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OZET

INFERTILITE TEDAVISI ALAN CIFTLERIN EVLILIK UYUMLARININ
BELIRLENMESI

Oya KAPLAN
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali Dogum ve Kadin Hastaliklar1
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dog Dr. Simge ZEYNELOGLU
2019, 92 sayfa

Arastirma, infertilite tedavisi alan ¢iftlerin evlilik uyumlarint belirlemek amaciyla
tamimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini olusturan Gaziantep Cengiz
Gokeek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Infertilite ve Tiip Bebek
Merkezi’ne bagvuran 300 ¢iftten, Ornekleme alinacak ¢ift sayist 177 olarak
hesaplanmstir. Veri toplama araci olarak, “Anket Formu” ve “Evlilik Uyum Olgegi
(EUO)” kullanilmistir. Anket formu ile EUO 15 Temmuz-01 Ekim 2017 tarihleri
arasinda uygulanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS for Windows 20
(Statistical Package For Social Sciences) bilgisayar programinda; ortalama, ortanca,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler ile yiizdelik sayilar, t-testi, Mann-
Whitney U Testi, Oneway Anova Testi ve Kruskall Wallis Testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Ciftlerin evlilik uyumlarin1 belirleyen EUO puan ortalama ve
ortancalar1 ile kadinlarin evlilik yili, korunmaksizin ¢ocuk sahibi olamama siiresi,
infertilite tani siiresi, tedavi siiresi; erkeklerin yas, meslek, korunmaksizin ¢ocuk sahibi
olamama siiresi, infertilite tani siiresi, tedavi siiresi, denenen tiip bebek tedavi sayisi;
ciftlerin korunmaksizin ¢ocuk sahibi olamama siiresi, infertilite tan1 siiresi, infertilite
tedavi siiresi, tedavi yontemleri arasindaki farkin istatistiksel acidan 6nemli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Sonug¢ olarak, kadinlarin, erkeklerin ve c¢iftlerin evlilik
uyumlarmin yiiksek oldugu (EUO puan ortalamasi kadinlar: 44.35, erkekler: 43.50 ve
ciftler: 43.92) saptanmistir. Sonuglara yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, infertilite tedavisi , ciftler, evlilik uyumu, evlilik uyum
Olcegi.



ABSTRACT

DETERMINATION OF MARITAL ADJUSTMENT OF COUPLES TREATED
FOR INFERTILITY

Oya KAPLAN
Master Thesis, Nursing Department
Obstetrics and Gynecology Nursing Program
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Simge ZEYNELOGLU
2019, 92 pages

The research has been conducted fractionally with the aim of the determination the
factors, which affect marital accordance of couples who have treatment infertility. Out
of 300 couples applying to the Gaziantep Cengiz Gokgek Gynecology and Obstetrics
Hospital Infertility and IVF center, the number of the couples, who have been evaluated
as the specimen, is calculated by 177 couples. As the data collecting method with the
“Questionnaire form” and “Marital Adjustment Test (MAT)” have been utilized. The
MAT have been conducted with the questionnaire form between the dates of 15 July -
01 October 2017. The result data from the survey have been evaluated via the computer
program “SPSS for Windows 20 (Statistical Package for Social Sciences) with the
calculations of average, median, standard deviation, percentage numbers with minimum
and maximum values, t-test, Oneway Anova Test, Mann-Whitney U Test, Kruskall
Wallis Test. Meaningful differences was obtained between the mean and median points
of MATandage of marriage, duration of failure of achieve pregnancy after unprotected
sex, duration of infertility diagnosis, duration infertility treatment of women; age, job,
duration of infertility diagnosis, duration infertility treatment and number of tried IVF
of men; duration of infertility diagnosis, duration infertility treatment and number of
tried treatment of couples (p<0.05). Additionaly it was found that mean scores of MAT
(women: 44.35, men: 43.50 couples: 43.92) was high.

Key words: Infertility, infertility treatment, couples, marital adjustment, marital
adjustment test.



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Infertilite, ciftlerin bir yil siiresince ¢ocuk istemeleri ve korunma ydntemi kullanmadan
diizenli cinsel iligkide bulunmalarmma ragmen gebeligin ger¢eklesmemesi olarak
tanimlanmaktadir (1-5). infertilite primer ve sekonder infertilite olmak {izere iki gruba
ayrilmaktadir. Primer infertilite, hi¢ gebe kalmamis kadinlar1 tanimlamaktadir (1, 2, 6).
Sekonder infertilite ise ge¢cmiste gebe kalabilmis ancak 1 yil ya da daha uzun siireli
korunmadan cinsel iliskide bulunmalarina ragmen gebe kalamamamis kadinlari
tanimlamaktadir (2, 7). Infertilite sorununun ortaya ¢ikmasinda yaklasik %40 kadindan
kaynakli faktorler, %40 erkekten kaynakli faktorler, %20’sinde ise agiklanamayan
faktorler etkilidir (8-10).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2014 yili verilerine gore; diinyada 50-80 milyon araliginda
infertilite sorunu yasayan ¢ift oldugu tahmin edilmektedir (7, 11). Gelismis olan
tilkelerde ¢iftlerin %10-20’sinin infertilite sorunu yasadigi tahmin edilmektedir (7, 12-
15). Gelismekte olan iilkelerde ise ¢iftlerin %20-%35’inin infertilite sorunu yasadigi
tahmin edilmektedir (7, 15). Tirkiye’de ise infertilite goriilme sikliginin %10-20
arasinda oldugu; yaklasik 1, 5-2 milyon arasinda infertilite sorunu yasayan cift oldugu

tahmin edilmektedir (16, 17).

Insan hayatinin temel gereksinimi neslinin devam etmesi ve geleceg§e soyunu
aktarmaktir. Her toplumda ciftler i¢in ¢ocuk sahibi olmak, evlilik ve aile kurumunun
amaci olarak algilanmaktadir. Bu nedenle; ¢iftler i¢in ¢ocuk sahibi olmak biyolojik,
psikolojik, sosyal ve kiiltiirel bir ihtiyag olarak kabul edilmektedir (18, 19). Bu durum;
toplumun sosyal ve kiiltiirel olarak infertil ¢ifte yaptigi psikolojik baskiyla beraber,
cocukluktan itibaren anne-baba olma rolii {izerine yetistirilmis ¢iftin beklentisinden
kaynaklanmaktadir. Cocuk sahibi olmay1 basaramayan ¢ift, toplumun yiikledigi iireme
ve soyunu devam ettirme gorevini gergeklestirmekte kendilerini yetersiz hissetmektedir
(19-21). Neslin devamini saglamak konusunda basarisizlik yasayan giftler ise, evlilik
iliskilerinde de olumsuzluklar yasamaktadirlar. Bu nedenle infertilite tanisi, c¢iftlerin

evlilik iligkilerinde ve uyumlarinda sorunlara yol agabilir (9, 22-24).



Evlilik, erkek ve kadin arasinda toplum tarafindan kabul edilmis iligki, karsilikli
anlagsma, toplumsal kabullenme sonucunda yapilan bir sozlesme ve toplumsal
yasaklanmalarin disinda cinselligin  karsilandigi bir kaynasma durumu olarak
tamimlanmaktadir (25). Evlilik, anlayis ve ortak diisiince ile yapilan, karsilikli destekler
arasindaki doyum olarak nitelendirilmektedir. Biitiin evliliklerin temelini bireylerin
mutlulugu olusturmaktadir. Evlilik uyumundan, beklentilerin ger¢eklesmesi, isteklerin
karsilanmasi, mutluluk ve cinselligin saglanmasi1 beklenmektedir (26, 27). Literatiirde
evlilik uyumu, farkli kisilige sahip eslerin mutlulugu elde etmek ve ortak amaclara

ulagmak i¢in bir biitiin olarak birbirlerini tamamlamasi olarak belirtilmistir (27-29).

Evlilik uyumu, evlilikte isteklerin, beklentilerin, gereksinimlerin karsilanma derecesidir
(27). Evlilik uyumunda, beklentilerin saglanmasi, mutluluk ve cinsel doyumun
saglanmasi beklenmekte, ¢ocuk sahibi olma durumu evlilik uyumunu etkilemektedir
(26). Literatiirde infertilitenin evlilik uyumuna etkisinin incelendigi caligmalarda;
infertilite sorunu yasayan bireylerin ya da ¢iftlerin evlilik uyumlarininin farkli sekillerde
etkilendigi belirlenmistir (14, 30-36). Infertilite sorunu yasayan ciftlerle yapilan
caligmalarda infertilite sorununun, ¢iftlerin evlilik iligkileri lizerinde olumlu etkileri
oldugu, evliliklerin gii¢lendigi, yasanilan stres, yas ve hayal kirikliklarmin giftler
arasindaki uyumu arttirdigi belirlenmistir (14, 32-34, 37-39). Ancak infertilite sorunu
yasayan ciftlerle yapilan diger calismalarda da infertilite sorununun c¢iftler arasinda
anlagsmazlhig artirdi8y, cinsel iliski sikligini azalttigi, evlilik uyumunu olumsuz etkiledigi

belirlenmistir (35, 36, 40-45).

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda; infertilite sorunu yasayan bireylerin ya da ¢iftlerin
evlilik uyumlarininin  farkli  sekillerde etkilendigi  belirlenmistir (16, 46-52).
Literatiirdeki calismalar; infertilite sorunu yasayan birey veya giftlerde, infertilite
stirecinin evlilik uyumuna pozitif etkisi oldugunu, evlilik uyumunu mutlu ve doyum
saglayacak derecede etkiledigini belirtmistir (16, 47-49). Diger taraftan infertilite
sorunu yasayan birey veya ciftlerle yapilan caligmalar ise; ciftlerin evlilik uyumu
baglaminda daha fazla sorunlar1 oldugunu, infertilitenin evlilik iliski dinamiklerini

negatif etkiledigini gostermektedir (46, 50-52).

Ayrica literatiirde infertilite sorunun evlilik uyumu tiizerine etkilerinin degerlendirildigi

caligmalarda, kadin ve erkeklerin bakis agilarinin birbirinden farkli oldugu, infertilite
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sorunun erkek ve kadin iizerinde farkli emosyonel etkilerinin oldugu, infertilitenin
evlilik uyumuna etkisinde cinsiyet farklarinin bulundugu saptanmistir (41, 53, 54).
Calismalarin birgogu kadinin infertiliteye gosterdigi tepkileri incelemistir (16, 41, 55,
56). Arastirmalarda ayni duruma infertil kadiin esinin verdigi tepki géz ardi edilmis,
infertil bir kiginin deneyiminin ¢ifti nasil etkiledigi iizerinde durulmamistir (57).
Yapilan literatiir taramasinda infertilitenin ¢iftler lizerindeki evlilik uyumunu inceleyen

arastirmalarin sayisinin az oldugu dikkati ¢gekmektedir.

Bu acidan infertilite sorunu yasayan c¢iftlerin evliliklerinden doyum ve mutluluk
duymalart ve evlilik uyumlarinin artirilmasinda saglik ekibi igerisinde bulunan
hemsirelerin 6nemli rolleri bulunmaktadir. Hemsirelerin ciftlerin sagligini korumak,
yiikseltmek i¢in bireylerin yasam dongiileri siiresinde kapsamli bir hizmet sunmalari
gerekmektedir. Ciinkii hemsireligin temel hedeflerinden biri birey, aile ve toplumun

gereksinim duydugu alanlarda egitim ve danigsmanlik hizmeti saglamaktir (58-61).

Infertilite tedavisi alan giftlerin evlilik uyumlarinin belirlenmesinin &nemli oldugu
distiniilmektedir. Bu yonden saglik ekibinde yer alan hemsirelere hem tani ve tedavi
stireci hem bakim verici hem de egitim ve danmismanlik rolleri nedeniyle bir¢ok
sorumluluk diismektedir. Infertilite, ciftleri tan1 ve tedavi siirecinde gerekli tibbi
islemler nedeniyle fiziksel, ekonomik ve psikososyal yonden etkilemektedir. Bu siirecin
basindan sonuna kadar hemsire, ¢iftlerin en yakinindaki saglik personellerinden biridir.
Infertilite sorunu yasayan ciftler i¢in hemsirenin saglik ekibi igerisindeki rolii, infertil
birey/¢iftin tan1 ve tedavi siirecinde egitim, danismanlik verme, yasam deneyimlerinin
paylasilmasi gibi agilardan 6nemlidir. Hemsire, tan1 ve tedavi islemlerinde tibbi iglevini
yerine getirmek diginda tedavi ile ilgili karar verme konusunda hastaya yardim etmek,
tedavinin sonuglar1 negatif olsa da ¢ocuk sahibi olma disinda birey/ciftinyasamasi
gereken bir hayati oldugu hatirlatmak ve bu konu iizerine odaklanmasini ve
diistinmesini saglamak, Kkisilerarasi sosyal iliskilerini gelistirmek ve siirdiirmesini
saglamak gibi stratejilerin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde anahtar role sahip bir saglik

ekibi tiyesidir (58-61).



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada, infertilite tedavisi alan c¢iftlerin evlilik uyumlarimin belirlenmesi

amagclanmustir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H;: Infertilite tedavisi alan kadinlar evliliklerinden doyum ve mutluluk
saglamamaktadir.

Ho: Infertilite tedavisi alan kadinlar evliliklerinden doyum ve mutluluk saglamaktadir.
H;: Infertilite tedavisi alan erkekler evliliklerinden doyum ve mutluluk
saglamamaktadir.

Ho: Infertilite tedavisi alan erkekler evliliklerinden doyum ve mutluluk saglamaktadir.
Hj: Infertilite tedavisi alan ¢iftler evliliklerinden doyum ve mutluluk saglamamaktadir.

Ho: Infertilite tedavisi alan giftler evliliklerinden doyum ve mutluluk saglamaktadir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Infertilitenin Tanim ve Sikhig

Infertilite, ¢iftlerin bir yil siiresince ¢ocuk istemeleri ve korunma ydntemi kullanmadan
diizenli cinsel iliskide bulunmalarma ragmen gebeligin gergeklesmemesi olarak
tanimlanmaktadir (1-5). Infertilite sorunu primer ve sekonder infertilite olmak {iizere iki
sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. Primer infertilite; ¢iftin, en az 12 ay boyunca diizenli
olarak (haftada 2-3 kez) korunmasiz iliskide bulunmasina karsin gebelik olusmamasi
olarak tanimlanmistir (1, 2, 6, 62, 63). Sekonder infertilite; ¢iftin canli dogumla
sonuglanmis gebelik Oykiisii olmasi,ancak daha sonra 12 ay boyunca korunmasiz
iliskide bulunmasina karsin gebelik olusmamasi olarak tanimlanmistir (2, 64, 65).
Ayrica fizyolojik infertilite olarak isimlendirilen kadin yasaminin bazi dénemlerinde
(puberte Oncesi, menars sonrast ilk aylar, gebelik donemi, laktasyon, postmenopozal

donem) gebeligin olusmasi imkansizdir (2, 51).

Gelismis veya gelismekte olan iilkelerde fark etmeksizin diinya toplumlarinda infertilite
sorunundan milyonlarca ¢iftin etkilenmesi nedeniyle infertilite toplumsal bir sorun
olarak ele alinmaktadir (1, 2, 6). Normal bir ¢iftin her menstrual siklusta yaklasik %20
cocuk sahibi olma ihtimali bulunmaktadir (6). Herhangi bir gebeligi onleyici yontem
kullanmayan, fertilite yetenegi normal olan ciftlerde kadmlarin %20’si 1 ay, %50’si 3
ay,%75’1 9 ay igerisinde olmak iizere toplam%90’min 1 yil igcinde gebe kalmasi

beklenmektedir (2).

Diinya Saglik Orgiitii'nin diinya verilerine gore; infertilite iireme ¢aginda bulunan
ciftlerin %15’inde goriilmektedir (66). Diinya ¢apinda infertilite prevalansini belirlemek
amaciyla 2007 yilinda 25 iilkeyi igeren, 172.413 kadinla yapilan bir arastirmada,
infertilite oranlar1 gelismis {ilkelerde 9%3.5 ile %16.7 arasinda degisirken, daha az
gelismis tlilkelerde bu oranin %6.9 ile %9.3 araliginda degismekte oldugu belirtilmistir.
Infertilitenin genel prevalanst %9 olup, diinyadaki kadin niifusunun 70 milyondan

fazlasin1 kapsamaktadir (67).

Tiirkiye’de evli ¢ift sayisininll milyon oldugu g6z 6niine alinirsa, 1,1 milyon infertil

ciftin mevcut oldugu tahmin edilebilmektedir (68). Ulkemizde infertilite goriilme



sikligiin %10-20 arasinda oldugu; yaklasik 1,5-2 milyon infertilite sorunu yasayan ¢ift
bulundugu tahmin edilmektedir (16, 17).

Tiurkiye Niifus ve saglik aragtirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore; evli ve gebe
kalamayan 30 yas flizerindeki kadinlarin %34’iiniin, 30 yas altindaki kadinlarin
%48’inin aile planlamasi kullanmama nedenlerinin gebe kalamama ya da infertilite

oldugu ifade edilmistir (69).

2.2.Infertilite Nedenleri

Infertil ¢iftlerin %20’sinin infertilite nedeni agiklanamazken; %80’lik kismin %401
kadina ait , %40’1 erkege ait ve %20’si kombine/giftlere ait infertilite nedenleridir (2, 6,
8,70, 71).

Infertiliteyi etkileyen nedenler; cinsel uyumsuzluk, ila¢ bagimlihig:, vitamin eksikligine
bagli goriilen hastaliklar, protein eksikligi, demir eksikligi anemisi, asir1 alkol, stres,
kahve ve sigara alimi, asirt sismanlik,agir metal zehirlenmeleri veradyasyonolarak
belirtilmektedir. (1, 8, 70-72).

Infertilite nedenlerinden kadina ait problemler; over kaynakli faktdrler, luteal fazin
yetersizligi, polikistik over sendromu, tiibal-peritonal faktorler, uterus faktorleri,

vajinal-servikal faktorlerve diger faktorler olarak gruplandiriimaktadir (6).

Over kaynakli faktorler; overin gelisimsel anomalileri, primer anovulasyon(hipofiz veya
hipotalamik hormon bozukluklari, adrenal bezlerin hastaliklari/bozukluklari, konjenital
adrenal hiperplazisi), sekonder anovulasyon(hipofiz-hipotalamus-over eksenindeki
aksama, oral kontraseptif ila¢ kullanimindan sonraki amenore, overin erken donemdeki

sorunlari), ylikselmis prolaktin seviyesidir (1, 2, 6, 8, 70-74).

Luteal fazin yetersizligi, ovulasyonun gergeklesmesinin miimkiin oldugu durumlarda,
yetersiz bir luteal fazdan dolayi, olusan korpusluteumda progestron fonksiyonlarinda
eksiklik  olugmasidir. Bu yetersizlikten Gtiirli, endometrium gebelik igin
hazirlanamamakta ve gebelik gergeklesmemektedir. infertilite tedavisi alan kadinlarm

%3-4’tinde goriilen bir saglik problemi olarak ortaya ¢ikmaktadir (1, 8, 70, 71, 75-77).

Polikistik over sendromu, lireme ¢aginda bulunan kadinlarin %5-10’unu etkilemekte ve

kadinlarda en sik goriilen endokrin bozukluk olarak belirtilmektedir. Plikistik over
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sendromu infertiliteyi ovulasyon olusmamasina ve diizensiz menstruasyon siklusuna
neden oldugundan dolay1 infertilite ihtimalini artirmaktadir. Uzun siireli anovulasyon
durumu yasanmasi, meme ve endometrium kanserlerinin risk faktorlerinden biri
sayilmaktadir. Polikistik over sendromlu kadinlarin gebelik boyunca dikkatli olmalari
gerekmekte ve gebelikte yasanma ihtimali olan diyabet, preeklamsi ve erken dogum
riskini barindirmaktadir. Polikistik over sendromu kaynakli infertilitede in-vitro
fertilizasyon 6nerilebilmektedir (1, 8, 70, 76-79).

Tibal-peritoneal faktorler; gelisimsel anomaliler, azalmis tiip motilitesi, tliplerin
inflamasyonu, tiibal adezyonlar ve endometriyozis olarak belirtilmektedir. Fallop
tiiplerinin fonksiyonlarin1 yerine getirememesi sonucu olarak infertiliteye sebep
olmaktadir. Pelvik inflamatuar hastalik, riiptiire apandisit, ektopik gebelik, abortus,

onceden gecirilmis ameliyatlar, tiiplerin cerrahi olarak baglanmasi tiibal peritoneal

faktorler arasindadir (6, 8, 70, 78-81).

Uterusa bagl faktorler; gelisimsel anomaliler (bikornuat uterus, uterus didelfis,
unikornuat uterus), endometriyum ve miyometryum tliimorleri, Asherman sendromu
(uterin adezyonlar veya skar dokusu) olarak tanimlanmaktadir (1, 2, 6, 8). Tam
islemlerinde ultrason, histerosonografi, laparoskopi, histeroskopi ve histerosalpingografi
(HSG) onerilmektedir. Uterusa bagl faktorlerin gebelik olusmasina etkisi az olsa da;
olusan gebeliklerde spontan abortus goriilebilmektedir. Uterus anomalilerinin bazilari
gebelik ihtimalini tasimamaktadir. Bu hastalar icin olabilecek en uygun yontemi IVF
olusturmaktadir (76, 77, 82).

Vajinal-servikal faktorleri; vajina veya serviksin enfeksiyonu, servikal mukus
yetmezligi, izoimmiinizasyon (sperm antibadileri gelismesi) olusturmaktadir (2, 6, 71,
73, 83).

Infertiliteye neden olan kadina ait diger faktorler; beslenmeye bagli sorunlar (anemi
gibi), tiroid fonksiyon bozukluklari, idiyopatik durumlar olarak siralanmstir (1, 2, 6, 8,

72).

Infertiliteye neden olabilecek erkege bagl faktdrler endokrin, spermatogenezis, sperm

antibadileri, sperm transportu ve birlesmeye baglh sorunlar seklinde siralanmaktadir.



Endokrin faktorler; hipofiz hastaliklari, hipofiz tiimoérleri ve hipotalamus hastalilart
olarak belirtilmistir. Ayrica diisiik Luteinize Edici Hormon(LH), Folikiil Stimiile Edici
Hormon (FSH) ve testesteron diizeyi sperm iiretimini azaltabilmektedir (1, 6, 8, 70, 72,
84, 85).

Spermatogenezise bagli faktorleri; gonadotoksinler olarak da alandirilan; madde
bagimliliklar1 (kemoterapoétikler, kalsiyam kanal blokdrleri, eroin, alkol, nikotin,
marihuana, amilnitrat, etilklorid, selektif serotonin geri salinim inibitorleri ve
barbiiratlar ve antihipertansif ilaglar), enfeksiyonlar (puberte sonrasinda gegirilen
kabakulak, prostat ve cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar), sistemik hastaliklar, pestisitler
ve pelvik bolgeye uygulanan radyasyon olusturmaktadir (1, 6, 70, 84). Varikosel ve

inmemis testis de yetersiz sperm iiretimine neden olmaktadir (1, 2, 8).

Sperm antibadileri; spermin hareketliligini azaltan sperme kars1 gelistirilen immunolojik
bir reaksiyondur (1, 2, 8, 70, 71, 84). Ozellikle vazektominin geri  donligimi

ameliyatlar1 ve gegirilmis testis travmalar1 olan erkeklere daha sik gériilmektedir (5).

Sperm transportunu etkileyen faktorleri; spermin taginmasini engelleyecek anatomik
tikanikliklar, kayiplarin olacagi agikliklar bulunmasi gibi nedenler olusturmaktadir (5).
Bu faktorler; vasektomi, prostatektomi, inguinal herni ve vaz deferenslerin konjenital

yoklugudur (1, 8, 70, 84, 86).

Birlesmeye bagli sorunlar ise erektil olamama, ejekiilat fonksiyon bozukluklari
(retrograd ejekiilat), anatomik sorunlar (hipospadiyas) ve psikososyal faktorlerden
olusmaktadir(1, 2, 8, 70, 84).

2.3.Infertilite Tam ve Tedavisi

2.3.1. Tani testleri

Ciftlerin dykiileri ve fiziksel muayenelerinin alinmasiyla baglayan tani siireci yardimci
tireme tekniklerine kadar gidebilmektedir (1, 6).Tanilamada yapilacak olan testler agrili
ve ciftler arasindaki sevgi duygularindan uzak oldugu i¢in ¢iftlerin tanilama testlerine

cesaretlendirilmesi gerekmektedir (6).
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Erkege yonelik tani testleri incelendiginde semen analizleri infertilite testlerinin en
temelinde bulunmaktadir ve aragtirmalarinin en basinda yapilmahdir (1, 2, 87). Semen
analizi hareketli yapisi, sayis1 ve morfolojisi ile ilgili bilgi saglayan fiziksel bir girisimi
gerektirmeyen ve uygulanmasi kolay bir tanilama yontemidir (1, 84). Ayn1 zamanda
semenin viskozitesi, volimi, agliitinasyonu ve olas1 birenfeksiyon varligi da
degerlendirilmektedir (2). Semen analizi sonucu beklenen degerler arasinda degil ise;
test bir daha tekrarlanmaktadir. ikinci test yine aralik degerler arasinda degil ise;
problemin ¢6ziimii i¢in daha genis tanilamaya ihtiya¢ bulunmaktadir (1, 6). Semen
analiz sunucunun anormal durumu; LH, FSH, prolaktin, TSH ve total testesteron

diizeylerinin 6l¢iilmesini ve troid fonksiyon testlerinin yapilmasini1 zorunlu kilmaktadir

).

DSO, semen analizinde beklenen normal degerlerini; voliim>1.5 ml, pH>7.2, sperm
Konsantrasyonu>15 milyon/mL,Vitalite>% 58 motil, total sperm sayis1>39 milyon

spermatozoa/ejakiilat, Beyaz Kiireler<l milyon/mL seklinde belirtmistir (1, 6, 8).

Erkege yonelik tani testlerinden biri olan sperm penetrasyon testi (SPA), spermin
ovumun zona pelliisida tabakasini delerek, fertilize etme kapasitesini test eden bir

yontemdir (2, 6).

Postkoital test ile kadinin genital sistemi ile spermin etkilesimi degerlendirilmektedir.
Bu testin amaci, servikal miikiisiin yogunlugu ve akigskanligi ile servikal ortamda

spermin hareketi ve hayatta kalma yetenegini degerlendirmektir (1, 2, 6).

Antisperm antikor testinde spermlere karsi meydana gelen, sperm motilitesini ve
canliligin1 inhibe eden antikorlar incelenmektedir. Mikroskopik ve makroskopik
agliitinasyon ve sperm immobilizasyonu, antisperm antikorlarinin ortaya konulmasi

amaciyla yapilan ve en ¢ok kullanilan testlerdir (2).
Skrotumun ultrasonu ile skrotumun ve spermatik kordun anomalileri ve varikosel

degerlendirilmektedir. Transrektal ultrason ise ejekiilasyon kanali, seminal vezikiiller ve

vaz deferensler yorumlanmasini saglamaktadir (1, 84).
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Infertilite degerlendirmesinde hem manyetik rezonans goriintiilemesinden hem de
bilgisayarlt tomografiden yararlanilmaktadir. Prolaktin diizeyleri yiiksek oldugunda,
hipofiz ve hipotamus tiimorlerinin bulunma ihtimali ancak bahsedilen yontemler
kullanilarak belirlenmektedir (2). Testikiilar biyopsi ve vazografi de invazif tani

yontemlerindendir (1).

Kadma yonelik tan1 testleri yapilmadan once ve planlanacak tedavi yontemlerine karar
verilirken dikkat edilecek hususlardan biri bireyin anamnezini almaktir.Kadinin
bilgilerinde diizensiz adet kanamasi gibi dykii varsa veya tani testlerinden bazal viicut
1s1sinin izlenmesi, ovulatuvar disfonksiyon izlenimini vermisse; neden olan faktorlerin
ortaya ¢ikarilmasi i¢in, hormon diizeylerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Hormon
analizi ile hipofiz-hipotalamus-over diizeninde hormonal degerlendirme ve kadinin over
rezervi degerlendirilmektedir (1). Kan diizeyinde FSH, LH, Prolaktin ve TSH (Troid

stiimiile edici hormon), E2 diizeyleri 6l¢iiliir ve troid fonksiyon testleri yapilir (2).

Abdominal ya da transvajinal ultrason, pelvik yapilarin degerlendirilmesinde ve uterin,
endometrial ve adneksiyal patolojilerin ayirict tanisinda 6zellikle yardimct olmaktadir.
Fibroid tiimorler ve over kisti gibi anormallikleri tanimlama, foklikiiliin gelisimi ve
olgunlugu, ovulasyon zamani endometriyumun kalinlig1 gibi nedenlerle pelvik yapilarin

goriintiilenmesi kullanilir (1, 88).

Endometrial biopsi ovulasyon olmasi durumunda, menstrual siklusun Iuteal fazinda
yapilmalidir (1). Bu yontem genellikle, bazal viicut 1sis1 kartlar1 ve plazma progesteron
diizeyleri ile birlikte kullanilmaktadir (2). Bu test ile pregesterona olan endometriyal

duyarlilik ve luteal faza yeterlik Sl¢iiliir (1).

Histerosalfingografi, ¢ogunlukla pelvik faktorii degerlendirmek icin diger testler
yapildiktan sonra uygulanan bir yontem olarak karsimiza c¢ikmaktadir. HSG ile hem
tubal ge¢is kisimlari, hem de uterin kavite degerlendirilebilmektedir. Proksimal, mid ve
distal tubanin i¢ yapist hakkinda ¢ok 6nemli bilgiler vermesinin yaninda; ayrica
submiik6z myom, endometrial polip, intaruterin sinesi ve miillerian defektler gibi

intrauterin patolojik durumlarida tanilamada yardimci olmaktadir (89).
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Histerskopi ise uterin kaviteyi, serviksi, liyemyomlar1 (fibroidler) ve implantasyonu

bozan adezyonlari gosterme amaciyla kullanilmaktadir (1, 6, 89).

Laparoskopi, pelvik organlarin dogrudan gozlenmesine izin veren, menstrual siklusun
erken folikiiler fazinda yapilan bir yontemdir ve tubal patensi de degerlendirmesi

acisindan da kiymetlidir (2, 89).

2.3.2. Infertilite Tedavisi
Infertil bireyin tedavisi planlanirken problemin tamisina bagli olarak tedavi siireci

belirlenmektedir.

Kadina ait nedenlerden dolay: infertilitenin tedavisinde, lireme sisteminde enfeksiyona
neden olan pelvik faktor, antibiyotiklerle; dnceki tubal blokaj bazen, tiiplerdeki miikiis
artiklarin1 temizleyen histerosalfingografi ile; uterusla ilgili yapisal defektler, cerrahi

miidahaleler ile tedavi edilebilmektedir (2).

Erkek infertilitesinin tedavisi spermin yapi, hareket, say1 ve iiretiminin yeterliligine ve
spermin servikal ortamda yasayabilme ve ovuma penetre olabilme yetenegine

odaklanmaktadir (2).

Infertilite seksiiel teknik hatasi ya da seksiiel iliskinin zamanlamas: ile ilgili bilgi
eksikligi gibi kombine promlemlerden dolay1 olustugunda seksiiel danigsmanlik
saglanmali, infertilite arastirmalari sirasinda, danigmanlik gereksinimi de

degerlendirilmis olmalidir (1, 2).

Aciklanamayan infertilite, nedeni tespit edilemeyen ve tedavisi yardimci iireme

tekniklerine varabilen bir durumdur (2, 1, 90).

2.3.3. Yardimer Ureme Teknikleri

Infertilite tedavisinde siklikla yardimei iireme tekniklerinin kullanilmaktadir. Overden
oosit alimi ile yapilan tedavi islemlerine yardimci iireme teknikleri adi verilmektedir
(72, 91). Yardimci iireme tekniklerinin tarihsel gelisiminde ilk embriyo transferi
calismalar1 1890’larda yapilan tavsan deneyleriyle baslamistir (92). 1978°de fizyolog
Robert Edwards ve jinekolog Patrick Steptoe’nin ilk IVF bebegi olan Louise Brown’un
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dogmustur (93, 94). Ulkemizde Yardimci Ureme Teknikleri i¢in 6n calismalar 1984
yilinda baslatildiktan sonra ilk Yardimci Ureme Teknikleri merkezi izmir'de (1987)
ardindan Ankara'da (1990) acilmistir (2). Ulkemizde Uremeye Yardimeci Tedavi
Uygulamalar1 2010 Yonetmeligi'nde ¢ogul gebeliklerin 6nlenmesi i¢in tek embriyo
transferi yapilmasi esas alinmakta, ancak tigiincii ve dordiincii uygulamada ve de 35 yas
tizeri kadinlarda en fazla 2 embriyo transferine izin verilmektedir (95). Giiniimiize
gelene dek IVF tedavisinin GIFT, ZIFT, TET, ICSI gibi ¢esitli sekilleri ortaya ¢ikmius,

bu tedavi sekilleri uygun hastalarda kullanilmaya baslanmistir (10).

2.3.3.1. intra uterin inseminasyon (IUI)

Intra uterin inseminasyon (IUI), kadinin ovulasyon doneminde erkekten alinan
spermlerin kadin lireme sistemi icine cinsel iliski disinda bir yontemle birakma islemi
olarak tamimlanmaktadir (92, 96, 97). IUI’'nin basar1 orami %10-25 olarak

bilinmektedir. Bu oran kadinin yasina ve infertilite nedenine bagli olarak degismektedir

).

Erkek faktorii infertilite (6rn. sperm motilitesinin disiikk olmasi), servikal stenoz ve
servikal mukus bozukluklari, nedeni aciklanamayan infertilite, endometriozis,
disparoni, kombine non-tubal infertilite faktorleri, psikojenik seksiiel disfonksiyon
IUT’nin endikasyonlarini olusturmaktadir (96, 98, 99).

2.3.3.2. Mikro Cerrabhi ile Epididimal Sperm Aspirasyonu (Mesa)

Vas deferensin konjenital yoklugu, erkeklerin % 20-30 kadarinda infertiliteye neden
olmaktadir. Siklikla bu gibi tikanikliklarda, testikiiler defekt bulunmayip, testisler
normal sperm iiretmektedir.

Vas deferensin konjenital yoklugu, opere edilemeyen inflamasyonlar-enfekte obstriiktif
azoospermi (genital tliberkiiloz, venerial hastaliklar) Mesa’'nin endikasyonlarini

olusturmaktadir (2).

2.3.3.3. Testikiiler Sperm Aspirasyonu (Tesa)
TESA, testislerin i¢inden biopsi yontemi ile girilerek sperm alinmasi islemi olarak
bilinmektedir. Testislerinden alinan ¢ok kii¢lik bir dokunun ezilip ayristirilmasi sonucu
sperm elde edilmektedir. Yontemin sperm elde edilmesi disindaki asamalar1 IVF-ET de
oldugu gibidir (2).
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2.3.3.4. Gamete Intrafallopian Transfer (GIFT)

Laparoskopik veya transvajinal yolla elde edilen oositler ve hazirlanan spremler normal
yapidaki tuba uterinalarin ampuller bolgesine laparoskopi yardimiyla yerlestirilmesi
islemi olarak tanimlanmaktadir (95). GIFT ydntemi, en az bir adet saglam fonksiyonel
fallopian tiipe ve overe sahip olan kadinlara uygulanabilmektedir (2).

Endikasyonlari, agiklanamayan infertilite, immiinolojik infertilite, hafif derecede erkek

faktorii olarak bilinmektedir (1, 2, 72, 100).

2.3.3.5. Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI)
ICSI, Oosit zona pellusidast delinerek buradan mikro pipet yardimiyla tek bir spermin

oosit stoplazmasi igine verilmesi islemi olarak tanimlanmaktadir (2, 72, 99, 101).

Yumurta icerisine kaliteli bir sperm enjeksiyonu yapilmakta ve ICSI yontemi ile sperm
sayist ¢ok diisiik olan bireylerde de fertilizasyon olanagi olusmaktadir (91,99). Toplam
ICSI tekniginde % 70'inin fertilizasyon sansi bulunmaktadir (2, 97).

Endikasyonunu ciddi derecede erkek faktorii olusturmaktadir (72, 91, 101).

2.3.3.6. In Vitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi IVF-ET)

IVF-ET, yardimci iireme tekniklerinden popiiler olan ve yaygin olarak kullanilan,
infertil  ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olma ihtimallerini arttiran yontem olarak
tanimlanabilmektedir (72, 101, 102). IVF-ET, tubal faktorden dolay1 infertilite sorunu
yasayan ciftlerin tedavisi icin gelistirilmistir. 1978 yilinda IVF-ET yontemi ile ilk
basarili gebelik, normal bir siklus kullanilarak gerceklestirilmistir. IVF, kadina ait olgun
yumurtalarin bir laboratuvar ortaminda sperm ile fertilizasyonunu tanimlamaktadir (2,
103, 104). YUT nin %99°u bu ydntemle kullanilmakta ve her bir ovum igin ortalama
100.000 sperm kullanilmaktadir (1, 105, 106).

Endikasyonlarini; tubal hasar veya tikaniklik, ciddi endometriozis, agiklanamayan
infertilite, anovulasyon, endometriozis, kanser hastalar1 ve ciddi erkek faktorii

olusturmaktadir (1, 91, 105).
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2.4.Evlilik Uyumu ve Evlilik Uyumunu Etkileyen Faktorler

Evlilik, yetiskin bireyin hayatinda énemli kararlardan biri olan, toplumun temeli olan
aile kurumunu olusturan bir adimdir (107). Evliligin, kadin ve erkek arasindaki iliskinin
mesrulagsmasini saglayan bir kurum; kendi i¢inde yiikiimliiliikleri ve ayricaliklar1 olan
bireysel ve ayni1 zamanda toplumsal bir yap1 oldugu belirtilmistir (108). Evlilik, evlenen
bireylerin olusturdugu psikolojik bir sistem olmanin yaninda; fizyolojik, psikolojik ve
toplumsal agidan birbirlerinin ihtiyacin1 gidermek amacglhi bir ortam yaratmasi olarak
tanmimlanmaktadir (109). Toplumlardaki evliliklerin temel amacini bireylerin mutlulugu
olusturmaktadir. Evlilik uyumu, evlilik iligkisinin saglikli ve mutlu bir sekilde
stirdiiriilmesini ifade etmektedir (107). Evlilik uyumu, eslerin belirli bir zaman iginde
birbirlerine uygun olarak degismesi, giinliikk yasantilarina ve yasantilar1 icinde degisen
sartlara uyum saglamasi olarak tamimlanmaktadir (110). Literatiirde evlilik uyumu,
farklr kisilige sahip eslerin mutlulugu elde etmek ve ortak amaglara ulagsmak igin bir

biitlin olarak birbirlerini tamamlamasi olarak tanimlanmustir (27, 28, 29).

Bir evlilikte, eslerin ev ili ilgili sorumluluklarin paylasimi, akrabalik iliskileri, ¢ocuklara
iliskin durumlar, gelir-gider yonetimi gibi beklenti ve amaglar; bireylerin evlilik
iligkilerini ve evlilik uyumunu etkilemektedir (111). Yapilan arastirmalar, evlilik
uyumunu etkileyen; biyolojik, sosyal ve psikolojik ihtiyaclar, eslerarasi iletisim, deger
ve amaglar, cocuk sahibi olma gibi pek ¢ok degisken oldugunu belirtmektedir (25, 112-
114).

Evliligin 6nemli bir degeri olan evlilik uyumunu etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir.
Bireylerin yas1, meslegi, toplumsal iligkileri, yasam kosullar, kiiltiirel etmenler, cinsel
yasamlar1 evlilik uyumu alaninda bireysel farkliliklara neden olabilmektedir. Bu
farkliliklar kadin ve erkekte evlilik uyumunu etkileyebilmektedir. Ciftlerin yasi, evlilik
stiresi, meslekleri, cocuk sahibi olma durumlari evlilik uyumunu etkilemektedir (16, 17,

50, 56, 115).

Evlilik uyumunu etkileyen degiskenlerin en Onemlilerinden biri de ¢ocuk sahibi
olmaktir. Ciftler, ¢ocuk sahibi olma isteklerini belli bir zaman iginde
gerceklestiremediklerinde, sosyal, psikolojik ve ekonomik olmak {izere ¢esitli sorunlar

yasamaktadirlar. Infertilite, hayat1 tehdit eden bir hastalik olmamasina ragmen, bireyi,
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aileyi ve toplumu etkileyen sosyal bir problem oldugundan bireysel, toplumsal ve aile

i¢i sorunlara yol agan 6nemli bir saglik sorunudur (2, 23).

2.5.Infertilitenin Evlilik Uyumuna Etkisi

Aile; toplumun en kiigiik iinitesi olup toplum igin evrensel bir 6gedir. Ailenin toplum
icindeki biyolojik gorevi, ailenin varligini korumak ve neslin devamliligini saglamaktir
(69). Infertilite sorunu bu gorevin yerine getirilmemesi sonucu ciftlerin evlilik
hayatinda, daha 6nce nasil bas edeceklerini bilmedikleri fakat bireysel ve evlilik iligkisi

acisindan basa ¢ikilmasi gereken bir kriz meydana getirebilir (22, 23, 116-118).

Evlilik uyumunu etkileyen infertilite problemi karsisinda giftler, ailelerinin, yakin
cevreleri veya arkadaslarinin ¢cocuk sahibi olma konusunda baski yapacaklarini, ¢ocukla
ilgili soru soracaklarint veya onlar tarafindan suglanacaklarini diisiinerek, sosyal
cevrelerden kacinabilmektedirler. Bu kaginma, bir siire sonra ¢iftlerin sosyal izolasyon
yasamalarina ve kendilerini daha da yalniz hissetmelerine neden olabilmektedir (102).
Infertil kadinlar ve erkekler iizerinde yapilan ¢aligmalar infertil bireylerin/ciftlerin
evlilik uyumunu ve evlilik kurumundaki iliskilerin etkilendigini gostermistir (22, 48, 50,

52, 56, 119, 120).

Infertilitenin evlilik uyumuna etkilerini inceleyen ¢alismalarda; ciftlerde ¢atismay:
arttirdigini, cinsel yasami olumsuz etkiledigini ve c¢ift uyumu olarak daha ¢ok
problemlere neden oldugu belirtilmistir (41, 46). Ayrica infertil kadinlar, evlilik

iliskilerinin infertilite sorunundan olumsuz yonde etkilendigini bildirmektedir (43, 44).

Diger taraftan infertil kadinlarda evlilik uyumunu inceleyen ¢esitli calismalarda, esler

arast uyumun 1yi diizeyde oldugu, evlilik uyum puan ortalamasmi Olgegin kesme
noktasinin iizerinde oldugu, infertil ciftlerde evlilik uyumunun artmasiyla anksiyete ve
depresyon seviyesinin diistiigii, aileden gelen sosyal destegin evlilik uyumunu olumlu

etkiledigi gibi sonuglar saptanmistir(16, 48, 115, 121, 122).

2.6.Infertilite Tedavisi Alan Ciftlerin Evlilik Uyumuna Yonelik Damsmanhk
Hizmetlerinde Hemsirenin Rolii
Literatlirde evlilik uyumu, farkli kisilige sahip eslerin mutlulugu elde etmek ve ortak

amaglara ulasmak i¢in bir biitiin olarak birbirlerini tamamlamasi olarak tanimlanmistir
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(27, 28, 29). Infertilite sorununun evlilik uyumunu etkiledigi belirtilmektedir. Infertilite
tedavisinin her asamasinda ¢iftlerin gereksinimlerindeki degisiklikleri degerlendirecek,
bilgi ve destek saglayacak en 6nemli saglik personeli hemsiredir (2). Hemsirenin bu
alandaki gorevleri, tedavi Oncesi, siras1 ve sonrasi; tibbi bakim vermek, danigmanlik,
egitmenlik, arastirici, koordinatér ve hasta haklarin1 savunucu olarak siralanmaktadir
(58, 61, 123). Infertilite tedavisi alan ciftlerin evlilik uyumunun arttirilmasinda saglik
ekibi i¢inde yer alan hemsirenin 6nemli sorumluluklarindan biri de tibbi bakim roltidiir.
Hemsirenin tibbi bakim rolii, YUT siirecinde kan almayi, vajinal ultrasonografi
taramasini, folikiil biiylimesinin ultrasonografi ile izlenmesi, degerlendirilmesi ve hCG

enjeksiyonu vb. uygulamalar1 igermektedir (61).

Infertilite tedavisi alan ¢iftlerin evlilik uyumunun arttirilmasinda saglik ekibi iginde yer
alan hemsirenin énemli sorumluluklarindan biri de damismanlik roliidiir. infertil ¢iftler
ile ilk karsilagmada baslayan damigsmanlik siireci, aktif olarak hastayi
dinleme,gereksinimlerini hissetme, sevgi, empati ve anlayis gosterilerek yapilmaktadir
(123). Literatiirdeki c¢aligmalarda; infertilite tedavisinde hemsirenin verecegi
danismanlik hizmetlerinin, infertil ¢iftlerin tedavi siirecini pozitif yonde etkiledigi, canlt
dogum oranlarini arttirdigi, giftler arasinda olusan gatismalar1 ve depresyon-anksiyete

diizeylerini azalttig1 belirtilmistir (124-128).

Hemgsire infertilite tedavisi siliresince hasta bakimi, hizmetlerin koordinasyonu,
yonetimsel islemler, hasta ihtiyaglarinin belirlenmesi gibi islevlerin yani sira ekibin
diger iiyelerinin uygulamalarinin ve zamanin planlanmasini da koordine etmektedir
(61). Infertilite tedavisi ile ilgili giincel gelismelerin gerisinde kalmamak adina

hemsirenin giincel konular1 ve yenilikleri yakindan takip etmesi gerekmektedir (58, 61).

Sonug olarak, iilkemizde goriilmekte olan infertilitenin evlilik uyumuna etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bu calisma ile hemsirenin verecegi bakim ve danismanlik
hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek, boylece toplumun temeli olan aile sagligina ve

ciftlerin evlilik uyumuna katkida bulunmak amaglanmaktadir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmaistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig:r Yer ve Zaman

Bu arastirma, Gaziantep ili Sehitkamil ilgesi Cengiz Gok¢ek Kadin Hastaliklar ve
Dogum Hastanesi Infertilite ve Tiip Bebek Merkezi'ne basvuran ciftler iizerinde
yapilmistir. Arastirmanin drneklem kapsamina alinan ciftlere, anket formu ve EUO 31
Temmuz 2017- 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda uygulanmistir. Gaziantep Cengiz
Gokgek Kadmn Hastaliklari ve Dogum Hastanesi Infertilite ve Tiip Bebek
MerkeziGaziantep'in 11 Saghik Miidiirliigii'ne bagh tek tedavi merkezidir. Infertilite ve
Tiip Bebek Merkezi ¢iftlerin tan1 ve tedavi olabilecek sekilde planlanmigtir. Merkez iki
kattan olusmaktadir, merkezde toplamii¢ hekim, iki hemsire, iki bilgi-islem sekreteri ve
iki hizmetli personel ¢alismaktadir. Tedavi i¢in gelen ¢iftlerin infertilite teshis ve tani

islemleri de burada yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini,Gaziantep ili Sehitkamil ilgesi Cengiz Gokcek Kadin
Hastaliklari ve Dogum Hastanesi Infertilite ve Tiip Bebek Merkezi’'ne bagvuran
infertilite tedavisi goren ciftlerin tamami olusturmaktadir. Gaziantep Il Saghg
Miidiirliigt 2017 yili kayitlarindan elde edilen verilere gore; 1 Ocak 2016- 01 Ocak
2017 tarihleri arasinda Cengiz Gok¢ek Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi
Infertilite ve Tiip Bebek Merkezi’ne basvurup infertilite tedavisi alanciftlerin sayisi
300°diir. Arastirmanin orneklemine alinacak cift sayisin1 bulmak i¢in evreni bilinen

orneklem formiilii kullanilmistir. Bu formiile gore;

d*(N-1)+t?pq

19



n : Ornekleme alinacak birey sayist

N : Evrendeki birey sayis1 (300)

p : Incelenen olaym goriiliis siklig1 (0.50)

q : Incelenen olayin gériilmeme sikligi (1-p = 0.50 )

t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri (1.96)

d : Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri (0.05)

(300) (1.96)% (0.50) (0.50)
I — =169 cift
(0.05)? (300-1) + (1.96)% (0.50) (0.50)

Formiilden elde edilen sonuca gore %95 giliven aralig1 ve £ %5 sapma ile arastirmanin
orneklem biytkligi 169 cift olarak belirlenmis olup arastirmaya 177 ¢ift (354 kisi)

alinmustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi
Bu aragtirmada veri toplama araglari, aragtirmaci tarafindan konuya iligkin literatiir
incelenerek hazirlanmistir (50, 51). Veriler “Anket Formu” ve “Evlilik Uyum Olgegi”

kullanilarak toplanmastir.

3.4.1. Anket Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu iki boéliimden olusmaktadir. Birinci
bolimde; kadmlarin ve erkeklerin sosyo-demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, dogum
yeri, en uzun silire yasanilan yer, 6grenim diizeyi, meslek, ¢alisma durumu, saglik
giivencesi, gelir durumu, aile tipi,ilk evlenme yasi, evlilik siiresi, esle yas farki, evlenme

sekli) yonelik sorular yer almaktadir.

Ikinci boliimde; ciftlerin evlilik uyumlarini etkileyebilecegi diisiiniilenfaktérlere yonelik
sorular (aile planlamasi yontemi kullanmak/kullanmamak, korunmaksizin ¢ocuk sahibi
olamama siiresi, tani siiresi, tedavi siiresi, infertilite tipi, denenen tedavi yontemleri) yer

almaktadir. Anket formunda toplam 36 soru yer almaktadir (EK 1).
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3.4.2. Evlilik Uyum Olc¢egi

Kadinlarin evlilik uyumlarini belirlemek amactyla EUO kullanilmugtir. Olgek Locke ve
Wallace tarafindan 1959 yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde gecerlik giivenirligi Sennur
Tutarel Kislak tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. Olgek ciftlerin her ikisine
uygulanabildigi gibi sadece ciftlerden birine de uygulanabilmektedir ve genel evlilik

uyumunu yansitmaktadir.

EUO bir genel uyum sorusu, olasi anlasma alanlarin1 dlgen sekiz soru ile ¢atisma
¢ozme, baglilik ve iletisimi Olgen alti soruyu igermektedir. Toplam 15 sorudan
olusmaktadir. Olgegin birinci maddesinde, ortadaki “mutlu” sozciigii {izerindeki nokta,
cogu kisinin evlilikten duydugu mutluluk derecesini temsil etmekte ve 6l¢ek kademeli
olarak sol ucunda evliliginde ¢cok mutsuz olan kiiclik bir azinlhigi, sag ucunda ise
evliliginde ¢ok biiyiik bir doyum ve mutluluk duyan kiiciik bir azinlig1 temsil ederek
derecelendirilmis bulunmaktadir. Olgekte yer alan 1.madde = 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 puan; 2
ile 9 aras1 maddeler =5, 4, 3, 2, 1 puan; 10. madde =0, 1, 2, 3 puan; 11. madde = 3, 2,
1, 0 puan; 12. madde = anlasmazlik 0 puan, disarida bir seyler yapmak 1 puan, evde
oturmak 2 puan; 13. madde =0, 1, 2, 3 puan; 14. madde = 2, 1, 0,0 puan; 15. madde =
0, 1, 2, 2 puan olarak hesaplanmistir. Bireylerin 6l¢ekten alabilecekleri maksimum puan
“60”, minimum puan ise “0” dir. Olgegin kesme puan 43.5°dir. Olgekten alinan en
yiiksek puan bireyin evliliginde ¢ok biiyiik bir doyum ve mutluluk duydugunu, alinan en
diisiik puan ise evliliginde ¢cok mutsuz oldugunu gostermektedir. Olgegin i¢ tutarlilik

katsayisi (cronbach alfa) 0.90, giivenilirlik katsayisi 0.76 olarak bulunmustur (Ek 2).

3.4.3.Anket Formunun On Uygulamasi

Veri toplama aract olarak hazirlanan anket formunda yer alan sorularin
anlagilabilirligini belirlemek amaciyla 01-20 Temmuz 2017 tarihinde 6n uygulama
yapilmistir. Bu aragtirmada, anket formunun ©On uygulamasina arastirma kapsami
disinda birakilan 30 ¢ift alinmistir. On uygulamadan elde edilen sonuglara gore, formda

gerekli diizenlemeler yapilarak anket formuna son sekli verilmistir.

3.4.4. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi
Veri toplama araglar1 Sehitkamil ilgesi Cengiz Gokcek Kadin Hastaliklart ve Dogum
Hastanesi Infertilite ve Tiip Bebek Merkezi’ne bagvuran infertilite tedavisi alan giftlere

uygulanmistir. Orneklem kapsamina alinan ciftlere arastirmanm amaci agiklanarak,
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aragtirmaya katillmm tamamen goniillik esasina dayandigi ve istediklerinde
arastirmadan c¢ekilebilecekleri belirtilerek yazili izinleri (Ek 6) alinmistir. Arastirma
stiresince ¢iftlerin istedikleri takdirde arastirmaciya ulasabilmeleri i¢in arastirmacinin is

adresi, e-mail adresi, isyeri, ev ve cep telefonu numaralar1 kadinlara verilmistir.

Arastirmanin drneklem kapsamina alman ciftlere, anket formu ve EUO 31 Temmuz
2017- 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda uygulanmistir. Ciftlerin veri toplama araclarini
bireysel olarak doldurmalar1 saglanmistir. Veri toplama araglarinin uygulanmasi

yaklagik 20 dakika stirmiistiir.

3.4.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirma igin Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan onay
almmistir  (EK  3). Arastirmanin  uygulanabilmesi icin Gaziantep 11 Saghk
Midiirligi'nden yazili izin alinmistir (EK 5). Arastirmanin veri toplama formlari
uygulanmadan oOnce ciftlerden sozel ve yazili onam (Ek 6) alinmistir. Arastirmaya
katilacak ciftlerin belirlenmesinde goniilliik prensibi temel alinmistir. Katilimcilara
arastirmanin amaci agiklanarak “sozel onam” ve “Aydinlatilmis Onam”, elde edilen
bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi" goniillii olarak
katilmak isteyenlerin arastirma kapsamina almmastyla "Ozerklige Saygi" ve genel

olarak "Zarar Vermeme /Yarar Saglama" etik ilkeleri yerine getirilmistir.

3.4.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS for
Windows 20 (Statistical Package For Social Sciences) bilgisayar programina aktarilmig
ve gerekli analizler bu programda yapilmistir. Bu arastirmada ciftlerin Sosyo-
demografik o6zellikleri bagimsiz degisken, EUO puanlari ise bagimli degiskenleri
olusturmaktadir. Istatistiksel testlerin anlamlilik diizeyi igin p<0.05 degeri kabul

edilmistir.

Ciftlerin olgeklerden aldiklar1 puanlarin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in Skewness, Kurtosis testleri ve Histogram grafigi uygulanmistir. Normal
dagilim gosteren evlilik uyum puanlari; t testi (independent samples t-testi), Oneway
Anova testi ile degerlendirilerek 6lgek puanlariin ortalamalari hesaplanmistir. Normal

dagilim gostermeyen evlilik uyum puanlari; Mann-Whitney U testi ve Kruskall Wallis
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testi ile degerlendirilerek Ol¢ek puanlarinin ortancalari hesaplanmistir (129, 130).

Ayrica, aragtirmanin bulgularinin degerlendirilmesinde, ortalama, standart sapma,

ortanca, minimum ve maksimum degerler ve yiizdelik sayilar kullanilmstir.

Veriler Test

Verilerin normal dagilimimin belirlenmesi Skewness, Kurtosis ve
Histogram

Ciftlerin sosyo-demografik ozellikleri, evlilik sekillerine iliskin | Yiizdelik

ozellikleri, cinsel yasam iligkin Ozellikleri, infertiliteye iligkin

6zelliklerinin belirlenmesi

Kadinlarim, erkeklerin ve ¢iftlerin EUO puanlariin gdsterilmesi Ortalama

Kadinlarin dogum yeri, evlenme yasu, infertilite tam siiresi, infertilite | Oneway ANOVA Testi

tipi, tedavi siiresi denenen asilama tedavisi; erkeklerin yas, dogum
yeri, 6grenim diizeyi, evlenme yasiinfertilite tani siiresi, inferilite
tipi, tedavi siiresi, denenen asilama tedavisi; ¢iftlerin infertilite tani
siiresi, infertilite tipi, tedavi siiresine gére EUO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Kadinlarin meslek, c¢alisma durumu, aile tipi, saglik giivencesi,
evlilik yili, es ile yas farki, evlenme sekli, tedavi masraflarini
kargilama ve infertilite sonrasi gebe kalma durumu; erkeklerin
meslek, calisma durumu, saglik giivencesi, aylik gelir durumu,
evlilik yili, es ile yas farki, evlenme sekli, tedavi masraflarini
kargilama durumu; giftlerin tedavi masraflarini kargilama durumuna

gdre EUO puan ortancalarinin karsilastirilmast

Mann-Whitney U Testi

Kadmnlarin yas,en uzun siire yasanilan yer, Ogrenim diizeyi,
korunmaksizin ¢ocuk sahibi olamama siiresi, tedavi yoOntemleri,
denenen ilag tedavisi, denenen tiip bebek tedavisi; erkeklerin en uzun
yasanilan yer, korunmaksizin ¢ocuk sahibi olamama siiresi, tedavi
yontemleri, denenen ila¢ tedavisi, denenen tiip bebek tedavisi;
giftlerin korunmaksizin ¢ocuk sahibi olamama siiresi, tedavi
yontemleri, denenen ilag, asilama ve tiip bebek tedavisi sayisina gore

EUO puan ortancalariin karsilastirilmasi

Kruskall Wallis Testi
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3.4.7. Arastirmaya Alinma-AliInmamama Kriterleri
Arastirmada infertilite tedavisi alan ¢iftlerin evlilik uyumunu etkileyen faktorler ve bu

faktorlerin evlilik uyumu iizerine etkisi belirlenmek istendiginden;

o 20-49 yas arasi evli olan,

° En az 1 yildir infertilite tedavisi alan,

o Kronik hastaligi olmayan,

o Menapoza girmemis,

o Premenopozal donemde olmayan kadinlarin oldugu ¢iftler 6rnekleme alinmistir.

Veri toplama araglarimin  doldurulmasi asamasinda zorluk yasayabilecekleri
diigiintildigiinden okuma-yazma bilmeyen ¢iftler Orneklem kapsami diginda

birakilmustir.

3.4.8. Arastirmanin Simirhliklar:
Bu arastirmanin veri tabanimi sadece uygulamanin yapildigi Cengiz Gokgek Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi Infertilite ve Tiip Bebek Merkezi’ne kayith olan

ciftlerin olusturmasi arastirmanin simirhihigidir.

3.4.9. Arastirmanin Zaman Cizelgesi ve Calisma Plam

FAALIYETLER Tez Donemi
Aylar
Yil 11234
Literatiir tarama 2015
Aragtirma izinlerinin ve etik kurul 2016

izninin alinmasi

Anket hazirlama 2017 i

Anketin son sekli 2017

Aragtirma verilerinin toplanmasi/anket | 2017

uygulama

Veri girisi ve analizi 2018
2019

Tez yazimi 2019

Tezin SBE teslimi 2019
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4. BULGULAR

Gaziantep ili Sehitkamil ilgesi Cengiz Gok¢ek Kadin Hastaliklarive Dogum Hastanesi
Infertilite ve Tiip Bebek Merkezi’ne basvuran, infertilite tedavisi alan ¢iftlerin evlilik
uyumlarini1 belirlemek amaciyla, 177 ¢ift ile yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular ti¢

grup altinda verilmistir.

1. Grup: Ciftlerin sosyo-demografik 6zelliklerine iligskin bulgular,

2. Grup: Ciftlerin evlilik uyumunu etkileyebilecek bazi bagimsiz degiskenlere iliskin
bulgular,

3. Grup: Ciftlerin EUO'nden aldiklar1 puan ortalamalari ve EUO'nden aldiklar1 puan

ortalamalarinin infertiliteyi etkileyebilecegi diistiniilen faktorler ile iligkisi.
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Ciftlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihm

Ozelikler (n=177) Say1 %
Yas

20 - 29 yas 86 48.6
30 -39 yas 86 48.6
40 yas ve iizeri 5 2.8
Dogum Yeri

1l 60 33.9
Ilge 46 26.0
Koy 71 40.1
En Uzun Siire Yasanilan Yer

il 119 67.2
llge 22 12.5
Koy 36 20.3
Ogrenim Diizeyi

Okuryazar/ ilkokul mezunu 110 62.1
Ortaokul mezunu 23 13.0
Lise mezunu 26 14.7
Universite mezunu 18 10.2
Meslek

Ev Hanimu 159 89.8
Memur/is¢i/Emekli 18 10.2
Calisma Durumu

Calisan 18 10.2
Caligmayan 159 89.8
Saghk Giivencesi

Var 174 98.3
Yok 3 1.7
Aile Tipi

Cekirdek Aile 134 75.7
Genis Aile 43 24.3

Tablo 4.1°de kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.

Tablo incelendiginde; kadinlarin %48.6’sinin 20 — 29 yas grubunda, %48.6’smin 30 -
39 yas grubunda, %2.8’inin 40 yas ve lzerinde olduklari ve %40.1’inin koyde
dogduklari, %67.2’sinin en uzun siire il merkezinde yasadiklar1 belirlenmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin %62.1’inin okuryazar/ilkokul mezunu, %89.8’inin ev
hanimi, %89.8’inin ¢alismadigl, %98.3niin saglik giivencesinin oldugu, %75.7’inin

cekirdek aile tipine sahip oldugu saptanmaistir.
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Tablo 4.2. Erkeklerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler (n=177) Say1 %
Yas

20 - 29 yas 29 16.4
30 -39 yas 122 68.9
40 yas ve iizeri 26 14.7
Dogum yeri

Il 67 37.9
Iice 44 24.8
Koy 66 37.3
En Uzun Siire Yasanilan Yer

Il 121 68.4
Iice 25 141
Koy 31 175
Ogrenim Diizeyi

Okuryazar/ ilkokul mezunu 57 32.2
Ortaokul mezunu 52 29.4
Lise mezunu 48 27.1
Universite mezunu 20 11.3
Meslek

Memur/Is¢i/Emekli 138 78.0
Serbest Meslek 39 22.0
Calisma Durumu

Calisan 171 96.6
Caligmayan 6 3.4
Saghk Giivencesi

Var 174 98.3
Yok 3 1.7
Aylik Gelir Durumu

Gelir giderden az 110 62.1
Gelir gidere esit 67 37.9

Tablo 4.2°de erkeklerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.

Tablo incelendiginde, erkeklerin %68.9’unun 30 - 39 yas grubunda olduklari,
%37.9’unun il merkezinde dogduklari, %68.5’inin en uzun siire il merkezinde
yasadiklar1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan erkeklerin %32.2’sinin okuryazar/ilkokul mezunu, %78.0’1nin
memur/is¢i/emekli  oldugu, %96.6’smin  calismakta oldugu, %98.3’iinlin saglk

giivencesi oldugu ve %62.1°inin gelir durumunun giderden az oldugu belirlenmistir.
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Ciftlerin Evlilik Uyum Olcegi Puan Ortalamalarim Etkileyebilecek Bazi
Degiskenlere iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Ciftlerin Evlilik ve Evlenme Sekillerine Iliskin Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler Say1 %
Kadin (N=177)*
Evlenme Yagsi

15 - 19 yas 59 33.3
20 - 29 yas 111 62.7
30 - 45 yas 7 4.0

Erkek(n=177)*
Evlenme Yasi

15— 19 yas 7 4.0
30 — 45 yas 13 73
Ozellikler (n=354)

Evlilik Yih

1-10wy1l 264 74.6
11-19 yil 90 25.4
Esi ile Yas Farki

1-10 yas 348 98.3
11 - 19 yas 4 1.2
20 ve tizeri 2 0.5
Esi ile Evlenme Sekli

Goriicii Usulii ile 258 72.9
Tanisip Anlagarak 96 27.1

*Kadlar ve erkeklerin bulgulari ayr1 olarak verilmistir.

Ciftlerin evlenme sekillerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir.

Bu aragtirmada, kadinlarin %62.7’sinin, erkeklerin %88.7’sinin 20 — 29 yas arasinda
evlenmis oldugu; ciftlerin %74.6’inin 1 — 10 yildir evli olduklar1 belirlenmistir.
Ciftlerin %98.3 linilin esleri ile arasinda 1 — 10 yas oldugu, %72.9’unun goriicii usulii ile

evlendigi belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Ciftlerin Cinsel Yasamlarna fliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler (n=354) Say1 %
Cinsel iliski Siklig

Haftada 2 — 3 kez 274 77.4
Haftada 1 kez 76 215
Ayda 1 kez 4 11
Aile Planlamasi Kullanma Durumu

Evet 14 4.0
Hayir 340 96.0
Kullanilan Aile Planlamas1 Yéntemi(n=14)*

Modern Yéntem ( Prezervatif, Dogum Kontrol Hapi, RIiA ) 10 71.4
Geleneksel Yontem ( Geri Cekme Yontemi ) 4 28.6
Aile Planlamas: Yéntemi Kullanma Siiresi(n=14)

1-12ay 14 100.0
13 ay ve lizeri 0 -
Aile Planlamasi Yontemini Birakma Siiresi(n=14)*

1-12ay 0 -
13 ay ve lizeri 14 100.0

*Bu soruyu Aile Planlamasi Y 6ntemikullanmayan ¢iftler cevaplamamiglardir.

Tablo 4.4’te ciftlerin cinsel yasama iliskin 6zellikleri verilmistir.

Tablo incelendiginde, g¢iftlerin %77.4’lniin cinsel iliski sikliginin haftada 1 -2 kez
oldugu, %96.0’min aile planlamas1 yontemi kullanmadigi belirlenmistir. Aile
planlamas1 yontemi kullanan ciftlerin %71.4’linlin modern aile planlamasi ydntemi
kullandigt; bu ¢iftlerin %100’liniin aile planlamasi kullanim siiresinin 1 — 12 ay
arasinda, %100’liniin aile planlamasi1 birakma siiresinin 13 ay ve iizeri oldugu

saptanmigtir (n=14).
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Tablo 4.5. Ciftlerin Infertiliteye iliskin Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler (n=354) Say1 %

Korunmaksizin Cocuk Sahibi Olamama Siiresi

1-5yil 158 44.6
134 37.9

610 yil 62 175

11 y1l ve iizeri

Infertilite Tam Siiresi

1-2y1 62 17.5
3-5yi 108 30.5
6- 10yl 126 35.6
11 y1l ve iizeri 58 16.4
Infertilite Tipi

Kadina ait 104 29.4
Erkege ait 100 28.2
Her ikisine ait 20 5.7
Aciklanamayan 130 36.7
Tedavi Siiresi

1-2yil 70 19.8
3-5wyl 112 31.6
6- 10yl 116 32.8
11 y1l ve iizeri 56 15.8
Tedavi Masraflarn

Kendimiz karsiliyoruz 64 18.1
Sosyal giivencemiz karsiliyor 290 81.9
Tedavi Yontemleri

Ilag Tedavisi ( Ovulasyon Indiiksiyonu) 184 52.0
Asilama ( IUI) 122 34.4
Tiip bebek ( IVF) 48 13.6
Denenen Tla¢ Tedavisi

Hig 12 3.4
1 kez 38 10.7
2 kez 80 22.6
3 ve daha fazla 224 63.3
Denenen Asillama Tedavisi

Hig 76 21.5
1 kez 96 27.1
2 kez 154 43.5
3 ve daha fazla 28 7.9
Denenen Tiip Bebek Tedavisi

Hig 218 61.6
1 kez 106 29.9
2 kez 22 6.2
3 ve daha fazla 8 2.3
infertilite Tedavisi Sonras1 Gebe Kalma Durumu(n=177)*

Evet 139 78.5
Hayir 38 21.5

*Bu soruyu sadece kadinlar cevaplamislardir.



Ciftlerin infertiliteye iligkin 6zelliklerinin dagilimi tablo 4.5’te verilmistir.

Bu aragtirmada, ¢iftlerin %44.6’simin korunmaksizin ¢ocuk sahibi olamama siiresinin 1
— 5 yil oldugu, %35.6’smin infertilite tani siiresinin 6 — 10 yil oldugu saptanmistir.
Ciftlerin infertilite tipi %36.7 ile agiklanamayan infertilite, %29.4 ile kadina ait
infertilite, %28.2 ile erkege ait infertilite, %5.7 ile her ikisine ait infertilite oldugu;
ciftlerin %32.8’inin infertilite tedavi stiresinin 6 — 10 y1l oldugu belirlenmistir. Ciftlerin
%81.9’unun tedavi masraflarin1 sosyal giivencesinin karsiladig; %52.0’mnin  ilag
tedavisi, %34.4’linlin asilama tedavisi, %13.6’smin tiip bebek tedavisi aldiklari

saptanmistir.

Bu arastirmada, ¢iftlerin %63.3’1inlin 3 ve daha fazla kez ilag tedavisi, %43.5’inin 2 kez
asilama tedavisi denemis olduklari, %61.6’sinin ise hig tiip bebek tedavisi almadiklar
belirlenmistir. Kadinlarin %78.5’inin infertilite tedavisi sonrasi gebe kalmadiklar

saptanmistir (n=177).

Ciftlerin Evlilik Uyum Olcegi'nden Aldiklar1 Puan Ortalamalar: ve Evlilik Uyum
Olcegi'nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Evlilik Uyumunu Etkileyebilecegi

Diisiiniilen Faktorler ile Tliskisi

4.6. Kadin, Erkek ve Ciftlerin Evlilik Uyum Olceginden Aldiklar1 Min-Max

Puanlar ile Puan Ortalamalarn

n=354

Ortalama

Say1 Min. Puan Max. Puan Standart

Sapma*
Kadinlar 177 19 60 44.35+8.50
Erkekler 177 1 58 43.50+8.23
Ciftler 354 1 60 43.92+8.36

*Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in ortalama kullanilmstir.

Tablo 4.6’da kadmlarin erkeklerin ve giftlerin evlilik uyum o6lgeklerinden aldiklar

puanlar ve puan ortalamalari verilmistir.
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Bireylerin evlilik uyum o6lgeginden alabilecekleri maksimum puan “60”dir. Bu deger,
kisinin evliliginde ¢ok biiylikk bir doyum ve mutluluk duydugunu gostermektedir.
Bireylerin evlilik uyum 6lgeginden alabilecekleri minimum puan “0”dir. Bu deger ise,
bireyin evliliginde ¢ok mutsuz oldugunu gdstermektedir. Olgegin kesme puani 43.5’tir.
Olgekte kisiler 43’{in {izerinde puan almislarsa evliliklerinde uyumlu, 43 ve altinda puan
almiglarsa evliliklerinde uyumsuz olarak degerlendirilmistir (29). Bu arastirmada
kadinlarin evlilik uyum o6lg¢egi toplam puan ortalamasinin 44.35, evlilik uyum
Olceginden aldiklart minimum puanin “19”, maksimum puanin ise, “60” oldugu
saptanmistir. Arastirmada elde edilen bu sonug, kadinlarin evliliklerinde biiyiik bir
doyum ve mutluluk sagladigin1 gostermektedir. Bu arastirmada erkeklerin evlilik uyum
Olcegi toplam puan ortalamasiin 43.50, evlilik uyum 6l¢eginden aldiklart minimum
puanin “1”, maksimum puanin ise, “58” oldugu saptanmistir. Arastirmada elde edilen
bu sonug, erkeklerin evliliklerinde doyum ve mutluluk sagladigimi gostermektedir. Bu
arastirmada ¢iftlerin evlilik uyum 6l¢egi toplam puan ortalamasinin 43.92, evlilik uyum
Olceginden aldiklart minimum puanin “1”, maksimum puanin ise, “60” oldugu
saptanmistir. Arastirmada elde edilen bu sonug, ciftlerin evliliklerinde doyum ve

mutluluk sagladigini gostermektedir.
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Tablo 4.7. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére EUO Puan Ortanca ve

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler (n=177) Sayt Puanlar  Min Max Statistiksel
Degerler
Yas Ortanca* KW p
20 — 29 yas 86 46.00 26 60
30 — 39 yas 86 46.00 19 56 4.892 0.087
40 yas ve lizeri 5 27.00 19 51
Ortalama
Dogum Yeri Standart F p
Sapma**
il 60 44.16+£8.10 25 57
flge 46 46.08+7.65 26 60 1.455 0.236
Koy 71 43.36+9.27 19 59
En Uzun Siire Yasamlan Ortanca* KW p
Yer
il 119 46.00 25 60
flge 22 46.50 19 57 0.651 0.722
Koy 36 44.50 19 59
Ogrenim Diizeyi KW p
Okuryazar/ilkokul mezunu 110 45.00 19 57
Ortaokul mezunu 23 47.00 37 59
Lise mezunu 26 4600 25 56 2464 0482
Universite mezunu 18 44,50 35 60
Meslek U bd p
Ev Hanimi 159 46.00 19 59
Memur/is¢i/Emekli 18 4700 35 60 1203 1105 0.172
Calhiyma Durumu U Z p
Calismiyor 159 46.00 19 59
Calisiyor 18 47.00 35 60 1203 1.105 0.269
Aile Tipi U 7 p
Cekirdek Aile 134 46.00 20 60
Genis Aile 43 45.00 19 57 2626 0.873 0.383
Saghk Giivencesi U Z p
Var 174 45.50 19 60
Yok 3 46.00 29 o0 227 0.381 0.703
*Veriler normal dagilim gostermedigi icin ortanca kullanilmistir. F=Oneway Anova Testi

**Veriler normal dagihim gosterdigi icin ortalama kullanilmustir. KW: Kruskal Wallis Testi
U: Mann-Whitney U Testi

Kadimlarm sosyo-demografik 6zelliklerine gére EUO puan ortanca ve ortalamalarmin

karsilastirilmasi Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo incelendiginde; kadinlarin 20 -29 yas (puan ortancalar1 46.00) ve 30 — 39 yas
evlilik uyumlarinin (puan ortancalar1 46.00), 40 yas ve iizeri (puan ortancalar1 27.00)
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin
yaslarma gére EUO puan ortancalari arasindaki fark istatistiksel olarak &nemsiz

bulunmustur (p>0.05).

Bu arastirmada elde edilen verilere gore; kdyde dogan kadinlarin evlilik uyumlarinin
(puan ortalamalar1 43.36), il merkezinde dogan kadinlara (puan ortalamalar1 44.16) ve
ilcede dogan kadinlara (puan ortalamalar1 46.08) gore daha diisiik oldugu saptanmustir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, kadinlarm dogduklar1 yere gére EUO puan

ortalamalar1 arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo incelendiginde; en uzun siire ilcede yasayan kadinlarin evlilik uyumlarinin (puan
ortancalar1 46.50), il merkezinde yasayan kadinlara (puan ortancalari 46.00) ve
koydeyasayan kadinlara (puan ortancalar1 44.50) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin en uzun siire yasadiklar1 yere gore

EUO puan ortancalar1 arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu arastirmada elde edilen verilere gore; ortaokul mezunu kadinlarin evlilik
uyumlarinin (puan ortancalar1 47.00), lise mezunu kadinlara (puan ortancalar1 46.00) ,
okuryazar/ilkokul mezunu kadinlara (puan ortancalar1 45.00) ve tniversite mezunu
kadinlara (puan ortancalar1 44.50) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, kadmlarin 6grenim diizeylerine gore EUO puan

ortancalari arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo incelendiginde; ev hanimi kadinlarin evlilik uyumlarinin (puan ortancalari 46.00),
memur/is¢i/emekli kadinlara (puan ortancalar1 47.00) goére daha diisiik oldugu
saptanmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin mesleklerine gére EUO

puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
Bu arastirmada elde edilen verilere gore; ¢alismayan kadmlarin evlilik uyumlarinin

(puan ortancalar1 46.00), ¢alisan kadinlara (puan ortancalari 47.00) gore daha diisiik

oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin ¢alisma
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durumlarina gére EUO puan ortancalari arasindaki fark istatistiksel olarak Snemsiz

bulunmustur (p>0.05).

Tablo incelendiginde; genis ailede yasayan kadinlarin evlilik uyumlarmin (puan
ortancalar1 45.00), ¢ekirdek ailede yasayan kadinlardan (puan ortancalar1 46.00) daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, genis ailede yasayan
kadinlarin ¢ekirdek ailede yasayan kadinlara gére EUO puan ortancalari arasindaki fark

Onemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu aragtirmada elde edilen verilere gore;saglik giivencesi olmayan kadinlarin evlilik
uyumlarinin (puan ortancalar1 46.00), saglik giivencesi olan kadinlara (puan ortancalari
45.50) gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
kadmlarm saglik giivencelerine gére EUO puan ortancalar1 arasindaki fark &nemsiz

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.8. Erkeklerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére EUO Puan Ortanca ve

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler (n=177) Say1 Min Max statistiksel
Degerler
Yas Ortalama
Standart F P
Sapma*
20 — 29 yas (A" o9 46.00£6.15 32 56
30 - 39 yas (A% 122 44.04£739 14 58 7.720 0.001
40 yas ve iizeri (A% 26 38.11+11.44 1 54
**Fark: A-A> A-A
Dogum Yeri F p
il 67 43.8+6.93 22 58
flige 44  44.06+6.89 31 56 0.385 0.681
Koy 66 42.80+10.11 1 58
En Uzun Siire Yasanilan Ortanca***
Yer KwW p
il 121 46.00 16 58
flge 25 42.00 1 56 3.356 0.187
Koy 31 44.00 14 58
Ortalama
Ogrenim Diizeyi Standart F p
Sapma*
Okuryazar/ilkokul mezunu 57 42.78+10.12 1 58
Ortaokul mezunu 52 42.73+7.75 16 58
Lise mezunu 48 44.37+6.48 29 57 0.827 0.481
Universite mezunu 20 45.40+7.14 31 56
Meslek Ortanca*** U Z D
Memur/Is¢i/Emekli 138 46.00 16 58
Serbest Meslek 39 42.00 1 57 2023 2365 0018
Calisma Durumu U Z p
Calisiyor 171 44.00 1 58
Calismiyor 6 49.00 37 57 340 1.400 0.158
Saghk Giivencesi U Z p
Var 174 44.00 1 58
Yok 3 45.00 44 48 224  0.421 0.674
Aylik Gelir Durumu U Z p
Gelir giderden az 110 44.00 1 57
Gelir gidere esit 67 46.00 14 58 3045 1.936 0.053
*Veriler normal dagihm gosterdigi icin ortalama kullanmilmistir. F= Oneway Anova Testi
** SD KW: Kruskal Wallis Testi

***Veriler normal dagihm goéstermedigi icin ortanca kullamlmistir. U: Mann-Whitney U Testi
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Erkeklerin sosyo-demografik ozelliklerine gore EUO puan ortanca ve ortalamalarmin

karsilastirilmas: Tablo 4.8de verilmistir.

Tablo incelendiginde; erkeklerin 20 — 29 yas evlilik uyumlarinin (puan ortalamalari
46.00), 30 — 39 yas (puan ortalamalar1 44.04) ve 40 yas ve lizeri (puan ortalamalari
38.11) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
erkeklerin yaslarma gdre EUO puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonuglarina goére, bu farkin 20 — 29
yas arasindaki erkeklerle, 40 yas ve lizeri erkekler arasindaki iligki ve 30 — 39 yaglar
arasindaki erkeklerle 40 yas ve iizeri erkekler arasindaki iliskiden kaynaklandigi; 20 —
29 yas arasindaki erkeklerin puan ortalamalarinin 40 yas ve tizeri erkeklerin puan
ortalamalarindan, 30 — 39 yas arasindaki erkeklerin puan ortalamalarinin 40 yas ve iizeri

erkeklerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Bu arastirmada elde edilen verilere gore; kdyde dogan erkeklerin evlilik uyumlarinin
(puan ortalamalar1 42.80), il merkezinde dogan erkeklere (puan ortalamalar1 43.80) ve
ilgede dogan erkeklere (puan ortalamalar1 44.06) gore daha diisiik oldugu saptanmustir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, erkeklerin dogduklar1 yere gére EUO puan

ortalamalar1 arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo incelendiginde; en uzun siire ilgede yasayanlarin evlilik uyumlarinin (puan
ortancalar1 42.00), il merkezinde yasayan erkeklere (puan ortancalar1 46.00) ve koyde
yasayan erkeklere (puan ortancalar1 44.00) gore daha diisiik oldugu saptanmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, erkeklerin en uzun siire yasadiklar1 yere gore

EUO puan ortancalari arasindaki fark énemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu arastirmada elde edilen verilere gore; ortaokul mezunu erkeklerin evlilik
uyumlarinin (puan ortalamalarinin 42.73), okuryazar/ilkokul mezunu erkeklere (puan
ortalamalar1 42.78) , lise mezunu erkeklere (puan ortalamalari 44.37) ve iniversite
mezunu erkeklere (puan ortalamalar1 45.40) gore daha diisiikk oldugu saptanmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, erkeklerin 6grenim diizeylerine gére EUO puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo incelendiginde, memur/is¢i/emekli erkeklerin evlilik uyumlarinin (puan
ortancalar1 46.00) serbest meslek sahibi erkeklere (puan ortancalar1 42.00) gore yiiksek
oldugu saptanmustir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, erkeklerin mesleklerine gore

EUO puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05).

Bu arastirmada elde edilen verilere gore; calisan erkeklerin evlilik uyumlarmin (puan
ortancalar1 44.00), calisan erkeklere (puan ortancalar1 49.00) gore daha diisiik oldugu
saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, c¢alismayan erkeklerin ¢alisan

erkeklere gore EUO puan ortancalari arasindaki fark dnemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo incelendiginde, saglik giivencesi olan erkeklerin evlilik uyumlarinin (puan
ortancalar1 44.00) saglik giivencesi olmayan erkeklere (puan ortancalari 45.00) gore
daha diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, erkeklerin saglik
giivencesi olmasi durumuna goére EUO puan ortancalart arasindaki fark Onemsiz

bulunmustur (p>0.05).

Bu aragtirmada elde edilen verilere gore; gelir giderden az olan erkeklerin evlilik
uyumlarinin (puan ortancalar1 44.00) gelir gidere esit olan erkeklere (puan ortancalar
46.00) gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
erkeklerin gelir durumlari ile EUO puan ortancalar1 arasindaki fark &nemsiz

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.9. Kadinlarin Evlilik ve Evlenme Sekillerine iliskin Ozelliklerine Gore

EUQO Puan Ortanca ve Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ozellikler (n=177) Sayi Min Max Istatistiksel Degerler
Ortalama
Evlenme Yasi Standart F p
Sapma*

15-19 Yas 59  43.00+9.10 19 59

20 —29 Yag 111 4520+7.77 19 60 1.584 0.208
30 — 45 Yas 7 4200+13.16 20 54

Evlilik Yih Ortanca** U Z p
1-10Y1d 132 47.00 20 60

11-19 Y1 45 43.00 19 57 2210 2561 0.010
Esi ile Yas Farki U Z p
1-10 Yas 174 46.00 19 60

11-19 Yas 3 44.00 31 54 242 0.216 0.829
Esi Ile Evlenme Sekli ) Z p
Goriicii Usulii ile 129 45.00 19 59

Tanisip Anlasarak 48 47.00 27 60 2617 1.582 0.114
*Veriler normal dagilim gosterdigi icin ortalama kullamilmstir. F= Oneway Anova Testi

**Veriler normal dagilm gostermedigi icin ortanca kullanilmistir. U: Mann-Whitney U Testi

Kadinlarm evlilik ve evlenme sekillerine iliskin dzelliklerine gére EUO puan ortanca ve

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo incelendiginde; 20 - 29 yas arasinda evlenen kadinlarin evlilik uyumlarinin (puan
ortalamalar1 45.20), 15 — 19 yas (puan ortalamalar1 43.00) , 30 — 45 yas arasinda
evlenen kadinlara (puan ortalamalari 42.00) goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin evlenme yasmna gére EUO puan

ortalamalari arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu arastirmada elde edilen verilere gore; 1 — 10 yildir evli olan kadmlarin evlilik
uyumlarinin (puan ortancalari 47.00), 11 — 19 yildir evli olan (puan ortancalar1 43.00)
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin

evlilik yilina gére EUO puan ortancalar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bu arastirmada; esleri ile arasinda 1 — 10 yas fark olan kadinlarin evlilik uyumlarinin
(puan ortancalar1 46.00), 11 - 19 yas fark olan kadinlara (puan ortancalar1 44.00) gore

daha yiliksek oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin
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esleri ile arasinda yas farki olma durumlarma gére EUO puan ortancalari arasindaki fark

onemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu arastirmadan elde edilen verilere gore; esleri ile kendileri tamisip anlagarak
evlendiklerini ifade eden kadinlarin evlilik uyumlarinin (puan ortancalari 47.00), goriicii
usulii ile evlendiklerini ifade eden kadinlarin (puan ortancalar1 45.00) evlilik
uyumlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
kadinlarin esleri ile evlenme sekline gére EUO puan ortancalar arasindaki fark énemsiz

bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.10. Erkeklerin Evlilik ve Evlenme Sekillerine iliskin Ozelliklerine Gore

EUO Puan Ortanca ve Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ozellikler (n=177) Sayi Min Max Istatistiksel Degerler
Ortalama
Evlenme Yas1 Standart F p
Sapma*

15-19 Yas 7  46.71+4.95 41 54

20 —-29 Yas 157  43.56+8.16 1 58 1.139 0.322
30—45 Yas 13 41.00+10.12 14 54

Evlilik Yih Ortanca** U Z p
1-10Y1d 132 46.00 1 58

11-19 Y1l 45 43.00 16 58 2421 1.850 0.064
Esi ile Yas Farki U Z p
1-10 Yas 174 44.00 1 58

11-19 Yas 3 43.00 42 ol 234  0.307 0.759
Esi ile Evlenme Sekli U Z P
Goriicti Usulii ile 129 44.00 1 58

Tanigip Anlagarak 48 46.00 16 57 2527 1.880 0.060
*Veriler normal dagilim gosterdigi icin ortalama kullanilmistir. F= Oneway Anova Testi

**Veriler normal dagilim gostermedigi icin ortanca kullanilmistir. U: Mann-Whitney U Testi

Erkeklerin evlilik ve evlenme sekillerine iliskin dzelliklerine gére EUO puan ortanca ve

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.10°da verilmistir.
Tablo incelendiginde; 30 - 45 yas arasinda evlenen erkeklerin evlilik uyumlarinin (puan

ortalamalar1 41.00), 15 — 19 yas (puan ortalamalar1 46.71) , 20 - 29 yas arasinda evlenen
erkeklere (puan ortalamalar1 43.56) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.Yapilan
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istatistiksel degerlendirmede, erkeklerin evlenme yasma gére EUO puan ortalamalar

arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu arastirmada elde edilen verilere gore; 1 — 10 yildir evli olan erkeklerin evlilik
uyumlarmin (puan ortancalart 46.00), 11 — 19 wyildir evli olan erkeklere (puan
ortancalar1 43.00) goére daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, erkeklerin evlilik yilina gére EUO puan ortancalar1 arasindaki fark

o6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu arastirmada; esleri ile arasinda 1 — 10 yas fark olan erkeklerin evlilik uyumlarinin
(puan ortancalar1 44.00), 11 - 19 yas fark olan erkeklere (puan ortancalar1 43.00) gére
daha diisiik oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, erkeklerin esleri
ile arasinda yas farki olma durumlarmma gére EUO puan ortancalar1 arasindaki fark

onemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu aragtirmadan elde edilen verilere gore; esleri ile kendileri tanisip anlasarak
evlendiklerini (puan ortancalar1 46.00) ifade eden erkeklerin evlilik uyumlarinin, goriicii
usulii ile (puan ortancalar1 44.00) evlendiklerini ifade eden erkeklerin evlilik
uyumlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
erkeklerin esleri ile evlenme sekline gére EUO puan ortancalari arasindaki fark dnemsiz

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.11. Kadinlarin Infertiliteye Iliskin Ozelliklerine Gére EUO Puan Ortanca

ve Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ozellikler (n=177) Say1 Min Max Istatistiksel Degerler
Korunmakslzm Cf)cuk Sahibi Ortanca* KW o
Olamama Siireleri
1-5Yil(AY 79 47.00 20 60
6 — 10 y11(A?) 67 45.00 26 59 7.805 0.020
11 Y1l ve iizeri(A®) 31 42.00 19 55
**Fark: A-A°
Infertilite Tam Siiresi Ortalama
Standart F p
sapma***
1-2 Y11(Ai) 31 45.67+7.88 20 57
3-5Yi(A 54  46.88 +6.86 28 60
6-10 Yl(l(A)3) 63  42.98+9.02 25 57 3.965 0.009
11 Y1l ve iizeri(A%) 29  41.13+945 19 55
**rxEark: ALAY A-AY A-A
infertilite Tipi F p
Kadina Ait 52  44.88+8.38 20 60
Erkege Ait 50 42.70+9.43 19 59 0.871 0.457
Her Ikisine Ait 10 45.00+4.73 37 50
Agiklanamayan 65 4507 +8.28 21 57
Tedavi Siiresi F p
1-2 Yil(AY 35 45.05+8.81 20 57 3.698 0.013
3-5Yil(A% 56  46.78 £ 6.63 27 60
6— 10 Y1I(A®) 58 43.25+8.86 25 59
11 Y1l ve iizeri(A%) 28 40.82+9.47 19 55
*rerFark:ALAY A-AY AZA
Tedavi Masraflar Ortanca* U V4 p
Kendimiz karsiliyoruz 32 46.50 19 59 1937 1461 0.144
Sosyal giivencemiz karsiliyor 145 44.00 19 60
Tedavi Yontemleri KwW p
flag Tedavisi 92 47.00 20 59 4.491 0.106
Asilama 61 44.00 25 60
Tiip Bebek 24 43.00 19 57
Denenen ila¢ Tedavisi KW p
Hig 6 47.00 34 49 1.893 0.595
1 kez 14 46.00 31 57
2 kez 40 45.50 19 60
3 ve daha fazla 112 45.00 19 59
Denenen Asilama Tedavisi Ortalama
Standart F p
sapma***
Hig 38 4639+8.72 20 57 1.633 0.184
1 kez 48 45.16+7.22 27 60
2 kez 77 42.93+9.01 19 59
3 ve daha fazla 14 43.71+8.48 19 53
Denenen Tiip Bebek Tedavisi Ortanca* KW p
Hig 109 46.00 20 60
1 kez 53 44.00 19 59 1.420 0.701
2 kez 11 43.00 19 52
3 ve daha fazla 4 46.50 36 53
infertilite Sonrast Gebe Kalma
Durumu U y4 p
Evet 139 46.00 19 60 2301 1.216 0.224
Hayir 38 43.50 19 59
*Veriler normal dagilim gostermedigi icin ortanca kullamlmstir. F= Oneway Anova Testi
** Coklu Karsilastirma Testi KW:Kruskal Wallis Testi
***Veriler normal dagilim gésterdigi i¢cin ortalama kullanilmistir. U: Mann-Whitney U Testi
*kkk LSD
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Kadinlarin infertilite 6zelliklerine gére EUO puan ortanca ve ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo incelendiginde; korunmaksizin ¢ocuk sahibi olamama siiresi 1 — 5 yil olan
kadinlarin evlilik uyumlarinin (puan ortancalar1 47.00) , 6 — 10 yil olan kadmnlarin
(puan ortancalar1 45.00) ve 11 yil ve tizeri olan kadinlarin (puan ortancalar1 42.00)
evlilik uyumlarindan daha yiiksekoldugu belirlenmistir.Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, korunmaksizin gocuk sahibi olamama siirelerine gére EUO puan
ortancalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucuna
gore; bu farkin 1 — 5 yildir korunmaksizin ¢ocuk sahibi olamama siiresi olan kadinlar ile
11 yil ve tlizeri korunmaksizin ¢ocuk sahibi olamayan kadinlar arasindaki iliskiden

kaynaklandig1 saptanmistir.

Bu arastirmadan elde edilen verilere gore; infertilite tan1 siiresi 11 yi1l ve iizeri olan
kadinlarin evlilik uyumlarinin (puan ortalamalar1 41.13), 1 — 2 yil olan kadinlarin (puan
ortalamalar1 45.67), 3 — 5 yil olan kadinlarin (puan ortalamalar1 46.88) ve 6 — 10 y1l olan
kadinlarin (puan ortalamalar1 42.98) evlilik uyumlarindan diisiikk oldugu belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin infertilite tan siiresine gére EUO puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz
sonucuna gore; bu farkin infertilite tani siiresi 1 — 2 yil olan kadinlar ile 11 y1l ve lizeri
olan kadinlar, infertilite tan1 siiresi 3 — 5 y1l olan kadinlar ile 6 — 10 y1l olan kadinlar ve
infertilite tan1 siiresi 3 — 5 y1l olan kadnlar ile 11 yil ve iizeri olan kadinlar arasindaki

iliskiden kaynaklandig1 saptanmaistir.

Bu arastirmadan elde edilen verilere gore; infertilite tipi erkege ait sebepler olan
kadinlarin evlilik uyumlarmin (puan ortalamalarinin 42.70), kadina ait sebepler olan
kadinlarin (puan ortalamalar1 44.88), her ikisine ait sebepler olan kadinlarin (puan
ortalamalar1 45.00) ve agiklanamayan sebepler olan kadinlarin (puan ortalamalar1 45.07)
evlilik uyumlarindan diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
kadnlarin infertilite tipine gére EUO puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemsiz

bulunmustur (p>0.05).
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Bu aragtirmadan elde edilen verilere gore; tedavi siiresi 3 — 5 yil olan kadinlarin evlilik
uyumlarmin (puan ortalamalarinin 46.78), 1 — 2 yil olan kadinlarin (puan ortalamalari
45.05), 6 — 10 yil olan kadinlarin (puan ortalamalar1 43.25) ve 11 yil ve iizeri olan
kadinlarin (puan ortalamalar1 40.82) evlilik uyumlarmma gore yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin tedavi yillarina gore
EUO puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri
analiz sonucuna gore; bu farkin 1 — 2 yildir tedavi goren kadinlar ile 11 yil ve iizeri
tedavi goren kadinlar, 3 — 5 yildir tedavi goren kadinlar ile 6 — 10 yildir tedavi goren
kadinlar ve 3 — 5 yildir tedavi goren kadinlar ile 11 yil ve {izeri tedavi goren kadinlar

arasindaki iligkiden kaynaklandig1 saptanmaistir.

Tablo incelendiginde; tedavi masraflarini sosyal giivencesi karsilayan kadinlarin evlilik
uyumlarmin (puan ortancalar1 44.00), kendi karsilayan kadinlarin (puan ortancalari
46.50) evlilik uyumlarindan daha disiik oldugu belirlenmistir.Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, kadinlarin tedavi masraflarim karsilama sekline gére EUO puan

ortancalari arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu arastirmadan elde edilen verilere gore; tedavi yontemi olarak ila¢ tedavisi alan
kadinlarin (puan ortancalar1 47.00), asilama tedavisi alan kadinlarin (puan ortancalari
44.00), tiip bebek tedavisi alan kadinlarin (puan ortancalar1 43.00) evlilik uyumlarindan
daha yiiksekoldugu belirlenmistir.Yapilan istatistiksel degerlendirmede, tedavi

yontemlerine gére EUO puan ortancalari arasindaki fark énemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo incelendiginde; denenen ilag tedavisi sayisi3 ve daha fazla olan kadinlarin evlilik
uyumlarinin (puan ortancalari 45.00), 2 kez olan kadinlarin (puan ortancalar1 45.50), 1
kez olan kadmlarin (puan ortancalar1 46.00) ve hi¢ denememis olan kadinlarin ( puan
ortancalar1 47.00) evlilik uyumlarindan daha diistikoldugu belirlenmistir.Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin denenen ilag tedavisi sayisina gére EUO puan

ortancalari arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu aragtirmadan elde edilen verilere gore; denenen asilama tedavisi sayist 2 kez olan
kadinlarn evlilik uyumlarinin (puan ortalamalarinin 42.93), 1 kez olan kadinlarin (puan
ortalamalar1 45.16), 3 ve daha fazla olan kadinlarin (puan ortalamalar1 43.71) ve hig

denememis olan kadinlarin ( puan ortalamalar1 46.39) evlilik uyumlarindan daha
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diisiikoldugu belirlenmistir.Yapilan istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin denenen
asilama tedavisi sayisina gore EUO puan ortalamalari arasindaki fark Onemsiz

bulunmustur (p>0.05).

Tablo incelendiginde; denenen tiip bebek tedavisi sayisi 2 kez olan kadinlarin evlilik
uyumlarinin (puan ortancalari 43.00), 1 kez olan kadinlarin (puan ortancalari 44.00), hig
denememis kadinlarin (puan ortancalar1 46.00) ve 3 ve daha fazla olan olan kadinlarin
(puan ortancalar1 46.50) evlilik uyumlarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir.Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin denenen tiip bebek tedavisi sayisina gére EUO

puan ortancalari arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu arastirmadan elde edilen verilere gore; infertilite tedavisi sonrasinda gebe kalan
kadinlarin evlilik uyumlarinin (puan ortancalart 46.00) infertilite tedavisi sonrasinda
gebe kalamayan kadinlarin evlilik uyumlarindan (puan ortancalar1 43.50) yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, kadinlarin infertilite tedavisi
sonrast gebe kalma durumlarina gére EUO puan ortancalar1 arasmdaki fark énemsiz

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.12. Erkeklerin Infertiliteye iliskin Ozelliklerine Gére EUO Puan Ortanca

ve Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler (n=177) Sayi Min Max Istatistiksel Degerler
Korunmaksizm Cf)cuk Sahibi Ortanca* KW D
Olamama Siireleri
1-5Yil (A} 79 48.00 14 57
6— 10 yil (A% 67 42.00 16 58 20.170 0.000
11 Y1l ve iizeri (A%) 31 42.00 1 58
**Fark: A-A° A-A°
Infertilite Tam Siiresi Ortalama
Standart F p
sapma***
1-2Yil (Ai) 31 44.70+7.83 14 56
3-5Yil (AY) 54 46.68+5.97 33 57
6- 10 Yil (AY) 63 4141+7.92 16 sg o744 0001
11 Y1l ve iizeri (A% 29  40.79+10.72 1 58
*rxexrFark: A-A% AZ-A*
infertilite Tipi F p
Kadina Ait 52 42.03+10.24 1 56
Erkege Ait 50 43.26 +8.09 22 58 1.087 0.356
Her Ikisine Ait 10  45.30+5.75 37 54
Agiklanamayan 65  44.56 +6.66 29 58
Tedavi Siiresi F p
1-2Y1d (Al) 35 45.00 + 7.88 14 57 4,571 0.004
3-5Yi1l (A? 56 46.00+6.24 33 57
6—10 Y1l (A% 58  41.53+7.92 16 58
11 Y1l ve iizeri (A% 28  40.67 £10.90 1 58
**e+Fark:ALAI ALAY AZAS AZA*
Tedavi Masraflar: Ortanca* U V4 p
Kendimiz karsiliyoruz 32 4450 19 59 2127 0.737  0.461
Sosyal giivencemiz kargiliyor 145 44.00 19 60
Tedavi Yontemleri KW p
Ilag Tedavisi 92 45.50 14 58 4.421 0.110
Asilama 61 45.00 1 58
Tiip Bebek 24 41.50 25 54
Denenen ila¢ Tedavisi KW p
Hig 6 48.50 35 50 2.848 0.416
1 kez 19 46.00 33 57
2 kez 40 42.50 25 58
3 ve daha fazla 112 44.00 1 58
Denenen Asilama Tedavisi Ortalama
Standart F p
sapma***
Hig 38 4521 +8.27 14 57 0.919 0.433
1 kez 48 43.62 £8.84 1 55
2 kez 7 42.51+£7.93 16 58
3 ve daha fazla 14 43.78+£7.52 31 54
Denenen Tiip Bebek Tedavisi Ortanca* KW p
Hig (A 109 46.00 14 58 10.315 0.016
1 kez (A?) 53 43.00 22 54
2 kez (A% 11 37.00 31 51
3 ve daha fazla (A% 4 39.00 1 52

**Fark:Al-AZ A-AS

*Veriler normal dagilim gostermedigi icin ortanca kullamlmstir.
**Coklu karsilastirma testi
***Veriler normal dagilim gosterdigi i¢cin ortalama kullanilmistir.

****LSD

F= Oneway Anova Testi

KW: Kruskal Wallis Testi

U: Mann-Whitney U Testi
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Erkeklerin infertilite 6zelliklerine gére EUO puan ortanca ve ortalamalarmin

karsilastirilmasi Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo incelendiginde; korunmaksizin ¢ocuk sahibi olamama siiresi 1 — 5 yil olan
erkeklerin evlilik uyumlarmin (puan ortancalari 48.00) , 6 — 10 yil olan erkeklerin
(puan ortancalar 42.00) ve 11 yil ve iizeri olan erkeklerin (puan ortancalar 42.00) evlilik
uyumlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
erkeklerin korunmaksizin ¢ocuk sahibi olamama siirelerine gére EUO puan ortancalar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucuna gore; bu
farkin 1 — 5 yildir korunmaksizin ¢ocuk sahibi olamama siiresi olan erkekler ile 6 — 10
yil korunmaksizin ¢ocuk sahibi olamayan erkekler ve 1 — 5 yildirkorunmaksizin ¢ocuk
sahibi olamama siiresi olan erkekler ile 11 yil ve {izeri korunmaksizin ¢ocuk sahibi

olamama stiresi olan erkekler arasindaki iliskiden kaynaklandig: saptanmustir.

Bu aragtirmadan elde edilen verilere gore; infertilite tani siiresi 11 yil ve iizeri olan
erkeklerin evlilik uyumlarinin (puan ortalamalar1 40.79), 1 — 2 yil olan erkeklerin (puan
ortalamalar1 44.70), 3 — 5 yil olan erkeklerin (puan ortalamalar1 46.68) ve 6 — 10 yil olan
erkeklerin (puan ortalamalar1 41.41) evlilik uyumlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, erkeklerin infertilite tan siiresine gére EUO puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz
sonucuna gore; bu farkin infertilite tani siiresi 3 - 5 yil olan erkekler ile 6 — 10 y1l olan
erkekler, infertilite tani siiresi 3 — 5 yil olan erkekler ile 11 yil ve iizeri olan erkekler

arasindaki iligkiden kaynaklandig: saptanmigtir.

Tablo incelendiginde; infertilite tipi kadina ait sebepler olan erkeklerin evlilik
uyumlarinin (puan ortalamalarinin 42.03), erkege ait sebepler olan erkeklerin (puan
ortalamalar1 43.26), her ikisine ait sebepler olan erkeklerin (puan ortalamalar1 45.30) ve
aciklanamayan sebepler olan erkeklerin (puan ortalamalar1 44.56) evlilik uyumlarindan
diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, erkeklerin infertilite

tipine gére EUO puan ortalamalari arasindaki fark énemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu arastirmadan elde edilen verilere gore; tedavi siiresi 3 — 5 y1l olan erkeklerin evlilik
uyumlarmin (puan ortalamalariin 46.00), 1 — 2yi1l olan erkeklerin (puan ortalamalar

45.00), 6 — 10 yil olan erkeklerin (puan ortalamalar1 41.53) ve 11 yil ve iizeri olan
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erkeklerin (puan ortalamalart 40.67) evlilik uyumlarma gore yiikksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, erkeklerin tedavi yillarina gore
EUO puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri
analiz sonucuna gore; bu farkin 1 — 2 yildir tedavi goren erkekler ile 6 — 10 y1l tedavi
goren erkekler, 1 — 2 yildir tedavi goren erkekler ile 11 yil ve iizeri tedavi goren
erkekler, 3 — 5 yildir tedavi goren erkekler ile 6 — 10 yildir tedavi goren erkekler ve 3 —
5 yildir tedavi goren erkekler ile 11 yil ve {izeri tedavi goren erkekler arasindaki

iliskiden kaynaklandig1 saptanmustir.

Tablo incelendiginde; tedavi masraflarini sosyal giivencesi karsilayan erkeklerin evlilik
uyumlarinin (puan ortancalar1 44.00), kendi karsilayan erkeklerin (puan ortancalari
44.50) evlilik uyumlarindan daha diisik oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, erkeklerin tedavi masraflarin1 karsilama sekline gére EUQO puan

ortancalari arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu arastirmadan elde edilen verilere gore; tedavi yontemi olarak ila¢ tedavisi alan
erkeklerin (puan ortancalar1 45.50), asilama tedavisi alan erkeklerin (puan ortancalari
45.00), tiip bebek tedavisi alan erkeklerin (puan ortancalar1 41.50) evlilik uyumlarindan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,erkeklerin
tedavi yontemlerine gére EUO puan ortancalari arasindaki fark énemsiz bulunmustur

(p>0.05).

Tablo incelendiginde; hi¢ ila¢ tedavisi denememis olan erkeklerin evlilik uyumlarinin
(puan ortancalar1 48.50),1 kez ilag tedavisi denemis olan erkeklerin (puan ortancalari
46.00), 2 kez ilag tedavisi denemis olan erkeklerin (puan ortancalar1 42.50), 3 ve daha
fazla olan erkeklerin evlilik uyumlarindan (puan ortalamalar1 44.00) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, erkeklerin denenen ilag
tedavisi sayisina gore EUO puan ortancalari arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur

(p>0.05).

Bu aragtirmadan elde edilen verilere gore; denenen asilama tedavisi sayis1 2 kez olan
erkeklerin evlilik uyumlarinin (puan ortalamalarinin 42.51), 1 kez olan erkeklerin (puan
ortalamalar1 43.62), 3 ve daha fazla olan erkeklerin (puan ortalamalar1 43.78) ve hig

denememis olan erkeklerin ( puan ortalamalari 45.21) evlilik uyumlarindan daha diisiik
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oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, erkeklerin denenen asilama
tedavisi sayisina gore EUO puan ortalamalar1 arasindaki fark dnemsiz bulunmustur

(p>0.05).

Tablo incelendiginde; denenen tiip bebek tedavisi sayis1 2 kez olan erkeklerin evlilik
uyumlarmin (puan ortancalar1 37.00), 3 ve daha fazla olan erkeklerin (puan ortancalari
39.00), 1 kez olan erkeklerin (puan ortancalar1 43.00) ve hi¢ denememis olan erkeklerin
(puan ortancalar1 46.00) evlilik uyumlarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, erkeklerin denenen tiip bebek tedavisi sayisia gére EUO
puan ortancalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).Yapilan ileri analiz
sonucuna gore; bu farkin hi¢ tiip bebek tedavisi denememis olan erkekler ile 1 kez
denemis erkekler, hi¢ tiip bebek tedavisi denememis erkekler ile 2 kez denemis erkekler

arasindaki iligkiden kaynaklandig1 saptanmaistir.
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Tablo 4.13. Ciftlerin Infertiliteye iliskin Ozelliklerine Gére EUO Puan Ortanca ve

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler (n=354) Say1 Min Max Ista:tlstlksel
Degerler

Korunmaksizm Cf)cuk Sahibi Ortanca* KW D
Olamama Siireleri
1-5Yil (AY 158 47.00 14 60
6 — 10 yil (A%) 134 43.50 16 59 24.043 0.000
11 Y1l ve iizeri (A%) 62 42.00 1 58
**Fark: A-A" A-A°
Infertilite Tam Siiresi Ortalama

Standart F p

sapma***
1-2Y1l (Ai) 62 45.19+7.81 14 57
3-5Y1l (A9 108 46.78 £ 6.40 28 60
6- 10 Y1l (A% 126 42.19+849 16 55 9985 0.000
11 Y1l ve iizeri (A% 58  40.96 + 10.02 1 58
**rxpark: ALAY ALALAZAT AZA'
infertilite Tipi F p
Kadina Ait 104  43.46+9.42 1 60
Erkege Ait 100 42.98+8.75 19 59 1.175 0.319
Her Ikisine Ait 20 45.15+5.13 37 54
Agiklanamayan 130  44.82+7.49 21 58
Tedavi Siiresi F p
1-2Yil (AY 70 45.02+8.30 14 57
3-5 Y1l (A?) 112 46.39+6.42 27 60 8.088 0.000
6— 10 Y1l (A% 116 42.39+8.41 16 59
11 Y1l ve iizeri (A% 56 40.75+10.11 1 58
**rxEark:ALAT ALATAZ-A ATA"
Tedavi Masraflar Ortanca* 9] Z p
Kendimiz karsiliyoruz 64 46.00 19 59
Sosyal giivencemiz karsiliyor 290 44.00 1 60 8119 1568 0.117
Tedavi Yontemleri KW p
fla¢ Tedavisi (AY) 184 46.00 14 59
Asilama (A?) 122 44.50 1 60 14.302 0.001
Tiip Bebek (A%) 48 42.00 19 57
**Fark: A-A’ A-A
Denenen ila¢ Tedavisi KW p
Hig 12 47.00 34 50
1 kez 38 46.00 31 57 3.317 0.345
2 kez 80 44.00 19 60
3 ve daha fazla 224 44.00 1 59
Denenen Asillama Tedavisi KW p
Hig 76 48.00 14 57
1 kez 96 46.00 1 60 9.269 0.026
2 kez 154 43.00 16 59
3 ve daha fazla 28 44.00 19 54
**Fark: A-A°
Denenen Tiip Bebek Tedavisi KW p
Hig (AT 218 46.00 14 60
1 kez (A% 106 44.00 19 59 8.570 0.036
2 kez (A% 22 42.00 19 52
3 ve daha fazla (A*) 8 42.00 1 53
**Fark:A-A®
*Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in ortanca kullamlmstir. F= Oneway Anova Testi
**Coklu Karsilastirma Testi KW: Kruskal Wallis Testi
***Veriler normal dagilim gosterdigi icin ortalama kullanilmstir. U: Mann-Whitney U Testi
****LSD
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Ciftlerin infertilite 6zelliklerine gére EUO puan ortanca ve ortalamalarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.13’de verilmistir.

Tablo incelendiginde; korunmaksizin ¢ocuk sahibi olamama siiresi 1 — 5 yil olan
ciftlerin evlilik uyumlarinin (puan ortancalar1 47.00) , 6 — 10 y1l olan ciftlerin (puan
ortancalar1 43.50) ve 11 yil ve tlizeri olan ¢iftlerin (puan ortancalari 42.00) evlilik
uyumlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
ciftlerin korunmaksizin ¢ocuk sahibi olamama siirelerine gére EUO puan ortancalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucuna gore; bu
farkin korunmaksizin ¢ocuk sahibi olamama siiresi 1 — 5 yilolan ¢iftler ile 6 — 10 yil
olan ciftler, 1 — 5 yil olan ciftler ile 11 yil ve iizeri olan ciftlerarasindaki iliskiden

kaynaklandig1 saptanmistir.

Bu aragtirmadan elde edilen verilere gore; infertilite tani siiresi 11 yil ve iizeri olan
ciftlerin evlilik uyumlarinin (puan ortalamalar1 40.96), 1 — 2 yil olan ¢iftlerin (puan
ortalamalar1 45.19), 3 — 5 yil olan ¢iftlerin (puan ortalamalar1 46.78) ve 6 — 10 yil olan
ciftlerin (puan ortalamalar1 42.19) evlilik uyumlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, ciftlerin infertilite tan1 siiresine gére EUO puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz
sonucuna gore; bu farkin infertilite tani siiresi 1 — 2 yil olan ile 6 — 10 y1l olan ¢iftler,1 —
2 yil olan ile 11 yil ve {izeri olan ¢iftler, 3 - 5 yil olan erkekler ile 6 — 10 y1l olan ciftler,
infertilite tan1 siiresi 3 — 5 yil olan giftler ile 11 yi1l ve {izeri olan giftler arasindaki

iliskiden kaynaklandig1 saptanmistir.

Tablo incelendiginde; infertilite tipi erkege ait sebepler olan ¢iftlerin evlilik uyumlarinin
(puan ortalamalarinin 42.98), kadina ait sebepler olan ciftlerin (puan ortalamalari
43.46), her ikisine ait sebepler olan ¢iftlerin (puan ortalamalari 45.15) ve agiklanamayan
sebepler olan ciftlerin (puan ortalamalar1 44.82) evlilik uyumlarindan diisiik oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, ¢iftlerin infertilite tipine gére EUO

puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu arastirmadan elde edilen verilere gore; tedavi siiresi 3 — 5 yil olan giftlerin evlilik

uyumlarinin (puan ortalamalarinin 46.39), 1 — 2 yil olan ¢iftlerin (puan ortalamalari
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45.02), 6 — 10 y1l olan ¢iftlerin (puan ortalamalar1 42.39) ve 11 yil ve iizeri olan ¢iftlerin
(puan ortalamalar1 40.75) evlilik uyumlarina gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, ciftlerin tedavi yillarma gére EUO puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucuna goére; bu
farkin 1 — 2 yildir tedavi goren ciftler ile 6 — 10 yi1l tedavi goren ¢iftler, 1 — 2 yil olan
ciftler ile 6 — 10 y1l olan ciftler, 1 — 2 yil olan giftler ile 11 yil ve {izeri olan giftler, 3 — 5
yildir tedavi goren ¢iftler ile 6 — 10 yildir tedavi goren ¢iftler ve 3 — 5 yildir tedavi géren
ciftler ile 11 yil ve {lizeri tedavi goren giftler arasindaki iliskiden kaynaklandig

saptanmistir.

Tablo incelendiginde; tedavi masraflarini sosyal giivencesi karsilayan ¢iftlerin evlilik
uyumlarinin (puan ortancalari 44.00), kendi karsilayan giftlerin (puan ortancalar1 46.00)
evlilik uyumlarindan daha diisik oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, ciftlerin tedavi masraflari karsilama sekline gore EUO puan

ortancalar1 arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu arastirmadan elde edilen verilere gore; tedavi yontemi olarak ila¢ tedavisi alan
ciftlerin (puan ortancalar1 46.00), asilama tedavisi alan ¢iftlerin (puan ortancalari44.50),
tiip bebek tedavisi alan ciftlerin (puan ortancalar1 42.00) evlilik uyumlarindan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, ciftlerin tedavi
yontemlerine gére EUO puan ortancalar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
Yapilan ileri analiz sonucuna gore; bu farkin ilag tedavisi alan giftler ile asilama tedavisi
alan ciftler, ilag tedavisi alan giftler ile tiip bebek tedavisi alan ¢iftler arasindaki

iliskiden kaynaklandig1 saptanmistir.

Tablo incelendiginde; hi¢ ilag¢ tedavisi denememis olan giftlerin evlilik uyumlarinin
(puan ortancalar1 47.00), 1 kez denemis olan g¢iftlerin (puan ortancalar1 46.00), 2 kez
olan ciftlerin (puan ortancalar1 44.00), 3 ve daha fazla olan ¢iftlerin (puan ortancalar
44.00) evlilik uyumlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, ciftlerin denenen ilag tedavisi sayisma gére EUO puan ortancalari

arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu aragtirmadan elde edilen verilere gore; denenen asilama tedavisi sayist 2 kez olan

ciftlerin evlilik uyumlarmin (puan ortancalari 43.00), 3 ve daha fazla olan giftlerin
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(puan ortancalar1 44.00), 1 kez olan ¢iftlerin (puan ortancalar1 46.00) ve hi¢ denememis
olan ciftlerin (puan ortancalart 48.00) evlilik uyumlarindan daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, ciftlerin denenen asilama tedavisi
sayisina gore EUO puan ortancalart arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
Yapilan ileri analiz sonucuna gore; bu farkin hi¢ asilama tedavisi denememis ¢iftler ile

2 kez asilama tedavisi denemis ciftler arasindaki iliskiden kaynaklandig1 saptanmustir.

Tablo incelendiginde; hig tiip bebek denememis olan ¢iftlerin evlilik uyumlarinin (puan
ortancalar1 46.00), 1 kez denemis olan ciftlerin (puan ortancalar1 44.00), 3 ve daha fazla
olan ciftlerin (puan ortancalart 42.00) ve2 kez olan giftlerin (puan ortancalari 42.00)
evlilik uyumlarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, ciftlerin denenen tiip bebek tedavisi sayisina gére EUO puan
ortancalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucuna
gore; bu farkin hig tiip bebek tedavisi denememis ciftler ile 2 kez tiip bebek tedavisi

denemis ciftler arasindaki iliskiden kaynaklandigi saptanmustir.
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5. TARTISMA

Literatlirde evlilik uyumu, farkli kisilige sahip eslerin mutlulugu elde etmek ve ortak
amaglara ulasmak i¢in bir biitiin olarak birbirlerini tamamlamas1 olarak tanimlanmistir
(27, 28, 29). Evlilik uyumu, evliligin zorunlu ve goniillii niteliklerinin bir dengeye
ulagmasidir (29). Evlilikte temel kural; eslerin birbirlerinin biyolojik, sosyal ve
psikolojik ihtiyaclarini karsilamasidir. Kadin ve erkegin birlikteliginin uyum icinde
stirmesi bu ihtiyaclarin karsilanmasina dayanmaktadir (112). Ayrica, ¢ocuk sahibi
olmak evlilik uyumunu etkileyen 6nemli bir unsurdur. Her toplumda g¢ocuk sahibi
olmak, evlilik ve aile kurumunun amaci olarak algilandigindan dolayi; ¢iftler i¢in ¢ocuk
sahibi olmak biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel bir gereksinim olarak kabul
edilmektedir (18, 19). Cocuk sahibi olamayan ¢iftler evliliklerinde olumsuzluklar
yasayabilmekedir (23, 50). Bu nedenle infertilite tanisi, ¢iftlerin evlilik iliskilerinde ve

uyumlarinda sorunlara yol agabilir.

Literatiirde ciftlerin yas, infertilite nedeni, infertilite siiresi, evlilik siiresi, sosyo-
ekonomik diizey, egitim diizeyi gibi faktorlerin evlilik uyumlarini etkiledigi ifade
edilmektedir (14, 16, 24, 38, 51, 131, 132). Bu a¢idan infertilite tedavisi alan ¢iftlerin
evlilik uyumlarmin belirlenmesinde saglik ekibi icerisinde rol alan hemsirelerin 6nemli
gorev ve sorumluluklart bulunmaktadir. infertilite tedavisi siirecinde, saglik ekibinde
yer alan hemsirelere, tan1 ve tedavi siireci, bakim verme, egitim ve danismanlik rolleri
gibi bircok sorumluluk diigmektedir. Hemsirenin rolii, infertil birey/ciftin tan1 ve tedavi
siirecinde egitim, danismanlik, yasam deneyimlerinin paylasilmasi agisindan 6nemlidir.
Hemsire, tan1 ve tedavi islemlerinde tibbi islevini yerine getirmek disinda tedavi ile
ilgili karar vermede hastaya yardim etmek, tedavinin sonuglarina ragmen ¢ocuk sahibi
olma diginda bireyin bir hayati oldugu hatirlatmak ve bunun iizerine odaklanmasini
saglamak, kisilerarasi iliskilerini gelistirmek ve silirdiirmesini saglamak gibi stratejilerin
yiiriitiilmesinde anahtar rollere sahiptir (58). Ayrica hemsireler, infertilite tedavisi alan
ciftlerin evlilik uyumlarini artirmaya yonelik egitim ve danismanlik programlar

diizenleyebilecek ve ciftlere katkida bulunmus olacaklardir.
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Bu amacla, arastirmada infertilite tedavisi alan ¢iftlerin evlilik uyumlarinin belirlenmesi
amaciyla “Evlilik Uyum Olcegi” (EUO) kullanilmistir. Bu arastirmada kadinlarin (puan
ortalamas1 44.35) erkeklerin (puan ortalamasi 43.50) ve ciftlerin (puan ortalamasi
43.92) evlilik uyum Olgegi puan ortalamalari Olgegin kesme noktasindan yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.6). Bu bulgu aragtirmanin Hy hipotezini desteklemektedir. Ayrica
arastirmaya katilan kadinlar, erkekler ve ciftlerin evliliklerinden yiiksek doyum ve
mutluluk derecesine sahip oldugunu gostermektedir. Literatiirde infertiltenin evlilik
uyumu {lizerine etkisini belirlemek iizere yapilan caligmalarda, birey veya giftlerin
evlilik uyumlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (16, 33, 34, 37, 48, 121). Literatiirdeki
calismalar bu arastirmanin bulgulan ile benzerlik gostermektedir. Ancak infertilite
sorunu yasayan ciftlerle yapilan calismalarda, infertilite sorununun ciftler arasinda
anlagsmazlig1 artirdigi, cinsel iliski sikligini azalttig1, evlilik uyumunu olumsuz etkiledigi

gibi sonuglar da belirtilmistir (35, 36, 40-45).

Kadinlar

Bu arastirmada kadinlarin evlilik uyumlarini etkileyebilecegi diistiniilen faktorlerden
biri kadinlarin evlilik siiresidir. Bu ¢alismadan elde edilen verilere gore; 1 — 10 y1l arasi
evli olan kadinlarin evlilik uyumlarinin (puan ortancalar1 47.00), 11 — 19 y1l aras1 evli
olan (puan ortancalar1 43.00) kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Z=2.561,
p<0.05) (Tablo 4.9). Yapilan galismalarda kadinin evli kaldigi siire artikga evlilik
uyumunun azaldigr belirtilmistir (17, 51, 133). Literatiirdeki ¢aligmalar bu arastirmanin
bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada kadmlarin evlilik siiresi
artmastyla evlilikten duyduklart mutluluk ve doyumun azalmasinin; infertilite tedavisi
alan ciftlerde kadinlarin yillar i¢inde psikolojik yonden yipranmasindan ve evlilikte
gecen zamanin kadinlar1 fiziksel ve sosyal olarak etkilediginden kaynaklanmis

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada kadinlarin korunmaksizin ¢ocuk sahibi olamama siiresinin, evlilik
uyumlarmi etkileyen faktorlerden biri oldugu bulunmustur. Bu arastirmada
korunmaksizin ¢ocuk sahibi olamama siiresi 1 — 5 yil olan kadinlarin evlilik
uyumlarmin (puan ortancalar1 47.00) , 6 — 10 yil olan kadinlarin (puan ortancalari
45.00) ve 11 yil ve iizeri olan kadinlarin (puan ortancalar1 42.00) evlilik uyumlarindan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (KW=7.805, p<0.05) (Tablo 4.11). Yapilan
calismalarda belirtilmistir (17, 51). Literatiirdeki ¢alismalar bu aragtirmanin bulgulari ile
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benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada kadmnlarin infertilite siiresi arttik¢a evlilik
uyumunun azalmasinin g¢ocuk sahibi olamama siiresi arttik¢a ¢iftlerin arasindaki

mutuluk ve uyumun azalmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistintilmektedir.

Bu aragtirmada kadinlarin evlilik uyumlarini etkileyebilecegi diisiiniilen faktorlerden
biri kadmlarin infertilite tan1 siiresidir. Infertilite tan1 siiresi 11 yil ve iizeri olan
kadinlarin evlilik uyumlarmin (puan ortalamalar1 41.13), 1 — 2 yil olan kadinlarin (puan
ortalamalar1 45.67), 3 — 5 yil olan kadinlarin (puan ortalamalar1 46.88) ve 6 — 10 y1l olan
kadinlarin (puan ortalamalar1 42.98) evlilik uyumlarindan diisiik oldugu belirlenmistir
(F=3.965 p<0.05) (Tablo 4.11). Giirbiiz tarafindan infertil ¢iftlerde evlilik uyumu ve
depresif durumun in vitro fertilizasyon- embriyo transferi sonuglarina etkisinin
arastirlldigl calismasinda kadinlarin infertilite tani siiresi arttik¢a evlilik uyumunun
azaldigin1 belirtilmistir (51). Literatiirdeki ¢aligmalar bu aragtirmanin bulgulart ile
benzerlik gostermektedir. Oguz tarafindan infertilite tedavisi goren kadinlarda
infertilitenin ruh saghgina, evlilik iliskileri ve cinsel yasama etkilerini belirlemek
amactyla yapilan arastirmada infertilite siiresi bakimindan infertilite grubu ile kontrol
grubu arasinda fark bulunmamistir (17). Tas¢1 ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise
kadinlarin infertilite siireleri ile evlilik uyumlar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir
(16). Literatiirdeki ¢alismalar bu arastirmanin bulgulari ile benzerlik géstermemektedir.
Calismalarda goriilen bu farkliligin her galisma igin farkli kliniklerden veri toplanmasi
ve Klinikler arasi hastalarin bireysel, toplumsal ve sosyo-ekonomik farkliliklarinin

bulunmasindan kaynaklandig: diisiniilmektedir.

Bu arastirmada kadinlarin infertilite tedavi siirelerinin, evlilik uyumunu etkileyen
faktorlerden biri oldugu saptanmustir. Tedavi siiresi 3 — 5 yil olan kadmlarin evlilik
uyumlariin (puan ortalamalarinin 46.78), 1 — 2y1l olan kadinlarin (puan ortalamalari
45.05), 6 — 10 yil olan kadinlarin (puan ortalamalar1 43.25) ve 11 yil ve iizeri olan
kadinlarin (puan ortalamalar1 40.82) evlilik uyumlarma goére yiiksek oldugu
belirlenmigtir (F=3.698 p<0.05) (Tablo 4.11). Yapilan calismalarda kadinin infertilite
tedavi siiresi arttikca evlilik uyumunun azaldigi belirtilmistir (17, 55). Literatiirdeki
calismalar bu arastirmanin bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Bu c¢alismada
kadinlarin tedavi siiresinin artmasi ile evliliklerinden duyduklart mutluluk ve doyumun

azalmasinin; tedavin siirecinin uzun olmasi ve tedavi siireci sonucunda basarili olmama
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ihtimalinin bulunmasinin kadmlarin evlilikleri {izerinde negatif etkilerinin olmasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Erkekler
Bu arastirmada erkeklerin sosyo-demografik ozellikleri ve infertiliteye iligkin

ozelliklerine gore evlilik uyum 6l¢egi puan ortanca ve ortalamalar1 degerlendirilmistir.

Bu arastirmada erkeklerin evlilik uyumlarini etkileyecegi diisiiniilen faktorlerden biri
erkeklerin yasidir. Erkeklerin 20 — 29 yas evlilik uyumlarinin (puan ortalamalar1 46.00),
30 — 39 yas (puan ortalamalar1 44.04) ve 40 yas ve lizeri (puan ortalamalar1 38.11)
dahayiiksek oldugu belirlenmistir (F=7.720 p<0.05) (Tablo 4.8). Giirbiiz taraindan
yapilan ¢aligsmada, erkeklerin yasinin artmasiyla evlilik uyumunun azaldig: belirtilmistir
(51). Literatiirdeki ¢aligma bu arastirmanin bulgular ile paralellik gostermektedir. Onat
Bayram tarafindan giftlerde infertilitenin yasam kalitesi ve evlilik uyumu {iizerine
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada erkeklerin yasi arttikca cift
uyumunun arttigi belirtilmistir (50). Belirtilen ¢alisma bu arastirmanin bulgulart ile
paralellik géstermemektedir. Bu aragtirmanin yapildigi merkeze gelen erkeklerin yaslari
ilerledikge c¢ocuk sahibi olamamalarinin evliliklerini zedeleyen yipratici bir durum

olarak gérmelerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada erkeklerin meslek durumunun evlilik uyumunu etkileyen faktorlerden
biri oldugu belirlenmistir. Memur/is¢i/emekli erkeklerin evlilik uyumlarmin (puan
ortancalar1 46.00) serbest meslek sahibi erkeklere (puan ortancalar1 42.00) gore yiiksek
oldugu saptanmistir (U=2023, Z=2.365, p<0.05) (Tablo 4.8). Giile¢ ve arkadaslarinin
tedaviye bagvuran infertil ¢iftlerde, infertilitenin cinsel islev ve ¢ift uyumuna etkisinin
degerlendirildigi calismasinda infetil grubundaki erkeklerin meslek durumu ile cift
uyumu 0Olgegi puan ortalamalari arasinda pozitif bir iliski saptanmistir (46). Belirtilen
calisma bu arastirmanin bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada erkeklerin
meslek gruplarinin evlilik uyumlarmi etkilemesinin; erkeklerin  mesleki kaygi
tasimamasindan ve yaptiklari meslekten memnuniyet duymasindan kaynaklanmig

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada erkeklerin evlilik uyumlarini etkileyecegi diislintilen faktorlerden biri

erkeklerin korunmaksizin ¢cocuk sahibi olamama siiresidir. Korunmaksizin ¢ocuk sahibi
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olamama siiresi 1 — 5 y1l olan erkeklerin evlilik uyumlarinin (puan ortancalar1 48.00) , 6
— 10 y1l olan erkeklerin (puan ortancalar 42.00) ve 11 yil ve iizeri olan erkeklerin (puan
ortancalar 42.00) evlilik uyumlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (KW=20.170,
p<0.05) (Tablo 4.12). Giirbiiz tarafindan yapilan arastirmada erkeklerin infertilite siiresi
ile ¢ift uyum Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulundugu, infertilite
stiresi arttikca evlilik uyumunun azaldigr belirtilmistir (51). Literatiirdeki ¢alisma bu
arastirmanin bulgular ile benzerlik gostermektedir. Bu sonucun ¢ocuk sahibi olamama
siiresi arttikca ciftlerin arasindaki mutuluk ve uyumun azalmasindan kaynaklanmis

olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu arastirmada erkeklerin infertilite tani1 stiresinin evlilik uyumunu etkileyen
faktorlerden biri oldugu saptanmustir. Infertilite tam siiresi 11 yil ve iizeri olan
erkeklerin evlilik uyumlarinin (puan ortalamalar1 40.79), 1 — 2 yil olan erkeklerin (puan
ortalamalar1 44.70), 3 — 5 yil olan erkeklerin (puan ortalamalar1 46.68) ve 6 — 10 y1l olan
erkeklerin (puan ortalamalar1 41.41) evlilik uyumlarindan diisiik oldugu belirlenmistir
(F=5.744, p<0.05) (Tablo 4.12). Giirbiiz tarafindan infertil ¢iftlerde evlilik uyumu ve
depresif durumun IVF-ET sonuglarina etkisinin degerlendirildigi ¢alismada erkeklerin
infertilite siiresi arttikga ¢ift uyumunun azaldigini belirtmistir (51). Literatiirdeki
calisma bu arastirmanin bulgular ile paralellik gostermektedir. Bu sonucun erkeklerin
infertilite tanisinin konmasi ile daha fazla iiziilmesi ve toplumun ¢ocuk sahibi olamayan
erkege bakis acgisindan dolay1 evliliginden yeterli doyum alamamasindan kaynaklanmis

olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu arastirmada erkeklerin evlilik uyumlarini etkileyecegi diisiiniilen faktorlerden biri
tedavi siiresidir. Tedavi siirest 3 — 5 yil olan erkeklerin evlilik uyumlarinin (puan
ortalamalarinin 46.00), 1 — 2yil olan erkeklerin (puan ortalamalar1 45.00), 6 — 10 yil
olan erkeklerin (puan ortalamalari 41.53) ve 11 yil ve iizeri olan erkeklerin (puan
ortalamalar1 40.67) evlilik uyumlarma gore yiiksek oldugu belirlenmistir (F=4.571,
p<0.05) (Tablo 4.12). Literatiirde bu arastirmanin bulgular ile benzerlik gésteren bir
caligmaya rastlanmamistir. Bodur ve arkadaslar1 tarafindan infertil ¢iftlerde evlilik
uyumunun demografik ve klinik degiskenlerle iligkisi {izerine yapilan g¢aligmada
erkeklerin tedavi siiresi ile ¢ift uyumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (121).

Sahin Yilmaz tarafindan infertil ciftlerin infertilite stresiyle basa ¢ikma yoOntemleri
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lizerine yapilan ¢alismada da erkeklerin tedavi siiresi ile ¢ift uyumu arasinda anlamli bir
fark saptanmamustir (133). Literatiirdeki c¢alismalar bu arastirmanin bulgular ile
benzerlik gostermemektedir. Bu durumun erkeklerin tedavi siiresi uzadikga
evliliklerinde verdikleri tepkilerin, yapilan arastirmalara katilan erkeklerin sosyal ¢evre

fakliligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada denenen tiip bebek sayisinin erkeklerin evlilik uyumunu etkileyen
faktorlerden biri oldugu saptanmistir. Denenen tiip bebek tedavisi sayis1 3 ve daha fazla
olan erkeklerin evlilik uyumlarinin (puan ortalamalarinin 32.75), 1 kez olan erkeklerin
(puan ortalamalar1 42.49), 2 kez olan erkeklerin (puan ortalamalari 39.00) ve hig
denememis olan erkeklerin ( puan ortalamalar1 44.83) evlilik uyumlarindan daha diisiik
oldugu belirlenmistir. (KW=10.315, p<0.05) (Tablo 4.12). Literatiirde denenen tiip
bebek sayisi ile erkeklerin evlilik uyumu arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismaya
rastlanmamistir. Bu sonucun, negatif sonuglanan tedavi denemelerinin sayisinin
artmasiyla erkeklerin hissetigi hayal kirikliginin evliliklerine olumsuz yansimasindan

kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ciftler
Bu aragtirmada c¢iftlerin infertiliteye iliskin baz1 6zelliklerine gore evlilik uyum o6lcegi

puan ortalamalar1 ve ortancalar1 degerlendirilmistir.

Bu arastirmada ciftlerin evlilik uyumunu etkileyecegi diisiiniilen faktorlerden biri
ciftlerin infertiliteye iliskin Ozelliklerinden korunmaksizin c¢ocuk sahibi olamama
stiresidir. Korunmaksizin ¢ocuk sahibi olamama siiresi 1 — 5 yil olan ¢iftlerin evlilik
uyumlarmin (puan ortancalar1 47.00) , 6 — 10 yil olan ¢iftlerin (puan ortancalar1 43.50)
ve 11 yil ve iizeri olan ciftlerin (puan ortancalar1 42.00) evlilik uyumlarindan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (KW=24.043, p<0.05) (Tablo 4.13). Giirbiiz tarafindan
infertil ciftlerde evlilik uyumu ve depresif durumun IVF-ET sonuglarina etkisinin
degerlendirildigi calismada kadinlar ve erkeklerin infertilite siiresi arttikca evlilik
uyumunun azaldigi belirtilmistir (51). Literatiirdeki ¢alisma bu arastirmanin bulgular
ile paralellik gostermektedir. Bu sonucun ¢ocuk sahibi olamama siiresi arttikga ¢iftlerin
arasindaki  mutuluk ve uyumun azalmasindan kaynaklanmis olabilecegi

diistinilmektedir.
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Bu arastirmada c¢iftlerin infertilite tani1 siiresinin evlilik uyumunu etkileyen faktorlerden
biri oldugu bulunmustur. Infertilite tan1 siiresi 11 yil ve iizeri olan ciftlerin evlilik
uyumlariin (puan ortalamalar1 40.96), 1 — 2 yil olan ¢iftlerin (puan ortalamalar1 45.19),
3 — 5 yil olan ciftlerin (puan ortalamalar1 46.78) ve 6 — 10 yil olan ciftlerin (puan
ortalamalar1 42.19) evlilik uyumlarindan diisiik oldugu belirlenmistir (F=9.535, p<0.05)
(Tablo 4.13). Giirbiiz tarafindan infertilite nedenine gore her grupta 35 ¢ift lizerinde
evlilik uyumu ve depresif durumun IVF-ET sonuglarina etkisini degerlendirildigi
caligmada infertil kadin ve erkeklerde infertilite siiresi arttikca evlilik uyumunun
azaldig1 belirlenmistir (51). Repokari ve ark. yaptigi ¢alismada ise infertilite siiresinin
evlilikte doyumsuzluga neden olabilecek distresle iligkili oldugu bildirilmektedir (14).
Eren tarafindan infertil ¢iftlerde algilanan sosyal destegin infertilite ile iliskili stres ve
evlilik uyumu {zerine etkisi lizerine yapilan c¢alismada kadmlarin ve erkeklerin
infertilite siiresi arttikca sosyal sorunlarmin arttigi saptanmistir (134 Literatiirdeki
calismalar bu arastirmanin bulgular ile paralellik gostermektedir. Bu sonucun ¢iftlerin
infertilite tanisinin konmasi ile daha fazla iiziintii duymalarindan ve toplumun ¢ocuk
sahibi olamamaya bakis agisindan dolayr evliliklerinden yeterli mutluluk

saglayamamasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada ciftlerin evlilik uyumunu etkileyecegi diisiiniilen faktorlerden biri tedavi
stiresidir. Tedavi siiresi 3 — 5 y1l olan ¢iftlerin evlilik uyumlarinin (puan ortalamalarinin
46.39), 1 — 2 yil olan ¢iftlerin (puan ortalamalar1 45.02), 6 — 10 y1l olan ¢iftlerin (puan
ortalamalar1 42.39) ve 11 yil ve iizeri olan ciftlerin (puan ortalamalar1 40.75) evlilik
uyumlarma gore yiliksek oldugu belirlenmistir (F=8.088, p<0.05) (Tablo 4.3.1.7).
Yapilan ¢aligmalarda infertilite tedavi siiresi ile evlilik uyumu arasinda anlamli bir iligki
saptanmamigtir (121, 135). Literatiirdeki ¢alismalar bu aragtirmanin bulgular ile
paralellik gostermemektedir. Bu arastirmada tedavi siliresinin artmasiyla evlilik
uyumunun azalmasinin; maddi harcamalar, tedavi siiresinin artmasiyla yapilan tedavi
islemlerinin artmasi, ¢iftlerin tedavi siirecinde ve sonuglarini beklerken duygusal olarak

yipranmasi gibi nedenlerden kaynaklandig1 diistintilmektedir.

Bu arastirmada denenen tedavi yontemlerinin evlilik uyumunu etkileyen faktorlerden
biri oldugu saptanmistir. Tedavi yontemi olarak ila¢ tedavisi alan c¢iftlerin (puan
ortancalar1 46.00), asilama tedavisi alan ¢iftlerin (puan ortancalar1 44.50), tiip bebek
tedavisi alan ¢iftlerin (puan ortancalar1 42.00) evlilik uyumlarindan daha ytiksek oldugu
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(KW=14.302, p<0.05) (Tablo 4.13). Dayican Ozbek tarafindan yapilan ¢alismada
infertilite tedavi sekli ile evlilik uyumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (55).
Literatiirdeki c¢alisma bu arastirma bulgular1 ile benzerlik gostermemektedir. Bu
arastirmada tedavi yoOntemlerinin evlilik uyumunu etkilemesinin; infertilite tedavi
basamaklarindan ilk basamagin ila¢ tedavisi, daha sonraki basamagin asilama ve son
basamagin tiip bebek tedavisi olmasindan kaynaklanmis olabilecegi; ayrica tiip bebek
tedavisi alan ciftlerin, ila¢ tedavisi ve asilama tedavisi alan ciftlerden; asilama tedavisi
alan c¢iftlerin ilag tedavisi alan ¢iftlerden daha fazla sorun yasamasindan kaynaklanmis

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Bu arastirmada denenen asilama tedavisinin ¢iftlerin evlilik uyumunu etkileyen bir
faktor oldugu saptanmistir. Denenen asilama tedavisi sayist 2 kez olan ¢iftlerin evlilik
uyumlarmin (puan ortancalart 43.00), 3 ve daha fazla olan ¢iftlerin (puan ortancalar
44.00), 1 kez olan giftlerin (puan ortancalar1 46.00) ve hi¢ denememis olan ¢iftlerin (
puan ortancalar1 48.00) evlilik uyumlarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir (
KW=9.269, p<0.05) (Tablo 4.13). Literatiirde denenen asilama tedavisi sayisinin evlilik

uyumu iizerine etkisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu arastirmada denenen tlip bebek tedavisi sayisinin evlilik uyumunu etkileyen bir
faktor oldugu saptanmustir. Hig tlip bebek denememis olan ¢iftlerin evlilik uyumlarinin
(puan ortancalar1 46.00), 1 kez denemis olan c¢iftlerin (puan ortancalar1 44.00), 3 ve
daha fazla olan ciftlerin (puan ortancalar1 42.00) ve 2 kez olan ¢iftlerin (puan ortancalar
42.00) evlilik uyumlarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir (KW=8.570, p<0.05)
(Tablo 4.13). Sahin Yilmaz tarafindan infertil giftlerin infertilite stresiyle basa ¢ikma
yontemleri iizerine yapilan calismada, kadinlar ve erkeklerin IVF uygulamasi yapilip
yapilmamasia gore infertilite stresi ile basa ¢ikma oOlcegi alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (133). Ragni ve ark. 2005
yaptig1 ¢calismada infertil ¢iftlerin IVF yapilmadan birka¢ hafta dnceki siibjektif saglik
profilinin normal ¢iftlerden farkli olmadigi bildirilmistir (135). Literatiirdeki ¢aligmalar
bu arastirmanin bulgular1 ile benzerlik géstermemektedir. Bu ¢alismada, IVF tedavisi
alan ¢iftlerin denedikleri tedavi sayisinin artmasiyla evliliklerinden mutluluk ve doyum
saglayamamalarinin; tedavi sayisi arttikca ciftlerin  ¢ocuk sahibi olma umudunun
azalmast ve aileyi maddi acgidan olumsuz etkilemesinden kaynaklandig

diistiniilmektedir.
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Sonug olarak bu ¢alisma, iilkemizde infertilite tedavisinin evlilik uyumunu belirlenmesi
konusunda c¢iftlerle yapilan az sayida ¢alismalardan biri olmasi agisindan O6nem
tagimaktadir. Bu arastirmada infertilite tedavisi alan ¢iftlerin evliliklerinden mutluluk ve
doyum saglamakta olmasi onemli bir bulgudur. Bu acidan infertilite tedavisi alan
ciftlerin evlilik uyumlarinin belirlenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Boylece
hemsireler infertilite tan1 ve tedavi siirecinde ¢iftlerin evlilik uyumlarini artirmaya

yonelik egitim ve danismanlik programlari diizenleyebileceklerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmadan Elde Edilen Sonuclar
Infertilite tedavisi alan ciftlerin evlilik uyumlarmi belirlemeye yonelik yapilan

arastirmadan elde edilen sonuglar ti¢ grup altinda incelenmistir.

1. Kadinlar

Arastirmadan elde edilen sonuglarda kadinlarin;
e evlilik siiresi,
e korunmaksizin ¢ocuk sahibi olamama siiresi,
e infertilite tan siiresi,
o infertilite tedavi siiresine gore evlilik uyum 6lgegi puan ortanca ve ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmustur.

2. Erkekler

Arastirmadan elde edilen sonuglarda erkeklerin;
* yas,
e meslek,
e korunmaksizin ¢ocuk sahibi olamama siiresi,
o infertilite tan1 siiresi,
o infertilite tedavi siiresi,
e denenen tiip bebek tedavi sayisina gore evlilik uyum o6l¢e8i puan ortanca ve

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur.

3. Ciftler

Aragtirmadan elde edilen sonuglarda ¢iftlerin;
e korunmaksizin ¢ocuk sahibi olamama siiresi,
e infertilite tani siiresi,
e infertilite tedavi siiresi,
e denenen tedavi yontemleri,
e denenen tiip bebek tedavisi sayisina gore evlilik uyum 6lgegi puan ortanca ve

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur.

63



Arastirmadan Elde Edilen Sonuclar Dogrultusunda Oneriler

e Kadinlarin ve erkeklerin evlenmeden once evlilik okullar1 gibi danigsmanlik
hizmeti alabilecegi merkezlere yonlendirilmesi,

e (iftlerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak amaciyla infertilite tan1 ve
tedavisine yonelik licretsiz merkezler olusturulmasi,

e Infertilite tibbi tan1 ve tedavi siirecinde hemsirelik bakiminin aile merkezli
olmasi,

e infertil ciftlerin degerlendirilmesinde saglik ekibinin evlilik iliskilerini de
degerlendirmesi,

e Infertilite tedavisi sunan birim ve merkezlerin infertilite tedavisine baslarken
aileye danigmanlik hizmeti vermesi,

e Infertilitenin evlilik iliskisine etkileri ve biyolojik, sosyal ve psikolojik etkileri
ile basetme {izerine egitim programlari ve toplum destek merkezleri olustulmast,

e Saglik ekibi liyelerinin isbirligi i¢inde c¢alismasit ve tedavinin basarisizlig
durumunda bakim ve destek hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi

onerilmektedir.
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EKLER

EK-1
ANKET FORMU

Bu ¢alisma infertilite tedavisi goren ¢iftlerin eviilik uyumlarinin belirlenmesi amaci ile
planlanmigtir. Anket sorularina vereceginiz cevaplarin dogrulugu, arastirmanin niteligi

agisindan ¢ok onemlidir. Anket icin vereceginiz bilgiler gizli kalacaktir. Adinizi soyadinizi liitfen

yazmayiniz. Katkilariniz igin tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans 6grencisi Oya KAPLAN

1.Dogum Tarihinizi yaziniz.(giin/ay/y1l)
ceed

2.Cinsiyetinizi belirtiniz.
1.Kadin
2.Erkek

3.Dogum yerinizi ilgili kutucuga yaziniz.

Kadin Erkek

1l

flce

Koy

4. En uzun siire yasadiginiz yer? Ilgili kutucuga (X) isareti koyunuz.

Kadin Erkek

Il Merkezi

flge

Koy
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5.0grenim durumunuzu belirtiniz. ilgili kutucuga (X) isareti koyunuz.

Ogrenim Durumu Kadin | Erkek

Okur-yazar degil

Okur-yazar
[lkokul Mezunu

Ortaokul mezunu

Lise Mezunu

Universite-Yiiksekokul

6.Mesleginizi belirtiniz. Ilgili kutucuga (X) isareti koyunuz.
Kadin | Erkek

Ev Hanimi

Memur/Isci
Emekli
Serbest Meslek

Diger

7. Su an calistyor musunuz?ilgili kutucuga (X) isareti koyunuz.

Kadin | Erkek

Evet

Hayir

8.Saglik giivencenizi belirtiniz. Tlgili kutucuga (X) isareti koyunuz.
Kadin | Erkek

SSK

Bagkur

Emekli Sandig

Yesil Kart

Diger




9.Aylik gelir durumunuzu belirtiniz. Tlgili kutucuga (X) isareti koyunuz.
Kadin | Erkek

Gelir Giderden Az
Gelir Gidere Esit
Gelir Giderden Fazla

10.Aile tipiniz asagidakilerden hangisiyle uyumludur?
1.Cekirdek Aile (anne,baba ve /veya kardeslerin birlikte yasadig aile)
2.Genis Aile (anne, baba, kardesler, biiylikanne, biiyiikbaba ve diger birinci

derece akrabalarin birlikte yasadigi aile)

11.Sigara kullantyor musunuz?
1. Evet, her giin glinde en az bir tane veya daha fazla
2. Her giin olmamakla birlikte ara sira

3. Igmiyorum

12.Alkol kullantyor musunuz?
1. Evet, her giin giinde en az bir bardak veya daha fazla
2. Haftada bir iki kez
3. Ayda birkac kez
4. Yilda birkag kez

5. Igmiyorum
13. ik evlenme yasiniz nedir? .......
14. Kag yildir evlisiniz? .......
15. Esinizle aranmizdaki yas farki kactir? ......
16. Esinizle evlenme sekliniz asagidakilerden hangisiyle uymaktadir?
1.Goriict usulii ile, 6nceden tanéimadan
2.Goriict usulii ile, daha sonra tanisip onaylayarak

3.Tanisip anlasarak
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17. Cinsel iligki sikliginiz nedir?
1.Haftada 2-3 kez
2.Haftada 1 kez
3.Ayda 1 kez

18.Daha once bir aile planlamasi yontemi kullandiniz m1? (Cevabiniz hayir ise 23.
soruya geciniz.)

1.Evet

2.Hayir

19.Hangi aile planlamas1 yontemini kullandiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

1.Kondom(Prezervatif)

2.Dogum kontrol haplari

3.RIA(Spiral)

4.Geri gekme yontemi

21. Aile planlamas1 yontemini kullanmay1 ne zaman biraktiniz?

.......................................... (ay/wyl)

22 Ne kadar siiredir korunmadiginiz halde ¢ocuk sahibi olamiyorsunuz?

26. Kag aydir/yildir infertilite tedavisi goriiyorsunuz? ........................... (ay/yil)
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27.Tedavi masraflarinizi nasil karsiliyorsunuz?
1.Kendimiz karsiliyoruz
2.Sosyal giivencemiz karsiliyor
3.Sosyal giivencemiz bir kismini1 karsiliyor

4.Ailemiz karsiliyor

28. Tedavi i¢in igyerinden izin almakta zorluk ¢ekiyor musunuz?
1.Evet
2.Hayir

29.Cocuk sahibi olamamaniza neden olan sorun kime ait?
1.Bana
2.Esime
3.Her ikimize
4.Nedeni belli degil

30.Infertilite tan1 ve tedavi siirecinde hangi testleri yaptirdiniz? Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.

1. Kan Tahlili

2.Hormonal Degerlendirme

3. Sperm/Semen Analizi

4. Sperm Penetrasyon Testi

5. Antisperm Antikor Testi

6. Ultrasonografi

7. Bazal Viicut Isis1 Analizi

8. Endometriyal Biyopsi

9. Histersalfinografi

10. Histereskopi

11. Laparoskopi

12.Diger...c.coooviiiiiiiian
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31.Daha o6nce infertilite ile ilgili herhangi bir cerrahi tedavi yontemi uygulandi m1?

32.Infertilite tedavisi i¢in hangi yontemleri denediniz?ilgili kutucuga (X) isareti

koyunuz.

[la¢ Tedavisi

Asilama

Tiip Bebek

33.Daha once kag kez ilag tedavisi uygulandi?
1. Hig
2. 1kez
3. 2kez

4. 3 ve daha fazla

34.Daha 6nce kag kez asilama uygulandi?
1. Hic
2. 1kez
3. 2 kez
4. 3 ve daha fazla

35.Daha 6nce kag kez tiip bebek uygulandi1?
1. Hig
2. lkez
3. 2kez
4. 3 ve daha fazla
36. Daha onceki infertilite tedavisi sonrasinda hi¢ gebe kaldiniz mi1?
1.Hayir
2.Evet ise;
a. dogum
b. diistik
c. dis gebelik



EK-2

EVLILIiK UYUM OLCEGI

1.Bu maddede yer alan dlgegi kullanarak, biitiin yonleri ile evliliginizdeki mutluluk

diizeyini en iyi temsil ettigine inandiginiz noktayi daire i¢ine aliniz. Ortadaki "'mutlu’

sOzciigii iizerindeki nokta, cogu kisinin evlilikten duydugu mutluluk derecesini temsil

eder ve Olgek kademeli olarak sol ucunda evliligi ¢ok mutsuz olan kii¢lik bir azinhigs,

sag ucunda ise evliligi ¢ok mutlu kii¢iik bir azinlig1 temsil etmektedir.

* * * * * * *
Cok
Mutsuz Mutlu Cok Mutlu

Asagidaki maddelerde verilen konulara iliskin olarak, siz ve esiniz arasindaki

anlasma ya da anlagsmazhk derecesini yaklasik olarak ( X ') seklinde belirtiniz. Liitfen

her maddeyi degerlendiriniz.

Her Hemen her Arag Siklikla Hemen Her
zanih i anlasama o her zaman zaman
] . digimiz sz Y anlasama anlasa
anlasiriz S olur b, mayz
2. Aile
biitcesini () () () () () ()
idare etme
3. Bos zaman
etkinlikleri () () () () () ()
4. Duygularin
ifadesi () () () () () ()
5. Arkadaglar () () () () () O)
6. Cinsel
iliskiler () () () () () ()
7. Toplumsal
kurallara
uyma(dogru,
iyi veya () () () () () ()
uygun
davramys)
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8. Yasam

felsefesi () () () () () ()
9. Esin

akrabalaryla () () () () () ()
anlasma

Liitfen evliliginizi en iyi ifade ettigine inandiiniz bir cevabin yanindaki
kutucugu ( X ) seklinde isaretleyiniz.
10. Ortaya ¢ikan uyumsuzluklar genellikle:
( ) Erkegin susmasi ile
( ) Kadmin susmasi ile
() Karsilikli anlasmaya varilarak

sonuclanir.

11. Ev dis1 etkinliklerinizin ne kadarini esinizle birlikte yaparsimiz?
() Hepsini
() Bazlarm
() Cokazmm
() Hig birini
12. Bos zamanlarinizda genellikle asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
() Disarida bir seyler yapmay1
() Evde oturmayi
Esiniz genellikle asagidakilerden hangisini yapmay tercih eder?
() Daisarida bir seyler yapmay1
( ) Evde oturmay1
13. Hic evlenmemis olmayi istediginiz olur mu?
() Siksik
( ) Aradasirada
() Cokseyrek
( ) Higbir zaman
14. Hayatimz1 yeniden yasayabilseydiniz;
() Aynkisiyle evlenirdiniz
() Farkli bir kisiyle evlenirdiniz
(
1
(
(
(
(

) Hig¢ evlenmediniz
5. Esinize giivenir, sirlarinizi ona acar misiniz?
) Hemen hemen higbir zaman
) Nadiren
) Cogu konularda
) Her konuda
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EK-3

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU-

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Infertilite Tedavisi Alan Ciftlerin Evlilik Uyumlarinin Belirlenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

224

= ETIK KURULUN ADI Gaziantep Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
o . X ACIK ADRESI: Gaz.lantep Umv.ersnem Saghk Bilimler Fakiiltesi 2. Kat
£ a =| Sehitkamil/Gaziantep
- —
4= E TELEFON 0342 360 07 53 / 77704
» Z FAKS 0342 360 39 27
E-POSTA " | gaunetikklirul@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI | Dog.Dr. Simge ZEYNELOGLU
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ [ Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi A.D
UZMANLIK ALANI
KOOKIRATORSORUELY KRB iRMACINI Gaziantep Unviversitesi Saghik Bilimleri Fakltesi Dogum ve
BULUNDUGU Merkez ™ | Kadin Hastaliklan Hemsireligi A.D
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADI/SOYADI
= DESTEKLEYICI
= PROJE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
(&) (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar igin)
-E DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
2 FAZ (]
=) FAZ2 O
> FAZ3 O
o 2
g FAZ 4 O
: s Gozlemsel ilag galismasi O
ARASTIRMANIN FAZI VE Tibbi cihaz Klinik
TORU O
irmasi
In vitro tibbi tani cihazlar:
ile yapilan performans a
degerlendirme galismalar
llag disi klinik arastirma O
Diger ise belirtiniz :
TEK ’ = i
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER MEE_’](IZZ CoK MS“‘L‘” ”L‘S"L ULUSLARARASI []
A =2 Versiyon .
=
g Belge Adi Tarihi Nl Dili
%é ARASTIRMA PROTOKOLU Tarkge [] " Ingilizce ] Diger [J
z@ BILGILENDIRTLMIS GONULLU OLUR
e FORMU Tarkge []  ingilizce (] Diger (]
5 S OLGU RAPOR FORMU Tarkge [ Ingilizce (] Diger []
a ARASTIRMA BROSURU Tkl lagitce L1 Diger 1]
=P or Belge Adi Aciklama

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: prof Dr. Belgin ALASEHIRLI

Not: Etik kuml&k

imza:

e

imzasimn yer almadigt her sayfaya imza vdrr.
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GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Infertilite Tedavisi Alan Ciftlerin Evlilik Uyumlarinin Belirlenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 224

SIGORTA

ARASTIRMA BUTQESI
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

FORMU

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DEF]EICI 0|00

DIGER:

| Karar No:2016 /224 Tarih: 15.08.2016

i§ ve uygun bul olup bagvuru dosyasinda bel

Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak

sakinca bulunmadiina toplantiya katilan etik Kurul Oye tam say salt

KARAR
BILGILERI

ile karar

de gergekles

llag ve Biyolojik Urinlerin Klinik Arasurmalan Hakkinda Yonetmelik kap
Cihaz Kurumu'ndan izin al gerekmektedir.

da yer alan

etik ve bilimsel

igin Tarkiye llag ve Tibbi

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI !:lca ‘:':zlzlyolo’uk Urdinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalar:
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"”i:;::. g Katihm * imza
: A oy
= Gaziantep Universitesi K x
. Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI FARMAKOLOJ | ot i EQ | |EO |HxO |EO [HO ” \l
Prof.Dr. Mehmet KESKIN Gaziantep Universitesi E S S
LDr. 1) iest X
PEDIATRI Tip Fakoltesi O KO |eEO | uxO | O | HO =
% GOGUS Gaziantep Universitesi Ex 2
Prof. Dr Feridun I$IK CETAE Tp Fakesi O |xO|e0 |wO |eO0 |HO } / e
UROLOJI Gaziantep Universitesi Ex [
Prof. .Dr. llker SECKINER Tip Fakltesi o KO |eEO (uxO |EO (HO o™
. Gaziantep Universitesi Ex
Prof. Dr. Ramazan BAL FlzyoLoli Tip Fakoltesi k] O|e0 |0 | ED | HO Vi
) IC Gaziantep Universitesi Ex
T e HASTALIKLARI | Tip Fakaltesi g |xO|EO w0 O | HO /
; Gaziantep Universitesi Kx
Prof. .Dr. Yasemin ZER MIKROBIYOLOJI Tip Fakaltesi EO O EO [ HxO | EO Hl:]k /\\/
o g I Gaziantep Universitesi Ex - W"‘ =
Dog. Dr. Zeynel Abidin OZTURK HASTALIKLARI | Tip Fakaltesi KO |eEO |uxOd | O | H D_' ‘
Gaziantep Universitesi Kx
Dog.Dr.Seval KUL BIYOISTATISTIK | {oetien EO [y [EO |mO [0 |HD AﬁL—_
AGIZ DIS ve Gaziantep Universitesi Kx
Yrd. Dog. Dr Betdl TAS gg:&A = Dis Hekimiigi Fakoiesi | 0 | 7 | EO [mx0 | EO (WO /4 [ z
i : Gaziantep |l saghk K x
Uzm Dr. Cahide Elif ORHAN FARMAKOLOJI | e e £0 O |[E0 w0 [e0 | w0
Eyop GELIK AVUKAT Gaziantep Barosu a kO |eO |wO [eO [ w0
Gaziantep Bayoksehir Kx
Irem ELBEYLI MIMAR Belediyesi E El O EO (HxO |EO |HO
*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Baskaninin
Unvani/Adi/Soyadi: prof. Dr. Belgin ALASEHIRLI

[mza: 3
e
Not: Etik kurul baskam, imzasimn yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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EK-4

r
31.05.2019 Gmail - Evlilikte Uyum Olgegi
M G ma |I Oya Koca <koca.oya.91@gmail.com>
Evlilikte Uyum Olgegi
2 ileti
sennur tk <sennurkislak@hotmail.com> 3 Aralik 2018 00:26

Alici: Oya Koca <koca.oya.91@gmail.com>

Merhaba,

Ekte 6lgek ve makale var. Calismanizda kullanabilirsiniz.
Puanlamayi dogru yapmak icin makalenin timind iyi okuyunuz.
lyi giinler ;

Sennur Kislak

Prof.Dr.§ennur Tutarel Kiglak
Ankara Universitesi

DTCEF Psikoloji Biliimii

Klinik Psikoloji Anabilim Dalz
Sihhiye-Ankara

0312 310 32 80/ 1401

° Virtis bulunmuyor. www.avast.com

9 eklenti

makale1 001.jpg
475K

makale2 001.jpg
886K

makale3 001.jpg
52K
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EK-5

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Gaziantep Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Tarih ve Sayi: 28.06.2017/07

Bilimsel Arastirma Izinleri Bagvuru inceleme Komisyonu Toplant: Kararlar
Bagvuru Sahibi:

Oya KAPLAN

Cahisma Adi:

“Infertilite Tedavisi Alan Ciftlerin Evlilik Uyumlarimn Belirlenmesi’’
Komisyon Karar:

Cahsmanm Kurumumuzda yapilmasimna oy birligi ile karar verilmistir.

KOMISYON BASKANI UYE

Selaha
agkani Mali Hizmetle

2810612017

J m@

Uzm. Dr. Omer AYKUT

TLI
agkani
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EK-6
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmanin Adi: Infertilite Tedavisi Alan Ciftlerin Evlilik Uyumlarinin Belirlenmesi

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!
Bu calismaya katilmak tzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden o6nce galismanin ne amagcla yapilmak istendigini anlamaniz ve

kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Infertilite tedavisi alan ¢iftlerin evlilik uyumlarmin belirlenmesinin arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

. Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz ig¢in 20-49 yas arasi evli olan,

o En az 1 yildir infertilite tedavisi alan,

. Kronik hastaligi olmayan,

o Menapoza girmemis,

o Premenopozal donemde olmayan kadinlarin oldugu ciftler olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Size invaiv bir uygulama yapilmayacaktir. Anket formu ve Evlilik Olcegi

uygulanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Aragtirma ile ilgili olarak anket formunu ve evlilik 6l¢gegini eksiksiz ve dogru bir sekilde
doldurmak sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadigimiz durumlarda arastirici

sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 177 ¢ift‘dir.
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KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen stire 20 dk’dur.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar arastirmadan tibbi olarak bir yarar
saglamasinin s6z konusu olmadigi ancak bu c¢alismadan ¢ikarilan sonuglarin bagka

insanlarin yararina kullanilabilecek olmasidir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIR?
Size bu aragtirmada anket formu ve evlilik uyum olgegi uygulanacaktir. Bu
ilag/uygulama ile ilgili gézlenebilecek istenmeyen etkiler arasinda sayilabilecek bir etki

yoktur.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligsma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ila¢ ve besinler yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Uygulanan anketin ve 0Olcegin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini

aksatmaniz durumunda arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak aragtirma masraflar1 size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da

0zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGiI BiR ODEME

YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.
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ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici,
uygulanan c¢aligma programinit aksatmaniz gibi nedenlerle isteginiz disinda ancak
bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz

garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglart bilimsel amagcla kullanilacaktir; ¢calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse

bilimsel amag¢la kullanilabilecektir.

KATILMAMA ILISKIN BIiLGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDIiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana
ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s0z konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk igerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCIN

VELI VEYA VASININ IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR

IMZASI

TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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OZGECMIS

Arastirmaci 1991 yilinda Adiyaman’da dogmustur. ilk, orta ve lise Ogrenimini
Gaziantep’te tamamladiktan sonra 2009 yilinda Hacettepe Univerisitesi Hemsirelik
Fakiiltesi hemsirelik boliimiine girmis, 2014 yilinda mezun olmustur. Arastirmaci 2014
yilinda Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar
Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiksek lisans egitimine baslamistir. Arastirmact,
2015 yilinda Kilis Devlet Hastanesi’nde hemsire olarak ¢alismaya baglamistir. 2015-
2019 wyillar1 arasinda Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi’nde Yogun Bakim
Hemsiresi olarak calismistir. Arastirmaci, Abdiilkadir Yiiksel Devlet Hastanesi’nde

Egitim Hemsgiresi olarak ¢alismaya devam etmektedir.
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