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OZET

Bu ¢alismada infertilite tedavisi alan ¢iftlerin fertilite uyum diizeylerini ve bunu etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaglanmistir. Ayrica g¢esitli demografik degiskenler ile fertilite uyum
diizeyi arasindaki iligkiler incelenmistir. Arastirmanin evrenini, Aralik 2018-Mart 2019 tarihleri
arasinda Kog¢ Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Unitesi’ne basvuran infertil ciftler
olusturmaktadir. Bu kapsamda 210 infertil ¢ift calisma kapsamina dahil edilmistir. Arastirmada
veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan ‘Katilime1r Tanilama Formu® ve ‘Fertilite Uyum Olgegi
Formu’ kullanilarak toplanmistir. Arastirma kapsamina alinan infertilite tedavisi alan kadinlarin
fertilite uyumlann 23.34+4.89, kadinlarin eslerinin fertilite uyumlar1 20,57+4,66 olarak
belirlenmistir. Kadimlarm fertilite uyumlarmm daha olumlu oldugu tespit edilmistir. infertilite
tedavisi alan kadinlarin fertilite uyum duzeyleri ile hormon tedavisi alma ve diger evlilikten ¢ocuk
sahibi olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Yas, egitim diizeyi, calisma durumu, aylik geliri, es akrabalik durumu, kronik hastalik, infertilite
nedeni, intrauterine inseminasyon, IVF, mevcut tedavi ve tedavi masraflarinin karsilanmasi gibi
demografik degiskenler agisindan ise anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Infertilite
tedavisi alan kadinlarin eslerinin fertilite uyum diizeyleri ile diger evlilikten ¢ocuk sahibi olma ve
infertilite nedeni arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Yas, egitim diizeyi, calisma durumu, aylik geliri, es akrabalik durumu, kronik hastalik,
varikosel tedavisi, TESA, TESE, tedavi masraflarinin karsilan durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Ayrica kadinlarin ve eslerinin fertilite uyumlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Bu sonuglar neticesinde,
Ozellikle erkeklerin infertilite uyumlar1 zayif olmasi nedeniyle onlara yonelik ihtiyag duyulan
hizmetlerin sunulmasi ve infertilite tani-tedavi siirecinde psikolojik destek saglanmasi 6nemlidir.
Kadin ve erkegin infertiliteye uyumlar1 birbirinden bagimsiz olabileceginden, ciftlerin ayr1 ayr
uyum diizeylerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Ciftlerin bu siirecte infertiliteye uyumlarini
ve basarili veya basarisiz tedavi sonucu ile bas etmelerini destekleyici miidahalelerin planlanmasi

ve saglik personelinin bu alanda guglendirilmesi kritik bir 6neme sahiptir.
Anahtar kelimeler: Infertilite, fertilite uyum, hemsirelik
Yazar: Hemsire Ozlem ER

Damisman: Dog. Dr. Memnun SEVEN



ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the fertility adjustment levels of couples receiving
infertility treatment and the factors affecting this. In addition, the relationships between various
demographic variables and fertility adjustment level were examined. The population of the study
consists of infertile couples who applied to the IVF Unit of Kog University Hospital between
December 2018 and March 2019. In this context, 210 infertile couples were included in the study.
Data were collected using Participant Identification Form and Fertility Adjustment Scale Form
prepared by the researcher. Infertility treatment of women who were included in the study was
23.34 + 4.89 and 20.57 + 4.66 for men. Women's adaptation to fertility was found to be more
positive. There was a statistically significant difference between fertility adjustment levels of
women receiving infertility treatment and hormone treatment and having other children from
marriage. There was no significant difference in terms of demographic variables such as age,
education level, working status, monthly income, co-kinship status, chronic disease, cause of
infertility, vaccination, IVF, and meeting current treatment and treatment costs. It was determined
that there was a statistically significant difference between fertility adaptation levels of men
receiving infertility treatment and having child from other marriage and cause of infertility. There
was no statistically significant difference between age, education level, working status, monthly
income, co-kinship status, chronic disease, varicocele treatment, TESA, TESE, and the cost of
treatment. in addition, no statistically significant relationship was found between fertility
adjustment of women and their spouses. According to these results, it is important to provide
needed services and provide psychological support in the process of diagnosis and treatment of
infertility, especially due to poor male infertility adaptation. Since male and female adaptation to
infertility may be independent of each other, individual adjustment levels of couples should be
evaluated. Planning interventions that support couples' adaptation to infertility and coping with

successful or unsuccessful treatment and strengthening healthcare personnel in this area is critical.
Key words: Infertility, fertility adjustment, nursing
Author: Nurse Ozlem ER

Advisor: Dog¢. Dr. Memnun SEVEN
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SEKIL VE KISALTMALAR DiZiNi
ESHRE: European Society of Human Reproduction and Embryology
ACOG: The American College of Obstetricians and Gynecologist
IVF: In Vitro Fertilizasyon
YUT: Yardimei Ureme Teknikleri
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
NCC-WCH: National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health
ABD: Amerika Birlesik Devletleri
NSFG: Ulusal Aile BlylUmesi Anketi
TNSA: Tirkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi
BKI: Viicut/Beden Kitle indeksi
HIV: Human Immunodeficiency Virus
HSG: Histeresalfingografi
IUT: Intrautein Inseminasyon
COH-IUI: Kontrollii over over hipertimulasyonu-intrauterin inseminasyon
ICSI: Spermatozoanin oosit igerisine enjeksiyonu/ Intra Sitoplazmik Sperm Enjeksiyonu
IVF-ET: in-vitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi
GIFT: Gamet Intra-Fallopian Transfer
ZIFT: Zigot Intra-Fallopian Transfer
TET: Tubal Embriyo Transferi
POST: Peritoneal Oosit Sperm Transferi
MESA: Mikrocerrahi ile Epididimal Sperm Aspirasyonu

TESA: Testikuler Sperm Aspirasyonu
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SUZI: Subzonal Sperm Enjeksiyonu
PZD: Parsiyel Zona Diseksiyon
Beta-HCG: Human Chorionic Gonadotropin

FEYO: Fertilite Uyum Olgegi
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Infertilite, 35 yas altinda bir yil, 35-40 yas aras1 alt1 ay ve 40 yas iistiinde alt1 aydan daha
kisa siirede herhangi bir korunma yontemi kullanilmamasina ve diizenli cinsel iliskide
bulunulmasina ragmen gebeligin gerceklesmemesi olarak tanimlanmaktadir (ACOG, 2017).
Diinya genelinde ¢iftlerin %8’inin yani yaklasik 50-80 milyon kisinin herhangi bir nedenden dolay1
infertil oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de ise bu oranin %10-15 oldugu belirtilmektedir (Bodur
ve ark., 2013).

Infertilitenin yaklasik %40°1 kadina, %40°1 erkege, %20’si ise hem kadin hem de erkege ait
nedenlerden %10’unun ise sebebi bilinmeyen nedenlerden kaynaklandig: belirtilmektedir. Kadina
ait infertilite nedenleri genel olarak genital sisteme iliskin anatomik bozukluklar, over ve
hipotalamo-hipofizer metabolik hastaliklar ve genetik sorunlardir. Erkege ait infertilite nedenleri
ise; konjenital ya da kazanilmis tirogenital bozukluklar, genital sistem enfeksiyonlari, skrotal 1s1
artinrmia neden olan varikosel, endokrin bozukluklar, genetik hastaliklar ve immiinolojik

faktorlerdir (Sirin ve Kavlak, 2016).

Evli bir ¢ift istedigi halde ¢ocuk sahibi olamadiklarinda “aile olma” roliinii tam anlamiyla
gerceklestiremedigi hissine kapilabilir, basarisizlik, yetersizlik duygular1 yasayabilmektedir. Aile
kurumunun en temel fonksiyonlarindan biri olarak goriilen neslin devamimi saglayamadigin
diisiinen c¢iftler, sosyal, ekonomik bir¢ok alanda oldugu gibi evlilik iliskilerinde de olumsuzluklar
yasayabilirler (Onat Bayram & Kizilkaya-Beji, 2012). Infertilite ¢iftler icin biyolojik, psikolojik,
sosyal, etik ve ekonomik sorunlar1 beraberinde getiren kiiltiirel, dinsel kisisel farkliliklardan
etkilenen bir sorundur (Asc1t & Kizilkaya-Beji, 2012). Kadin ve erkegin istekleri disinda ¢ocuk
sahibi olamamaya verdikleri tepkiler bireysel farkliliklar gostermektedir. Kadinlar agisindan bu
durum; annelik roliinii yerine getirememe, kendini toplumdan digslanmis hissetme, degersiz ve
yalniz hissetme, yaglhilikta bakacak kimsenin olmamasi ve sosyal rol eksikligi olarak
algilanabilmektedir (Sezgin & Hocaoglu, 2014). Egin'in calismasinda, infertilitenin o6zellikle
kadinlar1 psikolojik olarak negatif etkiledigi ve bu durumun kadinlarin evliliklerindeki uyumu da

etkiledigi goriilmiistiir (Egin, 2016).
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Erkek icin ise bu durum; erkeklik roliiniin yerine getirilememesi, babalik roliiniin kaybi, yalniz
kalma korkusu, soyunu devam ettirememe ve giivence eksikligi olarak goriilebilmektedir (Sezgin

& Hocaoglu, 2014).

Infertil ¢iftlerde yapilan bir calismada infertilite stresinin kadinlarda erkeklere oranla daha
yiiksek oldugu, diisiik aile ve sosyal destegi olan kadinlarda stresin daha yiliksek oldugu
bulunmustur (Martin ve ark., 2014). Calismalar; infertilitenin, eslerin sosyal yasamlarini, duygusal
durumlarini, evlilik iliskilerini, gelecek ile ilgili planlarini, benlik saygilarini etkileyerek yasam
kalitelerinin diismesine yol ag¢tigin1 gostermektedir (Aydin & Kizilkaya-Beji 2013, Kirca &
Pasinlioglu, 2013). Bu yiizden infertilite, bir ¢iftin genel sagligini ve iyilik halini etkileyen bir
yasam krizi olarak kabul edilmektedir (Awtani ve ark., 2017; Kirca ve Pasinoglu, 2013).

Tedavi siirecinde ciftler, umut ve umutsuzluk arasinda gelgitler yasayabilmektedirler.
Bazen tedavinin basarili olacagi inanci ile umutlu olurlarken, bazen ise daha kotimser hale gelerek
basarili olma umutlarim yitirebilmektedirler (Awtani ve ark., 2017). Karaca ve Unsal'in
calismasinda; anksiyete, depresyon ve giderek bozulan evlilik uyumu basarisiz infertilite tedavisi
ile iliskili bulunmustur (Karaca & Unsal, 2012). Eslerin bireysel olarak yasadiklar1 sorunlar tedavi
stirecini ve tedavi siirecine uyumlarint etkileyebildigi gibi (Ramos, 2011), fertiliteye uyum
zorluklara sebep olabilmektedir. Bu ciftlerde bazen ¢ocuk sahibi olma konusuna odaklanip
kalmalarma sebep olurken, bazen de c¢iftler ¢ocuksuz bir hayati kabullenebilmektedirler. Bir
calismada infertil kadmlarin uyum diizeylerinin diisiik oldugu ve iliremeye yardimci tedavi
merkezlerinde calisan saglik personellerinin infertil ¢iftlerin yasadiklar1 infertilite sorununa uyum
diizeylerini mutlaka degerlendirmesi ve uyum sorunlarinin olumsuz etkilerini goz ardi etmemeleri

ve farkinda olmalar1 gerekliligi vurgulanmistir (Bilgi¢ ve ark., 2016).

Son yillardaki gelismeler bir ¢ok ciftin gebe kalmasina ve bebek sahibi olmasina olanak
saglarken, European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) 2013 yilinda
yayinladig1 raporda, Avrupa’daki bazi iilkelerde in vitro fertilizasyon (IVF) sonrast gebelik elde
etme oraninin %15.9-%39.9 arasinda degistigini belirtmektedir (Calhaz-Jorge ve ark., 2017). Bu
oranlar, uzun ve yorucu tani ve tedavi siirecine ragmen, ¢iftlerin biiyiik bir oraninin kendi biyolojik

cocuguna sahip olamadigini gostermektedir.

IVF sirasinda psikososyal destegin saglanmasi, erkek ve kadinlarin ¢ocuksuz bir yasama

daha 1yi uyum gostermelerine katki saglayabilmektedir. Bu nedenle basarisiz IVF tedavisi sonrasi
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yasanan keder ve iizlintii gibi duygusal tepkilerin degerlendirilmesi ve yapilandirilmis izlemler
basarisiz tedavinin uzun dénem olumsuz sonuglarinin dnlenmesi agisindan dnemlidir (Volgsten ve

ark., 2010).

Bir calismada infertilite sorunu yasayan kadinlari yas, evlilik siiresi ve ¢ocuk sahibi olmay1
isteme siiresi arttikca infertiliteden etkilenme diizeylerinin de artti1 belirtilmektedir. Kadinin
yasinin, evlilik ve infertilite siiresinin artmasinin ¢ocuk sahibi olma umutlarinin giderek
azalmasina, bu nedenle de stresin artmasima yol a¢tig1 diisiiniilmektedir (Unal ve ark., 2008).
Benzer sekilde, Akyiiz ve arkadaslarinin ¢alismasinda da evlilik ve infertilite siiresi ile infertilite

etkilenme dereceleri arasinda bir iligski oldugu belirlenmistir (Akyiiz ve ark., 2008).

Kadinlarin IVF’e uyumunu degerlendiren bir ¢alismada basarisiz yardimcei lireme teknikleri
(YUT) *den 3-5 yil sonra infertiliteye uyum diizeyi yiiksek olan kadinlarin, yeni yasam hedeflerine
odaklanabildikleri ve duygusal durumlarinin daha iyi oldugu saptanmistir (Verhaak ve ark., 2007).
Basarisiz tedaviler sonrasinda, israrla gebe kalmaya ¢alismak yerine kendine yeni yasam amaci
belirleyen kadinlarin ¢ocuksuz yasama daha iyi uyum sagladigi belirtilmektedir. Bu nedenle,
kadinlarin, tedavi basarisizlik ile sonuclandiginda yeni yasam amaci olusturma ve yasamlarini
yeniden sekillendirme konusunda desteklenmesi 6nerilmektedir (Verhaak ve ark., 2007). Basarisiz
tedavi sonrasi ¢iftlerin uzun dénem psikososyal uyum problemlerine iliskin degerlendirilmesinin
yani sira, tant ve tedavi siirecinde ciftlerin fertiliteye uyumun degerlendirilmesi basarisiz tedavi

sonrasi yasamlarina uyum diizeylerinin arttirilmasina katki verebilir.

Moura-Ramos ve arkadaslari, uzun yillar basarisiz tedavi girisimlerine maruz kalan
ciftlerde, psikolojik etkilenmeler giderek artabildigini belirtmektedir. Bu nedenle saglik
personelleri, tedavinin baslangicinda ciftlerin beklenti ve tedavi siirecine iliskin diistincelerini
degerlendirmelidir. Tedavi basarisizligr ile basa c¢ikma siirecinde; c¢iftler c¢ocuksuzlukla
yiizlesmekte, yasam hedeflerini ve gelecek beklentilerini yeniden gézden gegirebilmektedir. Bu
zorluklar1 erken tespit ederek, saglik personelinin infertiliteyi ele alirken infertil ¢iftlere yonelik
uygun bakim ve damsmanligin énemli oldugu vurgulanmaktadir. Infertilite tedavi siirecine
girerken duygusal zorluklar yasayan ciftlere yonelik psikososyal miidahaleler ile birlikte, 6nceki
basarisiz infertilite tedavi Oykiilerinin dikkate alinmasi gerekliligi ve tiim tedavi olasiliklarinin,
tedaviye yonelik beklentilerinin konusularak ve olasi sonuglarin tartisilmasi gerekmektedir. Bu

slirecte, ebeveynligin onemi ve ebeveyn olmaya verilen 6nemi sekillendiren kiilturel, sosyal ve dini
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farkliliklar ile birlikte ele alinarak ebeveynlik ve ¢ocuksuzlugun anlamlarinin ¢iftlerle tartisilmasi
ve infertiliteye uyumu etkiledigi bilinen bu sosyokiiltiirel farkliliklarin dikkate alinmasi
gerekmektedir (Moura-Ramos ve ark., 2016; Nishioka, 2003; Aboim, 2007; Jordan & Revenson,
1999).

Infertilite tedavisi alan ciftlerin fertilite uyumunu ve bunu etkileyen faktdrlerin
belirlenmesi, uygun bakim ve danismanlik faaliyetlerinin planlanmasi agisindan 6nemlidir. Tedavi
ve tedavi sireci sonras1 donemde ¢iftlerin fertiliteye uyumunun arttirtlmasi ve ¢iftlerin hem daha
olumlu bir tedavi siireci ge¢irmelerine hem de bebek sahibi olduklarinda veya olamadiklarinda yeni

yasamlarina daha iyi uyum saglayabilmeleri agisindan 6nemli olacagi diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada infertilite tedavisi alan ¢iftlerin fertilite uyum diizeylerini ve bunu etkileyen

faktorlerin incelenmesi amaclanmastir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
e infertilite tedavisi alan kadinlarin fertilite uyum diizeyi nedir?
e infertilite tedavi alan erkeklerin fertiliteye uyum diizeyi nedir?
e Infertilite tedavisi alan kadinlarim bazi sosyodemografik dzellikleri ile fertilite uyum
Olcek puani arasinda bir fark var midir?
e Infertilite tedavisi alan erkeklerin bazi sosyodemografik dzellikleri ile fertilite uyum
6lcek puanlari arasinda bir fark var midir?

e Infertilite tedavisi alan kadinlarin ve eslerinin fertiliteye uyum 6lgek puanlari arasinda

bir fark var midir?

16



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Infertilite

2.1.1. Infertilite Tanimi ve Goriilme Sikhg

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére “infertilite; iireme ¢aginda olan bir ¢iftin herhangi bir
dogum kontrol yontemi kullanmaksizin, en az 12 ay diizenli cinsel iliskiye girmelerine ragmen
gebeligin olusmamasi1” olarak tanimlanmaktadir (Zegers-Hochschild ve ark., 2009). National
Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health’ e gore ise infertilite; iki y1l korunmasiz
ve diizenli cinsel iliskiye ragmen gebeligin gergeklesmemesi olarak tanimlamaktadir (National
Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health [NCC-WCH], 2004). “Primer infertilite
daha once hi¢ gebelik (term, ektopik, abortus) olusmamasi” seklinde tanimlanirken, “sekonder

infertilite daha dnce gebelik olustugu halde, yeni bir gebelik olusmamasi olarak” tanimlanir (Tural,

2017; Durgun-Ozan, 2013).

Dilinyada 80 milyondan fazla kisi infertiliteden etkilemekte birlikte ve {ireme ¢agindaki
kadimlarda infertilitenin %35-30 arasinda degistigi belirtilmektedir (Zegers-Hochschild ve ark.,
2009; ACOG, 2019). Bu siklik iilkeden iilkeye ve bdlgeden bolgeye degismektedir. infertilite
siklig1 gelismis tilkelerde yaklasik %8-10, gelismekte olan iilkelerde ise %15-20’dir (Noorbala ve
ark., 2009). Amerika’da, infertilite sikliginin %15 oldugu, yani her 6 giftten birinin ya da 4.8
milyon kadinin ¢ocuk sahibi olamadigi bildirilmektedirler (Makar ve ark.,2002; Jose-Miller ve
ark., 2007). Diinya dogurganlik arastirmasinin bulgularina goére 4049 yas grubundaki ¢ocuksuz
kadinlarin siklig1, en diisiik Giiney Kore (%1.3), Urdiin (%2.2), ve Suriye (%2.9)’dir. Buna karsilik
ozellikle Afrika’da, baz1 kabile ve topluluklarda ¢ok daha yiiksek oranda infertilite gorildiigii
(%30-%50) belirtilmektedir (Noorbala ve ark., 2009; Makar ve ark., 2002). Bu farklilik, gelismekte
olan tilkelerde 6zellikle gonore ve klamidya gibi cinsel yolla bulasan genital yol enfeksiyonlarinin
daha sik goriilmesi ve hi¢ tedavi edilmemesi ya da tedavinin etkili olarak yapilmamasi sonucu uzun
donemde infertiliteye neden olmasindan kaynaklanmaktadir. Ulkemizde ise yapilan arastirmalarda
infertilite prevalans1 %3.2-20 olarak saptanmistir. TNSA-2013 On Raporu’na gore kadinlarm
%6.6’s1 gebe kalamadiklarini bildirmis, 2008 arastirmasinda ise bu oran %3.5 olarak bulunmustur

(Gokler ve ark., 2014; TNSA, 2013; TNSA,2009; Kaba, 2018).
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2.1.2. Infertilite Etiyolojisi

DSO’niin 8500 infertil ¢ift ile yiiriittiigii ¢alismada, gelismis iilkelerde infertil ¢iftlerin
%37 sinde kadina ait faktorlerden kaynaklanan infertilite %8’ erkege ait faktorlerden kaynaklanan
infertilite ve %35’ hem erkekten hem de kadina ait faktorlerden kaynaklanan infertilite olarak
bildirilmistir (Kuohung, W. & Hornstein, M. D.; 2019). Toplum temelli bir ¢alismada erkek faktorii
(hipogonadizm, post-testis kusurlari, seminifer tiibiil disfonksiyonu) % 26, ovulasyon islev
bozuklugu %21, tiip hasar1 %14, endometriozis %6, koital sorunlar1 % 6, servikal faktér %3 ve
aciklanamayan infertilitenin ise %28 oraninda oldugu belirtilmektedir. Bu infertilite faktorlerinin
siklig1 gelismis iilkelerde son 25 yilda 6nemli 6l¢iide degismemistir (Kuohung, W. & Hornstein,
M. D.; 2019).

2.1.2.1.Kadinda Infertiliteye Neden Olan Faktorler

Kadma ait infertilite nedenlerini tuba-peritoneal faktor, ovulatuar faktor, uterin faktor,
servikal faktorler olmak iizere 4 ana grupta incelenmektedir. (Oguz, 2004; Yaylagiilii, 2017; Beck,
1998). Kadin infertilitesinin %81’ini olusturan en yaygin belirlenebilir kadin faktorleri sunlardir;
Ovulasyon bozukluklar1 (%25), endometriozis (%15), pelvik adezyonlar1 (%12), tubal tikaniklik
(%]11), diger tubal anomaliler (%11), hiperprolaktinemi (%7). Kadinlarda, ilerleyen yasa bagl
infertilite olan kadmnlarin yiizdesinde bir artig goriilmektedir. Ek olarak, leiomyom, tubal hastalik
ve endometriozis gibi dogurganligi azaltabilecek diger faktorler de kadinlarda infertiliteye yol

acmaktadir (Kuohung ve Hornstein, 2019).

Tuba-peritoneal faktdr: Kadina ait infertilite nedenleri iginde %25- 30’ unu tubal faktorler
olusturmaktadir. Fallop tiipleri, sperm ve oosit arasinda baglantiy1r saglayan, fertilizasyonun
gerceklesmesi i¢in vazgegilmez bir yapidir. Gegirilmis cerrahi ya da pelvik yaralanmalarla olusan
travma, endometriozis, tiiberkiiloz, genital sistem enfeksiyonlar1 ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, tubal adezyon ve obstriiksiyon olusturarak oncelikle spermin ilerleyisini engeller,
daha sonra da ovumun tubal yolla uterusa transportunu engelleyerek infertiliteye neden olurlar

(Hacettepe University Faculty of Health Sciences Journal, 2005; Wu ve ark., 2007).

Ovulatuar faktér: Ovulasyon normal endokrin treme fonksiyonunun bir belirtisidir ve
ovulasyon fazindaki bozukluklar kadinlardaki tiim infertilite sorunlarinin %15-20’sini

olusturmaktadir. Ovulasyon fonksiyon bozukluklari, gebelige engel olacak sekilde anovulasyon
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veya oligoovulasyon bicimde olabilir. Infertil ¢iftlerin incelenmesindeki ilk adimlardan biri
ovulasyonun normalliginin saptanmasi olmalidir (Arslan-Ozkan, 2012; Bodur ve ark., 2013;
Karabacak ve Giinaydin, 2007).

Servikal faktor: Kadma ait infertilite nedenlerinin %5-10"ini servikal faktorler
olusturmaktadir. Servikal faktorler lireme siirecindeki birgok asamada etkin role sahiptir. Servikal
mukus, ejekiilattan spermleri yakalayarak diger seminal proteinleri ayirir, anormal morfolojili
spermleri filtre eder, biyokimyasal olarak hazir hale getirir ve sperm i¢in rezervuar goérevi yapar.
Servikal mukusta meydana gelen enfeksiyon ve imminolojik problemler, sperm kalite ve
hareketliligini olumsuz etkileyerek infertiliteye neden olabilmektedir (Arslan-Ozkan, 2012;
Karabacak ve Giinaydin, 2007).

Uterin faktor: Uterin anomaliler infertiliteye yol agan nadir nedenler arasinda yer alir ve
kadin infertilitesinin % 2-5’ini olusturmaktadirlar. infertilitede, uterusa iliskin faktorler hala kesin
olarak agiklanmamistir. Ancak infertilitenin en onemli faktorlerinden biri olan implantasyon
basarisizlig1 siklikla uterin faktorlerle ilgili goriilmektedir. Konjenital olabilecegi gibi sonradan da
meydana gelebilen uterin patolojiler myomlar, endometrial polipler, intrauterin adezyonlar,
endometritler ve miler kanal anomalileridir (Wu ve ark., 2007).

2.1.2.2.Erkekte infertiliteye Neden Olan Faktorler

Erkekte infertiliteye neden olan faktorler; sperm {iiretim bozukluklari, sperm fonksiyon

bozukluklar1 ve duktal sistemdeki bozukluklar olmak tizere (i¢ ana bélimde incelenmektedir.

Sperm Uretim Bozukluklari: Semen voliimii 2-6 ml. dir ve bu miktarda 20 milyondan
daha az sperm olmasi yetersiz sperm iiretimini gostermektedir. Sperm {iretimindeki bozuklar
primer testikiiller yetmezlik (hipergonodotropik, hipogonadizm) nedeniyle olusabilmektedir.
Genetik nedenler arasinda, kliniferter sendromu veya testislerde anatomik bozukluklar
(kriptorsidizm, varikosel), enfeksiyon (kabakulak, orsidi) ve gonadotoksin belirtilmektedir

(Beckmann ve ark., 2014).

Sperm Fonksiyon Bozukluklari: Sperm hareketliligi, spermin hayatta kalabilmesi ve
taginabilmesi i¢in gereklidir. Semende bulunan spermlerin % 60’1ndan azinda hareket sorunu s6z
konusu ise bu durum, spermlerin fonksiyon bozukluguna isaret eder. Sperm fonksiyon

bozukluklari, antisperm antikorlar, varikosel, genital organlarin inflamasyonu (prostatit), sperm
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yapisma anormallikleri ve penetrasyon ile ilgili olabilmektedir (Karaca ve Unsal, 2012; Coskun,

2012; Beckmann ve ark., 2014; Koca, 2017).

Duktal Sistem Bozukluklari: Duktal sistemdeki bozukluklar, spermin taginmasi ve kadin
ireme sisteminde canli kalmasinda yasanan problemlerdir. Duktal sistemdeki obstriiksiyon
vazektomiden, konjenital bilateral vazdeferans yoklugundan, konjenital veya kazanilmig
epididimis ve ejekulatuar duktus obstriiksiyonundan kaynaklanir (Atasu ve Sahmay, 2001;

Hoffman ve ark., 2015; Koca, 2017).
2.1.2.3.Aciklanamayan Infertilite

Aciklanamayan infertilite, bir y1l korunmasiz cinsel iligski sonrasi gebelik elde edemeyen
ciftlerde yapilan temel degerlendirmede (sperm analizi, ovulasyon testleri, kavite ve tubalarda
patoloji olmadigini1 gosteren histerosalfingogram) herhangi bir patolojiye rastlanmamasi olarak
tanimlanmaktadir. Tiim temel infertilite testlerinin sonucunda, ¢iftlerin yaklasik olarak %15’inde
neden ortaya konamamaktadir (Mutlu ve ark., 2013). Ac¢iklanamayan infertilitenin olast nedenleri
arasinda; immiinolojik nedenler, hafif tubal bozukluklar, ileri kadin yasi ve endometriyozis

olabilecegi diisiiniilmiistiir (Hacker ve ark., 2009; Hoffman ve ark., 2015).
2.1.3. Iinfertiliteye Neden Olan Risk Faktorleri

Infertilite ile iliskisi en iyi tammlanmis faktdr yas olmakla birlikte egitim ve kariyer odakli
yasam, kontrasepsiyon alanindaki yenilikler, ekonomik sorunlar ve evlilik anlayigindaki farkliliklar
gibi nedenlerle son 30 yilda kadinlarda ilk dogum yas1 giderek artmaktadir. Dogurganlik diizeyi 35
yasina kadar yavas bir azalma gosterirken, bu yastan sonra hizli bir sekilde diislis gostermektedir.
Oositlerin azalmasi, siklus diizensizlikleri, kromozam anomalileri, abortus riskindeki artis, koitus
sikliginda azalma, kronik saglik sorunlari, ileri yas ile birlikte fertiliteyi azaltan nedenler arasinda

stralanir (Cavusoglu, 2015; Homan ve ark.,2007; Kelly ve ark., 2006).

Obezite ve beslenme durumu da infertiliteyi etkileyen nedenler arasinda gosterilmistir.
Viicut agirhigmin azalmasi ile hem dogurganlik hem de saglikli gebelik oraninda artma
gozlenirken, viicut kitle indeksindeki (BKI) artis ise infertilite oranmin artis oldugunu
gostermektedir (Hacettepe University Faculty of Health Sciences Journal, 2005). BKI’si 18’in
altinda olan kadinlarda siklusta degismeler ve ovulasyon problemleri goriilmektedir. Kadin

atletlerde ve bazi anoreksik kadinlarda go6zlemlenen amenore insidanst bu sekilde
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tanimlanmaktadir. Aynmi sekilde obezite de ovulasyon problemlerinde yine ayni orantida artis
gozlemlenmistir. Obezite de en dnemli endokrin degisiklik bazal insiilin diizeyinin artmasi yani
insiilin direncinin artmasimni isaret eder. Insiilin direncinin artmasi ile hiperandrojenizm ve

anovulasyon, polikistik over sendromu ile karsilasilmaktadir (Kavlak, 2008).

Stres ise hem kadin hem de erkeklerde idiyopatik infertilite faktorii olarak gosterilir. Stres
otonom sinir sistemine, endokrine ve immun sisteme etki ederek fertiliteyi etkilemektedir. Stres
stibjektif bir kavram oldugundan tanilanmasi ve 6l¢iilmesi zordur. Stresin arttig1 sikluslarda gebe
kalma oranlarinda azalma yasanabilmektedir. Stres diizeyindeki artma fertilize oosit ve gebelik

sayisinin azalmasina neden olabilmektedir (Homan ve ark., 2007; Klonoff-Cohen, 2005).

Cevresel toksinler ve kimyasal maddeler de fertiliteyi olumsuz sekilde etkilemektedir.
Ureme sistemi radyasyona asir1 duyarlidir. Maruz kalinan doz ve siireyle orantili olarak gegici veya
kalict sterilite olusabilmektedir. Kozmetiklerde bulunan kimyasallar abortus riskinin artmasina
neden olmakta ve yapistirict maddelerle ile calisan kadinlarda fertilite azalmaktadir (Homan ve
ark., 2007). Bu sebeple infertilite tedavisine basvuran kisilerde c¢evresel ve mesleki zararh
maddelere maruz kalip kalmadigi kesinlikle sorgulanmalidir. Buna bagli olarak kisiden tedavi
sliresince ortam veya gecici is degisikligi yapmasi istenebilir (The National Infertility Association,
2019).

Son olarak bir diger faktor ise cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve tedavisi
gergeklestirilmemis lireme organlari enfeksiyonlart siklikla sekonder infertiliteye neden olarak
gosterilmektedir. Sekonder infertilite erken seksiiel aktivitede bulunan ve ¢ok esli yasam tarzina
sahip olan toplumlarda daha fazladir. HIV enfeksiyonuna sahip kadinlarin ¢ogu 15-44 yas
arasindadir. HIV enfeksiyonu kadin dogurganligint olumsuz etkiledigi gibi koti gebelik
sonuclarina da neden olmaktadir. Tedavisi edilmemis pelvik enflamatuvar hastaligi olan

kadinlardan %55-85"1 saglik kuruluslarina infertilite sorunu ile bagvuru yapmaktadir (Isen ve ark.,
2005; Yaylagulu, 2017).

2.1.4. Infertil Ciftlerin Degerlendirilmesi

Kadina Yonelik Tan Testleri: Ovulasyon testleri, ultrasonografi, postkoital test, endokrin

testler, histerosalfingografi, endometrial biyopsi, histereskopi ve laparaskopi kullanilarak
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degerlendirilmektedir (Kiling,2007; Yildiz-Eryilmaz ark. 2009; Kose,2010; Speroff ve ark., 2011;
Yaylagult, 2017).

Erkege Yonelik Tani1 Testleri: Semen analizi, endokrin testler, ultrasonografi ve testikuler
biyopsi olarak erkege yonelik tani testlerinde degerlendirilmektedir (Yildiz-Eryilmaz ark. 2009;
Yumru & Ondes, 2011; Durgun-Ozan 2013; Kose, 2010; Strauss, & Barbieri, 2006; Dohle ve ark.,
2010; Zeren,2016).

2.1.5. infertilite Tedavisi
Kadin Infertilitesinin Tedavisi

Infertilite nemli tibbi, psikososyal ve ekonomik yonleri olan karmasik bir hastaliktir.
Infertilite tedavisinde, 6zellikle yardimci iireme teknolojisi gelisimi ile onemli ilerlemeler
saglanmustir. Infertilite nedeni belirlendiginde, geri doniisiimlii etiyolojileri diizeltmeyi ve geri
doniisii olmayan faktorlerin iistesinden gelmeyi amaclayan tedavi uygulanabilmektedir. Cifte
ayrica, sigaray1 birakma, asir1 kafein ve alkol tiikketimini azaltma ve uygun koitus siklig1 (beklenen
yumurtlama stiresi boyunca her bir veya iki giinde bir) gibi dogurganligi artirmak i¢in yasam tarzi
degisiklikleri konusunda da egitim verilmektedir. Infertilite tedavi planamasinda dort ana faktor
onemli rol oynar: obstetrik 6ykii (6rnegin, canli dogum orani), tedavi yiikii (6rnegin, enjeksiyon
siklig1 ve ofis ziyaretleri), glivenlik (6rnegin, over hiperstimiilasyonu ve ¢oklu gebelik riski) ve

ekonomik faktorlerdir (Kuohung, W. & Hornstein, M. D.; 2019).
Erkek Infertilitesinin Tedavisi

Erkek infertilitesinin degerlendirilmesinin nedenleri ve yaklasimi ayr1 ayr1 gozden gegirilir.
Infertil bir ¢iftin erkekden énce ya da es zamanli olarak kadinin degerlendirilmesini ve tedavisini
onerilmektedir. Kiiciik bir infertil erkek azinligin tibbi veya cerrahi olarak geri doniislii infertilite
nedenleri vardir. YUT, erkek infertilitesinin ¢ogu nedeni icin potansiyel olarak etkili olan tek tedavi
yontemidir. Infertilitesi sekonder (hipogonadotropik) hipogonadizmden (Grade 1B) kaynaklanan
erkeklerde spermatogenez indiksiyonu igin gonadotropin replasman tedavisi Onerilmektedir.
Prolaktin adenomuna bagli sekonder (hipogonadotropik) hipogonadizmi olan erkekler i¢in, tipik
olarak spermatogenezi ve dogurganligi geri kazandirdig1 icin, genellikle kabergolinli dopamin
agonist tedavisi Onerilmektedir. Prolaktin makroadenomlu erkeklerde serum prolaktin

konsantrasyonunu diisiirmek ve adenomu kii¢liltmek testosteron konsantrasyonunu ve sperm
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sayisini artirmak i¢in yeterli olmayabilir (gonadotrof hiicrelerine kalic1 hasar). Bu durumda,
spermatogenezin  indilksiyonu  icin  gonadotropin  tedavisine  baslanmaktadir.  Ikincil
(hipogonadotropik) hipogonadizm, idiyopatik dispermatogenez veya idiyopatik erkek infertilitesi
(Grade 2C) i¢in clomipen sitrat, aromataz inhibitorleri veya gonadotropin tedavisi kullanilmasini
onerilmektedir. Varikosel onarimini sadece anormal semen analizleri ve biiyiik, grade 3
varikoselleri olan infertil erkeklerde 6nerilmektedir. (Grade 2C) Buyik varikosel semptomlara
neden olan erkeklerde (infertil olsun veya olmasin) cerrahi onarim da uygun bulunup palpe
edilemeyen kiigiik varikoslu infertil erkeklerde varikosel ameliyati 6nerilmemektedir. Sperm testis,
epididim veya bosalma durumlarindan alinabilirse, infertilite nedeninden bagimsiz olarak canli
dogumlara yol agabileceginden YUT onerilmektedir (Sinif 2B). Spermatozoanin (ICSI) oosit
icerisine enjeksiyonu, erkege ait infertiliteye sahip hastalar icin kullanilan en etkili ve yaygin
tekniktir. Genetik danismanlik ve test, ICSI ve YUT kullanimindan &nce erkege ait infertiliteye
sahip bir¢ok c¢ifte sunulmalidir. (Bradley & Stephanie, 2017).

Yardimc1 Ureme Teknikleri

Infertilite tedavisinin etkinligi yiiksek, maliyeti diisiik, kullanim1 kolay ve yan etkileri az
olmalidir. Uygun infertilite tedavisinin tanimlanmasi her zaman kolay olmayabilir. Bu nedenle
ciftin Oykisii, fizik muayene bulgulari, maddi olanaklari, yas ve zaman kisitlamalari, dini ve
kiilttirel degerleri gibi pek ¢ok faktor degerlendirilmelidir. Genellikle, karmasik tedavilerden dnce,
daha basit tedaviler belirlenmeli ve bireysel gereksinimler géz 6niine alinmalidir (Erdem, 2012;

Teskereci, 2010).

Infertilite tedavisi ncelikle nedene gore planlanarak, infertiliteye neden oldugu diisiiniilen
belli bir anatomik veya fizyolojik sorun varsa ortadan kaldirilmalidir. Uterus ve tiip anomalileri,
o0zel cerrahi tekniklerle tedavi edilmelidir. Pelvisin enflamatuvar hastaliklarina bagli ortaya ¢ikan
pelvik yapisikliklar mikrocerrahi yontemi ile diizeltilebilir. infertilite eger ovulasyon sorununa
bagli olarak gelismigse tedavide ovulasyonun saglanmasi iizerinde durulur ve bunun i¢in hormonal

ilag tedavisi yapilir (Kirca & Pasinlioglu, 2013; Zeren,2016).

Giiniimiizde en sik kullanilan ydntemler; Intrautein Inseminasyon (IUI), In- Vitro
Fertilizasyon (IVF)-Embriyo Transferi (ET) ve Intra Sitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI) dur.
Erkekte infertilite nedeni genitolriner bolge enfeksiyonu ise (prostatit ve epididimitis gibi), uygun

antibiyotiklerle tedavi edilebilmektedir. Sperm yapimini etkileyen bir hormonal dengesizlik
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nedeniyle cocugu olmayan ciftlerde basarili bir gebeligi gergeklestirmek i¢in hormonsal uyarilarin
yerini almak ve bu uyarilar1 siddetlendirmek iizere hormon tedavisi kullanilmaktadir (Erdem,
2012).

Infertil giftlerin %85-90’1nin tibbi ve cerrahi tedavi ile infertiliteye neden olan sorunlari
giderilmekte ve boylece ¢ifte cocuk sahibi olma imkani saglanmaktadir. Kalan %10-15’i ise
degisik yardimci ilireme tekniklerinden yararlanmaktadir (Hotun-Sahin & Bilgi¢, 2015, Kirca &
Pasinlioglu, 2013; Zeren, 2016).

YUT, spontan olarak gebelik elde edemeyen ciftlerin, gebelik elde edebilmeleri igin yapilan
tim islemleri igeren ileri tekniklerdir (Benli, 2010; Durgun-Ozan, 2013; Kirca & Pasinlioglu,

2013). Kendi gelisimsel siireci i¢inde pek ¢cok yardimci iireme teknigi tanimlanmis ve denenmistir.

Bu teknikler;

e intrauterin inseminasyon (IUI),

e In-vitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi (IVF-ET),

e Gamet Intra-Fallopian Transfer (GIFT),

e Zigot Intra-Fallopian Transfer (ZIFT),

e Tubal Embriyo Transferi (TET),

e Intrastoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI),

e Peritoneal Oosit Sperm Transferi (POST) dir (Benli 2010, Cavusoglu 2015, Karanisoglu &
Yazici 2009).

GIFT, ZIFT, TET gibi gamet veya embriyonun tubaya transferinin yapildigi yontemlerin
invaziv olmasi1 ve uygulama zorlugu nedeniyle kullanimi terk edilmistir (Benli, 2010; Erdem,
2012). Ayrica YUT olmayan, ¢ogunlukla sperm elde etmek ya da fertilizasyon i¢in kullanilan

teknikler de vardir. Bunlar;

e Assisted Hatching (Zona Delinmesi/Yardimla Yuvalanma),

e MESA (Mikrocerrahi Ile Epididimal Sperm Aspirasyonu),

e TESA (Testikiler Sperm Aspirasyonu),

e SUZI (Subzonal Sperm Enjeksiyonu),

e PZD (Parsiyel Zona Diseksiyonu) (Karanisoglu & Yazict 2009).
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Diinyada YUT uygulamas1 sonras1 ilk bebek, 25 Temmuz 1978 yilinda Ingiltere’nin
Oldham kasabasinda, Stepteo-Edwards IVF ekibi tarafindan [Doktor Robet Edwards, Robert
Steptoe ve hemsire Jean Purdy (ilk IVF hemsiresi)] Louise Brown’in dogumu gerceklestirildi
(Brinsden, 2005; Johnson, 2011; Medicine, 2010).

Ulkemizde 1984 yilinda YUT igin 6n ¢alismalar baslatildiktan sonra, ilk IVF-ET merkezi
23 Haziran 1988’de Ege Universitesi’nde Prof. Dr. Refik Capanoglu baskanliginda kurulmustur.
Gergeklestirilen ilk IVF-ET gebeliginde ilk bebek 18 Nisan 1989’da diinyaya gelmistir (Benli,
2010; Taskin, 2016).

Giiniimiizde en fazla kullanilan YUT; intrauterin inseminasyon, in-vitro fertilizasyon ve

embriyo transferi ve intrasitoplazmik sperm injeksiyonudur (Benli, 2010).
Intrauterin Inseminasyon (1UI)

Infertilite olgularinin tedavisinde birinci basamak olarak kullanilan bu yéntem, ovulasyon
zamaninda laboratuvar ortamindan gecirilip hazirlanan spermlerin kateter aracilifiyla uterus
icerisine enjekte edilmesi islemidir (Karanisoglu & Yazic1 2009). Servikse konuldugunda, servikal
inseminasyon; uterus kavitesine konuldugunda, intrauterin inseminasyon; periteonal kaviteye
yerlestirildiginde ise periteonal inseminasyon denir. En yaygini uterusa inseminasyondur (Arslan-
Ozkan, 2012; Durgun-Ozan, 2013). IUI, halk arasinda “asilama” olarak bilinmektedir.

Diger infertilite tedavilerinin igerisinde 6nemli bir yere sahip olmasinin yani sira ovulasyon
indliksiyonu ve intrauterin inseminasyon (1Ul) tedavi yontemlerinin temelini olusturmaktadir. TUI
diger yardimci tireme tekniklerine kiyasla kolay uygulanabilir olmasi, daha az invazif igermesi ve
ucuz olmasi sebebiyle daha sik kullanilan yontemlerden biri olarak kabul edilebilmektedir
(Erdogan ve ark., 2015). Morbidite oranlar1 da, diger yardime1 lireme tekniklerine gére oldukga
diistiktiir (Yildiz ve ark, 2016). IUI, oviilasyon zamaninda laboratuarda 6zel islemlerden gegirilip
hazirlanan spermatozoalarin kateter araciligiyla uterusa enjekte edilmesi yontemidir. Servikse
konuldugunda, servikal inseminasyon; uterus kavitesine konuldugunda, intrauterin inseminasyon;
periteonal kaviteye yerlestirildiginde periteonal inseminasyon denir. En yaygini uterin
inseminasyondur. Literattrde bu yontem ile gebeliklerin ¢ —dort siklusta olustugu ve alti-sekiz
aylik donemi kapsadig: bildirilmistir. Ayrica bu yontem dort-alti siklus Onerilmektedir. Dort-alt1
siklus sonrasinda gebelik olusmamissa IVF onerilmelidir (Angell ve ark, 2008; Kaba, 2018).
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In Vitro Fertilization (1VF) ve Embriyo Transferi (ET)

IVF tedavi yonteminde oosit toplama islemi sonrasinda oosit ve spermlerin labovatuar
ortaminda bir tiip i¢ine birakilarak, fertilizasyonun meydana gelmesi beklenmektedir. Labovatuar
kosullarinda fertilizasyon sonrasinda embriyolarin transservikalolarak uterusa transferi gerceklesir.
Bu teknik infertilitenin biitiin nedenlerinde kullanilan bir tedavi olmasiyla birlikte YUT arasinda

en sik kullanilan yontemdir (Kizilkaya-Beji, 2009; Aric1 ve ark, 2006).

Diinyada ilk basarili IVF olgusu 1978 yilinda ingiltere’de, 1980°de Avustralya’da, 1981°de
ABD ‘de, 1982°de Fransa ve Isve¢’de, 1988°de ise Tiirkiye’de gerceklesmistir. IVF, giiniimiizde
YUT arasinda en sik kullanilan tekniktir (Karanisoglu & Yazic1 2009). IVF’in temel prensibi, oosit
ve spermlerin laboratuvar ortaminda bir tiip i¢inde birlestirilerek, fertilizasyonun kendiliginden
olmasin1 beklemektir. Fertilizasyon sonras1 embriyolarin uterusa yerlestirilmesi islemine Embriyo
Transferi (ET) denir. IVF’e halk arasinda “tiip bebek” denmektedir (Arslan-Ozkan, 2012;
Karanisoglu & Yazici, 2009).

IVF’in Asamalan

1. Ovulasyon indiiksiyonu ve Folikiillerin gelisiminin takip edilmesi
2. Oosite Pick- Up

3. Sperm elde edilmesi,

4. Laboratuvar kosullarinda oosit ve spermin bir araya gelmesi ve fertilizasyon ve erken embriyo

gelisimi i¢in uygun ortamin saglanmasi,
5. Uterusa embriyolarin transferi (Zeren, 2016).

Tiim islem yaklasik 20-30 dk kadar siirer. Islem sonras1 bireyin 1-2 saat dinlenmesi énerilir.
Bazen bireyin durumuna gore yatak istirahati de Onerilebilir. Endometriumu luteal fazda
desteklemek icin progesteron icerikli ilaglar verilebilir. iImplantasyon transferden 4-6 giin sonra
meydana gelmektedir. Transferden sonraki 12. giinde kanda beta-HCG o6lgiimii yapilir. Testin

pozitif olmas1 durumunda hasta yakin izleme almnir (Arslan-Ozkan, 2012).

Intrastoplazmik Sperm Injeksiyonu (ICSI)
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Giliniimiizde yaygin olarak kullanilan ICSI ile ilk dogum 1992 yilinda gergeklesmistir
(Benli, 2010; Erdem, 2012). IVF uygulamasinda erkek faktorii siddetli veya neden agiklanamamis
infertilite ise, fertilizasyon intra sitoplazmik olarak spermlerin enjekte edilmesiyle saglanir. ICSI
sonrasi fertilizasyon oranlar1 %50-75 oraninda degismektedir (Karanisoglu & Yazici, 2009; Zeren,

2016).

Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI), siddetli sperm anormalliklerinin mevcut oldugu
durumlarda gebelik olusmasi amaciyla IVF ydntemiyle birlikte uygulanir. Ik olarak 1992°de
tanimlanan bu yontem, sadece erkekte infertilite oldugu durumlarda degil, ayrica sperm kalitesi
normal olan, fakat geleneksel IVF yontemiyle hi¢ embriyo elde edilemeyen veya ¢ok az sayida
elde edilen ¢iftlerde de kullanilir. Ejekiilattan veya cerrahi yolla testisten elde edilen spermler,
yikanarak en uygun sperm segilir ve sonra tek sperm oositin zona pellusidia tabakasindan bir delik

acilarak oosite birakilir (Arici, 2012; Arict ve ark, 2006; Kaba, 2018).

ICSI, ejekiilattan veya cerrahi yolla testisten elde edilen spermlerin yikanarak en uygun
spermin secilmesi isleminden sonra, tek spermin oositin zona pellusidia tabakasindan bir delik

acilarak oosite birakilmasi islemidir (Durgun-Ozan, 2013; Karanisoglu & Yazici, 2009).

ICSI uygulanan hastalar; 6nceki IVF denemelerinde fertilizasyon olmayan hastalar, koti
sperm parametrelerine sahip hastalar ve testis ve epididimisten cerrahi yolla sperm elde edilen
hastalardir (Erdem 2012; Zeren, 2016).

2.1.6. Basarisiz Tedavi Sonucu ve Psikososyal Uyum

IVF-ET tedavi siireci, fiziksel olarak zahmetli ve emosyonel olarak zor islemler
icermektedir. Buna ragmen infertilite tanis1 alan ciftler, ¢ocuk sahibi olabileceklerine dair biiyiik
umutlarla tedaviye baslamaktadir. Bu oOnemli siirecte tedavinin asamalarina bagli yasanan
guclukler ve ozellikle tedavinin negatif sonucu ciftler Gzerinde olumsuz psikolojik etkiler
yaratmaktadir (Holter ve ark, 2006; Asan, 2001). YUT iin duygusal olarak stresli, yapilan islemler
nedeni ile fiziksel olarak aci verici (enjeksiyonlar, 00sit pick-up, embriyo transferi gibi) ve pahali
olmasi, sonugta yontemden elde edilen basar1 sansinin da diisiik olmasi ¢iftleri olumsuz yonde
etkileyen faktorlerdir (Omland ve ark; 2005). Bu psikolojik, fiziksel ve ekonomik etkilenmelere
ragmen ¢iftin kendi ¢cocuguna sahip olma istegi, yeniden tedaviye baslayacak giicli vermekte olup

cift yeni bir umutla tekrar tedaviye baslamaktadir.
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2.1.7. infertilite Tam ve Tedavisinin Psikososyal Etkileri
Infertilite tami ve tedavisinin kadina psikososyal etkileri

Infertilitenin psikolojik etkileri, hem kadin hem de erkekte gozlenebilmekle birlikte,
kadinlarda daha yogun yasandigi bilinmektedir (Peterson ve ark,2003). Akyiiz ve ark, infertil
kadinlarin  hayatlarinin  en Onemli hedeflerinin ¢ocuk sahibi olmak oldugunu, bunu

gergeklestirememekten dolay1 kendilerini sagliksiz, mutsuz ve suglu hissettiklerini belirlemislerdir

(Akylz, 2001).

Kadinin benlik saygisi, erkeklere gore daha fazla etkilenmekte, anksiyete, depresyon, 6fke,
hayal kirikligi, giicsiizliik ve kontrol kaybi duygularin1 erkeklerden daha fazla yasamaktadirlar.
Kadinin, genel popiilasyonda erkege gore depresyona daha yatkin olmasi, infertiliteye bagl yapilan
tetkiklerin ve invaziv islemlerin daha ¢ok kadina yonelik olmasi, ¢ocuk dogurma gdrevinin kadina

ait olmasi, infertiliteden daha fazla etkilenmesine neden olmaktadir (Asan, 2001).

Kadinlarin ve erkeklerin infertiliteye karsi cevaplart ve tedavi siiresince reaksiyonlar: da
farklidir. Kadinlar daha fazla sosyal destek ararken, erkekler daha ¢ok isleriyle mesgul olurlar.
Infertilitenin nedenine bakilmaksizin kadin daha yogun emosyonel stres deneyimler ve daha fazla
kisisel sorumluluk hisseder. Bir ¢ok kadin i¢cin gebe kalma kaygisi anksiyete, umutsuzluk,
depresyon ve diger bir¢ok psikososyal problemleri olusturur. Yapilan bir ¢calismada kadinlarin
ailesel ve sosyal yasamda infertilitenin etkilerinden infertiliteye kars1 gosterdikleri tepkilerin daha
yiiksek oldugu esler arasinda %73.3 oraninda uzaklasma oldugu, kadinlarin benlik kavramlarinda

%81.7 oraninda eksiklik hissettikleri bulunmustur (ilhan, 2003; Sirin, 2001; Ataman, 2007).

Bes yillik bir siirede basarisiz infertilite tedavisi goren Danimarkali ciftlerde evlilik uyumu
ve basa cikma stratejilerini inceleyen prospektif longitudal kohort c¢aligmasinda g¢iftler
karsilastirildiginda, kadinlarin daha biiyiik bir yiizdesi yliksek diizeyde evlilik uyumu ve baga
¢ikma bildirmistir. Infertilite sorunu ile basa ¢ikma ile ilgili kadinlar ve erkekler igin ortak etkiler,
her bir esin digerine sunabilecegi duygusal destek derecesi ile ilgili olabilirken, basa ¢ikmadaki
farkliliklar cinsiyetle ilgili olast bir zamanlama etkisine isaret ediyor olabileceginden

bahsedilmistir (Peterson ve ark, 2011).
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Infertilite tami ve tedavisinin erkege psikososyal etkileri

Basarisiz tibbi yardimli iireme tedavilerinin erkege psikolojik adaptasyonunu inceleyen
sistematik bir derlemede ilk dogurganlik degerlendirmesinden 1 yi1l sonra erkeklerde
uyumsuzlugun psikolojik semptomlarmimn anlamli sekilde arttigini ortaya koymaktadir. ilk
konsiiltasyondan iki veya daha fazla yil sonra onemli farkliliklar tespit edilerek anksiyete,
depresyon, aktif kagcinma ile basa ¢ikma, yikicilik, es iletisiminde zorluklar ve esden kaginma veya
dini yonden basa ¢ikmanin psikolojik uyumsuzluk i¢in risk faktorleri olarak kullanildigina dair
kanitlar bulunmustur. Koruyucu faktorler, bilgi arama ve infertiliteye olumlu bir anlam atfetmeyi,
baskalarinin ve esinin destegini almay1 ve infertilite sorunu hakkinda agik bir iletisim kurmay1
iceren farkli basa ¢ikma stratejilerinin kullanimryla ilgili oldugu ¢ikarimlar1 yapilmistir (Martins

ve ark, 2016).

Ayni calismanin devaminda agiklama, sosyal destek ve yasam hedeflerinin yeniden
yapilandirilmas: ve destek arayisi ile ilgili basa ¢ikma stratejilerinin erkeklerin uyumsuzlugu
acisindan koruyucu oldugu rol oynadig: belirtilmistir. Izolasyonla ilgili basa ¢ikma, es iletisiminde
zorluklar ve es basa c¢ikma, erkeklerin fertilite tedavisine uyum saglamalart igin risk
olusturabileceginden erkek ruh sagligi ve refahinda es ve evlilik uyumunun kilit roliini
vurgulanmaktadir. Bu nedenle, danigsmanlik, basa ¢cikma becerileri egitimi ile ilgili miidahaleleri
icermeli ve infertilite miicadelesiyle basa ¢ikmak icin iletisim gelistirme stratejilerini gelistirlmesi

gerekliligi vurgulanmistir (Martins ve ark, 2016).
Infertilite tan1 ve tedavisinin ciftler iizerine psikososyal etkileri

Infertilite, ¢iftlerin sosyal yasamlarmi, duygusal durumlarini, evlilik iliskilerini, cinsel
yasamlarini, gelecekle ilgili planlarini, benlik saygilarint ve beden imgelerini olumsuz yonde
etkileyen karmagik bir yasam krizidir (Karanisoglu & Yazict 2009). Genel olarak konuyla ilgili
literatiir incelemesi yapildiginda, bir¢ok ciftin infertiliteyi yasamlarmin en biiyiik krizi olarak
tanimladiklar1 ve kadinlarin infertilite siirecinde erkeklere oranla daha fazla stres, depresyon ve
anksiyete yasadiklari bildirilmektedir (Karaca & Unsal, 2012). Bireylerin infertiliteye tepkileri
bireysel farkliliklar gostermekle birlikte benzer yonlerin oldugu da belirtilmektedir. Ciftler i¢in
cocuk sahibi olamama durumunda yaganan ortak duygular, engellenme duygusu ve toplum iginde
anne baba rollerinin eksikligidir (Yanikkerem ark., 2008; Zeren, 2016). Esler infertiliteye farkli

tepkiler verebilirler. Buna karsin her iki este de en siklikla karsilasilanlar; anksiyete, depresyon,
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kayip, yas, sucluluk, sosyal izolasyon ve kontrol kaybidir. Ciftin, infertilite karsisinda verdigi bu
tepkilerin derecesi; infertilite siiresine, tedaviye devam etme kararlarina, bireylerin adaptasyon
kapasitelerine, prognozlarina, infertilite nedenlerine ve emosyonel desteklerine gore degisir

(Asan,2001).

Ciftler, infertilite sorunuyla yiizlestiklerinde yasamlarinin en biiytik kriziyle karsi karsiya
kaldiklarini diisiiniirler. Bu durum evliliklerinin devamini sorgulamalarina sebep olabilmekte, hatta
ciftlerden infertil olan birey kendini suclayabilmekte ve esinin baska bir es bulabilecegi konusunda
endiselenebilmektedir (Tutarel-Kislak ve ark., 2002; Koca, 2017).

Bireylerin infertiliteye tepkileri, kisisel farkliliklar gostermekle birlikte benzer yonlerinin
oldugu belirtilmektedir. Ortak tepkiler arasinda; sok, anksiyete, yas, sugluluk, yalnizlik, depresyon,
sosyal baski hissetme, lireme fonksiyon yetersizligine ve c¢ocuga iliskin gelecek hayallerinin
kaybina bagli kayip duygusu, benlik saygisinda azalma ve intihar gibi tepkiler bulunmaktadir
(Kirca & Pasinlioglu, 2013; Onat Bayram, 2009; Koca, 2017).

Infertil bireylerin insanlarin temel icgiidiilerinden olan neslini devam ettirme ve iireme
icgiidiisii karsilanamadiginda ¢ocuk yetistirme deneyimini kaybetmekle kalmayip, yasamlarinin
amaci, fiziksel ve psikolojik 1yi olug, hamilelik deneyimi, dogurganlik, iireme becerisi gibi
yasamlarinin birgok yoniinde kayiplar olusmakta ve bu siire¢ stresle sonuglanmaktadir. Cogu
infertil ¢ift bu siireci hayatlarindaki en stresli durum olarak tanimlamaktadir. Ayrica infertilite
ciftler igin kronik bir stres sebebi olurken, tedavi streci ve beklemek ise akut stres durumunu ortaya
cikarabilmektedir. Stresin sebebi, bireylerin sadece ¢cocuk sahibi olamamas1 degil, dogurganligin
bireyler agisindan cinsel kimlik, beden imaj1 ve benlik algisisinin merkezine yerlestirilmesi ile

iliskilidir (Altintop & Kesgin, 2018; Sezgin & Hocaoglu, 2014; Kaba, 2018).

Infertilite tanistyla karsi karsiya kalan birey/cift, siireg igerisinde asagidaki psikososyal
evrelerden gecer. (Sezgin & Hocaoglu, 2014; Ilerisoy, 2012; Koca, 2017). ilk evre sok ve
inanmama evresidir. Birey/¢ift infertil oldugunu ilk 6grendiginde bu tiziicii ger¢ek karsisinda sok
yasar, inanamaz. Sok evresini yadsima (inkar) evresi izler. Birey/¢ift her ay yasanan diis
kirikliklarina, gebe kalamama durumuna, yogun stres, yorgunluk, gegirilen grip ya da yeterli
siklikta cinsel iligkiye girmeme gibi gerekgeler bulmaya calisir. Cocuk sahibi olabileceklerini
ispatlama ¢abasindadir ve infertil oldugunu inkar etmeye ¢alisir. Infertil bireyi/cifti bekleyen bir

sonraki asama, anksiyete evresidir. Birey, esi tarafindan terk edilme endisesi duyar. Infertil olan es
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diger esin goziinde yetersiz ve eksik olmaktan, ya da onun sevgisini kaybetmekten korkar.
Kisir/infertil tanisi, benlik saygisinda azalma, kadin/erkek olarak kendini yetersiz hissetme gibi
utanma duygulariin ya da bunun tam tersine erkek olma, gii¢lii ve kudretli olma duygusunun
abartil1 yasanmasi gibi ¢eliskili duygularin yasanmasina neden olur. Esler, tibbi yardim almaktan
cekinip utanabilirler. Tetkikler karmasik ve girisimsel hale gelmeye basladikga anksiyeteleri artar.
Infertil bireyi/cifti bekleyen sonraki asama dfke evresidir. Kisi haksizliga ugradigim diisiiniir ve
‘neden biz?” sorusuna yanit arar. infertiliteye yonelik anlamli bir agiklama arayisina girme cabalari
esleri gecmiste cezalandirilmay1 gerektiren hatali davraniglari, kotii olaylar1 taramaya yoneltir.
Bireyi/cifti bekleyen bir bagka evre kontrol kaybidir. Yapilan tetkikler karmasik, pahali ve
girisimsel oldugundan, c¢ift 6zel yasamlar ihlal ediliyormus duygusuna kapilir. Cilinkii kisilerin
bedenleri ve cinsel yagamlari irdelenmektedir. Etrafta olup biten olaylar1 hatta kendi bedeninin de
kontroliinii kaybettigini diislintir. Yalnizlik ve yabancilagma evresi, timit ve hayal kirikliklarinin
arka arkaya yasanmasi ¢ifti yipratir. Cocugu olan diger arkadaslar tarafindan; ‘kusurlu’ goriilecegi
diisiincesi ve paylasilacak ortak yonlerin azalmis olmasi nedeniyle, ¢ift dnce yakin ¢evresinden
uzaklagir. Bu diisiince zamanla eg tarafindan da anlagilmamaya doniisiir ve esle de yabancilagma
durumu yasanir (Sezgin & Hocaoglu, 2014; Onat Bayram, 2009; Ozcelik ve ark., 2007; Yesiltepe-
Oskay ve ark., 2009; Koca, 2017).

Bazi giftler bu evreleri atlatamay1p evliliklerini sonlandirirken, evreleri atlatan ve yadsima
yerine gergekleri kabul eden ciftler yasanan olumsuz duygularla bas etme yollari bulup daha
uzlasmaci ve barisc bir yol secebilmektedir. Ornegin; bazi ¢iftler eksik kalan annelik —babalik
rollerini baska sekillerde doyurabilmektedir. Bir kismi ¢ocuksuz yasami secerken, bir kismi da
evlat edinme, vericiden ovum, sperm ya da embriyo transferi veya tasiyict annelik se¢eneklerini
arastirmaktadir. Diger bir kismi ise; yegenlerine iyi bir amca, dayi, teyze ya da hala olarak
kendilerini 6diillendirme yoluna gitmektedirler (Onat Bayram, 2009; Ozcelik ve ark., 2007; Koca,
2017).

Bireyler, ¢ocuk sahibi olmak isteyip de olamadiklari zaman, kendi bedenlerinin kontroliinii
kaybettiklerini diisiinerek gli¢siizliik ve basarisizlik duygular1 yasarlar. Yetersizlik ve cocuk sahibi
olamamak yagsamlarinin her alanini kaplayabilir. Yasamlarinin alt {ist oldugunu ve kontrollerinin
disma c¢iktigini  hissederler. Bircok ¢ifte gore infertilite durumu ciddi psikolojik yik

olusturmaktadir. Infertilite tedavisi goren kadinlarm yaklasik yarisi, erkeklerin ise %15’i
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infertilitelerini yagamlarindaki en stresli deneyim olarak tanimlamaktadir (Harrison ve ark., 1987).
Infertilite sonucu ¢iftin psikolojik sorun yasamasi disinda psikolojik sorunlarin da infertiliteye
neden oldugu belirtilmektedir. Nitekim bu konuyu irdeleyen calismalarda; travmatik yasanti, is
gerilimi, stres ve psikosomatik semptomlar, depresyon gibi psikolojik sorunlarin infertilitenin

olusumunda etkili olabilecegi vurgulanmaktadir (Yesiltepe- Oskay ve ark., 2009; Oguz, 2004).

Psikolojik destek ve girisimlerin infertilite tedavi siirecine olumlu katki sagladigi yapilan
calismalarla gosterilmistir. Ornegin, Alibasoglu’ nun makalesinde Sarrel ve DeCherney’ 1n 1985
yilinda ger¢eklestirdikleri ¢alismalarinda belirtildigi gibi 20 infertil kadinin 10’ u ile psikoterap6tik
goriisme yapmis, diger 10 kadin rutin izlemeye birakilmistir. Psikoterapotik goriisme yapilan
grupta %60’ lik bir gebelik oran1 saptanirken goriisme yapilmayan grupta gebelik orani, %10’ da
kalmistir (Alibasoglu, 2010).

Sonug olarak giinimuzde genel kabul goren diistince, depresif semptomlarin bir yandan
infertilite tanis1 ve basarisiz tedavi sonucunda gelistigi ama 6te yandan da bizzat tedavi basarisini
diisiirebilecek bir risk olusturdugu yoniindedir. Yani infertilite, ¢iftleri psikolojik olarak olumsuz
etkilemekte ve bu etki, tedaviye de yansimaktadir. Bu baglamda c¢iftin tedavi siirecindeki
motivasyon yetersizligi ve ruhsal saglik sorunlar1 psikolojik bir destekle daha kolay bas edilebilir
hale gelebilmektedir. Bu nedenle infertilite kliniklerinde ¢ift, multidisipliner bir yaklagimla
desteklenmeli ve psikolojik yardim almasi1 konusunda cesaretlendirilmelidir. (Alibasoglu, 2010;

Keskin ve ark., 2012; Koca, 2018).
2.2.Infertilite ve Fertilite Uyum

Infertilitede fertilite uyum; bireylerin ¢ocuk sahibi olma ya da olamama olasiliklarini
davranigsal, biligsel ve duygusal acgidan stirdiirebilmeleri olarak tanimlanmistir (Glover ve ark.,
1999). Bireylerin 0z yeterlik algilar1 ve uyumlari, infertilite tedavisi sirasindaki tutum ve

davraniglar lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Glover ve ark.,1999; Durgun-Ozan, 2018).

Infertilite tedavi siireci duragan bir siire¢ degildir, farkl1 tedavi yontemleri ve girisimsel
islemlerin uygulandig: bir siiregtir. Bu nedenle infertilite tedavi siirecinde infertiliteden etkilenme
artmaktadir (Verhaak ve ark., 2007). Kadinlarin her asamasinda farkli duygulanimlar yasadigi
tedavinin basariyla sonu¢lanmasi i¢in bu siirece uyum saglamasi ve olusabilecek olumsuzluklarla

bas etmesi gerekmektedir. Kadimnlarin tedavi siirecine uyumlar1 saglandiginda 6z-yeterliklerinin
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artacagl distniilmektedir. Nitekim Durgun-Ozan ve Duman’in kesitsel ¢alismasinda infertilite
tedavi silirecindeki kadinlarin fertilite uyumlar1 arttikga 6z-yeterliklerinin de arttigi belirtilmistir

(Durgun-Ozan ve Duman, 2018).

Bilgi¢ ve arkadaglarinin ¢aligmasinda infertil kadmlarin fertilite uyum diizeyleri, zayif
diizeyde oldugu bulunmustur. infertilite birimlerinde calisan saglik profesyonellerinin infertil
ciftlerin yasadiklar1 infertilite sorununa uyum diizeylerini mutlaka degerlendirmesi ve uyum
sorunlarinin olumsuz etkilerini g6z ardi etmemeleri ve farkinda olmalar gerektigini savunmaktadir

(Bilgic ve ark., 2016).

Kuzey Hindistan’da ti¢ ayri klinikte yiiriitiilen karsilastirmali kesitsel bir ¢aligmada
infertiliteye uyumun kadinlarin kisileraras1 (sosyal destek ve evlilik uyumu) iliskilerininin
maneviyat, cinsel tatmin ve ailevi destek ile daha iyi uyum olacagi iliskilendirilmis olup kisisel ve
kisileraras1 basa ¢ikma konusunda yardimci kaynaklar olabilecegi belirtilmistir. (Mahajan ve
ark,2009). Bir diger calismada ise dindar kadinlarin, cinsel agidan tatmin olmus kadinlarin ve iyi
aile destegi ve sosyal destek alan kadinlarin infertilite krizine daha iyi uyum sagladigi

vurgulanmaktadir. (Cousineau ve ark, 2006).

Kadinlarin IVF’e uyumunu degerlendiren bir ¢alismada basarisiz yardimci lireme teknikleri
(YUT) *den 3-5 yil sonra infertiliteye uyum diizeyi yiiksek olan kadinlarin, yeni yasam hedeflerine
odaklanabildikleri ve duygusal durumlarinin daha iyi oldugu saptanmistir (Verhaak ve ark., 2007).
Basarisiz tedaviler sonrasinda, israrla gebe kalmaya calismak yerine kendine yeni yasam amaci
belirleyen kadinlarin ¢ocuksuz yasama daha iyi uyum sagladigi belirtilmektedir. Bu nedenle,
kadinlarin, tedavi basarisizlik ile sonuglandiginda yeni yasam amaci olusturma ve yasamlarini
yeniden sekillendirme konusunda desteklenmesi 6nerilmektedir (Verhaak ve ark., 2007). Basarisiz
tedavi sonrasi ¢iftlerin uzun donem psikososyal uyum problemlerine iliskin degerlendirilmesinin
yani sira, tant ve tedavi siirecinde ciftlerin fertiliteye uyumun degerlendirilmesi basarisiz tedavi

sonras1 yasamlarina uyum diizeylerinin arttirilmasina katki verebilir.
2.3.Infertil Cifte Fertilite Uyum Acisindan Hemsirelik Yaklasim1

Infertilite, eslerin sosyal yasamlarmi, duygusal durumlarini, evlilik iligkilerini, cinsel
yasamlarini, gelecekle ilgili planlarii, benlik saygilarin1 ve bedensel imgelerini olumsuz yonde

etkileyen karmasik bir yasam krizidir (Aydin ve Beji,2013). Bir yasam krizi olarak tanimlanan
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infertilite probleminde, bireylerin krizle bas edebilmesi i¢in bireylere danigsmanlik ve destek
saglanmas1 gerekmektedir (Beji & Kaya,2012). Infertilite birimlerinde calisan tiim saglik
profesyonellerinin (hekim, hemsire, embriyolog ve diger) infertil bireylerin psikososyal bakim,
egitim ve danismanlhigin1i yapma sorumlulugu bulunmaktadir. Bireyin 0zgiir ve bilingli karar
verebilmesi, emosyonel problemleri atlatabilmesi, sosyal sorunlariyla bas edebilmesi, kendi
bakimina aktif katilabilmesi, uygulamalar1 dogru, eksiksiz yerine getirebilmesi i¢in dogru ve tam
bilgiye ulagma hakki ve gereksinimi vardir. Hemsire, infertil bireylerle en sik karsilagan ve en fazla
vakit geciren saglik personeli oldugu i¢in egitim ve damismanlik adina son derece uygun
pozisyondadir (Giingdr, 2012). Ayrica bireyin hemsireyi, sorunlarim1 kolaylikla paylagabilecegi
bir saglik personeli olarak gormesi nedeniyle hemsirenin infertilite kliniklerinde bireyin/¢iftin stres
diizeyini belirlemek ve gerektiginde onlar1 psikososyal destek almaya yonlendirmek ve yol

gdsterici olmak gibi gérevleri de vardir (Karaca & Unsal, 2012; Koca, 2017).

Infertilite kliniklerinde basari, ekibin tiim iiyelerinin rol ve sorumluluklarini yerine
getirmesine baglidir (As¢1 & Beji, 2012). Cogu ulkede infertilite kliniklerinde psikolojik destek
ekibi de bulunmaktadir. Amerikan Fertilite Birligi’ nin bu amagla olusturulmus “Psikolojik Ozel
Ilgi Grubu” vardir. Psikolojik destegin yalmzca baslangigta degil, tiim tedavi boyunca hatta
sonrasinda da devam etmesinin yararli oldugu aciktir. Psikolojik destek ekibi, infertil ciftleri
degerlendirme ve konsultasyon, psikodinamik tedaviler, gevseme ve stresle basa ¢ikma, seksiiel
terapi, destek gruplari, kognitif-davranig¢1 degerlendirme, yasla basa ¢ikma, kriz ¢ozlmleri
konularinda hizmet vermektedir. Ulkemizde ise tedavi alan giftlere profesyonel olarak psikolojik
destek verilmesi heniiz yaygin degildir. Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 ancak kendi klinik
goriisleri  dogrultusunda gerek gordiikge vakalari psikiyatristlere ya da psikologlara
yonlendirmektedirler. Oysa infertil gruba verilecek psikolojik destek uzmanlik gerektiren bir

durumdur (Oguz, 2004; Koca, 2017).

Hasta merkezli tedavi yaklagiminin bir pargasi olarak hastanin tedavi baglangicinda etkin
ve yeterli bilgilendirilmesi dnemlidir. infertilite tedavi siirecinin psikolojik agidan zorlayici oldugu
ve bu durumun kisilerin tedaviye uyum ve devamliliklarinda sikintilara yol actig1 bilinmektedir.
Bireylerin stres altinda olmalar1 ve tedavinin karmasikligindan dolay1r kendi {izerlerine diisen
uygulamalar1 yanlis anladiklar1 ve uygulamada sik¢a hata yaptiklar1 bilinmektedir. Solmaz

Hasdemir ve arkadaslarinin, tedaviye uyumu artirmanin tedavi basarisini artiracagi hipotezinden
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yola ¢ikarak infertil kadinlarla yaptiklar ilgili ¢alismada, tedavi baslangicinda uygulanacak sozli
ve vyazili hasta bilgilendirilme yontemlerinin ¢ift agisindan anlagilabilirlik durumu
karsilastirilmistir. S6zel olarak bilgilendirilen grupta katilimcilarin yaklasik %15’sinin tedavi
protokoliinde hata yaptig1 saptanmis, buna karsilik yazili olarak bilgilendirilen grupta etkinlik
degerlendirme kriterlerinden higbirinde hataya rastlanmamustir. ilk gériismede soézel olarak
bilgilendirilen grupta genel olarak tedaviye uyumla ilgili daha fazla endise yasandigi saptanmustir.
Uygulama hatalarini en aza indirmek, tedavi basarisini artirarak psikolojik ve maddi kayiplar
dolayli olarak engellemektedir. Hastalarin anlayabilecegi yazili bilgilendirme ve tedavi
protokolleri formlarinin kullanilmasi hastanin hata yapma oranim1 ve bu konudaki gerginligini

azaltarak tedavi siirecine olumlu katk1 saglayacaktir (Solmaz ve ark., 2015; Koca, 2017).
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3. GEREGC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi
Bu aragtirma kesitsel tipte ve tanimlayici bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin yapildig1 yer ve zamam

Bu arastirma Istanbul ili Topkap ilgesinde bulunan Kog Universitesi Hastanesi, Tiip Bebek
Poliklinigi’nde Aralik 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Kog Universitesi Hastanesi,
1600'den fazlas1 uluslararasi hasta olmak iizere yaklasik 6000 kisiye yatarak tedavi ve 65.000 kisiye

ayakta tedavi hizmeti veren bir kurumdur.
3.3. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Kog Universitesi Hastanesi, Tiip Bebek Poliklinigi’ne basvuran aylik ¢ift sayisi yaklasik
50-100 arasindadir. Bu 6n bilgi kullanilarak %95 giliven araliginda, %35 hata payi ile hesaplanan
orneklem biyiikligi 209 olup, arastirmanin uygulamasi 209 infertilite tedavisi alan g¢ifte
ulasilincaya kadar devam etmistir. Bu arasgtirmada 210 infertil ¢ifte ulasilmistir. Katilimcilarin

25’inin eslerine ulagilamamustir.
3.4.Calisma materyali

Bu arastirmada ¢aligma materyalini 18 yas ve lizerinde, okuma yazma bilen, primer
infertilite tanis1 nedeniyle tedavi aliyor olan, herhangi bir yardimer tireme tekniklerden birisi ile
tedavi aliyor olan ve arastirmaya katilmaya goniillii infertiite tedavisi alan kadinlar ve esleri

olusturmustur.
3.5. Arastirmanin degiskenleri

Bu arastirmanin bagimli degiskeni fertilite uyum diizeyi ve bagimsiz degiskeni ise infertil

ciftleri etkileyecegi diisiiniilen kadin ve esine ait baz1 sosyodemografik 6zelliklerdir.
3.6.Veri toplama araglar

Veriler aragtirmaci tarafindan kadin/erkek olarak ayr1 hazirlanan Katilimei Tanilama Formu

ve Fertilite Uyum Olgegi ile toplanmustir.

Katilimci Tanmilama Formu ; Arastirmact tarafindan literatiirden yararlanilarak

olusturulmustur. Her iki es i¢in ayr1 ayr1 gelistirilmis olan bu form, kadin ve eslerinin sosyo-
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demografik 6zelliklerini ve infertilite tedavi slirecine iligskin veriler toplanmas1 amaglanmistir. Bu
formda c¢iftin yasi, dogum yeri, egitim diizeyi, meslek, gelir dlzeyi, sosyal glivence, tedavi
siirecindeki harcamalar1 ve tedavi siirecini kimlerle paylastigi sorgulanmaktadir. infertilite tan1 ve
tedavi siirecine iligkin ortak boliimde ise, evlilik siiresi, aile yapisi, halen yasanilan yer, infertilite
stiresi, infertilite nedeni, tedavi siiresi, tedavi masraflarinin nasil karsilandig1 gibi eslerin infertilite

ve tedavi siirecine iligkin sorular yer almaktadir.

Fertilite Uyum Olgegi; Glover ve arkadaslar1 tarafindan, Fertility Adjustment Scale
(Fertilite Uyum Olgegi (FEYO), infertiliteye psikolojik uyumun 6l¢iimiinii standardize etmek
amaci ile, 1999 yilinda gelistirilmistir (Glover ve ark., 1999). Bu 6lgek infertilite siirecinde kisilerin
yasamlarinda ¢ocuk sahibi olmaya sikisip kalma durumlarin1 veya kendi biyolojik ¢ocuklarina
sahip olamadiklarinda gocuksuz biryasami kabullenme diizeylerini degerlendirmektedir. FEYO
uyumu; kognitif, davranigsal, emosyonel yonleri i¢eren heterojen bir kavram olarak ele alinmistir.
FEYO, tedavi strecinin bireylerin psikososyal uyumlarina etkisini ve psikolojik gereksinimlerini
degerlendirmede yararl bir aragdir. FEYOQ, dértlii likert tipli, 1 (Bana hi¢c uymuyor) ila 4 (Bana
tamamen uyuyor) arasinda derecelendirmesi olan, 10 maddelik bir 6lgektir. Minimum 6l¢ek puani
10, maksimum puan ise 40’tir. Toplam skor bireysel maddeler iizerinden skorlanarak elde edilir.
Yiiksek FEYO, yetersiz uyumu gostermektedir. Olgegin orijinalinde giivenirlik katsayis1 .85
olarak saptanmistir. Arslan ve Okumus (2016) Tiirk¢e Olgegin iki faktorlii bir yapiya sahip
oldugunu, ‘cocuk sahibi olmaya sikisip kalma’ alt skalasinin 0.80 ve ‘cocuksuz bir hayat1 kabul
etme’ alt skalasiin 0.71, toplam Cronbach alfa kat sayisinin 0.81 oldugunu bulunmustur. Bu
calismada Fertilite Uyum Olgeginin Cronbach alfa kat sayis1 kadinlar igin 0.65 erkekler i¢in 0.68

olarak hesaplanmistir.
3.7.Arastirmanin uygulanmasi

Bu ¢alismada verilerin toplanmasi arastirmaci tarafindan ¢iftler i¢in kadin/erkek olarak ayr1
hazirlanan Katilimer Tanilama Formu ve Fertilite Uyum Olgegi ile toplanmis olup yiizyiize
goriisme teknigi kullanilarak veriler toplanmistir. Katilimeilar ile tiip bebek polikliniginde bulunan
goriisme odasinda 15-20 dakikalik ylizytlize goriismelerle toplanmistir. Yine verilerin 12’°si kadinlar
tarafindan katilimci tanilama formu ve fertilite uyum 6lgegi ile eslerinden yiizyiize goriismelerle
toplanmistir. Verilerin 25°1 eslere katilimei tanilama formu ve fertilite uyum 6lgegi zarf icinde isim

yazilmadan verilmis, geri doniis olmamis ve ulagilamamistir. Verilerin 12’si ise eslere katilimci
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tanilama formu ve fertilite uyum 6lg¢egi zarf i¢inde isim yazilmadan verilmis olup esleri tarafindan

saglanmistir, geri doniis olmustur.
3.8.Verilerin degerlendirilmesi

Bu arastirmada, Kog Universitesi Hastanesi, Tiip Bebek Poliklinigi’ne basvuran 210 infertil

cifte ulagilmistir. Katilimeilarin 25’°inin eslerine ulasilamamustir.

Tanimlayici istatistikler; kesikli veriler igin sayi, yiizde, siirekli veriler i¢in ortalama +
standart sapma olarak gosterilmistir. Kesikli degiskenlerin istatistiksel karsilastirilmasi i¢in ki kare
testi, stirekli degiskenlerin istatistiksel karsilagtirilmasi i¢in anlamlilik testleri kullanilmistir. Hangi
testlerin kullanilacagina Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normal dagilim testleri ile karar
verilmigtir. Verilerin dagiliminin normal oldugu kosullarda, ikili karsilastirmalarda Bagimsiz
Ormneklem t testi, ikiden fazla ve grup karsilastirmalarda ise Anova kullanilmistir. Verilerin normal
dagilmadig1 durumlarda ise; ikili karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla ve grup
karsilagtirmalarda ise Kruskall-Wallis testi kullanilmistir. Kadinlarin ve eslerinin infertilite tedavi
uyumlart arasindaki iligki korelasyon testi ile analiz edilmistir. TUm istatistiksel analizlerde %95
giiven araliginda p<0.05 olmast durumunda, veriler arasindaki farkin anlamli oldugu kabul

edilmistir.

Verilerin analizi SPSS (Statistical Program for Social Sciences) 24.0 paket programi ile

yapilmistir.
3.9. Arastirmanin simirhhiklari

Bu aragtirmanin genellenememesi ve yalnizca arastirma yapilan vakif tiniversite hastanesini

yansitmasi arastirmanin sinirliligidir.
3.10. Etik kurul onay1

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin, Kog Universitesi Etik kurulu’ndan etik kurul onay1
ve arastirmanin yapildigi Kog¢ Universitesi Hastanesi’nden izin alimmistir. Arastirmaya katilan

infertil ciftlerden de yazili onam alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde toplam 210 infertil ¢iftten elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan
bulgular verilmistir.

Tablo 1. ‘de arastirmaya dahil edilen kadinlarin ve eslerinin sosyodemografik 6zellikleri
gosterilmistir. Aragtirmaya dahil edilen infertil kadinlarin yas ortalamasi 344+4,87 olup %50°’si
{iniversite egitimine sahiptir. Infertil kadinlarin %54,8’i calistigini, %70,5’i gelirim normal
oldugunu belirtmistir. Infertil kadmnlarin %8.,6’s1 esleri ile akraba oldugunu belirtmistir.
Infertilite tedavisi alan kadinlarin eslerinin yas ortalamasi da 37+4,36 olup %42,4 iiniversite

mezunu olup %86,7’si ¢alismaktadir.

Tablo 1. Kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik ozellikleri

Kadin Es
Ozellikler
Yas n (210) % n (185) %
18-24 5 2,4 1 D
25-34 100 47,6 55 26,2
35 ve lzeri 105 50,0 129 88,1
Eksik veri - - 25 11,9
X+SD (Min;Max) 34,62+4,87 (20-45) 37,06+4,36  (21-50)
Egitim durumu
Sadece okuryazar 6 2,9 - -
Tlkokul 17 8,1 11 5,2
Ortaokul 11 5,2 9 4,3
Lise 48 22,9 63 30,0
Universite 105 50,0 89 42,4
Yiksek lisans 23 11,0 13 6,2
Calisma durumu
Calistyor 115 54,8 182 86,7
Calismiyor 95 45,2 2 1,0

Aylik geliriniz
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Gelirim giderime gore az 46 21,9 37 17,6
Gelirim giderime gore normal 148 70,5 128 61,0
Gelirim giderime gore fazla 16 7,6 20 9,5
Esin akrabalhik durumu
Var 18 8,6 18 8,6
Yok 192 91,4 192 91,4
Diger evlilikten ¢ocuk
Var 7 3,3 8 3,8
Yok 203 96,7 177 84,3
Kronik hastahik
Var 35 16,7 - -
Yok 175 83,3 - -
Tablo 2. Kadinlarin ve eslerinin infertilite 6zellikleri
Kadin

n (210) %
Evlilik stresi
X+SD (Min; Max) 5,47+3,17 (1-18)
Cocuk isteme siiresi (y1l)
X+SD (Min; Max) 4,27+2,61 (1-12)
Infertilite nedeni
Kadina ait 41 19,5
Erkege ait 31 14,8
Kadin ve erkege ait 68 324
Nedeni bilinmiyor 70 33,3
Gebelik durumu
Var 62 29,5
Yok 148 70,5
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Tablo 2’de infertil ¢iftlerin infertilite 6zelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir. Infertil
ciftlerin evlilik siiresi ortalamas1 5+3,17 olup ¢ocuk isteme siiresi ortalamasi ise 42,61 olarak
hesaplanmustir. Infertil giftlerin infertilite nedenleri %19,5’i kadima ait, %14,8’i erkege ait, %32,4ii
kadin ve erkege ait ve %33,3’li nedenin bilinmedigini belirtmistir. Tabloda infertil kadinlarin

%70,5°1 hi¢ gebe kalmamis olup %29,5°1 gebe kalmistir.

Tablo 3. Kadinlarin infertilite tedavisi 6zellikleri

Kadin

n (210) %
Tedavi suresi (ay)
X+SD (Min; Max) 39,56+27,60 (0-120)
Gec¢miste alinan tedaviler
1UI
Evet 133 63,3
Hay1r 77 36,7
Asilama sayisi 134 63,8
Asilama sonucu
Gebelik olmadi 126 60,0
Gebelik oldu ama kimyasal 8 3,8
Hormon tedavisi
Evet 97 46,2
Hay1r 113 53,8
Hormon tedavisi sayisi 97 46,2
Hormon tedavisi sonucu
Gebelik olmadt 85 40,5
Gebelik oldu ama kimyasal 9 4,3
Gebelik oldu ama diisiik 3 1,4
IVF
Evet 104 49,0
Hayir 106 50,0
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IVF sayis1 104 49,5
IVVF tedavisi sonucu

Gebelik olmadi 74 35,2
Gebelik oldu ama kimyasal 17 8,1

Gebelik oldu ama diisiik 13 6,2

Tedavi sirasinda cerrahi girisimler

Var 52 24,8
Yok 158 75,2
Simdi alinan tedaviler

Ul 16 7,6

Hormon tedavisi 10 4,8

IVF 184 87,6
Tedavi masraflar

Kendi 59 28,1
Sosyal glivence 17 8,1

Kendi+sosyal giivence 134 63,8

Tablo 3. ‘de arastirmaya dahil edilen kadinlarin infertilite tedavisi 6zellikleri gosterilmistir.

Arastirmaya dahil edilen infertil kadinlarin tedavi siiresi ortalamasi 39,56+27,60 olup %63,3’1

gecmiste intrauterin inseminasyon tedavisi almis olup %61°inde gebelik olmamaistir. Yine infertil

kadinlarin %46,2’si gegmiste hormon tedavisi alip %40’ 1nda gebelik olmamustir. Infertil kadinlarin

%49’u ge¢miste IVF tedavisi almis olup %35,2’sinde gebelik olmamis ve %75,2’sinde tedavi

sirasinda cerrahi girisimler gecirmediklerini belirtmislerdir. Ayni1 tabloda infertil kadinlarin

%87,6’s1 suan IVF tedavisi almakta olup %63,8’1 tedavi masraflarini kendi ve sosyal giivencesi

tarafindan sagladiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4. Eslerinin infertilite tedavisi ozellikleri

Es

n (185) %
Tedavi suresi (ay)
X+SD (Min; Max) 39,56+27,60 (0-120)
Tedavi alma durumu
Evet 120 66,6
Hay1r 65 33,4
Geg¢miste alinan tedaviler
Varikosel
Evet 45 24,3
Hayir 140 66,7
TESA
Evet 38 20,5
Hayir 147 79,5
TESE
Evet 30 16,2
Hayir 155 83,8

Tablo 4. ‘de arastirmaya dahil edilen eslerin infertilite tedavisi 6zellikleri gosterilmistir.

Arastirmaya dahil edilen infertil eslerin tedavi siiresi ortalamasi1 39,56+27,60 olup %66,6’s1 tedavi

almis oldugunu belirtmiglerdir. infertil eslerin gegmiste aldiklar1 tedaviler incelendiginde %24,3’ii

varikosel tedavisi, %20,5’1 TESA ve %16,2’si TESE tedavisi almustir.
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Tablo 5. Kadinlarin ve eslerinin infertilite tedavisine devam etme diisiinceleri ve nedenine

iliskin goriisleri

Kadin Es

n (210) % n (185) %
Tedaviye devam etme durumu
Evet 68 32,4 55 26,2
Hay1r 142 67,6 130 61,9
Tedavi kararini etkileyen faktorler
Basarisiz tedaviler ile bas edememe
Evet 27 12,9 10 4,8
Hay1r 183 87,1 175 83,3
Psikolojik yorgunluk
Evet 43 20,5 26 12,4
Hay1r 167 79,5 159 75,7
Tibbi oneriler
Evet 3 1,4 1 i)
Hay1r 207 98,6 184 87,6
Fiziksel tilkenmislik
Evet 19 9,0 11 5,2
Hay1r 191 91,0 174 82,9
Esin fiziksel tiikkenmisligi
Evet 10 4.8 18 8,6
Hay1r 200 95,2 167 79,5
Esin tedaviyi birakmak istemesi
Evet 14 6,7 - -
Hayir 196 93,3 - -
Maddi kaygilar
Evet 46 21,9 29 13,8
Hay1r 164 78,1 156 74,3

Diger nedenler
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Kurumsal yetersizlikler, eksiklikler, 7 3,3 - -

psikolojik destegin verilmemesi

Tedaviyi paylasma durumu

Sadece es ve kendi 45 21,4 29 13,8
Aile tyeleri 168 80,0 151 71,9
Yakin arkadaslar 95 45,2 93 443
Komsu 16 7,6 11 5,2

Tablo 5’ de kadmnlarin ve eslerinin infertilite tedavisine devam etme diisiinceleri ve
nedenlerine iliskin goriisleri verilmistir. Infertil kadmlarin %32,4’ii tedaviye devam edecegini
%67,6’s1 tedaviye devam edemeyeceklerini belirtmislerdir. Eslerin ise %26,2°si1 tedaviye devam
edecegini %61,9’unun tedaviye devam edemeyeceklerini belirtmislerdir. Infertil kadinlarin tedavi
kararin1 etkileyen faktorler olarak; %12,9’u basarisiz tedavilerle bas edemedigini, %20,5’1
psikolojik yorgunlugunu, %1,4’{i tibb1 6neriler nedeniyle, %9 u fiziksel tiikenmisligini, %4,8’1 esin
fiziksel tiikenmisligini, %6,7’si esin tedaviyi birakmak istedigini, %21,9’unun maddi kaygilarinin
oldugunu ve %3,3’1 ise kurumsal yetersizlikler/eksiklikler, kurumun/merkezin psikolojik destek
vermemesi olarak belirtmistir. Tablo’da infertil kadinlarin tedavilerini %21,4’{i sadece esinin ve
kendisinin bildigini, %80,0°1 aile iiyeleri ile paylagtigini, %45,2’sinin yakin arkadaglarmin bildigi
ve %7,6’sinin komsularimin da bildigini belirtmistir. Ayrica eslerinitedavi kararini etkileyen
faktorlere baktildiginda %4,8’1 basarisiz tedavilerle bas edemedigini, %12,4’i psikolojik
yorgunlugunu, %0,5’1 tibbi Oneriler nedeniyle, %5,2’s1 fiziksel tiikenmisligini, %8,6’s1 esin
fiziksel tiikkenmisligini ve %13,8’1 maddi kaygilarinin oldugunu belirtmis olup %71,9’u tedavi

slirecini aile tiyeleriyle paylastigini bildirmislerdir.
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Tablo 6. Kadinlarin ve eslerinin infertilite uyum diizeylerinin karsilastiriimasi

Kadin Es

Ort £SS(min; max) Ort £SS (min ; max)

Infertilite uyum ol¢egi toplam puani 23,34 4,89 (10;33) 20,57+4,66 (10;33)

Tablo 6. da kadin ve eslerinin infertilite uyumlariin karsilastirilmasina bakilmistir.
Tabloda kadinlarin infertilite uyum 6l¢egi toplam puani ortalamasi 23,34 +4,89 olup eslerinin ise

20,57+4,66 bulunmustur.

Tablo 7. Kadin ve eslerinin fertilite uyum diizeyleri arasindaki iliski

n=183 r p

Infertilite uyum 6l¢egi toplam puam 079 .288

Tablo 7. de kadin ve esin fertilite uyum arasindaki iliskiye bakilmis olup fertilite uyum
puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Pozitif

yonde, zay1f ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski s6z konusudur.

Tablo 8. de kadinlarin fertilite uyumu ile bazi sosyodemografik 6zelliklerinin
karsilagtirilmast verilmistir. Kadinlarin fertilite uyum diizeyleri ile yas, egitim durumu, ¢alisma
durumu, aylik geliri ve esi ile akrabalik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. Diger evlilikten ¢cocuk durumuna gore fertilite uyumu degerlendirildiginde ise

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir (p=0,000).
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Tablo 8. Kadinlarin fertiliteye uyumu ile bazi sosyodemografik ozelliklerinin
karsilastirilmasi

Ozellikler Ort +SS F*/Z** p
Yas

18-24 24.8+2.38

25-34 23.8+4.66 1,29 21T
35 ve lzeri 22.8+5.15

Egitim durumu

Sadece okuryazar 20,1£7,52

Ilkokul 25,1+4,67

Ortaokul 23,1+3,02 1,139 ,341*
Lise 23,2+4,31

Universite 23,4+5,07

Lisansustu 22,3+4,89

Calhisma durumu

Calistyor 23,42 +4,42

Calismiyor 23,23+ 4,89 -,197 ,844**
Aylik geliriniz

Gelirim giderime gore az 22,08+4,57

Gelirim giderime go6re normal 23,80+4,82 2,304 ,102*
Gelirim giderime gore fazla 22,755,96

Esin akrabalik durumu n (208)

Var 24,88+3,98

Yok 23,19+4,95 -1,492 ,136**
Diger evlilikten gocuk n (208)

Var 15,42+4,11

Yok 23,61+4,68 -3,639 ,000**

*Anova, ** Mann whitney U test
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Tablo 9. Eslerin fertiliteye uyumunu etkileyen baz faktorler ile sosyodemografik

ozelliklerinin karsilastirilmasi

Ort£SS F*/Z** p

Ozellikler
Yas
18-24 25,00+0,00
25-34 21,49+3,62 2,079 0,128*
35 ve lzeri 20,14+5,00
Egitim durumu
Ilkokul 19,27+4,62
Ortaokul 23,44+3,50
Lise 20,77+4,82 1,238 0,299*
Universite 20,24+4,85
Yiksek lisans 20,92+2,36
Calisma durumu
Calistyor 92,50+16835,00

0,000 1,000**
Calismiyor 92,50£185
Aylik geliriniz
Gelirim giderime gore az 20,75+4,71

_ 0,039 0,962*

Gelirim giderime go6re normal 20,53%4,75
Gelirim giderime gore fazla 20,45+4,14
Esin akrabalik durumu n (185)
Var 21,50+5,44

-0,749 0,454**
Yok 20,47+4,57
Diger evlilikten ¢ocuk n (185)
Var 16,37+5,09

-2,048 0,041**
Yok 20,76+4,56

* Anova, ** Mann whitney U test

Tablo 9. da eslerin fertilite uyumu ile baz1 sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

verilmigstir. Eslerin fertilite uyum diizeyleri ile yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, aylik geliri,
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esi ile akrabalik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Diger
evlilikten ¢ocuk durumuna gore fertilite uyumu degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik belirlenmistir (p=0,041).

Tablo 10. Kadmnlarin Fertilite Uyum Diizeyleri ile Infertilite ve Tedavisine iliskin Baz

Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

n (210) Sira Ort. z p
Kadina ait 41 102,18
Infertilite Nedeni Erkege ait 31 78,95 7,590 0,035*
Kadin ve erkege ait 68 80,20
Nedeni bilinmiyor 70 92,28
IUI (Onceki Evet 114 95,09
.. -0,316  0,399**
Tedavisi) Hayir 70 88,29
Hormon Evet 85 102,60
el (C H _ *%
Tedav!s! (Onceki Hayir 99 83.83 2,391 0,017
Tedavisi)
IVF Evet 91 94,29
. . _ *k
(Oncel_<|_ Hayir 92 89,74 0,582 0,560
Tedavisi)
UI 13 82,08
Meveut Tedavi  ormon tedavisi = 9 66,11 3028 0,220
Over stimilasyonu
IVF 162 94,80
Kendimiz 48 85,57
R T
) y 122 97,84
glivence

*Kruskall-wallis testi. ** Mann-whitney U testi

Kadilarin fertilite uyum diizeyleri ile infertilite tedavisine iliskin bazi sosyodemografik
ozellikleri karsilastirildiginda; intrauterin inseminasyon, IVF, mevcut tedavi ve tedavi masraflari
acisindan fertilite uyum diizeyi istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05). Onceki
tedavisinde hormon tedavisi alanlarin tedaviye uyumlarinin, almayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p=0,017). Ayrica infertilite nedenine gore fertilite uyum diizeyi

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,035).
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Tablo 11. ileri Analiz Amaciyla infertilite Nedenine Goére Kadinlarin Fertilite Uyum

Duzeylerinin Mann-Whitney U Testi ile Degerlendirilmesi

n (210) Sira Ort. z P
Infertilite Erkege ait 31 78,95
. 2,280 0.003
Nedeni Kadin ve erkege ait 68 80,20

Gruplar aras1 fark incelendiginde, infertilite nedeni erkege ait olma durumunda uyum

diizeyi “kadina ve erkege ait” olmaya (p=0,003) gore diisiik bulunmustur.

Tablo 12. Eslerin Fertilite Uyum Diizeyleri ile Infertilite ve Tedavisine iliskin Baz

Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

n (185) Sira Ort. z P
Kadima ait 34 125,37
infertilite Nedeni LrKege ait 31 94,52 19,320 0,000*
Kadin ve erkege ait 59 91,91
Nedeni bilinmiyor 61 75,25
Es Onceki Evet 120 92,17
) -0,287  0,774**
Tedavi Hayir 65 94,53
Varikosel Evet 44 90,64
. . ) -
Tedav!s! (Onceki Hayir 140 93,09 0,267 0,789
Tedavisi)
TESA Evet 37 96,05
. . - *%
(Oncel_<|_ Hayir 147 o161 0,456 0,649
Tedavisi)
TESE Evet 29 93,52
. . - *k
(Oncel_<|_ Hayir 155 92,31 0,112 0,910
Tedavisi)
Kendimiz 48 93,31
O e S L
) y 123 92,46
glivence

*Kruskall-wallis testi. ** Mann-whitney U testi

Eslerin fertilite uyum diizeyleri ile infertilite tedavisine iligkin baz1 sosyodemografik
ozellikleri karsilastirildiginda; es onceki tedavi alip almama, 6nceki varikosel tedavisi, TESA,
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TESE ve tedavi masraflar1 agisindan fertilite uyum diizeyi istatistiksel olarak anlaml

bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 13. ileri Analiz Amaciyla Infertilite Nedenine Gore Eslerin Fertilite Uyum
Duzeylerinin Mann-Whitney U Testi ile Degerlendirilmesi

n Sira Ort. Z P
Infertilite Kadina ait 34 37,50
. : - 0.043
Nedeni Erkege ait 31 28,06 202t
n Sira Ort. z P
Infertilite Kadina ait 34 58,91 3050 0.001
Nedeni Kadin ve erkege ait 59 40,14 - .
n (210) Sira Ort. z P
Infertilite Kadma ait 34 63,96 4226 0.000
Nedeni Nedeni bilinmiyor 61 39,11 - ’

Infertilite nedene gore uyum puam degerlendirildiginde; gruplar arasinda tedaviye uyum
diizeyleri agisindan, istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunmustur (p=0,000). Hangi gruplar
arasinda anlamli sonuglar oldugunu belirlemek amaciyla tek tek Mann-Whitney U testi
uygulanmigtir.infertilite nedeni kadin oldugunda tedaviye uyum diizeylerinin diger tim nedenlere

gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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S. TARTISMA

Bu calisma infertilite tedavisi alan giftlerin fertiliteye uyumunu ve bunu etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici/kesitsel tipte bir ¢alisma olarak ylriitiilmiistiir. Bu
boliimde, arastirmaya dahil edilen 210 infertil giftten elde edilen verilerin analizi sonucunda elde

edilen bulgular tartigilmistir.

Bu arastirmaya dahil edilen infertil kadinlarin tedavi siiresi ortalamasi 39,56 aydir ve
yaklagik yarist daha dnce ovulasyon indiiksiiyonu ve IVF tedavisi almis ve tigte birinden fazlasi da
tedavi sonucu hi¢ gebe kalmamistir. Keskin ve Giimiis (2014) tarafindan yapilan benzer bir
caligmada tedavi goren kadinlarin yaklasik %63,8’inin ii¢ yi1ldan daha uzun siiredir tedavi gordiigi
belirtilmistir. Ataman’in (2007) calismasinda; infertilite tedavisi gérmiis bireylerde kullanilan
yontemlerin basinda %38 oraniyla ovulasyon indiiksiyonu Ve intrauterin inseminasyon oldugu ve
mevcut gebeliklerinde kullanilan YUT’nin basinda da %60 oraniyla ICSI yénteminin oldugu
goriilmiistiir. Calismamiza katilan kadinlarindan {i¢ yildan daha uzun siiredir tedavi aliyor olmast,
bu kadinlarin ve eslerin kendi biyolojik ¢ocuguna sahip olabilmek i¢in mevcut tedavi olanaklarini

kullandiklarin1 géstermektedir.

Bu calismada infertil kadinlarin %32,4°{ tedaviye devam edemiyecegini belirtmislerdir. Bu
oran eslerde ise %26,2 dir. Infertil kadinlarin tedavi kararin1 etkileyen faktorler; en yiiksek oranda
%21,9’unun maddi kaygilarinin oldugunu, %?20,5’1 psikolojik yorgunlugu, ve %12,9’unun
basarisiz tedavilerle bas edememe oldugu belirlenmistir. Eslerinin tedavi kararmi etkileyen
faktorler; en yiiksek oranda %12,4’0i psikolojik yorgunlugunu, %13,8’1 maddi kaygilarinin
oldugunu ve %8,6’s1 esin fiziksel tilkenmigliginin oldugu belirtmistir. Bu bulgular kadinlar ve
esleri i¢in tedaviye devam etme kararinda maddi kaygilarin ve prsikolojik yorgunlugun éncelikli
neden oldugunu gostermektedir. Akyiiz (2001) tarafindan yapilan arastirmada, calismamizla
benzer sekilde tedavi basarisizlikla sonuglandiginda, maddi giderlerinin yiiksek olmasi nedeniyle,
ciftlerin yeni bir tedaviye baglama diisiincesinin kendilerini olumsuz etkilendigi ifade edilmistir.
Baska bir calismada ise kadinlarin basarisiz tedaviler sonrasi kendilerini yipranmis, yorgun ve
tiikenmis hissettikleri tespit edilmistir. (Daniluk, 1997). Rajkhowa ve ark. (2006) ise tekrarlayan
basarisiz tedavi siireglerinin tedaviyi birakma kararini verdiren en énemli neden oldugunu ifade
etmistir. Tashbulatova’nin (2007) yaptig1 arastirmada infertilite grubunun 6nemli bir oraninin gelir

diizeyinin diisiik oldugu gbéz Oniine alindiginda, maddi faktériin 6nemli bir etken olmasinin
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beklenen bir durum oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde, baska bir ¢calismada kadinlarin tedavi
sliresince yogun psikolojik etkiler yasadiklarini ve bu olumsuz etkilerden kurtulmak i¢in tedaviyi

biraktiklarini ifade edilmistir (Peddie ve ark., 2005).

Arastirmaya katilan infertil kadinlarin %21,4’1 infertilite tedavisi aldigini sadece esinin ve
kendisinin bildigini, %80,0’1 aile iiyeleri ile paylastigini, %45,2’sinin yakin arkadaglarinin bildigini
belirtmistir. Tedavi siireglerinde yasanan maddi ve manevi sikintilarin yakin aile iyeleri veya
arkadaglar ile paylasilmast uyum ag¢isindan olduk¢a Onemlidir. Akyiiz ve Asan (2001)
calismasinda, IVF-ET tedavisine devam eden ciftlerin en biiyiik destegi eslerinden aldiklarinm
belirtmistir. Bu nedenle infertilitenin ve infertilite tedavisi almaya yonelik toplumsal bak1 agisi ve
stigmanin ortadan kaldirilmasina yonelik tiim girisimlerin eslerin tedavi siiregleri agisindan 6nemli

oldugu diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada kadinlarin fertiliteye uyum diizeyi 23.34+4.89 (Min-Max; 10-40) olarak
bulunmugtur. Bu puan kadinlarin infertilite siirecinde yasamlarini ¢cocuk sahibi olmaya adama
durumlar1 veya kendi biyolojik ¢ocuklarina sahip olamadiklarinda ¢ocuksuz bir yasami kabullenme
dizeylerini gostermektedir. Bu c¢alismada kadinlarin infertiliteye psikolojik uyumunun orta
diizeyde oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada infertil kadinlarin uyum diizeylerinin
diisiik oldugu ve tiremeye yardimci tedavi merkezlerinde calisan saglik personellerinin infertil
ciftlerin yasadiklar1 infertilite sorununa uyum diizeylerini mutlaka degerlendirmesi ve uyum
sorunlariin olumsuz etkilerini géz ardi etmemeleri ve farkinda olmalar gerekliligi vurgulanmistir
(Bilgic ve ark., 2016). Tedaviye uyum kognitif, davranissal, emosyonel yonleri iceren heterojen
bir kavram olarak ele alinmistir. Calismamizla aym dlgegin kullanildigi Arslan-Ozkan ve ark.
(2014) yaptig1 calismada kadinlarin infertilite tedavi siirecindeki infertilite uyum puan ortalamalar:
25.4 olarak bulunmustur. Bilgi¢ ve ark. (2011) calismasinda ise, uyum puan ortalamalarini 31,27
(en diisiik puan: 13 - en yiiksek puan: 56) olarak tespit etmistir. Ayrica kadinlarin %55,3"iniin
fertilite uyum Olgegi toplam puan ortalamasinin iistiinde puan aldigi saptanmistir. Bu bulgular
kadinlarin inferiliteye uyum diizeylerini orta diizeyde oldugu, ancak tedavi siirecinde planlanacak
psikolojik destek ve degerlendirmeler ile gelistirlmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Moura-Ramos
ve ark. (2016), uzun yillar basarisiz tedavi girisimlerine maruz kalan c¢iftlerde, psikolojik
etkilenmeler giderek artabildigini belirtmektedir. Infertilite tedavi siirecine girerken duygusal

zorluklar yasayan ¢iftlere yonelik psikososyal miidahaleler ile birlikte, onceki basarisiz infertilite
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tedavi Oykiilerinin dikkate alinmasi gerekliligi ve tiim tedavi olasiliklarinin, tedaviye yonelik
beklentilerinin konusularak ve olast sonuglarin tartisitlmas: gerekmektedir. Bu siirecte,
ebeveynligin 6nemi ve ebeveyn olmaya verilen 6nemi sekillendiren kiiltiirel, sosyal ve dini
farkliliklar ile birlikte ele alinarak ebeveynlik ve ¢ocuksuzlugun anlamlarinin ¢iftlerle tartisilmasi
ve infertiliteye uyumu etkiledigi bilinen bu sosyokiiltiirel farkliliklarin dikkate alinmasi

gerekmektedir (Jordan & Revenson, 1999).

Bu ¢alismada esler arasinda infertilite uyum 6l¢egi toplam puani ortalamasi arasinda bir
iliski bulunmamistir. Bu eslerin fertilite uyumlarinin  birbirinden bagimsiz oldugunu
gostermektedir. Asan (2001) ¢alismasinda ise, fertilite uyum puan ortalamalarimi1 31,27 olarak
tespit etmis. Kadinlarin %55,3’iiniin ortalamanin tstiinde ve erkeklerden daha yiiksek uyum
diizeyine sahip oldugunu belirlemistir. Bilgi¢ ve ark. (2011), kadinlarin erkeklerden yiiksek tedavi
uyumuna sahip oldugunu belirlemistir. Uyum agisindan kadinlarin daha ileri diizeyde oldugu
goriilse de stres ve psikolojik faktorlere daha fazla maruz kaldig: literatiirde ifade edilmektedir
(Klonoff-Cohen, 2005: Upkong ve Orjii, 2006). Peterson ve ark. (2006) ¢alismasinda kadinlarin
infertiliteyi yasamlarinin en stresli olay1 olarak tanimladiklarini, bu nedenle tedavi negatif
sonuclandiginda erkeklere gore daha yiiksek diizeylerde olumsuz duygular yasadiklarini
belirlemislerdir. Eslerin bireysel olarak yasadiklari sorunlar tedavi surecini ve tedavi slrecine
uyumlarini etkileyebildigi gibi (Ramos, 2011), fertiliteye uyum zorluklarina sebep olabilmektedir.
Bu bulgular, her ne kadar yasanilan sosyo Kkiiltiirel ¢evre, tan1 ve tedavi siirecini birlikte yasiyor
olmak kadin ve erkegin psikolojik olarak uyumlarini etkilesede, fertiliteye uyum diizeyleri arasinda
esler arasinda bir benzerlik olmadigin1 gostermektedir. Bu kadin ve erkegin farkl etkilendigi ve
farkl siirecler yasadigini, psikolojik uyumlariin biribrinden bagimsiz olabilecegini gostermesi
acisindan 6nemlidir.

Bu ¢alismada eslerin fertiliteye uyum diizeyi 20,57+4,66 olarak hesaplanmustir. Fertilite
uyumu erkekler ac¢isindan incelendiginde; tedavilerde erkeklerin uyumsuzlugu ile birlikte
psikolojik belirtilerin anlamli sekilde arttig1 ortaya konulmaktadir. Anksiyete, depresyon, es
iletisiminde zorluklar ve esden kaginma gibi davraniglar tanimlanmistir (Martins ve ark, 2016).
Erkeklerin fertilite tedavisine uyum saglamalari i¢in risk olusturabilcek faktorler bu agidan 6nemli
bir role sahiptir. Bu nedenle, sadece kadinlar i¢in degil erkekler i¢in danigmanlik, basa ¢ikma
becerileri egitimi ile ilgili miidahaleleri icermeli ve infertilite miicadelesiyle basa ¢ikmak igin

iletisim stratejileri gelistirilmelidir (Martins ve ark, 2016).
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Hem kadinlarda hem de eslerinde, diger evliliginden g¢ocugu olmayanlarin fertilite
uyumlarinin, olanlara gére daha kotii oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu hi¢ ¢cocugu olmayan kadin
ve erkeklerin; gelecek plan1 yapamama, ¢ocuk sahibi olmaya odaklanma, ¢ocuksuz yasama uyum
zorluklar1 yasama, normal yasam aktivitelerini siirdiirme gibi, fertiliteye uyum yapamama

acisindan risk altinda oldugunu gostermesi agisindan 6nemlidir.

Bu caligmada eslerin fertiliteye uyum diizeyleri ile infertilite nedenleri arasinda anlamli bir
fark vardir. Bu 6zellikle kadina ait infertilite nedeniyle tedavi alan erkeklerde, nedeni bilinmeyen
infertilite nedeniyle tedavi alanlara gore fertiliteye uyumun daha kotii oldugunu; ayrica kadina ait
infertilite nedeniyle tedavi alan erkeklerde, kadin ve erkege ait nedenlerden dolay1 tedavi alanlara
gore fertiliteye uyumun daha kotii oldugunu gostermektedir. Kadina ait nedenler ile tedavi alan
erkeklerde, fertiliteye uyum bozulmakta ve daha fazla ¢ocuk sahibi olma, ¢ocuksuz bir hayat
diisiinememe, normal yasam aktivitelerini ¢cocuk iizerine odaklama gibi davranislarin yasandigini
gostermektedir. Kogyigit (2012) ¢alismasinda; sosyal baskiy1 her iki cinsiyetin de yasadigini ancak
toplumun erkek kaynakli infertiliteyi kamufle etme gorevini kadinlara vermesi sonucu asil yiiki
kadinlarin tagidigini belirtilmektedir. Bu ¢alisma bulgusu da erkeklerin, 6zellikle infertilite nedeni
kadma ait oldugunda fertiliteye uyum da yetersizlik yasama ihtimalinin yiiksek oldugunu

gOstermesi acisindan dnemlidir.

Bu calismada, kadinlar ve eslerin fertilite uyum diizeyi ile yas, egitim durumu, ¢alisma
durumu, aylik geliri, esi ile akrabalik durumu gibi bazi sosyo demografik o6zelliklerden
etkilenmedigi belirlenmistir. Literatiirde calismamizin aksine sosyodemografik verilere gore
tedaviye uyum diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Lau ve ark. (2006) ile
Stanford ve ark. (2008) arastirmalarinda infertilite sorunu yasayan kadinlarin yas, evlilik siiresi ve
cocuk sahibi olmay1 isteme stiresi arttik¢a infertiliteden etkilenme diizeylerinin de arttigi ve
tedaviye uyum diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir. Upkong ve Orji’nin ¢alismasinda da infertil
kadinlarda yas ve infertilite siiresi ilerledikce ruh sagligi bozulma riskinin de arttig1 ifade
edilmektedir. Ayrica Asan (2001) c¢alismasinda ¢alisan kadinlarin tedaviye uyumlarinin
calismayanlara gore daha diisiik oldugu belirtmistir. Ozkan ve Baysal (2006) ise arastirmasinda
ilkokul mezunu olan kadinlarin infertiliteden lise ve iiniversite mezunu olan kadinlara gére daha
fazla etkilendigi ve egitim diizeyi arttik¢a tedaviye uyum diizeylerinin arttigi belirlenmistir. Gelir

diizeyi agisindan ise, Unal ve ark. (2010) tarafindan yapilan calismada, diisiik gelirli kadmlarin
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fertiliteden etkilenme diizeyi yiiksek bulunmustur. Bu durumda iyi egitim almis olmanin ve
calistyor olmanin, infertilite ile bas etmeyi kolaylastirict ve kadmin tedaviye uyumu acisindan
destekleyici oldugu sdylenebilir. Literatiirdeki farkl iilkelerde yapilan ¢alismalar ve tilkemizde
elde edilen bulgular agisindan s6z konusu farkliliklarin kiiltiirel nedenlerden kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde elde edilen sonuglar ve

bu sonuglar1 yonelik 6nerilere yer verilmistir.
6.1. Sonuclar

Aragtirma kapsamina alinan infertilite tedavisi alan kadinlarin fertiliteye uyumlari

23.34+4.89 olarak belirlenimstir.

Infertilite tedavisi alan kadinlarin fertilite uyum diizeyleri ile hormon tedavisi alma ve diger
evlilikten cocuk sahibi olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir.

Infertilite tedavisi alan kadinlarin fertilite uyum diizeyleri ile yas, egitim diizeyi, calisma
durumu, aylik geliri, es akrabalik durumu, kronik hastalik, infertilite nedeni, intrauterin
inseminasyon, IVF, mevcut tedavi ve tedavi masraflariin karsilanmasi gibi faktorler arasinda

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.
infertilite tedavisi alan kadinlarin eslerinin fertilite uyumlari 20,57+4,66 bulunmustur.

Infertilite tedavisi alan kadinlarin eslerinin fertilite uyum diizeyleri ile diger evlilikten
cocuk sahibi olma ve infertilite nedeni arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir.

Infertilite tedavisi alan kadinlarin eslerinin fertilite uyum diizeyleri ile yas, egitim diizeyi,
calisma durumu, aylik geliri, es akrabalik durumu, kronik hastalik, varikosel tedavisi, TESA,
TESE, tedavi masraflarinin karsilan durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan infertilite tedavisi alan kadinlarin ve eslerinin fertilite uyumlari

arasnda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamuistir.
6.2. Oneriler

1. Hi¢ ¢ocugu olmayan ve kadina ait nedenlerle tedavi alan infertil ¢iftlerde, o6zellikle

erkeklerin infertilite uyumlar1 da kotii olabileceginden, bu gruna yonelik infertilite tan1 ve
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tedavi siirecinde psikolojik miidahale ve destek hizmetlerini sunulmasi ve bu risk grubunun
mutlaka degerlendirmelere dahil edilmesi,

Kadin ve erkegin infertiliteye uyumlari birbirinden bagimsiz olabileceginden, ciftlerin ayri
ayr1 uyum diizeylerinin degerlendirilerek, ¢iftlerin bu siirecte infertiliteye uyumlarini ve
basarili veya basarisiz tedavi sonucu ile bas etmelerini destekleyici miidahalelerin
planlanmasi,

Infertilite tedavisi alan giftler ile calisan hemsire ve saglik personelinin, ¢iftlerin uyumunu
arttiracak ve basarisiz tedavi sonucu sonrasi yeniden yagsam amaci olusturma ve basa ¢ikma
stirecinde; ciftler cocuksuzlukla yiizlesmekte, yasam hedeflerini ve gelecek beklentilerini
yeniden g0zden gegirebilmelerini destekleyici miidahaleler planlamalart konusunda

guclendirilmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

8.1. EK 1: Etik Kurul Karar:1 Yazisi

Rumelifeneri Yolu Sanyer 34450 Istanbul T: 0212 338 1000 F: 0212 338 1205 www.ku.edu.tr

. KOC
UNIVERSITESI
ETIK KURUL KARARI

Toplanti Tarihi: 02.11.2018

Karar No: 2018.315.IRB3.231

Sorumlu Arastirici: Ozlem Er

Aragtirma Baghg:: Infertilite tedavisi alan giftlerin fertiliteye uyumunu ve bunu etkileyen
faktdrlerin incelenmesi

Baslangig¢ tarihi: 19.11.2018

Etik Kurul izninin suresi: 1 yil (Uzatma hakki mevcut olarak)

Kog Universitesi Etik Kurulu'na degerlendiriimek Gzere bagvuruda bulundugunuz yukarida kunyesi yazili
projenizin bagvuru dosyasi ve ilgili belgeleri, “Sosyal Bilimler Arasgtirmalari Etik Kurulu Sekreteryasi”
tarafindan degerlendirilmis ve Universite Akademik Kurulu'nun 05.04.2012 tarih ve 04 Nolu karariyla birinci
duzey inceleme yapilmasina karar verilmistir. Yapilan inceleme sonucunda etik ve bilimsel agidan
calismanin gergeklestirimesi uygun bulunmustur.

Notlar:

e Arastirma baslangi¢ tarihinin 6 aydan daha fazla gecikmesi durumunda Etik Kurul'a basvurularak
tarihlerin degistiriimesi gereklidir.

e FEtik Kurul incelemesi ve onayi olmadan bu aragtirmada kullanilan prosedirler, formlar ya da
protokollerde herhangi bir degisiklik yapilamaz.

e Etik bakimdan sorun gikmasi ya da stpheli bir olay/beklenmeyen etki gérilmesi durumunda derhal
etik kurul bilgilendirilmelidir.

e Arastirmanin gergeklestirilecegdi birimlerin yoneticilerinden de ayrica izin alinmasi gerekli olabilir.

Saygilarimia,
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8.3.EK 3: Katihmc1 Tanillama Formlar1 ve Onam Formu (Kadin/ Erkek)

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Fakiiltesi Yiiksek Lisans dgrencisi Ozlem
Er tarafindan yiiriitiilen, Ko¢ Universitesi Etik Kurullari’nin [Etik Kurul onay numarasi] sayil
onay1 ile izin verilen, ‘Infertilite tedavisi alan ¢iftlerin fertiliteye uyumlarini etkileyen faktorlerin
incelenmesi’ baslikli aragtirmaya katiliminiz rica olunmaktadir.

Bu aragtirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya mecburiyet olmadan goniillii
olarak katiliminiz esastir. Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar vermeden 6nce
anlamadiginiz her hangi bir husus varsa ¢ekinmeden sorunuz.

CALISMANIN AMACI

Bu caligmada infertilite tedavisi alan ¢iftlerin fertilite uyum diizeylerini ve bunu etkileyen
faktorlerin incelenmesi amacglanmistir.

PROSEDURLER
Bu caligmaya goniillii katilmak istemeniz halinde yiiriitiilecek ¢alismalar soyledir:

1. Oncelikle size ¢alisma hakkinda bilgi verilecektir.
2. Arastirmaci tarafindan gelistirilen anketi doldurmaniz istenecektir.

e Arastirma verilerinin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan ciftler i¢in kadin/erkek
olarak ayr1 hazirlanan Katilimei Tanilama Formu ve Fertilite Uyum Olgegi
kullanilacaktir.

3. Ankette yer alan sorulari sizin yanitlamaniz beklenmektedir.
e Anketin doldurulmasi yaklasik 10-15 dk kadar stirecektir.
OLASI RiSKLER VE RAHATSIZLIKLAR

Bu calisma sizin sagligimzi tehdit edici unsurlar icermemektedir. Anketlerin doldurulmasi

sirasinda anlagilmayan sorular oldugunda arastirmaci size gerekli agiklamalart yapacaklardir.
TOPLUMA VE/VEYA GONULLULERE OLASI FAYDALARI

Infertilite tedavisi alan giftlerin fertilite tanisina verdigi cevaplar farklilik gosterebilmektedir. Bu
stirecte ¢iftlerin fertilite tanisina uyumunun degerlendirilmesi ve bunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi; tedavi siireci sonrast uzun donemde ciftlerin uyumunu arttiracak saglik hizmetlerinin
planlanmasi acisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada vereceginiz bilgiler, bu hizmetlerin planlanmasina
katkida bulunacaktir.

GIiZLILIK

Bu calismayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli kalacak, 3. kisilerle
paylasilmayacak ve yalnizca sizin izniniz ile ifsa edilecektir.

73



Bu ¢alismada isim veya sizin kimliginizi ortaya ¢ikaracak hig bir bilgi toplanmayacaktir. Sorulara
verdiginiz cevaplarin gizliligini saglamak icin, sessiz ve sakin bir ortamda sorular1 yanitlamaniz
istenecektir.

KATILIM VE AYRILMA

Bu calismanin i¢inde olmak isteyip istemediginize tamamen kendi iradenizle ve etki altinda
kalmadan karar vermeniz 6nemlidir.

Katilmaya karar verdikten sonra, herhangi bir anda sahip oldugunuz herhangi bir hakki
kaybetmeden veya herhangi bir yaptirima maruz kalmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz.

ARASTIRMACILARIN KiMLIiGi

Bu aragtirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletisime geciniz:
Hemsire Ozlem Er,

Kog Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii

0541 967 39 75

oerl5@ku.edu.tr

Danisman: Doc¢.Dr Memnun Seven

Koc Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

mseven@Kku.edu.tr

Yukarida yapilan aciklamalari anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde yanitlandi. Diledigim
zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu ¢aligmaya katilmay1 onayliyorum. Bu formun

bir kopyasi da bana verildi.

Katilime1 Adi-Soyadi

Katilimci imzasi Tarih

Arastirmacinin Imzas1 Tarih
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KIiSISEL BIiLGI FORMU (Kadin Katihmeilar)

Saymn Katihmci

Bu formda infertilite tedavisi siiresince fertilitiye uyumuzu etkileyebilecegi diisiiniilen bazi sosyo

demografik 6zellikleriniz ve tani-tedavi siirecinize iliskin 6zellikler sorgulanmistir. Liitfen sizin

icin en uygun sikki isareteleyiniz. Katiliminiz igin tesekkir ederiz.
1. Dogum tarihiniz (giin/ ay/ yil):
2. Dogum yeriniz (il / ilce )
3. Nerede yasiyorsunuz (i1 / ilce) ?

4. Egitim Durumunuz (en son bitirdiginiz okul):

() Sadece okur-yazar

() ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite

() Yuksek lisans veya doktora

5. Mesleginiz:

6. Calisiyor musunuz?
() Evet
() Hayir
7. Evinizde aylik gelirinizi nasil degerlendirirsiniz?
() Gelirim giderime gore az
() Gelirim giderime gore normal
() Gelirim giderime gore fazla
8. Evlilik tarihiniz:

9. Esiniz ile akrabalhiginiz var midir?
() Evet (kim oldugunu yaziniz)
() Hayrr

10. IIk evliliginiz degil ise diger evliliklerinizden ¢ocugunuz var m ?
() Evet
() Hayr
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11. Kronik bir hastahiginiz var mm?

() Evet (belirtiniz)

() Hayr

12. Kag yildir ¢ocuk sahibi olmay istiyorsunuz?

13. Cocuk sahibi olmak i¢in ka¢ yildir tedavi aliyorsunuz? :

14. Infertilite (cocuk sahibi olamama) nedeni ile ilgili olarak asagidaki siklardan sizin

durumunuza uygun olani isaretleyiniz.

() Kadina ait nedenler

() Erkege ait nedenler

() Kadin ve erkege ait nedenler
() Nedeni bilinmiyor

() Diger (belirtiniz)

15. Daha 6nce hangi infertilite tedavilerini aldiniz? (Asilama, hormon tedavisi, tiip bebek,

cerrahi girisimler vb.)

16. Bugune kadar yapilan tedavi tiirlerini sayisi ile birlikte yaziniz?

Tedavi turd
(Asilama, hormon tedavisi

veya tup bebek vb.)

Sayisi

Tedavi sonucu/sonuclar: (gebelik
olustumu veya hangi asamda tedavi

sonlandr)

17. Hi¢ gebe kaldimz mi?
() Evet
() Hayrr

18. Tedavi masraflarini nasil karsiliyorsunuz ?

() Kendimiz

() Sosyal guvencem
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() Bir kismin1 kendim bir kismini sosyal giivencem

() Diger (belirtiniz)

19. Tiip bebek tedavisi sirasinda (varsa) gecirdiginiz ameliyatlar nelerdir?

20. Suanda hangi tedaviyi aliyorsunuz? (Asilama, hormon tedavis, tiip bebek vb. )

21. Hig¢ tedaviye devam etmemeyi diisiindiiniiz mii?
() Evet
() Hayrr
() Diger (belirtiniz)

22. Asagida verilen ifadeleri sizin tedaviyi birakmayi diisiinme nedenlerine gore
isaretleyiniz? (20. Soruya evet cevabi1 vermis iseniz cevaplayimiz) (Birden fazla cevap
isaretleyebilirsiniz)

() Basarisiz tedaviler ile bas edememe
(1) Psikolojik yorgunluk
() T1bbi 6neriler
() Fiziksel Tiikenmislik
() Esin fiziksel tiikenmisligi
() Esin tedaviyi birakmak istemesi
() Maddi kaygilar
() Diger (belirtiniz)
23. Tedavi ile kendi biyolojik cocugunuza sahip olamazsaniz ne yapmayl

diisiiniiyorsunuz?

24. Infertilite tedavisi aldiginizi kimlerle paylastiniz?
() Sadece esim ve ben biliyoruz
() Aile tiyeleri (liitfen kimler oldugunu belirtiniz).....................
() Yakin arkadaslar
() Komsu
() Diger (belirtiniz)
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KIiSISEL BIiLGI FORMU (Erkek Katilimcilar)

Saymn Katihmci

Bu formda infertilite tedavisi siiresince fertilitiye uyumuzu etkileyebilecegi diisiiniilen bazi sosyo

demografik ozellikleriniz ve tani-tedavi siirecinize iliskin 6zellikler sorgulanmistir. Liitfen sizin

icin en uygun sikki isareteleyiniz. Katiliminiz igin tesekkir ederiz.

1. Dogum tarihiniz (giin/ ay/ yil):

2. Egitim Durumunuz (en son bitirdiginiz okul):

() Sadece okur-yazar
() ilkokul
() Ortaokul
() Lise
() Universite
() Yuksek lisans veya doktora
3. Mesleginiz:
4. Calistyor musunuz?
() Evet
() Hayrr
5. Evinizde aylk gelirinizi nasil degerlendirirsiniz?
() Gelirim giderime gore az
() Gelirim giderime gore normal
() Gelirim giderime gore fazla
6. Ik evliliginiz degil ise diger evliliklerinizden cocugunuz var mi ?
() Evet
() Hayrr

7. Kag yildir ¢ocuk sahibi olmayi istiyorsunuz ?

8. Daha dnce ¢ocuk sahibi olmak i¢in baska tedavi gérdintz ma?
() Evet
() Hayir

9. Tiip bebek tedavisi sirasinda gecirdiginiz ameliyat var m1 ? nelerdir? (Varikosel,

TESA, TESE, MESA vb.)
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10. Hic tedaviyi birakmayi diisiindiiniiz mii?

() Evet
() Hayr
() Diger (belirtiniz)
11. Asagida verilen ifadeleri sizin tedaviyi birakmayr diisiinme nedenlerine gore
isaretleyiniz? (10. Soruya evet cevabi vermis iseniz cevaplaymiz) (Birden fazla cevap
isaretleyebilirsiniz)

() Basarisiz tedaviler ile bas etme korkusu

() Psikolojik yorgunluk

() T1bbi 6neriler

() Fiziksel Tiikkenmislik

() Esin fiziksel tiikenmisligi

() Esin tedaviyi birakmak istemesi

() Maddi kaygilar

() Diger (belirtiniz)

12. Tedavi ile kendi biyolojik cocugunuza sahip olamazsaniz ne yapmay diisiiniiyorsunuz?

13. Infertilite tedavisi aldigimz kimlerle paylastiniz?
() Hic kimse ile paylasmadik
() Aile iiyeleri (liitfen kimler oldugunu belirtiniz)
() Yakin arkadaslar
() Komsu
() Diger (belirtiniz)
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8.4.EK 4: Fertilite Uyum Olcegi

FERTILITE UYUM OLCEGI

Cocuk sahibi olmamaniza uyumunuzu dlgmek amaci ile kullanilan Infertilite Uyum Olgegi’nde,
uyum biligsel, davranigsal ve duygusal yonleri igeren kapsamli bir kavram olarak ele alinmistir.
Infertilite Uyum Olgegi, tedavi sonuglarini ve bireylerin psikolojik gereksinimlerini
degerlendirmede yararli bir aragtir. Infertil bireylerin psikolojik gereksinimlerini saptamak ve
dogurganlik problemlerine uyumu hakkinda goériismek i¢in uygundur.

Latfen her bir maddeyi okuyun. Daha sonra her ifadenin sizin icin ne kadar uygun
degerlendirin. Bu 6l¢ekteki en kiiciik numaray1 “X” ile isaretlersiniz bu ifadenin size “tamamen
uymadigini”, eger Ol¢egin sonunda en yiiksek numarayr “X” ile isaretlersiniz bu ifadenin size

“tamamen uydugunu” gosterecektir. Litfen tim sorulara cevap veriniz.

Maddeler Bana hig¢ | Bana Bana Bana
uymuyor | biraz cok tamamen
uyuyor | uyuyor | uyuyor
1. Cocuk sahibi olmanin yararlar1 ve zorluklari 4 3 2 1
vardir.*
2. Cocuk sahibi olup olamayacagimizdan emin olana 1 2 3 4

kadar gelecek konusunda plan yapamam.

3. Yasamimda her seyden ¢ok kendi cocuguma sahip 1 2 3 4

olmay1 istiyorum.

4. Cocugumun olamayacagi olasiligini diisiinerek 4 3 2 1

gelecegimi planlarim.*

5. Hayatim1 adet kanamasina gdre yasiyormusum gibi 1 2 3 4
geliyor.
6.Eger kendi cocuguma sahip olamazsam kendimi 1 2 3 4

her zaman doyumsuz hissedecegim.

7. Cocuksuz bir gelecege uyum saglayabilecegimi 4 3 2 1
diistinliyorum. *

8. Normal yasam aktivitelerimi siirdiirebilecegimden 4 3 2 1
eminim.*

9. Cocuksuz bir gelecek diistinemiyorum. 1 2 3 4
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10. Cocuk olsun ya da olmasin yagamin bir 6diil

olabilecegini diisiiniiyorum. *

* Ters numaralandirilmaktadir.
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8.5. EK 5: Ozgecmis (CV)

. . KOG
UNIVERSITESI
OZGECMIiS FORMU
1. KiSISEL BILGILER
Ad1 Soyad: OZLEM ER
Akademik o ..
Unvani/Pozisyonu: Master Ofgggeisi

Fakulte/Bolum:

Departman/Unite: Kog Universitesi
Ev telefonu: 02125311662

Is telefor\u ve Cep 05419673975
telefonu:

E-posta adresi: oerl5@ku.edu.tr

2. EGITIM (Mezun oldugu iiniversite ve sonrasi)

YIL

2010-2015

2014-2016

2015-
devam

BOLUM KURUM

%100 Burslu

Hemsirelik Bezmi Alem Vakif

(1yil 1ngﬂizce Universitesi

Hazirlik Sinif1)

saglik I('u?‘}l'mlarl Istanbul Universitesi
Isletmeciligi
Kadin saglhigi
hemsireligi yiiksek Kog Universitesi
lisans programi

Saglik Bilimleri Enstitiisii / Hemsirelik

DERECE (Doktora,
Uzmanlik, vb)

birincilik basar1 bursu
(2011-2012, 2012-
2013,2013-2014)

Lisans okul derecesi:
Ikincilik

Onlisans

Lisansustu
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3. AKADEMIiK DENEYIM /MESLEKI DENEYiIM

GOREV ! -
DONEMI UNVAN BOLUM KURUM
Kadin Dogum Servisi-

2015-2016  Hemgire Dogumhane

Amerikan Hastanesi

Kog Universitesi

2016-2018 Hemsire IVF Unitesi .
Hastanesi

Kadin Dogum Servisi-

2019-Halen Hemsire Dogumhane

T.C.S.B. Haseki E.A.H.

4. VARSA INSAN ARASTIRMALARI KONUSUNDA ALDIGI EGITIM VE

SERTIFIKALAR
TARIH TAMAMLANAN EGITiM RPOGRAMI
- Bezmi Alem Vakif Universitesi Eli kavramak Sempozyumu
24.11.2011
19- BAVU Uluslararasi katiliml1 Palyatif Bakim ve Hospis Sempozyum
20.09.2013 Y Y Ve TOSPIS Sempozytmu
29 05.2014 BAVU o GB Bellek konulu 3. Anatomi Ogrenci Paneli/Panelist
e ‘Alzheimer ve Hemsirelik Yaklasimi’ Sunumu,Panelist
20122011 NHI Istanbul Dogal Saglik Enstitiisii ve British Cupping Society tarafindan
o BAVU is birligi ile Tibbi Kupa Terapisi
8-9.11.2012 BAVU B_ezmlalem-Cleveland Giinleri Yeni dogan/Siit cocugu Norolojisi
Kongresi
23- BAVU Bezmialem-Cleveland Giinleri Sempozyumu
25.01.2012
15 12.2013 BAVU-UFD Omuz Hastaliklarinda degerlendirme, cerrahi ve

rehabilitasyon yaklasimlari sempozyumu

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Istanbul
08.05.2014  Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi is birligi ile
diizenlenen Saglik Sistemi ve Hemsirelik Sempozyumu



31.10.2014-
02.11.2014

18.03.2015

10.02.2015

18.03.2015

17.04.2015

14.05.2015

09.06.2015

16.12.2015

12.05.2016

17.06.2016

07.04.2017

10.12.2012-
3.11.2014

16-
17.05.2013

12-
13.05.2013

04.2016

BAVU-Uluslararas1 Afet Kongresi, Kitlesel yaralanmalarda olay yeri ve
vaka ydnetimi kursu, Intraossedz ve IT Clamp uygulamalari kursu,
Havayolu yonetimi ve hizli seri entiibasyon kursu, afetlerde travma
yonetimi ve afet cerrahisi, ampiitasyonlar kursu, yiiksekten yarali tahliyesi
uygulamali kursu, afetlerde haberlesme kursu.

BAVU 100. Yilinda I. Diinya Savas1 ve Saglik Hizmetleri Sempozyumu

Bezmialem Vakif Universitesi Dekanlik salonu " CPR, Temel Yasam
Destegi"

BAVU SBF/Hemsirelik Béliimii Kadma Yonelik Siddetin Boyutu ve
Nedenleri

Florence Nightingale Bilim giinleri-3: Kadin Saghgimi Etkileyen
Enfeksiyonlar Sempozyumu

BAVU Hemsirelik Haftas1 Etkinligi, Hemsireler Degisim icin Onemli Giic
temasi

LIV Hospital, Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi: Cinsel Saglik
Sempozyumu

Kardiyo Pulmoner Resitasyon (CPR)

El Hijyeni Egitimi

Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimi

llag Giivenligi Egitimi

Istanbul Selguk Anadolu kiz meslek lisesi, IST.

Okul Saglig1 Egitim Seminerleri, Menstriial Hijyen ve Enfeksiyonlardan
Korunma

BAVU Hastanesi: Hasta ve Hasta yakin1 Egitimi Seminerleri, Idrar yolu
enfeksiyonlarinda risk faktorleri ve korunma, Meme kanserinde risk

faktorleri ve KKMM nasil yapilir?

Hemsirelik Haftas1 Etkinlikleri, IST.Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi
(ICN) 2013 yil1 temas1 sunumu

Acil Obstetrik Bakim Programi, Saglik Bakanligi
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1. VARSA ARASTIRMACI OLARAK KATILDIGI INSAN ARASTIRMALARI
(Klinik, Sosyal, vb)
TARIH | ARASTIRMANIN BASLIGI

09.02.2015- KADINLARIN DOGUM SEKLINE ILISKIN TERCIHLERI, TUTUM VE |
29.05.2015 DENEYIMLERI ‘

09.03.2016- HEMSIRELERIN BAZI OZELLIKLERI VE ORGUTSEL
22.06.2016 BAGLILIGININ ISTEN AYRILMA KARARINA ETKIST

Yukarida sundugum bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu taahhiit ederim.

imza “%‘CZ{//“
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Tarin 09.0%.2019




