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GIRES

Y. SORUM :

Evlilik, kiiltiirel faktorlerin etkisi altindadir ve zaman iginde dedisik-
likler gosterir. &n eski ve giiclii sosyal bir kurum olan ailenin tyeleri, genetik
iz, cevre, genel kiiltiir, davrani$ yasam bicimini paviasir. Uyeler1n birini etkilayen
bir faktor dijer biitun Uyeleri de etkiler.

Bedensel, ruhsal, sosyal ve ckonomik yonden sadiliklv, dengeli ve olumlu
iliskiler i¢cinde olmast istenen aile, tim insanlarin, dzellikle sosyo]og,‘pedan
J gog, psikolog, koruyucu ve tedavi edici hekimlifin, udrasis1 ve hedefi olmustur.
567 say1M1 Aile Planlamas1 Yasast'nda da sajlikli tireme, genatik danismanlik, in-
fertil bireylerin cocuk sahibi olmalar icin tedavi ve korunmalarina iliskin so-
runlar Gnemle yer almakta ve vurg’u'ianmaktadw.1 Bu yasadan da anlasildidr gibi
infertilite toplumsal bir sorun oiup sosyal tibbin ve koruyucy hekimligin teme)
. meselelerinden biridir. Cinkii lireme sadlidinin gelistirilmesi icin genel saghidin
gelistirilmesi sarttir. Bu yaklasm lireme basarisizliklarini daha basta onle-
yebilme wnutlarint da getirir. Toplum kalkinmasinda Gnemli bir potansiyel olan

\h B ve toplumun % 41%ini olusturan & - 14 yas grubu cocuklar ve % 21'ini olusturan
15 - 44 yas grubu annelerin saglikly olmasi toplumun gelismistigi ile yakindan
1115ki]1d1r.5

Ulkemizde sajlik hizmetlerinin yetersiz olusu, ailelerin editimsizligi,
evlilide karsi bazr olumsuz tutumfar1, dzellikle kadxn]arzn saitik sorunlarinin
daha da agirlasmasina neden olarak infertilite sorununun olusmasina etken olan
faktérlerdir. 0 halde 1nfertihtes biyolojik, sosyal, kiltiirel, bilgi, tutum ve
uygulamaya yorelik bir saglik sorunudur. Jrnedin, cocudu olmayan ciftler, bazen
karsiiiklt birbirlerinde kabahat aradiklari halde bazi cocudu slmayan kadinlar,
kocalarindan kabahati kendi iizerlerine alarak hekim hekim dolasmakta, bliyiik
maddi ve manevi fedakarliklara katTanmaktad1r1ar?L’Lz

En Onemli husus ise, baziiam dinsel bliylisel n1tel1k?erden yarar umar-
ken, bazilar1 da geleneksel tedavilere basvurarak kokii ¢ok derinlerde olan
l ’ zengin folklorumuzdan zamanim za gelmis olan ampirik tedavi metodlaripa son

bir imit ile sariImaktadirlar. 7+ 8,44, %, 33, 3¢




Sonunda kadin sagligt ya tamiri imkansiz hale gelmekte veya sakatliga
neden olarak toplumun sajlik sorunlarim daha da agirlastirmaktadir. Cocudu ol-
mayan kadiniar bu ampirik tedavi ydntemlerini ya yakinlarindan veya toplumun
icinde etkinligini slirdiiren yerli ebe veya ara ebesi dive isimlendirilen kisi-
- lerden 6grehmekte ve uygu?amaktad1r]a}? Bu duruma gore llkenin ana cocuk sad-
T1g1nin korunmast, gelistirilmesine ve halkin bu kenuda editiimesine yonelik
orgin ve yaygin egitim programlarimin (filmler, slaytlar, afis v¢ brosirlerle
destekienerek) olusturuimast ve dncelikle ale alinmast gerekmektedir.

Yapilan bir arastirmaya gire cocudun olumlu dederlerinden, faydaci,
psikolojik, sosyolojik yararlari vurgulanmakta verilen cevaplarin zenginligi
cocudun yerini hi¢ bir seyin tutmadigint gﬁstarmektedir?g Bu bulgu inferti-
titenin sosyal, psikolojik, kiiltiirel bireysel gereksinme olarzk iilkemizde bir
sorun otdudunu desteklemektedir. (linkii cocugia atfedilen dederler sadece bireye
Ozgli olmay1p grup, yore, toplum dejerlerini de yans1tmaktad1r19$§y1eki, evlilik-
lerde 2 ~ 4 ¢ocujun hemen hemen aiielerin hapsinin misterck bir hedefi oldudu
u1kemizde2; cocuksuziuk nedeniyle bazi ¢iftler arasina zamanla so§ukfuk girebil-
di@i ruhi problemlerin dodabildigi, aile gecimSiziigini arttirarak hukuken
olmasada bosanma nedeni olabildigi gﬁr61mektediﬁg§ Fakat bazr aileler bu sorun-
Tarla karsi karsiya kaldi§i halde, bazi aileler ¢ocuksuzluktan etkilenmemek-
tedirlé%? Bu durumu etkileyen faktorler nelerdir? Iste bu faktdrlerin bilin-
mesi sagliklt ve dengeli ailelerin olusturulmasinda rehber nitelidi tasiya-

caktir.

Bugwn ortalama olarak evli g¢iftlerin % 85-8%'u ¢ocuk sahibi o]mala»é
rina ragmen diger % 11-15'4 hayatlarim cocuksuz idame ettirmektedir?e#fgg'g

Infertil ¢iftlerin oram; Amerika'da 2 11, Japonya'da % 14,
Avusturalya'da % 15, Bat1 Avrupa iilkclerinde ortalama % 13 civarin-
dadhr.36




Memleketimizde ise bu alanda istatistide dayanan bir ¢alisma mevcut
degildi;? Bununla beraber kadin hastaliklari ve dodum miitehassislari ile,
hastane polikliniklerine infertilite sehebiyle miiracaat eden hastalarin ol-
dukca yiiksek yekin tuttudu ve yurdumuzda da infertilite oraminin en az ¥ 15
olarak kebul edildigi gorilmektedir.8, 38

Glilhane ve Ankarz T1p Fakiittesi Dodum ve Kadin Hastaliklart Klinidinde
53.08% hasta izerinde yapilan istatistikte infertilite vakalar: % 13.4 olarak bulug-
mustur. Bunun % 9'u primer, % 4.4'U sekonder infertilite olarak saptanm1st1r?9
Goriildugl gibi infertilite Ulkemizde halk sagli@ acisindan bir sorundur. Ay-
rica son senelerde oldukca genis tatbikat sahasi bulan inseminasyon teknigi
ile fekondasyon saglama isleminde, yerlesim yeri koy olaniar bile "sirinda
ile cocuk oluyormus" diye miiracaata basladiklari memnuniyet vericidir.12
Ancak bazi1 durumlarda infertil kocadan alinamayan ve bir donorden alinan sperm
hlicrelerinin kadina verilerek fekondasyonu ile sosyal ve ahlaki problemlere
fikir ayriliklarina ragmen dinyada suni i1kdhla dodan cocuklarin yekunu giin

gectikce artmaktad1r.]2r33
leride bu cocuklarin ruhi, hukuki sorunlar o]ac?§1 i¢in inferti-
lite bu yonden de buglin i¢in diger lilkelerin bir sorunudur% Bu durum belki

gelecekte iilkemizin de sorunu olabilecektir.

2. ARASTIRMANIN KONUSU :

Infertil bireylerin bilgi, tutum ve uygulamalary iie infertilitenin
kari~koca ge¢imine etkisi ve infertilite nedenleridir.

3. ARASTIRMANIN AMACI :

Cocuk istemek amaciyla infertilite poliklinigine basvuran ¢iftierin,
bilgi tutum ve uygulamalari ile infertilitenin nedenleri ve kar1 koca gecimine
atkisi arastirilmstir.

1~ Infertilitenin olusmasina ve tibbi tedavi olmaya gereksinme yd-
niinden, yas, 63renim diizeyi, meslegi, yerlesim yeri, ilk evlilik yasi, ev-
TiTik sliresi, aile tipi gibi cesitli degiskenlerin etkinligi,




2= {ocugu olmayan kadin denek1eriﬁ, ¢cocudunun olmast i¢in basvurduklam
kaynaklara, Gzellikle ilk basvurduklari kaynaklara efitim diizeyi ve yerlesim
yerinin rolid olup olmadigs,

3- Ailede cocugun olmamast durumunda kar1 koca ¢iftinin gecimi ve bosan-
maya olan etkisine, e§itim diizeyi ve yerlesim yerine iliskin sosyo-kiiltirel,

psikolojik gidiilenmelerin etkisi ve

4~ Infertilite poliklinigine miiracaat eden ¢iftlerin cocudunun olmamasina
etki eden faktdrier arastiriimstir.

4. ARASTIRMANIN UNEMI :

1- Infertil biraylerin cocuk szhibi olmak amaciyla geleneksel ev ilacy
uygulayan kisilere mi? yoksa tibbi tedavi veren kurum ve kisilere mi? 1lk basvuruda
bulunduklar: kadin saglidinin korunmast yonlinden Gnemlidir. Bu arastirma infer-
til bireylerin bilgi, tutum ve uygulamalarinmi saptayarak salik hizmeti veren
persorekin etkinliginin arttirilmast ve saglik e§itiminin gerejini ve Snemini
bir kez daha vurgulayip ana cocuk sadiidt kuruluslar ve aile plénlamast program-
iarina 1s1k tutmast acisindan onem tasimaktadir.

2- Infertil bireylerin saghik kultiirinti belirleyerek infertilife teda-
visi i¢in basvurulan bilimsel olmayan geleneksel tedavi yontemlerini saptaya-
rak, aileleri ilmi arastirmalara ydneltmek ve sakatl1§a sebep olacak etkenlerden
korumaya yonelik halk sadligr programlarinin olusturulmasy ve aile sajligr prog-
ramlary i¢cin koruyucu hekimlik, sosyal tibba 1sik tutmasi acisindan da dnem
tasimktadir.

3- Infertil ciftler i¢in ailede cocudun dnemi ve cocudun bulunmayisinin
kar1 koca ge¢cimine etkisine iliskin bulgularla, gerecksinme ve gidiilenmeleri sap-
tayarak, evli ¢iftleri olumiu ve dengeli iliskiler kurabilme durumuna getirmede
hazirlanacak editim programlarina temel teskil etmesi yoniinden bu arastirma
onemlidir.




4- Gelismekte olan Ulkelerde hastaliklarin gbriilme s1ki1g§1 ve toplumda

~ dadilmalart hakkinda yeterli verilerin bulunmamasi, zaten az olan mali olanak-
larin yararly bir sekilde hasta bakim ve hastaliklardan korunmzk icin harcanmasi-
N n engeller. Bu arastirma ile poliklinik muayene sonuclarindan cocugun olmayisina

neden olan etkenleri saptayarak sonuclarin 1s1d1 altinda koruyucu sadlik hizmet-
lerinin planianmasina rehber olacaktir.




5-KAVRAMLARIN TANTIMI

Infertilite

Sterilite

Primer infertilite

Sekonder infertitite

Infertil erkek

Fertil erkek

Subfektil erkek

Anteversioc

Retroversio

Hipoplazik uterus

: Gebeligin mlmkiin fakat canli ve

miadinda doGum elde edememe durumudur .

Tamamlanan tetkiklerin sonucuna gore

dlizeltilmesi imkansiz anatomik ve
fizyolojik bozukluklarin bulunmasindan do-
Tay1 gebeligin olusmemaotsidir-

: Hic dogum veya disiik yapmamis kadinlara

denir.

: Kadwnin bir veya birkac cebelikten sonra

tekrar gebe kalamama durumudur. Bu gebelik-
ler cofum veya diisitkle neticelenmis bulu-
nabilir, |

: Asagdaki hallerin hirinin mevcudiyetinde

olur:

Hic sperm goriilmemesi
Total nekrospermi

- Total agliitinasyon

: 1 mi.'de total sperm say1st 40 milyondan

fazla,motilite 1 saatte % 70'den fazla,moe-
foloji % 80'den fazla normal sperm olmast.

: 1 ml."'de total sperm 20-40 milyon arasinda,

-

motilite 1 saatte % 40-60 arasy,morfcloji
% 60-80 arasi normal spermolmasi.
Uterusun timl ile dne (senfize) dogru
devrilmesidir,

: Serviks normal ekseninde iken uterus cismi

eksininin sakrum konkavitesine dodru dev-
rilmesidir.

Uterusun gelisememesidir.




Hiperplazik t Organlarin normal sekillerinih
bozulmadan fazla biylmeleri hiicrelerin
anormal cojalmasidir,

Uterus bicornis : { Iki oterus korpusu ve bir serviksi
bulunan bir uterus ancmolisidir.

Histerosalpingografi :‘Uterus boslufiunu ve tibalar1 opak
bir madde ile doldurarak bunlarin se-
killerini ve tibalarin agik veya kapaly
éﬁhsunu rontgen filmiyle tesbit etmek-
tir.

Thbal insulflasycn : Thbalara hava vermek suretiyle ac1kli-
' ﬁiﬂin kontrol edilmesi ve mUkU$ bir tykac -~
ife kapalr olan tibanin aciimasy icin
uyculanan bir hetoddur.




I1. MATERYAL VE YUMNTEM

1- Arastirma Bglgesinin Saptanmasi:

Arastirmeya baslamacan nce Ankara Ilinde bulunan cesitii hasta-
hanclere gidilerek infertil bireylerin hastahaneye miracaat saytlar ile bu
wakalara ne gibi hizmetlerin verilip verilmedigi, miracaat edenlerin nite-
likleri hakkinda bir On bilgi toplanmistir.

Alinan bilgilerin 15131 altinda arastirme icin yeterli ve gecerli
bilgi toplayabilmek amaciyla kirsal ve kentsel alanlardan gesitli sosyc-eke-
nomik yapiya sahip ¢iftierin miracaat ettigi ve infertilite tetkik ve tedavileri i¢in
ayrt bir poliklinigin bulunduu Ankara Dr.Zekai Tahir Durak Kadin Hastaliklam
Hastahanesi arastirma yeri clarak saptand:.

2- Arastirma D¢lgesinin Tanitilmasi:

Arastirmamin yap11did1 Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar
Hastahanesi, Ankara 111 Cankaya ticesine badly Hamamdnd semtinde bulunan,
Tirkiye'nin tim ho]geler1nden hasta miracaatinin yap11d1Q1 T.C. Saglhik ve
Sosyal Yardim Bakanligi'na baglr merkezi bir hastahanedir.

1948 yilanda kurulmus clup 300 yatak sayist ile gbreve baslams,
1978 y1linda yeni bina ilave edilerek bugiin 700 yatak say1s1 ile hizmeti yi-
riitmektedir,

Hastahanede 1981 yilinda polikliniklerde yapilan hasta muayenesi 123.000 dir
33.596's1n1n yatarak, 89.404'lnin ayakta tedavileri uygulanmis, 21.258'ine de
dodum yaptirilmstir. :

Hastahanede jinekolcji- gebe- infertilite-kanser arastirma-niifus plan-
lamasi-menopoz polikliniklerti yer almaktadir.

Hastahanenin en Bnemli gtrevierinden biri de egitim faaliyetleri olup
egitim evrenini, saglik bilimleri alanindan Tip Fakiltesi ve yiiksek okul tgrencileri sl
meslek liseleri ggrencileri, aile planlamasi kursiyerleri, hastahane ¢Brevli-
leri cTusturmaktad1r.'Ugfenci uygulamalart ve hizmet i¢ci efitim faaliyetleri ce-
sitli konferanslar-seminerler-paneller-sempozyumiar dilzenlenerek siirdirilmek-

tedir.




25'1 mitahassts. 97'si asistan doktor ve dis hekimi, 180'i hemsire, 300'U
yardimcy hizmetii,'geriye kalan 248'i diger memurlar olup, eczaci, sosyal hizmet
uzmani, diyet uzmani, laboratuvar teknisyenleri gibi toplam 850 personel ile bu
hizmet sirdiiriiimektedir.

3~ Arastirmamin Yeri, Evreni ve Urneklemi :

Arastirma, Ankara Dr. Zekai Tahir 8Suran Kadin Hastalikiari Hastahanesi
Infertilite Polikliniginde yapiimstir.

1981 y111 Ocak ayindan itibaren Aralik ayinin sonuna kadar olan bir yilda
cocuk istemek amaciyla infertilite poliklinigine miiracaat eden ciftler arastir-
ma evrenini oiusturmektadir.

1.1.1881 - 31.12.1981 tarihleri arasinda bu poliklinige 5.996 kisi
miracaat etmistir. Bunlardan primer ve sekonder amoncre olanlar (2.786 (% 46.5),
laboratuvar1 olmayan diger kurulus ve Gzel doktorlardan infertilite tetkikinde sa~
dece kan aldirmak i¢in gonderilenler (7.462 % 24.4) ve infertilite tetkik ve
tedavisinin en az 3 ay siirmesi nedeniylz yerlesim yerinin uzak olmasi ve hasta~
hane masraflarim pahal: bulmalarindan dolayr ik basvurudan sonra gelmeyenier
(727 % 12.1) toplam 2.189 ( % 36.5) vaka ile 700 (% 11.7) mencpoz vakasi aras-
tirma disinda birakilmistar.

Devamli infertilite tetkiki ve tedavisi gdren ve kart ¢ikarilms olan
321 dinfertil ¢iftin 71'1 1979-1980 yillarindan itibaren.1981 yilina kadar te-
davileri devam edenleri olusturdujundan arastirma kapsamina alinmamistir.

Boylece geriye kalan 280 ¢ift arastirma evrenini olusturmus ve koca-
lariyla birlikte basvuru sirasina gére arastirma kapsamina atinmistar.

Poliklinik tarafindan ifertilite kartinin ¢ikarilabilmesi dicin 20
yasin iizerinde, 35 yasin altinda olmalari, kocasiyla en az iki y11 siirekii
beraber olarak evlilik hayat1 sirdimmeleri, son iki y11 icinde gebe kalarak
dojum veya diisiik yapmamis olmalary ve hastahane masraflarim ddevebilir durumda
bulunmalari veya sadlik fisine sahip olmalar1 gibi sartlarin olmasy aranmaktadir.

Arastirmada onceden planlandid) gibi 250 kadin denek say1sina ulasiimis
ancak kocalarindan 224 erkek denek ile gérusiilebilmis 26 denek anket formunu ka-
bul etmediginden kapsam disinda birakilmistir. Fakat bu 26 erkek denedin
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demografik dzellikleri esine ¢ikartilan kartlardan elde edilebiimistir.

4- Arastirmada Anketin Hazirlanmasi ve Uyqulanmasi:

Arastirmada veri toplema aracit olarak anket formu ve poliklinik
kartlari kullaniimstir.

Anket formu infertilite konusunda uzman olan hekimlerle birlikte
tartistlarak hazirlanmstir.

Anket formunun islerlidini belirlemek amaciyla bir on deneme yapilmis
ve gerekli goriilen degisiklikler dizeltilerek form gelistirilmistir. |

Anket formunun uygulanmasy d¢in peliklinik yaninda bos bir oda temin
edilmis,kadin denek ve kocasiyla ayry ayry gbrisiilerek ve gerekli iletisimin
kurulmasina yarica Uzen gisterilerek form arastirica tarafindan doldurulmus-
tur. Arastirma kdpsafmnda olupta infertilite poliklinidine gelmeyenlerden Ankara
119 dcinde oturanlarin evietine gidilerek anket formu uygulanmistir.

infertilite kartlarindaki tibbi sonuglarin dejerfendirilmesinde olabi-
lecek hatalardan kaginmak i¢in titiz ve dikkatli cimada calistimstir.

Arastirmanin Szellitine gbre ¢ ayrm form (Form I-,Form II-,Form 1II)
gelistirilmistir. (Ek. 1)

Form 1:
Infertil kadin denekler i¢in hazirlanmis olup Uc b&limden clusmaktadir.
1. Btlum: Kadin denefin kisisel 5zelligine ait bilgiler olup 8 sorudan,

2. B8lim: iInfertil deneklerin cocuk sahibi clmalari dic¢in tibbi tedavi ve
geleneksel tedaviye iliskin bilgi-tutum ve uygulamalarina ait bilgileri ice-
ren 12 sorudan.

3. BBlim: Ailede ¢ocufun Gnemi ve cocudun olmemasinin kari-koca gegi-
mine etkisine iliskin 13 sorudan olusmaktadir,

Form II:

 Infertil kadin deneklerin kocalarina dygulanacak soru kagidiy olup erkek
densklerin kisisel Szellifine ve infertilitenin kari koca uyumuna etkisine ilis-

kin 8 sorudan olusmaktadir.




Form I11:

Inferti]ife nedenlerine iliskin sorularia poliklinik kartiarindan
elde edilen bilgileri iceren 29 sorudan ctusmaktadir.

Anket 1981 yilinin Ajustos~ EylilsEkimsKasti,Aralik aylarinda uyqulan-

mis ,infertilite kartlarinin deferlendirilmesi laboratuvar sonuglarinmin tamamlanmasi

ve kartlara islenmis olmast icin 1982 Ocak ayinda incelenerek tamamlanmistir.
Infertil deneklere tedavi uygulandiktan sonra tekrar edilen tetkik sonuclari
infertil deneklerin ilk miracaat ettikleri zamanki infertilite nedenlerinin
ortaya konulmasy amaciyla kapsam d1sinda hirak1lms biylece i1k muayene sonug-
lary degerlendirilmistir.

5- Verilerin Deferiendirilmesi:

Eide edilen veriler, veri kodlama kagidima gecirilmis, hata diizeltmeleri
ve istatistiksel analizler kompiiter kullanylmaksizan elle yapilmstir.

Verilerin deferlendirilmesinde yerine ve geregine gore yiizdelikler,
ki-kare, yiizdeler arasi farkin &nem kontrclii,kolmogrov-smirnov iki Groek testi
gibi istatistiksel analiz yontemleri kullamilmstir.

-
»
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BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular iki kisimda ele alinmistir. Birinci

kisimda, kadin ve erkek deneklere iliskin form I, II'nin i¢erigindeki yas,

odrenim diizeyi, udrasi, yerlesim yeri, ilk evlilik yas1, evlilik siiresi, aile

tkinci k1simda ise arastirmanin amacina iliskin bulgular yer almistir.

Arastirmada elde edilen bulgularin hepsinin yiizdeleri alinmis fakat

¢ok kiictik yiizdeler yaniitici olabilecedinden lzerinde durulmamistir.

1~ TANIMLAYICI BULGULAR

TABLC 1 : ARASTIRMAYA KATILAN KADIN VE ERKEK DENEKLERIN YAS GRUPLARI

YAS GRUPLARI KADIN FRKEK TOPLAM
SAYI % SAYI % - SAYI %

15-19 8 3.2 1 0.4 9 1.8

20-24 82 32.8 27 10.8 109 21.8

25-29 98 39.8 92 36.8 190 38.0

30-34 45 18.0 80 32.0 125 25.0

35 ¢ 17 6.8 50 20.0 67 13.4
TOPLAM 250 100 250 100 500 100

1.1, Arastirmaya katiian kadin ve erkek deneklerin biyiik codunludu

Tablo 1'de gdriilduglu gibi 25 - 29 (% 38.0) yas grubunda toplanmistir.
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1.3. Arastirmaya katilan ¢iftlerin udrast sekli Tablo 3'de goriil-

-----

en fazla denek sayisini olusturmaktadir.

1.4, Arastimmaya katilan ciftlerin yerlesim merkezleri aras indaki
fark istatistiksel agidan Snemli bulunmustur. (X% 43.256 SD = 2 P< 0.05)
ilert analiz ylizdelerine ggre arastirmaya katilma yiizdesinin illerden % 52.0
ile en yiksek, kdylerden % 19.2 ile en diigiik o]du@ﬁ saptanmistir.

TABLO 4: ARASTIRMAYA KATILAN KADIN DENEKLERIN
ILK EVLILIK YASI

fLK EVLILIK YASI " SAYI %
13 - 17 | 95 38.0
18 - 22 109 43.6
23 - 27 32 12.8
28 ~ 32 5 2.4
33 £ 8 3.2
TOPL A 250 100

1.5. Arastirmaya katilan kadin deneklerin i1k evlilik yaslam
Table 4'de goruldigi gibi i1k siray ( % 43.6) 18 - 22 yas crubunda ev-
lenenler ikinci sirayr ise ( % 38.0) , 13 - 17 yas grubunda daha gelisme

¢cadinda iken evienenler almaktadir.
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TABLO 5 : ARASTIRMAYA KATILAN CIFTLERIN EVLILIK SORESt

EVLILIK SURESI (YIL) SAYI %
1-2 18 7.2
3-4 59 27.6
5 -8 _ 51 20.40
7~8 39 15.6
9« 10 35 14.0
11<(‘ 38 15.2
TOPLAHM 250 100

1.6. Evlilik siiresi ile ters orant1l1 olarak gelisen fertilitede normal
siklikta cinsel temas sonucu eviiligin ilk iki y111 dcinde gebelik husule gel-
medidi takdirde sadlik hizmeti veren kurum ve kisilerden yararlaniimasi gerekir-
ken Tablo 5'de gérildugi gibi 18'i ( % 7.2) zamaninda hastahaneye miiracaat eden-
ler olup, en az denek sayisint olusturmaktadir,

TABLO 6 : ARASTIRMAYA KATILAN CIFTLERIN AILE TiPi

AILE TiPt SAYI %

Cekirdek Aile 177 70.8
Genis Aile 68 27.2
Kuma ve iivey cocuklar 5 2.0
TOPLAW 250 100

svaran

177'si (% 70.8) en kiiciik aile tipini, 68'1 (% 27.2) kaywnvalide, kayinpeder
ve yakin akrabalari ile birlikte oturarak genis aile tipini olusturmaktadir.
6 ailenin ( % 2.0) kuma ve Uvey c¢ocuklu bulunusu dikkati cekmektedir.




TABLO 7: ARASTIRMAYA KATILAN AfLELERIN

e, e
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AYLIK NET GELIR?

GELIR ( TL.)

10.006>
10,881 ~ 20.000.«
20.001 - 30.000.-
30.001 ~40.000.-
52,001 L
Cevapsiz

TOPLAM

SAYI

15
130
55
22
12
12

250

7.6
52.0
2¢.0

8.8
4.8
4.8

166

1.8. Arastirmaya kattlan ¢jftlerin ekonomik dilzeyi Tablo 7'de

- 20.0C0.- TL. gelire sahip olarak

en fazla denek say1sini,12'si (%4.8) 40.0C1 4 TL. gelire sahip olarak da
en az denek sayisim clustururken,12'si de (%4.8) gelirini stylemek iste-

memistir.
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2 - ARASTIRMANIN AMACINA 1LISKIN CULGULAR

2.1. COCUBU OLMAYAN KADIN DENEKLERIN TIED! TEDAVY VE
GELENEKSEL TEDAVIYE ILISKIN DILGI- TUTUM VE UYGULA-
MALARINA A1T BULGULAR

2.1.1. Infertil kadin deneklerden ©zel doktora basvuranlar,
hastahaneye gelmeden ©nce cocuk olmast icin ortalama 4 - § arasinda tzel
doktor degistirdikleri takriben 50.000.~ TL. harcama yaptiklari ifadelerin-
den antasiimistir, '

2.1.2. Il1ca ve kaplicaya 27 (%16.8), hocaya 31 (%12.4).ara-ebesine
53 (%21.2) ,kadin denck cocuk sahibi olmak icin basvuruda bulunarak gelenck-
sel tedavi ybntemlerinden yararlanmak istemislerdir. Gunun yaninda tybby
tedavi veren Gzel doktora 192'si (76.8) 114 ilce ve kiyde bulunan diplomala
ebeye ise sadece 5'i (%2.0) basvuruda bulunmustur.

2.1.3. Hocamin okuyup iifleyerek muska yazdiGt ve yatira gbnderdigi,
ara-ebesinin ise cesitli maddelercen ¢iki uyguladidini ve diger uyoulamala-
riyta (Ek III) kadin sagl1dint bozucu (TabTc 11) sonuglara neden oldugu yine
kadmn deneklerce belirtilmistir.
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2.1.4. Cocufu olmayan kadin deneklerin cocuk sahibi olabilmek
icin Tibbi tedavi veren kaynaklara i1k basvuranlar ile geteneksel tedavi
veren kaynaklara 11k basvuranlarin ylizdeleri arasindaki fark Tablo 8'de

.....

qbrildigii gibi yFrlesim merkezleri ybninden tnemii bulunmustur. t1'de
cogunhillen .. " .
oturanlar 8nce t1bbi tedaviyi, ilce ve kilyde oturanlar ise geleneksel

tedaviyi tercih etmektedirier.

2.1.5. Cocugu olmayan kadin deneklerin cocuk sahibi olmalar igin
tibbi tedavi ile geleneksel tedavi veren yerlere i1k basvuranlarin arasin.
daki fark Tablo 9'da goriildugii gibi eCitim dlizeyleri yOniinden lise ve yiikso:
okul egitim diizeylerinin lehine tnemli, dijer editim diizeylerinde tnemsiz
bulunmustur.
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TABLC 10: COCUK SAHIGH OLMAK ICIN KADIM DEMEKLERIN EGITIM DOZEYLERINE
GORE KOCA-KARI ILACLARINI UYGULAMAYA 1LISKIN TUTUMLARI

KOCA~ KARI ILACLARINA ILISKIN TUTUM
ARA-EBES INDEN DIGER KAYNAKLARDAN

UGRENDIKLERIN® UGRENDIKLERINI(4)

Uygulayan Uygulamayan Uygulayan Uyculamayan— TOPLAM
EGITIM DOZEY} Say1 % Say1 Say1 % Say1 Savi %
Okur yazar degil 9 18.7 1 12 &40.0 4 26 26.0
Okur yazar 6 12.5 - 1 3.3 & 7 7.0
f1kokul 3 6.6 3 1 33.3 10 5  B4.,0
Ortackul 0 0.0 = 2 6.7 o 2 2.6
Lise ve dengi 2 4.2 1 0.0 2 8 8.0
Yitksek okul ve dengi ¢ 2.0 - 2 6.7 1 3 3.0
TOPLAM 43 HES 5 31 17 166 100

2.1.6. Kadin deneklerin cocuk sahibi olmalar: igin ara-ebesi ve diger
kaynaklardan &grendikleri koca-kary ilaglarint uygulamaya iliskin tutumlari
ilkokula gelindik¢e artarken efitim dlizeyi yilkseldikce azalmaktacdir. Tablo
10'da girilldugl gibi ara-ebesi cocufu olmayan kadin denekler iizerinde diger
kaynaklardan koca-kary ilaclarimi uygulatma ySniinden daha etkin olmaktadir.

(+) & Komsu, cocufu olmayan kadinlar ve akrabalar, yazilt kaynaklar.

\




TABLO T11: UYGULAMAN KOCA-KARI ILACLARININ KADIN DENEKLERIN
SAELIEI OZERINE ETKISt

KOCA-KARI 1LACI ETKISE KADIN DENEK
Say1 %

Herhangi bir olumsuz etkisi |

olmayan 39 5C.C

Kanama, akint1, adet diizensizligi,

Ustime titreme ve atesi ylikselen 37 47.5

Cocudu olan 2 2.5
TCPLAMN 78 106

2.1.7. "Cesitli kaynaklardan ve ara-ebesinden tfrenerek uygu1a-
digimz keca-kar1 ilaclarinin saglidimiz lizerine etkisi nasil oldu? soru-




2.2.

AILEDE COCUGUN UNEMINE VE COCUGUN BULUMMAYISININ KARI-KOCA
GECIMINE ETKISINE ILISKIN DULGULAR :

TABLC 12: ARASTIRMAVA KATILAMN KADIN VE ERKEK DENEKLERIN AILEDE
COCUGU MUTLAK GEREKL! VEYA GEREKS1Z CULMA DURUMUNUN
CINSIYETE GURE DAGILIMI

KADIN ERKEK TOPLAM Y.AF.O.K.
Sayr % Sayi % Say1 % _

Ailede ¢ocuk

mutlaka gerekli-

dir. 230 92.0 187 87.9 427 90.n t ~ 1.45
Sh: 472
Py 0.05

Atlede cocuk mut-

laka gerekli de-

gildir 26 8.0 27 12 47 10,0

TOPLAM 25C 100 226 100 476 1GG

X*- 2.183 sD - 1 Py 005

2.2.1. Arastirmaya katilan kadin ve erkek deneklerin aile icinde

¢ocuju mutlak bir gereksinme clarak gdrenler (427'si % 90) codunluktadar.
Table 12'de gUrlldudu aibi atlede cocudu mutlak gerekli clarak aBren kadin

ve erkek denckler arasinda uygulanan YAFOK testine cbre fark yoktur.

Ki-kare testine gbre de ailede cocudu mutlak gerekli siren ve
gormeyen kadin ve erkek denekler arasinda fark dnemli bulunmamistir,
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TABLO 13: SOSYO-EKONOMIK, KOLTOREL, PSIKOLOJIK GEREKSINME OLARAK
AILE ICINDE COCUGU 1STEME NEDENLERININ CINSIYETE GORE
DAGILIMI

CINSITYET

COCUSA GEREKS INME KADIN  ERKEX  TOPLAM
NEDENLER? SAYI % SAYL % SAYI % Y.AF.UO.K,
Evliligi slirdlirme (*)} 163 €5.2 119 53.1 282 5£9.5 t=2.65 P*( 0.05
Neslin devam 38 15.2 78 34.8 116 24.5 ‘t=5.09 P 0.05
Mirasini birakma 10 4.0 5 2.2 15 3.0 t=1.09 P » 0.05
Ekonomik giivence ve
islerinde yardimci1 olma 39 15.6 22 9.9 61 12.8 t=1.88 P % 0.05
TOPLAM 250 100 224 100 474 100

X2 = 725.747 sh =3 P <: 0.0%

2.2.2. Arastirmaya katilan kadin ve erkek deneklerin sosyo ekonomik,
killtirel ve psikolojik gereksinme olarak aile i¢inde cocugun yerinin Gnemine

ve farkll bulunmustur,

Kadin denekler evliligi siirdiirmede, erkek denekler ise neslin devami
yoninden cocugun aile i¢inde bir gereksinme oldudu gorisii YAFUK testi ile

ortaya konmustur.

2.2.3. Ailede cocuk sahibi olma isteminde kimin daha etkin oldugu soru-
suna kadin deneklerden alinan cevapta 118'inin (% 47.2) kar1 kocanin miisterek
istedi, 60'1nin (% 24.0) kadin denedin kendi istedi olmasina karsi, ancak 26'-
sinin (% 10.4) kecasinin istedi oldugunu, 46'sinin (% 18.4) ise ki tarafin
ailesi ile es dost ve kemsularinin baskisy ile istendigi belirtilmistir.

(*) Evliiik baglarint kuvvetiendirme, kar1 kocay1l birbirine yaklastirma, sevgi,
senlik gibi c¢ocudun sadladigr psikolojik etkileri ile sosyal, kiiltiirel
gereksinme i¢inde cocuk isteminde bulunulmustur. '
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2.2.6. Kadin deneklerin ailede cocudun bulunmayisinin aile gecimine olan
etkisine 11iskin cevaplarm kolmogrov-smirnov iki 8rnek testi ile znaliz edilmis,
cocuksuzluk ylizinden gecimsiz olan ¢iftierle, gegimsiz olmayan ¢iftlerin aditim
diizeyleri arasindaki fark Tablo 14'de goriildigt gibi Snemli bulunmamistir.

2.2.7. Arastirmaya katilan ¢iftlerden cocuksuzlujun bosanma nedeni ojup
olmadigina iliskin alinan cevapta ikinci eviiligi olan 26 (% 5.5) ciftten 10'unun
( % 38.5) cocuk olmad1d1 igin, 10'unun (% 38.5) cocuksuzlugun aileye getirdigi
huzursuzluktan bosand1§1, 3'Untin (% 11.5) eski karisini bosamadan lstiine evien-
digi, 3'lnlin de { % 11.5) dijer nedenlerden dolayr bosandigr saptanmstir.

TABLO 15 : AILEDE COCUSUN BULUNMAYISININ BOSAMMAYA OLAN ETXISINE 1LISKIN
GOROSLERIN CINSIYETE GGRE DAGILIMI

AILEDE COCUSUN BULUNMAYISI

Bosanma Bosanma eride

nedeni nedeni belki

olur olmz bosanilir TOPLAM
Cinsiyet Sayy % Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 45 18.4 186 74.4 18 7.2 250 100
Erkek 31 13.8 170 75.9 23 10.3 224 100
TOPLAM 77 356 41 474 100
% 16.2 75.1 8.7 100
Y.AF.U.K.t= 1,357 t= 0.377 t= 1.20

P) 0.05 P> 0.05 P> 0.05

2.2.8. Ailede cocudun bulunmayisinin bosanmaya olan otkisine iliskin
gorislerden, "bosanma nedeni olur®, "bosanma nedeni olmaz", "ileride belki bo-
samilir” yanitlar: ybninden Tablo 15'de goriuldiji gibi kadin erkek denekler
arasindaki fark onemli bulunmamstir.
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TABLO 16 : AILEDE COCUBUN BULUNMAYISININ BOSANMAYA OLAN ETKISINE ILISKIN KADIN

DENEKLERIN GUROSYERININ YERLESIM YERLERINE GOURE DAGILIMI

AILEDE COCUZUM OLMAMASI

Bosanma Bosanma Heride

nedeni nadeni balki
Yerlesim. olur olmaz bosam1ir TOPLAM
Yeri Sayl % Say1 % Say1 % San
11 - 26 56.5 99 53.2 5 27.8 130
1ice 13 28.3 55 30.1 4 22.2 73
Koy 7 15.2 31 16.7 9 50.0 47
TOPLAM 46 100 186 100 18 100 250
X2 = 12.716 S0 = 4 P<0.05

2.2.9. Arastirmayz katilan kadin deneklerden ailede cocugun bulun-
may1sinin bosanma nedeninin olup olmadigina iliskin alinan cevaplar yéniinden
farkly bulunmustur. Yizde tablosu tetkik edildiginde bu farklil1gin “ileride
belki bosanmilir" (% 50.0) cevabindan geldigi anlasiimaktadir.

TABLO 17 : AILEDE COCUBUN BULUNMAYISININ BOSANMAYA OLAN ETKISINE ILISKIN ERKEK
DENEKLERIN GUROSLERININ YERLESIM YERLERINE GURE DASILIMI

ATLEDE COCUSUN OLMAMASI

Bosanma Bosanma leride

nedeni nadeni belki

olur olmaz bosanilir TOPLAM
Yeri Say % Say1 % Sayi % Say1
11 17 54.8 S0 52.9 8 34.8 115
11ice 6 19.4 51 30.0 7 30.4 64
Koy 8 25,8 29 17.1 8 34.8 45
TOPLAM 3 100 170 100 23 100 224
X2 = 6.300 SD = 4 PY 0.05
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2.2.15. Arastirmaya katilan erkek dencklerden ailede cocufun

bulunmay1sinth bosanma nedeni olup otmadidina iliskin alinan cevaplar yuniinden
“““ gibi yerlesim yerleri arasindaki fark tnemli bulummamis-

t‘r L]

TAGLC 18: AILEDE GOCUBUN DULUKMAYISININ DOSANMAYA OLAN ETKISINE TLISKIN
KAGIN DENEKLERIN GUROSLERININ E&ITIM POZEYINE GURE DAZILIMI

) 'f:?_-:;f”.
Rosamma nedeni - Dosanma nedent . tleride F
olur olmaz , belki .
ggsanl%abﬁiqr Sgﬁ?LA%
s et ey Sayi % 1
Egitim Dizeyi Say? % yno& Y - 4
okur yazar K
degil 14 27.5 33 64.7 4 1.8 B 100
Okur yazar 1 12.5 5 62.5 A g 100
$1kokul 23 16.6 1056 76.1 16 7.2 133 e
Ortackul 3 21.4 11 78.5 & 0.0 14 166
Lise ve dengi 3 11.1 24 88,8 ¢ 0.0 27 1C0
Yilksek okul
ve dengi 2 16.7 8 6.6 2 16,7 12 100
—— — m————— L ——iy— p——— L Al
TOPLAM 4¢ 186 18 250 100
- - ——y v ——————
X% - 14.067 sp - 10 P) 0.5

2.2.11. Arastirmaya katilan kadin deneklerden, ailedg cocudun
bulunmayisinin bosanma nedeni clup olmachigina iliskin alenan cevaplay yOnlnden
Tablo 18'de goriildigii gibi eJitim diizeyleri arasindaki fapk tnemli bujunmamess

tir.
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TABLC 19: AILEDE COCUSUN BULUNMAYISININ SOSANMAYA OLAN ETKISINE 1L ISKIN
ERKEK DENEKLERIN GUROSLERING EGITIM DOZEYLERINE GURE

CAGILIMI
AILEDE COCUBUN OLMAMASI
Bosanma Pedeni Cu Bosanmé nedeni . . lleride helki
olur olmaz hosanilir TOPLAM

EGitim Diizeyi Savi % Sayr % Saytr % Sayv %
Okur yazar
degil 0 0.G 6 120 ¢ .0 1 100
Okur yazar 1 50.0 1 50.0 (: .0 2 160
Pkokul 23 25.3 57 £2.6 11 121 o1 106
Grtackul 4 1.0 25 7G.0 20,0 40 100
Lise ve dengi 2 4.0 46 92.¢ 2 4.0 50 100
Yiiksek ckul .
ve dengi 1 2.9 32 &1.4 2 5.7 35 100
TCPLAM 31 170 23 224 100
X - 31.284 O - 10 P 0.05

2.2.12 Arastirmaya katilan erkek deneklerden ajlede cocugun bulunma-
yisinin bosanma nedeni clup olmadifina iliskin alinan cevaplar yonlinden Tablo
13%da gBrildigl gibi diger egitim diizeylerine nazaran okur yazar jle (%50.0)
efitim diizeyi iTkokul olanlarin (%25.3) "hosanma nedeni olur® cevap ylizdeleni

digerlerinden farkly bulunmustur.
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2.3. COCUBUN OLMAYISINA ETKEN OLAN BULGUL

Kadin ve erkek dencklere iliskin infertil

1 - Kadin deneklerie goriisiiterck.
2 - Poliklinik tarafindan cikarilan kartl
Tarina gtre kadin ve kccasina iliskin bulgulardan

T- Kadin Deneklerle €irisiilerek Flde E2il

AR:

ite nedenleri:

ardan i1k muayene sonug-
elde edilmistir,

en Bulcular

TABLO 20: SEKONDER INFERTILITE VAKALARININ 1LK GEBELIKLERININ

SONUCLANMA DURUMY

DENEK

GEBSELIK SONUCU Say1 %

Isteyerek diistik 1 1.8
Istemeyerek diisiik 27 50.9
U1l dogum 7 13.2
Cani1 dodum 15 25.3
Ulu ve canl1 doGum 1 1.8
Pramatiire dogum 1 1.8
D1s gebelik 1 1.8
TOPLAM 53 166

2.3.1. Arastirmaya katilan 250 kadin dene
tilite olarak belirlemmistir. Bu deneklerin gebe?
15%inin (%25.3) normal canla dodum, geriye kalan
dusiik-Oli~-pramatire dodum ve dis gebelik sek11nde

2.3.2. giftlerin. akraba efliligi Yapip'yapmadiklarine '(iliskin
edinilen bulguda, ciftlerden 57'si (94224?) akraba eviiiigi yapt1g1, 193" Uniin
(% 77.2) akraba evliiligi yapmad1g1 goriiimiis tir.

kten 53'i (%21.2) sckonder infep-
1k1er1 Tablc 20'de gOrildig ¢ihd

"inin (%71.7) ise cebeliklem
sonugclianmistir.




}

|
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TABLO 2%: AQASTIRMAYA KATILAN CIFTLERINM VONTEM KULLANIM %U”ELERINE
GURE DAGILIMI

YONTEH KULLARIH SOREST

KULLANILAN F YILDAN AZ 2 - 3 YIL 44; Y1l TOP;AM
YONTEMLER Sayr % Sa{1 % Sayi ? Sayz % -
Hap 5 23.8 2 8.5 { 0.0 7 33.3
Condom 1 4.8 3 143 £ 00 4 1g.1
Vajinal Lavaj 6 28.6 3 14.3 1 4.7 10 43,8

' ' P T T TR
TOPLAM 12 7.2 & 38.1 1 4.7 21 j20

AR s et i
I A
O

2.3.3. Cocudun clmayisine ev]iiigiﬂ i1k yvllaranda kullanwigm bip
yintemin neden olup clmad13na iligkin alinan cevapta Tablc 21'de gord?duﬂﬁ
gibi ybntem kuilanan 21 (%8.4) denckten Ctu (67.G}) celgncksel yimtemlerden y@jgpgq
Tavajr. 7'si (#33.3) adrzden alinan hap kul]and1§a belirienmigkin,

i]k_mur

2- Poliklinik tarafindan c1karzlcn kar Ia_ an

ne_sonuslarsmn gim
kadina ve kocasina 111$k1n bu]gu]ar S

2.3.4. Sosyal ve sistemik hastaliklaria infeptilite avasindaki 1liskd
tnemti bulunmamistir. Ancak kadin denek1%rga {ﬁ;jnd@ £78.3) Youcplazmozis hase
tal1§inin meveut olduGu saptammistir, G4 degelie (%85,6) 90z dibigirme alany ve
sella grafisi uygulanms 2 denekte taby apda énimatpi, 1 denckte de dorsun sella
da sol yarwm kifrede timir ve erezyon te§b1§ gitimistin,

2.3.5. Arastirmaya katilan kaqqn dgaeklﬁr1n ceeirmis olduklary Onemld
operasyonlar ile infertilite aras1ndak1 113§k1 Bnemli byiymmamystar. Ancak
15 (%6.0) kadin denek apendektomi gec1regek en fazia denek saysssnmy clustur-
maktadr.

2.3.6. 1k adet yasy ile 1nﬁﬁnﬁd]ite apasandakt 11iskide 15 yasindan
sonra i1k adet giren 15 (%7.6) deneffn’ iﬂfﬁb&}??t@ tedavisi ieinde yer aldith
gtriilmiis tiir .




2.3.7. Deneklerin adet diizenleri ile infertilite arasindaki iliskide
93'inin {236.2) adetinin diizenli olmadifr gtirilmiistir.

2.3.8. Kadin deneklerin adet siireleri ile (kanama siiresi) kanama mik-
tary arasinda infertilite agisindan iliskide 112 (%45.3) denedin 1 veye 2 giin
2.3.9. Arastirmaya katilan kadin dencklerin muayene sonuclarina gtre

anatomik clarak vulva, vajen ancrmalliklerine rastlanmamistir.

TABLO 22: GEMITAL MUAYENE SONUCLARINA GORE UTERUSUN DURUMU

Uterusun Durumu | DENEK

Sayy %
Antevertil ncrmal cesamette ' 150 £3.0
Retrovertil ve hipcplazik 20 36.0
Hiperplazik 8 3.2
Miyomlu uteris ve uterus bikornis 2 0.8
TOPLAM 250 106

2.3.10. Arastirmaya katilan infertil kadin deneklerin Tablo

cesamette, 30'imin (%36.0) ise retrovertil ve hipoplazik, 1¢'unun (4.0)

hiperplazik, miyomtu, uterus bikornis -oldugu infertilite kartlarimdan

saptanmistir.




TABLO 23 : KADIN DENEKLERDE HISTEROSALPINGOGRAFY VEYA TOBAL INSUFLASYON
METODUNA GURE TOBALARIN DURUMU

DENEK
TOBALARIN DURUMU Sayi %
- Iki tiba kapah 15 2.6
Tek tiiba kapal
Ince ve buruntulu 22 14.0
tki tiba agik 120 76.4
TOPLAM 157 100

2.3.11. Infertilitede en dnemti faktorlerden biri olan tilban faktsrler
histerosalpingografi ve tiibal insuflasyon metoduna qore tetkik adilmis otup
Tablo 23'de goriildiugii gibi 15 (% 9.6) denekte tiibalarn ikisinin de kapah bu-
Tundugu ve fertilite sansinin olmadidt, 22'sinde (% 14.0) tek tibamn kapali
veya ince ve buruntulu olmasiy nedeniyle fertilite sansinin azaldigr hasta
kartlarindan saptanmstir.

2.3.12. Yapilan genital muayene sonuclarina gore 59 ( % 23.6) denefe
adnekslerin durumuna iliskin laparoskopi yapiimas1 uygun bulunmus, 32'sinde
( % 54.2) adnekslerin birinin, 22'sinde ( % 37.3) adnekslerin her ikisinin
normalden bilyilk veya polikistik oldugu, 5%inin ( % 8.5) tubalarin yapisik ve-
ya hidrosalpinks oldudu sonucu saptanmistir.




-3 -

TABLO 24: ARASTIRMAYR KATILAN INFERTIL KADIN DEMEKLERDE POST COTAL
TEST SCONUCLARI

POST COITAL TEST DENEK
sy %
Negati® 23 23.5)
Zanf 27 27.5
Vasat 32 32.7
tyi 3 3.1
Fevkalade 13 13.2
TOPLAM 26 100
% 30.2

2.3.13. Sperm ile servikal mikis arasinde bir uyusmazlik olup olmadi-
d1m1 gisteren post coital test,arastirmaya giren 250 kadin denekten 98'ine

ve zay1f clarak deferlendirilerek infertilitoye etken clduju saptanmstar.

2.3.14. Arastirmaya katilan kadin deneklerde adetin cvulasycn giinleri
civarinda alinan vajen ve servikal miikiisdeki Ph defieri tanimlanarak sperm
permeabilitesi hakkinda edinilen bilgide 6C'inin (%24.0) normal, 180" 1nn
(27€.0) asit reaksiyon verdiai saptanmistir,

2.3.15. Kadin deneklerde vajinal akintida mevcut .olan-mantar:zideir-
leri ile infertilite arasindaki iTiskide 152'sinde (%94.4) candida albicans mantarygfi;
S(unda (#5.6) trichomonzs vajinalis protczonlarina rastlanmis ve infertilite tedavisi
attina a{lnmw{_l re o 89 (%35.€) denefie bu tetkik arastirma siresi

iginde yapilamamistir.
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TABLD 25: INFERTIL DEMEKLERDE VAJEN KOLTORD SONUCUNDA OREYEN

MIKROORGANTZMALAR
TENEK

MIKROORGANTZMALAR \ Sayi %
Stafilakokiis albus ve aureus 55 217
E. Coli 471 . 234
Proteus basili 43 21.6
Hemolitik streptekck 1 5.5
Steril kalan 43 21.€
TOPLAM 192 1C0
% . o 75.6

2.3.15. Infertil deneklerde uygulanan vajinal kiiltir testi Tablo
25'de gOruTdugl gibi 199 (%75.6) denefe uygulanims ve coguniudunu teskil eden
55'inde (%27.7) stafilakokils albus ve aureus lreyerek infertiliteyve en ¢ok
neden olduju saptanmistir. |

2.3.17. 132 (%52.2) kadan denekte yép11ah:endsmetriya1 bicpsi ve
vajinal smear tetkik sonuglarina gore 46'sinda (%34.8) cvulasyonun olmamasi-
nn fertiliteyi engelledici saptanmistir.

ABLO 2€: ARASTIRMAYA KATILAN ERKEK DENEKLERIN SPERMOGRAM SONUCLARI

‘ DENEK
Spermogram Scnucu {1 mi. menide) Sayi _ %
Fertil 173 71.2
Fertil ve 20-3C arasinda Tokosit a7 18.8
Infertil ve sayivlamayacak kadar ¢ok
Tokosit | 17 £.8
Subfertil 8 3.2

TOPLAHK 250 120




2.3.18. Erkek deneklere iliskin infertilite nedeni olarak
spermogram sonuclart deferlendiritmis olup Tablo 26'da gBriiTdUgli gibi
178" (%71.2) fertil, 47'si (%12.5) fertil fakat genital yollarin en-
feksiycnunu belirten lokesitlerin meveudiyeti, 17'si (%6.2} fertilite
sans1 olmayan infertil, G'i (%3.2) fertilite sansinmin disiikllgini be-
tirten subfertil clarak teshit edilmistir.

2.3.15. Hastahanenin infertilite poliklinidinde 1921 yilinda
tetkik ve tedavilerinin sonucunda 27 (%1C.3) denedin gebe kalarak gebelik-
Terinin normal slirdUgl arastirma siiresi iginde goriilmistir.
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TARTISHA

1. TANIMLAYICI BULGULARIN TARTISILMASI

- Arastirmaya katilan kadin ve erkek dencklerin % 38.0'1 en cok fertil
olan 25-29 yas grubunda yogunlasmaktadir. Deneklerin bu yas grubunda yodun-
Tasmasi, kisirlik poliklinidine kabul edilebilmeleri icin 20 yasin lizerinde ve
35 yasin altinda olmalarindan ileri gelmektedir. Fakat sorularak clde edilen
yas dagrlimnda heniiz biiyiime, gelisme cadindayken cocuk isteminde bulunan
15-19 yasinda { % 3.2) ve Ana Cocuk Sagl131 yoniinden risk teskil eden 35 yasin
uzer1nde‘5l (% 5.8) kadin denek bulunmaktadir. (Tablo I) Fertilitede yas onemli
bir fakttrdir. 6-Cunku 20 yasindan Gnce ovulatuar siklusun daha tam olarak
teessiis etmemis olmast ve 35 yasindan sonra da yumurtanin as11ama kabil1yet1nin
azalmasindan dolayr fertilite egrisinde bir dusme goru]mekted1r n,36 35 yasin-
dan sonra fertilite egrisinde goriilen diismeye cesitli faktirler etken olmakla
birlikte cinsel temas sikTidinin azalmasi ve enfeksiyonlar da nedenler ara-
51ndad1r‘3 B’EU sonucliara gore infertil ¢iftlerin zaman kaybetmeden hangi yas
ve sartiarda nerelere basvurmasi yonunden efitiimeleri gerckliligi ortaya

¢1kmaktadir.

21

uuuuu

lerden diisiiktiir. Styleki, % 78.8‘1n1n eg1t1m diizeyi ilkokul ve daha asagt sevi-
yededir. Sadece % 21.2'si orta ve yiiksel okul diizeyindeki kadiniari olustur-
maktadir. Kadinlarin efitim dizeyinin yiikseltilmesi ise saglik alaminda biling-
lendirilmesi acisindan Gnemli bir faktdrdir.

Kadin deneklerin ¢ogunlugu (% 82.4) ev kadimidir. Kocalarimin % 52.8
inin memur olarak en fazla denek sayisini olusturmalari, hastahane masrafla-
rinin yiikli olmasy nedeniyle saglik fislerinden yararlanarak ticretsiz tedavi
olmalarindan ileri geldigi sanilmaktadir. (Tablo 3)
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Arastirmaya kattlan ¢iftlerin yerlesim yerlerine gtre dafilmmlart
arasindaki fark Cnemli bulunmustur. Du farkta kayden miracaat ecenlerin en az
(%i -2) denek sayisim olusturmas? bﬁyuk bir clas1likla editim eksiklidinden
ve 1nfert111te kliniklerinin bazy biyiik sehir merkezlerinde kurulmus olmast
seklinde yorumIanab111r. Ciinkil hastahaneye celen infertil vakalarin tetkik
icin yaptiklar harcamalar ile ildc-ulasim-otel masrafi gibi ekonomik sorun-
larda infertilite tedavisine engel clmaktadir. Hastahaneye miracaat edenlerden
3Aafzﬂ'inin tedavi olmayar istemeyerek geri dtmmeleri bu bulguyu destekler du-
rundadir. bu bulguya gore infertilite kliniklerinin cocudu cimayanlarin ula-
sabilecedi yorlerde gelistiriimesi ve bu konuda slirekli efitim yapilarak bu
kliniklerden daha fazla kisinin yararlanmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmakta-
dir.

Arastirmaya katilan kadin dengklerde i1k sirayv 18-22 (%43.6)

yasinda, ikinci siray1 13-17 (%30.0)yasinda evienenler almaktadir. (Tablo 4)

su bulgu Turkiye'de kadinin evienme yasinin ne kadar geng cldufunu destekle-
mekted:rg' ﬂau sonue kadinin dofiurcanTi®l ve aile ic¢inde statisU acisindan
¢ok anlamlidar. Ev1iliCin bu kadar erken 13-17 yvasinda yapiimasi biyolojik
acidan doggsgan11g1 encellemekte ve infertilitenin @nemli bir naedenini clus-
turmaktadir. Du yasta kadin dofursa bile kendisi ve cocufu agisindan risk
teskil adebilir. Aym zamanda da kisir diye nitelendirilehiiirier ve koca
kar1 ilaglarina basvurmaya zorlamabilirler. Yanlis koca kari ilactarimin
uyguianmas1 ile kadinin ruh ve beden sagli@na getirdidi sorunlar gtz Onii-
ne aiind1§1nda, sadl1din korunmasina iliskin bilincin olusturulmasy igin
trglin ve yaygin efitimle gehc]ere ulasilmast ve aile sadlidr danismanlik-
larinin kurulmasinin gereklilidi oldukca Unem kazarmaktadir. (Tablo 4)

Evlitigin i1k 2 y111 icinde gebelik husule gelmedifi takdir-
de hastahaneye zamaninda basvuru olarak kabul edilmesine ragmen,
arastirmaya katilan deneklerden sadece % 7.2'si isabetli davramista bulunmustur.
Ju sonuca ¢fre cofunlufun bu konuda efitime gereksinimlerinin cldudu aci-
ga ¢ikmaktadir. (Tablo 5)




tnfertil c¢iftlerin cofunlufiu (% 70.8) karr koca olarak cekirdek aile
tinini olusturmaktadir. Ancak % 2.0 ailede kuma ve livey ¢ocuklarin bulunma-
s1, cocudu olmayan koca, karisini bosamadan listlne evlendidini Szellikle
k1rsal alanda goriilen bu durumu destek1emektedirlo % 27.2'si genis aile
tipini olusturmaktadir. Genis aile faktdri de cesitli yinlerden (beslen-
me, bulasici hastalik, kalabalik faktdrl) fertiliteyi engelleyebilmektedir.
(Tablo &)

fnfertil c¢iftlerin codunludunun (% 52.0) aylvk net geliri 10.000.-
20,000.- TL. arasinda bulunmaktadir. Ekonomik yetersizlik ise baz1 sehir-
lerda kurulmus olan infertilite kliniklerine kirsal alanlardan ulasmayt
ve buralards tedavi olmayi olumsuz vinde etkilemektedir. (Tablo 7)

2= ARASTIRMAMIN AMACINA ILISKIM BULGULARIN TARTISILMASI

2.1. Cocufu olmayan Kadin Demeklerin T1ibbi Tedavi ve Geleneksel
Tedaviye 1Tiskin Bilgi, Tutum ve Uygulamalarina ait Bul-
gularin Tartisilmasi:

infertil olan kadin deneklerin ¢ocuk sahibi olabilmek icin hasta-
haneve gelmeden Bnee % 76.8'inin ortalama 4-5 arasinda 8zel doktor
dedistirdikeri ve takriben 50.000.- TL. harcama yaptiklari kendi ifa-
delerinden anlasiimistir. Bu bulgular infertil kadin deneklerin olduk-
ca s1k doktor dedistirdidGini ve ailenin ekonomik giiciinii etkileyebilecek
harcamalarda bulunduklarini diislindiirmektedir.

Ayrica 111ca ve kaplicaya % 10.8'i, hocaya % 12.4'l, ara ebesine
% 21.2'si basvurarak toplam % 44.4'U geleneksel tedavi ydntemlerinden yarar
ummuslardir, Oysa ¢ok verde mevcut olan diplomaly ebeye sadece % 2.1'i basg-
vurigda bulunmustur,

Hocanin okuyup iifiedigi, muska yazarak yatira gonderdigi, ara ebe-
sinin cesitli otlardan ve yiyeceklerden ¢iki yaparak rahime uyquladigi,
baz1 yiyeceklerle bele yak1 yakma (Ek.III) Ilica, kaplicalara gonderme
gibi kadinin sadil1gint bozucu ve ayrica infertilitede Bnemli olan zaman
kaybina neden olarak geleneksel tedavi yontemlerine basvurduklariy yine
kadin deneklerin ifadelerinden ortaya cikmstir.
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: 10
Olkemizde cocudu olmayan kadin denekler icin yayain o?du@d¥’8°“

24 fgg’;‘dUsuncesini destakleyen bu bulgular kisilerin dgrenme istek-
lerine tibbi hakikatler cercevesinde cevap verilmesi icin dzellikle top-
Tum Tiderlerinden bu konuda yararlanilmasi ve en kisa zamanda editim
proaramlarinin olusturulmasi gereksinimini ortava ¢ikarmaktadir.

Cocudiu olmayan kadin deneklerin sadli1dinin ileride bozulmamasi
icin Onemlilik arzeden i1k basvuru kaynaklari yerlesim yeri yoniinden
gnemli bulunmustur. 11'de oturanlarﬁ?ﬁﬂ”%gze tibbi tedaviyi, ilce ve
kdylerde oturanlar ise gelencksel tedaviyi tercih etmeleri sadlik hiz-
metlerinin yeterince kiylere kadar gotiriiimedidine badlr olabilir. Ay-
rica 11 ve il¢elerde oturanlardan sadece 5f dénedinznkByden ise diplomall
ebeve basvurunun hic yapilmams olmasi, ebelerin bu konuda yeterince
etkin olmadi1d1 i¢in halkin sadlik alaninda yonlendirilemedifii Gzel-
Tikle cocufu olmayan ailelere rehber olabilme becerisindeki editim agi-: =
ginin oldugunuZ® desteklemektedir. (Tablo &)

Cocudu olmayan kadin dereklerin cocuk sahibi olmalary dcin i1k bas-
vure aynaklarinin €f8itim dizeyleri ybniinden 1ise ve yiiksek okul lehine
tnemli bulunmasi efitim dizeyi yiikseldikge tibbi tedavi veren kaynak-
lardan yararlanma bilincinin yikseldidini gostermektedir. Bu bulgu
halkin sadlik hizmetlerinden veterince yararlanmalarinmi saglamak icin
effitip diizeylerinin de yikseltilmesi gerekliligini vurgulamaktadir.
(Tablo 9)

Koca-kar1 itaglarini, kadin deneklerin % 53'U ara-ebesinden,
% 47'si bulundufu bBlgedeki difer kisilerden Girenmisterdir. Udrendik-
lerini uygulayanlarin efitim diizeyi ilkokula kadar olanlarda yodunlas-
makta oltup, ara-ebesinden Gdrendiklerini uygulayanlar (% 48) codunlukta=
dir.(Tablo 10) '

.....

deneklerin % 50'sinin sadl1ginin bozulmadidr saptanmistir. Bu durumun
bele yaky vakma, kasik bel cektirme, su ve siit buharina oturma veya
vitamin kalori ihtiva eden bazi yiyecekleri kullanma gibi tavsiyeleri
uygulamalarindan ileri geldidi sanilmaktadir,
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% 47.5'inde ise enfekte olma belirtileri olan Uslime, titreme, ates
yUkselmesilgak1nt1 ile adet diizensizligi, kanama gibi durumlarin goriil-
mesi daha ¢ok rahime ¢1k1 (Ek.IIT) uygulamalarindan dolayi olustufunu
ve kadinmin durumunun daha da adirlastidiny disiindiirmektedir. Bu sonuca
gore, infertil kadinin i1k dnce aile Ydpisinet gore  hangi
dederler sisteminde kiiltiirel kisilidini kazandigi, hangi halk inanmala-
rindan etkitendidi, cocuk sahibi olmak ig¢in beklentilerinin neleler Q!dugfu
daha da dnem kazanmaktadir.

Koca-kart ilaclarinin bugiin de hala etkinlidini siirdiirmesi, geger-
Tiligini korumast ve gelecekte de belleklerde izlerini tasivacagi di-
siinifliirse bu sorunun cdzimi jcin toplum sadli§inin korunmasi yonlinden
aile safil1dy programlarinin gelistirilerak cerek drgiin ve yayain editim-
Terle gefekse bolgesel sorunlary ¢ozimleyici programlaria oncelikle
ele alinmasy agereklilidi son derece dnem tasimaktadir,

2.2, Rilede Cocudun OUnemine ve Cocudun B&iunmay1s1n1n Kar1-koca
Gecimine Etkisine 11iskin Bulgularin Tartisiimast:

Ailede ¢ocugu mutlak bir gereksinme olarak gtren kadin ve erkek
denekler arasinda farkin dnemsiz bulunmasi, her ¢ifte cocufur mutlak
gerekli oldufu sonucunu vurgu]am1st1rz Bu sonuc, 557 say1l1 Niifus Plan-
lamas1 Yasasi'nda yer alan infertil ailelerin tedavisi ve korunmasi
iceridinin onemini desteklemis olup, koruvucu hekimlik hizmeti veren
kurulus ve kisilerin etkinlidinin arttirilmast ve kisirlik gibi dnemld
sorunlarin cbziime kavusturulmasi icin cocuklarin, eriskinlerin ana ve
babalarin sadlidinih korunmasina iliskin faaliyetlerin yayginlastiril-
mas1 zorunluludunu ortaya ¢ikarmistir. {Tablo 12)

focudu olmayan kadin ve erkek deneklerce, sosyo-ekonomik, kiiltirel,
psikolojik gereksinme olarak aile i¢inde ¢ocudun yerinin dnemine iliskin
cevaplarin, kadin deneklerce evliligi strdirme, erkek deneklerce neslin
devam yonlinden onemti bulunmast, kadinlarin evlilik baglarint kuvvet-

tendirme, kari kocayt birbirine yaklastirma ve sevgi senlik gibi cocydun
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sadladi@r psikolojik ctkileri ile sosyal ve kultlirel gereksinmeleri
jein cocuk istediklerini, buna kars111k erkek deneklerin neslin devam
jgin cocuk isteminde bulunduklarinin vurgulanmas1 aile adinin sosyal
hir deder oldufunu ortaya koymaktadir.

Bu bulgular, cocuiu olmayan kadin ve erkek deneklerin, cocudu
jsteme nedenleri yoniinden grup, yore, toplum dederlerinden giidiilendikleri
ve cocudu psikolojik, kuitirel, sosyal bir gereksinme olarak gordiik-
leri sonucuna gotlirdiiglinden aile saghdn dantsmanliklari i¢in rehber
olabilme nitelidindedir. (Tablo 13)

Cocudu olmayan kadin deneklerden, cocuklu olmanin getirdidi psiko-
Tojik, sosyal, ekonomik gereksinmeleri, baska aileden alinarak biiylitii-
len bir cocudun karsilayip karstlayamayacagina ve nereden -cocuk 'alyp bii~
yiitme isteminde olduklarina iliskin alinan cevapta, codunlugunun
(% 47.6) baskasinin ¢ocugunu alip biiyiitmek isteminde olmadiklarini,
isteyenlerin coduniugunu ise (% 54.9) kendi akrabalarindan, # 35.1%nin
cocuk yuvasindan ve kimsesiz cocuklar biviitebileceklerini belirtmeleri, . .~
korunmaya muhtac c¢ocuklarin koruyucu aile yanina yerlestirilmesi yo-
niinden Bnem tasimaktadir.

tnfertilitenin olusmasinda bnemli faktdrlerden birisi de psikolo-
jik nedenlerdir. Anctomik ve fizy6lojik bir neden olmad1d1 halde gebe
kalamama durumu genellikle psikolojik nedenlere ba@ianabi]mektedirf
Merkezi sinir sisteminin infertilite tizerindeki roli sovle olmaktadir,
Dis etkenler korteks aracilign ile hipotalamus lizerinden hipofize tesir
ile, gonodotropik hormonlarin salgilanmasinda etkilerini gostererek
menstrasyon anomolilerine over fonksiyon hozukluklarina erkekte ejekii~
lasyon bozukluklapina neden olarak fegﬁfliteyi enge11emektedir1é?f
Rilede stress sebepleri cok mubteliftir. Cinsel efitim noksanligindan dolayl
seks problemleri ve bu arastirmada saptanan infertil ¢iftlerin % 50'sinin
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kari—koca arasindaki anlasmazliklarin, anlasamayan ¢iftierin de % 63.2'si-
nin esini tanmmadan giriicii usuliyle evienmis olmas1 ¢iftler arasinda
stress varatan durum1ar'°“3biy;53a % 53.6 ¢iftin ¢ocuk olmadidr icin ge-
cimsizliklerinin ortaya cikmasy ailenin rehberlide olan gereksinimierini

belirtemektedir.

Cocuksuzluk yiiziinden gecimsiz olan ¢ciftlerle gecimsiz olmayan
¢iftlerin editim diizeyleri arasindaki farkin onemsiz bulunmasi, diisiin-
duriicidiir. (Tablo 14)

’ Ikinci evliligi olan (% 5.5) ciftlerin (19 erkek, 7 kadin)

onceki esinden ayrilma nedenlerinden % 77.0"1n1n cocuk olmadigr igin

ve cocuksuzlugun aileye getirdigi huzursuzluktan bosand1@intn, % 11.5%inin
gnceki karisini bosamadan istiine evlendidinin saptanmasi infertil birey-
Terin ailede dengeli iliskiler kurabilme bilincinin yeterli olmadiginy
gostermektedir.

+

Tablo 15°de goriildudi gibi ailede cocudun bulunmayisinin bosanmaya
olan etkisine iliskin kadin ve erkek deneklerin gbriisleri arasindaki
fark tnemi bulunmamistir.

Bu girislere yerlesim yeri ve editim dizeyinin ctkisinin olup
olmacd1dr irdelendidinde, yerlesim yeri kidy olan kadin deneklerin % 50'sis
nin "ileride belki bosanilir® cevab1 diderlerinden farkly bulunmus tur
(Tablo 16), fakat erkek dencklerin cevaplart arasindaki fark yerlesim
yeri ybniinden Sneml{ bulunmamistir.(Tablo 17)

Cocuksuzlugun bosanma nedeni olup olmadidina iliskin kadin denek-
Terin goriislerine egitim dizeyinin etkisi tremsiz (Tablo 18), erkek de-
nekierin ise okur yazar ile (4 50.0), ilkokul (% 25), c&itim diizeyinde
olanlarin "bosanma nedeni olur” cevap yuzdeleri digerlerinden farkli bulun=
mustur. (Tablo 19)

Bu sonuclar, kadin ve erkedin kiTtiredindg) ailesinden ve toplumsal

degerlerden kaynaklanan baskinin kadinlary cocuk vapmaya zorlaniiiina, ¢ocudun
g *

oimamast durumunda da ileride ya koeaswnfniHStunewevlenecegi,(6ze&iiqu-k1rsa1
+alanlarda) veya bosanmaya 11iskin suur alt: endiselerinin artms olmasina bun-
dan dolayr "ileride belki bosanilir® gorisiinde olduklarina davandirilabilir.
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Ayrica lUlkemizde kadinlarin yeri ve statiisine badli olarak karar
verme yetkisine sahip olmamalarindan da bu goriiste olduklar: sanilmakta-
d1rf% Kadin deneklerin evlitigin devam dicin cocuk isteminde bulunmala-
r1 da ileride belki bosanilir endisesinden kaynakliandigim diisiindiirmekte-
dir. Psikolojik bozukluklar, suur alt1 endiseler tiibalarin gevresindeki
adele dokusunda spasmiara, ovulasyonun diizensiz olmasina hatta durmasina
ve adet diizensizliklerine seksiiel uyusmazliklara neden olmasindan dolay:
cift1ere rehberlik edebilecek aile sagligi danisman11k1ar1na, psikotera-
piye veya doktorun enerjik ve s1sgfm1kéyak1as1m1na editim diizeyinin yiik-
seltilmesine gereksinmeleri vardir.

2.3. Gocudun Olmayisina Etken 0Olan Bu]Qu]ar1n Tart1s1Imasi:

1. Kadin deneklerle goriisiilerek elde edilen bulgularin tarti-
s11mas < '

-

Arast1rmaya katilan kadin denek]er1n % 78.8'i _primer, % 21.2'si
sekonder 1nfert111te olarak saptanm1st1r Pr1mer ve sekonder 1nfert111te
nedenieri oiarak b1‘lg1siszs cinsel quSmaz11k sosyal durtmlar, ciddi
anehiler, sismanlik, disparunia intoksikasydshlar, beslenme bozukluklari,
psikolojik sebepler g1b1 genel nedenler ve genital organ1ara ait sebep-
lerle endokrin bozukluk]ar ile stogenetik ve immiiholojik faktdrler gibi
sebep1er sayﬂmaktadu":3

Sekonder infertilite olantarin gebelikleri % 28.3'Uniin canly dogim,
ancak % 71.7'sinin normd1 olarak sonuclanmams olmas1 (Tablo 20), tibbi
nedenlerden baska 1nfert1hteye genital yoHarm enfekte olmastnin; ‘neden
o'iab11eceg1m dusundurmektedmz’? ’

OTkemizde koruyucu saglik hizmetlerinin yetersiz olusu ve
koruyucu sadT1ik hizmetinde eben1n roliiniin cok onemli olmasina rag-
men ebelerin bilgi ac1g1n1n saptanm1s olmasi , antenatal, neonatal,
postnatal bakim yetersizligini olusturacajindan canly dojum yabanla-
rin da infertil oluslarina enfeksiyonlarin sebep olmas1 olanakldir.




Ciftlerin % 22.8'1 akraba ev1iligi yapmslardir. Akraba evlilikleri
ise Ana-Cocuk Sadli1g§t yoninden genetik riske neden olabilecegi ic1n5 aile~
Terin uzman kisiler tarafindan yapilacak genetik danismanlida gereksinim-
leri olabilecedini distindlirmektedir.

2. Poliklinik tarafindan ¢ikarilan kartlardan ilk muayene sonuc-
larina gore kadina ve kocasina iliskin bulgularin tartisilmasi:

Infertilite kartlarindan infertil kadinlarin soy gecmisi (tiiberkiiloz,
kanser, diyabet), Gz geg¢misi (dnemli operasyon, tnemli hastalik) ve fizik
muayene (tansiyon, kilo, tyroid) gibi bazi bilgiler yeteri kadar elde edi-
lememistir.

Ayrica ev adresleri de tam olarak yazilamadigindan tatbik ve teda-
vilterini yarmm birakanlarin evlerine gidilerek anket formunu uyqulamakta
giclik cekilmistir,

Kadin denek]érin gecirmis olduklari sosyal, sistemik hastaliklar ve
onemli operasyonlar ile infertilite arasindaki iliski onemli bulunmamistir.
Bu sonucun kayit sisteminin iyi tutulamadidindan ileri geldidi sanilmaktadir.
Fakat, % 2.8'inde genellikle kedi ve kipek pisliginden gecen diisiik ve &1
dogumlara da neden olan toskoplazmozis hastaliginin gériilmesi cocuk vasta
bireylerin sadlik editimine olan gereksinimlerini ortaya koymaktadir.

Kartlardan elde edilen bulgulardan % 7.6'sinin ilk adetini 15 ya-
sindan sonra gormesi, % 38.6'sinin adetinin diizensiz olmasi, % 45.3 iniin adet
stiresinin ve miktarinin az olmasy hormonal bozukluklara, i¢ liretme organtarinin
fonksiyon bozukluklarina ve Tablo 22'de goriilen hipoplazik (% 36.0), hiperpia-
zik ve miyomlu uterusa ve uterus bikornis (% 4) gibi durumlara da badli olabi-

27

Tir.”" Kartlardaki genital muayene sonu¢larina gore vulva ve vajon ancrmallik-

lerine rastlanmamistir.




Vajinal kiiltiir uygulanabilenierin Tablo 25'de gorulduﬁﬁ qibi cogun1uaunda
(% 27.7) stafilakokiis alblis ve aureus, goriilme s1kT1gr s1rasina gdre de,
E. Coli, proteus basili, hemolitik streptekok mikroorganizmalar lreyerek
infertiliteye neden oldugu belirlenmistir.

Endometirial biopsi ve vajinal smear tetkiki yapilabilenlerin % 34.8
inde ovulasyonun olmamasinin fert11*tay1 engelledigi, erkek deneklerin
spermogram sdnucTar1na gére de % 71. 2*s*n1n fertil oldugu. ancak % 18.8%in
de fert111tey1 i m1¢men1de 20-30 arasinda bulunan Tokositlerin engelle-
digi, % 6.8' 1n1ﬁ infertil ve sayilamayacak kadar cok lokosit bulunmasindan
kusurun erkekte oldugu, % 3.2'sinin ise &ubfertil olup fertilite sansinin
diisifk oldugu saptanmstir. Bu sonuca gdre kadin dencklerde oldugu g*bi
erkek deneklerin de saglik bilgilerinin noksan olduju ve enfeksiyonlar-
dan korunmalari ybniinden egitime gereksinmeleri olduju ac1§a cikmekta-
dir. (Tablo 26)

Arastirmaya katilan deneklerin 1981 y111 dcinde tetkik ve tedavi-
leri sonucunda % 10.8'inin gebe kalarak gebe1ik1erihi normal siirdiirdiik-
leri goriilmistir. Olkemizde iyi bir tibbi arasf1rma sonucu infertil
vakalarinin 1/3'U gebe ka]abi]mektedir?.:3 Uniimiizdeki yakin gelecekte tip-
daki olacak ilerlemelerle daha cok say1da infertil kadinin tedavi olabi-

lecegine inan11maktad1r?;g
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V. SONUC VE OGHWNERILER

SONUC -

1= Yerlesim yeri i1 ve ‘1l¢e olanlaria, eg1t1m diizeyi yiiksek olanlarin coguﬂ-

Luaxi ‘tibbi tedaviye, kiyde oturan}ar ile egitim duzey1 dusuk olanlar da ilk

Unce geleneksel tedaviye basvuruda bu1unmuslgrd1r Po]1k11p1ge basvuran: ka-

din denekierin efitim dizeyleri kocalarina nhazaran diisiiktiir. Kocalarinin

editim dﬂzey?erihin yitksek olusu nedeniyle hastahare hizmetlerinden yarar-

lahmak istemis o}mgjar1, cogunlugunun. hastahaneye kar koca anlasarak gel-

dikleri ifadelerinden . anlasiimstar. Hastahane hizmetlerinden ya-

rarianilmasini sajladigs sanilan diger bir faktbr ise ev kadim olan % 82.4

uniin kocalarinin % 52'sinin memur olusu ile sadlik fislerinden faydalana-

rak karisini tedavi ettirmesinden ileri gelmektedir.

Infertil deneklerin % 76.8%inin 6zel doktora basvuruda bulundiiklars
ancak aylik net gelirlerinin % 52' sinin ortalama 10.001.- - 20.000 TL. ol-
dugu halde 4-5 arasinda 6zel doktor de§istirip, ekonomik guc]ukler1n1 20r-
layarak takriben 50.000.-TL. harcama yapmislardir. Uzel doktorun cok paha—
T olusu ve cocuk sahibi olamamalar nedeniyle bir kism gene koca-kari
ilaclarina basvuruda bulunmus ve ondan da bir sonu¢c elde edemeyince so-
nunda hastahaneye gelmislerdir. Fakat bu arada infertilitede cok ohamli
olan zaman kaybina neden oimuslardir.

Kirsal alanda cocuga daha cok gereksinme duyuldu§u13;halde bu
poliklinikte kiyden miracaat ederek tedavi olaniarin en az denek sayisim
{ 2.19.2) olusturmasi;

a) Kiyde oturanlarin efitim diizeyinin diisik olmasa nedeniyle ve
egitim diizeyi diistik olan infertil dencklerde ise ara-ebesinin koca-kary
ila¢larini uygulatma yonlinden diger dgrenme kaynaklarina nazaran etkin-
1igini stirdiirmesinden,

b) Ara-ebesine Easvurunun olmasina rajmen kdyde oturanlarin dip-
Tomal1 ebeye hi¢ basvuruda bulunmamts olmast diplemal: ebenin infertil
deneklere rehber olamamasindan veya bu konudz bilgi agiginin bulunmass
nedeniyle etkin olameyisindan.
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bc) Kadin deneklerin % 38.0'1nin ilk evienme yasinin 13-17 arasinda
o1mas1qégg&rgan11@1 geciktirecefinden bu siire i¢inde kendisini kisir
diye nitelendirerek i1k once etrafindan Gdrendidi geleneksel ydntemleri

s1nadiktan sonra bir soruc elde edemez ise doktor oramaya baslamasindan,

d) tnfertilite tetkik ve tedaviterinin uzun siirmesi ve pahaly oilma-
s1 nedeniyte bliyiik i1lerde kurulmus clan infertilite kliniklerine gel-
menin ailenin ckonomik giiclinii etkilemesinden
ileri gelebilecedini dusiindiirmektedir.

Saptanan bu sonuclardan,ailenin ekonomik giiclinii etkileyen infer-
tiliteye engel olunabilmesi i¢in genel sailifin gelistirilmesi gerekti-
Jinden, dahn ucuza mal olan koruyucy hekimlik hizmetlerinin etkinliginin
arttiriimasi, herkesin tibbi tedavi imkdninz kavusabilmesi igin inferti-
Tite kliniklerinin yavginlastirilmasi, saglik personelinin bu alanda
bilinclendirilmesi ve etkinliginin arttiriimast, toplum liderlerinin dzel-
Tikle ara-ebesinin egitilerek sadlik alaninda yararlanilmasi gereksini-
minin oldudu ortaya konmustur.

2- Poliklinikte, yas simirlamas1 yapiimasina ragmen anket uygula-
narak elde edilen yas dagiiimnda 20 vasin altinda % 3.2, 35 yasin Ustiin-
de % 6.8 cocuk isteminde bulunan kadin denek saptanmistir. Poliklinik ku-
rallarina gore evliligin ikinci y1linda infertilite tetkiki icin hastahaneye
basvurulmast istendigi halde, ancak % 7.2'si zamaninda basvuruda bulun~
mustur,

?

Bu sonuca gdre, infertil denekierin hangi yasta, ne zaman, nereye
basvurmas1 gerekliligini vurgulayacak e§itim programlarinin olusturulmass
gerektigi sonucuna varmimistir.

3- CocUﬁU.o]mayan ¢iftler, ailede cocugun mutiak varlidm bir ge-
reksinme ojarak vurgulayarak, kadin dencklerce evliligi siirdiirmek ic¢in
kocalarinin neslin devami yoniinden cocuk isteminde butundukiari, grup,
yore, toplum deferlerinden etkilenarck, gﬁdU]endik]ef;_xg cocuiu, psiko-

tojik, kiiltiirel, sosyal bir gereksinme olarak girdikleri sonucuna go tiirdii-
ginden halk editimi yoniinden rehber olabilme niteligindedir.

vayet ¢ocuklart olmaz ise bu gereksinimlerini tatmin etmek icin kadin
deneklerin % 52.4'Unitin ¢ocuk yuvasindan ve kimsesiz cocuklar alip bﬁyﬁtmek
isteminde oTmlar, korunmaya muhtac cocuklarin koruyucu aile yamina yerles-
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4= Ailedeki gecimsiz1ligin % 53.6's1n1 ¢ocuksuzluktan olan huzursyz-
Tuk, % 46.4'lini diger nedenlerin olusturdugu belirlenmistir. Cocuksuzluk
yiiziinden gecimsiz olan ¢iftlerle, ge¢imsiz olmaysnrciftlerin egitim duzey-
leri arasindeki farkin dnemsiz bulunmasi, ailenin egitim diizeyi ne olursa
olsun aile sorunlarinin cBzimi icin rehberlige gereksinimleri oldudunu gbs-
termektedir.

5- Arastirmaya katilan ciftlerin % 10.4'iniin ikinci evliligi oldudu

halde, Gnceki esinden avrilma nedeni olarak da % 77'si cocuk olmadigi

icin ve cocuksuzludun aileye getirdidi huzursuzluktan bosandid1, % 11.5'inin
ise ¢ocuk olmadid i¢in karisinin istiine kume getirdigi saptanmistir.
Cocuksuzluk yiiziinden daha  ¢ok erkeklerin karisindan bosanmis clmasina
ragmen, infertil deneklerin ¢ocuksuzlugun bosanma nedeni olup olmadidina
iliskin gorisleri yoninden kadin ve erkek denekler arasinda fark bulunmamis-
tir. Fakat yerlesim yeri koy olan kadin deneklerin % 50°si ileride belki

bosan111r gbrisiindedirler. Kadin deneklerin gorislerini editim diizeyi et="1. -+ 5.

kilememektedir. Erkek deneklerin goriislerini ise yeriesim vyeri etkileme-
digi halde, ckur yazar ile editim diizeyi ilkokul olanlar "¢cocuksuzluk be-
sanma nedenidir" fikrini savunmaktadirlar.

Bu bulgular, brgiin ve yaygin efitimin tzellikie kvylere kadar
goturiTmesi, editim diizeyi disiik clan kadinlarin editilerck statilerinin
yikseltilmesi, aile gecimsizlikleri ve bosanmalarin gnlemmesi i¢in

aile sadlgr danismanltklarinin kurulmasi ve bu bulgularin toplumu yansita-
bilmesi i¢in arastirmanin kirsal alanlarda da yapi1imasi gerektidi sonucunu
vermistir,

171,36
6~ OTkemizde normal adet yast 12-13 tiir. 24-31 giinler arasinda goriilen

siklus dénemt fizyolojik kabul edilir. 7 giinden fazla siiren adet kanamasi ; .- -

normal sayilmaz ve giinde 2-6 adet bez kullanilimast gerekir.

Arastirmaya katilan infertil deneklerin % 92.1'inde adet yasinin ge-
cikmesi, adet diizensizlig§i ve adet mektarinin azhdgr, % 34.8'inde avulas-

yonun clmadi§r saptanmistir. Lokal, sistemik bozukluklar ve psikolojik,
bestenme gihi faktorlerin etkiledigi bu durumun Bnlenresi icin deneklerin
etkin efitime ve 6-12 ayda bir Jinekolojik muayenelerin yapilmasina ge-
reksinimierinin oldugu odrilmektedir,
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Ailede gegimsizlide neden olan infertilitede 8zellikle kadinin
psikolojik yapis1 etkilemmektedir. Psikeclojik reaksiyonlar ise follop
tiipl cevrgéinde spasmalar yaratérak ovulasyon diizensizliklerine hatta
durmasina neden olmaktadiv. Bu sonuctan da gecimsiz olan ciftlerin psiko-
terapiye gereksinimleri oldudu ac1da ¢ikmaktadir,

% 40.0 olarak tesbit edilen uterusun sekil ve pozisyon bozukluklarm
s1kl1kt a fakat mutiak olmayarak fertiliteyi cngellemektedir.

Pelvik enfeksiyon etkenlerinin tnlenmesi ve enfeksiyon oldudunda
erken ve spesifik tedavinin yapilmasi uterusun yapisiklida baflit malpbzis-
yonunu azaltacaktir.

Tedavisi tamamen tibbi olan bu durumu, ara-ebesi cocudun olmasi icin
usakT1g§r donmiis diyerek infertil dencklerin ayaklarindan asip, karnina
tas badlayavak 2 saat beklettidi kadinlarin ifadelerinden anlagiimistir.

Deneklerin tibbi tedaviye ybnlendirilmelering iliskin renberlige gerek-

sinimleri oldugu goriilmektedir.

% 23.6 olarak saptanan adnckslerin palpabil veya polikistik olusu
ve % 14.8 tibalarin kapali olusu coduniukla bakteri enfeksivonlarina bag-
Bidir. Bu durumdan codunlukla % 33.2 olarak saptanan streptekok ve stafi-
Tokok enfeksiyonlar scrumluolarak saytilabilir. % 76 denekte vajen ve
serviks Ph'sinin asit reaksiyona kaymasina, % 94.4'inde saptanan cadida
ulbicans, % 5.6'sinda trichomonus ve % 78.4'liriin vajinal kiiltiriinde sta-
filakoklar ve E.Coli basta olmak ilzere diger mikroorganizmalarin iiremis
olmas1 ve % 78.8 primer, % 21.2'si sekonder infertilite nedenlerinin
onemli bir bOTUmlini bu mikroorganizmalar olusturmaktadir.

Bu sonuca gbre; infertilitenin olusmasinda ¢ofunlugu kapsayan
enfeksiyenlardan, gerek genclerin gerekse evli slanlarin {6zellikle
adet kanams1 giinlerinde) korunmalarina ybnelik editimlerin evlerde
ve okullarda verilmesine oian gereksinimleri toplumun lreme sagligi-
nin getistirilmesi yoniinden Snemi bir kez daha vurgulanmaktadir,
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Infertilitenin % 28.2'inin nedeninin erkek deneklere ait oldugu
saptanmistir. Erkek dencklerinde codunlugiunda (% 18.8) genital yollarin
enfeksiyonu fertiliteyi engellemektedir. Bu scnuca gore de erkeklerin
de kadmnlar kadar saglik editimlerine gereksinimleri oldugu ortaya ¢ik-
maktadir. Saglik hizmetleri programlarinin olusturulmasinda iireme sagli-
dintn dncelikle ele alinmasi bunun icinde aenetik damismanl1din Snemi |
uygun bir cevre, biitiin gelisim ve bilylime doneminde uygulanan genel saf-
11k kurallarinin egitimi bu bulgularla da. vurgulanmaktadir.

ONERTLER

1- Hastahane gorevlerindar bir tanesi arastirma ve efditimdir.

Hastahane hizmetlerinin arastirilmasiy sorunlara cozlimler getirmecde
veya gelecekte cesitTi sorunlarin crtaya ¢ikma olasilidint azaltmak
bakimindan Bnemli abrilmektedir,

Bu nedenle hastahane arastirmalarinin yoGunlastirilarak gegerlilik
ve gilvenirlilidin arttirilmasinda kayit sistemlerinin dikkatli ve titiz
tutulmasy bu yonde personel editimine dnem verilmesi ve denetlenmisi
gerekli gbrilmektedir,

2= Ayrica sagliklt bir genellemeye gidilebilmesi icin sosyal,
kiiltlirel, psikolojik, ekoncmik icerigi clan infertiliteye iliskin aras-
tirmalarin dlke capinda yap1lmasi gerckmektedir,

3- Hastahaneye c¢ok sayida miiracaat eden (1981 yriinda 123.000)
halkin, sadl1k alaninda bilinclendiriimesi i¢in, efitim programlarinin olus-
turuimast firsatlarin dederlendirilmesi yontinden Gnem tasimaktadir,

Infertiliteye engel o]unabiimesig bitiin gelisim ve bliyiime déneminde
uyaulanan genel saglik dnlemlerini icine alir. Sedli§in korunmast ve sijirdii-
rilmesi Kiiciik vaslardan itibaren edinilen aliskanliklarla devam ettirilir,
Qr§5t1rmada saptanan bulgulara gére su programlarin olusturulmasi bir ge-

. ' LR B LR
reksinme olarak ortaya ¢ikamlmstir.
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1- OKULLARDA SAGLIK PROGRAMLARININ OLUSTURULMAST

1.1. Sadl1k editiminin her yastakilere siirekld vurgulanabilmesi
yoniinden tim ckullara saglik bilgisi derslerinin konulmasi.

1.2. Yine ckullardaki biyoloji derslerinin iceridinin insan bi-
yolojisi yoniinden adiriik kazand1r1lmas; ve evde, okullarda : cinsel edi-
timlerin verilmesine iliskin programlarin A.C.S.kumlug‘larlncaolugturulnasl.

1.3, Okullarda rutin saglik kontrolleri ve sonuciarin izlenmesi.
Bulud cadindaki erkek cocuklarin kabakulak enfeksiyonlarindan korunmasi.

i 2- SOREKL1 E&1T1Y PROGRAMLARI

2.7 . Kuglik say1labitecek genetik risklerin biitin toplum igin
ciddi bir tehlike olacad1 cisiiniilerek kromozom anomolilerin olusmamasi
icin efiitim yoluyla akraha evliliklerine engel olunmasi.

22. Evlenmeye namzet genc kizlara ve erkeklere etkin bir aile
planlamasy editiminin verilmesi.

2.3, Yazalt kaynaklardaki cinsel editime iliskin vanlis verilen
bilgilerin denetlenmesi, dodry hilgilerin siirek?li yayinlanmasi.

2.4. 11k adet yas1 geciken gen¢ kizlarin ve adet s dlizensiz11gi
olan kadinlarin doktora basvurmalar yoniinden ailelerinin egitimi., tnfer-
tilite nedenlerine iliskin editim programlarinin olusturulmasy ve gnlenmesin-
de atinacak tedbirlerin vurallanmas.

2.5. Personel editiminde infertilite nedenlerine iliskin konularin
dikkate alinmasi, bilgi aci3imin kapatilarak etkinliginin arttirilmas) ve
rehber olabilme becerisinin gelistirilmesi ‘
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2.6. Yeni gorislere gére hic bir korunma olmadan, normal sik-

Tikta cinsel temas sonucu gebelik husule gelmedigi takdirde evliligin %: - a0

itk ¢ a1 icind%i eder kadin 30 yasinda ise 6 ay icinde hekime miracaat
etmeleri yﬁnunde.gha!k1n efitilmesi, organik bozukluklar meveutsa erken
tant1 ve tedaviye yvonlendirilmesi.

3= NNA COCUX SARLIGI HIZMETLERIMIN ETKINLIZININ ARTTIRILMASI

3.1, Sadliksiz gecirilen bir gebeligin, bir yonden dodacak
¢ocudun saghidim etkilemesinden, diger ydnden infertiliteve neden ol-
mast ag¢isindan, dofium dncesi ve dofum sonrasi hizmetlerin etkinlidinin
arttirilmasi ve ailelerin bu konuda egitilmesi.

3.2, 0 - & yas cocuklarin sagliklarinin korunmast igin rutin
kontrotleri ve yeni dodan kiz gocuklarinin genital nuayenelerinin ya-
primas1 ve erkek cocuklarinin testislerinin torbasina inip inmediginin
kontroli yoniinde ailelerin uyariimasi,

4- INFERTILITEMIN OM_ENMEST VE INFERTHL OLAMLARIN YONLEWDIRIL-
MESINDE ATLE SABLIAI DAMISMANLIKLARININ KURULMASI

T

4.1. Bdloesel giidiilenme ve sorunlar1 ¢ozimleyebilmek icin
bdlgesel efitim programlarinin olusturulmasi, baska deyisle arz-talep
- hizmetlerin, giidilenmelerin birbirine uymasi, birbirini pekistirmesi ve

bu programin aile sagligr damismanliklari tarafindan slusturularak yi-
riitiitmesi, :

4.2. Nile sadliér danismanliklarindan infertiliteye iliskin
beklenan diger gorevier-:

- Aile bireylerinin birbirine destek olabilmesini sadlamak,

= fAile bireyleri arasinda kars111kl1 sevgi, sayor olusturmak
ve guclendirmek,

= Aile preblemlerini cozimleyehilme glicini gelistirmek,
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= Evlilikte cinsel, sosyal, psikolojik dengeyi olusturmak,
gerekirse ciftlerin psikoterapive basvurmalarini saflamak,

- Kisisel obriismelerle evlilife hazirlama kurslarini olustur-
maktir.

%.3. Hastahaneye basvuruda bulunupta, hastahane tetkiklerinin
en az 3 ay sirmesi nedeniyle, ciftlerin gerek kalacak verlerinin olma-
mas1 gerekse hastahane icretlerini ddeyememelerinden dolayr 727 (% 12.1) -
vakanin tedavi olmadan geri dindiklerinin saptanmasi, sadlik sigortasi ve
danismanliklar ile zamaninda ve verinde c¢iftlere sosyel yardmmlarin
temin edilmesi gerekli1idi aile sadlid1 acisindan onemli oldugu ortaya
¢ikariImaktadir.

Advr gecen bu programlarla hastahane ve ana cocuk sadl1gr kuru-
Tuslarinda aile sagligr danismanitklarinin bir Gnite olarak kurylmasi
lkemizin bir gereksinimi olarak onerilmektedir,




Bu arastirmanmin amaci, eocuk istemek amaciyla infertilite polik-
1iGinigine basvuran ¢iftlerin, bilgi, tutum ve uygulamalar ile infer-
tilitenin kari~koca gecimine etkisini ve infertilite nedenlerini sapta-
yarak toplum sajli§inin gereksinimi: ‘olan sadlikly bireyler veé saglikla
ailelerin olusturulmasinda infertilitenin Gnemini ve yerini vurgulamak-
tir,

Arastirma Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar Hastaha-
nesi infertilite poliklini&inde yapilmistir.

19€1
Bu poliklinide 1981 y111 Ocak ayindan Aralik ayimin sonuna kadar

¢ocuk istemek amaciyla basvurun, tedavi altina alinan ciftler arastirma
evrenini olusturmaktadir.

Arastirmaya denekler seckisiz olarak basvuru sirasina gore alin-
m1s, 250 kadin, 224 erkekle goriisiilmis olup, gerive kalan 25 erkedin
demografik ozellikleri karisine cikarilan kartlardan tamamlanmistir.
Arastirmadaki veriler 2nket uygulayarak ve hasta kartlarindan elde ,
edilmistir. Arastirmada elde edilen bulgulara gore; vas, ogrenim diize-
yi, udrast sekli, verlesim veri, ilk evlilik vast, evlilik siiresi, aile
blyuk1ugi ve geliri gibi cesitli deViskenlerin infertil deneklerin bilgi,
tutum, uygulamalar1 ile infertilitenin olusmasina olan etkinligi

ortaya ¢ikaritms olup, dzet olarak:

1- Yerlesim yveri i1 ve ilge olanlarla, editim diizeyi yiiksek olan
kadin deneklerin ilk Gnce tibbi tedaviye basvurduklari, ¢ojunlukla
infertil dencklerin ne zaman, hangi yasta nereye basvurmalari gerekti-
flini bi]meQik?erig

2- Infertilite tedavisinin ailenin ekonomik giiciini etkiledigi,

- 3= Infertil dencklerin grup, ytre, toplum dederlerinden etkilenerek
_gUdU]endik]eri ve cocudu psikolojik, kifttirel, sosyal bir gercksinme ola-
rak gérdiikleri,
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4- Sayet cocuklart olmaz ise % 52.4'Untin kimsesiz gocuklart alip,
bilyittmek isteminde olduklar:,

5- Ailedeki gecimsizligin % 53.5's1nmin cocuksuzluktan ileri geldigi

ve efitim dizeyinin necimsizligi etkilemedidi,

6- Yerlesim yeri kiy clan kadin deneklerie, okur yazar olmayan,
okur yazar ve e§itim dizeyi ilkckul olan erkek deneklerin cocuksuzluk bo-
sanma nedeni olur qbriisiinde olduklar,

7- Infertilite nedenlerinin cofuniujunun mikroorganizmalaria en-
fekte olmaktan ileri seldigi ve infertilitenin % 71.2'sinin kadina, % 28.8
inin erkege ait oidudu saptanmistir.

Bu buTgularin 1s181ndas

1- Sagliki1 bir genellemeye gidilebilmesi dcin infertiliteye ilis-
kin arastirmanin Ulke capinda yapilmasi gereklilisgi,

2- Ckullarda saglik programlarinin olusturulmasi,

3- Uzellikle insan sagli§ina zarar verebilecek olumsuz btlgesel
gldiilenmelere yBnelik slirek1i efitim programlarinin olusturulmasi,

4~ Genel saflifn, dolayisiyla lreme saglidinin gelistirilmesi
i¢cin Ana Cocuk Saglidi hizmetlerinin etkinliginin arttirilmasi,

5- Infertilitenin Snlenmesi ve infertil olanlarin ydnlendiriime-
sinde aile sa§higr damismanlrklarinin kurulmasy gerekli oldugu goriil-
mekte ve sadlikly toplum olusturularak toplum kalkinmasina yonelik adi
qecen nizmetler Snzrilmektedir.
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6. Evinizde devamla kim1erle'beraber§oturuyorsunuz?
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7. Eviendiginizde kac yasindaydiniz?..eeoeoeoess
8. Kac y1111k evlisiniz? ........ coocsecerenssse

I1. BULOM

- Cocudunuzun olmasi icin ilk Once nereye daha sonra nerelere basvurdunuz

s1rasiyla soyler misiniz?

(Miracaat edilen verlerin dzel sorulari ayri ayri sorulacak)
(11k basvurulan yere (1) dider yerlere (X) isareti koyulacak)

Hastahaneyé

Uzel Doktora

SO

Diplomal1 ebeye

Hocaya

Ara-ehesine
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Itica ve kaplica’ara

Diger (Belirtilecek)
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Cocudunuzun olmast i¢in "Hoca® asadidaki hangi uyqulamalarda bulundu?
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éOkudu ifledi 1

| Muska yazd
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' Yatira gonderdi
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! Doktora gidnderdi

(%3}
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Diplomal1 cheye gbnderdi
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Ara-gbesine gondendi
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y Diger

Ara-ebesinin tavsiye ettidi ve uyguladidr koca kari ilaclart nelerdir
anlatir misiniz? '
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Ara-ebesinin tavsiye ettidi koca kara ilaclarinin hangilerini uyquladiniz?
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Sizin bildifiniz cocuk olmasi igin kullanilan koca kar1 ilaglarr var mi?
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Soru 12'ye gec | Hayir
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Koca-kart itaglarindan bildiklerinizi anlatir misinmz?
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Bildiginiz bu koca~kari ilaglarinmin hangilerini uyguladiniz?
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10= Bu koca-kary ilaglarini kimden G§rendiniz?

11- Uyguladidiniz koca-kari ilaglarinin sadliginiz iizerine etkisi nasil

12- Sizin hastahaneye gelmenizi kim jstedi?

Annemden ve yash 1
kisilaerden
Komsu ve ¢ocudu 2
olmayaniardan : |
Yaz111 kaynaklardan E 3 i

g Diger | &

oldu?

Atesjm yikseldi usiime ve i i
ve titreme vapti
Kanama vapt1 2 ‘
Ekant1 yapti 3
Adet diizensiz1igi oldu 4

i Sag1hdmm bozmadi 5

é Cocudum oldu ! 6

% Bilmivorum E 7 !

? Kendim istedin ' 1

| Kocamla anlasarak geldik 2

E Konu-komsu, akrabalar

| istedi




111. BULOM

1- Esinizle nasil evlendiniz ?

. Goricli usuTé ile

R et

" Anlasarak

2~ Kacincr eviiliginiz ?

o

: Soru §'a geg| 1 inci

+
H

{2 nci

t
{ 3 Uncil

S SN E

3~ Unceki esinizden ayrilma nedenleriniz ne olabilir, anlat1rwnsinxz ?

"‘t..'..!..‘il..'toobol.“-l..‘.."'.t‘.l.q"-'.qllII.I‘I.I.C.IDI -

4-Bnceki esinizden cocufunuz var mi?

P v b A LN ek m e ae . oad

5- 3izce ailede kendi cocufunuzun olmasy mutlaka gereklimidir ?

—an fpa -

6- Sizce ailede cocuk neden gereklidir ?

. Ev1iligi siirdirmede

Heslin devam icin :
Hirasint_birakmak_icin

— i

Ekonomik giivence ve

i

; isinde yardimcy clma51;

! _dein | i

i Diger :
-y el ooc e e
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7- Cocugunuzun olmasini en cok kim Dnemsiyor ?

Kendisi Eg
Kocasy 2
Kar1-Koca 3
Kadinin ailesi 4
Erkedin ailesi 5
Tiim aile . 6 i
I Diger .
8 Sayet cocufunuz olmaz ise gocuk alip bliylitmek istermisiniz ?
%tvet' 1
Soru 10'a 98¢ iH§x1r 2
iBelki 3
: Dtistinmedim 4

9- (evet ise) Nereden ¢ocuk alip biiyiitmek istersiniz ?

10- Size gére kocamzla anlasmamiz (huzurunuz) nasil?

Soru 12'ye gec | Cok iyi

| tyi

20rta

! \Otii

3 o 1N |-

11- Anlasamamanizin sebebi nedir?

o ey [N [




13 - Size gore bir ailenin kendi cocuGunun elmamasi bosanma nedeni olabilir mi?

Bosanma Nedenidir
Bosanma nedeni dedildir
Belki bogamlir

Dstiime evlenchilir

= Y I fed
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FORM 11
INFERTIL KADINLARIN KOCALARINA UYGULANACAK SORU
KARIDI
Denek no. LSRN BN S I N B 3
Ad‘ Soyad" PG U RS OC RN EAD AN CANSR A RGO LSO R AT IR

1- Kac yaswindasinmiz?

o &2 04 0RO ke D b

2~ En son hangi okulu bitirdiniz?

3« Ne is yapiyorsunuz?

4~ Kacincy eviil48ini2? ooiniiinnnnnn..
(Birden fazla evlilik ise $otu 5'e ge¢)

5- Unceki esinizden ayriima nedenleriniz ne olabilir anfatyk misiniz?

asp I

6~ Sizce bir ailede kendi cocuunun olmasy mutlaka gerekli midir?

LR AL AN L L O BN O BU B B BN B BK O BN N W ]

LR AL ARSR AT RS AT S

!

: Okur yazar dedil 1
Ckur vazar l2
| 11kokul .3
Oftaokul ve deng% E 4
‘ Lise ve dengi 2 5
% Yiiksek okul ve'deﬁé{ ? 6 !
| tsci B
Memur ‘,-2
Ticaret ve sanayi 3
Ciftei 4
lissi; § |
Emek1 6 i
cesesbersiansasnes
] Evet i
| Haywr 2
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3= Sizce atlede gocuk peden gerckTidir?

EvIiligi stirdiirmede 1

Neslin deﬁam1 i¢in 2

Mirasiny birakmak i¢in 3

Ekonomik giivence ve isinde .

yardimcr olmasy icin

Diger { 5
G — i~ .

B- Size gore bir ailenin cocudumm olmamasy bosanma nedeni olabilir mi?

Evet E 1 ]
Hayr |2
Belki I




1~ Hic gebe kaldiniz m?

2- Gebeliqiniz nas1! sonu¢landi?

3~ Akraba evlilidi yapiiniz mav
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FORM I1I

INFERTILITE NEDENLERY"

i Evet

o

Soru 3'e gec ; Hayrr ; 2%
isteyerek diisiik L
tstemeyerek diisiik 2
Bl dodum 3
Canly dodum .4
Pramatire dodum 5
D1s gebelik 6

Ul + canl1 dogum 7
| Evet 1

Hayir 2

4- Evlendikten sonra gebe kaimamak icin siz yada kocamiz hi¢ korundunuz mu?

i Evet

Soru 7've geg

Hayir




- XI -

5- Siz yada kocamiz hangl usulle korundunuz?

Rahim i¢i arac , ¥

Hap
Kaput (K1l1f)
Geri ¢ekme

Takvim metodu

Vajinal kioplk, krem, tablet

~SN| I xm] & wlN

Vajinal lauaj |

6- Kullandrdamiz bu usulii - stirekli olarak ne kadar sdre kullandiniz?

1 yi1ldan az 1

1 -2 y1 ?

3 -4y 3
5 Xyl 4 §

7- Simdiye kadar tedavi olmai araciyla ortalama olarak harcamalariniz
kac lira oldu?

% Hi¢c olmadh B 1
' 10.000.~ Ti.ndan_az |
10.000.- - 20,000.-
26.001.~ - 30,000.-
30.001.- - 40.000.~
40.001.~ ~ 50.000.-

SNl DBlw] ™

-

50.001.~ &
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INFERTILITE KARTLARINDAN DOLDURULACAK BULOM

8- Soy gecmisi :

Tuberki]oz ? LI B B BRI NI N B BB B I B B NN NN B N Y )

Kanser S et rrsennana ven

D‘iabet ?I...Q'..’.’....‘.I'....
9- Uz gecntisi -

Onemli operasyon 7 ...c.veevevrennnns craanns
Onemli hastalitk 2 ..iiiiiiiiiicvnninnnnnes.

10- Fizik Muayene :

Tansiyon ? ......... fhesaereeriaaese
Ki1o ? llllllllllll LU I B
Tymid ? ...... * P a dd b st sarye

11- 1k adat ¥351 7 v ittt iiieerennns

12~ Adetlerin dizeni 7

Diizenti 1
Diizensiz 2
13- Adetlerin sliresi 72 ................ cesens
14~ Adetlerin miktart 7 ciivoviivniiiinnn. cens
GENITAL BULGU
15- Vulva ? ieiaretenasiacs
16~ Vajen ? et Ceeaan
17- Cerviks ?T .. teeseenanes
18- Uterus 2 i iiiriccrresrenes
(Tus2 ve laporoskopi sonucuna gire)
19« Adineksler 2 tvvvevnnnnnenens
(Tuse ve laporoskopi sonucuna gore)
SERVIKS VAJEN FOMKSIYOHU
20~ Post coital test
Negatif ]
Zan1f 2
Vasat 3
tyi , 4
Fevka lade 5




21- Candida
3
yar
Yok
Cevapsiz
Z22- Trichomonus
Var
Yok
| ‘Ceygg§1z
23" Kij]tijr : 4 4 B 4 A § & sS4 RE FE AR TSV RSN S

24~ Yumurtiama : (Endometrial biopsi ve vajinal smear'a gore)

.
b

0Tmus tur

Olmamistir

Cevapsiz

3

25~ HSG ve hidra : (Tiubalarin acik veya kapali olusu)

' Her iki tiba kapaly t
Tek tiba kapall
Her iki tiiba ag1k fakat ince r
ve buruntulu

Her iki tiiba agik

A P

Cevapsiz

26~ Spermogram

Fartil

Fertil ve 10-15 den fazia
Tokasit

Infertil ve sayilImayacak
kadar ¢cok lokasit

Subfebril




27- Vajen PH

E Asit 3'1 ;

Akl HEN
28~ Serviks PH

o Asit 'é 1

| R

b Atkati -

29- GJzdibi gorme alam ve sella grafisi :
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EX It

INFERTIL KADIN DENEKLERIN BILDIKLERD VE UYGULADIKLARI
GELEHEKSEL TEDAVE YOMTEMLER}

A-RAHIME UYGULANANLAR

24~

Siit ve maydanoz karisiminin buhdarina oturulur.
Ebe glimeci buharina oturuiur.

Ard1c kaynatiliF, bugdusuna oturulur.

Siit, kekik. "oyur ipligi bugusuna oturulur.
Sadece siit budusunz oturulur.

. Gliserinli siihger hazneye konulur,

Karabdcek oldirildiikten sonra bir ila¢ icinde bekletilip hazneye
Fenekse tohumu dﬁvu}Ur; zeytinya@ina batirmtir, hazngye konur.
Bir pamuga gill yadr dokiiliip hazneve konur.

Corek otu, maydonoz, zeytinyad karisim hozneye konur.
Cekirge, O1dirilir doviiliir hazneye konur.

Hindistan cevizi ile yepilan bir ¢ik1 hazneve konur,

Bayaz sodan, kimyon, zeytinyady ¢ikisi hazneye konur.
Sarwmsak, karahiber, kuru iiziim ¢ikisy hazneye konur.

Ebe gimeci ile i14ca konmus yiin hazneve konur.

Kabuklu yumurta hazneye konarak 2 giin bekletilir.

Tavuk tliyleri hazneye yerlestirilir.

lobet sckeri hazneye konur,

‘Incir alkelde bekletilir, hazneye konur.

Siyah bir il&ctan ¢1k1 yapilarak pamukla hazneye konur.
Cam sakiz1 ¢1kis1 yapilir hazneye konur.

Da§ patatesi, seker, raki karisim hazneye uygulamir.
Siyah kuru izim, bal, bityrak doviilir hazneye konulur.
Balik yajinda meydonoz kavrulur, hazneve konulur.

Dikenli bir ot, ceviz, kimyon, gliserin karisym hazneye konulur.

konur.

Yeni dodan cocudun vicudundaki ya§ baharatla karistirilarak rahime

¢tk yapihr,
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Rahim kiigiik olursa buna kars1 rahime yumurta aki akitilir ve
alkol igilir.

Arpa kaynatilir buharina oturulur.

Kizgin tasin 1s1s1né oturulur.

Katran bujusuna oturuiuv.

Ebe guimect, pirasa, lahana bujusuna oturulur.

B-YENILEN TCILENLER
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Baharli bal yenilir. A

£al ile balik yafr karisim yenilir.

Bal, karabiber, raki ig¢iliv.

Art siiti yenilir.

Biglirtlen koki suvu i¢ilir.

Cesitli otlar kevnatiiorzk ifcilir.

S1k s1k konyvak igitin,

Kutsal bir bitki su icinds bisditilip, 7 kisiye dagitilir, suyu icilir.
Anason, giilyadi, 2lma yz23i. sUt bSuhart, bojirtlen kokii kaynatilip
suyu icilir.

Ebe gimeci suyu izilir,

DIGER

Ceviz, kays1, erik yapraklari kaynatilir, siziiliir, banyo kazamnda
banyo yapildiktan sonra lzerine yorgan ortiilur.

Kirli yiinin icine sarilip terlenir.

Bele karasakiz yakisi yamilir.

Kertenkele &ldiriilip, baharatla karistirilarak bele samlir.

Beyaz bogan, kirli yiin bele sarlir.

Avaklardan yukar asilir, iki saat bekledikten sonra karm sarilir.
Usakl1g1 {rahimi) dondiirilur.

Hamamda bel ve kastk ¢ektirilir,

Karindan sikica tas sarilyr.




