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L GIRIS

Iki kisinin ekonomisi, kiltiiri, sevgisi, cinsel-
1ligi ile yarattiklari bir diinva olan evlilik ve dolayi-
élvla aile, toplumun vazgegilmez ve geleneksel sosval
bir kurumudur. Aile, ¢agZimizdaki hizli sosyo-ekonomik,
teknolojik ve bilimsel gelismeler sonucu olusan deZisik-
liklerden etkilenir. Insan neslinin devaminin sa3lanma-
sinda, kigiligzin olusmasi ve geligsmesinde, toplumun bek-
lentilerine uyvgun birevlerin yetismesinde, kiltir 6zele-
rinin kuséktan kugsagza aktarilmasinda ailenin birinci de-
recede rolid vardair. Bu rolde evrensel bir olay olan lire-
me ve doéurganllk iglevi ile yerine getirilir. Kusakla-
rin tiireyigsi erkek ve kadinlarin d&élleme ve d&llenme
yetenegiyle baélmlldlr. Bu yetenekten herhangi bir ne-
denle yoksun bireylere de Infertil adi verilir (1,7,14,
17,27,30,41,044),

Cocuk her zaman ailenin o kadar temel bir parcasi
olmustur ki, insanlara nicin g¢ocuk istedigi sorusunu
sormak pek akla gelmeden ¢ocuk sahibi olmak bib doza ka-
nunu olarak siregelmistir. Cocuk aile yasaminin saglikla
kalabilmesi ig¢in 6nemli bir faktdrdiir. Yoklufu, ailenin
deZer yargilarina gdére az veya g¢ok bogluk dogurur. Go-
cugu yalnizca hayata yeni gelen, kiiglik bir insan olarak
gérmek hatadair. Gocuk aileye beraberinde mutluluk,
hoggoéri, saygi, fedakarlik Qe aniayls getirir- ve aile
mutluluZunu arttirir (26,36,49,52,53).

Bizim toplumumuzda da ¢ocuk ekonomik, psikolojik
ve sosyal (geleneksel, normatif) deger boyutlari olan
vazgegilmeyecek bir unsurdur. Bu degerler kadin ve er-

kekte genelde ayni olmalarina ragmen, OJncelik sirasi



olarak farklilik gostermektedir. Séyle ki, kadin ig¢in ev-
1ilik bagini giliglendirme, esine yakin olma, analik icgiidi-
sii gibi péikolojik degerler &n planda olurken; erkekte,
birinci sirayi aile adini devam ettirme, yaslilik gﬁvence—

si gibi ekonomik ve geleneksel deferler almaktadir (1,26).

Toplumun evli c¢giftlerden beklentisi c¢ocuktur. Aile
tanidiklari, arkadaslari yva da vabancilar tarafindan acgik
ya da kapali olarak yapilan baskilarin stresi, her ¢gocuk-
suz ¢iftin acisina derece derece eklenir. Biliylkanne ve ba-
balarin imalarai, arkadaslahlnln dikkatsiz sorgulari, sag-
lik personelinin disinceleri, yabancilarain direkt ve
dizensiz sorular:i ile g¢iftler bu baskiyl bircok sekilde
deneyimlerler. Aralarlndaki sévgi ,ne'kaaar derin olursa
olsun, evli bireylerin ¢ocuksuzluZu ¢ogu kez onlari mut-
suzluga iter ve aileéel anlasmazliklar yaratir, kari-koca-
lik iligkilerini olumsuzca eﬁkiler. Eger koca kendinden
emin ve g¢ocuk istegi kuvvetli ise, muayene olmaya'gerek
bile duymadan yé yuvayl yikar ya da eginin {dzerine kuma
getirerek bir kez daha sansini dener (4,5,12,28.30,36,41,
43,49,52,54).

Infertilite en eski devirlerden beri gegitli inang
ve bilgilere gére incelenmigtir. Onceleri daima kadinda
kusur aranmisg, ¢ocugu olmayan kadinlardan nefret edilmis,
sevilmemis ve ¢gegitli kotl davraniglara maruz birakilmis-
tir. Bilgisizlik nedeni 1ile daima kadin suglanmig ve
tedavisinde de aci ve igkence g¢ektiren birgok ydntem de-
nenmistir. Mitolojik inang¢larla ilgili adaklar ve dualar
yaninda mukaddes su tedavileri yer almlstlrf Uzun siiren
bu batil tedavi ydntemlerinden sonra, erkeginde infertili-
teden sorumlu olabilecegl ortaya ¢ikarilmistir. Fakat in-
fertiliteden valnizca kadini sorumlu tutmak tavri, glinimi-
ze kadar gelmistir. ©Ozellikle geleneksel. toplumlarda

kadinlarin aile ve toplum icindeki roli her 2zaman ¢ocuk



bakimi ve doZurganlik ile baglantili olarak ele alinmis-
tir (1,5,11.17,28,37).

Bizim toplumumuzda da suglanan, kisir kabul edilen
gogunlukla kadindir. Bu kadinlar cocuklarinin olmayisindan
lizintii duymakla kalmaz, her an kocalarinin bir kaprisi
ile karsilasmak korkusuyla yasarlar. Kadin analik duygu-
sunu tatma, ailedeki yerini saglamlagtirma. ve c¢evrenin
kinayicl baskisindan kurtulabilmek icin bircok ¢arelere
bagsvurmaktadir. Bunlar dinsel-~biiylisel nitelikte olanlar,
halk sagaltmaciligil alanina girenler ve ca#das tiptan bek-
lenen yardimlardir. Gerek tdresel yasaklamalar, gerekse
vol, wulasim gibi etmenler kadinin doktora ulagmasini
enzelleyébilmektedir. Bugiin namus kavraminin cinsellikle
es tutuldugu yerlerde, kadinin erkek doktora goériinmesi co-
gu 2zaman sorun olmaktadir. Dolayisivla kadinlarimiz 1ilk
6nce, toplum iginde etkinligini siirdiiren yerel ebeler ya
da yakinlarindan 6grendik1eri mahalli yéntemleri uvgula-
makta, bunlardan bir sonu¢ alamazsa doktora basvurmakta-
dir. Asepsi, antisepsi kavramlarindan voksun.bu kiméele-
rin yaptiZi girisim sonucunda birgok hasta hekime basvur-
dugunda g¢ocuk sahibi olma sansini yitirdigzi gibi., ¢egitli
infeksiyon hastaliklarina da yakalanmaktadir. Bévlece ka-
din sagliZi onarilmasi imkansiz hale gelmekte ve toplumun
saglik sorunlarini daha da agirlastirmaktadir (4,17,28.38,
41,54).

Gorilildigd gibi infertilite, basit bir jinekolojik
sendrom degil, tibbi oldufu kadar sosyal, fiziksel oldugu
kadar psikolojik bir sorundur. Sosyal tibbin ve koruvucu
hekimlifin temel meselelerinden biridir. Cilinkii ireme sag#li-
Zinin geligtirilmesi ig¢in genel sagligin gelistirilmesi
sarttir. Ulkemizde saglik hizmetlerinin yetersizligi, ai-
lelerin egitimsizligi, evlilige karsi bazi olumsuz tutum-
lari, infertilite sorununun olugmasina etken olan faktdr-

lerdir. 0 halde infertilite biyolojik, sosyal, kiiltiirel,



bilgi ve uygulamaya ydnelik bir saglik sorunudur (4,11,28,
37,41,42).

Bu duruma gdre ana-¢ocuk sagliginin korunmasi, ge-
ligtirilmesi ve halkin bu konuda efitilmesi gerekmekte-
dir. Halkimizin cinsel egitim, aile hayati e&itimi ve
saglik efitimi gereksinimini karsilayan profesyonel ekibin
Uyesi olan hemsireye, bu konuda biiyiik gérevler digmekte-
dir (17,22,24,35,41).

Bu arastirmanain amaci, infertil bireylerin bilgi
uygulamalar: ile infertilitenin evlilik _ kurumuna-olan et-

kisini saptamaktir.



2. GENEL BILGILER

Ginilimiize kadar infertilite ve sterilite terimleri
hakkinda bir¢ok tanim yapilmistir. 2 sene dizenli evlilik
hayatina ve ¢ocuk istegine ragmen gebe kalinamiyorsa in-
fertiliteden s6z edilir. Literatiir incelendiginde bir
grup yazarin infertilite ve sterilite terimini es anlamlai
olarak kullanlrken,\'diger bir grubun sterilite terimini
ireme fonksiyonunun _bozuklugu; infertilite terimini de
gebeligin miimkiin fakat canli ve miadinda doZum elde edile-
mediZi durumlarda kullandig: gérﬁlhektedir. Son yillarda
ise, yaygin olarak infertilite terimi tetkikleri tamamlan-
‘mam1g biltiin vakalarda, sterilite terimi ise tetkikleri ta-
mamlandiktan sonra dizeltilmesi imkansiz anatomik ve fiz-
yolojik bozukluklar séz konusu oldugunda kullanilmaktadir.
Hig¢ hamile kélmamls vakalarda primer infertilite, bir ya
da daha fazla gebeligin mevcut oldugu ve bu gebeliklerin
dogum ya da disgilkle sonlandigi hallerde ise sekonder
infertiliteden séz edilmektedir (3,9,28,49).

Bugiin evli g¢iftlerin % 10-15'i c¢ocuk sahibi olama-
maktadir. Amerika'da infertil ¢iftlerin orani % 15-20, Ja-
ponya'da % 14, Avustralya'da % 15 ve bati Avrupa iilkele-~
rinde ortalama % 13 dolaylaraindadir (2,3,4,9,13,28,29,42,
49,50,54). Ulkemizde kesin veriler olmamasina kargin in-
fertil ¢iftlerin orani % 13-15 olarak kabul edilmekte-
dir (17,49,54). ' i

Infertilitede Rol Oynayan Genel Faktérler:
Eslerin gocuk sahibi olma arzulari, iliskiden hemen

sonra yikanma, evlilik siliresi infertilitede rol oynayan

genel faktdrlerdir. Yapilan aragtirmalar, evlilik siiresi



ile gebe kalma olayi arasinda direkt bir iliski oldugunu
gbstermistir. Evl1iligin ilk ayinda gebe kalma gansi % 25
iken, bu oran 6 aylik evlilik sonunda % 78'e, 1 sene evli-
lik sonunda % 80'e, 24 aylaik evlilik sonunda % 87'e ulasir.
Evlilik siiresince bu oran % 89'u asmaz (3,9,13,16,49).

Kisir ¢iftlerin % 52'sinde kisirlik nedeni kadinda,
% 36'sinda erkekte, % 16'sinda ise neden her ikisindedir.
% 12 vakada ise etyolojik faktdr saptanamamaktadir (3,4,5,
9,13,49).

Saglikly bir bebege sahip olabilmek i¢in, kadin ve
erkegin lireme fonksiyonlaylnl yoneten ndéro-endokrin siste-
minin didzgin c¢aligmasi, genital organlarin normal yapiya
sahip olmasi, spermatozoid-ve yumurtanin normal olup, sag-
likly bir bigimde agilanmasi, agilanmis yumurtanin ﬁrans-
portu, implantasyonunun saglikli olmasi ve embriyonun
gebelik boyunca normal gelisimini tamamlayarak, fetisin
rizikosuz dinyaya gelmesi gerekmektedir. Bu 'asamalarln
herhéngi birindeki bir aksaklik infertilite ve steriliteye

neden olacaktir (3).
Kadin Infertilitesinin Nedenleri:

Kadin infertilitesinin nedenleri, genital organlara
ait ve genital organlar disindaki nedenler olarak iki b6~
liimde incelenebilir. Genital organlar disindaki nedenler,
yas, sistemik hastaliklar, endokrin bozukluklar, gigsman-
lik, vitamin eksiklikleri, keyif verici ilag ve aliskan-
liklar, psikosomatik, psikoseksiiel ve bilinmeyen unsurlar-
dir. Genital organlara ait nedenler ise over fonksiyon
bozukluklarina (% 20), tuba uterinalara (% 16) ve korpus,
vajina, servikse (% 8) ait faktdrlerden olugmaktadir. Psi-
kojen' faktérler, kadin infertilite nedenlerinin % 8'ini

olusturur (3).



Israel ve Iskogya'da infertilite nedeni olarak ge-
nital tiiberkiiloza, Fransa'da tubal féktﬁrlere, ABD'de 1ise
diisik gelirlilerde pelvis infeksiyon hastaliklarina, ,
yiiksek gelirlilerde endometriazis ve hormonal bozuklukla-
ra sik rastlanilmaktadir. {flkemizde de jenital ¢tiiberkiloz

infertilite nedenlerinin bagsinda gelmektedir (49,54).
Genital Organlar Digsindaki Nedenler:

- Yag: Yas ilerledikge gebe kalma olasiligir azalir.
15 yasindaki bir kadinda gebe kalma olasiligzi % 66, 25
yasinda % 54, 35 yasinda % 11, 45 yasinda ise % 0.5
dir (3,5,9,49).

- -Sistemik hastaliklar: Habis hastaliklar, agir
kalp, kan ve bdbrek hastaliklari ihfertiliteye yol agabi-
S
lir.

- Endokrin bozukluklar: Timus bezi éubertede involus-
yona ugramaz ve fonksiyonunu siirdiirirse FSH inhibisyonu
yapabilir. Diabet, insiilinin bulunugsundan &nce bir infer-
tilite nedeni idi. Bugin 1ise infertilite orani diabetli
olmayanlarla aynidir. Isi, 151k, beslenme, rakim, yasanan
ortam ve ruhi faktdrler, korteks araciligi ile hipotalamus
izerinden hipofize etki ile gonadotropik hormonlarain
salgilanmasina etki ederler. Psikolojik étresler, ovulas-
yonu dnleyebildigi gibi organik bir lezyon olmadan ameno-
rede olugturabilir. Hipofiz tiimérleri, 6zellikle hiperpro-
laktinemiye neden olan mikroadenomlar, corpus luteum yet-
mezligi, anovulasyon ve amenore yapabilir. Hipotalamus,
hipofiz ve overler bir halka olugturur. Halkayi olusturan
her organin iyi c¢aligmasi halinde, 1i¢ salgilari muntazan
olarak salgilanir. Halkanin g¢aligsmasina pek g¢ok noktada
sayisi1z etken tesir edebilir ve g¢galismasini aksatabilir.
Troid bozukluklari gebe kalmayi gliglestirir, prematiir

dogumlara neden olabilir, seksiiel olgunlagma gecikebilir,



mensturual bozukluklar gdrilebilir, cinsel arzularda azal-
ma meydana gelebilir. Adrenal korteks hastaliklari da (Ad-
renogenital sendrom, Cushing sendromu, Addison hastaligi)

infertiliteye neden olabilir.

- Beslenme bozukluklari (Vitamin eksiklikleri, gis-

manlik vs.)

- Keyif verici ilag¢ ve aligskanliklar,

- Psikosomatik ve psikoseksiiel nedenler (% 8):
Etiyqlojileri aydlnlatllama}an infertilite vakalarinin
bir b6limiiniin arkasinda 'pSikojen sebepler gizlenebilir.
Ruhsal ve bedensel geligmeleri geri kalmlé, annelik sorum-
luluguna kendilerini hazirlayamamisg kadinlarin gebelikten
kagiglari ya da gok giddetli gocuk istegi de benzer sonug¢-
lar dogurabilir. Frijidite, vaginismus ve disparenia'da
ruhsal nedenlere baglanmaktadir. Aile @geg¢imsizlikleri,
hutsuzluk, boganma korkusu, meslek ¢atismalari da inferti-

liteye gdtiirebilecek ruhsal gerilimler arasindadir.

-~ Bilinmeyen nedenler (% 12) (3,5,9,49).
Genital Organlara Ait Nedenler:

- Over fonksiyon bozukluklarina bagl:r infertilite
(% 20): Over disfonksiyonlari, kadin kisirlik nedenleri
arasinda 1lk sirayi almaktadir. Overden normal siklus
bozulmugtur, amenore ve ovulasyonsuz sikluslar ya da
ovulasyona ragmen corpus luteum yetersiz ve kisa omiirli
olabilir. Overlerdeki fonksiyon bozuklugu genellikle
yukari kontrol merkezlerinin (hipotalamus ve hipofiz)

lezyonlari, disfonksiyonlari ile ilgilidir.

~ Tuba uterinalara bagli infertilite (% 15): Primer
ve sekonder infertilitede 1iki tarafli tuba tikanmalara

‘infertilite etyolojisinde ikinci siray:r alair. Endosalpin-



jitisten arta kalan mukoza defektleri, gecirilmig tuba
iltihaplanmalarina bagli tuba tikanmalari, peritonitis
peritifilitisden arta kalan peritiber iltisaklar, tuba
endometriazisi, motilite bozukluklari ve tubanin konjeni-

tal anomalileri infertilite nedeni olabilir.

- Korpusa bagli infertilite: Konjenital malformas-
yonlar, uterus myomlari, uterus yer degigstirmeleri, endo-
metrium lezyonlari hormonal yetersizlife bagli yuvalanma

hazirligindaki bozukluklar infertiliteye yol agabilir.

- Servikse bagli infertilite: Servikal kanali
6rten epitellerin salgiladigi mukusun miktar, bilegim ve
molekiiler -yapisindaki sapmalar, spermatozoidlerin geg¢isini
ve kapasitasyonlarini engelleyebilir ya da bozabilir. Do-
gumlardan, digik ve kiirtajlardan, konizasyon, amputasyon-
dan kalma nedbe ve yirtiklar, hipoplazi, stenoz, polipler
servikal kanal bitinligind bozarak, etkili olabilirler.
Kronik iltihapiarda patojen mikroplar, spermatozoidlerin
motilitelerini bozabilir, mukus bilegimini degigtirebilir-
ler. Lokositler ise fagositozla gegit vermezler. Immilnolo-
jik faktérlerinde (spermatozoidlere karsi antikorlar) et-
kili oldugu idzerinde durulmaktadir. Servikse bagli infer-

tilite nedenleri giderek 6nem kazanmaktadir.

- Vajinaya baéil infertilite: Konjenital malformas-
yonlar, stenozlar, sinesiler, vaginismus, disparenia, va-
jinitis infertilitede etken olan faktérlerdendir.

- Pelvik infeksiyon hastaliklarai: Jenital tiberkii-
loz, gonakoksik infeksiyonlar, piyojenik infeksiyonlar in-
fertiliteye neden olabilir (3,5,9,49).

-

Erkek Infertilitesinin Nedenleri:

Erkek infertiliteden % 36 oraninda sorumludur. Er-

kek infertilitesinin nedenleri de genital organlar -disin-
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daki ve genital organlara ait nedenler olarak iki grupta
toplanabilir.

Genital Organlar Disindaki Nedenler:

- Sistemik hastaliklar: Diabetes Mellitiis, yaygin
tiiberkiloz, bébrek hastaliklarai, anemiler ve kaseksi
meydana getiren durumlardan dolayi (tiimdérler, gastro-in-

testinal sistem hastaliklari) infertilite olugabilir.

¥
- Endokrin bozukluklar: Addison hastaligi, Miksdédem
Akromegali, Kushing sendromu gibi hastaliklar testisin
fonksiyonunu etkileyerek infertiliteye yol agarlar.

- Merkezl sinir sistemine ve genel sinirsel iletime
ait nedenler: M.S.S. ne ait ansefalit, menenjit gibi in-
feksiyonlar, timdrler infertilitede etkili faktérlerden-
dir.

- Beslenme bozukluklara,
- Keyif verici ila¢ ve aligkanliklar,

- Toksik 1ilaglar: Spermatogenezi bozan, durduran
ilaglar baska bir ilag¢ tedavisi igin verildiginde inferti-
lite nedeni olabilir.

- Psikojen Faktdrler: Cinsel 1iligkiyi ayip ve
hatali bir hareket tarzi olarak kabul eden ailelerin g¢o-
cuklarinda kizligi bozamama, begenilmenme, kadinlardan
cinsel ydnlerinden korkma gibi korkular ya da egine karsg:i
arzu bduymama, eslerarasi cinSeI anlagsmazlik, esglerarasi
karakter anlasmazlléllgibi cinsel arzuyu azaltan nedenler,
agizdan koitus, hayvanlarla iligki, homoseksualite gibi
cinsel sapmalar ve bazi akil hastaliklari infertiliteye
neden olabilir (3,5,9,49).



Genital Organlara Ait Nedenler:

- Konjenital malformasyonlar,

- Asilama giicliindeki yetersizlikler (impotans): Bun-
lar, ejakiilasyon bozukluklari, sperma bilesiminde bozukluk

ve spermatogenezde olan bozukluklardair.

- Genital organ infeksiyonlari: Tiiberkiiloz, gono-
re, sfiliz piyojenik 1infeksiyonlar infertiliteye neden
olabilir.

- Travmalar,

- Hipogonadizm,
- Kriptorgidiznm,
- Varikosel,

- Travmalar,

- Imminolojik faktdrler: Spermatozoidin gegis
yollarinda infeksiyon sonucu lezyon ve tikanikliklar olusg-
mugsa speéermatozoidler rezorbsiyona ugrar, spermlere kars:
oto-immiin olarak antikor yapilair. Agliitinasyon olur. In-
fertilite olusabilir (3,5,9,49).

Infertilitede Tani:

Iki sene evliligin gebelikle sonuglanmadigi durum-
larda infertilite tetkiklerine baslanmalidir. Infertilite
sikﬁyeti ile bagsvuran kadinlarda ilk tetkikler sSunlardir:

- Anamnez: Planli, amag¢li sorularla &zgeg¢gmis aras-

tirilir. Asagidaki siraya g6ére anamnez alinir:

. Ciftlerin sgikayetleri dinlenir,
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Viicut yapilari, dis gérinilsleri, ruhsal yapilari,
alkol, sigara aligkanliklari, toksik maddelerle
1liskili olup olmadigi, allerjileri bulunup bu-
lunmadigi sorulur,

Gocuklukta gegirilen hastaliklar (infeksiyon, me-
tabolik, operasyon, endokrin) aranir,

Menars yasi ve siklus 6zellikleri sorulur,
Evlilik zamani, kaginci evliligi, kag¢ yildir ¢go-
cuk istedikleri, korunup korunmadiklari, daha &6n-

ceki evlilikleri g¢ocuklari bulunup bulunmadig:

" dgrenilir,

. Seks yasami hakkinda bilgi edinmek igin dolayl:

sorular sorulur,

bnceden gebe kaimls ise, gebelik dogum ve sonug¢-
lari, 814 dogumlar, diiglikler, post-partum atesli
hastalik, kiretajlar aragtirilair,

fnceden infertilite arastlrpa31 yapllmls ise, es-
ki tetkik sonuglari ve yapilan tedaviler incele-

nir.

Huayené: Inspeksiyon, spekiilim ve bimanuel muaye-

nede patolojik bir bulgu olup olmadigina bakilair.

Infertilite aragtirmasi diizenli bir program halinde

yapilmaladir. f1lk bagvurularinda esiyle birlikte erkegin

de muayenesi bir ﬁrolég tarafindan yapilmalidir. Eger er-

kekte ciddi bir sorun varsa kadininki b}raklllr. Cinkil ka-

dina uygulanan tetkikler daha eziyetli, gili¢ ve uzun 2zaman

alir. Infertilite tetkikleri su sira takip edilerek yapil-

malidar:

Spermogram,

Kadinda hematolojik tetkikler (Hb, hematokrit,
kan sayaimi, kan grubu ve Rh faktéri),

Rutin idrar muayenesi,

Tubal faktdrin tetkiki,



- Ovulasyona ait testler,
- Servikal faktére ait testler,
. Post-koital test (Sims-Huhner testi)
. Invazyon testi (Kurzrok-Miller testi)(1,3,5,9,49).

Spermogram:

Erkek menisinin fertilite kabiliyeti, spermogram
ile 61gﬁiﬁr. Spermogramda erkek menisi, voliim, likefaksi-
yon sﬁreéi; viskozite, pH, 1 ml.'deki sperm sayisi, moti-
lite, morfoloji, aglutinasyon, epitel hiicreleri, 1lokosit
ve bakteri yénilinden degerlendirilir. Spermogram, cinsel
iliékiden en az ‘3 gin sonra allnqall, 5 ginlik aralarla 3
defa tekrarlanmali, gin 1g181 gecirmeyen, renkli camli,
kuru, temiz siselerde toplanmalidir. Normalde, volilmii 1-5
cc, pH's1 T7.2-7.8, viskozitesi (yapiskanligi) 0, 1, sperm
sayisi 50 milyon {zeri/ml, motilitesi ejakilasyondan. 4
saat sonra % 60—90,.4-5 saatte % 20, morfolojik yapilarin-
da % 60 {izerinde normal fizyolojik olmalidir. Likefaksiyon
siiresi (paihtili, yapisgkan klvamlnl' yitirip, sivi haline
‘gelme stiresi) 15-30 dk.'dair. Spermler arasinda agliitinas-
yon olmamalidir. Her sahada 3-5 epitel, 3-5 lokosit géri-
lebilir. Seminal fruktoz degeri en az 1200 mikrogram/mi.
dir. Fruktozu normal hareketli spermatozoidler harcar.
Leydig  hilicreleri salgiladiklari testosteron etkisi ile
fruktoz {retimini idare ederler. Yas ilerledikge semende
fruktoz yogunlugu da diser (3,5,9,49).

. Yapilan spermogram sonucunda 1 ml. menide normal
sayida sperm gdrillirse normospermi, hi¢ sperm .yok ise
aspermi, 2 milyondan az sperm varsa hipospermi, 6 milyon-
dan fazla sperm bulunuyorsa hiperspermi, ejaklilatta sper-
matozoid yok ise azospermi, 40 milyondan az sperm gd&riilii-
yorsa oligospermi, 250 milyondan fazla sperm s&z konusu
ise polispermi denir. Spermlerin morfolojileri normal fa-

kat . motiliteleri diigiitk oldugunda asdenospermi, anormal
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tipler % 40'dan fazla oldugunda ise teratospermi terimleri

kullanilmaktadir (3). -

Kadinda hematolojik tetkikler, akut ve kronik
infeksiyonlarin ve kan uyusmazliklarinin teshisi ig¢in ya-

rarlidir.

Rutin idrar muayenesi, genito-iliriner infeksiyonlar
ve liriner sisteme ait taglarin teshisinde yardimcidair.

Tubal faktdriin tetkiki:

Tubalarin ag¢ik olup olmadigini anlamak amaciyla

asaéldaki tani yéntemleri uygulanair:
Tubal Insuflasyon (Rubin testi - Pertubasyon):

Ovulasyondan dnce karbondioksit gazi tubalara veri-
lerek tubalarin agik olup olmadigi kontrol edilir. CO_2 pe-
riton bosiuéuna geciyorsa, stetoskopla gikardigi ses din-

lenir, ya da CO_,'nin nervus frenikusu tahrisg ettigi ig¢in

sag kiirek kemiéi hizasinda duyulan agri degerlendirilir.
Gaz basinci ve tubalardan ge¢isi manometre ile de kontrol
edilebilir. Sadece tubalarin ag¢ik, kapali oldugunu goste-
ren, ayrintili tesghise imkan vermeyen bir tani ydntemi-

dir (3,9,28,49).
Histerosalpingogréfi:

Kavum "uteri ve tubalara basingli kontrast madde
zerkedilir. Radiografilerde, . kontras maddenin periton
bogluguna geg¢ip gegmedifi, tubalarin durumu, tikaniklik
varsa yeri, kavum ve tubalardaki bazi 1lezyonlarin sebep
oldugu defektler, malformasyonlar, kavum sinegileri, sub-

mikéz myomlar saptanir (3,9,28,49).



Pnemohisterosalpingografi (Jinekografi):

Vajinal yoldan verilen radyo-opak maddeden ayri
olarak, karin boglufuna girilerek, periton kavitesi igeri-

sine CO, zerkedilir ve bu basing sabit tutularak filmleri

2
gcekilir ise hem overler hem de tiiplerin dis kontiirleri bu
filmlerde kolaylikla takip edilebilir. Ayrintili. degerlen-
dirmelere olanak veren bir ydntemdir. Daha gok laparoskopi

tercih edilmektedir (3,9,28,49).

Laparoskopi ve Kuldoskopi:

Karin duvarindan girilerek, optik bir siétemle,
karin ve pelvis i¢i organlarinin incelenmesine laparoskopi
adr verilir. 1Islem, arka forniksten Douglas bosluguna
girilerek yapilirsa 'kuldoskopi denir. Laparoskopi ve
kuldoskopi ile uterustan boyall bir madde sikilarak,
tubalarin ag¢ik olup olmadig:, pelvis_ igi adnekslerin
durumu kontrol edilir. Diger teshis araglariyla aydlnlétl-
lamayanAprimer, sekonder amenore, konjenital anomali vaka-
larinda uygulanmaktadir. Biyopsi, Smear, aspirasyon, adhez-
yonlari ayirmak, tuba sterilizasyonu yapmak ig¢in de kulla-
nilmaktadair (3,9).

Ovulasyona Ait Testler:

Ovulasyon oluyor mu, oluyorsa hangi glin, sorulari-

n1 cevaplamak amaciyla agagidaki tetkikler yapilair:

Bazal Viicut Isisi:

Her sabah rektal ya da dil alti derece alinir ve
kaydedilir. Normal ovulasyon olan bir kadinda bifazik eg-
ri olusur. Siklusun 10-12. giiniine kadar viicut 1i1sisi 37
santigrat derecenin altinda kalir. Bunu takip eden giinler-
de 1s1i, 0.5 derece ylikselir ve beklenen mensturasyon gi-

niinden 1-2 gtin &nce dﬁger. Viicut 1sisi1 siklusun ikinci ya-
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risinda ilk yarida oldugu gibi devam ederse monofazik eg-
ri olusur. Ovulasyon olmdigini gdsterir. Bazen tipik bifa-
zik efri olmasina ragmen ikineci yarada uzun siire yﬁksek
kalmaz, bir iki gilin ylikseldikten sonra dilisebilir veya iki
glin yiliksek kaldiktan sonra diisme kalkmalarla devam edebi-
lir. Bu durum luteal devre yetersizliginin belirtisidir.
Progesteron ilretiminde bozukluk vardir. Bazen de tipik
bir'bifazik egri gériilir, ikinci fazda 8-10 giinliik yiiksel-
meden sonra diigsmez ve devam eder. Beklenen adet gecikirse

bu durum gebelik baslangicinin belirtisidir (3,9,28,49).

Servikal Mukusun Incelenmesi:

Servikal mukusun miktari, -saydamlik ve viskozitesi
(yapiskanliZi) incelenir. Normalde miktari ovulasyona doZ-

ru artar ve 13. ginden sonra azalir.

Fern testi (Egrelti otu manzarasi): Ovulasyona ya-
kin O6strojen etkisi ile mukushn protein, tuz ve glikoz
icerigi artar. Yayma mukus kurutulursa tuz kristalleri
.olur ve egrelti otu manzarasi gdrilir. Prozestebonun etki-

si baglayinca bu gériinti kaybolur.

Spinn-barkeit: Ovulasyona yakin mukusun esneme ka-
biliyeti artar. Ustrojen ile ovulasyona dogru mukusta mak-
romolekiiler bir yapi degigmesi baslar. Molekiiller arasinda
kanallar ortaya g¢ikar, uzun ve spiralii mukus micelleri
uzunlamasina ag¢ilir ve diizlegir. Bdylece birbirine paralel
aralikly bir dizen ortaya ¢ikar. Bu ince araliklari dol-
duran mukusun viskozitesi g¢ok diisiktiir. Bu degigme sperma-
tozoidlerin kanal servikalden geg¢igini kolaylagtlhlr. Pro-
gesteron etkisi ile molekiller yapi eskiye dSner ve sperma-
tozoidlere gegit verilmez (3,9,28,49).
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Endometrial Biyopsi:

Ovulasfonun olup olmadigini kesin olarak gdsteren
metoddur. Bu yéntem ile ovulasyondan ayri olarak, endomet-
riumda infeksiyon hormonal patoloji ve polip varligi da
teshis edilebilir (3,9,28,49).

Siklik Vajinal Smearlar:

Hastadan gilinlik alinan vajinal smearlar, siklus si-
resince &zel kutularda saklanir. Siklus bitiminde hepsi
birden degerlendirilir (3,9,28,44).

LH Titrasyonu:

BilindiZi gibi luteinizan hormon hipofiz tarafindan
salgilanan ve siklus siiresince kanda titre edilebilen
ancak ovulasyon giinlerinden hemen &nce, siklusun 11-13.
ginlerinde ani bir ylikselme gdstererek, o giinlere ait ol-
mak t{izere idrarda tespit edilebilen, olgunlagmis ovumun
overden atilmasina yardimc: olan hipofizer bir hormondur.
Kan ve idrardaki dizeyi de ovulasyonu takiben diger. Ovu-
lasyon gilinleri diginda bu hormonun idrardaki titraji di-
zey digiikliizii nedeniyle zorla yapilar (3,9,28,49).

Pregnandiol Titréjl:

Pregnandiol, progesteron ve derivatiflerinin ylkim
maddelerinden olup,,6 idrarla atilar. Siklus boyunca idrar-
daki seviyesi degigiklik gosterir. Preovulatuvar devrede
idrarla atilan pregnandiol adrenal kortekse aittir ve en
fazla 0.5 mg/24 saatlik idrardadir. Ovulasyonu takiben id-
rarla atilan pregnandiol hem over hem de adrenal kaynak-
lidir. QOverlerin imal ettifi progesterona paralel olarak,
overial pregnandiol seviyesi de post ovulatuvar devrede
bir egri c¢izer. Bu egride en yliksek atim 19-25. giinler

arasindadir. Ovulatuvar siklusu olan bir kadinin siklusu-



nun 17-18. giinlerinde, 24 saatlik idrarindaki pregnandiol
dlizeyi 2 mg lizerindedir (3,9,28,49).

Ultrasonografi:

Folikiil geligmesi izlenerek ovulasyonun zamani sap-
tanir. Ozellikle artifisiyel inseminasyon uygulamalarinda,
ovulasyonu uyarici tedavilerde ve in vitro fertilizasyon

girisimlerinde vazgeg¢ilmez bir yardimcidir (3,9,28,49).
Servikal faktdriin tetkiki':

Serviks mukusunun spermatozoidlere geg¢it verip ver-

medigi arastairilair.

Sims-Huhner Testi: Spermatozoidler ve vbunlarl ce-
kici, himaye edici 6zelligi olan servikal mukus arasindaki
iligki aragtirilir. 2 ginlik cinsel perhizden sonra, ovu-
lasyon. zamani cinsel temas yapan kadin U4-8 saat ig¢inde
muayeneye gelir. Kanal servikalden, miimkiin oldugu kadar
yukaridan pipetle bir damla mukus g¢ekilir. Lam {izerinde
mikroskopla muayene edilir. Her alanda aktif hareketli
5-10 spermatozoid bulunmalidir. EgZer Sims-Huhner testi,
preovulatorik fazda negatif ve spermatozoidler .saglikl:
ise infertilitenin nedeni serviksin fonksiyonel durumudur.
Sims-Huhner testi pozitif ise, fonksiyonel servikal bir

bozuklugun olmadigi anlagilair.

Kurzrok-Miller Testi: Spermatozoid ya da serviks
mukusunun uygunsuzluktan sorumlu oldugunu ortaya c¢ikarmak

i¢in, preovulatuvar dénemde Ug bdliilmde yapilair:

1. Test: Bir lam izerinde kadinin serviks mukusu
ve erkegin masturbasyon ile elde edilen menisi yan yana
getirilir. Uzeri lamel ile &rtiiliir ve mikroskop altanda

spermétozoidlerin mukus icine geg¢ip gecmedigine bakilir.



2. Test: Kadinin cerviks mukusu yabanci bir erkegin
saglikla bir damla menisi ile kargilastirilir. Mikroskop
altinda yabanci spermatozoidlerin mukus igine gegip gecme-

digine bakilir.

3. Test: Fertil olan yabanci bir kadinin serviks
mukusu, erkegin menisi ile lam lizerinde yan yana getiri-
lip, mikroskop altinda incelenir. Spermatozoidlerin ya=-

banc1i serviks mukusu ic¢ine gec¢ip geg¢medigine bakilair.

] Eger, 1. test (=), 2. test (=), 3. test (+) 1ise
fonksiyonel servikal bir infertilite vardir. 1. test (-), .
2. test (+), 3. test (-) ise erkegzin tedavisi gerekir (3,
9,28,49). '

Kadin Infertilitesinin Tedavisi:

Yapilan tim tetkiklere ragmen, infertil olmalarina
bir neden bulunamayan vakalar ve diizeltilmesi imkansiz’
anatomik ve fizyolojik bir defekti bulunan hastalar tedavi
gerektirmezler. Infertilite tedavisinde tibbi ve cerrahi

metodlar kullanilir.

Tibbi Tedavi:

infeksiyonlarln tedavisi: Vagene ait trikomanas in-
feksiyonlarinin tedavisinde Fiagyl, Merragyl,
Macmirror gibi 1ilag¢lar; mantar infeksiyonlarinin tedavi-
sinde ise, Gension Violet, vajen lavajlari ve mikostatin
kullanilmaktadir. Servikal infeksiyonlar, servikal erezyon
zemini {zerinde basglarlar. Bu nedenle erezyonlarda infek-

siyon olmasa bile tedavi edilmelidir.

enital tiiberkiilozun tedavisi sistemiktir. Klasik
tedavisi”INH-PASS-Streptomycin, modern tedavisi ise INH-
Etambutol—Rifampicin, Stpertomycin-INH-Etambutol, Strep-
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tomycin~-INH=-Rifampicin iliglii kombinasyonlarindan birisi ya
da mindér anti-tiiberkiiloz ilaglari ile yapilan kombinasyon-
lar (Kanamisin, Ethionamid, Viomyein) kullanilarak uygula-

nir.

Tubal infeksiyon sonucu oclugan sekeller bir infer-
tilite nedenidir. Bu infektif durumlar sonucunda tubalar
tikanabilir. Tikaniklari ag¢gmak ig¢in tibbi tedavi olarak

hidrotubasyon, cerrahi tedavi olarak tubaplasti yapilir.

Ovulasyonu uyargak icin hormon tedavisi: Pituiter
yetmezlik, psikojenik amenore, sgigmanlik, Stein-lLeventhal.
sendromu, laktasyon amenoresi, nedenin bilinmedigi sekon-
der amenorelerde Klomid adli ilag tedavisi etkilidir. Klo=-
mid indiksiyonu sonucu ya ovulasyon olur ya da folikiiller-.
de liiteinizasyon g&6ridlidr. Bu 1luteinizasyon nedeni ile
progesteron artar. Sonugta endometrium ovulasyon sonucu
meydana gelen sekrétuaf endometriumu andiran degigiklikler
gésterebilir ve hekimi kolaylikla yaniltabilir (U49).

FSH, LH ovulasyonu uyarmak amaciyla kullanilmakta-
dir. Fakat LH elde edilmesi ¢ok zor ve pahali oldugu ig¢in
yerine ayni reaksiyonu veren plasentadan elde edilen HCG
kullanilmaktadir. HCG.genellikle FSH ile birlikte kulla-

nilir.

Luteal devre yetmezliginde ve servikal mukusun
spermatozoidleri éngellediéi durumlarda Stilbesterol,
Progynon-C, Depo-Provera, Proluton depot, Provera, Farlii-
tal Primosiston tabletlerinden herhangi bir tipi kullani-
labilir.

Hipoplazik uteruslarda 6strojen hormonunun oral ve-

rilmesi ve gebelik &nerilir (49).
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Cerrahi Tedavi:

Eger tubalardaki mekanik engel ¢tibbi tedavi ile
kaldirilamiyorsa, cerrahi midahale gdze alinmak zorunda=-
dir. Tubalarin fimbria kisminda ve diger bdlgelerinde ya-
pisikliklar var ise, tuba duvari normal ise, bu yapisik-
liklar dikkatli bir gekilde ayrilir. Bu teknige Salpingo-
liz adi1 verilir. % 30-35 basari sansi vardir. Tubanin am-
puller kismi tamamen kapali ise, ampullanin bir kismi eks-
tirpe edilir (kesilir), bu islemek§a1pingostomi adi veri-
lir. Kesilen bdliime yeni bir tuba 5321 yapilir, bu isleme-
de Salpingotomatoplasti denir. Basari sgsansi % 15'dir. Ti-
kaniklik tubanin ofta31nda ise bu kisim kesilir ve tubanain
diger saglam kisimlari agiz agiza anastomoz yaplllr.'lea-
niklik istmus hizasinda ise, tubanin saglam kisimlari ute-
rusa implante edilir. ABD 1istatistiklerine gore bagari
gansi1 % 20-30'dur.

Uterus i¢i sinegiler vajinal kiretaj ile acg¢ilir.
Uterus, vajina anomalileri ¢esgitli cerpahi metodlarla dii-
zeltilir. Habitual dﬁsﬂklerde serkilaj yapilir. Kollumun
disaridan naylon ipliklerle dikilmesidir (3,9,21,u9).

Erkek Infertilitesinin Tedavisi:

Erkek infertilitesinin tedavisini 4 grup altinda
toplayabiliriz:

. Endokrin Tedavi: Bagari gansi diisiktir. Herhénzi
bir hormonal tedaviye baslaﬁadan dnce hastadan testis
biyopsisi alinmali ve hastanin idrar ve serumunda FSH,
Testesteron ve Ustrojen diizeyleri &lcillerek, subfertilite-
nin nedeni arastirilmalidir. Hormonal diizeyi disiik hasta-
larda faydali olabilir.
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Hormon tedavisinde insan ve hayvandan elde edilen
gonadotropinler, test steron kullanilir. Eger prepubertal
devrede uzun sirmiis bir hipotroidizm varsa troid hormonla-

ri1 verilerek % 70 oraninda bagari saglanabilir (49).

- Cerrahi Tedavi: Vas deferens tikanikliklari,
gonakoksik infeksiyonlar ve travma sonucu olusabilir.
Cerrahi tedavi faydali olabilir. Kriptorgidizm, 10 yasin-
dan &nce tedavi edilmelidir. Varikosel hastaliZinda tes-
tis 1s1s1 yiikselir. Tedavisi cerrahidir (3,9,28,49).

o

- infeksiyonlarln Tedavisi: Tiiberkiiloz, gonore,
sfiliz gibi spesifik hastaliklarin tedavisi sistemik bir
gekilde yapilir. Paratitis infeksiyonlarinda, orgitis
(testisin iltihabi) yoksa, testisleri korumak amaciyla
erigkinlerde Stilbesterol verilir. Eger orbitis tésekkﬁl
etmig ise, kortizon tedavisi 10 giin siire ile vapilir. Re-

jenerasyon en erken 8-10 ay sonra normale dénebilir (49).

. Artifisiyel 1Inseminasyon (Yapay asilama): 2
sekflde yapilair:

1-Homolog inseminasyon,
2- Heterolog Inseminasyon,

3- In Vitro Fertilizasyon.
Homolog Inseminasyon su durumlarda uygulanir:

. Impotans: Spermatogenei normal fakat psigik ve-

ya anatomik nedenlerle miimkiin degilse, masturbasyon veya
epididime enjektdr ile girilerek alinan epididimal sperm-

ler kullanilir.

. Meni miktarinin azligi: Her ejakililasyonda 1

ml.'den az meni ejakiile eden erkeklerde ya masturbasyonla
alinarak kadinin serviks eksternal os'una enjekte edilir
ya da bu 1 ml.'lik meniler masturbasyonlarla toplanip don-

durularak biriktirilir, eksternal os'a enjekte edilir.
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. Spilit ejakiilasyon: Oligospermik hastalarin meni-

leri bir kapta toplanir. Ilk 1 ml.'si ayri kaplara konur.
Sorira bu kisimlar biriktirilip, dondurularak muhafaza edi-

lir ve eksternal os'una bir defada enjekte edilir.

. Rektoejakiilasyon: Bu hastalarda ereksiyon ve cin-

sel temés glicli normal olmasina ragmen, hig¢bir meni ifraza
olmaz veya ifrazda prostatik mayi vardir. Bu sahislarda
idrar temastan sonra alinir ve santrifiije edilirse sperm-
ler dipte toplanir. Bu spermler kadinin eksternal os'una

enjekte edilir (49). 8

Heterolog Inseminasyon, erkegin meni y6niinden
kesin olarak infertil oidugu durumlarda bagka bir erkegzin
menisinin kullanilarak yapilan inseminasyondur. Bazi bata -
ilkelerinde uygulanmaktadir. Se¢ilen dondrlerden alinan
semenler sperm bankalarinda (- 170 °C)de dondurulur. Son-
ra (- 190 oC) likid azot iginde derecesi diigirilerek ay-
larca saklanabilir, % 60-100 basgsari saglanmaktadir. Taze
spermde kullénllmaktadlr. Yasal praoblemleri ¢dzilmemigs,

agir sorumluluk riski tagiyan bir ydéntemdir.

In Vitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi, g¢ok
pahali ve ancak bu koﬁuda ¢aligsan uzmanlagmis merkezlerde
yapilabilen bir ydntemdir. Tip bebek adiyla diinya kamu-
oyunda bilinen bu yﬁniem tubalari tikalai kadinlara anne-
lik gansi vermektedir. Teknik, yumurtaliktan bir yumurta-
ci1k ¢ikarilmasini, bunun esin spermasiyla déllenmesini ve
tekrar kadinin rahmine yerlestirilmesini &ngdrmektedir.
Ultrasonografi ile izlenerek,'ovulasyondan sonra bir veya
birka¢ ovum ‘aspire edilir. Ovum yeterli sayida spermato-
zoidle in vitro fertilizasyona birakilir. Asllanaﬁ yumurta
4.6 hiicrelik segmentasyon ddnemine kadar kiiltiir vasatinda
korunur. Kavum uteri i¢ine transfer edilerek, nidasyonu
saglanir. Basari ig¢in ydntem birer aylik aralarla 4-6 kez

tekrarlanmaktadlr.'Basarl % 0-~-15 arasinda degismektedir.



Tip bebek uygulamasi, ingiitere'de jinekolog
Patrick Steptoe ile fizyolojist Robert Edwars tarafindan
gelistirilmigtir. Dlinyaya gelen ilk tiip bebek 2.6 kg agir-
likta, 30 yasindaki bayan Lesley Brown'un Louise adindaki
kizidir. 1978 yilindan bu yana bu teknik gelistirilmig ve
Ingiltere'de, Avustralya'da ve diger {lilkelerde tip bebek-
ler diinyaya gelmigtir (3).

INFERTILIYETE KARSI PSIKOLOJIK REAKSIYONLAR
B

Infertilite, g¢ogunlukla psikolojik olarak tehdit
edici, ekonomik olarak pahalai, duygusal olarak stresli ve
genellikle fiziksel olarak da agrili karmasik bir yasam
sorunu olarak tanimlanmaktadir. Infertilite insanlarain
gelecek ile 1ilgili planlar:i, kendi imajlari, saygilara,
iligkileri, cinsiyetleri ile uzlasmaz ve bireyin cinsellik
ile ilgili duygularini, benlik imgesini.ve benlik saygi-
siny etkiler. (Ciftler basgarili savunma mekanizmaiarini
kullanabilirlerse ve desteklenirlerse kriz perivodu geri-
leyebilir ya da biiyiiyebilir (12,13,16,31,44,52).

Psikolojik sorunlaran fizyolojik anomalilere ve bu
fizyolojik anomalilerin de zaman zaman kadinin infertilite
yetenegini etkiledigine iligskin sayisiz yayin mevcuttur.
Bu ¢esgit anomaliler aéa31nda endokrin rahatsizliklar, tu-
ba spazmi, sperm naklini aksatan myometriumla ilgili ka-
silma bozukluklari ve ovumun olgunlasmadan serbest bira-
kilmasi gibi durumlara sik rastlanir. Birgok aragstirmaci
psikosomatik faktdrlerin k151r11éa neden olabildigzini gé&s-
termistir. Bu konuda infertil kigilerin bilincaltindaki
duygularinin agiga c¢ikarilmasini hedef giliden bir tedaviden
sonra gebe kalan kadinlara ait vaka raporlar: bulunmakta-
dir (40,54).
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Sten ve Ward (54), yaptiklari 500 vakalik bir
¢aligmada giftlerin % 25'inin 1-10 seneden beri evli olma-
larina ragmen, infertilitelerini agiklayabilecek bir ne-
den olmadiZini belirtmislerdir. Bu 125 hastanin 83'{liniin
ireme anatomi ve fizyolojisi iizerine verilen konferanslari
izledikten sonra gebe kaldiklarini saptayarak, korku his-
si gibi emosyonel faktdrlerin infertilitede rol oynadigini
géstermislerdir. Yine gocugu olmayan ailelerde evlat edin-
dikten sonra gebe kalma oraninin yiliksek olmasi da bu

faktdrlerin etkinliZini kanitlamaktadir.

) 1941 yilinda Oir (54), bilingaltinda kendisini ka-
din olarak kabul edemeyen bir kisirlik vakasinin psikoana-

liz uygulandiktan sonra gebe kaldigini yayinlamigtir.

Bu verilere ragmen, tamamen psikolojik nedenli ki-
sirlik orani diigiiktir. Michel-Wolfromm yazilarinda % 4.3-
7.0 olarak, Schneider 1ise % 12,6 olarak belirtmigtir (40).

Ciftlerin infertiliteye karsai gelisen reaksiyonla-
rina iliskin yapilan aragtirmalarda, Kirk (53), 283 cocuk-
suz ¢ifti incelemis, kadinlarin g¢ocuksuzlugZu ciddi bir
sorun olarak g6rdigini, erkeklerin ise, hayal kirikligina
ugramalarina kargin, daha az yoksunluk hissi deneyimledik-
lerini belirtmig, Andrews (53), evlat edinmek igin‘mﬁra-
caat eden veya bir evlat edindikten sonra gebe kalan 36
cift lizerinde yaptigi aragtirma verilerine gdre, inferti-
litenin giddetli hayal kirikligi olugsturduZunu gdstermig-
tir.

Eisner (53,59), 'kisir ve kisir olmayan kadinlara
Rorscharch testini uygulayarak yaptigi aragtirma sonugla-
rina gdére, kisir kadinlarda psikonevrotik bulgulara yat-

kinlik saptamigtir.
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Mai'de (53), infertil kadinlarain fertil kadinlardan

daha fazla ruhsal sorunlar gésterdigini kanitlamigtair.

Infertiliteye karsi psikolojik reaksiyonlar séyle
siralanmaktadir (13,16,29,33,50,52,53).

. Slirpriz/Sok: Hemen her kisi kendisini dogal ola-
rak fertil degerlendirir. Bu yiizden ¢itler infertilite
problemi 1ile kargilagstiklarinda soke olurlar. Ustelik
¢ocuk sahibi olmak i¢in kendilerince uygun olan =zamana

gelinceye kadar beklemislerdir (13).

« Inkar: Ciftler problemin biyukligiinl anlayincaya
kadar savunma mekanizmasi olarak bu durumu inkar ederler.
Buna ragmen inkar, kisa sireli ba#arlll bir mekanizma ola-

rak uygundur, fakat her zaman iglev gérmez (13).

.~ Ufke/Gilnahkarlik: Infertil c¢iftler ¢ok bilyiik
stres ve engellenme ile karsgi karsgiya gelirler.“Tetkikleb
315331nda 6zel yasamlarini anlatmak zorunda kalirlar. Giz-
1liligin kaybi, istenildigi zaman seks, testlerin agra ve
zahmeti ve saglik bakim sisteminin duyarsizliZina karsa
kizginlik hissederler. Sosyal c¢evrelerinden geien baski-
lardan dolajl kizginlik hissedebilirler. Infertil ¢iftlerin
bu kizginlik hissi kendi kendilerine duyduklari &fkeler-
dir. Giinahkarlik hissi, gocugu olmasini hak edip etmedi-
gini diglnmesi ile bu agamada gdriilir. Bu duygulari dnceki
kontraseptif kullanimi, evlilik 8ncesi seks ya da boganmis
olmasi gibi olaylar kusatir. Neden infertil olduklari
kesin olarak tanimlandigi zaman, hastalar siklikla "eger
filani yapsaydim" diye diiginiirler. Ebeveyn olma {mitleri-
nin kayb;, keder, gﬁnahkarllkrduygusu ya da kizginlik gi-~
bi siklikla gﬁﬁﬁlen emosyodéi'éevabl uyandirir. Ofke ya
tedavi eden hekime ya da 6zelliﬁle ¢giftlerden birinin in-
fertil' oldugu belirlenﬁi§se esiépden birine y&nelebi-
lir (12,13). : B
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. Depresyon ve Uzintii: Hamilelik deneyimi kaybi,
fertilite kaybi, gocuk sahibi olabilmenin imk5n31z11§1 gi-
bi gergeklesmesi miimkiin olamayacak geylerin iziintisi ile

ortaya ¢ikar (13).

Menning (52), infertil olmanin {iziintisiinii géyle
6zetliyor: "Bu 8liim gegsidinin aci yani, kiginin hayalinin
6limidiir. Hatirasi diigsiinlilemeyen, gerg¢ek olmayan anilari-
dir. Siz gocugunuzun sari sag¢larini, kahverenéi gézlerini,
en sevdigi oyuncagi ya da nasil giildiigiini hatirlamayabi-
lirsiniz veya hamile oldugfunuz 2zamanki hislerinizi. 0 ise

bunlari asla yasayamaz."

Infertilitede duyulan ﬁiﬁntﬁ, dogmayan bir g¢ocuZun
6limiinin ﬁzﬂntﬁsﬁdﬁr; Aile iiyelerinden birisi 8l1digi za-
man, kederli diger Uyelere kuvvet vermek ig¢in tim arkadag-
lari ve aileleri yanindadir. Oysa infertil bir bireye des-
tek olmak i¢in yaninda kimse olmadig: gibi arkadasglari ve
aileleri bu konudaki fikirlerini olumsuzca ileri siirerler.
Cinkil kiUltilrimiz infgrtiliteye kigisel alanda yer vermisg-
tir. Infertil ¢iftler, teselli edilme desteginden yoksun
olarak aci gekerler (33,39).

Infertil olma toplumdan soyutlanmayi beraberinde
getirebilir. Ciftlerin kendilerini yalniz hissetmelerine
neden olabilen bu problem toplumun bazi {iyelerinin duygu-

-suzluk ve yanlig algilamalarindan dogZabilir (12,29, 39).

Bag agrisi, gastro-intestinal bozukluk, uykusuzluk
ve yorgunluk gibi fiziksel sémptomlar ortaya ¢ikabilir.
Hastanin idzilintisinin normal olduéd ve gegeceginin séyle-
nilmesine ihtiyaci vardir. Depresyon ve {iziinti belirtileri
¢giftlerin yol gosterici, rehberlik edici bir kisiye ihti-

yaglari oldugunun kanitidir (13).



. Kabul Etme: Ciftlerin infertil olduklarini &gren-
dikleri =zaman umutlarini korumalarzi, infertilitelerini
kabul etmelerini engellemistir. Bu ddnemde ¢iftler infer-
til olduklarini kabul eder ve duygularini itiraf ederler.
Bu duygular zaman zaman tekrarlayabilir fakat ilk ©&nceki

gibi uzun silirmez (12,13).

. Cb6zim: Hastalar durumlarina iyimserlikle bakmaya
bagslar ve evlat edinme, yapay agilama ya da ¢ocuksuz olma
gibi ¢6zlim yollarindan birisini diistinirler. Bu d6nemd;
¢iftin bir danigsmana ihtiyaci vardir. Ciftin evliat edinme-
yi ¢6zlim olarak kabul edip etmedifi géz &niinde tutulmali-
dir. Infertil ¢ift eger evlat edinmeyi tamamen kabul etme-
den evlat edinirse,.evlatAedindikleri gocugZu infertilite-
lerini hatirlatan bir obje olarak gérebilir (13,52). .

Nitekim Schwartz'in (53) caligmasi, kadinin evlat
edindigi zaman bunu infertilitesinin bir simgesi olarak
gardugﬁnﬁ saptamigtir. Lawder'ain (53) yaptiZi aragtirmanin,
bulgulari da infertil olduZunu tamamen kabul etmeden, ev-
lat edinmek ig¢in bagvuran ¢iftlerin problem yarattifini
géstermigtir.

INFERTILITEYE KARSI PSIKOSEKSUEL REAKSIYONLAR

Fertilite degerlendirilmesi, duygusal olarak rahat-
s1z edicidir ve "her ¢iftin; kendi hakkindaki duygusal ve
fiziksel seks imajina bir tehdittir. Ornefin anamnezleri
alinairken ciftlere birlegsme teknikleri, seksiiel istek ve
cevaplar, génililldl kiirtajlarin tarihi, birlesme sirasindaki
rahatsizliklar, seks ve ilireme konusundaki bilgileri gibi,
seksiiel performanslarai Uzerine sorular sorulmaktadar.
Bdyle sorular ¢iftler tarafindan tehdit edici, rahatsizlik

edici ve uygun degilmis gibi goriilebilir. Bazi vakalarda



seksiliel yeterlilik lUzerine odaklanan sorular, zamanla sek-
siiel bagarisizliklara veya seksilel davranigs deZisiklikle-
‘rine neden olabilir. Ornegin, cinsel ‘iliskiden bilingli

kaginma ve iligki sirasinda bagarisizlik gibi.

Kisirligin tani ydntemleri seksiiel aktivitede basga-
risi1zliga veya yeterince tatmin olamamaya yol agabilir.
Lalos 1985'de (31), yaptiZi c¢aligmada infertilitenin
tibbi arastirmalarinin ve cerrahi tedavisinin ¢iftlerin
ilisk}lerini ve seksiiel yasamlarini oldukg¢a etkiledigini,
6zellikle uzun siren aragtirmalarin anksiyeteye neden oldu-
gunu gdstermisgtir. Bazi g¢iftler ig¢in her gin kadinin
vilcut 1sisinin alinmasi, belirli zamanlarda iligkide bu-
lunmalari i¢in hatirlatici olabilir fakat bazi diftler
igin atesin kaydedildigi- formlar doktora verilen bir

seksilel rapor olarak algilanabilir.

Sims-Huhner testi gibi belirli bir sire icinde seks
yapmayl gerektiren testler, erkekte seksiel yetérsizliiin
ve ejaku;asyon yapamamanin nedeni olarak saptanmigtzir.
Sperm analizi bile, duygusal ve seksiilel olarak rahatsiz
edici olabilir (29).

Yapilan tetkiklerin sonuglarinin hastaya acgiklanma
gekli de gok dnemlidir. Kocaya sen bu igsi yapamazsin, ba-
gsaramazsin demek g¢ok kirici olabilir. Esinin spermograml
normal olan bir kadina eginiz ¢ok {iretken, gerekirse diin-
yayir tekrar popiile edebilir gibi bir sz sdylemek, onda
vyetersizlik ve sug¢luluk hissi wuyandirir. EZer kadinin
fallop tiipleri kapali ise senin tiiplerin g¢ok k&tii =zarar
gérmis yerine, sizin yumurtaliklarinizin etrafini baz:
dokular tikamig ve fallop tidplerinizi bloke etmis gibi
bir ciimle kullanilabilir. Olumlu tetkik sonuglari ¢iftler-
de iyimser duygularin geligmesi igin kullanilmalidir (29).
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Fertilite degerlendirilmesinin psikoseksiiel etkisi,
eger giftlere:test zamaninin saptanmasinda sz hakki tani-
nirsa en aza indirilebilir. Aksi halde ¢iftler olaylarin geli-

siminde kontrolii kaybettikleri hissine kapilabilirler (29)

Kisir g¢iftler kendilerini yaralanmis ve yetersiz
olarak hissedebilirler. Bu yetersizlik hissi onlarin tim
iliskilerinde kendisini gésterir ve kisir kigiler kendile-
rini sosyal ve seksiiel olarak g¢ekici bulmazlar ve isten-
mediklerini diiginidrler. Sonu¢ olarak sekse 1ilgisizlik
baglar (29).

Insanlar 'istedikleri birgok seyi g¢alisarak elde
edebilirler. Kisair c¢iftler ise bir cocuia sahip olamaya-
caklarini o6grendikleri zaman hayatlarinda ilk kez kendi
kaderlerini kontrol etme yetkisine sahip olmadiklarini
fark ederler ve Umitsizlige diserler. Kisir kisiler seks
yapmamaya baglayabilirler. "Nigin seks yapayim, ‘hamile
kalamayacagim ki" gibi. Bu psikolojik cevaplar, psiko-
seksilel fonksiyonlari ve tatmini bilylik 6lglide azaltir. Bu
¢iftler kendilerini degerli ve gerekﬁ.oldﬁklarlna inandir-
mak igin; sosyal, fiziksel, seksilel olarak kabul edilmele-
rini saglayabilmek i¢in geligiglizel 1iligkiler kurarak,
herkes ile seks yapabilirler. Fakat bu yaygin gdrilen bir
durum degildir. Ciftlgr birbirini suglayabilirler ve tib-
bi tedaviye karsi ¢ikabilirler. Eslerden birisi digerinden
daha fazla seks isteyebilir veya seks yapmayl reddedebi-
lir. Bu sgekilde digZerini <cezalandirir. Bazen orgazma
ulagamama ve vaginismus- geligebilir ve sorunlari daha
komplike hale gelebilir (29,5ﬁ).

Maalesef kisir ¢iftlerde gdériilen seksiiel sorunlari

8grenmek icin yapilan arastirmalar gok azdir.
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William Keye'nin . 1984'te (29), 500 kigi iizerinde
yaptiZi aragtirma sonug¢larina gdre, kisir erkekler ve ka-
dinlar kisirlik nedenlerinden dolay:i bazi seksiiel tatmin-
sizlikler geligtirmektedirler. Aragstirma bulgularina gdre
seksiiel sorunlara neden olan faktdrler 3 grup halinde top-
lanmistir. Birincisi, fiziksel degisikliklerdir. Pelvik
agrilar birgok kadinda mevcuttur. Endometriazis veya
pelvik adhezyonlar nedeniyle &zellikle coitusta asgr:
hissederler. Sonug¢ olarak vaginismus geligsebilir. Bu prob-
lemin gériilme sikliZi bilinmemektedir. Ikincisi, seksﬁel
sorunlarin kisir kadin ve erkekte gdriilebilecegidir. Se%-
sin diizenli bir sekilde yapilma gereksinimi sonucu biécok
¢ift seksi belirli zamanlarda yapilmasi gereken mekanik
bir 61ay olarak godrmeye ba$lar1ar. Béylece basgari ve
basarlslzlik seksten zevk almaktan ¢ok bir ¢ocuk {liretmek-
le 6lciilmektedir. Sonu¢ olarak kendiligzinden olugan sek-
sin dogZallig: ile oynanmasi seksilel Qorunlar yaratabilir.
Uglinciisii, seksiiel problemler kisir olmanin verdigi psiko-
lojik etkiler sonucu geligebilir. Kisir giftlerin emosyo-
nel cevap olarak gésterdikleri depresyon seksiiel istekler-
de inhibisyona neden olabilir. Sug¢luluk, ikilem, gereksiz-
lik hissi seksiiel fonksiyonlar: durdurmakta veya seksiiel

bagsarisizliga neden olmaktadair (29).

Seksiiel fonksiyonlar t{lizerine kaisirligin etkisini
belirleyen aragtirmalar, kisirliZin genel olarak bastiril-
m1g seksilel istege neden oludgunu gdstermigstir. Fakat son
zamanlarda yapilan birka¢ aragstirma kisir erkek ve kadin-
larin seksiiel tatminsizliklerini kisirliklarina bagladik-
lari1 ve seksiel yetersiiliklerinin gercekten kisairlik
tarafindan 8nemli 6lgiilde etkilenmedigini g&stermektedir (29).

Peter Fagan ve arkadaslari da (15), 1986 yilinda
yaptiklari bir aragtirma ile, in vitro fertilizasyon uygu-
lamak isteyen c¢iftlerde seksiiel disfonksiyonun, -ya infer-
tiliteye bagli ya da yapilan infertilite tetkiklerine

reaksiyon olarak gelistigini saptamiglardir.
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INFERTILITEDE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Son yillarda infertilite alaninda gériilen ilerleme-~
ler bu konuda uzmanlasmis hemsirelere gereksinim duyulma-
sina neden olmugtur. Hastalarin saglik hizmetlerinden bek-
lentileri gilin gegtik¢e artmaktadir. Bunun sonucu olarak
‘da hemsirelerin daha fazla bilgi kazanmasi ve &6zellikle
danigsmanlik ve egitim alaninda beceri geligtirmeleri ge-
rektirmektedir. Hemgireler cinsiyet konusundaki bilimsel
yazilari, seks aragtirmalarindaki ilerlemeleri izlemeli,
bireyde goriilen seksiiel davranigslarin degisik tipleri ve
spésifik seksiel sorunlar hakkinda bilgi sahibi olmalidar.
Yine iireme sistemi anatomi ve fizyolojisinj ¢ok iyi anlama-
s1, tani igslem ve ydntemlerini aqiklama51 i¢in kavramsal
"gatiyi saglar. Ornegin, dstrojen ve progesteron hormonla-
rinin viicut Uzerindeki siklik etkilerinin bilinmesi hemsi-
reye bir teshis ydntemi olan bazal viicut 1i1sisz: eirisi)
Fern testi gibi yéntemlerin sonucunu adgiklamada gerekli
olabilir (35). .

Hemgirelerin infertil c¢iftlere bakim plani hazir-
layabilmeleri ig¢in hastalarin sorun ve gereksinimlerini
belirlemeleri gerekmektedir. Bunun igin hastanin degerlen-
dirilmesi anamnez alinirken baglayabilir. Ayrica ¢iftlerin
lireme hakkindaki bilgilerinin ne seviyede oldugunu, psiko-
lojik durumlarini saptayabilir (13,35,48). .

Hemgire ¢iftleri psikolojik olahak_,degerleﬁdirmek
amaciyla hastaya soru ydéneltirken su noktalara dikkat et~
melidir.

. Hastanin bilingaltinda var olan ¢eligkilerini,
6zellikle evlat edinme ve gebe kalma durumlarini belirle-

yecek sorularin derecesini saptamalidir.
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. Hastanain ger¢ek hayatta karsi kargiya bulundugu

gliclikler ortaya ¢ikarilmalidir.

. Tibbi gbérisme teknigini de iyi bilmelidir. Bazi
hastalar kendilerini rahat ifade ederken, bazilari bu ko-
nuda ketumdurlar ve kendilerine cesaret verilmesini ister-

ler (54).

Hemsireler ¢iftlerin sorunlarinin neler olabilece-
gine dair bilgili olmalidir ki ¢iftlerin sorunlarini ko-
laylikla fark'edebiisinler. Infertil g¢iftlerin sorunlari-

géyle Gzetlenebilir:

. Cinsellik konusunda eksik, yanlis bilgileri
olabilir ya da infertiliteyi cezalandirma geklinde algi-

lamalar: 88z konusu olabilir.

. Dini inang¢ ve degerleri infertilite tani ydntem-
lerini tedavisini engelleyici olabilir.

. ‘Cinsel 1istek, ge}eksinim, ilgi, wuygulama gibi
bilgileri saglik personeli ile konusmakta gli¢lik cékebi—
lir.

. Egslerin gocuk sahibi.olma konusunda ayri beklen-

tileri karsit duygulari olabilir.

. Tedavinin yan etkileri, riskleri ve maliyeti ko-
nularinda endiseleri olabilir (16,24,28,3L4).

Bu sorunlarain ¢éziimi. ic¢in hemsireiik bakiminin
amaglary saptanmalidir. Infertilite tani ydntemlerinin
amacinin, maliyetinin, igeriginin anlagilmasini saglamak;
eslerin saglik durumlarini gelistirmek, beslenme, anemi,
zehirlenme, infeksiyon gibi sorunlarinin g¢dziimlenmesine
vardim etmek; tani islemleri siliresince egleri desteklemek,
sorularini yanitlamak, segilen tedaviyi ve risklerini

-—- agiklamak; saéllk personelleri ile ag¢ik bir iletisim kura-
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bilmeleri igin desteklemek, hemgirelik bakiminin amacla-
rindandir (16,24,25,34).

Hemgirelerin hasta ile iliskileri diger saglik per-
sonelinden daha fazla oldugundan, onlarin duygularini an-
lama ve infertilite teshis ve tedavi igslemleri hakkinda
bilgi vermede ©&nemli sorumluluklari vardir. Ciftlerin
infertilitelerinin etiyolojisi ve seyri hakkinda &8&Zrenmek
istedikleri birgok konu olabilir. Bir kadin hastanin bu
bilgileri bir erkek doktordan almaktan ziyade bir hémsire-

den almasi kendisini daha rahat hissetmesine neden olur (53).

Ciftlerin lireme bilgilerinin degerlendi;ilmgsi
planlanmig egitimin ilk agamasidar. Doktor; hemgire, in-
fertil g¢ift ve digZer saglik personelleri 1ile birlikte
yapilacak bir konugma hemsireye, eglerin her birinin
bireysel bilgi ihtiyag¢larinin miktari ve tipini belirleme-
de yardimci olabilir. EZer ¢ifte daha &nceden iireme sis-
temi agiklanmig ise, hemsire.anamnez sirasinda degerlen-
dirme yapabilir. Birgok hemsire yazar, c¢iftlerin Ureme
sistemi aﬁatomi ve fizyoloji bilgisinde eksiklikleri oldu-
gunu yazmaktadir. Rogers'a gére; Objektif testlerle olan
birgok galismalar dzel lise 6grencileri, yliksekokul &gren-
cileri ve degisik sosyo-ekonomik gruptaki yetiskinlerin
ireme hakkinda yeterince bilgili olmadiklari, bu konuda
birgok yanlis kavrama sahip olduklari sonucuna gdétilirmig-
tir (35).

Elder, ilreme ve bedensel fonksiyonlari igeren egi-
tim gdrmeyi, ¢iftin temel hakki olarak diigliinmiistiir. Ureme
hakkinda verilen kuramsal bilgi, ¢iftin gebe kalmasi ig¢in
gerekli kosullari anlamalari ve fertilite degerlendirmesi

igin temel olmasi ag¢isindan kavramsal gatiyl olugsturur (35).

|
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Infertil c¢iftlere yapilan saglik egitiminin amaci,
giftlerin lireme hakkindaki yanlis bilgi ve hayali kavram-
larin ortaya ¢ikarilmasi ve giderilmesidir. Ovulasyon si-
rasinda agri ve bir iki damla kan gériilebilecegZi hakkinda
bilgi vermek gebe kalmak i¢in onlara yardimci olabilir.
Koitustan evvel veya hemen sonra vaginal lavaj kullanmanin
vaginanin normal pH'sini degistirerek, spermlerin motilite
ve fonkisyonuna zararli bir ¢evre yaratabilecegi, yaglayi-
-c1 madde kullanmaninda sperm transportunu bozan mekanik

bir barier olabilecegi ag¢iklanmalaidir (35).

Hemgire g¢iftlere gerekli olan bilgiyi verecegi za-
man bunu onlar igin anlagilabilir ve kabul edilebilir se-
kilde sunmaya dikkat etmelidir. Yayg;n kulianllan, capra-
g1k, argo terimleri bilmek hemgire ig¢in gereklidir. Cift-
lerin basgslangigta kullandiklari kelim ve deyimlerin anla-
si1lmasinin tam olarak bilinmesi su agidan dnemlidir. Keli-
me ve deyimler degisik egitim ve deneyimlerden dolavi
insanlar 1i¢in seksin degigik anlamlarini ifade ederler.
Ayni gergekler farklla kelimeler ile tanimlanabiliyorsa
¢ift bunu ister istemez anlayamayabilir. Dil konusundan
Baska, hemgsire ile ¢ift iligkisinin niteliginde g¢iftlere
yapirlan yardimin miktar ve tipini etkiler. $6yle ki hemsi-
re empatik bir ortam saglayarak bilgi degigimini ilerle-
tir. EgZer c¢iftler anlamadiklari yerleri g&nilldl olarak
soruyorlarsa hemsgire Bu konuda fiilen etkili olabilir (35)

Hemgire hastanin hayal kirikligi, idzintil, sug¢luluk
gibi duygularinin normal oldugunu belirtmeli ve hastanain
duygularini bastirmak igin kuilanacaél enerjivi duygulari-
ni1 yagamasi: ig¢in kullanmasini &nermelidir. Eger hasta
hayal kirikligy duygularini bastirirsa bunu aglama ve kiz-
ginlik duygulari ile belli eder. Hemsire hastanin bu duy-
gularini agiklayabilecegi ortama saglayabilir. Hemsire ta-

rafindan saglanan emosyonel ortam, infertilitenin neden
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oldugu duygularin yeterince ¢8ziimlenmesi ve basa ¢ikilma-
sinda bu duygularin bastirilmasi ve inkari ile gelecekte
yeniden bahsedilmesinden daha fazla yardimci olabilir
(52,53,54).

Hemsire, infertil ¢iftlerin tani ve tedavi siiresi
igcinde ilerisi ig¢in neler bekleyebileceklerini anlamalarai
i¢in rehberlik edebilir. ABD'de infertil g¢iftlere yardim
amaciyla kurulan haylrsevef kuruluglar vardir. Resolve
adli kurulus, iki ayda bir g¢ikan dergi, telefon danigma
servisi ve diger yayin ve servisl;ri ile infertil giftlere
rehberlik etmektedir. Bu ¢tip kuruluslarln, olmadigi yer-
lerde hemgirenin rehberlik edici danigmanlik gdrevi daha
da dnem kazanmaktadir. Hemsire bu gérevini hekim, psiko-
log, evlilik danigmani gibi digZer saglik personelleri ile
igsbirligi yaparak siirdirebilir (13,25,35,43,52).

Hemsirelerin bilgilerini arttirabilmeleri, egitim
ve danismanlik alaninda beceri gelistirebilmeleri igin
egitim programlara dﬂzmﬂénmdﬁdir. 1986 yilinda Avustral-
ya'da Victorian Hastahanesi'nde; bévie bir~ku}sAacllarak
infertil c¢iftlerin problemleri ve bu problemlerin c¢éziumiin-
de pa31l yardim edilebilecegi hemgirelere O6Zretilmigtir.
Egitim yéntemleriyle hemgire roliiniin gelistirilerek infer-
til giftlere genel hemgirelik hizmetinin sunulﬁa31 giderek
énem kazanan bir konudur. Infertil ¢iftlere hizmet sunan
saglik ekibinin temel, profesyonel i{dyesi olan ‘hémsireye
bu konuda bilyiik gdrevler diismektedir (35,42).



3. MATERYAL VE METOD

ARASTIRMA ALANI

Infertil giftler {lizerinde yapilan bu g¢aligma Firat
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Has-
taliklari ve DoZum Anabilim Dali PolikliniZi'nde gergek-
legtirilmigtir. !

ARASTIRMA GRUBU

1.12.1986-15.4.1987 tarihleri arasinda poliklinige
bagvuran infertil g¢iftlerden rastlantisal olarak segilen

toplam 70 giftten olugmaktadair.

METOD

Infertil ¢iftlerin bflgi dﬂzeyleriqi, infertilite
tedavisi i¢in uyguladiklari ydntemleri ve infertilitenin
evlilikleri ilizerine olan etkisini saptamak amacivla yapi-
lan bu galismada kadinlar igin 49, erkekler igin 17 soru
olarak hazirlanan anket formu, kargilikli goériisme yéntemi

kullanilarak uygulanmistir.

Uygulanan anket formu &nce bir pilot c¢aligmada

kullanilmig, geligtirilmis ve son gekli verilmistir.

Anket formu uygulanmadan &nc, deneklerin sorulari
rahat yanitlamalari ig¢in uygun bir ortam segilmig, aras-

tirma amaci kisaca agiklanmigtir.



DEGERLENDIRME

Yag, O6fgrenim diizeyi, meslek, ilk evlilik yasi, ev-
1lilik siresi, aile tipi gibi degiskenlerin tibbi tedavi
olmayil isteme iizerine etkisi, infertil kadinlarin egitim
diizeylerinin, tedavi ig¢in ilk bagvurduklari kaynaklar ve
kari koca gecgimi lizerinde rolii olup olmadigi arastirilmis-

tir.

Bulgular ytizdelik, ylizdeler arasi farkin &6nem kont-
rolii ve Kolmogrov Smirnov iki 6rnek testi ile degerlendi-
rilerek sonuglar bulgular téliiminde tablolar halinde -

verilmigtir.



4. BULGULAR

Materyal ve Metod béliimiinde belirtilen esaslara
gére alinan sonucglar ve istatistik deZerlendirmeler asa-

gida tablolar halinde verilmistir.

Arastirmada elde edilen bulgular bes bdliimde ele
alinmigtir. Birinci boélimce, yas, OZrenim, meslek, aylik
gelir, 1ilk evlilik yasi, evlilik siliresi, aile tipi, es
se¢me bigimi, ilk eglerinden ayrilma nedenleri, gebe kal-
mamak i¢in yéntem kullanma sitireleri ve infertilite vakala-
rinin gebeliklerinin sonuglanma durumlgrl gibi tamamlayica

bulgular yer almistir.

Ikinci bélimde kadin deneklerin tedavi amacivla
bagvurduklar: ydntemlere iligkin bulgular, iglinci bdliimde
ailede gocugun Snemine ve ¢ocugun bulunmayisinin kari-koca
gecimine etkisine bulgular, dérdiinci b&limde cinsel bil-
gilerini belirleyen bulgular, besinci bélimde ise egitim
ile ilgili gorilislerini saptayan bulgular incelenmistir.

1. TARIMLAYICI BULGULAR

Yag:

Aragstirmamiz kapsamina giren 140 denegin yas grup-
larina gére dagilimi Tablo 1'de gdsterilmistir. Kadin
deneklerin yasg dagilimi 15-39 blup yas ortalamasi x =
27.6 + 5.6, erkek deneklerin yay dagilimi ise 15-44 olup,

yas ortalamasi x = 32.6 ¥ 6.3'dir.
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Tablo 1.- Kadin ve Erkek Deneklerin Yags Gruplar:
Kadin Erkek Toplam

Yas Gruplari Saya % Say1i % Say1 %
15=19 3 4.3 1 1.5 ! 2.8
20-24 20 28.6 5 7.2 25 17.9
25-29 24 34.3 17 24.2 41 29.3
130-3M 12 17.1 22 31.4 34 24.3
35-39 11 15.7 11 15.7 22  15.7

© houy - - 14 20 14 10

Toplam 70 100 | 70 100 150 100

6grenim Durumu:

Tablo 2 incelendiginde, kadin ve erkek deneklerin
% 32.9' (46 kigi)unun ilkokul Bgrenim dizeyinde, kadin de-
neklerin % 70' (49 kisi)inin ilkokula kadar olan egitim
ise % 90' (63 kisi)inin

dizeylerinde yog&unlastiklar:

dizeylerinde,
ilkokul ve

erkek deneklerin
sonraki egitim

gériilmektedir.

Tablo 2.- Kadin ve Erkek Deneklerin Ofrenim Durumlar:

Kadain Erkek Toplam
Ogrenim Durumu Saya % Say1i % Say1 %
Okur-yazar degil 18 25.7 4 5.7 22 15.7
Okur-yazar 4 5.7 3 4.3 7 5.0
Ilkokul 27 38.6 19 27.1 46 32.9
Ortaokul 7 10.0 19 27.1 26 18.6
Lise ve dengi 12 17.1 17 24.3 29 20.7
Yiiksek okul ve d. 2 2.9 8 11.5 10 7.1
Toplam 70 100 70 100 70 100




Meslek Durumu:

Tablo 3'de gdrildigd gibi kadin deneklerin % 92.9
(65 kisi)u ev kadini, erkek deneklerin % 44.3' (31 kisgi)i

memur olarak en fazla denek sayisini olusturmaktadir.

Tablo 3.- Kadin ve Erkek Deneklerin Meslek Durumlarai

Kadain Erkek Toplam
Meslek Durumu Say1 % Saya % Sayi %
Ev Kadini 65 92.9 - - 65 U6.4
Isci - - 16 22.9 16 11,4
Memur 5 7.1 31 4y .3 36 25.7
Ticaret ve S. - - 3 .3 3 2.2
issiz - - 5 7.1 5 3.6
Serbest - - 14 20 14 10
Emekli - - 1 1.4 1 0.7
Toplam 1 70 100 70100 140 100

Aylik Gelir Durumu

Ailelerin aylik gelir durumu Tablo 4'dedir. Ciftle-
rin % U45.7' (32 ¢ift)sinin 50.000 - 69.000 T gelire,
% 27.1' (19 ¢ift)inin 90.000< 1N gelire sahip olduklaraini
gérilmektedir.

Tablo 4.- Ciftlerin Aylik Gelir Dagilimi

Gelir (1) Sayi %

29.000 den az - -

30.000-49.000 ' 5 7.1
50.000-69.000 32 4s5.7
70.000-89.000 12 17.2
90.000'den gok 19 27.1
Cevapsiz 2 2.9

Toplam 70 100
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Yerlegim Yeri

Aragtirmaya katilan ¢iftlerin % 94.3' (66 cift)i
Elazig il merkezinde, % 3.3' (3 ¢gift)li ilgede, % 1l.4'{
(1 ¢ift) ise kdyde oturmaktadir.

I1x Ev1ilik Yas:

Kadin denéklerin ilk evlilik yaslar:i incelendigin-
dé, ilk sirayi (% 48.6, 34 kisi) 18-22 yas grubunda evle-
nenlerin, ikinci sirayi ise (% 40, 28 kigi) 13-17 yas gru-
bunda daha geligme ¢aginda iken evlenenlerin aldig:r géril-

miistiir. Ilk evlilik yaslarina goére dagilim Tablo 5‘dedir.

Tablo 5.~ Kadin Deneklerin Ilk Evlilik Yaslari

11k Evlilik Yas1i Sayi %
13-17 28 40
18-22 34 48,6
23-27 7 10
28-32 1 1.4
Toplam 70 100

Evlilik Siiresi

Ciftlerin evlilik siirelerine godre dagilimi Tablo
G{dadlr. 1-2 yi1ldir evli olan g¢iftlerin orani % 14.3 (10
kigi), 3-4 yildir evli olanlarin orani % 18.6 (13 kisgi),
5-6 yildir evli olanlarin orani % 12.8 (9 kisi), 7-8
yildir evli olanlarin orani ‘% 20 (14 kisgi), 9-10 yaldar
evli olanlarin orani % 11.4 (8 kisi), 11 yi1l ve daha
fazla siiredir evli olan ¢iftlerin orani ise % 22.8' (16
kigi)dir. Tablodan g&riildigii gibi ¢iftlerin g¢ogunlugu 11

yilin lizerinde evlidir.
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Tablo 6.- Arastirmaya Katilan Giftlerin Evlilik Siiresi

Evlilik Siiresi Say1 %
1-2 10 14.3
3-4 13 18.6
7
5-6 9 12.8
7-8 14 20
9-10 8 11.4
11 yildan ¢ok 16 22.8
Toplam 70 100
Aile Tipi
Infertil g¢iftlerin % T4.3' (52 kisi)i gekirdek

aile, % 24.3' (17 kisi)i kayinvalide, kayinpeder ve yakan
akrabalari ile birlikte oturarak genig aile tipine sahip
olduklari Tablo 7'de gérilmektedir.

Tablo T.- Aragtirmaya Katilan giftlerin Aile Tipleri

Aile Tipi Sayai %
Cekirdek aile 52 T4.3
Genis aile 17 24.3
Kuma ve tfivey ¢ocuklar 1 1.4
Toplam : 70 — 100

Es Secgme Bicimi

Arastlrmayé'}katllan ¢iftlerden % T72.9' (51 kisi)
unun gﬁrﬁcﬁ'usufﬂ ile % 27.1* (19 kisi) inin anlasarak
% 32.9'(23:kisi)unun da akraba evliliZi yaptigi saptanmis-
tir (Tablo 8).
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Tablo 8.- Arastirmaya Katilan Ciftlerin Es Secme Bicimleri

Goriei U. ~ Anlagarak . Toplam
Kadain Say1i % Say1 % Sayi %
51 72.9 19 27.1 70 100
Akraba Akraba d. . Toplam
Kadan Sayi1 % Say1 % Say1 %
23 32.9 47 67.1 70 100

11k Eslerinden Ayrilma Nedenleri

Erkek deneklerin % 9' (6 kisi)unun ~ikinei evliligi,
kadin deneklerin ise tiuminin ilk evliliZi oldugu saptan-
misgtir. Ikinci kez evlenen erkeklerin % 33.4' (2 kigi) i
erkek gocugu veya gocugu olmamasindan dolayi ilk eglerin-

den ayrildigini belirtmigslerdir.

Gebe Kalmamak I¢in Y6ntem Kullanma Siireleri

Kadin deneklerin timi evlendikten sonra gebe kalma- '
mak ic¢in kendilerinin yéntem kullanmadlklarinl, % 4.3°
(3 kigi)ii 2-3 y1l siire ile eslerinin korunduklarini ifade

etmislerdir.

Infertilite Vakalarinin Ilk Gebeliklerinin
Sonu¢lanma Durumlari

Kadin deneklerin % 33.3' (25 kisi) i daha énce gebe
kaldigini ve bunlarain % 56' (14 kisi) s1 da ilk gebelikle-

rinin istemeyerek diisiik ile sonu¢landigini sdylemislerdir.
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2. COCUGU OLMAYAN KADIN DENEKLERIN TEDAVI AMACIYLA
BASVURDUKLARYI YSBNTEMLERE ILISKIN BULGULAR '

Tedavi I¢in Ilk Bagvurduklari Yerler

Kadin deneklerin % 21.4' (15 kigi) i tedavi amaciyla
ilk 8nce geleneksel ydntemlere, % 78.6"' (55 kisi) sa1 ise
tibbi tedaviye bagvurmustur. Tablo ¢ 'da gé&ériildligid gibi,
tibbi tedaviye bagvuran kadin deneklerin % 27.3' (15 ki-
$i)i okur-yazar degil ve okur-yazar, % 34.6' (19 kisi) sa
ilkokul, % 34.5' (19 kisi) i orta-lise, % 3.6' (2 kigi) sz
yliksekokul, geleneksel tedaviye basvuran kadin denekler.n
% 53.4' (8 kisi) U okur-yazar degil ve okur-yazar, ve %
46.6' (7 kisi) 1 ilkokul mezunudur. Kadin deneklerin teda-
vi amaciyla ilk basvurduklarl tibbi ve geleneksel tedavi
oranlari, egitim dizeylerine gdére incelendiginde i;tatis-
tiksel olarak okur-yazar olmayan, okur-yazar; ilkokul ve
yliksek okul diizeylerinde anlamli bulunmamasina karsin,
ortaokul, lise dﬁzeylerinde'anlamll olarak bulunmusgtur

(p &£ 0.001).

8zel Doktor Sayis: ve Tedavi I¢in Giderleri

Kadin deneklerin % 37.7' (23 kisi) si 1-2, % 29.5'
(18 kisi) i 3-4, % 21.4' (13 kisi)d 5-6, % 11.5' (7 kisi) i
6 "kezden fazla 6zel doktor degistirdiklerini ve tedavi
icin % 57.3' (35 kisi) 4 100.000 MN'nin iUzerinde para har-

cadiklarini séylemigtir.
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Koca-kari Ilaglarinin Uygulanmas:

Kadin deneklerin % 8.57' (6 kigi)si, , tedavi ama-
ciyla geleneksel tedavi ydntemlerinden sadece yerel ebeye
bagvurmus, bunlarin % 83.33'(5 kisi)si &8Zrenilen ydntemleri
uygulamis, % 47.14' (33 kisi)i diger kaynaklardan ydntem
6&renmis, bunlarin % 30.30' (10 kisi)u &grendigi ydntem-
leri uygulamis, % 30' (2% kisi)du hem yerel hem de diger
kaynaklara Dbasgvurmug bunlarin % 9.52'(2 kisi) si her
ikisinden ©6&rendigi yodntemleri uygulamis, %. 52.38 (11
kigi) sadece yerel ebenin &nerdigi, % 19.05' (4 kisi) si
ise sadece diger kaynaklardan 6grendigi yéntemleri uygula-
mistir. Kadin deneklerin % 14.29' (10 kisi)u  yerel ebeye
ve diger kaynaklara bagvurmamigtir. Deneklerin egitim
dizeyleri yikseldikge geleneksel tedavi uygulamadiklar:

Tablo 10'dan gdéridlmektedir.

Uygulanan Koca-kari Iflaglara

» Arastirma kapsamina giren deneklerin uyguladiklar:i
koca-kari ilaglari rahime uygulananlar, yenilen igilenler
ve digerleri seklinde gruplandirilarak Ek II'de liste ha-

linde verilmistir.
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Uygulanan Koca-kari Ilaglarinin Kadin Deneklerin
Sagligi lizerine Etkisi

Kadin deneklerin % 59.4' (19 kisi)i, uyguladiklara
koca-kari ilaglarinin sagliklari iizerine olumsuz etki yap-

ti1gini séylemislerdir (Tablo 11).

Tablo 11.- Uygulanan Koca-kari flaglarinin Kadin Deneklerin
Sagligyr Uzerine Etkisi

Kadain De.

Koca-kari ilaci etkisi Say1 %
Herhangi bir olumsuz etkisi )
olmayan 12 37.5
Kanama, akinti, adet diizensizlizi,

iiglime titreme, ates yiikselmesi 14 43.8
Bel, kasik agrisi 5 15.6
Cocuzu olan 1 3.1
Toplam ) 32 100.0




3. AILEDE COCUGUN BNEMINE VE COCUGUN BULUNMAYISININ XARI
KOCA GECIMINE ETKISINE AIT BULGULAR

CocuZun Gerekliligi:

Tablo 12'de goriildligli gibi erkek deneklerin tiimi,
kadin deneklerin ise % 97' (68 kisi)si ailede gocugun ke-
sinlikle gerekli oldugunu séylemis, kadin ve erkek denek-
lerin yanitlari arasindaki fark 1istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p > 0.05).

Tablo 12.- Deneklerin Ailede Gocugu Kesinlikle Gerekli veya
Gereksiz Bulma Durumunun Cinsiyete Gore Dagilimi

Kadin Erkek Toplam-

Sayr % Sayr % Sayir % |Y.A.F.5.Y
Ailede gocuk kes.
gereklidir. - 68  97.1 70 100 138 98.6| t-1.T71

SD:138

Ailede gocuk kes. P>0.05
gerekli degildir. 2 2.9 - - 1T 2 1.4 -
Toplam 70 100 70 100 140 100.0
Kolmogrov-Smirnov BD=0.23 > GD=0.029
Iki Ornek Testi P > 0.05

Cocuk Isteme Nedenleri

Kadin ve erkek deneklerin, ailede g¢ocuZun oOnemine
iliskin yanitlari incelendiginde kadin deneklerin % 60’
(42 kigi)ievliligi. siirdiirmek igin, % 25.7' (18 kisi)si di-
ger nedenlerden, erkek deneklerin ise % T70' (49 kisi) i
neslin devami yé&éniinden ¢ocugun aile igindeki ©dnemini
vurgulamislar, aralarindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (p < 0.001). Kadin denekler diZer neden-
leri esim istedigi ig¢in, yalniz kalmamak i¢in, dedikodudan
kurtulmak ig¢in, ailenin ilk gelini oldugum ig¢in ,¢evrenin

baskisi, hastaligimin gegmesi 1ig¢in, kaynanamin dilinden



kurtulmak igin, baskalarinin ¢ocuklarina 6zeniyorum

olarak belirtmig, erkek denekler ise agiklamada bulunma-

mistir.
Tablo 13.- Ailede Cocugu Isteme Nedenlerinin
Cinsiyete Gore Dagilimi

Gocuk Isteme ‘Toplam

Nedenleri Sayi % Sayi % Say1 % Y.A.F.0.K.
Evliligi siir. 42 60 13 18.6 55 39.3 t-4.95 p£0.001
Neslin devam: 10 14.3 4g 70 59 b2.1 t-6.69 p<0.001
Mirasini bir. - - 2 2.9 2 1.4 t-1.73 p>0.05
Diger 18 5.7 6 8.5 2u 17.2 t-2.65 p<0.001"
Ekonomik gii. - -1 - - C - -

Toplam 70 100.0 70  100.0 140  100.0

Cocuksuzlugun Kari-koca Geg¢imine Etkisi

Kadin deneklerin egitim diizeyine gére g¢ocuksuzlugun
kari-koca gegimine olan etkisi aragtirildiginda, kadin de-
neklerin % U47.1' (33 kisi)si ¢ocuksuzlugun gecgimsizlige
neden oldugunu, % 45.7' (32 kisi)si gecimsizlige neden ol-
madigini, % T7.1' (5 kisgi) i kendi psikolojilerinin bu
durumdan etkilenmig oldugunu’belirtmis, sonuglar istatis-

tiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p > 0.05).
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Cocuksuzlugun Boganma Uzerindeki Etkisi

Ailede ¢ocuk bulunmayisinin bosanmaya neden olup
olmadigi incelendiginde, kadin deneklerin % 58.6' (41 ki=-
gsi)s1i erkek deneklerin % T78.6' (55 kisi)si1 bosanma nedeni
olmayacagini, kadin deneklerin % 17.1' (12 kigi) i erkek
deneklerin % 21.4' (15 kisi)li ise bosanma nedeni olacagini
s8ylemigstir. Kadin deneklerin % 24.3' (17 kisi)d kocasinin
lizerine kuma getirebilecegini belirtmigtir ve bu sonug
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamla bulunmustur.
(p € 0.001). Deneklere esinizin kesinlikle ¢ocugu olma-
yacagini 6érendiginizkaaman bosanmayl diginldr misiinliz’
sorusu yéneltildiginde kadin deneklerin % 97.1'(68 ki-
5i)i erkek deneklerin % 64.29'(45 kisi)u bosanma nedeni
olmayacagini, kadin deneklerin % 2.9' (2 kisi)u erkek de-
neklerin % 17.11'(12 kisi)i bogarima nedeni olacagini, %
18.6" (13 kigi)s1 eginin lzerine kuma getirebilecegini be-
lirtmis; kadin ve erkek deneklerin yanitlari arasindaki
farklilik istatistiksel olarak ileri derecede anlamla

bulunmustur (p < 0.001, Tablo 15,16).

Kadin ve erkek denekierin ailede ¢ocuk bulunmayigi-
nin bosanma lizerindeki -etkisine ve kesinlikle esinin go-
cuZunun olmayacagi varsayiminin bosgsanma {izerindeki etki-
sine dair verdikleri yanitlar egitim diizeylerine gére in-
celendiZinde aralarindaki fark istatistiksel olarak anlam-

11 bulunmamigtair (p > 0.05, Tablo 17,18).
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Ailede GCocuk Isteginde Etkin Olan Kisi

Ailede ¢ocuZu en gok kimin istedifi sorusunu kadin
deneklerin % 27.2' (19 kisi)si kocasinin, % 37.1' (26 ki-
si) i kendisinin, % 34.3' (24 kisi)li kari-kocanin birlik-
te, % 1.4' (1 kigi)li ise kocasinin ailesinin istedigi gek-

linde.éanltlamlstlr.

Evlat Edinmeye Iligkin Diiglinceleri:

Kadin deneklerin % 28.6' (20 kisi)si , erkek denek-
lerin % 25.7' (18 kisi)si kendi gocuklarinin olmamasi duru-
munda evlat edinmek istediklerini sbylemiglerdir. Evlat
edinmek isteyen kadin deneklerin % 70' (14 kisi) 1 resmi
bir kurulustan, % 15' (3 kisi) i akrabadan, % 15°' (3
kigi)i yabanc1i bir aileden, erkek deneklerin ise % 55.5!
(10 kigi)i resmi bir kurulustan, % 27.8' - (5 kisi)iakrgba-
dan, % 16.7' (3 kisi) si yabanci bir aileden gocuk alip bii-
ylitmek istediklerini belirtmiglerdir.



4. DENEKLERIN CINSEL BILGILERINI BELIRLEYEN BULGULAR
Cinsel Bilgi Diizeyleri

Kadinlarin % 68.6' (48 kisi) sinin ovulasyon zama-
niny: bilmedikleri, % 5.7' (4 kisi)sinin ovulasyon zamanini
yanlis olarak bildikleri, % 50' (35 kisi)sinin cinsel
iligkiden hemen sonra kalkip dolastigi, % 54.3' (38 kisgi)
{inlin cinsel iliskiden sonra lavaj yaptigi, % 91.4' (64
kisi)linlin adetli iken iliskide bulunmadiklari, % 48.6' (34
kisi)sinin haftada 3-4 kez cinsel iliskide bulundukla-

r1 saptanmistair.

S. DENEKLERIN EGiTiM ILE ILGILI GORUSLERINI SAPTAYAN
BULGULAR

Cinsel Bilgi Gereksinimlerini Karslxamada Bagvurmak
Istedikleri Kaynaklar

Infertil giftlerin timi direkt bésvurabilecekleri
bir merkezin olmasini istediklerihi belirtmiglerdir. Ka-
din deneklerin % 91.4' (64 kisi)l, erkek deneklerin ise
% 97.1' (68 kisi)i saglik ve cinsellik konularinin ilk-
oku}, ortaokul ve lise ders programlarinda yer ﬁlma31n1
istediklerini séylemiglerdir. Televizyon ve radyoda bu
konularla ilgili egitici programlarin olmasini kadin de-
neklerin % 94.3' (66 kisi) U, erkek deneklerin ise %
98.6' (69 kisi)si istemiglerdir (Tablo 19).
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5. TARTISMA

Infertilite, biyolojik, sosyal, kiiltilirel, bilgi
ve uygulamaya yénelik bir saglik sorunudur. Bu ¢aligmada
infertil ¢iftlerin bilgileri, uygulamalari ve infertili-
tenin evlilik kurumuna olan etkisi saptanarak 1literatir

bilgilerinin 1s1g1 altinda tartisilmistair.

Arastirma kapsamina giren kadin denekler 15—39
yagslari, erkek denekler ise 15-44 yaslar: arasinda dagi-
lim g&stermektedir. Kadin deneklerin % 38.3'0 25-29, %
32.8'i 30-39 yas gruplarinda, erkek deneklerin % 31.4'i
30-39 .yas grubunda yogunlasgmaktadir.

Kadin deneklerin % 38.6'sy ilkokul mezunu, %
25.7's1i okur-yazar degil, erkek deneklerin % 27.1'i ilk-
okul mezunu, % 65.7'si ise okur-yazar degildir. Ayrica
~kadin deneklerin % 92.9'unun ev kadini, erkek deneklerin
% 44.3'{iniin memur, % 22.9'unun ig¢i oldugu gdrillmistir.
Ulkemizde kadinlarimizin 6grenim diizeylerinin disgiik
olmasi, erken yagta qvlendirilmeleri, eslerinin ev diga
bir iste c¢aligmalarini engellemeleri ve mesleklerinin
olmayisindan dolayi bu durumun ortaya g¢iktigi benzer
¢aligmalar ve literatiir bilgisi ile kanitlanmigtair (1,7,
8,18,43,45). Kadinlarimizin toplumdaki gergek yerini ala-
bilmesi ve saglik alaninda ﬁilinglendirilebilmesi ancak
egitim dizeyinin yﬁkseltilmési ile gergeklesecektir.
Arastirma kapsamina giren erkek deneklerin memur ve isge¢i
meslek gruplarinda yogunlasmalarainin nedeni hastane
masraflarinin saglik sigortasi tarafindan karsilanmasin-

dan kaynaklandigi diigiinlilebilir.



Giftlerin aylik gelir durumlari incelendiginde, %
45 _.7'sinin 50.000-69.000 M arasinda, % T.l'inin 30.000-

49,000 M arasinda gelire sahip olduklari goériilmiistir.

Arastirmaya katilan g¢iftlerin % 94.3'4 Elazig il
merkezinde, % l.4'U0 ise kdyde oturmaktadir. Bu veriler,
kéyde oturan ¢iftlerin hastaneye basvurmadiklarini ortaya
¢ikarmaktadir. Polat (41), infertil g¢iftler {izerinde An-
kara'da yaptigi arastirmada, infertilite poliklinigine
kéylerden basvurma oranini % 19.2, illerden basvurma ora-
niny % 52 olarak bulmugtur. K&yden basQuru oraninin g¢ok
az olmasinda ekonomik nedenler ve egitim dilizeylerinin
dilglikligli etken olarak disiiniilebilir. Tedavi i¢in ulasim,
kalacak yer, uzun zaman ve para gerekmektedir. Ekonomik
faktdrlerin yanisira modern tedavi yéntemlerini bilmeme-
leri ve geleneksel tedavi yontemlerini uygulamalara

etken olan diger bir faktdrdir.

Kadin deneklerin % 40'inin 13-17 yas grubunda,
% 48.6'sinin 18-22 yas grubunda, % 11.4' tinin  23-32 . yas
grubunda iken evlenmis olduklari gdrilmiigtir. Polat (41)
13-17 yas grubunda evlenme oranini % 38, Sen (45) 15-19
yas grubunda evlenme oranini % U48, Ikizler (23) 1ise %
68.4 olarak bulmustur. Bizim bulgumuzu destekleyen benzer
galigsmalar ve literatiir bilgisi de yurdumuzda evlenme ya-
sinin ki¢iilk oldugunu kanitlamistair (6,7,8,18,26,48). Fiz-
yolojik ve psikolojik olarak doZurganliga hazir oiamamada
infertilite nedenleri arasinda yer almaktadir (3,5,9,29,
4b9).

Deneklerin evlilik slireleri incelendiginde, %
22.8'inin 11 yilin {izerinde evli olduklari, % 20'sinin
7-8 yi1ldir evli olduklari, % 14.3'dinlin 1-2 yildir evli
olduklari gérilmistiir. Uzun siliredir evli olan bu g¢giftler
hala dmitlerini yitirmemigsler ve birgok tedavi ydntemleri

uygulamiglardir.
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Infertil g¢iftlerin % 74.3'4 g¢ekirdek aile, %
24.3'4 ise genis aile tipine sahiptir. Polat (41), yapti-
g1 arastirmada genis aile tipine sahip deneklerin oranini
% 27.2 olarak saptamig ve genis aile tipinin beslennme,
kalabalik ve bulasici hastaliklar ydnilinden fertiliteyi
etkiledigini belirtmis, Sen (45) memleketimizde tahil ve
yagli maddelere dayanan Dbeslenme nedeniyle et, sit,
yumurta, balik gibi degerli besinlerin yeterince alinama-
digini, malniitrisyon ve kilo kaybinin amenoreye neden ol-
dufunu ag¢iklamis, Gavdar (10), Tiirkiye g¢apinda yapilan
beslenme tUketfm aragtirmasinda Dogu Anadolu b&lgesinde
tahi1l, yogurt ve tereyagi tiliketimi digindaki "besin madde-
lerinin tiliketiminin Tﬁrkiyé ortalamasinin altinda oldugu-

nu bildirmigtir.

Giftlerin % 72.9'u goridci usulid, % 32.9'u akraba
evliligi yaparak evlenmigtir. Polat (U41), akraba evliligi
oranini % 22.8, Coskun (8) % 26.7 olarak bulmustur.
Galismamizda bulunan akraba evliligi oraninin bu orandan
yﬁksek olmasi, dogu illerinde akraba evliliginin daha

fazla oldugunu gﬁstermektedir}

Kadin deneklerin hepsinin ilk evliligi, erkek de-
neklerin % 9'unun ikinci evliligi o0ldugu ve bunlarin %
33.4'{inlin erkek g¢ocuZu olmamasi veya ¢ocugu olmamasindan
dolayir ilk eslerinden ayraldiklari belirlenmistir. Polat
(41), ikinci kez evlenen kadin ve erkek denek oranini %
5.5 olarak bulmus ve bunlarin % T77'sinin g¢ocuklari olma-
dig1i ig¢in ilk egslerinden ayrildigini saptamistir. Iki ¢a-
lisma arasindaki bulgu farkliliginin yoéresel gelenek ve

gﬁreneklerden'kaynaklanabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Infertil giftlerin tedavi igin giderleri ve degig-
tirdikleri 6zel doktor sayisi incelendiginde, kadin

deneklerin % 37.7'sinin 1-2, % 29.5'inin 3-4, % 21.4'{intn



5-6 kez 86zel doktor degistirdikleri ve tedavi igin %
57.3'lnlin 100.000 MN'sinin lzerinde harcama yaptiklara
saptanmistir. Ciftlerin ¢ogunlugunun diislik aylik gelire
sahip olduklari dikkate alindiginda infertilite sorununu
ne denli ciddiye aldiklari ve sorunun ¢Szimind saglamak
amaciyla ekonomik giliglerini agan harcamalar yapabildikle-

ri anlasilmaktadair.

Kadin deneklerin % 21.4'{inlin tedavi amaciyla 1ilk
dnce geleneksel ydntemlere, % 78.6'sinin ise tibbi teda-
viye bagvurdugu gdrilmistiir. Tedavi amac1yﬂa ilk ©once
basvﬁrduklarl yerler egitim diizeylerine gdre incelendi-
ginde, ortaokul-lise egitim dizeyinde istatistiksel ola-
rak énlamll (p ¢« 0.001), diger égitim diizeylerinde iée
anlamsiz bulunmustur (p > 0.05). Bu bulgu kadinlarimizain
egitim dlizeyi ylkseldikge geleneksel tedaviyi uygulama-
diklarini ortaya c¢ikarmaktadir. Kadin deneklerin % 8.5T7!
si tedavi amac1§la geleneksel tedavi ydntemlerinden yal-
nizca yerel ebeye bagvurmus, bunlarin % 83.33'U &6irendigi
yéntemleri uygulamig, % 47.14'G diger kaynaklardan yontem
6grenmis, bunlarin % 30.30'u &6grendigi bu yéntemleri

uygulamigtair.

Polat (41), yerel ebenin &Gnerdigi yéntemleri
uygulama oranini % U8, Bayik ve Bahar (6) ise % 42.8
olarak bulmugstur. Bu veriler g¢aligmadaki verilere para-
lellik géstermektedir. G&riildigli gibi yerel ebenin kadin-
lar {izerindeki etkinlifi oldukga fazladir. Kadin toplumun
baskisi ve suglamalardan kurtulmak i¢in sayisiz umarlar-
dan fayda beklemektedir. Literatiir bilgileri de bu bulgu-
yu desteklemektedir (4,6,11,17,28,38,41,50).

Arastirmamizda koca-kari ilaglarini uygulayan ka-
din deneklerin % 59.4'linde kanama, akinti, adet diizensiz-
ligi, Ustime, titreme, ates ylikselmesi, bel, kasik agrisi

gibi belirtiler saptanmistir. Polat'in (41), % 47.5 ola-



rak buldugu bu oran bizim bulgumuzla paralellik gdster-
mektedir. Bu duruma rahime uygulanan koca-kari ilaclari-
nin neden oldugu sdylenebilir. Baran (4), Kazancigil
(28), Ornek (38), Yurdanur (54) uygulanan koca-kari ilag-
larinin kadin sagligini olumsuz ydnde etkilediZini bil-

dirmislerdir.

Erkek deneklerin timi, kadin deneklerin % 97'si
hailede gocugun kesinlikle gerekli oldugunu séylemis, ka-
din ve erkek denek;erin yanitlari arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamistir {(p > 0.05). Buna
gére, ailede gocugun kesinlikle gerekli oldugu sonucu or-
taya g¢ikmaktadir. Deneklerin g¢ocuk isteme nedenlerine
gbére kadin deneklerin % 60'1 evliligi sirdiirmek ig¢in, %
25.7'si diger nedenlerden, erkék deneklerin % 70'i neslin
devami ydnilinden g¢ocugun Od6nemini vurgulamislar ve arala-
rindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlai
bulunmugtur (p < 0.001). Kagitgibasi (26). Tlirkiye'de
Cocugun Degeri aragtirmasinda, ¢ocuga verilen ekonomik
degerin ézaldlélnl, psikolojik degerin 1ise arttiZaini
gdéstermis; kadinin erkege bagli konumunu, esine yakin ol-
mayl dnemsemesi, evlilik bagini gliglendirmesi ve g¢ocugun
kari-kocayl yak1n1a§t1r1c1 degerini vurgulamasi bulgula-
riyla ortaya g¢ikarmistir. Polat (41), kadinlarln evlilik
bagini kuvvetlendirme, kari-kocayir birbirine yakléstlrma,
erkeklerin ise neslin devami ydninden ailede ¢ocuk iste-
minde bulunduklaraini saptamistir. Bu durum aile ve top-
lumda iki cinse verilen farkli deZer ve statiileri yansit-
makta, aile adinin sosyal bir. deger olduBunu ortaya koy-
maktadir. (ocugu olmayan kadin ve erkek denekler, c¢ocuk
isteme nedenleri ydninden grup, yére, toplum degerlerin-
den gldilenmekte ve g¢ocugu psikolojik, kiiltlirel, sosyal

bir gereksinme olarak gérmektedirler.

Kadin deneklerin % 47.1'i g¢ocuksuzlugun kari-koca

arasinda gegimsizlige neden oldugunu, % U45.7'si gegimsiz-
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lige neden olmadigini, % T7.1'i ise kendi psikolojilerinin
bu durumdan etkilendigini belirtmistir. Literatiir bilgi-
leri de bizim bulgularimizi desteklemektedir (4,28,36,
43,49,52,54). EEitim diizeylerine gére kadin deneklerin
yanitlar: incelendiginde 1istatistiksel olarak anlaml:

bulunmamistair (p > 0.05).

Ailede g¢ocuk bulunmayisinin bosanmaya neden olup
olmadiZi sorusuna kadin deneklerin % 58.6's1 boganma
nedeni olmaz, % 17;1'1 bosanma nedeni olur, % 24.3'U
istliine evlenilebilir, erkek deneklerin % 78.6's1 bogsanma
nedeni olmaz, % 2i.u'a boganma nedeni olur seklinde ya-
nitlamis ve erkek deneklerin higbiri karisinin listiine ev-
lenebilecegini séylememigtir. Kadin ve erkek deneklerin
iistiine evlenilebilir yanitlari "arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p £ 0.001). Bulgulari-
mi1z Polat'in (41) caligmasinda elde ettigi bulgulara pa-
ralellik goéstermekle birlikte, Polat'ln‘arastlrma~kapsa-
mina gireﬁ giftlerin hig¢biri listiine evlenilebilir geklin-
de bir yahlt vermemistir. Bu durumun bilylik sehirde ve
doguda bir ilde yasayan deneklerin bakis ag¢ilarindaki
farkliliktan kaynaklandigi diiginiilebilir.

Esinizin kesinlikle gocugu olmayacagini O6&renirse-
niz bosanmayil diigiinlir- misidniiz sorusuna verilen yanitlar
incelendiginde kadin deneklerin % 97.1'i boganma nedeni
olmaz, % 2.9'u boganma nedeni olur, erkek deneklerin %
64.29'u bosanmé nedeni olmaz, % 17.11'i boganma nedeni
olur, % 18.6's1 ise Ustiine evlenilebilir olarak belirt-
misler ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml:
bulunmustur (p &£ 0.001). Kadinlarin evliligin devam
icin gocuk isteminde bulunmalarinin, esim {istime evlene-
bilir ya da beni bosayabilir endisesinden kaynaklandig:
diislintilebilir. Tim bu veriler, kadinlarimizin toplumdaki
yeri ve statilisii hakkinda bilgi vermektedir. Aile iginde

-—erkek-kadin iletisimi, rol paylasimi ve kadinin karar
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verme siirecine katilimi yani aile ig¢i statiisd disidktiir.
Kadin erkeZe bagimli bir konumdadir. Toplumdaki ve aile
igindeki rolll her zaman ¢ocuk bakimi ve dogurganlik ile
baglantili olarak ele alinmigtir. Ozellikle esinin {stiine
kuma getirme oraninin yliksek olusu bu diiglinceyi destekle-

mektedir.

Abadan-Unat (1), Baran (4), Bayik ve Bahar (6),
Kazancigil (28), Kurtulan (30), Ocakgi (36), Ornek (38),
fistay (49) ve Yurdanur (54) toplumumuﬁﬂa erkeklerin g¢o-
cuklari . olmamasi durumunda muayene olmaya gerek bile
gdrmeden eglerinin {istiine kuma getirdiklerini vurgulamig-

lardir.

Kadin ve erkek deneklerin ailede gocugun bulunma-
yirsinin ve esginin kesinlikle c¢ocugu olmayacagi varsayimi-
nin bosanma iizerindeki etkisine iligskin verdikleri yanit-
lar ile egitim dizeyleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p > 0.05). Egitim dizeyi-
ne olursa olsun, erkek denéklerin gocugu olmadigindan
dolay:r egsini bogamayi ya da {listline evlenmeyi dﬁsﬁnebiidi-
gini gésteren bu bulgu neslin silirdiirdlmesinin dnemini ve

ydéresel degerini ortaya ¢ikarmaktadir.

Ailede c¢ocufu,- kadin deneklerin % 37.1, erkek
deneklerin % 27.2, kari-koca birlikte % 34.3 oraninda is-
tedigi belirlenmigtir. Bu bulgularda g¢ocugun aile ig¢in
ne denli 8nemli bir unsur oldugunu bir kez daha vurgula-

maktadair.

Kadin deneklerin % T1.4'U, erkek deneklerin %
T4.3'dt baskasinin g¢ocugunu alip biliylitmek istemediklerini
belirtmis, evlat edinmek isteyen kadin deneklerin % T70'i
resmi bir kurulustan, % 15'i akrabadan, % 15'i yabanci
bir aileden, erkek deneklerin % 55.5'i resmi bir kurulug-
tan, % 27.8'i akrabadan, % 16.7'si yabanci bir aileden



gocuk alip Dbiliylitmek isteZinde bulunmugtur. Deneklerin
kendi ¢ocuklarinin olmasinin ¢ok &nemli oldugu, yerinin
evlat edinerek doldurulamayacagi gériglinde pldukiarl

diglinlilebilir.

Deneklerin cinsellik konusundaki bilgi dilizeylerini
gésteren bulgularimiza gére, % 68.6'sinin ovulasyon zama-
nini bilmedigi, % 5.7'sinin yanlis olarak bildigi, %
50'sinin cinsel iligskiden hemen sonra kalkip dolastigi,
% S4.3'lUnlin cinsel iliskiden sonra lavaj yaptig:i, %
8.6'sinin adetli iken iliskide bulundugu, % 48.6'sinin

haftada 3-4 kez cinsel iligkide bulundufu saptanmistair.

Infertil éiftlerin hepsinin dogrudan basgvurabile-
cekleri bir merkezin olmasini, kadin deneklerin % 91.4'{-
niin, erkek deneklerin % 97.1'inin saglik ve cinsellik ko-
nularinin ilk ve orta 8gretim miifredat ders programlarin-
da yer almasini, kitle iletigim araclarinda bu konularla
iléili egitici programlarin olmasini istedikleri anlasgil-

mistair.

Bu sonuglar, ilkemizdeki bireylerin cinsellik
konusunda bilgilerinin yetersiz oldufunu ve egZitime olan
gereksinimlerini kanitlamaktadir. Karacadag (27), II.
Ulusal Jinekoloji Konéresi'nde halkimizin cinsel egitim
eksikligi sonucu ortaya g¢ikan sosyal ve tibbi sorunlari
6érnek vererek agiklamistir. Cogkun (7), 1975 yilinda Tir-
kiye Aile Planlamasi Dernegi tarafindan yapilan bir
¢aligsma sonucunda aile ve gencglerin cinsellik konusunda
temel bilgilerden bile yoksun olduklari ve egitilmek is-
tediklerinin saptandigini bildirmis, Inang (22), cinsel-
1ligin ve cinsel egitimin kigi, aile ve toplumun yapisini

belirleyen Snemli bir faktdér oldufunu belirtmistir.



6 SONUGC VE ONERILER

Arastirmaya katilan kadin deneklerin biiyiik bir ¢o-
gunlugunun 25-29 yas grubunda, ilkokul mezunu, ev kadinai
oldugu, Elazig 11 merkezinde oturdugu g¢ekirdek aile
tipine sahip o0ldugu, erkek deneklerin ise 30-34 yas
grubunda, ilkokul veya ortaokul mezunu, memur, 50.000-

4
69.000 1 gelire sahip olduklar: belirleﬁmistir.

Kadin deneklerin % Uu48.6'sinin18-22 yas grubunda, %
-MO'unn1347 yag grubunda evlendikleri, % 22.8'inin 11
yilin {zerinde % 20'sinin 7-8 yildir evli olduklari sap-
tanmistir. Ciftlerin % 72.9'unun gdéricidl usulil ile %

32.9'unun akraba evliligi yaparak evlendigi saptanmigtir.

Kadin deneklerin % 21.4'{inin tedavi amaciyla ilk
dnce geleneksél ydntemlere, % 78.6'sinin ise tibbi teda-
viye bagvurdugu goérilmistir. Egitim dﬁzeyieri ile flbbi
ve geleneksel tedaviye bagvurma oranlari kargilagstirildi-
ginda istatistiksel olarak ortaokul, 1lise dilizeylerinde
anlamli bulunmusgtur. Geleneksel tedavi y6ntemlerinden
sadece yerel ébeye bagvuran kadin deneklerin % 83.33'dniin
grendigi ydntemleri uyguladigi, diger kaynaklardan yén-
tem 8grenen deneklerin ise % 30.30'unun &grendigi ydntem-

leri uyguladigl anlagilmistir.

‘ Ciftler ailede gocugun kesinlikle gerekli olduZunu
vurgulamiglar, kadin denekler g¢ocugu evliligi silirdirme,
erkek denekler 1ise neslin devami igin istediklerini
belirtmigsler ve yanitlari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.

Erkek deneklerin % 9'unun ikinci evliligi oldugu

ve bunlarin da % 33.4'iinlin erkek gocufu veya gocuZu olma-



masindan dolayi ilk eslerinden ayrildiklari saptanmistir.
Ailede gocuksﬁzlugun bosanma {izerine etkisi incelendiéin?
de kadin deneklerin % 24.3'linlin eginin dzerine kuma
getirebilecegi, % 17.1'inin bosanma nedeni olacag:i dislin-
cesinde olduklara belirlenmigtir. Esinin kesinlikle
gocugu olmamas:r durumunda, erkek deneklerin % 21.41
bogsanma nedeni olur, % 18.6's1 {istline evlenilebilir
seklinde yanitlamis ve kadin, erkek deneklerin yanitlar:

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

GCocuksuzlugun bosanma dzerine etkisine iligkin
deneklerin verdikleri yanitlar egitim diizeylerine gédre
incelendiginde, aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamis ve egitim dizeylerinin erkek denekle-

rin gdrigleri Uzerinde etkili olmadigi anlagilmigtar.

Ailede g¢ocuk olmasini en fazla, kadin deneklerin
istedigi, ¢ocuklari olmamasi durumunda ¢iftlerin biiyik
bir ¢ogunlugunun evlat edinmek istemedikleri, evlat edin-
mek isteyen kadin deneklerin % 70'inin, erkek deneklerin-
% 55.5'inin resmi bir kurulugtan evlat edinmek istedikle-
ri belirlenmigtir.

Kadin deneklerin cinsellik konusunda bilgi dizey-

lerinin yeterli olmadrgi saptanmigtair.

Bu aragtirmanin sonu¢larina gére beliren sorunlara
¢dzlim getirmek amaciyla yapilmasi gerekli 8neriler agagi-
daki gsekilde siralanabilir:

- Kadain ve erkeklerin bilgi diizeylerinin saglik
ve cinsellik konusunda onlarin anlayabilecegi sekilde ya-
zi1lmis kitaplar, radyo ve televizyon programlari ile art-

tirilmasi,

- Halk sagligi hemsirelerinin infertilite konusun-

da egitilmesi,



- 1Infertil giftlere rehberlik, teshis ve tedavi

etmek amaciyla infertilite kliniklerinin kurulmaszi,

- Infertilite alaninda wuzmanlasmis hemsirelerin

bu kurumlarda godrevlendirilmesi,

- Koruyucu saglik hizmetlerinin etkinliginin

arttirilmasinil saglayacak &nlemlerin alinmasa,

- Infertilitenin olusma sikliginin azalmasinda,
aile planlamasi programlarainin i$1erligin}n saglanmasi-
nin, infertilite .sorununun g¢dzlimlenmesinde etkin olacag:

inancindayiz.



7. OZET

Galisma, infertil ¢iftlerin bilgi dizeyleri, uygu-
lamalar: ile infertilitenin evlilik kurumuna olan etkisi-

ni saptamak amaciyla planlanmistair.

Firat Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Poliklinigi'ne
bagsvuran infertil ¢iftlerden rastlantisal olarak segilen

70 infertil ¢ift aragtirma grubunu olugturmugtur.

Kadin ve erkek denekler i¢in hazirlanan ayri
anket formlari hasta ile kargilikli goériiglilerek uygulan-

migtair.

Deneklerin yas, 6grenim, meslek, aylik gelir
durumu, yerlegim yeri, ilk evlilik vyaslarza, evlilik
siirlileri, aile tipi, es segme bigimleri gibi bilgilerin
yanisira tedavi amaciyla basgvurduklari yerler, harcadik-
lari para miktarlari, uyguladiklari ydntemler ve bu ydn-
temlerin sagliklari lzerine etkisi, ailede gocugun gerek-
1iligi, neden istendigi, g¢ocuksuzlugun bosanma lizerine
ve kari-koca gegimi Uzerine olan etkisi, evlat edinme
konusundaki diiglinceleri ve cinsel bilgileri arastiril-

migtir.

Kadin deneklerin % 8.57'sinin tedavi amaciyla
geleneksel tedavi yéntemlerinden sadece yerel ebeden, %
47.14'dntin diger kaynaklardan, % 30'unun ise hem yerel
ebe hem de diger kaynaklardan y&éntem O&grendikleri ve
koca-kari ilaci uygulayan kadin deneklerin % 59.4'iliniin

sagliklari {izerine olumsuz etki yaptigi saptanmistar.



Kadin ve erkek deneklerin ailede gocugu kesinlikle
gerekli olarak gérdiikleri ve kadin deneklerin % 54.3'{inidn
cocuksuzlugun kari-koca iligkisini olumsuz ydénde etkile--
digi gorilisiinde olduklari anlasilmigtir. Erkek deneklerin
% 35.71'inin esinin kesinlikle gocugu olmamasi durumunda
ileride belki bosanmayl ya da eginin lstiline kuma getirme-

yi disindikleri gériilmiisgtiir.

Toplumumuzda g¢ocuk aile igin vazgeg¢ilemeyecek bir
unsur olarak degerlendirilmektedir. Oyleki ¢ocuksuzluk
kari-koca arasinda anlasgmazlik, bosanma nddeni olabilir.
Infertil kadinlar ¢ocuk sahibi olabilmek ig¢in birgok
geleneksel tedavi yéntemlerine bagvurmakta ve bu uygula-

malardan sagliklari olumsuz ydnde etkilenmektedir.

Bu nedenle kadin ve erkeklerin genel saglik bilgi
diizeylerinin ylkseltilmesi gereklidir. Bunun yaninda cin-
sel egitimin ve koruyucu saglik hizmetlerinin &nemi agik-
tir. Her iki alanda da hemgireye bilyillk gérev ve sorumlu-
luklar diigsmektedir.
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8. SUMMARY

This study was undertaken in order to ascertain
the levels of knowledge of infertile couples in relation

to the effects of infertility on marriage.

Seventy infertile couples attending the Gynecology
Department of Firat University Research and Application

"Hospital were selected as the sample for the study.

Two questionnaires, designed for the male and
female subjects respectively, were completed in separately

administered interviews.

In the study the following variables were taken
into coﬁsideration: 1. age; 2. educational level; 3.
occupation; 4. income level; 5. place of residence; 6.
the age of the individuals at marriage; 7. duration of
marriage; 8. family type (ie nuclear/extended); 9. method
in which partnegs selected each other (ie whether or not
the marriage was arranged); 10. places of previous treat-
ment; 11. cost of treatment; 12. methods used for treating
infertility; 13. the effects of these methods on the
individuals’ health; 14. the opinions of the couples in
relation to the descirability/necessity of c¢hildren in
the family; 15. reasons for ,wanting children; 16. the
effects of infertility on the relationship and whether
or not divorce was considered because of infertility;
17. the opinions of the individuals about adoption; 18.

the levels of sexual knowledge.



The findings of this research 'were based on
analysis of the data obtained from the questionnaires.
These findings may be summarised as follows: a) 8.57 %
of the female subjects had been treated only by the
local midwife; b) U4T.14 % of the subjects had used other
sources of treatment; ¢) 30 % had used both a 1local
midwife and folk medicines; d) 59.4 % were affected

negatively by the traditional methods of treatment.

It was also foundvthat both the malg and female
subjects thought having children was a véry important
aspect of marriage. .According to 54.3 % of the female
subjects infertility has a negative effect on the
relationship. Moreover 35.71 % of thé male subjects
thought of divorce or having another woman if it became

certain that their wife was infertile.

In our séciety children are seen as an important
aspect of family life. Infertility may affect a relation-
ship negatively or lead to divorce. For this reason many
women with a 1low level of education use traditional folk
medicines to treat infertility and are affected by them

adversely.

All the findings indicate the necessity of general
health education and sex education for both males and
females. The findings also show the need to develop
primary health care. In all these areas the role and

responsibility of the nurse is of prime importance.
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EK 1 i

INFERTIL KADINLARA UYGULANACAK ANKET FORMU

Tarih
Denek No
Protokol No

1.
2.
4,

6.

10.

Ad, Soyadr
Dogum Yeri ve Tarihi :
Adresi

Egitim durumunuz:

. Okur-yazar degil () . Ortaokul ' ()

. Okur .yazar () . Lise ve dengi ()

. llkokul () . Yiiksekokul ve dengi ()
Mesleginiz:

. Ev kadim () . Serbest ()

. lsci () . Diger (belirtilecek) ()

. Memur ()

Evinizin ortalama ayhik net geliri nedir?

. 29.000 Tl'dan az () . 70.000-89.000 TL ()
. 30.000-49.000 TL () . 90.000 T.'dan gok ()
. 50.000-69.000 . ( )

Evinizde devamlt kimlerle beraber oturuyorsunuz?
. Kan-Koca
. Kan-Koca, kaynana, kayinbaba ile birlikte
. Karni-Koca ve yakin akrabalan ile

. Kuma ve {ivey cocuklan ile

L T o W, N N
N S N S’

Evlendiginizde ka¢ yagindaydimz?
Kaginct evliliginiz? (Birden fazla ise 10 ve 11 no'lu sorulan cevaplayimz)

Onceki eginizden ¢ocupunuz var mi?
Evet ( ) Hayir ()
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11. Onceki esinizden ayrilma nedenlerinizi anlatabilir misiniz?

12, Eginizle nasil evlendiniz?

. Gériicii usulii ile ( )
. Anlasarak ()
13. Akraba evliligi yaptiniz mi1?
Evet ( ) Hayir ()

14. Kag¢ yllik evlisiniz?

15. Evlendikten sonra gocugunuz olmamas:t igin hi¢ O6nlem aldimz mi?
(Evet ise 16 ve 17 no'lu sorulan cevaplayiniz)

Evet ( ) Hayir ()
16. Korunmak igin kullandigimz yontemler nelerdir?
. Dogum kontrol hap  ( ) . Kapu:: ()
. Rahim igi arag ( ) . Vajinal képiik, krem, tablet ( )
. Geri gekme ( ) . Vajinal lavaj ()
. Takvim metodu ( ) . Diger (belirtilecek) ()
17. Kullandigimz bu usuli siirekli olarak ne kadar siire ile kullandimz?
. 1 yildan az ()
. 1-2 ynl ()
. 3-4 ynl ()
. 5-6 ynl ()
18. Hig gebe kaldimz mi? (Evet ise 19 no'lu soruyu éevaplaymxz)
Evet ( ) Hayir ()
19. Gebeliginiz nasil sonuc;laridl?
. Isteyerek diisiik ( ) . Prematiire dogum ( )
. Istemeyerek digik ( ) . Dig gebelik ()
. Ol dogum () . Canli dogum, neonatal
. Canhi dogum ( ) - OlGm ()

20. Ne kadar siiredir gocugunuz olmasim istediginiz halde olmuyor?

. 2 yildan az ()
. 3yl ()
. 4yl ()
. 4 yildan fazla ()
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21. Haftada kag kez sekstiel iligkide bulunuyorsunuz?

22. Seksiiel iligkiden hemen sonra kalkip dolasiyor musunuz?
Evet ( ) Hayir ()

23. Seksiiel ‘iligkiden hemen sonra lavaj yapiyor musunuz?
Evet ( ) Hayir ()

24. Adetli iken iliskide bulunuyor musunuz?
Evet ( ) Hayir ()

25. Gebe kalabilmek igin cinsel iligkinin en uygun zamam hangisidir?
. Adet zamani
. Adetin baglangicindan 1 hafta sonra
. Iki adetin tam ortasina rastlayan giinler

. Adetten 1 hafta oncesi

26. Gocugunuz olmasi igin Once nereye, daha sonra nerelere bagvurdunuz?

. Hastaneye ( ) . Yerel ebeye ()
. Ozel doktora () . Ilica ve kaplicalara ()
. Diplomali ebeye ( ) . Diger (belirtilecek) ()

27. Simdiye kadar tedavi olmak amaciyla ortalama olarak harcamalarimz
kag lira oldu?

. Hig olmadi () . 50.000~79.000 T ()
. 10.000 TL (ve asagis1) ( ) . 80.000-99.000 TL ()
. 10.000-29.000 TL ( ) . 100.000 TL (ve yukansi) ( )
. 30.000-49.000 TL ()

28. Kag tane O6zel doktor degistirdiniz?
29. Diplomali ebe size hangi uygulamada bulundu?

30. Cocugunuz olmas: igin "Hoca" agafidaki hangi uygulamalarda bulundu?

. Okudu, iifledi () . Diplomali ebeye génderdi ( )
. Muska yazdi ( ) - . Yerel ebeye gonderdi . ()
. Yatira génderdi ( ) . Diger ( )

31. Yerel ebenin tavsiye ettigi ve uyguladip koca-kari ilaclan nelerdir?
Rahime uygulanan:
Yenilen, igilen

Diger
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32. Yerel ebenin tavsiye ettigi koca-kari ilaglarinin hangilerini kullandimz?
33, Sizin blldlgmlz cocuk olmast igin kullamlan koca-kan Ilac;lan var mi?
(Hayir ise 38 no'lu soruyu cevaplayimz)
Evet ( ) Hayr ()

34. Koca-kan ilaglarindan bildiklerinizi anlatir misimz?
Rahime uygulanan:
Yenilen, igilen
Diger

35. Bildiginiz bu koca kari ilaglartnin hangilerini uyguladimz?

36. Uyguladigimiz koca-karn ilaglanmin saglhigimz lzerine etkisi nasil oldu?

. Ategim yiikseldi, lglime

ve titreme yapt! () . Adet dizensizligi oldu ()
. Kanama yapti () .. Gocugum oldu ()
. Akinu yapti () . Bilmiyorum ()

37. Bu koca-kan ilaglarimt kimden 6grendiniz?
. Annemden ve yash kigilerden (
. Komsularimdan (

)
)
. Cocugu olmayan tamdiklardan ( )
)
)

. Yazihh kaynaklardan (

. Diger N
38. Sizin hastaneye gelmenizi kim istedi?

. Kendim istedim ()

. Kocamla anlasarak geldik ( )

. Konu, komsu, akrabalar
istedi ()
39. Direkt olarak bagvuracagimz bir merkezin olmasim ister misiniz?
Evet () " Hayir ()
40. Saglik ve cinsellik konulannin ilkokul, ortaokul ve lise ders programla-
rinda yeralmas: gerektigine katihyor musunuz?
Evet ( ) Hayir ()
41. Televizyon ve radyoda kisithk ile ilgili egitici programlann olmasim
ister misiniz?
Evet ( ) Hayir ()
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42, Sizce ailede kendi gocugunuz olmast mutlaka gerekli midir?

Evet ( ) Hayir ()

43, Sizce ailede ¢ocuk neden gereklidir?
. Evliligi slirdiirmede ( ) . Ekonomik giivence ve iginde
. Neslin devami igin () yardimct olmasi igin

. Mirasimt birakmak igin ( ) - D'&€F ()

44. Cocugun olmasini en ¢ok kim Onemsiyor?

. Kendisi ( ) . Erkegin ailesi ( )
. Kocasi ( ) . Tim aile ( )
. Kan-koca ( ) . Diger ()
. Kadinin ailesi ()

45. Sayet cocugunuz olmaz ise alip bilylitmek ister misiniz?
(Hayir ise 47 no'lu soruyu cevaplayimz)

. Evet ()
. Hanir . ()
. Belki ()
. Diisiinmedim ()

46. Nereden cocuk alip biiylitmek istersiniz?

. Resmi bir kamu kurulugundan ( )

. Yabanci bir aileden ( )
. Akrabadan ()
47. Cocugunuz olmamas: ailede gegimsizlik yaratiyor mu?
. Evet ()
. Hayir . ()
. Kendimi etkiliyor ()
48. Size goére bir ailede gocuk olmamasi boganma nedeni olabilir mi?
f . Bosanma nedenidir ( )
. Bosanma nedeni degildir - ( )
. Ustiime evlenilebilir ( )

49. Eginizin kesinlikle gocugunun olmayacagim 6grendiginiz zaman bogsanmay:
diisliniir misiniiz?

Evet ( ) Hayir ()
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INFERTIL KADINLARIN ESLERINE UYGULANACAK ANKET FORMU

Tarih

Denek No

Protokol No

1. Adi, Soyad:

2. Dogum Yeri ve Tarihi:

3. Egitim durumunuz

. Okur-yazar degil ( ) . Ortaokul (
. Okur=yazar ( ) . Lise ve dengi (
. llkokul () . Yiksekokul ve dengi (

4. Mesleginiz:
. lsci () . lssiz (
. Memur ( ) . Emekli (
. Ticaret ve Sanayii ( ) . Diger (be!irtilecek) (

5. Kaginer evliliginiz? (Birden fazla ise 6-7 no'lu sorulan cevaplayimz)
.1 () .2 () . 3 ve daha fazla ( )

6. Onceki esinizden gocugunuz var mi?
Evet ( ) Hayir ()

7. Onceki eginizden ayriima nedenlerinizi anlatabilir misiniz?
8. Sizce bir ailenin kendi ¢ocugunun olmasi mutlaka gerekli midir?

9. Sizce ailede gocuk neden gereklidir?

. Evliligi sirdiirmede ()
. Neslin devam: igin ( )
. Mirastm birakmak igin ()

. Ekonomik giivence ve
isinde yardimci olmasi igin

. Diger ()

~~
Al

10. Size gére bir ailenin gocugunun olmamas: boganma nedeni olabilir mi?
Evet ( ) Hayir ()



11.

12

13.

14.

15.

16.

17.
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Esinizin kesinlikle ¢ocugu olmayacagim &grendiginiz zaman bosanmayi
dislniir mistniz? '
Evet ( ) Hayir ()

Ustiine evlenebilirim ( )

Sayet gocugunuz olmaz ise gocuk alip biiylitmek ister misiniz?
Evet ( ) Hayir ()

Nereden gocuk alip biyilitmek istersiniz?
. Resmi bir kamu kurulusundan ( )
. Yabanc: bir aileden ()
e Akrabadan ()

Akrabadan almayr digiinliyorsamz nedenleri nelerdir?

Direkt basvurabileceginiz bir merkezi-olmasim ister misiniz?
Evet ( ) Hayir ()

Saghk ve cinsellik konularnimn ilkokul, ortaockul ve lise ders programla-
rinda yer almasi gerektigine katiliyor musunuz?

Evet ( ) Hayir ()
Televizyon ve radyoda kisithik ile ilgili egitici ‘programlann olmasim
ister misiniz? )

Evet ( ) Hayir ()



EX
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11

INN¥ERTIL XADIN DENEKLERIN BILDIXLERI VE UYGULADIKLARI
GELENEKSEL TEDAVI YONTEMLERI

9.
10.
11.

12

13,
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
2.
22,
|23,

24.
25.

Rahime Uygulananlar:

Yenidogan g¢ocugun esinin lizerine soguyana kadar oturma.
Sabunla bir otu déverek fitil yapip, her aksam hazneye koyma.
Kirli ytnd fitil yaparak hazneye koyma.

Biiytik bir gisede yapilmig bir sivi ile vajinayr bir giin yikama, bir
gliinde pamuga batinp koyma.

Suda haslanmis ebegiimecinin buharina oturma ve posasim kasiklara
baglama.

Kirk gesit otu toplayarak kaynatip buharina oturma.

Tavuk pisligini kaynatarak buharina oturma.

Sdt, maydanoz, ebeglimeci kaynatarak buharina oturma.
Saman buharina oturma.

Sogan, maydanoz, siit karistmim kaynatarak buharina oturma.
Ucu inceltilen gekerpancarimt rahime koyma.

Su ile kaynatilmig ebegilimec: .-igine i¢ bliylik tas atilarak buharina
oturma.

Maydanoz, siit, dereotunun buharina oturma.

.Ebegﬁmeci kokiine ip baglayarak vajerie koyma.

Sekerpancanm haglayip ucunu vajene koyma.
Saman, dolik otu kaynafllarak buhanna oturma.
Vajene guvaldiz, igne batirma.

Siyah bir ilaci kirli yline sararak hazneye koyma.

Temizlenmis ebegiimeci {i¢ giin vajene - konduktan sonra, nohut ucu
kesilerek 2-3 tanesini rahim agzina koyma.

Siit, kahve, maydanoz kaynatilarak buharina oturma.
Icinde ilag olan, beyvaz renkli fitili vajene koyma.
Seker pancarnm zeytin yafinda kxzamp vajene koyma.

Koémiirde kizartilarak i¢i gikarilmig sogana, kimyon karnstirarak yiine
sararak vajene koyma.

Sicak suya viks katilarak buharina oturma.

Igne agaci ¢icegi yapragn ve sdgit yaprafim siit ile kaynatarak
buharina oturma.



26.

27.
28.
29.
30.

31.
32
33.
34,
35.
36.
37.

38.
39.

40.

41.

42
43.
44,
45.
46.
47.
48.

49.
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Ortadan ikiye bigakla béliinen haglanmig yumurtaya, havanda doviilen
un haline getirilen san kok kanstirarak vajene koyma.

Herhangi bir bebegin diisen gbbegini vajene koyma.
Kabag: haslayip, yanmayacak sekilde kendine tutma.
Kirli yin i¢ine zencefil, baharat ilag sararak vajene koyma.

Havacibeyni otu ve koyun kuyrugunu birlikte déverek ' yiline sarip
vajene koyma.

Tandira atilarak, kabag ¢ikartildiktan sonra delerek iizerine oturma.
Kiigiik sogam haslayip kirli yiline sararak vajene koyma.

Viks ve sarimsaf kirli yline sararak vagene koyma.

Adet sonunda beyaz nohutu dérde bélerek bir pargasim vajene koyma.
Sicak kum izerine oturma.

Maydanoz, siit, tavuk pisligi buharina oturma.

Kirli yiin igine kimyon, zenzefil sanp zeytinyagina batirarak hazne};e
koyma. . )

Siit, saman, ebegiimeci kansimt kaynatarak buharina oturma.

Tarcin, karabiber, kimyon ve yenibahar kirli yline sarlip yaga batira-
rak vajene koyma.

Sicak su buhanna oturma. )

Siit, maydanoz, kinlmig tagi kanstirip kaynatarak buharina oturma.
Siit, maydanoz, dereotu, bilyikk ¢ivi, saman buhanna oturma.

Sicak siit buharina oturma.

Pamuga sanh viksi vajene koyma.

Doluotu ve sabunu fitil yaparak vajene koyma.

Bal kaba®  su ile kaynatarak igine ot koyup buharina oturma.
Yilanin kemiklerini yakip vajene koyma.

lyice déviilen zencefil haglanip, sogana batinlarak, kirli yiine sanlarak
vajene koyma.

Su ile isirgan otunu kaynatip buharna oturma, tsirgan otunun bir.
pargasini kavurarak yeme.
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Yenilecek, igilecekler:

1. Yanm bardak zeytinyagt, yanm bardak bira kangimi ag karnina
igilir. '

2. Baharat, kara lizlim, ceviz karigtirarak sabah a¢ karnina yenir.

3. Bir kilo nane sekeri yatmadan &nce venir ve lizerine su igilmez.

4, I?lg;agﬁmeci kaynaulir, suyu a¢ karmna icilebildigi kadar birka¢ giin
icilir.

5. Balikyag, bir cay kasifi sabah ac karmna igilir.

6. Ldobe sekeri, sabahlar ac karmina yenebildigi kadar yenir.
7. Bogiirtlen kokii kaynatilarak, suyu a¢ karmna bir cay bardagi 15 giin igilir.
8. Sogan kabugu kayn’atllarak bir gece digsanda bekletilip bir ¢ay barda@

igilir.
9. Sabah ag¢ karmina bir cay bardag gaz igilip sonra merdiven inilir, ¢1-
kilir.

10. Cenetotu su ile kavnatilarak bir gece disanida  bekledikten sonra ag
karmna l¢ giin icilir.

11.  Aci, baharat, eksi yenilmez.
12 Soguk, bulgur, ayran yenilmez.

13. 12 gesit baharat, pekmez kanstinilip sabahlan 1-2 ay ac¢ karnina
yenir. :

14. Zegerek, ebegiimeci kaynatilarak suyu a¢ karnina sabahlan icilir.
15. Siite tutkal kansunp icilir.

16. Zegerek her sabah bir bardak siitle beraber ac karnina igilir.

17. Gilburnuhaglanarak 4-5 giin ac k'armna bir fincan igilir.

18. Pirasa, sirke, bal a¢ karmina igilir.

19. Kina, sogankabugu ile kaynatilarak igilir.

20. Arijel (Yag gibi bir madde) icilir.

21. Ihlamur, papatya cicefi a¢ karmna her gin igilebildigi kadar igilir.

22. Ateste kavrulan zegerek dzerine seker dokiilerek giinde bir kasik
sabah a¢ karmna yenir (1-1,5 kg kadar yenir).



10.
11.
12
13.
14.

Dige
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1]

Yumurta sanst, cibar lizerine siirerek kadimin sirtina gekilir. Esi ile
o gece birlikte olur.

Dul bir kadin bir tasa erimis balmumu ve su koyar. Infertil kadinin
basindan asag banyoda 40 kasik su doker. Dékillen balmumu toplanir
diger bir kaba konur, 40 kasik su lizerine ekler. Kadin esiyle birlikte
olduktan sonra o su ile yikanir.

fliskiden 15 dakika sonra 5-10 dakika ayaklanm duvara kaldirr.
Kasik, bel gekilir.

Adetten temizlendikten sonra infertil kadin li¢ giin {ist {ste ayakla-
rindan tavana asihr, 3 kez getirilip gotdrildr.

Bele' yaki vurulur.

.Kafé sakiz, 3-4 cesit baharat, c¢ekem vapraklan kansunlip bele

gekilir.

Kizgin tugla kanna baglamr.

Hamamda gﬁbek. tasina oturulur.

Kanna kiip vurulur.

Hamamda ¢ok sicak su ile yikamlip, sonra esiyle birlikte olunur.
Bele kendiliginden diigene kadar cibar gekilir.

Bele mesir macunu vurulur.

Cam sakizi doviilerek {zerine rakxserpxllp amerikan bezi lizerine yayil-

- diktan sonra beline cekilir.



