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OZET

Amacg: Bu calisma, infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerde ¢ift uyumu ve
yasam Kkalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve cift uyumunun yasam
kalitesi Uzerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: 15 Mart- 6 Haziran 2016 tarihleri arasinda yapilan
tanimlayici ve kesitsel bir calismadir. Calisma; Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiltesi Prof. Dr. Hikmet Hassa Ureme Sagli§i Merkezi'ne
basvuran, daha dnceden infertilite tanisi alan ve ¢ocuk sahibi olma arayisinda
bulunan 213 kadin ve 209 erkek katilimciyla gergeklestirilmistir. Veri
toplamada; arastirmaci tarafindan literatlir bilgisi dogrultusunda hazirlanan
30 soruluk anket formu, cift uyumunu dederlendirmek icin Ciftler Uyum
Olcedi ve vyasam kalitesini dederlendirmek amaciyla FertiQol Olgegi
kullanilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan ylz ylize goérisme yontemi
kullanilarak toplanmistir. Verilerin dederlendirilmesi SAS (Statistical Analysis
Software- Istatistik Analiz Yazilimi) programi kullanilarak hesaplanmistir.
Bulgular: Olgularin %72.7'sinin 35 yas ve altinda, %74.7'sinin lise ve Uzeri
egitim seviyesine sahip oldugu, %61.1'sinin gelir durumunun orta,
%39.3'Un0un isci, kadinlarin %59.2'si ev hanimi, %53.8'inin 5 yil ve altinda
evli oldugu ve %73.2'sinin tanisarak evlilik yapti§i saptanmistir. Infertilite
tedavisi alan kadin ve erkeklerin %62.8'inin infertilite stresinin ve %84.1'inin
tedavi slresinin 5 yil ve altinda oldugu, %44.7’sinin agiklanamayan infertilite
tanisi aldidi, %50.5'inin evlat edinmeyi disinmedigi ve %91.0'Inin ise
yumurta ya da sperm bagdisini kabul etmeyecedi belirlenmistir. Katilimcilarin
sosyo-demografik 6zelliklerinin ¢ift uyumu ve yasam Kkalitesi Uzerine etkisi
incelendiginde; cinsiyetin ve evlilik bigiminin gift uyumu ve yasam Kkalitesi
Gzerindeki etkisinin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Gelir durumunun ise sadece; cift uyumu Uzerinde etkili oldugu saptanmistir
(p<0.05). Cift uyumu ve yasam kalitesi puan ortalamalar arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli iliski oldugu saptanmistir
(p<0.001). Egitim ve gelir durumu ile yasam kalitesi, evlilik bicimi ve gelir
durumu ile yasam kalitesi arasindaki ¢oklu karsilastirmada anlaml dlizeyde
iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Arastirmanin geneline bakildiginda; erkeklerin cift uyumunun ve
yasam Kkalitesinin kadinlardan daha yiksek oldugu saptanmistir. Cift uyumu
ile yasam kalitesi arasinda beklenenden daha ylksek oranda pozitif iliski
oldugu belirlenmistir. Gelir durumu ve evlilik biciminin gift uyumuna etki eden
en onemli faktér oldugu ortaya cikmistir. Bu sonuglar géz oniinde tutularak;
infertilite tedavisi 6ncesinde ya da tedavi sirasinda psikolojik danismanlik ya
da ihtiyaclar dogrultusunda egitimlerin verilmesi ile ciftlerin 6zellikle
kadinlarin daha olumlu bir tedavi sureci gecirmeleri ve bu surecte ciftlerin
birbirlerine olan desteklerinin 6neminin vurgulanmasi ile ¢ift uyumu ve yasam
kalitesi Uzerinde olumlu bir etki yaratilabilecegi disintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, cift uyumu, yasam Kkalitesi



SUMMARY

Aim: This study has been made with purpose of evaluation of the harmony
between the couples that are treated with infertility and determining the
factors that effect on life quality and the effect of harmony between couple
on life quality.

Material and Method: This study was conducted from April to June in 2016
as descriptive and sectional. A group of people, 213 women and 209 men,
with previously diagnosed either primarily or secondary and visited the Prof.
Dr. Hikmet Hassa Reproductive Health Center in the University of Osmangazi
contributed to the work. A 30-question questionnaire including the basic
literature, double-assess the compliance to the Dyadic Adjustment and the
FertiQol scale in order to assess the quality of life scale was used as data
collection form. The data were collected using face-to-face interview method
by the researcher. The accuracy of data obtained was tested using Statistical
Analysis Software (SAS) tool.

Results: It is found in terms of percentage that 72.7% of the cases with
people less than 35. years old, 74.7% with well-educated people at least
high-school degree, 61.1% with people having moderate income, 39.3% with
worker, women 59.2% with housewife, 53.8% with couples married less than
5 years and 73.2% with people married after a sufficient time for meeting
each other. Other findings are: 62.8% of men and women taking the
infertilite treatment have less than 5-year period of the infertilite, 84.1%
with a maximum of 5 years treatment duration, 44.7 with an unknown
infertilite diagnosis, 75.6% feeling pressure because of the not having a
baby,75.8% hiding the fact that they cannot have a baby, 95.5% thinking
not to divorce, 50.5% thinking not to adopt a child and 91% thinking not to
accept any sperm donation. The gender has a statistical impact on dyadic
adjustment and life-quality (p<0.05). The level of income has a significant
influence on the dyadic adjustment and the type of the marriage has an
effect on both dyadic adjustment and life-quality (p<0.05). A statistical high-
level positive effect was observed between average points of the dyadic
adjustment and life-quality (p<0.001). The level od education, income and
type of the marriage exhibit an influence on the life-quality (p<0.05).
Conclusion: In general, men have much better life-quality and diyadic
adjustment than women. Dyadic adjustment between quality of life is
determined to be higher than expected positive relationship. A income status
and form of marriage it has been revealed that dyadic adjustment is the
most important factor that affect. In order to help women during the
infertilite treatment, a psychological support would be beneficial which
results in women having more efficient treatment. Also, supporting each
other in couple is a significant issue which should be advised to couples
through appropriate education sessions.

Keywords: infertility, dyadic adjustment, quality of life
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Cocuk sahibi olmak insanoglunun varligindan beri yasamin énemli bir
parcasi olmustur. Ebeveynlik ve c¢ocuk sahibi olmak, evrensel olarak
yetiskinlikte yasamin bir parcasi olmus ve en cok istenen amaclardan arasinda
yer almistir (Begum & Hasan 2014, Johansson M. ark. 2010). Bircok toplumda
cocuk sahibi olmak ©6nemli sosyal ve kiltirel bir deder olarak dusdndlar
(Direkvand-Moghadam ark. 2014). Dunya capinda bircok toplumda cocuk
sahibi olmak ayni zamanda ciftler icin sosyal sayginlik olarak kabul edilmekte,
gebeligin olmamasi asadilayici/utandiran bir durum olarak algilanmaktadir
(Karabulut et al 2013).

Aile icinde cocuk isteme sebebine ydnelik yapilan calismalarda; sevgi,
mutluluk, annelik icgldist ilk siralarda yer alirken; ikinci sirada evliligin
surdurtlmesi yer almaktadir. Kadinlarda cocuk istemi 6n planda yer alirken;
erkeklerde daha ¢ok ebeveyn olarak sosyal baskiya ait yaptirnnmin zorlayicilig
daha 6n planda yer almaktadir. Isvec’te cocuk sahibi olmaya yénelik yapilan
bir calismada; kadinlarin dile getirdigi en sik sebep esler arasindaki sevgi
gbstergesi iken; bu durum erkekler igin, aileye yeni bir Uyenin katilmasi ve
cocugun yasamin esas anlami olmasidir (Laos’dan Aktaran Sezgin & Hocaoglu
2014).

Evli bir cift istedigi halde toplumun beklentisini yerine getiremediginde
“aile olma” rolunt tam anlamiyla gergeklestirememis olmaktadir. Ciftlerin
Ureme fonksiyonunu gercgeklestirememeleri; ciftlerde basarisizlik, yetersizlik
duygularina neden olmaktadir. ClUnkU toplumumuzda cocuk sahibi olmak
psikolojik, ekonomik, sosyal boyutlari olan genellikle tercih edilen bir olgudur.
Esler arasindaki sevgi her ne kadar derin ve gugli olursa olsun, gocuk sahibi
olamamak onlarn c¢ogu kez mutsuzluga itmektedir (Aydin & Kizilkaya-Beji
2013, Kirca & Pasinlioglu 2013).

Infertilite; biyolojik, psikolojik, sosyal, etik ve ekonomik sorunlari
beraberinde getiren kultlrel, dinsel ve sinifsal ydnleri olan bir sorundur (Asci &
Kizilkaya-Beji 2012, Karabulut et al 2013). Cok yoénli bir sorun olan
infertilitenin bugln icin tim dinyada yaklasik 50-80 milyon cifti etkiledigi
tahmin edilmektedir (Bodur ark. 2013). Bir baska deyisle diinyada ortalama
her 10 kadindan biri, Turkiye'de ise evli her 6 kadindan biri bu sorunu
yasamaktadir. Sadece kadinlar degil, onlarin aileleri, esleri, eslerinin aileleri ve
yakin cevrelerindeki birgok kisi de ayni sorundan etkilenmektedir. Tim bunlar
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hesaba katildiginda infertilitenin etki alani katlanmakta ve bu sorunun, énemli
bir nifusu etkiledigi ortaya cikmaktadir (Topdemir-Kogyigit 2012).

Kadin ve erkedin cocuksuzluga yonelik tepkileri bireysel farkhliklar
gostermektedir. Kadin yoninden; dodguramama, annelik icgldisinin
doyurulamamasi, kendini toplumdan dislanmis hissetme, dedersiz ve yalniz
hissetme, yaslilikta bakacak kimsenin olmamasi ve sosyal rol eksikligi olarak
algilanmaktadir. Cocuksuzluk erkek yoninden ise; dodgurtamama, babalik
icgudusunin doyurulamamasi, vyalniz kalma korkusu, soyunu devam
ettirememe ve sosyal glvence eksikligi olarak gorilmektedir (Sezgin &
Hocaoglu 2014). Sonucta bu durum; eslerin sosyal yasamlarini, duygusal
durumlarini, evlilik iligkilerini, cinsel yasamlarini, gelecek ile ilgili planlarini,
benlik saygilarini, beden imgelerini etkileyerek yasam kalitelerinin dismesine
yol agmaktadir (Aydin & Kizilkaya-Beji 2013, Kirca & Pasinlioglu 2013).

Genel olarak konuyla ilgili literatlir incelendiginde birgok ciftin
infertiliteyi yasamlarinin en buylk krizi olarak tanimladiklari goérdlmustir
(Karaca & Unsal 2012). Bu kriz ciftler icin, hem bireysel hem de evlilik iliskisi
acisindan basa cikilmasi gereken bir durum haline gelmektedir (Ozcelik ark.
2007). Audu 2002 yilinda yaptigi calismasinda infertilitenin evlilik iligkisini
olumsuz etkileyen en onemli faktorlerden biri oldugunu belirtmistir (Audu
2002). Cogu infertil cift, tibbi tedavi gdormekte, tedavi slirecine ilgi gosterme
ve para harcama ile iligkili olarak catisma ve uzlagsmazliklar yasamaktadir
(Braverman 2004). Infertilite siiresi uzadikca, eslerin birbirini suclamasi
artmakta ve evlilik uyumundaki bozulma belirginlesmektedir. Infertilitenin
Gift uyumunu olumsuz etkilemesi nedeniyle esgler tarafindan terk edilmeye,
bosanmalara (Karaca & Unsal 2012, Kilic ark. 2011), aile ici siddete
(Yesiltepe-Oskay 2009, Yildizhan ark. 2009), anksiyete ve depresyonu
artirdigina (Gourounti et al 2012) neden oldugunu ortaya koyan calismalar
mevcuttur. Bunlar dodrultusunda cift uyumu bozulmakla beraber yasam
kalitesinin de bozulmasina yol agmaktadir (Sezgin & Hocaoglu 2014).

Infertilitenin yasam kalitesi ve evlilik uyumu (izerine etkilerinin
degerlendirildigi calismalar incelendiginde, erkek ve kadin acisindan
farkhliklarin oldugu belirlenmistir (Monga et al 2004). Calismalarda kadinlarin
erkeklere goére daha dusidk evlilik uyumu ve yasam kalitesi bildirdikleri;
erkeklerin ise kadinlara gore anlamli olarak daha az stres yasadigi, kendilerine
glvenlerinin daha ylksek oldugu, evlilik ve cinsel doyumlarinin kadinlardan
daha ylksek oldugu saptanmistir (Monga et al 2004). Bu calismadan farkl
olarak; kadinlarin evlilik doyumlarini ve infertilitenin evlilik Gzerine olan olumliu
etkilerini daha yuksek bildirdikleri calismalar da bulunmaktadir (Schmidt et al
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2005). Tasci ve arkadaslarinin 2008’de yaptiklari cgalismanin sonucunda;
infertil kadinlarin evlilik uyumlarinin ylksek oldugu saptanmisken (Tasgl ark.
2008), Lee ve arkadasinin 2000 yilinda yaptigi calismada kadinlarin evlilik
uyumunun erkeklerden daha ko6td oldugunu bildirilmis (Lee & Sun 2000),
Gllec ve arkadaslarinin 2011’de yaptiklari calismada ise cift uyumunun genel
degerlendiriimesinde erkekler ve kadinlar arasinda farklihk olmadigi
saptanmistir (Gileg ark. 2011).

Arslan ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptiklari calismada, erkeklere
oranla infertil kadinlarin yasam kalitesinde daha belirgin azalmalar oldugunu
belirtirken (Arslan ark. 2008); Sezgin ve Hocaoglu 2014 yilinda yaptiklar
calismada infertilitede sorumlulugu daha fazla ylklenen kadin este yasam
kalitesinin daha olumsuz etkilendigini belirtmislerdir (Sezgin & Hocaoglu
2014). Chachamovich’in ve arkadaslari 2009’da yaptiklari “infertil kadin ve
erkeklerde yasam kalitesinin uyumu: gifte dayah bir calismadan bulgular” adh
calismanin sonucunda ise yasam kalitesi puanlamasinin cgiftler arasinda
dikkate deger sekilde farkli olmadigini, kadin ve erkegin yasam kalitesinin
benzer sekilde etkilendigini ortaya koymustur (Chachamovich et al 2009).

Infertilite sorununu yasayanlar icin bu durum, yasamlarindaki en zor ve
en sikintili deneyim halini almaktadir (Gidrhan ark. 2008). Stewart ve
Robinson yaptiklari calismada, erkeklerin %15’inin, kadinlarin %J50’sinin
infertiliteyi yasamlarinin en (zucu olayl olarak tanimladiklarini belirtmistir
(Stewart ve Robinson’dan Aktaran Kirca & Pasinlioglu 2013). Infertilitenin
bedensel sadliktan c¢ok toplumsal ve psikolojik iyilik hali UGzerine olumsuz
etkileri meydana gelmektedir. Infertil giftlere verilen sagdlik hizmetinde, iginde
bulunduklari psikososyal durumun tanilanmasi ve gerekli girisimlerin
yapilmasi, butlncil saglik bakimi verilmesinde oldukca énem tasimaktadir
(Yesiltepe-Oskay 2009). Bu asamada infertilite hemsireleri yasanan stresin
azaltilmasinda kilit rol tGstlenmekte ve infertil giftler icin anahtar bilgi kaynadi
olmaktadir (Giingér & Kizilkaya- Beji 2015). Infertilitenin emosyonel yéni
sikinti verici oldugundan dolayl bas etmesi hem saglik personeli hem de
bireyler icin zordur. Hemsire infertil bireyin duygusal durumunu anlayip
yardim edebilecek ve onlarla en sik karsilasan saglik personelidir. Bu nedenle
hemsire, danismanlik islevi ile bu yardimin verilmesinde 6nemli bir yere
sahiptir (Yesiltepe-Oskay 2009).

Yapilan literatlr taramasi dogrultusunda; dodgurganlik sorunu yasayan
ciftlerde cift uyumunun (Bayram 2009, Bodur ark. 2013, Eren 2008, Keskin
ark. 2012, Sen ark. 2014) ve yasam kalitesinin (Belen 2012, Karabulut et al
2013, M. Heredia et al 2013, Pei-Yang Hsu et al 2013, Smith et al 2015)
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degerlendirildigi calismalara rastlanmistir. Fakat infertilite tedavisi alan erkek
ve kadini birlikte ele alan ve cift uyumunun bireyin yasam Kkalitesi Uzerine
etkisinin degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamistir.

Bu nedenle bu calisma ile bu konudaki eksikligin giderilerek, sonraki
calismalara zemin olusturacagi, elde edilecek bulgularin saghk literatiriine
katki saglayacadi diastntlmustir. Calisma sonuclarinin, infertil ciftlere tedavi
oncesinde ya da tedavi sirasinda psikolojik danismanlik ya da egitim
verilmesinin yanisira infertil giftlerin beklentilerine cevap verilmesi, ciftlerin
daha olumlu bir tedavi sireci gegirmeleri ve bu slrecte ciftlerin birbirlerine
olan desteklerinin 6neminin vurgulanmasi acgisindan 0Onem tasiyacadi
dusiinilmektedir. Calismamiz Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Hikmet Hassa Ureme Sagdhgi Merkezi'ne basvuran evli ve cocuk
sahibi olma arayisinda olan 200 erkek ve 200 kadinin tedavi suresince cift
uyumunu ve yasam Kkalitesini etkileyen faktérlerin belirlenmesi ve cift
uyumunun yasam kalitesi Uzerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmistir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

1. Infertilite tedavisi alanlarda cift uyumunu etkileyen faktérler nelerdir?

2. Infertilite tedavisi alanlarda yasam kalitesini etkileyen faktorler
nelerdir?

3. Cift uyumunu ve vyasam Kkalitesini etkileyen faktorlerde cinsiyet
acisindan farklilik var midir?

4. Infertilite tedavisi alanlarda cift uyumunun yasam Kkalitesi tzerine
etkisi var midir?

5. Infertilite tedavisi alanlarda cift uyumunun cinsiyetler acisindan alt
boyutlari arasinda farkhlik var midir?

6. Infertilite tedavisi alanlarda yasam kalitesinin cinsiyetler acisindan alt
boyutlari arasinda farkhhk var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Infertilite

Infertilite, diinya capinda toplumsal bir hastalik ve saglik sorunu olarak
kabul edilmekte (Arslan-Ozkan 2012) ve dogurganhk caginda olan 6 ciftten
birini etkileyen édnemli bir sorun olarak goérilmektedir (Kizilkaya-Beji & Kaya
2012). Ciftlerin %?20-25'inin dizenli ve korunmasiz cinsel iliskiye ragmen
birinci yilin sonunda cocuk sahibi olamadiklari gérulirken, bu oran ikinci yilin
sonunda %10-15 dlzeylerine kadar gerilemektedir (Erdemir F. & Kilig S.
2011). Ciddi bir toplumsal sorun haline gelen infertilite, genel olarak su
basliklar halinde ele alinmistir;

> Infertilite

Infertilitenin Tanimi

Infertilite Prevalansi (Gériilme Sikhigi)
Infertilite Nedenleri

Infertil Ciftlerin Dederlendirilmesi
Infertilitenin Tedavisi

Infertilitenin Psiko-Sosyal Etkileri
Infertilitenin Sosyo-Kiiltiirel Etkileri
Infertilitenin Ciftler Uzerindeki Etkileri
Infertilitenin Cinsiyetler Uzerindeki Etkileri
> Infertilite ve Cift Uyumu

> Infertilite ve Yasam Kalitesi

> Infertil Cifte Hemsirelik Yaklasimi

S UANE NENENENENE NN

2.1.1. Infertilitenin Tanimi

Infertilite, Diinya Saghk Orgiti (DSO) tarafindan dizenli (haftada 2-3
kez) ve korunmasiz cinsel iliskiye ragmen en az 1 yillik slire icerisinde
gebeligin gerceklesmemesi olarak tanimlanmaktadir (Allan & Mounce 2015,
Kahyaoglu-Sut & Balkanli-Kaplan 2015, Mengeot & Vogel 2008, Peyromusavi
et al 2016).

Infertilite ile ilgili genel tanimlar su sekilde siralanabilir; primer
infertilite, sekonder infertilite, fekundabilite, sterilite ve subfertilite.

Primer infertilite, ciftin en az 12 ay boyunca dizenli (haftada 2-3 kez)
ve korunmasiz cinsel iliskide bulunmasina ragmen, hi¢c gebelik olusmamasi
olarak tanimlanir (Kirgo 2009, Yilmaz 2012).



Sekonder infertilite, ciftin canli/6li dogum, erken dogum, ektopik
gebelik ya da dlslkle sonuclanmis bir ya da daha fazla gebelik éyklstnin
olmasi, ancak daha sonra 12 ay boyunca korunmasiz cinsel iligkide
bulunmalarina karsin gebelik olusmamasidir (Kirco 2009, Yilmaz 2012).

Fekundabilite (fekondite-gebe kalabilirlik); herhangi bir kontraseptif
onlem almadan dizenli cinsel iliskide bulunan saglikli ciftlerde bir adet
dénemi icerisinde gebe kalabilme ihtimalidir. Siklikla infertilite tedavisi basari
oranlarinin tanimlanmasinda kullanilir. Normal ciftlerde fekundabilite orani
%?20-25 olarak tahmin edilmektedir (Arslan-Ozkan 2012, Erdem 2012).

Sterilite, konsepsiyon veya gebeligin gerceklesemedigi ve c¢ocuk
olmanin mimkiin olmadigi durumlardir (Hotun-Sahin & Bilgic 2015).

Subfertilite, eslerden birinin ya da her ikisinin fertiliteesinin azalmasina
bagli olarak gocuk sahibi olamamalaridir (Hotun-Sahin & Bilgic 2015).

2.1.2. Infertilite Prevalansi (Gériilme Sikligi)

Dinya Saglik Orgiiti'ne goére infertilitenin toplumdaki sikli§i %10-15
arasinda kabul edilmektedir (Direkvand-Moghadam et al 2014, WHO 2010 ).
Baska bir deyisle infertilite, tim dinyada 50-80 milyon kadini etkilemektedir
(Bodur ark. 2013, Sezgin & Hocaoglu 2014, Topdemir-Kogyigit 2012).

Infertilitenin goérilme sikhidi, (lkeden ilkeye, bdlgeden bélgeye
degismektedir (Hongxia et al 2014). Dinya capinda infertilite prevalansini
belirlemek icin 2007 vyiinda 25 Ulkeden 172.413 kadinla yapilan bir
arastirmada infertilite prevalansinin gelismis Ulkelerde %3.5 ile %16.7
araliginda oldugu, az gelismis Ulkelerde ise %6.9 ile %9.3 araliginda oldugu
belirtilmistir (Balen 2008).

Dinya dogurganlik arastirmasina gore; 40-49 yas grubunda olan
cocuksuz kadinlarin orani, en diisik Giiney Kore (%1.3), Urdin (%2.2) ve
Suriye (%?2.9)'dir. Buna karsihk o6zellikle Afrika’'da, bazi kabile ve
topluluklarda cok daha yiiksek infertilite hizlar izlenmektedir. Ornedin
Zaire'de (yeni adiyla Kongo Demokratik Cumhuriyeti) Mbelo’da 45-49
yasindaki kadinlarin %65'i cocuksuzdur (Taskin ve Atasu’dan aktaran Kirca &
Pasinlioglu 2013).

Amerika Birlesik Devletleri'nde saglik bakimi uygulayicilari, infertilite
insidansinin %15 oldugunu belirlerken (Kirca & Pasinlioglu 2013, Mengeot &
Vogel 2008, Oltuluoglu ark. 2014), 6.8 milyon kadini ve bununla birlikte hem
kadini hem de erkedi etkiledigini (Statement 2014), 2008 yilinda ise 6.1



milyon ciftin ¢ocuk sahibi olamama nedeniyle kisirlik ile ilgili kliniklere
basvurdugunu belirtmistir (Erdemir F. & Kiig S. 2011).

Gelismekte olan Ulkelerde infertilite insidansi, gelismis Ulkelerden daha
yiksek oranda hesaplanmistir (Arslan-Ozkan 2012). Iran’da %12
(Mosalanejad et al 2014), Sahra-Alti Afrika’da %30-40 (Bahamondes & Y
Makuch 2014), Japonya’da %14 (Oltuluoglu ark 2014), Fransa’da %14
(Mengeot & Vogel 2008), Pakistan’da %21.9 (Hussain et al 2014), Misir'da %
10.4 (Arslan-Ozkan 2012), Hindistan’da %17.2 (Arslan-Ozkan 2012),
Norvec'te %6.6 (Boivin et al 2007), Portekiz’de %12 (Kahyaoglu-Sut &
Balkanli-Kaplan 2015) olarak bulunmustur.

Turkiye ise infertilite orani yiuksek olan ulkeler arasinda yer almaktadir
(Rutstein & Shah 2004). Turkiye'de infertilite oraninin %10-20 arasinda
dedistigi bildirilmektedir (Cavusoglu 2015, Cetinbas ark. 2014, Karaca &
Unsal 2012, Kilic ark. 2011, Kirco 2009, Sezgin & Hocaoglu 2014, Tasci ark.
2008, Topdemir-Kogyigit 2012).

Turkiye'de 1,5-2,0 milyon kisinin infertilite sorunu ile karsi karsiya
kaldigi ve sorunun giderek arttigi belirtiimektedir (Amanak et al 2014).
Ulkemizde 2013 yilinda yapilan Tirkiye Nifus ve Sadlik Arastirmasi (TNSA-
2013) verilerine gobre; 15-49 yas arasi gebe kalmasi mUmkin olmayan
kadinlarin orani %6.5 olarak saptanmistir (TNSA 2013).

2.1.3. Infertilite Nedenleri

Literatlrde cok farkh oranlar yer almakla birlikte, infertilite nedenlerinin
%40"''nin  kadinla iligkili faktoérlere, %40'nin erkekle iliskili faktérlere,
%?20'sinin ise hem kadin hem de erkekten kaynaklanan faktorlere ya da
aciklanamayan faktoérlere bagh oldugu distnilmektedir (Durgun-Ozan 2013,
Erdem 2012, Ilerisoy 2012, Teskereci 2010, Yanikkerem ark. 2008).

DSO tarafindan 7.273 evli infertil ¢ift Gzerinde yapilan bir arastirmada,
infertilite nedenine gére %41 oraninda kadin, %24 oraninda erkek, % 24
hem kadin hem erkek sorumlu tutulmus ve %11’inde de herhangi bir neden
go6sterilememistir (Sen 2011).

Infertilitenin nedenleri arasinda primer infertilitenin % 55-75, sekonder
infertilitenin ise % 25-40 oraninda oldugu bildiriimektedir (Arslan-Ozkan
2012, Erdem 2012).



2.1.3.1. Kadinda Infertiliteye Neden Olan Faktérler

Kadinda infertiliteye neden olan faktérler; ovulatuar faktér, tuba-
peritoneal faktoér, uterin faktér ve servikal faktér olarak 4 grupta
siniflandirilabilir (Guideline 2012).

Ovulatuar Faktor: Kadina ait infertilite nedenleri arasinda énemli yer tutan
ovulatuar faktér (Statement 2014), kadin infertilitesinde infertilite
nedenlerinin %40’ inda gdzlenmektedir (Guideline 2012). Ovulatuar faktor
anovulasyon, amenore ve menstruasyon dulzensizlikleri ile kendini gosterir
(Algul 2013).

Tuba-Peritoneal Faktor: Tubal faktor genellikle daha 6nce gegirilmis pelvik
inflamatuar hastalik (PID), septik abortus, rlptire apendiks, tubal cerrahi
veya ektopik gebelik hikayesi sonrasi gelisen tubal harabiyet ve tubal
obstriiksiyonu icermektedir (Berek 2004, Kahyaoglu ark. 2012). Tubal faktér,
kadin infertilitesinde infertilite nedenlerinden %25 ila %30’'undan sorumludur
(Demirol ark. 2006).

Peritoneal faktdrler ise abdominal kavitenin peritoneal ylzeyindeki bir
anomali ya da genellikle endometriyozis nedeniyle ovulasyon sirasinda
ovumun overden tubal ostiyuma tasinmasini engelleyen durumlarda ortaya
cikar. Bu bozukluklar genellikle travma (ameliyat, pelvik yaralanmalar) ve
kronik inflamasyon (enfekte kulretajlar, ruptlire apandisit, mezenterik
lenfadenit, gonore) sonucunda goérulen yapisikliklardir. Peritoneal faktorler
infertilitenin %20’sini olusturmaktadir (Hotun-Sahin ark. 2009).

Uterin Faktor: Uterin anomaliler infertiliteden daha gok tekrarlayan gebelik
kaybi nedeni olmakla beraber, bazi uterin anomaliler infertilite nedeni olarak
da kabul edilmektedir (Berek 2004). Uterin anomaliler infertilitenin %5’ini
olusturmaktadir. Uterin faktorler gebelik olusmasini az oranda etkilemesine
ragmen olusmus gebeliklerin %25’i kaybedilmektedir (Hotun-Sahin ark.
2009).

Myomlar, polipler, septum, inrauterin yapisikliklar, enfeksiyona bagl
patolojiler embriyonun implantasyonuna ve gelisimine engel olarak
infertiliteye neden olurlar (Cavusoglu 2015).

Servika_l_ Faktor: infertil vakalarin %5-10’ unda servikal faktér sorumludur
(Arslan-Ozkan 2012).

Dogurganhg: etkileyen servikal faktorler serviksin yapisal anomalileri,
servisitis ve servikal mukus anormalliklerini icermektedir (Hotun-Sahin ark.
2009). Servikal hicrelerin salgiladigi mukusta meydana gelen kalite, kantite,
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enfeksiyon ve immunolojik problemlerden servikal faktér sorumludur
(Yildirnrm 1983).

2.1.3.2. Erkekte Infertiliteye Neden Olan Faktérler

Son 50 yildir yapilan arastirmalarda semen kalitesinde distls egiliminin
olmasi, gelecekte erkek fertilitesi ile ilgili endiselere neden olmustur (Demirci
& Coskuner-Potur 2014, Merzenich et al 2010).

Avustralya’da tum infertil olgularinin yarisi erkek faktért olup genel ni-
fus icinde 20 erkekten birinin infertil oldugu belirlenmistir (Demirci &
Coskuner-Potur 2014).

Erkek fertilitesinde azalma; konjenital ya da kazanilmis Urogenital
bozukluklardan, genital sistem enfeksiyonlarindan, skrotal 1si artimindan
(varikosel), endokrin bozukluklardan, genetik hastaliklardan ve immunolojik
faktorlerden kaynaklanabilir (Dohle et al 2010a).

Erkek infertilitesinin nedenleri birgok arastirmaci tarafindan ele
alinmistir; bu arastirmalardan kapsamli olan 2 tanesi Tablo 1 ‘de
gbsterilmistir.

Tablo 2.1. Erkek Infertilitesinin Nedenleri

Birinci Calismanin Sonuclarina Gore Ikinci Calismanin Sonuclarina Gére
Erkek Infertilitesinin Nedenleri % Erkek Infertilitesinin Nedenleri %o
e Nedeni Bilinmeyen 48.5 e Varikosel 37.4
o Idyopatik Anormal Semen 26.4 o Idyopatik 25.4
e Varikosel 12.3 e Testikller Yetmezlik 9.4
e Enfeksiy6z Nedenler 6.6 e Obstruksiyon 6.1
e Imminolojik Faktorler 3.1 e Kriptorsidizm 6.1
e Dider Edinsel Nedenler 2.6 e Dulsuk Semen Volimu 4.7
e Konjenital Nedenler 2.1 e Semenaglutinasyon 3.1
e Sekslel Faktorler 1.7 e Semen Vizkozitesi 1.9
e Endokrin Bozukluklar 0.6 e Diger 5.9
Total 103.9" 100

(ESHRE CAPRI GCalisma Grubu (1994), Burkman L. J., Coddington C.C., Franken D.
R., Kruger T. F., Rosenwaks Z., Hodgen G. D. (1988)'den Aktaran Berek J. S.,
2004)

*>09/5100 multipl faktoérlerden dolayi



> Birinci calisma; WHO'nun kendi kriterlerine goére tani koydugu
"Yedibinbegylzyedi” infertil erkek hastadan elde edilen sonuglan
gostermektedir. Bu dederler erkek partnerin normal oldugu ve infertilite
nedeninin kadin faktdriine bagh oldugu varsayilan olgulari icermektedir.

> Ikinci calisma ise; "Dortylzyirmibes” subfertil hastadan elde edilmis
sonuglart go6stermektedir. Her ki calismada erkek infertilitesinin
nedenlerinin insidansi farkli olmakla birlikte, en sik nedenlerin idyopatik
infertilite ve varikosel oldugu gorilmektedir. Diger anatomik ve endokrin
nedenler daha az siklikla gérilmektedir (Berek 2004, Dohle et al 2010a).

Varikosel: Spermatik kord icindeki testikiler venlerin anormal dilatasyonu
ve kivrimlar olusturmasi durumudur. Yaklasik %90’ sol tarafta bulunur
(Orhan 2010). Varikoselin sol tarafta daha sik gérilmesinin nedeni, sol vena
spermatika internanin sol renal vene dik aglyla acilmasi ve sag tarafa oranla
daha uzun olmasidir (Resorlu ark. 2006).

Varikosel, eriskin erkek popullasyonun 9%10-15" inde gdridlmesine
ragmen (Erdemir F. & Kilic S. 2011), infertilite arastirmasi nedeniyle
basvuranlarin ortalama %20-40" inda saptanan ve erkek infertilitesinin en sik
rastlanilan cerrahi olarak duzeltilebilen patolojisidir (Benli 2010).

Varikoselin fertilite Uzerine etkileri semen anomalileri (sperm sayisi,
motilite ve morfolojide bozulma), testikller volimde azalma ve Leydig hlcre
fonksiyonunda azalmayla iliskilidir (Cayan & Kadioglu 2005).

Ote vyandan bir cocugu olupta ikincisini isteyen ancak basari
saglayamayan erkekler icinde hastaneye basvuranlarin yapilan
incelemelerinde erkeklerin %53-80'inde varikosel bulundugu tespit edilmistir
(Erdemir F. & Kilig S$. 2011).

Anatomik bozukluklar: Hipospadias, kriptorsidizm, konjenital vas deferens
yoklugu veya obstriksiyonu ve ejakilatuar sistemin anormallikleri gibi
konjenital anomaliler infertiliteye neden olabilir (Akttrk 2006, Berek 2004).

Endokrin Bozukluklar: Infertil erkeklerde endokrin bozukluklar genel
poplilasyona gdére daha yaygindir ama yine de oldukgca enderdir. Anormal
semen parametreleri varliginda hormon taramasi folikll uyarici hormon
(FSH), lUteinizan hormon (LH) ve testosteron dulzeyleri ile sinirli tutulabilir.
Azospermi veya asiri oligo-asteno-teratozoospermi (OAT) tanisi konulan
erkeklerde, obstruktif ve non-obstruktif nedenler arasinda ayirici tani
onemlidir (Dohle et al 2010b).
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2.1.3.3. Infertiliteye Neden Olan Ortak Faktérler

Yas Faktorii: Infertilite ile iliskisi en iyi tanimlanmis faktodr, yastir. Dogum
kontrolinin yasak oldugu Ulkelerde yapilan calismalar, artan yasla fertilitenin
ters orantili oldugunu kanitlamistir (Cavusoglu 2015, Sezgin & Hocaoglu
2014).

Kadin ve erkek icin fertilitenin en ylksek oldugu dénem 24-25
yaslardir. Fertilite hizi kadinda 30 yastan sonra, erkekte ise 40 yastan sonra
diser. Ancak erkegin Greme yetenedi ileri yaslara kadar sirer (Amanak et al
2014, Benli 2010, Kirca & Pasinlioglu 2013). Toplam fertilite oranlar 25-29
yaslari arasinda %4-8 azalirken, 30-34 vyaslan arasinda %15-19, 35-39
yaslari arasinda %?26-46 ve 40-45 vyaslarinda ise %95 oraninda azalma
gostermektedir (Sezgin & Hocaoglu 2014, Yumru & Ondes 2011).

Artan yasla birlikte kromozomal anomalilerin insidansi ve spontan
abortus oraninda artis meydana gelmektedir. Klinik olarak tanimlanabilen
abortus orani 30 yasina kadar %10'a, 30 yaslarin sonunda %18’e, 40
yaslarin basinda ise %34’e kadar cikar (Kirco 2009, Speroff et al 1996, Sen
2011). 40 yasin Uzerindeki kadinlarda spontan abortus goértlme ihtimali ¢ok
daha yaygin hale gelmektedir (Cooper 2007).

Yeterince sik cinsel iliskide bulunmama, infertilitenin gok sik rastlanan
diger ortak bir nedenidir ve ilerleyen vyasla birlikte seksiel aktivitenin
azalmasi da dolayli olarak yas faktori icine dahil edilebilir (Kirca & Pasinlioglu
2013, Kirgo 2009, Sen 2011).

Yasin ilerlemesi ile birlikte gevresel olumsuz faktdrlere maruz kalma
ihtimali de artarak, fertilizasyon ve implantasyon ihtimalini de etkilemektedir.
Ayrica evlilik yasinin ilerlemesi, dolayisiyla cocuk dogurma yasinin gecikmesi,
intrauterin diyafram ve kontraseptiflerin kullanilmasi, cinsel yolla bulasan
hastaliklarin artmasini etkileyerek infertiliteye neden oldugu disinilmektedir
(Kirgo 2009, Sen 2011).

Sigara Kullanimi: Sigaranin icinde bulunan nikotin, kotin, kadmiyum ve agir
metaller overler ve testisler lzerinde toksik etkiler yaratmaktadir (Demir &
Kizilkaya-Beji).

Ureme cagindaki kadinlarda sigara icme sikidinin %25 oldugu kabul
edilmektedir. Literatlirde, Greme cagindaki kadinlarda ginlik icilen sigara
miktarinin ve sigara icme slresinin dogurganligi ve Ureme yetenegini
dogrudan etkileyebildigi vurgulanmaktadir. Sigara icen kadinlarda infertilite
gorulme orani, icmeyenlere oranla 10 kat daha fazladir. Kadinlarin %13’lnde
infertiliteye sigara kullaniminin neden oldugu; nikotinin overlerden atilan
yumurtanin uterusa ilerlemesini ve ulasmasini 6nledigi, yumurtada genetik
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anomalilere egilimi artirdigi ve bunun sonucunda kadinin gebe kalmasinin
zorlastigi veya gebe kaldiginda ise distk ile sonuglanma riskinin arttigi
belirtilmistir (Amanak et al 2014, Kirco 2009, Sezgin & Hocaoglu 2014,
Terzioglu ark. 2008). Sigara icen ve icmeyen kadinlarin karsilastirildig
calismalarda; sigara icen kadinlarda infertilite gérilme oraninin yuksek,
dogurganhgin distk ve gebe kalma siresinin daha uzun oldugu belirlenmistir
(Amanak et al 2014, Terzioglu ark. 2008).

Erkegin sigara icmesi; sperm sayisinin, hareketlerinin  ve
konsantrasyonunun azalmasina, spermin kadinin yumurta hicresini delme
yetenedinin azalmasina ve sperm hiicresinde DNA (Deoksiribo Nikleik Asit)
hasarinin artmasina neden olmaktadir (Cavusoglu 2015, Kirco 2009,
Terzioglu e ark. 2008).

Sigara icenlerde, icmeyenlere gore infertilite riski 1.6 kat daha fazladir
(Demirci & Coskuner-Potur 2014). Erkeklerin yogun sigara kullanimi; sigara
kullanmayan egslerinin de pasif olarak sigara dumanina maruz kalmasina,
nikotin solumasina ve Ureme fonksiyonlarinin bozulmasina yol agmaktadir
(Kirgo 2009, Sezgin & Hocaoglu 2014, Terzioglu ark. 2008).

Ayrica; sigara, infertilite tedavilerinde de basari olasiligini
disirmektedir. Sigara kullanan kadinda yardimci Greme teknigi ile gebe
kalamama riski, sigara kullanmayan kadina goére 2 kattan daha fazladir
(Sezgin & Hocaoglu 2014).

Alkol, Kafein ve Uyusturucu Madde Kullanimi: Alkol, kafein ve
uyusturucu maddelerinde fertilite Uzerinde olumsuz etkileri vardir (Benli
2010).

Alkol bilinen bir teratojen olmakla birlikte tliketilme miktari ile infertilite
riski ile iliskisi net degildir. Asiri alkol kullanimi, testis atrofisine, impotansa,
libidonun azalmasina, jinekomastiye, sperm sayisinin azalmasina, sperm
konsantrasyonunun bozulmasina neden olmakta ve hareketsiz sperm sayisini
artirmaktadir (Anderson et al 2010, Cavusoglu 2015, Pramanik 2012,
Ramalingam et al 2014). Ayrica alkol tiketen kadinlarda oosit sayisinin
azaldigi, adet diizeninin bozuldugu, cinsel istedin azaldigi ve abortus riskinin
arttigi gosterilmektedir (Amanak et al 2014, Balen 2008, Kirco 2009, Sen
2011).

Kafein tiketiminin fertilite (zerine etkisinin tlketilen miktara bagh
oldugu belirtilmektedir. Kafeinin gebelik oranlari Uzerinde etkisini bildiren
veya kafeinsiz iceceklerin dogurganlik Gzerindeki etkilerini belirleyen kanitsal
calismalar yoktur (Anderson et al 2010, Demir & Kizilkaya-Beji , Demirci &
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Coskuner-Potur 2014). Kahve ve sigara birlikte kullanildidinda, sperm
motilitesi azalmakta ve 61U sperm orani artmaktadir (Demir & Kizilkaya-Beji).
Uyusturucu maddelerden esrar, leyding hicrelerini ve sperm hareketliligini,
akrozom reaksiyonunu, testesteron Uuretimini azaltir ve spermatogenezisi
olumsuz etkilemektedir. Anabolik steroid ve kokain kullanimi da semen
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Anderson et al 2010).

Obezite: Kadinlarda obezitenin, oositi ve dolayisiyla gebeligi etkileyerek
fertiliteyi azalttidi, ovulasyonu engelledigi, yardimci Ureme teknikleri
tedavisinin sonuglarini olumsuz etkiledigi, gebeligin fizyolojik sireclerini ve
dogumu gugclestirdigi bilinmektedir. Obez kadinlarda siklus bozukluklari,
polikistik over sendromu, fertilitede ve cinsel istekte azalma sik goérilen
problemler arasinda yer almaktadir. Bunlar hormonal dengelerdeki
degisiklikler sonucu ortaya c¢lkmakta ve dolayisiyla infertiliteye neden
olmaktadir (Amanak et al 2014, Demir & Kizilkaya-Beji , Peyromusavi et al
2016, Sen 2011).

Dinyada yurutulen cesitli calismalar gostermektedir ki, normal kilodaki
kadinlar ile obez kadinlar karsilastirildiginda, obez kadinlarda spontan gebelik
elde etme icin gerekli olan sirenin daha uzun oldugu ve gebelikte basari
oraninin daha disik oldugu gozlenmektedir (Ozcan-Dag & Dilbaz 2015,
Peyromusavi et al 2016).

Obezitenin erkeklerde ise hormon dederlerini degistirerek ve
spermatogenezi azaltarak fertiliteyi etkiledigi belirtilmektedir (Hussain et al
2014, Katib 2015, Sen 2011). Erkek obezitesinin temel semen
parametrelerine etkisi ve DNA hasarinin birlikte dederlendirildigi iki
calismada, erkek obezitesi ile spermdeki DNA hasar dlizeyinde artis arasinda
iliski saptanmistir (Koyun 2013). Obezite ile erkek infertilitesi arasinda sperm
sayisi, hareketi ve morfolojisi ya da sperm DNA hasan iligkisi ile ilgili
arastirmalarin klinik ve deneysel anlamda giderek artan oranlarda ortaya
ciktigr gortlmektedir (Erdemir 2013).

2.1.3.4. Aciklanamayan Infertilite

Aciklanamayan infertilite, 1 yil korunmasiz cinsel iliski sonrasi gebelik
elde edemeyen ciftlerde yapilan temel degerlendirmede (sperm analizi,
ovulasyon testleri, kavite ve tubalarda patoloji olmadigini gdsteren
histerosalfingogram) herhangi bir patolojiye rastlanmamasi olarak
tanimlanmaktadir (Mutlu ark. 2013).

Infertil ciftler arasindaki en vyaygin tanilardan biri olarak kabul
edilmektedir (Adiglzel ark. 2015). Acgiklanamayan infertilite tanisi konabilmesi
icin ovulasyonun varhgi, bilateral tubal aciklik, normal uterin kavitenin varlidi,
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semen analizinin normal oldugu ve vyeterli overyan rezervin olmasi
gerekmektedir (Balen 2008, Boyraz 2013).

Insidansi degisiklik gdstermesine ragmen, beraber basvuran ciftlerin
ortalama % 15'i aciklanamayan infertilite tanisi almakta ve aciklanamayan
infertilite insidansi merkezler arasinda infertilite referanslarindaki farkhliklar ve
calismalara dahil edilen grup farklihklari nedeniyle % 0 ile % 37 arasinda
degismektedir (Abdella et al 2015, Adiglizel 2012, Isikcl 2012).

Aciklanamayan infertilitenin nedenlerinin olasi iki aciklamasi oldugu
dusunulmektedir. Birincisi; gercekte herhangi bir anormallik yoktur ve ciftin
dogal fertilitesi normalin alt sinirindadir ki muhtemelen kadin yasina bagldir.
Ikinci olarak ise; bir neden vardir ancak ginumiizde var olan testlerle
tanimlanamamaktadir (Kara 2011).

Infertiliteye neden olan faktdér veya fonksiyon bozuklugu tam olarak
bilinemedigi icin glinimuizde vyapilan tedavi yontemleri genellikle deneye
dayalidir (Aksu 2010).

2.1.4. Infertil Ciftlerin Degerlendirilmesi

Infertil ciftlerin dederlendiriimesinde amag; infertiliteye neden olan
faktorleri tespit etmek, prognoz hakkinda dogru bilgi vermek, arastirma
sirasinda danismanlik, destek ve egitim saglamak ve degerlendirme
sonuglarina gére tedavi segenekleri sunmaktir. Infertilite dederlendirilmesinde
ilk adim anamnez ve fizik muayenedir (Yildiz-Eryilmaz ark. 2009). Aksi bir
durum olmadikga cift birlikte degerlendirmeye alinmalidir (Erdem 2012).

Anamnezde, genel olarak ciftlerin her ikisinde;

Yas,

Egitim dlzeyi,

Sosyal givence,

Sosyo-demografik ézellikler,

Evlilik ve infertilite siresi,

Kadinin menstrual 6yklisi (mensturasyon siresi ve sikhigi),

Psiko-seksliel faktorler (asiri c¢ocuk sahibi olma istedi, cocuk sahibi

olamama nedeni ile birbirini suclama, ciftler arasinda cinsel uyumsuzluk,

cinsellikten kagma, utanma duygusu vb.),

e Fekondabiliteyi azaltan faktérler (yasam tarzi, calisma kosullar, sik
seyahatler, sigara, alkol, madde kullanimi, kafein tiketimi, beslenme sekli,
stres vb.)

e Medikal olarak endokrin, kronik, kalitsal, metabolik hastalik &ykisu

(diyabetes mellitus, tiroid, akciger tlberkillozu vb.),
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e Gonadotoksinler (kemoterapi, radyoterapi),

e Cevresel ya da meslege ait toksinler (civa, kursun, kadminyum vb.),

o Ilac alimi [Antihipertansifler (Ca kanal blokdrleri), bazi antienflamatuvarlar,
bazi antidepresanlar (kadinlarda hiperprolaktinemiye yol acabilir)]
sorgulanmalidir.

e Anamnez alinirken dini, kiltirel ve etnik degerler de sorgulanmalidir

(Durgun-0Ozan 2013, Erdem 2012, Karaca 2011, Yildiz-Eryilmaz ark. 2009).

2.1.4.1. Infertilitenin Degerlendirilmesinde Kullanilan Tani Testleri

Erkege yonelik testler; semen analizi, endokrin testler, ultrasonografi ve
testikller biyopsi testlerini icerir. Kadina ydnelik testler ise; ovulasyon testleri,
postkoital testler, ultrasonografi, endometrial biyopsi, histerosalpingografi,
histereskopi, laparaskopi ve endokrin testleri icerir (Durgun-Ozan 2013,
Erdem 2012).

2.1.4.1.a. Erkege Yonelik Tani Testleri

1. Semen Analizi: Erkek infertilitesinde laboratuvar degerlendirmesinin temel
tasi olan semen analizinde; semen voliml, semen konsantrasyonu, sperm
motilitesi ve sperm morfolojisi degerlendirilir (Yildiz-Eryillmaz ark. 2009).
Semen analizi 4-6 hafta ara ile en az 2 kez seklinde yapilmalidir. Semen
ornegi 3-6 ginlik cinsel perhiz sonrasi alinmali ve en ge¢ 1 saat iginde
degerlendirilmelidir (Yumru & Ondes 2011). Eder 6rnek evde toplanmis ise bir
saat icinde vicut 1sisinda laboratuvara ulastirilmalidir (Durgun-Ozan 2013).

2010 WHO Laboratory Manual for The Examination and Processing of Human
Semen kitabinda referans degerler Tablo 2'deki gibidir.

Tablo 2.2. DSO Semen Parametreleri (WHO 2010)

| Parametre En Diisiik Referans Deger |
e Semen volumd (ml) 1.5 (1.4-1.7)
e Total sperm sayisi (10°) 39 (33-46)
e Sperm konsantrasyonu (10° / ml) 15 (12-16)
e Total motilite (PR+NP, %) 40 (38-42)
e Progresif motilite (PR, %) 32 (31-34)
e Vitalite (canli spermatozoa, %) 58 (55-63)
e Sperm morfolojisi (normal form, %) 4 (3.0-4.0)
. pH >7.2
e Peroksidaz-pozitif I6kositler (106 per ml) <1.0
e MAR testi (Mixed antiglobulin reaction) (%) <50
e (Bagl partikulle birlikte olan motil spermatozoa)
e Immunobead testi (%) <50
e Seminal ginko (umol/ejakilat ) >2.4
e Seminal fruktoz (pmol/ejakilat) >13

Seminal notral ilukozidaz (mU/ei'ak'L'llat) >20
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Eger dederler WHO kriterlerine gbére normal gelmisse, tek test
yeterli kabul edilmelidir. Sadece, en az iki testin de anormal bulunmasi
durumunda, ileri androlojik arastirma gerekir (Yumru & Ondes 2011).

Bazi semen degiskenleri icin kullanilan terminoloji su sekildedir:

Normozoospermi: Referans dederlerle tanimlanan normal ejekilat.
Oligozoospermi: Referans degerden disik sperm konsantrasyonu.
Astenozoospermi: Hareketlilik icin referans dederden daha distk deger.
Teratozoospermi: Morfoloji icin referans degerden daha disik deger.
Oligoastenoteratozoospermi: Konsantrasyon, hareketlilik ve morfolojinin
referans araligindan farkh oldugu durumlar.

Azoospermi: Ejakilatta hig spermatozoa bulunmamasi.

Aspermi: Disariya hi¢ ejakulat cgikmamasi ya da seminal sivinin hig olmamasi.
Nekrospermi: Tim spermatozoidlerin 6lG olmasidir.

(Adiglizel 2012, Kiling 2007, Kése 2010, Kus 2008, Yildiz-Eryllmaz ark. 2009)

2. Endokrin Testler: Her erkede rutin endokrin dederlendirme gerekli

degildir. Endokrin degerlendirmenin yapilmasi gereken durumlar;

e Sperm konsantrasyonun 5-10 milyon/ml’nin altinda olmasi,

e Bozulmus cinsel fonksiyonun mevcut olmasi,

o Ozel endokrin bozuklugu disiindiren bulgularin varli§i (killanma azlidi,
jinekomasti, galaktore, koku alma bozuklugu) (Kése 2010).

3. Ultrasonografi: Ultrasonografi intraskrotal defektleri belirlemede yararli
bir aractir (Dohle et al 2010b).

Transrektal ultrasonografi (TRUS) prostat ve yardimc ldreme bezlerini
gOsterir ve asidik, friktoz icermeyen dlustk hacimde ejakulati olan hastalarin
degerlendirilmesinde yararh bir tani yontemidir. Skrotal muayenede anormallik
saptanan (testisde kitle ve epididimal kistler  gibi) olgularin
degerlendirilmesinde skrotal ultrason vyardimci olmaktadir. Renkli akim
Doppler ultrasonografisi ise palpasyonu zor olan varikosel tanisinda yardimci
olmaktadir. Muayenede vaz deferans yoklugu olan olgularda, vas deferans
yoklugunun %?20-30 bobrek anomalileri ile beraber oldugu disunulirse,
bdébrek ultrasonografisi yapiimasi énerilebilir (Strauss & Barbieri 2006).

4. Testikiiler Biyopsi: Tanisal testikller biyopsi endikasyonlari; testis hacmi
ve FSH dlzeyleri normal olmasina karsin azospermi veya asiri OAT
bulunmasidir. Biyopsi ile testikliler yetersizlik ve erkek genital sistemindeki
obstriksiyonun ayirici tanisinin yapilmasi amaclanmaktadir (Dohle et al
2010b).
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2.1.4.1.b. Kadina Yonelik Tani Testleri

1. Ovulasyon Testleri: Ovulasyonun gerceklesip, gerceklesmedigini
ogrenmek ve oOzellikle gebelik icin cinsel iliskiyi bu doneme denk getirmek
amaciyla yapilir. Bu testler, bazal vicut isisi ve servikal mukus yéntemi gibi
yontemleri icermektedir (Durgun-Ozan 2013).

2. Postkoital Test (PCT)/Sims Huhner Testi: Infertil ciftlere uygulanan
bu test dinyada en sik uygulanan testlerdendir (%92) (Balasch 2000).
Kadinda servikal faktorl ve erkekte sperm kalitesini gdsteren bir testtir. Test
36-48 saatlik cinsel perhiz sonrasi, menstrual siklusun 12-14. glnlerinde
(O6strojen sekresyonunun en (st dlzeyde oldugu ve beklenen LH piki
sirasinda) yapilir (Yildiz-Eryilmaz ark. 2009).

3. Ultrasonografi: Bitin jinekolojik hastalarin dederlendirilmesinde oldugu
gibi infertil hastalarin da ilk degerlendirilmesinde USG (Ultrasonografi) dnemli
bir tani aracidir. Noninvaziv ve kolay uygulanabilir olmasi avantajlari arasinda
yer alir. Transvaginal USG uterin kavite ve endometriyumun
degerlendirilmesinde, vakalarin % 70‘inde transabdominal ultrasona goére
daha fazla bilgi verir. USG ile miuller sistemine ait konjenital anomaliler,
intramural ve submikéz myomlar, endometrial polipler, endometriyomalar
veya dermoid kistler gorilebilir (Rogerson et al 2002).

4. Endometrial Biyopsi: endometriyal biyopsi endometriyumun
progesterona yanitini degerlendirir. Bu test genellikle 28 glinlik siklusun 24
ve 26. Ginleri arasinda veya beklenen adetten 2-3 gln 6nce yapilmaktadir.
Biyopsi endometriyumun hormonlara verdigi yaniti yansitacagindan luteal
fazin yeterli olup olmadigini da gosterebilir. Biyopsi isleminin riksi dlstk
olmakla birlikte; enfeksiyon, kanama, mevcut gebeligin bozulmasi ve uterus
perforasyonu gibi riskleri bulunmaktadir (Yildiz-Eryillmaz ark. 2009).

5. Histerosalpingografi (HSG): Tubal ve uterin faktori degerlendirmek
amaciyla serviksten girilerek uterus icerisine radyoopak bir maddenin
verilmesi islemidir. Infertilite arastirmasinda erken dénem cgekilecek HSG ile
uterin anomaliler ve intrauterin lezyonlar, distal tubal oklizyon ve bu
olgularda gebelik acisindan prognostik 6nemi olan intratubal mukozal
katlantilar dederlendirilebilir. Proksimal ve distal tubal tikaniklik bulunup
bulunmadigini acik bicimde gosterir. Ayrica endometrial polipler, fibroidler,
uterin septum varligi ve diger anomaliler gibi uterusun yapisal patolojileri
hakkinda da fikir verir. Tanisal faydasinin yaninda tedavi edici etkisi de
bulunmaktadir (Preutthipan & Linasmita 2003).
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6. Histeroskopi: Genellikle ileri evre bir tetkik ydntemidir. Uterin kavitenin
histereskop ile endoskopik olarak incelenmesidir. Histereskopide uterin kavite
CO,, saline ya da yuksek molekiler agrlikh dextran ile doldurularak inceleme
yapihir (Yildiz-Eryillmaz ark. 2009).

7. Laparaskopi: Tubal ve peritoneal hastaliklarin tanisinda “altin standart”
laparoskopidir. Laparoskopi sirasinda buatlin pelvik organlar, subseréz ve
intramural myomlar, peritubal ve periovarian adhezyonlar ve endometriozis
olup olmadigi goralir. HSG’deki anormal bulgularin  dogrulugunun
saptanmasi icin laparoskopi uygulanmalidir. Laparoskopi sirasinda metilen
mavisi veya indigo karmen gibi bir boya maddesi serviksten verilip, fimbrial
gecisine bakilarak tubal aciklik dederlendirilir. Bu sirada tipler ve fimbriyal
yapilar daha iyi olarak degerlendirilir. Ayrica gelismis optik ve blyldtme
sistemi ile operatif cihazlar yardimiyla tubal obstriksiyon, pelvik adhezyon ve
endometriozis tanisi konulup, ayni anda tedavi edilebilir. Klasik infertilite
arastirmasinda kadinda 6nerilen en son tetkik laparoskopi ile endometriozisin
ve diger pelvik patolojilerin arastiriimasidir (Kiling 2007, Kése 2010).

8. Endokrin Testler: Hipotalamus, hipofiz ve over fonksiyonlarini
degerlendirmek igin yapilir (Durgun-Ozan 2013).

2.1.5. Infertilitenin Tedavisi

Infertilite tedavisinin etkinligi yiuksek, maliyeti disik, kullanimi kolay ve
yan etkileri az olmalidir. Uygun infertilite tedavisinin tanimlanmasi her zaman
kolay olmayabilir. Bu nedenle giftin 6éykusu, fizik muayene bulgulari, maddi
olanaklari, yas ve zaman kisitlamalari, dini ve kultlirel degerleri gibi pek ok
faktor degerlendirilmelidir. Genellikle, karmasik tedavilerden 6nce, daha basit
tedaviler belirlenmeli ve bireysel gereksinimler géz éndne alinmalidir (Erdem
2012, Teskereci 2010).

Infertilite tedavisi éncelikle nedene gére planlanarak, infertiliteye neden
oldugu diasltnilen belli bir anatomik veya fizyolojik sorun varsa ortadan
kaldirnnlmahdir. Uterus ve tUip anomalileri, 6zel cerrahi tekniklerle tedavi
edilmelidir. Pelvisin enflamatuvar hastaliklarina baglh ortaya cikan pelvik
yapisikliklar mikrocerrahi yéntemi ile dizeltilebilir. Infertilite eder ovulasyon
sorununa bagl olarak gelismisse tedavide ovulasyonun saglanmasi (zerinde
durulur ve bunun igin ilag (hormonal) tedavisi yapilir (Kirca & Pasinlioglu
2013).
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Erkekte infertilite nedeni genitolriner bdlge enfeksiyonu ise (prostatit ve
epididimitis gibi), uygun antibiyotiklerle tedavi edilebilmektedir. Sperm
yapimini etkileyen bir hormonal dengesizlik nedeniyle c¢ocugu olmayan
ciftlerde basarili bir gebeligi gerceklestirmek icin hormonsal uyarilarin yerini
almak ve bu uyarilan siddetlendirmek (zere hormon tedavisi kullaniimaktadir
(Erdem 2012).

Infertil ciftlerin %85-90"Inin tibbi ve cerrahi tedavi ile infertiliteye neden
olan sorunlari giderilmekte ve bdylece cifte cocuk sahibi olma imkani
saglanmaktadir. Kalan %10-15'i ise degisik yardimci Ureme tekniklerinden
yararlanmaktadir (Hotun-Sahin & Bilgic 2015, Kirca & Pasinlioglu 2013).

2.1.5.1. Yardimci Ureme Teknikleri (YUT)

1978 yilinda Ingiliz arastirmacilar Robert Edward ve Patrick Stpteo’nun
in vitro fertilizasyon sonucu dogan ilk bebegi bildirmeleri bir dénim noktasi
olmustur. Daha sonraki yillarda In Vitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi
(IVF-ET) uygulamalari her gegen gun artan bir kullanim alani bulmus ve
infertilite tedavisinde Assisted Reproductive Techniques (ART), YUT adi altinda
giderek yayginlasmistir (Karanisoglu & Yazici 2009).

YUT, spontan olarak gebelik elde edemeyen ciftlerin, gebelik elde
edebilmeleri icin yapilan tim islemleri iceren ileri tekniklerdir (Benli 2010,
Durgun-Ozan 2013, Kirca & Pasinlioglu 2013).

Kendi gelisimsel slreci iginde pek c¢ok vyardimct (reme teknigi
tanimlanmis ve denenmistir. Bu teknikler;
o Intrauterin Inseminasyon (IUI),
e In-vitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi (IVF-ET),
e Gamet Intra-Fallopian Transfer (GIFT),
e Zigot Intra-Fallopian Transfer (ZIFT),
e Tubal Embriyo Transferi (TET),
o Intrastoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI),
e Peritoneal OQosit Sperm Transferi (POST)'dir (Benli 2010, Cavusoglu 2015,
Karanisoglu & Yazici 2009).

GIFT, ZIFT, TET gibi gamet veya embriyonun tubaya transferinin yapildigi
yontemlerin invaziv olmasi ve uygulama zorlugu nedeniyle kullanimi terk
edilmistir (Benli 2010, Erdem 2012).

Ayrica YUT olmayan, ¢odunlukla sperm elde etmek ya da fertilizasyon igin
kullanilan teknikler de vardir. Bunlar;
e Assisted Hatching (Zona Delinmesi/Yardimla Yuvalanma),
e MESA (Mikrocerrahi Ile Epididimal Sperm Aspirasyonu),
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e TESA (Testikller Sperm Aspirasyonu),
e SUZI (Subzonal Sperm Enjeksiyonu),
e PZD (Parsiyel Zona Diseksiyonu) (Karanisoglu & Yazici 2009).

Diinyada YUT uygulamasi sonrasi ilk bebek, 25 Temmuz 1978 yilinda
Ingiltere’'nin Oldham kasabasinda, Stepteo-Edwards IVF ekibi tarafindan
[Doktor Robet Edwards, Robert Steptoe ve hemsire Jean Purdy (ilk IVF
hemsiresi)] Louise Brown’in dogumu gergeklestirildi (Brinsden 2005, Johnson
2011, Medicine 2010).

Ulkemizde 1984 vyilinda Yardimcr Ureme Teknikleri icin én calismalar
baglatildiktan sonra, ilk IVF-ET merkezi 23 Haziran 1988'de Ege
Universitesi'nde Prof. Dr. Refik Capanoglu baskanh§inda kurulmustur.
Gergeklestirilen ilk IVF-ET gebeliginde ilk bebek 18 Nisan 1989'da diinyaya
gelmistir (Benli 2010, Taskin 2016).

GUnUmuzde en fazla kullanilan yardimci Ureme teknikleri intrauterin
inseminasyon, in-vitro fertilizasyon ve embriyo transferi ve
intrasitoplazmik sperm injeksiyonudur (Benli 2010).

2.1.5.1.a. Intrauterin Inseminasyon (IUI): Kocanin spermiyle
gergeklestirilen ilk inseminasyon 1770'lerde Londra’da John Hunter tarafindan
gerceklestirilmistir. John Hunter, hipospadias sorunu olan bir erkedin seminal
svisini bir siringa ile esinin vajenine enjekte edip, normal bir gebelik elde
etmistir (Gdéneng 2009). Intrauterin inseminasyon (IUI), ginimizde diger
yardimcl dreme tekniklerine gore ucuz, kolay uygulanabilir ve daha az invazif
olmasi nedeniyle en sik kullanilan tedavi ydntemlerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Erdogan ark. 2015).

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

IUI Endikasyonlari;

e Nedeni agiklanamayan infertilite
Servikal mukus problemleri
Immunolojik faktdrler
Vajinismus

Hafif endometriyozis
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Hafif pelvik adhezyon

Ovulatuvar disfonksiyon

Erkek faktori

Sperm bozukluklar (sayi, mortalite, yapisal)

Retrograt ejaktlasyon

Impotans

Ciddi hipospadias (Aydogdu 2009, Karanisoglu & Yazici 2009, Kose 2010,
Ugur 2014)

Kontrolli over hiperstimulasyonu icin kullanilan ajanin tipi, sperm
hazirlama teknigi, sperm yikama sivisinin pH degeri, semenin toplandigi yer
(ev, laboratuar), semen toplanmasindan sperm hazirlanmasi ve IUI'ye kadar
gecgen sire, spermin taze ya da donmus olup olmamasi, inseminasyon sayisi,
infertilitenin sdresi ve nedeni, kadin vyasi, preovulatuar follikil sayisi,
endometrium kalinhdi, ovulasyon paterni, kadinin daha 6nce gebelik gecirip
gecirmedidi, sperm sayi-hareket ve morfolojisi, varikosel mevcudiyeti ve
tedavisi IUI basarisini etkileyen faktérlerdir (Kilic ark. 2005). IUI basarisinin
arttinlmasi icin tedavi oOncesi ciftlerin detayli bir sekilde dederlendiriimesi
gerekmektedir. IUI basarisini etkileyen faktérler édnceden bilinmeli ve tedavi
planlamasinda bu faktorler g6z o6nlinde bulundurulmalidir (Erdogan ark.
2015).

IUI; normal iliskiye oranla gebelik sansini %5-20 artirir. Sans uygulama
sayisi arttikca biraz daha artar. Teorik olarak bir sinir olmamakla birlikte 6-7
seferden fazla denenmemesi onerilir. Eger evlilik ve infertilite sliresi uzunsa
ICSI ya da IVF uygulanmasi onerilir (Erdem 2012).

2.1.5.1.b. In-Vitro Fertilizasyon (IVF) ve Embriyo Transferi (ET):
Dunyada ilk basarii IVF olgusu 1978 yilinda Ingiltere’de, 1980'de
Avustralya’da, 1981’de ABD ‘de, 1982'de Fransa ve Isve¢’de, 1988'de ise
Turkiye'de gerceklesmistir. IVF, ginimizde YUT arasinda en sik kullanilan
tekniktir (Karanisoglu & Yazic 2009). IVFin temel prensibi, oosit ve
spermlerin laboratuvar ortaminda bir tlp icinde birlestirilerek, fertilizasyonun
kendiliginden olmasini beklemektir. Fertilizasyon sonrasi embriyolarin uterusa
yerlestiriimesi islemine Embriyo Transferi (ET) denir. IVF'e halk arasinda “tup
bebek” denmektedir (Arslan-Ozkan 2012, Karanisoglu & Yazici 2009).

IVF Endikasyonlari

e Fallop tuplerinin tikal, yapisik ve cerrahi olarak c¢ikarilmis olmasi ya da
dogustan olmamasi,

e Karn igi yapisikliklar (ameliyat, enfeksiyon, periton faktoéra),

e Tubal hastaliklar,

e Endometriyozis,
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e Aciklanamayan infertilite,

e 3 kez basarisiz IUI gecgirmis kadinlar,

e Erkek faktor infertilitesi

e Uterin malformasyonlar

e Imminolojik faktoérler,

e IUI ve GIFT uygulanmis basarisiz olan olgular,

e Sperm tahlilinde hi¢c sperm hicresi bulunmamasi durumu(mikroenjeksiyon
tedavisi gereklidir),

e Preimplantasyon genetik tani isteyen ciftler (Durgun-Ozan 2013, Erdem
2012, Karanisoglu & Yazici 2009).

IVF’in Asamalari

IVF ve Embriyo Transferi’'nin 5 temel asamasi vardir;

Foliktllerin gelisimini gézlemlemek ve uyarmak,

Yumurta toplamak,

Sperm elde edilmesi,

Laboratuvar kosullarinda yumurta ve spermin bir araya gelmesi ve
fertilizasyon ve erken embriyo gelisimi icin uygun ortamin saglanmasi,

5. Uterusa embriyolarin transferi (Association 2009).

el NS

IVF- ET sonucglari;
e IVF ile saglanan gebeliklerin %4-5'i ektopik gebeliktir.
e Cogdul gebelik orani ise %30’dur.

IVF ve ET yo6ntemin basarili olmasinda kadinin yasi, sperm faktért, ET
teknigi ve hormonal stimlilasyona verilen yanit etkili olmaktadir (Karaca 2011,
Karanisoglu & Yazici 2009).

Tim islem yaklasik 20-30 dk kadar siirer. Islem sonrasi bireyin 1-2 saat
dinlenmesi ©Onerilir. Bazen bireyin durumuna goére vyatak istirahati de
Onerilebilir. Endometriumu luteal fazda desteklemek igin progesteron igerikli
ilaclar verilir. Implantasyon transferden 4-6 giin sonra meydana gelmektedir.
Transferden sonraki 12. glinde kanda beta-HCG dlgimu yapilir. Testin pozitif
olmasi durumunda hasta yakin izleme alinir(Arslan-Ozkan 2012).

2.1.5.1.c. Intra Sitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI): Giniumiizde
yaygin olarak kullanilan ICSI ile ilk dogum 1992 yilinda gergeklesmistir (Benli
2010, Erdem 2012). IVF uygulamasinda erkek faktoéri siddetli veya neden
aciklanamamis infertilite ise, fertilizasyon intra sitoplazmik olarak spermlerin
enjekte edilmesiyle saglanir. ICSI sonrasi fertilizasyon oranlari %50-75
oraninda degismektedir (Karanisoglu & Yazici 2009).

22



ICSI, ejekllattan veya cerrahi yolla testisten elde edilen spermlerin
yikanarak en uygun spermin segilmesi isleminden sonra, tek spermin oositin
zona pellusidia tabakasindan bir delik acilarak oosite birakilmasi islemidir
(Durgun-Ozan 2013, Karanisoglu & Yazici 2009).

ICSI uygulanan hastalar;

e Onceki IVF denemelerinde fertilizasyon olmayan hastalar,

e Kotl sperm parametrelerine sahip hastalar,

e Testis ve epididimisten cerrahi yolla sperm elde edilen hastalardir (Erdem
2012).

2.1.6. Infertilitenin Psiko-Sosyal Etkileri

Infertilite, ciftlerin sosyal yasamlarini, duygusal durumlarini, evlilik
iliskilerini, cinsel yasamlarini, gelecekle ilgili planlarini, benlik saygilarini ve
beden imgelerini olumsuz ydnde etkileyen karmasik bir yasam krizidir
(Karanisoglu & Yazici 2009). Genel olarak konuyla ilgili literatlir incelemesi
yapildiginda, bircok ciftin infertiliteyi yasamlarinin en biylk krizi olarak
tanimladiklari ve kadinlarin infertilite sidrecinde erkeklere oranla daha fazla
stres, depresyon ve anksiyete yasadiklar bildiriimektedir (Karaca & Unsal
2012). Bireylerin infertiliteye tepkileri bireysel farkhliklar géstermekle birlikte
benzer yonlerin oldugu da belirtiimektedir. Ciftler icin cocuk sahibi olamama
durumunda yasanan ortak duygular, engellenme duygusu ve toplum iginde
anne baba rollerinin eksikligidir (Yanikkerem ark. 2008).

Kadinin infertiliteye yilkledigi anlam; psikolojik tatminsizlik (annelik
icgudusinun karsilanamamasi), bedenin kontrolinU kaybetmek,
doguramamak, kendini toplumdan soyutlanmis hissetmek, duygusal olarak
evlat desteginden mahrum kalmak, toplumun kadina bigtigi sosyal roli
Ustlenememek (anne, hamile, lohusa, kayinvalide), benlik degerinde diisme
ve sosyal glvencenin azligi (yaslaninca bakacak kimse olmamasi) olarak
siralanabilir (Sezgin & Hocaoglu 2014, Yanikkerem ark. 2008).

Erkegin infertiliteye ylkledigi anlam ise; psikolojik tatminsizlik (baba
olamama), dodurtamama (erkeklik islevinde azalma), vyalniz kalma, is
hayatinda destek eksikligi, sosyal glvence azhdi (yashlikta), neslini devam
ettirememe ve sosyal rol eksikligi (baba, kayinpeder, biylk-baba) olarak
siralanabilir (Sezgin & Hocaoglu 2014, Yanikkerem ark. 2008).

Yapilan calismalarla infertilitenin yalniziga (Kavlak & Saruhan 2002),
benlik saygisinda azalmaya ve umutsuzluga (Keskin & Babacan-Gimius 2014),
yasam kalitesinde bozulmaya, depresyona ve anksiyeteye (Kahyaoglu-Sut &
Balkanli-Kaplan 2015), sosyal baskiya ve damgalanmaya (Karaca & Unsal
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2015), evlilikte uyumsuzluga (Keskin-Girbiz S. 2007) neden oldugu
saptanmigstir.

Bu sorunu yasayanlar icin infertilite, yasamlarindaki en zor ve en sikintil
deneyimdir (Girhan ark. 2008). Infertilitenin bedensel sagliktan cok toplumsal
ve psikolojik iyilik hali (izerine olumsuz etkileri vardir. Infertil giftlere verilen
saglk hizmetinde, icinde bulunduklarn psikososyal durumun tanilanmasi ve
gerekli girisimlerin yapilmasi, butlinclil saglik bakimi verilmesinde oldukca
onem tasimaktadir (Yesiltepe-Oskay 2009).

2.1.7. Infertilitenin Sosyo-Kiiltiirel Etkileri

Toplum igin cocuk ekonomik, psikolojik ve sosyal deder boyutlari olan bir
unsurdur. Cocuk, kisiler icin yashligin ve bakimin bir glvencesi olarak
gorulurken, ekonomisi tarima dayal toplumlar icin de édnemli bir is glcl olarak
dederlendirilmektedir. Bazi toplumlarda ise c¢ocuk sahibi olmak kisilere
ayricalik ve itibar kazandiran 6nemli bir faktér olarak gérilmektedir. Bltin bu
nedenler cocuk sahibi olamayan ciftlerin, toplumun da etkisiyle daha fazla
psikolojik baski altinda kalmasina yol agmaktadir (Albayrak & Ginay 2007).
Ureme konusundaki yetersizlik sikhikla sosyal bir damgalanma vyaratir ve
kisinin kendini gugsuz hissetmesine, utang verici bir yetersizlik olarak
algilanmasina yol acar (Karaca & Unsal 2012, Yanikkerem ark. 2008).

Infertilite ayni zamanda tim aile bireyleri icin de bir kriz sirecidir.
Ailelerin infertiliteye olan yanitlari, destekleyici olabildigi gibi yaralayici da
olabilmektedir. Nijerya gibi pek cok Afrika Ulkesinde infertiliteden genellikle
kadin sorumlu tutuldugu icin, cocuksuz evlilikleri olan erkeklere aileleri
tarafindan baska bir evlilik yapmasi ydéninde baski uygulandigi bildirilmistir
(Orji et al 2002, Upkong & Orji 2006). Afrika’'da bosanmalarin temel
sebeplerinden biri olarak da infertilite gésterilmektedir. Infertilite sebebi kadin
ise erkek esinden bosanabilir, fakat infertilite nedeni erkek ise kadin esini
bosayamaz (Kilic ark. 2011). Iran’da yasayan 1 milyondan daha fazla ciftin
bosanmalarinin ana sebeplerinden biri infertilitedir (Direkvand-Moghadam et al
2014). Kamerun'da ise ¢ocuksuz kadinlar cogu zaman kocalar tarafindan terk
edilip tek basina yasam mucadelesi vermek zorunda birakilmaktadir. Kuveyt'te
infertilite tanisi kadinlar, dislanacaklarini  disUndukleri icin saklama
egilimindedirler. Arap kiltirinde ise annelik kadin kimliginin 6zi olarak
algilanmakta, infertilite nedeni ile kadinlar kocalar tarafindan terkedilmektedir
(Karaca & Unsal 2012).

192 infertil cift ile Cin'de yapilan bir calisma bulgusuna goére, erkeklerin

%20'si, kadinlarin %37’'si “infertilitenin kadin icin utang verici” oldugunu
disinmektedir. Ciftlerin %60 iIndan fazlasi kendilerini “baski altinda
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hissettiklerini”, %50’sinden fazlasi da “cinsel iliski sirasinda baski altinda
olduklarini” bildirmektedir (Lau et al 2008).

Infertilite bazen kadinin aile ici siddete maruz kalmasina da neden
olabilmektedir (Yesiltepe-Oskay 2009). Yildizhan ve arkadaslarinin 2009
yilinda Tarkiye'nin Van ilinde yaptiklari ¢alismada, infertil kadinlarin kocalari
ve kocasinin aile bireyleri tarafindan siddete maruz kaldiklari belirlenmistir. Bu
calismada 122 infertil kadinla aile ici siddet varhgi arastiriimis, toplamda 41
kadinin (%33.6) infertil olduklari igin siddete maruz kaldiklari saptanmistir. Bu
kadinlarin 32'sine (%78) siddet ilk kez, infertilite tanisini almasini takiben
esleri tarafindan uygulanmistir (Yildizhan et al 2009). Leung ve arkadaslarinin
2003 yilinda 500 infertil kadinla yaptiklari arastirmada, kadinlarin %?1,8’inin
esleri tarafindan siddete maruz kaldiklar belirlenmistir. Bu durum siddet
maddurlarinin emosyonel iyilik haline belirgin zararlar vermis, yasam
kalitesine ait psikolojik saglik, sosyal iliskiler ve cevre alt gruplarindan distk
puanlar almalarina neden olmustur (Leung et al 2003). Tugut ve ark.
yaptiklari calismada ise; infertilite tanisi sonrasi kadinlarin daha fazla siddete
maruz kaldigi ve bu durumdan infertil kadinlarin gift uyumlarinin olumsuz
yonde etkilendigi belirlenmistir (Kongresi 2015).

Infertilitenin bir basgka etkisi de uzun sdreli arkadasliklarin bozulmasina
yol acabilmesidir. Infertil bireyler, arkadas cevresiyle onlarin dogurganlidina
olan ofkelerinden dolayi iliskilerini uzak tutma egiliminde olabilirler (Oguz
2004).

2.1.8. Infertilitenin Ciftler Uzerindeki Etkileri

Infertilite yalniz tedavi géren kadini etkilemekle kalmayip her iki es igin
psikolojik olarak tehdit edici, duygusal olarak stresli, tedavi amaciyla yapilan
islemler nedeniyle aci veren, maddi acidan aileye 6nemli dlgiide yuk getiren
bir yasam krizidir (Karlidere ark. 2007, Pasch L. A. et al 2012). Yetiskin
gelisiminin édnemli bir fonksiyonu olarak gortlen dogurganligin, infertil giftlerde
karsilanamamasi, onlarin sosyal yasamlarini, psikolojik durumlarini, gelecekle
ilgili planlarini, benlik imajini, benlik saygisini, yasam kalitelerini, euvlilik
iliskilerini ve cinsel yasamlarini olumsuz ydnde etkiler (Keramat et al 2013,
Kirca & Pasinlioglu 2013, Yesiltepe-Oskay 2009).

Infertilite ile karsi karsiya kalan birey/gift beklenmedik ve zorlu bir
yolculuga baslar. Bu yolculuk belli evrelere ayrilmaktadir (Ozgelik ark. 2007).
Blenner tarafindan tanimlanan 6zgul infertilite evreleri, Kubler-Ross
tarafindan, 6len insanlarin aileleri ile yapilan calismalarda ortaya konmus olan
yas tutma sireci ile aynidir (Kirca & Pasinlioglu 2013). 1ilk evre sok ve
inanmama evresidir. Sok evresini yadsima evresi izler. Cift her yasanan dis
kirikhklarina yogun stres, yorgunluk ya da yeterli siklikta cinsel iliskiye
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girmeme gibi gerekgeler bulmaya calisir. Eslerin yasadigi sonraki evre ise
anksiyete evresidir (Keskin & Babacan-Gimis 2014). Infertil olan es, esi
tarafindan terk edilme endisesi yasar, kadinlar kendini eksik, degersiz
hissederken; erkekler ise erkek olma, gucli-kudretli olma 6zelliklerinin yok
oldugunu duasundrler. Ciftleri bekleyen sonraki evre d6fke evresidir. Bireyler
kendilerine, eslerine, ailelerine ve cevrelerine karsi 6fke duyarlar. Infertil
cgiftleri bekleyen bir baska evre kontrol kaybi evresidir (Kirca & Pasinlioglu
2013). Yapilan tetkikler karmasik, pahali ve girisimsel oldugundan, cift 6zel
yasamlar ihlal ediliyormus duygusuna kapilir. Clinka kisilerin bedenleri ve
cinsel yasamlari didik didik edilmektedir. Cift icin yasam artik eskiden oldugu
gibi ‘kestirilebilir’ dedildir (Ozcelik ark. 2007). Bu duygularin siire§en bir hal
almasi, eslerde yalnizlasmaya ve yabancilasmaya yol acar. Artik cift sadece
cevreden dedil, birbirlerinden de uzaklasmaya baslarlar. Ciftin yasadigi son
evre ise sucluluk evresidir (Keskin & Babacan-Gumus 2014). Bu evrede egsler,
diger esin anne-baba olmasina engel oldugunu disinip sugluluk duyarlar, bu
duygulara ailenin ve kdltiran baskilari da eklenir ve cezalandirildiklarini
dusundrler. Gunlik hayattan zevk almamaya baslarlar, ilgi ve istekleri azalir
ve her sey 6nemini kaybeder, bu evrede depresyon yasanabilir. Daha sonra
gercekleri kabul etme ve uyum evresi gelir. Bu evrede eslerin durumlarini
gercede uygun algilamalari ve durumlariyla ilgili duygularini tanimalari ve
kabullenmeleri gerekir. Saglikli ciftler yavas yavas ¢ozllme evresine girerler.
Yadsimanin yerini gercekler alir ve tedavi alternatiflerini arayip birbirleriyle ve
cevreleriyle tekrar iletisime gecgerler ve davranislarinda bariscil bir yol izlerler.
Cozulme her zaman ciftin sonsuza kadar mutlu yasamasi anlamina gelmez.
Bazen esler bosanip baska evlilikler kurma karar verir. Bazi cgiftler menopoza
kadar gebe kalma cabalarini surdirtrken, bazilar IVF'ten vazgegerek sorunu
kadere birakir (Kirca & Pasinlioglu 2013, Yesiltepe-Oskay 2009).

Infertilite evreleri terminal dénemdeki hastanin yakinlarinda yasanan
yas surecine benzemektedir. Ancak infertilitede yasami tehdit eden 6liumcdal
bir durum s6z konusu degildir, fakat yasam kalitesi ve cift uyumu tehdit
altindadir (Kirca & Pasinlioglu 2013). Bu nedenle infertilitenin eslerin ortak
sorunu olarak ele alinmasi saglanarak, eslerin birlikte davranmasi ile etkin bas
etme yodntemleri gelistirilerek eslerin birbirlerine yakinlasmasi ve evlilik
iliskilerindeki mutluluk ve doyumun artirilmasi saglanabilir (Tlrkoglu ark.
1997). Ayrica infertilite tedavi surecinde bireylerin yasadiklari psikososyal
sorunlarin bilinmesi, infertil bireylerin infertiliteye ve tedaviye uyumunu
kolaylastirabilir ve infertiliteye karsi tepkilerini azaltabilir (Kirca & Pasinlioglu
2013).
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2.1.9. Infertilitenin Kadin ve Erkek Uzerindeki Etkileri

Infertilite durumuna verilen reaksiyonlar acisindan kadin ve erkek
arasinda 6nemli farklar mevcuttur. Stresin disavurumunda cinsiyet farklari da
onemlidir. Kadinlar rahatsizliklari ile ilgili daha ¢ok konusurken, erkekler sanki
daha az sorun yasiyorlarmis gibi davranirlar (Yesiltepe-Oskay 2009). Bu
surecte kadinlar erkeklere goére daha fazla endise ve kendini suclama duygusu
yasarken; tibbi tedavi veya infertiliteye ydnelik girisimlerde erkeklerin
infertilite problemlerini de ¢ézmek igin daha aktif bir sorumluluk almaktadirlar
(Kizilkaya-Beji & Kaya 2012).

Kadinlar infertiliteye bagl; utang, benlik saygisinda azalma, sucluluk,
anksiyete, depresyon, izolasyon duygusu, yasam kalitesinde disme, evlilik ve
cinsel yasamda sorunlari erkeklere oranla daha fazla yasamaktadir
(Chachamovich et al 2009, Kahyaoglu-Sut & Balkanli-Kaplan 2015, Mousavi
et al 2013, Tascl ark. 2008, Vizheh et al 2015).

Ulkemizde Unal ve arkadaslarinin gerceklestirdikleri calismanin
sonucunda; yas, evlilik stresi ve cocuk isteme siresi arttikga kadinlarin
infertiliteden etkilenme dizeyleri artmaktadir. Ilkokul mezunu, calismayan,
sosyal guvencesi olmayan ve gelir durumu kétd olan kadinlar infertiliteden
daha cok etkilenmektedirler (Unal et al 2010).

Yunanistan‘da 404 infertil kadinla gergeklestirilen tanimlayici bir
calismada; evlilikte yasanan stres oraninin ylksekligi ve es ile olan iletisim
zayifiginin anksiyete ve depresyon dizeyini arttirdigini, buna karsilik esler
arasi pozitif iletisimin evlilik iliskilerindeki stresi azalttigini bildirmislerdir
(Gourounti et al 2012). Iran’da 358 infertil cift Gzerinde gerceklestirilen bir
tanimlayici calismada da; erkeklere gére kadinlarin infertilite ile bas etme
konusunda daha zayif oldugu belirtiimistir (Ramazanzadeh et al 2009).

Drosdzol ve Skrzypulec’in yaptiklari calismada; infertil kadinlar kontrol
grubu ile karsilastirildiginda yasam kalitelerinin  tim boyutlari disltk
bulunmustur (Drosdzol & Skrzypulec 2008).

Ulkemizde yapilan infertil ciftlerin anksiyete ve depresyon oranlarini
inceleyen bir baska calismada ise; infertil kadin ve erkekler arasinda anksiyete
ve depresyon oranlari arasinda fark gézlenmezken, fertil ve infertil ciftler
arasinda anlaml fark saptanmistir (Kazandi et al 2011).

Yapilan calismalar infertil erkeklerin infertil kadinlarinkine benzer; 6fke,

dusuk benlik saygisi, utang, kayip, basarisizlik, sucluluk, ylksek anksiyete,
cinsel tatminsizlik, izolasyon yasadigini bildirmektedir. Infertilitenin erkekler

27



Uzerindeki en yikici etkisi ise erkeklik kimliklerini sorgulamaya baslamalaridir
(Peterson et al 2007).

Zimbabwe’de 311 infertil erkegin incelendigi calismada; katilimcilarin
blylk cogunlugunda stres ve orta dizeyde depresyon belirtileri gézlenirken,
ayrica erkeklerin codgunlukla infertilitenin eslerinden kaynaklandigini
diasitndukleri belirlenmistir (Folkvord et al 2005).

Infertilite tedavisi gérmiis ancak basarisiz olmus 256 erkek tlizerinde
yapilan bir baska calismada; tim erkeklerde ruh saghginda bozulma, fiziksel
stres belirtilerinde artma, sosyal destekte azalma ayrica sosyal stres
dizeyinde artma saptanmistir (Peronace et al 2007).

Karlidere ve arkadaslarinin calismasinda; infertil ciftlerde kadinlarin
sosyal desteginin ve emosyonel zorlanmasinin daha fazla, erkeklerin ise cinsel
islev alaninda daha sorunlu oldugu, bunun yaninda her iki cinsiyet icin de
yeterli sosyal destedin emosyonel semptomlari azalttigi bildirilmistir (Karlidere
et al 2007).

Glleg ve arkadaslarinin calismasinda ise; ¢ift uyumu baglaminda
infertilite grubundaki hem kadin hem de erkeklerin kontrol grubuna gére daha
fazla sorunlari oldugu saptanmistir (Glleg et al 2011).

2.2, Infertilite ve Cift Uyumu

Insanin dogasi geredi evlilikte erkek ve kadin arasindaki uyum eskiden
beri 6nemli bir sorun olmakla birlikte, ginimizde uzmanlarin ilgilenmesi
gereken bir durum haline gelmistir. Clinkl esler arasindaki uyumsuzluklar
sadece o evliligin dadilmasina zemin hazirlamakla kalmamakta, ayni
zamanda sosyal bir sorun olarak tim toplumu ilgilendirmektedir (Sener &
Terzioglu 2002).

Evlilik uyumu ciftlerin uyumlu birlikteliklerinin sonucu olarak evlilik
hayatlarinda yasadiklari memnuniyet ve mutluluk olarak tanimlanmistir.
Bdylece, ciftlerden her ikisinin de iliski surdlrebilme kapasiteleri evlilik
uyumunu saglamak icin 6nemli hale gelmektedir. Evlilik uyumu ile ilgili
yapilan arastirmalardan, cinsiyet, cocuk sahibi olma durumu, evlilik bicimi,
evlilik slUresi, yas, evlilik yasi, tanisma suresi gibi faktorlerin evlilik uyumunu
etkiledigi goralmustir (Gimilsdas & Ejder-Apay 2016). Ciftlerin evlilik
uyumlarini etkileyen birgok faktér bulunmakla birlikte infertilitenin ¢ift uyumu
baglaminda 6nemli sorunlara yol actigi da belirtiimektedir (Glileg et al 2011).
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Infertil ciftlerde evlilik uyumu ile iliskili calismalara bakildi§inda
birbirinden farkh sonuglarla karsilasiimaktadir. Bazi calismalarda infertilite
sorununun, ciftlerin evlilik iliskilerini olumlu ybénde etkiledigi, ciftleri
yakinlastirdigi ve evliligi glclendirdigi soylenmektedir. Bu calismalara gore
paylasilan stres, yas ve hayal kirikliklari giftler arasindaki uyumu arttirdigi ve
evlilik iliskisinin gelisimine katkida bulundugu gorilmektedir (Holter et al
2006, Repokari et al 2007, Schmidt et al 2005). Bodur ve arkadaslarinin
yaptiklari calismada genel olarak, infertil ciftlerde evlilik uyumu arttikca
depresyon ve anksiyete dizeyinin distlgl, aileden algilanan sosyal destegin
evlilik uyumu Uzerine olumlu etkisinin oldugu gortlmustir (Bodur et al
2013).

Infertilite siiresinin uzamasi eslerin birbirini suclamasina ve evlilik
uyumunda bozulmaya neden olmaktadir (Sezgin & Hocaoglu 2014). Berg ve
Wilson infertilite stresinin ilk 2 yilinda evlilik uyumu seviyesinin ortalamanin
Uzerinde oldugunu, fakat 3 yildan sonra distligini saptamislardir (Berg &
Wilson 1991). Sen ve arkadaslarinin 2014 de yaptiklari calismada ise; evlilik
yili fazla olan kadinlarin evlilik uyumunun daha fazla oldugu saptanmistir
(Sen ark. 2014).

Infertilite nedenlerinin evlilik uyumu Uzerindeki etkisine bakildiginda,
kadinlarda evlilik uyumu sorunun her iki esten kaynaklandigi durumlarda en
yuksek iken, kadin faktorl, erkek faktéri ve aciklanamayan infertilite
sirasiyla azalmaktadir. Bodur ve arkadaslarinin 2013’de yaptiklari calismada
erkekler icin evlilik uyumu ile infertilite nedeni arasinda anlamli iligki
gbsterilememistir (Bodur ark. 2013).

Erkek ve kadinlarin infertilite ile basa c¢ikma bigimlerinin de euvlilik
uyumunu etkiledigi soéylenmektedir. Ozellikle erkeklerin konusmadigi,
infertilite ve tedavisini gizledigi durumlarda infertilitenin evlilik Uzerine
etkisini de daha olumsuz gdérmektedirler. Erkeklerin fertilite tedavisine ilgisi
ve bu tedaviye katilimlari arttikga, eslerin iletisimlerinde olumlu dedisiklikler
ve infertilitenin evlilik Uzerinde daha olumlu etkilerinin ortaya ciktigi
gorulmektedir (Eren 2008).

2.3. Infertilite ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami ilk kez Thorndike (1939) tarafindan kullanilmis
olup, bireylerin yasamlar ile ilgili genel doyumlari ve iyilik durumlarini
algilayis bicimleri olarak tanimlanan, kisisel-kiltirel degerler, inanglar,
kendini algllama, hedefler ve yasam beklentisinin etkisi ile sekillenen
subjektif bir kavramdir (Bayram 2009). Dinya Sadlik Orgiiti de benzer
sekilde yasam kalitesini, “bireyin, gerek kultirel ve icinde bulundugu ortamin
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deger yargilari, gerekse kendi hedefleri, beklentileri, standartlari ve ilgileri
baglaminda, hayatta kendi durumunu algilama bigimi” olarak tanimlamistir
(Group 1995).

Yasam kalitesi kavrami, asirlardir esenlik ve mutluluk olarak felsefenin
konusu olmustur. 1960’ yillarda ABD’de politik tartismalar sonucunda ortaya
atilmis, oncelikle sosyoloji ve ekonomi bilimlerinin, daha sonraki yillarda
psikoloji biliminin ugrasi alanina girmistir (Dolgun 2003). Farkli bilimler
yasam kalitesini dedisik sekillerde tanimlamistir. Ornedin; ekonomistler
tarafindan daha cok ekonomik agidan yasam duzeyi kavramina yakin bir
anlamda ele alinmis, sosyologlar ise yasam bicimi ile ilgili tanimlamalar
yapmislardir (Bayram 2009).

Saglik alaninda “yasam kalitesi” kavrami ise ilk kez JR Ekinton
tarafindan kullanilmistir (Dolgun 2003). “Saglik alaninda yasam kalitesi”
kavrami “yasam kalitesi” kavramina benzerdir. “Saglik alaninda yasam
kalitesi” bireylerin saglik sorunlarini, sosyal destegini ve sosyo-ekonomik
durumunu da icine alan, algilanan fiziksel ve zihinsel saglik durumu olarak
tanimlanmistir (Belen 2012). Son vyillarda teknolojinin ilerlemesi, saglikta
basarili sonuglarin alinmasi, yasam siresinin uzamasi ve tim bunlara paralel
olarak hastalarin fiziksel ve psikososyal sorunlariyla daha fazla ilgilenme
gerekliligini ortaya cikarmistir (Cavusoglu 2015).

Kanser tedavisindeki hizli gelisme ile hastalarin uzun yasami, daha kisa
ama daha kaliteli bir yasama degisip dedismeyecedi konusu hatta tedavi,
hastaliktan daha mi kétl konusu gliindeme gelmis ve saglik alaninda yasam
kalitesi ilk olarak onkoloji alaninda ele alinmistir. Yasam kalitesi hakkindaki
yayinlar hizli bir gelisme géstermis ve 1990'larda giderek artmistir. 1992'de
sadece sagdlikla iligkili yasam kalitesi arastirmalari yayinlayan “International
Society of Quality of Life” isimli bilimsel bir dergi yayina baslamistir (Dolgun
2003).

Infertilite ve yasam kalitesi hakkindaki ilk calisma ise Leiberman ve
Insler tarafindan 1982 yilinda yayinlanmistir (Montazeri 2007). Infertilite
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi icin, fertilite problemleri ile yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi degerlendiren cgesitli arastirmalar mevcuttur (Belen 2012).

Infertilite ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalara
baktigimizda;

Fekkes ve arkadaslari 2003 yilinda “IVF tedavisi planlanan ciftlerde yas
ve cinsiyetin sadlikla iliskili yasam kalitesini nasil etkiledigini ortaya
koyduklari calismada; algilanan emosyonel, sosyal, bilissel ve fiziksel islevi
ortaya koyan 4 alt boyut olarak incelenmistir. Calismanin 6rneklemini 447
kadin ve 425 erkek hasta olusturmustur. Bu calismanin sonucunda; geng
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kadin ve erkeklerde (21+30 yas) planlanan IVF tedavisinin, ayni yas
grubundaki genel nlfusa gdére kisa sireli daha fazla sosyal ve duygusal
sorunlara yol actigi, tim yas gruplarinda ise fiziksel ve bilissel anlamda
farklilik olmadigi saptanmistir (Fekkes et al 2003).

Monga ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptiklarn “infertilitenin yasam
kalitesi, evlilik uyumu ve cinsel fonksiyon Uzerine etkisi” adli calismada;
fertilite problemi olan kadinlarin yasam kalitesinin ve evlilik uyumunun
kontrol grubuna goére daha kotl oldugu, erkeklerin ise cinsel agidan daha az
tatmin olduklari saptanmistir (Monga et al 2004).

Lau ve arkadaslarinin 2008’de Cin‘de 192 infertil cift Gzerinde yaptiklari
calismada; disuk gelirin, kéta bir evlilik iliskisinin, infertilite ile ilgili algilarin,
infertiliteden dolay! kisinin kendisinden ya da esinden baski gérmesinin ve
siddetli cocuk arzusunun yasam kalitesinin 6nemli derecede olumsuz
etkiledigi saptanmistir (Lau et al 2008).

Kus’ un 2008 de yaptigi “infertilite durumunda kadinlarin yasam kalitesi
ve algiladiklari sosyal destegin belirlenmesi” adli calismasinda yas ilerledikge
ve infertilite slresi uzadikca, sosyal destek ve yasam kalitelerinin duygusal
boyutunda degisiklikler oldugunu, genis ailede yasayan kadinlarin gekirdek
aileye kiyasla bu durumdan daha fazla etkilendiklerini belirtmistir (Kus
2008).

Rashidi ve arkadaslarinin 2008’de yaptiklari calismada; IVF Tedavisi
alan kadin ve erkeklerin yasam kalitesine bakildiginda elde edilen bulgulara
gore erkeklerin kadinlara goére daha iyi ve kaliteli yasam surdukleri
saptanmistir. Genel olarak, genc yasta olma, kadin olma ve distk egitim
seviyesi ile yasam kalitesi arasindaki iliski 6nemli derecede anlamli
bulunurken; infertilite slresi, daha o6nce infertilite tedavisi alma ya da
infertilite nedenleri ile yasam kalitesi arasinda iliski bulunamamistir (Rashidi
et al 2008).

Drosdzol ve arkadaslarinin 2008’de 206 infertil gift ve 190 fertil kontrol
grubu ile yaptiklari calismada; egitim seviyesi disik ve calismayan ileri
yastaki kadinlarda yasam Kkalitesi dusik bulunmustur. Klinik olarak seksiel
bozuklugun ise egitim seviyesi diisik ve daha dnce erkek faktorll infertilite
tanisi almis ileri yas erkeklerde daha yaygin oldugu saptanmistir (Drosdzol &
Skrzypulec 2008).

Chachamovich’in ve arkadaslarinin 2009’da yaptiklar “infertil kadin ve

erkeklerde yasam kalitesinin uyumu: cifte dayali bir calismadan bulgular” adli
calismanin sonucunda yasam kalitesi puanlamasinin giftler arasinda dikkate
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deger sekilde farkli olmadigina, kadin ve erkedin yasam kalitesinin benzer
sekilde etkilendigini ortaya koymustur (Chachamovich et al 2009).

Onat ve Beji'nin 2009’da yaptiklari calismada infertilitenin yasam
kalitesi ve evlilik uyumu Uzerinde olumsuz etkisinin olmadigi ve cinsiyetler
arasinda farklihgin olmadigi saptanmistir (Onat & Beji 2012).

Belen’ in 2012 de “dogurganlik sorunu yasayan bireylerdeki algilanan
yasam kalitesi ve bas etme becerileri arasindaki iliskinin incelenmesi” adl
calismada; erkeklerin yasam kalitesinin tiUm alti alt boyutta kadinlardan daha
yiksek oldugu gorialmistir. Dort bas etme becerisinden sadece anlam
Uzerine kurulu bas etme becerisini, erkeklerin kadinlardan daha cok
kullandigi, cinsiyet farki goéz 6nline alindiginda ise aktif ylizlesme ve anlam
Uzerine kurulu bas etme stratejisinde istatistiki olarak anlamli farkhhk
bulunmustur. Gérismelerde ise, kadinlarin en ¢ok aktif ylzlesme, en az pasif
kacinma bas etme berilerinin kullandiklari gordlmustiar (Belen 2012).

Mousavi ve arkadaglarinin 2013 de yaptiklari galismada ise infertilitenin
giftlerin yasam kalitesi Uzerinde olumsuz etkilerinin oldugu saptanmistir
(Mousavi et al 2013).

Karabulut ve arkadaslarinin Glkemizde 2013 yilinda 273 hasta Uzerinde
yaptiklari calismada; yasam kalitesinin sekonder infertil olan hastalarda ve
editim seviyesi ylksek kadinlarda daha ylksek, fakat primer infertil ve
infertilite sliresi uzun hastalarda daha olumsuz etkilendigi saptanmistir
(Karabulut et al 2013).

Keramat ve arkadaslarinin 2013’de Iran’da 385 infertil cift ile yaptiklari
calismada yasam kalitesinin kendine saygl, sosyal destek, cinsel doyum ve
evlilik uyumu ile dogrudan iligkili oldugu saptanmistir (Keramat et al 2013).

Direkvand-Moghadam ve arkadaslarinin 2014’de vyaptiklari “yasam
kalitesi Uzerinde infertilitenin etkisi, kesitsel bir calisma” adl calismada;
yasam Kkalitesinin tUm zihinsel boyutlarindaki puanlamalarin infertil kadinlar
ile karsilastirildiginda fertil kadinlarda daha ylksek oldugu, tim fiziksel
boyutlarin puanlamalarinda ise fertil kadinlar ile infertil kadinlar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark olmadigi saptanmistir (Direkvand-Moghadam
et al 2014).

Sut ve Kaplanin 2015'de 89 infertil kadin ile yaptiklari calismada
depresyon ve anksiyete seviyesinin artmasi kadinlarda yasam Kkalitesinin
onemli derecede azaldigi gorilmuistir (Kahyaoglu-Sut & Balkanli-Kaplan
2015).
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Literatirde infertil ciftlerde yasam kalitesini inceleyen c¢alismalara
bakildiginda; kadin olmak, yas faktorl, diastk egitim dizeyi, disik gelir
dizeyi, infertilite stiresi, kétl evlilik iliskisi, baski altinda olma, siddetli cocuk
isteme arzusu, primer infertilite, kadin faktérla infertilite, basarisiz IVF
deneyiminin olmasi, genis aile yapisi gibi bircok faktérliin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi gortlmistir. Yapilan bu calismalar 1siginda, hemsire
infertil giftlerin evlilik uyumunu ve yasam kalitesini etkileyen faktoérleri bilmeli
ve bu zorlu sirecte ciftlerin profesyonel destege gereksinimleri oldugunu
unutmamalidir.

2.4. Infertil Cifte Hemsirelik Yaklasimi

Infertilite tanisi ve tedavisi infertil giftler (izerinde yogun bir duygusal
baski, stres ve panik durumu olusturmaktadir. Bu asamada infertil bireylerle
en sik karsilasan saglik personeli olan infertilite hemsireleri yasanan stresin
azaltilmasinda kilit rol tUstlenmekte ve infertil giftler icin anahtar bilgi kaynadi
olmaktadir (Nursing 2011, Statement 2014).

Fertilite problemi olan ciftlere tani asamasindan baslayarak tedavi
slireci boyunca tim asamalarda yardimci olabilmek igin degisik hemsirelik
girisimleri gerekmektedir. Tedavi ile ilgili karar vermede hastaya yardim
etmek, tedavinin sonuglarina ragmen yasamin ve kendinin basarili yonleri
Uzerine odaklanmasini saglamak, kisilerarasi iligkilerini gelistirmesini ve
surdirmesini tesvik etmek gibi stratejilerin yurutilmesinde ve devaminda
hemsirelere 6nemli gorevler dismektedir (Kizilkaya- Beji ark. 2009). Hemsire
eslerin infertilite sebebini, hangi yasam evresinde olduklarini ve emosyonel
durumlarinin kisisel degerlendirmesini yaptiktan sonra tedavi sirasinda uygun
bakimi saglayacak girisimlerde bulunmalidir (Benli 2010).

Infertil ciftlerin iyi karsilanmaya, duygularini ifade edebilecekleri rahat
bir ortama ve kendilerini dinleyebilecek birilerine ihtiyaclari vardir. Infertilite
tedavisi aylar, hatta yillarca devam etse bile hemsirelik bakiminda butincdal
bir yaklasim gelistirilmelidir. Hemsirenin odadi, sadece infertilite testlerinin
sonuglari degil, bireyi bir bitlin olarak ele almak olmalidir. Hemsirenin verdigi
bakima empati katmasi ve bireye degerli oldugunu hissettirmesi oldukca
onemlidir (Sen 2011).

Infertilite hemsirelerinin ekip icerisinde dedisen ve gelisen rollerinin bir
geregi olarak, tibbi bakimdaki roliin yani sira, bilgi verme, arastirmaci,
koordinator-yodnetici, hasta haklar savunucusu, editici-danismanlik ve
psikolojik destek olma rolleri yer almaktadir (Partovi-Meran & Kizilkaya-Beji
2016).
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Tibbi Bakimdaki Rolii: Hemsireler bu rolleri ile ciftlerin gereksinimlerine
bltlincll bir anlayisla yaklasarak, bakim uygulamalarina karar verir,
planlayip uygular ve bakimin sonucunu degerlendirir.

YUT asamalarinda ciftlerin yaninda bulunmak, hekimi asiste etmek ve
ovum aspirasyonu, embriyo transferi gibi islemler icin hastanin hazirhigi,
islem sonrasi izlem uygulamalari hemsirenin tibbi bakimdaki gérevlerindendir
(Din¢ & Kizilkaya-Beji 2001).

Bilgi Verme: Hemsire infertilite ile ilgili tedaviler hakkinda
bireyin/ciftin anlasilir bilgi almasini saglamalidir. Bunun igin hemsireler,
infertilite ve buna ydnelik tedavilerin tim ydnleri hakkinda guncel bilgiye
sahip olmali; infertilite alaninda 6zel egitim almalidirlar (Bayram 2009, Kirca
& Pasinlioglu 2013).

Arastirmaci rolii: infertilite hemsireligini spesifiklestiren ve uzmanlik alani
olarak gorilmesini saglayan en 6nemli rollerden biri arastirma yaparak,
sonuglarini uygulamaya yansitabilmektir (Breidahl 2005, Kizilkaya- Beji ark.
2009). infertilite alaninda hemsirelik arastirmalarinin sonugclari subjektif iken,
hekimler tarafindan yapilan arastirmalar genellikle objektiftir. Ornegin;
hemsireler infertilitede Iuteal faz destegi tedavisini hastanin nasil tolere
ettigini, psikolojik durumunu degerlendirirken, ayni calismada hekimler llteal
faz destedinin endometriuma olan etkisi ile ilgilenirler. Hemsireler diger
disiplinler gibi infertilite ile ilgili klinik calismalara katilmakta ve Amerikan
Reproduktif Tip Birligi gibi kurumlar tarafindan desteklenmektedir (Partovi-
Meran & Kizilkaya-Beji 2016).

Koordinator-Yoénetici Rolii: Hemsirenin koordinasyon roli geleneksel
hemsirelik uygulamasi kapsamindadir. Infertilite hemsiresi ekip icinde ve
ekiple infertil cift arasinda koordinasyonu saglar ve hekim, laborant ve
embriyolog ile uyum iginde calisir. Ekip icindeki multidisipliner yaklasim
sonucunda alinan kararlari ve uygulama protokollerini infertil gifte dogru bir
sekilde aktarir (Kizilkaya- Beji ark. 2009, Partovi-Meran & Kizilkaya-Beji
2016).

Hemsire yonetici rolinde, idari ve klinik islerin uyumlu, etkili ve dizgin
olarak silrduridlmesini saglar. Yonetici hemsire hem ekip arkadaslarinin
egditiminden, hem de bu egitimin devamliiindan ve bakim standartlarinin
surekliligi ve kalitesinden sorumludur. Infertilite hemsiresi infertil ciftin
bakiminin  ydénetiminden ve tibbi prosedirlerle koordinasyonundan
sorumludur (Kizilkaya- Beji ark. 2009, Partovi-Meran & Kizilkaya-Beji 2016).
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Hasta Haklar1 Savunucusu: Hemsirenin infertilite tedavi strecinde hasta ile
hekim arasinda isbirligi olusturmayi sagladigi ve hasta haklarina uygun tutum
ve davranis sergiledigi rolidur. Hastay! islemler, riskleri ve etkileri hakkinda
bilgilendirerek, tedavisi hakkinda bilingli karar almasini saglar ve bu
kararinda bireyi destekler (Ugur 2014).

Egitici-Danismanhk Rolii: Infertil ciftin degderlendirime asamasinda
hemsirelerin psikolojik destedi ve bilgi vermesi son derece 6nemlidir.
Hemsirelerin bu asamada hangi testin neden yapildigi, nasil uygulanacadi
konusunda egitimi stres faktorinli azalttigi icin tedavi sonucunu olumlu
yonde desteklemektedir (Kizilkaya- Beji ark. 2009).

Bazi Ulkelerde infertil ciftlerin tedavi asamasina gegmeden Once
hemsire ya da psikolog tarafindan psikolojik destek ve danismanlik hizmeti
almalar zorunludur. Ornedin; Avustralya’nin bazi eyaletlerinde IVF ya da
GIFT hatta en basit tedavilerde bile 1 saatlik danismanlik hizmeti alinmasi,
eder gamet donorligl olacaksa daha yodun danismanlik hizmeti alinmasi
zorunludur. Hemsirelerin danismanlik hizmeti verebilmeleri icin YUT’le ilgili
etik konulari, yasadigi toplumun kultlrd, inanci ve yasal dizenlemelerini
bilmesi gerekmektedir (Breidahl 2005, Partovi-Meran & Kizilkaya-Beji 2016).

Infertilite hemsireleri danismanhk kapsaminda psikolojik destek
saglamak igin;

 Infertil giftlerin yasadiklari duruma karsi tepkilerini degerlendirmek,
Infertil cGiftlerin yasadigi stres kaynagdini ortaya clkarmak,
(tani asamasi, tedavinin basarisiz olmasi gibi)

Infertil ciftlerin yasadiklari anksiyeteyi azaltmak,

Tedavi segenekleri konusunda konusmak,

Tedavi konusunda gergekgi beklentilere yonlendirmek,

Infertil ciftlerin dzglvenlerini sirdirmelerini desteklemek gibi konulara
odaklanilabilir (Partovi-Meran & Kizilkaya-Beji 2016).

Psikolojik Destek Olma Rolii: infertil giftlerin birbirinden farkli ihtiyag ve
destek gereksinimleri vardir. Hemsire profesyonel bakis acisi ile bu farkl
evrelere gore gereksinimlerin neler oldugunu belirlemek durumundadir.
Hemsire bu sirecte stres, korku, heyecan yasayan ciftin psikolojik rahathgini
saglamak, siklusunu en rahat ve stressiz gecirmesini sadlamak
durumundadir. Basarisiz bir YUT denemesinden sonra depresyon, liziintd,
kizginlik ve benlik saygisinin kaybi gibi duygularda artis oldugu, somatik ve
fiziksel bozukluklarin gorilebilecedi belirtilmektedir. Bu nedenlerden dolayi
hemsirelerin ¢iftlere psikolojik destek olmasi gerekmektedir (Ding &
Kizilkaya-Beji 2001).

35



3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerde cift uyumu ve
yasam Kkalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve cift uyumunun yasam
kalitesi Uzerine etkisinin dederlendiriimesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel
olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Aragtirma 15 Mart 2016 - 06 Haziran 2016 tarihleri arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi Prof. Dr. Hikmet Hassa Ureme Saghgi
Merkezi'nde yuratdlmustar.

3.2.1. Arastirmanin Yapildigi Yerin Ozellikleri

Arastirmanin yapildigi hastanenin secgilme nedeni; Eskisehir'de devlet
destekli tek tip bebek merkezi olmasi, cocuk istemi ile Eskisehir'den ve cevre
illerden yapilan yillik basvuru sayisinin ylksek olmasi, ulasimin kolay olmasi,
merkezin uzun zamandir hizmet veriyor olmasi, tUm sosyo-ekonomik
dizeydeki ciftlere hitap etmesi ve merkezdeki tek uUniversite hastanesine
bagh treme saghgi merkezi olmasidir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Mart 2016 - Haziran 2016 tarihleri arasinda
“Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi Prof. Dr. Hikmet Hassa
Ureme Saghgi Merkezi"ne basvuru yapan tim ciftler olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin drneklemini evrende aciklanan grup icinden &6rnekleme
dahil edilme kriterlerine uyan infertil giftler olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklem grubuna alinacak ciftlerin sayisi, gli¢c %80 ve
birinci tip hata %5 alinarak yapilan glg analizi sonucunda hesaplanmistir.
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Gii¢ analizine ek olarak “Ciftler Uyum Olcedi” ve “FertiQol Olcegi”

arasinda korelasyon iliskisi ise en az 0,15 olacak sekilde asagida belirtildigi

sekilde hesaplanmistir.

Korelasyon Gii¢ Analizi

Giig

0,80048
0,80008
0,80224
0,80034
0,80147
0,80225
0,80656
0,81394
0,80800
0,81402
0,82463
0,81695
0,82637
0,82016
0,85878
0,81582
0,85806
1,00000

N Alpha
346 0,05000
193 0,05000
123 0,05000
84 0,05000
61 0,05000
46 0,05000
36 0,05000
29 0,05000
23 0,05000
19 0,05000
16 0,05000
13  0,05000
11 0,05000
9 0,05000
8 0,05000
6 0,05000
5 0,05000
2 0,05000

Beta
0,19952
0,19992
0,19776
0,19966
0,19853
0,19775
0,19344
0,18606
0,19200
0,18598
0,17537
0,18305
0,17363
0,17984
0,14122
0,18418
0,14194
0,00000
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RO
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000

R1
0,15000
0,20000
0,25000
0,30000
0,35000
0,40000
0,45000
0,50000
0,55000
0,60000
0,65000
0,70000
0,75000
0,80000
0,85000
0,90000
0,95000
0,99000



N vs R1

RO=0,00 Alpha=0.05 Power=1,00 Corr Test
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Sekil 3.1. Cift Uyumu ve Yasam Kalitesinin Korelasyon Iliskisi

Yapilan istatistiksel hesaplamalar sonucunda ulasilmasi gereken Kisi

sayisl sekilden de anlasilacagi gibi 0,15 korelasyon iliskisi ile 346 olarak

hesaplanmistir.  Ornekleme alinan vaka sayisinda diisme/azalma olacadi

disinulerek bu sayinin Gzerine cikilarak 400 kisiyle (200 Kadin+200 Erkek)

calisma yapilmasi planlanmistir. Calisma 209 erkek ve 213 kadin olmak Uzere
toplam 422 kisi ile tamamlanmistir.

3.3.3. Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri
e Arastirmaya katilma konusunda gonullt olmasi,

e Uzmanlar tarafindan yapilan jinekolojik degerlendirme sonucunda primer
veya sekonder infertilite tanisi almis olmasi,

e Cocuk sahibi olma istegiyle tedavi arayisi icinde olmasi,
e Evli olmasi,
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e Hayati tehdit eden ciddi bir hastalik 6ykusinin olmamasi ya da bu
nedenden dolayi tedavi gértiyor olmamasi,
e Okur-yazar olmasi,

e Iletisim engelinin olmamasi.

Tablo 3.3. Arastirma Plani ve Takvimi

Arahk Mart- Temmuz-
. 2015 Haziran | Agustos
FAALIYETLER 2016 2016

Literatur tarama

Tez 6nerisi verilmesi ve
kabull

Etik kurul onayinin
alinmasi

Verilerin toplanmasi

Verilerin Analizi

Tez Yazim Sireci

Tez bitirme sinavi
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda kullanilan sorgulama formlari;

e Tanitici Bilgi Formu,

e Ciftler Uyum Olcedi (CUO) (Olgegin gecerlilik ve glvenirlilik calismasini
yapan Sayin Fisiloglu, 0lcegin tamaminin c¢alismada sunulmasini
istemedidi icin dlcedin ilk 4 maddesi ekte sunulmustur. Olcede ulasmak
isteyenler fisil@metu.edu.tr adresinden Sayin Fisiloglu ile iletisime
gegebilirler),

o Dogurganlik Sorunlari Yasayan Kisiler Icin Hayat Kalitesi Olcedi (FertiQol
Olgegi).

3.4.1.1. Tanitici Bilgi Formu (EK-4)

Infertil ciftlere uygulanan tanitici bilgi formu arastirmaci tarafindan

literatlir taramasi sonucunda gelistirilmistir. Tanitici bilgi formu;

e Sosyodemografik ozellikleri (yas, egitim durumu, gelir durumu, meslek
vb.),

e Evlilik ve infertilite oykullerini (gebelik 6ykisi, evienme yasi, evlilik
sayisi, kac yildir ¢ocuk sahibi olamadigi, ne kadar siiredir infertilite
tedavisi gordigd, infertilite sebebinin kime ait oldugu vb.) iceren 30
sorudan olusmaktadir.

3.4.1.2. Ciftler Uyum Olcegi (CUO) (EK-5)

Orijinal adi "Dyadic Adjustment Scale (DAS)" olan CUO, 1976’da Spanier
tarafindan evli veya birlikte yasayan ciftlerin algiladigi bigimiyle iligkinin
niteligini dederlendirmek igin gelistirilmistir (Spanier 1976). Olcedin Tirkge
gecerlilik ve guvenirlilik calismasi ise 2000 yilinda Fisiloglu ve Demir
tarafindan yapilmistir (Fisiloglu & Demir 2000). CUO iliskiyi dort ayr yénden
degerlendiren, toplam 32 maddeden ve 4 alt boyuttan olusmaktadir.

Olcegin alt boyutlari;
1. Cift Doyumu (Dyadic satisfaction): Duygu ve iletisim ile ilgili olumlu
ve olumsuz o6zellikleri degerlendiren 10 maddeden (16, 17, 18, 19, 20,

21, 22, 23, 31, 32) olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek
maksimum puan 50°dir.
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2. Ciftlerin Baghhgi (Dyadic cohension): Birlikte gecirilen zaman ve
mulnazaralarn anlatan 5 maddeden (24, 25, 26, 27, 28) olusmaktadir.
Bu alt boyuttan alinabilecek maksimum puan 24'tlr.

3. Cift Uyumu (Dyadic consensus): Evlilik iligskisi icinde o6nemli
konularda anlasma duzeyi, fikir birligi ile ilgili 13 maddeden (1, 2, 3, 5,
7, 8 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15) olusmaktadir. Bu alt boyuttan
alinabilecek maksimum puan 65'tir.

4. Sevgi Gosterme (Affectional expression): Sevgi gdsterme, sevgi
hakkinda anlasmaya dair ve sevgi gdsteren davranislari yapmayi iceren
4 maddeden (4, 6, 29, 30) olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek
maksimum puan ise 12’dir.

Olcedin toplam &lcim puanlari bireyin “evlilik doyumu” ve “tatmin
derecesini” yansitmaktadir. Olgedin bazi maddeleri besli (2 soru), bazilari
altili (27 soru) ve bazilar yedili (1 soru) likert tipi 6lcim saglamaktadir. ki
madde ise “evet” ve “hayir” olarak cevaplandiriimaktadir. Olcedin Tirkce
uyarlamasinin Cronbach a i¢ tutarliik kat sayisi 0,92, alt boyutlarinin ig
tutarhhk katsayilari ise sirasiyla;

Cift doyumu alt boyutu icin ig tutarlihk katsayisi 0,83,

Esler arasi baglilik alt boyutu icin i¢ tutarhilik katsayisi 0,75,

Cift uyumu, anlasma duzeyi alt boyutu icin i¢ tutarlilik katsayisi 0,75,
Sevgi gobsterme alt boyutu icin i¢ tutarhlhik katsayisi 0,80 olarak
belirtilmistir (Fisiloglu & Demir 2000).

Olcekte minimum puan “0” iken, maksimum puan “151” dir. Olgegin
kesme noktasi olmayip, elde edilen puanin yidksek olmasi kisinin evlilik
uyumunun daha iyi oldugunu géstermektedir (Fisiloglu & Demir 2000).

3.4.1.3. Dojurgaghk Sorunlari Yasayan Kisiler Icin Hayat Kalitesi
Olcegi (FertiQol Olcegi) (EK-6)

Olcek, cesitli mesleklere sahip 11 (lkeden 27 uzman (arastirmaci,
psikolog, sosyal hizmet uzmani, danisman, jinekolog, hemsire) tarafindan
gelistirilen, ‘“fertilite problemleri yasayan Kkisiler igin yasam kalitesini
dederlendiren” ilk uluslararasi gegerliligi olan bir dlgektir. Olcedin gecerlilik ve
glvenirlilik galismasi 2011 yilinda Boivin ve arkadaslar tarafindan yapilmistir.

Olcek genel 2 boyuttan (cekirdek modiilii ve tedavi modiilii) olusan 34
maddeden ve fiziksel saglik ile hayat kalitesini 6lgen genel 2 soru (A.
Saghginizi nasil degerlendirirsiniz? B. Hayatinizin kalitesinden memnun
musunuz?) olmak Uzere toplam 36 maddeden olusmaktadir.
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» Olcegdin alt boyutlari;
1. “"Cekirdek Modiliu” 4 alt boyutu ve 24 maddeyi icermektedir;

e Duygusal alt boyut (Q4*, Q7, Qs, Qo, Qis, Q23) yasam kalitesi Gzerinde
negatif duygularin (kiskancghk, tGzgin, depresyon gibi) etkisini gdosteren 6
madde,

e Zihin-Beden alt boyut (Qi1, Q2, Q3, Qi2, Qis, Q24) infertilitenin fiziksel
saglik, bilissel ve davranislar Gizerine etkisini gosteren 6 madde,

e Iliskisel alt boyut (Qs, Qi1*, Qis*, Qio, Q20, Q2:%) iliskiler Uzerinde
fertilite problemlerinin etkisini gésteren 6 madde,

e Sosyal alt boyut (Qs, Qi0, Qi3, Qi4", Qi7, Q22) ise sosyal etkilesimlerin
fertilite problemlerinden ne boyutta etkilendigini gosteren 6 maddeden
olusmaktadir.

2. “"Tedavi Modiilii” ise 2 alt boyutu ve 10 maddeyi icermektedir;

e Tedavi Cevresi alt boyut (T2, Ts*, T7, Ts, To, T10) tedavinin kalitesinin
ve erisilebilirliginin yasam kalitesini ne boyutta etkiledigini gésteren 6
maddeden,

e Tedavi Tolerasyonu alt boyut (T1, T3, T4, Te) ise fertilite tedavisinin
bir sonucu olarak zihinsel ve fiziksel semptomlarin boyutunu ve gunlik
yasam Uzerindeki etkisini gésteren 4 maddeden olusmaktadir.

(*/Ters sorular oldugunu gostermektedir.)

Olcedin Cronbach a degerleri;

Toplam 6lgek igin 0.92,

Cekirdek moduli igin 0.92,

Tedavi modulad igin 0.81,

Duygusal boyut igin 0.90,

Zihin-beden boyutu icin 0.84,

Iliskisel boyut icin 0.80,

Sosyal boyut icin 0.75,

Cevresel boyut icin 0.84,

Tedavi tolerasyonu icin 0.72 olarak hesaplanmistir. Olcedin Tirkge'ye
uyarlamasi ise 2008 yilinda Ertiiziin tarafindan yapilmistir. Olgekte minimum
puan “0” iken, maksimum puan “100” ddar. 5’li likert tipi 6lcim
saglamaktadir. 0 ve 4 arasinda puanlama yapilmaktadir. Olcekten alinan
puaninin yikselmesi, yasam kalitesinin ylkselmesi anlamina gelmektedir.
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Tablo 3.4. FertiQol Olceginin Maddelere Gére Dagilimi

Cekirdek Modiilii Tedavi Modiilii
Duygusal | Zihin/Beden Iliskisel Sosyal Tedavi Tedavi
Tolerasyonu | Cevresi

Maddeler | Q4R Q1 Q6 Q5 T1 T2R

Q7 Q2 Q11R Q10 T3 T5R

Q8 Q3 Q15R Q13 T4 T7

Q9 Q12 Q19 Q14R T6 T8

Q16 Q18 Q20 Q17 T9

Q23 Q24 Q21R Q22 T10

Tablodaki maddeler FertiQol Olcedindeki maddeleri belirtmektedir. “Q”
Cekirdek Modulindeki maddeleri gdsterirken, “T” Tedavi Modulindeki
maddeleri  gdstermektedir. “R” ise ters sorulan  belirtmektedir
(www.fertiqol.org).
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FertiQol Olcegi
(34 madde)

Cekirdek Modiilii
(1. Alt boyut)

Tedavi Modiilii
(2. Alt boyut)

istege Bagh
Kisilerarasi Tedavi

Duygusal fliskisel Tedavi Tedavi

6 madde Sosyal Tolerasyonu cevresi
6 madde 4 madde 6 madde

6 madde Zihin/Beden
6 madde

Sekil 3.2. FertiQol Olgegi ( Fertility Quality of Life Questionnaire) (Belen 2012)
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3.5. Veri Toplama Formlarinin Uygulanma Sekli

Arastirmaya baslamadan ©6nce arastirmaci tarafindan, hazirlanan
formlarla birlikte 8 infertil birey Gzerinde pilot calisma yapilmis ve anketlerin
calisilabilirligi ve kisi basina disen veri toplama slresi degerlendirilmistir.
Yapilan pilot galisma sonucunda, tanitici bilgi formunda gerekli degisiklikler
yapilarak tanitici bilgi formunun son hali olusturulmustur.

Veri toplama formlari arastirmaci tarafindan, arastirmanin yapildigi
ireme sagligi merkezine basvuran ve calismayi kabul eden, daha 6nceden
primer ya da sekonder infertilite tanisi almis ve ¢ocuk sahibi olma arayisinda
bulunan kadin ve erkeklere arastirmanin amaci anlatildiktan ve so6zlu
onamlari alindiktan sonra anket formu verilerek uygulanmistir. Anketi kendisi
doldurmak istemeyenlere ise arastirmaci tarafindan sorular ylksek sesle
okunarak cevaplanmasi saglanmistir.

Arastirmada veriler ireme saghdi merkezinin bekleme salonunda veya
toplanti salonunda hafta ici 08:00 ila 17:00 saatleri arasinda, infertil giftlerle
yuz yuze gérisme yéntemiyle toplanmistir. Veri toplama suresi her katilimci
icin ortalama 20-25 dk. arasinda surmustidr. Arastirmanin veri toplama akis
semasi Sekil 3.3.’de belirtilmistir.

45



Sekil 3.3. Arastirmanin %ri Toplama Akis Semasi

v 12 kadin ve 36 erkek
arastirmaya katilmayi
kabul etmedi.

17 veri toplama formu
eksik dolduruldugu
icin arastirmaya

dahil edilmedi
(Toplam 439 form
elde edilmistir. Fakat
calismaya 422 form
dahil edildi).




3.6. Verilerin Analizi

Bu calismada istatistiksel analizler SAS (Statistical Analysis Software-
Istatistik Analiz Yazilmi) paket programi ile vyapilmistir. Verilerin
dederlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma) yani sira gruplar arasi karsilastirmalarda iki yonll varyans analizi ve
U¢ yonli varyans analizi (ANOVA), degdiskenlerinin birbirleri ile iliskilerini
belirlemede Pearson korelasyon analizi ve Sidak Coklu Karsilastirma Testi
kullanilmistir. Anlamhlik p<0.05 dlizeyinde degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik YOnu

Arastirmanin etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla; T.C.
Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Baskanligi'ndan etik kurul onayi alinmistir (Onay tarihi ve Kodu: 11
Mart 2016/33) (Ek-2).

Yasal izin ise; arastirmanin yapllgllcjl Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakultesi Prof. Dr. Hikmet Hassa Ureme Sagldi Merkezi'nden alinmistir
(Ek-3).

3.8. Arastirmanin Sinirhilhiklari

> Veri toplama formlarinin (1 anket ve 2 6lgek) cevaplama sliresi uzun oldugu
icin (20-25 dk.) muayene sirasi gelen ciftlerin anketi yarida birakmasi,

> Arastirmanin tek bir infertilite kliniginde vyilratilmis olmasi nedeniyle
sonuglarin genellenememesi,

» Erkeklerin arastirmaya katilmayir reddetmesi nedeniyle istenen saylya
ulasmak icin daha fazla zaman harcanmasi ve erkeklerin eslerinin
arastirmaya katilmasini engellemesi,

» Toplanti salonunun ya da muayene odalarinin dolu olmasi esnasinda anketi
uygulayabilmek icin katilimci acisindan uygun ortamin olusturulamamasi ve
arastirmacinin calismayi ylritmesi agisindan zorluk yasamasi.
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4. BULGULAR

Calismada elde edilen bulgular 4 bdlimde incelenmistir;

e Birinci béliimde; infertilite tedavisi alan ciftlerin sosyo-demografik
Ozelliklerine ve infertilite yaklasimlarina iliskin bulgular (Tablo 4.1.a.,
4.1.b.),

e Ikinci béliimde; infertilite tedavisi alan ciftlerin sosyo-demografik
Ozelliklerinin cift uyumu ve yasam kalitesi ile arasindaki iliskiye ait puan
ortalamalarina iliskin bulgular (Tablo 4.2.a., 4.2.b., 4.3.a., 4.3.b., 4.4.a.,
4.4.b., 4.5.a., 4.5.b., 4.6.a., 4.6.b., 4.7.a., 4.7.b., 4.8.a., 4.8.b., 4.9.a,,
4.9.b., 4.10.a., 4.10.b., 4.11.a., 4.11.b., 4.12.a., 4.12.b., 4.13.a,,
4.13.b., 4.14.a., 4.14.b., 4.15.a., 4.15.b.),

o Uciincii béliimde; katihmcilarin bazi demografik verilerinin (egitim, gelir
durumu ve evlilik bicimi) yasam kalitesi arasindaki iliskiye ait bulgular
(Tablo 4.16., 4.17.),

e Dordiincii béliimde; infertilite tedavisi alan ciftlerin gift uyumu ve yasam
kalitesi puan ortalamalar arasindaki iliski (Tablo 4.18.),

e Besinci boliimde; infertilite tedavisi alan ciftlerde ¢ift uyumu ve yasam

kalitesinin alt boyutlarina ait bulgular (Tablo 4.19)
yer almaktadir.
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I. Bolim

Tablo 4.1.a. Infertilite Tedavisi Alan Giftlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Daglllml

Erkek (n:209) Kadin (n:213) Toplam (n:422)

DEGISKENLER
n % n % n %

Yas
35 yas ve alti 143 68.4 164 77.0 307 72.7
36 yas ve Usti 66 31.6 49 23.0 115 27.3
Egitim
flkdgretim 32 15.3 75 35.2 107 25.4
Lise 112 53.6 69 32.4 181 42.9
Universite 65 31.1 69 32.4 134 31.8
Gelir Durumu
Kot 5 2.4 7 3.3 12 2.8
Orta 137 65.6 121 56.8 258 61.1
Iyi 67 32.1 84 39.4 151 35.8
Cok lyi - - 1 0.5 1 0.2
Meslegi
Kendi isi var 39 18.7 19 8.9 58 13.7
Memur 37 17.7 22 10.3 59 14.0
Isci 120 57.4 46 21.6 166 39.3
Calismiyor/Ev Hanimi 13 6.2 126 59.2 139 32.9
Evlilik Siiresi
5 yil ve alti 116 55.5 111 52.1 227 53.8
6 yil ve Uzeri 93 44.5 102 47.9 195 46.2
Evlilik Bicimi
GoOrilicl usull/istemeden 4 1.9 4 1.9 8 1.9
Gorlci usuli/isteyerek 39 18.7 66 31.0 105 24.9
Tanisarak 166 79.4 143 67.1 309 73.2
Toplam 209 100 213 100 422 100

Tablo 4.l1.a.'da arastirmaya katilan giftlerin sosyo-demografik
ozelliklerine iliskin verilerin dagihmi verilmistir. Calisma kapsamina alinan
giftlerin blylk bir cogunlugunun (%72.7) 35 yas ve altinda oldugu
saptanmistir. Egitim durumuna bakildiginda; %42.9 ile lise mezunlarinin en
ylksek oranda oldugu gorilirken, bunu %231.8 ile Universite mezunlarinin
takip ettigi ve %25.4'lUnin ise ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmistir.

Ciftlerin gelir durumu incelendiginde; %61.1'inin  orta oldugu
belirlenmistir. Ciftlerin %39.3’U meslegini isci olarak belirtirken, %53.8’inin
evlilik siresinin 5 yiIl ve altinda, %73.2'sinin ise tanisarak evlendigi
belirlenmistir.
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Tablo 4.1.b. Infertilite Tedavisi Alan Ciftlerin Infertilite Yaklasimlarinin Dagilimi

Erkek (n:209) | Kadin (n:213) | Toplam (n:422)

DEGISKENLER

n % n % n %
Sekonder Infertilite - - 13 6.1 - -
Primer Infertilite - - 200 92.9 - -
infertilite Siiresi
5 yil ve alti 135 64.6 130 61.0 265 62.8
6 yil ve lUzeri 74 35.4 83 39.0 157 37.2
Tedavi Siiresi
5 yil ve alti 184 88.0 171 80.3 355 84.1
6 yil ve Uzeri 25 12.0 42 19.7 67 15.9
Infertilite Tipi
Kadin faktorli 52 24.4 80 37.6 132 31.1
Erkek faktorla 25 12.0 29 13.6 54 12.8
Her ikisine ait 28 13.5 20 9.4 48 11.4
Aciklanamayan 104 50.0 84 39.4 188 44.7
Cocugu olmadigi icin kendini baski
altinda hissetme
Evet 37 17.7 66 31.0 103 24.4
Hayir 172 82.3 147 69.0 319 75.6
Cocugunun olmadigini yakin
cevresinden saklama
Evet 44 21.1 58 27.2 102 24.2
Hayir 165 78.9 155 72.8 320 75.8
Cocugu olmadigi icin esinin bosanmayi
diisiinmesi
Evet 11 5.3 8 3.8 19 4.5
Hayir 198 94.7 205 96.2 403 95.5
Evlat edinmeyi diisiinme
Evet 23 11.0 51 23.9 74 17.5
Hayir 122 58.4 91 42.7 213 50.5
Emin Degilim 64 30.6 71 33.3 135 32.0
Yumurta bagisi ya da sperm bagisi
kabul etmeyi diisiinenler
Istiyorum 2 1.0 3 1.4 5 1.2
Olabilir 17 8.1 16 7.5 33 7.8
Istemem 190 90.9 194 91.1 384 91.0
Toplam 209 100 213 100 422 100

Tablo 4.1.b.'de arastirmaya katilan ciftlerin infertilite ve evlilik
Oykulerine iliskin bulgular verilmistir. Kadinlarin %92.6’sinin primer infertilite
oykistne sahip oldugu belirlenmistir. Ciftlerin %62,8'inde infertilite sliresinin
5 yil ve altinda oldugu saptanirken, ciftlerin infertiliteden dolayi tedavi gérme
sliresinin ise %84.1'inde 5 yil ve altinda oldugu belirlenmistir. Ciftlerin
%44.7'sinde aciklanamayan, %?31.1'nde kadin faktérlli, %12.8’inde erkek
faktorld ve %11.4’Unde her iki es nedenli infertilite tipi oldugu saptanmistir.
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Erkeklerin %17.7'sinin ve kadinlarin %31’inin ¢cocuk sahibi olmadigi icin
kendilerini baski altinda hissettigi saptanmistir. Cocugunun olmadigini yakin
cevresinden saklama ihtiyaci duyma orani erkeklerde %21.1 ve kadinlarda
%?27.2'dir. Cocuk sahibi olmadigi icin esinin kendisinden bosanmayi
dislindlgini ifade eden erkeklerin orani %5.3 iken, kadinlarda %3.8 dir.

Evlat edinmeyi dlsltnen erkeklerin orani %11 iken, bu oran kadinlarda
%23.9'dur. Yumurta bagisi ya da sperm badisi kabul etmeyen ciftlerin orani
ise %91.0 olarak belirlenmistir.

II. Bolim

Bu bélimde; infertilite tedavisi alan ciftlerin yas, egitim durumu, gelir
durumu, meslek, evlilik bicimi, tedavi suresi, infertilite slresi ve evlilik
suresinin ¢ift uyumu ve yasam kalitesi ile arasindaki iliskiye ait bulgular yer
almaktadir.

Tablo 4.2.a. Cinsiyet ve Yasin Cift Uyumu Uzerine Etkisi

N Ort.xSS F* P* Coklu
Karsilastirma
(P degeri**)

Cinsiyet
Erkek | 209 | 119.67+12.18 | 5.90 | 0.01 -
Kadin | 213 | 117.12+14.92

Yas Faktorii
35yas vealti (1) | 307 | 118.67+13.32 | 1.03 | 0.31 -
36 yas ve Ustd (2) | 115 | 117.63+14.59

Cinsiyet* Yas Faktori
Erkek-35 yas ve alti (1) | 143 | 119.47£12.29
Erkek-36 yas ve usti (2) | 66 | 120.09+12.01 | 2.02 | 0.15 -
Kadin-35 yas ve alti (3) | 164 | 117.96+14.17
Kadin-36 yas ve Ustl (4) | 49 | 114.31£17.06

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: ki Yonlii ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilastirma Testi

Tablo 4.2.a. incelendiginde; infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerin
Gift uyumuna yoénelik aldiklari puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (p<0.05). Bu anlamhlik cinsiyetler acisindan analiz
edildiginde; erkeklerin ¢ift uyumu kadinlardan daha yiksektir.

Infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerin yasi ile cift uyumuna yénelik

aldiklari puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0.05).
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Tablo 4.2.b. Cinsiyet ve Yasin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

N Ort.xSS F* pP* Coklu
Karsilastirma
(P degeri**)

Cinsiyet
Erkek | 209 | 102.71+11.78 | 246.56 | <0.001 -
Kadin | 213 79.74+15.94

Yas Faktorii
35 yas ve alti (1) | 307 | 90.07+17.89 0.48 0.48 -
36 yas ve Ustl (2) | 115 | 93.89+18.56

Cinsiyet* Yas Faktori
Erkek-35 yas ve alti (1) | 143 | 101.43£12.27
Erkek-36 yas ve Ustl (2) | 66 | 105.48+10.18 3.74 0.05 -
Kadin-35 yas ve alti (3) | 164 | 80.18+16.06
Kadin-36 yas ve ustl (4) | 49 | 78.26+15.63

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: iki Yonlii ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilagstirma Testi

Tablo 4.2.b. incelendiginde; infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerin
yasam kalitesine yodnelik aldiklari puan arasinda istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlaml bir iliski saptanmistir (p<0.05). Bu anlamliik cinsiyetler
acisindan analiz edildiginde; erkeklerin yasam kalitesi kadinlardan daha
yuksektir.

Infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerin yasi ile yasam kalitesine

yonelik aldiklari puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.a. Egitim Durumunun Cift Uyumu Uzerine Etkisi

N Oort.+SS F* P* Coklu
Karsilastirma
(P degeri**)

Egitim Durumu
Ilkégretim (1) | 107 | 118.98+14.05

Lise (2) | 181 | 117.22+14.92

Universite (3) | 134 | 119.48+11.38

2.16 0.12 -

Cinsiyet*Egitim Durumu
Erkek- Ilkégretim (1) | 32 | 122.06+14.16

Erkek- Lise (2) | 112 | 118.63+12.15

Erkek- Universite (3) | 65 | 120.28+11.12 | 0.36 | 0.70 -

Kadin- ilkégretim (4) | 75 117.67+13.90

Kadin- Lise (5) | 69 114.93+18.44

Kadin- Universite (6) | 69 118.72+11.65

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: iki Yonlii ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilagstirma Testi

Tablo 4.3.a. incelendiginde; infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerin
editim durumu ile ¢ift uyumuna yonelik aldiklari puan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.3.b. Egitim Durumunun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

N Ort.xSS F* P* Coklu
Karsilastirma
(P degeri**)

Egitim Durumu
IIkégretim (1) | 107 | 87.51+15.53

Lise (2) | 181 | 93.23+19.19

Universite (3) | 134 | 91.13+18.26

0.36 0.69 -

Cinsiyet*Egitim Durumu
Erkek- Ilkégretim (1) | 32 101.66+9.89

Erkek- Lise (2) | 112 | 102.58+12.74

Erkek- Universite (3) | 65 | 103.45+11.00 | 0.75 0.47

Kadin- ilkégretim (4) | 75 81.48+13.46

Kadin- Lise (5) | 69 78.04+18.22

Kadin- Universite (6) | 69 79.54+16.03

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Iki Yonlii ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilastirma Testi

Tablo 4.3.b. incelendiginde; infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerin
egitim durumu ile yasam kalitesine yonelik aldiklari puan arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.4.a. Gelir Durumunun Cift Uyumu Uzerine Etkisi

N Oort.+SS F* P* Coklu
Karsilastirma
(P degeri**)

Gelir Durumu
Koth (1) | 12 | 105.92+21.09 1-2 (0.0013)
Orta (2) | 258 | 118.91+£13.43 | 4.70 | 0.003 1-3 (0.0023)
Iyi (3) | 151 | 118.36+12.96
Cok 1yi (4) 1 136.00+

Cinsiyet*Gelir Durumu
Erkek-Kotd (1) 5 96.60+18.93

Erkek-Orta (2) | 137 | 121.17+£10.94 1-2 (0.001)

Erkek-lyi (3) | 67 |118.33£12.33 | , . | 04 1-3 (0.010)
Kadin-Kétd (4) | 7 | 112.57+£21.27 | ™ . 1-5 (0.027)
Kadin-Orta (5) | 121 | 116.35+15.44 1-6 (0.009)

Kadln-iyi (6) | 84 | 118.38+13.51
Kadin-Cok 1yi (7) 1 136.00+

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: iki Yonlii ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilagtirma Testi

Tablo 4.4.a. incelendiginde; infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerin
gelir durumu ile cift uyumuna ydnelik aldiklari puan arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bu anlamhligin hangi gruplar
arasinda oldugu analiz edildiginde ise; gelir durumu koétl olan erkeklerin (1)
cift uyumunun gelir durumu orta olan erkeklerden (2) daha disik oldugu
belirlenirken, ayni sekilde gelir durumu koétid olan erkeklerin (1) gift
uyumunun gelir durumu iyi olan erkeklerden (3) daha distk oldugu
saptanmistir. Gelir durumu koétd olan erkeklerin (1) cift uyumunun gelir
durumu orta olan kadinlardan (5) daha disik oldugu, gelir durumu koétd olan
erkeklerin (1) ise cift uyumunun gelir durumu iyi olan kadinlardan (6) daha
disik oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.4.b. Gelir Durumunun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

N Ort.x£SS F* P* Coklu Karsilastirma
(P degeri**)
Gelir Durumu
Koéta (1) | 12 82.08+18.30
Orta (2) | 258 | 92.20%£17.72 1.46 0.22 -
Iyi (3) | 151 | 90.03+18.71
Cokliyi(4)| 1 82.00+
Cinsiyet*Gelir Durumu
Erkek-Kotu (1) 5 86.60+17.09
Erkek-Or_ta (2) | 137 | 103.07+11.44
Erkek-Iyi (3) | 67 | 103.16+£11.39 -
Kadin-Kéta (4) | 7 | 78.86x19.76 | 177 | 017
Kadin-Orta (5) | 121 | 79.89+15.38
Kadin-1yi (6) | 84 79.56+16.69
Kadin-Cok Iyi (7) | 1 82.00+

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: iki Yonlii ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilastirma Testi

Tablo 4.4.b. incelendiginde; infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerin
gelir durumu ile yasam kalitesine yonelik aldiklari puan arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.5.a. Meslek Durumunun Gift Uyumu Uzerine Etkileri

N Ort.£SS F* P* Coklu
Karsilastirma
(P degeri**)
Meslek Durumu
Kendi isi var (1) | 58 | 122.33+10.11
Memur (2) | 59 117.44+12.24 | 3.78 0.01 1-3 (0.007)
Isci (3) | 166 | 117.23+14.84
Diger (6zel sektér, ev hanimi)(4) | 139 | 118.52+13.89
Cinsiyet*Meslek Durumu
Erkek-Kendi isi var (1) | 39 121.95+10.40
Erkek-Memur (2) | 37 117.32+13.10
Erkek -Isci (3) | 120 | 119.62+12.60
Erkek-Diger (4) | 13 119.92+10.13 | 2.55 0.05 -
Kadin-Kendi isi var (5) | 19 123.10+9.72
Kadin-Memur (6) | 22 117.64+10.96
Kadin-Isci (7) | 46 | 110.98+18.22
Kadin-Dider (8) | 126 | 118.37+14.25

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: iIki Yonlii ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilastirma Testi

Tablo 4.5.a. incelendiginde; meslek durumunun tek basina cift uyumu

Uzerinde etkili oldugu; fakat cinsiyetler acisindan bakildiginda

infertilite

tedavisi alan kadin ve erkeklerin meslek durumu ile gift uyumlarina ydnelik
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aldiklari puan arasinda
saptanmistir (p>0.05).

istatistiksel

olarak anlamli

bir

iligki

olmadigi

Tablo 4.5.b. Meslek Durumunun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

N Oort.x+SS F* P* Coklu
Karsilastirma
(P degeri**)
Meslek Durumu
Kendi isi var (1) | 58 | 98.62+12.45
Memur (2) | 59 |94.10£19.45 2.19 0.08 -
Isci (3) | 166 | 95.05+17.85
Diger (6zel sektér, ev hanimi)(4) | 139 | 82.01+16.41
Cinsiyet*Meslek Durumu
Erkek-Kendi isi var (1) | 39 104.79+7.99
Erkek-Memur (2) | 37 | 103.86+£13.00
Erkek -Isci (3) | 120 | 101.91+12.32
Erkek-Diger (4) | 13 | 100.54+12.69 -
Kadin-Kendi isi var (5) | 19 | 85.95+10.19 0.91 0.44
Kadin-Memur (6) | 22 | 77.68%+17.47
Kadin-Isci (7) | 46 | 77.15+17.74
Kadin-Dider (8) | 126 | 80.10+15.56

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: ki Yonli ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilastirma Testi

Tablo 4.5.b. incelendiginde; infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerin

meslek durumu

ile yasam kalitesine vydnelik aldiklari

istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.6.a. Evlilik Bigiminin Cift Uyumu Uzerine Etkisi

puan arasinda

Oort.£SS F* P* Coklu
Karsilastirma
(P degeri**)
Evlilik Bigimi
Goricl usult-istemeden (1) 8 102.37+14.63 577 | 0.003 1-2 (0.002)
GoOrlcl usult-isteyerek (2) | 105 | 119.12+14.45 ) ' -3 (0.002)
Tanisarak (3) | 309 | 118.55+13.16
Cinsiyet*Evlilik Bicimi
Erkek- Gorlciu usulii/istemeden (1) 4 92.50+13.77 1-2 (0.005)
Erkek- Goriuci usulii/isteyerek (2) | 39 | 117.59+15.02 1-3 (0.0005)
Erkek-Tanisarak (3) | 166 | 120.81+10.55 | 5.71 | 0.003 1-5 (0.001)
Kadin- Gorlcl usulli/istemeden (4) 4 112.25+7.04 1-6 (0.008)
Kadin- Gorlct usull/isteyerek (5) | 66 | 120.03+14.15 3-6 (0.02)
Kadin- Tanisarak (6) | 143 | 115.92+15.28

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: iIki Yonlii ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilastirma Testi
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Tablo 4.6.a. incelendiginde; infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerin
evlilik bicimi ile ¢ift uyumuna ydnelik aldiklari puan arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmustur (p<0.01). Bu anlamhligin hangi gruplar
arasinda oldugu analiz edildiginde ise; evlilik bicimi gorici usull/istemeden
olan erkeklerin (1) cift uyumlarinin;

e GOriucl usull/isteyerek olan erkeklerden (2),

e Tanisarak evlenen erkeklerden (3),

e GoOriucl usult/isteyerek evlilik yapan kadinlardan (5),

e Tanisarak evlilik yapan kadinlardan (6) daha dislk oldugu belirlenmistir.

Ayrica tanisarak evlilik yapan erkeklerin (3) cift uyumlarinin tanisarak
evlilik yapan kadinlardan (6) daha yiksek oldugu saptanmistir.

Tablo 4.6.b. Evlilik Biciminin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

N Oort.£SS F* P* Coklu
Karsilastirma
(P degeri**)
Evlilik Bigimi
Gorucl usuli-istemeden (1) 8 74.87+£9.61 6.35 0.001 1-2 (0.009)
Gorlict usult-isteyerek (2) | 105 | 87.79+£15.51 ' : 1-3 (0.001)
Tanisarak (3) | 309 | 92.66%+18.78
Cinsiyet* Evlilik Bigimi
Erkek- Gorlicl usulii/istemeden (1) 4 76.50+£12.45 1-3 (0.0009)
Erkek- Gorlci usulii/isteyerek (2) | 39 97.59+13.85 2-4 (0.01)
Erkek-Tanisarak (3) | 166 | 104.54+10.08 214 | 0.0009 2-5 (<.0001)
Kadin- Gorlcl usulli/istemeden (4) 4 73.25+7.32 ) ' 2-6 (<.0001)
Kadin- Goérucu usuli/isteyerek (5) | 66 82.00+13.46 3-4 (0.0001)
Kadin- Tanisarak (6) | 143 | 78.87+17.06 3-5 (<.0001)
3-6 (<.0001)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Iki Yonli ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilastirma Testi

Tablo 4.6.b. incelendiginde; infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerin
evlilik bigcimi ile yasam kalitelerine yonelik aldiklari puan arasinda istatistiksel
olarak ileri dlizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001). Bu anlamhligin
hangi gruplar arasinda oldugu analiz edildiginde ise; goricl usull istemeden
evlilik yapan erkeklerin (1) yasam Kkalitelerinin tanisarak evlilik yapan
erkeklerden (3) daha disik oldugu saptanmistir.

Goriucl usull isteyerek evlilik yapan erkeklerin (2) yasam kalitelerinin
gorucd usulld istemeden (4), goérucu usullu isteyerek (5) ve tanisarak (6)
evlilik yapan kadinlardan daha yiliksek oldugu saptanmistir. Tanisarak evlilik
yapan erkeklerin (3) yasam kalitelerinin gériclu usull istemeden (4), goricl
usull isteyerek (5) ve tanisarak (6) evlilik yapan kadinlardan daha ylksek
oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.7.a. Tedavi Siiresinin Cift Uyumu Uzerine Etkisi

N Oort.xSS F* P* Coklu Karsilastirma
(P degeri**)
Tedavi Siiresi
O-5yil (1) | 355 | 119.11+12.54 3.83 0.05 -
6 yil ve Gzeri (2) | 67 114.51+18.17
Cinsiyet*Tedavi Siiresi
Erkek-0-5 yil (1) | 184 119.73+£11.95
Erkek-6 yil ve lzeri (2) | 25 119.24+14.00 2.87 0.09 -
Kadin-0-5 yil (3) | 171 118.46+13.16
Kadin-6 yil ve lzeri (4) | 42 111.69+19.88

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *:

Iki Yénli ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilastirma Testi

Tablo 4.7.a. incelendiginde; infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerin
tedavi suresi ile cift uyumlarina yonelik aldiklari puan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.7.b. Tedavi Siiresinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

N Oort.£SS F* P* Coklu
Karsilastirma
(P degeri**)
Tedavi Suresi )
0O-5wyil (1) | 355 | 91.61+17.87 0.02 0.89
6 yil ve Gzeri (2) | 67 88.43+19.37
Cinsiyet*Tedavi Siiresi
Erkek-0-5 yil (1) | 184 | 102.61+£12.06
Erkek-6 yil ve Gzeri (2) | 25 103.44+9.65 0.09 0.77 -
Kadin-0-5 yil (3) | 171 | 79.79+£15.40
Kadin-6 yil ve Uzeri (4) | 42 79.50+18.17

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Iki Yonlii ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilastirma Testi

Tablo 4.7.b. incelendiginde; tedavi siliresinin tek basina yasam kalitesi
Uzerinde etkili oldugu; fakat cinsiyetler acisindan bakildiginda kadin ve
erkeklerin tedavi suresi ile yasam kalitesine ydnelik aldiklari puan arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.8.a. Infertilite Siiresinin Cift Uyumu Uzerine Etkisi

N Ort.x£SS F* P* Coklu
Karsilastirma
(P degeri**)

Infertilite Siiresi
O-5yil (1) | 265 | 119.73+£12.72 6.50 0.01 -
6 yil ve lizeri (2) | 157 | 116.11+14.91

Cinsiyet*Infertilite Siiresi
Erkek-0-5 yil (1) | 135 | 120.38£11.93

Erkek-6 yil ve lUzeri (2) | 74 | 118.38+12.59 | 1.17 0.27 -
Kadin-0-5 yil (3) | 130 | 119.05+13.50

Kadin-6 yil ve Gzeri (4) | 83 | 114.09+£16.54

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: iki Yonlii ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilagtirma Testi

Tablo 4.8.a. incelendiginde; infertilite sliresinin tek basina gift uyumu
Uzerinde etkili oldugu, fakat cinsiyetler acisindan bakildiginda; infertilite
tedavisi alan kadin ve erkeklerin infertilite suresi ile gift uyumuna ydnelik
aldiklari puan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmadigi
belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.8.b. Infertilite Siiresinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

N Oort.+SS F* P* Coklu
Karsilastirma
(P degeri**)

Infertilite Siiresi
0-5vyil (1) | 265 | 92.13+£17.87 1.71 0.19 -
6 yil ve Gzeri (2) | 157 | 89.40+18.49

Cinsiyet*Infertilite Siiresi
Erkek-0-5 yil (1) | 135 | 103.32+11.78

Erkek-6 yil ve Uzeri (2) | 74 | 101.59+11.77 0.01 0.93 -
Kadin-0-5 yil (3) | 130 | 80.51+15.56

Kadin-6 yil ve Uzeri (4) | 83 78.53+16.54

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: iki Yonlii ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilastirma Testi

Tablo 4.8.b. incelendiginde; infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerin
infertilite slresi ile yasam kalitesine yo6nelik aldiklari puan arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.9.a. Evlilik Siiresinin Cift Uyumu Uzerine Etkisi

N Ort.x£SS F* P* Coklu Karsilastirma
(P degeri**)

Evlilik Siiresi
0-5yil (1) | 227 | 119.78+12.33 | 4.87 | 0.02 -
6 yil ve lizeri (2) | 195 | 116.76+14.96

Cinsiyet* Evlilik Siiresi
Erkek-0-5yil (1) | 116 | 120.71£10.89

Erkek-6 yil ve Uzeri (2) | 93 | 118.37+13.55 | 0.20 | 0.65 -
Kadin-0-5yil (3) | 111 | 118.81+13.64

Kadin-6 yil ve Gzeri (4) | 102 | 115.28+16.06

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Iki Yonlii ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilastirma Testi

Tablo 4.9.a. incelendiginde; evlilik siresinin cift uyumu Gzerinde etkili
oldugu; fakat kadin ve erkek acisindan bakildiginda evlilik siresi ile cift
uyumlarina yonelik aldiklari puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.9.b. Evlilik Siiresinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Coklu
N Oort.£SS F* P* Karsilastirma
(P degeri**)

Evlilik Siiresi
0-5yil (1) | 227 | 91.84+18.08 0.33 0.56 -
6 yil ve Gzeri (2) | 195 | 90.27+18.20

Cinsiyet* Evlilik Siiresi
Erkek-0-5yil (1) | 116 | 103.35+11.13

Erkek-6 yil ve Uzeri (2) | 93 | 101.90+12.55 0.23 0.63 -
Kadin-0-5yil (3) | 111 | 79.80+16.00

Kadin-6 yil ve Gzeri (4) | 102 | 79.66£15.95

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: ki Yonlii ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilastirma Testi

Tablo 4.9.b. incelendiginde; infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerin
evlilik slUresi ile yasam kalitesine ydnelik aldiklari puan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.10.a. Infertilite Tipinin Cift Uyumu Uzerine Etkisi

Coklu
N Oort.x+SS F* P* Karsilastirma
(P degeri**)

Infertilite Tipi
Kadin faktorlt (1) | 132 | 118.16+14.84

Erkek faktorli (2) | 54 | 119.20+15.26 0.47 0.70 -

Her ikisine ait (3) | 48 | 115.96+13.52
Aciklanamayan (4) | 188 | 118.92+12.35

Cinsiyet*Infertilite Tipi
Erkek-Kadin faktorlt (1) | 52 | 118.48+14.41
Erkek-Erkek faktorlt (2) | 25 | 119.48+14.87
Erkek-Her ikisine ait (3) | 28 | 114.50+14.37

Erkek- Aciklanamayan (4) | 104 | 121.70+8.88 2.23 0.08 -
Kadin- Kadin faktorlt (5) | 80 | 117.95+15.20
Kadin- Erkek faktorlt (6) | 29 | 118.96+15.86
Kadin- Her ikisine ait (7) | 20 | 118.00+12.30

Kadin- Agiklanamayan (8) | 84 | 115.49+14.98

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: ki Yonli ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilastirma Testi

Tablo 4.10.a. incelendiginde; infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerin
infertilite tipi ile ¢ift uyumlarina yonelik aldiklari puan arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.10.b. Infertilite Tipinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Coklu
N Ort.+SS F* P* Karsilastirma
(P degeri**)

Infertilite Tipi
Kadin faktorlt (1) | 132 | 88.32+18.67

Erkek faktorlti (2) | 54 |92.11+16.78 3.75 0.01 -

Her ikisine ait (3) | 48 | 87.65+20.94
Aciklanamayan (4) | 188 | 93.68+17.04

Cinsiyet*Infertilite Tipi
Erkek-Kadin faktorlt (1) | 52 | 101.73£13.38
Erkek-Erkek faktorlt (2) | 25 | 104.32+8.97
Erkek-Her ikisine ait (3) | 28 | 99.78+12.44

Erkek- Agiklanamayan (4) | 104 | 103.59+11.31 0.85 0.47 -
Kadin- Kadin faktorla (5) | 80 | 79.60+16.34
Kadin- Erkek faktorla (6) | 29 | 81.59+14.71
Kadin- Her ikisine ait (7) | 20 | 70.65+18.53

Kadin- Aciklanamayan (8) | 84 | 81.39+14.82

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: ki Yénlii ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilastirma Testi
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Tablo 4.10.b. incelendiginde; infertilite tipinin tek basina yasam kalitesi
Uzerinde etkili oldugu; ancak infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerin
infertilite tipi ile yasam kalitesine ydnelik aldiklari puan arasinda anlaml bir
iliski olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.11.a. Cocugu Olmadigi Z'[giq_ Kendini Baski Altinda Hissetmenin Cift Uyumu
Uzerine Etkisi

Coklu
N Ort.x£SS F* P* Karsilastirma
(P degeri**)

Kendini Baski Altinda Hissetme
Evet (1) | 103 | 114.83+15.46 9.61 | 0.002 -
Hayir (2) | 319 | 119.53+12.86

Cinsiyet*Kendini Baski Altinda Hissetme
Erkek-Evet (1) 37 113.35+15.77
Erkek-Hayir (2) | 172 | 121.03+10.84 | 3.11 0.07 -
Kadin-Evet (3) 66 115.67+15.34
Kadin-Hayir (4) | 147 | 117.77£14.73

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Iki Yonli ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilastirma Testi

Tablo 4.11.a. incelendiginde; cocugu olmadidi icin kendini baski altinda
hissetmenin tek basina gift uyumu UGzerinde etkili oldugu saptanirken; kendini
baski altinda hissetmenin cinsiyetler acisindan gift uyumu Uzerinde etkili
olmadigi saptanmistir (p>0.05). Kendini baski altinda hissetmeyen erkeklerin
en yuksek cift uyumuna sahip olduklar belirlenmistir.

Tablo 4.11.b. Cocugu Olmadigi igin Kendini Baski Altinda Hissetmenin Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi

Coklu
N ort.xSS F* P* Karsilastirma
(P degeri**)

Kendini Baski Altinda Hissetme
Evet (1) | 103 | 78.94+20.07 62.23 | 0.0001 -
Hayir (2) | 319 | 95.04+15.57

Cinsiyet*Kendini Baski Altinda Hissetme
Erkek-Evet (1) | 37 | 93.65+13.13
Erkek-Hayir (2) | 172 | 104.66+10.53 0.47 0.49 -
Kadin-Evet (3) | 66 | 70.70+18.56
Kadin-Hayir (4) | 147 | 83.79£12.74

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Iki Yénlii ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilastirma Testi

Tablo 4.11.b. incelendiginde; gocugu olmadigi icin kendini baski altinda
hissetmenin tek basina yasam kalitesi Uzerinde etkili oldugu saptanirken;
kendini baski altinda hissetmenin cinsiyetler acisindan yasam kalitesi
Uzerinde etkili olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablodanda anlasilacagr Uzere; genel olarak kendini baskl altinda
hissetmeyenlerin ve kendini baski altinda hissetmeyen erkeklerin yasam
kalitelerinin daha ylksek oldugu gozlenmektedir.

Tablo 4.12.a. Cocugunun Olmadigini Yakin Cevresinden Saklamanin Cift Uyumu
Uzerine Etkisi

Coklu
N ort.+SsS F* P* Karsilastirma

(P degeri**)

Yakin Cevresinden Saklama
Evet (1) | 102 | 117.63+19.26 8.27 | 0.09 -

Hayir (2) | 320 | 118.76+13.17

Cinsiyet*Yakin Cevresinden Saklama
Erkek-Evet (1) | 44 | 118.35%15.77

Erkek-Hayir (2) | 165 | 119.06+10.84 | 4.28 | 0.06 -

Kadin-Evet (3) | 58 | 114.67+15.28

Kadin-Hayir (4) | 155 | 117.54+14.73

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Iki Yénli ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilastirma Testi

Tablo 4.12.a. incelendiginde; gocugunun olmadigini yakin cevresinden
saklama ihtiyaci duyanlar ile c¢ift uyumu puan ortalamalar arasinda
istatistiksel acidan anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Tablodan yakin
cevresinden cocugunun olmadigini saklama ihtiyaci duymayan erkeklerin
daha yuksek ¢ift uyumuna sahip olduklari gézlenmektedir.

Tablo 4.12.b. Cocugunun Olmadléll‘.l.l Yakin Cevresinden Saklamanin Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi

Coklu
N ort.xSS F* P* Karsilastirma
(P degeri**)

Yakin Cevresinden Saklama
Evet (1) | 102 | 84.94+20.07 52.02 | 0.05 -
Hayir (2) | 320 | 95.041+18.47
Cinsiyet*Yakin Cevresinden Saklama
Erkek-Evet (1) | 44 | 93.65+13.13
Erkek-Hayir (2) | 165 | 104.66+10.5 -
Kadin-Evet (3) | 58 |3 0.53 | 0.53

Kadin-Hayir (4) | 155 | 80.80+18.56
102.79+£12.56
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Iki Yénlii ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilastirma Testi

Tablo 4.12.b. incelendiginde; cocugunun olmadigini yakin cevresinden
saklama ihtiyaci duyanlar ile yasam kalitesi puan ortalamalar arasinda
istatistiksel acidan anlamh bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Cocugunun
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olmadigini yakin cevresinden saklama ihtiyaci duymayan erkeklerin yasam
kalitelerinin diger gruplardan daha yiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.13.a. Cocugu Olmadigi igi__n Esinin Bosanmayi Diisiinmesinin Cift Uyumu
Uzerine Etkisi

N Ort.+SS F* P* Coklu
Karsilastirma
(P degeri**)
Esinin Bosanmayi Diisiinmesi
Evet (1) 19 107.63+19.26 | 12.84 | 0.0004 -
Hayir (2) | 403 | 118.89+13.17
Cinsiyet*Esinin Bosanmayi Diisiinmesi
Erkek-Evet (1) 11 108.55+19.59
Erkek-Hayir (2) | 198 | 120.29+11.39 | 0.01 0.93 -
Kadin-Evet (3) 8 106.37+20.06
Kadin-Hayir (4) | 205 | 117.54+14.59

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: iki Yonli ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilastirma Testi

Tablo 4.13.a.

incelendiginde;

cocugunun

olmadigi

igin  esinin

kendisinden bosanmayi disinenlerin tek basina gift uyumu Uzerinde etkisi
oldugu; fakat esinin kendisinden bosanmayi distnenler ile gift uyumu puan
ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlaml bir iliski saptanmamistir

(p>0.05).

Tablo 4.13.b. Cocugu Olmadigi igin__Esinin Bosanmayi Diisiinmesinin Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi

N Ort.+SsS F* P* Coklu
Karsilastirma
(P degeri*¥*)
Esinin Bosanmayi Diisiinmesi
Evet (1) | 19 | 88.16%+17.77 2.50 | 0.11 -
Hayir (2) | 403 | 91.25+18.16
Cinsiyet*Esinin Bosanmayi Diisiinmesi
Erkek-Evet (1) | 11 | 99.73+12.41
Erkek-Hayir (2) | 198 | 102.87+11.75 | 0.41 | 0.52 -
Kadin-Evet (3) 8 72.62+10.28
Kadin-Hayir (4) | 205 | 80.01+£16.08

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: ki Yénli ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilastirma Testi

Tablo 4.13.b.

incelendiginde;
kendisinden bosanmay! dusinenler ile yasam kalitesi

cocugunun

olmadigi

puan

igin  esinin
ortalamalari

arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.14.a. Evlat Edinmeyi Diisiinmenin Cift Uyumu Uzerine Etkisi

N ort.xSS F* P* Coklu
Karsilastirma
(P degeri**)
Evlat Edinmeyi Diisiinme
Evet (1) | 74 | 116.59+16.12
Hayir (2) | 213 | 119.43x13.88 | 064 | 052 -
Emin dedilim (3) | 135 | 117.72+11.70
Cinsiyet*Evlat Edinmeyi Diisiinme
Erkek-Evet (1) 23 121.65+15.40
Erkek-Hayir (2) | 122 | 119.87+11.72 -
Erkek-Emin Dedilim (3) | 64 | 118.58+11.83 1.35 0.26
Kadin-Evet (4) 51 114.31+16.07
Kadin-Hayir (5) 91 118.84+16.39
Kadin-Emin Degdilim (6) 71 116.94+11.60
drt: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: iki Yonli ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilastirma Testi

Tablo 4.14.a. incelendiginde; evlat edinmeyi disinenler ile gift uyumu
puan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamh bir iliski olmadigi
saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.14.b. Evlat Edinmeyi Diisiinmenin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

N ort.xSS F* P* Coklu
Karsilastirma
(P degeri**)
Evlat Edinmeyi Diisiinme
Evet (1) | 74 | 83.59+21.34
Hayr (2) | 213 | 95.65+15.21 | /21 | 0-0004 -
Emin degilim (3) | 135 | 88.07+18.59
Cinsiyet*Evlat Edinmeyi Diisiinme
Erkek-Evet (1) | 23 103.43+10.49
Erkek-Hayir (2) | 122 | 104.33+10.26 -
Erkek-Emin Degilim (3) | 64 | 99.36+14.17 2.36 0.09
Kadin-Evet (4) 51 74.65+18.82
Kadin-Hayir (5) 91 84.02+12.83
Kadin-Emin Dedilim (6) 71 77.90%+16.09
Drt: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Iki Yonli ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilastirma Testi

Tablo 4.14.b. incelendiginde; evlat edinmeyi dislnenler ile yasam
kalitesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamlh bir iligki
olmadigi saptanmistir (p>0.05).

65



Tablo 4.15.a. Yumurta Bagisi Ya da Sperm Bagisi Kabul Etmenin Cift Uyumu
Uzerine Etkisi

N ort.£SS F* P* Coklu
Karsilastirma
(P degeri**)

Yumurta Bagisi Ya da Sperm Bagisi
Kabul Etme
Istiyorum (1) | 5 | 116.60+4.21 0.22 | 0.80 -
Olabilir (2) | 33 | 117.03+10.44
Istemem (3) | 384 | 118.52+13.99
Cinsiyet* Yumurta Badisi Ya da Sperm
Bagisi Kabul Etme

Erkek-Istiyorum (1) | 2 | 117.50+7.78 -
Erkek-Olabilir (2) | 17 | 117.474+9.55 0.07 0.93
Erkek-Istemem (3) | 190 | 119.89+12.43 ’ ’
Kadin- Istiyorum (4) | 3 116.00+2.00
Kadin- Olabilir (5) | 16 | 116.56+11.61
Kadin-Istemem (6) | 194 | 117.18+15.29
drt: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Iki Yonli ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilastirma Testi

Tablo 4.15.a. incelendiginde; yumurta badisi ya da sperm bagdisi kabul
etme ile ¢ift uyumu puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlaml bir
iliski olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.15.b. Yumurta Bagisi Ya da Sperm Bagisi Kabul Etmenin Yagsam Kalitesi
Uzerine Etkisi

N ort.xSS F* P* Coklu
Karsilastirma
(P degeri**)

Yumurta Bagisi Ya da Sperm Bagisi Kabul
Etme
Istiyorum (1) 5 93.80+12.93 0.48 0.62 -
Olabilir (2) | 33 | 89.39+12.77
Istemem (3) | 384 | 91.23+18.59
Cinsiyet* Yumurta Bagisi Ya da Sperm
Bagisi Kabul Etme

Erkek-Istiyorum (1) 2 97.00+19.79
Erkek-Olabilir (2) | 17 | 95.88+12.78
Erkek-Istemem (3) | 190 | 103.38+11.48
Kadin- istiyorum (4) 3 91.67+11.01
Kadin- Olabilir (5) 16 | 82.50+8.67
Kadin-Istemem (6) | 194 | 79.32+16.40
Drt: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Iki Y&nli ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilastirma Testi

3.18 0.04

UJLIJUN
()]0, o))

Tablo 4.15.b. incelendiginde; yumurta badisi ya da sperm badisi kabul
etme ile yasam kalitesi puan ortalamalar arasinda istatistiksel acidan anlamli
bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
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III. Bolum

Bu boélimde; katihmcilarin egitim ve gelir durumunun yasam kalitesi
Uzerine etkisi ve yine evlilik bicimi ve gelir durumunun yasam kalitesi Uzerine
etkisi coklu karsilastirma ile degerlendirilmistir. Yapilan dederlendirme Tablo
4.16-4.17. de verilmistir.

Tablo 4.16. Egitim ve Gelir Durumunun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Coklu
N Oort.£SS F* P* Karsilastirma
(p degeri*¥*)

Egitim*Gelir Durumu
fIkégretim*Koti (1) | 6 | 85.66+8.89
Ilkbégretim*Orta (2) | 84 | 88.52+15.73

flkégretim*lyi (3) | 17 | 83.17+16.19
Lise*Koti (4) | 5 | 86.60+17.09
Lise¥Orta (5) | 123 | 95.07+18.75 | 3:29 | 0.02 1-7 (0.04)
Lise*Iyi (6) | 53 | 89.56+20.02
Universite*Kéti (7) 1 38.00+
Universite*Orta (8) | 51 | 91.33+17.34
Universite*Iyi (9) | 82 | 91.65+18.07

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Ug Yénli ANOVA, **: Sidak Coklu Karsilastirma Testi

Tablo 4.16. incelendiginde; infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerin
editim ve gelir durumu ile yasam kalitesine yodnelik aldiklari puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Bu anlamlilidin
hangi gruplar arasinda oldugu analiz edildiginde ise; ilkdgretim mezunu, gelir
durumu koétu olan ciftlerin (1) yasam kalitesinin Universite mezunu, gelir
durumu kotl olan ciftlerden (7) yiksek oldugu saptanmistir. Tablodan da
anlasilacagl sekilde; egitim seviyesinin artmasinin yasam kalitesini olumlu
etkiledigi fakat bunun tek basina yeterli olmadigi, egitim seviyesinin artmasi
ile gelir durumunun koéti olmasinin yasam kalitesini ¢ok olumsuz ydnde
etkiledigi saptanmistir.
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Tablo 4.17. Evlilik Bicimi ve Gelir Durumunun Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Coklu
N Oort.x+SS F* P* Karsilastirma
(p degeri**)
Evlilik Bicimi*Gelir Durumu
GOricl usult/istemeden-Koéta (1) | 2 71.50+0.70
Goricl usult/istemeden-Orta (2) | 5 75.00+12.10
Gorici usuli/istemeden-Iyi (3) | 1 | 81.00+
Gorlcl usull/isteyerek-Koti (4) | 7 92.14+11.49 287 | 0.02 )
Goruct usuli/isteyerek-Orta (5) | 67 | 86.49+14.73 ) )
Gorlci usuli/isteyerek-Iyi (6) | 31 | 89.61+17.84
Tanisarak-Koéta (7) | 3 65.67+£24.00
Tanisarak-Orta (8) | 186 | 94.72+18.15
Tanisarak- Iyi (9) | 120 | 90.15+18.99
Cinsiyet*Evlilik Bigcimi*Gelir Durumu
Erkek-Gorici usulli/istemeden-Kota (1) | 2 71.50+0.71
Erkek-Goricil usulli/istemeden-Orta (2) | 2 81.50+19.09
Erkek-Goriclt usull/isteyerek-Kotl (3) | 2 104.50+6.36
Erkek-Goricu usull/isteyerek-Orta (4) | 25 93.76+14.36
Erkek-Gériici usulil/isteyerek-Iyi (5) | 12 104.42+10.5
Erkek-Tanisarak-Koti (6) 1 81.00%
Erkek-Tanisarak-Orta (7) | 110 | 105.58+8.92
Erkek-Tanisarak-lyi (8) | 55 102.89+11.1 | 2.61 | 0.07
Kadin- Gorlcl usuli/istemeden-Orta (9) | 3 70.67+6.35 -
Kadin- Goriicl usulii/istemeden-Iyi (10) 1 87.20+9.01
Kadin- Gorlcl usulli/isteyerek-Kota (11) | 5 81.00%
Kadin- Gorlcl usulli/isteyerek-Orta (12) | 42 82.17+13.31
Kadin- Gériicl usulii/isteyerek-Iyi (13) | 19 80.26+14.89
Kadin-Tanisarak-Koéta (14) | 2 58.00+28.28
Kadin-Tanisarak-Orta (15) | 76 79.00+16.53
Kadin-Tanisarak- lyi (16) | 65 | 79.36+17.29

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: Uc Y6nli ANOVA, **:Sidak Coklu Karsilastirma Testi

Tablo 4.17. incelendiginde; infertilite tedavisi alanlarin evlilik bicimi ve
gelir durumu ile yasam kalitesine yonelik aldiklari puan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Iliskiye bakildiginda;
tanisarak evlenen ve orta seviye gelir durumuna sahip olan ciftlerin
yasam kalitelerinin en yiiksek oldugu belirlenmistir. Evlilik bicimi ve
gelir durumunun cinsiyetler acisindan yasam kalitesi Uzerinde etkisine
bakildiginda ise istatistiksel acidan anlamlilik olmadigi gortlmistir (p>0.05).
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IV. Bolum

Bu bélimde; infertil ciftlerde CUO ve FertiQol Olcedinin puan ortalamalar arasindaki iliski
incelenmigstir.

Tablo 4.18. GUO ve FertiQol Olgeginin Puan Ortalamalar Arasindaki Iliski

Erkek Kadin Toplam
(n:209) (n:213) (n:422)
OLCEKLER
oL¢ orttsd r P orttsd r P r P
CIFTLER UYUM OLGCEGI
Genel 119.67+12.18 117.12+14.92
] ] 0.38 0.0001* 0.41 0.0001* | 0.37 0.0001*%
YASAM KALITESI
OLCEGI
102.71+11.78 79.74+15.94
Genel
*p<0.001

Tablo 4.18.’de infertil ciftlerde kadinlar ve erkekler arasinda ciftler uyumu puan ortalamasi ile yasam
kalitesinin puan ortalamasi arasindaki iliski korelasyon analizi ile verilmistir.

Tablo incelendiginde infertil giftlerin gift uyumu puan ortalamalari ile yasam kalitesi puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak ileri dizeyde anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (r: 0.37,
p<0.001). Bu pozitif iliskinin kadin agisindan daha anlaml oldugu belirlenmistir. Bu sonug bize ciftlerin gift
uyumu arttikca, hem kadinlarda hem de erkeklerde yasam kalitelerinin artacagini gostermektedir.
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V. Bolum

Bu boélumde;

infertilite tedavisi

kalitesinin alt boyutlarina ait bulgular verilmistir.

alan ciftlerde cift uyumu ve yasam

Tablo 4.19. FertiQol Olcegi ve CUO Alt Boyutlarina iliskin Bulgular

Erkek Kadin Toplam

(n:209) (n:213) (n:422)
OLGEKLER orttsd orttsd P
CIFTLER UYUM OLCEGI
e Cift doyumu 33.45+2.47 33.65+4.00 0.38
e Ciftlerin baglihg 17.94+7.74 17.59£8.60 0.35
e Cift uyumu 57.53+7.74 55.61+8.60 0.009
e Sevgi gosterme 10.75+1.66 10.26+2.01 0.009
. Genel 119.67+12.18 117.12+14.92 0.10
YASAM KALITESI OLCEGI
e Duygusal 78.53+15.60 62.56+22.05 0.0001
e Zihin-beden 87.54+15.51 72.57+23.36 0.0001
o Illiskisel 63.18+12.12 44.60+11.01 0.0001
e Sosyal 76.37+12.54 70.13+£17.02 0.0001
e Tedavi gevresi 68.44+10.72 37.56+9.70 0.0001
e Tedavi tolerasyonu 80.41+18.35 67.43+22.14 0.0001
e Genel 102.71+11.78 79.74+15.94 0.0001

CUO ve yasam Kkalitesi 6lcedinin alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin cinsiyetler arasi karsilastiriimasi yapildiginda; cift doyumu,
ciftlerin baghligi ve genel cift uyumu boyutlari hari¢ digerlerinde istatistiksel
olarak anlaml farklilida rastlanmistir (p<0.05).

Erkeklerde cift uyumu alt boyutu puan ortalamasinin, yasam kalitesinin

iliskisel ve tedavi gevresi alt boyut puan ortalamalarinin kadinlardan c¢ok
ylksek oldugu goézlenmistir (Tablo 4.19.).
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5.TARTISMA

Infertilite, yasami tehdit eden bir hastalik olarak siniflandiriimamasina
ragmen, bireyi, aileyi ve beraberinde toplumu etkileyen psiko-sosyal bir
sorundur (Kirca & Pasinlioglu 2013). Ciftler, infertiliteyi yasamlarindaki en zor
deneyim olarak tanimlamaktadirlar (Jisha & Thomas 2016). Clnkd; infertilite
yalnizca infertil olan cifti degdil, tim aileyi etkileyen evlilik iliskisini, aile
baglarini, cinsel yasami, sosyal yasami, gelecekle ilgili planlari, arkadashk
iliskilerini ve bu dogrultuda yasam kalitesini etkileyebilen bir durumdur
(Alibasoglu 2010, Jisha & Thomas 2016, Kirco 2009, Sezgin & Hocaodglu
2014).

Yapilan calismalarda; infertilitenin ¢ift uyumu ve yasam Kkalitesi
Uzerinde cinsiyetler agisindan farkliliklar gosterdigini belirtilmistir (Arslan et
al 2008, Chachamovich et al 2009, Glleg ark. 2011, Lee & Sun 2000, Monga
et al 2004, Santoro et al 2016, Schmidt et al 2005, Sezgin & Hocaoglu 2014,
Tascl ark. 2008). Bunun sebebi ise; literatirde infertilitenin evlilik iliskisi ve
yasam kalitesi (zerindeki etkisinin ciften cifte degisebilecedi seklinde
aciklanmistir (Vizheh et al 2015a). Hemsirelerin infertilite tanisi ve
tedavisinin ciftler Gzerinde olusturdugu yogun duygusal baskinin, stresin ve
panik durumunun farkinda olmak, bu asamada yasanan stres durumunda
kilit rol Ustlenmek ve infertil ciftler icin anahtar bilgi kaynadi olmak gibi
sorumluluklar bulunmaktadir (Yenal ark. 2008).

Calismamiz, infertilite tedavisi alan ciftlerde c¢ift uyumunun bireylerin
yasam kalitesi Uzerine etkisini dederlendirmek amaciyla 209 erkek ve 213
kadin olmak Gzere toplam 422 katilimici ile gergeklestirilmistir.

Calismamizda elde edilen bulgular literatlir dogrultusunda 4 ana
baglikta tartisiimistir.

5.1. Infertilite Tedavisi Alan Ciftlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.2. Infertilite Tedavisi Alan Ciftlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ile
Cift Uyumu ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin
Tartisiimasi

5.3. Katilimcilarin Ejitinj, Gelir Durumu ve Evlilik Bicimi Ile Yasam
Kalitesi Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin Tartisiimasi

5.4. Cift Uyumu fle_ Yasam  Kalitesi Puan  Ortalamalarinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
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5.5. Cift Uyumu ve Yasam Kalitesinin Alt Boyutlarina Ait Bulgularin
Tartisiimasi

5.1. infertilii;e Tedavisi Alan Ciftlerin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerin %72.7'sinin
35 yas ve altinda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.a.). Literatlrdeki bulgular
bu calismanin bulgularn ile benzerlik gdstermektedir. Yapilan calismalarda
infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerde 35 yas ve altinda olma durumu
%57-%94 arasinda degismektedir (Alibasoglu 2010, Cavusoglu 2015, Oztiirk
2011, Pei-Yang Hsu et al 2013, Smith et al 2015, Sen ark. 2014). Daha eski
calismalara bakildiginda da 35 yas ve altinda olup infertilite tedavisi olan
erkek ve kadin sayisinin yogun oldugu dikkat cekmektedir (Erdodan 1992,
Kizilkaya 1987, Yilmaz 1986). Bu durum infertilite tedavisi alan ciftlerde 35
yas ve alti giftlerin yillara bagh olarak ¢ok degismedigini gostermektedir. Yas
infertilite ile iliskisi en iyi tanimlanan faktordur. Literatirde fertilite hizinin
erkekte 40 yasindan sonra, kadinda ise 30 yasindan sonra diismeye basladigi
ve yas ile fertilite hizi arasinda ters oranti oldugu vurgulanmaktadir (Amanak
et al 2014, Sezgin & Hocaoglu 2014). Calismamizda 35 yas ve altindaki
oranin yuksek olmasi, ciftlerin fertilite hizi agisindan yas faktérinin éneminin
farkinda olduklari, erken yasta tedavi arayisinda olduklar ve fertilite hizinin
azalmasi ile ciftlerin tedaviye basvurma oranlarinin diistigi soylenebilir.

Calismamizda infertilite tedavisi alan erkek ve kadinlarin cogunlugunun
(%74.7) lise ve lzeri egitim diizeyinde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.a.).
Literatirdeki bulgulardan bazilar calismamizla benzerlik gbsterirken; bazilari
farkhlik gostermektedir. Yapilan bu calismalar incelendiginde; infertilite
tedavisi alan kadinlarda ve erkeklerde lise ve Uzeri egitim seviyesine sahip
olma oranlarinin %37 ila %83 arasinda dedistigi gozlenmektedir (Bayar ark.
2014, Cserepes et al 2014, Cavusoglu 2015, Donarelli et al 2016, Kahyaoglu-
Sut & Balkanli-Kaplan 2015, Karabulut et al 2013, Karaca & Unsal 2015, Kus
2008, Sen ark. 2014, Taskin ark. 2016, Udur 2014). Egitim seviyesi,
infertilitenin algilanmasi ve ciftlerin infertilitenin yol actigi sorunlarla basa
¢lkma duzeyini etkilemesi yoninden oldukgca 6nemlidir (Ding & Kizilkaya-Beji
2001). Bu sonuca bagli olarak katiimcilarin egitim seviyesi yutksek oldugu
icin (Tablo 4.1.a.), infertilite sorunun vyeterince farkinda olduklarn ve
kendilerini iyi bir sekilde ifade edebildikleri sdylenebilir.

Calismamizda infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerin %61.1'i gelir
durumunun orta dizeyde oldugunu belirtmistir (Tablo 4.1.a.). Literatirdeki
bulgular bu calismanin bulgular ile benzerlik gosterdigi gibi, benzerlik
gostermeyen calismalarda mevcuttur. Infertilite tedavisi alan kadin ve
erkekler Gzerinde yapilan bu calismalar incelendiginde; gelir durumunu orta
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dizeyde oldugunu ifade edenlerin oraninin %25 ila %92 arasinda degistigi
gozlenmistir (Algial 2013, Bayar et al 2014, Benli 2010, Cavusoglu 2015,
Egelioglu-Cetisli ark. 2014, Erdem 2012, Karabulut et al 2013, Kargin & Unal
2011, Keskin & Babacan-Gimus 2014, Kim & Shin 2014, Sen ark. 2014,
Teskereci 2010). Infertilite tedavisi kullanilan ilaglar ve yapilan islemler
acisindan oldukga pahali bir surectir ve ciftler agisindan ekonomik zorluklara
sebep olmaktadir (Kirca 2011). Bu zorlu sirecte ciftlerin gelir durumu buyulk
onem tasimaktadir (Teskereci 2010). ClnkU dustk gelir durumu ciftlerin
infertiliteden etkilenme dizeyini artirmaktadir (Durgun-Ozan 2013).
Calismamizda infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerin gcogunlugunun gelir
durumunun orta dlzeyde olmasi; tedavi sdrecinin pahali olmasi ve
arastirmanin yapildigi yerin devlet destekli tedavi merkezi olmasidir. Gelir
durumu iyi olan ciftlerin 6zel merkezlere yoéneldigi, gelir durumu cok dlstk
giftlerin devlet destekli olsa bile ilag ve tedavinin bir kismini
karsilayamacaklari igin tedavi merkezine gelmedikleri distnulmektedir.

Calismamizda infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerin cogunlugunun
(%53.8) evlilik siiresinin 5 yil ve altinda oldugu belirlenmistir (Tablo
4.1.a.). Calismamizin bulgular literatirdeki c¢alismalarin bulgulan ile
benzerlik gdstermektedir (Alibasoglu 2010, Kirgo 2009, Kus 2008, Oztiirk
2011). Calismamizda cogunlugun evlilik siresinin 5 yil ve altinda olmasinin
sebebi ciftlerin yas grubunun disik olmasi ve ciftlerin evliliklerinde ¢ok geg
kalmadan gocuk sahibi olma arayisinda olduklarini géstermektedir.

Calismamizda infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerin gogunlugunun
(%73.2) evlilik bigiminin tanisarak oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.a.).
Literatlirdeki bulgular calismamizla benzerlik gosterdigi gibi farkhlik da
gostermektedir. Daha o6nceki calismalarda tanisarak evlenen kadin ve
erkeklerin oraninin %22 ila %78 arasinda degistigi go6zlenmektedir
(Alibasoglu 2010, Bayram 2009, Kus 2008, Oztiirk 2011, Ugur 2014). Bunun
sebebi; toplumdan topluma yetistirilme tarzinin farklihgi ve ailelerin devreye
girerek evlilige mudahale etmesidir. Calismamizda tanisarak evlilik oraninin
yuksek olmasi ailelerin es secimine fazla mudahale etmediklerini ve Kisilerin
evlilikten dnce birbirlerini tanima sireci gecirdikleri seklinde agiklanabilir.

Calismamizda infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerin %62.8'inin
infertilite siiresinin 5 yiIl ve altinda oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.b.).
Galhsmamizin bulgulan literatlrle benzerlik géstermektedir. Calismalarda
infertilite stresi 5 yiIl ve altinda olanlarin oraninin %54-%86 arasinda
degistigi gozlenmistir (Alibasoglu 2010, Bayram 2009, Kirco 2009, Kus 2008,
Ozturk 2011). Calismamizda infertilite siiresinin diisiik olmasi ciftlerin hem
psiko-sosyal hem de ekonomik acidan c¢ok yipranmadiklar seklinde
dusunulebilir. Katilimcilarimizin  yas grubunun dlsik olmasi infertilite
slirelerinin de ¢ogunlukla 5 yil ve altinda olmasini beraberinde getirmektedir.
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Ayrica cocuk isteminde bulunan ciftlerin infertilite tanilarinin erken tespit
edildigi ve erken tedavi arayisinda olduklari da gérilmektedir. Infertilite
surelerinin dusik olmasi c¢ift uyumunun ve yasam Kkalitesinin c¢ok fazla
olumsuz etkilenmemesi sonucunu da dogurabilir. Clnki infertilite slresinin
uzamasi eslerin birbirlerini suglamasina ve ¢ift uyumunda bozulmalara neden
olmaktadir. Bunun sonucunda tedaviyi birakma ya da bosanma gibi olumsuz
sonuclar s6z konusu olabilmektedir.

Calismamizda infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerin infertilite
dolayisiyla aldiklari tedavi siiresinin ciftlerin cogunlugunda (%84.1) 5 yil ve
altinda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.b.). Literatlr incelendiginde; tedavi
stiresinin galismalarin  blytk c¢odgunlugunda 5 yil ve altinda oldugu
gorulmistir (Alibasoglu 2010, Bayram 2009, Kirco 2009, Kus 2008, Oztiirk
2011). Tedavi suresinin artmasinin ciftlerin psikolojik durumunu olumsuz
etkiledigi ve tedaviyi basarisiz etkiledigi belirlenmistir (Kus 2008, Taskin ark.
2016). Infertilite sirecinin yipraticiidi dikkate alinirsa; katilimcilarimizin
cogunlugunun tedavi strelerinin disiik olmasinin kadin ve erkeklerin daha az
yipranmalari ve katilimcilarin evlilik uyumu ve yasam Kkalitelerinin olumsuz
etkilenmesinin daha az olmasi acisindan 6énemlidir. Hemsirelerin bu slrecgte
kilit rol Ustlenerek infertiliteyi eslerin ortak sorunu olarak ele almasi, etkin
bas etme ydntemleri gelistirerek eslerin birbirlerine yakinlagmasini
saglayarak evlilik iligkilerindeki mutlulugu ve doyumu arttirmasi
gerekmektedir. Ayrica tedavi slresince bireylerin yasadiklar psiko-sosyal
sorunlarin farkinda olmali ve tedaviye uyumu kolaylastirarak infertilitenin
ciftler Gzerinde olusturacagi olumsuz etkileri azaltmaldir.

5.2, inferti_lite Tedavisi Alan Ciftlerin Sosyo-Demografik
Ozellikleri Ile Cift Uyumu ve Yasam Kalitesi Arasindaki
Iliskiye Ait Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda cinsiyetin c¢ift uyumu ve yasam kalitesi lizerine
etkisi incelendiginde; erkeklerdeki cift uyumunun ve yasam Kkalitesinin
kadinlardan daha vyiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.a. ve 4.2.b.).
Calhsma sonuglarimiz daha ©6nce vyapillan c¢alismalarla  benzerlik
géstermektedir. Chachamovich ve arkadaslarinin 2010°da yaptiklari
sistematik bir derlemenin sonucunda infertil kadinlarin yasam kalitesinin
erkeklerden c¢ok daha yodun etkilendigi goridlmustir (Chachamovich et al
2010). Monga ve arkadaslarinin (2004) yaptiklan calismasinda; kadinlarin
erkeklere gbére daha disltk evlilik uyumu ve yasam kalitesi bildirdikleri,
erkeklerin ise kadinlara gore anlamli olarak daha az stres vyasadidi,
kendilerine glivenlerinin daha ylksek oldudu, evlilik ve cinsel doyumlarinin
kadinlardan daha ylksek oldugu saptanmistir (Monga et al 2004). Lee ve
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Sun’in (2000) yaptiklari calismada kadinlarin evlilik uyumunun erkeklerden
daha ko6td oldugunu bildirilmistir (Lee & Sun 2000). Arslan ve arkadaslarinin
(2008) vyaptiklari calismada; infertilite sorunu yasayan ciftlerde kadinlarin
cinsel aktivite ve yasam Kkalitelerinin erkeklere oranla daha disik oldugu
gbézlemlenmistir (Arslan et al 2008).

Farklilik gosteren calismalarda mevcuttur. Yapilan calismada infertilite
sdrecinin ciftler arasinda paylasimi artirma ve yakinlasma gibi olumlu etkiler
yarattigi belirlenmistir (Schmidt et al 2005). Tasci ve arkadaslarinin (2008)
yaptiklari galismanin sonucunda; infertil kadinlarin evlilik uyumlarinin yiksek
oldugu saptanmistir (Tascl ark. 2008). Bu sonucu erkeklerin infertilite ile
birlikte erkeklik kimliklerini sorgulamalariyla aciklamislardir. Glleg ve
arkadasglarinin  (2011) vyaptiklann calismada ise ¢ift uyumunun genel
degerlendiriimesinde erkekler ve kadinlar arasinda farklihk olmadigi
saptanmistir (Glleg ark. 2011).

Arastirma bulgumuz kadinlarin gift uyumunun ve yasam kalitesinin
infertilite slrecinde erkeklerden daha olumsuz vydnde etkiledigini
gostermektedir. Clnkil kadin toplumun kendisine bictigi annelik, hamile olma
vs. rolleri yerine getiremedigi, doguramadigi ve duygusal olarak evlat
desteginden mahrum kaldidi icin psiko-sosyal acidan daha cok etkilendigi
disdnulmektedir. Bazi toplumlarda gocuk sahibi olmak kisilere ayricalik ve
itibar kazandiran 6nemli bir faktor olarak gérilmektedir. Diger bir neden ise
kadinlarin esleri tarafindan terk edilme endisesi yasiyor olmalari olabilir. Bu
nedenle saglik profesyonelleri olarak hemsirelerin calisma sonuglarini goz
onlnde bulundurarak, 6zellikle infertil kadinlari gok yénla ele almalari ve bu
slirecin kadin igin olumsuz deneyimler icerdiginin farkinda olarak iyi bir slireg
saglamalari gerekmektedir.

Calismamizda yasin c¢ift uyumu ve yasam kalitesi iizerinde bir
etkisi olmadigi saptanmistir (Tablo 4.2.a. ve 4.2.b.). Calisma sonucumuz
Bayram’in calismasi (2009) ile benzerlik gostermektedir. Ancak; calismamiz
Drosdzol ve Skrzypulec vyaptiklari (2008) c¢alismadan ise farkhhk
gbéstermektedir. Drosdzol ve Skrzypulec yasin artmasi ile yasam kalitesinin
azaldigini belirtmislerdir (Drosdzol & Skrzypulec 2008). Bu sonug bize yasin
artmasi ile cift uyumu ve yasam Kkalitesinin fakh sekillerde etkilenebilecegini
gOstermistir. Katihmcilarimizin yas grubunun cogunlukla 35 yas ve altinda
olmasi nedeniyle cift uyumu ve yasam Kkalitesi Uzerinde vyasin etkisi
saptanmamis olabilir. Katilimcilarimizin yas grubu daha ylksek olsaydi daha
farkh sonuclar elde edilebilirdi.

Calismamizda egitim durumunun cift uyumu ve yasam kalitesi
lizerinde bir etkisi olmadidi saptanmistir (Tablo 4.3.a. ve 4.3.b.).
Calismamizin bulgularn literatidrle farkhlik gdstermektedir. Vizheh (2015)’in
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yaptigi calismasinda egitimin artmasinin gift uyumunu artirdigini saptamistir
(Vizheh et al 2015). Chachomovich (2007)’in yaptidi calismada; egitim
seviyesi arttikca yasam kalitesinin bazi boyutlarinda artma oldugunu
saptamistir (Chachomovich’den Aktaran Bayram, 2009). Rashidi ve arkadasi
(2008), Drosdzol ve Skrzypulec (2008) vyaptiklari calismalarinda kadin
olmanin ve disik egitim seviyesine sahip olmanin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini saptamislardir (Rashidi et al 2008, Drosdzol & Skrzypulec 2008).
Calismamizda egitim durumu ile cift uyumu ve yasam Kkalitesi arasinda
anlaml iliski saptanmazken; yalnizca Universite mezunu erkeklerde egitim
durumu arttikca yasam kalitelerinin de arttigi gézlenmistir.

Bu sonug bize egitim durumunun cift uyumu ve yasam kalitesi Gzerinde
etkisinin olabilecegini gdstermektedir. Calismamizda bdyle bir sonucun elde
edilmesi; katilimcilarin 6zelliklerinden kaynaklanabilir. Calismamiza katilan
kadinlarin egitim seviyesinin erkeklerden daha distk olmasi ve kadinlarinin
cogunlugunun ev hanimi olmasi ve herhangi bir iste galismamasi sonucu
etkilemis olabilir. Hemsireler kadinlarin editim durumunun vyanisira
yasamlarini etkileyen diger faktérleri de goéz éniinde bulundurmalidir.

Calismamizda gelir durumunun cift uyumu iizerinde anlamli bir
etkisi oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.a.). Calismamiz yapilan calismalarla
benzerlik gdstermektedir. Sen ve arkadaslarn (2014), Bodur ve arkadaslar
(2013) yaptiklarni calismalarinda; hem erkeklerde hem de kadinlarda gelir
durumu arttikga evlilik uyumunun arttigini belirtmislerdir (Bodur ark. 2013,
Sen ark. 2014). Calismamizda gelir durumunun yasam kalitesi lzerinde etkisi
olmadigi saptanmistir (4.4.b). Calismamizla benzer olarak; Teskereci (2010)
ve Ugur'un (2014) calismasinda; gelir durumunun yasam kalitesini etkileyen
bir faktér olmadigi belirlenmistir (Teskereci 2010, Ugur 2014).
Calismamizdan farkli olarak Lau (2008) yaptigi calimasinda disik gelirin
yasam Kkalitesini 6nemli derecede olumsuz etkiledigi saptanmistir (Lau et al
2008). Bu sonug bize gelir durumunun gift uyumunu etkiledigini; fakat gelir
durumunun yasam kalitesi Uzerinde farkli etkilerinin olabilecegini
gbéstermektedir.

Calismamizda evlilik biciminin ¢ift uyumu tlizerinde 6nemli dlizeyde
etkisi oldugu saptanmistir (Tablo 4.6.a.). Yapilan calismalar calismamizin
bulgular ile benzerlik gosterdigi gibi farkhlik da gostermektedir. Bayram
(2009) yaptigi calismasinda evlilik biciminin ¢ift uyumu Gzerinde etkisi
olmadigini  saptamistir (Bayram 2009). Alibasoglu (2010) vyaptidi
calismasinda; evlilik bigiminin gift uyumu Uzerinde 6nemli etkisi oldugunu
saptamistir (Alibasoglu 2010). Calismamizda evlilik biciminin yasam
kalitesi iizerinde O6nemli dlzeyde etkisi oldugu saptanmistir (4.6.b.).
Yapilan literatlir taramasi dogrultusunda evlilik uyumunun yasam Kkalitesi
Uzerinde etkisini degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir. Calismamizin
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sonucunda; goriclu usull/isteyerek evlenen kadinlarda cift uyumu ve yasam
kalitesinin yiksek oldugu gorilmektedir. Erkeklerede ise; tanisarak
evlenenlerin en ylksek c¢ift uyumu ve yasam Kkalitesine sahip oldugu
belirlenmistir. Bu sonug tanisarak ve bireysel karar vererek evlenmenin cift
uyumu ve yasam kalitesi Gzerindeki etkisinin 6nemine dikkat cekmektedir.

Infertilite tipine gore kadin faktorli, erkek faktérlii, her ikisine ait ve
aciklanamayan infertilite olmak Uzere 4 grubun calismamizda; vyalnizca
infertilite tipinin yasam kalitesi (zerinde etkisi oldugu, ancak cinsiyetler
acisindan infertilite tipinin ¢ift uyumu ve yasam kalitesi (lizerinde etkisi
olmadigi saptanmistir (Tablo 4.10.a, 4.10.b). Bayram’in (2009) ve
Cavusoglu’nun (2015)  yaptigi calismalar calismamizla benzerlik
gostermektedir  (Bayram 2009, Cavusoglu 2015). Calismamizda
katilmcilarimizin ~ yaklasik yarisinin  (%44.7) aciklanamayan infertilite
OyklUslne sahip olmasi nedeniyle ¢ift uyumu ve yasam kalitesi ile infertilite
tipi arasinda iliski saptanmadigi distnilmektedir. Kadin faktorli ya da erkek
faktorld infertilite orani daha ylksek saptansaydi eger, cinsiyetler agisindan
cift uyumu ve yasam kalitesinde farklilik saptanacagi distnilmektedir.

Calismamizda cinsiyetler agisindan ¢ocugu olmadigi icin kendini
baski altinda hissetme ile cift uyumu ve yasam kalitesi arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark gézlenmezken; kendini baski altinda
hissetmeyen erkeklerin ¢ift uyumlarinin ve yasam Kkalitelerinin daha iyi
oldugu go6zlenmektedir (Tablo 4.11.a, 4.11.b.). Tascl ve ark. 2008 yilinda
yaptigi calismasinda evlilik uyumu ile gocuk sahibi olma konusunda cevreden
baski gérme arasinda anlaml fark elde edilmistir (Tascl ark. 2008). Kendini
baski altinda hissetmenin ¢ift uyumunu ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilecedi; calismamizda kendini baski altinda hissedenlerin oraninin
disik olmasi (%24.4) nedeniyle anlamlihik saptanmadigi disltnidlmektedir
(Tablo 4.1.b.) .

5.3. Katilimcilarin Egitim, Gelir Durumu ve Evlilik Bigimi Ile
Yasam  Kalitesi Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin
Tartisiimasi

Bu bolimde bazi sosyodemografik 6zelliklerin (egitim, gelir durumu ve
evlilik biciminin) yasam kalitesi ile coklu karsilastirmasina ait bulgular
tartisiimistir. Bu bélimde sosyo-demografik dzelliklerin ¢ift uyumu ile goklu
karsilastiriimasinda istatistiksel acidan anlamhlik saptanmadigi icin bulgulara
yer verilmemistir.
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Calismamizda egitim ve gelir durumunun yasam Kkalitesi ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4.16.).
Calismamizda; lise mezunu ve gelir durumu orta olanlarda yasam kalitesinin
en ylksek oldugu belirlenmistir. Egitim durumu U{niversite olan ve gelir
durumu kotd olanlarda ise; yasam kalitesinin en kotl oldugu gordlmustir.
Literatirde infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerde egitim durumunun ve
gelir durumunun birlikte yasam kalitesi Gzerindeki etkisini dederlendiren bir
calismaya rastlanmamistir. Calismamizin sonucunda; editim seviyesi ylksek
olanlarin gelir durumu koétd olunca, istedikleri yasam standartlarina
ulasamayacaklari nedeniyle yasam kalitelerinin distk oldugu
distnidlmektedir. Bu nedenle infertilitede ekonomik durum en o&nemli
faktorler arasinda yer almaktadir. Devletin infertilite hizmetlerini
desteklemesi gerekmektedir.

Calismamizda evlilik bigcimi ve gelir durumunun yasam Kkalitesi ile
arasinda anlamli iliski saptanirken; bu anlamlilik cinsiyet, evlilik bigimi ve
gelir durumu agisindan goértlmemektedir (Tablo 4.17.). Calismamizda evlilik
bicimi tanisarak olan ve gelir durumu orta olanlarda yasam kalitesi en ylksek
iken; gelir durumu koétt fakat goéricu usuli/isteyerek evlilik yapanlar ikinci
sirada yer almaktadir. Literatlirde infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerde
evlilik biciminin ve gelir durumunun birlikte yasam kalitesi Uzerindeki etkisini
degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir. Goricl usull istemeden evlilik
yapan ciftlerde gelir durumunun ytkselmesi bile yasam kalitesi lizerinde ¢ok
olumlu bir etki yaratmamaktadir (Tablo 4.17.). Yasam kalitesi lizerinde evlilik
biciminin 6nemli etkisi oldugu, tanisarak evlilik yapan ve buna paralel olarak
gelir durumu da koétd olmayan kadin ve erkeklerde yasam kalitesinin daha
ylksek oldugu saptanmistir. Evlilik bigiminin sadece ¢ift uyumunu degil ayni
zamanda yasam kalitesini de olumlu etkiledigi saptanmistir.

5.4. Cift Uyumu ile_ Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu bélimde infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerde ¢ift uyumu ve
yasam kalitesi puan ortalamalarinin arasindaki iliskiye ait bulgular
tartisiimistir.

Calismamizda; cift uyumu ile yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir iliski saptanmistir
(Tablo 4.18.). Literatir incelendiginde; Bayram’in 2009'da yaptidi
calismasinda yasam kalitesi ve cift uyumunun bazi alt boyutlari arasinda
pozitif yonde anlamh bir iliski saptanmistir (Bayram 2009). Bayram’in
calismasi calismamizla benzerlik géstermektedir. Literatlrde cift uyumunu ve
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendiren baska bir calismaya
rastlanmamistir.
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Infertil ciftlerde saglikla iliskili yasam kalitesinin incelendigi calismada,
erkek hastalarin daha iyi yasam kalitesine sahip oldugu, kadin ve erkek
hastalar arasinda 6nemli farklar oldugu belirlenmistir. Erkek faktoriinden
kaynaklanan infertilitede saglkla ilgili yasam kalitesi daha iyi bulunmustur
(Rashidi et al 2008). Evlilik uyumunun bozulmasi ayni zamanda yasam
kalitesinin de olumsuz etkilenmesi anlamina gelmektedir. Bu slrecte ciftlerin
birbirleriyle duygu ve kaygilarini paylasmasi sorunlarin asiimasinda buyuk
onem tasimaktadir. Eslerin tedavi siurecinde birbirlerine verdikleri destek
blytk 6nem tasimaktadir (Sen ark. 2014, Sezgin&Hocaoglu 2014).

Galismamizin sonucu; cift uyumunun artmasinin beraberinde yasam
kalitesini de artirdigini, bu artisin kadinlarda daha yilksek oldugunu
gOstermistir. Diger bir deyisle; cift uyumu artan kadinlarin erkeklere gére
yasam kaliteleri daha fazla yukselmektedir. Clinki infertilitede sebep her ne
olursa olsun erkek faktdrli olsa dahi, karmasik tedavilere ve girisimlere
maruz kalan kadin bedenidir. Bundan dolayi; kadinlara toplum tarafindan
cocuk sahibi olamadigi icin uygulanan baski ve buna badli yasadiklari
sikintilar erkeklere gbre daha fazladir.

5.5. Cift Uyumu ve Yasam Kalitesinin Alt Boyutlarina Ait
Bulgularin Tartisiimasi

Bu bélimde infertilite tedavisi alan kadin ve erkeklerde ¢ift uyumu ve
yasam kalitesinin alt boyutlarina ait bulgular tartisiimistir.

Calismamizda oOlgeklerin alt boyutlarina bakildidinda; cift doyumu alt
boyutu disindaki tim boyutlarda erkeklerin puan ortalamalari kadinlardan
daha yuksektir (Tablo 4.19.). Alt boyutlarda cinsiyetler acisindan farkhliga
bakildiginda; cift uyumu, iliskisel ve tedavi gevresi alt boyutunda kadinlar ve
erkekler acisindan 6nemli farkhlik oldugu ve erkeklerin bu alt boyutlarda
kadinlardan daha ylksek puan aldiklari gézlenmistir.

Calismamizda yasam kalitesinin alt boyutlarindan erkeklerde
iliskisel alt boyutun, kadinlarda ise tedavi cevresi alt boyutunun en dustk
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.19.). Literatlr incelendiginde; Belen’in (2012)
ve Ugur'un (2014) kadinlarda yaptigi calismasinda yasam kalitesinde en
disik alt boyutun duygusal alt boyut oldugu; Karabulut’'un (2013) kadinlarda
yaptigi calismasinda ise primer infertil tanisi almis kadinlarda duygusal alt
boyutun, sekonder infertilite tanisi almis kadinlarda ise gevresel alt boyutun
en dislik oldugu saptanmistir (Belen 2012, Karabulut et al 2013, Ugur
2014).
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Asazawa ve ark. 2015 yilinda 502 cift Gzerinde yaptigi calismasinda ise;
tedavi tolerasyonu alt boyutundan alinan puan ortalamasinin en dusitk
oldugu saptanmistir. Katilimcilarin 6zelliklerine bagh olarak yasam kalitesinin
alt boyutlarinin cinsiyete bagh olarak farkliliklar gosterebilecegi gézlenmistir.

Calismamizda ¢ift uyumunun alt boyutlarindan sevgi gosterme alt
boyutunun hem erkeklerde hem de kadinlarda en disltk oldugu gozlenmistir
(Tablo 4.19.). Egelioglu-Cetisli ve arkadaslarinin (2014) kadinlar Uzerinde
yaptigi calismasinda sevgi gosterme alt boyutunun; Eren-Bodur ve
arkadaslarinin (2013) ve Gile¢ ve arkadaslarinin (2011) ciftler Uzerinde
yaptiklari calismalarinda hem erkeklerde hem de kadinlarda sevgi gdosterme
alt boyutunun en disik oldugu saptanmistir(Bodur ark. 2013, Egelioglu-
Cetigli ark. 2014, Gileg ark. 2011). Yapilan calismalar incelendiginde; cift
uyumunda sevgi gosterme alt boyutunun disik oldugu gézlenmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuglar;

Arastirma kapsaminda infertilite tedavisi alan 209 erkek ve 213 kadin
incelenmistir. En sik saptanan yas araligi 35 yas ve altidir.

Katihmcilarin yarisindan fazlasi (%74.7) lise ve Uzeri egitim seviyesine
sahiptir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%61.1) gelir durumunun orta dizeyde
oldugunu ifade etmistir.

Katilimcilarin %39.3'0 isci olarak galismaktadir. Kadinlarin %59.2'sinin
ev hanimi oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin %53.8‘inin evlilik stresi 5 yil ve altindadir.
Katiimcilarin yarisindan fazlasi (%73.2) tanisarak evlilik yapmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %92.9°'u primer infertil o6yklsline
sahiptir.

Katilimcilarin %84.1'inin tedavi slresi 5 yil ve altindadir.

Katilimcilarin %24.4'G gocuk sahibi olmadidi igin kendini baski altinda
hissetmektedir.

Katilimcilarin %50.5'i evlat edinmeyi disinmemektedir.

Katilimcilarin %91’i sperm ya da yumurta bagisini disinmedigini dile
getirmistir.

Cinsiyetin cift uyumu ve yasam kalitesi lUzerinde etkisi olan énemli bir
faktor oldugu saptanmistir.

Yasin, egitimin, meslek durumunun, tedavi siresinin, infertilite
suresinin ve evlilik stresinin ¢ift uyumu ve yasam kalitesi Uzerinde etkisi
olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Gelir durumunun cift uyumu Uzerinde olumlu etkisi oldugu; fakat
beklenenin aksine yasam kalitesi lizerinde etkisi olmadigi saptanmistir.
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Evlilik biciminin hem cift uyumu hem de yasam kalitesi lizerinde 6nemli

dlzeyde etkisi oldugu saptanmistir.

CUO ve FertiQol Olcedinin puan ortalamalari arasinda beklenen

orandan daha ylUksek ve pozitif yonde istatistiksel olarak ileri dlizeyde
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.

Egitim ve gelir durumunun yasam kalitesi ile, evlilik bicimi ve gelir

durumunun yasam kalitesi ile coklu karsilastiriilmalarinda aralarinda anlamlilik
oldugu belirlenmistir.

Oneriler;

v

Infertilite tedavisi alan ciftlere tedavi 6éncesi ya da tedavi sirasinda
psikolojik danismanlk ve destek verilmesi, giftlerin beklentilerine cevap
verebilecek egitim programlarinin diizenlenmesi,

Infertil ciftler icin dinyanin pek cok gelismis Ulkesinde oldugu gibi
ulkemizde de psikolojik danismanlik merkezlerinin kurulmasi,

Tedavi slrecinde ciftlerin birbirlerine olan desteklerinin 6neminin
vurgulanmasi,

Infertilite tedavisinin  ekonomik boyutunun devlet tarafindan
desteklenmesi,

Kliniklerde ciftlerin yasam kalitesinin ve cift uyumunun ele alinmasi,
verilen hemsirelik hizmetlerinin tim aileye yonelik olmasi,

Arastirmacilarin bundan sonra yapacagi calismalarinda infertil giftlerde
yasam kalitesini dederlendiren 0&lgim araclarinda alt boyutlarn
cinsiyetler acisindan degerlendirmeleri 6nerilmektedir.
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8. EKLER DiziINi

EK -1: Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu

HASTA BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

INFERTILITE TEDAVISI ALAN CIFTLERDE, CIFT UYUMUNUN
YASAM KALITESI UZERINE ETKisi

Yuksek Lisans Tezi

Ars. GOr. Fatma ZEREN
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisi Hemsirelik Anabilim Dali
Dogum ve Kadin Saghgi Hemsireligi

Danisman: Dog. Dr. Elif GURSOY

Sayin katilimci;

Bu calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Prof. Dr.
Hikmet Hassa Ureme Sadligi Merkezi‘'ne basvuran ve cocuk sahibi olma
nedeniyle tedavi gbren kadin ve erkeklerde gift uyumu ve yasam kalitesini
etkileyen faktorleri belirleyen ve g¢ift uyumunun yasam kalitesi Uzerine
etkisini degerlendiren bir calismadir. Bu calisma kapsaminda onayiniz
dogrultusunda sizlere “Tanitici Bilgi Formu”, “Ciftler Uyum Olgegi” ve
“FertiQol Olcedi” anket formu uygulanacaktir. Arastirmaya katiliminiz
tamamen sizin isteginize baglidir. Calismamiz bir anket formu ile
gerceklestirildiginden herhangi bir risk tasimamaktadir. Bu arastirmaya
katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Arastirma
sirasinda size ait bilgilerin gizliligine 6nem verilecek, vermis oldugunuz
bilgiler kesinlikle kimseyle paylasilmayacak, sadece egitim ve bilimsel
amaclarla arastirma icin kullanilacaktir. Arastirmaya katilma konusunda
goénilli olmaniz esastir.

Katildiginiz igin tesekklr ederim.

Katilimcinin onayi:
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EK-2: Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kurul Karari

11 Kait 2278

Says: 80558721/G - 3 =
Konu: Karar - Ars.Gor.Fatma ZEREN

Saymn; Dog. Dr. Elif GURSOY
Eskischir Osmangazi Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Sorumlu Aragtirmacist oldugiunuz “Infertilite rtedavisi alan cifilerde ¢ift
uyumunun hayat kalitesi tizerine etkisi” baghkh ¢aliyma hakkinda alinan karar iligikte
gonderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini saygi ile rica ederim.

Prof. Dr. Omir SA
Etik Kurul Bagkani
Eskigehir Osmangazi Oniversitesi

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
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ESKISEHIR OSMANGAZI UNiVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI

KARAR FORMU

Basvuru Tarihi:

Calismanin Baghg:

14.01.2016 YEN_i ADI: .Infertilite tedavisi alan ¢iftlerde ¢ift uyumunun hayat kalitesi tizerine etkisi
ESKI ADI: Infertil Ciftlerde Cift Uyumunun Hayat Kalitesi Uzerine Etkisi
Calismacilar:
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi — Dog. Dr. Elif GURSOY
(Yiksek Lisans Tez Danismani), Ars. Gor. Fatma ZEREN (Yiiksek Lisans Tez Sahibi)
Calismanin
degerlendirildigi | Sonug:
ilk toplant:
tarihi: 1. Arastirmanin baghg “Infertilite tedavisi alan ciftlerde ¢ift uyumu ve hayat
kalitesi iligkisi” olarak diizeltilmelidir.
09.02.2016 2. Arastirma igin gii¢ analizi korelasyona uygun olarak yeniden hesaplanmalidir.
3. Aragtirma etik kurul onaymi takiben baslamalidir. Arastirmanin siiresi
diizeltilmelidir.
Calismacilardan
gelen diizeltme

metni tarihi:

29.02.2016

Dog¢.Dr.Elif GURSOY’un yazisi

80558721/G-06 sayili “Infertil Ciftlerde Cift Uyumunun Hayat Kalitesi Uzerine Etkisi”
baslikli proje ile ilgili 09 Subat 2016 tarihli Eskisehir Osmangazi Universitesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Goriisii dogrultusunda yapilan diizenlemeler:

1. Arastrmammn bashg “Infertilite tedavisi alan giftlerde c¢ift uyumu ve hayat
kalitesi iliskisi” olarak diizeltilmelidir.

“Infertil ¢iftlerde ¢ift uyumunun hayat kalitesi tizerine etkisi” olan (;ahsma.mlz}n baslig:

¢ift uyumunun hayat kalitesi iizerindeki etkisini degerlendirecegi icin “Infertilite

tedavisi alan ciftlerde ¢ift uyumunun hayat kalitesi iizerine etkisi” seklinde yeniden

diizenlenmistir (Bkz: Bagvuru Formu Sayfa:1 ).

2. Arastirma i¢in gii¢ analizi korelasyona uygun olarak yeniden hesaplanmahidir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali’ndan Dog. Dr. Ertugrul
COLAK’tan damismanlik alinarak, gii¢ analizine ek olarak “Cift Uyum Olgegi” ve
“Hayat Kalitesi Olgegi” arasinda korelasyon iligkisi en az 0,15 olacak sekilde asagida
belirtildigi sekilde hesaplanmistir.

OneCorrelationPower Analysis

NumericResultswhen Ha: RO<>R1

Power N Alpha Beta RO R1
0,80048 346 0,05000 0,19952 0,00000 0,15000
0,80008 193 0,05000 0,19992 0,00000 0,20000
0,80224 123 0,05000 0,19776 0,00000 0,25000
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0,80034 84 0,05000 0,19966 0,00000 0,30000

0,80147 61 0,05000 0,19853 0,00000 0,35000
0,80225 46 0,05000 0,19775 0,00000 0,40000
0,80656 36 0,05000 0,19344 0,00000 0,45000
0,81394 29 0,05000 0,18606 0,00000 0,50000
0,80800 23 0,05000 0,19200 0,00000 0,55000
0,81402 19 0,05000 0,18598 0,00000 0,60000
0,82463 16 0,05000 0,17537 0,00000 0,65000
0,81695 13 0,05000 0,18305 0,00000 0,70000
0,82637 11 0,05000 0,17363 0,00000 0,75000
0,82016 9 0,05000 0,17984 0,00000 0,80000
0,85878 8 0,05000 0,14122 0,00000 0,85000
0,81582 6 0,05000 0,18418 0,00000 0,90000
0,85806 5 0,05000 0,14194 0,00000 0,95000
1,00000 2 0,05000 0,00000 0,00000 0,99000

References
Graybill, Franklin. 1961. An IntroductiontoLinear Statistical Models. McGraw-Hill. New York, New

York.

Guenther, William C. 1977. 'DeskCalculation of Probabilitiesforthe Distribution of theSampleCorrelation
Coefficient', TheAmericanStatistician, Volume 3 1, Number 1, pages 45-48.

Zar, Jerrold H. 1984. Biostatistical Analysis. Second Edition. Prentice-Hall. EnglewoodCliffs, New
Jersey.

Report Definitions

Power is theprobability of rejecting a falsenullhypothesis. Itshould be closetoone.

N is the size of thesampledrawnfromthepopulation. Toconserveresources, it should be small.
Alpha is theprobability of rejecting a truenullhypothesis. Itshould be small.

Beta is theprobability of accepting a falsenullhypothesis. Itshould be small.

RO is thevalue of thepopulationcorrelationunderthenullhypothesis.

R1 is thevalue of thepopulationcorrelationunderthealternativehypothesis.

SummaryStatements

A sample size of 346 achieves 80% powertodetect a difference of -0,15000 betweenthenull
hypothesiscorrelation of 0,00000 andthealternativehypothesiscorrelation of 0,15000 using a
two-sidedhypothesis test with a significancelevel of 0,05000.

OneCorrelationPower Analysis
Chart Section
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Ulagilmas: gereken hasta sayis1 0,15°de 346 olarak hesaplanmigtir. Daha &nce de
belirttigimiz iizere 360 kisiyle ¢alisma yapmayi planlamaktayiz (Bkz: Bagvuru Formu
Sayfa:6-8 ).

3. Arastirma etik kurul onaymi takiben baslamahdir. Arastirmanin siiresi
diizeltilmelidir.
Arastirmaya etik kurul onay: alindiktan sonra baslanacaktir.
Aragtirmamin  stiresi 01 Nisan 2016 — 0] Agustos 2016 olarak yeniden
diizenlenmistir (Bkz: Bagvuru Formu Sayfa:8 ).

Calismanin
degerlendirildigi
Ikinci toplanti
tarihi:

01.03.2016

Sonug:
1. Arastirmanin baghig “Infertilite tedavisi alan ciftlerde ¢ift uyumunun hayat
kalitesi tizerine etkisi” olarak diizenlenmistir

2. Arastirma igin gii¢ analizi korelasyona uygun olarak yeniden hesaplanmugtir.
3. Aragtirma stiresi 1 Nisan 2016 — 1 Agustos 2016 olarak diizenlenmistir.

4. Arastirma evrenini Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Hikmet HASSA Ureme Saghgi Merkezine basvuran infertil ciftler
olusturacaktir.

Hasta Haklarina uyum esastir.

6. Hasta Haklar1 Yoénetmeliginin “Bilgilerin Gizli Tutulmas1” bashkli 23.
Maddesine uyum esastir.

7. Aragtirmacilar Helsinki Bildirgesine gore (2013) M.24’e gore arastirmadaki
katilimer kisilerin 6zel yasamim ve kisisel bilgilerinin gizliligini korumak igin
gerekli 6nlemleri almalidir.

8. Arastirmacilar Helsinki Bildirgesine gore (2013) son versiyonunu imzalamis bu
imza ile sorumlulugu kabul ettiklerini beyan etmislerdir.

9. Aragtirmacilarin yetkin ve bu ¢alisma igin yetkili olduklari anlagilmaktadir.

Karar Tarihi:
01.03.2016

Karar No: 06

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dog.Dr.Elif GURSOY
(Yiiksek Lisans Tez Danigsmani) ve Ars.Gor.Fatma ZEREN (Yiiksek Lisans Tez Sahibi)
tarafindan yiiriitiilen “Infertilite tedavisi alan ciftlerde cift uyumunun hayat kalitesi
lizerine etkisi” bashkli galismanin yapilmasinin etik agidan uygun olduguna oy
birligiyle karar verilmistir.

Aragtirmacilara basarilar dileriz.
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L ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Unvany/AdySoyad —Eﬂ_—fm_

l Prof. Dr.Omiir SAYLIGIL, Eskisehir Osmangazi Universites; Tip Fakiiltesi

(Baskan) Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal

Eskisehir Osmangazi Universites; Tip Fak
Aile Hekimligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Ugur BILGE
(Bagkan Yardimcisi)

Eskisehir Osmangazi Universitesj
Eskisehir Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Halk Saglhg: Hemysireligi Anabilim Daly

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi )
Biyoistatistik Anabilim Dal\ <
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi 5
Anatomi Anabilim Dal '

A

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal

Dog. Dr. Ozlem ORSAL
(Raportér)

Prof. Dr. Setenay DINCER
ONER

Prof. Dr. Hilmi OZDEN

Prof. Dr. Varol SAHINTURK

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Daly

. Aydin YENILMEZ

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Dog. Dr. Altan ESSIZOGLU Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Gocuk Saghgi ve IHastaliklar: Anabilim Daly/
Prof. Dr. Koray HARMANCI Cocuk Immiinolojisi ve Allerjisi Bilim Dali /(, Mf/?
Vi
7

5 7 i
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dog. Dr. Batu Can YAMAN Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal /

.

—

Prof. Dr. Bekir YASAR Genel Cerrahi Uzmani
2 0 0 | éN
Av. Onder CAN Hukuk 1
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EK-3: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Prof. _D_r.
Hikmet Hassa Ureme Saghg: Merkezi‘'nden Alinan Calisma 1Izin

Belgesi
P

Tarih: 06.01.2016

EsXigehir Osmangazi Universitesi

Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurelu Bagkanhgina

“Infertil Ciftlerde Cift Usumunun Hayat Kalitesi Uzerine Eikisi™ tsimli projenin
3 ) Proj

tanimiayict ve kesitsel ydntemleri igeren kissmi Anabilim Dalimuzda yapilacaktir,

Saygilanmla.

Prof. Dr. Hikmet Hass //

astaliklan ve Dogum
Andoilim Dah Ogretim Uyesi
Ureme Endokrinolojisi-

Infertilite Bilim Dali ve

Prof Dr. Hikmet HASSA

Ureme Saghg Merkezi Sorumlusu
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EK-4: Tanitici Bilgi Formu

TANITICI BiLGI FORMU

1- Cinsiyet: () Erkek () Kadin

2-YasinzZ: ...ccccoveeeeeennns

3- Egitim durumunuz nedir?

() Ilkokul ( ) Ortaokul () Lise ( ) Universite () Diger

Yalnizca Kadinlar igindir.

4- Yasayan Cocuk Sayisi:.............. 5- Dusuk Sayisi:................ .
6- Gebelik Sayisi:.................. 7- Kdirtaj Sayisl:................

8- Gelir durumunuz:......cccccceeveneen. 4

() Kéti () Orta () lLyi () Cok iyi

9- Aile bigiminiz:

() Cekirdek (esim- ben- varsa gocugum) () Esimin ailesi ile birlikte
() Kendi ailem ile birlikte

10-Yerlesim yeriniz:

() Gecekondu () Apartman dairesi () Mastakil ev

11- Mesleginiz:

() Kendi isim var () Memur () Isci () Diger ......

12- Halen calisiyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir (hig¢ calismadim) () Is ariyor

12- Evlenme yasiniz:......c.ccooeeeunen.nn.

13- Evlilik yilinmiz: ..o,

14- Evlilik sayiniz:........cccceeeeuneeennen

15- Evlilik bigiminiz?

() Goricl usulli/istemeden () Gorici usull/isteyerek () Tanisarak
16- Kag yildir infertilsiniz:..................

17- Kag yildir infertilite tedavisi gorlyorsunuz?.........cccevvievieinennnne.

18- Infertilite nedeni kime ait?

() Kadin () Erkek () Her ikisine de () Aciklanamayan
19- Cocuk sahibi olamama nedeni ile baski altinda oldugunuzu hissettiniz mi?
() Evet () Hayir
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20- Evet ise en yogun baskiyl kimden hissettiniz?

( ) Kendimden () Esimden ( ) Kendi ailemden
() Esimin ailesinden () Arkadaslarimdan () Is yerimden

() DIGer(AGIKIQYINIZ) ...c..oeeeeeeeeeeeee e

21- Cocugunuzun olmamasi esinizle olan iliskinizi olumsuz yénde etkiliyor mu?

() Evet () Hayir

22- Cocugunuzun olmamasi sosyal iliskilerinizi olumsuz yénde etkiliyor mu?

() Evet () Hayir

23- Cocugunuzun olmamasi ylziinden ailenizden dislandiginizi distiniyor musunuz?
() Evet () Hayir

24- Cocugunuzun olmadigini yakin gevrenizden saklama ihtiyaci duyuyor musunuz?
() Evet () Hayir

25- Cocugunuzun olmamasi durumuna esinizin verdigi tepki nasil? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz.)

() Anlayish

() Tehditkar

() Ofkeli

( ) Umutsuz

( ) Tedavi arayisinda

() Sucluluk hissi

( ) Hayal kirnkhdi

( ) Diger (lGtfen belirtiniz).................

26- Cocugunuz olmadidi igin esiniz sizden ayrilmayi distinlyor mu?

() Evet () Hayir
27- Cocugunuz olmadidi igin esiniz baska biriyle evlenmeyi disindyor mu?
() Evet () Hayir

28- Esinizle aranizdaki iliskiden memnuniyet dizeyiniz nedir?

() Cok memnunum ( ) Biraz memnunum () Memnun degilim
29- Evlat edinmeyi disinir musiantz?

() Evet () Hayir () Emin degilim
30- Yumurta badisi veya sperm badisi daslnir mistniz?

() Istiyorum () Olabilir () istemem
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EK-5: Ciftler Uyum Olcegi

CIFTLER UYUM OLCEGI

Birgok insanin iliskilerinde anlagsmazliklari vardir. Litfen asadida verilen maddelerin her biri
icin siz ve esiniz arasindaki anlasma veya anlasmama 6lglisiinl asadida verilen alti diizeyden

birini secerek belirtiniz.

1.Aileyle ilgili parasal islerin
idaresi...

2.Eglenceyle ilgili konular......

3.Dini konular.....ccccoceecvveviiieneens

4.Muhabbet-sevgi gosterme...

Her Hemen Nadiren Sikga Hemen Her zaman
zaman hemen anlasamayiz | anlasamayiz | hemen her | anlasamayiz
anlasirnz | her zaman zaman

anlasiniz anlagmayiz
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EK-6: FertiQl Olce

alanlarini degerlendirebilmek igin gereklidir.

FertiQol International

Dogurganlk Sorunlari Yasayan Kisiler igin Hayat Kalitesi Olcedi (2008)
Her soru icin duygu ve duslncelerinizi en iyi yansitan cevabi isaretleyiniz. Cevaplarinizi su an gegerli olan duygu
ve duslncelerinize gdre veriniz. Bazi sorular 6zel hayatinizla ilgili olabilir, fakat bu sorular hayatinizin tim

cevaplayiniz.

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

Saghdginizi nasil degerlendirirsiniz?

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

Cok kéti

hig
memnun
degilim

ne iyi ne
kot

memnunum,
ne memnun

degilim

memnunum

Lutfen yildiz (*) isaretli maddeleri yalnizca bir gift iliskisi igindeyseniz

cok
memnunum

I E————.....——E )
B Hayatinizin kaiitesinden memnun musunuz? o | o o | o | 0 |

Q5

musunuz?

Her soru igin simdiki duygu ve dlsuncelerinize en yakin hig

cevabi isaretleyiniz.

Dogurganlik sorunlarinizla ilgili olarak arkadaslarinizin
verdigi destekten memnun musunuz?

memnu
n
degilim

memnun ne
dedilim memnunum,

ne memnun
degilim

memnunum

Her soru igin simdiki duygu ve disuncelerinize en yakin Tamamen epeyce ortalama biraz hig
cevabi isaretleyiniz.

Q1 Kisirlik distnceleri dikkat ve konsantrasyonunuzu O O O O
olumsuz etkiliyor mu?
Dogurganlik sorunlariniz nedeniyle hayattaki baska

Q 2 | amaglarinizi ve planlarinizi gergeklestiremediginizi O O O O
dislindyor musunuz?

Q 3 | Dogurganlik sorunlariniz nedeniyle bitkin diismus O O O O
hissediyor musunuz?

Q 4 | Dogurganlik sorunlarinizla bas edebildiginizi hissediyor O | | |

cok
memnunum

*Q 6

Dogdurganlk sorunlarina ragmen cinsel iliskinizden
memnun musunuz?

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

nadiren

distnlyor musunuz?

Q7 Dogurganlk sorunlariniz kiskanglik ve kizginhk O O O O
hissetmenize yol agiyor mu?
Cocugunuz olmamasi (ya da baska cocugunuz

Q 8 | olmamasi) aci ya da kayip duygusu hissetmenize sebep O O O O
oluyor mu?

Q9 Dogurganlik sorunlariniz sebebiyle imit ve Umitsizlik
arasinda gidip geliyor musunuz?

Q 10| Dogurganlik sorunlariniz ytzinden sosyal hayatiniz
kisitlandi mi?

*Q Dogurganlk sorunlariniza ragmen esinizle iliskinizde

11 birbirinize kars! sevgi hissediyor musunuz?
Dogdurganlik sorunlariniz isinize ve glindelik

Q12 4 e
mecburiyetlerinize engel oluyor mu?
Dogurganhk sorunlariniz yizinden aile ve arkadas

Q 13| toplantilarina, tatil ya da kutlamalara gitmekten O O O O
rahatsizlik duyuyor musunuz?

Q 14| Ailenizin, sizin neler yasadiginizi anlayabildigini O O O O
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Her soru igin simdiki duygu ve dlislincelerinize en yakin Fazlasiyla

cevabi isaretleyiniz.

*Q15| Dogurganlik sorunlar sizi ve esinizi yakinlastirdi mi? O O O O O

Q 16 | Dogurganlik sorunlariniz ytiziinden tzgln ve depresif O O O O O
hissediyor musunuz?

Q17 Dogvurg_anllk sorunlariniz sizi gocugu olan insanlara gére 0 O 0 0 0
asadl bir duruma sokuyor mu?

Q18 | Dogurganlik sorunlariniz ytiziinden yorgunluk gekiyor
musunuz?

*Q19| Dogurganlk sorunlariniz esinizle iliskinizi olumsuz O O O O O
sekilde etkiliyor mu?

*Q20 Esinizle gocuksuzlul_< hakkindaki duygularinizi ifade O 0 0 0 0
etmekte zorluk cekiyor musunuz?

*Q21 Dogurganlik sorunlariniza ragmen esinizle iliskinizden
memnun musunuz?
Cocugunuz olmasi igin (ya da daha ¢ok gocugunuz

Q22 |olmasi igin) Uzerinizde toplumsal baski hissediyor
musunuz?

Q23 | Dogurganlik sorunlariniz sizi 6fkelendiriyor mu? O O O O

Q4 Dodurganlik sorunlariniz yizinden fiziksel rahatsizlik 0 O 0O 0O
ve acl hissediyor musunuz?

© European Society of Human Reproduction & Embryology and American Society of Reproductive Medicine
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istege bagl Tedavi Moduli

Dogurganlik tedavisine (her turla tibbi muayene veya midahale dahil olmak Uzere ) basladiniz mi?
Basladiysaniz lutfen asadidaki sorulari cevaplayiniz. Her soru icin duygu ve dustncelerinizi en iyi
yansitan cevabi isaretleyiniz. Cevaplarinizi su an gecerli olan duygu ve disincelerinize gbre veriniz.
Bazi sorular 6zel hayatinizla ilgili olabilir, fakat bu sorular hayatinizin tim alanlarini dederlendirebilmek
icin gereklidir.

Her soru igin simdiki duygu ve Her zaman ¢odu zaman nadiren
distincelerinize en yakin cevabi
isaretleyiniz.

Kisirlik tedavisi ruh halinizi olumsuz
etkiliyor mu?

Istediginiz tedavi hizmetleri size
saglaniyor mu?

Her soru igin simdiki duygu ve ortalama
distincelerinize en yakin cevabi
isaretleyiniz.

Dogurganlk sorunlariyla ilgili
tedavinizdeki islemler ve/veya
ilaglar kullanmak karmasik geliyor
mu?

T3

Tedavinin isinizi ya da gundelik
T4 ugraslarinizi etkilemesinden rahatsiz O O O O O
misiniz?

Tedavi ekibinin neler yasadiginizi

TS anladidini hissediyor musunuz?

T6 Dogurganlik ilaglarinin ve tedavinin
fiziksel yan etkileri sizi rahatsiz O O O O O
ediyor mu?

Her soru igin simdiki duygu ve Hic memnun memnun ne memnunum, cok

distncelerinize en yakin cevabi degilim degilim ne memnun memnunum

memnunum

isaretleyiniz. degilim
T7 Duygusal ihtiyaclarinizla ilgili olarak O O O O O
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saglanan psikolojik yardim
hizmetlerinin niteliginden memnun
musunuz?

Size uygulanan tibbi ve cerrahi

8 tedaviyi nasil dederlendirirsiniz? - . . -
Size verilen ilaglar ve cerrahi ya da

To tl_bb_l te_dav_ller.l'\_alfklnda sunulan O O O O
bilgilerin niteligini nasil
dederlendirirsiniz?

T10 | Tedavi ekibi ile iletisiminizden O O O O

memnun musunuz?

© European Society of Human Reproduction & Embryology and American Society of Reproductive Medicine
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