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SIMGE VE KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

ESHRE: Europen Society Human Reproduction and Embryology (Avrupa insan Ureme Ve
Embriyoloji Toplulugu)

ET: Embriyo Transferi

FertiQol: The Fertility Quality of Life (Dogurganlik Sorunlar1 Yasayan Kisiler icin Hayat
Kalitesi Olgegi)

FUQ: Fertilite Uyum Olcegi

HCG: HumanChorionicHormon

HIV: Insan Immiin Yetmezlik Viriisii

ICSI: Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu

IUI: Intrauterin Inseminasyon

IVF: in-Vitrofertilizasyon

LH: Luteinlestirici Hormon

OI: Oviilasyon Indiiksiyonu

TNSA: Tiirkiye Niifus Ve Saglik Arastirmalari

TSH: Troid Stimiile Edici Hormon

USG: Ultrasonografi

VKI: Viicut Kitle Indeksi

YUT: Yardime1 Ureme Teknikleri



GIRIS VE AMAC

Infertilite kavrami, ¢ocuk sahibi olmay1 arzu eden kisilerin minimum bir sene siire ile
herhangi bir kontrasepsiyon metodu kullanmaksizin, diizenli cinsel iliskiye girmelerine karsin
(bir hafta igerisinde minimum ii¢ defa) gebelik olmamasi veya gebeligi devam ettirememe
durumu seklinde tanimlanmaktadir (1). Ureme dénemindeki giftlerin %10 ile%15'nin infertilite
problemi yasadig1 ve diinya iizerinde hemen hemen seksen milyondan fazla bireyin infertilite
problemi ile kars1 karsiya kaldigi bilinmektedir (2). Tiirkiye i¢erisinde 15-49 yas arasinda ¢ocuk
sahibi olamamis ve ¢ocuk sahibi olma durumunun olast olmadigi evli kadinlarin oraninin %11,2
oldugu belirlenmistir (3). infertilite sebebinin yaklasik %40'mmn kadinlardan, yine %40
erkeklerden kaynaklandigi bilinmektedir. Kalan %20'lik oranin da kombine sebeplerden
kaynakl1 olarak ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir (2). Infertilite tanisinin koyulma ve tedavi edilme
stireci, ciftleri maddi, fiziksel ve psikolojik olarak etkileyen uzun ve kolay olmayan bir siirectir.
Infertilite siirecinde kisiler endise, yogun duygusallik ve stres olusumlarini yasamaktadirlar (4).
Bunlara ek olarak kadinlarin annelik ve erkeklerin tiretkenlikle bagdastirildig1 sosyal toplum
yapilarinda fertilite kisinin cinsel statiisiiniin gostergesi olarak diistiniilmektedir (5). Bu tip
toplumlarda infertilite durumuyla karsi karsiya kalan kadimm dislanmasi ve erkeklerin
erkekliklerinin sorgulanmasi bireylerin psikolojileri {izerinde olumsuz etkiler yarattigindan
hayat kaliteleri lizerinde de negatif etkiler yaratarak; anksiyete, depresyon, evliliklerin

bozulmasi, cinsel talebin azalmasi gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir (5,6).

Yapilan pek ¢ok arastirmada infertilite probleminin, kisilerin ruh sagliklarini etkileyen,
duygusal yonden stres yasamalarina neden olan, cogunlukla tani ve tedavi siirecinde ruh

saghgini etkileyen bir problem oldugu belirtilmistir (4). Infertilite tam1 ve tedavi siirecinde



ciftlerin her ikisi de etkilenmelerine karsin, kadin bedenine yonelik miidahalelerden kaynakli
kadinlar, erkeklere kiyasla daha ¢ok stres altinda kalmakta, su¢luluk yasamakta ve bu duruma
iliskin sorumluluk hissetmektedir (7). Infertilite tedavisi goren ciftlerle gerceklestirilen bir
calismada, kadinlarin erkeklere gore infertilite sebebiyle daha fazla depresyona girdikleri, kaygi
durumuyla kars1 karsiya kaldiklar1 belirlenmistir. Buna ek olarak kadinlarin erkeklere oranla
kisisel saygilariin s6z konusu durumla karsilastiklarinda azaldigi goriilmiistiir (8). Bir bagka
calismada, infertilite problemi yasayan kadinlarin %70'inin gesitli diizeyde kaygi yasadiklari ve
%58'inin orta/siddetli kaygi durumu yasadigini bildirilmistir(9).

Infertil ¢iftlerin, tedavi siirecinde sosyal yardim almalar1 kisilerin psikolojileri ve
tedavinin basarisiz olmamasi igin biiyiikk 6nem teskil etmektedir. Yeterli sosyal yardimin
alinmasi infertilite problemi yasayan kisilerin tedaviye uyum saglamalarini kolaylastirmakta ve
kars1 karsiya kaldiklari psikolojik olusumlarin en aza indirilmesini saglayabilmektedir (2).
Kadin ve erkek igin aliman sosyal yardim seviyesinde azalmanin kaygi ve depresyon
olusumlarmin artmasina sebep oldugu belirtilmistir (10). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada,
kadinlarim % 81,9'unun kendi aileleri, % 65,2'sinin yakin ¢evresi ve % 52'sinin esinin ailesi
tarafindan s6z konusu siiregte destek gordigii belirlenmistir (11). Minimum bir defa infertilite
tedavisi almig olan 80 ¢ift ile gergeklestirilen bir ¢alismada, kadinlarin % 75'nin erkeklerin ise
% 43,8'nin psikolojik yardim almalarinin uygulamalar sirasindaki performanslarini arttiracagini
diisiindiigii tespit edilmistir (12). infertilite probleminin ve tedavi siirecinin beraberinde
getirdigi stres olusumunun diisiik es desteginden kaynaklandig1 belirtilmistir (13). Infertilite
tedavi silirecinin tamaminda ¢iftlerin stres oranlarinin ve karsilastiklar1 sorunlarin tespit edilip
¢ozlim Onerilerinin  sunulmasi, bireylerin tedavi siireclerini daha saglikli sekilde

tamamlamalarina tedaviden yarar saglamalarina neden olacaktir (7).

Hemsireler, infertil bireylerin gereksinimlerindeki farkliliklar1 belirleyecek, sosyal
yardim ve bilgi destegi saglayacak saglik profesyonelleridir (14). Infertilite tedavi ve bakim
stirecinde hemsirelerin; infertil ¢iftleri bilgilendirme, emosyonel destek saglama, tibbi bakimi
saglama, hasta haklar1 konusunda bilgilendirme yapma, yardimci iireme teknikleri (YUT)
yontemine iligskin bilgi verme, koordine etme ve giincel gelismeleri takip ederek gorevlerini
yapma sorumluluklar bulunmaktadir (2). Bu calismada, YUT tedavi siirecinde olan kadinlarin
fertilite problemlerine iliskin psikolojik reaksiyonlar1 ve uyumu ile dogurganlik hayat

kalitesinin incelenmesi amaglanmaktadir.



GENEL BiLGILER

INFERTILITE TANIMI

Infertilitenin Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore klinik, demografik ve epidemiyolojik
tanimlar1 bulunmaktadir. Klinik tanima gore infertilite “Ureme sisteminin 12 ay veya daha fazla
sireyle diizenli korunmasiz iliski sonucu klinik gebelik olusmamasi ile tanimlanan
hastaligidir.” Demografik tanima gore infertilite, “Ureme ¢agindaki (15-49 yas aras) bireylerin,
gebelikten sonraki bes yil igerisinde, gebe kalmaktaki veya gebeligi devam ettirmekteki
becerilerinin olmamasidir.” Epidemiyolojik tanima gore ise infertilite, “15-49 yas arasinda olan
ve gebe olmamak, cinsel olarak aktif olmak, korunma kullanmamak ve siit vermiyor olmak
sartlarin1 tagtyan kadinlarin iki y1l veya daha fazla siire ile gebe kalmay1 denedikleri halde gebe

kalamamalaridir” (1).

Cocuk sahibi olma evliligin beraberinde getirdigi, talep edilen ve beklenen bir
sonucudur. Tiim diinya tlkelerinde gortldiigi gibi Tirkiye'de de evlilik, ¢ocuk sahip olma
istegini beraberinde getirmektedir. Cocuk sahibi olmak, psikolojik ve biyolojik bir gereksinim
olarak degerlendirilmektedir. Bu sebeple evli bireylerin geneli c¢ocuk sahibi olmay1
istemektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde gerceklestirilen ulusal bir incelemede
kadinlarin yalmzca %2,8'i ve erkeklerin %3,5'i ¢ocuk sahibi olmay1 istedigini belirtmistir (15).
Sosyal ve geleneksel kurum seklinde degerlendirilen aile, nesil devaminin saglanmasinda ve
toplum taleplerine gore sekillenmis kisilerin yetistirilmesinde 6nem teskil eden bir role sahiptir.

Kadimin dogurganlik rolii toplumsal yapi icerisinde 6nemli gorilmektedir (16,17).



Infertilitenin iki sekli vardi. Bunlardan ilki Primer Infertilite, ikincisi ise Sekonder
Infertilitedir. Primer infertilite; daha &nce hi¢ gebelik olmamasi durumudur. Sekonder
infertilite, canl1 dogum gerceklessin veya gerceklesmesin en az bir gebelik s6z konusu olduysa
kullanilan kavramlardir (18-22). Bir siklusta dogum gergeklestirebilme olasiligina 'Fekundite';
bir menstriiel siklusta gebe kalabilme oranina 'Fekundabilite' ad1 verilmektedir. Geng ve saglikl
bireylerde her bir ovulatuar siklus basina gebe kalabilme olasiligi, diger bir ifadeyle
fekundabilite yiizde %20-%25 iken, kadin yas aldik¢a fekundabilite oram1 diismektedir. Ilk
senenin sonunda ¢iftlerin %85'1 ve %90"'1nda gebelik olusur. Diger bir ifadeyle infertilite, tireme
caginda olan bireylerin %10-%15'inde goriiliir. Buna karsin otuzlu yaslarin sonlarinda olan
kadinlarda infertilite goriilme olasilifi %?25'e ulasirken kirk yasindan sonra dogurganlik

oraninin azalmasi hizl bir sekilde goriiliir (23-26).

Infertilite sorunu, dzellikle kadin bireyler i¢in, psikolojik yonden etkili, duygusal yonden stres
yaratici, iktisadi yonden pahali ve cogunlukla tani ve tedavi hedefli gerceklestirilen
uygulamalar sebebiyle de fiziksel yonden aci verici bir problemdir. Kisilerin arkadas, aile ve
cevre etkilesimleri, sosyal ve cinsel hayati ile hayat kalitesi tizerinde rol oynayan bir durumdur
(18,20,23,27,28).

INFERTILITE NEDENLERI

Fertilizasyon ve takibinde gebeligin gerceklesmesi icin bazi etmenlerin birlikte ve
kusursuz bir bi¢imde hareket etmesi gerekmektedir. Bu etmenleri erkek ve kadin i¢in ayr1 ayri
incelemek gerekir. Erkekte; sperm iiretimi,hareketlilik ve hipotalamus-hipofizer-testikiiler
aksis kosullarnin  bir anomali tasgimamasi gerekmektedir. Kadinda fallop tiipleri
fonksiyonlari,endometrial ve servikal sartlar, hipotalamushipofizer-overian kosullarinin bir

anomali tasimamasi gerekmektedir (23-25,32,33).

Kadina Ait Infertilite Nedenleri

Kadinlarda infertilite nedenlerini; tuba-peritoneal faktorler, ovulatuar bozukluklar,

servikal ve uterin faktorler olarak dort ana baglik halinde siralayabiliriz (6,34).

Tuba-peritoneal faktorler: Fallop tiipleri; oosit ve sperm arasindaki baglantinin

olusmasini saglayan, déllenmenin gerceklesebilmesi i¢in olmazsa olmaz bir yapidir. Ameliyat
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sonucu ortaya ¢ikan veya pelvik yaralanmalardan kaynakli olusan travma, genital sistem
enfeksiyonlari, tiiberkiiloz, endometriozis ve cinsel yol ile bulasan hastaliklari, obstriiksiyon ve
tubaladezyon yaratarak; spermin yumurtaliga ulasmasimni engeller ve ovumun tubal yol ile
uterusa transportunda engel yaratarak kisinin infertilite problemi yasamasina sebep olur

(35,36).

Ovulatuar bozukluklar: Ovulasyon normal iireme islevinin bir belirtisidir. Ovulasyon
konusunda ortaya ¢ikan bazi bozukluklar kadinlarin infertilite problemlerinin %15-%20'sinin
meydana getirir. Ovulasyonda goriilen bozukluklar, iki sekilde karsimiza g¢ikabilmektedir.
Bunlar hamile kalmaya engel olan agir nedenler ve yine ovulasyona engel olsa da digerine
oranla daha hafif nedenlerdir. Infertilite problemi yasayan kadimlarin degerlendirilmesinde

adimlardan ilki ovulasyonun varligimin tespit edilmesidir (37-39).

Servikal faktorler: Servikal faktorler ireme siireci i¢erisinde bulunan pek ¢ok asamada
aktif rol oynamaktadir. Servikal mukus, ejekiilattan spermleri yakalayarak diger seminal
proteinleri ayirir, anormal morfolojili spermleri filtreler, biyokimyasal olarak hazir hale getirir
ve sperm i¢in rezervuar gorevi yapar. Bu sebeple infertilite incelemelerinde servikal mukus ve
sperm baglantisinin incelenmesi olduk¢a dnemlidir. Servikal mukusta olusan immiinolojik
sorunlar ve enfeksiyonlar, spermin hareketliligini ve niteligini negatif yonlii olarak etkiler. Bu

da infertilite probleminin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir (37,39).

Uterin faktérler: Infertilite sorununda, uterusa dair etmenler hala net bir bicimde
aciklanamamustir. Uterin bozukluklar, submukoz fibroidlere ve endometrial yaralanmalara
karsin gebelik olabilecegi ve diisiik olmayacagi bilinmektedir. Buna karsin infertilitenin 6nem
teskil eden etmenlerinden biri olan implantasyonda basarisiz olma genellikle uterin patolojiler,
myomlar, intrauterin adezyonlar, endometritler, endometrial polipler, miiller kanal

anomalileridir (36).

Erkege Ait infertilite Nedenleri

Erkeklerde infertiliteye sebep olan etmenler; sperm iiretim bozukluklari, sperm islev
bozukluklar1 ve duktal sistemdeki bozukluklar olarak ii¢c ana madde de degerlendirilmektedir.
(6,36,39,40).



Sperm iiretim bozukluklari: Normal semen voliimii 2-6 mililitre (ml) kadardir. S6z
konusu miktarda yirmi milyondan az spermin var olmasi yeterli olmayan sperm tiretimini ifade
etmektedir. Sperm iiretimi konusundaki bozukluklar primer testikiiler yetersizlik sebebiyle
meydana gelebilmektedir. S6z konusu genetik sebepler arasinda; gonadotoksin, kliniferter

sendromu, enfeksiyon ve testislerde anatomik bozukluklar sayilmaktadir (41).

Sperm islev bozukluklari: Sperm hareketliligi konusu, spermin yasayabilmesi ve
taginabilmesi baglaminda 6nemlidir. Semen igerisinde bulunan spermlerin %60'indan azinda
hareket problemi bulunuyorsa bu durum, spermlerin islevlerinde sorun oldugu anlamina
gelmektedir. Sperm islev bozukluklari, varikosel, sperm yapisma anormallikleri, antisperm

antikorlar, genital organlarin inflamasyonu ve penetrasyonla iliskili olabilmektedir (35,38, 41).

Duktal sistemdeki bozukluklar: Duktal sistem igerisindeki bozukluklar, spermin canli
kalmasi ve taginabilmesi konularinda goriilen sorunlardir. Duktal sistem igerisindeki konjenital
veya kazanilmig epididimis, obstriiksiyon vazektomiden, konjenital bilateral vazdeferans

yoklugundan ve ejekulatuar duktus obstriikksiyonundan kaynaklanmaktadir (38,42).

infertilite Ortak Nedenleri

Kadin ve erkege ait, infertilitenin goériilmesine neden olan ortak faktdrler; immiinolojik
reaksiyonlar, beslenme bozukluklari, sistematik rahatsizliklar, tiroid, bobrek, akciger
bozukluklari, gonadotoksinler, radyoterapi, kemoterapi, psikoseksiiel sebepler, seyrek ya da
cok sik cinsel iliskiye girme, uygunsuz cinsel teknik, ciftler arasindaki uyumsuzluk, libido
azlhig1, utangaglik, korkular, ilaglar, enfeksiyonlar, meslekle ve ¢evreyle baglantili olusumlar,
sigara, alkol ve madde kullanimidir (21,27,28,43-46).

Nedeni Aciklanamayan Infertilite

Ortaya ¢ikis sebepleri agiklanamayan infertilite, bir sene korunmadan iligskiye girmenin
ardindan gebe kalamayan bireylerde gergeklestirilen temel analizde, ovulasyon testleri, tuba ve
kavitede patoloji olmadigini simgeleyen histerosalfingografi ve sperm analizi gibi herhangi bir
anomaliye rastlanmamasi durumu seklinde ifade edilmektedir. Biitiin temel infertilite
analizlerinin neticesinde, infertilite sorunu yasayan c¢iftlerin hemen hemen %215'inde

infertiletinin ortaya ¢ikis sebepleri belirtilememektedir (47). Agiklanamayan infertilitenin olasi
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sebepleri arasinda; hafif tubal bozukluklar, kadinin yasinin ilerlemis olmasi, immiinolojik
sebepler, endometriyozis yer almaktadir. Etyoloji de ortaya g¢ikan belirsizlik durumu sozii
edilen grupta yer alanlar igin en etkili tedavi metodunun hangisi oldugu baglaminda tartisma

yaratabilmektedir (48).

INFERTILITE PREVELANSI

Infertilite, {ireme yetenegi kazanmis olan kadinlarin hemen hemen %8-%10'unu
ilgilendiren, bireysel ve aile temelli problemlere sebep olan, sahalar arasinda farklilik gosteren
ve goriilme sikliginda da farklilik olan bir problemdir. Datta ve ark. ¢alismasinda, infertilite
prevalansini erkeklerde %10,1, kadinlarda %12,5 olarak belirlemistir (49). Her toplumda
prevelansin degistigi bilinmektedir. Toplumlarin sosyo-kiiltiirel yapilarina goére infertilitenin
goriilmesi konusunda da farkliliklar olabilmektedir (50). Genel bir arastirma infertilitenin
Tiirkiye’deki evli ¢iftlerin %10-20’sinde goriildiiglinii belirtmektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) verileri ise; ¢ocugu olmayan ve olmasi imkansiz olan evli kadinlarin
oranin1 2013°de %11,2 olarak bildirmistir (48).Kisilerin infertilite problemiyle karsilasma
sikliklari, iilkeden iilkeye ve bolgeden bolgeye degismek ile beraber, gelismis olan iilkeler de
bireylerin hemen hemen %8-%10'unda, gelismekte olan tilkelerde ise kisilerin %15-%20’sinde
goriilmektedir (34).

INFERTIL CiFTIN DEGERLENDIRILMESI

Fertilitenin korunmasi i¢in gereken sartlar sunlardir: Kadin i¢in en ideal viicut kitle
indeksi (VKI) 18.5-25 kg/m? olmal, infertil ¢iftin her ikisi de sigara igcmemelidir. Diizenli cinsel
iliskisi olmayan ¢iftlerde idrarda LH takibi i¢in ovulasyon kitleri kullanilabilir. Servikal mukus
kivaminin yumusadigr ve miktarmin arttigt donemde cinsel iliski yasanmas: fertilite sansin
artirir. Agir egzersiz yapmak kadin fertilitesini kotii etkiler. Fertil donem kadinda ovulasyon
oncesi 5 giin ve ovulasyon giiniinii kapsar. Kadinda 20°li ve erken 30’lu yaslarda fertilite en

yiiksek diizeydedir. Fertilite istegi olan ¢iftler cevresel toksik ajanlardan uzak durmalidir (53).

Kadin infertilitesinin degerlendirilmesinde; ayrintili anamnez, sistemik ve jinekolojik
muayene, menstruasyon, cinsel iliski, gebelik dykiisii, gebelik 6ncesi danigsmanlik ve genel

kadin saglig1 tarama testleri (TSH, rubella, hepatit B, C, HIV, smear) kullanilmaktadir.



Erkek infertilitesinin degerlendirilmesinde; ayrintili anamnez, sistemik ve iirolojik
muayene, cinsel iligki, cinsel disfonksiyon Oykiisii, genel tarama testleri (Hepatit B, C, HIV)

kullanilmaktadir.

Infertil ¢iftin ortak degerlendirilmesinde; <35 yas ise 1 yil diizenli korunmasiz cinsel
iligkisi olan, >35 yas ise 6 ay diizenli korunmasiz cinsel iliskisi olan giftlerin bilinen ya da
stiphelenilen tuba-peritoneal faktorler, erkek faktorii, kemoterapi-radyoterapi dykdisii, kotii over

rezervi gibi durumlari varsa kisa siirede ¢iftin beraber degerlendirilmesi gereklidir (53).

INFERTILITE TEDAVISI

Infertilite problemi yasayan ciftlerin tedavisi sirasinda su esaslara dikkat edilmesi
gerekmektedir. Oncelikle infertilitenin faktorii veya faktorlerinin tanis1 konulmahidir. infertilite
unsuruna iligkin uygun tedavi sistemlerinin segilmesi gerekmektedir. Uygun metodun sonucunu
gorebilmek i¢in belli bir zamanin gegmesi beklenmelidir. Tedavi esnasinda uyumlu ve giivenilir
bir bigimde laboratuvar, doktor ve hasta isbirligi saglanmalidir. Tedavinin higbir zaman
biitiiniiyle bir ¢oziime ulastiramayabilecegi ancak fertilite ihtimalini yiikseltmesi hedefledigi
cgiftlere sdylenmelidir. Tedavi se¢imi durumunda partnerlerin yas unsurlart ve tedaviyi
uygulayabilme becerileri dikkate alinmalidir. Tedavi siiresince gerekli olmayan laboratuvar ve

ila¢ harcamalarindan kaginilmalidir (55).

Tedavi goren ciftlerin %80-%90'min infertiliteye sebep olan problemleri ortadan
kaldirilarak kisilere ¢ocuk sahibi olma olanagi sunulmaktadir. Kalan %10-15'lik kesimse
YUT'den faydalanmalidir (56).

Yardimer Ureme Teknikleri (YUT)

YUT, dogal yollardan ¢ocuk sahibi olmayan kisilerin, cocuk sahibi olabilmeleri i¢in
gerceklestirilen biitiin uygulamalar1 igeren sistemler toplulugu seklinde tanimlanabilmektedir

(56). En sik kullanilan YUT yéntemleri sunlardir;

Intrauterin Inseminasyon (IUl): intrauterin Inseminasyon (IUI), diger yardimci
tireme metotlarina kiyasla daha az maliyetli, kolay uygulanabilen ve daha az invaziv olmasi

sebebiyle cogunlukla tercih edilen tedavi metotlarindan biridir (56). Laboratuvar sartlarinda



aliarak gerekli islemlerden gecirilen semenden elde edilmis spermlerin bir katater araciligiyla
uterus igerisine verilmesi durumu ‘Intrauterin Inseminasyon (IUI)-Asilama’ seklinde
isimlendirilmektedir (57). IUI gebelik sansinda %5 ila %20 arasinda bir artis saglamaktadir
(60).

In-Vitro Fertilizasyon (IVF) ve Embriyo Transferi (ET): IVF, giniimiiz YUT leri
icerisinde en ¢ok kullanilan metottur. Halk diliyle; ‘Tiip Bebek’ seklinde isimlendirilen in-vitro
fertilizasyon (IVF), ovulasyon indiiksiyonunu takiben spermlerin ve oositlerin laboratuvar
ortaminda bir tiipte bir araya getirilerek, fertilizasyonun dogal olarak gergeklesmesinin
saglanmasidir.  Fertilizasyonun ardindan embriyolarin uterusa transservikal olarak

konumlandirilmasi uygulamasina Embriyo Transferi (ET) denmektedir (56).

Intra Sitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI): ICSI, ejekiilattan ya da cerrahi yol ile
testisten alman spermlerin yikanarak uygun spermin segilmesinin ardindan, oositin ‘Zona

Pellusidia’ tabakasina bir delik agilarak se¢ilen spermin oosite yerlestirilmesi islemidir (56).

Ovulasyon Indiiksiyonu (OI): Ovulasyon Indiiksiyonu (Of), anovulasyon tedavisinin
ilk asamasidir. Infertilite sebepleri arasinda %30-%40 seviyesinde a¢iga cikan ovulatuar
disfonksiyonun tedavisi esnasinda kullanilir. Infertil kadinlarda OI ile anomali olmayan
populasyon seviyelerine yakin bir ovulasyon seviyesi elde edilmektedir. OI’de hedef 16-18
milimetre (mm) folikiil elde etmektedir (58).

OI’de en ¢ok tercih edilen ajan Klomifen Sitrat’tir. Menstruel dongiiniin 3. ve 5.
giinlerinde tedaviye baslanmaktadir. Tedavi siirecinde ultrasonografi (USG) ile gdzlem yapilir.
Folikiil yeterli biiyiikliige eristiginde Human Chorionic Gonadotropin (HCG) enjeksiyonuyla
ovulasyon saglanip giftlere koitus ya da YUT planlamasi yapilir (58).



INFERTILITENIN PSIKOLOJIK VE SOSYOKULTUREL ETKILERI

Infertilite, partnerlerin sosyal hayatlarini, evliliklerini, duygusal durumlarmi, ileriye
doniik planlarini, cinsel hayatlarini, bireysel saygilarin1 ve beden imgelerini negatif yonlii
olarak etkileyen bir problemdir (59-60). Infertilitenin beden saghgindan ¢ok toplumsal ve
psikolojik iyilik haline negatif etkileri bulunmaktadir. Infertil problemleri olan bireyler s6z
konusu durumu bir engellilik durumu olarak gérmektedir. Yasadiklari yeterli olmama hissinden
kaynakli, siire¢ icerisinde ¢evrelerinden izole olmaktadirlar (60). infertil partnerlere sunulacak
saglik hizmetlerinde, psiko-sosyal ve psiko-cinsel durumlarinin belirlenmesi ve gereken
uygulamalarin yapilmasi biitlinciil saglik hizmetinin saglanmasinda olduk¢a 6nemlidir (61).
Infertilitenin psikolojik etkileri; stres, anksiyete, depresyon, ekonomik sikintilar, sucluluk

duygusu, korku, sosyal statiiniin azalmasi, ¢aresizlik hissi, sosyal damgalanma ve siddettir (6).

Cocuk sahibi olamayan ciftlerin yasamlarint siirdiirdiikleri toplumun da roli ile
psikolojik baski altinda kalmalari muhtemeldir (62). Ureme baglaminda kars: karsiya kalinan
yetersizlik durumu utanilacak bir olusum olarak gériilmektedir (60,61). Infertilite bunlara ek
olarak aile iiyelerinin tiimiinii kapsayan bir problemdir. Ailelerin infertilite olusumu i¢in
disiindiikleri; destekleyici diislinceler olabildigi gibi zarar verici diigiinceler de olabilmektedir.
Pek cok Afrika iilkesinde infertilite durumu s6z konusu oldugunda genellikle kadinlar
suglanmaktadirlar. Cocuk sahibi olmayan aileler de erkeklere baska bir evlilik yapmalari
konusunda baski yapmaktadirlar (52). Cin’de 192 infertil birey iizerinde gergeklestirilen bir
calismada; kadinlarin %37’si, erkeklerinde %20’sinin; infertilite durumunun kadin igin utang
verici bir durum oldugu ifade ettikleri goriilmiistiir. Partnerlerin %50'sinden ¢ogu ‘cinsel iliski
sirasinda baski yasadiklarr’, %60'indan fazlas1 da ‘benliklerini baski altinda hissettiklerini’
belirttikleri belirlenmistir (52,54). infertilite kadinin aile icinde siddet durumu ile kars1 karsiya
kalmasina da neden olabilmektedir (59).

INFERTILITEDE HAYAT KALITESI

Infertilite bireylerin arkadas, sosyal yasam ve aile iliskileri, cinsel hayatlar1 ve yasam
kaliteleri iizerinde rol oynayabilen, psikolojik bir durumdur (34,63). Cinsiyet roliinii arastiran
calismalarda kadinlarin erkeklere oranla yasam kalitelerini daha diisiik oldugu, erkeklerin ise
kadinlara oranla anlamli sekilde daha az stres yasadigi, 6zglivenlerinin daha yiiksek oldugu,

cinsel tatmin seviyelerinin ve yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (64).
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Infertil bireylerde goriilen depresyon ve duygusal kaygi diizeyi, zellikle algilanan refah diizeyi
hasta temelli bakimin gerceklestirilmesi ve bireyin yasam kalitesini artirilmasi agisindan 6nem

teskil etmektedir (65).

Yapilan bir incelemede infertil bireylerin ¢ocuk sahibi olan bireylere gore yasamui ilging
bulmadiklari, kendilerini yalniz hissettikleri ve hayatlarindan memnun olmadiklar
belirlenmistir. S6z konusu bireylerde ilag ve alkol kullanimi, yemek yeme bozukluklar1 gibi
olusumlar goriilmektedir (15). Bireyler hayal kirikligi, umutsuzluk, haksizlik ile karsi karsiya
kaldiklarin1 diisiinme, denetimlerini kaybettikleri hissine kapilma gibi duygu durumu
karigikliklartyla karsi karsiya kalabilmektedirler. Benliklerine, eslerine, tedavi grubuna ve
cocuk sahibi kisilere karsi ofkeli olabilirler. Infertilite sorunu yasayan kadin; sugluluk,
yetersizlik, utang, anormallik, kusur, degersizlik gibi duygular1 hissedebilmektedir (66).
Infertilite problemi yasayan kisiler dogurganlik konusundaki yetersizlikleri nedeniyle 6zgiiven
eksikligi yasamalarinin yani sira es ve ebeveyn olamama konusunda da yetersiz olma hissi
yagsamaktadir. Kadinlik ve erkekligin kayb1; ¢ekici yonlerin kaybedildigi veya azaldigina iligskin
diislincelerin ortaya ¢ikmasina da sebep olmaktadir (20,27,28,43,67-69). Bu nedenle infertilite
sorunu yalnizca basit bir jinekolojik problem degil, 6zellikle kadinlar1 psikolojik, sosyal ve
biyolojik yonden negatif olarak etkileyen, hayat ve saglik kalitesini diisiiren bir problemdir

(27,28,67-70).

INFERTILITE TEDAVI SURECINDE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Infertilite tedavi siireci igerisinde ciftlerin etkilesime gececekleri birincil saglik ¢alisani
hemsirelerdir. Infertilite tedavisinin tiim adimlarinda hemsirelerin rol ve sorumluluklari
biiyiiktiir (71). Infertilite hemsirelerinin tibbi bakim roliiniin yaninda, ydnetici-koordinatdr,
arastirici, uygulayici-klinisyen, egitimci-danisman ve hasta haklar1 savunucusu olma gibi rolleri

de bulunmaktadir (72).

Hemsireler teorik bilgileri kullanarak partnerlerin gereksinimlerini biitiinciil bir gozle
tespit eder, bakimlarin1 planlar, uygular ve sonuglar1 degerlendirir (73). Ciftlerin, belli siire
sonra, hayatlarinin en biiyiik problemi haline doniisebilen infertilite problemi nedeniyle, ortaya
cikan kaygi ve stresle basa ¢gikamamasi, psikolojik ve sosyal yonden etkilenmeleri durumunda
hemsireler infertil ¢iftlere danismanlik ve egitim hizmetini vermektedir. Infertilite hemsireleri,

tedaviye iliskin bilgilendirme, grup iiyeleri ve ciftler arasindaki baglantiy1 saglama, tedaviye
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iliskin konularda ciftlerin karar almasi konusunda destek saglama, c¢iftlerin karsilastiklar:
problemleri anlatmalarini saglama, tedavilerin sonuglarina karsin yasama ve kendilerine dair
olumlu seyleri diisiinmelerini saglama, sosyal yasamdan kendilerini soyutlamamalarini ve
bireyleraras1 etkilesimlerini yapilandirmaya ve siirdiirmelerine destek olma ile ciftlere

emosyonel destek saglama konularinda etkilidir (74,75).

Ozellikle infertil kadinlarmn tedavi siireci basinda yasadiklar1 yiiksek endise seviyeleri
gebelik sansini diislirebilmektedir. Bu nedenle tireme konusunda destek saglayan kurumlara
bagvurulmasi sirasinda problemleri olan kisilere gereken yardimin saglanmasiyla gebelik
sansinin artabilecegi belirtilmistir (76). Basariyla sonuglanacak bir infertilite tedavisi
uygulayabilmek igin bireylerin infertiliteden psikolojik yonden etkilenme seviyelerinin

hemsireler tarafindan degerlendirilmesi 6nemlidir (63).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Aragtirma, yardimei {ireme teknikleri tedavi siirecinde olan kadmlarin fertilite
problemlerine iliskin psikolojik reaksiyonlart ve uyumu ile dogurganlik hayat kalitesi

incelenmesi amaciyla planlanmis kesitsel tipte bir aragtirmadir.

ARASTIRMANIN SORULARI

1. YUT tedavi siirecinde olan kadinlarin dogurganlik hayat kaliteleri nasildir?

2. YUT tedavi siirecinde olan kadinlarin fertilite problemlerine iliskin psikolojik reaksiyonlar
ve uyumu nasildir?

3. YUT tedavi siirecinde olan kadinlarm fertilite problemlerine iliskin psikolojik reaksiyonlari
ve uyumu ile dogurganlik hayat kalitesi arasinda iligki var midir?

4. YUT tedavi siirecinde olan kadinlarin infertilite ve infertilite tedavi siirecine iliskin
ozellikleri ile fertilite problemlerine iligkin psikolojik reaksiyonlari, uyumlar1 ve

dogurganlik hayat kaliteleri arasinda iligki var midir?
ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Subat 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda Istanbul ili Bahgelievler Medical
Park Hastanesi Tiip Bebek Unitesi’nde yiiriitiilmiistiir.
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ARASTIRMANINORNEKLEMi

Dogurganlik Sorunlar1 Yasayan Kisiler I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (FertiQol) skorlart
ile Fertilite Uyum Olgegi (FUO) skorlar1 arasinda 0.25 diizeyinde bir korelasyon dngoriilerek,
%S5 yanilma pay1 ve %99 giic degeriyle toplam=244 kadmin ¢alismaya alinmasi gerektigi

hesaplanmustir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Calismaya katilmaya goniillii, 18 yas iistii ve YUT tedavi siirecinde olan kadinlar dahil

edilmistir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI

Calismaya katilmaya géniillii olmayan, 18 yas alt:1 ve YUT tedavi siirecinde olmayan

kadinlar dahil edilmemistir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri literatiir incelenerek hazirlanan anket formu (Ek 1), Dogurganlik
Sorunlar1 Yasayan Kisiler I¢in Hayat Kalitesi Olgegi (FertiQol) (Ek 2) ve “Fertilite Uyum
Olgegi (FUO) (Ek-3) ile toplanmustir.

Anket Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan anket formu; infertil
kadinlarin ve eslerinin bireysel 6zelliklerini igeren 15 soru, evlilik yasamina iliskin 6zellikleri
iceren 10 soru, infertilite ve infertilite tedavi siirecine iliskin 6zellikleri igeren 8 soru olmak

tizere toplam 33 sorudan olugmaktadir (11,15,20,52,64).
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Dogurganhk Sorunlan Yasayan Kisiler I¢in Hayat Kalitesi Olcegi (FertiQol)

Boivin ve ark. (2011) tarafindan gelistirilen ve Tirk¢eye c¢evrilen 36 soruluk
‘Dogurganlik Sorunlar1 Yasayan Kisiler i¢in Yasam Kalitesi Olcegi’dir. FertiQol, 24 maddeden
olusan “cgekirdek” FertiQol, 10 maddeden olusan FertiQol “tedavi” boliimii ve 2 maddeden
olusan “tiim hayat ve fiziksel saglikla” ilgili boliimii ile yasam kalitesini degerlendirmektedir.
Olgegin “cekirdek” FertiQol boliimii dogurganlik sorunlari yasayan kisiler i¢in hayat kalitesini
6lgmektedir. Cekirdek FertiQol bolimi “duygusal hayat kalitesi”, “akil/beden hayat kalitesi”,
“iligkisel hayat kalitesi” ve “sosyal hayat kalitesi” seklinde 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
tedavi boliimii ise istege baglh tedaviyi 6lgmektedir. Bu bolim “cevresel hayat kalitesi” ve
“dayanma giicii” adinda 2 alt boyuttan olugsmaktadir. Olgek 5°li likert tipi cevaplar igermektedir.
Yanit puanlari 0 ile 4 arasinda degismektedir. Daha yiiksek puanlar daha yiiksek yasam kalitesi
anlamina gelmektedir. FertiQol ti¢ toplam 6lgek ve alti alt boyuttan saglanan puanlarla 0 ile 100

arasinda puanlandirilmaktadir (68,96).

Boivin ve ark. tarafindan 6l¢egin toplam Cronbach’s alpha katsayisi 0,90 olarak
bulunurken, ¢ekirdek boliimiiniin katsayist 0,90 olarak, tedavi boliimiiniin katsayist ise 0,72
olarak bulunmustur. Alt boyutlara iliskin analizlerde “duygusal hayat kalitesi”’nin Cronbach’s
alpha katsayis1 0,80 olarak bulunurken, “akil-beden hayat kalitesi”’nin katsayis1 0,67 olarak,
“iligkisel hayat kalitesi’nin katsayisi 0,66 olarak, “sosyal hayat kalitesi’nin katsayisi 0,67
olarak, “cevresel hayat kalitesi” katsayisi 0,72 olarak, “dayanma giici”niin katsayisi ise 0,47
olarak bulunmustur. Bu c¢alismada 6l¢egin toplam Cronbach’s alpha katsayist 0,79 olarak
bulunurken, ¢ekirdek boliimiiniin katsayis1 0,90 olarak, tedavi boliimiiniin katsayist ise 0,71
olarak bulunmustur. Alt boyutlara iliskin analizlerde “duygusal hayat kalitesi’nin Cronbach’s
alpha katsayis1 0,80 olarak bulunurken, “akil-beden hayat kalitesi”nin katsayis1 0,66 olarak,
“iliskisel hayat kalitesi’nin katsayis1 0,65 olarak, “sosyal hayat kalitesi’nin katsayisi 0,67
olarak, “cevresel hayat kalitesi” katsayis1 0,71 olarak, “dayanma giicii’niin katsayis1 ise 0,50

olarak bulunmustur.

Fertilite Uyum Olcegi (FUO)

FUO, kadinlarin fertilite problemlerine ve tedavi sonuglarma psikolojik reaksiyonlarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 1999 yilinda Lesley Glover tarafindan gelistirilen, 12

maddeden olusan altil1 likert tipi bir aractir. Olgekten en az 12 en fazla 72 puan alinmaktadir
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(94). Olgegin Tiirkgeye uyarlamas1 ve gegerlilik-giivenilirlik ¢alismas1 Bilgig tarafindan 2016
yilinda yapilmistir  (95). Olgek maddelerinin  her bir maddesi 1-6 puan arasinda
puanlanmaktadir. Tiirkgeye uyarlanan ve 10 maddeye indirgenen FUO'den en az 10 en fazla 60
puan almabilmektedir. Olgekte olumlu maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten alinan puan
yiikseldik¢e infertiliteye uyumun zayif oldugunu gostermektedir. Tiirk¢e’ye uyarlamasinda
6lcegin Cronbach’s alpha giivenirlik katsayisi 0,63 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada 6l¢egin
Cronbach’s alpha katsayis1 0,67 olarak bulunmustur.

ETiK KURUL ONAYI

Arastirmanin etik agidan uygunlugu igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan TUTF-BAEK 2018/28 sayili etik onay1 (EK 4) almmustir.

Arastirma verilerinin toplanabilmesi igin etik onay sonrasi Istanbul ili Bahgelievler

Medical Park Hastanesi Tiip Bebek Unitesinden kurum izni onay (Ek 5) alinmistir.

ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Arastirmaya katilmaya goniillii YUT tedavi siirecinde olan kadilara, YUT merkezine
ait 6zel bir goriisme odasinda oncelikle ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra veri formunu
nasil doldurulacagi hakkinda bilgilendirme yapilarak sézel onamlar1 alinmistir. Katilimeilar
tarafindan veri formunun doldurulmasi yaklasik 15 dakika stirmistiir.Katilimeilarin kimlik

bilgileri alinmamis olup veri formlarinda kodlama sistemi kullanilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin  degerlendirilmesinde; degiskenlerin normal dagilima uygunlugunda
Kolmogorov Smirnov Testi kullanilmistir. Yapilan analizlerde degiskenlerin hi¢birinin normal
dagilima uyum gostermedigi tespit edilmistir (p<0,05). Bu sebepten dolay1 analizlerde
nonparametrik testlerden Mann Whitney U ve Kruskal Walls testlerinden uygun olanlari
kullanilmistir. FertiQol ve FUO arasindaki iliskiyi incelemede dagilim &zellikleri géz oniinde
bulundurularak Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Sonuglar ortalama (Ort.) standart

sapma (SS), sayi (n), ylizde (%) olarak gosterilmis olup p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik
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siir degeri olarak kabul edilmistir. Verilerin analizinde SPSS20.00 (IBM Corp. Released 2011.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp) paket programi

kullanilmuastir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

YUT tedavi siirecinde olan kadmnlarin veri formlarini yarim birakarak doldurmaktan

vazgecmeleri arastirmanin sinirliligidir.
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BULGULAR

Arastirma, Subat 2018- Aralik 2018 tarihleri arasinda YUT tedavi siirecinde olan
kadinlarin fertilite problemlerine iliskin psikolojik reaksiyonlar1 ve uyumu ile dogurganlik
hayat kalitesini incelemek amaciyla n=244 infertil kadin lizerinde yliriitiilmiistiir. Aragtirmadan

elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklar altinda tablolar halinde sunulmustur;

e Infertil Kadmlarm Bireysel Ozellikleri

e Infertil Kadinlarmn Eslerinin Bireysel Ozellikleri

e Evlilik Yasamina iliskin Ozellikler

e Infertilite ve Infertilite Tedavi Siirecine liskin Ozellikler

e FertiQol Toplam ve Alt Boyut Puanlar ile FUO Toplam Puan Ortalamalari
Arasindaki iligki

e Infertilite ve Infertilite Tedavi Siirecine Iliskin Ozellikler ile FertiQol Olcegi
Arasindaki iligki

e Infertilite ve Infertilite Tedavi Siirecine Iliskin Ozellikler ile FUO Arasindaki liski

INFERTIL KADINLARIN BiREYSEL OZELLIKLERI

Tablo 1°de aragtirmaya katilan kadinlarin bireysel 6zelliklerine iliskin tanimlayici analiz
sonuglart verilmistir. Kadinlarin ortalama 33,6+6,2 yasinda oldugu ve ortalama 25,44+4,6
yasinda evlendigi bulunmustur. Kadinlarin %84,8°1 ¢ekirdek ailede yasarken, %15,2’si genis
ailede yasamaktadir. Kadmlarin %63,1°1 lise ve {istii egitim diizeyine sahiptir ve %52,5°1
caligmaktadir. Kadmlarin %15,2°si gelir durumunu iyi olarak goriirken, %73,8’1 gelir

durumunu orta diizeyde, %11,1’1 de gelir durumunu koétii diizeyde géormektedir. Kadinlarin
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%44,3’1i sigara, %11,1°1 de alkol kullanmaktadir. Kadinlarin %82,4’linlin hayata pozitif bakis
acistyla bakmaktadir.

Tablo 1. infertil Kadinlarin Bireysel Ozellikleri (n=244)

Ort£SS
Yas 33,6+6,2
Evlilik yas1 25,4+4.,6
: %

Aile bicimi

Cekirdek aile 207 84,8

Genis aile 37 15,2
Egitim durumu

ko gretim ve alt1 90 36,9

Lise ve Ustu 154 63,1
Calisma durumu

Calismiyor 116 475

Calisiyor 128 52,5
Gelir durumu
Tyi 37 15,1

Orta 180 73,8

Koti 27 111
Sigara kullanma durumu

Evet 108 443

Hayir 136 55,7
Alkol kullanma durumu

Evet 27 11,1

Hayir 217 88,9
Hayata bakas acisi

Pozitif 201 82,4

Negatif 43 17,6

Ort. = Ortalama ; SS = Standart Sapma ; n = Say1 ; % = Yiizde
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INFERTIL KADINLARIN ESLERININ BIREYSEL OZELLIKLER]

Tablo 2’de arastirmaya katilan infertil kadinlarin eslerinin bireysel 6zelliklerine iliskin
tanimlayict analiz sonuglari verilmistir. Kadinlarin eslerinin ortalama 36,5+6,6 yasinda oldugu
bulunmustur. Kadinlarin eslerinin %64,3’i lise ve iistli egitim diizeyine sahiptir ve %85,7’s1
caligmaktadir. Kadinlarin eslerinin %49,6’s1 sigara, %?24,6’s1 da alkol kullanmaktadir.

Kadinlarin eslerinin %88,5’inin hayata pozitif bakis acistyla baktig1 goriilmiistiir.

Tablo 2. Infertil Kadinlarin Eslerinin Bireysel Ozellikleri (n=244)

Ort. £SS
Esin yas1 36,5+6,6
: %
Esin egitim durumu
[Ikdgretim ve alti 87 35,7
Lise ve iistii 157 64,3
Esin calisma durumu
Calismiyor 35 14,3
Calisiyor 209 85,7
Esin sigara kullanma
Evet 121 49,6
Hayir 123 50,4
Esin alkol kullanma durumu
Evet 60 24,6
Hayir 184 75,4
Esin hayata bakis acisi
’ Pozi:’if »as 216 88,5
Negatif 28 11,5

Ort. = Ortalama ; SS = Standart Sapma ; n = Say1 ; % = Yiizde
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EVLILIK YASAMINA ILISKIN OZELLIKLER

Tablo 3’de arastirmaya katilan kadinlarin evlilik yasamina iliskin 6zelliklerine yonelik
tanimlayict analiz sonuglar verilmistir. Kadinlarin %7’si goriicii usulii/istemeden evlendigini
belirtirken, %43’ti goriicii usulii/isteyerek evlendigini, %50’si ise tanisarak evlendigini
belirtmistir. Kadinlarin %82’si evde esiyle birlikte yasarken, %16°s1 esi ve esinin ailesiyle,
%?2’si esi ve kendi ailesiyle yasamaktadir. Cocugunun olmamasi, kadinlarin %32,8’ini ¢ok
tizerken, %4,5’inin bosanmaktan korkmasina, %6,1’inin esinden ve ailesinden utanmasina
sebep olmus, %17,2’sinin ¢ok umutsuz olmasima, %16,8’ini higbir sekilde etkilememis,
%27,5’inin ise evliligini hicbir sekilde etkilememistir. Cocugun olmamasi durumuna eslerin
%35,2’s1 anlayigh bir sekilde tepki verirken, %1,2’si tehditkar bir sekilde, %2’si 6ftkeli bir
sekilde, %18,4’1i hayal kiriklig1 yasayarak, %24,2’si tedavi arayisina girerek, %2,5°i
suclayarak, %1,6’s1 kiiciimseyerek, %24,6’s1 da destekleyici bir sekilde tepki vermistir.
Kadinlarin %11,9°u cocuklar1 olmadig i¢in eslerinin kendilerinden ayrilacagini diisiiniirken,
%44,3°1 aile ve ¢evredeki insanlardan destek gordiigiinii belirtmistir. Kadmlarm %70,9°u
evlilikte ailenin mutlaka ¢ocuk sahibi olmas1 gerektigini diisiinmektedir. Kadinlarin %35,7’sine
gore neslin devami igin, %35,7’sine gore duygusal gereksinim i¢in,%?25,4line gore ailede
cocuk evliligi siirdiirmek igin, %3,3’line gore ise diger sebeplerden dolayr gereklidir.
Kadinlarin %87,7’si tedavi siirecinde psikolojik/psikiyatrik yardim aldigini, %86,9’u da esiyle
birlikte psikolojik/psikiyatrik yardim aldigini belirtmistir.

Tablo 3. Evlilik Yasamna iliskin Ozellikler (n=244)

n %

Evlilik sekliniz

Goriicti usulii / istemeden 17 7,0

Goriicii usulii / isteyerek 105 43,0

Tanisarak 122 50,0
Evde kimlerle yasiyorsunuz?

Esimle birlikte 200 82,0

Esim ve esimin ailesiyle 39 16,0

Esim ve kendi ailemle birlikte 5 2,0
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Tablo 3. (devam) Evlilik Yasamina liskin Ozellikler (n=244)

Cocugunuzun olmamasi sizi ve evliliginizi nasil etkiledi?*

Cok tiziiliyorum 80 32,8
Bosanmaktan korkuyorum 11 4,5
Esimden ve ailesinden utaniyorum 15 6,1
Cok umutsuzum 42 17,2
Beni higbir sekilde etkilemiyor 41 16,8
Evliligimizi higbir sekilde etkilemiyor 67 27,5

Cocugunuzun olmamasi durumuna esinizin verdigi tepki ?*

Anlayish 86 35,2
Tehditkar 3 1,2
Ofkeli 5 2,0
Hayal kiriklig1 45 18,4
Tedavi arayisinda 59 24,2
Suclama 6 2,5
Kiigiimseme 4 1,6
Destekleyici 60 24,6

Cocugunuz olmadig1 icin esinizin sizden ayrilacagim
diisiiniiyor musunuz?
Hayir 215 88,1
Evet 29 11,9

Bu sorunun coziimiinde aile ve cevredeki insanlardan

destek gordiiniiz mii?

Hayr 136 55,7

Evet 108 44,3
Sizce evlilikte aile mutlaka ¢ocuk sahibi olmali midir?**

Evet 173 70,9

Hayir 70 27,7
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Tablo 3. (devam) Evlilik Yasamina liskin Ozellikler (n=244)

Sizce ailede ¢ocuk neden gereklidir?*

Evliligi siirdiirmek 62 25,4
Neslin devami 87 35,7
Duygusal gereksinim 87 35,7
Diger 8 3,3

Tedavi siirecinizde yalmz psikolojik/psikiyatrik yardim

aliyor musunuz?

Hayir 214 87,7
Evet 30 12,3
Esinizle birlikte psikolojik/psikiyatrik yardim alyor
musunuz?
Hayir 212 86,9
Evet 32 13,1

n = Say1 ; % = Yiizde *Birden fazla segenek isaretlenmistir. **Secenek isaretlemeyen katilimcilar mevcuttur.

INFERTILITE VE INFERTILITE TEDAVi SURECINE ILIiSKIN OZELLIiKLER

Tablo 4’de arastirmaya katilan kadinlarin infertilite ve infertilite tedavi siirecine iligskin
Ozelliklerine yonelik tanimlayict analiz sonuglart verilmistir. Kadinlarin %76,2’sinin primer
infertilite, %23,8’{inlin ise sekonder infertilite yasadigi goriilmiistiir. Cocuk sahibi olmama
sorunu %31,6 oraninda kadinin kendisinden kaynaklanmakta iken, %27,7 oraninda kadinin
esinden, %20,9 oraninda hem kadin hem de esinden kaynaklanmakta, %19,8 oraninda ise
nedeninin belli olmadigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan kadinlardaki infertilitenin
%28,7’s1 over yetmezliginden kaynaklanirken, %27,9°u kadinin esinin sperm say1 ve kalitesinin
azligindan, %7,4’i kadinin esinde hi¢ sperm olmamasindan, %14,3’1 ¢esitli hastaliklardan
(tubal, uterin, peritoneal faktorler, duktal sorunlar vs.) kaynaklanmakta, %27,7’sinde ise nedeni
belli degildir. Kadinlarin %22,5’inin 2 yildan az siiredir ¢ocugu olmazken, %39,4liniin 3-5
yildir, %20,1’inin 6-8 yildir, %18’inin 9 yi1ldan uzun siiredir ¢cocugu olmamaktadir. Kadinlarin
%34,4°1 2 yildan az siiredir infertilite tedavisi goriirken, %39,4’1 3-5 yildir, %16,8’1 6-8 yildir,
%9,4°1i ise 9 yildan uzun siiredir infertilite tedavisi gormektedir. Infertilite tedavilerinin
%33,2’sinde IUI sayis1 1’ken, %37,7’sinde 2, %20,5’inde 3, %2,9’unda ise 4 veya daha
fazladir. Infertilite tedavilerinin %49,6’sinda ICSI sayis1 1°ken, %27,9’unda 2, %7,4’linde 3,
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%2,5’inde ise 4 veya daha fazladir. Kadinlarin %17,2’sinin infertilite tedavi masraflar1 sosyal
giivence tarafindan karsilanirken, %57’sinin tedavi masraflari kendileri tarafindan, %19,7’sinin
tedavi masraflart bir kismi kendileri bir kismi1 sosyal giivence tarafindan, %6,1’inin tedavi

masraflari ise aile ve yakinlar tarafindan karsilanmaktadir.

Tablo 4. Infertilite ve infertilite Tedavi Siirecine iliskin Ozellikler (n=244)

n %

Infertilite sekli

Primer infertilite (Hi¢ gebelik yasamamis) 167 76,2

Sekonder infertilite (Daha 6nce gebelik yasamis) 57 23,8
Cocuk sahibi olmama sorunu kimde var olan sorundan
kaynaklaniyor?

Ben 77 31,6

Esim 70 21,7

Her ikimiz 51 20,9

Nedeni belli degil 46 19,8
Infertilite sebebi*

Over yetmezligi 70 28,7

Esimin sperm say1 ve kalitesinin azlig1 68 27,9

Esimde hi¢ sperm olmamasi 18 7,4

Cesitli hastaliklar 35 14,3

Nedeni belli degil 67 21,7
Kag yildir cocugunuz olmuyor?

0-2 yil 55 22,5

3-5yil 96 39,4

6-8 yil 49 20,1

9 yil ve tistii 44 18,0
Kac yildir infertilite tedavisi goriiyorsunuz?

0-2 y1l 84 34,4

3-5yil 96 39,4

6-8 yil 41 16,8

9 yil ve iistii 23 9,4
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Tablo 4.(devam) Infertilite ve Infertilite Tedavi Siirecine iliskin Ozellikler

IUI (Asilama) Sayisi™*

1 81 33,2
2 92 37,7
3 50 20,5
4 ve Ustu 7 2,9

ICSI (Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu) Sayisi**

1 121 49,6
2 68 27,9
3 18 7,4
4 ve usti 6 2,5

Tedavi masraflarim kim karsiliyor?

Sosyal giivence 42 17,2
Kendimiz 139 57,0
Bir kismin1 kendimiz/bir kismini1 sosyal giivence 48 19,7
Aile ve yakinlarimiz 15 6,1

n = Say1 ; % = Yiizde*Birden fazla segenek isaretlenmistir. **Segenek isaretlemeyen katilimcilar mevcuttur.

FERTIQOL TOPLAM ALT BOYUT PUANLARI iLE FUO TOPLAM PUAN
ORTALAMALARI ARASINDAKI ILISKi

Tablo 5 ‘te FertiQol toplam ve alt boyut puanlari ile FUO toplam puan ortalamalari
arasindaki iligki verilmistir. FertiQol 6l¢egi toplam puan ortalamasmin 58,5+12,0 oldugu
bulunmustur. Bunun yan1 sira kadinlarin FertiQol 6lgeginin ¢ekirdek boliimiinden ortalama
58,7+13,8 puan, tedavi boliimiinden ise ortalama 58,1+12,2 puan aldiklar1 bulunmustur.
Kadinlar, FertiQol 6lgeginin ¢ekirdek boliimiiniin “duygusal hayat kalites”i alt boyutundan
ortalama 55,5+15,6 puan alirken, “akil-beden hayat kalitesi” alt boyutundan ortalama
58,0+£14,6 puan, “iliskisel hayat kalitesi” alt boyutundan ortalama 62,7+18,2 puan, “sosyal
hayat kalitesi” alt boyutundan ise ortalama 61,6+16,6 puan almistir. Ote yandan kadinlar,
FertiQol 6lgeginin tedavi boliimiiniin “gevresel hayat kalitesinden” ortalama 61,8+14,2 puan

alirken, “dayanma giicii” alt boyutundan ortalama 51,9+15,3 puan almislardir.

Arastirmaya katilan kadmlarin FUO’den aldiklar1 ortalama puan 38,3+6,1 olarak

bulunmustur.
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Yapilan Spearman korelasyon analizi sonucunda FertiQol ile FUO 6l¢eginin tamamu,
cekirdek ve tedavi boliimleri ve bu boliimlerin alt boyutlari arasinda istatiksel olarak anlamli

bir ilisiki bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 5. FertiQol Toplam Alt Boyut Puanlari ile FUO Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki
Tliski

FUO
Ort.+SS r *P

FertiQol Toplam 58,5+12,0 0,091 0,849
Cekirdek 58,7+13,8 0,081 0,919

Duygusal hayat kalitesi 55,5+15,6 0,017 0,694

Akil-beden hayat kalitesi 58,0+14,6 0,063 0,753

Miskisel hayat kalitesi 62,7+18,2 0,076 0,407

Sosyal hayat kalitesi 61,6+16,6 -0,008 0,870
Tedavi 58,1+12,2 0,079 0,379

Cevresel hayat kalitesi 61,8+14,2 0,124 0,145

Dayanma giicii 51,9+15,3 -0,018 0,702
Fertilite Uyum Olgegi (FUO) 38,3+6,1 - -

*Spearman korelasyon analizi; Ort. = Ortalama ; SS = Standart Sapma

INFERTILITE VE INFERTILITE TEDAViI SURECINE IiLIiSKIN
OZELLIKLER iLE FERTIQOL OLCEGIi ARASINDAKI iLiSKi

Tablo 6’da arastirmaya katilan kadinlarin infertilite ve infertilite tedavi siirecine iliskin
ozellikleri ile FertiQol arasindaki iliski ve