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OZET

PRIMER iNFERTIL KADINLARDA FERTILITE UYUMUNUN YASAM KALITESINE
ETKIiSININ INCELENMESI

Aysun OZEL HATIPOGLU
Yiksek Lisans Tezi, Hemsirglik AD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Sevgi OZKAN

Aralik 2019, 71 Sayfa

Bu calisma, primer infertil kadinlarda fertilite uyumunun yasam kalitesine etkisini
incelenmek amaciyla gerceklestiriimistir. Analitik kesitsel tipte olan c¢alismanin
drneklemini Denizli Devlet Hastanesi infertilite Merkezine gelen, arastirmaya dabhil
edilme kriterlerine uygun primer infertil 174 kadin olusturmaktadir. Veriler arastirmaci
tarafindan olusturulan Kisisel Veri Formu, Fertilite Uyum Olgegi ve FertiQol
(Dogurganlik Sorunu Yasayan Kisiler igin Hayat Kalitesi Olcegi) kullanilarak
toplanmigtir. Veriler SPSS 25 paket programi kullanilarak analiz edilmigtir. Verilerin
analizinde Tek Yonlu Varyans Analizi, Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis
Varyans Analizi kullaniimistir. Sayisal degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde
ise Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Calismaya katilan primer infertil
kadinlarin yas ortalamalari 29,42 + 4,26 olup, % 47,1’ inin lise mezunu oldugu, % 53,5’
inin galistig ve % 67.8 inin gelirinin giderine denk oldugu saptandi. Kadinlarin %
44,3 ’Unln sehirde yasadigi, % 62,1’ inin tanisarak evlendigi, % 85,1’ inin ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu bulgulandi. Primer infertil kadinlarin tani yili ortalamalari 6,14 +
3,56 olup, % 52,9’ unun infertilite nedeninin kadin faktért oldugu saptandi. Calismaya
katilan primer infertil kadinlarin FUO puan ortalamasinin 35,32 + 7,63, FertiQoL toplam
puan ortalamasinin 58,4 + 15,15 olarak hesaplandi (p<0,05). Primer infertil kadinlarin
egitim seviyesi, gelir dizeyi yikseldikge fertilite uyum dlzeyleri ve yasam Kkalitesi
dizeylerinin ylikselmekte oldugu gézlendi. Ayrica sehirde yasayanlarin, tanisarak/ flort
ederek evlenlerin ve kadin faktérli infertilite nedenine sahip olan kadinlarin fertilite
uyum duzeyleri ve yasam kalitesi dizeylerinin yiksek oldugu saptandi. Calisma
sonucunda primer infertil kadinlarin fertilite uyum dizeyleri arttikga yasam kalitesi
dizeylerinin de arttigi belirlendi. Hemsirelere ciftlerin uyum duzeylerini bilmeleri ve
ciftlerin ihtiyag duyduklari destek programlarini yiratmeleri 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fertilite uyum, infertilite, yagsam kalitesi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF FERTILITY ADAPTATION ON QUALITY OF LIFE IN PRIMARY
INFERTILE WOMEN

OZEL HATIPOGLU, Aysun
Master Thesis in Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Sevgi OZKAN

December 2019, 71 Pages

This study was carried out in order to examine the effect of fertility adjustment on
primer infertile women’s life quality. The sample of this analytical cross-sectionel study
was comprised of 174 women who came to Denizli Public Hospital Infertility Center and
were convenient to be involved in this research. The data were gathered by usage of
Personal Data Form, Fertility Adjustment Scale (FAS) and FertiQol (Quality of Life
Scale for Persons with Fertility Problems) which were formed by the researcher. The
data were analyzed by using SPSS 25 packet program. One-Way Variance Analysis,
Mann Whitney U Test and Kruskal Wallis Variance Analysis were used while analyzing
the data. Spearman Correlation Analysis was used in the examination of relations
between numeral variables. It was detected that the average age of the primer infertile
women who patrticipated in the study was 29,42 + 4,26 and % 47,1 of them were high-
school graduate, % 53,5 was working and % 67,8 of them has their income equal to
their expenditure. % 44,3 of these women were revealed to be living in the city, % 62,1
were married by acquintance, % 85,1 had nuclear family. It was also discovered that
primer infertile women’s diagnosis year average was 6,14 + 3,56 and % 52,9 of the
infertility causes were the woman factor. The FAS score average of the primer infertile
women who participated in the study was calculated as 35,32 + 7,63, FertiQoL total
score average was calculated as 58,4 + 15,15 (p<0,05). Fertility adjustment levels and
quality of life levels were observed to be increasing as the primer infertie women’s
education levels got higher and as their incomes were raised. Moreover, the ones who;
were living in the city, were married by acquintance / flirting, had woman factor on their
infertility were detected to have high infertility compatibility levels and high life quality
levels. As a result of the study, the life quality levels were defined to be increasing as
the infertile women’s infertility compatibility levels increased. Nurses may be advised to
know the level of adaptation of couples and to conduct the support programs that
couples need.

Key words: Fertility adjustment, infertility, quality of life
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1. GIRIS

infertilite ciftlerin 12 ay diizenli ve korunmasiz cinsel iliskide bulunmalarina
ragmen gebelik elde edememesi olarak tanimlanmaktadir (Glngér vd 2018). Diinya
Saglik Orgiti (DSO) ne gore infertilite tim diinyada yaklasik 60-80 milyon cifti
etkileyen ve prevalansinin dinya c¢apinda % 10-15 oraninda oldugu tahmin edilen
yaygin bir problemdir. infertilite insidansi, gelismekte olan lkelerde cinsel yolla
bulasan hastaliklarin daha sik gorllmesi sebebiyle gelismis Ulkelere gore daha
yuksektir (Peyromusavi vd 2016, Tiyuri vd 2018).

infertilitenin ciftlerin yasamlari (izerinde bilyiik bir etkisi vardir. infertilite giftlerde
stres, anksiyete, depresyon, cinsel istekte azalma ve yasam kalitesinin azalmasi gibi
psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Yapilan arastirmalar infertilitenin gelismekte olan
Ulkelerde, genis aile yapisina sahip ve toplumsal iligkileri daha yogun olan ciftlerde
daha buyuk sorunlar yarattigini géstermektedir (Aboulghar 2005, Bakhtiyar vd 2019).
Ciftlerin infertiliteye yaklagimlari arasinda belirgin farklar bulunmaktadir. Kadin ve
erkegin yasadiklar duygulari yansitma sekilleri farklidir. Kadinlar infertilitenin onlara
yasadigi duygulari daha kolay anlatabilirken, erkekler duygularini ve yasadigi fertilite
problemini saklamaktadir (Sen vd 2014).
Kadinlarin infertiliteye yonelik tutumlari icinde yasadigi toplumun kultir degerlerinden
ve beklentilerinden etkilenir. Kadin cinsiyete kargi 6n yargisi olan toplumlarda yasayan
kadinlar infertilite probleminden esine goére daha fazla etkilenmektedir. Anneligin
kadinlarin aile ve toplum igindeki statisunu arttirdigi toplumlarda kadinlar infertilite
nedeniyle suglanmakta, toplumsal olaylarin disinda tutulmakta, kigumsenmekte ve
mutsuzluga hapsedilmektedir. infertilite sosyal damgalanmaya yol agmakta, bu durum
ciftlerin kendilerini toplumdan soyutlamasiyla sonuglanmaktadir. infertil kadinlar siklikla
esleri tarafindan siddete, terk edilmeye ve aldatilmaya maruz kalmaktadir (Aboulghar
2005, Bakhtiyar vd 2019).

Fertilite uyumu, infertil ciftlerin infertilite sorunlari, tedavileri ve bu tedavilerin
olasi sonuglarina olan tutumlarini ve bakis acilarini degdistirmesini ifade eder. Uyum,

¢iftin artik cocuk sahibi olma veya mevcut durumlarini kabul etme arzusunun olmadigi



anlamina gelmez, ciftin biligsel, duygusal ve davranigsal olarak ¢ocuk sahibi olma ya
da olmama ihtimallerine hazir olma durumudur (Tiyuri vd 2018). Ciftlerin fertil infertilite
cGiftlerin 12 ay dizenli ve korunmasiz cinsel iliskide bulunmalarina ragmen gebelik elde
edememesi olarak tanimlanmaktadir (Giingér vd 2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSOY
ne gore infertilite tim dinyada yaklasik 60-80 milyon cifti etkileyen ve prevalansinin
dinya capinda % 10-15 oraninda oldugu tahmin edilen yaygin bir problemdir. infertilite
insidansi, gelismekte olan Ulkelerde cinsel yolla bulasan hastaliklarin daha sik
gorilmesi sebebiyle gelismis Ulkelere goére daha ylksektir (Peyromusavi vd 2016,
Tiyuri vd 2018)

infertilitenin ciftlerin yasamlari (zerinde biiyik bir etkisi vardir. infertilite giftlerde
stres, anksiyete, depresyon, cinsel istekte azalma ve yasam Kkalitesinin azalmasi gibi
psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Yapilan arastirmalar infertilitenin gelismekte olan
Ulkelerde, genis aile yapisina sahip ve toplumsal iligkileri daha yodun olan ciftlerde
daha buyuk sorunlar yarattigini géstermektedir (Aboulghar 2005, Bakhtiyar vd 2019).

Ciftlerin infertiliteye yaklasimlari arasinda belirgin farklar bulunmaktadir. Kadin
ve erkegin yasadiklari duygulari yansitma sekilleri farkhidir. Kadinlar infertilitenin onlara
yasadigi duygulari daha kolay anlatabilirken, erkekler duygularini ve yasadigi fertilite
problemini saklamaktadir (Sen vd 2014).

Kadinlarin infertiliteye yoénelik tutumlari iginde yasadigi toplumun Kkalttr
degerlerinden ve beklentilerinden etkilenir. Kadin cinsiyete karsi 6n yargisi olan
toplumlarda yasayan kadinlar infertilite probleminden esine goére daha fazla
etkilenmektedir. Anneligin kadinlarin aile ve toplum icindeki statlsuni arttirdigi
toplumlarda kadinlar infertilite nedeniyle suglanmakta, toplumsal olaylarin disinda
tutulmakta, kiicimsenmekte ve mutsuzluga hapsedilmektedir. infertilite sosyal
damgalanmaya yol agmakta, bu durum ciftlerin kendilerini toplumdan soyutlamasiyla
sonuglanmaktadir. infertil kadinlar siklikla egleri tarafindan siddete, terk ediimeye ve
aldatiimaya maruz kalmaktadir (Aboulghar 2005, Bakhtiyar vd 2019).

Fertilite uyumu, infertil ciftlerin infertilite sorunlari, tedavileri ve bu tedavilerin
olasi sonuglarina olan tutumlarini ve bakis agilarini degistirmesini ifade eder. Uyum,
ciftin artik cocuk sahibi olma veya mevcut durumlarini kabul etme arzusunun olmadigi
anlamina gelmez, ciftin bilissel, duygusal ve davranigsal olarak gocuk sahibi olma ya
da olmama ihtimallerine hazir olma durumudur (Tiyuri vd 2018). Ciftlerin
fertiliteuyumlarinin iyi olmasi infertilite tani ve tedavisinde sergiledigi tutum ve
davraniglara olumlu yénde etki etmektedir (Bilgic vd 2016).

infertil ciftlerin bas etmekte zorluk yasadigi kriz durumunda ciftlere ihtiyaci olan

destek ve danismanhgi sunmak, ciftlerin yapilacak islemlerle ilgili bilgilendiriimesi,



tedavilerin lanlanmasi ve uygulanmasi asamalarina dahil edilmesi hemsgirelerin 6nemli
gérevlerindendir. infertil giftlerin anksiyete ve korkularinin giderilmesi, gifte
gereklidestegin verilmesi, beden imgesi ve benlik saygisinin korunmasi konulari da
hemsirelerin gorevleri arasinda yer almaktadir. Infertilite alaninda calisan
hemsirelerinin ciftlere faydali olmasi i¢in, konu hakkinda yeterince bilgi sahibi olmasi
ve sorunlarla basa gikma yéntemlerini bilmesi gerekmektedir (Taggl ve Ozkan 2007).

infertilite ciftlerde stres, anksiyete, depresyon, yalnizlik, kontrol kaybi, evlilik iligkilerinde
bozulma ve damgalanma gibi psikolojik sorunlara yol agarak yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. infertilite alaninda calisan hemsireler infertil giftlerin yasadiklari
bu olumsuzluklarla bas etmelerine yardimci olmaktadir. Hemsireler bu sebeple, infertil

ciftlerin fertiliteye uyum derecesini bilmek durumundadir (Arslan Ozkan vd 2014).

1.1. Amag

Fertilite  uyumunun yasam kalitesine etkisini inceleyen ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu c¢alismada, fertilite uyumu ve yasam kalitesine etki eden
faktorlerin ve primer infertil kadinlarda fertilite uyumunun yasam Kkalitesine etkisinin

incelenmesi amaglanmistir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. infertilitenin Tanimi ve insidansi

Diinya Saglik Orgiti'ne gére infertilite 1 yil icinde herhangi bir kontraseptif
yontem kullanmaksizin ciftlerin diizenli cinsel iliskide bulunmalarina ragmen gebelik
elde edememesi durumudur (WHO 2009). Primer infertilite hic gebelik olusmamasini
tanimlar. Sekonder infertilite ise, dncesinde gebelik gerceklesmesine ragmen yeni bir
gebeligin olusmamasidir (Taskin 2012, Sirin ve Kavlak 2015). Ciftlerin bir adet dénemi
icerisinde gebelik elde etme sansina fekundabilite denir. Saglikh cgiftlerde bu oran %20-
25'tir (Sezgin ve Hocaoglu 2014).

Dinya Saghk Orgiti'ne goére infertilite, dinya genelinde Ureme gagindaki
ciftlerin %10-15'ini etkilemektedir (WHO 2010). infertilite nedenleri diinya genelinde
benzer olmasina ragmen infertilite insidansi dunyanin farkli Ulkelerinde hatta ayni
tilkenin farkli cografi bélgeleri arasinda degisiklik géstermektedir. infertilite insidansi
gelismis Ulkelerde %8-10, gelismekte olan (Ulkelerde %15-20 oraninda gifti
etkilemektedir. Sahra alti Afrika’da ise her (g ciftten biri infertilite tanisi almaktadir. Bu
oran farkinin sebebi ise gelismekte olan Ulkelerde cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
(6zellikle de gonore ve klamidya) gérilme sikliginin fazla olmasi ve bu enfeksiyonlarin
tedavi edilememesi ya da eksik tedavisinin vicutta infertilite gibi bir hasara yol
acmasidir (Aboulghar 2005, Kirca vd 2013). Ulkemizde ise giftlerin %10-20’sinin
infertilite sorunuyla karsi karsiya kaldigi dusunulmektedir (Kihg vd 2011).

2.2. Fertiliteyi Etkileyen Faktorler

Kadin ve erkegin yasi, cinsel iliski sikligi ve zamanlamasi fertiliteyi etkileyen
faktorlerin basinda gelmektedir. Ciftler icin fertilite duzeyinin en yuksek oldugu yaslar
24-25 yas civaridir. Kadinlarda 30 yasindan sonra, erkeklerde ise 40 yasindan sonra

fertilite hizi dismeye baglar. Fakat erkekte tUreme yetenegi ge¢ yaslara kadar devam



eder. infertilitenin sik goériilen nedenlerinden biri de cinsel iliski sikliginin yeterli
olmamasidir. Gebelik isteyen ciftlerin en az haftada 2 kez cinsel iligkiye girmeleri
gerekmektedir.

Gebelik olasihgini arttiran yéntemlerden biri de ovulasyon déneminde cinsel
iliskiye girmektir. Bu donem 28 gunlik menstrual siklusun ortasindaki 3 gunddr.
Fertiliteyi etkileyen diger faktorler ise sigara, alkol tuketimi, yagam sekli ve caligsma
sartlari, asiri zayiflik, obezite, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, kronik hastaliklar,
kullanilan ilaglar, stres, toksinler ve radyasyondur (Younglai vd 2005, Yiimaz 2012,

Kirca ve Pasinlioglu 2013).

2.3. infertilite Nedenleri

infertil ciftlerin %40’iInda kadin faktor, %40’'inda erkek faktor, %10’unda her iki
cifte ait faktorler etkiliyken, %10’unda infertilite nedeni agiklanamamaktadir (Pinar ve
Zeyneloglu 2012).

2.3.1. Kadinda infertiliteye neden olan faktoérler

Kadinlarda infertiliteye neden olan faktorler incelendiginde; ovulatuar faktorler,
tuba-peritoneal faktorler, uterin faktérler ve servikal faktorler karsimiza ¢ikmaktadir
(Guideline 2012).

2.3.1.1. Ovulatuar faktorler: Kadinlarda dogurganhdi etkileyen en 6nemli nedenler
ovulatuar disfonksiyon yada anovulasyondur. Kadin infertilite nedenleri arasinda %40
oraninda etkilidir. Ciftin degerlendiriimesi sirasinda ovulasyon varliginin tespiti buyuk
oneme sahiptir (Sahin vd 2009, Guideline 2012). Tek basina yeterli olmamakla birlikte
klinik Oyku ovulasyonun degerlendirmesinde kullaniimaktadir. Ovulasyonun nesnel
degerlendirmesinde ise, midluteal progesteron dlguimu, pozitif luteinize edici hormon
testleri, endometrial biyopsi, transvajinal ultrasonografi, bifazik bazal vicut isis1 dlgimu
ve servikal mukus degisiklikleri kullaniimaktadir. 3 ng / mL’den buyuk progesteron
degeri ovulasyonun kanitidir. Anovulasyon obezite, hipotalamik ve hipofiz fonksiyon
bozuklugu, polikistik over sendromu ve diger nedenlerle iligkilidir. Tiroid hastalgi ve
hiperprolaktinemi, yetersiz luteal fazdan oligomenore ve amenore arasinda degisen
ovulatuar disfonksiyona neden olabilmektedir (Sahin vd 2009, American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 2019).



2.3.1.2. Tuba-peritoneal faktorler: Fallop tiiplerinin kadin reme sistemi icerisindeki
gbrevi oosit ve sperm arasindaki baglantiyi saglkh bir sekilde gergeklestirmektir.
Histerosalpingografi tubal agikhgin degerlendiriimesinde kullaniimaktadir. GuUnumuzde
tubal faktorlerin saptanmasinda en guvenli ydéntem olan laparoskopi siklikla
kullaniimaktadir. Tubal faktérler kadin infertilite nedenleri icinde % 25-30 oraninda,
peritoneal faktorler ise %20 oraninda etkilidir. Ektopik gebelik, uzun sireli RIA
kullanimi, endometriozis, pelvik yaralanmalar sonucu gelisen travma, riptire apandisit,
genital sistem enfeksiyonlari, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve pelvik inflamatuar
hastaliklarin varligi tubalarda yapisikllk meydana getirerek ovumun uterusa
yerlesmesini engeller ve kadinda infertiliye sebep olur (Sahin vd 2009, Durgun Ozan
2013, Zeren 2016, Uner 2017, ACOG 2019).

2.3.1.3. Uterin faktorler: Uterusun Ureme sistemindeki gdrevleri; zigotun fallop
tiplerine gelmesinden sonra implantasyon 6ncesi kisa sureligine muhafaza edilmesi,
zigotun implante olacagi en elverisli ortamin hazirlanmasi ve embriyo/ fetusun dis
etkenlere kargl korunmasini saglamaktir. Uterin faktorlerin infertilite Gzerindeki etkisi %
2-5 gibi dUslk bir oran olmasina karsin olusan gebeliklerin sonlanmasindaki etkisi %
25 dir. infertilite ile iligkili uterin faktdrler; unutulmus RiA’'lar, myomlar, leiomyomlar,
endometrial polipler, klretaj ve intrauterin enfeksiyon sonucu geligen intrauterin
adezyonlar, fetal kemikler, muillerian anomaliler ve endometriyozistir. Endometriyozis,
endometriyum tabakasinin uterin kavite disinda gelismesidir. Endometriyozisli
kadinlarin gocuk sahibi olabilmeleri icin tedavi olmalari sarttir. infertilite sikayetiyle
basvuran kadinlarin % 25’ine endometriyozis teshisi koyulmaktadir (Sahin vd 2009,
Durgun Ozan 2013, Uner 2017, ACOG 2019).

2.3.1.4. Servikal faktorler: Servikal faktorler kadin infertilitesinde % 10 etkilidir.
infertiliteye neden olan servikal faktorler; servikse ait anomaliler, servikal enfeksiyonlar
ve servikal mukusun yapisinda meydana gelen degisikliklerdir. Endoserviksteki
sekretuar hucreler tarafindan salgilanan servikal mukus hidrojel yapida, % 94’0 su
olan, karbonhidrattan zengin bir glikoproteindir. Ostrojen ve progesteron servikal
mukusun salgilanmasi (zerinde etkilidir. Ostrojen mukus salinimini saglarken,
progesteron baskilayici etkiye sahiptir. Servikal mukus spermlerin yasayabilecegi
uygun ortam olup ayrica spermlerin kadin genital sistemindeki fagositlerden
korunmasini saglar. Enfeksiyonlar ve endoservikal epitelin yapisinin bozulmasi
mukusun yapisini degistirebilir. Bu degisim sonucunda servikal mukus fizyolojik

goérevini yerine getiremez ve spermlerin kalitesinde, hareketliliinde bozulmalar



meydana gelir. Bu durum spermlerin gegisini engelleyerek infertiliteye yol agmaktadir
(Sahin vd 2009, Durmazoglu 2015, Yaylaguli 2017).

2.3.2. Erkekte infertiliteye neden olan faktorler

Erkeklerde infertiliteye neden olan faktdrler G¢ grupta incelenmektedir. Bunlar;
sperm Uretimindeki bozukluklar, sperm fonksiyonlarindaki bozukluklar ve duktal sistem
bozukluklaridir (Yilmaz 2012).

2.3.2.1. Sperm uretim bozukluklari: Erkeklerde en sik gortlen infertilite nedeni sperm
Uretim ve olgunlasma bozukluklaridir. Sperm uretim bozuklugu sadece sperm sayisiyla
ilgili degildir. Sperm hareketlerinin zayifli§i ya da anormal sperm sekillerinden kaynakli
da olabilir. Ejakulat sirasinda 2-6 ml semen atilir. Bu semenin mililitresinde 20
milyondan daha az sperm bulunmasi yetersiz sperm Uretimi olarak
degerlendiriimektedir Sperm uretim bozukluklari primer testikiler yetmezlik sonucu
ortaya cikabilir. Primer testikiler yetmezlik, hipogonodotropik hipogonadizm gibi
hormonal bir nedene bagl olabilecedi gibi genetik bir hastalik (klinifelter sendromu)
sonucu meydana gelebilir. Testislerdeki anatomik sorunlar (kriptorsidizm, varikosel),
yetigkinlik donemi gecirilen testis enfeksiyonlari (kabakulak orsidi), ve gonodotoksinler
primer yetmezligin diger nedenleri olabilir (Sahin vd 2009, Ugur 2014, Koca Cavdar
2017, Kaba 2018).

2.3.2.2. Sperm fonksiyon bozuklugu: Spermin fertilizasyonu bagsarmasi igin yalnizca
sayisinin normal olmasi yetmez, ayni zamanda seklinin ve hareket hizinin da normal
olmasi gerekir. Semendeki spermlerin % 60’ inda hareket sorunu mevcutsa sperm
fonksiyon bozuklugundan bahsedilir. Anti sperm antikorlari, genital sistem
enfeksiyonlari, penetrason sorunlari, varikosel, sperm yapisma anomalileri sperm
fonksiyon bozukluklarina yol agabilir. Sperm eger yeterli sirede ovuma ulasamazsa

fertilizasyon gergeklesmez (Sahin vd 2009, Durgun Ozan 2013, Koca Gavdar 2017).

2.3.2.3. Duktal sistem bozukluklari: Spermin tasinmasinda sorun yasanmasi ya da
kadin Ureme organinda canl kalmakta sikinti yasamasiyla ilgilidir. Duktal sistem
obstriksuyonu konjenital bilateral vazdeferans yoklugu, vazektomi, ejakilatuar sistem
anomolileri, dogumsal yada kazanilmis epididimis gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir
(Zeren 2016, Kaba 2018).



2.4. infertilite Tedavisi

Nedeni genellikle karmasik olan infertilitenin tedavisi de karmasiktir. Tedaviye
baslamadan once infertilite nedeni belirlenmeli, nedene yobnelik tedavi programi
uygulanmalidir (Teskereci 2010, Zeren 2016).

Anatomik veya fizyolojik bir bozukluk infertilite nedeniyse oncelikle bu
bozukluklar giderilmelidir. Ovulasyon bozukluguna bagl infertilite sz konusuysa
ovulasyonun saglanabilmesi icin hormon tedavisine baslanabilir. Pelvik faktorlerin etkili
oldugu pelvik adezyon durumunda sorun mikrocerrahi ile dizeltilebilir. Ozel cerrahi
teknikler kullanilarak uterus ve tlip anamolilerinin tedavisi de miumkindir (Kirca ve
Pasinlioglu 2013).

infertilite tedavisi secilirken ciftin yasina, ekonomik kosullarina, dini ve kdltirel
degerlerine uygun olmasina, kullaniminin kolay, etkinliginin yuksek ve yan etkisinin az
olmasina dikkat edilmelidir. Basit tedavilerden baslayip, karmasik tedavilere dogru
gidilmelidir (Teskereci 2010). Tibbi ve cerrahi yontemler kullanilarak % 85-90 oraninda
infertil ciftin problemi c¢ozilebilmekte ve cifte ¢ocuk sahibi olma sansi dogmaktadir.
%10-15 infertil ¢ift ise yarimci Greme tekniklerine bagvurmaktadir (Kirca ve Pasinlioglu
2013).

2.4.1. Yardimci Gireme teknikleri

Robert Edward ve Patrick Stpteo isimli iki ingiliz arastirmacinin 1978 yilinda in
vitro fertilizasyon yoéntemiyle dogan ilk bebegdi tim dinyaya duyurmalari biylk ses
getirmistir. In vitro Fertilizasyon Embriyo Transferi (IVF-ET) uygulamalari giderek
yayginlasmaya baslamig, infertilite tedavisinde Yardimci Ureme Teknikleri (YUT)
kavrami ortaya cikmistir. Bu teknikler kendine genis kullanim alanlari bulmustur
(Karanisoglu ve Yazici 2009). Yardimci ureme teknikleri, ciftlerin spontan olarak
gebelik elde edememesi durumunda kullanilan ileri tedavi teknikleridir (Durgun Ozan
2013).

2.4.1.2. intra- uterin inseminasyon (IUI)

intrauterin inseminasyon (1Ul), ucuz olmasi, kolay uygulanabilmesi ve daha az
invazif olmasi gibi nedenlerden dolayi yardimci Greme teknikleri icinde en sik kullanilan
yontemlerdendir. Halk arasindan |Ul i¢in asilama tabiri kullanilir (Durgun Ozan 2013,
Slnger 2018).



infertilite tedavisinde daha karmasik tedavilere gegilmeden énce birgok infertil
Gift icin ilk secenek olarak kullaniimaktadir. Erkekten alinan semen igerisinde bulunan
spermlerin laboratuvar kosullarinda ¢esitli islemlerden gegirilerek hazirlanip, ovulasyon
doneminde kateter araciligiyla uterus igine enjekte edilmesidir. 1UI klomifen sitrat veya
gonadotropin kullanilarak yapilan ovulasyon induksiyonuyla beraber yada normal bir
siklusta gercgeklestirebilir. Ovulasyon indiksiyonunun amaci 2-4 oosit geligimini
saglamaktir. Gelisimi takip edilen folukul 18mm’ye gelince ovulasyonu tetiklemek
amaciyla Human Koryonik Gonodotropin (HCG) verilir. HCG verilmesinin ardindan
gecen 36. saatte intrauterin inseminasyon uygulanir (Karanisoglu ve Yazici 2009,
Teskereci 2010, Yaylaguli 2017).

IUI endikasyonlarina baktigimizda nedeni agiklanamayan infertilite, hafif pelvik
adhezyon, servikal faktor, sperm bozukluklari, hafif endometriyozis, erkek faktord,
vajinimus ve impotans karsimiza ¢ikmaktadir (Karanisodlu ve Yazici 2009, Durgun
Ozan 2013, Yaylaguli 2017).

IUI islemi en az 10 milyon/ml spermin varliinda uygulanabilmektedir. Sperm

sayisinin, 10 milyon/mI’ den daha az oldugu durumlarda ileri tedavi yontemlerine
gecilmelidir (Teskereci 2010). IUI, cinsel iligkiye gore gebelik sansini %5-20 oraninda
arttirmaktadir (Zeren 2016).
Literatire gdre IUI yontemiyle gebelikler en fazla 3-4 siklusta olusmakta ve 6-8 aylik
menstrial donemi kapsamaktadir. 5-6 kez IUl uygulanmasina karsin gebelik
olusmazsa tedavi basarisiz kabul edilir, farkli bir tedavi ydntemine gecilmelidir
(Karanisoglu ve Yazici 2009, Durgun Ozan 2013, Kaba 2018).

2.4.1.3. in-vitro fertilizasyon (IVF) ve embriyo transferi (ET)

in-Vitro Fertilizasyon (IVF), yardimci tGreme teknikleri iginde en sik kullanilan
yontemdir. Oosit ve spermlerin bir tlp icerisinde laboratuar ortaminda bir araya getirilip
kendiliginden fertilize olmasinin beklenmesi prensibine dayanmaktadir. Fertilasyon
gerceklestikten sonra olusan embriyolarin uterusa transservikal olarak yerlestiriimesi
islemine de Embriyo Transferi (ET) denilmektedir (Karanisoglu ve Yazici 2009, Kaba
2018). IVF iglemi bir tip iginde gergeklestigi icin bu yontem halk arasinda tim bebek
olarak adlandiriimaktadir (Atay 2017).

IVF tedavisinin ilk asamasini fertilite ilaglariyla yapilan kontrolli ovarian
stimulasyon olusturmaktadir. Bir kadinin aylik menstrual siklusunda ovulasyona hazir
hale gelebilen olgun oosit sayisi bir ya da ikidir. Kontrolli ovarian stimilasyonda

disaridan verilen ilaglarla Uretilen oosit miktarini arttirmak, daha fazla sayida olgun
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oosit elde etmek ve bdylelikle ddllenme sansini arttirmak amaglanmaktadir (Algul
2013).

Folikul gelisimi ve oosit olgunlagsmasi serum estradiol dizeylerinin élgimu ve
transvajinal USG ile takip edilmektedir. Oositlerin yeterli olgunluga ulastiyina karar
verildiginde ovulasyonu baslatmak igcin HCG enjeksiyonu yapilmaktadir. HCG
enjeksiyonundan sonra gegen 34-36 saat sonunda oositler laparoskopik yolla veya
transvajinal USG esliginde igne aspirasyonu teknigiyle toplanmaktadir (Karanisoglu ve
Yazici 2009, Teskereci 2010, Kirca 2011, Arslan Ozkan 2012, Durgun Ozan 2013,
Egin 2016).

Oositlerin gevresinde bulunan grantlosa hicrelerinin ayrilmasi icin toplanan
oositler 6zel sivilarin igine koyulup inkubatorde 4-6 saat bekletiimektedir. Bu slrede
oositler fertilizasyona hazir duruma gelmektedir. Erkekten normal yollarla yada cerrahi
yontemlerle alinan semen likefiye olmasi (sivilagsmasi) icin 6zel bir kaba koyulmaktadir.

Sivi hale gelen semenin icerdigi spermlerin sayisi, hareketliligi ve morfolojik
Ozellikleri acisindan incelenmektedir. Secilen spermlerle fertilizasyona hazir hale gelen
oositler, oosit basina 20.000 hareketli sperm disecek sekilde fertilizasyon igin bir tipe
koyulup ve fertilizasyonun dogal yollarla gerceklesmesi beklenir. 16-18 saat sonra
fertilzasyonun gercgeklesip gerceklesmedigine bakilir (Karanisoglu ve Yazici 2009,
Algul 2013, Yaylaguli 2017).

Embriyo Transferi (ET) fertilizasyonun gerceklesmesi sonucu olusan
embriyonun kateter yardimiyla tranabdominal USG esliginde transservikal yolla uterusa
fundusun 1cm’ alt kismina yerlestiriimesi islemidir (Karanisoglu ve Yazici 2009, Arslan
Ozkan 2012).

Fertilizasyon gerceklestikten sonra olusan embriyolarin transferi blastosist

asamasina kadar herhangi bir donemde gerceklestirilebilmektedir. Siklikla embriyo
morula evresindeyken yani oosit toplanmasindan sonra gegen 2-3 gun iginde transfer
edilir (Kus 2008, Karanisoglu ve Yazici 2009, Arslan Ozkan 2012, Egin 2016).
Son yillarda embriyonun implantasyon basarisini arttirdidi igin blastokist asamasinda
(5. Gun) transfer yapilmaktadir. Bu uygulama sonucu daha az embriyo transferi
gercgeklestigi icin cogul gebeliklerin dniine gegcilebilmektedir (Kus 2008, Karanisoglu ve
Yazici 2009, Arslan Ozkan 2012). IVF-ET basari orani %20-25'dir (Kirca 2011, Egin
2016).
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2.4.1.4. intra sitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)

Erkek faktorlu infertilite ya da nedeni agiklanamayan infertilite durumlarinda IVF
uygulanacaksa fertilizasyonu saglamak igin intra sitoplazmik sperm enjeksiyonu
yontemi uygulanmaktadir. Semenden veya cerrahi yollarla elde edilen spermler
yikanarak en kalitelisi secilmektedir. Oosidin zona pellusidasinda bir delik agilarak
segilen tek bir sperm bu agilan delikten oosit sitoplazmasina yerlestirilir bu isleme intra
sitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) denir (Durgun Ozan 2009, Karanisoglu ve Yazici
2009, Algul 2013, Yaylagll, 2017, Kaba 2018). ICSI sonrasi fertilizasyon basarisi %
50-75, gebelik elde etme basarisi da %30’dur (Karanisoglu ve Yazici 2009, Yilmaz
2012, Algul 2013, Durmazoglu 2015).

2.4.1.5. Gamet intra fallopian transferi (GIFT)

Ciftlerden alinan oosit ve spermlerin katater yardimiyla dogrudan fallop
tiplerine yerlestirimesi islemidir. Bu YUT'i servikal mukusta yada uterusta sperm

yasayamamasi durumunda kullaniimaktadir (Karanisoglu ve Yazici 2009, Algul 2013).

2.4.1.6. Zigot intra fallopian transferi (ZIFT)

Olgun oositlerin laboratuar ortaminda fertilize olmasi saglandiktan sonra fallop
tlplerine transferinin gercgeklestirildigi bir ydntemdir (Karanisoglu ve Yazici 2009, Algul
2013).

2.5.  Fertilite Uyumu

infertil giftler icin bas edilmesi zor bir kriz durumu olan infertilinin yarattigi
sorunlara tedavi asamasinda gebeligin elde edilememesi ya da yeni baglanacak tedavi
programi oncesi ciftlerin kendini bitkin ve basarisiz hissetmesi gibi yeni sorunlar
eklenebilmektedir (Yiimaz ve Yesiltepe Oskay 2015, Yaylaguli 2017).

Bireylerin beklenmeyen olaylara karsi tepkisi farkli olmaktadir. infertil giftlerinde
tani ve tedavi asamalarina uyum duizeyleri farklidir. Ciftlerin infertilite sorununa uyum
duzeylerini etkileyen faktorler; kisilik dzellikleri, bilissel gelisim duzeyleri, sorunun ne
zaman ortaya ciktigi, sorunun kisiler tarafindan algilanis bigimi, kisilerin bu soruna

hazir olusluk durumu, soruna yukledikleri anlam, hissettikleri stres diizeyi, uygun olan
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basa c¢ikma stratejilerinin segilmesi ve cevrelerinden goérdikleri destek sayilabilir
(Yiimaz ve Yesiltepe Oskay 2015, Yaylaguli 2017).

infertil giftlerin fertilite sorununa, anne baba olmak igin gosterdikleri cabalara
yada gebelik elde edememe ihtimallerine karsi zihinsel, davranissal, duygusal olarak
hazir olmalari ve uyum saglamalarinin infertilite tani ve tedavi slresince gosterdikleri
tutum ve davraniglarina olumlu etkisi olacaktir. Yapilan g¢alismalar basarisiz tedavi
OykUsu olan giftlerin uyum problemi yasadiklarini ve kadinlarin uyum konusunda daha
fazla sorun yasadidina isaret etmektedir (Verhaak ve digerleri 2005, Daniluk ve Tench
2007). Yine arastirma sonuclarina goére psikolojik acidan uygulanacak profesyonel
girisimler fertilite sorununa, tani ve tedavi surecine uyumu kolaylastirmaktadir (Domar
vd 2000, Teimourpour vd 2015).

2.6. Infertilitenin Yagam Kalitesine Etkisi

Diinya Saghk Orgitl yasam kalitesini bireyin iginde yasadigi kiiltir ve deger
yargilari baglaminda hedefleri, beklentileri, standartlari ve kaygilari ile ilgili olarak
yasam igindeki konumunu algilama sekli olarak tanimlamistir (Maroufizadeh vd 2017).
Yasam kalitesi kavraminin pek c¢ok boyutu vardir. Belli bir sire zarfinda degisiklik
gosterebilir, kisinin hayattan beklentisi ve yasam bigimiyle iligkilidir, subjektif bir kavram
olmasi sebebiyle 6lcimi zordur (Avci ve Pala 2004).

Fertilite sorunlari insan yasamini tehdit eden bir problem olmamasina ragmen,
basit bir jinekolojik sorundan 6te bireyi ve toplumu derinden etkileyen, fiziksel, kiltlrel
ve psiko-sosyal boyutlari olan bir saglik problemidir (Kili¢ vd 2011).
infertilite ciftin gelecekle ilgili planlarini tehdit edebilecek bir yasam krizidir. Aile
baglarinin gugli oldugu toplumlarda infertilite sadece bireyleri degil, ¢iftin cevresini de
etkiler. Cocuk sahibi olmanin 6nem tasidigi, erkek soyadinin devamlihgina buyuk
anlamlar ylUklenen toplumlarda ciftler yetersizlik ve degersizlik duygularini yogun olarak
yasamaktadir. Ciftin gevresinde konuya gerekli duyarhligi géstermeyen kisilerin varligi
cifti toplumun beklentilerinden dogan sosyal baskiyla karsi karsiya getirerek iginde
bulunduklari durumun daha agir bir hal almasina yol agmaktadir (Pinar ve Zeyneloglu
2014).

infertilite giftler igin duygusal olarak zorlu bir deneyimdir. Kadinlarda sugluluk,
anksiyete, depresyon, cinsel iglev bozuklugu gibi psiko-sosyal sorunlara yol agmakta
ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Carter vd 2011). Erkeklerin infertilite

ve tedavisi sirasinda verdikleri tepkiler ise yalnizlik, sugluluk hissi, hayal kirikhgi, éfke,
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benlik saygisinda azalma, utang, kendini beceriksiz olarak gérme ve 06zglven
eksikligidir (Kizilkaya Beji vd 2012).

infertilite  problemi yasayan ciftlerde sorumluluk daha c¢ok kadina
yuklenmektedir. Bu durum kadinin yasam kalitesini azaltmakta, isinden ayrilmasina,
kariyer planlarindan vazgegmesine hatta gunluk aktivitelerinden uzaklasmasina sebep
olmaktadir (Zeren ve Gursoy 2019).

Pinar ve Zeyneloglu'nun (2014) yaptiklari ¢caligma sonucunda infertilite problemi
olan bireylerin kontrol grubuna gére yasadiklar depresyon ve anksiyete dlizeyinin daha
fazla oldugu; yasam kalitelerinin de olumsuz olarak etkilendigi gézlemlenmistir.

Monga ve arkadaslarinin (2004) yaptiklari ¢calismada; infertil kadinlarin kontrol
grubuna gore evlilik uyumu ve yasam kalitesinin daha dusuk oldugu, erkeklerde ise
kadinlarin yumurtlama doéngusune go6re gerceklesen cinsel iligkinin  zorunlu
zamanlamasi nedeniyle cinsel doyumda azalma yasadiklari belirlenmistir.

Bolsoy ve arkadaslarinin (2010) yaptiklari ¢alismada, cekirdek aile yapisina
sahip olan ciftlerin yasam kalitesinin, genis aile yapisina sahip olanlara gére daha
yuksek oldugu gozlemlenmistir.

iran’ da IVF tedavisi alan ciftlerin yasam kalitesinin incelendigi calismada
kadinlarin yasam kalitesi daha disik bulunmustur. Ayrica geng¢ yasta olmanin, kadin
cinsiyete sahip olmanin ve egitim seviyesinin disik olmasinin yasam Kkalitesini
olumsuz yodnde etkiledigi, infertilite suresinin, onceden infertilite tedavisi alma
durumunun ya da infertilite nedenlerinin yagsam kalitesine herhangi bir etkisi olmadigi
belirtiimistir (Rashidi vd 2008).

Zurlo ve arkadaslarinin (2018) yaptiklari ¢calismada yuksek egitim seviyesi ve
sosyal destek kadinlarda, problem ¢dézme ve basa ¢ikma stratejileri erkeklerde, olumliu
tutum, kacinma/ uzaklastirma gibi basa c¢ikma stratejileri ve c¢iftin uyumlulugu hem
erkek hem de kadinlarda yasam kalitesi ve psikolojik saghd:r olumlu ydnde
etkilemektedir.

infertil ¢iftlerde yasam Kkalitesi ve iligkili faktérlerin incelendigi galismada
infertilite stresinin kisa olmasi ve infertilitenin erkek kaynakli olmasi yasam kalitesine
olumlu etki ederken, dusuk egitim seviyesi, dusik gelir dizeyi ve Onceki basarisiz
tedaviler yagsam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Namavar Jahromi vd 2018).

Yasam Kkalitesine etki eden faktorler incelendiginde; primer infertilite, kadin
kaynakli infertilite, dncesinde basarisiz IVF deneyimi yasama, egitim seviyesinin disuk
olmasi, duguk gelir dizeyi, ileri yas, infertilite stresinin uzun olmasi, genis aile yapisina
ve kadin cinsiyete sahip olmanin yasam kalitesine olumsuz etki ettigi goralmustar
(Teskereci 2010).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Namavar%20Jahromi%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29043705
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2.7. infertilite ve Hemsirelik Yaklagimi

icinde yasadigimiz toplumda evlenen ciftlerin hepsinden ¢ocuk sahibi olmalari
beklenmektedir. Cocuk sahibi olamayan c¢iftlerde bu beklenti mutsuzluk yaratmaktadir.
infertilite ciftlerin sosyal hayatlarina, duygu durumlarina, cinsel fonksiyonlarina,
yasamdan beklentilerine, evlilik hayatlarina ve beden imajlarina olumsuz etki ederek,
ciftlerde basarisizlik, yetersizlik gibi duygulari ortaya ¢ikaran bir kriz durumudur (Aydin
ve Kizilkaya Beji 2013).

Ciftler de infertilite haberini almak anksiyete, stres ve depresyon gibi psikolojik
sorunlar meydana getirerek yasam Kkalitesinin diismesine neden olmaktadir. infertil
kadinlara tedavi esnasinda uygulanan hormonlar ve yapilan girisimler kadinin biyolojik
ve psikolojik olarak bazi sikintilar yasamasina neden olmaktadir (Kizilkaya Beji ve
Kaya 2011).

Erkek kaynakli infertilite durumlarinda bile uygulanacak islemlerin kadin
vicudunda yapilmasi kadinda ek bir baski faktori olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Kadin
gebe kalip kalamamaktan kendini sorumlu tutar ve esine oranla daha fazla stres yasar
(Kogak ve Buylkkayaci Duman 2016).

icinde yasadigimiz toplumda kadinin aile iginde ve toplumda statii kazanmasi
ve deger gérmesi ¢ocuk dogurmasina baglidir. Bu nedenle infertil kadinlar basarisiz
tedavi sonuclarindan kendini sorumlu tutarak sucluluk duymakta, kendisini yetersiz,
basarisiz ve caresiz goérmektedir. Fertilite problemleri nedeniyle toplum tarafindan
kadina yapilan baski, infertil kadinlarin evliliklerini tehlikeye sokmakta, bazi bdlgelerde
kadinlar ikinci esi kabul etmek durumunda kalmaktadir (Sezgin ve Hocaoglu 2013,
Keskin ve Babacan Gumusg 2014, Sen vd 2014).

infertil giftlerle en gok ayni ortamda bulunan saglik personeli hemsirelerdir. Bu
sebeple hemsireler infertil giftlere gerekli bakimin sunulmasinda énemli bir géreve
sahiptir (Yiimaz ve Yesiltepe Oskay 2015). infertilite alaninda calisgan hemsirelerin
infertil ciftlere tibbi bakim vermenin yani sira, danismanlik yapma, egitim verme,
psikolojik destek saglama, hasta haklarini savunma, arastirma yapma gibi rolleri de
bulunmaktadir (Koyun vd 2011). infertil giftlere danismanlik hizmeti sunma hemsirelik
en 6nemli gorevlerindendir (Kirca ve Pasinlioglu 2013). infertil ciftlere hemsireler
tarafindan verilen danigmanlik hizmeti tedavinin basari oranini arttirmasi ve esler arasi
iletisime olan katkisi yonuyle énem arz etmektedir (Kogcak ve Buyikkayaci Duman
2016).

infertilite alaninda calisan hemsireler infertil giftlere bakim verirken bitiincil

yaklasimda bulunmakta ve kanita dayali bakim sunmaktadir. infertil ciftlere verilen
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egditimler ciftlerin yapilacak testler ve tedavi yontemleri gibi konularda bilgi edinmesine
yardimci olmakta, bu durumda ciftlerin anksiyete ve stres dizeylerini azaltmakta,
yasam kalitesine olumlu etki etmektedir (Partovi Meran ve Kizilkaya Beji 2016, Kaba
2018)

2.8. Hipotezler

Ha: Primer infertil kadinlarda fertilite uyumu arttikga, yasam kalitesi artar.

Ha: Primer infertil kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri fertilite uyumunu etkiler.
Hs: Primer infertil kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri yasam kalitesini etkiler.
Ha: Primer infertil kadinlarin infertilite dykleri fertilite uyumunu etkiler.

Hs: Primer infertil kadinlarin infertilite dykileri yasam kalitesini etkiler.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Primer infertil kadinlarda fertilite uyumunun yasam kalitesine etkisinin

incelendigi bu ¢alisma, analitik kesitsel tipte bir galismadir.

3. 2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Ekim 2018 — Mayis 2019 tarihleri arasinda Denizli Devlet Hastanesi
infertilite Merkezi'nde yuritilmistir. Merkezde kadin hastaliklari ve dogum uzmani,
tibbi histoloji ve embriyoloji uzmani, perinataloji uzmani ve infertilite hemsgiresi

calismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Denizli Devlet Hastanesi infertilite Merkezinde primer
infertilite tanisi almis ve tedavisi devam eden 600 kadin olusturmustur.

Arastirmanin orneklemi ise, evreni bilinen durumlarda 6rneklem hesaplama
form0lU kullanilarak hesaplanmis, %95 guven araligi, %5 hata ve % 15 gorulme sikhgi
ile 161 primer infertil kadin olarak belirlenmistir (WHO, 2010). Arastirmaya basit
rastgele orneklem teknigiyle secilen 200 primer infertii kadin dahil edilmis olup
arastirmanin diglanma kriterlerinden dolayi 174 primer infertil kadinla tamamlanmistir.

Referans olarak yapacagdimiz calismaya benzer bir calisma olmadigindan
beklentiler ve literatirden elde edilen bilgiler dogrultusunda yapilan glc¢ analizinde;
incelenecek degiskenler arasindaki iliskinin etki bayukligunin zayif dizeyde (r=0.2)
olabilecegi varsayilarak, ¢calismaya en az 150 kisi alindiginda %95 guven dizeyinde

%80 gu¢ elde edilebilecegi hesaplanmistir. Calismamiza 174 kisi dahil edilmistir. Bu
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kisilerden elde edilen fertilite uyumu ve yasam Kkalitesi arasindaki iligki duzeyi
incelendiginde, calismamizda elde ettigimiz etki buyUkliginin oldukc¢a kuvvetli oldugu
(r=-0.702) gorulmustur. Bu etki buyukligu duzeyi igin galismamizin %95 guven

dizeyinde %100 glce ulastigli hesaplanmigtir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Bu calismada, primer infertilite tanisi almis, tedavisi devam eden, infertil
kadinlarin, sosyo-demografik o6zelliklerini belirlemek icin bir kisisel bilgi formu ve
bagimli degiskenleri dlgmede kullanilacak dlgim aracglari bulunmaktadir.

1. Kigisel Bilgi Formu (Ek-2)
2. Fertilite Uyum Olgegi (Ek-3)
3. FertiQoL (Dogurganlik Sorunu Yasayan Kisiler igin Hayat Kalitesi Olgegi) (Ek-4)

3.4.1. Kisisel bilgi formu

Arastirmaya dahil edilen primer infertil kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve
infertiliteye 6zgl verilerini elde etmek amaciyla konuyla ilgili, arastirmaci tarafindan
belirlenen, 16 sorudan olusan bir formdur. Sorular katihmcinin yasini, egitim durumunu,
calisip calismadigini, sosyal glvencesini, yasadigi yeri, evlilik bigimini, aile tipini, evlilik
yilini, tani yilini, infertilite nedenini, aldigi infertilite tedavisini, infertilite nedeniyle esinin
tutumunda degisiklik olup olmadigini, esinin ailesinden tepki gortip gbrmedigini,
psikolojik destege ihtiyagc duyup duymadigini, destek ihtiyacinin kim tarafindan

karsilandigini sorgulamaktadir.

3.4.2. Fertilite uyum oOlgegi [Fertility Adjustment Scale (FUO)]

Fertilite Uyum Olgegi, Glover ve arkadaglari (1999) tarafindan gelistirilen
bireylerin fertilite problemine ve tedavi sonuglarina verdikleri psikolojik tepkileri
degerlendirmek amaciyla hazirlanmig, fertilite problemi olan bireylere 6zgli uyum
dlcegidir. Olgegin kisa ve anlagilabilir olmasi, bireylerin fertilite problemlerine ve tedavi
sonuglarina psikolojik uyum duzeylerini degerlendirmesi yonuyle onemli bir Olgektir
(Bilgi¢ vd 2016).

Fertilite Uyum Olgegi 6'li likert tipi bir 6lgek olup, 12 maddeden olugmaktadir.

Sorular 1-6 puan arasinda puanlanmakta, Olcekteki olumlu ifadeler ters
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kodlanmaktadir. Olgekten alinacak minimum puan 12, maksimum puan 72'dir.
Olgekten alinan yliksek puan koétii ya da zayif fertilite uyumunu ifade eder (Tiyuri vd
2018).

Olgegin Tirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Bilgic ve arkadaslari (2016)
tarafindan yapilmistir. Olgegin birinci ve ikinci maddeleri gikariimis, élgek 10 maddeli
son halini almistir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisini Bilgic ve arkadaslari
(2016) 0.63 bulurken, Arslan ve Okumus 0.81 bulmustur. Glover ve arkadaslari (1999)
Olcedin orjinalinde 0.85 olarak hesaplamistir (Arslan ve Okumus 2016). Bu calisma
sonucunda ise 0.81 olarak bulunmustur. Olgegdin kullanim izni mail yoluyla alinmistir
(EK-7).

3.4.3. FertiQoL (Dogurganlik Sorunu Yasayan Kisiler igin Hayat Kalitesi Olgegi)

FertiQol, fertilite sorunu olan, farkh kiltir yapisina sahip kadin ve erkeklerin
fertilite sorunlarinin ve aldiklari tedavilerin yasam kalitelerine etkisini 6lgmek amaciyla
Boivin ve arkadaslari (2011) tarafindan ingilizce olarak gelistiriimistir. Ayni ekip
tarafindan Cardiff Universitesinde Tirkge’ de dahil olmak lzere 20 dile gevrilmistir.
FertiQol, uluslararasi gegerlilige sahip ilk élgek olma 6zelligini tagimaktadir. Olgegin
Tarkce gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Cetinbas ve arkadaslari (2014) tarafindan
yapilmistir (Koca Cavdar 2017,Yaylaguli 2017, Stinger 2018).

FertiQoL dlgedi iki ana boélimden olusmaktadir. Bunlar; ¢ekirdek ve tedavi
modiilleridir. Cekirdek modiilii Duygusal (6 madde), Zihin-beden (6 madde), iliskisel (6
madde) ve Sosyal (6 madde) alanlari kapsayan alti alt boyut ve 24 sorudan olusur.
Tedavi modulinde ise Cevre (6 madde) ve Tolere edilebilirlik (4 madde) alanlarinin
bulundugu iki alt boyut ve 10 madde yer almaktadir. Olgekte bulunan iki ek madde de
(A ve B olarak adlandirilmistir) kisinin saglik durumunu ve yasamindan genel olarak
memnuniyetini degerlendirmektedir (Karabulut vd 2013).

FertiQol, 5’li likert tipi bir dlgek olup, cevaplar 0-4 puan arasinda degisiklik
g6stermektedir. Olgekte ters puanlanan sorular vardir. Olgegin tim modil ve alt
boyutlarindan alinan toplam puani minimum 0, maksimum 100'diir. Olgekten alinan
ylksek puan yuksek yasam Kkalitesine isaret eder. Boivin ve arkadaslar (2011)
yaptiklari calismada Cronbach alfa guvenirlik katsayisini 0,72 ve 0,92 aralidinda
bulurken, Cetinbas ve arkadaslari (2014) calismalarinda 0.90 olarak hesaplamistir

(Koca Cavdar 2017). Bu galisma sonucunda ise 0.94 olarak bulunmustur.
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3.5.  Verilerin Toplanmasi ve Siiresi

Arastirmaya dahil etme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay! kabul eden
kadinlara arastirmanin amaci, gizlilik kosullari, kigisel bilgi formu ve kullanilan dlgekler
hakkinda bilgi verilmis, “Bilgilendirilmis Gonulli Onam Formu” ile onamlari alinmigtir
(Ek-1). Kadinlar infertilite merkezi icinde bulunan mahremiyetin saglanabileceg@i bir
odada, yuz yuze goérisme teknigiyle bilgilendiriimis, onam formlari doldurulmustur.
Olgekler kendini bildirim dlgegi oldugundan veri toplama formlarinin tamami kadinlar

tarafindan isaretlenerek doldurulmustur.

3.6.  Arastirmanin Sinirhliklari

Zaman kisitlamasi nedeniyle arastirmaya Denizli ilindeki tim tip bebek
merkezleri dahil edilmemis, arastirma vyalnizca tek bir infertilite merkezinde
yurttalmastir. Bu durum arastirma sonuglarinin genellenebilirligi acisindan sinirlilik
yaratmaktadir. Ayrica dlgeklerin kendini bildirim 6lge@i olmasi, verilerin gézlem yoluyla

toplanmamasi nedeniyle veriler sadece kadinlarin verdikleri cevaplarla sinirlidir.

3.6.1. Arastirma kapsamina alinma ve diglanma kriterleri

Arastirmaya infertilite tedavisi goren, primer infertilite tanisi almig, arastirmaya
katiilmaya goéndllt ve Turkce okuyup anlayabilen kadinlar dahil edilmistir. 18 yasindan
klguk olanlar, sorulari yanitlayamayacak sekilde mental bozuklugu olanlar ve veri
toplama formlarini tam olarak doldurmayan kadinlar arastirma kapsami disinda

birakiimistir.

3.6.2. Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri

Bagimh degiskenler: Fertilite uyumu ve yasam kalitesi

Bagimsiz degiskenler: Primer infertil kadinlarin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu,
sosyal guvence durumu, gelir durumu, en uzun yasadiklar yer, evlilik bicimi, aile tipi,
evlilik yili, tani yih, infertilite nedeni, aldiklari infertilite tedavisi, es tutumundaki degisim,

esin ailesinden tepki gorme, psikolojik destek ihtiyaci ve destek olan kisi.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiritilmesi icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 26.06.2018 tarih ve 13 sayili etik kurul izni alinmigtir
(Ek-5). Ayrica Denizli il Saglik Midurligi’'nden kurum izni (Ek-6) alinmistir.

3.8. Verilerin Analiz

Veriler SPSS 25.0 paket programiyla analiz edilmistir. Surekli degiskenler
ortalama % standart sapma, ortanca (en kiguk — en buyuk degerler) ve kategorik
degiskenler sayi ve yluzde olarak ifade edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelenmistir. Parametrik test
varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup farkhliklarinin kargilastiriimasinda Tek Yonlu
Varyans Analizi kullaniimistir. Parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise
bagimsiz grup farkliliklarinin karsilastirlmasinda Mann Whitney U Testi ve Kruskal
Wallis Varyans Analizi kullaniimigtir. Sayisal degiskenler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde ise Spearman korelasyon analizi kullaniimistir. Tim analizlerde p <

0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.
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3.9. Arastirmanin Siiresi

Tablo 3.9.1 Arastirmanin zaman gizelgesi

Zaman c¢izelgesi:

Avrintill Bilai Zamanlama
Baglica Asamalar yrintiit Bligt .
(Or: 1.-3. ay)
Eylil 2018-
Ekim 2018
Hazirlik Asamasi Yapilacak olan tezin planlanmasi, literatlr tarama
(2. ay)
Arastirmaya dahil edilme kriterlerini kargilayan Ekim 2018-

Verilerin Toplamasi

infertil kadinlardan veri toplama araglari araciligiyla Mayis 2019

verilerin toplanmasi
(2.-7. ay)

Verilerin Analizi

Mayis 2019-

. Temmuz 2019
Onceden belirlenen analiz ydontemleriyle istatistiksel

analizlerin yapilmasi (8.-10.ay)

Arastirma
Raporunun Yazimi

Temmuz 2019-

Kasim 2019
Literatlr tarama ve tezin yazim asamasi
(11.-12. ay)
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4, BULGULAR

Primer infertil kadinlarin fertilite uyumunun yasam kalitesine etkisini incelemek
amaciyla yapilan bu calismada elde edilen bulgular 5 bélimde icelenmistir.

4.1. Primer infertil kadinlarin tanitici 6zelliklerine iligkin bulgular
4.2. Primer infertil kadinlarin infertilite éykulerine iliskin bulgular
4.3. Primer infertil kadinlarin FUO ve FertiQoL Olgedi puan ortalamalari

4.4. Primer infertil kadinlarin FUO ve FertiQoL dlgeginden aldiklari puanlar ve
bu puanlarla tanitici 6zellikler arasindaki iligkiyi degerlendiren bulgular

4.5. Primer infertil kadinlarin FUO ve FertiQoL 6élgeginden aldiklari puanlarla
infertilite dykusl arasindaki iliskiyi degerlendiren bulgular

4.6. FUO ile FertiQoL Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalari
Arasindaki iliskiyi Degerlendiren Bulgular



4.1. Primer infertil Kadinlarin Tanitici Ozelliklerine iligkin Bulgular

Tablo 4.1.1 Primer infertil kadinlarda sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi

Med (en az- en

A.O%S.S
cok)
Yas Ortalamasi (Yil) 29,42 + 4,26 29 (19 - 40)
Tanimlayici Ozellikler Sayi (n) Yuzde (%)

Egitim Durumu

iIkokul 8 4,6
Ortaokul 50 28,7
Lise 82 47,1
Universite 34 19,5
Calisma Durumu

Calisiyor 93 53,5
Calismiyor 81 46,5
Sosyal Gilivencesi

Yok 0 0
Var 174 100
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 25 14,4
Gelir Gidere Denk 118 67,8
Gelir Giderden Fazla 31 17,8
En Uzun Siire Yasadigi Yer

Koy 17 9,8
Kasaba 23 13,2
iice 57 32,8
Sehir 77 44 3
Evlilik Bigimi

Gériict Usulii/ istemeden 10 5,7
Gériicl Usulil/ isteyerek 56 32,2
Tanisarak/ Flort Ederek 108 62,1
Aile Tipi

Cekirdek Aile 148 85,1
Esin Ailesiyle Yasama 22 12,6
Kendi Ailesiyle Yagsama 4 2,3
Evlilik Yili

1-5yil 73 42
6-10 yil 71 40,8
11 yil ve Uzeri 30 17,2
TOPLAM 174 100

A.O: Aritmetik Ortalama
Med:Ortanca

S.S:Standart Sapma
Min - maks: En az - en ¢ok
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Tablo 4.1.1" de primer infertil kadinlarin sosyo- demografik 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Calismaya katilan primer infertil kadinlarin yas ortalamasinin 29,42 + 4,26
yil oldugu saptanmistir. Egitim durumlari incelendiginde, % 47,1 ile lise mezunlarinin
en yuksek oranda oldugu belirlenmistir. Kadinlarin % 53,5’ i galistigini belirtirken, gelir
durumlarina bakildiginda % 67,8’ inin gelirinin giderine denk oldugu saptanmigtir. En
uzun slre yasadiklari yerler incelendiginde ise % 44,3 ’Undn sehirde, yasadigi
belirlenmigtir. Kadinlarin % 62,1’ inin tanisarak evlendigi, % 85,1’ inin ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu saptanmistir. Evlilik yillari incelendiginde % 42’ sinin evlilik

yilinin 1-5 yil oldugu, % 40,8’ nin de 6-10 yil oldugu belirlenmigtir.



4.2. Primer infertil Kadinlarin infertilite Oykiilerine iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1 Primer infertil kadinlarin infertilite dykisine gore dagihmi

AO*S.S Med (en az- en

cok)

Tani Yili Ortalamasi 6,14 + 3,56 5(1-17)
Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Infertilite Nedeni
Kadin Faktoru 92 52,9
Erkek Faktorl 21 12,1
Aciklanamayan Faktor 43 24,7
Kombine Faktor 18 10,3
Infertilite Tedavisi
Asilama
Hormon 53 30,5
Asllama+Hormon 19 10,9
Asllama+Hormon+Tlp Bebek 66 37,9
Asilama+Varikosel 24 13,8

12 6,9
Es Tutumunda Degisim
Yok 164 94,3
Var 10 5,7
Esin Ailesinden Tepki Gorme
Yok 150 86,2
Var 24 13,8
Psikolojik Destek Ihtiyaci
Yok 118 67,8
Var 56 32,2
Destek Olan Kisi
Doktor 7 12,5
Es 37 66,1
Aile (anne- baba) 12 21,4
TOPLAM 174 100

A.O: Aritmetik Ortalama S.S: Standart Sapma

Med:Ortanca Min - maks: En az - en ¢ok
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Tablo 4.2.1" de primer infertil kadinlarin infertilite Oykusune godre dagilimi
verilmigtir. Calismaya katilan primer infertil kadinlarin tani yih ortalamasinin 6,14 + 3,56
yil oldugu saptanmistir. infertilite nedeni incelendiginde ise % 52,9° unda kadin
faktorunun, % 24,7’ sinde aciklanamayan faktorin, % 12,1’ inde erkek faktorunun,
% 10,3’ inde de kombine faktérin etkili oldugu gérilmustir. Kadinlarin % 37,9’ unun
agllama, hormon ve tup bebek tedavisini aldigi, % 30,5 inin ise yalnizca asilama
tedavisi aldigi saptanmistir.

Kadinlarin % 5,7’ si infertilite nedeniyle esinin tutumunda degisiklik oldugunu, %
13,8 i esinin ailesinden tepki gordugini, % 32,2 si psikolojik destege ihtiyag
duydugunu ifade etmistir. Psikolojik destege ihtiya¢ duyanlarin % 66,1’ i esinden,

% 21,4’U ailesinden, % 12,5’ i doktorundan destek aldigini ifade etmistir.

4.3. Primer infertil Kadinlarin FUO ve FertiQoL Olgegi Puan Ortalamalari

Tablo 4.3.1 Primer infertil kadinlarin FUO ve FertiQoL 6lgedi puan ortalamalari

A.O+8S.S Med (en az- en ¢ok)
FUO PUAN ORTALAMAS|  39:32%7.63 35(16 - 53)
FERT_i_Q(__)L GEKIRDEK 57,7+ 17,13 58,85 (13,54 — 91,67)
MODULU
Duygusal Alt Boyut 50,45 + 18,73 50 (4,17 — 83,33)
Zihin-Beden Alt Boyut 59,77 + 16,39 58,33 (16,67 - 100)
ligkisel Alt Boyut 61,28 + 23,96 62,5 (4,17 - 100)
Sosyal Alt Boyut 59,32 + 20,15 62,5 (12,5 — 95,83)
FERTIQOL TEDAVI 60,07 + 14,44 60 (22,5 - 90)
MODULU

. . 62,38 + 15,59 62,5 (20,83 - 91,67)

Tedavi Cevresi Alt Boyut
Tedavi Tolerasyonu Alt Boyut 56,61+ 17,13 56,25 (0 - 93,75)
FERTIQOL TOPLAM 58,4 £ 15,15 60,29 (16,18 — 89,71)
A.O: Aritmetik Ortalama S.S: Standart Sapma

Med:Ortanca Min - maks: En az - en ¢ok
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Tablo 4.3.1’de primer infertii kadinlarin FUO ve FertiQoL &l¢edi puan
ortalamalari verilmistir. Calismaya katillan primer infertii kadinlarin FUO puan
ortalamasi 35,32 + 7,63, FertiQoL toplam puan ortalamasi 58,4 + 15,15’ tlr. Cekirdek
Moduli toplam puan ortalamasi 57,7 + 17,13, Duygusal alt boyut puan ortalamasi
50,45 + 18,73, Zihin-Beden alt boyut puan ortalamasi 59,77 + 16,39, iliskisel alt boyut
puan ortalamasi 61,28 + 23,96 ve Sosyal alt boyut puan ortalamasi 59,32 £ 20,15’ tir.
Tedavi Modulu toplam puan ortalamasi 60,07 + 14,44, Tedavi Cevresi alt boyut puan
ortalamasi 62,38 + 15,59, Tedavi Tolerasyonu alt boyut puan ortalamasi 56,61 £ 17,13’

tar.



28

4.4, Primer infertil Kadinlarin FUO ve FertiQoL Olgeginden Aldiklari Puanlar ve Bu Puanlarla Tanitici Ozellikler Arasindaki iligkiyi
Degerlendiren Bulgular

CEKIRDEK - _ TEDAVI . . .
'Ilz'g(F?LAM MODUL Duygusal élgclir;n lligkisel Sosyal MoDULU I;i%?;lsi $gldea:\z/als onu 'II:'gE.II_-EAQI\?L
TOPLAM TOPLAM y
AO£SS AO£SS A.O%S.S AO£S.S AO£S.S AO£S.S AO£S.S AO£S.S AO£S.S AO£SS
Yas
18-29 yas 35,89+7,12 59,76+16,54 50,09+18,38 61,08+16,84 658+22,36 62,09+20,09 61,32+12,86 64,06+13,94 57,21+1597 60,22 +14,07
30yasvelizeri 34,7+815 5545+17,59 50,85+19,21 58,33+15,86 56,33+24,81 56,28+19,89 58,7 +1597 60,54+17,12 5595+18,39 56,41 +16,11
p degeri / 0,229 0,512 0,802 0,240 0,009* 0,060 0,393 0,054 0,771 0,174
Z, F degeri (Z=-1,202) (F=0,431) (Z=-0,251)  (Z=-1,174)  (Z=-2,611) (Z=-1,880) (Z=-0,854) (F=3,762) (Z=-0,291) (F=1,861)
Egitim Durumu A.0£S.S AO%£S.S A.O%S.S AO%S.S AO£S.S AO%S.S AO%S.S AO%S.S AO%S.S AO£S.S
ilkokul (1) 345+832 5859+17,76 53,65+22,98 63,02+19,72 59,38+27,16 58,33+18,23 61,56+14,94 62,5+ 14,43 60,16 +17,66 59,47 +16,32
Ortaokul (2) 38,62+578 50,35+13,98 43,92+16,59 54,92+1462 52,75+20,39 49,83+19,12 5845+1530 61,17+17,22 54,38 +16,13 52,74 +13,22
Lise (3) 358+7,20 57,25#17,15 49,64+18,25 59,15+1557 61,48+2512 58,74+18,88 59,42+1467 62,14+16,60 55,34 +16,23 57,89 +15,15
Universite (4) 295+7,82  69,39+15,38 61,27+17,66 67,65+17,62 73,77+20,40 74,88+1591 63,68+12,30 64,71+10,27 62,13 +19,82 67,71 +13,60
p degeri / 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,002* 0,0001* 0,0001* 0,289 0,838 0,03* 0,0001*
X2 degée,i (x?=31,32)  (x*=26,482) (x*=19,528) (x*=14,692) (x=21,383) (x*=32,245)  (x*=3,758) (x?=0,846) (x2=8,936) (x?=21,507)
Goklu (4-3, 4-2) (2-4, 3-4) (2-4, 3-4) (2-4, 3-4) (2-3, 2-4) (2-4, 3-4) (2-4, 3-4) (2-4, 3-4)

Karsilastirma

(Devami arkada)
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Tablo 4.4.1 Primer infertil kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin FUO ve FertiQoL alt boyut puan ortalamalarina etkisinin incelenmesi

CEKIRDEK _ TEDAVI . . ;
PO v MoDUL Duygusal  Zihin-Beden lligkisel Sosyal MODULU E‘i?/?;/;- Tedav L, reRTaok
TOPLAM TOPLAM y
AO:SS AO:SS AOZSS AO:SS AOzSS AO:SS AO:SS AO:SS AOSS  AO%SS
Calisma Durumu
EZI?%T”OF 3423825 59,52+17,17 52,46+1842 60,93+1677 63,53t24,80 61,16:19,26 61,26+13,87 64,16:+1469 56,92 +17,10 60,03 +14,89
smiy 36.58+6.67 5562+6096 4815t18.93 5844+1505 58692284 57.2+2104 587+1505 6034:+1642  56.25+17.26 56,53 +15.33
dederi/ 0,026 0,953 0,154 0,797 0,088 0,222 0,309 0,108 0,702 0,129
P gegeri (z=-2,233)  (F=0,003)  (2=-1,427)  (F=0,066)  (2=-1,707)  (z=1221)  (F=1,042)  (Z=-1,606)  (2=-0,383) (2=-1,516)
Gelir Durumu AO:SS AO:SS AOZSS AO:SS AOzSS AO:SS AOZSS AO:SS AOSS  AO%SS
Gelir Giderden Az (1) 38,4846,04 47,04+1722 39.17+1856 52,83+1515 4833%2577 47,83+20,84 552+16,09 59,5+1699 4875+17.4 4944 + 1551
Gelir Gidere Denk (2)  36.23+7.54 56.24+15.49 4968+17.83 583+ 16,03 590442256 57,94+18,56 58.86+13.96 6116+1548 554 +17,06 57,01 13.71
Gelir Giderden Fazla (3) 29.32+5.99 71.88+14.48 625+ 1581 70.97+13.63 802441628 73.79t17.78 68.63+11.62 69.35+13.16  67.54 +11,57 70,92+ 12,72
0,000 0,000 0,000 0,000 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,002% 0,0001* 0,0001*
pdegeri/F, x*degeri  (F=14,540) (F=19,216)  (x=22,522)  (F=11,111)  (?=29,844)  (x*=24,445)  (x?=14,263)  (x?=7,614)  (x*=20,573)  (x?=30,445)
Goklu Kargilastirma (1-3, 2-3) (1'5_’31)'3’ (1'5_'31)'3' (1-3, 2-3) (1-3, 2-3) (1-3, 2-3) (1-3, 2-3) (2-3) (1-3, 2-3) (1-3, 2-3)

(Devami arkada)
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Tablo 4.4.1 Primer infertil kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin FUO ve FertiQoL alt boyut puan ortalamalarina etkisinin incelenmesi

CEKIRDEK

TEDAVI

FUO } Zihin- ki i Tedavi Tedavi FERTIQOL
MODUL Duygusal lligkisel Sosyal MODULU .
TOPLAM TOPLAM Beden TOPLAM Cevresi Tolerasyonu TOPLAM
En Uzun Yasanan Yer A.O*SS A.O%SS A.O%SS A.O%SS A.O%SS A.O%SS A.O%SS A.O%SS A.O*SS A.O*SS
Koy (1) 39,47+6,87 48,16+17,1 37,5+16,93 54,66+20,19 56,86+28,14 43,63+18,76 55+ 16,93 56,37+17,25 52,94 +18,37 50,17 £15,57
Kasaba (2) 40,4845,74  44,75+12,92 39,67+13,75 50,72+12,03 44,75+22,16 43,84+17,45 51,52+15,64 54,17+18,07 47,55 16,07 46,74 +12,61
lige (3) 35,37£7,09  57,58+15,75 50,22+18,14 59,87+15,78 60,45+21,84 59,8 +18,29 59,96+13,23 62,72+14,68 55,81 +16,91 58,28 +13,97
Sehir (4) 32,83+7,6 63,77+16,34 56,71+18,14 63,53+15,98 67,8+22,72 67,05£18,09 63,83+13,13 65,91+£14,01 60,71 +16,31 63,79+ 14
0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,005* 0,0001* 0,0001* 0,002* 0,004* 0,006* 0,0001*
p degeri/ F, x* degeri (F=9,024) (F=10,983)  (x*=25,480) (F=4,493) (x*=19,224)  (x2=33,945) (x*=14,579) (F=4,557) (x*=12,390) (F=11,117)
(1-4, 2-3, (1-4, 2-3, 4o 9.4 (2-4) (2-3, 2-4, (2-4) 0.4 (2-4) (1-4, 2-3,
Coklu Karsilastirma 2.4) 2.4) (1-4,2-4) (2-4) 1-3, 1-4) (2-4) 2.4)
Evlilik Bigimi A.O*S.S A.O*SS A.O*SS A.O%SS A.O*SS A.O*SS A.O+S.S A.O*SS A.O+S.S A.O+S.S
Goricli Usult/ !stemeden (1) 428+545 28,13+9,41 27,08+9,87 40=10,05 15+ 15,61 30,42 +10,4 42,75+13,82 47,92+15,74 35+ 13,88 32,43 +10,11
Gorlcl Usull/ Isteyerek (2) 355+6,65 54,32+16,29 48,36+18,83 57,51+15,92 56,77+21,27 54,61+19,83 57,5+16,45 59,08+18,43 55,13 17,28 55,25+ 5,54
Tanigarak/ Flort Ederek (3) 34,54 +793 62,2+14,92 53,7+17,69 62,77+1573 67,9+20,5 64,43+18,14 63,01£11,91 65,43+12,77 59,38 +15,88 62,44 +12,41
0,004* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,002* 0,0001* 0,0001*
p degeri/ X2 F degeri (x>=11,118)  (F=25,242) (x*=19,047) (F=10,689) (x*>=33,740) (x*=28,099) (F=11,572) (x3=12,035)  (x2=18,146) (F=25,272)
s (1-2, 1-3, o a P (1-2, 1-3, (1-2, 1-3, (1-2, 1-3, (1-3) (1-2, 1-3) (1-2, 1-3,
Coklu Karsilagtirma (3-1, 2-1) 2.3) (1-2, 1-3) (1-2, 1-3) 2.3) 2.3) 2.3) 2.3)

(Devami arkada)
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Tablo 4.4.1 Primer infertil kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin FUO ve FertiQoL alt boyut puan ortalamalarina etkisinin incelenmesi

CEKIRDEK b, _ TEDAVI . . .
TOPLAM TOPLAM Y/
Aile Tipi A.O*SS A.O*SS A.O£S.S A.O%S.S A.O%S.S A.O%S.S A.O%S.S A.O%S.S A.O%S.S A.O%S.S
Cekirdek Aile 34,61 +7,53 58,95+16,37 51,49+18,06 60,33+16,07 63,43+22,85 60,53+19,73 61,06£14,02 63,2+15,14 57,85+16,96 59,57 14,45
Esin Ailesiyle Yasama 40,14 6,74  48,63+19,58 44,51+20,51 553 +17,16 44,89+26,51 49,81+20,06 55,45+16,31 58,52+ 18,3 50,85+17,07 50,64 +17,87
0,002* 0,163 0,116 0,690 0,001* 0,019* 0,083 0,232 0,048* 0,122
p degeri/ Z, F degeri (Z2=-3,056) (F=1,960) (Z=-1,573) (F=0,160) (Z2=-3,225) (Z2=-2,349) (Z2=-1,735) (Z=-1,195) (Z2=-1,979) (F=2,411)
Evlilik Yili A.O*SS A.O*SS A.O£S.S A.O*S.S AOxSS A.O%S.S A.O%S.S A.O%S.S A.O%S.S A.O%S.S
1-5yil (1) 34,77 £7,34  62,84+16,04 52,85+18,38 63,87+17,17 68,78+20,93 65,87+19,65 62,67 £+12,5 64,73+13,66 59,59 +16,11 62,79 £13,39
6-10 yil (2) 36,62 +7,75 53,96+15,48 47,48+17,52 56,98+14,24 56,57+23,08 54,81+18,23 58,66+14,35 61,56+£15,59 54,31 +16,69 55,34 £14,03
11 ve Uzeri (3) 336+7,75 54,06£20,48 51,67+21,82 56,39+17,57 54,17+28,37 54,03+21,79 57,08+18,12 58,61+19,23 54,79 +19,88 54,95 £19,12
0,069 0,007* 0,156 0,018* 0,002* 0,001* 0,280 0,306 0,196 0,011*
p degeri/ x3 F degeri (x*=5.341) (x3=10.017) (x3=3.714) (F=4.089) (x*>=12.823) (x>=13.964) (x>=2.548) (x>=2.370) (x>=3.258) (x>=8.978)
Coklu Kargilagtirma (2-1) (1-2) (3-1, 2-1) (2-1, 3-1) (2-1)

A.O: Aritmetik Ortalama
* P < 0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

S.S:Standart Sapma

F: Tek YOnli Varyans Analizi

¥%: Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Tablo 4.4.1’de primer infertil kadinlarin FUO puan ortalamasi ve FertiQoL olcegi
toplam puani ve alt boyut puan ortalamalari verilmistir. Calismaya katilan primer infertil
kadinlarin yasi ile FUO toplam puani, Cekirdek Modili toplam puani, Duygusal, Zihin-
Beden, Sosyal alt boyutlarinin puani, Tedavi Moduli toplam puani, Tedavi Cevresi,
Tedavi Tolerasyonu alt boyutlarinin puani ve FertiQol toplam puani arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Yas ile yasam kalitesinin
iligkisel alt boyutu puani arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski oldugu
belirlenmigtir (p<0,05). Yas gruplari agisindan analiz edildiginde ise; 18-29 yas grubu
pimer infertil kadinlarin iligskisel alt boyut puanlari, 30 yas ve Ustl kadinlara gbre daha
yuksektir.

Primer infertil kadinlarin egitim durumlari ile FUO toplam puanlari arasindaki
iliskinin ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001). Universite mezunu olan
kadinlarin fertilite uyum dizeyinin lise mezunu olan kadinlardan daha yuksek oldugu,
ayni sekilde Universite mezunu olan kadinlarin fertilite uyum dizeyinin ortaokul mezunu
kadinlardan daha yuksek oldugu gozlenmistir.

Egitim durumu ile Cekirdek Moduli toplam puani arasindaki farkin anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,001). Ortaokul mezunu kadinlarin Cekirdek Modull toplam
puanlarinin Universite mezunu olan kadinlardan daha dusuk oldugu, lise mezunu olan
kadinlarin Cekirdek Moduli toplam puanlarinin Gniversite mezunu olan kadinlardan
daha dusuk oldugu gozlenmistir.

Egitim durumu ile Duygusal alt boyut arasindaki iligkinin ileri duzeyde anlaml
oldugu gbézlenmistir (p<0,001). Ortaokul mezunu kadinlarin Duygusal alt boyut
puanlarinin Universite mezunu olan kadinlardan daha dusuk oldugu, lise mezunu olan
kadinlarin Duygusal alt boyut puanlarinin Gniversite mezunu olan kadinlardan daha
diusuk oldugu belirlenmistir.

Egitim durumu ile Zihin-Beden alt boyutu arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmigtir (p<0,05). Ortaokul mezunu kadinlarin Zihin-Beden alt boyutu puanlarinin
Universite mezunu olan kadinlardan daha dusuk oldugu, lise mezunu olan kadinlarin
Zihin-Beden alt boyutu puanlarinin dniversite mezunu olan kadinlardan daha disuk
oldugu saptanmigtir.

Egitim durumu ile lligkisel alt boyut arasindaki farkin ileri diizeyde anlamli
oldugu goézlenmistir (p<0,001). Ortaokul mezunu kadinlarin iligkisel alt boyut
puanlarinin lise mezunu olan kadinlardan daha dusuk oldudu, ortaokul mezunu
kadinlarin iliskisel alt boyut puanlarinin Universite mezunu olan kadinlardan daha

dusuk oldugu belirlenmistir.
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Egitim durumu ile Sosyal alt boyut arasindaki iliskinin ileri dizeyde anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,001). Ortaokul mezunu kadinlarin Sosyal alt boyut
puanlarinin Universite mezunu olan kadinlardan daha dusuk oldugu, lise mezunu olan
kadinlarin Sosyal alt boyut puanlarinin Gniversite mezunu olan kadinlardan daha disik
oldugu gbézlenmistir.

Egitim durumu ile Tedavi Modull toplam puani ve Tedavi Cevresi alt boyut
puani arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gézlenmistir (p>0,05).
Egitim durumu ile Tedavi Tolerasyonu alt boyutu arasindaki iligkinin ise istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Anlaml iligkinin hangi gruplar arasinda
olduguna bakildiginda ise; ortaokul mezunu kadinlarin Tedavi Tolerasyonu alt boyut
puanlarinin Universite mezunu olan kadinlardan daha dusik oldugu, lise mezunu olan
kadinlarin Tedavi Tolerasyonu alt boyut puanlarinin Universite mezunu olan
kadinlardan daha dusuk oldugu goézlenmistir.

Egitim durumu ile FertiQoL toplam puani arasindaki iligkinin ileri dizeyde
anlamh oldugu goézlenmistir (p<0,001). Ortaokul mezunu kadinlarin yasam Kkalitesi
dizeyinin Universite mezunu olan kadinlardan daha disuk oldugu, lise mezunu olan
kadinlarin yasam kalitesi duzeyinin Gniversite mezunu olan kadinlardan daha dusuk
oldugu saptanmistir.

Primer infertil kadinlarin calisma durumu ile FUO toplam puanlari arasindaki
farkin anlamh oldugu saptanmistir (p<0,05). Calisan kadinlarin fertilite uyum
dizeylerinin ¢calismayan kadinlara gére daha yuksek oldugu gézlenmistir.

Calisma durumu ile Cekirdek Modulld toplam puani, Duygusal, Zihin-Beden,
Sosyal, lliskisel alt boyutlarinin puani, Tedavi Moddilii toplam puani, Tedavi Cevresi,
Tedavi Tolerasyonu alt boyutlarinin puani ve FertiQoL toplam puani arasinda anlamli
iliski olmadigi belirlenmigtir (p>0,05).

Calismaya katilan primer infertil kadinlarin gelir durumu ile FUO toplam puani,
arasinda ileri dizeyde anlamli fark oldugu saptanmigtir (p<0,001). Geliri giderinden
fazla olan kadinlarin fertilite uyum duzeylerinin geliri giderinden az olan ve geliri
giderinden fazla olan kadinlardan daha ytksek oldugu saptanmistir.

CGalismaya katilan primer infertil kadinlarin gelir durumu ile Cekirdek Modulu
toplam puani, arasindaki iligkinin ileri duzeyde anlaml oldugu gézlenmistir (p<0,001).
Geliri giderinden az olan kadinlarin Cekirdek Modulli toplam puanlarinin geliri giderine
denk olan kadinlardan ve geliri giderinden fazla olan kadinlardan daha dusuk oldugu
saptanmistir. Geliri giderine denk olan kadinlarin Cekirdek Modulu toplam puanlarinin

geliri giderinden fazla olan kadinlardan daha duguk oldugu belirlenmistir.



34

Kadinlarin gelir durumu ile Duygusal alt boyut arasindaki iliskinin anlamli oldugu
g6zlenmistir (p<0,001). Geliri giderinden az olan kadinlarin Duygusal alt boyut
puanlarinin geliri giderine denk olan kadinlardan ve geliri giderinden fazla olan
kadinlardan daha disuk oldugu saptanmistir. Geliri giderine denk olan kadinlarin
Duygusal alt boyut puanlarinin geliri giderinden fazla olan kadinlardan daha disik
oldugu belirlenmisgtir.

Calismaya katilan primer infertil kadinlarin gelir durumu ile Zihin-Beden alt
boyutu, arasinda ileri dizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001). Geliri
giderinden fazla olan kadinlarin Zihin-Beden alt boyut puanlarinin geliri giderinden az
olan ve geliri giderinden fazla olan kadinlardan daha yiksek oldugu saptanmistir.

Kadinlarin gelir durumu ile lligkisel alt boyut arasindaki farkin ileri diizeyde
anlamli oldugu gdzlenmistir (p<0,001). Geliri giderinden az olan kadinlarin iligkisel alt
boyut puanlarinin geliri giderinden fazla olan kadinlardan daha dusik oldugu
saptanmistir. Geliri giderine denk olan kadinlarin iliskisel alt boyut puanlarinin geliri
giderinden fazla olan kadinlardan daha disuk oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin gelir durumu ile Sosyal alt boyut arasind farkin ileri diizeyde anlamli
oldugu gézlenmistir (p<0,001). Geliri giderinden az olan kadinlarin Sosyal alt boyut
puanlarinin geliri giderinden fazla olan kadinlardan daha disuk oldugu saptanmistir.
Geliri giderine denk olan kadinlarin Sosyal alt boyut puanlarinin geliri giderinden fazla
olan kadinlardan daha dusuk oldugu belirlenmigtir.

Kadinlarin gelir durumu ile Tedavi Modulu toplam puani arasinda ileri dizeyde
anlamli farkin oldugu goézlenmistir (p<0,001). Anlaml iliskinin hangi gruplar arasinda
oldugu incelendiginde ise; geliri giderinden az olan kadinlarin Tedavi Moduli toplam
puanlarinin geliri giderinden fazla olan kadinlardan daha disik oldugu saptanmistir.
Geliri giderine denk olan kadinlarin Tedavi Moduli toplam puanlarinin geliri giderinden
fazla olan kadinlardan daha disUk oldugu saptanmistir.

Kadinlarin gelir durumu ile Tedavi Cevresi alt boyutu arasindaki farkin anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Geliri giderine denk olan kadinlarin Tedavi Cevresi alt
boyut puanlarinin geliri giderinden fazla olan kadinlardan daha dusik oldugu
gOzlenmistir.

Kadinlarin gelir durumu ile Tedavi Tolerasyonu alt boyutu arasinda ileri duzeyde
anlamli iligki oldugu g6zlenmistir (p<0,001). Geliri giderinden az olan kadinlarin Tedavi
Tolerasyonu alt boyut puanlarinin geliri giderinden fazla olan kadinlardan daha duguk
oldugu belirlenmigtir. Geliri giderine denk olan kadinlarin Tedavi Tolerasyonu alt boyut

puanlarinin geliri giderinden fazla olan kadinlardan daha dusuk oldugu belirlenmigtir.
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Kadinlarin gelir durumu ile FertiQoL toplam puani arasinda ileri dizeyde
anlamh fark oldugu gézlenmistir (p<0,001). Geliri giderinden az olan kadinlarin yasam
kalitesi duzeyinin geliri giderinden fazla olan kadinlardan daha dusuk oldugu
saptanmistir. Geliri giderine denk olan kadinlarin yasam kalitesi duzeyinin geliri
giderinden fazla olan kadinlardan daha duguk oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan primer infertil kadinlarin en uzun yasadiklari yer ile FUO
toplam puani, arasinda iligkinin ileri duzeyde anlamh farkin oldugu gozlenmigtir
(p<0,001). Kdyde yasayan kadinlarin ve kasabada yasayan kadinlarin fertilite uyum
duzeylerinin sehirde yasayan kadinlardan daha disik oldugu belirlenmistir. Kasabada
yasayan kadinlarin fertilite uyum dizeylerinin ilgede yasayan kadinlardan daha disuk
oldugu saptanmistir.

Calismaya katilan primer infertil kadinlarin en uzun yasadiklari yer ile Cekirdek
Modili toplam puani, arasindaki ileri dizeyde anlamli farkin oldugu goézlenmistir
(p<0,001). Koyde yasayan kadinlarin ve kasabada yasayan kadinlarin Cekirdek
Moduli toplam puanlarinin sehirde yasayan kadinlardan daha dusuk oldugu
belirlenmistir. Kasabada yasayan kadinlarin kadinlarin Cekirdek Moduli toplam
puanlarinin ilgede yasayan kadinlardan daha dusuk oldugu saptanmistir.

Kadinlarin en uzun yasadidi yer ile Duygusal alt boyut arasinda ileri duzeyde
anlamh fark oldugu goézlenmistir (p<0,001). Kéyde yasayan kadinlarin ve kasabada
yasayan kadinlarin Duygusal alt boyut puanlarinin sehirde yasayan kadinlardan daha
dusuk oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin en uzun yasadiklari yer ile Zihin-Beden boyutu arasinda anlamli
iliskinin oldugu gdézlenmistir (p<0,05). Kasabada yasayan kadinlarin Zihin-Beden boyut
puanlarinin sehirde yasayan kadinlardan daha dusuik oldugu belirlenmisgtir.

Kadinlarin en uzun yasadiklari yer ile iligkisel alt boyut arasinda ileri diizeyde anlamli
farkin oldugu gdézlenmistir (p<0,001). Kasabada yasayan kadinlarin iligkisel alt boyut
puanlarinin sehirde yasayan kadinlardan daha dusuik oldugu belirlenmisgtir.

Kadinlarin en uzun yasadiklari yer ile Sosyal alt boyut arasinda ileri dizeyde
anlamli farkin oldugu goézlenmigtir (p<0,001). Kéyde yasayan kadinlarin Duygusal alt
boyut puanlarinin ilgcede yasayan kadinlardan ve sehirde yasayan kadinlardan daha
dugtk oldugu belirlenmigtir. Kasabada yagsayan kadinlarin Duygusal alt boyut
puanlarinin ilgede yasayan kadinlardan ve sehirde yasayan kadinlardan daha dusik
oldugu saptanmigtir.

Kadinlarin en uzun yasadiklari yer ile Tedavi Modulu toplam puani arasinda

anlamli iliskinin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Anlamli iligkinin hangi gruplar arasinda
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oldugu incelendiginde ise; Kasabada yasayan kadinlarin Tedavi Moduli toplam
puanlarinin sehirde yasayan kadinlardan daha disuk oldugu gézlenmistir.

Kadinlarin en uzun yasadigi yer ile Tedavi Cevresi alt boyutu arasindaki farkin
anlamh oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kasabada yasayan kadinlarin Tedavi Cevresi alt
boyut puanlarinin sehirde yasayan kadinlardan daha disuk oldugu gézlenmistir.

Kadinlarin en uzun yasadigi yer ile Tedavi Tolerasyonu alt boyutu arasinda
farkin anlaml oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kasabada yasayan kadinlarin Tedavi
Tolerasyonu alt boyutu puanlarinin sehirde yasayan kadinlardan daha disuk oldugu
saptanmistir.

Calismaya katilan primer infertil kadinlarin en uzun yasadigi yer FertiQoL
toplam puani, arasinda ileri dizeyde anlamli fark oldugu gézlenmistir (p<0,001). Kéyde
yasayan kadinlarin ve kasabada yasayan kadinlarin yasam Kkalitesi duzeylerinin
sehirde yasayan kadinlardan daha dusuk oldugu belirlenmigtir. Kasabada yasayan
kadinlarin kadinlarin yasam Kkalitesi duzeylerinin ilgede yasayan kadinlardan daha
dusuk oldugu saptanmistir.

Calismaya katilan primer infertil kadinlarin evlilik bigimi ile FUO toplam puani
arasindaki iliskinin anlamh oldugu goézlenmistir (p<0,05). Tanisarak/ flért ederek
evlenen kadinlarin fertilite uyum dlzeyinin gorict usull/ istemeden evilenen
kadinlardan daha ylksek oldugu saptanmistir. Gorlcu usull/ isteyerek evlenen
kadinlarin fertilite uyum diizeyinin goérticu usull/ istemeden evlenen kadinlardan daha
yuksek oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin evlilik bigimi ile Cekirdek Moduli toplam puani arasindaki farkin ileri
dizeyde anlamh oldugu saptanmistir (p<0,001). Goérlcu usull/ istemeden evlenen
kadinlarin Cekirdek Modulld toplam puanlarinin goérict usull/ isteyerek evlenen
kadinlardan ve tanisarak/ flért ederek evlenen kadinlardan daha disik oldugu
belirlenmigtir. Goricl usull/ isteyerek evlenen kadinlarin Cekirdek Moduli toplam
puanlarinin tanigarak/ flért ederek evlenen kadinlardan daha dasik oldugu
gOzlenmistir.

Kadinlarin evlilik bicimi ile Duygusal alt boyut arasinda ileri dizeyde anlamli
farkin oldugu belirlenmistir (p<0,001). Goéruci usull/ istemeden evlenen kadinlarin
Duygusal alt boyut puanlarinin goérict usull/ isteyerek evlenen kadinlardan ve
tanigarak/ flort ederek evlenen kadinlardan daha disuk oldugu gozlenmistir.

Kadinlarin evlilik bigimi ile Zihin-Beden alt boyutu arasindaki iligkinin ileri
dizeyde anlamli oldugu saptanmigtir (p<0,001). Goérlclu usulu/ istemeden evienen

kadinlarin  Zihin-Beden alt boyut puanlarinin goériicu usull/ isteyerek evlenen
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kadinlardan ve tanisarak/ flort ederek evlenen kadinlardan daha dusik oldugu
belirlenmigtir.

Kadinlarin evlilik bigimi ile iligkisel alt boyut arasindaki iliskinin ileri diizeyde
anlamh oldugu saptanmistir (p<0,001). Goérlcu usull/ istemeden evlenen kadinlarin
iliskisel alt boyut puanlarinin gériicii usulll/ isteyerek evlenen kadinlardan ve tanisarak/
flort ederek evlenen kadinlardan daha disuk oldugu belirlenmistir. Gdrtct usuld/
isteyerek evlenen kadinlarin lliskisel alt boyut puanlarinin tanisarak/ flort ederek
evlenen kadinlardan daha dusuk oldugu gozlenmisgtir.

Kadinlarin evlilik bicimi ile Sosyal alt boyut arasindaki iligkinin ileri dizeyde
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Gdértci usull/ istemeden
evlenen kadinlarin Sosyal alt boyut puanlarinin gértci usull/ isteyerek evlenen
kadinlardan ve tanisarak/ flort ederek evlenen kadinlardan daha dusik oldugu
belirlenmigstir. Gortict usull/ isteyerek evlenen kadinlarin Sosyal alt boyut puanlarinin
tanisarak/ flort ederek evlenen kadinlardan daha distk oldugu gozlenmistir.

Kadinlarin evlilik bigcimi ile Tedavi Modulu toplam puani arasinda ileri dizeyde
anlamh farkin oldugu saptanmistir (p<0,001). Gorlcu usull/ istemeden evlenen
kadinlarin Tedavi Moduli toplam puanlarinin goérici usull/ isteyerek evlenen
kadinlardan ve tanisarak/ flért ederek evlenen kadinlardan daha dusik oldugu
belirlenmigtir. Gorlcl usull/ isteyerek evlenen kadinlarin Tedavi Moduli toplam
puanlarinin tanisarak/ flort ederek evlenen kadinlardan daha dusik oldugu
gOzlenmistir.

Kadinlarin evlilik bi¢cimi ile Tedavi Cevresi alt boyutu arasinda anlamli farkin
oldugu goézlenmistir (p<0,05). Goérlcu usull/ istemeden evlenen kadinlarin Tedavi
Cevresi alt boyut puanlarinin tanisarak/ flért ederek evlenen kadinlardan daha dusik
oldugu belirlenmisgtir.

Kadinlarin evlilik bigimi ile Tedavi Tolerasyonu alt boyutu arasindaki iligkinin ileri
dizeyde istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). GoérGcl usuld/
istemeden evlenen kadinlarin Tedavi Tolerasyonu alt boyut puanlarinin gérict usuld/
isteyerek evlenen kadinlardan ve tanisarak/ flort ederek evlenen kadinlardan daha
dusuk oldugu gozlenmistir.

Kadinlarin evlilik bigimi ile FertiQoL toplam puani arasinda ileri dizeyde anlamli
farkin oldugu saptanmistir (p<0,001). Goériclu usull/ istemeden evlenen kadinlarin
yasam kalitesi dizeylerinin goricu usull/ isteyerek evlenen kadinlardan ve tanisarak/
flort ederek evlenen kadinlardan daha disuk oldugu belirlenmistir. Goértcu usull/
isteyerek evlenen kadinlarin yasam kalitesi duzeylerinin tanisarak/ flért ederek evlenen

kadinlardan daha dusuk oldugu gézlenmistir.
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Calismaya katilan primer infertil kadinlarin aile tipi ile FUO toplam puani,
iliskisel alt boyut puani, Sosyal alt boyut puani ve Tedavi Tolerasyonu alt boyut puani
arasinda anlamli farkin oldugu saptanmistir (p<0,05).

Aile tipi ile Cekirdek Modulu toplam puani, Duygusal alt boyut puani, Zihin-
Beden alt boyut puani, Tedavi Modull toplam puani, Tedavi Cevresi alt boyut puani ve
FertiQoL toplam puani arasindaki farkin anlaml olmadigi gézlenmistir (p>0,05).

Calismaya katilan primer infertil kadinlarin evlilik yili ile FUO toplam puant,
Duygusal alt boyut puani, Tedavi Modulu toplam puani, Tedavi Cevresi alt boyut puani
ve Tedavi Tolerasyonu alt boyut puani arasinda anlamli farkin olmadigi belirlenmigtir
(p>0,05).

Evlilik yili ile Zihin-Beden alt boyutu arasindaki iligkinin anlamh oldugu
g6zlenmistir (p<0,05). Evlilik yili 6-10 yil arasi olan kadinlarin Zihin-Beden alt boyut
puanlarinin evlilik yili 1-5 yil arasi olan kadinlardan daha duasuk oldugu saptanmistir.

Kadinlarin evlilik yili ile Cekirdek Moduli toplam puani arasinda anlamli farkin
oldugu saptanmistir (p<0,05). Evlilik yili 6-10 yil arasi olan kadinlarin Cekirdek Moduilu
toplam puanlarinin evlilik yi 1-5 yil arasi olan kadinlardan daha disuk oldugu
saptanmistir.

Kadinlarin evlilik yili ile iligkisel alt boyut arasinda anlamli farkin oldugu
gbzlenmistir (p<0,05). Evlilik yih 1-5 yil arasi olan kadinlarin iligkisel alt boyut
puanlarinin. evlilik yili 6-10 yil arasi olan kadinlardan ve evlilik yili 11 yil Gzeri olan
kadinlardan evlilik yili 1-5 yil arasi olan daha ylksek oldugu belirlenmistir

Kadinlarin evlilik yili ile Sosyal alt boyut arasindaki iligkinin istatistiksel olarak
anlamh oldugu saptanmistir (p<0,05). Anlamli iligkinin hangi gruplar arasinda olduguna
bakildiginda ise; evlilik yili 1-5 yil arasi olan kadinlarin Sosyal alt boyut puanlarinin.
evlilik yil 6-10 yil arasi olan kadinlardan ve evlilik yili 11 yil Gzeri olan kadinlardan daha
yuksek oldugu belirlenmistir
Kadinlarin evlilik yili ile FertiQol toplam puani arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmigtir (p<0,05). Evlilik yili 6-10 yil arasi olan kadinlarin yasam kalitesi diizeyinin

evliik yii 1-5 wyil arasi olan kadinlardan daha dusik oldugu go6zlenmistir.
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4.5, Primer infertil Kadinlarin FUO ve FertiQoL Olgeginden Aldiklari Puanlar ve Bu Puanlarla infertilite Oykiisii Arasindaki iligkiyi
Degerlendiren Bulgular

Tablo 4.5.1 Primer infertil kadinlarin infertilite dykistnin, FUO ve FertiQoL alt boyut puan ortalamalarina etkisinin incelenmesi

CEKIRDEK

TEDAVI

FUO A Zihin- - M Tedavi Tedavi FERTIQOL
MODUL Duygusal lligkisel Sosyal MODULU .
TOPLAM TOPLAM Beden TOPLAM Cevresi Tolerasyonu TOPLAM
Tani Yili AO%S.S AO%S.S AO%S.S AO%SS AO%S.S AO%SS AO*S.S AO%S.S AO%S.S AO%S.S
1-5yil 34,36 £7,38 63,09+15,68 53,6 +18,03 63,81+7,16 68,66+20,73 66,27+19,25 62,67 £12,56 65,01+13,13 59,16 17,56 62,96+12,98
5 yil ve Uzeri 36,02+7,76 53,82+17,16 48,18+18,99 56,85+15,24 55,94+24,81 54,29+19,36 58,19 #1545 60,48+16,96 54,76 +16,66 55,1 +15,8
p degeri/ F, Z degeri 0,523 0,307 0,066 0,264 0,0001* 0,0001* 0,085 0,006* 0,095 0,026*
(F=0,410) (F=1,051) (Z=-1,842) (F=1,255) (Z2=-3,513) (Z=-4,010) (Z=-1,724) (F=7,603) (Z=-1,671) (F=5,019)
infertilite Nedeni AO*SS AO*SS AO*S.S AO*SS AO*SS AO*SS AO*SS AO*SS AO*SS AO*SS
Kadin Faktori (1) 34,16 £7,48 62,44+16,27 53,76x17,62 62,64£15,37 69,2 21,91 64,18t19,74 61,06 +£14,08 64,09£15,27 56,52 +15,88 62,04+14,52
Erkek Faktori (2) 36,62 + 8,55 50,3+17,06 45,44+18,25 57,54+15,46 44,44+2114 53,77+20,45 59,88+17,56 62,3+ 18,8 56,25 £18,22 53,12+16,47
Aciklanamayan Faktor (3) 35,6 + 7,26 57 + 15,48 50,78+20,17 58,53+17,06 60,08+20,38 58,62+18,08 63,2+ 11,6 64,73+11,8 60,9+1752 58,82+12,64
Kombine Faktor (4) 39,06 +7,2 43,81+15,52 38,66+£16,53 50,69+18,09 43,29 +26,2 42,59+16,82 47,78 +13,28 48,15+14,94 47,22 +18,59 44,98+14,06
p degeri/ x?, F degeri 0,039* 0,0001* 0,009* 0,028* 0,0001* 0,0001* 0,002* 0,001* 0,064 0,0001*
(x*>=8,369) (x3=22,204) (x*>=11,577) (F=,.098) (x3=32,863) (x*>=18,752) (x3=14,944) (F=6,204) (x3=7,268) (x3=20,395)
Coklu Karsilastirma (4-1, 2-1) (4-1) (1-4) (2-3, 2-1, (4-3, 4-1) (4-1, 4-3) (1-4, 2-4, (4-3, 4-1)
4-1) 3-4)

(Devami arkada)
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CEKIRDEK

TEDAVI

FUO At Zihin- e R Tedavi Tedavi FERTIQOL
MODULU Duygusal lligkisel Sosyal MODULU .

TOPLAM TOPLAM Beden TOPLAM Cevresi Tolerasyonu TOPLAM
infertilite Tedavisi A.O%S.S A.O%S.S A.O%S.S A.O%S.S A.O%S.S A.O%S.S A.O%S.S A.O%S.S A.O%S.S A.O%S.S
Asilama (1) 3453+7,34 59,79+14,5 50,55+17,43 61,08+16,69 64,86+ 19,1 62,66+19,25 64,15+12,82 66,9+ 13,9 60,02 £16,14 61,07 +11,92
Hormon( 2) 33,68 +6,66 68,64+16,56 58,55+18,92 67,54+18,72 76,75+19,06 71,71+x17,55 59,74+14,33 64,25+15,23 52,96 19,47 66,02 £15,16
Asilama+Hormon (3) 36,36 + 7,62 54,83+17,48 48,36+18,28 57,32+14,06 57,26+25,84 56,38+20,27 58,3 +14,27 60,35+15,18 55,21 +16,58 55,85 +15,63
Asilama+Hormon+Tip 33,54 +6,76 59,72+15,03 56,08+17,33 61,81+15,91 63,72421,16 57,29+ 19 60,83+14,63 61,46+16,27 59,9 + 17,08 60,05 +14,05
Bebek (4)

Asilama+Varikosel (5)  39,25+10,54 42,97+19,34 37,5+224 51,04+19,95 38,19+25,74 45,14+18,62 50,83+18,01 52,43+19,42 48.44 £18.49  45.28 +18.44
p degeri/ x? F degeri 0,108 0,001* 0,014* 0,041* 0,0001* 0,002* 0,076 0,027* 0,146 0,005*
(x*=7,59) (x>=18,057) (F=3,228) (F=2,553) (x*=21,531) (F=4,376) (x*=8,479) (F=2,818) (x*=6,809) (x*=14,7)
3 o o4 i (1-5, 2-5, (1-5, 2-5, i i
Coklu Karsilagtirma (2-3, 2-5) (2-5, 4-5) (2-5) 45 2-3) 23) (1-5) (2-5)
Es Tutumunda A.O%S.S A.O%S.S A.O%S.S A.O%S.S A.O%S.S A.O%S.S A.O%S.S A.O%S.S A.O%S.S A.O%S.S
Degisim
Yok 34,73+6,98 59,51+15,74 52,03+18,01 61,03+15,84 64,13+21,28 60,85+19,4 61,1+13,83 63,36+15,08 57,7 +16,64 59,98 +13,9
Var 45,1 +11,08 28,13%11,19 24,58 + 9,1 39,17+10,97 14,58+16,23 34,17+15,44 43,25+14,53 46,25+15,77 38,75 +15,81 32,57 +11,24
p degeri/ Z, F degeri 0,0001* 0,109 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,001* 0,003* 0,001* 0,369
(Z2=-3,748) (F=2,601) (Z=-4,306) (Z2=-3,937) (Z=-4,768) (Z2=-3,804) (z=-3,316) (z=-3,001) (Z2=-3,263) (F=0,810)

(Devami arkada)
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CEKIRDEK T ' TEDAVI . . ;
'FI'BSLAM MODULU Epdusal Eleh(;gn el Sosyal MODULU -([:ee(\j/?t\a”si ig(ljei\gsyonu "I:'EII?’EA?I\?L
TOPLAM TOPLAM
Esin Ailesinden Tepki A.O*S.S A.O*S.S A.O*S.S A.O*S.S A.O*SS A.O*SS A.O*SS A.OxSS A.OxSS A.O*S.S
Goérme
Yok 34,51+7,26 59,95+16,08 53,08+17,6 61,75£15,75 63,11 %22 61,86+19,67 61,15£14,13 63,03%£15,39 58,33 +16,76 60,3 + 14,17
Var 40,38 £ 8,04 43,66+17,17 34,03+7,49 47,4+1514 49,83+32 43,4+ 15,49 53,33+14,88 58,33+16,58 45,83 £15,71 46,51+15,97
p degeri/ Z, F degeri 0,001* 0,680 0,0001* 0,650 0,049* 0,0001* 0,020* 0,198 0,0001* 0,257
(Z=-3,465) (F=0,171) (Z=-4,398) (F=0,207) (Z=-1,967) (Z=-4,247) (Z2=-2,326) (Z=-1,287) (Z=-3,493) (F=1,291)
Psikolojik Destek A.O*SS A.O%SS A.O*SS A.O*SS A.O%SS A.O%SS A.O%SS A.O%SS AOxSS A.O*SS
htiyaci
Yok 35,31+7,19 59,69+16,29 53,53+17,75 62,46+15,18 61,23+22,7 61,55+19,83 61,42+13,47 63,21+14,86 58,74 +16,26 60,2 + 14,23
Var 35,36 + 8,54 53,52+18,23 43,97+19,25 54,09+17,51 61,38+26,64 54,61+20,17 57,23+16,06 60,64+17,04 52,12 +18,16  54,61+16,43
p degeri/ F, Z degeri 0,109 0,296 0,002* 0,065 0,655 0,034* 0,158 0,526 0,025* 0,144
(F=2,591) (F=1,099) (Z=-3,143) (F=3,456) (Z2=-0,447) (Z=-2,122) (Z=-1,413) (z=-0,633) (Z=-2,236) (F=2,156)
Destek Olan Kisi A.O*S.S A.O*S.S A.O*S.S A.O*S.S A.O*SS A.O*SS A.O*SS A.O%SS A.O*SS A.O*S.S
Doktor (1) 35,43+11,28 41,67+22,29 33,93+19,9 47,02421,48 41,67+32,36 44,05+21,36 46,79+17,54 51,79+15,75 39,29 +21,56  43,17+20,49
Es (2) 3395+7,16 59,6 +1526 47,97+17,99 589+ 16,53 72,86+17,34 58,67+19,35 62,77+13,01 66,33+14,45 57,43 +15,65  60,53+12,77
Aile (anne- baba) (3) 39,67+10,01 41,67+16,16 37,5+20,33 43,4+12,37 37,5+26,11 48,26+19,74 46,25+16,22 48,26+17,54 43,23 £17,57  43,01%£15,49
p degeri/ F, x?degeri 0,131 0,001* 0,086 0,012* 0,0001* 0,099 0,001* 0,001* 0,01* 0,0001*
(F=2,116) (F=7,513) (F=2,569) (F=4,777) (x*=15,501) (F=2,422) (F=8,182) (F=7,669) (x?=9,234) (F=9,200)
Coklu Karsilagtirma (1-2, 2-3) (2-3) (3-2) (1-2, 2-3) (2-3) (3-2) (1-2, 2-3)

A.O: Aritmetik Ortalama

* P < 0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

S.S:Standart Sapma
Z: Mann Whitney U testi

x% Kruskal Wallis Varyans Analizi
F: Tek Yonli Varyans Analizi
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Tablo 4.5.1’de primer infertil kadinlarin FUO puan ortalamasi ve FertiQoL dlcegi
toplam puani ve alt boyut puan ortalamalari verilmistir. Calismaya katilan primer infertil
kadinlarin tani yili ile FUO toplam puani, Cekirdek Modull toplam puani, Duygusal,
Zihin-Beden alt boyut puanlari, Tedavi Moduli toplam puani, Tedavi Cevresi ve Tedavi
Tolerasyonu alt boyut puanlari arasinda anlamli farkin olmadigi gézlenmistir (p>0,05).

Kadinlarin tani yili ile FertiQoL toplam puani arasindaki anlamli farkin oldugu
gézlenmistir (p<0,05). lligkisel alt boyut ve Sosyal alt boyut puanlari arasinda ise farkin
ileri dizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Calismaya katilan primer infertil kadinlarin infertilite nedeni ile FUO toplam
puani arasindaki farkin anlamli oldugu gézlenmistir (p<0,05).

Kadinlarin infertilite nedeni ile Cekirdek ModUllu toplam puani arasindaki ileri
diizeyde anlamli iligkinin oldugu saptanmistir (p<0,001). infertilite nedeni kadin faktori
olan kadinlarin Cekirdek Moduli toplam puanlarinin infertilite nedeni erkek faktéri olan
kadinlardan ve infertilite nedeni kombine faktér olan kadinlardan daha yuksek oldugu
gozlenmistir.

Kadinlarin infertilite nedeni ile Duygusal alt boyut arasindaki anlamh farkin
oldugu gézlenmistir (p<0,05). infertilite nedeni kombine faktér olan kadinlarin Duygusal
alt boyut puanlarinin infertilite nedeni kadin faktori olan kadinlardan daha disuk
oldugu saptanmistir.

Kadinlarin infertilite nedeni ile Zihin-Beden alt boyutu arasindaki farkin anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Iinfertilite nedeni kombine faktér olan kadinlarin Zihin-
Beden alt boyut puanlarinin infertilite nedeni kadin faktérii olan kadinlardan daha
dusuk oldugu goézlenmistir.

Kadinlarin infertilite nedeni ile iliskisel alt boyut arasinda ileri diizeyde anlamli
farkin oldugu gézlenmistir (p<0,001). infertilite nedeni kadin faktér olan kadinlarin
iliskisel alt boyut puanlarinin infertilite nedeni erkek faktdr olan kadinlardan ve infertilite
nedeni kombine faktér olan kadinlardan daha yiiksek oldugu gézlenmistir. infertilite
nedeni aciklanamayan faktdr olan kadinlarin iligkisel alt boyut puanlarinin infertilite
nedeni erkek faktor olan kadinlardan daha yuksek oldugu belirlenmigtir.

Kadinlarin infertilite nedeni ile Sosyal alt boyut arasinda ileri dizeyde anlamli
farkin oldugu belirlenmistir (p<0,001). infertilite nedeni kombine faktor olan kadinlarin
Duygusal alt boyut puanlarinin infertilite nedeni aciklanamayan faktér olan kadinlardan
ve infertilite nedeni kadin faktérl olan kadinlardan daha digik oldugu gézlenmistir.

Kadinlarin infertilite nedeni ile Tedavi Moduli toplam puani arasindaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). infertilite nedeni kombine faktér olan kadinlarin

Tedavi Moduli toplam puanlarinin infertilite nedeni kadin faktéri olan kadinlardan ve
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infertilite nedeni aciklanamayan faktér olan kadinlardan daha distk oldugu
gbzlenmistir.

Kadinlarin infertilite nedeni ile Tedavi Cevresi alt boyutu arasinda anlamli farkin
oldugu belirlenmistir (p<0,05). infertilite nedeni kombine faktér olan kadinlarin Tedavi
Cevresi alt boyut toplam puanlarinin, infertilite nedeni agiklanamayan faktor olan
kadinlardan, infertilite nedeni erkek faktorl olan kadinlardan ve infertilite nedeni kadin
faktort olan kadinlardan daha duguk oldugu gozlenmistir.

Kadinlarin infertilite nedeni ile FertiQoL toplam puani arasindaki farkin anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). infertilite nedeni kombine faktor olan kadinlarin FertiQol
toplam puanlarinin infertilite nedeni agiklanamayan faktor olan kadinlardan ve infertilite
nedeni kadin faktori olan kadinlardan daha diguk oldugu gézlenmistir.

Kadinlarin aldiklari infertilite tedavisi ile Cekirdek Moduilu toplam puani arasinda
anlamh farkin oldugu gozlenmistir (p<0,05). Hormon tedavisi alan kadinlarin Cekirdek
Moduli  toplam puanlarinin  asilama+hormon tedavisi alan kadinlardan ve
asllama+varikosel tedavisi alan kadinlardan daha ylksek oldugu saptanmistir.

Kadinlarin aldiklar infertilite tedavisi ile Duygusal alt boyut arasindaki farkin
anlamh oldugubelirlenmistir (p<0,05). Asilama+varikosel tedavisi alan kadinlarin
Duygusal alt boyut puanlarinin  hormon tedavisi alan kadinlardan ve
asllama+hormon+tup bebek tedavisi alan kadinlardan daha dusuk oldugu gozlenmigtir.

Kadinlarin aldiklari infertilite tedavisi ile Zihin-Beden alt boyut arasinda anlaml
farkin oldugu gézlenmistir (p<0,05). Asllama+varikosel tedavisi alan kadinlarin Zihin-
Beden alt boyut puanlarinin hormon tedavisi alan kadinlardan daha dusik oldugu
belirlenmisgtir.

Kadinlarin aldiklari infertilite tedavisi ile iligkisel alt boyut arasinda ileri diizeyde
anlamh farkin oldugu saptanmistir (p<0,05). Asilama+varikosel tedavisi alan kadinlarin
iliskisel alt boyut puanlarinin asilama tedavisi alan kadinlardan, hormon tedavisi alan
kadinlardan ve asilama+hormon+tiip bebek tedavisi alan kadinlardan daha disik
oldugu gdézlenmistir.

Kadinlarin aldiklari infertilite tedavisi ile Sosyal alt boyut arasindaki farkin ileri
dizeyde anlamh oldugu goézlenmigtir (p<0,05). Asilama+varikosel tedavisi alan
kadinlarin Sosyal alt boyut puanlarinin asilama tedavisi alan kadinlardan ve hormon
tedavisi alan kadinlardan daha disuk oldugu belirlenmistir. Hormon tedavisi alan
kadinlarin Sosyal alt boyut puanlarinin agilama+hormon tedavisi alan kadinlardan daha
yuksek oldugu belirlenmigtir.

Kadinlarin aldiklari infertilite tedavisi ile Tedavi Cevre alt boyutu arasindaki

iliskinin anlamh oldugu belirlenmistir (p<0,05). Asilama+varikosel tedavisi alan
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kadinlarin Tedavi Cevre alt boyut puanlarinin asilama tedavisi alan kadinlardan daha
diusuk oldugu goézlenmistir.

Kadinlarin aldiklari infertilite tedavisi ile FertiQoL toplam puani arasindaki farkin
anlamh oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hormon tedavisi alan kadinlarin yagsam kalitesi
dizeylerinin asilama+varikosel tedavisi alan kadinlardan daha vyuksek oldugu
gOzlenmistir.

Calismaya katilan primer infertil kadinlarin eglerinin tutumundaki degisim ile
FUO toplam puani, Duygusal alt boyut, Zihin-Beden alt boyut, iligkisel alt boyut ve
Sosyal alt boyutlari arasinda ileri dizeyde anlamh farkin oldugu belirlenmigtir
(p<0,001).

Kadinlarin eglerinin tutumundaki degisim ile Tedavi Moduli toplam puani,
Tedavi Cevresi alt boyutu ve Tedavi Tolerasyonu alt boyutu arasinda anlamli oldugu
iliskinin gézlenmistir (p<0,05).

Kadinlarin eglerinin tutumundaki degisim ile Cekirdek Moduli toplam puani ve
FertiQoL toplam puani arasinda anlamli iligkinin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Calismaya katilan primer infertil kadinlarin eglerinin ailesinden tepki gérmesi ile
Duygusal alt boyut, Sosyal alt boyut ve Tedavi Tolerasyonu alt boyutlari arasinda
iliskinin ileri dizeyde anlamli farkin oldugu saptanmistir (p<0,001).

Kadinlarin eslerinin ailesinden tepki gérmesi ile FUO toplam puani, iligkisel alt
boyut ve Tedavi Moduli toplam puani arasinda anlaml farkin oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Kadinlarin eslerinin ailesinden tepki gérmesi ile Cekirdek ModulU toplam puani,
Zihin-Beden alt boyut puani, Tedavi Cevresi alt boyut puani ve FertiQoL toplam
puanlari arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmigtir (p>0,05).

Calismaya katilan primer infertil kadinlarin psikolojik destek ihtiyaci ile FUO
toplam puani, Cekirdek Modiil Toplam Puani, Zihin-Beden alt boyut, iliskisel alt boyut
puanlari, Tedavi Modull toplam puani, Tedavi Cevresi alt boyutu, Tedavi Tolerasyonu
alt boyut puanlar ve FertiQoL toplam puanlari arasindaki iliskinin anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0,05).

Kadinlarin psikolojik destek ihtiyaci ile Duygusal alt boyut, Sosyal alt boyut ve
Tedavi Tolerasyonu alt boyutu puanlari arasinda anlamli farkin oldugu gézlenmistir
(p<0,05).

Calismaya katilan primer infertil kadinlara destek olan kisi ile FUO toplam
puani, Duygusal alt boyut ve Sosyal alt boyutu arasindaki farkin anlamli olmadigi
belirlenmigtir (p>0,05).
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Kadinlara destek olan kisi ile Cekirdek Modull toplam puani arasindaki iliskinin
anlamh oldugu gézlenmistir (p<0,05). Esleri tarafindan desteklenen kadinlarin Cekirdek
Moduli toplam puanlarinin doktoru tarafindan desteklenen kadinlardan ve ailesi
tarafindan desteklenen kadinlardan daha yuksek oldugu belirlenmistir.

Kadinlara destek olan kisi ile Zihin-Beden alt boyutu arasinda anlamli iligkinin
oldugu gdézlenmistir (p<0,001). Ailesi tarafindan desteklenen kadinlarin Zihin-Beden alt
boyut puanlarinin esleri tarafindan desteklenen kadinlardan daha disik oldugu
saptanmistir.

Kadinlara destek olan kigi ile iliskisel alt boyut arasinda ileri diizeyde anlamli
farkin oldugu gézlenmistir (p<0,001). Ailesi tarafindan desteklenen kadinlarin iligkisel
alt boyut puanlarinin egleri tarafindan desteklenen kadinlardan daha disuk oldugu
saptanmistir.

Kadinlara destek olan kisi ile Tedavi Moduli toplam puani arasindaki farkin
anlamh oldugu goézlenmistir (p<0,05). Esleri tarafindan desteklenen kadinlarin Tedavi
Moduli toplam puanlarinin doktoru tarafindan desteklenen kadinlardan ve ailesi
tarafindan desteklenen kadinlardan daha ylksek oldugu belirlenmistir.

Kadinlara destek olan kisi ile Tedavi Cevresi alt boyut arasindaki iliskinin
anlamh oldugu goézlenmistir (p<0,001). Ailesi tarafindan desteklenen kadinlarin Tedavi
Cevresi alt boyut puanlarinin egleri tarafindan desteklenen kadinlardan daha disitk
oldugu saptanmistir.

Kadinlara destek olan kigi ile Tedavi Tolerasyonu alt boyutu arasindaki farkin
anlamh oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ailesi tarafindan desteklenen kadinlarin Tedavi
Tolerasyonu alt boyut puanlarinin esleri tarafindan desteklenen kadinlardan daha
disuk oldugu saptanmistir.

Kadinlara destek olan kisi ile FertiQoL toplam puani arasinda ileri dizeyde
anlamh farkin oldugu goézlenmistir (p<0,001). Esleri tarafindan desteklenen kadinlarin
yasam Kkalitesi dizeylerinin doktoru tarafindan desteklenen kadinlardan ve ailesi

tarafindan desteklenen kadinlardan daha yuksek oldugu belirlenmistir.
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4.6. FUO ile FertiQoL Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalan
Arasindaki iligkiyi Degerlendiren Bulgular

Tablo 4.6.1 FUO ile FertiQoL olgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari

arasindaki iligki

Duygusal  Zihin- lligkisel Sosyal Tedavi Tedavi Cekirdek Tedavi FertiQ

Beden Cevresi Tolerasyonu  Modiil Modiiii oL
FUO r -0,7 -0,651 -0,511 -0,694 -0,28 -0,436 -0,745 -0,371 -0,702
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Tablo 4.6.1." de primer infertil kadinlarin FUO ve FertiQoL Olgekleri arasindaki
iliski verilmigtir. Calismaya katilan primer infertil kadinlarin FUO puan ortalamasi ile
FertiQoL puan ortalamasi arasinda negatif yonde ve kuvvetli derecede iligski oldugu
saptanmistir (r=0,702 p=0,000). Kadinlarin FUO puani dusiktikcge fertilite uyum
dizeyi artacagi, FUO puani yukseldikge fertilite uyum diizeyi diisecegi icin bu sonug
primer infertil kadinlarin fertilite uyum dulzeyleri arttikca yasam kalitesi dizeylerinin
artacagini gostermektedir.

Kadinlarin FUO puan ortalamasi ile Cekirdek Modil toplam puan ortalamasi
arasinda bulunan iligki incelendiginde ise aralarindaki iliskinin negatif yonde, kuvvetli
derecede ve istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir (r=0,745 p=0,000).

Kadinlarin FUO puan ortalamasi ile Cekirdek Modulu alt boyutlar arasindaki
korelasyon incelendiginde; FUO ile Duygusal, Zihin-Beden, iliskisel, Sosyal alt boyutlar
arasinda orta derecede ve negatif ydnde iligki oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin FUO puan ortalamasi ile Tedavi Moduli toplam puan ortalamasi ve
Tedavi Tolerasyonu alt boyutu arasinda orta derecede, negatif yonde iligki varken,

Tedavi Cevresi alt boyutu ile zayif derece ve negatif ydnde iligki oldugu belirlenmistir.



47

5. TARTISMA

5.1.  Primer infertil kadinlarda fertilite uyumunun yasam kalitesine etkisinin incelemek
amacliyla yapilan bu calismadan elde edilen bulgular, literatir dogrultusunda 4
bdlimde tartisiimistir.

5.2.  Primer infertil kadinlarin tanitici 6zelliklerine ve infertilite oykilerine iliskin
bulgularin tartisiimasi

5.3.  Primer infertil kadinlarin FUO puanlari ile tanitici 6zellikleri ve infertilite dykuleri
arasindaki iliskinin tartisiimasi

5.4. Primer infertil kadinlarin FertiQoL puanlar ile tanitici 6zellikleri ve infertilite
oykuleri arasindaki iliskinin tartisiimasi

5.5.  FUO ve FertiQoL olcekleri arasindaki iligkiye ait bulgularin tartisiimasi

5.1. Primer infertil Kadinlarin Tanitici Ozelliklerine ve infertilite Oykiilerine iligkin

Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismaya katilan primer infertil kadinlarin yas ortalamasinin 29,42 + 4,26
oldugu saptanmistir. Literattirde bu ¢alismanin bulgularina benzer sonuglar elde edilen
calismalar mevcuttur. iran’da yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda infertil grupta yer
alan kadinlarin 62,8’ inin 35 yas altinda oldugu belirlenmistir (Bakhtiyar vd 2019). Kaba,
¢alismasinda kadinlarin yas ortalamasini 29,84+3,05 olarak belirlerken, Namdar ve
arkadasglari c¢alismalarina katilan kadinlarin yas ortalamasini 29,4 +5,4 olarak
saptamistir (Namdar vd 2017, Kaba 2018). Bu galismadan farkl olarak kadinlarin yas
ortalamasinin 30 yas Ustli oldugu galigmalarda yer almaktadir (Egin 2016, Uner 2017,
Yaylagulu 2017, Namavar Jahromi vd 2018).

Literatirde fertilite oraninin en yiksek oldugu yas araliginin 20-25 yas
olduguna, 30-32 yaslarinda azalmaya basladigina ve 40 yagindan sonra bu azalmanin

daha hizli olduguna dikkat cekilmektedir. Fertilite orani 25-29 yas araliinda % 4-8
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oraninda azalirken, 30-34 yas araliginda bu oran %15-19, 35-39 yas araliginda % 26-
46 ve 40-45 yas aralijinda % 95 oraninda azalmaktadir (Yumru ve Ondes 2011).

Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 yili verilerine goére
dogurganhgin en yiksek oldugu yas araligi 25-29 yas olarak bildirilmigtir (TNSA 2018).
Bu calismada kadinlarin yas ortalamasinin 29,42 + 4,26 olmasi ¢alismaya katilan
primer infertil kadinlarin, cocuk sahibi olmak icin ¢ok fazla beklemek istemedikleri ve bu
nedenle erken yaslarda tedavi arayisi iginde olduklarini géstermektedir.

Calismaya katillan kadinlarin % 47,1 inin lise mezunu oldugu saptanmistir.
Literatirde bu calismaya benzer sekilde Koca Cavdar in yapmis oldugu ¢alismada
kadinlarin % 42’ sinin lise mezunu oldugu, Namavar Jahromi ve arkadaslarinin iran’da
yaptiklar ¢calismada lise mezunu kadinlarin orani % 45,2 olarak belirlenmistir (Koca
Cavdar 2017, Namavar Jahromi vd 2018). Bu calismadan farkli olarak Yaylaguli’'nin
yapmis oldugu calismada kadinlarin % 70 ‘inin Gniversite mezunu oldugu, Gingor ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise kadinlarin % 61,5’ inin ilkokul mezunu oldugu
saptanmistir (Yaylaguli 2017, Gungoér vd 2018). Literaturdeki ¢calismalarin sonuclarina
gore egitim durumundaki bu farkhliklarin nedeninin ¢alismalarin yapildigi bolgelerin ve
merkezlerin farkli olmasindan kaynaklandigi disunulmektedir. Egitim dizeyi infertilite
probleminin algilanmasinda, tedaviye uyumda ve ciftlerin bu yasam kriziyle basa
cikmalarinda énemli rol oynamaktadir (Zeren 2016).

Calismadaki kadinlarin % 53,3 ‘Unln her hangi bir iste galistigi belirlenmistir.
Literatirde buna benzer c¢alisma sonuglari mevcuttur. Koca Cavdarin yaptigi
¢alismada kadinlarin % 52’ si her hangi bir iste ¢alisirken, Ugur'un ¢alismasinda bu
oran % 58,9, Sunger’in yaptigi ¢alismada ise % 40,4’ tir (Ugur 2014, Koca Cavdar
2017, Sunger 2018). Bu galismadan farkh olarak Uner’ in yapti§i ¢calismada kadinlarin
% 79,9 ‘u ev hanimiyken, Gingoér ve arkadaslarinin yaptiklari calismada kadinlarin %
73,3 U ev hanimdir (Uner 2017, Glngdr vd 2018). TNSA 2018 yili verilerine goére
kadinlarin galisma orani % 28’dir. Bu ¢alismanin sonuglari TNSA 2018’ e gore yuksek
olsa da bu durumda g¢alismanin Tlrkiye’nin batisinda, sanayi sektdriinde gelismis bir
ilde yapimis olmasinin ve bu ilde is imkanlarinin fazla olmasinin etkili oldugu
soylenebilir.

Kadinlarin %67,8’ inin gelirinin giderine denk oldugu belirlenmistir. Calismanin
sonuglari literatiir ile benzerlik gdstermektedir. islimye Taskin ve arkadaslarin yaptiklari
calismaya katilan infertii kadinlarin % 72’ sinin gelir durumlarinin orta dizeyde
oldugunu belirtmistir (islimye Tagkin vd 2016). Kirgo Coban ve Ding calismalarina
katilan infertil ciftlerin % 70,7' sinin gelir durumunun orta dizeyde oldugunu

bulgulamistir (Kirgo Coban ve Ding 2013). Literatirde bu ¢alismayla farklilik gésteren
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bulgularda mevcuttur. Keskin ve Babacan Gumus ¢alismalarinda kadinlarin % 55’ inin
gelir durumunun disuk oldugunu belirtmistir (Keskin ve Babacan Gumus 2014). Sis
Celik ve Kirca calismalarina katilan primer infertil kadinlarin % 73.8’ inin gelirinin
giderinden duguk oldugunu saptamigtir (Sis Celik ve Kirca 2018). Calismadaki
kadinlarin biytk ¢ogunlugunun gelirinin giderine denk olmasinda g¢alismanin sanayi
sektorinde gelismis bir ilde yapilmasi dolayisiyla kadinlarin buyuk bir oraninin
calisarak eve ekonomik olarak katki saglamasindan ve caligmanin yapildigi merkezin
devlet destekli bir merkez olmasindan kaynaklandigi soylenebilir. Gelir dizeyi ylksek
olan kesim 0Ozel tedavi merkezlerine bagvurmakta, gelir dizeyi ¢cok dusuk olan kesim
de devlet destekli dahi olsa ylksek tedavi masraflari nedeniyle tedavi merkezine
bagvuramamaktadir. infertilite tedavisinde ekonomik kosullar ciftlerin yagamini biiyiik
Olcude etkilemektedir.

Calismaya katilan primer infertil kadinlarin en uzun yasadigi yer % 44,3 orani
ile sehir olarak saptanmistir. Sen ve arkadaslarinin yaptiklari calismada infertil
kadinlarin % 44,8’ inin yasadiklari yerin il oldugu belirtiimistir (Sen ve arkadaslari
2014). Keskin ve arkadaslarinin yaptiklarn ¢alismaya katilan infertil kadinlarin % 44,4’
Undn en uzun yasadigi yerin il oldugu saptanmistir (Kesin ve arkadaslari 2012). Bu
bulgular sonucunda calismadan elde edilen sonucun literatur ile benzerlik gosterdigi
gorulmektedir.

Kadinlarin % 62,1’ inin esleriyle tanisarak/ flort ederek evlendigi belirlenmistir.
Egelioglu Cetisli ve arkadaslarinin yaptiklari galismada primer infertil kadinlarin % 69,6’
sinin evlilik bigiminin flért ederek oldugu saptanmistir (Egelioglu Cetigli vd 2014). Glleg
ve arkadaglarinin yaptidi ¢alismaya katilan infertil giftlerin % 64’0nin tanisarak/flort
ederek evlendigi belirtiimistir (Glle¢ vd 2011). Bu c¢alismanin sonucu literatir ile
benzerlik gostermektedir. Literattirde farkli calisma sonuglari da bulunmaktadir. Etisken
Ayalti ve Bayraktar'in yaptiklar calismaya katilan infertil giftlerin % 54,3’ Gnun goérucu
usull evlilik yaptigi saptanmistir (Etisken Ayalti ve Bayraktar 2017). Topdemir
Kogyigit'in yaptid1 calismaya katilan primer infertil kadinlarin % 50’ sinin goértcu Usulu
evlilik yaptiklari belirlenmistir (Topdemir Kogyigit 2012). Calismalardaki bu farklihgin
nedeni kadinlarin yetistiriime tarzinda, kiltir yapilarinda farkhliklarin olmasi ve ailelerin
evlilik bigimlerine midahale edip etmemesi ile ilgilidir. Calismada tanisarak evlilik
yapan kadin oraninin yuksek olmasi ciftlerin evlilik éncesi birbirini tanima surecinden
gectikleri ve ailelerin es secimi konusunda c¢ok mudahale etmedikleri seklinde
aciklanabilir.

Arastirmaya katilan primer infertil kadinlarin % 85,1 inin ¢ekirdek aile tipine

sahip oldugu saptanmigtir. Karaca ve Unsal’ in yaptiklari calismada kadinlarin % 78,8’
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inin cekirdek aile icinde yasadiklari gézlenmistir (Karaca ve Unsal 2015). Sis Celik ve
Kirca’ nin yaptiklari calismada kadinlarin ¢ekirdek aile tipine sahip olma orani % 95,5
olarak belirtilmistir (Sis Celik ve Kirsa 2017). Bodur ve arkadaslarinin yaptiklari
calismaya katilan ciftlerin % 80,8 ’inin ¢ekirdek aile yapinda olduklari saptanmigstir
(Bodur vd 2013). Calismanin sonuglarinin literatir ile benzerlik gdsterdigi
gorilmektedir. Bu galismada c¢ekirdek aile yapisina sahip kadinlarin fazla olmasinin
sebebi galismaya katilan kadinlarin egitim seviyelerinin ve ¢alisma oranlarinin yuksek
olmasiyla, biylk ¢codunlugunun sehirde yasamasiyla acgiklanabilir.

Calismadaki kadinlarin % 42’ sinin evlilik yilinin 1-5 yil oldugu, % 40,8’ nin de 6-
10 yil oldugu belirlenmigtir. Etisken Ayalti ve Bayraktar'in ¢galigmalarinda kadinlarin %
65,8’ inin evlilik stresinin 10 yildan az, Kirgo Coban ve Din¢’in ¢calismalarinda % 47,3’
Unldn 5 yildan az oldugu belirtilmistir (Kirco Coban ve Ding 2013, Etisken Ayaltl ve
Bayraktar 2017). Yaylaglli’'nin ¢aligmasinda kadinlarin % 49 ‘unun, Keskin ve
Babacan GUumus’in calismalarinda % 47’ sinin 1-5 yildir evli oldugu saptanmigtir
(Keskin ve Babacan Gumus 2014, Yaylaguli 2017).

infertil kadinlarin tani yili ortalamasinin 6,14 * 3,56 oldugu saptanmistir.
Sunger’in yaptigi calismada kadinlarinin % 39,7 ‘sinin tani yihnin 5 yil ve Gzeri oldugu,
Yaylaguli’nin c¢alismasinda % 52’ sinin tani yilinin 3-5 yil oldugu saptanmistir
(Yaylaguli 2017, Sidnger 2018). Tani yilinin fazla olmasi ciftlerin umutlarinin
azalmasina ve infertilite problemi nedeniyle daha ¢ok sorun yasamalarina neden
olabilir.

Calismada infertilite nedeninin % 52,9 oraninda kadin faktoriine bagh oldugu
saptanmistir. Literatlrde infertilite nedenleri incelendiginde karsimiza farkli sonuglar
¢ikmaktadir. Stinger’in ¢alismasinda kadin faktérl infertilite orani % 66, Yaylagli’'ndn
calismasinda % 45, Koca Cavdar’in calismasinda % 41,5, Uner’ in galismasinda ise
% 40,6 olarak saptanmistir (Koca Cavdar 2017, Uner 2017, Yaylagili 2017, Singer
2018). Karaca ve Unal'in yaptiklari galismada infertilite nedeninin %33,1’ inin kadin
kaynakli, % 22’sinin erkek kaynakl, % 36’ sinin aciklanamayan infertilite oldugu
saptanmistir (Karaca ve Unsal 2015). Giile¢ ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
infertilite nedenleri incelendiginde % 51 erkek faktérinin, % 9 kadin faktorinin, % 18
hem erkek hem kadin faktériiniin etkili oldugu saptanmistir (Gileg vd 2011). Ulkemizde
ciftler gocuk sahibi olamadiklarinda kadinlar annelik rolini yerine getiremedigi i¢in
buytk bir toplumsal baski altinda kalmaktadir. Genellikle tedavi arayigi igine girerek
hastaneye bagvuran kisi kadin olmaktadir. infertilite nedeni erkek kaynakli dahi olsa
kadinlar eglerinin toplum 6nunde kiguk dismesini istemedikleri igin ve erkeklere gore

infertilite problemine karsi basa ¢ikma yodntemlerini daha iyi kullandiklari i¢in sorunu



51

kendi Ustlerine almaktadirlar. Sonugta infertilite nedeni hangi cinsiyette olursa olsun
cgiftler icin buyuk bir stres faktértdur.

Arastirmaya katilan primer infertil kadinlarin % 5,7’ sinin infertilite nedeniyle
eslerinin tutumunda degisim oldugu, % 13,8’ inin esinin ailesinden tepki goérdigu
saptanmistir. % 67,8 nin psikolojik destek ihtiyaci oldugu, % 66,1 inin destek
ihtivacinin esi tarafindan giderildigi belirtiimistir. Sen ve arkadaslarinin yaptiklari
¢alismada kadinlarin % 29,9 ‘unun ailesinin davraniglarinda degisiklik oldugu, %
26,9'unun eginin davraniglarinin degistigi, % 43,2’sinin ailesi tarafindan, % 41,8’inin esi
tarafindan desteklendigi ve % 83,6’sinin profesyonel destek almadigi saptanmistir
(Sen vd 2014). Calismada esinin tutumunda degisim olan kadinlarin oranin oldukga
dustk olmasinin sebebi kadinlarin infertilite sorunu nedeniyle karsilastigi sikintilari

saklamasi olarak dusunulmektedir.

5.2. Primer infertil Kadinlarin FUO Puanlarn ile Tanitici Ozellikleri ve infertilite

Oykiileri Arasindaki iligkinin Tartigiimasi

Bu calismada primer infertil kadinlarin yasi ile FUO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi saptanmistir. Bu ¢alismayla benzer sekilde
Tiyuri ve arkadaslarinin (2018) yaptiklari calismada da yas ile FUO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi gézlenmistir. Arslan ve Okumus
(2016) yaptiklari calismaya katilan kadinlarin yasi ile FUO puanlari arasinda iligki
olmadigini belirtmistir. Caligma sonuglarinin literatur ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Kadinlarin egitim durumu ile FUO puan ortalamasi arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir. Universite mezunu olan
kadinlarin uyum duzeylerinin ortaokul ve lise mezunu olan kadinlara gore yuksek
oldugu gézlenmistir. Arslan ve Okumus’un (2016) yaptiklari ¢calismada lise ve Ustl
editim seviyesine sahip kadinlarin uyum duzeyleri diger gruba gore daha yuksek
bulunmustur. Kadinlarin egitim seviyelerinin artmasi ile infertilite tani, tedavi yontemleri
hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olmasina, toplum baskisindan daha az etkilenmesine ve
bas etme ydntemlerini daha etkin kullanmalarina ve bu durumun da fertilite uyum
duzeylerini artmasina neden oldugu dusunulmektedir.

Arastirmaya katilan primer infertil kadinlarin ¢alisma durumu ile FUO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu ve galisan kadinlarin fertilite
uyum duzeylerinin daha ylksek oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma ile benzer sekilde

Arslan ve Okumus’un (2016) yaptiklari galismada calisan kadinlarin fertilite
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uyum duzeylerinin ev hanimi olan kadinlara gére anlamh dizeyde ylksek oldugu
g6zlenmistir. Kadinlarin her hangi bir isle ugrasmasinin onlarin psikolojisini olumlu
yonde etkiledigi, dikkatlerini basa yone ¢ektigi ve bu durumun fertilite uyum dizeylerini
artirdigini distndirmektedir.

Calismadaki kadinlarin gelir durumu ile FUO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli iligki oldugu ve geliri giderinden fazla olan
kadinlarin uyum dizeylerinin diger gruplara gbre daha yiksek oldugu saptanmistir.
Arslan ve Okumus’un (2016) yaptiklari calismada gelir seviyesi yiuksek kadinlarin
uyum dizeylerinin ylksek oldugu belirlenmistir.  Bilgic ve arkadaslarinin (2016)
yaptiklari ¢alismada gelir dizeyi ylksek olan kadinlarin fertilite uyum dizeylerinin de
yilksek oldugu saptanmistir. infertilite tani ve tedavi islemleri pek cok gift icin pahali
islemler olup ciftleri maddi olarak etkilemektedir. Gelir durumunun iyi olmasi ciftlerin
tani ve tedavi olanaklarina daha kolay ulasmasina ve umutlarinin artmasina, infertilite
surecindeki tutum ve davraniglarinin olumlu olmasina neden oldugu ve uyum
duzeylerini yukselttigi soylenebilir.

Kadinlarin en uzun yasadiklari yer ile FUO puan ortalamasi arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak ileri duzeyde anlamli oldugu ve sehirde yasayan kadinlarin kdyde
veya kasabada yasayan kadinlara gbre uyum duzeylerinin daha yuksek oldugu
saptanmistir. Bu durumun sehirde yasayan kadinlarin toplum tarafindan olusturulan
sosyal basklyl daha az yasamalarina, saglik hizmetlerine ulasmalarinin kolay olmasina
bagl oldugu disinidimektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin evlilik bigimi ile FUO puan ortalamasi arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamh oldugu ve tanisarak/flért ederek evlenen giftlerin
uyum duzeylerinin yiksek oldugu saptanmistir. Bu durumun eglerin birbirini
desteklemesi, sikintilarini rahatlikla konugup birlikte ¢6zim yollari Gretmeleriyle ilgili
oldugu sdylenebilir.

Calismaya katilan kadinlarin aile tipi ile FUO puan ortalamasi arasindaki
iliskinin anlamli oldugu ve cekirdek aile yapisina sahip kadinlarin fertilite uyum
dizeylerinin daha yuksek oldugu saptanmistir. Cekirdek aile yapisina sahip kadinlarin
infertilite probleminin yarattigi sikintilari esleriyle kendi aralarinda ¢ézmeye ¢alismalari,
esinin ailesi yada kendi ailesinin bu duruma mudahale etmemesi ve toplumsal baskiyi
daha az yasamalari nedeniyle fertilite uyumlarinin daha iyi oldugu distnulmektedir.

Galismadaki primer infertil kadinlarin evlilik yillari ile FUO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski olmadigi saptanmistir. Benzer sekilde Tiyuri
ve arkadaslarinin (2018) yaptiklari ¢galismada da evlilik suresi ile FUO toplam puani

arasinda iliski olamadidi goézlenmistir. Arslan ve Okumug’un (2016) vyaptiklari
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calismada evlilik yili 6 yil ve UGzeri olan kadinlarin uyum dizeylerinin daha yuksek
oldugu saptanmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin tani yillari ile FUO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki olmadigi saptanmistir. Tiyuri ve arkadaslarinin (2018)
yaptiklari calismada da infertilite stresi ile FUO toplam puani arasinda iligki olamadigi
belirtiimistir. infertlite siiresini az ya da gok olmasi bu siirece uyumlarini etkilememistir.

Calismada infertilite nedeni ile FUO puan ortalamasi arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir. infertilite nedeni kadin kaynakl olan
kadinlarin uyum duzeylerinin daha yiksek oldugu gézlenmistir. Bu durumun kadinlarin
basa ¢cikma yontemlerini daha iyi kullandiklari seklinde yorumlanabilir.

Primer infertil kadinlarin eslerinin olumsuz tutumlari ile FUO puan ortalamasi
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli oldugu ve eglerinin olumsuz
tutumlariyla karsilasmayan kadinlarin fertilite uyum dulzeylerini daha ylksek oldugu
saptanmistir. Eslerin infertilite problemi nedeniyle kadinlari suglamayip destek olmasi,
hislerini paylasmasina izin vermesi, anksiyete ve stres dlzeyini azalmis ve bu durum
fertilite uyum dizeylerini artirmis olabilir.

Kadinlarin eslerinin ailesinden tepki gérmesi ile FUO puan ortalamasi
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve esinin ailesinden tepki goren
kadinlarin fertilite uyum dizeylerinin disuk oldugu saptanmistir. Kadinlarin esinin ailesi
tarafindan gordigu sosyal baski nedeniyle esi ile problemler yasamasi, depresyon,
anksiyete, kendini suglama gibi olumsuz duygular hissetmesinin uyum duzeylerini

olumsuz etkiledigi disunutlmektedir.

5.3. Primer infertil kadinlarin FertiQoL Puanlari ile Tanitici Ozellikleri ve infertilite

Oykiileri Arasindaki iliskinin Tartigiimasi

Bu calismaya katilan primer infertil kadinlarin yaslari ile yasam Kkalitesinin
iliskisel alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak negatif ydnde anlamli iligki oldugu
saptanmistir. 18-29 yas gurubu kadinlarin iliskisel alt boyut puanlari 30 yas ve Uzeri
gruptan daha yuksektir. Diger alt boyutlar ile yag arasinda anlamli bir iligki
g6zlenmemistir. Calisma sonucuyla benzer sekilde Karabulut ve arkadaslarinin
yaptiklari galismada infertil kadinlarin yaslari ile iligkisel alt boyut ve tedavi gevresi alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu belirtiimigtir (Karabulut
vd 2013). Bu c¢alisma bulgularinin aksine Yaylaguli’nin yaptigi ¢alismada ise bu

calismadan farkh olarak kadinlarin yasi ile duygusal ve iligkisel alt boyut puanlari
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arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli ve pozitif ydonde oldugu saptanmistir
(Yaylaguli 2017). Keramet ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada kadinlarin yasi ile
yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki olmadigi belirtiimistir (Keramat vd 2014). Geng
yastaki kadinlarin esleri ile olan iligkileri ilerinin yastaki kadinlardan daha iyi oldugu
sdylenebilir.

Kadinlarin egitim seviyeleri ile yasam kalitesi toplam puani, Cekirdek Modulu
toplam puani, Duygusal, iliskisel, Sosyal, Zihin-Beden ve Tedavi Tolerasyonu alt boyut
puanlari arasindaki iligskinin anlamli oldugu saptanmistir. Literatirde bu c¢alismayla
benzerlik gosteren galisma sonuglari mevcuttur. Namavar ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada kadinlarin egitim duzeyleri ile yasam kalitesi toplam puanlari ve bazi alt
boyut puanlari arasinda anlamh iliski oldugu saptanmigtir. (Namavar vd 2018).
Karabulut ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma sonucunda egitim durumu ile Duygusal,
Cevresel alt boyut puanlari ve FertiQoL toplam puanlari arasinda anlamli iligski oldugu
belirtiimistir (Karabulut vd 2013). Benzer sekilde Teskereci’nin yapti§i arastirmada
ilkokul mezunu kadinlarin yasam kalitelerinin disuk oldugu goézlenmistir (Teskereci
2010). Kadinlarin infertilite nedeniyle karsilastiklari toplumsal baski, damgalanma,
sucluluk hissi egitim seviyesi dusik olan kadinlari daha fazla etkilemekte, egitim
seviyesinin artmasiyla kadinlar infertilite problemiyle ilgili daha fazla bilgi sahibi
olmakta, basa c¢ilkma stratijilerini daha etkin kullanmaktadir. Bu durumun yasam
kalitesine olumlu yonde etki ettigi dustnulmektedir.

Kadinlarin ¢alisma durumu ile yasam kalitesi toplam puani, Cekirdek Moduld,
Tedavi Modull toplam puanlari ve 6lgegin tim alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki olmadigi saptanmistir (p>0,05). Benzer sekilde Goker ve
arkadaslarinin arastirmada kadinlarin herhangi bir iste ¢alisma durumu ile FertiQoL
toplam puani ve élgegin tim alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadigi gdzlenmigtir (Goker vd 2017). Karabulut ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada da kadinlarin calisma durumu ile FertiQoL toplam puani arasinda anlamli
iliski olmadigi belirlenmistir (Karaca vb 2016).

Calismaya katilan primer infertil kadinlarin gelir durumu ile yasam Kkalitesi
toplam puani, Cekirdek Modiili, Tedavi Modulli toplam puanlari ve tim alt boyut
puanlari arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli saptanmigtir. Benzer sekilde
iran’da yapilan bir arastirmada ciftlerin gelir durumu ile FertiQoL, Cekirdek Moduilii
toplam puani, Duygusal, iligkisel, Zihin-Beden, Sosyal ve Tedavi Tolerasyonu alt
boyutlari arasinda anlaml iligki oldugu belirlenmistir (Namavar Jahromi vd 2018).
Yaylaguli (2017) yaptidi ¢alismaya katilan kadinlarin yasam kalitesi ile Duygusal,

iligkisel, Zihin-beden ve sosyal alt boyutlar arasindaki iligkinin istatistiksel olarak
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anlamh oldugunu saptamistir. Calisma sonugclari literatir ile benzerlik géstermektedir
(Karabulut vd 2013, Goker vd 2017). intertilite tedavisi ciftleri fiziksel, duygusal,
psikolojik olarak olumsuz etkilemesinin yaninda maddi olarakta etkilemektedir.
Uygulanan tedaviler ve kullanilan ilaglar i¢in yapilan harcamalar pek c¢ok ciftin
imkanlarini zorlamakta ve ¢iftlerin gocuk sahibi olabilmek i¢cin maddi glglik cekmesine
neden olmaktadir. Gelir durumunun bu yonuyle ciftlerin yagam kalitesini olumsuz olarak
etkiledigi disunulmektedir.

Kadinlarin en uzun yasadiklari yer ile yasam kalitesi toplam puani, Cekirdek
Modull, Tedavi Moduli toplam puani ve tim alt boyut puanlari anlamh oldugu
saptanmistir. Sehirde yasayan kadinlarin yagsam kalitesi duzeylerinin diger gruplara
gbre ylksek oldugu goézlenmistir. Ugur un (2014) yaptidi arastirmada kadinlarin
yasadiklari yer ile iliskisel ve sosyal alt boyut puanlari arasinda anlaml fark oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak Goker ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada
kadinlarin yasadiklari yer ile FertiQoL toplam puani ve tim alt dlgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi gozlenmistir (Goker vd 2017). Calismanin
sonucu sehirde yasayan kadinlarin kirsal kesimlerde yasayan kadinlara gére sosyal
baski, damgalanma gibi olumsuz yaklasimlara daha az maruz kalmalarina, egitim
seviyelerinin daha ylksek olmasina ve tedavi olanaklarina daha kolay ulagsmalarina
baglanabilir.

Calismadaki primer infertil kadinlarin evlilik bicimi ile yasam kalitesi toplam
puani, Cekirdek Modull, Tedavi Modlllu toplam puanlari ve tim alt boyut puanlari
arasindaki iliskinin anlamlh oldugu saptanmistir. Literatlirde benzer ¢alisma sonugclari
mevcuttur. Yaylaguli’'nin (2017) yaptid1 calismada kadinlarin evlilik bigimi ile iligkisel
ve Tedavi Cevresi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmigtir. Zeren (2016) yaptigi ¢alismada evlilik bicimi ile yasam kalitesi arasinda
anlamh iligki oldugunu saptamistir. Bu calismalardan farkh olarak Singerin (2018)
yaptigi ¢alisma sonucunda ise evlilik bigimi ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligki
olmadigi gdézlenmigtir. Tanisarak ve kendi istekleriyle evienen ciftlerde infertilite gibi
bas edilmesi zor bir yasam krizi durumunda bile birbirlerine destek olduklari ve bu
sureci birlikte atlatmaya calistiklari icin yasam kalitesi duzeylerinin daha yuksek oldugu
dusunulmektedir.

Kadinlarin aile tipleri ile iligkisel, sosyal ve Tedavi Tolerasyonu alt boyut
puanlari arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Karabulut
ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada kadinlarin aile tipi ile duygusal alt boyut puani
arasindaki iligkinin anlamli oldugu belirlenmistir (Karabulut vd 2013). Bolsoy ve

arkadaslari (2010) yaptiklar arastirma sonucunda ¢ekirdek aile yapisinda olan giftlerin
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yasam kalitesi dlizeylerinin genis aile yapinda olan ciftlerden daha yiksek oldugunu
g6zlenmistir. Cekirdek aile yapisina sahip kadinlarin genis aile icinde yasayan
kadinlara gore esinin ailesi ve yakin gevresi tarafindan gerceklestirilen sosyal baskiya
daha az maruz kaldiklar i¢cin yasam Kkalitesi dizeylerinin daha yuksek oldugu
dusUnUtlmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin evlilik yillari ile yasam kalitesi toplam puani,
Cekirdek Modulu toplam puani, Zihin-Beden, iligkisel ve sosyal alt boyut puanlari
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Calisma sonucunda
evlilik yili 1-5 yil arasi olan kadinlarin yasam kalitesi duzeylerinin diger gruplara gore
daha yuksek oldugu gozlenmistir. Literatlrde farkli galisma sonuglari mevcuttur. Ugur
(2014) yaptigi calismada kadinlarin evlilik suresi ile yasam kalitesi arasinda iligki
olmadigini belirtmistir. Goker ve arkadaslarinin (2017) yaptiklari arastirmada ise
kadinlarin evlilik yillari ile FertiQoL toplam puani, Cekirdek Modulu toplam puani ve
Duygusal alt boyut puani arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Evlilik yili 10 yil Gzeri olan kadinlarin yasam kalitesi dlzeylerinin daha
yuksek oldugu saptanmistir. Evlilik yilinin distk olmasi ayni zamanda infertilite tani
yilinin dislk olmasina bunun da kadinlarin yasam kalitelerinin daha yUuksek olmasina
neden oldugu dusunulmektedir.

Primer infertil kadinlarin tani yili ile yasam kalitesi toplam puanu, iliskisel, Sosyal
ve Tedavi Cevresi alt boyut puanlari arasindaki iliskinin anlaml oldugu saptanmistir.
Tani yih 1-5 yil olan kadinlarin yagam kalitesi duzeylerinin tani yili 5 yil ve Gzeri olan
gruba goére daha ylksek oldugu goézlenmistir. Namavar Jahromi ve arkadaslarinin
(2018) yaptiklari galismada ciftlerin tani yili ile Tedavi Modull toplam puani arasindaki
iliskinin anlamli oldugu goézlenmistir. Stnger (2018) yaptid1 ¢caligmasinda tani yili 5 yil
Uzeri olan kadinlarin FertiQoL ve Cekirdek Moduli toplam puanlarinin tani yili 5 yil alti
olan gruba goére disik oldugunu belirtmistir. Calisma sonuglarinin literatir ile uyumlu
oldugu gdzlenmistir. infertilti siiresi uzadikga ciftler umutlarini kaybetmekte, tedaviye
olan inanglari azalmakta ve kendilerini basarisiz hissetmektedirler. Bu durumun yasam
kalitesini olumsuz yénde etkiledigi sdylenebilir.

Calismadaki kadinlarin infertilite nedenleri ile yasam kalitesi toplam puani,
Cekirdek Modulu, Tedavi Moduli toplam puanlari ve Tedavi Tolerasyonu digindaki tim
alt boyut puanlari arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir.

infertilite nedeni kadin faktériine bagl olan kadinlarin yasam Kalitesi
diuzeylerinin diger gruplara gore daha ylksek oldugu gozlenmistir. Benzer seklilde
iran’da yapilan bir arastirmada infertilite nedeni ile Cekirdek Modiilii, Tedavi Moduilii

toplam puanlari, Duygusal, Zihin-Beden, Sosyal, Tedavi Cevresi alt boyut puanlari
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arasinda anlamli iliski oldugu, infertilite nedeni kadin kaynakli olan kadinlarin yasam
kalitesi duizeylerinin daha yuksek oldugu belirlenmistir (Maroufizadeh vd 2017).

Literatirde farkli ¢alisma sonuglari da mevcuttur. Namavar Jahromi ve
arkadaslarinin (2018) yaptiklari ¢alismada infertilite nedeni ile FertiQoL toplam puani,
Tedavi Modulu toplam puani, Duygusal, Tedavi Cevresi, Tedavi Tolerasyonu alt boyut
puanlari arasindaki iliskinin anlamh oldugu goézlenmigstir. Kadinlarin infertilite nedeni
erkek kaynakl olmasi durumunda yasam Kkalitesi dizeylerinin daha yiksek oldugu
belirtiimistir (Namavar Jahromi vd 2018). Bazi arastirma sonuglari ise infertilite
nedeninin yasam kalitesi Uzerinde etkisi olmadigini saptamistir (Koca Cavdar 2017,
Yaylagulu 2017, Stnger 2018). Bu ¢alisma sonucunda bazi kadinlarin erkeklere gore
infertilite problemiyle daha iyi bas ettikleri bu durumun kadin kaynakl infertilite
nedenine sahip kadinlarin yasam kalitesi duzeylerinin daha yluksek olmasina neden
oldugu dusunulmektedir.

Primer infertil kadinlara uygulanan infertilite tedavisi ile Yasam kalitesi toplam
puani, Cekirdek Modiilii Toplam Puani, Duygusal, Zihin-Beden, iliskisel Sosyal ve
Tedavi Cevresi alt boyut puanlari arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Hormon tedavisi alan kadinlarin yagsam kalitesi diizeylerinin daha yuksek
oldugu goézlenmistir. Bu durumun kadinlarin hentiz pek ¢ok basarisiz tedavi deneyimi
yasamamisg, ileri tedavi yontemlerine gegmek zorunda kalmamis ve tedavi sanslarinin
oldugu yonundeki umutlarini kaybetmemis olmalariyla ilgili oldugu dustunidlmektedir.

Kadinlarin eslerinin  olumsuz tutumlari ile Tedavi Moduli toplam puani,
Duygusal, Zihin-Beden, iligkisel, Sosyal, Tedavi Cevresi ve Tedavi Tolerasyonu alt
boyut puanlari arasindaki iliskinin anlamli oldugu saptanmistir. Eslerinin olumsuz
tutumlarina maruz kalan kadinlarin yasam kalitesi duizeylerinin duasik oldugu
gézlenmistir. infertilite problemi nedeniyle pek ¢ok kadin esi tarafindan sucglanmakta,
aldatiilmakta hatta boganma ile tehdit edilmektedir. Kadin infertilite probleminin yaninda
ailevi sorunlarla da bas etmek zorunda kalmaktadir. Bu durum kadinin yagam kalitesini
olumsuz yénde etkilemektedir.

infertil kadinlarin eslerinin ailesinden tepki gdrmesi ile Tedavi Modiilii toplam
puani, Duygusal, Sosyal, iligkisel, Tedavi Tolerasyonu alt boyut puani arasindaki
iliskinin istatistiksel anlamli oldugu saptanmigtir. Esglerinin ailesinden tepki goéren
kadinlarin yasam kalitesi duzeylerinin dusuk oldugu belirlenmistir. Toplumda kadina
yUklenen annelik rolu ve ataerkil toplumlarda soyun devamina verilen 6nem infertilite
problemi yasayan kadinlara agir bir yuk yuklemektedir. Kadinlarin eglerinin ailesi

tarafindan tepki gérme, suclanmasi, yetersiz gérilmesi anksiyete, depresyon, 6z given


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maroufizadeh%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28042418
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eksikligi ve evliliklerinde problem yasamalarina neden olmakta bu durum yasam
kalitelerini olumsuz etkilemektedir.

Calismaya katilan kadinlarin psikolojik destek ihtiyaci ile Duygusal, Sosyal ve Tedavi
Tolerasyonu alt boyut puanlari arasindaki iligskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Bu calismaya benzer sekilde Karabulut ve arkadaslarinin (2013)
yaptiklar c¢alismada psikolojik destek ihtiyaci ile FertiQoL toplam puani, Duygusal,
Zihin-Beden, lligkisel, Sosyal ve Tedavi Tolerasyonu alt boyut puanlari arasindaki
iliskinin anlamli oldugu belirlenmistir. infertilite probleminin neden oldugu stres,
anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlarini ¢ézimlemesinde ve basa ¢ikma
yontemlerini gelistirmesinde esi, ailesi ve yakin ¢evresi tarafindan desteklenen
kadinlarin psikolojik destek ihtiyacinin giderildigi ve bu durumun yasam Kkalitesi
duzeylerini olumlu yénde etkiledigi dusuntlmektedir.

Primer infertil kadinlara destek olan kisi ile Yasam Kkalitesi toplam puani,
Cekirdek Modult, Tedavi Moduili toplam puanlar, Zihin- Beden, iligkisel, Tedavi
Cevresi ve Tedavi Tolerasyonu alt boyut puanlari arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamh oldugu saptanmistir. Esleri tarafindan desteklenen kadinlarin, ailesi veya
doktoru tarafindan desteklenen kadinlara goére yasam kalitesi dizeylerinin ylksek
oldugu goézlenmistir. Bu durum infertilite probleminde eslerin birbirine destek olmasinin
ve bu sorunu birlikte asmaya calismasinin ne kadar onemli oldugunu ortaya

koymaktadir.

5.4. FUO ve FertiQoL Olgekleri Arasindaki iliskiye Ait Bulgularin Tartigiimasi

Bu ¢alismaya katilan primer infertil kadinlarin FUO puan ortalamasi ile FertiQoL
puan ortalamasi arasinda negatif yonde ve kuvvetli derecede iliski oldugu saptanmistir.
Fertilite uyumu puan ortalamalari distk olan primer infertil kadinlarin, yasam kalitesi
puan ortalamalari yiksek bulunmustur. Fertilite uyumu puan ortalamalari yiksek olan
primer infertil kadinlarin, yasam kalitesi puan ortalamalari disik bulunmustur. Bu
durum primer infertii kadinlarin fertilite uyum duzeyleri arttikga yasam Kkalitesi
dizeylerinin artacagini gdstermektedir. Literatirde fertilite uyumunun yasam kalitesine
etkisinin incelendigi bagka ¢alisma bulunmamaktadir.

Galisma sonucunda kadinlarin egitim duzeyi, ¢galisma durumu, gelir durumu, en
uzun yasadiklari yer, evlilik bigimi, aile tipi, infertilite nedeni, eslerinin tutumundaki
degisim ve esinin ailesinden tepki gérmesi fertilite uyum duzeylerini etkilemektedir.

Literatlrde fertilite uyumunu etkileyen faktorler incelendiginde kisinin bilissel gelisim
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dizeyleri, sorunun ne zaman ortaya ¢iktigi, sorunun Kisiler tarafindan algilanis bigimi,
soruna Yylkledikleri anlam, hissettikleri stres dlzeyi, uygun olan basa c¢ikma
stratejilerinin secilmesi ve gevrelerinden gordukleri destegin uyum duzeylerini etkiledigi
gorulmektedir (Yilmaz ve Yegiltepe Oskay 2015, Yaylagulu 2017).

infertilite probleminin ¢iftlerde neden oldugu anksiyete, depresyon, gelecek hakkinda
plan yapamama, sosyal izolasyon giftlerin infertiliteye uyum duzeylerinin zayif
oldugunun gdstergesidir (Mahajan vd 2009). Verhakk ve arkadaslari (2005) yaptiklar
arastirmada kadinlarin basarizlikla sonuglanan YUT’e uyum saglamasinda Kisilik
Ozelliklerinin, sosyal destek sistemlerinin etkili oldugu ve en 6nemli sosyal destek
kaynaginin es oldugu gozlenmigtir. Verhakk ve arkadaglarinin (2007) yaptiklari bir
baska calismada basarisiz IVF tedavisinden sonraki dénemlerde kadinlarin anksiyete
ve depresyon diizeylerinde azalmanin oldugunu belirtmislerdir. Kadinlarin YUT’nin
sonra gecen 3-5 yilin sonunda yasamlarinda yeni hedeflere odaklandiklarini bu
durumun uyumun bir gostergesi oldugunu ve duygu durumlarinda iyi yonde bir gelisim
oldugunu saptamiglardir. Kadinlarin tedaviyi biraktiktan sonra yasam hedeflerini
degistirmelerine yardimci olunmasinin uyum surecini olumlu yonde etkileyebilicegini
belirtmislerdir. Arslan Ozkan'in  (2012) yapti§i vaka kontrol calismasinda kadinlarin
problemlerini gdzmelerine yardimci olacak girisimler uygulanmis, duygularini, hislerini
ifade etmesi ve kabul etmesi sadlanmis, bunlarin sonucunda kadinlarin infertiliteye
uyum duzeylerinin arttig1 gozlenmisgtir.

Kroemeke ve Kubicka (2018) yaptiklari galismada infertilite tedavisi alan c¢iftlerin
uyum dizeyleri oldukga farkhhk gosterdigini belirtmektedir. Yapilan c¢aligsmada
kadinlarin depresyon ylzeylerinin daha yuksek, hayattan beklenti dizeylerinin daha
disuk oldugu, eslerinde ve cevrelerinden daha fazla destek aldiklari gdzlenirken,
erkeklerin infertilite sorununa daha iyi uyum sagladiklari ve destek sistemlerinden daha
az yararlandiklari gdézlenmigtir.

Daniluk ve Tench (2007) yaptiklari galismada cevrelerinden yeterince sosyal
destek gdérmeyen, duygu odakli basa ¢ikma stratejileri kullanan giflerin fertilite uyum
dizeylerinin disik oldugunu saptamistir.

Bilgic ve arkadaslari yaptiklan calismada (2016) infertilite problemini
cevresinden saklama ihtiyaci hisseden, c¢evresi ile etkilesiminden olumsuz etkilenen ve
hayatindan memnun olmayan kadinlarin fertilite uyum dizeylerinin disik oldugunu,
editim duzeyi yuksek olan, herhangi bir iste caligan, gelir durumu yuksek olan
kadinlarin fertilite uyum duizeylerinin daha ylUksek oldugunu belirtmistir.

Lee ve arkadaglarinin (2010) probleme odaklanan ve olumlu anlam yiklemeye

yonelik basa ¢ikma yontemlerinin uyum dizeyinin yukseltimesinde etkili oldugunu,
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duygusal odakh basa c¢ikma yéntemlerinin ise olumsuz sonuglara yol acgtigini
belirtmislerdir. infertilitede uyum sorunu benimsemeyi gerektirmektedir. Benimseme
giftlerin olumlu ya da olumsuz her karari birlikte almalarini, yasamlarini kararlilikla ve
pek ¢ok durumda huzurla gecirmelerini ifade etmektedir (Arslan Ozkan, 2012).

Arslan Ozkan'in (2012) galismasinda kadinlara uyguladigi hemsirelik bakiminda
kadinlarin tedavi yontemlerinden beklentileri, tedaviye yonelik korkulari, hayattan
beklentileri, olumlu ya da olumsuz butun duguncelerini ortaya koymasi saglanmisg,
kadinlar duygu ve dusuncelerini ifade ettikten sonra kendilerini daha rahat ve hafiflemis
hissettiklerini belirtmiglerdir. Bu durum infertil ciftlere bakim veren hemsirelerin iletisim
becerilerinin ve verdikleri bakimin 6nemini ortaya koymaktadir.
infertil ciftlere bakim veren hemsirelerin ciftlerin fertiliteye uyum diizeylerini etkileyen
faktorleri bilmesi, bilgi ihtiyaglarini gidermesi, danismanlik hizmeti saglamasi, destek
programlari hazirlamasi, basa c¢ikma yontemlerini etkin bir sekilde kullanmasini
saglamasi ciftlerin uyum duzeylerini arttirmakta dolayisiyla yasam kalitelerinin

yukselmesinde katki saglayabilir.
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6. SONUGLAR

ve

Primer infertil kadinlarda fertilite uyumunun yasam kalitesine etkisini belirlemek

infertilite alaninda c¢alisan hemsirelerin tedavi alan ciftlerin bilgi eksikligini

gidermesine ve basa ¢ikma yontemlerini desteklemesine katkida bulunmak amaciyla

Denizli Devlet Hastanesi infertilite Merkezi'ne basvuran primer infertii 174 kadin ile

yapilan bu ¢alismanin sonuglari su sekildedir:

Calismaya katilan primer infertil kadinlarin yas ortalamasinin 29,42 + 4,26 oldudu,
% 47,1 inin lise mezunu oldudu, % 53,5 inin galistigi ve % 67,8 inin gelirinin
giderine denk oldugu,

Kadinlarin % 44,3 ’Unin sehirde yasadigl, % 62,1’ inin tanisarak evlendigi, %
85,1’ inin cekirdek aile yapisina sahip oldugu ve % 42’ sinin evlilik yihinin 1-5 yil
oldugu,

Primer infertil kadinlarin tani yili ortalamasinin 6,14 + 3,56 oldugu, % 52,9’ unun
infertilite nedeninin kadin faktéru oldugu, % 37,9’ unun asilama, hormon ve tip
bebek tedavisi, % 30,5’ inin ise yalnizca agilama tedavisi aldigi,

Kadinlarin % 5,7’ sinin infertilite nedeniyle esinin tutumunda degisiklik oldugu, %
13,8’ inin esinin ailesinden tepki gordugl, % 32,2’ sinin psikolojik destege ihtiyag
duydugu, psikolojik destege ihtiyag duyanlarin % 66,1’ inin esinden destek
goérdugu,

Calismaya katilan primer infertil kadinlarin FUO puan ortalamasinin 35,32 + 7,63,
FertiQoL toplam puan ortalamasinin 58,4 + 15,15, FertiQoL Cekirdek Modull
toplam puan ortalamasinin, 57,7 £ 17,13 ve FertiQoL Tedavi Moduli toplam puan
ortalamasinin 60,07 + 14,44 oldugu,

Primer infertil kadinlarin yasi ile yasam kalitesinin iliskisel alt boyut puani arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu (p<0,05), 18-29 yas grubu primer infertil
kadinlarin iliskisel alt boyut puanlarinin, 30 yas ve Ustl kadinlara gore daha yuksek

oldugu,
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Primer infertil kadinlarin egitim, gelir durumu, en uzun yasadiklari yer ile FUO
toplam puani ve FertiQoL toplam puani arasindaki iligkinin istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlamli (p<0,001) oldugu,

Primer infertil kadinlarin egitim seviyesi, gelir duzeyi yukseldikge fertilite uyum
dizeyleri ve yasam kalitesi dizeylerinin ylkselmekte oldudu, ayrica sehirde
yasayan kadinlarin fertilite uyum dizeyi ve yasam kalitesi dizeylerinin daha ylksek
oldugu,

Primer infertil kadinlarin evlilik bicimi ve infertilite nedenleri ile FUO toplam puani
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamh (p<0,05), FertiQoL toplam puani
arasinda ki iligkinin ise ileri dliizeyde anlamli (p<0,001) oldugu,

Tanisarak/ flort ederek evienen ve kadin faktorlli infertilite nedenine sahip olan
kadinlarin fertilite uyum diizeyleri ve yasam kalitesi dlizeylerinin ylksek oldugu,
Kadinlarin ¢alisma durumu, aile tipi ve esinin ailesinden tepki gérme durumu ile
FUO toplam puani arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), esinin
tutumundaki degisim ile arasindaki iligkinin ise ileri diuzeyde anlamh (p<0,001)
oldugu,

Her hangi bir iste galisan, c¢ekirdek aile yapisina sahip, infertilite nedeniyle esinin
ailesinden tepki gérmeyen ve esinin tutumunda degisiklik olmayan kadinlarin
fertilite uyum dizeylerinin ylksek oldugu,

Kadinlarin evlilik yili ve tani yili ile FertiQol toplam puani arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) oldugu, kadinlarin evlilik yil ve infertilite tani
yillar azaldikga yagsam kalitesi duzeylerinin yikselmekte oldugu,

Primer infertil kadinlarin aldiklari tedavi ile FertiQoL toplam puani, Cekirdek Moduli
toplam puani, Duygusal, Zihin-Beden, Sosyal, Tedavi Cevresi alt boyut puanlari
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), iligkisel alt boyut puani ile
arasindaki iligkinin ise ileri dizeyde anlamli (p<0,001) oldugu,

Hormon tedavisi alan kadinlarin yasam kalitesi duzeyinin yuksek oldugu, daha
karmasik tedavi ydntemlerine gegildikge yasam kalitesi dlzeylerinin azaldigi,

infertil kadinlarin psikolojik destek ihtiyaci ile Duygusal, iligkisel ve Tedavi
Tolerasyonu alt boyut puanlari arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlaml
(p<0,05) oldugu,

Kadinlara psikolojik olarak destek olan kisi ile FertiQol toplam puani arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli (p<0,001) oldugdu, eslerinden destek
goren kadinlarin yasam kalitesi duzeylerinin daha yuksek oldugu,

CGalismaya katilan primer infertil kadinlarin FUO puan ortalamasi ile FertiQoL puan

ortalamasi arasinda negatif yénde ve kuvvetli derecede iligki (r=0,702 p=0,000)
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oldugu, primer infertil kadinlarin fertilite uyum duzeyleri arttikca yasam Kkalitesi
dizeylerinin de arttigi saptanmistir.

Calismadan elde edilen sonuglar;

H.: Primer infertil kadinlarda fertilite uyumu arttikga, yagsam kalitesi artar,

H2: Primer infertil kadinlarin sosyo-demografik dzellikleri fertilite uyumunu etkiler,
Hs: Primer infertil kadinlarin sosyo-demografik zellikleri yasam kalitesini etkiler,

Ha: Primer infertil kadinlarin infertilite dykuleri fertilite uyumunu etkiler,

Hs: Primer infertil kadinlarin infertilite dykileri yasam kalitesini etkiler hipotezlerini

dogrulamaktadir.



64

7. ONERILER
Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler

gelistirilmistir:

> Calismalara kadinlarin eglerini de dahil ederek cinsiyetler arasi farkhliklari da
ortaya koyabilme imkani saglanmasi,

> infertil ciftlerin duygu ve diisiincelerini ortaya ¢ikarma imkani sunmasi agisindan
nitel calismalarin planlanmasi,

> Ciftlere bakim verecek hemsirelerin konu hakkinda bilgi ve deneyimlerini
arttirmalari icin egitim planlamalari yapilmali, iletisim becerilerini gelistirmeleri
saglanmall,

> Ciftlerin tani ve tedavi asamasindaki bilgi eksikligi ve psikolojik destek ihtiyaci
giderilmeli, tedaviye uyumlari saglanmali

> Ciftlerin infertilite tanisi aldiklari andan itibaren belirli periyodlarla tedaviye uyum
ve yasam kalitesi duzeyleri Olgulerek ihtiyaglari dogrultusunda planlamalar
yapiimall,

> infertil ciftlere bakim veren hemsirelerin egitim diizeyi, gelir durumu, yasanilan
yer, evlilik bicimi ve infertilite nedeni gibi faktorlerin ciftlerin fertilite uyum
duzeylerini ve yasam kalitesini etkilediginin bilincinde olmasi ve bakim verirken
bu hususlara dikkat etmesi 6nerilmektedir.

> Yeni yapilacak ¢aligmalarda izlem galigsmasi seklinde periyodik araliklarla giftlerin

fertilite uyum ve yasam kalitesi duzeyleri incelenebilir.
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10. EKLER



Ek-1. Bilgilendirilmig Goénillii Onam Formu

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Calisma grubu igin)

“Primer infertii Kadinlarda Fertilite Uyumunun Yasam Kalitesine Etkisinin incelenmesi”
isimli bir calismada yer almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma
amagch olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi éneriyoruz. Caligmaya katilim
gonullilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden énce arastirmanin
ne amagla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini,
¢alismanin neler igerdigini bilmeniz 6énemlidir. Lutfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve
sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katiimak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

e Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kag kisi bu calismaya
katilacak?
infertilite tedavisi géren primer infertil kadinlarin fertiliteye uyumlarinin yasam kalitesine
etkisinin incelenmesi saglik personeli tarafindan infertil kadinlara bakim verirken bu konuyu
ele almalari ve bakimi bu yénde planlamalari agisindan énem tasimaktadir. Ulkemizde
infertilite tedavisi alan kadinlara yonelik yapilan ¢alismalarda direkt fertilite uyumu ile ilgili
¢alismalar yok denecek kadar azdir ve fertiliteye uyumun yasam kalitesine etkisi
arastirimamistir. Bu arastirmanin amaci primer infertil kadinlarda fertilite uyumunun yasam
kalitesine etkisinin incelenmesidir. Arastirma tek merkezde gerceklesecek olup, arastirmaya
Denizli Devlet Hastanesi infertilite Merkezi'ne gelen primer infertilite tanisi almig, tedavisi
devam eden 200 kadinin alinmasi 6n goérUimustir. Arastirma Eylil 2019 tarihine kadar
devam edecektir.
e Bu calismaya katilmali miyim?
Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz bu
yazil bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin calismayi
birakmakta &zgursuintiz. Eger katilmak istemezseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.
e Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?
Bu arastirmada size sosyo-demografik 6zelliklerinize yonelik sorular igeren kisisel bilgi formu,
fertiliteye uyumunuzu belirlemek ve yasam kalitenizin diizeyini 6lgmek igin iki farkli anket formu
dagitilacaktir. Sizden anket formunda yer alan sorulari eksiksiz cevaplamaniz istenecektir.
Sorulara cevap vermek istemeyen yada eksik cevap veren gonulli katilimei arastirmaya dahil
edilmeyecektir.
e Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
infertilite tedavisi géren primer infertil kadinlarin fertiliteye uyumlarinin yasam kalitesine etkisinin
incelenmesi sonucunda etki eden faktorlerin belirlenerek saglik personeli tarafindan dikkate
alinmasi ve bakim verirken bu konuyu ele almalari agisindan yararl olacagi distunilmektedir.
Yapilan literatlir calismasinda Ulkemizde infertilite tedavisi alan kadinlara ydnelik yapilan
¢alismalarda direkt fertilite uyumu ile ilgili galismalar yok denecek kadar azdir ve fertiliteye
uyumun yasam kalitesine etkisi arastirlmamistir. Bu acidan literatire katki saglamak
amaclanmaktadir. Bu galisma yalnizca aragtirma amaghdir. Arastirmadan tibbi olarak bir yarar
saglanmasi s6z konusu degildir Calismaya katillan bireyler tedavi seyrinin degistiriimesini
beklememelidir.
e Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal ylk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O6deme yapilmayacaktir.
e Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?
Arastiriciniz kigisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yurutmek icin kullanacaktir ve
kimlik bilgileriniz calisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda,
arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazil izniniz olmadan, sizinle



ilgili bilgiler baska kimse tarafindan gérilemez ve agiklanamaz. Calisma sonugclari galisma
tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda
asagidaki kisi ile lUtfen iletisime geginiz.
ADI :
GOREVi
TELEFON

(Géniilliiniin/Hastanin Beyani)

Pamukkale Universite Saglk Bilimleri Enstitisi Dogum Kadin Hastaliklari Hemsireligi

Programinda, yiiksek lisans 6grencisi olan Aysun OZEL HATIPOGLU tarafindan tibbi bir

arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili

metni okudum. Bu bilgilerden sonra bodyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla sz konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, gonulli olarak katiimayi
kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higcbir gerekgce gdstermeksizin
istedigim anda bu c¢alismadan c¢ekilebilecedimin bilincindeyim. Bu c¢alismaya katiimayi
reddetmem ya da sonradan g¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu
durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bigimde
etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

c. Calismanin yiriticisi olan arastirmaci/hekim, calisma programinin gereklerini yerine
getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar veriimemesi
kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan gikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f.  Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyad:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goridsme tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvani: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:

Tarih: Tarih:



Ek-2. Kigisel Bilgi Formu

Sayin Katilimci;
‘Primer infertil Kadinlarda Fertilite Uyumunun Yasam Kalitesine Etkisinin incelenmesi’ konulu bir
arastirma yapmaktayiz. Calisma sonuglari yalnizca bilimsel amaclarla kullanilacaktir. Litfen tim
sorulari atlamadan cevaplayiniz. Sorularimiza verdiginiz cevaplar gizli tutulacak ve baska higbir
amagla kullanilmayacaktir.
Katkilarinizdan dolayi tesekkir ederiz.

1. Kagyasindasiniz? ..........

2. Egitim durumunuz:

a) Okur- yazar degil d) Ortaokul g) Lisansustu
b) Okuryazar e) Lise
c) llkokul f)  Universite

3. Caligsiyor musunuz?
a) Evet ise mesleginizi belirtiniz ..........................
b) Hayir

4. Sosyal glvenceniz:

a) Emekli sandigi d) Ozel sigorta
b) SSK e) Saglik givencem yok
c) Bagkur

5. Gelir durumunuz:

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c¢) Gelir giderden fazla
6. En uzun sure yasadiginiz yer:

a) Koy b) Kasaba c) lice d) Sehir
7. Evlilik bigiminiz nasildir?

a) Gorlcu usull/ istemeden

b) Goricl usull/ isteyerek

¢) Tanisarak/ flort ederek
8. Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile

b) Esimin ailesi ile birlikte yasiyoruz

c) Kendi ailem ile birlikte yasiyoruz



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Evlilik yili:

a) 1-5yil b) 6- 10 yil

c) 11-15

yil

d)16-20 yil e) 20 yil Gstl

Ne kadar sliredir gocugunuz olmuyor?(tani yilt) ..................ceeeeen.

Cocuk sahibi olamamanizin nedeni kimden kaynaklanmaktadir?

a) Benden kaynaklaniyor
b) Esimden kaynaklaniyor

c) Nedeni bilinmiyor

d) Hem benden hem esimden kaynaklaniyor

e) Diger.....

Aldiginiz infertilite tedavisi nedir?

a) Asilama
b) Hormon

c) Asilama + hormon

d) Asilama + hormon + tiip bebek

e) Asilama + varikosel

Cocuk sahibi olamadiginiz igin esinizin tutumunda degisiklik var mi?

Cocuk sahibi olamadiginiz icin esinizin ailesinden tepki var mi?

infertilite sorunu nedeniyle psikolojik destege ihtiyag duyuyor musunuz?

infertilite sorunu nedeniyle psikolojik destege ihtiyag duyuyorsaniz, destek ihtiyaciniz

d) Ailem (anne, baba)

a) Hayir b) Evet ise belirtiniz
a) Hayir b) Evet ise belirtiniz
a) Hayir b) Evetise belirtiniz

kim tarafindan karsilaniyor?

a) Doktor

b) Hemsire

c) Esim

e) Diger



Ek-3. Fertilite Uyum Olgegi [Fertility Adjustment Scale (FUO)]

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen

Katilmiyorum

Kismen

Katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1.

Cocugumun olup olmayacagi kesin belli olana

kadar gelecek hakkinda plan yapamam

Cocuk sahibi olmama ihtimali konusunda*

esimle/partnerimle konusabilirim

3. Yasamimda bir ¢ocugumun olmasini her seyden

daha ¢ok istiyorum

4. Gelecekte cocuksuz bir yasam olasiligina karsi
planlar yaptim*

5. Aydan aya yasiyormusum gibi geliyor

6. Eger kendi gocugumu doguramazsam her
zaman basarisiz oldugumu hissedecegim

7. Cocuksuz bir yasantiya uyum
saglayabilecegimi diisliniiyorum*

8. Normal bir yasam siirdiirdiigiime
inaniyorum*

9. Cocuksuz bir yasam diisiinemiyorum

10. Cocuklu ya da ¢ocuksuz olsun yasamin degerli

oldugunu diistiniiyorum*




Ek-4. FertiQoL (Dogurganlik Sorunlari Yagayan Kisiler icin Hayat Kalitesi
olgegi)

Her soru icin duygu ve duslncelerinizi en iyi yansitan cevabi isaretleyiniz.
Cevaplarinizi su an gecerli olan duygu ve duslncelerinize gore veriniz. Bazi
sorular 6zel hayatinizla ilgili olabilir fakat bu sorular hayatinizin tim alanlarin
degerlendirebilmek igin gereklidir. Latfen yildiz (*) isaretli maddeleri yalnizca
bir cift icindeyseniz cevaplayiniz degerlendirebilmek icin gereklidir. Lutfen
yildiz (*) isaretli maddeleri yalnizca bir gift iligkisi icindeyseniz cevaplayiniz.

Her soru i¢in simdiki duygu ve
dusuncelerinize en yakin cevabi
isaretleyiniz.

Cok kot

Kot

Ne iyi ne
kotu

fyi

Cok iyi

Saghgmizi nasil
degerlendirirsiniz?

O

O

O

O

O

Her soru igin simdiki duygu ve
dusuncelerinize en yakin cevabi
isaretleyiniz.

hi¢
memnun
degilim

memnun
degilim

ne

memnunum,

ne memnun
degilim

memnunum

cok
memnunum

Hayatinizin kalitesinden memnun
musunuz?

O

O

O

Her soru i¢in simdiki duygu ve
dusuncelerinize en yakin cevabi
isaretleyiniz.

Tamamen

epeyce

ortalama

biraz

hig

Q1

Kisirlik distnceleri dikkat ve
konsantrasyonunuzu olumsuz
etkiliyor mu?

Q2

Dogurganlik sorunlariniz
nedeniyle hayattaki bagka
amaglarinizi ve planlarinizi
gerceklestiremediginizi dustnuyor
musunuz?

Q3

Dogurganlik sorunlariniz
nedeniyle bitkin dusmus
hissediyor musunuz?

O

O

O

Q4

Dogurganlik sorunlarinizla bas
edebildiginizi hissediyor
musunuz?

O

O

O

O

O

Her soru i¢in simdiki duygu ve
dislincelerinize en yakin cevabi
isaretleyiniz.

hig
memnun
degilim

memnun
degilim

ne
memnunum,
ne memnun
degilim

memnunum

cok
memnunum

Q5

Dogurganlik sorunlarinizla ilgili
olarak arkadaslarinizin verdigi
destekten memnun musunuz?

O

*Q 6

Dogurganlik sorunlarina ragmen
cinsel iliskinizden memnun
musunuz?

O

Her soru igin simdiki duygu ve
diislincelerinize en yakin cevabi
isaretleyiniz.

Her
zaman

Cogu
zaman

Bazen

Nadiren

Hicbir
zaman

Dogurganlik sorunlariniz
kiskanclik ve kizginhk
hissetmenize yol agiyor mu?

Q8

Cocugunuz olmamasi (ya da
baska ¢cocugunuz olmamasi) aci
ya da kayip duygusu hissetmenize
sebep oluyor mu?

Q9

Dogurganlik sorunlariniz
sebebiyle Umit ve Umitsizlik
arasinda gidip geliyor musunuz?




Q10

Dogurganlik sorunlariniz
yuzinden sosyal hayatiniz
kisitlandi mi1?

*Q 11

Dogurganlik sorunlariniza ragmen
esinizle iliskinizde birbirinize karsi
sevgi hissediyor musunuz?

Q12

Dogurganlik sorunlariniz isinize ve
gundelik mecburiyetlerinize engel
oluyor mu?

Q13

Dogurganlik sorunlariniz
yuzlnden aile ve arkadas
toplantilarina, tatil ya da
kutlamalara gitmekten rahatsizlik
duyuyor musunuz?

Q14

Ailenizin, sizin neler yasadiginizi
anlayabildigini dustntyor
musunuz?

O

O

Her soru i¢in simdiki duygu ve
dusuncelerinize en yakin cevabi
isaretleyiniz.

Fazlasiyla

Cok

Ortalama

Biraz

Hig

*Q15

Dogurganlik sorunlar sizi ve
esinizi yakinlastirdi mi1?

Q16

Dogurganlik sorunlariniz
yuzinden uzgun ve depresif
hissediyor musunuz?

Q17

Dogurganlik sorunlariniz sizi
gocugu olan insanlara gore asagi
bir duruma sokuyor mu?

Q18

Dogurganlik sorunlariniz
yuzunden yorgunluk gekiyor
musunuz?

*Q19

Dogurganlik sorunlariniz eginizle
iligkinizi olumsuz sekilde etkiliyor
mu?

*Q20

Esinizle gocuksuzluk hakkindaki
duygularinizi ifade etmekte zorluk
gekiyor musunuz?

*Q21

Dogurganlik sorunlariniza ragmen
esinizle iliskinizden memnun
musunuz?

Q22

Cocugunuz olmasi igin (ya da
daha gok ¢cocugunuz olmasi igin)
Gizerinizde toplumsal baski
hissediyor musunuz?

Q23

Dogurganlik sorunlariniz sizi
ofkelendiriyor mu?

Q24

Dogurganlik sorunlariniz
yuzinden fiziksel rahatsizlik ve
acl hissediyor musunuz?




istege bagh Tedavi Modiilii

Dogurganlik tedavisine (her tirli tibbi muayene veya midahale dahil olmak
Uzere ) basladiniz mi?
Basladiysaniz litfen asagidaki sorulari cevaplayiniz. Her soru icin duygu ve
dUstncelerinizi en iyi yansitan cevabi isaretleyiniz.
Cevaplarinizi su an gecerli olan duygu ve distncelerinize gore veriniz.
Bazi sorular 6zel hayatinizla ilgili olabilir, fakat bu sorular hayatinizin tim
alanlarini degerlendirebilmek igin gereklidir.

Her soru igin simdiki duygu ve

P . g . higbir
disuncelerinize en yakin cevabi Her zaman gogu bazen nadiren <
isaretleyiniz. Zalpan Zamay
Kisirlk tedavisi ruh halinizi olumsuz

T1 etkiliyor mu? ] O O O O
istediginiz tedavi hizmetleri size

T2 saglaniyor mu? o o O O O
Her soru igin simdiki duygu ve
diigsuncelerinize en yakin cevabi Fazlasiyla cok ortalama biraz hig
isaretleyiniz.
Dogurganlik sorunlariyla ilgili

T3 Fedavmlzdekl islemler ve/veya ' O O O O O
ilaglari kullanmak karmasik geliyor
mu?
Tedavinin iginizi ya da gundelik

T4 ugraslarinizi etkilemesin- den | O O O (]
rahatsiz misiniz?
Tedavi ekibinin neler yasadiginizi

T anladigini hissediyor musunuz? o = = = =
Dogurganlik ilaglarinin ve tedavinin

T6 fiziksel yan etkileri sizi rahatsiz m] m] m] m] (m]

ediyor mu?




Ek- 5. Etik Kurul izni




Ek- 6. Kurum izni

DENIZL] iL SAGLIK MUDURLUGU
iZiN BELGESI
Taraflar:
Bu protokol Denizli il Saglik Miidiirliigii.ile Hemsire Aysun OZEL arasinda diizenlenmistir.
Calismanin gerceklestirilecegi kurum/kuruluslar:
Denizli Devlet Hastanesinde

Calsmanin Adi: “Primer Infertii Kadinlarda Fertilite Uyumunun Yasam Kalitesine Etkisinin
Incelenmesi”

Bu calismay: yiiriitecek kisi/kisiler: Hemsire Aysun OZEL
Protokoliin Hiikiimleri

a) Bu protokol ilimiz sinurlari iginde Denizli il Saghk Mudurligine bagh kurum ve kuruluslarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢alismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde
edilen istatistik verileri iceren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran kisilerle yapilacak
anket galigmalarini kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

b) Yapilacak bilimsel galisma proje asamasinda iken Denizli [ Saghk Miudirligi tarafindan
degerlendirilecektir.

c) Calisma uygulanirken kapsam dist higbir veri toplanmayacaktir.

d) Veri toplama sirasinda il Saglik Miidirligii personelinden de yararlanilacaksa ayrica [l Saghk
Miidiirligiinden onay alinacaktir,

e) Calisma yaym/tez haline getirilmeden 6nce il Saghk Miidiirligniin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi degerlendirilecektir. Toplum saghg agisindan sakincali verilerin yaymlanmasi
kisitlanabilecektir.

f) Cahsma tniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapeik halinde
Denizli i1 Saglik Mudiirliigiine teslim edilecektir.

g) Calismay! yapacak olan kisi e ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/proje/tez vs gibi bilimsel bir ¢alismada kullanilmayacaktir.

h) Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

i) Arastirma verileri, s6zel yada yazil olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin (Hastane, Saghk
Miidiirliigii vs.) ismi zikredilmeyecektir.

J) 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmast ve Kisisel Verilerin islenmesi ve Mahremiyeti Yonetmeligi
cergevesinde ve kimlik bilgilerinden arindirilmis olarak kullanilmas) gerekmektedir.

Protokoliin siiresi:
a) Bu galismanin yiiriitiiciisii kurumumuzda 1 y1l Stire ile ¢alismasini yiriitecektir,

b) Baslangic 03 Eyliil 2018 /Bitig 03 Eyliil 2019
¢) Protokol, calismanm taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simirlidir. Uzatilmasi ancak yeni
bir protokole baglidir.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagl olarak il Saglik Miidiirliigii protokolii daha 6nce de

sonlandirabilir.

Soézlesme Sartlaria Aykirihk:

Protokol siiresince yapilacak galismalar sirasinda, yapilan calismay1 devam ettiren kisi ya da kisiler aym
olacaktir. Saha ¢alismasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
¢alismaya déhil edilmesi ancak Denizli Il Saghk Miidirlugi onay: ile miimkiin olabilecek, ya da protokol iptal
edilecektir. Ilgili hitkimler ihlal edildiginde, protokolde imzast ve beyani bulunan ilgili kisiler hakkinda Denizli
11 Saghk Midiirligtnce; kamu kurumlarinin caligmalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi
isleyis esaslarina aykir1 davranildig1 gerekgesiyle adli merciler nezdinde su¢ duyurusunda bulunulacaktir.

Ihtilaflarin ¢oziimii:

Protokoliin uygulanmas: ile ilgili gikabilecek sorunlarin ¢éziimil konusunda Denizli ilindeki idari yargi
mercileri yetkilidir.

Ilgili protokol hiikiimlerini ve cezai mileyyidelerini okudum ve kabul ettim.\

e /2018
Aysun OZEL
Hemgire




Ek-7. Fertilite Uyum Olgegi Kullanim izni

25.11.2019 Posta - Aysun OZEL - Outlook

Re: Fertilite Uyum Olgegi

Semiha aydin <semihaaydin44@gmail.com>
27.05.2018 Paz 10:50

Kime: Aysun OZEL <aysunozel20@hotmail.com>

0 2 ek (296 kB)
FERTILITE UYUM OLGEGI GECERLIK GUVENIRUGI.pdf; FERTILITE UYUM OLGEGL.doc;

Iyi aksamlar Aysun Hanim elbette kullanabilirsiniz memnuniyet duyariz. Makale, Olcek maddeleri ve
hesaplamayi ekte gonderiyorum
fyi calismalar dilerim

23 Mayis 2018 09:19 tarihinde Aysun OZEL <aysunozel20@hotmail.com> yazd::
Sayin hocam,
Ben Pamukkale Universitesi Dogum-Kadin Hastaliklari Hemsireligi alaninda yiiksek lisans
dgrencisiyim. Gegerlilik ve giivenilirlik calismasini yaptiginiz “Fertilite Uyum Olcegi” ile ilgili
makalenizi okudum. Olceginizi tez calismamda kullanmak istiyorum. izin verirseniz cok memnun
olurum. izin vermeniz durumunda 8lcegi ve nasil analiz etmem gerektiginin bilgilerini tarafima
gonderir misiniz?
Iyi calismalar diliyorum.
Saygilarimla.

iOS icin Outlook uygulamasini edinin

Yard.Dog.Dr. Semiha AYDIN OZKAN
Adiyaman Universitesi Saglik Yuksekokulu Ebelik B8lUmi
Adiyaman Turkiye

0416 223 3003/1655

https://outlook.live.com/mail/0/sentitems/id/AQQkKADAWATYOMDABLTkxYWQtNjI0YyOwMAItMDAKABAAMaNcOghjv0OY XiJoXenCoA%3D%3D n



