor:

“Benim her seyime yardimct oluyo. Sunu yap dedigin zaman yapiyo.

Cocuklarla ilgili zaten her seyi bilmiyo ama ideal bi baba olcak gibi

gortiyorum. Tam diisiindiigiim gibi, anlayisli olcak yani ¢ocuklarla

ilgilenmeyi ¢ok seviyo ¢iinkii. Onlarla ilgileniyo, ¢ok giizel ilgileniyo.”
(HC, kadn, 34 yasinda, ev hanimi, kadin faktorli infertilite, ikiz bebek
sahibi).

Bir bagka uyumlu ¢ift olan L ailesinde SL &zellikle ¢ocuk bakiminda esinin
kendisine destek oldugunu belirtiyor:

“Gelirken, az dncede konustuk, zaten dedim askim, normal yoldan bi
cocuk sahibi olsaydik, en az ii¢ tane diistiniirdiik ¢iinkii sen ¢cok harika bi
babasin dedim gelirken. Cok memnunum, ¢ok ilgili o da, ¢ok alakali,
hani isten yorgun geldim, bakmiyyim ¢ocuga demez, bakar, eder, bana
¢ok yardimci olur... Esime goéniil rahathgi ile bebegi emanet
edebiliyorum. Egim altimi da degistirir, mamasini da verir, kahvaltisini
falan kendi yapiyo, kendi hazirlayabiliyo, o6grettim ona (karsilikl
giiliismeler), mama yediriyo, uyutuyo, iistiinii de degistiriyo, normal, her
seyi giizel yapryo yani.” (SL, kadin, 26 yasinda, polis, erkek faktorlii
infertilite, tek ¢ocuk sahibi).

Goriicti usiill, istemeden evlenen ve akraba olan B ¢iftinde ise durum biraz
farkli. Erkek cocuk sahibi olmadan onceki donemde, tedavi asamasinda ve hatta ¢cocuk

sahibi olduktan sonraki dénemde destekleyici degil. Ikiz bebek sahibi olmalarina
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ragmen kadin esinin ¢gocuk bakimi konusunda kendisine yardimci olmamasindan dolay1
sikayetci. Kadin esinin ¢ocuklar1 yalnizca sevdigini, kucagina aldigini, bagka higbir
seyle ilgilenmedigini sOylerken, erkek c¢ocuklarinin tiim ihtiyaclarimi karsiladigin
belirtiyor.

ZS ise ¢ocuk sahibi olduktan sonra ¢ocuk bakimi konusunda esinden destek

«

gormedigini, kendi ailesinden destek aldigini anlatiyor: “... Esimin asistanliginin son
yvilyydi ve tez donemiydi, o yiizden egimin ¢ok destegi olmadi hatta odasint ayirdi esim
(giiliiyor). Annem, ben ¢ocuga baktik.” (ZS, kadin, 31 yasinda, akademisyen, kadin

faktorli infertilite).

Cowan ve arkadaslar1 (1985), ebeveynlige gecis {lizerine yaptiklar
caligmalarinda; ciftlerin ¢ogunlugunun bu gecisi “asirt stresli” ve “hog” olarak
tanimladiklarint  bildirmektedirler. Arastirmamizda yillarca g¢ocuk sahibi olmayi
bekleyen giftlerin, ¢ocuk sahibi olduktan sonra aile ve evlilik baglarinin gii¢lendigi,
mutluluk ve doyum duygularinin 6n plana c¢iktigi gozlenmistir. Literatiir bilgisiyle
paralel sekilde giftler ebeveynlik siirecini yorucu olmasina karsin “mutluluk verici” bir

stire¢ olarak tanimlamislardir.

4.2.2.5. Evlilikte cocugun yeri, 6nemi
Uyumlu bir ¢ift olduklarini bildiren AS evliliklerinde eksik yanin cocuk
oldugunu bildiriyor:
“Yani hi¢ bi zaman aramizda oyle bi sevgisizlik saygisizlik olmadi. E
yvani maddi anlamda da evliligimizin sorumlulugunu iistlenen bi esim
var. Yani her sekilde, maddi, manevi. Onun igin hi¢ bi sorunumuz yok.
Ama tabi ¢ocuk onun hep eksik tarafiydi. Onun yoksunlugunu hep
vasadik agik¢ast ...Eksik olan kismi oydu bizim evliligimizin. Yoksa onun
disinda hani bizim ¢ocuksuz da hayatimiz olsaydi yine bu evlilik devam
ederdi heralde esimin sozlerinden ifadelerinden evliligimizin devam
edecegini bir sekilde hissediyorum, biliyorum ama tabi mutsuz olurduk,
arardik yine, arardik. Yani temelleri saglam bi evlilik.” (AS, kadn, 31

yasinda, akademisyen, agiklanamayan infertilite).
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Kendisi akademisyen hemsire olan ve evlenmeden Once menses diizenindeki
aksakliklar nedeniyle ¢ocuk sahibi olma konusunda problemler yasayacagini tahmin
eden ZS, cocuk beklentisiyle evlenmedigini belirtiyor. Cocuga iliskin su diisiincelere
sahip:

“Objektif baktigimda; olmasa da olur, yani onemli olan iki kisinin

birbirini sevmesi, saymasi, yani siz eginizle ¢ok giizel vakit

gecirebiliyorsaniz, onunla arkadashik kurabiliyorsaniz, ge¢iyo yani bi
sekilde. Ciinkii ¢ocugun da getirdikleri ¢ok biiyiik sorumluluklar var

veya iste sizin yapmaniz gereken fedakarliklar var... Isiniz varsa,

vaktinizi diger seylerle doldurabiliyorsaniz, hobileriniz varsa illaki

cocuk diye bi zorunluluk oldugunu diisiinmiiyorum ama hani ¢ocuk da

yasamin bir rengi, tim zorluklarin getirdigi bir giizellik var.” (ZS,

kadin, 31 yasinda, akademisyen, kadin faktorlii infertilite).

Literatiirde evlenme davranisinin insanoglunun en temel davranislarindan biri
oldugu ve bu kurumun en temel fonksiyonlarindan birinin neslin devamini saglamak
oldugu bildirilmektedir (Fidanoglu 2006). Calismamizda goriisme yapilan ¢iftlerin
evlilik ve c¢ocuk sahibi olmakla ilgili gortsleri literatiir bilgisiyle benzerlik
gostermektedir. Literatiirden farkli olarak, goriisme yapilan ¢iftler cocuk sahibi olmayi
oncelikli hedefleri olarak gormediklerini bildirmislerdir. Bu ¢iftlerin evlilik iliskilerinin
giiclii ve saglam oldugu dikkate alindiginda, cocuk sahibi olmay1 oncelikli hedefleri

haline getirmemeleri beklenen bir sonugtur.

4.2.3. CIFTLERIN YASAM KALITELERINE YONELIK BULGULAR ve
TARTISMA

Infertilitenin yasam kalitesine etkisi;
4.2.3.1. Ruhsal boyut,
4.2.3.2. Bedensel boyut,
4.2.3.3. Sosyal boyut,
4.2.3.4. Cinsel yasam,
4.2.3.5. Aile/akraba iliskileri,
4.2.3.6. Is yasamy,
4.2.3.7. Cevre
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olmak iizere toplam 7 boliime ayrilarak incelendi. Her bir boyuta infertilitenin farkli
etkileri oldugu belirlendi. Ruhsal boyutla ilgili olarak, ¢cocuk sahibi olmanin getirdigi
mutlulukla iligkili duygularin bireylerin ruhsal sagligini olumlu yonde etkiledigi
belirlendi. Cocuk bakiminin beraberinde getirdigi zorluklarin o6zellikle ilk iki yil
bedensel, cinsel ve sosyal boyutu, is yasamint olumsuz yonde etkiledigi ortaya ¢ikti.
Katilimcilar genel olarak yasamlariin ¢ocuk sahibi olduktan sonra ¢ok degistigini,
sorumluluklarinin arttigini, 6nceliklerinin degistigini, uyku, maddi sikintilar ve kendine
ayirdig1 zaman konularinda fedakarlik yapmak zorunda kaldiklarii bildirdiler. Ozetle;
infertilite tedavisiyle ¢ocuk sahibi olan kisilerde; yasam kalitesi boyutlarindan ruhsal
saglik olumlu yonde etkilenirken, dogumdan sonraki ilk iki yilda bedensel, cinsel,
sosyal boyut ve is yasaminin olumsuz yonde etkilendigi, yasam tarzinin 6ncesine
kiyasla farklilagmasindan dolay1 genel yasam kalitesinin bozuldugu belirlendi. Destek
sistemleri olan bireylerin bu siirecten daha az etkilendikleri ortaya ¢ikti. Ozellikle ikiz
sahibi olan bireylerde yagam kalitelerinin tek ¢ocuk sahibi olan bireylere gore daha fazla
bozuldugu belirlendi. Verilen cevaplarda cinsiyetler arasi fakliligin oldugu goézlendi.
Kadinlar ¢ocuk bakiminin beraberinde getirdigi zorlugun; is yasamina, bedensel ve
sosyal boyuta olumsuz etkileri oldugunu bildirirken, erkeklerin daha ¢ok maddi

konulara ve sorumluluk artigina vurgu yaptiklart belirlendi.

4.2.3.1. Ruhsal Boyut
Infertilite tedavisiyle ¢ocuk sahibi olmus kisilerde ruhsal boyut, ¢ocuk sahibi
olduktan sonra olumlu yonde etkilendi. Cocuk sahibi olmadan 6nce kisiler kendi ruhsal
durumlarim1 en ¢ok; “lziintii”, “motivasyon eksikligi”, “sikint1”, “stres”, “bos bir
hayat/amagsizlik”, “endise”, “sinir”, “aglama” kelimelerini kullanarak tanimladilar.
Kimisi ¢ocuk sahibi olamamaktan dolay1 yasadigi ruhsal sikintilari tarif etmek icin
“hayatla baglarim kopmus gibiydi”, “bir ig yapmaya ¢aligsam yapamiyordum” seklinde
ifadeler kullanda.
Infertilitenin yasam kalitesinin ruhsal boyutuyla ilgili olarak 4 tema ortaya ¢ikt1:
4.2.3.1.1. Uziintii/mutsuzluk/yas/keder
4.2.3.1.2. Cocuk 6zlemi/imrenme
4.2.3.1.3. Sucluluk
4.2.3.1.4. Tedavi islemleriyle iliskili endise/panik/stress
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4.2.3.1.1. Uziintii/mutsuzluk/yas/keder

Kadinlardan iicti (NK, GB, PY) ruhsal sikintilarindan dolay1 psikiyatrik yardim
aldigim1 bildirdi. Infertilite nedeni kendisine ait olan bir erkek kisik sesle ve yere
bakarak: “Bazen duygulaniyyodum ister istemez, oyle gozlerimden yaslar da akvyordu
vani.” dedi (VL, erkek, 26 yasinda, polis, erkek faktorlii infertilite).

Lau ve arkadaslarimin (2008) 192 infertil ¢iftin infertilite ile ilgili algilar1 ve
tepkilerinin yasam kalitesi {lizerindeki etkilerini degerlendirdigi ¢alismasinda; ¢iftlerin
%30’undan fazlasinin c¢ocuksuz c¢iftlerin 1yi yasayamayacaklarina inandiklar
bildirilmektedir. Ayn1 calismada giftlerin %60’indan fazlasi kendilerini veya eslerini
baski altinda hissettiklerini bildirmislerdir. Erkeklerin %19,8’i, kadinlarin %37,5’1
infertilitenin “kadinlar icin kiiciiltiici” oldugu goriistindedir. Calismamizda Lau’nun
bulgulariyla benzer sekilde goriisme yapilan bireylerin ¢ocuk sahibi olamamaktan

dolay1 mutsuz olduklari belirlendi.

4.2.3.1.2. Cocuk 6zlemi/imrenme
Pek ¢ok kadin “neden baskalarinin ¢ocuklari var da, bizim yok?” seklinde

diistindiiklerini ifade ettiler.

“Dogumevinde ogrencileri staja ¢ikaryyordum, orda aglayan c¢ocuklar
gortiyordum ve séyle diigiindiigiimii hatirliyorum: niye benim olmuyo
bebegim, ben bunu hak etmiyor muyum, anne olmayt hak etmiyor muyum,
niye basarisiz oluyo her girisim, niye olmuyo?” (ZS, kadin, 31 yasinda,

akademisyen-hemsire, kadin faktorli infertilite).

“Cocuklu bir aile ya da sokakta herhangi bir cocuk gordiigiimde;
diyodum bizimde olsa, niye olmuyo ya da benim onlardan ne eksigim var?
Bu béyle igsel bir sey, Allah’im herkese veriyosun istemeyenlere iiger
tane, beger tane, bak benim kosullarim iyi, ona bakabiliriz, bu egitime, bu
giice, her seye sahibiz, neden benim olmuyo? O nedeni sorguluyosun

tabi.” (AS, kadin, 31 yasinda, akademisyen, agiklanamayan infertilite).

SZ ¢ocuk sahibi olamamaktan dolayr c¢ocuklu insanlara imrendigini

anlatiyor: “Kardesim benden daha ufakti, 2 tane ¢ocugu vardi. Benim
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olmuyo diye iiziiliiyodum. Benim de olsaydi simdiye kadar okula

gideceklerdi. Onlart gordiikge insan sikiliyo, niye olmuyo benim diye.’

(SZ, kadin, 29 yasinda, ev hanimi, agiklanamayan infertilite).

Literatiirde “mutlu bir yasam ig¢in” cocugun gerekliligi diisiincesinin, yasam
kalitesinin tiim boyutlarin1 olumsuz etkileyen bir faktér oldugu vurgulanmaktadir
(Fekkes ve ark. 2003). Calismamiza katilan bireylerin ¢ogunda “cocuk 6zleminin”
belirgin oldugu ve bu durumdan Kkisilerin yasam Xkalitelerinin olumsuz etkilendigi

belirlenmis olup, elde edilen bulgu literatiir bilgisi ile benzerlik tagimaktadir.

4.2.3.1.3. Sug¢luluk
VL infertilite nedeninin kendisinden kaynaklanmasi {izerine sugluluk duygusuna
kapildigin1 anlatiyor:
“Sudan ¢ikmis baliga dondiim desem dogru olur. Yani boslukta hissettim
kendimi, ne biliyim agladim da yani yalan yok agladim, ¢ok duygulandim.
Ozellikle esim icin. Esim hamile olmay1 ¢ok istiyordu, cocuk sahibi
olmayr ¢ok istiyordu, e biz de bunu veremeyince onun vermis oldugu
tiztintiiyle ne biliyim, iste bunalima girdik, psikolojikman ¢oktiik iste
(gozleri doluyor, aglamakll oluyo)... Kendimi ¢ok su¢lu hissediyorum. Bu
tabi yiice Mevlamin takdiri ilahidir. Biz bunu biliyoruz yani, ama haliyle
biri kendini suglu hissedecekse, o da benim, baska kimse degil.” (VL,
erkek, 26 yasinda, polis, erkek faktorlii infertilite).

AS, infertilite nedeninin ac¢iklanamamasina ragmen c¢ocuk sahibi olamamaktan
dolay1 kendini suglu hissettigini, bunun nedeninin tiim tedavilerin kadin bedeni tizerinde
gerceklesmis olmasindan kaynaklandigini sdyliiyor:

“Bu tarz tedavileri biliyosunuz; eger este bi problem yoksa hepsi kadinin

tizerinde oluyo yani o benim iizerimde olmasa bile, benim iizerimde kaldi

diyim ya da ben kendimi sorumlu hissettim. Ciinkii ben o tedavileri

diizgiin sekilde yaparsam ¢ocugumuz olabilir, 6yle bi ihtimal var, yani

ben yapmazsam, o tedavi siirecine girmezsem olmicak. Onun igin dedigim

gibi biitiin sorumlulugu ben almistim. Bi de esim de benim saglik¢t

olmamdan dolayr bana ¢ok giiveniyodu acik¢asi... Yani bununla ilgili



biitiin her sey benim iizerimde oluyo, ben kontrol ediyorum, ben
yvastyorum, e tabi sonugta o gebelik de olustugunda yine ben her seyi
vasadim, katlandim.” (AS, kadin, 31 yasinda, akademisyen-hemsire,

aciklanamayan infertilite).

4.2.3.1.4. Tedavi islemleriyle iliskili endise/panik/stress
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GB tedavinin sonucunun belirsizligi nedeniyle anksiyete yasadigin1 ve ¢ocugun

gelisimine iliskin endiseleri oldugunu belirtiyor:
“Yumurtalar alindi, ondan sonra iste var mi, yok mu, tutmus mu,
tutmamis mi, o swrada da insan stresli, endiseli oluyo, bekliyosun, acaba
noldu, tuttu mu, oldu mu? Oldu tamam, tuttu dediler. Acaba bu seferde
kalp atislart aticak mi, o da tamam, kalp atislart atiyo. Artik tutmus yani.
Bu sefer de aman eli yiizii diizgiin olacak mi? Bi de ikiz oldugu igin,
doguma kadar biz boyle seydeydik, yani boyle panik haldeydik, olucak mi
olmayacak mi, aman olsun, ne olur ne olmaz siirekli hastanelerdeydik ta
doguma kadar.” (GB, kadin, 37 yasinda, ev hanimi, her ikisine ait nedenli

infertilite).

Infertilitenin ruhsal saghiga etkilerinden bir digeri de; gecmiste yasanan
basarisiz tedavilerin ¢iftleri olumsuz sekilde etkilemesidir. Literatiirde tedavi
oncesi ve tedavi sirasinda kadinlarin Olciilebilir diizeyde yas, keder, anksiyete
yasadiklar1 belirtilmektedir. Ciinkii tedavi; umudu temsil ettigi kadar, negatif
sonu¢ da; umudun bitmesi ya da kayip anlamina gelmektedir (Giirbiiz 2007).
Ragni ve arkadaslarimin (2005) kantitatif yaptig1 ¢alismasinda, gecmisteki
basarisiz IVF girisimlerinin mental sagligi olumsuz etkiledigi bildirilmektedir.

Calismamizda, Ragni’nin ¢alisma bulgusu ve literatiir bilgisiyle benzer sekilde

Ozellikle basarisiz tedaviler sonucu kadinlar “hayal kirikhigi”, “umutlarin
vikilmas1”, “motivasyon eksikligi”, ‘“derin iiziintii”, “ruhen ve bedenen
tiikenmislik”, “maddi tedavi masraflarinin  artmasi nedeniyle su¢luluk”

hissettiklerini bildirmektedir.

“Tedavi siirecinde mens gormek bir yas donemidir. Gergekten de oyle.

Ben ¢ok iiziiliiyordum yani her tedaviden sonra mens olunca yelkenlerim
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suya iniyordu ... Motivasyon belki iyi birsey ama, sonug¢ basarisiz olursa,
korkung bir hayal kirikligi yasiyorsun, her seferinde de korkung bir yikim
yasiyorsunuz ve bu tiiketiyo, ruhen de tiikendim, bedenen de tiikendim...
Bir de maddi boyutu var. Ciinkii biz tedavi olurken bunu devlet
karsilamiyordu, bu yiizden bir tir sugluluk hissediyordunuz. Ciinkii
infertil olan benim ve benim yiiziimden milyarlarca lira gidiyo gibi
diistintiyorsunuz.” (ZS, kadin, 31 yasinda, akademisyen-hemsire, kadin
faktorli infertilite).

Infertilitenin ruhsal saglik iizerine olan yikici etkisinin bir baska nedeni de;
tedavisinin uzun zamana yayilmasi, tedavi islemlerinin ¢ok karmasik ve alisiimadik
olmasidir (Giirbiiz 2007). Arastirmamizda tedavi islemlerinin ¢ogunlukla kadin bedeni
tizerinde gergeklestirilmesi, infertilitenin etkilerinin kadin ve erkekte farklilasmasina;
ozellikle tedavi agamasinda kadinlarda “stres”, “endise”, “panik” duygularinin daha
fazla yasanmasina yol agmustir.

Cocuk sahibi olduktan sonra ise; duygular en c¢ok “mutluluk”, “seving”,

“rahatlama”, “huzur”, “hayata baglanma”, “yasama amaci” Kelimeleri ile ifade
edildi.

4.2.3.2. Bedensel Boyut
Infertilitenin  bedensel saghg, ¢ocuk sahibi olmadan &nceki, tedavi

asamasindaki ve ¢ocuk sahibi olduktan sonraki donem olmak iizere toplam 3 donemde
de olumsuz etkiledigi ortaya ¢ikti. Cocuk sahibi olamamaktan dolayr duyulan
liziintliniin yemek yeme ve sigara icme davraniglarina da farkli sekillerde yansidigi,
bazilarinda igtah kayb1 sonucu kilo kaybetme, bazilarinda ¢ok yemek yeme sonucu kilo
artist oldugu bildirildi. Bir kadin ve bir erkek giinde tiikettigi sigara sayisinin arttigini
bildirdiler. Bir erkek dnceden var olan glikoz degerleriyle ilgili diizensizlik probleminin
bu siirecten olumsuz etkilendigini ve hastaliginin siddetinin arttigin1 bildirdi.

Infertilitenin yasam kalitesinin bedensel boyutuyla ilgili olarak 2 tema ortaya
cikti:

4.2.3.2.1. Psikosomatik sikayetlerin ortaya ¢ikmasi

4.2.3.2.2. Tedavi siirecinin olumsuz bedensel degisikliklere yol agmasi



89

4.2.3.2.1. Psikosomatik sikayetlerin ortaya ¢cikmasi
Infertilitenin bedensel saglik iizerindeki olumsuz etkilerinden biri uykusuzluktu.

Bir kadin kabus gordiigiinii ve gece titremelerinin oldugunu belirtti.

GB, yemek yeme ve sigara icme aligkanliginda artis oldugunu bildirdi:
“Benim kilo alma problemim basladi. Bunalim gibi bisi bu; ya oturuyosun
yvemek yiyosun ya da sigara igiyorsun, baska yolu yok. Ben de sikinti
oldugu zaman ¢ok yemeye baslardim, televizyon seyredip yemek yiyordum
hep.” (GB, kadin, 37 yasinda, ev hanimi, her ikisine ait nedenli
infertilite).

“Mesela onceden sigara igiyordum, daha ¢ok tiiketmeye basladim ister
istemez. Bu isin sigaradan da oldugunu bildigim halde, daha ¢ok sigara
tiitketmeye basladim, elimde degildi. Yemek yemiyodum, bogazim
tikaniyodu.” (VL, erkek, 26 yasinda, polis, erkek faktorlii infertilite).

4.2.3.2.2. Tedavi siirecinin olumsuz bedensel degisikliklere yol agmasi
Infertilitenin tedavi asamasinda ozellikle kadinlarda; bedensel olumsuz
degisikliklerin oldugu belirlendi.
“Ozellikle odem oluyordu, iste kastk agrisi boyle yattigim yerden
kalkamiyorum, o kadar korkung. ... Bedenine habire enjeksiyonlar, sabah
birini, aksam birini yaptirtyorsun falan, yani birazcik sey, kabus gibi
oluyo o donem. Islemler de acili, agrili islemler her biri, en basindan en
sonuna kadar. Oyle de olunca ¢ok iyi hissetmiyorsun yani.” (ZS, kadmn,

31 yasinda, akademisyen, kadin faktorlii infertilite).

Cocuk sahibi olduktan sonra ise; ¢ocuk bakiminin getirdigi zorluklar
nedeniyle biitiin ¢iftlerde uykusuzluk probleminin devam ettigi belirtildi. Ciftler
dogumdan sonraki ilk iki yil i¢inde ozellikle ilk 6 ayda “yorgunluk”,

“uykusuzluk”, “zamansizlik” yasadiklarini bildirdiler.
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4.2.3.3. Sosyal Boyut

Cocuk sahibi olamamakla ilgili yasam kalitesinin olumsuz etkilenen bir diger
boyutu da sosyal boyuttu. Bireyler ¢ocuk sahibi olmadan 6nce sosyal yasamlarinin
olumsuz yonde etkilendigini, “eve kapanma”, “cocuklu ortamlara girmekten kacinma”,
“arkadaslariyla konusmak, goriismek istememe”, “damgalanma”, ‘“‘tedavi gordiigiinii
saklama”, “cocuk sahibi olmakla ilgili yalanlar soyleme, bahaneler wuydurma”,
“baskalarimin ¢ocuklariyla ozlem giderme”, “cocuksuz aileler ile bir araya gelme”
gibi davranislar sergilediklerini belirttiler.

Bu boyutla ilgili 4 tema ortaya ¢ikti:

4.2.3.3.1. Cocuklu ortamlardan kaginma ve izolasyon

4.2.3.3.2. Bagkasiin ¢ocuklariyla 6zlem giderme

4.2.3.3.3. Gizleme, saklama, bahane bulma

4.2.3.3.4. Cocuk sahibi olduktan sonra gururla sosyal ortamlara katilma
4.2.3.3.1. Cocuklu ortamlardan kacinma ve izolasyon

“Disart ¢ikmak istemiyordum, arkadagslar arasina girmek istemiyordum,

konusmak istemiyordum, arkadaslarimdan sogumaya baslamistim... Benim

degil de, esimin ailesi, ¢ocugumuz olmuyo diye, bazen ayni ortama

girdigimiz zaman g¢ocugu olanlarla aym yere girdigimizde boyle bi tavir

takindilar. Cocugumuz yok diye selam vermez hale gelmislerdi, selam bile

vermeyenimiz olmustu yani. Sunlar ¢cocugu olmayanlar diye gésteriyorlardi

bizi. Herkes 6yle davrantyodu ki artik psikolojim bozulmugstu.” (GB, kadin,

37 yasinda, ev hanimi, her ikisine ait nedenli infertilite).

“Cok etkileniyo insan yani bir arkadas ortamina giremiyosun, onlarin
cocuklart oluyo, ¢ok iiziiliiyosun. Yaa anlatmak imkansiz, o giinleri
vasamak lazim, kiskaniyyosun (ses tonunu yiikseltiyor), ya iste senin niye
olmuyo diye iiziiliiyvosun. Yani ¢ok ¢aresiz bir durumda kaltyosun ve son
zamanlart zaten gitmemeye basladik arkadaslarimiza da. Yani gidipte

oraya, tziilmektense, kiskaniyyoduk, onun icin gitmedik, biraktik sonra.’

(HC, kadin, 34 yasinda, ev hanimi, kadin faktorlii infertilite).

Y ailesinde erkek, sosyal yasamlarinin cocuk sahibi olamamaktan dolay1

olumsuz etkilendigi goriisiinde:



91

“Simdi sosyal iligkilerde etkisi oluyo. Soyle oluyo, ya ¢ocuklu aileler daha
cok birbirleriyle gidip gelme ya da o tip muhabbetlerde biraz dista
kaliyosunuz, kenarda hissediyorsunuz kendinizi, belki insanlarda oyle bi
diistince asla yoktur ama ya c¢ocukla ilgili konusuyolar genelde, biraz
boyle ezik hissediyosunuz kendinizi.” (EY, erkek, 44 yasinda, 6gretmen,
erkek faktorlii infertilite).

“Kimle konussak ilk sorduklart kag¢ yillik evlisiniz, niye ¢ocugunuz yok.
Ondan sonra onla hi¢ bigey konusmak istemiyosun zaten.” (HG, kadin, 32

yasinda, ev hanimi, agiklanamayan infertilite).

Infertilite sosyal izolasyona yol agan biiyiik bir yasam krizidir (Drosdzol ve
Skrzypulec 2008). Bhatti ve arkadaslarinin (1999)’nin kalitatif calismasinda,
kadinlardan ikisi, ¢evreden yoneltilen ¢ocuk sahibi olmakla ilgili sorulara maruz
kalmamak igin, c¢ocuklu ortamlara girmemeyi tercih ettiklerini bildirmektedir.
Kadinlarin  kendilerini toplumdan izole etme nedeni olarak, sosyal baski
gosterilmektedir. Calismamizda elde edilen hem kadin hem de erkeklerin ¢evreden
gordiikleri olumsuz tepkiler nedeniyle kendilerini izole ettikleri bulgusu literatiir bilgisi
ile ortiismektedir.

Literatiirde infertilite ile bag etmede, bu sorunu yasayan diger ciftlerle biraraya
gelmenin 6nemi vurgulanmaktadir (Oguz 2004; Peterson ve ark. 2006). Bu bas etme
teknigini kullanan yalnizca bir kadin vardi. Goriigme yapilan diger kadinlardan farkl
olarak bir kadin, ¢ocuklar1 olmayan kadinlarla sik sik goriistiigiinii, bunun nedeninin de
birbirlerini daha iyi anladiklar1 oldugunu belirtiyor:

“Cocugu olmayan bir siirii arkadasim vardi. Cocugu olmayan arkadaslarim

daha ¢oktu. Cocugu olmayanlarla arkadaslik yapiyordum. Sanki birbirimizi

anlyorduk, ¢ocugu olmayanlarla bir araya gelip konusuyorduk. Halen de
bak simdi g¢ocugum olmustur, halen o ¢ocugu olup da ¢alim atan
insanlardan ¢ok, ¢ocugu olmayanlarla sohbet etmeyi tercih ediyorum.

Clinkii onlari anliyorum, kiiskiinliiklerini, nasi hayata kirgin olduklarin

anlyyorum.” (GB, kadin, 37 yasinda, ev hanimi, her ikisine ait nedenli

infertilite).
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4.2.3.3.2. Bagkasimnin ¢ocuklariyla 6zlem giderme

AS c¢ocuga duydugu 6zlemi baskalarinin c¢ocuklarini severek giderdigini
dile getiriyor:
“Ablamin ¢ocuklart vardi ve benim ¢ocugum yokken ben biitiin ¢ocuk sevgimi onun
cocuklart igin harcadim. Iste onlarla goriismek, onlara hediye almak, onlara
bakmak, tatile geldiklerinde nerdeyse biitiin ¢ocuklarimin sorumlulugunu iistiime
alryordum. O sevgiyi onlarla yasamaya ¢alisiyordum. Ama dedigim gibi ben o
¢ocuk seyini, herkesin ¢ocuguna ilgi gostererek yasiyordum ozellikle de
vegenlerimle. Tabi kendi ¢ocugun gibi olmuyo ama bi siire dyle idare ettik

(giiliiyor).” (AS, kadin, 31 yasinda, akademisyen, aciklanamayan infertilite).

Ogretmen olan EY ise gocuk sevgisini ogrencileri iizerinden giderdigini
belirtiyor:
“Ya égretmen olunca, bir siirii cocugunuz varmig gibi etrafinizda ilgilendiginiz, 0
sekilde kendini tatmin ediyo insan, oyleydi.” (EY, erkek, 44 yasinda, 6gretmen,
erkek faktorlii infertilite).

4.2.3.3.3. Gizleme, saklama, bahane bulma

L ailesi ¢cocuklar1 olmadigini is arkadaslari, sosyal arkadaslar1 ve uzak akrabalari
da dahil hi¢ kimseye sdylemediklerini, yalnizca is yasaminda tedavi glinleri icin
mesaiden izin almak zorunda kaldiklar1 i¢in amirlerine bu konudan bahsettiklerini
belirttiler. Bunun nedenini kadin “soylemeye gerek duymadim” seklinde agiklarken;
erkek:

“Miimkiin oldugunca hani derler ya ¢aktirmamaya ¢alistik falan (giiliiyor.)

Miimkiin oldugunca kimseye ¢aktirmamaya ¢alistik....Bizim orda biraz

patavatsiz insan ¢oktur yani ister istemez gene de giinahlarint almayalim

ama oyle olduklarimi bildigim igin, tutarlar bi laf soylerler esim ¢ok tiziiliir,

ben iiziiliiriim, bu tiir bi durum yadirganabilir ve ilerde bizim ¢ocugumuz

icin de iste tehdit etmesin diye yani i¢ yakmasin diye biz miimkiin oldugunca

saklamaya ¢aligstyoruz, herkesten yani. Sadece bu tedaviyi yaptirirken bizim

izin almamiz gereken komserler falan vardi, onlar bizi idare ediyodu, ige

gelemiyoduk, bi o komserimiz falan biliyodu baska kimse bilmiyodu.”
seklinde agikladi (VL, erkek, 26 yasinda, polis, erkek faktorlii infertilite).
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“Esimin ailesine soylemedik. Hele tedaviyi hi¢ soylemedik. Bunu
kaldirabilecek insanlar degillerdi. Bi de bi tamidigim “yok camim hamile
kalsa bile, o tiip bebektir, baska bi yerden gelmistir o bebekler, 6yle hamile
kalmistir” dedi yani esimden degilmis, oyle bi karalama gibi biseyler
soyliiyorlardi. Hepsine tavir koyduk, goriismeme karari aldik biz. Onlar
konusmaya ¢alisiyorlardr ama ilgilenmiyorduk. Cocuklar dogunca da
meraktan geliyorlar, hani bakalim nasillar, kime benziyorlar, onlara
benziyorlar mi, dyle diistintiyorlardi ger¢i bizim ailenin ¢ogu oyle zihniyete
sahip insanlardi. Haberlerde falan iste baskasinin spermi ile hamile kalmig
kadinlari duymusglar, bizi de éyle zannediyorlardi.” (GB, kadin, 37 yasinda,

ev hanimi, her ikisine ait nedenli infertilite).

L ailesinde kadin g¢ocuklarinin olmamasii sakladigini, buna da “yeni evii”
olmalarini sebep gosterdiklerini ve boylelikle sosyal iligkilerinde sikint1 yasamadiklarini
belirtiyor:

“Sosyal iliskilerimizde sikinti olmadi ciinkii daha yeni evliydik. Ilk baslarda

ben ¢calistigim igin, bi de mesela ¢ok geng¢ eviendigimi diistiniiyorum. Hani

hemen de bebek istemedim. Insanlara, akrabalara daha istemiyoruz

diyoduk. Sikinti olmad, her yere gelip, gittik...Sadece yeni evli oldugumuz
icin dogal yolla hamile kaldigimi diistinsiinler diye hi¢ bir sey soylemedik
¢linkii soylesek de soylemesek de onlarin bize karsi olumlu ya da olumsuz bi
etkisi olacagint diisiinmedim yani soyleme geregi duymadim.” (SL, kadn,

26 yasinda, polis, erkek faktorlii infertilite).

Z8S fzerilerinde bir aile baskisi olmadigini, kendisine yoneltilen g¢ocukla ilgili
sorular1 gecistirdigini bildiriyor:

“He soyle, zaten ayri kaldigimiz igin 1,5 yil béyle aman aman hadi ¢ocuk

sahibi olmuyor musunuz, ne zaman olacaksiniz gibi bi baski gérmedik. Benim

egitimim de devam ettigi i¢cin ama donem donem kayinvalidem ogluna

soramadigi i¢in bana soruyordu, hani siz ne zaman diistiniiyorsunuz gibi. Onu

da ben hep iste su anda egitimimiz var, ayri sehirlerdeyiz, hayatimiz bir

diizene girsin, o zaman diistinecegiz diye bi sekilde gecistiriyordum. Simdi
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esim bunu ¢ok fazla insanlarin o6grenip, bizim iizerimizde baski kurmasint
istemedi. O yiizden de kendi ailesine soylemedi. Ama ben annemle, babamla
bunu paylastim, bana destek oldular. Ama onun disinda olanlara bu sorunu
¢cok yansitmadik ve yani iyi bi kilif oldu aslinda bizim ayrt olmamiz, ogrenci

olmamiz.” (Z8S, kadin, 31 yasinda, kadin faktorlii infertilite).

Calismamiz ile benzer sekilde Dyer ve arkadaslarinin (2002) arastirmasinda
kadinlar bu konuyu digerleriyle hi¢ konusmadiklarini, bunun kendileri ve esleri arasinda
bir sir oldugunu disiindiikleri belirtiliyor. Cogu zaman bu konunun digerleri ile
paylasilmamasinin altinda bu problemin herkes tarafindan duyulma korkusunun yattigi
bildiriliyor. Aktiirk (2006)’tin ¢alismasinda ise; katilimcilarin dortte birlik kisminin tiip
bebek tedavisinin gizli kalmasini istedigi saptanmistir. Bu sonug iizerinde, toplumun
aileler lizerinde olusturdugu psikolojik baskinin etkili oldugu vurgulanmistir. Monga
(2004)’nin ¢aligmasinda infertil ¢iftlerin %83,3’iinlin ¢ocuk sahibi olmakla ilgili basta
anne-babalar ve es olmak iizere arkadas, biiyiikk anne-babalardan baski gordiikleri
bildirilmektedir. Calismamizla benzer sekilde Dyer ve arkadaslarmin (2002) tedavi
arayisinda olan 30 infertil kadinla yaptigir kalitatif arastirmasinda, kadmnlarin bu
durumlarim1 saklamak i¢in “esiyle kendisinin ¢ocuk istemedigini”, ‘“korundugunu”
sOyledikleri bildirilmektedir. Calismamizda genellikle ¢ocuk sahibi olamamayi
aciklamak i¢in iiretilen bahanelerin tiim bireylerde benzerlik gosterdigi belirlendi.
Bireyler ¢evrelerine ¢ocuk sahibi olmamalarinin nedenlerini “yeni evili olma”, “egitim
va da is yasaminin ¢ocuk sahibi olmaya elverisli olmamasi” gibi ifadelerle
acgikladiklarinmi bildirdiler. Ciftlerin bu durumu ¢evrelerinden saklama nedenleri ise tim
bireylerde aymi idi: “Toplumun bu konu hakkindaki yanhs bilgi ve tutumlari”.
Calismamizdan elde edilen sonuglarin Dyer, Monga ve Aktiirk’iin ¢alisma bulgulariyla

benzerlik tasidig: belirlendi.

4.2.3.3.4. Cocuk sahibi olduktan sonra gururla sosyal ortamlara katilma
Katilimeilar ¢ocuk sahibi olduktan sonra sosyal yasamlarinin ¢ocuk bakiminin

getirdigi giicliikler nedeniyle engellendigi ve kisitlandigini bildirdiler. Diger yandan

cocuklu ortamlara girmekten kacinma davranislarinin sonlandigini ve bu tiir ortamlara

eskisine kiyasla “gururla” girebildiklerini ifade ettiler.
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B ailesinde erkek, ¢ocuk sahibi olduktan sonra ¢ocuklarint kucagina alip gururla
gezdirdigini soyliiyor: “Tabi tabi ¢ocugumdur sonugta, tabi ki gururlanacam, alip
kucagima devamli gezdiriyorum.” (MB, erkek, 47 yasinda, apartman gorevlisi, her
ikisine ait nedenli infertilite).

K ailesinde erkek sosyal yasamiyla ilgili c¢ocuk sahibi olduktan sonraki
mutlulugunu soyle dile getiriyor: “Insan arkadas ortamina girince, mesela sakadan
takiliyolar ben gelince iste; “oglan babast geliyor” diyolar. Her a¢idan bi mutlulugu
oluyo yani. Ben simdi 6yleyim yani.” (AK, erkek, 34 yasinda, 6gretmen, agiklanamayan
infertilite).

EY ¢ocuk sahibi olduktan sonra esini ve kendisini “mutlu” olarak nitelendiriyor
ve bu mutlulugun sosyal yasamina, is yasamina ve esiyle iliskisine olumlu yansidigi
goriisiinde:

“Simdi insan kendini ¢ok iyi gozlemliyemiyo. Belki is yasantim daha

iyidir, iyi oldugu kesin yani daha mutluyum, mutluysam biraz daha iyi

calistyorumdur. Mutlu olan insanlar disart ¢itkmak, gezmek, insanlarla

iletisim kurmak isterler, biz daha mutlu oldugumuza goére sosyal
vasantimiz biraz artmistir bence.” (EY, erkek, 44 yasinda, 6gretmen,

erkek faktorlii infertilite).

Caligmamizda goriisme yapilan bireyler tarafindan yasam kalitesinin
sosyal boyutunun ¢ocuk sahibi olmadan 6nceki donemde olumsuz etkilendigi,
cocuk sahibi olduktan sonraki donemde sosyal ortamlara katilma konusunda

motivasyonlarinin arttig1 belirlendi.

4.2.3.4. Cinsel Yasam

Katilimcilarin cinsel yagsaminin; infertilitenin tedavi asamasinda ve ¢ocuk sahibi
olduktan sonraki donemde yasanilan problemler nedeniyle olumsuz etkilendigi
belirlendi. Tedavi asamasinda cinsel perhizlere uyum zorunlulugunun ve cinsel iligkinin
zamanlamasinin g¢iftlerin kendi iradeleri diginda saglik ekibi tiyelerince belirlenmesinin
ciftlerin cinsellik algilarim1 degistirdigi belirlendi. Ciftler cinselligi bir haz olarak
yasamaktan cok; bir gorev/mecburiyet gibi algiladiklarini bildirdiler. Cocuk sahibi
olduktan sonraki donemde ise; uykusuzluk, yorgunluk gibi c¢ocuk bakiminin

beraberinde getirdigi zorluklar nedeniyle cinsel iligki sikliginin azaldigi belirlendi.
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Evlilik iligkileri uyumlu olan ¢iftlerin, cinsel yasamlarmmin da olumlu oldugu,

yasadiklar1 zorluklari birlikte astiklar: bildirildi.

4.2.3.4.1. Tedavi asamasindaki cinsel yasam

Cocuk sahibi olmadan 6nceki cinsel yasamlarinin ruhsal sikinti, stres nedeniyle
olumsuz etkilendigini bildirenler vardi. Bireyler, cinsel iliskileri i¢in “‘mecburiyet”,
“gorev”, “anlamsiz” gibi kelimeler kullandilar. Cinselligin bir gorev/mecburiyetmis

gibi algilandigin bildirdiler.

“Yapabiliyoduk, haftada iki kere falan yapiyoduk, yani normal. Giizeldi
ama tabi ki zordu, zor giinlerdi. Yani yapsamda kafamin bi yerinde o
cocuk seyi var, ya ne kadar etkilememis olsa da etkiliyo seni. Iste eninde
sonunda yani oraya kadar da etkiliyo. Yani cinselligimize bile etki
ediyodu. Yani, sen (ses tonu yiiksek) ve ben olarak zorunlu hissediyosun
kendini, esine karsi gorevin, mutlu olmasini istiyosun, yani yapiyosun ama
oylesine yapryosun. Aklimin bi yerinde devamli o vardi. Bazen agladigim
zaman bile olur yani, oluyodu, ne bileyim ben... Mesela diyolard: iste
sabah yapinca daha iyi olurmus. Biz kalktik sabah sabah yaptik, mesela
esim ise gidecek, esim ise gitmeden once kalkardik, yapardik mecburi,
mecbur bi sey yani olay olarak goriiyoduk. Eee ama biz yeter ki olsun
goziiyle baktigimiz icin, sabah yapmisin ya da aksam yapmuisin, bizim igin
bi sorun olmadi, bi off be demedik yani. Sabahta olsa, sabahin kériinde
kalkardik, esim banyosunu yapar, giderdi isine, o kadar rahattik. Giizel
giinlerdi yani zor tabii ki yani bi gérev ama yeter ki olsun yani nasi olursa
olsun. Goérevde olsa yaptik (giiliiyor).” (HC, kadin, 34 yasinda, ev

hanimi, kadin faktorlii infertilite).

B Ailesinde kadin ¢ocuk sahibi olmadan 6nceki cinsel yasamlariyla ilgili biraz
utangag bir giilliimsemeyle sunlar1 soyliiyor: “Tek diisiincemiz ¢ocuktu, olmayinca da
aman bosver diyorduk.” (GB, kadin, 37 yasinda, ev hanimi, her ikisine ait nedenli

infertilite).
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Tedavi asamasinda kadin bedeninde gelisen 6dem, hassasiyet, agr1 gibi olumsuz
durumlarin ve bu donemde uyulmasi gereken cinsel perhizlerin cinsel yasami olumsuz
etkiledigi belirlendi.

“Tedavi siiresince zaten yumurtalaruim benim biiyiidiigii zaman iste

rahatsizlik veriyodu. Bazen karnmimda sislik, yiiriirken ozellikle son

donemlerde nadir yapiyoduk. Oyle sikta yapmiyoduk —acikgasi.

Yumurtalarim  biiyiidiigii igcin  yiiriimekte bile zorlaniyodum, béyle

sisiyolardi, o esnada nadir yaptik. Hamilelikte zaten iki kere kanamam

oldu benim. Bu ilk zamanlarda yasakti. Bes aydan sonra azar azar,

haftada bir.” (SL, kadin, 26 yasinda, polis, erkek faktorlii infertilite).

Cinselligi bir gorev gibi algiladigini ve bu yiizden de zevk alamadigim C
Ailesinden erkek soyle anlatiyor:

“Tedavi zamaninda hi¢ cinsel iliski olmadi diyebilirim yani. Ya tabi simdi
size belli bi giin, iste belirli bi saat verildigi zaman, dediginiz gibi o moda,
sana bi gorev veriliyomus, sen onu yerine getiriyvomugsun gibi algiladik acik
soylemek gerekirse. Tabi o6yle olunca da o isten bi zevk aldigimizi
zannetmiyorum yani. Alinmiyo yani.” (MC, erkek, 32 yasinda, isci, kadin
faktorlii infertilite).

Z ailesinde VZ tedavi asamasinda cinsel iliskiye girmediklerini, bunun
zamanlamasini doktorlarin bildirmesinin cinselligi bir goérevmis gibi algilamasina neden
oldugunu bildiriyor:

“Dediler ki su zamanlar dokunmayacaksin, tamam dedim, o zaman

dokunmadim. Olabildigince zaten cinsel iligkiye girmedik o zamanlar.

Bazen de cinsel iliskiye girin dediler, zorlama oldu, bi yere kadar, bi

yerden sonra olmadi. Iste onu soyledikleri zamanda dikkat ettik zaten,

onun disinda devamli yaptigin icin emirmis gibi geliyo, aslinda yapmak

da istemiyosun. Isteksizlik olayt var.” (VZ, erkek, 36 yasinda, memur,

aciklanamayan infertilite).



98

Tedavi asamasinda cinsel yasaminin olumsuz etkilendigini bildiren bir baska
kisi de ZS idi:

“Mesela ilk once ovulasyon indiiksiyonundan sonra spontana
birakiyosun. Mesela giin asirt cinsel iliski oneriyo doktorun. Bu stiregte
sey, ¢ok kotii hani onceden belli bir zaman ve sey koymazken kendine,
ama simdi koyuyosun yani ben aksam eve gidip bu isi yapicam. Ve bu
sefer isi otomotige baglyyosun. Bu da ¢ok hos olmuyo... Onun disinda tabi
mesela IVF siirecinde de etkileniyo. Ciinkii hani ne biliyim embrio
transfer ediliyo, sana yasaklanmasa bile sen kendine bunu getiriyosun.
Acaba gebelik agisindan etkilenir mi? Yani bilimsel olarak bu boyle, bunu
da sana doktorun soyliiyo ama sen kendini bi kat daha koruyosun. Boyle
bi siirece giriyo. O yiizden de etkileniyo tabi. Mesela biz gebeligim
boyunca esimle hi¢ birlikte olmadik.” (ZS, kadin, 31 yasinda,
akademisyen- hemsire, kadin faktorlii infertilite).

Evlilik iligkilerinin uyumlu oldugunu bildiren AS, tedavi asamasinda
cinsel iliski yasagindan dolayi iliski yasamadiklarin1 ama birbirlerine dokunarak,
sarilarak bu ihtiyaclarini giderdiklerini bildiriyor:

“Birbirimize uzun siire saruiyorduk, birbirimizi optiyorduk, her seklide

birbirimize dokunuyorduk. Seks sadece o yani biz ¢ok sey yapmadik, seks

yvapmiyo olmak etkilemedi. Ciinkii bebeklerimizin varligi ¢ok biiyiik
mutluluktu. Yani seksi aramadik, yoksunlugunu da hissetmedik. Ciinkii
baska, biiyiik bisi vardr paylastigimiz. Onun devam etmesi i¢in bu
gerekliydi yani bi kismi tibbi gereklilikti, bi kismi bize bilgi verilmedigi
icin biz cinsel iliskiye girmedik ¢iinkii korktuk agik¢asi.” (AS, kadin, 31

yasinda, akademisyen-hemsire, aciklanamayan infertilite).

Cinsel iligki zamaninin tedavi programina gore saglik ekibince belirlenmesi,
ciflerin kendi cinsellikleri {iizerinde kontrol kaybi1 duygusunu yogun sekilde
yasamalarina neden olmaktadir (Repokari ve ark. 2007). Literatiirde ¢iftlerin belirli
zamanlarda cinsel iliskiye girmeleri ve tutulan kayitlarin ¢iftler tarafindan tedavi ekibine
sunulan cinsel raporlar olarak algilanabildigi belirtilmektedir. Onceden tatmin edici olan

cinsel yasam, tedavi etkilerine, infertilitenin yarattig1 psikolojik baski ve anksiyeteye



99

bagli olarak olumsuz yonde etkilenmektedir. Ciftlerin cinsel yasami, kullanilan ilaglarin
da etkisiyle bozulmakta ve ciftlerin kendilerini “lireme makinesi” gibi diisiinmelerine
sebep olmaktadir. IVF tedavisine basvuran g¢iftlerde yapilan bir ¢alismada c¢iftlerin
%47’s1 infertilitenin iliskilerinde yakinlagsma, giiglenme ve iletisimlerinde artmaya
sebep oldugunu bildirirken, %20’si olumsuz etkilerini dile getirmistir (Oguz 2004). Lau
ve arkadaglariin (2008) ¢alismasinda infertil ¢iftlerin yarisindan fazlasi cinsel iligkide
bask1 hissettiklerini bildirmektedir. Newton ve arkadaslarinin (1999) infertil ciftlerle
yaptig1 arastirmanin sonucu, tedavi silirecinin kadinlarin  %30’unun, erkeklerin
%?27’sinin cinsel yasamlarina olumsuz etkisinin oldugunu gostermistir (Newton ve ark.
1999). Giirbiiz (2007)’iin ¢aligmasinda infertilitenin cinsel yasami olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir. Calismamizda elde edilen yasam kalitesinin cinsel yasam boyutunun
infertiliteden olumsuz etkilendigi bulgusu literatiir bilgisi ve Oguz’un, Lau’nun,

Newton’un ve Giirbiiz’iin ¢alisma bulgusuyla benzerlik tagimaktadir.

4.2.3.4.2. Cocuk sahibi olduktan sonraki cinsel yasam
Ciftler, ¢ocuk sahibi olduktan sonra uykusuzluk, yorgunluk gibi cocuk

bakiminin getirdigi giicliikler nedeniyle cinsel iligki sikliginin azaldigini bildirdiler.

MC cocuktan sonraki cinsel yagsamini anlatiyor:

“Her seyi c¢ocuklara gore ayarlamak zorundasin. Kendine gére plan
yapamiyosun, ne diyosun ¢ocuklar uyusun, bi kahve iciyim, ¢ay igiyim,
televizyon seyredeyim, ¢ocuklar sey olsun, suraya gidelim, boyle yapalim.
Yani biitiin hayatini onlara gore ayarlamak zorundasin. Ciinkii sen kendi
basina plan yapamiyosun, edemiyosun, iste cinsel yasamda da oyle...
Zaten hamilelik doneminde yasakti, hi¢ cinsel iliski olmadi. Daha sonra
da zaten, o sey oturana kadar, ne diyim yani ¢ocuklarin eve alismasi
olsun, sey olsun, belli bi donem geger ya, biiyiiyene kadar, sey yapmadik
ama hala da oturtturamadik diyebilirim yani... Adamin pestili ¢ikiyo.
Zaten hamimda 6yle, ¢ocuklarla, bakiyo, ediyo yani tam manasiyla olsa
bile ondan hi¢ bisi anlamiyosun, sey yapamiyosun yani, hi¢ bisi yok.”
(MG, erkek, 32 yasinda, is¢i, kadin faktorlii infertilite).
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“Tedavi alirken belli siire yasakti, o yasaga uyyoduk... Cinsel yasamimiz
cok degisti eskisine nazaran. Araliklart uzadi, yorgun diigiiyoruz, ge¢
uyuyosun, uykusuz kaliyosun, oyle yani.” (RG, erkek, 37 yasinda, polis,

aciklanamayan infertilite).

Bebeginin kolik problemleri oldugunu bildiren ZS cinsel yasaminin ¢ocuk sahibi
olduktan sonra sekteye ugradigini soyliiyor:

“Cocuk olduktan sonra oglumdan dolayr diyebilirim ki ¢ok uzunca siire
cinkii ben uykuyu daha oncelikli buluyordum cinsellige gore. Uyuyamayan
ve stirekli uykusuz kalan bir insan (giiliiyor). Yani bu o siire¢, mesela ilk 2
vil diyebilirim ki sadece hani zorunluluktan, bir gorevi ifa eder gibi, ¢iinkii
sey degil, dedigim gibi once benim dinlenmis olmam lazim, uyumus olmam
lazim yani temel gereksinimlerimi karsilamis olmam lazim. Boyle olmadig
icin de cinsel yasamum da bundan olumsuz etkileniyo. Hani gsoyle
diigtiniiyorsunuz, tedaviler bitti, zamanlama bitti aman her sey eskiye, taa
ilk haline déncek. Oyle olmuyo ama. Benim dedigim gibi, boyle sorunlu bi
cocugum oldugu icin belki.” (ZS, kadin, 31 yasinda, akademisyen, kadin
faktorlii infertilite).

“Seyreldi desem yeridir, azaldi. Bu azalmanmin sebebi; bi isteksizlik
misteksizlik degil. Ama bebekten dolay: dedigim gibi ¢ok uykusuzuz, vakit
bulamiyoruz, ben ¢alistyorum, esim ¢alisiyo, zaten ¢alistigimizdan dolayr bi
yorgunlugumuz oluyo, bebegimizde siirekli ilgi istiyo, uyku problemi de var
yvani boyle ¢ok uyuyan bi ¢ocuk degil, az uyuyo, onu sallamak bile bizi
yoruyo, aksam olunca boyle yorgunluktan uyuyoruz (giiliiyor).” (SL, kadin,
26 yasinda, polis, erkek faktorlii infertilite).

4.2.3.5. Aile/AKkraba iliskileri

Katilimeilarin aile/akraba iliskilerinin farklilik gosterdigi belirlendi. Goriisme
yapilan bireylerin aileleri, infertil ¢iftlere karsi baglica 2 sekilde tepki gosteriyorlardi:

4.2.3.5.1. Olumlu tavir (destekleme, yonlendirme),

4.2.3.5.2. Olumsuz tavir (baski, dislama).
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Ciftlerin destekleyici olan aileler ile goriismelerini devam ettirdikleri, baskilayict
ailelerden ise kagma ya da tedavi olduklarini gizleme davraniglart sergiledikleri
belirlendi. Ailelerinden destek géren infertil ¢iftler bu destekleyici tavr tiim dénemlerde
gordiiklerini bildirdiler. Aileleriyle sorun yasayan infertil ¢iftlerin ise, bir kism1 ¢ocuk
sahibi olduktan sonra iliskilerinde diizelmeler yasandigini, digerleri ise kopan
iligkilerini yeniden yapilandiramadiklarini bildirdiler.
4.2.3.5.1. Olumlu tavir (destekleme, yonlendirme)

Aile/akrabalarin infertil ¢iftlere kars1 destekleyici tavirlari soyle ifade edildi:

- Klinige gidis-gelislerde refakat etme

- Tedavi masraflarina yardim etme

- Telkin etme, umut asilama

- Sabir gosterme

“Benim annem bizim en biiyiik destek¢ilerimizden bitanesiydi. Babam da
oyle. Mesela hastaneye her gidisimizde yanimizdaydilar. Annem de biraz
gtin gérmiis bi insan, biraz béyle girigken bi insan diyim ben, her zaman
yamndaydi... Tedavi siirecinde tabi onlar da bagladigimizi 6grenince iste
dedim ya, onlar da iyi dileklerini bize sunuyolardi, tabi onlar da gelip
ziyaret ediyolardi, moralini yiiksek tut iste hayirlisiyla iyi sonuglanacagini
soyliiyolardi. Onlar da ¢ok biiyiik destek oldular ozellikle komgularimiz
olsun, akrabalarimiz olsun, onlarin da yardimi ¢ok oldu diyebilirim yani,
sag olsunlar. Giizel bi ortamdi, bizim bulundugumuz ortam yani komsuluk
iliskileri iyi olan bi ortam mahallede.” (MC, erkek, 32 yasinda, isci, kadin
faktorli infertilite).

L ailesinden erkek, kendi ailesinden ummadig sekilde, olumlu tavir gérdiigiinii
belirtiyor:

“Inamin hi¢ boyle destek olacaklarimi bilmezdim. Gayet artik nasi diyim,

okumadiklari halde gayet iyi davrandilar yani bi ¢ok kiiltiirlii insanin

yapamayacagi sekilde yani yapamayacag sabri gosterdiler. Hakkaten ¢ok

sabirly davrandilar, ¢ocugunuz olur, merak etmeyin dediler, haliyle artik

kendi i¢lerinde ne oldugunu bilmiyorum ama bana karsi ¢ok iyilerdi. Hatta
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eskisinden daha iyilerdi yani o kadar diyebilirim.” (VL, erkek, 26 yasinda,
polis, erkek faktorli infertilite).

Infertilite nedeni erkege ait olan Y ailesinde erkegin ailesi destekleyici tavir
sergiliyor, maddi olarak da tedavi masraflarina destek veriyor. PY: “Tabi yani biiyiikler
bilirsiniz kayinvalide, kayimbaba, hani bi yerde iste ¢ocuk olmuyo ama biliyolardi oglu
biraz sorun oldugu igin. O yiizden yani hi¢ kimse karsi gelmedi yani, kendi ailemde
zaten olmadig igin problem olmadi.” (PY, kadin, 42 yasinda, ev hanimi, erkek faktorli
infertilite).

4.2.3.5.2. Olumsuz tavir (baski, dislama)

Infertil ciftlerden bazilar1 aile/akrabalarindan ¢ocuk sahibi olmakla ilgili bask1
gordiiklerini, dislandiklarini, kotii muameleye maruz kaldiklarini bildirdiler.

B ailesinde kadin, esinin ailesi tarafindan kotii muamele gordiiklerini ve bu
nedenle onlarla goriismeyi kestiklerini, onlardan uzaklagsmak i¢in evlerini baska bir
semte tasidiklarinmi bildirdi.

AS kendi ailesi tarafindan destek gordiigiinii, ¢ocuk sahibi olamadiklarini
yalnizca kendi ailesi ile paylastiklarini, erkegin ailesinin bu konuda baskici olusundan
dolayi, yasadiklari siirecin herhangi bir kismina erkegin ailesini dahil etmediklerini
belirtiyor:

“Onlardan (kendi ailesi) ¢ok biiyiik destek gordiik. Yani tek bilen aile

biiyiigiimiiz onlardi ¢ocuk sahibi olmayla ilgili ¢abalarimizi. Biz kimseyle

paylasmadik, hi¢ bi aile yakimimizla. Hatta esimin ailesi, kardegsleri
bizden uzak bir ilde oturuyolar ama yine de onlara hi¢bir sekilde bilgi
vermedik, bilmediler... Bunu ben arzu ettim yani onu ¢ok da gsey
yapamiyorum hani onlara giivenmemek de degil ama yani bu beni iizen

bir seydi ve insanlarin bana bunu sormast beni daha da iizecekti yani iste

hala ¢ocuk yok mu, ¢ocugunuz olmuyo mu, ne asamadasiniz, iste oyle mi

oldu, boyle mi oldu yani onlara bisey aciklamak zorunda kalmamak icin

hi¢ soylemedik.” (AS, kadin, 31 yasinda, akademisyen, agiklanamayan

infertilite).
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Dyer ve arkadaglarinin (2002) calismasinda, ailelerin evlilik iligkisine
etkisinin olumlu (destekleme ve yonlendirme) ve olumsuz (baski, istismar
kaynagi) olabildigi vurgulanmaktadir. Calismamizda da Dyer ve arkadaslarinin
calisma bulgusuyla benzer sekilde infertil ¢iftlerin ailelerinin destekleme ve

dislama olmak iizere baslica iki sekilde tepki gosterdigi belirlendi.

4.2.3.6. Is Yasamm
Goriisme yapilan dokuz kadinin altis1 ev hanimui, biri polis, ikisi de akademisyen-

hemsire idi. Erkeklerin ise; ikisi 6gretmen, ikisi is¢i, ikisi polis ve biri memur idi.
Katilimcilar, tedavi siirecine katilimla ilgili mesai saatlerinde izin almanin kendilerini
yordugunu bildirdiler. Ev hanimi kadinlardan biri daha once calistigini fakat tedavi
siirecinde isinden ayrilmak zorunda kaldigini bildirdi. Polis olan kadin tedavi siirecinde
vardiyasin1 degistirmek kosuluyla randevularina gidebildigini belirtti. Akademisyen-
hemsirelerden biri ig yasaminda gerek amiri, gerekse de is arkadaslariyla ilgili gesitli
problemler yasadigim bildirdi. Is yasaminda; bireyin yoklugunda yerine onun isini
yapabilecek birinin olmasi, memuriyet, vardiyali ¢alisma, esnek ¢alisma programi etkili
faktorler olarak belirlendi. Is yasamiyla ilgili 3 tema olustu:

4.2.3.6.1. Randevuya gidebilmek i¢in is yasamiyla ilgili diizenlemeler yapma

4.2.3.6.2. Is verimliliginin azalmasi

4.2.3.6.3. Is arkadaslar1 ve amirin tutumu

4.2.3.6.1. Randevuya gidebilmek i¢in is yasamyla ilgili diizenlemeler yapma

Randevuya gidebilmek igin ikisi de polis olan L ¢ifti ve RG (erkek, polis) gece
vardiyasina gegtigini, memur olan VZ (erkek) tedavi igin mesai saatlerinde izin almanin
kismen daha rahat oldugu bir kuruma gectigini, 6gretmen olan EY (erkek) ve AK
(erkek) ise ders saatlerini randevu saatlerine gore ayarladiklarini bildirdiler. Kadinlardan
biri 6zel sektorde calistigini ve tedavi siirecinde isinden ayrilmak zorunda kaldigim
bildirdi.

“Yerimi degistirmek istedim, daha rahat, sakin bi yere gectim. Oylelikle bu
isin pesinden kosabildim yoksa dnceki is yerimden izin alamiyodum.” (VZ,

erkek, 36 yasinda, memur, agiklanamayan infertilite).



“Tedavi asamasinda iste belli donem izinler gerekiyo veya iste embrio
transferinden sonra dinlenmek istiyorsunuz ¢iinkii hep su geliyo aman ige
donersem tutmaz, basarisiz mi olur gibi falan, oyle etkilendim... Dogum
sonrast o yillarda izin vermek is yerinin insiyatifindeydi. Is kanunu
ctkmamustt heniiz ve okul miidiirii izin vermedi mesela eleman sikintimiz var
diye iicretsiz izin hakkimi kullanamadim, o yiizden de devam etmek zorunda
kaldim.” (ZS, kadin, 31 yasinda, akademisyen-hemsire, kadin faktorlii

infertilite).

“Sabah karsida oturuyodum, taksi tutup kontrole gidiyodum, her sabah
ultrasona girmem gerekiyodu folikiil izlemi i¢in, Cerrahpasa’ya gidiyorum,
diigtiniin Maltepe gibi bi yerden Cerrahpasa’ya on dakika iglemim siiriiyo,
ordan c¢ikiyorum, taksiye biniyorum, buraya geliyorum ve buradan iste
aksam evime gidiyorum yani isten o kayp olmasin ya da ben insanlara
surdayim, gelicem gibi bi ac¢iklamada bulunmamak i¢in maddi manevi
biitiin kosullarimi kullantyodum. Yani aylik 500 liraya yakin taksi parasi
veriyodum ki hani insanlara ben ultrasona gidicem, ge¢ gelicem ya da
surda olucam, burada olucam diye ac¢iklamada bulunmamak icin. Bazi
islemlerimi cebimden yaptiriyodum, iste gecikmeyi ya da tedaviyi
engelleyecek her seyi maddi manevi kompanse etmeye ¢alisiyodum ki; bi de
bunlarin ige yansimamast i¢in, minimum diizeyde yansimasi i¢in de ¢aba
sarf ediyodum. Daha az izin almak, daha az insanla bu konuyu paylasmak
icin.” (AS, kadmn, 31 yasinda, akademisyen-hemsire, aciklanamayan

infertilite).

Redshaw ve arkadaslarinin (2007) infertilite tedavisi ve bakimda kadinlarin
yasadiklar1 deneyimleri arastirdigi calismasinda, kadinlarin bir ¢ogunun bu 6zel
durumlarini is vereni ile paylasmak zorunda kalmasindan dolay1 rahatsiz olduklari,
is vereni ve is arkadaslariyla cesitli problemler yasadiklar1 bildirilmektedir.
Calismamizda Redshaw’in ¢alisma bulgusuyla benzer sekilde bulgular elde

edilmistir.
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4.2.3.6.2. Is verimliliginin azalmas:

L ailesinde erkek ozellikle kendisinde azospermi oldugunu 6grendikten sonra
polislik meslegini etkileyebilecek dalginliklar yasadigimi dile getiriyor: “Iste
dalginliklar, sonugta polis memuruyum ben, ¢evik kuvvette ¢calistyorum, ne biliyim, ¢ok
dagilmalar, dalginliklar falan oldu.” (VL, erkek, 26 yasinda, polis, erkek faktorlii
infertilite).

ZS, ¢ocuk sahibi olduktan sonra ¢ocuk bakimindaki gii¢liikler nedeniyle isteki
verimliliginin azaldigini ifade ediyor: “Benim oglum problemli oldugu i¢in yani siirekli
aglayan, siirekli wyumayan bir ¢ocuk oldugu igin ben ilk bos vaktimde uyumaya
calisiyordum ve is yerinde de béyle ruh gibi, gozii ac¢ik ama beyni uyuyan bir
kadindim.” (ZS, kadin, 31 yasinda, akademisyen, kadin faktorlii infertilite).

4.2.3.6.3. Is arkadaslar1 ve amirin tutumu

Katilimcilarin i arkadaglar1  ve amirlerinin; destekleyici olmak ve
desteklememek/zorluk ¢ikarmak olmak tizere baslica iki tutum sergiledikleri belirlendi.
Infertilite tedavisi gordiigiinii amiri ile paylasmak zorunda kalan katilimcilarin
tamamina yakini1 bu konuyu amirleriyle goriistiikten sonra problemin ortadan kalktigini

bildirdiler.

“En az 40 kisilik bi grup icinde ¢alistigimiz icin, bi kisinin olmamast onlar
icin hi¢ bisey ifade etmiyo. Sonugta ben olmasam da olur, yerime
gegebilecek bi alternatifim var. O nedenle hi¢ bi problem yasamadik. Bizim
basimizdaki amirde ¢ok iyi, ¢cok ketum oldugundan ne biliyim sonugta bi
amirde olmasi gereken vasiflar: tasidigindan, durumumu arz ettikten sonra
daha iyi oldugunu diigiiniiyorum.” (VL, erkek, 26 yasinda, polis, erkek
faktorlii infertilite).

Katilimecilardan iki erkek ve iki kadin infertilite tedavisi gordiiglini is
arkadaslar1 ve amiriyle paylasmak zorunda kalmasindan dolay1 rahatsizlik duyduklarini

ifade ettiler.
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“Is yasamim (diigiiniiyor) iste amirim biliyodu bi tek. Her sabah hastaneye
geldigim icin, bi de ¢alistigim i¢in de ¢ok zor oluyodu, bi de arkadaslardan
gizledigim igin, komsere séyledim béyle boyle bi durum var dedim, o en
bastan biliyodu. O, sag olsun yani hastaneye gelip gitmeme bir sey
demiyodu yani. Is yasamimda oyle olumsuz bisi olmadi... Gece vardiyasina
gectim, gece c¢alisip giindiizleri hastaneye gidiyordum, isten ¢ikip sabah
hastaneye geliyodum yani arkadaslarim bilmiyolardi. Problem olmadi
gecede oldugum i¢in, gece gidiyodum yine ben sabahta hastanedeydim.

Kimse fark etmedi.” (SL, kadin, 26 yasinda, polis, erkek faktorlii infertilite).

“Seyden ¢ok hoslanmadim, isin a¢igi hani amirimle bunu paylasmaktan,
okul miidiiriimle bunu paylasmaktan ¢ok da hoslanmadim ama paylasmak
zorunda da kalryosunuz.” (ZS, kadin, 31 yasinda, akademisyen, kadin

faktorli infertilite).

Kimisi i§ arkadaslarinin kendilerine destek oldugunu bildirdi:

“Simdi is arkadaslarimla, ayni odadakilerle bunu paylasiyordum ama
bundan da ben sikinti duymadim. Ciinkii benim sosyal yasamimda da
goriistiigtim insanlardi oda arkadasim ve bana ¢ok destek oldu. Hatta
benimle film ¢ektirmeye geldi, yanimda oldugunu hissettim.” (ZS, kadn, 31

yasinda, akademisyen, kadin faktorlii infertilite).

Amirinin izinler konusunda baski yaptigini, zorluk ¢ikardigint bildiren MB,
patronu tarafindan iftiraya ugradigini, is yasaminda yasadig sorunlarin esle iligskisine de
olumsuz yansidigini bildirdi:

“Iste izin alken sanki ben ona yiikmiisiim gibi, iste hastaneye gidicez

diyodum, kendisi de bika¢ defa burada hastanede gordii, yok dedi, sen

kandiriyosun, isten kagiyosun dedi, ondan dolayr sorunlar oldu... Ise
vetismeyle ilgili hamimla tartismalar, kavgalar oldu, ben sey yapryodum,
hadi gidelim, elin isidir, birakip gidemiyosun. O konuda biraz hanimla
tartistik. Diger konularda sey degil de, sadece is konusunda, gelip gitmeler

’

icin laf duymak istemiyordum.” (MB, erkek, 47 yasinda, apartman

gorevlisi, her ikisine ait nedenli infertilite).
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Bir akademisyen-hemsire is yasaminda is arkadaslari ve amirinin olumsuz
tutumundan dolay1 oldukca ciddi problemler yasadigini bildirdi. Is arkadaslarinin
kendisiyle ilgili bu 6zel konuyu kendi istegi disinda baska kisilerle paylastigini, is
arkadaglarinin ve amirinin kendisine anlayish davranmadigini, performansindaki
degisikliklerin kullandig1 ilaglara baglanarak is yasamindaki kisiler tarafindan
yargiladigini bildirdi. izin alma problemi yasadigini, bu problemi ¢dzmek icin senelik
izinlerini kullandigini, klinikten ise yetismek i¢in her giin taksiye binmek zorunda

kaldigin1 ve bunun aile biitgelerine zarar verdigini soyledi:

“Beni en ¢ok yipratan sey, is ortaminda bu siireci yasiyo olmakti. Ctinkii
anlamiyolar ne olursa olsun, siz ifade etseniz de o insanlara, onu
yasamayan insanlara abartilmis geliyo... Mutlaka bi yerinden bi sekilde izin
almak zorunda kaliyosunuz. Onu kompanse etmeye ¢ok ¢alistim. Senelik
izinlerimi bile ben bunun icin harcadim, kurumuma bildirmemek icin.
Bilmiyorum benim gibi ¢alisan insanlarin bununla ilgili sikintilari olmustur
muhakkak. Bunlarin ifade ediliyo olmasina da seviniyorum agikgasi...
Arkadaglarimla kendi istegimle paylasmak istemedim. Saglik raporlarinin
falan yonetime bi sekilde iletilmesi zorunlulugu paylasmayt da getirdi ama
bu benim istegimle hi¢ bi zaman olmadi ve bundan da hi¢ mutlu olmadim,
beni en ¢ok iizen sey is ortamimda bunu paylasiyo olmakti. Insanlarin yani
bi kisiyle paylastigim seyin baska insanlara aktarimasi ¢ok iiziicii.
Nelerinden rahatsiz oluyodum;, iste bi durgun olabilirsin ya da ogiin kendini
cok iyi hissetmeyebilirsin herkes bununla iliskilendiriyodu bunu, a sen
tedavi mi altyosun, hormon mu aliyosun, bilmem ne mi yapiyosun, yoo
hayiwr, herhangi biseyim yok yani herkesin giinliik yasayabilecegi seyler,
bazen insan kendini ilging hissedebilir ama bazen de kendini yorgun ya da
farkl hissedebilirsin ya da o yiiziine yansiyabilir de. Bu hep benim ¢ocuk
sahibi olamama seyimle iliskilendiriliyordu. Hatta iste unutkan oldugum,
benim kullandigim ilaclardan dolay:r biraz unutkan oldugum,; béyle
yorumlarda yapildi. Izin almam gerektiginde, hep iste sen ¢ok izin aliyosun,

herkes ¢ocuk sahibi olmak ister, sen bu konuda ¢ok fazla hassasiyet
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gosteriyosun deniliyordu. Arkadaslarimin arkamdan konusmalarina sahit

oldum.” (AS, kadin, 31 yasinda, akademisyen, agiklanamayan infertilite).

4.2.3.7. Cevre

Bu boyutta maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik ve emniyet, saglik hizmetleri ve
sosyal yardim konularinda ulasilabilirlik ve bunlarin niteligi, ev ortami, yeni bilgi ve
beceri edinme firsatlari, dinleme ve bos zaman degerlendirme firsatlar1 ile bunlara
katilabilme, fiziksel ¢evre (kirlilik/giiriiltii/trafik/iklim) ve ulasim imkanlar1 incelendi.
Gortisme yapilan bireylerde bu siire¢ icinde, yasadigi ortami degistiren yalnizca bir
¢iftin oldugu belirlendi. Bu boyutla ilgili baslica 3 tema ortaya ¢ikti:

4.2.3.7.1. Maddi ytikiin artmasi

4.2.3.7.2. Kisinin kendine ayirdig1 zamanin azalmasi

4.2.3.7.3. Yasal prosediirlerin zorlugu

4.2.3.7.1. Maddi yiikiin artmasi

Bireyler; maddi kaynaklar konusunda tedavi masraflart ve ¢ocugun
gereksinimlerinin kendilerine fazladan bir gider kapis1 agtigin1 bildirdiler. Ozellikle ikiz
sahibi ailelerde bu masrafin daha fazla oldugu bildirildi. Cogu aile tedavi masraflarinin
biitgelerini sarstigini, tedavi olabilmek icin maddi konularda birtakim fedakarliklar
yapmak zorunda kaldiklarini belirtti. B ailesinde kadin tedavi i¢in para biriktirebilmek

amaciyla calismaya basladigini ifade etti.

“Sey oluyodu o zaman, iste belirli bir gelirin var, bir kismini kiraya
veriyosun, birazini da bi tarafa biriktiriyosun. Sonra onu oyle
biriktiriyosun biriktiriyosun, sonra “bi doktora gitsek, tedavi gorsek,
ugrassak” diyosun. Maddi imkanlar agisindan bakiyosun. Mesela ben
tam 8 yil once gsimdinin 250 lira parasi ile doktora muayene
olmugtum.Tedavi olmak istiyosun, parayr vermek istemiyosun. Ciinkii sen
o parayi iki-ii¢ ay da biriktirmis oluyosun. Zor bisi yani ikilemde
kaliyosun. Cocuk olsun, tamam. Ondan sonra ¢aligstyosun, biriktiriyosun,
onu da vermek istemiyosun. Baskalar: hi¢ ugrasmadan ¢ocuk sahibi
oluyo. Sonra diisiiniiyosun, bizim neden olmuyo? Tedaviye gideceksin,

gideceksin sonucunu alamicaksin. Bunlarin hepsini biz yasadik, dort kere
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astlama yaptirdik.” (AK, erkek, 34 yasinda, d6gretmen, agiklanamayan
infertilite).

MC ise ¢ocuk sahibi olduktan sonraki maddi sikintilar1 ile ilgili kisik sesle ve
endiseli bir yliz ifadesi ile sunlar1 sdyliiyor:

“Sorumluluk ¢cok artti yani ozellikle maddiyat konusunda olsun, sey

konusunda olsun, hakkaten ¢ok zor, yetisemiyorum diyebilirim yani

yetisemiyorum... Maddiyat kotii, ¢iinkii karsilamiyo yani gelen az, giden

cok, ¢ok olunca onu dengede tutamiyoruz, dengede tutamayinca,

napiyosun, kredi kartlarina yiikleniyosun, bu nereye kadar boyle

gidecek?” (MC, erkek, 32 yasinda, is¢i, erkek faktorlii infertilite).

4.2.3.7.2. Kisinin kendine ayirdig1 zamanin azalmasi
Cocuk sahibi olmanin yeni bilgi ve beceri edinme firsatlari, dinlenme ve bos
zaman degerlendirme firsatlar1 ile bunlara katilabilme iizerine olumsuz etkilerinin
oldugu belirlendi. Tim bireyler ¢cocuk sahibi olduktan sonra kendilerine ayirdiklar

zamanin ¢ok azaldigini ya da hi¢ kalmadigini bildirdiler.

“Birini yatiriyosun obiirii kalkiyo. Ay Allah’im diyorum yani gergekten
o kadar zorlaniyorum ki... Her istedigini, istedigin zaman yapamiyosun,
kisitlantyosun. Eskiden diyoduk mesela masada oturuyoduk, beraber
kahvalti ediyoduk, konus¢cak konu bulamiyoduk, birbirimize bakiyoduk
sadece oyle. Simdik diyoruz ki yiiziimiize bile bakamiyoruz yani oyle
nasi yiyipte, nasi ¢ocuklarla ilgilenelim diye diisiiniiyoruz gercgekten.
Bazen sa¢imi topluyayim diyorum paldir kiiltiir hi¢ taramadan, hi¢ vakit
aywramiyosun. Ciinkii devamli senden bisiler istiyolar yani hep kucagini
istiyolar, hep hep seninle, gercekten ¢ok zor simdi.” (HC, kadin, 34

yasinda, ev hanimi, kadin faktorlii infertilite).

4.2.3.7.3. Yasal prosediirlerin zorlugu
Saglik hizmetlerine ulasma konusunda bireylerin ¢ogu bir problem

yasamadiklarini bildirdiler. Sadece bir kadin gebelik olustuktan sonraki asamada
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danismanlik hizmetlerinin yetersizliginden bahsetti. Bir erkek de sevk isleminin

karmasiklig1 yiliziinden tedaviyi birakacak agamaya geldiklerini bildirdi.

“IVF ’ten ¢iktiktan sonra dogum klinigi artik size bakiyo ve o arada da
benim kanamam baslamisti, o asamada ne IVF bize miidahale etti, ne
dogum kligini. Arada kaldik yani IVF bizim su anda yapacagimiz bisey
yvok diyo, kadin-dogum servisi size bakicak diyo, e kadin-dogum servisi
cok fazla sizinle ilgilenmiyo. Ciinkii iste iigtiz gebesiniz, o anda bi
perinatalogla iletisim kuramadik. Ozellikle ben bunun sikintisini ¢ok
yvasadim. Perinatalogun gelmesi gerekliydi ¢iinkii gebelik devam edecek
mi etmicek mi, rediiksiyon yapalim mi, bunlari bize soruyolar, biz de
diyoruz ki bize bilgi verin hani bunun avantajlar: ne, dezavantajlari ne,
su anda yaptlirsa biz ébiirlerini de kaybedebilir miyiz, nolucagiyla ilgili
bize hig bilgi verilmedi. Yani benim en biiyiik seyim saglik ¢alisanlariyla
vasadigim gebelik olustuktan sonraki danismanlhk asamasuyla ilgiliydi,
o asamada ¢ok yetersizdiler.” (AS, kadin, 31 yasinda, akademisyen-

hemsire, agiklanamayan infertilite).

“Bu yeni yasa ¢ikti ya, SSK ile igili, tedaviyi devlet karsiliyo falan diye,
biz tekrar basvurduk, o basvururken de bunlarin belli bi kriterleri vardl,
iste sevk falan istiyolardi. Ya bu sevk olay1 bizi ¢ok ugrastirdi, ya bizi tiip
bebek yapmaktan ote, o prosediirleri yerine getirmek, o evraklar
tamamlamak, sey yapmak, onlar bizi ¢ok ywpratti, ¢ok yani, devlet
seylerini biliyosunuz zaten, kriterleri olsun, istedigi evraklar olsun. Biz bi
sevk yiiziinden az kalsin bu isten vazgegiyoduk.” (MC, erkek, 32 yasinda,
1s¢1, kadin faktorlii infertilite).
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5. TARTISMA

Arastirma, infertilitenin yasam Kkalitesi ve evlilik uyumuna etkisini belirlemek
amaciyla planlanmis ve uygulanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda iki yontem ile veriler
toplanmustir.

Bu boliimde kantitatif yontem kullanilarak elde edilmis veriler 3 baslik altinda,

literatiir bilgileri ile tartisilarak sunulmustur.

5.1. CIFTLERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI, EVLILIK VE INFERTILITE
OYKULERINE YONELIK BULGULARIN TARTISILMASI

Bu baslik altinda; ¢alisma ve kontrol grubundaki giftlerin; sosyo-demografik
ozellikleri, evlilik ve infertilite Oykiisii literatiir bilgileriyle karsilagtirilarak
yorumlanmistir. Arastirmamizda iki gruptaki kadin ve erkeklerin yaslarinin benzer
oldugu saptanmistir. Bu benzerlik iki grubun homojenligi agisindan 6nem tasgimaktadir.
Ayrica kontrol ve calisma grubundaki kadin ve erkekler arasinda egitim diizeyi ve
calisma durumu acisindan da anlamli farklilik bulunmamustir. iki grup arasinda yas,
egitim diizeyi ve ¢aligma durumu arasinda farkliligin bulunmayisi, gruplarin benzer
ozelliklere sahip oldugunu gostermektedir. Bu durumun c¢alisma sonuclarinin

giivenirligini arttiran bir faktor oldugu diistintilmektedir.

5.1.1. Yas

Kadin yasmin infertiliteyi etkileyen onemli bir faktér oldugu bilinmektedir.
Literatirde kadinin dogurganlik doneminin 15-49 yas arasi oldugu bildirilmesine
ragmen, biyo-psiko-sosyal yonden en uygun c¢ocuk dogurma yasinin 20-34 oldugu
vurgulanmaktadir (Arict ve ark 2006; Gilbert ve Harmon 2002; Giinalp ve Tuncer
2004). Calismamiz kapsamina alinan ¢alisma grubundaki ciftlerin %93,1’inin yaslarinin
35 yas ve altinda olduklari, bu gruptaki kadinlarin yas ortalamasinin 29,08+4,00 (21-37
aras1) oldugu, erkeklerin 32,93+5,39 (23-48 arasi) oldugu, kontrol grubunda ise kadin
(21-41 aras1) ve erkegin (25-45 arasi) yas ortalamasimin sirasiyla 31,01+£5,47 ve
35,1145,22 oldugu belirlendi.

Tas¢r ve arkadaslarimin  (2008) 144 infertil kadinin evlilik iliskilerini
degerlendirdigi calismasinda yas ortalamasi 30,4+5,2 olarak belirlenmistir. Giirbiiz
(2007)’iin ¢alismasinda yas ortalamasi infertil kadinlarin 31,67+4,83, infertil erkeklerin
ise 35,1245,10 olarak belirtilmektedir. Ataman (2007)’1n 50 infertil ve fertil kadinin
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psikososyal bakim gereksinimlerini degerlendirdigi ¢caligmasinda infertil kadinlarin yas
ortalamasmin 32,98+4,23, infertil erkeklerin 34,78+4,23, fertil kadinlarin 29,48+4,15,
fertil erkeklerin 32,46+3,70 oldugu belirlenmistir. Calismamizda, ¢alisma ve kontrol
grubundaki kadin ve erkeklerin yas ortalamasi lilkemizde yapilan Tas¢i, Glirbiiz ve
Ataman’in ¢alisma bulgusuyla benzerlik gostermektedir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) (2008) verilerine gore en yiiksek
dogurganlik hizinin 25-29 yaslar1 arasinda oldugu, ortalama ¢ocuk sayisinin 2,1 oldugu
bildirilmektedir. Bu c¢alismada kontrol grubundaki kadinlarin yaklagik %78,5’inin 35
yas altinda oldugu ve yasayan c¢ocuk sayisinin ortalama 1,70+0,75 (1-4 arasi) oldugu
belirlendi. Calismamizda kontrol grubundaki kadinlarin yasayan cocuk sayisinin
Tirkiye genelinden kismen daha diisiik oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki
kadinlarin aile planlamasi polikliniginden segildigi ve gebelikten korunan kadinlardan
olustugu, ticte birinden fazlasinin da heniiz 35 yas altinda oldugu goz Oniine alinirsa
dogurganlik ¢aginin sonuna kadar ¢ocuk sahibi olma haklarini belli bir siire erteledikleri
ve yasayan cocuk sayisinin bu nedenlerden dolayr Tiirkiye genelinden kismen daha

diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

5.1.2. Egitim Diizeyi

Egitim diizeyi, ireme ve saglik davranislart agisindan Onem tagimakta,
infertilitenin algilanmasin1 ve infertiliteye bagli sorunlarin yasanma diizeyini de
etkilemektedir (Akyiiz 2001; Kizilkaya ve ark 2001; Tagkin 2005). Bu ¢alismada her iki
grupta da kadin ve erkeklerin ¢cogunlugunun ilkokul seviyesinde egitime sahip oldugu
belirlenmistir. Erkeklerin ortalama egitim yili ¢calisma grubunda 8,87+3,67 (2-17 yil
aras1), kontrol grubunda 9,52+3,78 (5-16) yildir. Kadinlarin ise g¢alisma grubunda
8,17+3,83 (0-17 aras1) yil, kontrol grubunda 9,234+3,92 (5-22) yil egitim gordiikleri
belirlenmistir. Her iki grupta da kadin ve erkeklerin egitim diizeyi arasinda anlaml
farkliliga rastlanmamistir (Tablo 3). Benzer sekilde Giirbiiz (2007)’iin ¢alismasinda
infertil ciftlerin her iki cinste de cogunlukla ilkokul mezunu olduklar1 belirlenmistir.
Tas¢1 ve arkadaslarinin (2008) calismasinda infertil kadinlarin %3’{iniin okur-yazar
olmadig1, %40’ 1nin okur-yazar/ilkokul, %40’ 1nin orta-lise, %18’inin yiiksekokul-fakiilte
diizeyinde egitim seviyesine sahip oldugu belirlenmistir. Calismamizdan elde edilen

veriler, Giirbiiz ve Tas¢1’nin ¢aligma bulgulari ile benzerlik tasimaktadir.
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5.1.3. Calisma Durumu

Ciftlerin saglikla ilgili konularda olumlu bilgi, tutum ve davranis kazanmasinda
sahip oldugu mesleginin de etkisinin oldugu belirtilmektedir. Calisan infertil kadinlarda
infertiliteye bagli depresyon ve anksiyetenin daha az goriildiiglinii belirten ¢aligmalar
bulunmaktadir (Akyiliz 2001; Kizilkaya ve ark 2001). Arastirma kapsamina alinan
calisma ve kontrol grubundaki erkeklerin ¢ogunlugunun calismakta oldugu, her iki
gruptaki kadinlarin ise ¢ogunlugunun c¢alismadigi saptanmustir (Tablo 3). Tas¢1 ve
arkadaglarinin  (2008) c¢alismasinda infertil kadmlarin  %68’inin  galismadigi
bildirilmektedir. Arastirmamizda ¢alismayan infertil kadinlarin oraninin %71 oldugu

bulgusu Tas¢1 (2008) nin ¢alisma bulgusuyla benzerlik gostermektedir.

5.1.4. Ekonomik Durum

Ailelerin ekonomik durumlari, yasam kalitesi ve evlilik uyumlarini etkileyen bir
faktordiir. Calismamizda infertil ciftlerin %69’unun, kontrol grubundaki ¢iftlerin
%76,5’inin gelirinin gideriyle esit ya da fazla oldugu ve iki grup arasinda anlamli
farkliligin olmadig1 belirlenmistir. Benzer sekilde Tas¢t ve arkadaslarinin (2008)

caligmasinda, infertil ¢iftlerin %60’ 1min gelir-gider dengesinin esit oldugu belirlenmistir.

5.1.5. Evlilik Oykiisii

Infertilite ciftlerin evlilik iliskilerini etkileyen bir krizdir. Calismamizda her iki
gruptaki ciftler evli olup, ¢alisma grubunun %34,5°1, kontrol grubunun % 25,51 1-4 y1l
arast evlidir. 5-9 yil evli olanlar caligma ve kontrol grubu icin sirasiyla %36,2 ve
%35,3’ttir. 10 y1l ve tizeri evli olanlarin %29,3 ve %39,2 seklinde oldugu belirlenmis
olup, iki grubun evlilik siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Her iki grupta da ciftlerin yarisinin goriicli usiilii, diger yarisinin
tanigarak evlendigi belirlenmistir (Tablo 4).

Tas¢1 ve arkadaslarinin (2008)’nin ¢alismasinda infertil kadinlarin ortalama 8,35
yil evli olduklari, %33’iiniin 5-9 yil evli olduklar1 belirlenmistir. Ataman (2007)’1n
caligmasinda infertil c¢iftlerin %8&’inin, fertil ciftlerin ise %6’simin goriicii usulii
evlendikleri bildirilmektedir. Oguz (2004) calismasinda; infertil ¢iftlerin %52,6’sinin
goriicii usulli evlendikleri, %34,2’sinin 6-10 yil arast evli oldugunu belirlemistir.
Calismamizda belirlenen evlilik sekli ve evlilik stiresi ile ilgili veriler, iilkemizde bu

alanda yapilan diger ¢calismalarin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.
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Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére (2006), Tiirkiye genelinde
kadinlarin %7,2’si erkegin ¢ocugunun olmamasinin kesin bosanma nedeni olabilecegini
belirtirken, erkeklerin %12,7’si kadinin ¢ocugunun olmamasinin bosanma nedeni
olabilecegini belirtmistir (http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?tb_id=41&ust_id=11).
Calismamizda Tiirkiye genelinden elde edilmis verilerden farkli olarak, infertil ¢iftlerin
cocuk sahibi olamama nedeniyle eslerinden ayrilmay1 diistinme oran1 %0,9, baskasiyla
evlenmeyi diisiinme oran1 %1,7 olarak belirlenmistir. Bu farkliligin altinda yatan
nedenin, ¢alismaya katilan infertil ¢iftlerin yiiksek evlilik uyumuna sahip olmalarinin

etkili oldugu diistiniilmektedir.

5.1.6. Infertilite Oykiisii

Arastirmamizda, ¢aligma grubundaki ¢iftlerin %30’unun 3-5 yil arasi, %43’ {iniin 6
yil ve iizeri infertil olduklari, yaklasik %40’ min tedavi siirelerinin 1 yildan az oldugu
belirlenmistir. Tas¢1 ve arkadaslarinin (2008) c¢alismasinda katilimcilarin %60’ 1inin
infertilite siiresinin 5 yil ve {izeri, infertilite siiresinin ortalama 7,1 yil oldugu, tedavi
stiresinin ise %60’inda bir yildan az oldugu bildirilmektedir. Oguz (2004)’un
calismasinda, tedavi siiresi ortalama 4,51+4,21 yil olarak belirlenmistir. Ataman
(2007)’1n calismasinda ise; infertilite siiresi 3,51+3,45; tedavi siiresi 1,46+1,88 yil
olarak belirlenmistir. Monga ve arkadaslarinin (2004) calismasinda infertil ¢iftlerin
tedavi siirelerinin 2,4 yil oldugu bildirilmektedir. Ragni ve arkadaslarnin (2005)
calismasinda kadinlarin %74,7’sinin, erkeklerin %76,8’inin 5 y1l ve daha az infertil
olduklar1 belirlenmistir. Lee ve Chu (2001)’nun ¢alismasinda ¢iftlerin infertilite yilinin
ortalama 2,8 yi1l oldugu, Holter ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda ciftlerin infertilite
stiresinin 4,4+2.2 yil; tedavi i¢in beklenen siirenin ise 18 ay oldugu belirlenmistir.
Sydsyo ve arkadaglarinin (2005) daha 6nce hi¢ ¢ocugu olmayan ve ilk IVF tedavisi
basarisiz olmus 45 c¢iftin evlilik iliskilerinin degerlendirildigi ¢alismasinda; c¢iftlerin
infertilite yil1 4 yil olarak belirlenmistir. Drosdzol ve Skrzypulec (2008)’in ¢alismasinda
infertilite siiresi yaklasik 3 yil; tedavi siiresi ise 2,5 y1l olarak belirlenmistir. Rashidi ve
arkadaslarinin  (2008) calismasinda ortalama infertilite siiresi 8,8 yil olarak
belirlenmistir. Calismalarda belirlenen infertilite yili ve tedavi siireleri arasindaki
farkliligin, katilimcilarin farkl 6zelliklere sahip olmasi, her ¢alisma i¢in yalnizca bir
Klinikten veri toplanmasi ve klinikler arasi hasta populasyonlarinin farkli olusundan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu caligmada belirlenen infertilite yili ve tedavi siiresi
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Tiirk toplumunda yapilmis olan Tage¢1 (2008)’nin, Oguz (2004)’un ve Ataman (2007)’1n
calisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) infertilitenin %40 kadina, %40 erkege, %20 hem
kadin  hem de erkege bagl faktorlerden kaynaklandigini  bildirmektedir
(http://www.saglik.gov.tr/extras/aileplanreh/bolum9.pdf).  Calismamizda  olgularin
%20,7’sinin kadin faktorli, %37,1’inin erkek faktorli, %12,9’unun her ikisine ait
nedenli, %29,3’liniin a¢iklanamayan infertil vakalardan olustugu belirlenmistir. Tasc1 ve
arkadaglarmin (2008) ¢alismasinda infertilite nedeninin %49 unun erkege, %19 {inlin
kadina, %12’sinin iki cinse de, %]14’lniin heniiz belirlenmemis oldugunu
bildirilmektedir. Oguz (2004)’un ¢alismasinda infertilite nedeninin %34’linlin kadina,
%?32’sinin erkege, %16’simun ikisine de ait oldugu belirtilmektedir. Ataman (2007)’1n
caligmasinda ise infertilite nedeni %24 kadina, %20 erkege aitken, olgularin %16’ 1n1n
her ikisine ait nedenli, %40’inin nedeni bilinmeyen infertiliteye sahip olduklari
bildirilmektedir. Calisgmamizdan elde edilen bulgular literatiir bilgisiyle benzerlik
gostermektedir.

Aktiirk (2006)’lin calismasinda infertil ¢iftlerin tiip bebek tedavisi yerine evlat
edinmeye bakislart incelendiginde; %22,3 {inilin “evet” cevabin verdigi goriilmektedir.
Ali ve Sami (2007) nin triangiilasyon dizaynindaki ¢alismasinda evli infertil kadinlarin;
evlat edinmeyi en son segenek olarak gordiikleri bildirilmektedir. Calismamizda,
calisma grubundaki erkeklerin %34,5°1, kadinlarin %32,8’inin evlat edinme konusunda
“kararsiz” olduklari, erkeklerin %8,6’simin, kadinlarin da %17,2’sinin evlat edinmek
istedikleri belirlenmistir. Calisma bulgumuz Aktirk ve Ali ve Sami’nin ¢alisma
bulgulariyla benzerlik tagimaktadir. Calismamizda ayrica ¢alisma grubundaki erkeklerin
%84,5’inin, kadinlarin ise %94,8’inin dondr oosit ya da spermini diistinmedikleri

belirlenmistir.

52.CIFT UYUM OLCEK PUANLARINA ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Literatiirde infertilitenin evlilik iliskisini olumsuz yonde etkileyen bir durum
oldugu bildirilmektedir (Becker ve ark 2006; Leiblum ve ark 1998; Wang ve ark 2007).
Buna karsin, Greil (1997) calismasinda; infertilite tedavisini stirdiirmede kararli ¢iftlerin
saglam evlilik iliskisine sahip oldugunu belirtmektedir. Wright ve arkadaslarinin (1991)

infertiliteye kars1 verilen psikososyal tepkilerin cinsiyetler arasi karsilastirmasinin 449
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infertil ¢ift lizerinde degerlendirdigi ¢alismasinda; siddetli derecede evlilik distresine ait

olagandis1 bir kanitin bulunamadig: bildirilmektedir.

Arastirmamizda, ¢alisma grubundaki ciftlerin CUO toplam puan ortalamalarinin
114,44+18,53 oldugu ve bu puanin CUO kesme noktasindan daha yiiksek bir deger
olmasi nedeniyle calisma grubundaki giftlerin evlilik uyumlarinin yiliksek oldugu
belirlenmistir. Arastirma bulgumuz Greil’in ve Wright’in bulgusu ile benzerlik
tasimaktadir. Arastirmamizda ayrica CUO baglilik, doyum ve toplam puanlarin ¢alisma
ve kontrol grubunda benzer oldugu, yalnizca ¢ift uyumu ve sevgi gosterme puanlarinin
calisma grubundaki ¢iftlerde anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 7).
Calismamizda elde edilen bulgu, Greil’in tedaviyi siirdiirmede kararh ¢iftlerin evlilik

iligkilerinin saglam olusu {izerine olan hipotezini destekler niteliktedir.

Bringhenti ve arkadaslart (1997)’min infertilitede goriilen emosyonel
bozukluklarda etkili olan evlilikle iliskili faktorleri degerlendirdigi ¢aligmasinda, esle
iliskideki doyumun infertil kadinlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastirmamizda Bringhenti’nin ¢alisma bulgusuyla benzer sekilde, ¢alisma grubundaki
kadmlarm CUO ¢ift uyumu, ¢ift doyumu, sevgi gdsterme ve CUO toplam puanlarmin
kontrol grubundaki kadinlarin puanlarindan anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Elde ettigimiz sonuglarin, literatiirdeki infertil ¢iftlerde evlilik uyumunun
yiiksek oldugu, bunun kadin ve erkekte farklilik gostermedigi yoniindeki bilgileri
destekledigi goriilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Aile Yapis1 Arastirmasi
(2006) verilerine gore Tiirkiye genelindeki kadinlarin %64,9°u, erkeklerin %65,2’si aile
mutluluk diizeylerini “mutlu” seklinde belirtmistir. Ayn1 arastirmada bosanma sebepleri
incelendiginde; kadinlarin yalmizca %1,4’1, erkeklerin ise %0,8’1 “cocuk olmamas1”
cevabini vermistir (http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?tb_id=41&ust_id=11).
Calismamizda CUO kesme puanlarina gore calisma grubundaki kadinlarin %53,8’i,
erkeklerin %46,2’sinin, kontrol grubu kadinlarin %68,6, erkeklerin %72,5’inin yliksek
evlilik uyumuna sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 6). TUIK verileriyle benzer sekilde
calismamizda; caligma grubundaki ciftler arasinda esinden ayrilmay1 diisiinen kadin
bulunmazken, erkeklerden yalnizca biri evet cevabini vermistir. Calismamizdan elde

edilen bulgular TUIK verileri ile benzerlik tasimaktadir.
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Aktlirk (2006)’tin ¢aligmasinda; katilimcilarin  %52,5°1 infertilitenin evlilik
iligkilerini etkileyecegini diisiinmiistiir. Arastirmamizda c¢alisma grubundaki ciftlerin
%20,7’s1 infertilitenin esiyle olan iliskisi olumsuz yonde etkiledigini bildirmistir. Bu
oran calismamizda Aktiirk’iin calisma bulgusundan daha diisiik bulunmustur.
Calismamizda ¢aligma grubundaki ciftlerin evlilik uyumlarinin yiiksek olusunun elde

edilen sonug iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda kontrol grubuna iliskin CUO toplam puanlarma bakildiginda;
erkeklerin 111,67+18,32, kadinlarin 108,92+18,33 puan aldiklari, cinsiyetler arasi
farkliligin  olmadigi belirlenmistir (Tablo 8). Kontrol grubunun cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin CUO toplam puan ortalamasi 110,29+18,28 olarak belirlenmis olup,
evlilik uyumlarmin normal oldugu soylenebilir (Tablo 7). Fisiloglu ve Demir (2000),
saglikli ¢iftlerle yaptiklari ¢alismada kadinlarin ortalama puanini 105,2+18,4, erkeklerin
ortalama puanii 103,7+18,8 olarak bulmustur. Kontrol grubundan elde edilmis CUO

toplam puanlart literatiirdeki ¢calisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Calisma ve kontrol grubu arasinda CUO toplam puan1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmazken; ¢ift uyumu ve sevgi gosterme alt boyut puanlarinda,
calisma grubunun puanlarmin kontrol grubunun puanlarindan anlamli sekilde ytliksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Cift Uyum Olgegi puanlari;

5.2.1. CUO Toplam puanlar1 ve

5.2.2. CUO Alt Boyut puanlari olmak iizere 2 béliime ayrilarak tartigiimistir.

5.2.1. CUO Toplam Puanlar:

Tas¢1 ve arkadaslarmin (2008) infertil kadinlarin evlilik uyumunu belirlemek
amaciyla yaptigi caligmada evlilik uyum 6l¢egi puan ortalamalarinin 46,29+6,98
oldugu, bu puanin Slgegin kesme puani olan 43,5’ten yiiksek oldugu belirlenmistir.
Peterson ve arkadaslarinin (2006) 420 infertilite tedavisi goren ciftte bas etme
yontemlerinin evlilik uyumu, depresyon ve stresle iliskisinin degerlendirildigi
calismasinda; CUO puanlarinin kadinlarda 120,0+12,7, erkeklerde 120,0+£11,9 oldugu
ve bu degerlerin CUO’nin kesim puani olan 100°den yukari bir deger oldugu igin evlilik
uyumlarmin yiiksek oldugu belirlenmistir. Infertil ¢iftlerin evlilik uyumlarinin yiiksek

olusunda etkili olan faktoriin, caligmaya katilan grubun tamaminin tedaviyi stirdiirmeye
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kararli ¢iftlerinden olusmus olmas1 gosterilmistir. Ayn1 ¢alismada ayrica ¢iftlerin bag
etme stireclerinin de evlilik iliskilerini gliclendirdigine katki sagladig: bildirilmektedir.
Arastirmamizda ise CUO 6lgeginden almabilecek en yiiksek puanin 151 oldugu goz
Oniine alindiginda ¢alisma grubundaki kadinlarin 6l¢ek toplam puanlarinin
116,14+17,15, erkeklerin 112,74+19,82 oldugu, cinsiyetler aras1 CUO tiim alt boyut ve
toplam puanlariin istatistiksel olarak farklilik tagimadigi belirlenmistir (Tablo 8).

Slade ve arkadaslariin (1997) 144 cift ile longiditiinal yaptig1 ¢alisma sonucuna
gore IVF tedavisi goren kadinlarin evlilik iligkilerinin esleri ile kiyaslandiginda daha az
doyum aldiklar1 belirtilmektedir. Aym1 calismada infertil kadin ve erkeklerin CUO
toplam puanlarina bakildiginda kadmlarin 109,32+14,96, erkeklerin 112,29+£11,66 ve
kontrol grubunun evli ¢iftlerin 114,80+17,80 puan aldiklar1 saptanmustir. Kadinlarin
CUO toplam puanlarmin erkeklerden ve kontrol grubundan anlamli sekilde diisiik
oldugu (p<0,01) belirlenmistir. Stoleru ve arkadaglarinin (1996) calismasinda infertil
ciftlerin CUO toplam puanlari infertil kadinlarda 121,6+11,3, erkeklerde 120,0+11,8
olarak belirlenmis ve cinsiyetler aras1 anlamli farkliliga rastlanmamistir. Ayni ¢calismada
infertil ¢iftlerin evlilik uyumlarinin yiiksek oldugu belirlenmis ve bu durumun
aciklanmasinda Wright’in hipotezi desteklenmistir. Peterson ve arkadaslarinin (2003)
525 infertil ¢iftin infertiliteyle iliskili algiladiklart stresin evlilik uyumuna etkisini CUO
kullanarak degerlendirdigi calismasinda; erkeklerin CUO toplam puanmin 1180,
kadinlarin 117,9 oldugu ve iki grup arasinda anlamli farkliligin olmadigi ve bu giftlerin

evliliklerinin uyumlu oldugu belirlenmistir (p=0,89).

Arastirmamizda calisma grubundaki kadim ve erkeklerin CUO toplam puanlarinin
Peterson ve arkadaslarinin (2003) ve (2006) her iki ¢aligsmasi ve Slade ve arkadaslarinin
(1997) ve Stoleru ve arkadaslarinin (1996) calismasinda elde edilen puanlarla benzer
oldugu goriilmektedir. Arastirmamizda kontrol grubundaki kadmlarm CUO toplam
puanlarinin  108,92+18,33 oldugu ve c¢aligma grubundaki kadinlarin puanlarindan
anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (t=2,12, p<0,03). Calisma grubundaki
kadinlarin evlilik uyumlarinin yiiksek olusunun nedeni olarak; bu gruptaki ciftlerin
infertilite problemi ile bas etme siireglerinin evlilik iligkilerini gliglendirmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Kontrol ~grubundaki erkeklerin ise CUO toplam puanlari
111,67+£18,32 olarak belirlenmis olup, eslerinin puanlari ile benzer oldugu bulunmustur

(t=0,75, p=0,45).



119

5.2.2. CUO Alt Boyut Puanlari

5.2.2.1. Baghhk

Baglilik alt boyutu, ciftlerin birlikte gecirdikleri zamanla ilgili maddelerden
olusmaktadir.

Slade ve arkadaslarinin (1997) calismasinda CUO baglilik puanlarinin infertil
kadinlarda 14,47+3,45, erkeklerde 14,62+3,37, evli ¢iftlerde 13,40+4,20 oldugu, infertil
kadin ve erkeklerin puanlarinin evli ciftlerinkinden anlamli derecede yiiksek oldugu
(p<0,01) belirlenmistir. Peterson ve arkadaslarinin (2003) ¢alismasinda, CUO baghlik
puanlar1 kadimnlar i¢in 16,8; erkekler icin 16,7 olarak belirlenmistir, iki grup arasinda
anlamli farklilik bulunamamistir. Calismamizda ise; calisma grubundaki kadin ve
erkeklerin CUQO baglilik puanlar1 sirastyla 12,67+3,51 ve 12,97+3,71 iken, kontrol
grubunda kadmlarin puant 12,67+4,69 erkeklerin ise 12,35+4,67’dir. Her iki grupta
kadin ve erkekler arasinda ve ¢alisma ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
farklilik bulunmamistir (Tablo 7 ve 8). Calisma bulgumuz Slade (1997)’in ve Peterson
(2003)’1n ¢alisma bulgulariyla benzerlik tagimaktadir.

5.2.2.2. Cift Uyumu

Cift uyumu alt boyutu, evlilik iligkisi icinde énemli konularda anlasma diizeyi,
fikir birligi ile ilgili on ti¢ maddeden olugmaktadir.

Slade ve arkadaslarmin (1997) ¢alismasinda CUO ¢ift uyumu puanlarinin infertil
kadinlarda 46,43+6,00, erkeklerde 46,62+6,31, evli ¢iftlerde (kontrol grubu) 57,90+8,50
oldugu, infertil kadin ve erkeklerin puanlarin evli ¢iftlerinkinden anlamli derecede
diisiik oldugu (p<0,01) belirlenmistir. Peterson ve arkadaslarimin (2003) ¢alismasinda
CUO ¢ift uyumu puanlart kadinlar ve erkekler igin 50,8 olarak belirlenmistir.
Arastirmamizda ise ¢alisma grubunun CUO ¢ift uyumu puanlari erkekler icin 51,38,
kadinlar i¢in 52,71 olarak belirlenmis ve iki grup arasinda anlamli farklilik
bulunamamustir. Calismamizda infertil ¢iftlerden elde edilen CUO ¢ift uyumu puanlari
ve iki cinsiyet arasinda fakliligin olmayisi, Peterson (2003)’un ¢alisma bulgusuyla

benzerlik tasimaktadir.
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5.2.2.3. Cift Doyumu

Cift doyumu alt boyutu, duygu ve iletisim ile ilgili olumlu ve olumsuz 6zellikleri
degerlendiren on maddeden olusmaktadir.

Slade ve arkadaslarinin (1997) ¢alismasinda CUO ¢ift doyumu puanlarinin infertil
kadinda 40,29+4,31, erkekte 42,43+4,39 oldugu ve bu farkin istatistiksel acidan
anlamlilik tagidig1 (p<0,001) belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada kontrol grubundaki ¢iftlerin
doyum puanlart 40,50+7,20 olarak belirlenmis olup, infertil erkeklerin kontrol
grubundan daha yiiksek doyum puanina sahip olduklari belirlenmistir (p<0,01).
Peterson ve arkadaslarinin (2003) ¢alismasinda bu puanlar kadinlar i¢in 41,0, erkekler
icin 41,1 olarak belirlenmis ve iki grup arasinda anlamhi farklilik bulunamamaistir.
Calismamizdaki CUQO ¢ift doyumu puanlarinin c¢alisma grubunun kadimlarinda
40,5745,22; erkeklerde 38,47+6,42 oldugu; kontrol grubunda ise kadinlarda
37,98+6,18; erkekler 39,43+5,34 oldugu; her iki grupta da cinsiyetler arasi istatistiksel
farkliligin olmadig1 belirlenmistir (p<0,05). Calisma grubundaki kadin ve erkeklerin
CUO ¢ift doyumu puanlar1 Slade (1997)’in ve Peterson (2003)’un calismasinda elde

edilen puanlar ile benzerlik tagimaktadir.

5.2.2.4. Sevgi Gosterme

Sevgi gdsterme alt boyutu, sevgi gosterme sekillerinde anlagsma ve sevgi gosterme
davraniglari ile ilgili dort maddeden olugsmaktadir.

Peterson ve arkadaslarmim (2003) calismasinda infertil erkeklerin CUO sevgi
gosterme puanlar1 9,440, kadinlarin 9,3+0 oldugu, iki grup arasinda anlamli farkliligin
olmadig1 belirlenmistir. Calismamizda CUO sevgi gdsterme puanlarinin galisma
grubundaki kadinlarda 10,22+1,88; erkeklerde 9,98+2,20 oldugu; kontrol grubundaki
kadinlarda 9,29+2,04; erkeklerde 9,69+2,04 oldugu; her iki grupta da cinsiyetler arasi
anlaml farklilik olmadig: belirlenmistir (p<0,05). Calismamizda elde edilen CUO sevgi
gosterme puanlari ve cinsiyetler arasi anlamli farkliligin olmayis1 bulgusu Peterson

(2003)’un ¢aligmasiyla benzerlik tasimaktadir.

5.2.3. CUO Puanlan ile iliskili Faktorler

5.2.3.1. Cinsiyet
Infertilitenin evlilik iliskisine etkilerini belirlemede; sosyal ve psikolojik konular
kadar cinsiyetin etkileri de oOnemlidir. Lee ve Chu (2001)’nun infertil kadin ve

erkeklerin evlilik doyumlarinin karsilastirildigi ¢alismasinda; kadinlarin daha az doyum
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aldiklar1 belirlenmistir. Weaver ve arkadaslar1 (1997) ise her iki cinste de infertil ve
kontrol grubunda evlilik iliskisinin benzer oldugunu bildirmektedir. Arastirmamizda
Weaver’in ¢alisma bulgusuyla benzer sekilde ¢alisma ve kontrol grubundaki erkeklerin
CUO tiim alt boyut ve toplam puanlarmmn istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir (Tablo 8).

Monga ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda infertil kadinlarda evlilik uyumu
kontrol grubundaki kadinlara oranla daha diisiik bulunmustur. Iki grubun erkekleri
arasinda evlilik uyumu agisindan farklilik bulunmamistir. Aynmi calismada infertil
erkeklerin evlilik iliskilerinin infertil kadinlardan daha zayif oldugu bildirilmektedir.
Yaptigimiz ¢alismada da Monga’nin bulgusuyla benzer sekilde infertil erkeklerin CUO
puanlarinin eslerine gére daha diisiik oldugu fakat bu farkliligin anlamlilik tasimadig:
belirlenmistir (Tablo 8). Monga’nin bulgularindan farkli olarak calisma grubundaki
kadmlarm  baglihk disindaki CUO tiim alt boyut ve toplam puanlarinin kontrol
grubundaki kadinlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
farkliligin nedeni olarak calisma grubumuzdaki ciftlerin yiiksek evlilik uyumuna sahip
olmalarimin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Caligma ve kontrol grubundaki erkeklerin
CUO tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlaml farkliliga

rastlanmamistir. Bu bulgu Monga’nin arastirma bulgusu ile benzerlik tagimaktadir.

5.2.3.2. Yas

Weaver ve arkadaslarinin (1997) calismasinda infertil ve kontrol grubundaki
erkeklerin yas ve CUOQ puanlari arasinda pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir. Yasca
biiyiik olan erkeklerin yiliksek evlilik uyumuna sahip olduklar: bildirilmektedir. Giirbiiz
(2007)’1in ¢alismasinda ise infertil kadin ve erkeklerin yasi arttik¢a evlilik uyumlariin
azaldig1 belirlenmistir. Aragtirmamizda ¢alisma grubundaki erkeklerde yas gruplar1 ve
CUO olgegi puanlan karsilastirildiginda; 35 yas ve alt1 olan grubun CUO toplam puan
ve ¢ift uyumu puanlarinin 36 yasindan biiyiik olanlarin puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli sekilde diisiik oldugu belirlendi (Tablo 12, p<0,05). Calisma grubundaki
kadinlarda 36 yas ve lizeri yalnizca 3 kadin oldugu i¢in, istatistiksel analiz yapilmasina
karsin, sonuglarin kullanilmasi uygun degildir. Arastirmamizda ¢alisma grubunda kadin
ve erkek arasinda yas artttkca CUO ortalama puanlarinin da arttig1 belirlenmistir. Bu

bulgumuz Weaver’in ¢alisma bulgusuyla benzerlik tagimaktadir.
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5.2.3.3. infertilite Nedeni

Lee ve Chu (2001) ¢alismasinda kadin ve erkekteki infertilitenin evlilik, stres ve
cinsel doyum {iizerine etkilerinin belirlenmesinde “infertilite tanisinin” énemli bir faktor
oldugunu vurgulamaktadir. Genellikle kadin ve erkek faktorlii infertil vakalarda
kadinlarin daha az evlilik doyumuna sahip oldugu, acgiklanamayan infertil vakalarda
evlilik doyumunun cinsiyetler aras1 farklilik gostermedigi bildirilmektedir. Literatiirde
idiyopatik infertilite deneyimleyen kadinlarin, nedeni belli olan infertilite deneyimleyen
kadinlardan daha fazla anksiyete ve doyumsuzluk yasadiklari bildirilmektedir (Repokari
ve ark. 2007).

Lee’nin ¢alismasindan farkli olarak Giirbiiz (2007)’iin infertilite nedenine gore her
grupta 35 infertil ¢ift izerinde evlilik uyumu ve depresif durumun IVF-ET sonuglarina
etkisinin degerlendirildigi ¢aligmasinda, CUO toplam ve alt boyut puanlarinin
cinsiyetler arast anlamli farklilik gostermedigi bildirilmektedir. Arastirmamizda ¢alisma
grubundaki ¢iftlerin %37,1’inin erkek faktorlii, %20,7’sinin kadin faktorli, %12,9’unun
her ikisine ait nedenli ve %29,3’linlin agiklanamayan infertilite vakalarindan olustugu;
bu dort grubun CUO tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliligin olmadig1 belirlenmistir. Arastirmamizda elde edilen bulgular

Giirbiiz’iin ¢caligma bulgusuyla benzerlik tagimaktadir.

5.2.3.4. Infertilite Siiresi

Repokari ve arkadaslarinin (2007) c¢alismasinda infertilite siiresinin iliskide
doyumsuzluga neden olabilecek distresle iliskili bulundugu bildirilmektedir. (Repokari
ve ark. 2007). Giirbiiz (2007)’tin ¢alismasinda infertil kadin ve erkeklerde infertilite
stiresi arttik¢a evlilik uyumunun azaldigi belirlenmistir. Calismamizda infertilite siiresi

ile CUO toplam puani arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamustir.

5.2.3.5. Evlilik Siiresi

Gilirbiiz (2007)tin ¢alismasinda infertil kadinlarda ve erkeklerde evlilik siiresi
arttikca evlilik uyumunun azaldig1 belirlenmistir. Benzer sekilde Ulbrich ve
arkadaglarinin (1990) ¢alismasinda infertil kadinlarin evlilik uyumunun; evlilik yili ve
infertilite tedavi siiresi uzadik¢a azaldigi belirlenmistir. Arastirmamizda calisma ve
kontrol grubundaki bireylerin (kadm-erkek ayrimi olmaksizin) CUO puanlari ile evlilik

yil1 arasinda anlaml iliskiye rastlanamamastir.
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5.2.3.6. Evlilik Bi¢imi
Giirbiiz (2007)’lin ¢alismasinda kendi istegi ile severek evlenen infertil kadin ve
erkeklerin CUO toplam puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda,

evlilik bicimi ile CUO toplam puanlar1 arasinda anlaml farkliliga rastlanmamistir.

5.2.3.7. Egitim Diizeyi

Ailede uyumun saglanmasinda eslerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi 6nemli bir
faktordiir. Egitim, bireylerin uyum yetenegini arttiran bir 6zellik oldugundan, evlilikte
de olumlu bir faktordiir (Gokdag 2002). Giirbiiz (2007)’iin ¢alismasinda, infertil kadin
ve erkeklerde egitim seviyesi yiiksek olanlarda CUO toplam puanlarinin yiikseldigi
bildirilmektedir. Arastirmamizda ¢alisma ve kontrol grubunda egitim diizeyi 1-11 yil
olan ve 11 yil ve iizeri olan iki grubun CUO toplam puanlarinmn istatistiksel olarak

farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

5.2.3.8. Sosyo-Ekonomik Diizey

Farklt sosyo-ekonomik diizeylerdeki kisilerin “esler arasindaki uyumu”
algillayiglarinin  da farkli olabilecegi belirtilmektedir (Yilmaz 2006). Tas¢1 ve
arkadaslarinin (2008) calismasinda evlilik uyumunun egitim diizeyi, ekonomik diizey,
infertilite siiresi, evlilik siiresi ve infertilite nedeninin kimden kaynaklandig1 arasinda
farklilik olmadig1 belirlenmistir. Ayni calismada evlilik uyumu ile g¢evreden baski
gorme arasinda anlamli farkliliga rastlanmistir (p<0,01). Ulbrich ve arkadaslarinin
(1990) 103 infertil ¢ift ile yaptig1 calismada; erkeklerin ¢ocuksuz evlilik hayatina
uyumunun diger esin ¢alismasi ve iyi kazamiyor olmasi durumunda daha iyi oldugu
belirtilmektedir. Arastirmamizda, c¢alisma grubundaki “gelir-gider esit/fazla” olan
grubun CUO toplam puanlarinin “gelir-giderden az” olan grubun puanlarindan anlaml
sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Maddi problemi olan ¢iftlerin evlilik iliskilerinin

de bu durumdan olumsuz etkilenebilecegi beklenen bir sonugtur.

5.2.3.9. Evlilik Doyumu ve Yasam Kalitesi

Andrew (1992) evlilik ¢atigsmalarinin, infertil bireyin yasam kalitesini etkileyen bir
faktor oldugunu belirtmektedir. Aragtirmamizda ¢alisma ve kontrol grubunda evlilik
uyumunun artmasi halinde yasam kalitesinin de arttigi belirlenmistir (Tablo 16 ve 17).

Elde ettigimiz bu bulgu Andrew’in bulgusunu destekler niteliktedir.
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5.3. TDSOYKO-KF PUANLARINA ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI
Infertilitenin evlilik uyumu ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla

planlanan ¢alismanin kantitatif boliimiinden elde edilen TDSOYKO-KF puanlari;

5.3.1. TDSOYKO-KF puanlarmin ¢alisma ve kontrol grubuna gore karsilastiriimasi,

5.3.2. TDSOYKO-KF puanlarmnin ¢alisma grubunda cinsiyetlere gore karsilastiriimast,

5.3.3. TDSOYKO-KF puanlarma etki eden faktdrler olmak iizere 3 béliime ayrilarak

tartisilmagtir.

5.3.1. TDSOYKO-KF Puanlarimmn  Calisma ve Kontrol Grubuna Gére
Karsilastirilmasi

Akker (2005), Ragni ve ark. (2005) ve Weaver ve ark. (1997)’in ¢alismalarinda,
infertil ve kontrol grubu arasinda yasam Kkaliteleri agisindan farkliligin olmadigi
belirtilmektedir. Akker (2005)’1n Yardimci Ureme Teknigi (YUT) goren, YUT ne aday
olan ve evlat edinen toplam 176 kisi arasinda yaptigi calisma sonucunda, ii¢ grup
arasinda yasam kalitesi agisindan fark olmadigi belirlenmistir. YUT géren grupta yasam
kalitesi puanlarinin daha diisiikk oldugu fakat bunun istatistiksel olarak anlamlilik
tasimadig1 bildirilmektedir. Ragni ve arkadaslarinin (2005) calismasinda da infertil
ciftlerin In Vitro Fertilizasyon (IVF) yapilmadan birka¢ hafta 6nceki subjektif saglik
profilinin  normal populasyondan farkli olmadigi belirlenmistir. Weaver ve
arkadaglariin (1997) Global Quality Of Life kullanilarak IVF ve Gamet Intra-Fallobian
Transfer (GIFT) sonucu basarisiz olmus 21 ¢iftin tedaviden 15-30 ay sonraki
psikososyal uyumunun, IVF tedavisinde basarili olmus 20 c¢ift ile kiyaslandigi
calismada; basarisiz ¢iftlerin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Weaver ve arkadasglarmin (1997) calismasinda ayrica basarili ve basarisiz infertil
ciftlerin yasam kalitesi puanlarinin Amerika temelli normal populasyona gore benzer

oldugu, farklilik bulunmadig1 belirlenmistir.

Literatiirde yasam kalitesinin infertil ve fertil gruplarda farkli olmadigin1 belirten
calismalar olmasina ragmen; ozellikle infertil kadinlarin yasam kalitelerinin esleri ve
saglikli populasyondaki ayni yas grubundaki kadin puanlarindan daha diisiikk oldugunu
bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Monga ve ark. 2004; Fekkes ve ark. 2003). Monga
ve arkadaglarinin (2004) calismasinda infertil kadinlarda yasam kalitesinin esleri ve

kontrol grubundaki kadinlara kiyasla daha diisiik oldugu bulunmustur. iki grubun
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erkekleri arasinda yasam kalitesi agisindan farklilik bulunmamistir. Fekkes ve
arkadaglarinin (2003) IVF planlanan 425 erkek, 447 kadin {izerinde infertilitenin
saglikla iligkili yasam Kkalitesi lizerine etkilerinin ayni yas grubundaki normal
populasyonla (kontrol grubu) kiyaslandig1 ¢calismasinda; 21-30 yas grubundaki infertil
ciftlerin, 6zellikle kadinlarin daha diisiik saglikla iliskili yasam kalitesine sahip oldugu
belirlenmistir. Drosdzol ve Skrzypulec (2008)’in ¢caligmasinda da infertil kadinlarin SF-
36 puanlarinin kontrol grubundaki kadinlarinkinden anlamli sekilde diisiik oldugu
belirlenmistir. Ayn1 calismada infertil ve fertil olan erkeklerin yasam kalitelerinde
anlamli farkliligin olmadigi, fertil ve infertil olan iki gruptaki kadinlarin yasam

kalitelerinin eslerinden anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Fekkes ve arkadaslarmin (2003) c¢alismasinda saglikla ilgili yasam kalitesinin
infertilite tedavisinden olumlu sekilde etkilenebilecegi, umut ve optimizm ile baslayan
tedavinin daha iyi bir yasam kalitesi ile sonuglanabilecegi vurgulanmaktadir. Kallio ve
arkadaslar1 (2008), yardimct tireme teknikleri ile ikiz sahibi olan 91 ebeveyn ve tekiz
sahibi olan 367 ebeveyni, gebeliginin ikinci trimestrinda olan 20 ikiz ve 379 tekiz gebe
ile kiyaslamistir. Tim gruplardaki annelerin uyku zorlugu ve sosyal disfonksiyon
deneyimledikleri belirlenmistir. YUT ve kontrol grubundaki ikiz sahibi babalar tekiz
sahibi babalara gore daha fazla sosyal problem ve uyuma giicliigii bildirmislerdir
(Kallio ve arkadaslar1 2008). Monga, Fekkes, Drosdzol ve Skrzypulec’in g¢alisma
bulgusundan farkli olarak yaptigimiz calismada, arastirma grubunun TDSOYKO-KF
tiim alt boyutlarina ait puanlarin kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu sonucunda Kallio’nun belirttigi sekilde,
calisma grubunun sahip oldugu g¢ocugun etkili oldugu, ¢ocuk bakimmin getirdigi
giicliikler, sorumluluk vs nedeniyle kontrol grubundaki bireylerin yasam kalitelerinin
bozuldugu diisiiniilmektedir. Ayrica evlilik uyumunun yasam Xkalitesini etkileyen bir
faktor oldugu bilgisi géz Oniinde bulunduruldugunda, ¢alisma grubundaki ciftlerin
evlilik uyumlarimin kontrol grubundan yiiksek olusunun yasam kalitelerinin de daha

yiiksek olmasini sagladig diisiiniilmektedir.

5.3.2. TDSOYKO-KF Puanlarmin  Calisma Grubunda Cinsiyetlere Gore
Karsilastirilmasi

Literatiirde; infertilitenin yasam kalitesini kadin ve erkekte farkli sekillerde

etkiledigine iliskin ¢aligsmalar bulunmaktadir (Monga ve ark. 2004; Ragni ve ark. 2005;
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Rashidi ve ark. 2008). Mongave arkadaslarinin (2004) c¢alismasinda infertil kadinlarin
yagsam kalitesinin eslerinden daha diisiik oldugu (p:0,09) belirlenmistir. Benzer sekilde
Ragni ve arkadaslarinin (2005) 1936 Italyan infertil kadin ve erkek arasinda Short
Form-36 (SF)’y1 kullanarak yaptig1 c¢alismada; erkeklerin 6l¢ek puanlarinin kadinlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. fran’da 514 infertil ¢ift ile SF-36 kullanilarak
yapilan bir diger ¢aligmada da; infertil erkeklerin saglikla iligkili yasam kalitelerinin
infertil kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Rashidi ve ark. 2008). Bu
calismalardaki bulgularla benzer sekilde, Weaver ve arkadaslarimin (1997) Global
Quality Of Life kullandig1 c¢alismasinda; IVF tedavisinde basarisiz olan giftlerde
kadinlarin yasam kalitelerinin eslerine gore daha diisiik oldugu belirtilmektedir
(p<0,04). Shindel ve arkadaglarinin (2008) 121 infertil ¢iftin yasam Kkalitelerinin
degerlendirildigi ¢alismasinda ise; infertil erkeklerin SF-36 mental saglik puanlarinin
Olgekten alinan normal degerlere gore diisiik oldugu saptanmigtir. Chachamovich ve
arkadaslarmin (2009) calismasinda ise; TDSOYKO-KF &lgeginden ruhsal alanda
erkeklerin (p=0,001), sosyal alanda kadmnlarin (p=0,012) puanlarinin daha yiiksek
oldugu, diger alanlarda cinsiyetler arast anlamli farkliligin olmadig1 belirlenmistir.
Yaptigimiz ¢alismada 58 infertil ¢iftin TDSOYKO-KF alt boyut puan ortalamalari
arasinda cinsiyetler aras1 anlaml farklilik bulanamamistir. Bu bulgu Chachamovich ve

arkadaslarinin ¢aligma bulgulariyla benzerlik tasimaktadir.

5.3.3. TDSOYKO-KF Puanlarina Etki Eden Faktorler

5.3.3.1. Yas

Yas; infertilitenin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini belirlemede 6nemli bir
faktordiir. Infertilite geng bireyleri daha yasli olan bireylere gore farkli sekilde etkiler.
Ornegin; Hollanda’da yash ciftler evlat edinememektedir. Boyle ¢iftlerin ¢cocuk sahibi
olabilmesi i¢in IVF tedavisi son sanstir. Bu durum tedavi siiresince siddetli stres
yasamalarina neden olur. IVF’de basar1 sansinin daha az olmasindan dolay1 yasanan
stres artabilir. Diger yandan yash ¢iftlerin yasam deneyimi ve/veya infertilite
hikayelerinin uzun siirmiis olmasi bu durumla bas etmek igin yontemler gelistirmis
olmasini da saglayabilir. Akker (2005)’1n caligmasinda yas ve yasam kalitesi arasinda
anlamli farklilik bulunmazken, Drosdzol ve Skrzypulec (2008)’in calismasinda yas
arttikca yasam kalitesinin azaldigr bildirilmektedir. Arastirmamizda c¢aligma grubu

kadin ve erkeklerin yaslar1 ve TDSOYKO-KF’den aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda;
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ruhsal alan disindaki tim alt puanlar ile yas arasinda anlamli bir farkliliga
rastlanmamistir. Calismamizdan elde edilen bu bulgu Akker’in galisma bulgusu ile

benzerlik gostermektedir.

5.3.3.2. infertilite Siiresi

Akker (2005)’1n ¢aligmasinda infertilite siiresi ile yasam kalitesi arasinda anlaml
farkliligin oldugu belirlenmistir (r=0,571, p<0,000). Ragni ve arkadaslarinin (2005)
calismasinda da infertilite siiresinin subjektif saglik durumunu olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir. Ragni ve arkadaslarmin (2005) calismasinda infertilite siiresinin
saglikla iligkili yasam kalitesi psikolojik boyutunu belirgin sekilde etkilemedigi, 5
yildan uzun infertilite siiresinin fiziksel fonksiyon puanlarini hafifce diistirdiigi
belirtilmektedir. Rashidi (2008)’nin ve Drosdzol ve Skrzypulec (2008)’in c¢aligmasinda
ise infertilite siiresi ve infertilite nedeni ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanmadigi bildirilmektedir. Calismamizda Rashidi; Drosdzol ve Skrzypulec’in
calisma bulgulariyla benzer sekilde infertilite siiresi ile yasam kalitesi arasinda anlamli

iliskiye rastlanmamustir.

5.3.3.3. Egitim

Chachomovich (2007)’in c¢alismasinda egitim ve yasam kalitesi arasindaki iliski
incelendiginde; orta ve diisiik egitim seviyesi, daha yiiksek seviye ile
karsilagtirildiginda; ¢cevre ve mental saglik puanlarinda diigme oldugu, sosyal puanlarda
artma oldugu belirlenmistir. Rashidi ve arkadaslarmin (2008) ¢alismasinda o6zellikle
egitim seviyesi diisiik olan gen¢ kadinlar, sub-optimal saglikla ilgili yasam kalitesi
acisindan riskli grup olarak tanimlanmistir. Drosdzol ve Skrzypulec (2008)’in
calismasinda infertil kadinlarda yasi ileri olan, diisiik egitim seviyeli ve mesleki yonden
calismayan kadmnlar diisiik yasam kalitesi acisindan riskli olarak tanimlanmistir.
Yaptigimiz calismada; egitim seviyesi ve yasam kalitesi arasindaki iligki
incelendiginde, infertil erkekler arasinda egitim durumuna gére TDSOYKO-KF puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken; ilkokul mezunu
infertil kadmlarin TDSOYKO-KF tiim alanlarin ortalamalarinin ortaokul mezunu
kadinlarinkinden anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,008; p>0,05).
Calismamizdan elde edilen bu bulgu Rashidi; Drosdzol ve Skrzypulec’in galisma

bulgulartyla benzerlik gostermektedir.



128

5.3.3.4. Yasayan Cocuk Sayis1

Arastirmamizda caligma grubundaki 58 c¢iftin hi¢ ¢ocugu bulunmazken, kontrol
grubundaki 51 ciftin en az 1, en ¢ok 4 ¢ocuga sahip oldugu (ortalama 1,70+0,75)
belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin yasayan ¢ocuk sayisina gére TDSOYKO-

KF alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05).
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6. SONUC VE ONERILER

Infertilitenin yasam Xkalitesi ve evlilik uyumu iizerine etkilerini belirlemek
amaciyla yapilan arastirma, vaka-kontrol ¢alismasi olup, ¢iftlerin her ikisinin de ele
alindig1, nitel ve nicel aragtirma yontemlerinin bir arada kullanildigr Yontem Cesitleme
(Methodological Triangulation) diizeninde hazirlanmig bir g¢alismadir. Arastirmact
tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen ve c¢iftlerin 6zelliklerini belirlemek igin
kullanilan tanitict bilgi formu, “Cift Uyum Olgegi” (CUO-Dyadic Adjustment Scale) ve
“Tiirk¢e Diinya Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi—Kisa Form” (WHOQOL-BREF-
TR) (TDSOYKO-KF) vaka ve kontrol grubundaki tiim g¢iftlere karsilikli goériisme
yontemi kullanilarak uygulandi. Calismanin kalitatif boliimiinde ise infertilite
tedavisiyle ¢ocuk sahibi olmus 7 cift (7 kadin ve erkek) ve 2 kadin ile derinlemesine
bireysel goriisme yapildi. Arastirma sonuclart kalitatif ve kantitatif boliimden elde

edilen veriler dogrultusunda gruplanarak, 2 boliim halinde sunuldu.

6.1. ARASTIRMANIN KANTITATIF BOLUMUNDEN ELDE EDILEN
SONUCLAR

Arastirmanin kantitatif boliimiinden elde edilen sonuglar;

6.1.1. Ciftlerin tanimlayic1 Ozellikleri, evlilik ve infertilite Oykiilerine yonelik
sonuglar,

6.1.2. Cift Uyum Olgegi’ne (CUO) ve TDSOYKO-KF’e yonelik sonuglar

olmak iizere toplam 2 grupta degerlendirildi.

6.1.1. Ciftlerin Tammlayic1 Ozellikleri, Evlilik ve Infertilite Oykiilerine Yénelik
Sonugclar

- Erkek katilimecilarin yaglarinin ¢alisma grubunda ortalama 32,934+5,39 (23-48
arasinda), kontrol grubunda ortalama 35,11+5,22 (25-45 arasinda) oldugu,

- Kadinlarin yaglarinin ¢alisma grubunda 21-37 araliginda (ortalama 29,08+4,00),
kontrol grubunda ise 21-41 araliginda (ortalama 31,0145,47) oldugu,

- Tiim bireylerin yaklasik yarisinin egitim yilinin 11 ve {izeri oldugu,

- Tiim bireylerin yarisindan fazlasinin gelir getiren bir iste ¢alistigi,

- Her iki gruptaki kadin ve erkekler arasinda yas, egitim diizeyi ve calisma

durumu agisindan farklilik olmadig,
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- Calisma ve kontrol grubunun gelir-gider dengesinin, evlilik bi¢imi, evlilik yasi
ve evlilik yilinin benzer oldugu,

- Infertil ciftlerin %37,1’inde erkek, %12.9’unda her ikisine ait nedenli infertilite
oldugu, %30,2’sinde infertilite yilinin 3-5 yil, tedavi siiresi ise %39,7’sinde bir
yildan az oldugu belirlendi.

6.1.2. Cift Uyum Olcegi’ne (CUO) ve TDSOYKO-KF’e Yonelik Sonuclar

- Kontrol grubundaki kadinlarda CUO toplam puan aralign 68 ile 147 arasinda
(ortalama 108,92+18,33), erkeklerde ise 69 ile 145 arasinda (ortalama 111,67+18,32),
calisma grubunda ise bu puanlarin kadin ve erkekler igin sirasiyla 55-143, ortalama
116,14+17,15 ve 63-143, ortalama 112,74+19,82 oldugu,

- CUO kesme puanlarina gore calisma grubundaki kadinlarin %353,8’i; erkeklerin
%46,2’sinin; kontrol grubundaki kadinlarin %68,6’sinin; kontrol grubu erkeklerin
%72,5’inin yiiksek evlilik uyumuna sahip oldugu,

- Calisma grubundaki kadin ve erkekler arasinda CUO kesim puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadigi,

- Calisma ve kontrol grubunda TDSOYKO-KF puanlari karsilastirildiginda, calisma
grubunun Glgegin tiim alt boyutlarindan aldiklari puanlarin anlamli derecede yiiksek
oldugu,

- Calisma ve kontrol grubunda TDSOYKO-KF ve CUO alt boyut ve toplam
puanlarin gruplar arasi1 ve cinsiyetler arasi1 karsilastirilmas: yapildiginda; ruhsal alan
disinda anlaml farkliligin olmadigi, ruhsal alan puanlarinin kontrol grubu erkeklerde
eslerinden anlamli derecede daha yiiksek oldugu (t: 2,63, p:0,01),

- CUO puanlar1 agisindan incelendiginde; cift uyumu ve sevgi gdsterme alt
boyutlarina ait puanlarin calisma grubunda anlamli sekilde yiiksek oldugu, dlcegin
toplam puani, ¢ift doyumu ve baglilik alt boyut puanlari arasinda farkliligin olmadig,

- Her iki gruptaki erkeklerin Olceklerden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda,
sosyal alan disindaki tiim TDSOYKO-KF alt boyut puanlari arasinda anlamli farkliligin
oldugu, caligma grubundaki erkeklerin puanlarinin daha yiiksek oldugu,

- Her iki gruptaki erkeklerin CUO puanlarina bakildiginda, istatistiksel olarak
anlamli farkliligin olmadigi,

- Her iki gruptaki kadinlarin dlgeklerden aldiklart puanlar karsilagtirildiginda ise;
tim TDSOYKO-KF alt boyut puanlarinin ¢alisma grubu kadinlarda daha yiiksek
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oldugu, CUO puanlarma bakildiginda, baglilik disinda tiim alt boyut ve &lgek toplam
puanlarinin anlamli derecede ¢alisma grubundaki kadinlarda daha yiiksek oldugu,

- Infertilite tipine gére erkek, kadin, her ikisine ait ve agiklanamayan infertilite
olmak tizere toplam 4 gruba ayrilan ¢alisma grubundaki ¢iftlerin 6l¢eklerden aldiklar
puanlarin benzer oldugu,

- Infertilite nedenine gore gruplara ayrilan giftlerin cinsiyetler aras1 karsilastirilmasi
yapildiginda ise; istatistiksel olarak anlamli derecede farkliligin olmadigi, sadece her
ikisine ait nedenli infertilitede kadinlarm TDSOYKO-KF cevre alt boyut puanimn
eslerinin aldiklar1 puanlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu,

- Calisma ve kontrol grubunda CUO puanlarimi etkileyen faktorler incelendiginde;
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, evlilik bi¢imi, evlilik yili, infertilite y1l1, yasayan ¢ocuk
sayisi ile CUO toplam puani arasinda anlamli farkliligin olmadigi,

- Calisma grubunda gelir-gider dengesi esit/fazla grubun CUO toplam puanlarmin
gideri gelirinden daha fazla olan grubun puanlarindan anlamli sekilde yiiksek oldugu,

- Calisma grubundaki erkeklerde yas ve CUO olgegi arasindaki iliski
incelendiginde; 35 yas ve alt1 olan grubun CUO toplam puan ve fikir birligi puan
ortalamalarinin 36 yasindan biiylik olanlarinkinden anlamli sekilde diisiik oldugu
(toplam puan p=0,02; fikir birligi p=0,02),

- Calisma grubundaki kadmlarin yaslar1 ile CUO puanlar1 arasindaki korelasyon
incelendiginde; yas arttikca CUO toplam puan, ¢ift uyumu ve ¢ift doyumu puanlarmin
artt11, ¢aligma grubundaki erkeklerde ise yas arttik¢a ¢ift doyumu puaninin arttigi,

- Calisma grubunda yas ile TDSOYKO-KF arasindaki iliski incelendiginde;
kadinlarin yasi1 artikga sadece ruhsal alan puaninin arttigi, erkeklerde yas ile olgek
puanlar1 arasinda anlaml iligki olmadig,

- Egitim seviyesi ve yasam Kkalitesi arasindaki iliski incelendiginde, ¢aligma
grubundaki erkekler arasinda egitim durumuna gére TDSOYKO-KF puan ortalamalar
arasinda farklilk bulunmazken; ilkokul mezunu kadinlarmn TDSOYKO-KF tiim alt
boyut ortalamalarinin ortaokul mezunu kadinlarinkinden anlamli derecede diisiik
oldugu,

- Infertilitenin ciftler iizerindeki etkileri incelendiginde; infertil ciftlerin %20,7’si
cocuk sahibi olamamanin esi ile iliskisini olumsuz yonde etkiledigini, %22,4’ii sosyal
iligkilerinin olumsuz yo6nde etkilendigini, kadmnlarin %13,8’1, erkeklerin %6,9’u

ailelerinden dislandigini bildirdigi,
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- Calisma grubundaki erkekler arasinda; ¢ocuk sahibi olmamanin esiyle iliskisini
olumsuz yonde etkiledigini bildiren ve bildirmeyenler arasinda CUO toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklili§in olmadigi, kadinlarda ise
infertiliteden dolay1 esiyle iliskisinin olumsuz yénde etkilendigini bildirenlerin CUO
toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalarinin, esiyle iliskisinin etkilenmedigini
bildirenlerinkinden anlamli derecede diisiik oldugu,

- Calisma grubunda TDSOYKO-KF ile CUO arasindaki iliski incelendiginde, CUO
¢ift uyumu ile TDSOYKO-KF ¢evresel ve ulusal alan disindaki tiim alt boyutlarda
anlaml iliskinin oldugu, calisma grubundaki bireylerin yagsam kalitesi ile paralel evlilik
uyumlarinin da arttig1,

- Kontrol grubunda TDSOYKO-KF ile CUO arasindaki iliski incelendiginde, CUO
¢ift uyumu ile TDSOYKO-KF bedensel, gevresel ve ulusal alan ile CUO sevgi gosterme
ile TDSOYKO-KF ruhsal ve gevresel alan disindaki tiim alt boyutlarda anlaml1 iliskinin
oldugu, kontrol grubundaki bireylerin de yasam kalitesinin artmasi halinde evlilik
uyumlarmin da arttig1 belirlenmistir.

Sonug olarak, her iki cinste de calisma grubundaki ¢iftlerin ortalama yarisinin,
kontrol grubundaki ciftlerin ise yarisindan fazlasinin yiiksek evlilik uyumuna sahip
oldugu belirlendi. Her iki gruptaki ¢iftlerin CUO kesim puanma gore dagilimlari
karsilastirlldiginda anlamli  farklihiga rastlanmadi. Calisma grubundaki ¢iftlerin
TDSOYKO-KF puanlarinin kontrol grubunun puanlarindan anlamli derecede yiiksek
oldugu, CUO puanlarindan; ¢ift uyumu ve sevgi gdsterme alt boyut puanlarinin galisma
grubunda anlaml sekilde yiiksek oldugu goriildii. Calisma grubundaki erkeklerin sosyal
alan disindaki tiim TDSOYKO-KF alt boyut puanlarinin kontrol grubundaki erkeklerin
puanlarindan anlamli derecede yiiksek oldugu, CUO puanlar agisindan her iki gruptaki
erkekler arasinda puan farkliliginin olmadigi belirlendi. Her iki gruptaki kadinlarin
olgeklerden aldiklar1 puanlarin kiyaslamasinda ise; tim TDSOYKO-KF alt boyut
puanlarinin ve baglilk disindaki tiim CUO alt boyut ve 6lgek toplam puanlarmin
calisma grubu kadinlarda anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi. Infertilite tipine
gore toplam 4 gruba ayrilan ¢alisma grubundaki ¢iftlerin 6lgeklerden aldiklari puanlarin
benzer oldugu, cinsiyetler arasi farkliligin olmadig: belirlendi. TDSOYKO-KF ile CUO
arasindaki iliski incelendiginde, her iki gruptaki bireylerin yasam kalitesinin artmasi
halinde evlilik uyumlarimin da arttign belirlendi. Infertil ciftlere bakim veren

hemsirelerin cinsiyetler arasi farkliligi ve evlilik iligkisinin yasam kalitesiyle iliskisini
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dikkate alarak, aile merkezli ve biitiincii yaklasim dogrultusunda hizmet vermeleri

gerektigi sonucuna varildi.

6.2. ARASTIRMANIN KALITATIF BOLUMUNDEN ELDE EDILEN
SONUCLAR

Arastirmanin kalitatif boliimiinden elde edilen sonuglar;
6.2.1. Yasam kalitesi ile ilgili sonuglar,
6.2.2. Evlilik uyumu ile ilgili sonuglar olmak {izere toplam 2 grupta

degerlendirilmistir.

6.2.1. Evlilik Uyumu {le Tlgili Sonuclar

- Gorlisme yapilan ¢iftlerden ikisinin evlilik iligkilerinin uyumlu olmadigini
bildirdikleri, bu g¢iftlerin her ikisinin de goriicli usiilii ile evlenmis olduklari, diger
ciftlerin ise evliliklerinde bir problem olmadiklarini bildirdikleri,

- Infertilitenin ciftlerin evlilik iligkisini eslerden birinin ayrilma, bosanma talebi
ile olumsuz etkiledigi,

- Infertilite nedeni kendisine ait olan kadin ve erkeklerin bu durumlarindan
dolay1 kendilerini suglu hissettikleri,

- Ogzellikle uyumlu giftlerin, birbirlerini iizmemek icin eslerine iiziintiilerini
yansitmadiklari,

- Tedavi asamas1 ve basarisiz tedavi sonrasi es tepkisi ve desteginin, ¢iftlerin
evlilik uyumunu belirleyen 6nemli bir faktor oldugu,

- Gorlisme yapilan bireylerin tamamina yakininin ¢ocuk sahibi olduktan sonraki
evlilik 1iligkileri hakkinda  “tam bir aile olma”, “es ile aralarindaki bagin
kuvvetlenmesi” seklinde ifadeler kullandiklari,

- Ogzellikle uyumlu ciftlerde cocuk bakimi konusunda erkeklerin de sorumlulugu
paylastiklar1, ozellikle ikiz cocuklar1 olan giftlerde bu paylasimin daha belirgin
sekilde ortaya ¢iktig1 belirlendi.

Ozetle; infertil ¢iftlerin cocuk sahibi olduktan sonraki evlilik baglarinin ¢ocuk
sahibi olmadan oncekine kiyasla daha da giiclendigi, cocuk sahibi olmaktan dolay1 ¢ok
mutlu olduklari, ancak cocugun dogmasii takip eden ilk iki yil i¢inde yasam
kalitelerinin diismesine paralel olarak aileye yeni katilan bireye uyumla ilgili evlilik

iliskilerinde de ufak tefek bazi1 ¢atismalarin yasandigi belirlendi. Infertilitenin her ¢iftin
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evlilik iliskisini farkli sekillerde etkiledigi, bu farkliligin belirleyicisinin kisiler

arasindaki iligki dinamiklerinden kaynaklandig: diistintilmektedir.

6.2.2. Yasam Kalitesi ile ilgili Sonuclar

- Infertilitenin yasam kalitesi bilesenlerinden ruhsal alanla ilgili olarak, ¢ocuk
sahibi olmanin getirdigi mutlulukla iligkili duygularin bireylerin ruhsal sagligini
olumlu yonde etkiledigi,

- Cocuk bakiminin beraberinde getirdigi zorluklarin 6zellikle ilk iki y1l bedensel
ve cinsel saglik ile sosyal alan ve is yasamini olumsuz yonde etkiledigi,

- Katilimcilarin genel olarak yasamlarinin ¢ocuk sahibi olduktan sonra c¢ok
degistigini, sorumluluklarinin arttifini, Onceliklerinin degistigini, uyku, maddi
sikintilar ve kendine ayrilan zaman konularinda fedakarlik yapmak zorunda
kaldiklarini bildirdikleri,

- lIkiz sahibi olan bireylerde yasam kalitelerinin tek cocuk sahibi olan bireylere
gore daha fazla bozuldugu,

- Verilen cevaplarda cinsiyetler arasi fakliligin oldugu belirlendi.

Ozetle; infertilite tedavisiyle ¢ocuk sahibi olan kisilerde; yasam kalitesi
alanlarindan ruhsal saglik olumlu yonde etkilenirken, dogumdan sonraki ilk iki yilda
bedensel ve cinsel saglik; sosyal ve is yasaminin olumsuz yonde etkilendigi, yasam
tarzinin Oncesine kiyasla farklilasmasindan dolay1 genel yasam kalitelerinin bozuldugu
ortaya cikti. Destek sistemleri olan bireylerin bu siiregten daha az etkilendikleri
belirlendi. Ozellikle ikiz sahibi olan bireylerde yasam kalitelerinin tek ¢ocuk sahibi olan
bireylere gore daha fazla bozuldugu ortaya cikti. Verilen cevaplarda cinsiyetler arasi
fakliligin oldugu gozlendi. Kadinlar ¢ocuk bakiminin beraberinde getirdigi zorlugun, is
yasamina, bedensel ve sosyal alana olumsuz etkileri oldugunu bildirirken; erkeklerin
daha ¢ok maddi konulara ve sorumluluk artisina vurgu yaptiklar belirlendi.

Bu sonuc¢lar dogrultusunda

Hizmet sunumuna yonelik onerilerimiz;

- Infertil ciftlerin klinikte temel degerlendirme siirecinde, yasam kalitesi ve evlilik
iligkilerinin de ele alinmasi, infertilitenin ailenin biitiiniinii etkileyen bir kriz
oldugu goz ardi edilmeden verilen hemsirelik bakiminin aile merkezli olmasi,

- Infertilite ile bas etme becerilerinin 6gretildigi, ciftlerin yasadig1 emosyonel

problemleri azaltma ve basarisiz girisimlerden sonra tedaviye devamlilig
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saglamay1 hedefleyen terapotik damigmanlik hizmetinin tiim ciftlere tedaviye
baslamadan 6nce verilmesi,

Infertilite siirecinin her asamasinda ve gebelik olustuktan sonraki asamada saglik
ekibi Tlyelerinin infertil ciftlerle isbirligi  halinde c¢alisarak, danigmanlik
hizmetinin verildigi ve alternatif tedavi seceneklerinin sunuldugu, infertil ¢iftin
karar mekanizmasinda etkili oldugu protokollerin olusturulmasi,

Ciftin infertilite tedavisine uyumunun ve evde yasayacagi sorunlarin takibinin
yapilmasi, bu dénemde ¢iftin ihtiya¢ duydugu tiim zamanlarda saglik ekibine
kolaylikla ulasabilecegi ve gerekli destegin saglanabilecegi bir telefon/danigsma
hattinin ve toplumsal destek kurumlarin olusturulmasi seklinde siralanabilir.
Egitime yonelik onerilerimiz;

Infertilite biriminde sunulan bakimin kapsamimi ve infertil ¢iftlerin yasam
kalitesini yiikseltmek i¢in, ciftlere konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi ile isbirligi
halinde treme sistemi, cinsel fonksiyonlar, tedavi silireci ve sonuglari,
infertilitenin biyo-psiko-sosyal ve evlilik iliskisine etkileri, bunlarla bas etme
yontemleri hakkinda multimedya destekli egitim programlarinin hazirlanmasi,
Infertilite biriminde ¢alisan tiim saglik personelinin infertil ciftlere uygun
yaklagim tarzinin Ogretildigi, yasal prosediirler, evlat edinme vs konularda
bilgilerinin tazelendigi egitim programlarindan gegirilmesi,

Infertilite biriminde calisan saglik personelinin konuya ilgi ve hassasiyetlerini
arttirma amaciyla, c¢alismanin yapildigr hastanede saglik calisanlarinin
calismanin sonuglariyla ilgili bilgilendirilmesi ve arastirmacinin deneyimlerini
paylasmasi seklinde siralanabilir.

Arastirmacilara yonelik onerilerimiz;

Infertilitenin yasam kalitesine etkisini belirlemeye yonelik, ciftlerin her ikisinin
de birlikte degerlendirildigi, cinsiyetler arasi farkliliklarin ortaya kondugu
kapsamli ve prospektif ¢alismalarin yapilmasi, veri toplanacak infertil grubun
klinik temelli degil, toplum temelli 6rneklemden segilmesi,

Infertilite krizinin g¢iftler iizerindeki etkilerini daha iyi anlamak ve Tiirk
toplumuna yonelik 6zgiin veriler elde etme amaciyla, kadin ve erkegin algilari,
duygu ve deneyimlerinin kendi kelimeleri ile ortaya kondugu, nitel

arastirmalarin planlanmasi seklinde siralanabilir.
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8. FORMLAR

EK-1: GONULLU OLUR FORMU

“Infertilitenin Yasam Kalitesi ve Evlilik Uyumu Uzerine Etkisi”ni ortaya
koymak amaciyla bir anket calismasi yapmaktayiz. Bu amacla yaklasik 58 infertil, 51
cocuk sahibi olan ciftle goriisme yapmay1 planlamaktayiz. Calismamiz bir anket formu
ile gergeklestirildiginden herhangi bir risk tasimamaktadir.

Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize bagldir. Istediginiz anda
arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Anket calismasina katilmamaniz durumunda tedavi ve
bakiminizda herhangi bir aksama olmayacaktir. Bu arastirmaya katilmakla herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz, kendinize de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Sizden alman bilgiler sadece adi gecen calismada kullanilacaktir.
Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir.

Sorumlu Arastiricilar

Prof. Dr. Nezihe KIZILKAY A BEJI

- MSc. Giiliz ONAT BAYRAM
IU Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

o [U Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi

Anabilim Dali Bagkani
Tel: 0 212 440 00 00/27018

Aragtirma Gorevlisi

Tel: 0 212 440 00 00/27618

GONULLU OLUR FORMU (Devam)

Ikinci Boliim: Katiimcinin Beyam

Saym Prof. Dr. Nezihe KIZILKAYA BEJI ve MSc. Giiliz ONAT BAYRAM
tarafindan “Infertilitenin Yasam Kalitesi ve Evlilik Uyumu Uzerine Etkisi” konulu bir
anket calismasi yapilacagi belirtilerek; bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bu arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arasgtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizli kalacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel
amaclarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana

yeterli gliven verildi.
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Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim ya da herhangi bir
sebep belirtmeksizin arastirmadan cekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla kargilagsmadim.
Eger katilmay1 red edersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diistinme siiresi sonunda adi1 gecen bu arastirma projesinde “katilimc1”
olarak yer alma karar1 aldim. Bu konuda yapilan daveti goniillii olarak kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay:

kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-Soyadi, Imzasi, Adresi, Telefon No:

Velayet ve vesaret altinda bulunanlar igin veli veya vasisinin Adi-Soyadi, Imzasi,

Adresi, Telefon No:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi- Soyadi, Imzas::

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Adi-

Soyadi, imzasi, Gérevi:
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EK -2: TANITICI BiLGIi FORMU

Anket sira no:

Adi-Soyadi:
Telefon:
1- Cinsiyet: 1) Erkek 2) Kadin
2-Yast: ......... 1)18-25 2) 26-35 3) 36-45
Yalmizca Kadinlar i¢indir.
2- Yasayan Cocuk Sayisi: 4- Diisiik Sayist:
3- Gebelik Sayisi: 5- Kiirtaj Sayist:

6- Aile bi¢imi: 1) Cekirdek 2) Esinin ailesi ile birlikte yasiyor 3) Kendi ailesi ile birlikte

7-Yerlesim yeri: 1) Gecekondu 2) Apartman dairesi  3) Miistakil ev (villa)

8- Meslegi: 1) Evhanimi  2) Kendi isi var  3) Memur 4) Is¢i 5) Diger .........

9- Halen calisiyor mu? 1) Evet 2) Hayir (hi¢ ¢calismadi) 3) Is ar1yor

10- Gelir durumu: 1) Gelir-giderimle esit 2) Gelir-giderden fazla  3) Gelir-giderden az
11- Evlenme yas1: 12- Evlilik y1l1: 13- Evlilik sayist:

14- Evlilik bigimi: 1) Goriicii usulii/istemeden  2) Goriicii usulii/isteyerek 3) Tanisarak

Asagidaki sorular ¢cocugu olmayan Kkisiler tarafindan cevaplanacaktir.
15- Kag yildir infertil: 1) 1- 2 yil 2) 3-5 yil 3) 6- 10 yil 4) 11 ve istii
16- Kag yildir infertilite tedavisi goriiyor?
1) l yildanaz 2)1-2y1il  3)3-5y11  4) 6-10y1l 5) 11 ve lstii
17- Daha 6nce hangi tedavi yontemleri kullanild1?
1) Klomifen sitratla ovulasyon indiiksiyonu + cinsel iliski (Sayisini belirtiniz) ............
2) Klomifen sitratla ovulasyon indiiksiyonu + asilama (Sayisini belirtiniz) ............
3) Gonadotropinle ovulasyon indiiksiyonu + agilama (Sayisini belirtiniz) ............
4) IVF (Sayisini belirtiniz) ............
5) ICSI (Sayisini belirtiniz) ............
6) TESE + ICSI (Sayisini belirtiniz) ............
7) Operatif tedavi (Sayisini belirtiniz) ............
18- Infertilite nedeni kime ait?

[JKadin 1 Erkek [JHer ikisine de  [1 Agiklanamayan
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19- Cocugunuzun olmamasi esinizle olan iliskinizi olumsuz yonde etkiliyor mu?

CEvet Hayir [
20- Cocugunuzun olmamasi sosyal iligkilerinizi olumsuz yonde etkiliyor mu?
[JEvet Hayir [
21- Cocugunuzun olmamasi yiiziinden ailenizden dislandiginiz1 diisiiniiyor musunuz?
CEvet Hayir [
22- Cocugunuzun olmadigini yakin ¢evrenizden saklama ihtiyact duyuyor musunuz?
[JEvet Hayir [
23- Cocugunuzun olmamasi durumuna esinizin verdigi tepki nasil?
[JAnlayish [] Tedavi arayisinda
[JTehditkar [J Sugluluk hissi
OOfkeli [J Hayal kiriklig1
CUmutsuz [ Diger (liitfen belirtiniz).................
24- Cocugunuz olmadigi i¢in esiniz sizden ayrilmay: diisiiniiyor mu? [JEvet [ Hayir

25- Cocugunuz olmadig1 i¢in esiniz baska biriyle evlenmeyi diisiiniiyor mu? [ Evet [ Hayir
26- Esinizle aranizdaki iliskiden memnuniyet diizeyiniz nedir?

Cok memnunum/] Biraz memnunum(J Memnun degilim[]
27- Evlat edinmeyi diigiiniir miistiniiz? 1) Evet 2) Hayir 3) Emin degilim

28- Dondr oositi veya dondr spermi igin goriisiiniiz? 1) Istiyorum  2) Olabilir 3) Istemem



EK-3: TURKCE DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI
OLCEGI- KISA FORMU (TDSOYKO-KF) [WHOQOL-BREF(TR)]

Ulusal Siiriim - Subat 1999

RUH SAGLIGI PROGRAMI
DUNYA SAGLIK ORGUTU
CENEVRE

SIZINLE ILGILI
Baglamadan once kendinizle ilgili genel bir ka¢ soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen
dogru yanitlar1 yuvarlaga aliniz ya da verilen bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir?  [J Erkek [ Kadin

Dogum tarihiniz nedir? / /

Gordiigiiniiz en yiiksek egitim derecesi nedir? [J Hig egitim almadim
[ Tlkokul-ortaokul
(] Lise veya esdegeri

[ Yiiksek
Medeni durumunuz nedir?
[ Hi¢ evlenmemis O
Ayr1 yastyor
0 Evli [ Bosanmis
[1Evli gibi yasiyor [ Esi 6lmiis
Su anda bir hastaliginiz var m1? [ Evet [ Hayir

Eger su anda sagliginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu nedir?

hastalik / sorun
Yonerge

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, saghiginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda
neler diislindiigiiniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular cevaplayimz. Eger bir
soruya hangi cevab1 vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen
cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.



Liitfen kurallariizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in énemli olan seyleri siirekli
olarak gézoniine aliniz. Yasaminizin son iki haftasim dikkate almanizi istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir:

ORNEK SORU Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede
Gereksiniminiz olan 1 2 3 4 5
destegi  baskalarindan

alabiliyor musunuz?

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldiginiz destegin miktarin1 en iyi karsilayan rakami
yuvarlaga almalisiniz. Buna gore, eger baskalarindan ¢okga yardim aldiysaniz, asagidaki gibi 4
rakamini yuvarlaga almaniz gerekiyor:

alabiliyor musunuz?

ORNEK SORU Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede
Gereksiniminiz ~ olan 1 2 3 @ 5
destegi  baskalarindan

Son iki hafta iginde, ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamini
yuvarlaga almalisiniz.

SIMDI, Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularimzi degerlendiriniz ve her bir sorunun
Olceginde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Cok kotii Biraz koti Ne iyi, Oldukga iyi Cok iyi
ne kot
1 Yasam kalitenizi nasil 1 2 3 4 5
G1 | buluyorsunuz?
Hig hosnut Cok az hognut | Ne hosnut, ne Epeyce Cok hosnut
degil de degil hognut
2 Sagliginizdan ne kadar 1 2 3 4 5
G4 | hosnutsunuz?
Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne Kkadar yasadiginizi
sorusturmaktadir.
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asirt
derecede

3 Agrilarinizin 1 2 3 4 5
F1.4 | yapmaniz

gerekenleri ne

derece engelledigini

diigtiniiyorsunuz?
4 Gilinlik ugraslarimizi 1 2 3 4 5
F11.3 | yiriitebilmek  igin

herhangi bir tibbi

tedaviye ne kadar

ihtiyac

duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne 1 2 3 4 5
F4.1 | kadar keyif alirsiniz?
6 Yasaminizi ne 1 2 3 4 5




F24.2 | olglide anlamlt

buluyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Son derecede

7 Dikkatinizi 1 2 3 4 5
F5.3 | toplamada ne kadar

bagarilismiz?
8 Giinliik yagamimzda 1 2 3 4 5
F16.1 | kendinizi ne kadar

giivende

hissediyorsunuz?
9 Fiziksel ¢evreniz ne 1 2 3 4 5
F22.1 | olciide sagliklidir?

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne olgiide tam olarak yasadigimizi ya da
yapabildiginizi sorugturmaktadir.

Hig Cok az Orta derecede Cokea Tamamen

10 Giinliik yasami1 1 2 3 4 5
F2.1 | stirdiirmek icin

yeterli giicliniiz

kuvvetiniz var m1?
11 Bedensel 1 2 3 4 5
F7.1 gOriiniisiiniizii

kabullenir misiniz?
12 Gereksinimlerinizi 1 2 3 4 5
F18.1 | kargilamak icin

yeterli paraniz var

mi1?
13 Giinlik yasantinizda 1 2 3 4 5
F20.1 | gerekli bilgilere ne

olgiide ulagabilir

durumdasimniz?
14 Bos zamanlari 1 2 3 4 5
F21.1 | degerlendirme

ugraglar1  i¢in  ne

Slctide firsatimiz

olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yagaminizin ¢esitli yonlerini ne dlgiide iyi ya da
doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok kotit Biraz kotii Ne iyi, ne Oldukea iyi Cok iyi
kotii

15 Hareketlilik (etrafta 1 2 3 4 5
F9.1 | dolasabilme, bir

yerlere  gidebilme)

beceriniz nasildir?

Hic hosnut | Cok az hosnut | Ne hosnut, ne Epeyce Cok hognut
degil de degil hognut

16 Uykunuzdan ne 1 2 3 4 5
F 3.3 | kadar hognutsunuz?




17 Giinliik ugraslarmizi 1 2 3 4 5
F10.3 | yuriitebilme

becerinizden ne

kadar hosnutsunuz?
18 Is gorme 1 2 3 4 5
F12.4 | kapasitenizden  ne

kadar hognutsunuz?
19 Kendinizden ne 1 2 3 4 5
F6.3 | kadar hognutsunuz?
20 Diger kisilerle 1 2 3 4 5
F13.3 | iligkilerinizden = ne

kadar hosnutsunuz?
21 Cinsel yasamimizdan 1 2] 3 4 5
F15.3 | ne kadar

hognutsunuz?
22 Arkadaglarmizin 1 2 2} 4 S
F14.4 | desteginden ne kadar

hosnutsunuz?

Hig hosnut | Cok az hosnut | Ne hosnut, ne Epeyce Cok hognut
degil de degil hognut

23 Yasadiginiz evin 1 2 3 4 5
F17.3 | kosullarindan ne

kadar hognutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine 1 2 3 4 5
F19.3 | ulagma

kosullarmizdan  ne

kadar hosnutsunuz?
25 Ulasim 1 2 3 4 5
F23.3 | olanaklarmizdan ne

kadar hognutsunuz?

Asagidaki soru son iki hafta i¢inde bazi seyleri ne sikhikta hissettiginiz ya da yasadifiniza

yakin kisilerle (es, is
arkadas, akraba)
iliskilerinizde baski1
ve kontrolle ilgili
zorluklariniz ne
olgiidedir?

iligkindir.
: Higbir zaman Nadiren Arasira Cogunlukla Her zaman
26 Ne siklikta hiiziin, 1 2 3 4 5
F8.1 | umitsizlik, bunalti,

¢okkiinlitk gibi

olumsuz duygulara

kapilirsiniz?

Hig Cok az Orta derecede | Cokga Asir
derecede

U.27 | Yasammizda  size 1 2 3 4 5

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu? .............cooiiiiiiiiiiiiiiii
Bu formun doldurulmasi ne kadar siire aldi1? ........cocovveiiiiiiiiiiiiiiiee e




EK-4: CIFT UYUM OLCEGI
Bircok insanm iliskilerinde anlagmazliklari vardir. Liitfen asagida verilen maddelerin her biri
icin siz ve esiniz arasindaki anlasma veya anlasamama 6lgiistinii asagida verilen alti diizeyden

birini segerek belirtiniz.

Hemen Hemen
Her ]
hemen her|Nadiren Sik¢a hemen her|Her zaman
zaman
zaman anlasamayiz| anlasamayiz | zaman anlasamay1z
anlasiriz
anlasiriz anlasamayiz
Aileyle ilgili parasal
1
islerin idaresi
Eglence ile ilgili
2
konular
Dini konular
3
Muhabbet-Sevgi
4
gosterme

Prof.Dr. Hiirol Fisiloglu
ODTU Psikoloji Bol.
06531 Ankara




EK -5: YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

1. Cocuk sahibi olamama yasamimzi nasil etkiledi? (Infertilite tanisi almadan &nceki
yasaminiz nasildi?)

Bedensel olarak nasil etkilendiniz?

Ruhsal olarak nasil etkilendiniz?

Sosyal ¢evre (komsu, arakadas vs)

Yakin akraba iliskileri

[s yasaminiz nasil etkilendi?

- Esiniz ile iletisiminiz nasil etkilendi? (Birlikte nasil zaman gegcirirdiniz?, fikir
catigmalar1 yasar miydimiz?, evliliginizdeki temel konularda anlagabilir miydiniz?, birbirinize
sevginizi gosterebilir miydiniz ya da nasil gosterirdiniz?)

- Cinsel yasaminiz nasil etkilendi?

2. Cocuk sahibi olmak i¢in gordiigiiniiz tedavi siiresince yasaminiz nasil etkilendi?

- Bedensel olarak nasil etkilendiniz?

Ruhsal olarak nasil etkilendiniz?

Sosyal ¢evre (komsu, arkadas vs)

Yakin akraba iliskileri

[s yasaminiz nasil etkilendi?

Esi ile iletisiminiz nasil etkilendi? (Birlikte nasil zaman gecirirdiniz?, fikir

¢atismalar1 yasar miydiniz?, evliliginizdeki temel konularda anlasabilir miydiniz?, birbirinize
© sevginizi gdsterebilir miydiniz ya da nasil gosterirdiniz?)

- Cinsel yasaminiz nasil etkilendi?
3. Cocuk sahibi olduktan sonra yagaminizda neler degisti?

- Bedensel olarak nasil etkilendiniz?

Ruhsal olarak nasil etkilendiniz?

Sosyal cevre (komsu, arkadas vs)

Yakin akraba iligkileri

[s yasaminiz nasil etkilendi?

Esiniz ile iletisiminiz nasil etkilendi? (Birlikte nasil zaman gecirirdiniz?, fikir

catismalar1 yasar miydiniz?, evliliginizdeki temel konularda anlasabilir miydiniz?, birbirinize
sevginizi gosterebilir miydiniz ya da nasil gosterirdiniz?)

- Cinsel yagsaminiz nasil etkilendi?

4. Geriye doniip baktiginizda genel olarak bu deneyim igin ne soyleyebilirsiniz?




EK-6: TURKCE DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI OLCEGI-
KISA FORMU CRONBACH ALPHA DEGERLERI

Bedensel Alan | Ruhsal Alan |Sosyal Alan | Cevresel Alan | Ulusal Alan Toplam
Grup (Madde (Madde (Madde (Madde (Madde (Madde

say1s1:7) sayis1:6) say1s1:3) sayis1:9) sayis1:25) say1s1:27)
Calisma 0,77 0,76 0,68 0,61 0,87 0,88
Kontrol 0,78 0,69 0,43 0,63 0,84 0,85
Her iki

0,77 0,74 0,61 0,65 0,87 0,88

arup
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ISTANBUL TIP FAKULTESI
YEREL ETiK KURUL TUTANAGI

Toplant Tarihi : 12/09/2007
Toplanti Yeri : Behget Kutaphanesi Etik Kurul Toplanti Salonu

Toplanti Sayisi : 8

Sorumlu  arastiricihgini - Universitemiz Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
' .= Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.Dr.Nezihe Kizilkaya
o BEJI'nin ustlendigi ve Istanbul Universitesi Bakirkoy Saglik Yiksekokulu Arastirma Goérevlisi
Doktora Ogrencisi Msc.Giiliz Onat BAYRAM'In yuriitecegi 2007/1743 protokol numaral
"Infertilitenin yasam kalitesi ve evlilik uyumu izerine etkisi" baslikh Anket Calismasi kurulumuzda
incelendi etik yénden bir sakinca tagimadigr goruld, uygulamaya konulabilecegine karar verildi.

Prof.Dr. Zafer ARI
Etik Kurul Bagkani ( D

( ah Yardimcist) . e

Prof.Dr. A.Yagiz URESIN (Katiimadi) ~— Prof.Dr. Pinar SAIP %
Farmakoloji ve KIi.F. A.D |.U. Onkoloji Enstitusu £/
L Prof.Dr. Ahmet GUL m ¢ Prof.Dr. Umit TURKOGLU ‘
. I¢ Hast. A.D, Romatoloji/Bit 64 Biokimya A.D

Prof.Dr. Berrin UMMA Prof.Dr. Cigek BAYINDIR (Katilmadi
Kardiyoloji A.D. Patoloji A.D., Néropatolojik B.D
Prof.Dr. Cahide ijKKU$U (Katilmadi) Prof.Dr. Yesim ERBIL (Katilmadi

Biokimya A.D Genel Cerrahi A.D.

Prof.Dr. Kamil PEMBEC] (Katilmadh) Prof.Dr. Nese GOLAK %

Anesteziyoloji A.D. I¢ Hast A.D. End. Ve Metabolizma Hast. B.D.
Prof.Dr. Seving EMRE Prof.Dr. Nurhan ENGINAR

Cocuk Sag. Ve Hast. A.D Farmakoloji ve KIi.F. A.D

Prof.Dr. Nuran YILDIRIM Fatma Ceyda DONMEZER /. &7’?}7 I
Deontoloji ve Tip Tarihi A.D. Sivil Toplum Orguti Uyesi : < {
Prof.Dr. Oguzhan COBAN Dilek Temiz OZBEK

Néroloji A.D. Avukat




i T.F. FAKULTE YONETIM KURULU KARARLARI

02.10.2007 Tarihinde Toplanan Yénetim Kurulunca:

Sorumlu aragtinciigini Universitemiz Florence Nightingale Hemsirelik
Yiksekokulu Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali  Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Nezihe Kizilkaya BEJi'nin Ustlendigi ve istanbul Universitesi Bakirkdy Saglik
Yilksekokulu Arastirma Gorevlisi Doktora égrencisi Msc. Giliz Onat BAYRAM'In
yuritecegi 2007/1743 dosya no'lu “infertilitenin yasam kalitesi ve evlilik uyumu Gzerine
etkisi” baglikl anket ¢alismasi ile ilgili Fakiiltemiz Yerel Etik Kurul Baskanligindan
alinan olumlu goériis yazisi miizakere edildi.

) Galismanin Fakultemiz Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Hasan SERDAROGLU'nun sorumlulugu altinda yapilmasina ve
bahsedilen anket caligmasini uygulanmasina karar verildi.




TELIF HAKKI IZNi

EK- 9: CIFT UYUM OLCEGI KULLANIM iZIN BELGESI

Sayin Giiliz Onat Bayram

Cift Uyum Olgegini asagida belirtilen kosullara uygun olarak tezinizde kullanabilirsiniz.

Saygilarimla,

Prof.Dr. Hiirol Fistloglu
ODTU Psikoloji Bol.
06531 Ankara

1. Olgegin formatinda degisiklik yapmadan orjinal seklinde kullanmak (bazen kisiler 6lgekleri
kendileri yeniden yaziyor, sayfa diizenini degistiriyor mesala 1 sayfalik 6lgegi 2 sayfa yapryor
vs).

2. Olgegin kendi 6rnekleminize gére yeniden gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapmamaniz, var
olan 6lgek verilerine dayanilarak kullanilmasi (bunun gerekgesini anlatmam biraz karigik
olabilir onun i¢in yazmiyorum.

3. Tez kullaniminda ekler boliimiinde 6lgegin tamami yerine 6rnek maddeleri olarak 1-2 soru

verilip, yazisma adresi bilgisiyle verilmesi.



EK-10: TURKCE DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI OLCEGI- KISA

FORMU KULLANIM iZiN BELGESI

WHOQOL Tiirkiye Merkezi

Iletisim:
Prof. Dr. Erhan Eser

Celal Bayar Universitesi Tip Fak.

Halk Saghg AD. 45020 Manisa
Tel: +90 236 231 83 73

Faks: + 90 236 232 00 58

WHOQOL Center, Turkiye

Contact:
Prof. Dr. Erhan Eser

e.esericebayar.edu.tr

Celal Bayar Universitesi Tip Fak.

Halk Saghgi AD. 45020 Manisa /Turkiye
Phone: + 90 236 231 83 73

Fax: + 90 236 232 00 58

Tarih: 19 Subat 2009
Belge No: 2009/01

WHOQOL-Bref . TR

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Yash Modiilii 2005 Tiirkce Siiriimii

Kullanim Izin Belgesi

Sayin Giiliz Onat Bayram

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Tiirk¢e Siiriimii’niin hakki Diinya Saglik Orgiitii

WHOQOL Tirkiye merkezi tarafindan korunmaktadir. WHOQOL Kullanim sozlesmesi gerekleri

uyarinca bu 0lgegi ticari amaglar diginda merkezimize gonderilmis olan metodolojiye gore bilimsel

amagl kullaniminiz uygun bulunmustur.

Calismalarmizda bagarilar dilerim.

Prof. Dr. Erhan Eser
WHOQOL-OLD Tiirkiye Merkezi



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Giiliz Soyadi Onat Bayram
Dog.Yeri |Istanbul Dog.Tar. |08.09.1981
Uyrugu |[TC TC Kim No (47785608656
Email gulizonat@hotmail.com Tel 0090 212 440 00 00-27618
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik YO {2009
Yiik.Lis.  |Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik YO ~ |2005
Lisans fstanbul Universitesi Bakirkoy Saghk Yiitksekokulu 2003
Lise Kizilay Ozel Hemsirelik Lisesi 1999
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

istanbul Universitesi Bakirkdy Saglik

1. Aragtirma gorevlisi Viiksekokithu 2004-Halen
2. Kan teknisyen hemsiresi Kizilay Capa Kan Merkezi 1999-2004
Yabanci Dilleri Olnduune Konusma Yazma LS
Anlama Puam
Ingilizce Cok iyi Iyi Iyi 78.750
Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Puani 61.734 62.555 62.974
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Cok iyi
SPSS Iyi
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YAYINLARI/TEBLIGLERI SERTIFIKALARI/ODULLERI

1- ULUSLARARASI YAYIN VE ETKINLIKLER

1.1. SCI EXPANDED, SSCI, AHCI Kapsammdaki Dergilerde Yaymlanmis Ozgiin

Arastirma, Makale, Derleme

1) Giiliz Onat Bayram, Nevin Hotun Sahin (2008). Hysterectomy's Psychosexual
Effects In Turkish Women. Sexuality and Disability 26(3):149-158.

2- ULUSAL YAYIN VE ETKINLIKLER

2.1. Kitap Boliim Yazarhg:
1) Umran Oskay, Giliz Onat Bayram, Melike Dissiz (2009). Infertil Hastaya

Psikososyal Yaklasim. (In): Infertilite Hemsireligi, Editor: Nezihe Kizilkaya Beji,

Acar Basim, Istanbul.

2.2. Yurt i¢i Hakemli Dergilerdeki Yaymlar
2.2.1. Arastirmalar

1) Giiliz Onat Bayram (2009). Gebelikte Siddet ve Benlik Saygisi. Bakirkoy Tip
Dergisi 5(2): 67-71.

2) Semra Erdogan, Aylin Aktas, Giiliz Onat Bayram (2009). Siginma Evinde
Yasayan Bir Grup Kadmin Siddet Deneyimleri ve Bas Etme Yaklagimlari:
Niteliksel Bir Calisma. International Journal of Human Sciences 6(1):807-823.

3) Giiliz Onat Bayram (2008). Siddet Goren Kadnlarda Benlik Saygismin
Degerlendirilmesi. Dahili Tip Bilimleri Dergisi 3(1): 19-23.

4) Giiliz Onat Bayram (2007). Sporcularin Premenstrual Sendrom Yoniinden
Sedanter Bayanlarla Kargilagtiriimasi. Bakirkoy Tip Dergisi 3(3):104-110.

2.2.2. Derlemeler
1) Nevin Hotun Sahin, Giiliz Onat Bayram, Demet Avci (2009). Kiiltiirlere Duyarh
Yaklagim: Transkiiltirel Hemsirelik. Hemsirelikte Eitim ve Arastima Dergisi
6(1):3-8.
2) Giiliz Onat Bayram (2009). Evde Dogumlarda Ebelik Bakimi, Ebenin Rol ve
Sorumluluklari. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi 2(2):104-
111.
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3) Giiliz Onat Bayram, Nezihe Kizilkaya Beji (2009). Saghk Calisanlarinin Cinsel
Siddet Magduru Kadina Yaklasimi. Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 17(1): 41-47.
4) Giiliz Onat Bayram (2008). Histerektomi Sonrast Psikososyal Uyum. Androloji
Biilteni Say1:34.
5) Giiliz Onat Bayram, Aylin Aktag (2008). Menstruasyon Sporcularda Giinlik
Yasam Aktivitelerini Nasil Etkiler? Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi 24(1):113-121.
6) Giiliz Onat Bayram, Nevin Hotun Sahin (2006). Jinekolojik Operasyonlarda
Unutulan Bir Yon: Cinsellik. Hemgirelik Forumu Eyliil-Aralik; s:64-68.

2.2.3. Ceviriler
1) Giiliz Onat Bayram (2008). Infertilite Tedavisiyle Gebe Kalmis Kadinlarin
Deneyimleriyle Ilgili Kalitatif Bir Calisma. Androloji Biilteni Say1:35.

2.2.4. Ulusal Bilimsel Toplantilarda Tam Metni veya Ozeti Yaymlanan Sézlii ve Yazih
Bildiriler
1) Giingor I, Beji NK, Erkan HA, Bayram GO, Bayrak SG, Yal¢in O (2008). Uriner
Inkontinans Sikayeti Olan Kadinlarda Alt Uriner Semptomlarm Degerlendirilmesi
(Yazilh Bildiri). VI. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi 14—19 Mayis 2008,
Antalya. p:477.
2) Giiliz Onat Bayram (2008). Gebelikte Siddet ve Benlik Saygist (Sozlii Bildiri). 1.
Kadin Saglig1 Kongresi Kadina Yonelik Siddet Temali, 20-22 Mart 2008, Ankara.
3) Nezihe Kizilkaya Beji, Ilkay Giingor, Giiliz Onat Bayram, Habibe Ayyildiz
Erkan, Sule Gokyildiz Bayrak, Onay Yalgin (2007). Istanbul’da Yasayan 20 Yas ve
Uzeri Kadinlarda Uriner Inkontinans Risk Faktérleri (Sozlii Bildiri). I. Pelvik Taban
Saghg ve Iseme Bozukluklari Kongresi, 30 Ekim-03 Kasim 2007, Antalya.
4) Giliz Onat Bayram (2007). Bayan Sporcularda Premenstrual Sendrom
Degerlendirmesi (Yazili Bildiri). VI. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 26-29
Haziran 2007, Istanbul.
5) Giiliz Onat Bayram, Hiisniye Ding, Siitheyla Mercan, Sema Suyer (2007). Intern
Ebe Ogrencilerin Klinik Uygulamada Maruz Kaldiklar1 Cinsel Taciz (Yazili Bildiri).
VI. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, 26-29 Haziran 2007, Istanbul.
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2.2.5. Diger

Hasta El Kitape¢iklar

1) Giiliz Onat Bayram (2004). Histerektomi Ameliyat: Olmus Kadinlar I¢in El Kitabu,
Istanbul.

3- DEVAM EDILEN KURS PROGRAMLARI

1) Elektronik Fetal Izlem Hemsirelik Kursu, I. Kadin Saghig: Kongresi, 02 Kasim 2009,
Harbiye askeri Miize ve Kiiltiir Merkezi, Istanbul.

2) Kalitatif Arastirma Yontemleri Kursu, SASBIL (Saglik Igin Sosyal Bilimler Dernegi),
26-28 Subat 2009, Yeditepe Universitesi, Istanbul.

3) Diabetlilerde Cinsel Saglik ve Hemsirenin Rolii, SANERC, 19 Subat 2008, Istanbul.

4) Anne Siitii {le Beslenmede Damsmanlik Egitim Kursu 09-11 Ocak 2008, Istanbul
Universitesi Cocuk Sagligi Enstitiisii Kadin ve Cocuk Saghg: Egitim ve Arastirma
Birimi, Istanbul.

5) Neonatal Resiisitasyon Programi 06-08 Haziran 2007, Istanbul Universitesi Bakirkoy
Saglik Yiiksekokulu, Istanbul.

6) General English Intermediate 3 11.03.2006-06.05.2006, British Council, [stanbul.

7 Egitim Becerileri Gelistirme Kursu 19-21 Nisan 2006: Istanbul Universitesi Bakirkoy
Saglik Yiiksekokulu, Istanbul.

8) Tipsal Arastirma Yontem Bilimi ve Bioistatistiksel Degerlendirme Kursu 07 Aralik

. 2005

9) [0 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Stirekli T1p Egitimi Etkinlikleri, Istanbul.

10) Dogum Oncesi Egitim i¢in Egitici Egitim Programi 06-10 Eyliil 2004, Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Sagligi Egitim ve Aragtirma
Birimi, [stanbul.

11)  Kan Bankacilii ve Tranfiizyon Kursu 01-05 Nisan 2001: Tiirkiye Kizilay Dernegi ile
Kan Merkezleri ve Tranfiizyon Dernegi, Istanbul.

4- KATILINAN ULUSLARARASI / ULUSAL BIiLIMSEL TOPLANTILAR

4.1. Ulusal Bilimsel Toplantilar

4.1.1. Bildiri ile:
1) I Kadm Saghg Kongresi Kadina Yonelik Siddet Temal, 20-22 Mart ~ 2008,Ankara.
2) L Pelvik Taban Saghig ve Iseme Bozukluklar: Kongresi, 30 Ekim-03 Kasim 2007
Belek/Antalya.



1))

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7

8)

9

10)

11)

12)

13)

14)

15)

165

4.1.2. Poster ile:
VI. Ulusal Hemgirelik Ogrencileri Kongresi (Uluslararast Katilimli), 26-29 Haziran
2007, Istanbul.
4.1.3. Dinleyici olarak:
I. Kadin Sagligi Hemgireligi Kongresi, 02-04 Kasim 2009, Harbiye Askeri Miize ve
Kiiltir Merkezi, Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, [U Florence Nightingale
Hemsirelik YO Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi AD, Ureme Saghgi ve
infertilite Hemsireligi Dernegi, Istanbul.
IV. Ulusal Urojinekoloji Kongresi, 21-24 Ekim 2009, Harbiye Askeri Miize ve Kiiltiir
Merkezi, Istanbul.
Tiirkiye Bioetik Dernegi VIL Tip etigi Sempozyumu: Yeni Ureme Teknikleri-Yeni
Annelikler, Istanbul Tabip Odasi, 09 Mart 2009, Istanbul.
Androlojide Giincelleme ve Avrasya Androloji Zirvesi, Tiirk Androloji Dernegi Polat
R. Hotel, 05-07.06.2008, Istanbul
0 CTF Cerrahpasa Kadin Dogum ve Infertilite Giinleri 2008, Harbiye Askeri Miize,
30-31 Mayis 2008, istanbul.
07 ITF Infertilite Giinleri 2008, 26-29 Mart, Harbiye Askeri Miize, Istanbul.
Diabetlilerde Cinsel Saglik ve Hemgirenin Rolii, SANERC, 19 Subat 2008, Istanbul.
Sarsilmis Bebek Sendromu IU ITF Pediatri Mezuniyet Sonrasi Egitim Programu, 11
Ocak 2008, Istanbul
Asilara Giincel Yaklagim. 26 Arahk 2007, {U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Stirekli Tip
Egitimi Etkinlikleri, Istanbul.
Kadin Siginaklari ve Dayamsma/Damgma Merkezleri 10. Kurultayr 07-09 Aralik
2007, Taksim Hill Otel, Istanbul
Cerrahpasa Kadin Dogum ve Tiip Bebek Giinleri. 14-16 Haziran 2007, IU Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal, Istanbul.
Cetad Giinleri V, Proje Kapanig Oturumu. 11-12 Haziran 2007, Tiirkiye Ureme Sagh@
Programu, Istanbul.
Anne ve Cocuk Sagligi Sempozyumu. 09-10 Mayis 2007, IU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hemsirelik Hizmetleri Midiirliigii, Istanbul.
Aile I¢i Siddet Konferansi. 06 Mart 2007, [U Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu, Istanbul.
AB. 7. Cergeve Programi Saglik Alam Tematik Konferansi. 12 Ocak 2007, 10
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul.
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Cinsel Mutluluk Sempozyumu. 12 Mayis 2006, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi-
Acibadem Saglik Grubu, Istanbul.

Tiirkiye’de Cinsel Saglik ve Ureme Saghg Diinii, Bugiinii ve Gelecegi 15-16 Kasim
2005, Tiirkiye Aile Planlamasi Vakfi, Istanbul.

Terminal Dénemde Cocuk: Etik Sorunlar 01 Kasim 2005, 1U Istanbul Tip Fakiiltesi
Tip Etigi Giinleri-2005, Istanbul.

Adolesan Sagligi Sempozyumu. 10-11 Mart 2005, iU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Stirekli
Tip Egitimi Etkinlikleri, Istanbul.

Saglikta ve Hastalikta Beslenme Sempozyumu. 04-05 Kasim 2004, IU Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Stirekli T1p Egitimi Etkinlikleri, Istanbul.

Tiirkiye ve Avrupa Birligi’nde Niifus, Uluslararas1 Go¢ ve Ureme Saghig Konferansi.
11-12 Ekim 2004, Tiirkiye Aile Planlamasi Vakfi, Istanbul.

Androlojide (Kadin-Erkek Cinsel Sagligt ve Erkek Infertilitesi) Yenilikler ve Karmagik
Vakalarmn Co6ziimii Sempozyumu. 10-12 Haziran 2004, Tiirk Androloji Dernegi,
[stanbul. ,

Hamile Egitim Program 10.05.2004- 03.06.2004 istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Saghig1 Egitim ve Arastirma Birimi, Istanbul.

Bilim ve Hukuk: Kadina Yénelik Siddet, Cinsel Suglar ve Aile I¢i Siddete Kriminal
Sorusturma. 11.12.2002, iU Adli Tip Enstitiisii ve Istanbul Amerikan Baskonsoloslugu,
[stanbul.

I¢ Hastaliklarinda Aciller Sempozyumu 28-29 Mart 2002, IU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Istanbul.

Meme Hastaliklar1 Sempozyumu 22.12.2000, IU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip
Egitimi Etkinlikleri, Istanbul.

5- BILIMSEL KURULUSLARA UYELIKLER

2003 — Halen Tiirk Hemsireler Dernegi

2004- Halen Cocuk Hemsireleri Dernegi

2005 - Halen Adelesan Sagligi Dernegi

1999 - Halen Kizilay Ozel Hemsirelik Lisesi Mezunlar1 Dernegi

2007 - Halen Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif Cerrahi Dernegi
2009- Halen Ureme Saghig ve Infertilite Hemsireleri Dernegi

6- OZEL ILGi ALANLARI (HOBILERI): Psikoloji, sinema, tiyatro





