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SUMMARY

OZBEK S. (2019). Investigation on Anxiety, Life Quality, and Childbirth Attitudes
during IVF and Regular Pregnancy. Yeditepe University Health Sciences Institute,

Department of Nursery, Master Thesis. Istanbul.

Introduction and Aim: To indicate is there any difference about anxiety, life quality,
and labor attitude between the woman who get pregnant by In Vitro Fertilization and
who get pregnant by normal ways is important in the sense of increasing nursery quality
and activity in order to plan and develop service that is going to be given. In this study;
the aim is to indicate anxiety, life quality, and childbirth attitudes between the woman
who get pregnant by IVF and who get pregnant by naturel ways.

Material and Method: This research has been conducted in the Ministry of Health
Giilhane Training and Research Hospital Gynecology and Obstetrics Clinics and IVF
center between March and June 2019. The research sample is 61 regular and 61 IVF
pregnants (total 122) who apply to indicated clinic and IVF center when the research is
conducted and are suitable for the criteria of research. Data are collected by using the
Data Collection Form, Beck Anxiety Questionnaire, WHOQOL BREF(TR) Life Quality
and Childbirth Attitudes Questionnaire. Data collected by research are evaluated by
using frequency, percentage calculations, ki-kare test, Independent Sample t test,
Mann-Whitney U test between 95% trust scale and p&aIt;0,05 significance level.
Results: In the study, 1t is determined that there is a statistically significant difference
according to Beck Anxiety Questionnaire (p<0,05) and WHOQOL BREF(TR) Life of
Quality Questionnaire Sub-dimensions Spiritual Field (Z:-2,658; p<0,05) and Social
Field (Z:-2,968; p<0,05) and Childbirth Attitudes Questionnaire (Z:-3,031; p<0,05)
between regular pregnants and pregnants who become pregnant with I\VVF. There is not
found a statistically significant difference in WHOQOL BREF(TR) Life of Quality
Questionnaire Physical and Environmental Field sub-dimension scores (p>0,05).
Conclusion and Suggestions: As a result, it has been found that woman who get
pregnant by IVF have higher anxiety level and negatively affected life quality and
childbirth attitudes when compared with the woman who get pregnant by natural ways.
It is advised that diagnosis of anxiety and symptoms of the pregnant woman as soon as

possible by health professionals, giving them psychologic and social support, giving

Xi



them education about labor and post-labor periods and support them to develop personal
coping skills during labor.

Keywords: Pregnancy, Infertility, In Vitro Fertilization (IVF), Anxiety, Life of Quality,
Childbirth Attitudes
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OZET

OZBEK §S. (2019). IVF ve Normal Gebeliklerde Anksiyete, Yasam Kalitesi ve
Dogum Tutumlarimin Incelenmesi. Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Giris ve Amag: In Vitro Fertilizasyon (IVF) ve dogal yollarla gebe kalan kadinlarin
anksiyete, yasam kalitesi ve dogum tutumunun farklilik olup olmadiginin belirlenmesi,
hemsirelik bakimimin kalitesinin ve etkinliginin artmasi ile verilecek hizmetin
planlanmasi ve gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada; IVF ve dogal yollarla
gebe kalan kadinlarda anksiyete, yasam kalitesi ve dogum tutumlarim1 belirlemek
amaclanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Mart ve Haziran 2019 tarihleri arasinda Saglik
Bakanligi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi ve IVF merkezinde yliriitiilmiistiir. Aragtirmanin 6rneklemini, arastirmanin
yapildigi donemde belirtilen poliklinige ve IVF merkezine bagvuran ve drnekleme dahil
olma kriterlerine uyan 61 IVF’li ve 61 normal toplam 122 gebe olusturmustur. Veriler;
Veri Toplama Formu, Beck Anksiyete Olgegi, WHOQOL BREF(TR) Yasam Kalitesi
Olgegi ve Dogum Tutum Olgegi ile toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler;
frekans, ylizde hesaplamalari, ki-kare testi, Independent Sample t test, Mann-Whitney U
testleri kullanilarak, %95’lik gliven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular: IVF ve dogal yollarla gebe kalan kadinlarm Beck Anksiyete Olgegi (p<0.05),
WHOQOL BREF(TR) Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlarindan Ruhsal Alan (Z:-
2,648; p<0,05) ve Sosyal Alan (Z:-2,968; p<0,05) ve Dogum Tutum Olgegi (Z:-3,031;
p<0.05) puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. WHOQOL
BREF(TR) Yasam Kalitesi Olgeginin Bedensel ve Cevresel Alan alt boyut puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir (p>0,05).

Sonuc ve Oneriler: Sonug olarak IVF ile gebe kalan kadinlarin dogal yollarla gebe
kalan kadinlara gore anksiyete seviyelerinin yiiksek oldugu bulunurken, yasam
kalitelerinin ve dogum tutumlarinin ise olumsuz etkilendigi tespit edilmistir. Saglik
profesyonelleri tarafindan gebelerin anksiyete belirti ve bulgularinin erken teshis

edilmesi, psikolojik ve sosyal destek verilmesi, dogum siireci ve dogum sonrasi dénem
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ile ilgili egitim verilmesi ve dogum esnasinda kisisel bas etme yOntemlerinin
gelistirilmesine yardimci olunmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, Infertilite, In Vitro Fertilizasyon (IVF), Anksiyete,

Yasam Kalitesi, Dogum Tutum Olcegi
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin tanim ve 6nemi

Gebelik herhangi bir saglik problemi olmasa bile biyolojik, fizyolojik ve
psikolojik olarak stresli ve karmasik bir siirectir. Gebelikte kadinin yasadigi biyolojik,
fizyolojik ve psikososyal degisikliklerin yaninda, anne roliine iliskin duygusal,
yasamsal, davranigsal beklenti, ¢atisma, umut ve arzular da 6n plana ¢ikar. Bunlara ek
olarak dogum eylemi ve bebegin saglikli olup olmayacagi konusunda korkular1 vardir.
Her kadin gebelige karsi kendi ruh yapisina, sosyoekonomik diizeyine ve kiiltiirel
yapisina gore bir tutum gostermektedir. Bu nedenlerle gebelikte sik goriilen depresyon
ve kayginin sadece bir nedenle iligkilendirilmesi veya agiklanmaya ¢alisilmasinin dogru
olmadigi, daha ¢ok birden fazla ve karmasik etmenlerin etkisiyle ortaya ¢iktigi one
siiriilmektedir (Ozsahin ve ark, 2018). Aile yasaminda yeni bir evre olarak ebeveynlik
esler icin stres yaratan bir durumdur. Bu stres gebelikte her seyin iyi gitmeyecegi riski
ile birlestigi zaman ebeveynler i¢in zorlu bir siire¢ olusturmaktadir; dolayisiyla da aile

ve toplum saglig1 etkilenmektedir (Yi/diz, 2011; Daglar ve ark, 2015).

Gebelikte goriilen fizyolojik durumlarin ¢ogu anksiyete semptomlarina ¢ok
benzer, bu nedenle anksiyete bozukluklari gebe kadinda fark edilmeyebilir. Saglik
calisanlarmin bu konuda dikkatli olmalar1 gerekmektedir (Cloitre ve ark, 2004).
Yardimcr iireme teknikleri (YUT) ile gebe kalan kadimlarda anksiyete belirti ve
bulgular1 daha sik goriilmektedir Anksiyete, IVF ile gebe kalan kadinlarda en sik
goriilen reaksiyonlardan biridir. Hastanin anksiyete seviyesi genellikle tedavi siiresince
artarak oosit alimi ve embriyo transferinden sonra tedavi sonucunu bekledigi siire
zarfinda en yiiksek seviyelere ulasir. Anksiyetenin artmasina neden olan birgok faktor
vardir. Bu faktorler; uzun siiren ve hastanin giinliilk yasam rutinini bozan teshis ve
tedavi prosediirleri, tedavi sirasinda hastanin fiziksel aci hissetmesi ve hastalarin
siklikla IVF tedavisinin ¢ocuk dogurmak icin son sansi olarak algilamasi gibi
durumlardir (Celia ve ark, 2006). Anksiyete bozuklugu, fetiisun olusumundan itibaren
kiirtaj riski ve vajinal kanama gibi cocugun fiziksel ve psikolojik gelisimine etki eden
etkenlere ek olarak; fetal gelisim agig1, diigiik apgar skoru, diisiik dogum agirligi,
prematiire dogum gibi negatif neonatal sonuglara neden olabilecegi i¢in gebelikte risk

faktorii olarak degerlendirilir (Silva ve ark, 2017).



Gebelikte bir diger 6nemli sorun yasam kalitesinin bozulmasidir. Herhangi bir
problem olmadan devam eden gebeliklerde bile fiziksel ve ruhsal degisiklikler gebelerin
ginliik rutin islerini yapabilmelerini zorlastirabilir. Daha 6nce yapilan ¢alismalar
gebelikte yasanan fiziksel ve psikolojik degisikliklerin gebelerde yasam kalitesini
azalttigini, gebeligin ilerleyen zamanlarinda ve lohusalikta fiziksel fonksiyon ve kadinin
kendisini 1iyi hissetme durumu gebelik Oncesine gore azaldigmni belirtmektedir
Gjerdingen ve ark, 1991; Abbaszadeh ve ark, 2009; Hueston ve Kasik Miller, 1998;
Otchet ve ark, 1990). Saglik ¢alisanlarinin gebelerin saglik durumlarindaki degisiklikleri
bilmesi, gebelerin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi i¢in 6nem arz etmektedir
(Abbaszadeh ve ark, 2009). Gebeligin ilk donemlerinde yasanan psikolojik
degisikliklerden en belirgin olan1 kadinin gebe olup olmamaya dair yasadigi duygu
degisikleridir. Gebeligin ilerleyen donemlerinde doguma yaklasirken bu duygu azalir ve
yerini dogumdan korkma ve yakinda olacak doguma yonelik yogun anksiyeteye birakir
(Sahin ve ark, 2009; Taskin, 2014; Sercekus, 2005). Gebenin obstetri Oykiisi,
soyodemografik ozellikleri ve psikososyal durumu, dogum eyleminin belirsizligi ve
bebegin zarar gorme ihtimali gebede doguma yonelik kaygr ve korku olugsmasina neden
olmaktadir (Sayiner ve ézerdogan, 2009; . Duran ve Atan, 2011). Dogum korkusu
gebenin sadece kendi saghgini degil fetiis ve yenidoganin sagligimi da koti
etkilemektedir (Glover ve O’Connor, 2002). Gebenin doguma iliskin korkularini ve
tutumunu Onceden belirlemek saglikli bir anne bebek baginin olugmasina ve bakim

kalitesinin artmasina neden olacaktir (Dénmez ve ark, 2014).

Infertilite “Fertil ¢agdaki eslerin bir yil boyunca ve haftada en az iki kez
korunmasiz cinsel iliskide bulunmalarina ragmen gebeligin gerceklesmemesi ya da
gebeligi devam ettirememe” seklinde tanimlanmaktadir (7askin, 2017). Diinya ¢apinda
infertilite oranlarina bakildiginda, yaklagik 50-80 milyon kisinin ya da ciftin %8’inin
tibbi nedenlerden dolayr ¢ocuk sahibi olamadigi, Tiirkiye’de ise giftlerin ortalama
%15’inin infertilite tanis1 aldig1 diistiniilmektedir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014; Tas¢t ve
ark, 2008). IVF islemi infertilite tedavisinde en fazla kullanilan yardimci tireme
tekniklerindendir. Yardime1 tireme teknikleri ile yapilan her embriyo transferi i¢in canlt

dogum orani1 yaklasik %30’dur (Tung, 2014).

Infertilite, her iki birey i¢in karmasik bir krizdir. Literatiirde, ¢iftler infertiliteyi
yasamlarinda agilmasi gereken en zor giigliik olarak ifade etmis olup, ayn1 zamanda,

kadinlarin bu siirecte erkeklerden daha fazla anksiyete, stres ve depresyon yasadiklari



belirtilmektedir (Fatameh ve ark, 2009; Herrmann ve ark, 2011). infertilite tanis1 ve
sonrasinda uygulanan tedavilerin yarattifi duygusal degisiklikler gebelik olussa bile
hemen ortadan kalkmayabilir (Kaplan, 2018). Bu nedenle saglik calisanlarinin IVF
yontemi ile gebe kalan bireylerin bu dénemlerinde fizyolojik gereksinimlerinin yani sira
psikososyal gereksinimlerini de géz ardi etmeden yardimci olmalar1 gerekmektedir.
Boylece bu gebelerin, gebelikle ilgili korku ve kaygilarinin azaltilmasi saglanarak

gebeligin fizyolojik ve psikolojik olarak saglikli gegmesi saglanabilir.
1.2. Arastirmanin amaci

IVF ve dogal yollarla gebe kalan kadinlarin anksiyete, yagam kalitesi ve dogum
tutumlarin birlikte inceleyen kisith sayida literatiire rastlanmistir. IVF ve dogal yollarla
gebe kalan kadinlarin anksiyete, yasam kalitesi ve dogum tutumunun farklilik olup
olmadiginin belirlenmesi hemsirelik bakiminin kalitesinin ve etkinliginin artmasina,
gebelere verilecek hizmetin planlanmasinda, anne ile bebek arasindaki iligkinin daha
saglikli kurulmasina ve saglik kurumlarinin verecegi hizmetin gelistirilmesi agisindan
onemlidir. Bu ¢aligmada; IVF ve dogal yollarla gebe kalan kadmlarin anksiyete, yasam
kalitesi ve dogum tutumlarini belirlemek amaglanmistir. Arastirma sonuglarinin hem
literatiire katki saglayacagi diisiiniillmekte ve galisma sonuglarina gore IVF ile gebe
kalan kadinlarin yasadigi stresorler, yasam kalitelerini etkileyen faktorler ve dogum
tutumlar1 saptanarak; saglik ¢alisanlarinin konuya yonelik farkindaliklarinin arttirilmast,
bu dogrultuda gebelere anksiyete ve doguma iliskin korkulariyla bas etme yontemleri ile
ilgili bilgi verilmesi amaglanmaktadir. Boylelikle IVF ve dogal yollarla gebe kalan
kadinlarin gebeliklerini daha saglikli gegirmesi ve saglikli bebekler diinyaya getirmesi

saglanacaktir.
1.3. Arastirma sorulari

1. IVF ve dogal yollarla gebe kalan kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik

ozellikleri arasinda farklilik var mi?

2. IVF ve dogal yollarla gebe kalan kadimnlarin anksiyete diizeyleri arasinda

farklilik var m1?

3. IVF ve dogal yollarla gebe kalan kadinlarin yasam kalitesi diizeyleri arasinda

farklilik m1?



4. IVF ve dogal yollarla gebe kalan kadinlarin dogum tutumlar: arasinda farklilik

var m1?

5. IVF ve dogal yollarla gebe kalan kadinlarin anksiyete ve dogum tutumlari

arasinda farklilik var mi1?

6. IVF ve dogal yollarla gebe kalan kadinlarin anksiyete ve yasam kaliteleri

arasinda iliski var mi1?

7. IVF ve dogal yollarla gebe kalan kadinlarin dogum tutumlar1 ve yasam

kaliteleri arasinda iliski var m1?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelikte psikososyal degisiklikler

Gebelik kadinin yasami1 boyunca unutamayacagi bir evredir. Bu dénemin kadin
icin olumlu olmasi gebeligin saglikli gegmesi ve anne roliine adaptasyonu agisindan
oldukca onemlidir. Kadinin gebelige uyumunu etkiyen bir¢cok etken vardir. Gebenin
gecmis obstetri Oykiisli, kadinlik roliine iligkin algisi, ¢evresindeki insanlarin dogum
tutumu ve deneyimleri, gebeligin planlanmis olup olmamasi, esinin ve ailesinin destegi,
egitim seviyesi, sosyoekonomik diizeyi bu etkenler arasinda sayilabilir (Coskun, 2016;

Abbaszadeh ve ark, 2009; Arslan Ozkan, 2019; Ozsahin ve ark, 2018).

Gebeligin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi agisindan 6nemli etkilere neden olan
psikososyal sorunlarin, gebeligin hangi trimesterine daha cok etkiledigi bilinmemekle
birlikte gebelikte her trimesterin kendine 6zgii psikolojik alisma siireci vardir. (Kugu ve
Akyiiz, 2001; Boybay ve Dereli, 2015). Gebeligin her trismesterinde kadin farkli
psikososyal sikintilar yasamaktadir (Ozsahin ve ark, 2018). Gebeligin trimesterlerine
gore psikolojik degisikligi incelendiginde ilk trimester, annenin gebelie uyum
sagladig1 donem olarak degerlendirilir. ik haftalarda fazla kilo artis1 olmamakla birlikte
gebede emezis goriilebilir (Yanikkerem ve ark, 2006; Arslan Ozkan, 2019). Kadin
yasadig1 fiziksel ve hormonal degisikliklere bagli olarak yogun duygusal dalgalanmalar
yasayabilir. Yasanan bu duygu dalgalanmalarmin nedeni; gebelik ile birlikte is ve aile
yasaminda meydana gelebilecek biiylik degisimler, dogum yapma ve ¢ocuk yetistirme
ile ilgili potansiyel sikintilar, gebelik i¢cin dogru zamanin olup olmadigi konusundaki
tereddiitler ve yasanan fiziksel sikintilarin seviyesidir. Kadinin bebeginin saglikli olup
olmayacag1 ve gebeligin sorunsuz devam etmesi ile ilgili korkular1 ve tereddiitleri
vardir. Kadinlarin bu donemde daha ¢ok ige doniik oldugu goriilmektedir (Rouhe, 2015;
Taskin, 2014). ikinci trimesterde fiziksel sikintilar azalirken, kadinin kendini daha giiclii
ve iyi hissetmesiyle birlikte gebelige uyum saglamaya baslamistir, boylelikle gebede
goriilen duygu dalgalanmalar1 azalmaktadir. Gebe ilk trimesterdeki ice doniik
yapisindan siyrilip disa donlik davranmaya bagladigi  goriilmektedir. Bebek
hareketlerinin hissedilmesiyle kadin bebegi kendisinin bir pargasi olarak goriir ve anne
bebek bagi olusmaya baslar. Gebe, kendisi ve bebegi igin yeni bilgiler 6grenmek igin
heveslidir. Diger gebelerle etkilesim halindedir. Bu trimesterde kadin gebeligi kabul

etmis olsa bile; bebeginin ve kendi sagligini korumaya iliskin asir1 hassasiyet,



huzursuzluk, ani kizginlik, ani mutluluk gibi duygu degisiklikleri yasayabilir (Keskin,
2014; Arslan Ozkan, 2019; Coskun,2016).

Ugiincii trimesterde gebenin fiziksel sikintilar1 artmaya baslar; giinliik yasam
aktiviteleri kisitlanir, uyku problemi yasar, ¢abuk yorulur ve halsizlik hisseder (Sahin
Koybagst ve Yesiltepe Oskay, 2017; Karakayali, 2014). Kadin bu donemde dogumun
sorunsuz olmasi, bebegin saglikli bir sekilde dogmasi, anne roliine uyum saglayabilmesi
konularinda endiseler duymaya baslar. Kadin bu donemde fiziksel ve psikososyal
ihtiyaclarini karsilayabilmek icin esinin ve yakinlariin destegini ister. Bu trimesterde,
gebenin ilk trimesterde yasadigi duygu dalgalanmalar1 tekrar ortaya c¢ikar. Gebe
bebegini istemekte, fakat dogumdan korkmaktadir. Dogum zamanin tam olarak
belirlenememesi, hastaneye yetisememe, bilinmezlik ya da bir seylerin ters gidecegi
korkusu gibi endiseler yasayabilir (Koriikgii, 2009; Sahin ve ark, 2009). Gebeligin her
doneminde yasanabilecek duygusal, davranissal ve psikososyal degisikliklerin farkinda
olunmasi; gebelerin psikososyal saglhiginin degerlendirilmesi, annenin ve fetiisiin

sagliginin korunmasi ve dogum sonrasi adaptasyon agisindan olduk¢a énemlidir.

2.2.Anksiyete

Anksiyete, bireylerin strese veya korkuya kars1 vedikleri normal bir tepki olarak
tanimlanir. Anksiyete, bireyi tehlikelere kargt hazirlikli olmasmi ve dikkatini
arttirmasini saglayarak yeni kosullara uyumu kolaylastirabilir. Anksiyete bozukluklari,
normal gerginlik veya endise duygularindan farkli olarak; asir1 korku, stres ve endise
icerir. Anksiyete bozukluklari, psikolojik bozukluklarin en yaygin olanidir ve Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), her 5 kisiden birinin anksiyete ve depresyondan etkilendigini
belirtmektedir. Kadinlarda anksiyete bozukluklar1 erkeklere gore daha yiliksek oranda
goriilmektedir (Bandelow ve Michaelis, 2015; WHO, Erisim Tarihi: 12.03.2019).

2.2.1. Gebelik ve anksiyete iliskisi

Gebelik, fizyolojik ve psikolojik yonleriyle kadinin yasaminda bir kriz olarak
degerlendirilir ve anksiyetenin olusmasinda basl basina bir neden olarak goriilmektedir
(Kugu ve Akyiiz, 2001). Gebelikte meydana gelen hormonal sistem degisikleri ile
oksitosin, prolaktin ve kortizol hormon seviyelerinde artma meydana gelir. Hormonal
sistemdeki bu degisiklikler gebelikte strese verilen tepkide degisiklik olmasina neden
olur (Williams ve Koran, 1997). Gebelikte goriilen terleme, sicak basmasi, uykusuzluk,

ellerde ve ayaklarda karincalanma hissi, bag donmesi gibi fizyolojik durumlarin ¢ogu


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bandelow%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26487813
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Michaelis%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26487813

anksiyete belirtilerine fazlasiyla benzerlik gosterir, bu nedenle anksiyete bozukluklar
gebe kadinda geg¢ farkedilebilir. Saglik ¢alisanlarinin bu konuda ¢ok dikkatli olmalari
gerekmektedir (Cloitre ve ark, 2004).

Onceki zamanlarda kadinlarin gebelik déneminde anksiyete seviyelerinin diisiik
oldugu belirtilirdi (Weisberg ve ark, 2002). Fakat yapilan calismalarda gilinlimiizde
yapilan ¢aligmalarda gebelikte anksiyete bozuklugu yaygmliginin %13 oldugunu ve bu
oranin pospartum dénemden ve genel kadin niiflisununun anksiyete yaygiligindan
fazla oldugu belirtilmektedir (Buist ve ark, 2011; Ross ve ark, 2006; Vesga ve ark,
2008).

Yapilan bir¢cok calismada perinatal donemde anksiyetenin yiliksek olmasi
annenin saglhigini, bebegin bilissel, fizyolojik ve psikolojik gelisimini ve anne bebek
baglanmasini olumsuz olarak etkiledigi goriilmiistiir (Johnson ve Slade, 2003; Milgrom
ve ark, 2008; Bergman ve ark, 2010; O ’Connor ve ark, 2002, Stevenson Hinde ve ark,
2011). Field ve arkadaslari (2010) tarafindan yapilan bir caligmada gebelikte
anksiyetenin yiiksek olmasi uterin arter rezistansini artirarak dogum agirhiginin ve
Apgar skorunun diisiik olmasina, annede preeklampsinin olusmasina neden olabilecegi
goriilmiistiir (Field ve ark, 2010). McCubbin ve arkadaslar1 (1996) tarafindan yapilan
bir ¢aligmada anksiyetenin diisiik riskini 2-3 kat arttirdigi belirtilmektedir (McCubbin ve
ark, 1996). Yapilan benzer baska bir ¢aligmada, gebelerin giinliik hayatinda yasadigi
sorunlar ve bu olaylara bagli olarak algilanan stres ve kaygi seviyesinin artmasi gebelik
stiresini anlamli 6lglide kisalttigi goriilmistiir (Lobel ve ark, 1992). Yapilan galismalar
incelendiginde gebelikte var olan anksiyete bozuklugunun postnatal anksiyete ve
depresyon icin biiyiik riske neden oldugu goriilmektedir (Heron ve ark, 2004).
Henderson ve Redshaw (2013) tarafindan bir ¢alismada perinatal donemde anksiyete
bozuklugu yasayanlarin, dogumdan sonra emzirme siiresinin anksiyete bozuklugu
yasamayanlara gore daha az oldugu belirtilmistir (Henderson ve Redshaw, 2013).
Gebelik doneminde yasanan anksiyete bozukluklarinin tim bu olumsuzluklar1 goz
oniinde bulunduruldugunda perinatal donemde taramalarin yapilmasi ve anksiyetesi
yiiksek olan gebelerin yakin takip edilmesi; anksiyete bozukluklarinin 6nlenmesi, erken

donemde tanilanmasi ve tedaviye baslanilmasi oldukca 6nemlidir.



2.2.1. Infertilite ve anksiyete iliskisi

Her canlinin neslinin devamliligini saglama ve yasadigi topluma uygun bireyler
yetistirmede onemli bir sorumlulugu bulunmaktadir. Bu sorumluluk, saglikli iireme ve
dogurganlik ile miimkiindiir. Fakat bazi durumlarda ciftler ¢ocuk sahibi olmak
istedikleri zaman infertilite problemi ile karsilasirlar. Ciftlerin ¢ogu infertilite olasiligina
karst hazirhkli degildir. infertilite; bireysel, ailesel ve toplumsal acidan olumsuz
sonuglara neden olmakla birlikte bu durumu yasayan ¢iftlerin hayatinda bir¢ok sorunla

savasmak zorunda birakan bir Krizdir.

Literatiirde, ciftler infertiliteyi yasamlarinda asilmasi gereken en zor giicliik
olarak ifade etmistir. Yapilan ¢alismalarda kadinlarin bu siiregte erkeklerden daha fazla
anksiyete, stres ve depresyon yasadiklar1 belirtilmektedir (Fatemeh ve ark, 2009;
Herrmann ve ark, 2011; Taskin, 2014). Infertilitenin; iireme ¢agindaki kadinlarda
onemli kisisel ve aile i¢i sorunlara yol agmasi, bireylerin evlilik iligkilerini, cinsel
hayatlarin1 ve ekonomik durumlarini olumsuz etkilemesi bireylerde ciddi seviyede

anksiyete artigina sebep olmaktadir (Kaplan, 2018).
2.3.Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini “bireylerin hedefleri, beklentileri,
standartlar1 ve ilgileri ile baglantili olarak, icinde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler
sistemindeki kendi yasam algilar1” seklinde tanimlar. Bu kavram; kisinin gevresiyle
olan iliskisinden, sosyal iliskilerinden, psikolojik durumundan, kisisel inan¢larindan ve
fiziksel sagligindan etkilenen genis kapsamli karmagik bir kavramdir (WHO, Erigim
Tarihi: 02.04.2019). Yasam kalitesinin boyutlar tablo 2.1 gosterilmistir. Bircok boyutu
olan yasam kalitesi; dinamik, cok yonli, kisilere gore farkliliklar gdsteren bir

kavramdir.



Tablo 2.1. Yasam Kalitesinin Boyutlar1

Psikolojik / Emosyonel Durum: Yasamdan doyum bulma, yararlilik, beden

imaj1, anksiyete, otonomi, dinlenme ve mesguliyet ile ilgili durumlar, bir is

tamamlama, yagsamin anlami, yasamin normalligi ve mutluluk gibi duygulardir.

Fiziksel Durum: Fonksiyonel yeterlilik ve giinliik yasam aktiviteleri, yeme,

istah, cinsellik, zindelik / giigliiliik, yorgunluk, saglik - hastalik goriisii ile tani

ve tedavinin sonucudur.

Sosyal ve Bireysel Durum: Bireysel fonksiyon, sosyal aktiviteler, bagkalarindan

destek gorme, mahremiyet, reddedilme, rol islevi gibi sosyal durumlaridir.

Finansal ve Maddi Durum: Mevcut durumdaki gelecege iliskin giivenlik

duygusu, barinma durumu, saglik sigortasi, is giivencesi, ev degistirebilmedir.

Kaynak: Yasam Kalitesi Kavram,2011, Erigim Tarhi: 02.04.2019. https://www.dicle.edu.tr/Contents/8c442d91-9150-4cd9-b498-
763f579372f4.pdf.

Yasam kalitesi ilizerine yapilan tanimlamalar genellikle “kisinin yasamu ile ilgili
stibjektif algis1” seklinde olsa da yasam kalitesi, objektif ve siibjektif olarak iki yonden
incelenmektedir (Aydiner Boylu, 2007). Objektif gostergeler; egitim, saglik durumu,
meslek, gelir, yasanilan konutun durumu vb. iken; bireyin elinde olan bu olanaklardan
duydugu doyum ise yasam kalitesinin siibjektif gostergeleridir (Torlak ve Yavuzgehre,
2008; Malkina Pykh, 2001). Aydmer Boylu ve Pagacioglu (2016) tarafindan yapilan
caligsmada yasam gostergeleri; cinsiyet, yas, medeni durum, saglik, egitim, gelir, sosyal
destek, is yasami, yasanilan konut ve Ozellikleri, bos zaman aktiviteleri olarak
siniflandirilmistir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016). Tip literatliriinde yasam kalitesi
kavram ilk olarak Long’un 1960 yilinda yayinladigi “On the Quantity and Quality of
Life” isimli makalesinde yer almaktadir (Long, 1960). Giinimiizde yasam kalitesi ile
ilgili birgok arastirma yapilmaktadir. Miiezzinoglu (2005) tarafindan yazilan bir
makalede, MEDLINE veri tabani {izerinden yasam kalitesi terimi taratildiginda, 1970’e
kadar sadece 10 makalede bu terimden bahsedilirken; 1991-2000 yillar1 arasinda bu say1
30813’e ¢iktig1 tespit edilmistir (Miiezzinoglu, 2005).

2.3.1. Gebelik ve yasam Kkalitesi iliskisi

Gebelikte yasam Kkalitesini inceleyen galismalarda, gebelikte meydana gelen
fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin genel yasam kalitesini azalttigini, gebeligin son

trimesterinde ve postnatal donemde fiziksel islevsellik ve kisinin iyilik algisinin gebelik




oncesi doneme gore azaldigr goriilmektedir (Gjerdingen ve ark, 1991; Mckee ve ark,
2001). Gebelikle iligkili olan fiziksel ve duygusal degisiklikler, halsizlik ve giinliik
yasam aktivitelerini ger¢eklestirmedeki sinirliliklar yasam kalitesinin bir¢ok alaninda
azalmaya neden olmaktadir. Gebelikte yasam kalitesini inceleyen bazi caligmalarda
gebeligin ilk trimesterinden iiglincili trimestere ilerledik¢e yasam kalitesi diizeylerinde
azalma oldugu gorilmistir (Cwnar ve ark, 2017; WHO, Erisim Tarihi: 05.05.2019).
Arabacioglu (2012) tarafindan yapilan ¢alismada bu durumdan farkli olarak gebelik
haftas1 ilerledikce yasam kalitesinin olumlu olarak etkilendigi bulunmustur

(Arabacioglu, 2012).
2.3.2.Infertilite ve yasam Kalitesi iliskisi

Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi, yasam kalitesinin bir alt bilesenidir. Bu kavram
“Hastaligin ve tedavisinin hasta iizerindeki etkilerinin yine hasta acgisindan
degerlendirilmesi” olarak tanimlanmaktadir (Fitzpatrick ve ark, 1998). Burada en
onemli nokta; verinin kaynaginin hastanin kendisi olmasidir. Ancak hastanin
oryantasyonun bozuldugu durumlarda hasta yakininin veya saglik calisanlarinin
degerlendirmeleri dikkate alinabilir. “Kendinizi nasil hissediyorsunuz?” sorusu yasam

kalitesini degerlendirmenin en basit bir yoludur (Kus, 2008).

Infertilite, tedavinin zorlugu, bireyin giinliik yasam aktivitelerinde degisiklik
yaratmasi ve acilt olma bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Lau ve
arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilan bir aragtirmada; diisiik gelir seviyesinin, giftler
arasindaki iligkinin kotli  olmasiin, bireylerin infertilite algisinin, infertilite
probleminden dolay1 bireyin baskiya ugramasi ve ¢ocuk dogurma isteginin asirt olmasi
yasam kalitesi seviyesini ciddi olarak olumsuz etkiledigi saptanmistir (Lau ve ark,
2008). Algiil (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada infertilitenin, ¢iftlerin cinsel islev
durumu ve yasam kalitesini etkileyen bir sorun oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu
calismada infertil kadinlarin yasam Kkalitesi infertil erkeklerin yasam kalitesinden daha
diisiik olarak bulunmustur (4/giil, 2013).

Kahyaoglu Siit ve Balkanli Kaplan (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
anksiyete ve depresyon diizeyinin artmasinin infertil kadinlarda yasam Kkalitesinin

azalmasina neden oldugu goriilmektedir (Kahyaoglu Siit ve Balkanli Kaplan, 2014)

Infertilite problemi yasayan bireylerde yasam Kkalitesinin incelenmesi iizerine
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yapilan ¢aligmalar incelendiginde; kadin olmanin, egitim seviyesinin, gelir diizeyinin,
infertilite siiresinin, aile yapisinin, baski durumunun, basarisiz IVF tecriibesinin yagam

kalitesini negatif olarak etkiledigi goriilmistiir (Sen ve ark, 2014).
2.4. Dogum tutumu

Tiirk Dil Kurumu (TDK) tutum kelimesini; bir kisinin bir sorunu ele alis bigimi,
bir kimsenin bir sorun karsisinda aldigi tavir ve tuttugu yol olarak tanimlamaktadir
(TDK, Erisim tarihi: 04.05.2019). Bu tamimdan yola ¢ikarak dogum tutumunu gebenin
dogum eylemine yonelik olusturdugu duygu, tutum ve davranig bi¢imi olarak
tanimlayabiliriz. Onceden gebelik deneyimi olmayan kadinlarm ilk gebeliklerinde
bilinmeyene yonelik olusturulan bu tutum c¢ogunlukla korku seklinde olmaktadir

(Kizilirmak, 2011)
2.4.1. Dogum korkusu (Tokofobi )

Her kadin gebelik siireci ve dogum ile kendisine korku yasamaktadir. Dogum
eyleminin belirsizligi, yasanacaklarin kesin tahmin edilemeyisi kadinda korkuya neden
olmaktadir. Dogum korkusu terimi ilk kez, 1859 yilinda Marce tarafindan “Eger gebe
kadin primipar ise dncelikle bilinmeyen agr1 beklentisi kadinin kafasin1 mesgul eder ve
onu baskilanamaz bir anksiyete icerisine iter, Onceden anne olmugsa gecmis ve
muhtemelen gelecekte de yasayacagi deneyimlerinden dolay1 korkuya kapilir” seklinde
tanimlanmistir (Rouhe, 2015, Kitapgioglu ve ark, 2008). Dogum korkusu, kadinin
bebeginin saglikli bir sekilde dogmasini istemesine ragmen dogumdan korkmasi

anlamina gelmektedir.

Dogum korkusunu yasayan sadece kadinlar degildir. Gebelerin partnerlerinin
%80”’inden fazlasinda bu korku goriilmektedir (Szevereny: ve ark, 1998). Bu alanda
yapilan arastirmalarda korkunun prevelans: ile ilgili birbirinden farkli sonuglar
bulunmustur. Waldemstroem ve arkadaslari (2006) tarafindan Isve¢’te yapilan bir
calismada tokofobi yasayan kadinlarin prevelanst %10 oraninda bulunmustur.
(Waldenstroem ve ark, 2006). Fenwick ve arkadaslart (2009) tarafindan yapilan baska
bir ¢alismada kadinlarin %48’inin orta derecede, %28’inin ise ileri derecede tokofobi
yasadiklar1 tespit edilmistir (Fenwick ve ark, 2009). Dénmez ve arkadaslar1 (2014)
tarafindan Tiirkiye’de yapilan ¢aligmada gebelerin %58,5’inin doguma ydnelik korku
yasadigi bulunmustur (Donmez ve ark, 2014).
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2.4.2. Dogum korkusunun cesitleri

Primer dogum korkusu; Nullipar gebelerde goriilen dogum korkusudur. Daha
once gebe kalmamis kisilerin doguma kars1 yasadiklar1 kaygi olarak da ifade edilebilir.
Ergenlik ve erken eriskinlik doneminde ortaya ¢ikabilir. Primer dogum korkusu olan
kadinlar dogum eylemine kars1 hissettikleri korku nedeniyle gebeliklerini sonlandirmak
ya da elektif sezaryen yaptirmak isteyebilirler (Oztiirk, 2014; Brockington ve ark,
2006). Bu kadinlar ¢ogu zaman bu korkularinin iistesinden gelemezler ve ¢ocuk sahibi

olmamay1 ya da evlat edinmeyi tercih ederler.

Sekonder dogum korkusu; Kadinlarin daha once yasadiklar travmatik bir
obstetrik oykiilerinden kaynaklanan dogum korkusudur. Bu travmatik Oykiiniin en
belirgin olan1 “travmatik dogum eylemi”dir. Diisiik yapma veya kiiretaj olma, fetiisiin
anne karninda kalp seslerinin durmasi gibi durumlar da bu korkunun olugsmasinda neden
olabilir. Sekonder dogum korkusu olan kadinlarda dogumdan sonra ciddi diizeyde
anksiyete ve stres goriilebilir, bu durum kadinin yasam kalitesinin bozulmasina ve uyku

problemi yasamasina neden olmaktadir (Melender, 2002; Nilson ve ark, 2011).

Gebelikte yasanan depresyona bagh olusan dogum korkusu; Gebe kadinin
gebelikte yasadig1 depresif duygu durumuna bagh ortaya ¢ikan korkudur. Kadin dogum
yapamayacagini, yapsa bile bebegin saglikli olmayacagini ya da yasamini yitirecegini
diigiiniir. Gebelik doneminde yasanan depresyonun tedavi edilmesi; pospartum
depresyon, anne bebek baglanma iliskisi, kadinin kendine zarar verme riski ve aile
iliskileri acisindan oldukga onemlidir (4lessandra ve Roberta, 2013; Ugar ve Golbasi,
2015).

2.4.3. Dogum korkusunun nedenleri

Kadinlarin dogum korkusu yasamasina sebep olan birgok faktoér bulunmaktadir.
Bunlar; gebenin obstetri 6ykiisii, yakinlarmin anlattigi dogum hikayeleri, gebenin duygu
durum bozukluklari, hastaliklar, gen¢ yas, diisik sosyoekonomik diizey ve issizlik
olarak tanimlanabilir. Dogum korkusu; bebege iligskin korku, gebenin kendisine iliskin
korku ve dogum ortami1 ve saglik personelinin davranisina iliskin korkular1 icermektedir
(Melender, 2002). Yapilan c¢alismalarda gebeligin ilk evresinde yasanan duygu
dalgalanmalar1 gebelik ilerledik¢e yerini artan dogum korkusuna biraktigi tespit
edilmistir (Sahin ve ark, 2009; Kitap¢ioglu ve Yanikkerem, 2008). Alehagen ve
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arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan ¢alismada primiparlarda ve dogumun ilk evresinde
tokofobinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Alehagen ve ark, 2009). Sahin ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan ¢alismada primiparlar ve multiparlar arasinda

korku puanlar1 yoniinden anlamli bir fark bulunamamustir (Sakin ve ark, 2009).

Gebelik ve dogumla ilgili bilgi eksikligi, kadinin dogum korkusu yasamasinda
onemli bir faktordiir, bu alanda yapilan ¢aligmalarda gebelik ve dogumla ilgili bilgi
eksikliginin korkuya neden oldugunu bildirilmistir (Sahin ve ark, 2009; Saisto ve
Halmesmaki, 2003).

Bebege iliskin korku; Geissbuehler ve Eberhard (2002) tarafindan yapilan
calismada bebekle iliskili korkunun, diger dogum korkusu nedenleri arasinda %350
oraninda goriildigii tespit edilmistir (Gewssbuehler ve Eberhard, 2002). Gebe kadin
dogum esnasinda bebegin yaralanmasindan, bebege zarar vermekten, Oziirli ¢ocuk
sahibi olmaktan, bebegin 6lii dogmasindan, bebegin dogduktan sonra hasta olmasindan,

bebegin kacirilmasindan korkmaktadir (Ser¢ekus, 2005; Ip ve ark, 2009).

Gebenin kendisine iliskin korku; Dogum sancilarinin dayanilmaz olmasi, agri
esiginin diisiik olmasi, vajinal ve uterin riiptiir, epizyotomi ve bunlardan kaynaklanan
kanama, dogum sirasinda etkili sekilde ikinamama, dogum esnasinda olumsuz bir
durumun olugmasi ve oliim korkusunu igermektedir. Aynt zamanda kadinin anneligi
yiriitememekten, bebegini yeterli emzirememesinden ve c¢ocuklariimn ihtiyaglarini

karsilayamamaktan Otiirii yasadigi korku olarak belirtilmistir (Fenwick ve ark, 2009).

Dogum ortanu ve saghk personelinin davramisina iliskin korku; Kadinlarin
doguma yonelik bir diger korkusu da dogum ortamima ve dogum esnasinda saglik
profesyonellerinin olumsuz davraniglarina iliskin korkudur. Dogum yaparken tek basina
kalma, dogum islemi sirasinda hata yapilmasi, dogumda kontrolii kaybetme duygusu,
aniden dogum seklinin degismesi, saglik profesyonellerinin dogum sirasinda destek
olmamasi ve gebeye kotii davranmasi gibi korkulari icermektedir (Okumus ve Sergekus,

2009; Fenwick ve ark, 2009; Sercekus, 2011).
2.4.4. Dogum korkusunun olumsuz yonleri

Dogum korkusu, kadinda gebelik olusmadan da olusabilmektedir. Dogum
korkusundan dolay1 kadinlarin %13°1i gebe olmay1 ertelemekte veya istemli bir sekilde

infertil olmaktadir (Bakshi ve ark, 2008). Dogumla ilgili korku gebelerin giinliik
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yasaminlarin1 olumsuz etkileyebilmektedir (Sydsjé ve ark, 2013). Dogum korkusu ile
ilgili yapilan ¢alismalarda; dogum Oncesinde stres ve anksiyete yasanmasi gebede bazi
duygu degisikliklerine neden oldugu goriilmektedir. Bunlar; huzursuzluk, agresiflik,
uyku diizeninde bozulma, ansizin gelen aglama ndbetleri, gebe olmaktan huzursuzluk
duyma gibi duygulanim bozukluklaridir. Bunlara ek olarak yapilan bazi ¢aligmalarda
dogum Oncesi yaganan anksiyete ve stres durumu ile preterm eylem, postterm eylem,
dogum sirasinda artan analjezik kullanimi, uzamis dogum siiresi, acil sezaryen oraninda
artis oldugu gortlmustiir (Bakshi ve ark, 2008; Saisto ve ark, 2001; Fenwick ve ark,
2009).

Dogum korkusu dogum eylemine iligkin komplikasyonlara da neden olmaktadir.
Dogum korkusu gebenin sempatik sinir sistemini aktive olmasina neden olarak ve
katekolaminler  (adrenalin, noradrenalin) gibi  hormonlarinin  salgilanmasini
arttirmaktadir. Boylelikle uterusa giden kan akimda, uterin kontraksiyonlarin siddetinde,
fetiise giden kandaki oksijende azalma meydana gelir. Bu durum fetal distres
yaganmasina ve miidahaleli doguma neden olmaktadir (Rouhe, 2015; Lazoglu, 2014;
Alessandra ve Roberta, 2013).

Dogum korkusu yasayan kadinlar; postpartum depresyon, anne bebek baglanma
stirecinde gecikme, travma sonrasi stres bozuklugu, aile siire¢lerinde bozulma gibi
problemler yasamaktadir. Kadinlarin yasadigi bu durumlar, onlari ruhsal ve fiziksel
olarak negatif etkilemekte, kadinin bebegine bakim vermesinde ve emzirmede kendini
yetersiz hissetmesine dolayisiyla annelige adaptasyonda zorluk yasamasina neden
olmaktadir (Giileg ve ark, 2014; Rouhe ve ark, 2015; Bektas, 2008).

2.4.5. Dogum korkusunun azaltilmasindaki yontemler

Dogum korkusunun azaltilmast ve dogum tutumunun pozitif olmasi, dogum
korkusunun olas1 olumsuz etkilerinden gebeyi korumay: saglar. Gebelik Oncesi ve
gebelik siiresince kadinin egitim almasinit saglamak, psikolojik ve sosyal destek vermek,
dogum siireci ve dogum sonrast dénem ile ilgili bilgilendirme yapmak ve dogum
esnasinda kisisel bas etme yontemlerinin gelistirilmesine yardimci olmak dogum
korkusunun azaltilmasimi saglaylp dogum tutumunu iyilestirecektir (Aksoy, 2015;
Fenwick ve ark, 2013). Bunlara ek olarak nefes alma teknikleri, epidural ve narkotik
agr1 kesiciler, hidroterapi, miizikterapi, aromaterapi, sicak uygulama, akupunktur,

miizik, masaj, yoga, hipnoz ve dogum kogu gibi yontemler de dogum korkusunu
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azaltmak icin kullanilmaktadir (Cicek ve Mete,2015; Hunter ve ark, 2011; Mamuk ve
Davas, 2010).

Yapilan bazi caligmalarda gebelere verilen dogum egitimlerinin ve gebeligin her
doneminde kadinlarin ihtiyaglarina yonelik verilen danmismanlik hizmetinin gebelerde
dogum korkusunu azalttig1 belirtilmistir (Sercekus ve Mete, 2010; Mete ve Isbir, 2013).
Rouhe ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada, dogum 6ncesi donemde
saglik profesyonelleri tarafindan verilen egitim ile asir1 derecede dogum korkusu
yasayan nulliparlarda dogum kokusunun iyilestirildigi belirtilmistir. Ayrica bu egitim
ile annelige uyumun saglandigi ve pospartum depresyonun azaldigi tespit edilmistir
(Rouhe ve ark, 2013). Yildiz ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
hipnoz yonteminin hem dogum esnasinda agrilar1 azalttigi hem de dogum &ncesinde
yapilan gevseme egzersizleri sayesinde anksiyete ve korkuyu azalttigi tespit edilmistir
(Yildiz ve ark, 2013). Baz1 galismalarda saglik calisanlar1 tarafindan verilen siirekli
dogum desteginin (gebenin tuvalet ihtiyacin1 gidermesi, yalniz kalmak istedigi zaman
yalniz birakilmasit ve hemsire/ebenin ¢ok kisa zaman dilimleri haricinde gebenin
yaninda olmasi) ve es desteginin dogum korkusunu azalttigi gériilmiistiir (Scott ve ark,
1999; Ganapathy, 2015).

Dogum korkusunu azaltmada hangi yontemin uygulanacagini belirlemek ig¢in
kadindan ayrintili tibbi 6ykii almak oldukc¢a 6nemlidir. Alinan tibbi 6ykii sayesinde
kadinin korku, endise ve anksiyete kaynagi icin risk faktorleri belirlenip, ona gore

uygun yontemler planlanmalidir (Cicek ve Mete, 20135).
2.5. infertilite

Ureme ve neslin devamliligimi saglama tiim canlilarin en temel icgiidiilerinden
biridir. Fakat bazi1 durumlarda neslin devamliliginin saglanmasina engel olan durumlar

olabilmektedir.

Infertilite “Fertil cagdaki eslerin bir yil boyunca ve haftada en az iki kez
korunmasiz cinsel iligkide bulunmalarina ragmen gebeligin gergeklesmemesi ya da
gebeligi devam ettirememe” seklinde tanimlanmaktadir. Daha o6nce hi¢ gebelik
olusmamigsa primer infertilite canli dogumla sonuglansin ya da sonu¢lanmasin en az bir

kere gebelik olusmussa sekonder infertilite olarak tanimlanmaktadir (Tagkin, 2014).

Infertilitenin gériilme orani iilkeden iilkeye degisiklik gdstermektedir. Saglikli
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bir ¢iftte bir ayda gebe kalma olma olasilig1 %15-25, altinci ay sonunda %70, bir yilin
sonunda ise %80°dir (Coskun, 2016). DSO gelismekte olan iilkelerde dort ciftten birinin
infertilite problemi yasadigini belirtmektedir. Amerika Birlesik Devleti’nde 1980
yilinda ¢ocuk dogurmak i¢in basvuran 15-49 yaslar arasindaki kadinlarin oranit %9
iken, bu oran 1995 yilinda %15’lere kadar yiikselmistir, 2010 yil1 itibar1 ile bu oran
%12 seviyesindedir (Chandra ve Stephen, 1998; Chandra ve ark, 2014). Bu artisin
sebepleri; artan kadin yasi, insan g¢evresindeki toksinlere maruziyetin artmasi, artan
obezite, cinsel yolla bulasan hastaliklarda artma gibi bazi etkenler gosterilebilir. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin verilerine gore Tirkiye’de, 15-49 yas arasindaki
kadinlarda infertilite oran1 %12,2 bulunmustur (Tiirkive Niifus ve Saglik Arastirmasi
Ileri Analiz Calismas, Erisim Tarihi:06.05.2019). Fertilitenin olusmasi icin ¢iftlerde bir
takim kosullarin saglanmasi gerekmektedir. Bu kosullar tablo 2.2’de gosterilmistir

(Coskun, 2016).

Tablo 2.2. Fertilite Kosullar1

Kadinlar i¢in Erkekler icin
Servikal mukus spermlerin yasamasina Testisler normal kalite ve sayida sperm
uygun olmalidir. iretmelidir.
Kadin iireme sisteminde enfeksiyon ve Erkek tireme sisteminde bir tikaniklik
tikaniklik olmamalidir. olmamalidir.

Uterus anatomik olarak normal olmalidir. | Ureme sisteminin salgilart normal

olmalidir.

Oviilasyon mevcut olmalidir. Atilan spermler kadin viicudunda
servikse ulasilacak sekilde

depolanmalidir.

Over fonksiyonlarimi etkileyecek sistemik
bir hastalik ( diyabet, troid, kronik anemi,

obezite gibi ) bulunmamalidir.
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Bilinen ve bilinmeyen birgok faktor fertiliteyi etkilemektedir. Infertilite sorunu
%40 oraninda kadinda, %40 oraninda erkekten ve %20 oraninda da her iki esten veya
sebebi agiklanamayan infertiliteden kaynaklidir (drslan Ozkan, 2019). Infertilite
problemi olan ciftlerde yapilmasi gereken ilk sey infertilite nedeninin tespit edilmesidir.
Bunun igin Oncelikli olarak ¢iftler degerdirilmelidir. Degerlendirmedeki amag;
infertiliteye neden olan faktorleri tespit etmek, prognoz hakkinda dogru bilgi vermek,
tibbi inceleme siirecinde danismanlik, destek ve egitim saglamak ve degerlendirme

sonuglarma gore tedavi segeneklerini belirlemektir (Coskun, 2016).
2.5.1. Infertilitede kadin faktorii

Infertilite problemlerinin %40°1n1 kadina ait nedenler olusturmaktadir. Infertilite
problemiyle saglik merkezine bagvuran ciftlerde kadin bireyi degerlendirme c¢ok
ayrintili olarak yapilmalidir. Kadinin tibbi, jinekolojik ve cerrahi oykiislinii tam olarak
almak tan1 koyma ve tedavi yontemlerini belirlemek i¢in olduk¢a Onemlidir (Kus,

2008). Kadin igin infertilite risk faktorleri;
¢ Kilolu ya da zayif olma
e Diizensiz yumurtlamaya yol agan hormonal dengezsizlikler
e Uterus myomlari
e Fallop tiiplerindeki tikanikliklar
e Servikal darlik
e Disiik oosit kalitesi
e Kromozomal anomaliler
e Uterustaki konjenital anomaliler
e Immun sistem bozukluklari
e Diyabet, troid hastaliklar1 ve astim gibi kronik hastaliklar
¢ C(Cinsel yolla bulasan hastaliklar ( CYBH )

e 27 yasin iizerinde olma
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e Endometriyozis
e Turner sendromu
e Pelvik inflamatuar hastalik 6ykiisii
e Sigara alkol tiikketimi
e Coklu diisiikler
e Kemoterapik ajanlara maruz kalma
e Psikolojik strestir.
2.5.1.1. Ovulatuar bozukluklar

Ovulatuar bozukluklar kadina bagl infertliteden %40, toplam infertiliteden %15
oraninda sorumludur. Anovulasyon, menstruasyon diizensizlikleri ve amenore seklinde
kendini gosterir. Saglikli bir ovulasyon olmasi igin hipotalamus-hipofiz-over ekseninin
diizenli bir sekilde galismasi1 gerekmektedir (Sekil 2.1). Oosit kalitesini ve kantitesini;
genetik faktorler, yasam tarzi, cevresel faktorler, medikal hikaye, endometriozis, over
cerrahisi, kemoterapi ve radyoterapi etkileyebilmektedir (Female Age-Related Fertility
Decline, 2014).
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Ovulasyonun degerlendirilmesinde degisik yontemler kullananilabilir. Bazi
yontemler daha basit, ucuz ve noninvazif bazi yontemler ise daha komplike ve
pahalidir. Ovulasyonun degerlendirilmesinde asagidaki unsurlar g6z Oniinde

bulundurulur.

Yag; infertiltenin nedenleri arasinda gosterilen en 6nemli unsurlardan biri artmis
yastir. Cocuk sahibi olmanin oOtelemesi kadinlarda gebe kalma sansini negatif
etkilemektedir. Over rezervinde azalma, intrauterin donemin 20. gebelik haftasina
haftasinda baslamaktadir. Bu dénemden itibaren mitoz ile sayilari artan ooginialarin
artmasi durur, sonrasinda sayilar1 azalarak yenidoganda 1-2 milyona, pubertede 300-400
bin miktarina kadar inmektedir. Bu ooginialarda her ay yaklasik 1000 tanesi folikiilden
ovulasyon evresine kadar farkli sathalarda atreziye ugramaktadir (Cevrioglu, 2006).
Overin yaslanmasi, over rezervindeki azalmaya neden olmaktadir; primordiyal folikiil
sayist diiser, oosit kalitesi bozulmaya baslar, implantasyon sansi azalir, embriyoda
kromozomal anomali riski artar ve buna bagl olarak diisiikk oran1 artmaktadir (Hendriks
ve ark, 2005). Fertilite oranindaki diisiis; 25-29 yas aras1 %4-8, 30-34 yas arasi %15-
19, 35-39 yas aras1 %26-46, 40-45 yas arasi ise %95°tir (Cavusoglu, 2015).

Bazal viicut 1s1st; Ovulasyondan sonra progestron etkisi ile viicut sicakliginda
0.1-0.3 °C artis olur, bdylece bir siklus boyunca ilk yariya oranla ovulasyondan sonraki
luteal fazda bazal viicut sicakligr yliksek seyreder ve bu durum ovulasyonlu bir siklusu
ifade etmektedir. Progesteron >5 mg/ml oldugu zaman ya da ovulasyondan 4 giin sonra

151 artis1 goriilmektedir (Corson, 2001; Arslan Ozkan, 2019).

Mentriial oykii; 25-35 giin arasi siklus siiresi olan, menstruasyon donemi 3-10
giin arasi olan, yumurtlama agris1 (mittelschmertz) izlenen, premenstrual belirtlilerin

goriildiigii, dismenorenin izlendigi ovulatuar sikluslardir (Oktem ve Urman, 2012).

Midluteal donemde serum progestrpn diizseyinin degerlendirilmesi; Midluteal
dénem serum progestron diizeyine 28 giinliikk bir siklusta 21. giinde degerlendirilir.
Progestron diizeyinin >10ng/ml olmasi ovulasyonu desteklemektedir (Miller ve Soules,
1996; Luciano ve ark, 1990).

Idrarda giinlitk LH takibi; Idrardaki Liiteinizan Hormon (LH) artigiin
miktarini saptamak i¢in yapilir. LH miktar1 oviilasyon oldugu zaman artar ve bu artis

overlerin bir yumurtayr déllemek iizere serbest biraktigini yani gebelik igin en uygun
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zaman oldugunu gostermektedir (Arslan Ozkan, 2019).

Endometrial Biyopsi; Ovulasyon gergeklesmesiyle birlikte korpus luteumdan
(CL) salgilanan progestron etkisiyle endometriumda sekretuar 6zellikler olmaktadir.
Bundan dolay1 siklusun luteal fazinda alinan endometrial Orneginde sekretuar
endometriumun olmasi ovulasyonun meydana geldigini géstermektedir (Ghadir ve ark,

2014, Sperroff ve Fritz, 2007).
2.5.1.1.A. Luteal faz yetmezligi

Luteal faz, oviilasyondan mensturasyon déneminin baslangicina kadar olan
arasindaki siire olarak tanimlanmaktadir, ortalama 14 gilindiir. Bu dénemde meydana
gelen progesteron iiretimi korpus luteumun fonksiyonuna bagl olarak degismektedir.
Luteal faz yetmezligi ise ovulasyondan sonra olusan korpus luteumun progesteron
tiretimindeki yetersiz olmas1 ve bundan dolayr endometriumun gebelik olusmasi i¢in

hazir olamamasini ifade eder (Sperroff ve Fritz, 2007, Ghadir ve ark, 2014).
2.5.1.1.B. Anovulasyon ve polikistik over sendromu (PKOS)

Anovulasyon; amenore,  oligomenore,  menstruasyon  diiensizlikleri,
disfonksiyonel kanamalar, hirsutizm gibi cesitli klinik bulgularla ortaya cikan ve
infertilite nedenlerinden “%?25” oraninda goriilen yaygin bir sorundur (Sperroff ve Fritz,
2007). Polikistik over sendromu (PKOS) bir¢ok genetik ve cevresel faktorlerin neden
oldugu kronik anovulasyon ve hiperandrojenizm ile belirtilen bir problemdir.
Dogurganlik kadinlarda goriilme siklig1 %5 olarak bildirilmektedir (Azziz ve ark, 2004).
Olusmasinda genetik faktorlerin ciddi bir rolii bulunmaktadir. PKOS’lu kadinlarin
annelerinde %24, kiz kardeslerinde %32 oraninda PKOS goriilmektedir. PKOS’Iu
kadinlarin %40°’1 anovulasyondan dolay: infertildir (Diamanti Kandarakis ve Dunaif,
2012).

PKOS tanis1 konulurken, bazi tanilama kriterleri kullanilmaktadir. Bunlar; 2003
yilinda Rotterdam’da ESHRE/ASRM konferansinda ve 2006 yilinda AEPCOS
(Androjen Fazlaligi ve Polistik Over Sendromu Toplulugu) konferansinda belirlenen
tan1 kriterleridir. Bu kriterlerden en az 3 tanesinin olast PKOS tanis1 yeterlidir. Bu

kriterler;
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e Oligo / anovulasyon

e Hiperandrojenizm klinik ve/veya biyokimyasal belirtilerinin olmasi

e Ultrasonografide polikistik overlerin goriilmesi: 2-9 mm c¢apinda periferik
dizilimli 12 veya daha fazla follikiil bulunmasi seklinde tanimlanmistir
(Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS consensus workshop group,
2004).

2.5.1.1.C. Prematiir over yetmezIligi

Prematiir over yetmezligi (POF), 40 yasindan Once over fonksiyonlarinin
bozulmasina bagl ikincil gelisen amenore ve yiikselmis gonadotropin diizeyi ve
neticesinde gelisen kan Ostrojen diizeylerinde diisme ve bu durumun yol agtigi
fizyolojik ve psikolojik problemler ile karakterize bir tablodur. Genetik veya nedeni
bilimeyen faktorlerle birlikte otoimmiin hastaliga sahip olanlarda, kemoterapi tedavisi
sonrasinda, sigara igen kadmlarda daha sik rastlanmaktadir. Yumurtaliklarda
follikiillerin deforme olmasina, tiikenmesine ya da fonksiyon kaybina ugramasina neden
olmaktadir. 40 yasindan gen¢ kadinlarda yaklasik %1,30 yasindan geng¢ kadinlarda
yaklasik %0,1, 20 yasindan gen¢ kadinlarin %0,01 kadarimn etkilemektedir ( Sinha ve
Kuruba, 2007).

2.5.1.1.D. Overyan rezerv testleri

Folikiiler Stimulan Hormon (FSH) Degerlendirilmesi; Rutin test olarak
etkinligi zayif olmasina ragmen, bazal FSH seviyesi over cevabinin gostergesi olarak
kullanilmaktadir. Overin FSH duyarliligini incelemek i¢in en wuygun zaman
menstruasyon siklusunun luteofolikiiler fazidir. FSH &lglimleri menstruasyon siklusun
3. glinli yapilmaktadir. FSH diizeyi; 10-15 mlU/MI olmasi over rezervinin yeterli
oldugunu gostermektedir (Wolff Taylor, 20014; Altuncu, 2015; Dogan Durdag ve
Berker, 2008). Scott ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada FSH degeri <15
mlU/mL olan vakalarda gebelik prevelansinin, 15-29,4 mlU/mL olan vakalara bakarak
2 kat, >25 mIU/mL olan vakalardan ise 6 kat daha fazla oldugu bulunmustur (Scott ve
ark, 1989).

Klomifen Sitrat Challenge Testi; Kadinin yumurtalik rezervini degerlendirmak
icin kullanilmaktadir. Siklusun 3. giinii FSH testi yapildiktan sonra, 5. ve 9. giinler

arasinda 5 giin siireyle genellikle 100 mg lik dozlar seklinde klomifen sitrat verilir.
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Siklusun 10. giinii tekrar FSH testi yapilir. FSHdegerinin >15 mIU/mL olmast anormal
olark kabul edilmektedir (4rslan Ozkan, 2019).

Bazal Ostradiol (E2) degerlendirilmesi; Estradiol follikiiler faz boyunca
overden salgilanir. E2 seviyesi siklustan siklusa degismekle birlikte menstriiel siklusun
2-4. giinlerinde siklikla 50 pg/mL’nin altindadir. Yapilan ¢alismalar, menstruasyon
siklusunun 3. gliniinde E2 seviyesinin yiiksek bulunmasinin, oosit sayisinda azalma ve
gebe kalma oranindaki diisiis ile paralellik gosterdigini belirtmektedir (Smotrich ve ark,
1995). Bundan dolay1 bu test menstruasyon siklusunun 3. giiniinde FSH ile bereber

birlikte olciilmelidir, boylelikle daha basarili bir degerlendirme yapilacaktir.

Bazal Inhibin-B degerlendirilmesi; Preantral ve antral follikiillerden salgilanan
bir glikoproteindir. Yasa bagl olarak oosit sayisindaki diisiis ile beraber inhibin B
seviyesi azalmaktadir. Bdylece inhibin B seviyesindeki azalma hipofizden FSH
sekresyonuna ve erken follikiiler FSH degerlerinde artisa neden olur. Menstriiel
sikluslar arasinda inhibin B seviyelerinde belirgin varyasyonlar oldugundan ve over
stimiilasyonuna azalmis cevab1 predikte etmede yetersiz oldugundan dolay1

onerilmemektedir (Jayaprakasan ve ark, 2010).

Antimiillerien Hormon (AMH) Degerlendirilmesi; Erken follikiiler faz FSH,
Ostradiol ve inhibin B gibi testler, over rezervinin azalmasinda erken evrede
hassasiyetleri diigiik testlerdir ve sadece over rezervindeki azalma ciddi seviyede
oldugunda ve gebe kalma sansi fazlasiyla azaldiginda anormal olur. AMH yagsla alakali
diger belirteclere gore daha erken ortaya c¢ikar ve bundan dolayr AMH seviyesinin
overyan yaslanma ve menopozal ge¢is i¢in en iyi belirte¢ oldugu belirtilmektedir
(Dogan Durdag ve Berker, 2008). Puberte ve menstruel donemin baglamasindan
itibarem AMH seviyesi giderek azalir ve menopozda tamamiyla yok olmaktadir. AMH
diizeyi primer, sekonder (preantral) ve 2-6 mm capli antral folikiillerdeki graniilosa
hiicrelerinden salinan bir glikoprotein olup primordial oosit rezervi agisindan bilgi
vermektedir. AMH i¢in cut off deger 0,7-1,3 ng/ml (~5,0-9,3 pmol/l) olarak
onerilmistir (La Marca ve Sunkara, 2014). Baz1 ¢alismalarda diisik AMH degerlerinin
(0,2-0,7 ng/ml DSL ELISA) stimiilasyona zayif cevabi, kotlii embriyo kalitesi ve diisiik
gebelik oranlariyla paralellik gosterdigi bulunmustur (Rustamov ve ark, 2010; Sahmay
ve ark, 2011).
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Antral folikiil sayimi (Ultrasanografi); erken folikiiler fazda transvajinal
ultrason (TVUSG) ile 2-10 mm c¢apma sahip folikiillerin &lgiimi ile
gerceklestirilmektedir. 4-10 adet antral folikiilin olmast iyl over rezervini

gostermektedir (Arslan Ozkan, 2019; Kocak ve ark, 1 999).
2.5.1.2. Tubal faktor

Tubal bozukluklar, kadina ait infertilitede %30-35 oraninda goriilmektedir.
Tubalarin tikanik ya da deforme olmasi sonucu saglikli bir sekilde islev gosterememesi

infertiliteye neden olmaktadir (Kontoravdis ve ark, 2006). Nedenleri;
e Proksimal, distal veya bilateral obstruksiyon veya okliizyon
e Endosalpenksin hasari
e Periadneksiyal adezyon
e Pelvik inflamatuar hastalik
e Endometriozis
o Ektopik gebelik
e  Abdomino-pelvik cerrahi
e RIA
e Kriminal abortus olarak belirtilmektedir (Briceag ve ark,2015).

Tubal infertiliteye en ¢ok neden olan faktorler arasinda pelvik inflamatuar
hastaliklar onemli bir yer tutmaktadir. Bunlar arasinda en sik neden klamidya
enfeksiyonudur.  Klamidya dogurganlik ¢agindaki kadinlarmm  %50-80’inde
asemptomatik seyreder fakat tubal infertilitenin tigte birine bu enfeksiyon neden
olmaktadir (Singh ve ark, 2016). Tubal bozukluklar1 degerlendirmek igin; tubal
instiflasyon  (Rubin testi), histerosalpingografi ve laparoskopi yontemleri

kullanilmaktadir.

Tubal insiiflasyon (Rubin testi); Fallop tiiplerine karbondioksit verilerek tubal
tikaniklik degerlendirilir. Karbondioksit hasta dik oturdugunda abdominal kaviteden

yiikselerek subdiyafragmatik sahayi iirite etmektedir. Bu durum hastada gegici bir omuz
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agrisina neden olmaktadir (4rslan Ozkan, 2019).

Histerosalpingografi (HSG); Tubal tikanikligi degerlendirmede en sik
kullanilan yéntemdir. Infertilite problemi olan kadinlarda tuba uterinalarm yapisini,
acikligini ve uterus anormaliklerini degerlendirmek i¢in yapilmaktadir. Tubal ve uterin
faktorti degerlendirmede ilk basamaktir. Menstruasyon siklusun 6.-10. giinleri arasinda
uterusa 3-10 ml radyoopak maddenin yavas bir sekilde verilmesi esnasinda, sivinin
uterus ve tiiplere gecisini rontgen filmi ¢ekilmesiyle yapilmaktadir. HSG yapilirken
hastada dismenore tarzinda kisa siireli bir agr1 goriilebilmektedir. HSG islemini takip
eden aylarda, 3,3 misli daha ¢ok gebelik tespit edilmektedir. Bunun nedeni olarak; islem
esnasinda tubalarda tikanikliga neden olan mukus ve epitel tikaglarin basingla birlikte
peritona dogru ilerletilmesi, tubalarin agilmasi ve slier fonksiyonlarin iyilestirilmesi ile

meydana geldigi diisiiniilmektedir (4rslan Ozkan, 2019).

Laparoskopi; HSG ye gore daha ileri bit tetkiktir. Pelvik organlarin dogrudan
gbzlenmesi i¢in menstruasyon siklusunun erken folikiiller fazinda yapilmaktadir.
Laparoskopide serviksten metilen mavisi verilmesi ve bu maddenin tubalardan gecisinin
izlenmesiyle kesin tan1 konulmasina yardime1 olmaktadir. Laporoskopi ile tubal agiklik,
endometriozis, kistler ve pelvik inflamatuar hastaliklar gibi pelvik patolojilerin

teshisinde kulanilmaktadir (Corpus ve ark, 2007, Arslan Ozkan, 201 9).
2.5.1.3. Uterin faktor

Uterin faktor bozukluklari, uterusun dogumsal veya sonradan meydana gelen
patolojileri, myomlar, polipler, pozisyon bozukluklari, miilleryan kanal anomalileri,
uterus yapisikliklari, kronik uterus enfeksiyonlar1 olarak tanimlanmaktadir. Bu etkenler
embriyonun implantasyonuna ve fetiisiin gelismesine engel olarak infertilite olusmasina
neden olmaktadir. Kadina ait infertilite nedenleri arasinda %2-5 oraninda
goriilmektedir. Tan1 konulmasi i¢in; ultrason, HSG, histeroskopi ve laparoskopi gibi

yontemler kullanilmaktadir (Erden, 2015).
2.5.1.4. Servikal faktor

Servikal ve immiinolojik faktorler; ¢iftlerin infertilite nedenleri arasinda % 3-5
oraninda goriilmektedir. Servikal bolgede yer alan bezler mukus adi verilen bir salgi
iiretmektedir. Servikal mukus hem sperm gecisini kolaylastirir hem de spermlerin uzun

siire yasamasina engel olan vajen PH’im1 spermlerin yasamasi i¢in uygun sekilde
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hazirlar. Servikal mukus yapist menstruasyon dongiisiine gore farklilik gostermektedir.
Ostrojen hormonu mukus iiretiminin artmasia neden olurken, progestron hormonu bu
durumu baskilamaktadir. Ovulasyon dénemine yakin servikal mukus miktarinda artma
gozlenirken aynmi zamanda sulu, elastik ve alkali yapida olmaktadir. Servikse ait
dogumsal malformasyonlar ve servikal travmalar mukus iiretimininin normal bir sekilde

olmasini engelenmektedir (Yildiz Eryilmaz ve ark, 2009).
2.5.1.5. Endometriozis

Endometriozis, endometrial dokunun endometrium ya da myometrium diginda
baska bir yerde bulunmasi olarak ifade edilmektedir. Ureme ¢agindaki kadinlarin
yaklasik %10’unu etkilemektedir. Endometriozisin goriilme yagt 12 ile 80 arasindadir.
En fazla iireme ¢agindaki kadinlarda rastlanmaktadir. Infertilite problemi yasayan
yetiskin kadinlarda %30-40 oraninda goriilmektedir. Endometriozis tanili hastalarin
%50-80’1 semptomatiktir (Giudice ve Kao, 2004). Hastalarda genellikle dismenore,
pelvik agri, disparoni, menstriiel diizensizlik, diziiri, hematiiri ve rektal kanama gibi

semptomlar goriilebilmektedir (Eskenazi ve ark, 2001).

Endometriozisin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak birinci derece
akrabalarinda endometriozis bulunan kisilerde bu hastaliga sahip olma riskinin yedi kat
fazla oldugu belirtilmektedir (Ci¢ek ve Mungan, 2007). Endometriozisin nedenini
aciklamak {i¢ tane teori bulunmaktadir. Bunlar; endometriyal dokunun ektopik
transplantasyonu, c¢olemik metaplazi ve indiiksiyon teorisidir. Endometriyozisin
tanilanmasinda laparoskopi islemi ‘altin’ standart olarak ifade edilmektedir
(Somigliana, 2010). Endometriyozisin neden oldugu infertilitenin tedavisi i¢in

genellikle cerrahi veya yardimci iireme teknikleri kulanilmaktadir (Bastu, 2012).
2.5.2. Infertilitede erkek faktorii

Infertilite problemlerinin %40’ 11 erkege ait nedenler olusturmaktadir Erkek
infertilitesi genellikle spermdeki hem sayica hem de hareket yoniinden yetersizlige bagl

olarak meydana gelmektedir.
Erkek infertilitesi i¢in risk faktorleri;

e Toksik maddeler maruz kalma (kursun, civa, x-ray 1sinlari)

e Obezite
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e Cushing sendromu

e Genetik hastaliklar

e Genital organin yiiksek 1s1ya maruz kalmasi
e Sigara, kokain veya esrar kullanma

e Asir alkol tiiketimi

e Ulser ya da sedef hastalig1 i¢in ila¢ kullanma
e Herni operasyonu

e Sik sik uzun mesafe bisiklet kullanma

e Cinsel yolla bulasan hataliklar (CYBH)

e Inmemis testis (kriptorsidizm)

e Puberte sonras1 kabakulak ge¢irme olarak olarak tanimlanabilir.

Erkek infertilitesini tanilamak kadina ait tan1 testleri gibi zaman alici, komplike
ve ugrastirict degildir. Infertilitede erkege ait olan nedenler; ayrmtili tibbi Sykii, fizik
muayene, sperm analizi, biyokimyasal testler, genetik ve endokrin testler yardimiyla
tespit edilebilmektedir (Yildiz Eryilmaz ve ark, 2009). Dogru bir sperm analizi i¢in, 2-7
giin cinsel perhiz sonrasinda alinan ejekiilat 6rnegi labarotuvar ortaminda incelenir.
Dehidratasyon veya 1s1 degisikliginin semen kalitesini olumsuz etkilemesinden
kacinmak igin, ejakiilasyondan sonra tercihen 30 dakika, en fazla bir saat icinde analiz
yapilmalidir. Ejakiilat 6rnegindeki sperm sayist ve sperm yogunlugu, gebelige kadar
gecen siire ve gebe kalma oranlartyla iligkili olup, gebeligin belirleyici faktorleridir.
Alman 6rnek DSO’ niin 2010 yilinda belirledigi kritelere gére degerlendirilir (Tablo2.3)
(WHO, 2011; Kadihasanoglu ve Kendirci, 2013; Gokge, 2011).
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Tablo 2.3. DSO Kriterlerine Gore Standart Semen Analizi

Semen voliimii 1.5(1.4-1.7)
Total sperm sayisi 39 (33-46)
Sperm konsantrasyonu 15 (12-16)
Total motilite ( hareketlilik) 40 (38-42)
Progressive motilite 32 (31-34)
Vitalite (canli sperm sayisi) 58 (55-63)
Sperm morfolojisi ( normal formlar) 4 (3.0-4.0)
pH >7.2
Peroksidaz-pozitif 16kosit <1.0
MAR (mixed antiglobulin reaction testi) <50
Immunobead testi <50

Semen analizi DSO kriterlerine gore normal smirlarda ise, tek test yeterlidir.
Fakat en az iki testte de anormal degerlerin olmasi durumunda, ileri androlojik arastirma

gerekmektedir (Kadihasanoglu ve Kendirci M, 2013; Ender Yumru ve Ondes, 2011).

Fizik muayenede inspeksiyon ve palpasyon yontemleri ile erkek genital
organlart muayene edilir. Penil ve liretral problemler infertiliteye neden olabilir. Testis
yapisi, epididimdeki anomali durumu, prostat ve vezikula seminalislerin tetkiki, vaz
deferens kanali varligi ve varikosel ic¢in fizik muayenenin ¢ok dikatlice yapilmasi

oldukca d6nemlidir (Kadihasanoglu ve Kendirci M, 2013).
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2.5.2.1. Anormal sperm iiretimi
DSO kriterlerine gore sperm analizininde kullanilan terminoloji tanimlars;
Oligospermi; Sperm sayisinin 15 milyon/ml’den az olmasidir.

a. Hafif oligozoospermi; Sperm sayisinin 5-15 milyon/ml. nin arasinda

olmasidir.

b. Siddetli oligozoospermi; Sperm sayisinin 5 milyon/ml. nin altinda olmasidir.
Bilinmeyen nedenlerden olabilecegi gibi; genital ve sitemik enfeksiyonlar, inmemis
testis, kromozomal bozukluklar, kronik sistemik hastaliklar, ilaclar ve koitus siklig1 ile

iligkili olrak degisebilir.

Astenospermi; Spermatozoanin hareketinin <%50 olmasi, yani hareket azligi
demektir. Bir ¢ok konjenital (Kartegener Sendromu) ve sonradan meydana gelen

nedenlerle (enfeksiyon, ilag, 1s1) olusabilir.

Teratozoospermi; Normal yapidaki spermatozoalarin morfolojisinin belirli bir
miktardan (<%4) az olmasi1 demektir. Seminal kanallarindaki deformasyon ve epididim

enfeksiyonu, kromozomal bozukluklar, toksik maddeler bu duruma neden olmaktadir.

Aspermi; Ejakiilat olmamasi demektir. Retrograd ejakiilasyon, hormonal

nedenler, vaskiiler nedenler ve ereksiyon sorunlari bu duruma neden olmaktadir.

Hipospermi; Ejakulat miktarinin <2 ml. olmasidir. Prostat, vas deferensin ve
seminal vezikiil enfeksiyonu, ejakiilator kanallarin tikanikliklari, androjen eksikligi,

travma, tiimorler ve ve retrograd ejakiilasyon bu duruma neden olmaktadir.

Hiperspermi / polizoospermi; Sperm konsantrasyonunun devamli olarak <250
milyon/ml olmasidir. Koitus sikliginin az oldugu durumlarda ve prostat veya seminal

vezikiillerin enfeksiyonu bu duruma neden olmaktadir.

Azospermi; Ejakulatta sperm olmamasidir. Genetik ve hormonol bozukluklar,
bilateral vas deferens yoklugu, germinal aplazi ve ejakiilator kanallarindaki tikanikliklar

bu duruma neden olmaktadir.

Oligoastenoteratozoospermi; Sperm hiicrelerinin sayi, morfolojik ve motilite
olarak normal degerlerin altinda olmasidir (Yaman, 1990; WHO, 2011).
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2.5.2.2. Retrograd ejakiilasyon

Ejakiilasyon esnasinda mesane boynunun kapanmasi ile ilgili bir probleme bagl
olarak semenin bir kismi veya hepsi mesaneye kagar. Bu duruma retrograd ejakiilasyon
denir (Mosher ve Pratt, 1991; Jarrow 1993). Tanis1 post-ejakulatuar idrar analizinde
spermatozoa saptanmasi ile konulmaktadir. Idrar 6rneginin analizinde her alanda 5-10
tane sperm goriilmesi retrograd ejakulasyon tanisint koymak icin yeterlidir. Bu taniya
sahip hastalarin idrarlari genellilkle bulanik goriiniimdedir. Mesane boynuna, pelvik ve
spinal bolgeye yonelik ameliyat geciren kisilerde, retroperitoneal lenf nodu
cikarilanlarda, multipl skleroz (MS) ve diabetik noropati hastalarinda goriilebilir.
Tedavisi i¢in ilk segenek medikal tedavidir, medikal tedaviden olumlu yanit alinamazsa

yardimci iireme tekniklerine bagvurulmaktadir (Kisnisgi ve ark, 1996).
2.5.2.3.Hormonal ve genetik nedenler

Erkeklerde yeterli miktarda sperm iiretiminin saglanabilmesi i¢in hipotalamus-
hipofiz-gonadlar ekseninin saglikli bir sekilde ¢aligmasi gerekir (Sekil 2.2). Normal
olarak ¢alisan hipotalamik-hipofiz-gonadal ekseni ve normal spermatogenezde
gonadotropin ve hormon seviyeleri tam olarak regiile edilir. Hipotalamus ve hipofizin
calisgma bozukluklarinda FSH, LH ve testosteron seviyeleri azalma meydana gelir.
Bundan dolayr hipotalamus ve hipofizi saglikli ¢alismayan erkekelerde testikiiller
uyarida azalma, spermatogenezde azalma ve kiigiik testis goriilmektedir. Ek olarak
sertoli ve leyding hiicrelerinin az ¢aligsmasi, negatif feedback’i ortadan kaldirarak primer
testikiiler yetersizlige neden olur. Bununla birlikte FSH ve LH diizeylerinde artis

meydana gelir (Mark, 2000).
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Sekil 2.2. Hipotalamus-Hipofiz-Gonad Ekseni

Hipogonadotropik hipogonadizm; konjenital veya sonradan olusan hipotalamik
veya hipofizer bozukluklarin sebep oldugu, FSH ve LH’in diisiik seviyelerde olmasi
nedeni ile androjen liretimi ve spermatogeneziste bozukluga neden olan bir hastaliktir.

Erkeklerde kadinlara gore daha sik goriilmektedir (Eser ve Bostanci 2016).

Kalman sendromu; Erkek infertilitesinde X kromozomuna bagli en ¢ok goriilen
kaliimsal bir bozukluktur ve hipogonadotropik hipogonadizmin nedeni olarak
gosterilir. X kromozomunun uzun kolundaki bir genin mutasyona ugrasmasiyla
hipotalamustan salgilanan GnRH sekresyonunda bozukluk olmasi kalman sendromu
olusmasma neden olur. Bu hastalarin ¢ogunun boyu uzun ve azospermiktir. Ayni
zamanda bu hastalarda pubertal gecikme goriilebilir. Konjenital sagirlik, yarik damak,
kriptosidizm, serebellar disfonksiyon, renal anomali, kraniyum ve yliz asimetrisi de
kalman sendromlu kisilerde goriilebilir. Hormon replasman tedavisi (hCG ve FSH) bu
sendroma sahip kisilere uygulandiginda fertilizasyon agisindan olumlu sonuglar elde

edilebilir (Aslan Kosar ve ve Ozcelik, 2007).

Prader-Willi sendromu; Viicutta birden fazla bélgeyi etkileyen komplike
genetik bir hastaliktir. Bu hastalarda cogunlukla gecikmis puberte gozlemlenir ve

genellikle bu hastalarda infertilite problemleri goriiliir. Prenatal donemde azalmis fetiis
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hareketleri, kisa boy, obezite, tip 2 diyabetes mellitus, hipertansiyon, diisiik 1Q’ye bagh
olarak gelisen blissel problemler ve 6grenme giigliigii, karakteristik yiiz goriiniimii (dar
alin, badem seklinde gozler, liggen agiz), kiigiik el ve ayaklar ile karakterize bir
hastaliktir. Prader Willi sendromunun gériilme orani1 1/30000-40000 dir (Karaer ve ark,
2011).

Laurence moon bardet biedl sendromu (LMBBS); Obezite, renal
malformasyonlar, gece korliigii, hipogonadizm, mental retardasyon, polidaktili ve

testikiiler yetmezlik ile karakterize otomozomal resesif ge¢isli bir hastaliktir (Ucar ve
ark, 2012).

Klinefelter sendrom; infertil erkeklerde en ok goriilen esey kromozomu
bozuklugudur ve 1/600 oraninda goriiliir. Uzun boy, diisiik ekstremite, akondroplazi,
kiigiik testis, jinekomasti, erektil disfonksiyon ve azospermi karakterize bir sendromdur.
Azoospermi tespit edilen erkeklerin %11’inde, infertil erkeklerin %4’tinde klinefelter
sendromu goriiliir. Bu hastaliga sahip erkeklerin testisleri incelendiginde seminifer
tiibiillerde hiyalinizasyon (hiyalin bir kitle olusumu) ve leyding hiicrelerinde hiperplazi
(hiicre sayisindaki artis nedeniyle doku veya organ biiylimesi) oldugu tespit edilir.
Klinefelter sendromlu erkekler; diyabet, 16semi, ekstragonadal germ hiicre ve meme

kanseri acisindan risk tasimaktadir (4slan Kosar ve ve Ozcelik, 2007).

Y Kromozom Mikrodelesyonlari; Erkeklerde Y kromozomunun uzun kolunda
bulunan genler spermatogenezi, kisa kolunda bulunan genler ise testis gelisimini
kontroletmektedir. Infertilite ile Y kromozomundaki bu genlerin mikrodelesyonlar
arasinda iliski bulunmaktadir (Kalayc: Yigin ve Gékee, 2016). Idiyopatik azoospermi
olan erkeklerde %15-20 oraninda ve idiyopatik oligozospermi olan erkeklerde %7-10
oraninda Y kromozom mikrodelesyonlarinin oldugu bilinmektedir (Affara ve Mitchell
2000). Y kromozom mikrodelesyonlar: genellikle semen analizi sonrasi goriilen
azospermi ve oligozosperminin nedeninin arastirilmasi ile tespit edilir (Kalayc: Yigin ve

Gokge, 2016).
2.5.2.4. Kistik fibrozis

Otozomal resesif gecisli genetik hastaliktir. Beyaz irkta goriiliir. Goriilme orant
1/2000-3500, tastyicilik orani ise 1/25 olarak bildirilmistir (TZirk Toraks Dernegi 2011).

Kistik fibrozis akcigerler, lireme organlari, gastrointestinal sistem ve ter bezleri

31



etkiledigi icin birden fazla degisik klinik bulgu gosterir. Bu hastaliga sahip erkekler
%98-99 oraninda infertildir. Bilateral gelismemis vas deferens yokluguna bagli olarak
obstriiktif azospermi  goriilmektedir. Kistik  fibrozisli erkeklerin  %90’1nda
spermatogenezde bir bozukluk olmadigi i¢in yardimci tireme teknikleri ile olumlu sonug
alabilirler. Tani i¢in; terde klor degerinin dlgiilmesi, mutasyon analizi, nazal potansiyel
farki olglimii, tirogenital sistemin degerlendirmesi (fiziksel muayene, semen analizi,
ultrasonografik inceleme), pankreasin ekzokrin fonksiyonlarmin 6lgiilmesi, solunum

sisteminin mikrobiyolojik analizleri gibi yontemlerden yararlanilir (Oz¢elik, 2004).
2.5.2.5. Varikosel

Varikosel, pleksus pampiniformisin ve internal spermatik venlerin dilatasyonu
veya skrotumdaki testikiiler venlerin dilatasyonu olarak tanimlanmaktadir (Cayan,
2017). Erkek infertilisinden %30-40 oraninda sorumludur. Varikosel %90 oraninda sol
tarafta goriiliirken %10 oraninda da iki tarafli goriildiigii bildirilmektedir. Sag tarafta
varikosel goriilme orani oldukca diisiik olmasina ragmen spermatik ven veya vena
kavada obstrilksiyona neden olabilecek bobrek kitleleri ile retroperitoneal
lokalizasyondaki Kkitlelerin daima g6z ontinde bulundurulmasi gerekmektedir. Erkek
infertilisine en ¢ok neden olan ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Bu hastalik, testis
hasarma neden olarak testis gelisiminin gerilemesine ve spermatogenezi olumsuz
etkileyerek erkeklerde infertilite goriilmesine neden olmaktadir. Bu hastalig
degerlendirmek icin; anemnez, fizik muayene ve semen analizi ydntemlerinden
yararlanilir. Varikoselli hastalarin semen analizinde sperm sayisi, motilite ve
morfolojide bozulma yoniinden infertilite ile iligkili bulgular goriilmektedir. Ek olarak
testis hacminde azalma ve leyding hiicrelerinin disfonksiyonu fertiliteyi olumsuz
etkilemektedir (Cayan ve Kadioglu, 2005). Varikoselin etiyolojisinin tam anlamiyla
bilinememesine ragmen bu konuyla ilgili bir¢ok teori bulunmaktadir. Etyolojisinde
genellikle anatomik ozelliklerin vendz yapilardaki basincin artmasina ve vendz reflii
olusmasina neden oldugu ve bundan dolay: testikiiler venlerde dilatasyon meydana
geldigi distliniilmektedir. Baska bir teori varikoselli hastalarin birinci derece
akrabalarinda %53 oraninda varikosel goriilmesidir, bu oran normal erkek
popiilasyonuna gore fazlasiyla yiiksektir (Raman ve ark, 2005). Tedavide agik cerrahi
(yiiksek retroperitoneal, inguinal, subinguinal ve skrotal), radyolojik (skleroterapi veya
embolizasyon) ve laparoskopik gibi yontemler kullanilmakla birlikte varikoseli tedavisi

i¢in altin standart agik cerrahi yontemidir (Kadioglu ve ark, 2004).
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2.5.2.6. Kriptorsidizm (Inmemis testis)

Kriptorsidizm, erkeklerde en sik goriilen konjenital defekttir. Terminde dogan
bebeklerde %3 ve pretermlerde %30 oraninda en az bir testiste kriptorsidizm
goriilmektedir. Fakat bu vakalarin ¢ogunda ilk alt1 ayda testis inmektedir, fakat %1’lik
kisimda bu problem devam eder. Etyolojik nedenleri arasinda plasental ve maternal
faktorler, cevresel faktorler (endokrin bozucular), gestasyonel diabet ve sigara
gosterilebilir. Kriptorsidizm tedavi edilmezse infertilite problemleri, kanser, kasik fitig1
ve psikolojik problemler gibi hastaliklara neden olmaktadir. Tedavi igin testisin bir
yasindan Once orsidopeksi olarak adlandirilan cerrahi bir yontem ile skrotuma

indirilmesi gerekmektedir (Diindar, 2011, Boisen ve ark, 2004).
2.5.2.7. Orsit

Orsit, testiste infilamasyon olmasidir. Siklikla epididimitle (epididim
inflamasyonu) beraber goriiliir. Nedenleri arasinda kabakulak, otoimmiin hastaliklar1 ve
M. tliberkiilozis sayilir. Bu hastalik, postpubertal erkeklerde kabakulak enfeksiyonunun
%5-37 goriilme orani ile en yaygin komplikasyonudur. Bu vakalar %16-65 oraninda
bilateraldir. Bu hastagin en ciddi komplikasyonu testikiiler atrofi riskidir. Orsitli
hastalarin %40-70’inde bu komplikasyon gelisir. Orsitten korunmak i¢in kabakulak
asist yaptirmak en iyi yoldur. Tedavi; yatak istirahati, analjezik kullanimi, skrotum
elevasyonu ve testikiiler atrofiyi onlemek i¢in interferonun sistemik uygulanimini igerir.
Kabakulak nedeniyle olusacak morbiditeden sakinmada en iyi yol asilanmadir

(Yurdakul ve Kilig, 2007).
2.5.4. Sebepsiz infertilite

Sebepsiz infertilite; ovulasyon testleri, tubal patolojileri degerlendiren testler ve
semen analizi ile herhangi patoloji bulunamayan vakalarda fertilitenin olmamas1 olarak
tanimlanmaktadir. Sebepsiz infertilite yaklasik % 20-30 oraninda goriilmektedir (Kan ve
ark, 2014). Maheshwari ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢aismada infertilite
problemi ile kliniklere bagvuran g¢iftlerde 35 yasin altindaki kisilerde %21, 35 yasin
istiindeki kisilerde ise %?26 oraninda serbepsiz infertilite goridigi belirtilmistir
(Maheshwari, 2008). Sebepsiz infertilitenin etiyolojisinde; endokrinolojik, immiinolojik
ve genetik faktorler gibi bir ¢ok etken bulunmaktadir. Tedaviye oncelikle daha az

maliyetli ve daha basit yontemler ile baslanilmaktadir. Yontemin basarisiz olmasi
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durumunda basamak basamak daha komplike tedavi yontemine gegilmektedir. Tedavi
icin ilk yaklagim yasam tarzi degisikligidir. Sonrasinda hastanin yasi ve over rezervi
dikkate alinarak, oncelikle klomifen sitrat (CC) veya intrauterine inseminasyon (IUI)
kombinasyonu yapilmasi 6nerilmektedir. Bu yontemlere yanit alinamamasi durumunda
gonadotropinlerin kullanildig1 sikluslar1 takiben IVF tedavisi yapilmast onerilmektedir

(Kan ve ark, 2014).
2.6. Infertilite tedavisi

Infertilite problemi yasayan ciftin tedavisi edilmesinde altin kural infertiliteye
neden olan sebeplerin dogru bir sekilde tespit edilip etkin tedavinin uygulanmasidir.
Ciftlere test sonuclari aciklanarak farkli tedavi secenekleri sunulmalidir. infertilitede
tibbi tedaviye gec¢ilmeden O©nce kadin ve erkefin yasam tarzindaki olumsuz

aliskanliklarin degistirilmesi saglanmalidir. Ciftlerden;
e QGiinliik egzersiz yapmasi
e Alkol, nikotin ve eglence amagli kullanilan ilaglardan uzak durmasi
e Beden kitle endeksine gore diyet uygulamasi
e Spermisit kullaniminda suda ¢oziilenlerin tercih etmesi

e Yiiksek skrotal sicaklig: arttiran sicak kiivet banyolar1 veya saunalardan uzak
durmasi Gevseme, osteopati ve stres yoOnetimi (aromaterapi, Yyoga,
meditasyon gibi) gibi rahatlatici programa dahil olmasi gibi aliskanliklar

edinmesi beklenir.

Infertilite sebebi ovulasyondan kaynaklanan bir problem ise ovulasyonu uyaran
ilaglar kullamilir. Tlact almay1 kabul etmeden 6nce kadina ilacin yararlar1 ve yan etkileri
anlatilmalidir. infertilite nedeni uterus ve tiip anomalileri ise 6zel cerrahi teknikler
uygulanarak tedavi edilir. Pelvik Enflamatuvar Hastaliga (PIH) bagl olusan pelvik
yapisikliklar i¢in mikro cerrahi yontemi kullamilabilir. Infertil ciftlerin %85-90’1nin
tibbi ve cerrahi miidahalelerle fertil olmasi saglanirken %10-15 lik kisim yardimci

iireme tekniklerinden yararlanmaktadir (Coskun, 2016; Arslan Ozkan, 2019).
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2.7. Yardimear iireme teknikleri (YUT)

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC: Centers for Disease Control and
Prevention) 2012 yilinda, yardimer tireme tekniklerini hem yumurtanin hem de spermin
islemden ge¢cmesiyle uygulanan dogurganlik tedavileri olarak tanimlamistir. Yardimci
ireme teknikleri; infertilite problemini ¢6zmek i¢in gelistirmis olan birgok yontemi
kapsamaktadir. Bu yontemlerden hangisinin uygulanacagini belirlemek icin; hastanin
yasi, infertilitenin nedeni ve siiresi gibi etkenler dikkate alinmasi gerekmektedir (Arslan

Ozkan, 2019). En yaygin kullanilan yontemler;

Intra uterin inseminasyon (IUI); Infertilite problemi olan giftlere birinci
basamak olarak uygulanan yontemdir. Maliyetinin diisiik ve nispeten en az invaziv
girisim gerektiren yontem olmasi sebebiyle en avantajli yontemlerden biridir.
Intrauterin inseminasyon islemini uygulamak icin progresif hareketli sperm elde etmek
gerekmektedir. Laboratuar ortaminda 6zel asamalardan gecirilip ayristirilan uygun
sperm katater aracilif1i ile uterusa transfer edilir. Bu yontem ile gebelik %10-20
oraninda goriilmektedir. Intrauterin inseminasyon yontemi; servikal stenoz, tubal
aciklig1 gosterilmis ve degisken infertilite ilk tercih olarak kullanilan yardimci tireme

teknigidir (Giiven ve Giinalp, 2008).

Invitro fertilizasyon-embriyo transferi (IVF-ET); IVF islemi, oosit ve sperm
hiicrelerinin laboratuar ortaminda tiip i¢inde fertilize edilip olusan embriyonun uterusa
transfer edilmesiyle yapilan treme teknigidir. Tubal faktor, endometriozis, erkek
infertilitesi, sebepsiz infertilite ve immiinolojik infertilite vakalarinda kullanilan

yardimei tireme teknigidir (Giinalp ve ark, 2002; Smotrich ve ark, 1995).

Gamet intrafallopian transfer (GIFT); Bu islemde oosit ve sperm hiicreleri
toplanarak bir araya getirilmekte ve laparoskopi ile tuba uterinanin ampuller kismina
transfer edilir. Bu ydntem i¢in en az bir tane fallop tiipliniin saglikli olmasi
gerekmektedir. IVF ve ZIFT yontemlerinden farki fertilizasyonun fallop tiipiinde
gerceklesmesidir. Tubal patolojinin olmadidi, sebepsiz infertilite ve erkek infertilite
vakalarinda kullanilmaktadir. IVF yonteminin yayginlagmasi ile kullanimi azalmistir

(Twras Aybar, 2006).

Zigot Intrafallopian Transfer (ZIFT); GIFT yéntemine benzer sekilde oosit ve

sperm hiicresinden invitro sartalarda elde edilen fertilize embriyonun laparoskopi ile

35



uterusa degil tiiplere yerlestirilmesi islemidir. Islem igin kadinda mutlaka saglam bir
faalop tiipii olmasi gerekmektedir. Giintimiizde kullanimi IVF yontemine gore daha

azdir (Arslan Ozkan, 2019).

Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI); Bu yontemde cam bir pipet ile
alinan tek bir spermatozoid matiir oosit i¢ine transfer edilmektedir. Cogunlukla IVF ile
birlikte kullanilmaktadir. Bu yontemin IVF’den tek farki, bu yontemde her yumurta
hiicresine 100000 sperm verilmez. Erkek infertilite vakalarinda kullanilmaktadir

(Teksam ve ark, 2004).
2.7.1. IVF-ET (In Vitro Fertilizasyon- Embriyo Transferi)

IVF-ET islemi en ¢ok bilinen ve yaygin olarak kullanilan yardimci iireme
teknigidir. IVF kadinin overlerinden bir ya da daha ¢ok sayida oosit hiicresinin alinip,
erkekten alinan sperm hiicresi ile labaratuvar ortaminda fertilizasyon gerceklestirilmesi
islemidir. Embriyo transferi ise bu embriyolarin kadinin rahmine yerlestirilmesidir. Bu
yontem fallop tiipleri tikali veya hasar gérmiis kadinlara, endometriozisli vakalarda,
azospermili veya sperme ait yapisal bozukluklara sahip erkeklere, sebepsiz infertilite

vakalarina uygulanmaktadir (Uysal, 2003).

[lk olarak 1877 yilinda Avustralyal1 bilim adami Shenk, oosit hiicrelerini in vitro
kosullarda fertilize etmeye yonelik caligmalar yapmaya baslanmigtir. Daha sonra
1950’lerde IVF denemeleri sicanlar iizerinde yapilmistir. 1976 yilina gelindiginde 16
hiicreli bir embriyo, transabdominal olarak uterusa yerlestirilmis ve bunun sonucunda
ektopik gebelik olusmustur. Ilk basarili IVF bebegi ingiltere’de 1978 yilinda doktor
Robet Edwards, Robert Steptoe ve hemsire Jean Purdy (ilk IVF hemsiresi)’nin ekip
calismasi ile diinyaya gelmistir. Bu olumlu sonug ile infertilite i¢cin énemli bir gelisme
saglanmis ve IVF’e yonelik calismalar hiz kazanmistir. Ulkemizde ise basarili IVF
islemi Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilmistir. Bunun islem sonucunda 1989
yilinda ilk IVF’li bebek diinyaya gelmistir (Bavister, 2002, Partovi Meran ve Kizilkaya
Beji, 2016).

IVF islemi yumurta gelisimi, yuymurtalarin toplanmasi, dollenmesi ve embriyo
transferinden olusan bir siirectir. Kisiye 0zgili protokoller uygulanarak kadinin
overlerindeki folikiillerin gelisimi saglanir. Gelisen bu follikiiller, transvajinal ultrason

(TVUSG) yardimiyla aspire edilerek toplanir ve toplanan Ornekten labatuvar
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kosullarinda oosit hiicreleri ayrilir. Sonrasinda ejakulattan veya testisten alinan sperm
hiicreleri ile standart inseminasyon (sperm parametreleri normalse) veya ICSI islemi
yapilarak fertilizasyonun saglanmas1 gerceklestirilir. Saglikli bir sekilde dollenen
embriyolar 3-6 giin beklendikten sonra ince bir katater yardimiyla uterin kavite igine
transfer edilir. islemden 12 giin sonra biyokimya testi (beta-hcg) ile gebelik olusup
olugmadigina bakilir. Fazla olan embryolar ise vitrifikasyon yontemi ile dondurularak
saklanir. Embriyo transfer sayis1i Saglhik Bakanligi tarafindan iilkemizde
sinirlandirilmistir. Buna gore 35 yasin altindakilere tek, 35 yasin iizerindekilere iki
embryo transferi yapilmaktadir. Bunun nedeni IVF komplikasyonu olan ¢ogul
gebelikten kacinmaktir.  Diger IVF komplikasyonlari ovaryan hiperstimiilasyon
sendromu (OHSS), anestezi ve cerrahi komplikasyonlaridir. IVF isleminde gebelik
olusumunu etkileyen faktorler; hastaya ait nedenler, ilacla stimiilasyon, endometrium
reseptivitesi, yumurta kalitesi, embriyo kalitesi, laboratuvar kosullar1 ve transfer

teknikleri olarak sayilabilir (Cetin ve Cetin, 2014, Uysal, 2003. Urman, 2008).
2.8. Infertilitenin ve infertilite tedavilerinin etkileri

Evli bir ¢ift acisindan infertilite tanis1 almak, beklenmedik ve yasam kalitelerini
azaltan bir durumdur. Infertilite tedavilerinin pahali, yorucu, zaman alic1 ve act Verici
olmasi ciftler i¢in stres, benlik saygisinda azalma, depresif belirti ve bulgular, sucluluk,
utang ve cinsel fonksiyonlarinda azalma gibi etkiler yaratmaktadir. Infertiliteyi giftler
yasamlarinda asilmasi gereken zor bir kriz donemi olarak ifade etmektedir (Dinger ve

ark, Erisim tarihi: 03.04.2019).

Bireyler bu siliregte ¢ogu zaman kendini yetersiz ve suclu hissetmektedir. Bu
durum kiside anksiyete ve depresyona neden olmakla birlikte ¢ogunlukla cinsel
disfonksiyon ile kendini gostermektedir. Tedavi siirecinde alinan ilaglarin birgok yan
etkisinin olmasi, ¢iftlerin mahrem olarak nitelendirdikleri cinsel hayatlarin1 saglik
calisanlarina anlatmasi, islemlerin agrili olmasi bireyler i¢in infertilite tedavisini

oldukga zorlastirmaktadir (Yanikkerem ve ark, 2008).

Infertilite probleminden sonra ciftler bebek sahibi olsalar bile ¢ogu zaman bu
krizi asamamaktadir. Infertilite tedavileri sonucu olusan cogul gebelikler, tedavilerin
pahal1 ve yorucu olmasi, cogul gebeliklere bagli gelisen preterm eylem giftler i¢in daha
fazla bakim, sosyal destek ve maddiyat gerektirmektedir (Dinger ve ark, Erisim tarihi:

03.04.2019).
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Infertilitenin ve infertilite tedavilerinin tiim bu olumsuz etkileri diisiiniiliince
bireylere medikal tedavinin yani sira stres ve kriz yonetimi, psikososyal danismanlik

gibi hizmetlerin verilmesi oldukga etkili olacaktir (Karaca ve Unsal, 2015).
2.7. Arastirmanin hemsirelik icin 6nemi

Gebelik kadinin hayatinda stresli ve karmasik bir siiregtir. Gebeligin getirdigi
yiik ile birlikte kadinda kaygi, anksiyete ve endise artarken, yasam kalitesinde azalma
meydana gelir. Gebelik doneminde psikososyal saglik bircok yonden etkilenmektedir.
Gebenin psikososyal sagligini en 6nemli tehdit edici faktorler anksiyete, yasam kalitesi
ve dogum korkusudur. infertilite icin uygulanan tedavilerin yarattigi duygusal
degisiklikler gebelik olussa bile hemen ortadan kalkmayabilir. Bu nedenle saglik
calisanlarinin IVF yontemi ile gebe kalan bireylerin bu dénemlerinde fizyolojik
gereksinimlerinin yani sira psikososyal gereksinimlerini de goz ardi etmeden yardimeci
olmalar1 gerekmektedir. Bu calisma ile IVF ve dogal yollarla gebe kalan kadinlarin
yasadigr anksiyete, yasam kalitesi ve dogum tutumlar1 belirlenerek, ,saglik
profesyonellerinin konuya yonelik farkindaliklarimin arttirilacagi diisiiniilmektedir.
Boylece kadinlarin gebelik ve gebelik sonrasi donemde saglikli bir siire¢ gegirmesi ve

saglikli bebekler diinyaya getirmesi yoniinden olumlu gelismeler saglanacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi ve deseni

Arastirma, IVF ve dogal yollarla gebe kalan kadinlarin anksiyete, yasam kalitesi
ve dogum tutumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici ve gruplar arasi karsilastirmali

olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Polikliniginde ve IVF Polikliniginde yapilmistir. Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigi; gebe poliklinigi, jinekoloji
poliklinigi ve IVF poliklinigi olarak ii¢ boliimden olusmaktadir. Gebe poliklinigi; kayit
boliimii, bir gebe muayene odasi, elektronik fetal monitorizasyonun yapildig1 bir tane
Non-Stress Test (NST) odast, iki fetal ultrasonografi (USG) odast, bir emzirme odasi ve
gebe okulundan olusmaktadir. Gebe polikliniginde hafta i¢i 08.00 ve 17.00 saatleri
arasinda bir 6gretim liyesi, iic uzman, bir uzmanlik 6grencisi ve iki hemsire tarafindan
yaklagik 150 gebeye hizmet verilmektedir. IVF polikliniginde hafta i¢i 08.00 ve 17.00
saatleri arasinda bir 6gretim iiyesi, bir hemsire ve bir tibbi sekreter tarafindan IVF

tedavisi yaptiracak veya yaptirmis gebelere hizmet verilmektedir.

Gebe polikliniginde yapilan muayenede her gebenin hemsireler tarafindan
sosyo-demografik ve obstetrik Oykiisii alinmakta, nabiz, kan basinci ve kilo ol¢limii
yapilmakta, 32 hafta ve tizerinde olan gebelere NST 6l¢iimii yapilmakta ve ilgili doktora
yonlendirilmekte, egitim ve danismanlik hizmeti verilmektedir. Ayrica her Carsamba
10.00 ve 12.00 saatleri arasinda poliklinikte bulunan Gebe okulunda isteyen her gebeye
gebelik, dogum, dogum sonu donem, emzirme ve bebek bakimi hakkinda egitim

verilmektedir.

Arastirma, etik kurul onaymin alinmasina miiteakip Saglik Bakanligi Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde ve IVF

Polikliniginde Mart ve Haziran 2019 tarihleri 08.00-17.00 saatleri arasinda yapilmistir.
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3.3. Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini, Mart ve Haziran 2019 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
gebe poliklinigine ve IVF poliklinigine basvuran nullipar gebeler olusturmustur.
Aragtirmanin  6rneklem biiylikligli %5 anlamlilbik diizeyi, %80 giic ve yapilan
calismalarin ortalama ve standart sapmalar1 kullanilarak hesaplanan 0.80 etki biiyiikligi
g6z Oniinde bulundurularak e-picos istatistik giic analiz programi (https://www.e-
picos.com/apps/power/sscm)  kullanilarak  hesaplanmistir.  Orneklem  biiyiikliigii

hesaplamasi ile her grup i¢in 61 kisi toplamda 122 kisi 6rneklemi olusturacaktir.

3.4. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

T.C. vatandasi olan

e Tiirk¢e bilen

e 17-35 yas arasinda olan

e Konusma ve duyma engeli olmayan

e Nullipar olan

e Gebeligi 28-40. gestasyonel haftalar arasinda (iiglincii trimester) olan

e Gebeliginde riskli durum yasamayan

e Biligsel fonksiyonlarmin yerinde olan ve herhangi bir sistemik hastalig:
olmayan

e (Caligmaya katilmaya goniillii olan gebeler calismaya dahil edilmistir.
3.5. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

e T.C vatandasi olmayan

e Tirkce bilmeyen

e 17-35 yas arasinda olmayan

e Konusma ve duyma engeline sahip olan

e Multipar olan

e Gebeligi 28. gestasyonel haftasindan 6nce olan

e Gebelginde riskli durum yasayan

e Biligsel fonksiyonlarinin yerinde olmayan ve herhangi bir sistemik hastaligi

olan
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e (alismaya katilmaya goniillii olmayan gebeler ¢calismaya dahil edilmemistir.
3.6. Veri toplama araclar

Aragtirma  verilerinin  toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirler
incelenerek olusturulan Veri Toplama Formu, Beck Anksiyete Olgegi, WHOQOL
BREF(TR) Yasam Kalitesi Ol¢egi ve Dogum Tutum Olgegi kullanilmistir.

3.6.1. Veri toplama formu

Arastirmaci tarafindan literatiirler incelenerek hazirlanan veri toplama formu;
gebelerin sosyodemografik 6zelliklerini inceleyen 14 ve obstetri 6ykiilerini inceleyen 10
toplam 24 sorudan olusmaktadir (Artuvan, 2008; Benli, 2010; Cavusoglu, 2015;
Cavusoglu ve Kizilkaya Beji, 2016, Bektas Pardes, 2017).

Sosyodemografik 6zellikler boliimii; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal
giivence durumu, ekonomik durumu, aile tipi, gebelik haftasi, gebeligin istemli olup
olmama durumu, diisiikk sayisi, kiiretaj sayisi, geg¢irilmis herhangi bir kadin hastalig
olup olmama durumu, sosyal destek durumu gibi Ozellikleri sorgulayan sorudan

olugsmaktadir (EK-1).
3.6.2. Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi, Aaron Temkin Beck tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmistir (Beck ve ark, 1988). Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Ulusoy
ve arkadaglari tarafindan 1998 yilinda yapilmistir (Ulusoy ve ark, 1998). Beck
Anksiyete Olgegi, bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikhigini dlgmektedir. 21
maddeden olusan Olgek, 0-3 aras1 puanlanan 4’li likert tipi bir 6lgektir. “0-Hi¢”, “1-
Hafif diizeyde/Beni pek etkilemedi”, “2-Orta diizeyde/Hos degildi ama katlanabildim”,
“3-Ciddi diizeyde/Dayanmakta ¢ok zorlandim” seklinde ifade edilmektedir. Beck
Anksiyete Olgegi’nde bulunan maddelerde bireyin anksiyetenin subjektif, somatik ve
panik durumu ile ilgili belirtileri tanimlanmaktadir. Toplam puanin yiiksekligi kisinin
yasadig1 anksiyetenin siddetini géstermektedir. 21 maddenin toplaminda 0-63 puan elde
edilmektedir. Olgek puanlarmin degerlendirilmesi; “0-7 puan anksiyete belirtileri yok”,
“8-15 hafif diizeyde anksiyete”, “16-25 orta diizeyde”, “26-63 siddetli diizeyde
anksiyete” belirtileri seklindedir. Olgegin Tiirkiye uyarlamasinda Cronbach Alpha
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degeri 0,93 olarak bildirilmistir (Beck ve ark, 1988; Hisli, 1989; Ulusoy ve ark, 1998).
Bu c¢aligmada Cronbach Alpha degeri 0,84 olarak bulunmustur.

3.6.3. WHOQOL BREF(TR) Yasam Kalitesi Olcegi

Saglikla iliskili yasam kalitesi 6lgegi olan WHOQOL 100, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir (The WHOQOL Group, Erisim Tarihi:
10.04.2019. Olgegin uzun (WHOQOL-100) ve kisa (WHOQOL BREF) formu olmak
tizere iki sekli vardir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik calismasi 1999 yilinda
Eser ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Eser ve ark, 1999). WHOQOL BREF,
Olcegin orijinal halindeki (WHOQOL 100) genel boliimiinden iki, geri kalan 24
boliimiinden ise birer soru almarak olusturulmus toplam 26 soruluk bir Olcektir.
WHOQOL BREF, “Bedensel Alan”, “Psikolojik Alan”, “Sosyal Alan” ve “Cevresel
Alan” olmak iizere toplam 4 alandan olusmaktadir (The WHOQOL Group, Erisim
Tarihi: 10.04.2019; Aydemir ve Koroglu, 2007). Tirkiye siirimii (27. soru ulusal
sorudur) kullanildiginda Cevre alan skoru Cevre-TR olarak adlandirilir. Bu durumda
Cevre-TR alan skoru cevre skoru yerine kullanilir. Olgek yasli olmayan yetiskinlere
uygulanabilmektedir. Her bir alan, birbirinden bagimsiz olarak kendi alanindaki yasam
kalitesini ifade ettigi i¢in, alan puanlar1 4-20 arasinda hesaplanmaktadir. Puan arttik¢a
yasam kalitesi artmaktadir. (The WHOQOL Group, Erisim Tarihi: 10.04.2019).
WHOQOL BREF Alanlar1 ve Hgili Soru numaralari;

Bedensel alan: 3,4,10,15,16,17,18
Ruhsal alan: 5,6,7,11,19,26
Sosyal iligkiler alani: 20,21,22
Cevre alani: 8,9,12,13,14,23,24,25

Ulusal ¢evre alani: 27 maddelerden olusmaktadir.

WHOQOL BREF(TR) Yasam Kalitesi 6lgeginin i¢ tutarliligi i¢in hesaplanan
Cronbach Alfa degerleri “Bedensel Alan” i¢in 0,83, “Ruhsal Alan” igin 0,66, “Sosyal
Alan” igin 0,53, “Cevre Alam1” i¢in 0,73 olarak bulunmustur. Test-tekrar test
giivenirliligini hesaplamaya yonelik her soru i¢in hesaplanan Pearson Korelasyon
Katsayilar1 0,57 ve 0,81 arasinda degismektedir (Eser ve ark, 1999). Bu calismada;
WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi 6lgegi alt boyutlarinin Cronbach Alfa katsayilar
incelendiginde; “Bedensel Alan” alt boyutu 0,61; “Ruhsal Alan” alt boyutu 0,61,
“Sosyal Alan” alt boyutu 0,53 ve “Cevresel Alan” alt boyutu 0,69 olarak saptanmastir.
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3.6.4. Dogum Tutum Olgegi

Dogum Tutum Olgegi, 2000 yilinda Nancy K. Lowe tarafindan dogum
korkusunu &lgmek igin gelistirilmistir (Lowe, 2000). Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenilirlik caligmas1 2014 yilinda Donmez ve arkadaslari tarafindan yapilmistir
(Donmez ve ark, 2014). Dogum Tutum Olgegi 16 maddeden olusmaktadir. Olcek
puanlar1 16 maddenin ortalamas1 alinarak hesaplanmaktadir. Olgekteki yanitlar 1°den
4’e¢ kadar numaralandirilmis olup 4’li likert tiptedir. “1-Hi¢ kaygi yok”, “2-Diisiik
kayg1”, “3-Orta kaygi”, “4-Yiiksek kayg1” seklinde ifade edilmektedir. Olgekte
katilimcilarin bu segencklerden birisinin isaretlenmesi istenmekte ve her madde icin
verilen puan esas alinmaktadir. Olgekte minimum puan 16 iken, maksimum puan
64’tiir. Olgek toplam puaninin yiiksek olmasi yiiksek kaygiyr gostermektedir. Olgegin
Tiirkiye uyarlamasinda Cronbach Alpha degeri 0,83 bulunmustur (Dénmez ve ark,
2014). Bu ¢alismada Cronbach Alpha degeri 0,85 olarak bulunmustur.

3.7. Verilerin degerlendirilmesi
3.7.1. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz degiskenleri

Arastirmada kullanilan ‘‘Beck Anksiyete Olgegi”’, ‘“WHOQOL BREF(TR)
Yasam Kalitesi Olgegi” ve “Dogum Tutum Olgegi” ile elde edilen puan ve puan
ortalamalar1 ¢alismanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zellikleri ve gebelik durumlari
(IVF ve dogal gebe) ¢alismanin bagimsiz degiskenlerini olugturmaktadir.

3.7.2. Arastirmada kullanilan istatiksel analizler

Arastirmanin istatistiksel analizi icin IBM SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 22.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin tanimlayict analizinde;
sayt (n) ve yizde (%), minimum-maksimum (min-max), ortanca (Xor),
ortalama+tstandart sapma (X £SS) degerleri kullanilmigtir. Normal dagilim gdstermeyen
veriler ig¢in non-parametrik testlerden yararlanilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar
yaparken kesikli degiskenler icin Fisher Exact Testi, Indepentent Sample T testi veya
Pearson Ki-kare Testi, siirekli degiskenler i¢cin Student t Testi, Mann-Whitney U Testi
ve Spearman Korelasyon Testinden yararlanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda ve

p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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3.8. Arastirmanin uygulamasi

Arastirmanin uygulanmasi, kurumdan gerekli izinler alindiktan sonra Mart -
Haziran 2019 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Gebe ve IVF Polikliniginde
yapilmistir. Arastirma, arastirmaci tarafindan gebelik muayenesi igin poliklinige
bagvuran gebelerden, dahil olma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmaya
goniillii olan gebelere uygulanmistir. Anket sorulari, arastirmaci tarafindan arastirmanin
amaci1 ve yontemi hakkinda aciklama yapilip, rizalar alinarak ve yiiz yiize goriisme
yontemi kullanilarak uygulanmistir. Goriisme sirasinda veri toplama formu, Beck
Anksiyete Olgegi, WHOQOL-BREF(TR) Yasam Kalitesi Olcegi ve Dogum Tutum
Olgegi formlari arastirmaci tarafindan uygulanmistir Katilimeilardan onam alinmasi ve

anketlerin uygulanmasi 15-20 dKk stirmiistiir.
3.9. Arastirmamn simirhliklar: ve karsilasilan giicliikler
3.9.1. Arastirmanin simirhhiklar:

Arastirmadan elde edilen sonuclar, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Gebe ve IVF Poliklinigine basvuran ve
ornekleme alma kriterlerine uygun gebe kadinlar ile sinirhidir. Aragtirma tek merkezli

olarak yapilmstir. Tiim IVF ve dogal gebelere genellenemez.
3.9.2. Arastirmanin giicliikleri

Aragtirmanin yapildigi yerde anketleri uygulamak igin yeterli alan mevcut
olmadigindan dolayr katilimcilar ile yapilan goriigmeler hasta bekleme koridorunda

yapilmigtir. Bundan dolay1 bazi gebeler arastirmaya katilmak istememistir.
3.10. Arastirmanin etik boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Saglik Bakanligi Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurul’'una ilgili prosediir saglanarak yazili olarak
basvurulmustur. 26.02.2019 tarihinde 46418926 sayili “Etik Kurul” ve 25.04.2019
tarihinde 50687469-045.03.6338 sayili “Tipta Uzmanlik Etik Kurulu (TUEK)” onay1
almmistir (Ek-5) (EK-6). Arastirmaya katilmayr kabul eden gebelere arastirmaci
tarafindan “Bilgilendirilmis Onam Formu” (EK-7) okutulmus, arastirmanin amaci

hakkinda bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinmigtir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirma kapsamina alman 61 IVF ve 61 dogal gebe toplam 122
kadinin  sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri, “Beck Anksiyete Olgegi”,
“WHOQOL-BREF(TR) Yasam Kalitesi Ol¢egi” ve “Dogum Tutum Olgegi” ile elde

edilen verilerine yonelik bulgular asagidaki basliklar altinda incelenmistir.
4.1. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
4.2. Gebelerin Beck Anksiyete Olgek Puanlarina Iliskin Bulgular

4.3. Gebelerin WHOQOL BREF(TR) Yasam Kalitesi Ol¢ek Puanlarina iliskin
Bulgular

4.4. Gebelerin Dogum Tutum Olgek Puanlarina Iliskin Bulgular
4.5. Gebelerin Olgek Puanlarmin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

4.6. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri ile Olgek Puanlarinin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular
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4.1. Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi ve Karsilastiriimas:

IVF ile GEBE DOGAL GEBE
OZELLIKLER KALAN
(n=61)
Ortalama =SS Ortalama +SS z* P
Yas 32,16 2,54 29,47 3,99 -5,283 0,000
n % n % %2 P

Egitim durumu*
Lise mezunu 22 36,0 32 52,4

7,505 0,006
Lisans ve lisans ustii 38 62,2 19 31,1
Calisma durumu
Evet 38 62.2 15 24.6

17,648 0,000
Hayir 23 37.8 46 75.4
Es egitim durumu**
Lise mezunu 13 21,3 26 42,6

8,983 0,003
Lisans ve lisans ustii 46 75,4 27 442
Sosyal giivence durumu
Evet 61 100 56 91,8

5,214 0,057f
Hayir 0 0 5 8,2
Es calisma durumu
Evet 61 100 57 93,4

4,136 0,119f
Hayir 0 0 4 6,6
Aylik gelir durumu
Gelir giderden az 28 46,0 6 9,8
Gelir gidere esit 22 36,0 43 70,5 21,063 0,000
Gelir giderden fazla 11 18,0 12 19,7
Aile tipi
Cekirdek aile 60 98,4 56 91,8

2,805 0,207f
Genis aile 1 1,6 5 8,2
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Tablo 4.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagihmi ve Karsilastiriimasi

(Devam)
n % n % %2 P
Sigara kullanma durumu
Evet 11 18 2 3,2
2,590 0,179f
Hayir 50 82 59 96,8
Sosyal destek alma durumu
Evet 26 42,6 7 11,4
14,996 0,000
Hayir 35 57,4 54 88,6
Depresyon oykii durumu
Evet 3 50 1 1,6
1,034 0,619f
Hayir 58 95,0 60 98,4
Anksiyete yasama durumu
Evet 23 37,8 11 18
5,872 0,015
Hayir 38 62,2 50 82
Giinliik yasam gereksinimlerini
karsima durumu
Evet 25 41,0 46 75,4
Hayir 9 14,8 1 1,6 16,733 0,000
Kismen 27 442 14 23,0

x2=Pearson Ki-kare Testi

f=Fisher Exact Testi

*IVF’ li gebelerde ilkogretim mezunu sayist 1, normal gebelerde ise 10 oldugu belirlenmistiv. Bundan dolayr varsaymm saglamak
icin analiz disi tutulmustur.

**[VF’ i gebelerin eslerinde ilkogretim mezunu sayisi 2, normal gebelerin eslerinde ise 8 oldugu belirlenmigstir. Bundan dolayi
varsaymmi saglamak i¢in analiz disi tutulmugtur.

Tablo 4.1’de IVF ve dogal yollarla gebe kalan kadinlarin sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilimlar1 verilmistir. IVF gebelerin yas ortalamalar1 32,16+2,54,
dogal gebelerin yas ortalamalar1 29,47+3,99°dur. Yas ortalamalar1 agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

IVF gebelerin %62,2°si lisans ve lisansiistii mezunu, dogal gebelerin ise
%52,4’1 lise mezunudur. IVF’li gebelerin eslerinin %75,4’l lisans ve lisansiistii
mezunu, dogal gebelerin eslerinin %44,2°si lisans ve lisansiistii mezunudur. Egitim
acisindan gruplar arast anlaml fark vardir (p<0,05). Her iki grupta da okuryazar
olmayan ve ilkogretim mezunlar1 toplam sayist 5’ten kiiciik oldugu igin tabloda

gosterilmemistir.
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IVF gebelerin %62,2’si galisirken, dogal gebelerin %75,4’i ¢alismamaktadir.
Gebelerin ¢alisma durumlar1 agisindan gruplar arast anlamli fark bulunmustur

(p<0,001).

IVF gebelerin eslerinin  %100°t, dogal gebelerin eslerinin  %93,4’1
calismaktadir. IVF gebelerin %100’tiniin dogal gebelerin ise %91,8’inin sosyal
giivencesi bulunmaktadir. Her iki grupta da gebelerin eslerinin tamamina yakini
caligmakta ve sosyal giivenceleri bulunmaktadir. Bu acgilardan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05).

IVF gebelerin %23’tin aylik gelir durumunu “gelir giderken az” olarak, dogal
gebelerin %35,2’si gelir durumunu “gelir gidere esit” tanimlamaktadir. Aylik gelir

durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

IVF gebelerin %98,4°1, dogal gebelerin %91,8’i ¢ekirdek ailede yasamaktadir.
Bu ac¢idan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).
IVF gebelerin %82°si, dogal gebelerin %98,82i sigara kullanmamaktadir. Bu

acidan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

IVF gebelerin %42,6’s1, dogal gebelerin %11,4’#i yakinlarindan sosyal destek
almaktadir. Sosyal destek alma agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (p<0,001).

IVF gebelerin  %5’inin, dogal gebelerin %1,6’sinin  depresyon Oykiisii
bulunmaktadir. Depreyon Oykiisii agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir (p>0,05).

IVF gebelerin %37,8’i, dogal gebelerin %18’i gebeliklerinde anksiyete
yasamaktadir. Anksiyete yasama agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi ve Karsilastiriimasi

IVF ile GEBE DOGAL GEBE
OZELLIKLER KALAN KALAN
(n=61) (n=61)
Ortalama +SS Ortalama +SS z* P
Gebelik haftasi 30,57 3,12 35,49 2,96 -6,757 0,000
n % n % %2 P
Gebeligin planh olma durumu
Evet 61 100 55 90,2
6,310 0,027f
Hayir 0 0 6 9,8
Sigara kullanma durumu
Evet 11 18 2 3,2
2,590 0,179f
Hayir 50 82 59 96,8
Jinekolojik hastalik olma durumu*
Evet 20 32,8 5 8,2
11,320 0,001
Hayir 41 67,2 56 91,8
Daha once diisiik yapma durumu
Evet 27 44,2 11 18,0
9,784 0,002
Hayir 34 55,8 50 82,0
Daha once kiiretaj olma durumu
Evet 15 24,6 9 14,8
1,867 0,172
Hay1r 46 75,4 52 85,2
Siirekli ila¢ kullanma durumu
Evet 40 65,6 7 11,4
37,690 0,000
Hayir 21 34,4 54 88,6
Gebelik ile ilgili egitim alma durumu
Evet 17 27,8 7 11,4
5,187 0,023
Hayir 44 72,2 54 88,6

x2=Pearson Ki-kare Testi

f=Fisher Exact Testi

* [VF'li gebelerin jinekolojik hastalik sayidari dagilimlary; pkos:14, uterus anomalisi:1, fallop tiipii yapisiklari: 1, jinekolojik
kanser:4’tiir. Normal gebelerin jinekolojik hastalik sayilar: dagilimlar; pkos:4, fallop tiipii yapisiklari: 1 'dir.

Tablo 4.2°de IVF ve dogal yollarla gebe kalan kadinlarin obstetrik 6zelliklerine
gore dagilimlart verilmistir. IVF gebelerin gebelik haftasi ortalamalar1 30,57+3,12,
dogal gebelerin 35,49+2,96°dir. Gebelik haftalar agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
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IVF gebelerin %32,8’inin geg¢irilmis bir jinekolojik hastaligi vardir. Dogal
gebelerin %91,8’inin gecirilmis bir jinekolojik hastaligi bulunmamaktadir. Jinekolojik
hastalik a¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05).

IVF gebelerin %44,2’si, dogal gebelerin %19°1 daha 6nce en az bir kez diisiik
yapmistir. Diigiik yapma durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmustur (p<0,05).

IVF gebelerin %24,6’s1, dogal gebelerin %14,8’i daha 6nce en az bir kez kiiretaj
olmustur. Kiiretaj olma agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05).

IVF gebelerin %65,6’s1 siirekli ilag kullanirken, dogal gebelerin %88,6°s1 siirekli
ila¢ kullanmamaktadir. Siirekli ilag kullanma agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,001).

IVF gebelerin %27,8’i, dogal gebelerin %11,4’1 gebelikle ilgili egitim almistir.
Gebelikle Ilgili egitim alma agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05).
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4.2. Gebelerin Beck Anksiyete Olcek puanlarina iliskin bulgular

Tablo 4.3. Gebelerin Beck Anksiyete Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

IVF ile GEBE DOGAL GEBE
BECK ANKSIYETE KALAN KALAN
OLCEGI (n=61) (n=61)
n % n % %2 P
Belirti yok
(0.7 poar) 2 33 16 26,2
gat];f d‘;;%de 35 57.4 24 39,3
P 17,209 0,001
Orta dizeyde 14 23 18 295
(16-25 puan ) '
Siddetli diizeyde 10 16.4 3 4.9

(26-63 puan)

¥2=Pearson Ki-kare Testi

Tablo 4.3’de IVF ve dogal yollarla gebe kalan kadinlarin “Beck Anksiyete
Olgegi” puan diizeylerine gore dagilimlart gosterilmistir. IVF’li gebelerin %3,3’ii
anksiyete belirtileri goriilmezken, %57,4’tinde hafif diizeyde, %23’linde orta diizeyde,
%16,4’tinde siddetli diizeyde anksiyete goriilmektedir. Dogal gebelerin %26,2’sinde
anksiyete belirtileri goriillmezken, %29,3’linde hafif diizeyde, %29,5’inde orta diizeyde,
%4,9’unde siddetli diizeyde anksiyete goriilmektedir. Beck anksiyete Olcek diizeyleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu
fark IVF gebelerinin dogal gebelere gore daha fazla anksiyete yasadigini

gostermektedir.
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4.3. Gebelerin WHOQOL BREF(TR) Yasam Kalitesi Olcek puanlarina iliskin bulgular

Tablo 4.4. Gebelerin WHOQOL BREF(TR) Yasam Kalitesi Alt Ol¢ek Puanlarinin Ortalamalari

g‘ggg?ﬁ; IVF ile GEBE DOGAL GEBE
KALAN KALAN
ALT (n=61) (n=61)
OLCEKLER B B
X <SS Ortanca Min-Max X =SS Ortanca Min-Max Z p
BEDENSEL 20.8842.78 22,00 14-25 20.73 4323 21,00 13-28 0577 0564
ALAN
RUHSAL 20,67 £2.56 21,00 15-27 21,81 42,37 22,00 17-26 22648 0,008
ALAN
SOSYALALAN 10,03 +1.84 10,00 6-15 11,18 42,15 11,00 6-15 2,968 0,003
CEXSEEEL 31,24 42,94 31,00 24-39 32.73 +4.33 32,00 22-42 1921 0055

Mann Whitney U Test
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Tablo 4.4’de IVF ve dogal yollarla gebe kalan kadinlarin “WHOQOL
BREF(TR) Yasam Kalitesi” Olgegi alt boyutlarma gore puanlari verilmistir. IVF
gebelerin “Bedensel alan” puanlar1 14-25 puan arasinda, ortalama ve standart sapmasi
20.88+2.78’dir; dogal gebelerin 13-28 puan arasinda, ortalama ve standart sapmasi
20,73 +3,23’tiir. Bedensel alanda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Her iki gebe grubu arasinda fark olmamasi, bedensel anlamda

yasam kalitelerinin benzer oldugunu gostermektedir.

IVF gebelerin “Ruhsal Alan” puanlar1 15-27 puan arasinda, ortalama ve standart
sapmast 20,67+2.56’dir; dogal gebelerin 17-26 puan arasinda, ortalama ve standart
sapmas1 21,81+2,37°dir. Ruhsal alanda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Bu fark IVF gebelerinin dogal gebelere gore ruhsal anlamda

yasam kalitelerinin daha diisiik oldugunu géstermektedir.

IVF gebelerin “Sosyal Alan” puanlar1 6-15 puan arasinda, standart sapmasi
ortalama 10,03+1,84’tiir; dogal gebelerin 6-15 puan arasinda, ortalama ve standart
sapmasi 11,1842,15°tir. Sosyal alanda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05). Bu fark IVF gebelerinin dogal gebelere gore sosyal anlamda yasam
kalitelerinin daha diisiik oldugunu gostermektedir.

IVF gebelerin “Cevresel Alan” puanlari 24-39 puan arasinda, ortalama ve
standart sapmasi1 31,24+2,94°tiir; dogal gebelerin 22-42 puan arasinda, ortalama ve
standart sapmas1 32,73+4,33’tiir. Cevresel alanda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Her iki gebe grubu arasinda fark olmamasi,

cevresel anlamda yasam kalitelerinin benzer oldugunu gostermektedir.
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4.4. Gebelerin Dogum Tutum Ol¢ek puanlarina iliskin bulgular

Tablo 4.5. Gebelerin Dogum Tutum Ol¢ek Puanlarinin Karsilastirilmasi

DOGUM IVF ile GEBE DOGAL GEBE
TUTUM KALAN KALAN
OLCEGI (n=61) (n=61)
X £SS Ortanca Min-Max X =SS Ortanca Min-Max Z p
40,31+ 33,60+
8.95 37,00 28-64 10,03 35,00 16-56 -3,031 0,002

Mann Whitney U Test

Tablo 4.5°de IVF ve dogal yollarla gebe kalan kadinlarin “Dogum Tutum
Olgegi” puan ortalamalarinin ve ortancalarinin dagilimi yer almaktadir. IVF gebelerin
Olcek puanlarn 28-64 puan arasinda, ortalama ve standart sapmasit 40,31+8,95
bulunmustur. Dogal gebelerin 6l¢ek puanlari 16-56 puan arasinda, ortalama ve standart
sapmas1 33,60+10,03 bulunmustur. Olgek puanlari karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Bu fark IVF gebelerinin dogal

gebelere gore dogum tutumlarinin  daha olumsuz oldugunu gostermektedir.
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4.5. Gebelerin dl¢ek puanlarmin karsilastirilmasina iliskin bulgular

Tablo 4.6. Gebelerin Beck Anksiyete Ol¢ek ve Dogum Tutum Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki
Mliski

IVF ile GEBE DOGAL GEBE
KALAN KALAN
OZELLIKLER (n=61) (n=61)
Beck Anksiyete Olcegi Beck Anksiyete Olcegi

r P r p
DOGUM
TUTUM 0,428 0,001 0,394 0,002
OLCEGI

Spearman Korelasyon Testi

Tablo 4.6°da gebelerin “Beck Anksiyete Olgegi” ve “Dogum Tutum Olgegi”
puanlart arasindaki iliski yer almaktadir. Anksiyete seviyeleri ile dogum tutumlari
arasindaki iliski degerlendirildiginde anksiyete 6lcegi puanlari ile dogum tutum 6lgegi
puanlart arasinda IVF gebelerde (1=0,428; p:0,001) ve dogal gebelerde (r=0,394;
p<0,005) orta diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur.

’{‘ablo 4.7. Gebelerin Beck Apksiyete Olcek ve WHOQOL BREF(TR) Yasam Kalitesi Alt
Olcek Puanlar1 Arasindaki Iliski

IVF ile GEBE DOGAL GEBE
KALAN KALAN
OZELLIKLER (n=61) (n=61)
Beck Anksiyete Olcegi Beck Anksiyete Olcegi
r p r p

BEDENSEL
ALAN -0,434 0,000 -0,258 0,045
RUHSAL ALAN -0,050 0,704 -0,053 0,687
SOSYAL ALAN -0,382 0,002 -0,191 0,141
CEVRESEL ) )
ALAN 0,346 0,006 0,228 0,077

Spearman Korelasyon Testi

Tablo 4.7°de gebelerin “Beck Anksiyete Olgegi” ve “WHOQOL BREF(TR)
Yasam Kalitesi Alt Olgek” puanlar1 arasindaki iliski yer almaktadir. Anksiyete
seviyeleri ile yasam kaliteleri arasindaki iliski degerlendirildiginde IVF gebelerde
anksiyete Ol¢egi puanlart ile yasam kalitesi Olgeginin “Bedensel Alan” (r=-0,434;
p:0,000), “Sosyal Alan” (r=-0,382; p<0,005) ve “Cevresel Alan” (r=-0,346; p<0,05)
puanlar1 arasinda orta diizeyde ve negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Dogal gebelerde ise anksiyete 6l¢egi puanlari ile yasam kalitesi 6l¢eginin
“Bedensel Alan” (r=-0,258; p<0,05) puanlar1 arasinda orta diizeyde ve negatif yonde

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.
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4.6. Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik ozellikleri ile 6l¢cek puanlarinin

karsilagtirilmasina iliskin bulgular

Tablo 4.8. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri ile Beck Anksiyete Ol¢ek
Puanlan Arasindaki iliski

IVF ile GEBE DOGAL GEBE
KALAN KALAN
OZELLIKLER (n=61) (n=61)
Beck Anksiyete Olcegi Beck Anksiyete Olcegi
r p r p
Yas* -0,143 0,262 -0,234 0,069
Gebelik haftas1* -0,112 0,390 0,008 0,954
n X +SS Z* p n X +SS z* p

Egitim
durumu**
Lise mezunu 22 16,86+8,03 32 13,90+8,36
Lisans ve -0,139 0,890 1,060 0,001

38 11,15+7,58 19

lisans tistii 11,68+4,70

Calisma
durumu**

Evet 38 16,18+7,65
Hayir 23  19,13+8,37

15  13,06+5,99

1406 0165 5 157934559

0,055 0,956

Sosyal destek
alma durumu**

Evet 26 16,9248,37 7 12,85+8,24

Hayir 35 17574781 O3 0757 o (30 0238 0813

*Spearman Korelasyon Testi
**Indepentent Sample T testi

Tablo 4.8’de gebelerin sosyodemografik ve obsetrik Ozellikleri ile “Beck
Anksiyete Olgegi” puanlari arasindaki iliski yer almaktadir. Dogal gebelerin egitim
durumu ile anksiyete pauanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur. Diger parametrelerde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir.
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Tablo 4.9. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik dzellikleri ile Dogum Tutum
Olcek Puanlan Arasindaki iliski

IVF ile GEBE DOGAL GEBE
KALAN KALAN

OZELLIKLER (n=61) (n=61)

Dogum Tutum Olgegi Dogum Tutum Olcegi

r p r p
Yasg* 0,002 0,985 0,225 0,041
Gebelik haftasi* -0,166 0,200 -0,120 0,356

n X +SS z* p n X +SS z* p

Egitim
durumu**
Lise mezunu 22 40,68+8,50 32 32,21+9,73
Lisans ve 38 34502919 0980 0338 9 400m009 L3I0 0201
lisans usti
Calisma
durumu**
Evet 38 38,89+8,70 15  36,66+9,59
Hayir 23 42650906 009 OB g 3 Gorionn 1906 0177
Sosyal destek
alma durumu**
Evet 26 40,80+9,23 7 33,1449,33
Hayir 35 39046885 00 0712 g5 5561003 0129 0898

*Spearman Korelasyon Testi
**Indepentent Sample T tesit

Tablo 4.9°da gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri ile “Dogum
Tutum Olgegi” puanlari arasindaki iliski yer almaktadir. Dogal gebelerin yaslari ile
dogum 6l¢egi pauanlar (r=-0,225; p<0,05) arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
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Tablo 4.10. IVF Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri ile WHOQOL BREF(TR) Yasam Kalitesi Alt Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki

Tliski
IVF ile GEBE
KALAN

OZELLIKLER (n=61)

BEDENSEL ALAN RUHSAL ALAN SOSYAL ALAN CEVRESEL ALAN

r p r p r p r p
Yasg* 0,128 0,326 -0,056 0,667 -0,115 0,379 0322 0,011
Gebelik haftas1* -0,017 0,897 0,247 0,045 -0,114 0,382 -0,074 0,571

n X <SS z* p X +SS z* p X +SS z* p X +£SS z* p

Egitim
durumu**
Lise mezunu 22 20,40+2,87 19,72+2,16 9,77+1,57 31,09+3,39
Lisans ve 38 21260268 19 0252 5 00in6s 2302 00250597 0941 O3B 4 a6 9y 0346 0,730
lisans tsti
Calisma
durumu**
Evet 38 21,65+2,37 21,13+2,70 10,13£1,91 31,4443,03
Hayir 23 19,60+2,98 2,964 0,04 19,9142,17 1832 0072 9,86+1,74 0,53 0,595 30,96+2,82 0,083 0,497
Sosyal destek
alma durumu**
Evet 26 22,38+1,89 21,15+2,66 10,26+1,88 30,88+2,64
Hayir 35 19,77+2,82 4,073 0,000 20,31+2,7 1,270 0,209 9,85+1,81 0,861 0,392 31,51+3,16 0,823 0,414

*Spearman Korelasyon Testi
**Indepentent Sample T tesit

58



Tablo 4.10’da IVF gebelerin sosyodemografik ve obstetrik ozellikleri ile
“WHOQOL BREF(TR) Yasam Kalitesi” alt 6lgek puanlart arasindaki iliski yer
almaktadir. Gebelerin gebelik haftalar1 ile yasam Kkaliteleri arasindaki iliski
degerlendirildiginde “Ruhsal Alan” puanlar1 (r=-0,247; p<0,05) ile zayif diizeyde ve
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Gebelerin yaslar ile
yasam kaliteleri arasindaki iliski degerlendirildiginde “Cevresel Alan” puanlari
(r=-0,322; p<0,05) ile zayif diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur. Gebelerin egitim durumu ile yasam kaliteleri arasindaki iligki
degerlendirildiginde “Ruhsal Alan” puanlari (p<0,05) ile istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmustur. Gebelerin ¢alisma durumu ve sosyal destek alma durumu ile yasam
kaliteleri arasindaki iliski degerlendirildiginde “Bedensel Alan” puanlar1 (p<0,05)
(p=0,000) ile istatistiksel  olarak  anlamli  bir  iliski  bulunmustur.
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Tablo 4.11. Dogal Gebelerin WHOQOL BREF(TR) Yasam Kalitesi Alt Olcek Puanlar ile Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri Arasindaki

Tliski
DOGAL GEBE
KALAN

OZELLIiKLER (n=61)

BEDENSEL ALAN RUHSAL ALAN SOSYAL ALAN CEVRESEL ALAN

r p r p r p r p
Yas* -0,117 0,371 0,112 0,390 -0,243 0,049 0,068 0,600
Gebelik haftas1* -0,042 0,747 -0,006 0,960 -0,038 0,768 0,130 0,318

n X £SS s p X +£8SS z* p X +£8SS z* p X +£8SS z* p

Egitim
durumu**
Lise mezunu 22 21,2543,24 22,25+2,40 10,93+2,06 32,59+4,70
Lisans ve 38 20632200 0700 0487 5 o6inns LA 0154y nioag 0832 0403 gs o g0y 04ET 0,642
lisans st
Calisma
durumu**
Evet 38  21,00+£2,23 21,46+2,53 11,46+1,95 32,66+3,24
Hayir 23 20,65+3,51 0,359 0,721 21,93£2.33 0,661 0511 11,08+2.22 0,589 0,558 32,76+4,67 0,072 0,943
Sosyal destek
alma durumu**
Evet 26  21,00+1,52 21,85+2,73 11,14+2 54 34,57+4,50
Hayir 35 20,70 0,226 0011 21,85+2,34 0,044 0,965 11,18+2,12 0,048 0,962 32,50+4,30 1,192 0,238

*Spearman Korelasyon Testi
**Indepentent Sample T tesi
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Tablo 4.11’de dogal gebelerin sosyodemografik ve obstetrik ozellikleri ile
“WHOQOL BREF(TR) Yasam Kalitesi” alt 6lgek puanlart arasindaki iliski yer
almaktadir. Gebelerin yaslar ile yasam kaliteleri arasindaki iliski degerlendirildiginde
“Sosyal Alan” puanlar1 (r=-0,243; p<0,05) ile zayif diizeyde ve pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Gebelerin sosyal destek alma durumu
ile yasam kaliteleri arasindaki iliski degerlendirildiginde “Bedensel Alan” puanlari

(p<0,05) ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
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5. TARTISMA

Gebelik kadinin yasaminda 6nemli bir doniim noktasidir. Kadinin bu dénemde
yasadig1 fizyolojik ve pskolojik degisiklikler gebenin yasam kalitesini etkilerken,
gebelik ve doguma iliskin bilinmezlik ve bebege kotii bir sey olacag: diisiincesi gebede
anksiyete ve korku olusturmaktadir (Ozsahin ve ark, 2018; Daglar ve ark, 2015).

Giliniimlizde diinyada ve ililkemizde infertilite oraninin artmis oldugu
goriilmektedir. Bu durumu yasayan ¢iftler, infertiliteyi yasamlarinda énemli bir kriz
olarak nitelendirmisler ve bu donemde stres, anksiyete, duygulanim bozuklugu ve
depresyon yasadiklar1 literatiirde yer almustir. Infertilite problemi yasayan kisilerde
gebelik olugsa bile bu problemler devam etmektedir. Ayrica ek olarak fizyolojik ve
psikolojik olarak yorucu tedavilerden sonra olusan gebelikte, kendisinin veya bebeginin
sagliginin bozulmas ihtimali kadinda gebelige ve doguma iliskin korku olusturmaktadir

(Boz ve ark, 2018; Koriikcii ve ark, 2017; Cavusoglu,ve Kizilkaya Beji, 2017).

Bu boliimde IVF’li ve dogal gebelerin; anksiyete, yasam kalitesi ve dogum
tutumlarmi belirlemek i¢in yapilan gruplar arasi, karsilastirilmali ve tanimlayici

calismanin bulgular1 4 ana bagslik altinda tartisilmistir.

5.1. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Tartisilmast
5.2. Gebelerin Beck Anksiyete Olgek Puanlarina Yénelik Bulgularin Tartigilmasi

5.3. Gebelerin WHOQOL BREF(TR) Yasam Kalitesi Olgegini Puanlarina Yonelik

Bulgularin Tartisilmasi

5.4. Gebelerin Dogum Tutum Olgek Puanlarina Y énelik Bulgularin Tartisiimasi
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5.1. Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik ozelliklerine iliskin bulgularin

tartisiimasi

Diinyada modernlesme siireci ile kadmnlarin egitim seviyeleri ve calisan kadin
sayis1 artmistir. Bu durum kadinlarin sosyal yasam degisikliklerine, giinliik
yasamlarinda daha fazla stresorle karsilasmalarina, ileri yas evliliklere ve ¢ocuk sahibi
olmayr Otelemelerine neden olmustur (Land ve Evers, 2003; Williams ve Sutcliffe,
2009). Bu nedenlerle paralel olarak bu g¢alismada IVF ve dogal gebelerin sosyal
giivence, es calisma durumu, aile tipi, sigara kullanma aliskanligi, kiiretaj Oykiisii,
depresyon Oykiisii agisindan benzerlik gosterirken; yas, gebelik haftasi, egitim durumu,
calisma durumu, ekonomik durum, anksiyete durumu, sosyal destek gibi sosyo-

demografik 6zellikler agisindan farklilik gosterdigi sdylenebilir.

Infertiletenin nedenleri arasinda gosterilen en ©nemli unsurlardan biri yas
faktoriidiir. Artan yasla birlikte kadinlarin over rezervinde azalma meydana gelir,
primordiyal folikiil sayis1 diiser, oosit kalitesi bozulmaya baslar, implantasyon sansi
azalir, embriyoda kromozomal anomali riski artar ve buna bagh olarak diisiik orani
artmaktadir (Hendriks ve ark, 2005; Atherton ve Howel, 1995). Yasin ilerlemesiyle
birlikte fertilite oraninda azalma goriiliir. Infertilite goriilme sikliklar yas gruplar g6z
Oniline alindiginda; 25-29 yas; %4-8, 30-34 yas; %15-19, 35-39 yas; %26-46, 40-45
yaslarinda ise %95’¢ kadar yiikselen bir oran izleyebilmektedir (Cevrioglu, 2006).
Konuya iliskin yapilan calismalara bakildiginda, infertilite tedavisi alan kadinlarin
yaglarmin 30 ile 40 arasinda degistigi gorilmektedir (Cavusoglu, 2015, Benli, 2010).
Tung (2014) tarafindan yapilan bir bagka g¢alismada IVF ve dogal gebelerin yas
ortalamalar1 sirastyla 32,2+6,06 ve 28,7+5,84 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada da IVF
gebelerin yas ortalamalar1 32,16 +2,54 iken dogal gebelerde bu ortalamanin 29,47+3,99
oldugu bulunmustur (Tablo 4.1). IVF anne adaylarin yas ortalamasmin yiiksek
olmasinin nedeni yapilan calismalarla benzer sekilde artan yasin infertilite icin

yordayici bir faktor olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Kadmlarin anne olma yasini etkileyen bir diger faktdr ise egitim seviyesidir.
Kariyer yapma ve daha iyi kosullarda yagama istegi kadin1 egitim siiresini uzatmaya
iter. Egitim siiresi uzadikca kadinlarin daha ge¢ yasta evlendikleri ve daha ge¢ cocuk
sahibi olduklar1 gortlmektedir (Cetinoglu ve ark, 2006, Tamay ve ark, 2011). Gebelik

yasinin artmasiyla infertilite problemleri de artmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda infertilite
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tedavisi alan anne adaylarmin egitim durumu incelendiginde %40 ile %60 oranlarinin
lisans ve iizeri egitime sahip olduklar tespit edilmistir (Cavusoglu, 2015; Altintop,
2018). Bu calismada da literatiirle benzer sekilde IVF gebelerin yarisindan fazlasi
(%62.2) lisans ve tlizeri egitime sahip annelerden olusmaktayken dogal gebelerde bu
oran %31°dir (Tablo 4.1).

Yapilan ¢aligmalarda egitim seviyesinin ve ¢alisma durumunun birbirini etkileyen
faktorler oldugu goriilmektedir. Egitim seviyesine paralel olarak ¢alisma durumu da
artmaktadir (Cavusoglu, 2015; Benli, 2010). Bu ¢alismada IVF gebelerin %62,2’sinin
calistigi, dogal gebelerin ise %24,6’sinin galistigi goriilmektedir. Calisma durumu
acisindan gruplar arasinda anlamli fark vardir (p<0,001) (Tablo 4.1). Kadinlarin ¢alisma
hayatinda yerinin artmasi, kadinin giinlik yasaminda daha fazla stresorle
karsilasmasina, dolayisiyla anksiyete yasamalarina neden olmustur. Bununla birlikte
infertilite problemi yasayan kadinlarda tedavinin getirdigi giicliikler anksiyete yasama
olasiligini arttirmaktadir (Picakgiefe, 2010, Kaplan, 2018). Karlidere ve arkadaslarinin
220 infertil ciftle yaptiklar1 calismada, hastalarin %24,71’inde yaygin anksiyete
bozuklugu oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmalarda infertil bireylerin daha fazla
anksiyete yasadigi goriilmektedir (Cavusoglu, 2015; Benli, 2010). Bu ¢alismada da IVF
gebelerin %37,8’inin anksiyete yasadigi tespit edilmistir. Bu oranin dogal gebelerde
daha diisiik (%18) oldugu goriilmistiir (p<0,05) (Tablo 4.1).

Gilintimiizde kadinlarin ¢alisma oranlarinin artmasiyla daha ge¢ yasta evlenmeleri
ve gec yasta anne olmalari, jinekoljik hastalik oykiisii, infertilite sorunun varlig: “riskli
gebelik” ve “kiymetli bebek” kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu durum
infertilite tedavisi ile gebe kalan kadinlarin ve hekimlerinin ¢ogunlugunun sezaryen ile
dogumu tercih etmelerine neden olmaktadir, boylelikle gebelerin ortalama gebelik
haftalar1 kisalabilmektedir (Ozgiinen ve Evruke, 2001; Ryding, 1993; Caglayan ve ark,
2010). Bununla birlikte literatiir incelendiginde, gebelik yas1 ve egitim seviyesi arttik¢a
sezaryen dogum oraninin arttigt goriilmektedir (Géziikara ve Eroglu, 2008;
Karabulutlu, 2012; Yasar ve ark, 2007). Tung (2014) tarafindan IVF ve dogal gebelere
yonelik yapilan bir baska bir ¢alismada IVF gebelerde preterm eylem ve sezaryen
dogum oranlarinin dogal gebelere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
caligmada IVF gebelerin gebelik haftalarina bakildiginda dogal gebelere oranla
istatistiksel agidan anlamlilik gosteren bir diisme ortaya ¢ikmustir (p<0,05) (Tablo 4.1).
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Gebelerin klinik ozellikleri incelendiginde, IVF anne adaylarinin jinekolojik
hastalik gecirme ve diisilk yapma yiizdeleri dogal gebelere gore anlamli olarak daha
yiiksek ¢ikmustir (p<0,05) (Tablo 4.2). Her iki grupta da en ¢ok goriilen jinekolojik
hastalik IVF gebelerde %23, dogal gebelerde %6,6 orani ile PKOS olarak tespit
edilmistir. Toplumumuzda kadin saglig1 sorunlari igerisinde PKOS’un goriilme siklig
%6-10 arasinda degigsmekle birlikte, kadin infertilitesine en ¢ok neden olan faktdrlerden
biri olarak isaret edilmektedir. PKOS’lu kadinlarda anovulasyon goriiliir ve bu durum
kadinda infertiliteye neden olmaktadir (Kuscu ve Géker Tamay, 2012; Kahyaoglu ve
ark, 2017). Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismada yer alan IVF gebelerde PKOS goriilme
oraninin dogal gebelere gore yliksek c¢ikmasi hem istatistik hem de klinik agidan

anlamlilik tagimaktadir.

5.2. Gebelerin Beck Anksiyete Olcek puanlarina iliskin bulgularin

tartisilmasi

Gebelikle birlikte kadinlarin psikososyal sagligi birgok yonden etkilenmektedir.
Gebelikte meydana gelen hormonal sistem degisikleri; oksitosin, prolaktin ve kortizol
hormon seviyelerinde artma, bu donemdeki strese verilen tepkide degisiklik
yaratmaktadir. Infertilite tedavisi ile gebe kalan kadimlarm, gebelige ve bebegin saglik
durumuna kars1 anksiyete ve endise hissettigini bilinmektedir. (Williams ve Koran,
1997). Yapilan caligmalarda gebelikte anksiyete bozuklugu tanisi alan kadmlarm
oraninin %13 oldugu belirtilmektedir (Buist ve ark, 2011; Ross ve ark, 2006; Vesga-
Lopez, 2008). Tekgoz ve arkadaslarimin (2009) bir ¢alismasinda gebelerin %36,5’inde
anksiyete bozuklugu oldugu bildirilmistir. Yapilan bu ¢alismalar g6z 6niine alindiginda,
saglik calisanlar1 tarafindan gebelikte anksiyetenin dikkat edilmesi gerekliligini
vurgulanmaktadir. Arslan ve arkadaslarinin (2011) bu konuya iliskin yaptigi bir
calismada da gebelerin %28,8’inde anksiyete bulgularina rastlandigi bildirilmistir.
Benzer sekilde bir baska calismada da gebelerin yarisindan fazlasinda (%54) anksiyete
bulgulari saptandig belirtilmistir (Lee ve ark, 2007).

Dogal yolla gebe kalan kadmlarin yani sira infertil gebelerde de anksiyete
belirtilerinin  varligi yiiksek goriilebilecek oranlarda karsimiza ¢ikabilmektedir.
Hammarberg ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan c¢alismada yardimci iireme
teknikleri ile gebe kalanlarin ve dogal yolla gebe kalanlarin anksiyeteleri karsilastiriimig

ve bebegin hayatta kalmasina yonelik duyulan anksiyetenin iireme teknikleri ile gebe
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kalanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Oddens ve arkadaslar1 (1999) tarafindan
Women’s Health Questionnaire kullanilarak IVF tedavisi alan kadinlarla yapilan bir
diger c¢alismada da IVF gebelerin anksiyete, depresyon ve dikkat konsantrasyon
bozuklugu dogal gebelere gore yiiksek ¢ikmistir. Bu alanda yapilan benzer ¢alismalarda
da infertilite tedavisi sonrasi gebe kalanlarin dogal yolla gebe kalanlara gore anksiyete
seviyesinin yiiksek oldugu goriilebilmektedir (Oddens ve ark, 1999; Aghanwa ve ark,
1999; Glover, 2002; Giiz ve ark, 2003).

Bu ¢alismada IVF ve dogal gebelerin anksiyete diizeyleri karsilastirilmis ve IVF
gebelerin %3,3’iinde anksiyete belirtisi bulunmazken, %57,4’tinde hafif olmakla birlikte
%23’linde orta, %16,4’linde siddetli diizeyde anksiyete belirtileri bulunmustur. Dogal
gebelerde hafif ve siddetli anksiyete oranlar1 daha disiiktiir (hafif anksiyete %39,3,
siddetli anksiyete %4,9) ve aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistir (p<0,05) (Tablo 4.3). Literatiirle benzer bu sonucun IVF ile gebe kalan
kadinlarin gebeliklerini ve bebeklerinin sagligini siirdiirebilme kaynakli oldugu

distiniilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda gebelik doneminde yasanan anksiyetenin anne ve bebek
saghg, diisiik dogum agirligi, preeklampsi, diisiik, anne bebek baglanmasinin olumsuz
olarak etkilenmesi ve yeterli emzirememe agilarindan birgok risk tagidigi goriilmiistiir
(Johnson ve Slade, 2003. Milgrom ve ark, 2008, Bergman ve ark, 2010; O’Connor ve
ark, 2002; Stevenson Hinde, 2011). Bu baglamda anksiyete belirti ve bulgularin erken
teshis edilmesi, gebelerin perinatal donemde taramalarin yapilmasi ve anksiyetesi
yiiksek olan gebelerin yakin takip edilmesi; anksiyete bozukluklarinin 6nlenmesi, erken

donemde tanilanmasi ve tedaviye baslanmasi agilarindan oldukca dnemlidir.

5.3.Gebelerin WHOQOL BREF(TR) Yasam Kalitesi olcek puanlarina

iliskin bulgularin tartisilmasi

DSO yasam kalitesini “bireylerin hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri
ile baglantil1 olarak, i¢cinde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemindeki kendi yasam
algilar1” seklinde tamimlamaktadir (WHO, Erisim Tarihi: 02.04.2019). Gebelikte
meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin genel yasam kalitesini azalttigi,
Ozellikle de son trimesterda ve postnatal donemde fiziksel islevsellik ve kisinin 1yilik
algisinin gebelik oncesi doneme gore azaldigi bilinmektedir (Gjerdingen ve ark, 1991;
Mckee ve ark, 2001).
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Infertilitede de tedavilerin zorlugu, bireyin giinliik yasam aktivitelerinde
degisiklik yaratmasi ve agrili bir islem olmasi gibi nedenlerle IVF gebelerinin yasam
kalitesini olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Lau ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
yapilan bir ¢alismada bireylerin infertilite algisinin, infertilite probleminden dolay1
bireyin baskiya ugramasi ve ¢ocuk dogurma isteginin asiri olmasi yasam kalitesini
olumsuz sekilde etkiledigi bildirilmistir. Bu c¢alismada, her iki grupta da yer alan
gebelerin yasam kalitesi alt boyut puanlarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.4). Bununla birlikte dogal gebelerin yasam Kkalitesinin IVF gebelerine gore
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.4). Dogal gebelerin yasam kalitesindeki bu fark
“Ruhsal Alan” ve “Sosyal Alan” alt boyutlarinda (20,67+2,56 ve 10,03+1,84)
istatistiksel anlamlilik gosterirken, “Bedensel Alan” ve “ Cevresel Alan” alt
boyutlarinda (20,73+3,23 ve 32,73+4,33) klinik anlamlilik diizeyinde kalmistir. Bu
farkin IVF gebelerin dogal gebelere gore anksiyete diizeyinin yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Sahin ve Kilicarslan (2010) tarafindan yapilan bir
caligmada gebelerin anksiyete puanlari artarken yasam kalitesi puanlarinin diistigii
tespit edilmistir. Bir diger calismada da olumsuz obstetrik deneyimleri (diisiik, basarisiz
infertilite tedavisi, jinekolojik hastaliklar) olan anne adaylarinin anksiyete diizeyindeki
artigla yasam kalitesindeki diisiisiin birlikte seyrettigi bildirilmistir (Couto ve ark, 2009).

Onrat’in (2018) bir calismasinda da diger sonuclarla benzer sekilde yasam
kalitesi ve anksiyete diizeyleri arasinda negatif yonde bir iligki oldugu ifade edilmistir
(p<0,05). Yapilan c¢aligmalara benzer olarak bu ¢alismada da IVFgebelerin anksiyete
puanlar1 yiiksek, yasam kalitesi puanlar1 diisiik bulunmustur. Bu diisiisiin nedeninin
stres, depresyon ve anksiyetinin yasam kalitesinin psikolojik belirleyicileri arasinda yer
almasindan kaynaklandigi diistintilmektedir (Abbey ve Andrews, 1985) (Tablo 4.4).

5.4. Gebelerin Dogum Tutum Ol¢ek puanlarma iliskin bulgularin

tartisitimasi

Dogum tutumu gebenin dogum eylemine yonelik olusturdugu duygu, tutum ve
davranis bicimi olarak tanimlanmaktadir. Onceden gebelik deneyimi olmayan
kadinlarin ilk gebeliklerinde bilinmeyene yonelik olusabilen bu tutum, g¢ogunlukla
korku seklinde olabilmektedir (Kizilirmak, 2011). Yapilan c¢alismalarda ozelikle
gebeligin 28. haftasindan sonra gebelikten yorulma ve bebegini kucagina almak igin
sabirsizlik duygulariyla annenin bir an 6nce dogum yapma istegi bulunurken diger

taraftan da doguma yonelik bilinmezlik, korku ve kaygi diizeylerinde artis goriildiigii

67



tespit edilmistir (Kitapgioglu ve ark, 2008, Giile¢ ve ark, 2014; Dénmez S ve ark, 2014).
Bu calismada oldugu gibi literatiirde de gebelerin doguma yonelik tutumlarim
belirlemede yaygin olarak kullanilan “Dogum Tutum Olgegi”’nde ki puanlama 16 ile 63
arasinda degisebilmekle birlikte her bir puan artis1 yiikselen kaygi diizeyine isaret
etmektedir (Dénmez ve ark, 2014). Bektas Pardes (2017) gebelerin dogum tutum olgek
puan ortalamalarmin 36.36+9.45 oldugunu bildirmistir. Konuya iliskin iilkemizde iki
farkl1 sehirde yapilan bir c¢alismada da gebelerin dogum tutum oOlgek puan
ortalamalarinin sirasiyla 34,78+10,76 ve 37,51+9,82 oldugu bulunmustur (Artuvan,
2018).

Dogal gebelerin doguma iliskin yasadigi kaygi ve korkudan kaynaklanan
olumsuz dogum tutumunun; infertilite tedavisi alarak gebe kalan IVF gebelerde daha
yiiksek olabilecegi 6n goriilmektedir. Infertilite tedavisi sirasinda kadinin yasadig stres,
depresyon ve tedavi ile iliskili bilinmemezlik ve kaygi, gebelerde korku olusumuna
neden olabilmektedir (Lalos ve ark, 1985). Dornelles ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
Brezilya’da infertilite tedavisi ile gebe kalan ve son trimesterde olan kadinlara yonelik
yapilan bir ¢aligmada gebeler korkularinin; “bebegin sag kalimi”, “bebegin saglig1”,
“annenin yeterligi” ve “dogum” konularma iliskin oldugunu ifade etmistir. Literatiir
incelendiginde, infertilite tedavisi ile gebe kalan kadinlarin dogum tutumlarina yonelik
calismalar olduk¢a kisithdir. Ilgili literatiire katki saglayacak bu calismada dogal
gebelerin yan1 sira IVF gebelerin de dogum tutumu incelenmis ve dogum tutumunun
daha olumsuz oldugu bulunmustur (33,60+£10,03 ve 40,31+8,95). Olgek ortalamalar
karsilastirildiginda aralarindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.5).
IVF gebelerin dogum tutumlarinin dogal gebelere gore daha olumsuz oldugu
belirlenmistir. Bu farkin calismada yer alan orneklem kisithiligindan kaynakl
olabilecegi gibi g¢alismaya katilan IVF gebelerin uzun ugraslar sonucunda sahip
olduklar1 bebeklerinin saglhigma iliskin korkulariin, gebelige iliskin bilinmezlik

korkusuna iistiin gelmesinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Doguma iliskin olusturulan tutumu belirlemek gebelere verilen bakimin énemli
bilesenlerinden birisidir. Dogum korkusu ve tutumu olumsuz olan gebelerin
belirlenmesi ve bu soruna yonelik hemsirelik hizmetlerinin verilmesi biiyiikk 6neme
haizdir. Rouhe ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan primipar kadmnlara yonelik
calismada dogum ve dogum sonrasimna yonelik verilen egitim ile dogum korkusu

yasayan kadinlarin dogum tutumu, anne roliine gecisi ve pospartum depresyon
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durumlart agisindan olumlu sonuglar elde edildigi bildirilmistir. Sydsjo ve
arkadaglarinin (2015) yaptiklar1 bir diger c¢alismada da siirekli hemsirelik hizmeti
verilen kadinlar dogumlarini %90 oranla daha olumlu gegirdiklerini ifade etmislerdir.
Bu kapsamda gebelerin dogum tutumlarinin tespit edilmesi; hemsirelik hizmetleri
kapsaminda kisilere 6zgii bakim verilmesi ile kadinlarin gebelik, dogum ve sonrasi

donemlerinin daha saglikli gecirmeleri agisindan yararli olacagi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

IVF ve dogal yollarla gebe kalan kadinlarin anksiyete, yasam kalitesi ve dogum

tutumlarini belirlemek icin yapilan bu ¢alismada;

* IVF gebelerin yas ortalamalarinin (32,1642,54) dogal gebelere (29,47+3,99)
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.1).

« IVF gebelerin ve eslerinin egitim seviyelerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.1).

* (Calisma durumuna bakildiginda da IVF gebelerin yarisindan fazlasi (%62,2)
calisirken, dogal gebelerin %iniin (%75,4) calismadigi tespit edilmistir
(p<0,05) (Tablo 4.1).

* Gelir durumu agisindan bakildiginda da IVF gebelerin %46’sinin gelirlerinin
giderlerinden az oldugu, dogal yolla gebelerin ise %70,5’inin gelirlerinin
giderlerine esit oldugu, bu agidan dogal gebelerin gelir durumlarinin daha iyi
oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.1).

e (Calismada yer alan kadimnlar klinik oOzellikler agisindan incelendiginde IVF
gebelerin  9%32,8’inin jinekolojik hastalik gecirdigi ve en c¢ok gecirilen
jinekolojik hastaligin PKOS oldugu sonuglara yansimistir. Ayni sekilde bu
gruptaki gebelerin dogal yolla gebe kalanlara gére daha fazla diisiik yaptiklar1 da
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2).

* IVF gebelerin (30,57+3,12) dogal gebelere (35,49+2,96) gore gebelik
haftalarinin daha kisa oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.2).

* IVF gebelerin dogal gebelere gore eslerinden ve ailelerden anlamli olarak daha
fazla sosyal destek aldigi goriiliirken, her iki grubun da yarisindan fazlasinin
yakinlarindan sosyal destek almadigi tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.1).

* IVF’li gebelerin ve dogal gebelerin ¢ogunun sosyal giivencelerinin oldugu,
eslerinin ¢alistigl, benzer aile tiplerinde yer almalarmi yami sira sigara
icmedikleri ve gebelik Oncesi depresyon yagsamadiklari tespit edilmistir (Tablo
4.1).

* Her iki gruptaki gebelerin ¢ogunlugunun gebelikle ilgili egitim almadig1 tespit
edilmistir (Tablo 4.1).
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IVF gebelerin dogal gebelere gore daha fazla anksiyete yasadiklari tespit
edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.1).

IVF gebelerin dogal gebelere gore “Beck Anksiyete Olgek” puanlart anlamli
olarak daha yiiksek ¢ikmistir (p<0,05) (Tablo 4.3).

IVF gebelerin dogal gebelere gore “WHOQOL BREF(TR) Yasam Kalitesi
Olgek” alt boyutlarindan ruhsal ve sosyal alan puanlarmin daha diisiik oldugu
(p<0,05), dolayisiyla bu alanlarda yasam Xkalitelerinin anlamli olarak daha
diisiikken, ayni oOlgegin bedensel ve cevresel alanlarinda anlamli bir farkin
olmadig tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.4).

IVF gebelerin dogal gebelere gére “Dogum Tutum Olgek” puanlari anlamli
olarak daha yiiksek ¢ikmistir (p<0,05) (Tablo 4.5).Bu durum IVF gebelerin
doguma yonelik tutumlarinin daha olumsuz oldugunu gostermektedir.

Gebelerin anksiyete seviyeleri ile dogum tutumlari arasinda orta diizeyde ve
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.6). Bu sonug gebelerin anksiyete seviyelerinin arttik¢a
doguma yonelik tutumlarinin olumsuz olarak etkilendigini gostermektedir.
Gebelerin anksiyete seviyeleri ile yasam Kkaliteleri arasindaki iliski
incelendiginde IVF gebelerde anksiyete Olgek pauanlari ile yasam kalitesi
Olceginin “Bedensel Alan”, “Sosyal Alan” ve “Cevresel Alan” alt Olcek
puanlarinda orta diizeyde ve negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.7). Bu sonu¢ IVF gebelerin anksiyete
seviyelerinin arttikga yasam kalitelerinin olumsuz olarak etkilendigini
gostermektedir.

Gebelerin anksiyete seviyeleri ile yasam kaliteleri arasindaki iligki
incelendiginde dogal gebelerde anksiyete 6l¢ek pauanlari ile “Bedensel Alan” alt
Ol¢ek puanlarinda orta diizeyde ve negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.7). Bu sonu¢ dogal gebelerin anksiyete
seviyelerinin arttikca yasam kalitelerinin olumsuz olarak etkilendigini
gostermektedir.

Cailismamizin sonucunda IVF gebelerin dogal gebelere gore anksiyete
seviyelerinin daha yiiksek oldugu, yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu ve
dogum tutumlarinin daha olumsuz oldugu bulunmustur. Ayrica gebelerin
anksiyete seviyeleri arttikca yasam kalitelerinin ve dogum tutumlarinin olumsuz

etkilendigi tespit edilmistir.
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6.2. Oneriler
Bu calismadan elde edilen bulgular ve sonuclara gore;

Infertilitenin neden oldugu psikososyal saglik problemleri gebelik gerceklesse
bile etkisini gostermeye devam edebilir. Bu agidan saglik profesyonelleri
tarafindan gebelerin anksiyete belirti ve bulgularinin erken teshis edilmesi,
ayrica gebelik siliresince anksiyete nedenlerinin arastirilmasi,

Saglikli bir gebelik gec¢irmeleri igin, gebelere psikolojik ve sosyal destek
verilmesi, yagam kalitelerini arttirmaya yonelik uygulamalar yapilmasi,
Gebelerin daha fazla sosyal destek almalarini saglamak igin, eslerinin ve
ailelerinin bu siirece dahil olmasinin saglanmasi,

Gebelerin dogum siireci ve dogum sonras1 donem ile ilgili egitimler verilmesi ve
gebelerin katilimlarinin saglanmasi,

Dogum tutumu olumsuz olan gebelere; postpartum depresyon riski, anne bebek
bagliligimin ve anne roliine gecisin saglanmasi agisindan saglik profesyonelleri
tarafindan degerlendirmelerin yapilmast,

Saglik c¢alisanlarina dogum esnasinda kisisel bas etme yoOntemlerinin
gelistirilmesine ve kullanilmasina yardimci olmalari,

Saglik profesyonelleri tarafindan verilecek gebelik egitiminde bu kisisel bas
etme yontemlerine yer verilmesi,

Lisans egitiminde anksiyete, yasam kalitesi ve dogum tutumu kavramlarina
iligkin giincel bilginin saglanmasi,

Nitel veya karma (nitel/nicel) arastirmalarla gebelerinin bireysel deneyimlerinin
derinlemesine arastirilmasi,

Gelecek calismalarda daha genis gebe popiilasyonunda benzer arastirmalarin

yapilmas1 ve degerlendirilmesi onerilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1: Veri Toplama Formu

1) Dogum yiliniz: .................

2) Egitim durumunuz nedir?
a) Okur yazar degil
b) Ilkdgretim mezunu
c) Lise mezunu
d) Universite mezunu
e) Lisans {istii egitim

3) Calistyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

4) Esinizin egitim durumu nedir?
a) Okur yazar degil
b) Ilkdgretim mezunu
c) Lise mezunu
d) Universite mezunu
e) Lisans {istii egitim

5) Sosyal giivenceniz var mi1?
a) Evet b) Hayir

6) Esiniz ¢alistyor mu?
a) Evet b) Hayir

7) Aylik gelirinizi nasil tanimlarsiniz?
a) Gelir giderden az
b) Gelir gider ile esit
c¢) Gelir giderden fazla

8) Aile tipiniz nedir?
a)Cekirdek aile b) Genis aile

9) Kaginci gebelik haftasindasiniz? .................

10) Gebeliginiz istemli bir gebelik midir?
a) Evet b) Hayir
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11) Sigara kullanma aliskanliginiz var m1?
a) Evet b) Hayir

12) Daha 6nce hig diistik yaptiniz mi1?
a) Evet b) Hay1r

13) Cevabiniz evetse kag kez?.................

14) Daha 6nce hig kiirtaj oldunuz mu?
a) Evet b) Hayir

15) Cevabiniz evetse kag kez?.................

16) Daha 6nce geg¢irilmis herhangi bir kadin hastaliginiz var mi1? Cevabiniz evet ise

lutfen belirtiniz?
a)Evet (oo ) b) Hayir

17) Siirekli kullandiginiz bir ilag var mi1?
a) Evet b) Hayir

18) Gebelik siiresince herhangi bir sosyal destek aliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

19) Eger destek aliyorsaniz, kimlerden destek aliyorsunuz? .................

20) Gebe oldugunuzu 6grenmeden dnce depresyon dykiiniiz var mi?
a) Evet b) Hayir

21) Anksiyete problemi yasiyor musunuz?
(Anksiyete; kaynagi belirsiz, igten gelen sikinti, korku, kotii bir sey olacakmuig
hissiyle yasanan bunalt1 duygusudur. Viicudun her hangi bir tehlikeye kars1
gosterdigi alarm durumudur ve bu durum sonucunda tehlike beklentisine karsi
viicudun verdigi bir tepkidir.)
a) Evet b) Hayir

22) Cevabimiz evet ise anksiyete ile ilgili bir tedavi aliyor musunuz? .................

23) Giinliik yagsam gereksinimlerinizi tek basiniza karsilayabiliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ¢) Kismen

24) Gebelik ve doguma iligkin herhangi bir saglik kurumunda egitim aldiniz m1?
Cevabiniz evet ise nerede aldiginizi liitfen belirtiniz?
a)Evet (oo ) b) Hayr
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E

k-2: Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler verilmistir. Liitfen her
maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi

ne kadar rahatsiz ettigini uygun segenege isareti koyarak belirleyiniz.

Pu

anlanma :

Hig

Hafif diizeyde.

Beni pek etkilemedi

Orta diizeyde.

Hos degildi ama

katlanabildim

Ciddi diizeyde.

Dayanmakta ¢ok

zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya

karincalanma

2. Sicak / ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kétii seyler olacak korkusu

6. Bag donmesi veya sersemlik

7. Kalp ¢arpintisi

8.

Dengeyi kaybetme duygusu

\O

. Dehsete kapilma

10.

Sinirlilik

11.

Boguluyormus gibi olma duygusu

12.

Ellerde titreme

13.

Titreklik

14.

Kontrolii kaybetme korkusu

15.

Nefes almada giicliik

16.

Oliim korkusu

17.

Korkuya kapilma

18.

Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19.

Bayginlik

20.

Yiiziin kizarmasi

21

. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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Ek-3: WHOQOL BREF(TR) Yasam Kalitesi Olcegi

Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri siirekli olarak goz

Oniine aliniz.

Yasamimzin son iki haftasini dikkate almanizi istiyoruz.
Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir:

ORNEK SORU

Hig

Cok az

Orta
derecede

Cokca

Tamamen

Gereksiniminiz

olan destegi

bagkalarindan

alabiliyor
musunuz?

N

I

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldiginiz destegin miktarini en iyi karsilayan rakami yuvarlaga
almalisiniz. Buna gore, eger bagkalarindan ¢cok¢a yardim aldiysaniz, asagidaki gibi 4 rakamini yuvarlaga
almaniz gerekiyor:

ORNEK SORU
N Q 3
O < < 2 S e
2 2 56 2 :
@) 7} O S
° [
Gereksiniminiz
olan destegi 1 ) 3 @ 5
bagkalarindan
alabiliyor
musunuz?

Son iki hafta i¢inde, ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamini yuvarlaga

almalisiniz. SIMDI her soruyu okuyunuz, duygularimizi degerlendiriniz ve her bir sorunun dlgeginde

size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz,

= 2 ] =
S 0 < S =
2 = =B <= Z
N 0 =P e
4 < ~ 3 Q
= L) o
1 Yasam kalitenizi
Gl nasil 1 2 3 4 5
buluyorsunuz?
= =
. N + = en D = =
by |32 |39 |8z 4%
<% i 28 gz S g
o O 8 ° o o= =
an Z g
2 Sagliginizdan ne
G4 kadar hognutsunuz? | 1 2 3 4 5
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Hig

Cok az

Orta
derecede

Cokca

Asirt
derecede

F1.4

Agrilarinizin
yapmaniz
gerekenleri ne
kadar
engelledigini
diistiniiyorsun
uz?

N

w

a1

F11.3

Giinliik
ugraslarimizi
yiiriitebilmek
i¢in

herhangi bir
tibbi tedaviye
ne kadar
ihtiyac
duyuyorsunuz
’

F4.1

Yagamaktan
ne kadar keyif
alirsiniz?

F24.2

Yasaminizi ne
Olgilide anlaml
buluyorsunuz?

Hig

Cok az

Orta
derecede

Cokca

Son
derecede

F5.3

Dikkatinizi
toplamada ne
kadar
basarilisiniz?

N

w

SN

F16.1

Giinlik
yasaminizda
kendinizi ne
kadar

giivende
hissediyorsunu
z?

F22.1

Fiziksel
gevreniz ne
Olgilide
sagliklidir?
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Hig

Cok az

Orta
derecede

Cokca

Tamamen

10
F2.1

Giinliik yagsami1
stirdlirmek i¢in
yeterli

gliciinliz
kuvvetiniz var m1?

N

w

SN

a1

11
F7.1

Bedensel
gorunusunizi
kabullenir
misiniz?

12
F18.1

Ihtiyaclarinizi
kargilamaya
yeterli paraniz
var mi?

13
F20.1

Giinliik
yasantinizda size
gerekli bilgi ve
haberlere ne
Olclide
ulagabiliyorsunuz?

14
211

Bos zamanlari
degerlendirme
ugraslari

i¢in ne olgiide
firsatiniz olur?

Cok koti

Biraz koti

Ne iyi, ne

koti

Oldukga

iyi

Cok iyi

15
Fo.1

Bedensel
hareketlilik
(etrafta
dolagabilme, bir
yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir?

[EN

N

w

SN

(¢, ]
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16 Uykunuzdan ne

F13.3 kadar 2 3
hosnutsunuz?

17 Giinliik

F10.3 ugraslarinizi
yiiriitebilme
becerinizden ne
kadar
hosnutsunuz?

18 Is gorme

F12.4 kapasitenizden ne
kadar
hosnutsunuz?

19 Kendinizden ne

F6.3 kadar
hosnutsunuz?

20 Aile dis1 kisilerle

F13.3 iligkilerinizden ne
kadar
hosnutsunuz?

21 Cinsel

F15.3 yasaminizdan ne
kadar
hosnutsunuz?

22 Arkadaglarinizin

F14.4 desteginden ne
kadar
hosnutsunuz?

23 Yasadiginiz evin

F17.3 kosullarindan ne
kadar
hosnutsunuz?

24 Saglik

F19.3 hizmetlerine
ulagma
kosullarinizdan ne
kadar
hosnutsunuz?

25 Ulasim

F23.3 olanaklarinizdan
ne kadar

hosnutsunuz?

Hig
hosnut
degil
Cok az
hosnut
Ne hosnut,
ne de
degil
Epeyce
hosnut
Cok
hosnut




Higbir
Zaman

Nadiren

Ara sira

Cogunlukla

Her zaman

26
F8.1

Ne siklikta hiiziin,
umitsizlik,
bunalti,
cokkiinliik gibi
duygulara
kapilirsiniz?

[N

N

w

a1

Hig

Cok az

Orta
derecede

Cokca

Asiri
derecede

Yasaminizda size
yakin kisilerle (es,
is

arkadasi, akraba)
iligkilerinizde
baski ve

kontrolle ilgili
zorluklariniz ne
Olgilidedir?

N

w

N

Bu formun doldurulmasinda size
yardim eden oldu mu?

o

Evet

o

Hayir

Bu formun doldurulmasi ne kadar siirdii? ..............
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Ek-4: Dogum Tutum Olcegi

Asagidaki maddeler gebe kadinlarin gegmiste yasadiklar1 bazi yaygin korkulari ifade
etmektedir. Bunlarin tiimiiniin bir bireyde olmas1 beklenmez. Bazi1 kadinlarda bunlarin
hicbiri olmayabilir. Liitfen, bagka birine danismadan diiriistge yanit veriniz.

1= Hig kayg1 yok: Korkunun hi¢ olmamasi

2= Diisiik kayg1: Korku denecek kadar yeterli degil

3= Orta Kaygi: Size sikint1 veren ama iyi olma hissinizi etkileyecek kadar olan
4= Yiiksek kaygi: Size ¢cok endise veren ve iyi olma hissinizi etkileyen

&b
5¢ | 38 | g8 | 3B
-S> | £Z | 6% | 2%
=
1. Dogumda kontroliimii kaybedecegimden 1 2 3 4
korkuyorum.
2. Dogum yapmaktan gergekten korkuyorum. 1 2 3 4
3. Dogum ile ilgili kabuslar gériiyorum. 1 2 3 4
4. Dogumda ¢ok fazla kanamam olmasindan 1 2 3 4
korkuyorum.
5. Dogum yaparken yeterli cabay1 1 2 3 4
gosteremeyecegimden korkuyorum.
6. Bebekle ilgili bir seylerin kotii gitmesinden 1 2 3 4
korkuyorum.
7. Dogumda yapilacak ignelerin agrili olmasindan 1 2 3 4
korkuyorum.
8. dogum sancilarim oldugunda yalniz kalmaktan 1 2 3 4
korkuyorum.
9. Sezaryen olmak zorunda kalmaktan 1 2 3 4
korkuyorum.
10. Bebegin dogumu sirasinda yirtigim 1 2 3 4
olmasindan korkuyorum.
11. Dogum sirasinda bebegin yaralanmasindan 1 2 3 4
korkuyorum.
12. Dogum sancilarimin dayanilmaz olmasindan 1 2 3 4
korkuyorum.
13. Yaklasan dogumu diisiindiigiim zaman 1 2 3 4
kendimi rahatlatmakta zorlaniyorum.
14. Hastane ortamindan korkuyorum. 1 2 3 4
15. Dogum sirasinda istedigim bakin
1 2 3 4
alamamaktan korkuyorum.
16. Genel olarak dogumla ilgili kaygimi 1:Hig
kayg1 yok 2:Diisiik kaygi 3:Orta kayg 4:Yiiksek 1 2 3 4
kaygi olarak degerlendirmek isterim.
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Ek-5: Etik Kurul Onay1

T.C.
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi  : 45418926
Konu  : Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Kararlan

ARASTIRMA PROJES| DEGERLENDIRME RAPORU

TOPLANTI TARIH : 26 BUBAT 2019 SALI
TOPLANTI NO L 2019/04
PROJE! KARAR NQ : 19/65 (Dederlendirilme Tarihi: 26.02.2018)

Yeditepe Universitesi Sagilik Bilimleri Fakiitesi Hemgirelik B8IGmd Kadin Hastaliklan
ve Dogum Hemsireligi Anabilim Dalinda gtirevii Prof. Dr. Hediye Arslan OZKAN"N f-:ln.irnlu
aragtimaci, Sefika OZBEK'in yardimei aragtirmacr oldugu, 19/65 kaynt numaral, “IVF vE
Normal Gebeliklerda Anksiyate, Yagam Kalites! ve Dogum Tutumlarinin Incelenmesi
baghkl yiksek lizans tezi baglkli proje Gnerisi, aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelanmig olup, etik agidan uygun bulunmugtur.

¥
Prof. Dr.

L‘WE"\ OvE 0

Al Haﬁﬂ%"”” Ceyhan pLTUN

Dog. Dr. A\ Dag. O Dog. Dr.
&

Saglik Bilimleri (niversitesi Girigimsel Olmayan Araghrmalar Etik Kurulu

Etlik-Ankara
Telefon: 0 (3121 304 6135
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Ek-6: TUEK Onayi

TC SACLIK BAKANLIG QGLHANE EGITIM VE
ARAGTIRMA HASTANES] - TC SAGLIE BAKANLIH
ﬂ[,"LFlﬁ.‘-"E EﬂJlm‘-’EmjﬂMM‘ITAN'[\I

re i

ANKARA VALILIGI
[L SAGLIK MUDURLUGU
Saghk Bakanlif Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayi . 50687469-799

Konu : 25.04.2019 Tarihli Tipta Uzmanhk
Egitim Kurulu (TUEK) Kararlan
Hk.

DAGITIM YERLERINE

Giilhane Egitim ve Arastrma Hastanesi Saghk Uygulama Arastirma Merkezi Tipta
Uzmanlik Egitim Kurulu (TUEK)'nun 25.04.2019 tarihli kurul kararlan Ek'te sunulmugtur,

Geregini bilgilerinize rica ederim,

e-imzalidir.
Op.Dr. H. Erhan GUVEN

Baghekim a.
Bashekim Yardimcisi

EKLER:
25.04.2019 TUEK Kararlar

Dagitim:
Giilhane EAH Bashekim Yardimeiligi (Nihal Durmaz)

Giilhane EAH Baghekim Yardimeihigy (Miigerrefe Yayci)
Giilhane EAH Plastik Ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi Birimi
Giilhane EAH Ruh Saghg: Ve Hastaliklan Klinigi Birimi
Giilhane EAH Niikleer Tip Klinigi Birimi

Giilhane EAH Kardiyoloji Klinigi Birimi

Giilhane EAH Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi Birimi
Giilhane EAH Néroloji Klinigi Birimi

Giilhane EAH i¢ Hastaliklar: Klinigi Birimi

Giilhane EAH Acil Tip Klinigi Birimi

Gitlhane EAH Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirligi
Giilhane EAH Kulak Burun Bogaz Klinikleri Birimi
Giilhane EAH Deri Ve Zihrevi Hastahklar: Klinigi Birimi

General Dr.Teviik Saglam Cd.Elik/ANK Bilgi igin: Meral AY DN
Telefon: Faks Mo: Veri Hazirlama ve Kontral [yl

e-Posta: meral aydin3@saglik.gov.ir Internet Adresi: meral.aydind@saglik.gov.tr Telefon Ne: +90 312 34 2000/ 61 06
Evrakin elekironik imzali suretine hitp:#/c-belge.saglik gov.ir adresinden [8388322-3116-4585-a8 | 7- 10809641004 kodu dle erigebilirsmiz

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore glvenli elektronik imza ile imzalanmisur.



Ek-6: TUEK Onay1 (Devam)

Py GOLHAN SAGLIK BILIMLER]I ONIVERSITESI
¥ @ 2 UL .1.1.'..!-_. SAGLIK UYGULAMA ARASTIRMA MERKEZI
FA UZMANLIK EGITIMI KURULU (TUEK)

KARAR DEFTERI

KARAR TARINE: 25.04.2000
_ KARAR NO:04
25.04.2019 TARINLL 04 KURUL KARARININ DEVAMIDIR

MG, Ankara Valihg 11 Saghk Midiirliigimin 14032019 taribli. SAYL: 15640039,799.F.438 sayih ve
'_]'"“_‘E‘:”. Unest Dileh KONUKBAY (Bireysel Aragirma Prajesi)” konulu Dr.Ogrt. Uyesi Dilek
I\.U\'l KBAY ' “Yenidopan Yopun Bakim { nitesinde IY\'H[I.'] Prematiire Bebegi Olan
Fbeveynlerin Stres Diizeyi ve Hemsire-Ebeveyn Destek Durumlaninim incelenmesi” baghkl
birey sel arastima proje galismast incelenmis olup, aragtrma konusu ile ilgili olarak uygulanacak olan
anket dlyek Tormundaki bazi sorularm hurum e ilgili wari hususlan igermesi nedeniyle aragtirma 1zZni
talebt oy birlign ile uygun giriimemistir,

17. \1|L;1|;| Valihi@ 1 Saghk Madiriginin 14032019 arihli. SAYI: 33640839.799.E.437 savili ve
S Ogn, Uvesi Dileh KONUKBAY (Bireysel Araghirma Progesi)” konulu I}r.ﬂfgrt. f'}'esi Dilek
KONUKBAY'n “Cocuk Hemsirclerinin Bireysellegtirilmig Destekleyici Gelisimsel Bakima
Yinelik Bilgi, Tutum ve Daveamglarimn Belirlenmesi®™ bashkl bircysel aragirma proje galismas:
meclenmis ve arastirma o talebi oy birligi ile uygun goriilmigtir.

18, GEAN Norolop Khiniginde gores yapmakia olan Hem, Sefika OZREKin 04.04.2019 tarihli, SAYL
SUAKT69-045 03,6338 savil “Bilimsel Aragurma [zni (Hem. Sefika OZBEK)" konulu dilekgesi ve “IVF
ve Sormal Gebeliklerde Anksivete, Yagam Kalitesi ve Dogum Tutumlarnin incelenmesi™ baghkl
e cabigmiast incelenmiy ve arashirma izni talebi oy birligi ile uygun porilmilstiir.

19, GEAH 1g Hastaliklan Kliniginde girev yapmakta olan 1r. Haydar ZENGINin 05.04.2019 arihli.
SAYT S0687369-806.02 02 6381 sayih “Dr. Haydar ZENGIN'in Arastirna [zni Hk.” konulu dilekgesi
v¢ “Malignite On Tamisi ile Aragtinlan Hastalarda Malign Olmayan Hastahklarin Oram ve

incelenmesi™ baghikl wz gahymasi incelenmig ve arasirma izni talebi oybirligi ile uygun gordlm iigtiir.

20, GEAH Baghehim Yardimaih@inda gdrey yapmakta olan Uzm.Dr. Nihal DURMAZ"in 11.04.2019
bl SAY T 30687369-663.08-6756 sayih “Aragtirma lzni” konulu dilekgesi ve “Pediatrik Noroloji
Hastalarinda Palyatil Balam ihtiyaci: Retrospektif Calgma™ baghkll bireysel aragtirma proje
caligmasy incelenmig ve araglirma izni talebi oybirligi ile uygun gérilmigtir.

21. Ankara Valibgn 11 Saghk Miidiirliigiiniin 12.04.2019 tarihli, SAYI: 3560‘39._’-’9'-1!:'..;‘33 savih ve
“DrOgre Usesi Giilean BAGCIVAN (Bireysel Araghrma Projesi)™ konulu i)r.(ﬁgn. Uvesi Gilcan
BAGCIVAN N “Bir Egitim Aragtirma Hastanesinde Cahgan Hemgirelerin “Canlandirma
Usgulamayiniz” istemi ile llgili Griiglerinin incelenmesi™ baghkli bireysel aragtirma proje ¢alismas:
incelenmis olup. caligmadaki bahse konu uygulamamn yasal zeminin olmamasi ve ¢alismanin
wonuglanna ait makale yayimlandiginda 1 . Saghk Bakanhfi aleyhine kullanilabilecek hususlar
iermesi nedeniy le aragurma izni talebi ovbirligi ile uygun gérillmemigtir,

CGEAH Acil Tip Kliniginde gorev yapmakta olan Dr.Kiirsat AYDIN"n 18.04.2019 tarihli. SAYI:
SOORTI69-301 9917191 savih “Tex Cahgmasi HE." konulu dilekgesi ve “Acil Servise Basvurup
Pnomoni Nedeniyle Hospitalize Edilen Hastalanin Klinik Ozellikleri ve Laboratuvar Degerlerinin
Arasumlmas™ baghkh ez galigmas incelenmis ve arastirma izni talebi oybirligi ile uygun
piriimiigtir.

23, GEAH Saghk Bakim Hizmetleri Mudarligiinin 03.04.2019 raribli. SAYL: 50687469-799.E.27 sayih
“1 Uluslararast 2.Ulusal Saghih Bakim Hizmetleri Kongresi TR konulu yazisi ve *1.Uluslararas:
2.Ulusal Saghk Bakim Hizmetleri Kongresi™ baghkl bilimsel etkinligin Gillhane Egitim ve Aragtiima
Hastanesinde 01-03 Mays 2019 tarihleri arasmda yapilmasi talebi incelenmiy ve izin talebi oybirligi ile
uygun girilmis olup, bahse honu bilimsel etkinligin helirtilen tarihlerde yapilabilmesi i¢in Kongre
Diizenleme K urulunun Destek ve Kalite Hizmetleri MOdiirligi ile iletisime gegmesi gerekmekitedir.

’LV
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IR i *‘E&'. 'T@?}?ﬁ'ﬁd}ﬁé}«. cllon 031 23R 0003 Lk 018 3030884 er04 koau ile erisebilirsiniz

Gnik imza Eanuna gore guvenli elekironik imza ile inzalanmasur.
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Ek-7: Bilgilendirilmis Onam Formu

Aragtirma Projesinin Adi: IVF ve Normal Gebeliklerde Anksiyete, Yasam Kalitesi ve
Dogum Tutumlarmin Incelenmesi

Sorumlu Aragtiricinin Adi: Prof. Dr. Hediye Arslan Ozkan

Diger Arastiricilarin Adi: Sefika Ozbek

Destekleyici (varsa):

“IVF ve Normal Gebeliklerde Anksiyete, Yasam Kalitesi ve Dogum
Tutumlarinin Incelenmesi” isimli bir c¢alismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢alismaya davet edilmenizin nedeni IVF yontemi ile veya dogal
gebe kalmis olmanizdir. Bu ¢alisma, arastirma amacl olarak yapilmaktadir ve katilm
goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi
sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz
sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Anabilim Dalinda, Hemsire Sefika Ozbek’in sorumlulugu altindadur.

Caliymanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?

Bu calisma IVF’li gebelerin dogal gebelere goére anksiyete, depresyon ve dogum
tutumlariin incelenmesi amaciyla planlanmistir. GEAH Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi ve IVF Polikliniginde yapilmasi planlanan bu ¢alismaya, calisma kriterlerini
karsilayan ve caligmaya katilmaya goniillii olan 61 tane IVF yontemi ile ve 61 tane

normal yollarla gebe kalan toplam 122 bireyin katilmasi planlamistir.

Bu ¢alismaya katilmah miyim?

Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden goéstermeksizin ¢alismay1 birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin icin en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde calismay:
yiiriiten doktor g¢aligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagma karar
verebilir ve sizi ¢alisma dist birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi

secilecektir.
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Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?
e (alisma yiiz yiize goriisme yontemiyle anket doldurularak yapilacaktir.
e Arastirmanin siiresi 15 — 20 dk “dur.
e Arastirma sliresince katilimcilardan veri toplamak amaciyla tedavi protokolii

harici bir laboratuvar tetkiki veya test yapilmayacaktir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklar: var mdir?

Yok.

Calismada yer almamin yararlar nelerdir?

Saglam gebeler ve infertilite tedavisi ile gebe kalan bireyler arasindaki anksiyete, yasam
kalitesi ve dogum tutumunun farklilik olup olmadiginin belirlenmesi hemsirelik
bakimmin kalitesinin ve etkinliginin artmasina, gebelere Vverilecek hizmetin
planlanmasinda, anne ile bebek arasindaki iligkinin daha saglikli kurulmasina ve saglik

kurumlarmin verecegi hizmetin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.

Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek
icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin
sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari
calisma  bitiminde tibbi  literatlirde  yayinlanabilecektir —ancak  kimliginiz

aciklanmayacaktir.
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Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen
iletisime ge¢iniz.

ADI : Sefika Ozbek

GOREVI : Hemgire

TELEFON  : 05078360577

(Katuimcinin/Hastanin Beyant)

GEAH Kadmn Hastaliklari ve Dogum Anabilim dalinda, Hemsire Sefika Ozbek
tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya

“katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla

arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini

biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir

yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Hemsire

Sefika Ozbek’i, Noroloji AD 03123044487¢ten arayabilecegimi biliyorum.
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Bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,

gontlliliik igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Arastirmaci

Adi, soyadi: Adi1 soyadi, unvant:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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9. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad Sefika Soyadi Ozbek

Dogum Yeri Diyarbakir Dogum Tarihi 28.07.1989
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 65662341182
E-mail sefikaa89@gmail.com Tel 0507-836-05-77

Ogrenim Durumu

Derece Alan Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
) o Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA)
Lisans Hemgirelik 2011
Hemsirelik Yiiksek Okulu
Lise Sayisal Fitnat Nuri Tekerekoglu Anadolu Lisesi | 2007

Hastanesi Noroloji Klinigi

Bildigi Yabanci Dilleri Seviyesi
Ingilizce Iyi
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
Yogun Bakim Hemsiresi GATA Ankara Beyin ve Sinir Cerrahisi 2011 - 2012
Yogun Bakim
Yogun Bakim Hemsiresi GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Gogiis 2012- 2013
Hastaliklar1 Yogun Bakim
Yogun Bakim Hemsgiresi GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi 2013- 2016
Kardiyoloji Yogun Bakim
B o GATA Ankara Kardiyoloji Yogun Bakim-
Yogun Bakim Hemsiresi Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma 2016- 2018
Hastanesi Kardiyoloji Yogun Bakim
Klinik Hemsiresi Ankara Giilhane Egitim ve Aragtirma 2018- halen

Dergilerde yayinlanan makaleler

Arslan Ozkan, H., Ozbek, S., & Bursa, A. G. (2016). Kiiresellesen Saglik ve Kadin Saglig
Hemgireligi., Kadin Saghgi Hemgireligi Dergisi, 2(2): 46-57.
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