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KAYSERI iL MERKEZINDEKI 15-49 YAS GRUBU KADINLARDA INFERTILTE
SIKLIGI VE INFERTIiL KADINLARIN KAYGI DUZEYLERI

OZET
Kayseri il merkezinde Ekim 2004-Mart 2005 tarihleri arasinda gergeklestirilen bu
calismada; kadinlarda infertilite sikliginin belirlenmesi ve infertil kadinlarda kaygi
diizeyinin saptanmas1 amaglanmistir.
Kayseri il merkezindeki evli kadin niifusu ve infertilite siklig1 dikkate alinarak 6rneklem
bliytikligii 2400 olarak almmistir. Saglik evi bolgeleri dikkate alinarak, 30 ebe bolgesi
rastgele drnekleme yontemiyle secilmis, ev halki tespit fislerinden (ETF) yararlanilarak her
ebe bolgesinden 15-49 yas grubunda evli 80 kadin arastirma kapsamina alinmistir.
Arastirma kapsamina alinan kadinlara, evlilik ve dogurganlik ile ilgili 24 soru igeren bir
anket formu uygulanmistir. En az 12 aydir evli olan, esiyle birlikte yasayan ve gebelikten
korunmadig1 halde hi¢ gebe kalmamis kadinlar primer infertil kabul edilmistir. Primer
infertil kadinlara infertilite ile ilgili tutum ve davraniglarini saptamaya yonelik 34 soru
kapsayan ikinci bir anket formu uygulanmaistir.
Aragtirma grubunda 151 primer infertil kadin saptanmistir. Anket sorularini cevaplamay1
kabul eden 150 primer infertil kadin ve bu kadinlarla ayn1 yas ve cevresel zelliklere sahip
olan fertil kadinlardan olusturulan 150 kisilik kontrol grubuna durumluk ve siirekli kaygi
olgegi uygulanmustir.
Bolgede primer infertilite prevelanst %6.3 olarak belirlenmis, kadinlarin %89.3 {iniin,
erkeklerin ise %78.0’1inm infertilite nedeniyle hekime basvurdugu tespit edilmistir. Infertil
kadmlarin %57.3’1, inferil erkeklerin ise %42.7’si infertilite nedeniyle tedavi gérmiistiir.
Infertil ciftlerde geleneksel yontemlere basvurma orani %66.7 olarak belirlenmistir. Elde
edilen sonuglar dogrultusunda, infertil ciftlerde geleneksel yontem se¢me oranimin halen
yiiksek oldugu saptanmugtir. Infertil kadinlarm siirekli kaygi diizeyi fertil kadinlardan daha
yiiksek, durumluk kaygi diizeyi ise daha diisiik bulunmustur. Anksiyete diizeyinin

azaltilmasinda basta esleri olmak iizere ¢evresel destegin 6nemi vurgulanmastir.

Anahtar kelimeler: Infertilite, Kaygi, Kadin, Dogurganlik
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THE INFERTILITY PREVALENCE IN 15-499 AGED AND MARRIED WOMEN IN
KAYSERI AND THE ANXIiETY LEVELS OF INFERTIL WOMEN
ABSTRACT
In this study that has been conducted between October 2004 and March 2005 in Kayseri
city center it was aimed to determine the infertility prevalence and anxiety level of women.
The sample was consisted of 2400 women and determined by taking into consideration
population of married women in Kayseri city center and infertility prevalence. 30 midwifes
regions were chosen with randomized sample method by taking into consideration health
centers and 80 married women aged between 15-49 were taken in the study by using

household cards.

A questionnaire consisted of 24 questions about marriage and fertility was applied to the
women in the study. The women who have been married for 12 months at least, live with
their husband and have never been pregnant although they were not using any contraceptive
method were accepted as primarily infertile. A secondary questionnaire consisted of 34
questions and regard to determining attitude and behaviors about infertility were applied to
primarily infertile women.

In the study 151 primarily infertile women were determined. State-Trait Anxiety Inventory
was applied to 150 primarily infertile women who accepted to answer the questions and a
control group composed of 150 fertile women who were at the same age and had similar
environmental characteristics.

At the center the primarily infertility prevalence was 6.3 %, and it was determined that 89.3
% of women and 78 % of the men applied to the doctor because of infertility. 57.3 % of
infertile women and 42.7 % of the infertile men were cured because of infertility. The rate
of application to the traditional methods was 66.7 % among infertile couples. According to
the results, it was found out that the rate of chosing a traditional method among infertile
couples. Is still high continual Anxiety Level of infertile women was higher and State
Anxiety Level Was lower than fertile women. It was emphasized that the importance of
husbands support firstly and environmental support and decreasing anxiety level.

Key words: Infertility, Anxiety, Woman, Fecundity
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1. GIRIS VE AMAC

Ureme Saghgi; tanim olarak; “lireme sistemi, onun fonksiyonlar1 ve isleyis siireciyle
ilgili, sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara iligskin fiziksel, mental
ve sosyal yonden biitiiniiyle iyi olma durumudur”. Ureme Saghgi aym zamanda,
insanlarin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasamlarinin olmasi, lireme yetenegine
sahip olmalari, iireme yeteneklerini kullanmada karar verme 6zgiirliigiine sahip olmalari

demektir.

Bu tanimindan da anlasilacagi gibi, lireme sagligi herkesi ilgilendirmektedir. Kadin ve
erkek herkes, yasamlar1 boyunca, normal biiylime ve gelisme siirecinden kaynaklanan
tireme ve cinsel saglik ihtiyaglarina sahiptir. Ayrica; bireylerin, cinsellik ve iiremeye
bagl hastalik ve sakatliklardan korunma ve ihtiya¢ duydugunda uygun danigsmanlik,
bakim ve rehabilitasyon alabilmelerinin saglanmasi1 Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO)

hedefleri igerisinde belirtilmektedir.

DSO, son yillarda bireyin gereksinimi olan “{ireme sagligi” kavramini yeniden ele
alarak tanimlama ve cergevesini belirleme geregini duymustur. 1994’te Kahire’de
yapilan Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda (ICPD) yasanmis deneyimlerin
ve uzun tartigmalarin {irlini olarak “lireme saglig1” kavraminin diinya giindeminde yer

almasi saglanmigtir.



Ureme

2

sagligt hem kadinlar1 hem de erkekleri kapsayan bir kavramdir. Saglik

sistemlerinde gilinlimiize kadar verilen ve genelde aile planlamasi hizmetlerinin de

entegre edildigi “ana-cocuk saglig1” yaklasiminda erkeklerin gereksinimlerinin ve

rollerinin ihmal edildigi artik bilinmektedir.

1994’te Kahire’de yapilan Uluslararast Niifus ve Kalkinma Konferansinda da ortaya

kondugu gibi; temel saglik hizmetleri kapsaminda ele alinmasi gereken iireme sagligi

hizmetleri sunlar1 icermelidir.

Sorumlu iireme ve cinsel davramig, sorumlu ebeveynlik i¢in bilgilendirme-
egitim-iletigim,

Yaygin aile planlamas1 hizmetleri,

Etkin ana saglig1 hizmetleri ve giivenli annelik,

Genital yol enfeksiyonlarimin etkin kontrolii,

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi,

Infertilitenin 6nlenmesi ve tedavisi,

Glivenli olmayan diisiiklere son verilmesi,

Ureme sistemi kanserlerinin 6nlenmesi,

Sosyal, kiiltiirel ve davranigsal faktorlerin diizenlenmesidir.

Diinya’da {ireme saglig1 sorunlar1 ve boyutu DSO’niin 1996 verilerine gére asagidaki
gibidir.
Sorunlar Boyutu

e Aile planlamasinda karsilanamayan gereksinimi olan ¢ift e 120 milyon

e Infertil Cift e 60-80 milyon

e Anne dliimleri e 585 bin/yil

¢  Ciddi maternal hastalik e 20 milyon

e HIV/AIDS’li yetiskin e 40 milyon

e  Yeni HIV/AIDS vakasi e 2.75 milyon/yil

e  Sagliksiz kosullarda diistik e 20 milyon/yil

e Tedavi edilebilir cinsel yolla bulagan hastalik vakasi e 333 milyon/yil

e Invaziv servikal kanserli kadin e 2 milyon

Genital Mutilasyonlu kadin e 85-110 milyon
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Yukarida goriildiigii gibi Diinya Saglik Orgiitii’niin 1996 yilindaki verilerine gore
diinyada 60-80 milyon infertil c¢ift oldugu tahmin edilmektedir ve infertilite tiim
diinyada pek ¢ok kadin ve erkegi ilgilendiren, 6nemli fizyolojik ve psikolojik

problemlere neden olabilen ciddi bir saglik sorunudur.

Tiirk toplumu gibi pek ¢ok toplumda ¢ocuk dogurmak kadinlarin en temel gorevi kabul
edildigi i¢in, ¢cocuk dogurma yetenegine sahip olmayan kadinlarin, ¢esitli faktorlerin de

etkisiyle yogun stres yasadiklar1 bilinmektedir.

Infertilite, ocuk isteyen ciftler icin stresli bir olay ve ¢iftlerin iliskisini yipratan bir
durumdur. Her iki es i¢in de psikolojik olarak tehdit edici, duygusal olarak stresli,
ekonomik olarak pahali, tan1 ve tedavi edici islemler nedeniyle aci veren ve karmasik
bir yasam krizidir. Infertilite tamsi, ¢iftlerin evlilik yasantisinda daha énce nasil basa
cikacaklarini bilmedikleri bir kriz meydana getirebilir. Bir kriz olarak infertilite hem

bireysel, hem de evlilik iliskisi i¢cinde basa ¢ikilmasi gereken bir durumdur.

Infertilite ile iliskili stres faktorleri;

Duygulanimlar (umut, umutsuzluk, kaygi, depresyon, 6tke, yalnizlik, gibi)

fletisim (esle ve cevreyle)

Tedavi asamalari

Cevre baskisi (duyarsiz konusmalar)

Toplumlarin kiiltiirel ve sosyal yapi farkliliklarina bagl olarak infertilite insidansi da
farklilik gostermektedir. Ozellikle kadmin calismadigi, geleneksel aile yapisindaki
ciftlerde ¢ocuk sahibi olmak olduk¢a onemlidir. Cocugun 6nemli bir is giicii ve statii
olarak kabul edildigi kirsal kesimde ise sadece ¢cocuk sahibi olmak i¢in evlenen kadin ve
erkekler azimsanmayacak kadar ¢oktur. Bizim toplumumuz gibi ¢ocuk sahibi olmanin
ayricalik ve prestij olarak goriildiigli toplumlarda infertilite neredeyse hayati dneme

sahiptir.

Diinyada pek c¢ok kadin ve erkek infertilite problemiyle karsilasmakta, bu problemin
beraberinde yukarida sayilan nedenlere de bagl olarak gelisebilen, anksiyete, kaygi,
hatta depresyon yasamakta ve bu problemden kurtulmak amaciyla ¢esitli modern ve

geleneksel yontemlere bagvurmaktadir.



Bu ¢alismanin baslica amaglar1 sunlardir:

1.

Kayseri il merkezinde 15-49 yas grubu evli kadinlarda infertilite prevelansini ve

infertilite prevelansina etki eden faktorleri degerlendirmek,

Infertil ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olabilmek amaciyla basvurduklari modern ve
geleneksel yontemleri ve bu yoOntemlere yonelmelerini etkileyen faktorleri

degerlendirmek,

(Cocuk sahibi olamayan kadinlarin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini, ¢ocuk

sahibi olan kadinlarla karsilagtirmak.



2. GENEL BILGILER

2.1. KADIN UREME SiSTEMIi

Kadin iireme organlari pelvik kavite de yerlesmis ve pelvik taban tarafindan desteklenen
i¢ lireme organlan ile perinede (vulvada) yerlesmis dis lireme organlarindan olusur.
Kadinda i¢ ve dis iireme organlari, over hormonlar1 olan estrojen etkisi ile geligir ve
olgunlasir. Bu gelisme kiz ¢ocugu anne karninda iken baglar, pubertede ve kadinin
dogurganlik c¢agr boyunca devam eder. Kadinin yasinin ilerlemesi ile over

hormonlarinin seviyesindeki diisme sonucu, lireme organlarinda atrofi goriiliir (1-3).
2.1.1.Kadin iireme organlari;

Kadin dis iireme organlar1 perine de yerlesmistir. Olgiisii rengi ve sekli, heredite, yas,

ik, ve dogurulan ¢ocuk sayist ile ilgili olarak kadindan kadina degisiklik gosterir (2,3).

D1s Ureme organlari;
e Mons Pubis
e Labium major ve minor
e Klitoris

e Vestibuldan olusur.



I¢c Ureme organlari ise;
e Overler
e Uterus
e Tuba Uterinalar

e Vajinadan olugur.
2.2.ERKEK UREME SISTEMIi

Erkek iireme siteminde penis ve skrotum dis iireme organlarint olusturur. Skrotum,;
testisleri ve spermatik kordlar1 icinde tasir. Erkekte i¢ iireme organlar testisler ve

spermazoonun depolanmasini ve taginmasini saglayan kanal sistemidir (2,3).
2.3.FERTILIZASYONUN TANIMI

Sperm ve ovumun kromozomlarinin birleserek yeni bir hiicre meydana getirmeleri

olarak tanimlanabilir.

Overlerden atilan yumurta Once fallop tiiplerinin igerisine girer ve burada sperm ile
yumurta bir araya gelerek dollenme gerceklesir. Daha sonra dollenen yumurta uterus

igerisine itilerek buraya yerlesir (3).
2.4.INFERTILITENIN TANIMI

Infertilite; {ireme kapasitesinin istek disinda azalmasidir. Bir baska ifadeyle, koruyucu
bir yontem uygulamadan, diizenli bir cinsel yasama ragmen, bir yil siireyle gebelik

olugmamasi infertilite olarak kabul edilir (1,2 ).

Daha once hi¢ gebelik olusmamigsa primer infertilite, daha once canli dogumla
sonuglansin veya sonuglanmasin, en az bir gebelik olusmussa sekonder infertilite olarak
tanimlanabilir. Fekundabilite bir menstural siklusta gebe kalabilme olasiligi, fekundite
ise bir siklusda canli dogum olma olasilig1 olarak tanimlanmaktadir. Normal ciftlerde
fekundabilite %20-25 olarak tahmin edilmektedir ve buna gore giftlerin %90’ 1min 12
ayda gebe kalmasi1 gerektigi diisiiniilmektedir (3).

Infertilite {ireme ¢agindaki kadimlar %8-10’unu ilgilendiren, énemli kisisel ve aile ici

sorunlara yol acan, bolgeden bolgeye siklig1 ve nedenleri degisen bir sorundur (1,4, 5).

Son yirmi yilda infertilite bir tireme saglig1 sorunu olarak daha fazla ilgi gormektedir.

DSO diinyada 60-80 milyon infertil ¢ift oldugunu tahmin etmektedir (1).
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Infertilite sikliginm biiyiik kismin1 sonradan gelisen sekonder infertilite olusturmaktadir.
Bunun en yaygin ve 6nemli nedeni; cinsel yolla bulasan hastaliklara, glivenli olmayan
diisiiklere ve puerperal enfeksiyonlara bagli pelvik enfeksiyonlardir. Infertilite
tedavisinde son yillarda biiylik gelismeler olmasina ragmen, etik, moral ve yasal yoni

konusunda tartismalar halen devam etmektedir (5,6,7).

Infertilite nedenleri pek ¢ok iilkede benzerlik gdsterdigi halde infertilite siklig1 pek ¢ok
tilkede hatta ayni tlilkenin bolgeleri arasinda farkli bulunabilmektedir (5,8,9).

Ornegin; toplumlarin kiiltiirel ve sosyal yapi farkliliklarina bagli olarak infertilite

insidansi da farklilik gosterebilmektedir (5).

Cocuk sahibi olmak i¢in tedavi merkezlerine basvuran c¢iftlerde infertilitenin
tanimlanmasi, infertiliteye sebep olan faktorlerin belirlenmesi ve buna yonelik tedavinin
planlanmasi bir biitiindiir. Giliniimiizde O6zellikle in vitro fertilizasyon ve embriyo
gelisimi tekniklerinin gelismesine paralel olarak, daha dnce tedavisi miimkiin olmayan

pek cok infertil ¢ifte ¢ocuk sahibi olma imkan1 taninabilmektedir (8,10).

Gebelik olusumunu sistematik bir sekilde diistinmek infertilitenin degerlendirilmesinde

kolaylik saglayabilir.
2.5.INTERTILITE NEDENLERI

Vajen, serviks, uterus, tuba ve overlerde gozlenecek; fonksiyonel ve anatomik
bozukluklar bu sistemin diizenli ¢aligmasini etkileyecektir. Ayn1 sekilde erkekte, testis,
tiibtilisler, vaz deferans, epididim ve iretrada gozlenebilecek problemler sperm
yapimini bozarak iireme fonksiyonunu etkileyecektir (11-13). Infertilite sadece kadina,

sadece erkege ya da her ikisine ait nedenlerle ortaya ¢ikabilir.

Infertilitenin olusmasindan genellikle kadmnlar sorumlu tutulmaktadir. Oysa infertilite
vakalarin %40-45’inde kadimna ait, %30-35’inde erkege ait nedenlerin bulundugu geri
kalan kismini1 ise ya her iki esten de kaynaklanan ya da nedeni agiklanamayan

infertilitenin olusturdugu belirtilmistir (13,14).

Sekonder infertilite oran1 da toplumlarda oldukga yiiksek 6lciide goriilmektedir. Bunun
baslica nedenleri ise %20-25 erkege ait nedenler, %25-35 ovulasyon, %20 tiiplerle ilgili
problemler, %5 endometriozis, %20 nedeni aciklanamayan infertilite olarak

bulunmustur (14-16).
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Infertilite problemi olmayan bir ¢iftin her ovulatuar siklus basina hamile kalabilme sans1
%25 civarindadir. Kontrasepsiyon kullanmayan normal ciftlerin %50-55°1 ilk ii¢ ayda,
%70-75’1 6 ay igerisinde, 90’1 bir yil ve %95’1 ise iki yilin sonunda gebe
kalabilmektedir. Yaklasik %7-15 vakada ise aciklanamayan nedenlerle gebe kalma

stiresi daha uzun zaman almakta veya gebelik gerceklesmemektedir (17,18).
Fertilite i¢in gerekli olan diger kosullar;

Erkekte;
e Testisler normal kalite ve kantitede sperm {iretmelidir,
e FErkek lireme sisteminde bir tikaniklik olmamalidir,

e Atilan spermler kadin viicudunda servikse ulasacak sekilde depolanmalidir.

Kadinda;

e Servikal mukus spermlerin yagamasi i¢in uygun olmalidir,

e Kadin iireme sisteminde enfeksiyon ve tikaniklik olmamalidir,

e Uterus anatomik olarak normal olmalidir,

e Ovulasyon mevcut olmalidir,

e Over fonksiyonlarimi etkileyecek sistemik bir hastalik bulunmamalidir (diyabet,

troid, kronik anemi, agir1 sismanlik gibi).
Bunlara ek olarak her iki es de bilgili ve psikolojik yonden rahat olmalidir.
2.51.Erkek Infertilitesi

Erkege ait en yaygin infertilite nedenleri ;

¢ Oligoasthenozoospermi : Sperm sayisinda azlik ve hareketlerinde yavaglik.

e Azoospermi: Seminal mayide sperm hiicresinin gériilmemesi

e Teratozoospermi: Sperm hiicrelerinde sekil bozuklugu genetik nedenler,

kromozomal anormallikler.

Diinya Saglik Orgiitii’niin kriterlerine gore; yapilan bir sperm degerlendirmesine normal
denilebilmesi ic¢in sperm sayimimin mililitrede 20 milyondan fazla, hareketliligin

%350’nin iistiinde ve en az %70’inin sekil olarak normal olmas1 gerekmektedir (13,19).

Seminal mayideki anormallikler 6ncelikle testislerden sperm iiretilmesi asamasindaki

problemler nedeniyle olusmaktadir.
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Bu iiretim sorununa neden olan etken genellikle bilinememektedir. Genetik ve hormonal
bazi faktoriin yani sira, daha 6nce gecirilmis enfeksiyonlar, asir1 sigara ve alkol tiiketimi
veya yalnizca strese bagli olarak da sperm iiretim problemleri yasanabilir. Ayrica bazi
ilaglar, c¢esitli kimyasal maddeler, radyasyon ve radyoterapi, sperm iiretimi iizerinde
olumsuz etki yaratabilir. Testislerde sperm iiretiminin normal olmasina karsin iiretilen
spermin tasinmasini saglayan kanallarin dogumsal olarak ya da sonradan gecirilen bazi

hastaliklara bagli olarak tikali olmas1 da infertiliteye yol acan faktorlerdendir (17,19).

Testislerin ortam 1sisin1 artirarak spermlerin {iretimi ve hareketi lizerinde olumsuz etki
yaptigima inanilan varikosel, cerrahi olarak diizeltilebilecek bir sorundur. Ancak
operasyona ragmen spermlerde fonksiyonel bir gelisme saglanamayabilir veya

goriinlimiinde bir diizelme olmakla birlikte d6llenme kabiliyeti artmayabilir (12,19).

Kadinlarda yasin ilerlemesiyle birlikte fekunditenin azaldigi genel olarak kabul
edilmekle birlikte, erkekte yasin fertiliteye etkisi halen tartisma konusudur. Erkek
fertilitesi 35 yas dolaylarinda en yiiksek degerlere ulasmakta ve 45 yasindan sonra hizli
bir diisiis gostermekle birlikte, 80’li yaslarda bile baba olabilen erkekler bildirilmistir
(20,21). Ayrica kromozal trizomilerin kismen de olsa erkek yasinin ileri olmasina bagl
oldugu diistinilmektedir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda, erkeklerde 35 yasindan
sonra otozomal resesif hastalik oranimin arttifi goriilmiistiir (21). Bu bulgular
erkeklerde, kadinlarda goriildiigli kadar belirgin olmasa da, yaslanmayla birlikte gamet

kalitesinin diistiigiinii diistindiirmektedir.

Yeterince sik cinsel iligkide bulunmama da infertilitenin ¢ok rastlanan nedenlerindendir.
Ciinkii gebe kalma sansini arttiran diger bir yol, ovulasyon zamaninda cinsel iliskide
bulunmaktir. Spermin kadin viicudunda 72 saat, ovumun ise 24 saat yasadifi
diisiiniiliirse, bir kadinin 28 giinliik bir siklusta gebe kalma sansi, siklusun ortasina

rastlayan 3 giindiir.

Radyasyona maruz kalma ve enfeksiyonlar da infertilite nedenlerindendir. Pelvisin
gonokok ve enterekoklara bagli enflamatuvar hastaligi ve diisiige bagli enfeksiyonlar,
tubal tikanikligin 6nde gelen nedenlerindendir. Kiiretaj ile gebeliklerin sonlandirildig:
tilkelerde, tekrarlayan kiiretajlarin pelvis enfeksiyonlarina ve tubal tikanikliga yol actigi

rapor edilmektedir (6,11).
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Nadiren de olsa seminal mayinin i¢inde sperme zarar verebilecek antikorlar bulunabilir.
Bu durum genellikle ameliyat, gecirilmis travma veya enfeksiyonlara bagli olarak
gelisebilir. Tiim bu faktorlere bagli olarak seminal mayi igerisinde ya hi¢ sperm
bulunmayabilir (azospermi) ya da sperm sayisinda azalma (astenozoospermi) veya sekil
bozuklugu (teratozoospermi) ya da bu son 1ii¢ durumun ¢esitli sekillerde
kombinasyonlar1 goriilebilir. Tedavi seminal mayi analizindeki bozuklugun nedenine ve

derecesine bagl olarak degiskenlik gostermektedir (22).
2.5.2.Kadin Infertilitesi

Kadinda goriilen infertilite nedenleri ;

e Ovulasyon bozukluklar

e Fallop tiiplerinin tikali olmas1

e Tubal zedelenme, blokaj, paratubal adezyonlar
e Myomlar

e Uterin anomaliler
olarak sayilabilir ( 16,19).
2.5.2.1.0o0sit azalmasi

Yasin ilerlemesiyle birlikte fertilitedeki azalma daha ¢ok oosit sayisindaki azalmaya
bagh gibi goriinmektedir. Fertilitedeki azalmanin fizyolojisi yash kadinlara oosit
donasyonu sonuglarindan daha iyi anlasilmaktadir. Gen¢ kadinlardan alinan oositlerden
olusan embriyolar yash alicilara verildiginde, gebelik oranlar1 gen¢ kadinlardaki
oranlara yaklagmaktadir[23,24]. Ayrica gebelik oranlari 50 yasma kadar aym
kalmaktadir[17]. Bu sonuglar, yasin ilerlemesiyle birlikte goriilen fertilitedeki
azalmanin endometriumdaki yaslanmadan ¢ok oositlerdeki yaslanmaya bagli oldugunu

distindiirmektedir (25).
2.5.2.2.Spontan Abortus

Dogurganlik ¢aginin ilerleyen donemlerinde fekunditedeki azalmanin bir bagka nedeni
de spontan diisiik riskinin artmasidir. Klinik olarak tani konulabilen spontan diisiik orani
20 ile 40 yaslar arasinda iki katina ¢ikmaktadir. Gebelik kaybindaki bu artig, gebelik
oranindaki azalma ile birlikte 40 yas tizerindeki kadinlarda canlt dogum oranini énemli

Olciide azaltmaktadir (26).
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2.5.2.3.Tubal Faktor

Gebelik icin agik ve saglikli fallop kanallar1 gereklidir. Fallop tiiplerinin ¢ok hassas ve
detayl1 bir yapis1 vardir. Bu yapidaki bir bozulma yumurtanin taginmasini ve dolayisiyla
dollenme olaymi engelleyebilir. Eger overlere yakin olan ug etkilenmigse yumurtanin
yakalanip tiip i¢ine alinmasi bozulabilir, ancak en agir durum tiipiin tamamen tikali

oldugu durumdur (27).

Tiipteki tikaniklik genital yolla tiipe ulasan enfeksiyonlardan kaynaklanabilecegi gibi
kanin i¢indeki diger enfeksiyonlar nedeniyle de meydana gelebilir. Bunun yani sira dis
gebelik sonucunda hasta tiiplerden bir veya her ikisi de yitirilmis olabilir. Tubal
infertilite tiim infertilite nedenleri arasinda %35°lik bir paya sahiptir. Bu konuya agiklik
kazandirmak icin Histerosalpingografi ve laparoskopik incelemeler gerekir. Ozellikle 35
yasina yaklagan infertil kadinlarda laparoskopik inceleme geciktirilmemelidir. Tedavi

ile 6-12 ayda gebelik elde edilememisse laparoskopi hemen her zaman 6nerilir (11, 27).

Laparoskopi sirasinda kanallarda sorun (tikaniklik, yapisiklik, hasar) saptanabilir. Hafif
olanlar1, mikrocerrahiden fayda gorebilir. Asir1 derecede hasarli kanallarin varliginda

ise gebelik sans1 ancak in vitro fertilizasyon ile saglanabilir.
2.5.2.4.Yumurtalama Kaynakl infertilite (Ovulatuvar Faktor)

Kadiin menstural diizeni, ovulasyon hakkinda énemli ip uglar1 verir. Diizensiz ya da
anormal ovulasyon tiim infertil kadinlarin %25’inde saptanir. Bazal viicut 1s1s1 takibi,
ovulasyonun olup olmadigimin saptanmasi i¢in basit ve ucuz bir yontemdir. Ovulasyon
sonrasinda salgilanan progesteron hormonu uterusun i¢ini mensturasyondan 12-16 giin

oncesinde dollenmis yumurtanin tutunmasina hazir hale getirir (28).

Beklenen mensturasyondan 1-3 giin Once uterus i¢ yiizeyinden alinan biyopsiler
ovulasyonun olup olmadig1 konusunda yardimcidir. Biyopsi islemleri ile progesteron
hormonunun yeterli salgilanip salgilanmadigr da degerlendirilir. Ancak giiniimiizde
bunun yerini ovulasyonun varligin1 gosteren progesteron hormonu diizeyinin kanda

Olclimii almistir (29).

Ultrasonografik takipler ve 28 giinde bir mensturasyon goéren kadinlarda 19-24. giinler
arasinda yapilan kanda progesteron hormon diizeylerinin O&lgiilmesi ovulasyonun

varligini teyit etmeye yardimci olur (28,29).
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2.5.2.5.Servikal Faktor

Serviksin, i¢cinde bulundugu durum infertiliteye neden olabilir. Serviks salgis1 sadece
ovulasyon doneminde spermlerin serbest¢e gegisine izin verir. Diger tim zamanlarda
hormonal uyarilara bagh degisiklikler nedeniyle serviks salgisinin yapist ve kivami
spermin serbest gecisine miisait degildir. Baz1 kadinlarda bu salgi icinde sperme karsi
antikorlar bulunur ve bu kadmlarda sperm, ovulasyon zamaninda bile serviks
kanalindan gecerek uterusa ulasmayabilir. Antikorlar bagisiklik sisteminin sperm
hiicresine karsi gelistirdigi maddelerdir ve bu maddeler sperm hiicre fonksiyonlarini

bozarak etkili olmaktadir (30).

Bu durumun belirlenmesi i¢in genellikle post-koital test istenebilir. Bu testte serviksteki
mukus, sperm ve birbirleri ile olan iligkileri incelenir. Ovulasyon giinline en yakin
zamanda ama ovulasyon olmadan yapilmalidir. Mukus igerisinde hareketli sperm sayisi
az ise problem sperm iiretiminde, vajinal ortamda, mukus yapisinda ya da immunolojik
faktorlerde olabilir. Bu yonlerden inceleme planlanir. Agrisiz ve yalnizca birkag dakika

alan bir yontemdir.
2.5.2.6.Uterin Faktor

Uterus i¢inde bebegin yerlesecegi alanin yapisini degistiren anomaliler de sorunlardan
biridir. Histerosalpingografi, uterus i¢ini ve fallop kanallarini incelemek i¢in kullanilan
en genel yontemdir. Mensturasyon bitiminden hemen sonraki donemde ovulasyon
olmadan uygulanmalidir. Serviksten verilen 6zel sivi once uterus i¢ini doldurur ve
kanallara dogru ilerler. Bu sirada c¢ekilen filmler ile normalden olan sapmalar
saptanmaya c¢alisilir. Bu anormal durum infertil kadinlar arasinda %5 civarinda goriiliir

(19, 31).

Bu yontem gerekirse uterus ic¢inin optik cihazlarla incelenmesi islemi olan histereskopi

ile birlikte uygulanabilir.
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2.5.2.7.Peritoneal Faktor

Periton, karin icindeki organlar1 ve karin duvarimi bir zar tarzinda 6rten dokudur. Bu
dokuda olusan hasarlar (operasyon sonrasi, travma vb.), gecirilen i¢ organ

enfeksiyonlar1 ve endometriyozis, adezyonlara neden olabilir (31).

Adezyonlar da yumurtalarin kanallara ulagsmasini ya da kanal icinden uterusa dogru
ilerlemesini engelleyebilir. Bu konunun degerlendirilmesi ve tedavisinde laparoskopik
girisimler kullamlir. Ureme ¢agindaki kadmlarda oldukca sik Kkarsilagilan
endometriyozis, endemetrium dokusunun uterus kavitesi disinda bulunmasi halidir.
Mensturasyon sirasinda bu dokudan da kanama oldugundan siddetli agri olusabilir.
Ayrica bu kanamanin verdigi hasara bagli olarak cinsel temas sirasinda ve degisik
zamanlarda kasik agris1 gelisebilir. Bu hastalik overlerde koyu kahverengi renkli ve
cikolata kisti olarak bilinen kist olusumlarina da yol agmaktadir. Bu kistler laparoskopik

cerrahi ile ¢ikarilabildikleri gibi koter ve lazerle yol etmek de miimkiindiir.

Daha hafif durumlarda ila¢ tedavisiyle de sonu¢ alinabilmektedir. Bu tedavi
yontemleriyle hastaligin gelisimi durdurulabilmekte veya geriletebilmekte ise de
gebelik olusmayabilir. Bu durumda ¢ocuk sahibi olma sansi in vitro fertilizasyon ile

saglanabilir (19,31).
2.5.2.8.Yas

Kadinlarda yasin ilerlemesiyle birlikte fekunditenin diistiigi  bilinmektedir.
Fekundabilitedeki bu diisiis 30’lu yaslarin ilk yillarinda baslar, sonlarinda ve 35°li
yaslarda hizlanir. Kadin yasi 35-44 arasinda olan ciftlerde infertilite orami %30
dolayindadir (2,20,21). Kadin basina diisen ortalama dogum sayisinin 7.9 oldugu
Senegal’in kirsal kesiminde yapilan ¢aligmalarda fertilitenin 25 yasinda en yiiksek

degere ulastig1 ve 35 yasindan sonra giderek diistiigli goriilmiistiir (21,32,33).

Dogum kontrolii uygulanmayan ve genis aile yapisina sahip olan Kanada’nin Dakotas
ve Montana boélgelerinde yasayan Hutterites’ler iizerinde yapilan calismalarda
fertilitenin 25 yasina kadar en yiliksek degere ulastigt ve 40 yas dolayindaki her ii¢
kadindan birinin infertil oldugu gozlenmistir (34).

Azoospermi nedeniyle inseminasyon uygulanan giftler iizerinde yapilan g¢aligmalar
kadin yasinin ferkundabilite tizerindeki etkisi konusunda bize 6nemli bilgiler saglamistir

(35).
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Fransa’da yapilan bir calismada inseminasyon yapilan kadinlarda fertilite oranin 30
yasindan sonra azalmaya basladig1 goriilmiistiir. Bir y1l siiren inseminasyon sonrasinda
gebelik orani 30 yasin altindaki kadinlarda %74 iken, 30-35 yas arasindaki kadinlarda
%62 ve 35 yasin lizerindeki kadinlarda %54 olarak bulunmustur (35). Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan Ulusal Aile Biiyiimesi Calismasi’nin verileri de yasla birlikte
fertilitenin azaldigini gostermektedir, yasa bagimhi fekundabilitedeki azalma orani sabit

gibi gorlinmektedir (36).
2.5.3.Aciklanamayan Infertilite

Bazi ciftlerde problemi ortaya koymaya yonelik arastirmalar mevcut yontemlerle
problemi aydinlatamamis ve hatta nedeni atlamis olabilir, dolayisiyla bu tanimlama
yapilan tetkiklere gore goreceli bir terim olmakla birlikte, pratikte kullanilan testlerin

tamamen normal oldugu c¢iftler i¢in kullanilmaktadir (16,18,37).

Infertil ciftlerin yaklasik %5-10’unda tiim testler normaldir. Ciftlerin %5’inde ise
yalnizca mindr problemler saptanir. Bu durumda iiremeye yardimei ilaglar ve intrauterin
inseminasyon (IUI) uygulanabilir. Eger 3-6 siklusta gebelik elde edilemez ise ¢ift bu
tedaviye devam etme sansina sahip olmakla birlikte, in vitro fertilizasyon tedavilerine

gecis Onerilebilir (18).

Infertilite prevelans1 1k ve etnik kokene gore de degisiklik gdstermektedir. infertilite
tedavisi i¢in bagvuran kadinlar daha c¢ok yiiksek sosyo-ekonomik diizeyden olmasina
karsin, alt sosyo-ekonomik diizeydeki grupta infertilite oran1 daha yiliksek bulunmustur.
Bunun nedeni yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki insanlarin tedavi olanaklari
konusunda daha iyi bilgilenmis olmalar1 ve tedaviden yararlanma olanaklarmin daha iyi

olmasidir (37).
2.5.4.Infertilitenin Emosyonel Nedenleri

Kadin ve erkekte biyolojik degisikliklerin biiyiilk bir kismi emosyonel faktorlere
baghdir. Kadinda bu durumlar tubal spazm, ovulasyon yapamama, seminal mayinin
hizla atilmast ve vajinismustur. Bunlara ek olarak, ovulasyon zamaninda bilingsiz

olarak cinsel iliskiden ka¢inma da kadina ait bir diger infertilite nedenidir.

Psikolojik infertil kadinlarda bazi ortak ozellikler vardir. Hepsi gebeligi ¢ok ister
goriinmelerine ve ifade etmelerine ragmen, gebelige karsi olumsuzluk ve korku

duygularin1 da tasirlar. Bu korkular gebelik ile dogum eylemi ile veya anne olma ile
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ilgili olabilir. Gebeligin viicut biitiinliiglinii bozacagi, dogum yaparken kendisinin ya da
bebeginin 6lecegi veya iyi bir anne olamama korkular1 psikojenik infertilitenin altinda
yatan nedenler olarak sayilabilir. Kadinin bu duygularini ifade etmesine yardimci
olundugunda, esler arasinda daha serbest ve sicak bir iliskinin gelistigi ve gebeligin

ortaya ¢iktig1 pek ¢ok vakada goriilmiistiir (38).

Erkeklerde, ereksiyonda ve ejekulasyonda goriilen empotans (basarisizlik) psikojenik
infertilitenin temel nedenleridir. Bunun yaninda erkekler de kadinlar gibi bilingsiz
olarak koitustan kagmabilirler. Erkekteki bu empotans bastan beri olabilecegi gibi
sonradan da ortaya cikabilir. Pek ¢ok erkekte de hayatin herhangi bir evresinde gegici
empotans goriilebilir. Empotansin biitiik bir kism1 psikolojik nedenlere bagli olarak
ortaya c¢ikabilir. Cocuklukta gecirilen psikolojik travmalar, beslenme sorunlari,
cocukluk hastaliklari, asir1 diiskiin ve koruyucu annelik, psikolojik empotans i¢in

hazirlayici faktorlerden bazilaridir (38-40).
2.6.INFERTILITE TANISI

Bir yil siireyle diizenli cinsel iliskiye ragmen gebelik olmamasi durumunda ¢iftin olasi

bir problem ydniinden incelenmesi gerekir.

Infertil ¢iftlere yapilacak yardimin ilk basamaginda infertilite nedenlerinin saptanmasi
gelmektedir. Bunun i¢in yapilmasi gerekenlerin basinda infertilite kaynaginin tam

olarak belirlenmesini saglayacak hikayenin alinmasi gelir.
2.6.1.Ciftlerin Saghk ve Seksiiel Hikayelerinde

Erkekte; Yasam bi¢imi (fazla ¢alisma, issizlik, stres) beslenme bozuklugu, endokrin
hastaliklari, c¢ocukluk hastaliklari, genito iiriner problemler, asir1 alkol ve sigara
aligkanlig1 ve koitus hikayesine iligkin bilgiler alinir. Kadinda ise; yasam bigimi,
beslenme aligkanliklari, endokrin hastaliklari, menstural hikdyesi (menars yasi, siklus
diizeni ve sliresi), pelvik hastaliklari, asir1 alkol ve sigara aligkanligi, kullanildigi

kontraseptif yontemlere iliskin bilgi alinir.

Radyasyon ve agir metal zehirlenmesi fertiliteyi etkiledigi icin eslerin ¢alistigi yerdeki
cevre kosullarinin 6grenilmesi 6nemlidir. Diyabet ve tiroid gibi endokrin hastaliklarin
da ovulasyonu durdurabilecegi bilinmelidir. Kronik alkolizm ve nikotin intoksikasyonu

ise hem sperm yapimin1 bozar hem de seksiiel yetersizlige neden olabilir (21).



16

Erkegin doktor kontroliine 3-4 giinliik bir cinsel perhizle gitmesi uygundur. Genel
olarak kadinda yapilmasi gereken tetkikler; jinekolojik muayene, ultrasonografik
inceleme, smear testi, hormon tahlilleri, histerosalpingografidir. Laparoskopi de siklikla
kullanilan infertilite tanilama yontemlerindendir. Erkekte ise fiziksel muayene ve sperm

analizi yapilmalidir.

Infertil bireylerde ilk degerlendirme yapildiktan sonra ozellikle in vitro fertilizasyona
karar verilecekse, yukarida sayilanlara ilave tetkikler olarak, tam kan sayimi, kan grubu,

hepatit, AIDS, kizamikgik vs. gibi baz1 ek tetkiklerin de yapilmasi gerekli olabilir (21).
2.6.2.Genel Fizik Muayene

Ik goriismeden sonra yapilacak genito iiriner ve pelvik muayene ile konjenital anomali,
anormal uterus pozisyonu, pelvik patoloji (endometriozis, over kisti ve myom gibi) ve

vajinal akint1 degerlendirilir (18,38).
2.6.3.Ultrasonografi

Vajinal ultrasonografi yapilarak uterus ve overlerin durumu degerlendirilebilir. Uterusta
myom, polip gibi patolojilerin olup olmadigi, overlerde kistik bir gelisimin varlig1 ve

overlerin yerlesimi degerlendirilir (18,38).
2.6.4.Histerosalpingografi (HSG)

Histerosalpingografi fallop tiiplerinin agik olup olmadigini / uterus dokusunda dogustan
ya da sonradan olusan gebeligin yerlesmesine engel olabilen bozukluklarin tespitini
saglayan bir tan1 yontemidir. Genel olarak mensturasyon bitiminden sonraki yedi giin
icerisinde ¢ekilmesi uygun olmaktadir. Ciddi agr1 yaratmayan bu islem herhangi bir
anestezi gerektirmez. Bes-on dakika siiren bu islemde muayene pozisyonundaki kadina

0zel bir alet yardimiyla s1v1 haldeki opak madde verilerek seri halde film ¢ekilir (18).
2.6.5.Laparoskopi

Genel anestezi altinda hastanin gobeginden ince bir igne ile girilerek karmn
karbondioksit gazi ile sisirilir ve daha sonra yaklasik 10 mm ¢apinda bir alet gébekteki
1 cm’lik kesiden karin igine yerlestirilerek buradan karin igerisine optik bir alet
ilerletilir. Kamera aracili1 ile elde edilen goriintii bir monitdr vasitasiyla izlenerek
gerekli girisimler yapilir. Laparoskopi tan1 amaciyla ya da bazi miidahalelerde

bulunulmasi i¢in kullanilir.
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Erkekte spermogram ve kadinda muayene, hormonal inceleme ve HSG
(Histerosalpingografi) yapildiktan sonra eger herhangi bir sorun bulunamazsa, yani
aciklanamayan infertilite durumunda, tiiplerin agik olup olmadiginin kesin olarak
degerlendirilmesi amaciyla, ayrica endometriozisin degerlendirilmesinde de kullanilir.
Bunun disinda bazi over kistlerinin alinmasi ya da endometriozis odaklarinin yakilmasi
amaciyla acik ameliyat yerine de Onerilebilir. Son yillarda kullanim alan1 cok
genislemis olan bu yontemle birgok jinekolojik ameliyatin yapilabilmesi miimkiin

olmustur (2,11).
2.6.6.Histereskopi

Serviksden igeriye dogru ilerletilen optik bir alet yardimiyla uterus igerisi incelenir.
Laparoskopi gibi hem tan1 hem de tedavi amaciyla kullanilabilir. Uterus duvarlar1 ve
tiiplerin agildig1 bolgeler incelenerek polip, myom, septum gibi yer kaplayan lezyonlar,
yapisikliklar aragtirilir ve ayni anda tedavi saglanabilir. HSG ya da ultrasonografide
polip, septum veya myomdan siiphelenilmesi, agiklanamayan infertilite, tekrarlayan

gebelik kayiplar gibi ¢esitli durumlarda yapilmasi gerekebilir (2,38).
2.6.7.0vulasyonun Degerlendirmesi

Ovulasyon zamaninin saptanmasinda bazal viicut 1sis1 teknigi onemli bir yoldur.
Endometrial biyopsi ile de ovulasyon tespit edilebilir. Endometriumda sekretuvar fazi
saptamak amaci ile 28 giinliik siklusun 26. giinii endometrial biyopsi alinir. Biyopside

doku sekretuar fazla uyumlu degil ise ovulasyon gerceklesmedigi diisiiniiliir (23,24).
2.6.8.Post Koital Test

Ovulasyon oncesinde Servikal mukusta karakteristik degisimler goriiliir. Sims-Hunner
post koital test teknigi ile hem servikal mukusun 6zelligi, hem de spermlerin canlilig1
kontrol edilir. Bu test i¢in kadinin basal viicut 1sis1 kontrol edilir. Kadinin basal viicut
1s1s1 teknigi ile belirledigi ovulasyon giinlinde esi ile cinsel iliskide bulunmasi ve
iliskiden sonra 4-8 saat i¢cinde klinige gelmesi istenir. Klinikte servikal bolgeden mukus
ornegi alinir. 1k muayene edilecek olan servikal mukusun &zelligidir. Testin birkag

siklus tekrar edilmesine ihtiya¢ duyulabilir (30).
2.6.9.Tubal Tikanmikhigin Saptanmasi

Seminal mayi analizinde erkek fertil ise, kadinda Rubin test ¢alismasi yapilir. Rubin

testte fallop tiiplerine karbondioksit verilerek tubal tikaniklik degerlendirilir (27)



18

2.6.10.Seminal Mayi Analizleri

Infertilite sorunu olan ciftlerde genel olarak ilk yapilmasi gereken, basit ama bir o kadar

degerli olan seminal mayi analizi yontemidir.

Sperm sayimi i¢in seminal mayinin degerlendirilmesi infertilitenin degerlendirilmesinde
ilk islemdir. Erkege 6rnek alinmadan once 3-5 giin siireyle cinsel iliskiden kaginmasi
onerilir. Ornek alindiktan sonra iki saat i¢inde seminal mayi ¢alismasimin yapilmasi

gerekir.

Seminal mayinin her mililitresinde 20 milyondan fazla sperm bulunmasi, tiim seminal
mayi Ornegindeki spermlerin % 50’den ¢ogumun mobil (hareketli) ve % 70’den
cogunun sekillerinin normal olmasi beklenir. Bu kriterler disindaki durumlarda erkek

infertil kabul edilir (12,19).
2.6.11.Urolojik Degerlendirme

Infertil olgularin yaklasik 1/3’iinde erkekle ilgili bir sorun mevcut olup bu sorun cinsel
fonksiyon bozukluklari, hormonal nedenler, varikosel, radyasyon tedavisi, kemoterapi,
cesitli viriitik hastaliklar, genetik nedenlerden kaynaklanabilir. Bireylerin biiyiik bir
cogunlugunda ise genellikle higbir neden saptanamamaktadir. Bu nedenle infertilite

yakinmasi olan ¢iftlerde erkegin iirologla goriismesi onerilir (38).

Testislerden 6rnek alarak sperm hiicresi yoniinden ve patolojik olarak degerlendirmek

tanida kullanilan diger yontemlerdir.
2.6.12.Genetik Inceleme

Erkeklerde sperm sayisinin ileri derecede diisiik olmasi ya da hi¢ olmamasi yani
azorospermi genetik bozukluklarla birlikte olabilir. Kromozomlardaki ¢esitli yapisal ve
sayisal degisiklikler yaninda ozellikle Y kromozomundaki bazi degisiklikler (Y
koromozom mikrodelesyonlar1) infertilite yakinmasi bulunan erkeklerde % 5-15 siklikla
goriilmektedir. Bunlarin degerlendirilmesi hem infertilite nedeninin ortaya konmasi hem
de tedavi sonrasinda gebelik meydana gelirse bunun dogacak bebege aktarilma riskinin

ortaya konmasi bakimindan son derece dnemlidir (38).
2.7.INFERTILITE TEDAVISI

Infertiliteye neden oldugu diisiiniilen belli bir anatomik veya fizyolojik sorun varsa

ortadan kaldirilir. Infertilite eger ovulasyon sorununa bagli olarak gelismisse tedavide
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ovulasyon indikatoru olan “clomifen citial” (CC) kullanilir. CC, pituiter bezden
gonodotrop hormonlarin (FSH ve LH) yapimini stimiile ederek, overlerde follikiiler
bliylimeyi saglar. CC tedavisinin basarili olabilmesi igin pituiterin fonksiyonel

kapasitesinin olmasi ve overlerin de buna cevap vermesi gerekir (4,38).

Uterus ve tiip anomalileri, 6zel cerrahi tekniklerle tedavi edilir. Pelvisin enflamatuvar
hastaliklarina bagli ortaya ¢ikan pelvik yapisikliklar mikrocerrahi yontemi ile
diizeltilebilir. Ancak tiiplerin ¢ok ince olan mukoza ve silialar1 bozulduktan sonra tekrar
yapilmast miimkiin olmadig1 ig¢in, tubal sorunlarda basarinin diisiik oldugu

bilinmektedir (4,38).
2.7.1.Yardimci Ureme Teknikleri

Infertil ¢iftlerin %85-90’m1n tibbi ve cerrahi tedavi ile infertiliteleri diizeltilmekte, kalan
%10-15’1 ise degisik yardime1 lireme tekniklerinden yararlanabilmektedir. Bu teknikler
In Virto Fertilizasyon-Embriyo Transfer (IVF-ET) ve Gamet Intrafallop Transfer
(GIFT) teknikleridir (4,10).

2.7.1.1.In Vitro Fertilizasyon — Embriyo Transfer (IVF-ET)

In vitro fertilizasyon, olgun ovumun anne viicudu disinda laboratuar ortaminda fertilize
edilmesidir. In vitro fertilizasyon genellikle bir test tiipii i¢inde gerceklestirildigi icin bu
sekilde ortaya c¢ikan gebeliklere “tiip bebek” deyimi kullanilmaktadir. IVF-ET islemi,
yumurtalarin overden toplanmasi, spermler ile laboratuarda dollenmesi ve normal
embriyo gelisiminden sonra annenin uterusuna transfer edilmesidir. Eger islem basarili
olursa embriyo, uterus i¢inde normal gebelikte oldugu gibi gelisimini siirdiiriir

(4,10,23).

IVF yéntemi ile ilk bebek 1978 yilinda Ingiltere’de dogmustur. IVF i¢in indikasyonlar ;
fallop tiiplerinin hasar gormesi, endometriozis, erkek ve kadinin immunolojik

infertilitesi ve servikal faktorlerdir (23).

IVF yonteminde gebeligin basarilabilmesi i¢in 2-3 embriyonun uterusa yerlestirilmesi

gerekir. Bunun i¢in superovulasyon teknigi ile cok sayida ovum overlerden toplanir.

Overlerdeki folikiil olgunlagmasi, ultrason ve serum estradiol diizeylerinin Sl¢iimii ile
izlenir. Oosit olgunlagmasi icin Human Koryonik Gonadotrop (HCG) hormonu verilir.

Folikiiller yaklagik 20 mm. Capa ulastiginda, oositler laparoskopi ile ya da transservikal
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olarak ultrason yardimiyla yonlendirilen bir igne ile follikiil aspirasyonu teknigi ile

overlerden alinirlar (23).

Overlerden alinan oositler 6zel hazirlanmig kiltiir ortamina konur ve konsantre
siispansiyondaki spermler ortama eklenir. Fertilizasyon 18-24 saat iginde gercgeklesir.
Fertilizasyonu takiben zigot 48-72 saat iginde 4-8 hiicre haline gelir. Bu safhada
embriyo Ozel bir katater ile uterus kavitesine transfer edilir. Gebelik sansini arttirmak
icin birden fazla embriyo transferi gerekir. In vitro fertizasyonun basar1 hiz1 (gebeligin

olugmasi ve saglikli bir bebekle sonuglanmasi) %20-25 dir.
2.7.1.2.Gamet Intrafallopian Transfer (GIFT)

Bir diger yardimci lireme teknigi gametlerin fallop tiiplerine transfer edilmesidir.
1984°de gelistirilen bu yontemde, laparaskopi ile overlerden follikiil aspirasyonundan
sonra oositler ve spermler direk olarak fallop tiipli icine transfer edilirler. In vitro
fertilizasyonda oldugu gibi kadin superovulasyon ve oosit olgunlagsmasi i¢in hormon
tedavisi aldiktan sonra oositler aspire edilir. Bu oositler degerlendirildikten sonra
transfer i¢in bir katetere yiiklenir. Ayn1 katater i¢ine 100.000 sperm de hazirlanmistir.
Fertilizasyon normalde oldugu gibi tiiplerde gerceklesir. GIFT igin fonksiyonel bir
fallop tiipilintin olmas1 gerekir. GIFT in IVF-Et’ye gore avantaji fertilizasyon isleminin
laboratuar yerine normal ortamda gerceklesmesi ve kadina embriyo transferi i¢in ikinci

bir islem uygulanmamasidir (4, 10, 23).
2.7.1.3.Mikromaniplasyon ve Blastomer Analizi

Mikromaniplasyon islemi, spermin direkt olarak yumurta hiicresi icine verilmesidir.
IVF isleminde basar1 saglanamayan seminal problemlerde tercih edilen bir yontemdir.
Seminal mayi i¢indeki spermler degerlendirildikten sonra en saglikli olan1 (6l¢ii, sekil

ve hareket yoniinden)secilir ve 6zel bir enjektorle oosit igine enjekte edilir.

Blastomer analizinde, esler genetik ve kromozom anomalisi yoniinden risk altinda
olduklarindan implantasyondan once test uygulanir. Genetik bir bozukluk tespit edilirse

implantasyon gerceklesmeden gebelik sonlandirilir.

Evli ¢iftlerin yaklasik %15’inin yasadig1 infertilite, yasami tehdit eden bir saglik sorunu
olmamakla birlikte, ¢iftin ruhsal sagligina ve yasam kalitesine yaptig1 olumsuz etkilerle
saglikli yasami tehdit etmektedir ve bazi yazarlar tarafindan bir yasam krizi olarak

tanimlanmaktadir (41-43,44).
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Infertil ciftlerde yapilan ¢alismalar, 6zellikle kadinlarda erkeklerden daha fazla oranda
kaygi, depresyon, stress ve diismanlik duygularinin yasandigmi ve cinsel yasamin

olumsuz etkilendigini gostermistir (43,45).

Infertilite sorunu yasayan ciftlerin fazlali§1i ve yarattigi sorunlar, infertilite tam ve
tedavisinde hizli gelismelere ve teknolojik tiim imkanlarin zorlanmasina neden
olmustur. Birkag yil 6ncesine kadar, bir¢ok ¢ift i¢in kendi cocuguna sahip olma fikri bir
hayal olarak goriiniirken, In Vitro Fertilizasyon (IVF)’un da i¢inde bulundugu bir¢ok
yardimci tireme teknigi ile bu hayale gergeklesebilme yolu acilmistir (44,46).

Tedavide in vitro fertilizasyon yontemini segen infertil ¢iftlerin sayis1 giin gectikce
artmaktadir. Lourse Brown’un 1978 yilinda in vitro fertilizasyon yontemi ile dogumu
kamuoyunun dikkatini bu yone ¢ekmis ve halki yeni gelisen tedavi yontemlerine

yoneltmistir (10,40).
2.8.INFERTILITE VE ANKSIYETE

2.8.1.Stres

Stres beden islevleri ile ¢evre arasindaki ¢atisma sonucu fizyolojik sistemlerde ortaya
¢ikan bir savunmadir (Selye, 1950).

Stresor ise bireyin stres yasamasma neden olan herhangi bir faktdr olarak
tanimlanabilir. Stresorler rol degisimi, esin 6liimii, ayrilik gibi dis kaynakli olabilecegi
gibi menopoz, infertilite, sucluluk duygusu gibi i¢ kaynakli da olabilir. Stresorler
biyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ya da bu etmenlerin birlesiminden olusabilir. Stres
gibi stresorlerin algilanisi da bireyseldir (38-42).

2.8.2.Stres Kaynaklan

Fizik cevre: Hava kirliligi, giiriiltii, kalabalik, radyasyon vs.

Calisma kosullari:agir baski altinda ¢alisma vs.

Psiko-Sosyal faktorler:Uge ayrilir:

a)Giinliik stresler: Evde islerin aksamasi, aglayan ¢ocuk vs.

b)Gelisimsel stresler:Dogumdan yagliliga kadar gelisim asamalarinda ortaya ¢ukan
streslerdir. Menapoz, addlesan donem vs.

¢)Durumsal stresler: Ciddi hastaliklar, evlenme vs.

Uzun siireli stres insanin zihinsel faaliyetlerinde degisiklige neden olur. Stres bireyin
diger insanlarla etkilesimini engeller. Strese bagli olarak, bireyin problem ¢dzme

yetenegi zayiflar (38,41).
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2.8.3.Kaygi

Kaygi; bireyde stres reaksiyonu sonucu olusan asir1 enerjiye karsi gelisen psikolojik bir
tepkidir. Korkuya benzer bir duygudur. Cok hafif bir tedirginlikten ¢ok ciddi bir panik
atagina varan degisik siddette olabilir. Giinliik yasam sirasinda tehlikeli goriilen
durumlar karsisinda yasanan kaygiya, tedirginlik ve huzursuzluga durumluk kaygi
denir.

Oz degerlerinin tehdit edildigini zannetmesi ya da iginde bulundugu durumu stresli
olarak yorumlamasi sonucu birey kaygi duyar. Bu duruma da siirekli kaygi denir.
Tehlikeli kosullarin yarattig1 korku ve gerginlik, bireyin yasadigi gecici ve normal bir
kaygi olarak kabul edilir. Kisinin o anda i¢inde bulundugu durumla dogrudan dogruya
bagli olmayan siirekli kaygi ise kisilik o6zelligini belirler. Stresorler yogun oldugu
zaman durumluluk kaygi seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkinca da kaygi
seviyesinde diisme goriiliir.

Bireyde kayginin olusmasinda ve diizeyinin belirlenmesinde kalitimsal o6zellikler,
cinsiyet, karakter, duygusal durum, zeka, benlik, toplumsal rol ve yer, yaraticilik ve
toplumsal etkilesim rol oynar (38,41,42).

Ozellikle iireme organlarina iliskin sorunlar kadinlarin fizyolojik ve psikososyal
sagligini bozan faktorlerin baginda gelir.

Kadin saglig1 sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda, dogurganlikla ilgili nedenlerin yaninda,
kadinin toplumsal konumunun diisiik olmasi da gelir. Kadinin toplumsal konumunu
belirleyen temel faktorler, egitimi, calismasi sosyal glivencesinin olmasidir. Genellikle
anne ve bebek Oltimlerinin yiiksek oldugu bélgelerde kadinin toplumsal konumunun
diisiik oldugu bulunmustur (47,48).

Son zamanlarda kadinlarin yiiksek egitime yonelmeleri ve is hayatina girmeleri ile
fertilite hizinda diisme goriilmiistiir. Ozellikle bati toplumlarinda kadmnin, egitim
seviyesinin yiikselmesi ve ekonomik 6zglirliigliniin olmasi nedeni ile toplumsal konumu
daha yiiksektir (38,47,49).

DSO’ niin verilerine gore iilke siralamasinda diinya kadimnlarmin statiilerinin yiizde
olarak dagilimlarina ve dogurganliklan ile iliskilerine bakildiginda; diinyada kadin
statiisiiniin ¢ok 1yi durumda oldugu iilke orani %6.3°diir. Bu iilkelerde kadin basina
diisen c¢ocuk sayist %1.9°dur. Kadinin statiisiiniin ¢ok diisiik oldugu iilke orani
%10.6°’dir ve bu lilkelerde kadin basina diisen ¢ocuk sayis1 5.9’a yiikselmektedir
(38,47).
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Kadimin egitim ve ekonomik 6zgiirliigiintin sinirlhi oldugu gelismekte olan toplumlarda
kadin, toplumsal konumunu yiikseltmek i¢in dogurganlhifinm1i kullanmaktadir. Bu
toplumlarda kadin ¢ocuk sahibi oldukga kabul ve saygi gormektedir. Ozellikle kadinmn
calismadigi, geleneksel aile yapisindaki ¢iftlerde cocuk sahibi olmak oldukca 6nemlidir.
Cocugun onemli bir ig giicli ve statli olarak kabul edildigi kirsal kesimde ise sadece
cocuk sahibi olmak i¢in evlenen kadin ve erkekler azimsanmayacak kadar ¢coktur. Bizim
toplumumuz gibi ¢ocuk sahibi olmanin ayricalik ve prestij olarak gorildiigi
toplumlarda infertilite neredeyse hayati 6neme sahiptir. Ayn1 zamanda ¢ocuk, yaslilikta
yalnizliga ve bakimsizliga karsi da bir glivence olmaktadir. Saghik Bakanligi’nin
verilerine gore Tiirkiye’de ¢ocuk sahibi olmay1 onemli bir giivence sayanlarin orani
kadin ve erkek i¢in %77°dir. Ekonomisi tarima dayali toplumlarda dogurganligin bir
diger dnemi ¢ocuktan is giicii olarak yararlanilmasidir. Biitiin bu nedenler kadinlarin
cocuk dogurmay1 bir gorev olarak gormesini saglamakta ve ¢ocuk sahibi olamayan
ciftlerin, toplumun da etkisiyle daha fazla psikolojik baski altinda kalmasina yol
agmaktadir (47,49).

Ruhsal ve fiziksel hastaliklar arasinda ruhsal, sosyal ve organik etkenlere baglh
karmagik bir etkilesim bulunmaktadir. Baz1 fiziksel hastaliklar, ruhsal belirtilerle ortaya
cikabilecegi gibi, bazen de organik bir hastalik gibi goriilen tablo ruhsal bir bozukluk
olabilir. Her iki durumda da kisilerin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleriyle bir biitiin
olarak ele alinmalar1 gerekir. Ciinkii hastada ki ruhsal sorunlar, fiziksel hastaligin

tanisini, tedavisini, seyrini etkileyebilir.

Infertilite gibi kisileri pek ¢ok yonden yipratan bir tanida, her iki esin de birbirlerini
suclamadan durumlarinin farkina varmalar1 saglanmali, ihtiya¢ duyduklar1 destek, ilgi
ve bilgi verilmeli, bu zor silireci asmalarina yardimci olunmalidir. Cocugu kadin
dogurdugu igin, infertilite durumunda hep kadin suglanmaktadir. Hatta daha ileri
gidilerek, cocugu olmayan kadin horlanmakta, ugursuz sayilmakta, “kuruyan nehir” ve
“yesermeyen agac” gibi benzetmelere maruz kalmaktadir. Oysa infertilite sorununun

saptanmasi ve tedavisinin planlanmasi agamasinda her iki es birlikte ele alinmalidir.

Infertilite, cocuk isteyen ciftler icin stresli bir olay ve ciftlerin iliskisini de yipratan bir
durumdur. Her iki es i¢in de psikolojik olarak tehdit edici, duygusal olarak stresli,
ekonomik olarak pahali, tan1 ve tedavi amaciyla yapilan islemler nedeniyle ac1 veren ve

karmagik bir yasam krizidir. Infertilite tanisi, giftlerin evlilik yasantisinda daha once



24

nasil basa c¢ikacaklarim1 bilmedikleri bir kriz meydana getirebilir. Bir kriz olarak
infertilite hem bireysel hem de evlilik iliskisi i¢cinde basa ¢ikilmasi gereken bir
durumdur (5,39). Infertil ¢iftlerin psiko-dinamigini inceleyen nispeten az ¢alisma vardir.
Infertil bireyleri olumsuz ydnde etkileyen ve sosyal alanda yasanan sikintil
durumlardan olan kaygi, yalmizlik, kaygi, sosyal iliskiler aginda 6nemli niteliksel ve
niceliksel eksikliklerin olmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu duygular sonucu kisilerde

alkolizm, intihar girisimi ve depresyon gibi ciddi rahatsizliklar gozlenmektedir (41,42).



3. GEREC VE YONTEM

Arastirma Kayseri il merkezinde yapilmistir. Kayseri il merkezinin niifusu 600 000
dolayinda olup, toplam niifusun %24 kadarimi 15-49 yas grubu kadinlar olusturmakta,
bu kadinlarin %75 kadarinin evli oldugu tahmin edilmektedir. Boylece 15-49 yas evli
kadin niifusu 108 000 olarak tahmin edilmistir.

Arastirma bolgesinde primer infertilite prevelansinin %5 dolayinda oldugu kabul
edilerek, tolerans degeri =0.02, a=0.05, f=0.20 alinarak, minimum 6rneklem biiytkligi
1080 olarak hesaplanmistir. Arastirmada kiime Ornekleme yontemi kullanilacagi goz
oniinde bulundurularak, hesaplanan degerin iki katinin alinmasi diisiiniilmiis ve bu

nedenle, drneklem biiytikliigii 2400 olarak alinmustir.

Kayseri il merkezindeki saglik evi bolgeleri dikkate alinarak, toplam 186 ebe bolgesi
belirlenmis ve 30 ebe bolgesi rasgele oOrnekleme yoOntemiyle secilmistir. Ebe
bolgelerindeki ev halki tespit fislerinden(ETF) yararlanilarak, her ebe bolgesinden bir
hane rasgele 6rnekleme yontemiyle secilmis, bu hanelerden baslamak iizere ve hane
numarast izlenerek, 15-49 yas grubundaki 80 kadin arastirma kapsamina alinmistir.
Boylece 2400 kadimna ulasilmistir. Ulasilamayan kadinlarin telefon numaralar alinarak,

bir sonraki giin randevu alinmak suretiyle yeniden ziyaret edilmistir.
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Aragtirma kapsamina alman kadinlara, evlilik ve dogurganlik ile ilgili 24 soru igeren
anket formu (Form A) yiizylize goriisme yontemiyle uygulanmistir (Ek 1). En az 12
aydir evli olan, esi ile birlikte yasayan ve gebelikten korunmadigi halde hi¢ gebe
kalmamis kadinlar primer infertil kabul edilmistir. Primer infertil kadinlara, infertilite
ile ilgili tutum ve davranislarin1 saptamaya yonelik 34 soru kapsayan ikinci bir anket

formu (Form B) uygulanmistir (Ek 2).

Boylece 151 primer infertil kadin saptanmustir. Saptanan primer infertil kadinlara ve bu
kadinlarla ayni yas ve yerlesim yeri Ozelliklerine sahip olan fertil kadinlardan
olusturulan kontrol grubuna Durumluk ve siirekli kaygi dlcegi adi verilen, State-Trait
Anksiety Inventory (STAI) uygulanmustir. Envanter durumluluk ve siireklilik kayg:
diizeylerini belirlemektedir. Envanterin, her biri 20 maddelik iki ayr1 6l¢egi vardir.
Durumluluk Kaygi Olgegi; Bireylerin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini belirler.

Siireklilik Kayg1 Olgegi; Bireylerin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak, kendini nasil hissettigini belirler.

Olgeklerde dogrudan ve tersine gevrilmis ifadeler vardir. Olumlu duygular dile getiren
ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar 1’e
dontstiiriiliir. Olumsuz duygulan dile getiren dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar
yiiksek kaygi diizeyini gostermektedir. Puanlama elle ve bilgisayarda olmak {iizere iki
sekilde yapilmaktadir. Puanlar yorumlanirken her iki dlgekten elde edilen toplam puan
degeri 2080 arasinda degigsmektedir. Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan
ise diisiik kaygi seviyesini belirtir. (Ek 3).

Gortisiilen infertil kadmlardan goriismeyi kabul etmeyen olmamis, sadece bir infertil

kadin Form B’yi ve kaygi dl¢eklerini cevaplamay1 reddetmistir.

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilerek, bolgede infertilite goriilme sikligr ve
infertil ciftlerin infertilite ile ilgili tutum ve davraniglar1 saptanmis, ayrica infertil

kadinlarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri karsilastirilmistir.

Verilerin istatiksel agidan degerlendirilmesi icin, unpaired t testi, ki kare testi, Mc
Nemar testi ve multiple regresyon analizi uygulanmistir. p<0.05 degerleri 6nemli kabul

edilmistir.



4. BULGULAR

4.1, ARASTIRMA GRUBUNUN TEMEL OZELLIKLERI

Aragtirmaya 15-49 yas grubu kadinlar ve esleri alinmistir. Arastirmaya alinan kadinlar

ve eslerinin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4.1°de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Aragtirma Grubundaki Kadinlarin ve Eslerin Yas Gruplari

Kadin Erkek

Yas Gruplar

Say1 % Say1 %
15-24 334 13.9 110 4.6
25-34 1022 42.6 785 32.7
35+ 1044 434 1505 62.7
Toplam 2400 100.0 2400 100.0
Ortalama +SD 34.0+ 8.12 37.0£8.22

Arastirmaya alinan kadinlarin 37’sinin (%1.5), erkeklerin ise 95’inin (%4.0) daha 6nce
baska biriyle evlilik yaptiklar1 ve kadinlarin 16’smin (%0.7) erkeklerin ise 93 tiniin (%

3.9) daha once yaptiklari evliliklerinden ¢ocuklar1 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Dogurganlik Ozellikleri

Dogurganhk Ozellikleri Ortalama=SD
Toplam Gebelik Sayisi 2.33+1.47
Canli1 Dogum Sayis1 2.00+1.16
Kiirtaj Sayist 0.11+0.34
Kendiliginden Diisiik Sayisi 0.16+0.43
Yasayan Cocuk Sayist 1.99+1.15

Tablo 4.2°de arastirma grubundaki kadinlarin dogurganlik 6zellikleri gosterilmistir.
Tabloda da goriildiigii gibi arastirma grubundaki kadinlarin ortalama gebelik sayisi
2.33, ortalama canli dogum sayis1 2.00 olarak bulunurken, kiirtaj kendiliginden diisiik
ve yasayan cocuk sayilarinin ortalamalar1 sirasiyla 0.11, 0.16, 1.99 olarak tespit
edilmistir. Infertil kabul edilen 151 kisinin yas gruplarina gore infertilite prevelansi
Tablo 4.3’de gosterilmistir. Tablo 4.3’de de gorildigi gibi 15-24 yas grubunda
infertilite siklig1 %0.6, 25-34 yas grubunda %6.6 ve 35-49 yas grubunda %?7.7 olarak
bulunmustur. Sonuglardan da anlagildig1 gibi en yiiksek infertilite sikliginin 35-49 yas
grubunda oldugu tespit edilmistir.

Arastirma grubundaki kadinlarin 238’1 (%9.9) bu evliligi sirasinda gebe kalmakta
giicliik ¢ektigini ifade etmistir. Gebe kalmakta giigliik ¢ekenlerin 209’u (% 87.8) tibbi
tedaviye, 123’1 (% 51.7) geleneksel yontemlerden en az birine bagvurmus 10’u (%4.2)
hicbir sey yapmadan beklemistir. Gece kalmakta giicliik ¢ekenlerin 87°si (% 36.6) daha

sonra gebe kalmistir.

Sonug olarak 151 kadinin halen infertil oldugu belirlenmistir. Bu kadinlardan biri Form

B’yi ve kaygi 6lgegini yanitlamadigi i¢in ¢calisma 150 kadinla siirdiirtilmiistiir.
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Tablo 4.3. Arastirma Grubundaki Kadilarin Yas Gruplarina Gére Infertilite Siklig1

Yas Gruplar N Infertil Sayis1 %
15-24 334 2 0.6
25-34 913 60 6.6
35-49 1153 89 7.7
Toplam 2400 151 6.3

X?=22.465 p<0.001

4.2 INFERTIL KADINLARIN VE ESLERININ COZUME YONELIK
CABALARI

Aragtirma grubuna alinan ve infertil kabul edilen ciftlerin infertilite sorununun kimden
kaynaklandigina yonelik ifadelerinden elde edilen veriler Tablo 4.4’de gosterilmistir.
Tabloda da gorildigi gibi aragtirma grubundaki kadinlarin %48.0°1 infertilitenin
kendisine, %36.7’si esine, %5.3’l her ikisine bagli oldugunu, %10.0°1 ise kimden

kaynaklandigini bilmediklerini ifade etmislerdir.

Tablo 4.4. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Infertilite Nedeni ile Tlgili ifadeleri

infertilitenin Kiminle ilgili Oldugu Say1 %
Kadm 73 48.0
Erkek 55 36.7
Her ikisi 8 53
Bilmiyor 15 10.0
Toplam 150 100.0

Tablo 4.5°de arastirma grubundaki kadinlarin ve eslerinin infertilite nedeniyle hekime
bagsvurma durumlar1 gosterilmistir. Tablo 4.5’de de gorildiigii gibi infertil ¢iftlerin
%77.3’linde eslerin her ikisi, %12’sinde sadece kadin, % 0.7’sinde ise sadece erkek
hekime basvurmustur. %10’un da ise eslerin her ikisi de doktora basvurmamistir.
Kadinlarin toplam doktora bagvurma orani %89.3, erkeklerin ise %78.0 olarak tespit
edilmistir. Kadinlarin hekime basvurma orani, erkeklere gore oldukga yiiksek

bulunmustur.



Tablo 4.5. Arastirma Grubundaki Kadinlarin ve Eslerinin Infertilite Nedeniyle Hekime Bagvurma Durumu

Erkek
Kadin Bagvuran Basvurmayan Toplam
Say1 Y%o* Say1 Y%o* Say1 %*
Bagvuran 116 77.3 18 12.0 134 89.3
Bagvurmayan 1 0.7 15 10.0 16 10.7
Toplam 117 78.0 33 22.0 150 100.0
*Yiizdeler genel toplama gore alinmistir. X*=15.210 p<0.001

Infertil ¢iftlere, infertilite tanis1 amaciyla yapilan islemler Tablo 4.6’da belirtilmistir.

Tabloda goriildiigli gibi, infertilite nedeniyle doktora basvuran kadinlara infertilite

tanisin1  koyabilmek amaciyla muayene, ultrasonografi ve laparoskopi islemleri

uygulanmistir. Ayni nedenle doktora bagvuran erkeklere ise siklikla muayene ve

spermogram yapilmistir.

Tablo 4.6. Arastirma Grubundaki Kadinlara ve Erkeklere Infertilite Tanist Amactyla Yapilan Tibbi Islemler

islemler Say1 %
Muayene 134 89.3
Ultrasonografi 132 88.0
Kadin Hormon Tahlili 123 82.0
Laparoskopi 68 45.3
Histerosalpingografi 40 26.7
Muayene 116 71.3
Erkek
Spermogram 114 76.0

Aragtirma grubundaki infertil kadinlarin 86’s1 (%57.3) cocuk sahibi olabilmek ig¢in

tedavi gormiistiir ve 26’s1 (%17.3) halen tedavi gormektedir. Erkeklerin ise 64’i

(%42.7) tedavi gormiis, 21’1 (%14.0) ise halen tedavi gormektedir. Arastirma

grubundaki infertil ¢iftlerin %66.7°s1 geleneksel yontemlere bagvurmustur.



32

Tablo 4.7. Arastirma Grubundaki Kadinlarin ve Eslerinin Cocuk Sahibi Olabilmek I¢in Basvurdugu
Geleneksel Yontemler

Kadin (n:150) Erkek (n:150)

Geleneksel Yontemler

Say1 % Say1 %
Geleneksel ila¢ kullanma 57 38.0 32 21.3
Hocaya gitme 18 12.0 17 11.3
Ebeye gitme 68 453
Yatirlar1 ziyaret etme 53 353 24 16.0
Kurban kesme* 16* 45.7* 26 74.3*

*Ciftlerden 7’si %20.0 birlikte kurban kestiklerini belirtmigtir.Bu say1 hem kadinlara, hem de erkeklere

eklenmistir.

Tablo 4.8. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Geleneksel Yontemlere Bagvurmasini Etkileyen Faktorler

Geleneksel Yontemlere basvuran
Bagimsiz Degiskenler
N Say1 % X? p

Ilkokul ve alt: 64 61 95.3

Egitim diizeyi
Ortaokul ve iizeri 86 39 453 39.002 | <0.001
Ilkokul ve alt: 22 19 86.4

Esin egitim diizeyi 3.522 >0.05
Ortaokul ve iizeri 128 81 63.3
30 yasin alt1 26 3 11.5

Kadinin yas1 40.065 <0.001
30 yas ve iizeri 124 97 78.2
35 yasin alt1 25 3 12.0

Esinin yas1 37.446 <0.001
35 yas ve lizeri 125 97 77.6
1-9 yil 39 14 35.9

Evlilik stiresi 20.621 <0.001
10 y1l ve {izeri 111 86 71.5

Toplam 150 100 66.7

Arastirma grubundaki infertil kadinlarin 42’si (%28.0) in vitro fertilizasyon igin
girisimde bulunmustur. 65’1 (%43.3) ise bundan sonra in vitro fertilizasyon igin

girisimde bulunmay1 diisiinmektedir.



Tablo 4.9. In Vitro Fertilizasyon I¢in Girisimde Bulunmay1 Diisiinmeyen

Kadinlarin Diisiinmeme Nedenleri
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Nedenler Say1 %
Maddi imkan Yetersizligi 38 44.7
Tlerlemis Yas 47 55.3
Toplam 85 100.0

Arastirma grubundaki infertil kadinlarin 84’1 (%56.0) ¢ocuk sahibi olabilmek i¢in ¢aba

harcamaya devam etmektedir. Kadinlarin 125’1 (%83.3) bu cabalarinin esleri tarafindan

her zaman desteklendigini, 25’1 (%16.7) ise desteklenmedigini ifade etmistir.

Tablo 4.10. Arastirma Grubundaki Kadinlarin ve Eslerinin Cocuk Sahibi Olamamaktan
Dolay1 Rahatsizlik Hissetme Durumu

Kadin (n:150)

Erkek (n:150)

Rahatsiz Hissetme

Say1 % Say1 %
Rahatsiz Olanlar 140 933 127 84.7
Rahatsiz Olmayanlar 10 6.7 23 15.3
Toplam 150 100.0 150 100.0

Infertil kadimnlarin ve eslerinin rahatsizlik hissetme nedenleri ise Tablo 4.11°da

gosterilmistir.

Tablo 4.11. Cocuk Sahibi Olamamaktan Dolay1 Rahatsizlik Duyan Kadin ve Erkeklerin

Rahatsizlik Nedenleri
Kadin (n: 140) Erkek (n:127)
Rahatsizhik Nedenleri
Say1 % Say1 %

Cocugu Olan Ailelere Ozenti 106 75.7 95 74.8
Yalnizlik Hissetme 16 13.6 16 12.6
Gelecek Korkusu 15 10.7 16 12.6
Toplam 140 100.0 127 100.0

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi infertil ¢iftlerin ¢ogunlugu ¢ocugu olan ailelere karsi

0zentiden dolayi rahatsiz olduklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 4..12. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Cocuk Sahibi Olabilmek
I¢in Bundan Sonra Yapmay1 Diisiindiigii Islemler

Diisiiniilen Olay Say1 %

Caba Gostermeye Devam Edecekler 80 53.3
Biitiin Cabalarindan Vazgecenler 70 46.7
Toplam 150 100.0

Aragtirma grubundaki infertil ciftlerin 9’u (%6.0) evlathk almistir. Evlatlik alinan
cocuklarin 1’1 (%11.1) kadmin akrabalarindan, 2’si (%22.2) erkegin akrabalarindan, 5’1

(%55.6) cocuk esirgeme kurumundan, 1’1 (%11.1) ise diger yerlerden alinmistir.

Kadinlarin 41’1 (%28.8) c¢ocuk sahibi olamazlarsa ileride evlathk edinmeyi
diisiinmektedir. Bunlarin 5’1 (%12.2) esinin akrabalarindan 36’s1 (%87.8)1 ise ¢ocuk

esirgeme kurumundan evlatlik almay1 diisiinmektedir.

Tablo 4.13. Evlatlik Almay1 Diigiinmeyen Kadmlarin Diisiinmeme Nedenleri

Evlathk alma istememe nedenleri Say1 (n:100) %
Sevemeyeceginden Korkma 37 37.0
Kendi Cocugu Olacagini Diisiinme 37 37.0
Dini endiseler 8 8.0
Bakamama Korkusu 18 18.0
Toplam 100 100.0
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4.3. INFERTIL VE FERTIL KADINLARIN DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI
DUZEYLERIi

Arastirma kapsamina alinan infertil ve fertil kadinlarin durumluk ve siirekli kaygi

puanlar1 Tablo 4.14 ve Tablo 4.15°te gosterilmistir.

Tablo 4.14. Arastirma Grubundaki Kadinlarin Durumluk Kaygi Diizeyi

Gruplar n Durumluluk Kaygi Puan (X£SD)
Infertil 150 40.1+4.1

Fertil 150 41.843.4
t: 4.10 p<0.001

Tablo 4.14’°te goruldiigii gibi fertil kadinlarin durumluk kaygi diizeyi , infertil

kadinlardan daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.15. Arastirma Grubundaki Kadinlarm Siirekli Kaygi Diizeyi

Gruplar n Siirekli Kaygi Puam (X+SD)
Infertil 150 49.9+8.4
Fertil 150 355+£6.3

t: 16.75 p<0.001

Tablo 4.15’de goriildiigii gibi infertil kadinlarin siirekli kaygi diizeyi fertil kadinlardan

daha yiiksek bulunmustur.

Arastirma grubundaki kadinlarin durumluk ve siirekli kaygi puanlarma etki eden
faktorler multiple regresyon analizi ile incelenmis ve Tablo 4.16 ve Tablo 4.17°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.16. Arastirma Grubundaki Kadinlarda Cesitli Faktorlerin Durumluk Kaygi Puanina Etkisi

Bagimh Degisken Durumluk Kaygi Puam

Bagimsiz Degiskenler B SE Beta t p
Sabit 38.699 2.512 15.403 0.000
Kadmin egitim durumu 0.589 0.327 0.148 1.804 0.072
Erkegin egitim durumu -0.212 0.331 -0.048 0.640 0.523
Kadmin yasi - 0.006 0.099 -0.010 0.062 0.950
Erkegin yasi -0.03 0.085 -0.064 0.463 0.644
Evlilik stiresi 0.03 0.060 0.062 0.521 0.603
Infertilite -1.768 0.436 0.229 4.058 0.000

Tablo 4.16’da arastirma grubundaki kadinlarin durumluk kaygi diizeyine cesitli
faktorlerin etkisi incelenmistir. Infertil kadinlarda durumluk kaygi diizeyi fertil
kadinlardan daha diisik bulunmus ve bu etki egitim, yas, ve evlilik siiresi gibi

faktorlerden bagimsiz bulunmustur.

Tablo 4.17. Arastirma Grubundaki Kadinlarda Cesitli Faktorlerin Siirekli Kaygi Puanina Etkisi

Bagimh Degisken Siirekli Kaygi Puani

Bagimsiz Degiskenler B SE Beta t P
Sabit 40.338 4.617 8.736 0.000
Egitim -0.148 0.619 -.014 0.240 0.811
Esin egitimi -1.252 0.628 -.106 1.994 0.047
Yas -0.296 0.188 -.180 1.575 0.116
Esin yas1 0.159 0.161 .097 0.988 0.324
Evlilik stiresi 0.295 0.114 220 2.602 0.010
Infertilite 14.319 0.825 .694 17.357 0.000
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Tablo 4.17°de arastirma grubundaki kadinlarin siirekli kaygi puanina etki eden faktorler
incelenmis ve esin egitim seviyesi ylkseldik¢e kadinlardaki siirekli kaygi diizeyinin
diistiigii bulunmustur. Infertilitenin ve evlilik siiresinin uzamasinin ise siirekli kaygi

diizeyini artirdig1 tespit edilmistir.

Tablo.4.18. Geleneksel Yontemlere Basvurma Durumuna Gére Infertil Kadmlarin Durumluk Kayg Diizeyi

Geleneksel yonteme bagvurma durumu N Durumluk KaygiPuani (X+SD)
Bagvuranlar 100 393+£3.5
Basvurmayanlar 50 41.7+4.6
t:3.53 p<0.001

Tablo 4.18’da ise geleneksel yontemlere bagvuran kadinlarin durumluk kaygi diizeyleri,
geleneksel yontemlere bagvurmayan kadinlarla karsilagtirilmigtir. Tabloda da goriildiigi
gibi geleneksel yontemlere basvurmayan kadinlarda durumluk kaygi diizeyi daha

yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.19 Geleneksel Yéntemlere Bagvurma Durumuna Gére Infertil Kadmlarim Siirekli Anksiyete Diizeyi

Geleneksel yonteme bagvurma durumu n Siirekli Anksiyete Puan1 (X+SD)
Bagvuranlar 100 51.6+8.4
Basvurmayanlar 50 464+73

t:3.72 p<0.001

Tablo 4.19°de goriildiigii gibi geleneksel yontemlere bagvuran kadinlarin siirekli kaygi
diizeyleri geleneksel yoOntemlere basvurmayan kadinlara oranla daha yiiksek

bulunmustur.




5. TARTISMA VE SONUC

Kadin denilince akla diinyada ve pek ¢ok iilkede annelik ve cocuk gelmektedir.
Tiirkiye’deki dogurganlik hizi son 25 yilda siirekli bir azalma gostermistir. Tiirkiye
niifus ve saglik arastirmasi (TNSA) sonuglarina gore, 1993 doneminde 3’iin altina
yerlesen toplam dogurganlik hizi 1990’11 yillar boyunca 2,6 diizeyinde istikrarini
korumustur. Bu istikrarh siirecin ardindan TNSA 2003 sonuglar1 1998-2003 doéneminde
toplam dogurganlik hizinda %15°1lik bir azalma oldugunu gostermistir. 2003 TNSA
verilerine gore, toplam dogurganlik hizi 2.23 olarak bulunmustur. Kirsal alanda 2.25
olan toplam dogurganlik hizi, kentsel alanda iki ¢ocuk seviyesine (2.06) inmektedir. Bu
bulgular daha Onceki demografik arastirmalardan elde edilen bulgular ile
karsilagtirildiginda, onceki arastirmalarda goézlenen kent-kir farkinin kapanmakta

oldugu gozlenmektedir (48).

Tablo 4.2° de goriildiigii gibi aragtirmamizda, toplam gebelik sayis1 ortalamasinin 2.33,
canli dogum sayist ortalamasinin ise 2.00 oldugu saptanmistir. Gebelik sayis1 ve canl
dogum sayis1 arasindaki fark isteyerek ya da kendiliginden diisiiklerden
kaynaklanmaktadir. TNSA sonuglarina gore de, bir kadmin ortalama 1.84 ¢ocuk
dogurdugu diisiiniilmektedir. Buna ragmen evli kadinlarin bes gebeliginden birinin canli
dogum disinda sonuglandig1 ifade edilmektedir. Isteyerek ya da kendiliginden olan

diisiikler canli dogum disinda sonuglanan gebeliklerin ¢ogunlugunu olusturmaktadir.
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100 gebelikten yalnizca biri 6lii dogumla sonuglanirken 11°1 isteyerek diisiik-kiirtaj
olmak tizere 21’1 diisiikle sonuglanmigtir. Tablo 4.2°de goriildiigii gibi kendiliginden

diisiik say1s1 ortalamasi 0.11, kiirtaj sayis1 da 0.16 olarak bulunmustur.

Sahip olunan ¢ocuk sayisindaki en 6nemli etmenin egitim oldugu saptanmistir. Egitim

seviyesi diisiik olan ailelerde ¢ocuk sahibi olma egilimi artmaktadir (48 ).

En biiyiik tireme saglig1 sorunlarindan biri de siiphesiz infertilitedir. Ciftlerin bir yil
siireyle korunmasiz ve diizenli cinsel iliskiye ragmen cocuk sahibi olamamasina
infertilite ad1 verilmektedir. Infertilte diinya iizerinde Kkarsilasilan en yaygin
problemlerdendir. Tiim diinyada kadinlarin yaklasik %10-15’inin infertilite sorunuyla

karsilastig belirlenmistir (1-3)

Diinya Saglik Orgiitii’niin arastirmasina gére ise, diinya {izerinde 90 milyon civarinda

infertil kadin oldugu tahmin edilmektedir (1)

UNFPA’nin raporuna gore, infertilitenin 50-80 milyonu ilgilendiren ve ciftlerin %8-
12’sini etkileyen bir problem oldugu bildirilmektedir. Aymi bildiride, primer ve
sekonder infertilitenin en biiyliik nedenlerinin (%55-95 arasi), cinsel yolla bulasan
hastalik, pelvisin inflamatuar hastaligi(PID), postpartum enfeksiyonlar ve diislik sonrasi

komplikasyonlar oldugu belirtilmistir(7).

Ulkemizde 1990 niifus sayimi sonuglarina gore 15-49 yas grubu ¢ocuk sahibi olmayan
kadin orant %8.5 olarak bulunmustur (47,50). 1993 Saglik ve Niifus Arastirmasi
sonuglarina gore ise, hi¢c dogum yapmayip dogum yapmasinin miimkiin olmadigini
sOyleyen kadinlarin orant %9.5 olarak saptanmis, olup bu da bir buguk milyon kadini
dolayisiyla en az ii¢ milyon kisiyi dogrudan etkilemekte ve ¢ocuk 6zlemi olan biiyiik bir

niifusu ortaya ¢ikarmaktadir (50).

Calismamizda, arastirmaya alinan kadinlarin %9.9’u gebe kalmakta giiclik cektigini
ifade etmistir, bunlarin %3.6’s1 doktor tedavisi ve gesitli yontemlerle gebe kalmay1
basarmistir. Arastirma sonuglarina gore, primer infertilite prevelans1 Kayseri il merkezi

i¢in %6.3 olarak bulunmustur.
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Infertilite sikhigmin bolgeler ve toplumlar arasindaki degisiminden sosyo ekonomik
durum, beslenme durumu, genel saglik hizmetlerinden yararlanim ve egitim diizeyi
sorumlu tutulmaktadir. Erken donemde tanilandiginda ve uygun medikal ya da cerrahi
tedavi uygulandiginda, infertil ¢iftlerin yarisinin ¢ocuk sahibi olabilecegi diisiiniilmektir
(51).

Birlesmis Milletler’de Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezinin 15-44 yas grubu
kadinlarda yapmis oldugu bir ¢aligmada; kadinlarin 7.1 milyonunun (%8.4) infertilite

sorunuyla karsilastifi bunlarin 2.2 milyonunun primer infertil, 4.9 milyonunun ise

sekonder infertil oldugu bulunmustur (52).

Infertilite goriilme oran1 ve infertiliteye neden oldugu diisiiniilen faktorler, gelismis ve

gelismekte olan bolgelerde farklilik géstermektedir.

Kitalara gore primer infertilite sikligina bakildiginda; Afrika’da %3-12, Amerika’da
%2-9, Asya’da %2-7, Karaiplerde %5-7, Dogu Asya’da %3 oldugu goriilmektedir (53).

Hindistan’in Kashmir bolgesinde, bir yildan uzun siiredir evli olan, 15-44 yas grubu
10,063 ¢ift lizerinde yapilan bir ¢alismada; ¢iftlerin 1,517 sinin (%15,07) infertil oldugu

tespit edilmis ve sonuclar gelismekte olan tilkelerinkine benzer bulunmustur (52).

Diinya dogurganlik arastirmasi sonuglarina gore 40-49 yas grubundaki g¢ocuksuz
kadmlarm oranmin, diisiik bulundugu baz: iilkeler Giiney Kore(%1.3), Urdiin(%2.2) ve
Suriye’dir (%2.9). Buna karsilik 6zellikle Orta Afrika’da baz1 kabile ve topluluklarda
cok daha yiiksek infertilite hizlar1 izlenmektedir (54).

Norveg’te yapilan ve 5139 kadini igeren bir calismada primer infertilite oran1 %2.6,

toplam infertilite orani ise 7.7 olarak bulunmustur(8).

Danimarka’da yapilan bir ¢alismada ise 25-44 yas arasi kadinlarda primer infertilite

oran1 %4.1 olarak, toplam infertilite orani ise %8.6 olarak tespit edilmistir (55).

Infertilite siklig1 gibi nedenleri de farklilik gdstermektedir. Infertilite vakalarm %40-
45’inde kadina ait, %30-35’inde erkege ait nedenlerin bulundugu geri kalan kismini ise
ya her iki esten de kaynaklanan ya da nedeni agiklanamayan infertilitenin olusturdugu

belirtilmistir (13,14, 56).
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Tablo 4.4.°te goriildiigli gibi arastirma grubundaki kadinlar infertilitenin %48.0°1
kendileriyle, %36.7 esleriyle, %5.3 hem kendileri hem esleriyle ilgili oldugu ifade
etmislerdir. %10.0°da ise infertilitenin kimden kaynaklandigi bilinmemektedir. Elde
edilen bulgular gostermektedir ki infertilite problemi kadinlardan oldugu kadar
erkeklerden de kaynaklanabilmektedir. Ulkemizde infertiliteden genellikle kadinlarin
sorumlu tutulmasina baglh olarak kadinlarin doktora gitme sikliginin yiiksek olmasi,
kadindan kaynaklanan infertilite oraninin daha yiiksek oranda tespit edilmesine neden

olabilir.

Konya’da 429 infertil c¢iftin tarandigi bir ¢alismada da; infertil ciftlerin ifadeleri
dogrultusunda, infertilite vakalarinin %46’sinda kadin, %14.5’inde erkek, %30’unda

her iki es birlikte sorumlu tutulmustur. %9’unda ise neden bulunamamustir (57).

Tiirkiye’de infertil ¢iftlerin modern ve geleneksel uygulamalarini gosteren bir ¢alismada
infertilite nedenleri incelendiginde; kadina ait nedenler %39.3, erkege ait nedenler
%23.4, her ikisine ait nedenler %8.3 ve nedeni bilinmeyen infertilite %29.0 olarak

bulunmustur (58).

Hindistan’da infertilite nedenlerini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢caligmada, infertilite
nedeniyle kliniklere basvuran 250 evli ¢ift arastirma kapsamina alinmistir. Bu
ciftlerdeki infertilitenin; 56’sinda (%22.4) erkege ait faktorlerden, 144’tinde (%57.6)
kadina ait faktorlerden, 13’tinde (%35.2) ciftlerin her ikisine ait nedenlerden, 37’sinde

(%14.8) aciklanamayan nedenlerden kaynaklandig tespit edilmistir (52).

Lunenfeld ve Insler (22), 6.549 kadin iizerinde yaptiklari ¢aligma sonucunda, infertilite
nedenlerini kategorilere ayirmiglar ve kadina ait faktorleri %48.0, erkege ait faktorleri
%46.2 olarak bulmuslardir. Digerlerini ise nedeni agiklanamayan infertilite olarak

siiflandirmiglardir.

Afrika’da yapilan bir ¢alismada; %31 kadinlar, %22 erkekler, %21 kadin ve erkek

birlikte infertiliteden sorumlu tutulurken, %14’iinde infertilite nedeni bulunamamstir
(51).

Calismamizdaki kadinlarin 238’1 (%9.9) bu evliligi sirasinda gebe kalmakta gii¢liik
cektigini ifade etmistir. Gebe kalmakta giigliikk ¢ekenlerin 209°u (%87.8) tibbi tedaviye,
123’1 (%51.7) geleneksel yontemlerden en az birine bagsvurmus 10’u (%4.2) hicbir sey
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yapmadan beklemistir. Gebe kalmakta giicliik cekenlerin 87’si (%36.6) daha sonra gebe

kalmustir.

Tablo 4.5’te de gosterildigi gibi arastirma grubundaki kadinlarin 134’0 (%89.3),
eslerinin ise 117’si (%78.0) doktora bagvurmustur ve infertil kadinlarin 86’s1 (%57.3)
cocuk sahibi olabilmek i¢in tedavi gormistir, 26’st (%17.3) ise halen tedavi
gormektedir. Eslerin ise 117°si (%78.0) doktora bagvurmustur. Bunlardan 64’ (%42.7)
tedavi gormiis 21’1 (%14.0)ise halen tedavi gormektedir. Calismamizdaki doktora
basvuran kadinlardan 134’4 (%89.3) muayene olmus, 40’sma (%26.7)
histerosalpingografi, 132’sine (%88.0) ultrasonografi, 123’tine (%82.0) hormon tahlili,
68’ine (%45.3) laporoskopi uygulanmistir. Eslerinin ise 116°s1 (%77.3) muayene olmus
ve 114’line (%76.0) spermogram yapilmistir. Arastirma grubundaki kadinlarin egitim
diizeyleri yiikseldikge modern yontemlere basvurma oranlar1 artmaktadir. Yapilan bir
cok arastirma da gostermektedir ki; kadinlarin egitim diizeyleri arttikg¢a, saglik
hizmetlerinden yararlanma oranlar1 artmaktadir. Ulkemizde sekiz yillik egitime
gecilmesi ve kizlarin egitime desteklenmesiyle, kiz ¢ocuklarinin 6grenim imkanlari
yiikselecek, kendilerine giivenleri artacak, sonucta saglik hizmetlerinden daha fazla

faydalanacaklar ve bu durum saglik gostergelerini olumlu yonde etkileyecektir.

Gilinay’in (58) calismasinda infertil kadinlarin %92.5’inin, eslerinin ise %71.8’inin
doktora bagvurdugu, kadinlarin %91.1’inin eslerinin ise %32.6’sinin medikal ya da
cerrahi tedavi gordiigii belirlenmistir. Ciftlerin sadece %12.7’sinin ¢ocuksuz yasama
uyum sagladigi belirtilmistir. Doktora bagvuran kadinlarin %32.5’1 fiziksel muayene
olmus, %46.0’1na histerosalpingografi, %74.6’sina ultrasonografi, %57.5’ine hormon
tahlili, %16.7 sine laparoskopi uygulanmistir. Doktora bagvuran erkeklerin ise %71.82’1

muayene olmus, %68.3’line spermogram uygulanmistir.

Healy ve arkadaslar1 (59) yapmis olduklar1 ¢calismada tespit ettikleri infertil kadinlarin
%80’1 fiziksel muayene oldugunu, %24’ ila¢ tedavisi aldigimmi, %35’i

histerosalingografi, % 24’1 ise laparoskopi uygulandigini ifade etmislerdir.

Tablo 4.12’de de goriildiigli gibi arastirma grubundaki kadinlarin ¢ocuk sahibi
olabilmek i¢in bundan sonra yapmay1 diislindiikleri islemler incelenmis ve kadinlarin
80’inin (%53,3) ¢aba gdstermeye devam edecekleri, 70’inin (%46.7) ise ¢abalarindan

vazgectikleri belirlenmistir.
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Kayseri’de yapilan benzer bir calismada da gelecekte cocuk sahibi olabilmek igin
ciftlerin ne yapmay1 diisiindiikleri sorulmus ve %32.5’inin medikal tedaviye devam
edecegi, %25’inin vitro fertilizasyonu diisiindiiklerini, %0.4’iliniin  geleneksel

yontemlere devam edecekleri belirtilmistir(58).

Bizim calismamizdaki infertil kadinlarin 42°si (%22.0) invitro fertilizasyon igin
girisimde bulunmustur. 65’1 (%43.3) ise bundan sonra in vitro fertilizasyon igin
girisimde bulunmay1 diisiinmektedirler. Tablo 4.9’da gorildiigii gibi in vitro
fertilizasyon i¢in girisimde bulunmay:1 diisiinmeyen kadinlarin diistinmeme nedenleri
sorulmus, 38’1 (%44.7) maddi imkan yetersizligi nedeniyle, 47’si (55.3) ilerlemis
yaslar1 nedeniyle bu ydnteme basvuramadiklarim ifade etmislerdir. Infertilite
tedavisinin her yoniiyle pahali bir tedavi olmasi ve biiyliik Ol¢iide hastanede
gergeklesmesi karsilagilan yaygin problemlerdendir. Ayni zamanda bu maliyetin

geleneksel yontemlerin kullanimini artirdigi da diisiintilmektedir.

Ilerleyen tip teknolojilerine ve gelismis modern tedavi olanaklarina ragmen, iilkemizde
ve pek cok iilkede geleneksel uygulamalar halen oldukca yaygindir. Literatiir
incelendiginde infertilite sikliginin ve cocuk sayis1 gibi dogurganlik o6zelliklerinin
toplumlar arasinda farklilik gosterdigi goriilmektedir. Aymi sekilde infertilite sorunuyla
karsilagildiginda bagvurulan yontemler de ¢esitli faktorlerden etkilenerek farklilik
gosterebilir. Ornegin; geleneksel yontemlerin kullanilamasin da yasin artmasinin, evlilik
ve infertilite siiresinin uzamasinin ayni zamanda egitim seviyesinin ve yasanilan
bolgenin etkili oldugu ifade edilmektedir (58). Bizim arastirmamizda da egitim seviyesi
diistiikce, evlilik siiresi, infertilite siiresi ve yas arttikca geleneksel yontemlere bagvurma

sikliginin da arttig1 saptanmistir.

Tablo 4.7°de goriildiigi gibi; infertil ¢iftlerin cocuk sahibi olabilmek i¢in bagvurdugu
geleneksel yontemler incelenmis ve kadinlarin 57’sinin (%38.0), erkeklerin 32’sinin
(%21.3) geleneksel ila¢ kullandigi, kadinlarin 18’ inin (%12.0), erkeklerin 17’sinin
(%11.3) hocaya gittigi, kadinlarin 68’inin (%45.3)  ebeye gittigi, kadinlarin
53’linlin(%35.3), erkeklerin 24’1inlin(%16.0) yatirlar1 ziyaret ettigi, kadinlarin 9’unun
(%46.4), erkeklerin 19’unun (%75.1) kurban kestigi belirlenmistir. Elde edilen sonuglar

geleneksel yontemlerin halen yiiksek oranda kullanildigini géstermektedir.
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Kayseri’de yapilan bir calismada da 252 infertil ¢iftin geleneksel yontemlere basvurma
durumu incelenmis ve kadinlarin 153’iiniin (%60.7), erkeklerin 61’°inin (24.2) herhangi
bir geleneksel yonteme basvurdugu, kadinlarin 68’inin (%27.0),erkeklerin 18’inin (7.1)
hocalar ziyaret ettigi, kadinlarin 97’sinin(%38.5), erkeklerin 3’iiniin (%1.2) geleneksel
ebe- hekimlere gittigi, kadinlarin 77’sinin(%30.6), erkeklerin 25’inin (%9.9) yatir ve
tiirbeleri ziyaret ettigi kadinlarin 44’{iniin (%17.5), erkeklerin 11’inin (%4.4) geleneksel
ilag kullandig1 ve c¢iftlerin 25’inin(%9.9) kurban kestigi tespit edilmistir. Bu ¢alismada
egitim seviyesinin, geleneksel yontem se¢meye etkisi istatistiksel agidan anlamli
bulunamamistir. Bunun nedeninin ise bu yontemleri segmede toplumun kiiltiirel yap1 ve
aligkanliklarmin etkisi ve halkin saglik hizmetlerinden yeterli yararlanabilme

durumundaki farkliliklar oldugu diisiiniilmektedir (58).

Arastirma sonuglart gostermektedir ki kadinlarin hem modern tibbi yontemlere hem de
geleneksel yontemlere bagvurma orani erkeklerden ¢ok daha yiiksektir. Bu da bize
glinlimiizde bile ¢ocuk sahibi olamamanin sorumlusu olarak kadinlarin goriildigiini
gostermektedir. Toplumun, ¢evrenin, eslerinin ve ailelerinin baskist altinda bunalan
kadinlar ¢ocuk sahibi olabilmek i¢in her yontemi deneyebilmektedirler. Ciftler modern
ya da geleneksel yontemleri secebildikleri gibi her iki yontemi ayni anda da kullana
bilmektedirler. Bunun nedeninin ise infertil ¢iftlerin infertilitenin nedenlerini ve

tedavisini tam olarak bilmemeleri oldugu diisiiniilmektedir (46).

Tablo 4.8’de arastirma grubundaki ciftlerin geleneksel yoOntemlere bagvurmasini
etkileyen faktorler incelenmis ve ilkokul ve altinda egitim goren kadinlarin
%95.3’1iniin, ortaokul ve lzeri egitim goren kadinlarin ise %45.3’ilinlin geleneksel
yontemlere bagvurdugu tespit edilmistir, aradaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur. Egitim diizeyinin yiikselmesinin geleneksel yontem secimini azalttigi

goriilmektedir.

Ayrica tablo 4.8°de evlilik siiresinin geleneksel yontem sec¢imine etkisi incelenmistir;
tabloda da goriildiigii gibi 1-9 yildir evli olanlarin %35.9’u, 10 yil ve 10 yildan daha

uzun siiredir evli olanlarin ise %77.5’1 geleneksel yontemlere bagvurmustur.
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Yasin geleneksel yontem secimine etkisi incelendiginde ise 30 yasin altindaki
kadinlarin %11.5’inin, 30 yasin lizerindeki kadinlarin %78.2’sinin, 35 yasin altindaki
erkeklerin %12.0’min, 35 ve lzeri yastaki erkeklerin ise %77.6’smin geleneksel
yontemlere basvurdugu belirlenmistir. Aradaki farklar istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur. Sonuglardan da anlasilacagi gibi yasin ilerlemesiyle ve evlilik siiresinin
uzamastyla geleneksel yontemlere bagvurma siklig1 artmaktadir. Bunun nedeninin ise;
ilerleyen yasla ¢ocuk sahibi olmaya iliskin iimitlerin azalmaya baglamasi, bazi tedavi
olanaklarin belirli yastan sonra kullanilabilirliginin azalmasi, geng¢ kusakta yiikselen
egitim seviyesi, modern tip teknolojilerin daha da gelismesi, ulasabilirliginin artmasi

gibi faktorlere bagl olabilecegini diisiinmekteyiz.

Infertilite medikal, toplumsal ve psikolojik sorunlar1 da berberinde getirir. infertilite
evlilikleri  bitirebilecegi gibi, esler arasindaki iliskinin zayiflamasina, ailevi
huzursuzluklara, toplumsal prestij kaybina, diisiik benlik saygisinin gelismesine ve

gelecekle ilgili timitlerin kaybina neden olabilir (41,60,62).

Yine pek ¢ok toplumda ve bizim toplumumuzda, kadin i¢in anne olmak, ¢ocuk
yetistirmek olduk¢a onemli rol oynar. Bu diisiinceyle yetisen kadinlar, hayatlarinin
ilerleyen donemlerinde infertilite sorunuyla karsilastiklarinda; diisiik 0Ozgiiven,
depresyon, anksiyete, evlilik sorunlar1 ve psiko-somatik semptomlarla karsi karsiya

kalmaktadirlar (59,62 ).

Arastirmalarda, infertil kadinlarin erkeklere gore daha c¢ok izolasyon duygusu
yasadiklar1 ve tedavi boyunca esler ve diger kisiler arasinda izolasyon duygularinin

arttig belirtilmektedir (41,59 ).

Kadinlar, hem infertilite tanisinin kabul asamasinda hem de tedavisi sirasinda
cevrelerinin, yakinlarinin, ailelerinin ve hepsinden daha 6nemlisi eslerinin destegine
ihtiyag duyacaklardir. Arastirma grubumuzdaki kadinlarin 1251 (%83,3) simdiye kadar

gosterdikleri cabalarin esleri tarafindan stirekli desteklendigini ifade etmislerdir.

Infertil ¢iftler infertilite tanisini aldiklar1 giinden baslayarak gocuk sahibi olabilmek
amactyla tedavi olduklart siire¢ boyunca, pek c¢ok hayal kirikligi ve iiziintii
yasayabilirler. Eger sadece kadin ya da sadece erkek infertil olarak siniflandirilmissa,
infertil birey tiim sorumlulugu {izerine alarak, psikososyal semptomlara daha yatkin

hale gelebilir (60,59 ).
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Literatiir incelendiginde, infertil kadinlarda anksiyete ve depresyon diizeyinin, fertil
kadinlara oranla yiiksek oldugunu gosteren pek cok calisma vardir (61,41). Ayrica
kadinlarin infertililite nedeniyle, depresyon, anksiyete, seksiiel yasamda problem vs.

gibi pek ¢ok alanda daha fazla etkilendikleri bilinmektedir (41-43,63).

Tablo 4.14 ve Tablo 4.15’te goriildigli gibi arastirma grubundaki kadinlarin durumluk
ve siirekli kaygi diizeyleri incelenmistir. Tablo 4.14°te infertil ve fertil kadinlarin
durumluk kaygi diizeyleri karsilastirildiginda; fertil kadinlarin  durumluk kaygi
diizeyleri infertil kadinlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Bu sonucun; dogan her bir
cocukla artan ekonomik giigliikklerden, ¢alisan kadinlarin ¢ocuk bakimiyla ilgili yasadigi
sikintilardan, degisen iilkemiz kosullar altinda egitim gérme ve is bulmanin zor olmasi
ve bunun ailelere yansimasi gibi nedenlerden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.
Tablo 4.15’te ise infertil ve fertil kadinlarin siirekli kayg: diizeyleri karsilagtirilmis ve
infertil kadinlarda siirekli kaygi diizeyi, beklendigi sekilde anlamli 6lctide yiiksek
bulunmustur. Bu sonug ise; bizim toplumumuzda ¢ocugun sosyal statii ve gelecek

giivencesi olarak goriilmesine baglanabilir.

Tablo 4.16°da goriildiigii gibi aragtirma grubundaki fertil ve infertil kadinlar durumluk
kayg1 puanlarina etki edebilecek yas, evlilik siiresi, egitim durumu gibi ¢esitli faktorler
agisindan incelenmis fakat aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunamamuistir.

Fertil kadinlarda durumluk kaygi puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.17°de ise aragtirma grubundaki fertil ve infertil kadinlar siirekli kaygi puanlarini
etkileyebilecek cesitli faktorler agisindan karsilastirilmistir. Tabloda da goriildiigii esin
egitiminin yilikselmesi kadinlarda ki siirekli kaygi diizeyini diisiirmektedir. Literatiir
incelendiginde pek cok infertil kadinin eslerinin baskisi nedeniyle anksiyete yasadigi ve
depresyona girdigi goriilmektedir. Erkeklerin yiikselen egitim seviyeleriyle eslerine
daha anlayish yaklagsmalarinin infertil kadinlardaki anksiyete seviyesini etkiledigini
diisiinmekteyiz. Evlilik siiresinin uzamasinin ve infertilitenin ise siirekli kaygiy1 anlaml

Olciide artirdigr goriilmektedir. Sonuglar istatistiksel agidan anlamli bulunmugtur.

Tablo 4.18’de ve 4.19°da geleneksel yontem kullanan ve kullanmayan kadinlarin
durumluk ve siirekli kaygi puanlari incelenmis ve geleneksel yontem kullananlarda
siirekli anksiyete puani anlamli Olgiide yiliksek bulunmustur. Geleneksel ydntem
kullanmayan kadinlarda ise durumluk anksiyete puaninin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sonuglar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
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Tirkiye’de infertil kadinlarin depresyon diizeyiyle ilgili yapilan bir caligmada ise ilging
olarak fertil kadinlarda orta diizeyde depresyona rastlanmis ve bu sonu¢ Tiirkiye’deki
yiiksek infertilite prevelansina, temel olarak da hizla degisen sosyoekonomik statii ve

yasam tarzina baglanmistir (62).

Stoleru ve arkadaslarinin (41) infertil ciftlerin tedavisi sirasinda yapmis olduklari
calismada; kadinlarin psikososyal sorunlarinin temelinde gelecekle ilgili diisiincelerinde
anne olma beklentisi ve bunu gerceklestirememekten dolayr yasadiklari sucluluk
duygusunun yattigini, erkeklerin ¢ocuk sahibi olmay1 kendi cinselliklerinin ispati1 olarak

gormelerinden dolay1 sikint1 yasadiklarini belirtmislerdir.

Tirkiye’de infertil kadinlarda psikiyatrik semptomlara iligkin yapilan bir ¢alismada da
yas ortalamasi 26.5+4.2 olan ve infertilite siiresi 25-180 ay arasindaki kadinlar
alimmistir. Psikiyatrik semptomlar infertil grupta 6nemli Ol¢iide yiiksek bulunmustur.
Yapilan ¢alismada infertil ve saglikli grupta depresyon goriilme orani agisindan 6nemli
derecede fark goriilmemis olsada, infertil kadmlarin toplumun, eslerinin, eslerin
ailelerinin ve akrabalarinin olumsuz etkilerine bagli olarak daha fazla depresyonla

karsilastiklar1 bilinmektedir (62 ).

Lapane ve arkadaslar1 da (63) yapmis olduklari ¢aligmada depresyon hikayesi olan

kadinlarda infertilite oranini1 daha yiiksek bulmuglardir.

Chiba ve arkadaslarinin (64) yaptig1 aragtirmaya gore de, pek c¢ok ailede infertilitenin
depresyon gelismesinde dnemli rol oynadig: tespit edilmistir. Ayn1 ¢calismada, dort yila
kadar infertil olan ve dort yildan daha uzun siiredir infertil olan iki grup alinmis ve bu
gruplar karsilagtirildiginda infertilite siliresinin uzunlugunun, o6zellikle de yasin

ilerlemesinin, depresyon ve stres diizeyini artirdigi bulunmustur.

Guz ve arkadaslarinin (60) yaptiklar1 calismada da sonuclar benzer sekilde bulunmus;
infertilite siiresi ve yasin; depresyon ve psikolojik problemleri artirdig: tespit edilmistir.
Bu sonuglar infertilite siiresi ve yas artikca karsilasilan problem sayisinin da artigini

gostermektedir.
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King’in (45) arastirmasinda; iireme cagindaki Amerikan kadinlar incelenmis ve ¢ocuk
sahibi olamamanin genel anksiyete diizeyini artirdig1 belirlenmistir.

Guz’un (60) yaptig1 calismada infertil ve infertil olmayan iki grup psikiyatrik
semptomlar bakimindan karsilastirilmis ve sonuglar istatistiksel agidan anlamli

bulunamamastir.

Goriildiigii gibi yapilan calismalarin biiyiik cogunlugunda infertilite ile anksiyete stres

ve depresyon arasinda giiclii bir iliski vardir.
Sonug olarak;
1-Kayseri il merkezinde primer infertilite prevelansi %6.3 bulunmustur.

2-Infertilite vakalarinim %48.0’1nin kadinla, %36.7’sinin erkekle, %35.3 iiniin her iki esle
ilgili faktorlere bagli oldugu, %10’u ise kiminle ilgili oldugunun bilinmedigini ifade

etmistir.

3-Aragtirma grubundaki kadinlarin %89.3’1, eslerinin ise %78.0’1 infertilite nedeniyle

doktora bagvurmustur.

4-Arastirma grubundaki kadinlarin %66.7°si geleneksel yontemlerin en az birine

basvurmustur.

5-Infertil kadinlarda siirekli kaygi puani fertil kadinlardan daha yiiksek, durumluk kaygi

puani ise daha diisiik bulunmustur.

Bu sonuglara dayanarak;

> Infertil kadinlarin tani, tedavi ve damismanlik asamalarinda cevreleriyle, dzellikle

esleriyle birlikte degerlendirilmesi,

> Infertii kadinlarin, infetilitenin nedenleri, tanisi ve tedavisi konusunda

bilinglenmelerine yonelik egitimlerin planlanmasi,

» Kadinlarin egitim diizeyinin yiikselmesiyle saglik seviyelerinin yiikseldigi ve tibbi
olanaklardan daha fazla yararlandiklar1 tespit edildiginden, egitime gerekli onem ve

destegin verilmesi Onerilebilir.
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EK-1
INFERTIL CIFTLERIN MODERN VE GELENEKSEL UYGULAMALARI

(FORM A)
Anket No:...ovurennene Tarih:..../..../2004
1.AdIMZ soyadimz?..........coccevvevmvvinnerininnninnnnncane
2.Esinizin ad1-s0yadi?........cccovvivninnriniciininininnnens
3LAAresinIzY.....ooevvevcecenereenicccee e
4 Kag yasindasiniz?........ccecvvevvenncnivinernnsnnnnnnnne
5.Esiniz kag yaginda?..........ccococnviivininniiniiiiinnns
6.Kag yildir evlisiniz?.......ccveviminieveniciinneiinnennnns
7.Daha dnce bagka evlilik yaptiniz m1? 1.Evet 2.Hayir
8.Bagka evlilik yaptiysaniz o evlilikten gocugunuz var mi?  1.Evet 2.Hayir
9. Esiniz daha bagka evlilik yapti m? .~ 1.Evet 2.Hayir
10.Esiniz bagka evlilik yaptiysa o evlilikten gocugu var m1? 1.Evet 2.Hayir

11.Bu evliliginizde gebe kalmamak i¢in bir yontem uyguladiniz mi?

12 Bu evliliginizde hi¢ gebe kaldiniz mi1? 1.Evet 2.Hayrr
12. SORUNUN CEVABI “HAYIR” iSE 22. SORUYA GECINiZ

20.11k gebekiginiz evlendikten kag ay sonra oldu?................
21.Gebe kalmakta bir giigliigiiniiz oldu mu?..........ooevveue.ee.
HAYIR DIYENLER iCIN ANKETI BiTiRiNiZ
22.Gebe kalmak igin neler yaptimz?

.......................................................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

23.Cabalarimz bagarili oldu mu?

24 Basaril1 olduysa ne kadar siire sonra gebe kaldiniz?

KADININ SU ANDA INFERTILITE SORUNU YOKSA ANKETI TESEKKUR
EDEREK BiTiRiNiZ.PRIMER VE SEKONDER iINFERTILiTE KRITERLERINE
UYAN KADINLARA (FORM B)’Yi UYGULAYINIZ.



EK2

INFERTIL CIFTLERIN MODERN VE GELENEKSEL UYGULAMALARI

(FORM - B) .
Anket NoO: wicecencannsnionnes Tarih:...../...../2004
AdESOYAIL ceeiieiierieenieee ettt sesese s senesr e s esansa s ssnes
I.  Gocuk sahibi olamamaniz kimden kaynaklanyor?
\

1.Benden (v e ) Esimden (..o )

5. Herikimizden (.....ooooovvverni. ) Bilmiyorum
2. Cocuk sahibi olabilmek i¢in hi¢ doktora gittiniz mi? 1. Evet 2. Hayir
5. Evlendikten ne kadar siire sorra, bu amagla ilk kez doktora bagvurdunuz?.........................
4. EVET ise nerelere, ka¢ kez gittiniz? (aym ayn YazitUz ........ccooceevieminnieiene e )
5. Doktora gittinizse, size asagidaki islemlerden hangileri yapildi? (yapilardan isaretleyiniz)

1. Muayene

2. Histerosalpingografi

3. Ultrasoncgrafi

4. Hormon iahlili

5. Laparoskopi

6. Diger (aqikiayimiz ......coooooiiiiiiiiin )
7 Size herhangi bir tedavi verildi veva uvgulandinu? 1LEvet (L.................. ) 2. Hayir
8. Verilen tedaviyi ne kadar siire ile uyguladiniz? ... ...,
@ Heaen uygulamiZiae bir redavi var mi? CEaver (O ) 2 Hayw
10. Avni nedenle esiniz hi¢ doktora gitti mi? 1. Evet 2. Hayw
1. EVET ise nerelere, kag kez gitti? (2yT1 @Vl YAZINIZ.......cccovvirviineeseeeecoieeieestee v e, )
I2. Esinize asagidaki islemnlerden hangileri yapild:? (Yapilanlan igaretleyiniz)

. Muayene

2. Spermogram

3. Diger (agiklayinz .....coovviivneic, )
{3. Estnize herhangi bir tedavi verildi mi? |. Evet 2. Havir
14. Esiniz verilen tedaviyi ne kadar stre uyguladi? .............................
|5, Esinizin halen uyguladigt bir tedavi var mu? 1. Evet 2. Hayir
16. Cocuk sahibi olabilimek igin asaiidaki yollardan hangilerine bagvurdunuz?

(Belirtilenleri isaretleyiniz ve gerekli agikiamalan yazimz)

1.

[

LF¥]

Kurban kesme (.......... KeZ) (CINSiz oot e )

Kurban kimin adina kesildi? 1.Benim 2. Esimin 3. Birlikte

Yaurlar ziyaret etme (Siz.......... kez) (INereler? e )
(Estniz......... kez) (Nereler? ..o )

Ebe-ninelere gitme (.......... kez) (Nevapddi? .o, )

Hocaya gitme (Siz: ........ kez) (Nevapild1? ..o )



. (Esiniz:......kez) (Neyapild1? ... )
5. Geleneksel ilag kullanma  (Siziooiireiinan e et et )
(ESINIZE cvrerieisirerio i et s e s )
6. Baska  (S1Z wuvuiiieiiiiieti it )
QESINIZY oo e s )
17. Cocuk sahibi olabilmek i¢in bagvurdugunuz bu yollan size kimle dnerdi?
(Her birini ayn ayr sorup yaziniz ......... e PRSPPI
18. Tup bebek yapmayi dusiindiniz mi? 1. Evet 2. Hawir
19. Tip bebek yapmak igin bir girigiminiz oldu mu? 1. Evet (Sayi: .c.oveeee. ) 2. Hawir
20. Girigiminizin sonucu ne oldu? ..., SO TTUP U PROUPRPPTRRSO
21. Bundan sonra tip bebek yapmay: digiiniiyor musunuz? 1. Evet 2. Hawvir
22, Tip bebek yapmayi dusinmilyorsaniz, neden ? ...,
23. Halen ¢ocuk sahibi olmak ¢aba harciyor musunuz? 1. Evet . 2. Havir

24. Cocuk sahibi olma konusundaki ¢abalariniz: eginiz destekliyor mu?
1. Evet 2. Bazen 3. Hayir
25.Cocuk szhibi olamamak sizi rahatsiz ediyor mu?
1. Evet 2. Bazen 3. Hayir (27. soruya geginiz)

26. Cocuk sahibi olamamak sizi en ¢ok hangi nedenle rahatsiz ediyor?

27.Cocuk sahibi olamamak esinizi rahatsiz edivor mu?
I. Evet 2. Bazen 3. Hayir (29. soruya geginiz)

28, Qocuk sahibi olamamak esinizi en gok hangi nedenle rahatsiz ediyor?

...........................................................................................................................

50. Evlatlik aldimiz mi? 1. Evet 2. Hayir
31. Aldimzsa nereden” 1. Benim akrabalanimdan 2. Egimin akrabalarindan
3. Cocuk esirgeme kurumundan 4. Diger (.................... )
32 Cocuk sahibi olamazsaniz eviathk almay distnir miséniz? 1. Evet 2 Hawr
*Y Eviathk almak isterseniz nereden almayt dJOsUnursiniiz?.......ooooooiiiiii e
34 Evlathk almayt dustnmuyorsanmiz, edenT. ..o,



()

-l

D

~t

10,

1.

13

17

24,

Su anda sakinim.

l. Hig 2. Biraz
Kendimi emniyetie hissédiyorum.
1. Hig 2. Binx

Su anda sinidcrim gergin

. Hig 2. Biraz
Pismanhk duygusu iqindcﬁm.

1. Hig 2. Binz
Su anda huzur igindeyim,

1. Hig 2. Binz
Su anda hig¢ keyfim yok.

I. Hig 2. Biraz

DURUMLUK KAYGIOLCEGI

(9% }

(%)

W)

(93]

Bagima geleceklerden endige ediyorum.

1. Hig ) 2. Birmz
Kendimi dinlenmiy hissediyorum
1. Hig © 2. Biz
Su anda kayalivim

I. Hig 2. Birz
Kendimi rahat hissediyorun.

I. Hig 2. Biraz

Kendime glivenim var.

l. Hig 2. Biraz
Su anda siniderim bozuk.

1. Hig 2, Binz
Cok sinirlivim.

1. Hig 2. Biraz

LI

(7Y ]

[ 9]

A P¥ )

w2

(93]

Siniderimin ok gergin olduunu hissediyorum.

1. Hig 2. Biuz
Kendimi rmihatlamis hissedivorum.
1. Hig 2. Birw
Su anda halimden memnunum,

. Hig 2. Bimz
Su anda endiseliyim.

!, Hig 2. Enz

[92)

(73]

)

)

Tavonandun kendimi saskaina dinmiis hissedivorum,

I Hig 2. Emz
Su anda sevinglivim.

1. Hig ). Braz
Suaada kexfim yerinde

1. Hig 2. B

-
J.

W)

(V9]

. Cok
. Cok
. Cok
ok
. Cok-
. Gok
. Gok
. Cek
. Gok

L Quk
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. Tamamen

. Tamamen

. Tamamen

. Tamamen

. Tamamen

, Tamamezn

. Tamamien

. Tamamen

. Tamamen

. Tamamen

. Tamamen

. Tarmamen

. Tamamean

CTovenas

. Tarmaniza

. Tamanien

. Tamanen

CTanwien

. Tamanmen

CTammenen

EK 3



I. Genellikle keyfim yerindedir.

1. Hemen higbir zaman 2. Bazen 3. Cok zaman
2. Genellikle gabuk yorulurum.

I. Hemen higbir zaman 2. Bazen 3. Cok zaman
3. Genellikle kolay aglanm.

I. Hemen higbir zaman 2. Bazen 3. Cok zaman -

4, Bagkalan kadar mutlu olmak isterim,

I. Hemen higbir zaman 2. Bazen 3. Cok zaman

10

Cabuk karar veremedigim igin firsatlan kaginnm.
2. Bazen 3. Cok zaman

6. Kendimi dinlenmiy hissederim.

I. Hemen highir zaman

I. Hemen higbir zaman 2. Baren 3. Cok zaman

7. Genellikle sakin, kendime hakim ve sodukkanhyvim.
2. Bazen

1. Hemen higbir zaman 3. Gok zaman

8. Giigliklerin yenemeyecedim Kadur biriktigini hissederim.

-

2.Bazen 3. Cok zaman
9. Onemsiz yevler hakkinda endiselenirim.

I. Hemen higbir zaman

1. Hemen higbir zaman 2. Bazen 3. Cok zaman
10. Genellikle mutiuyum.
I. Hemen higbir zaman 2. Bazen 3. Cok zaman

H. Her geyi ciddiye ain: ve etkilenirim.
l. Hemen higbir zaman 2. Bazen 3. Cok zaman

12 Genellikle kendime giivenim yokrtur.

I. Hemen higbir zaman 2. Bazen 3. Cok zaman
13. Genellikle kendimi emniyette hissederim,
I. Hemen higbir zaman 2. Bazen 3. Cok zaman

I4. Sikintih ve gii¢ durumlarla karpilagsmaktan Kaginirim..
1. Hemen higbir zaman 2. Bazen
13, Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim.

l. Hemien higbir zaman

3. Cok zaman

1,4

2. Bazen . Cok zaman

l6. Genellikle hayatimdan memnunum,

1. Hemen higbir zaman 2. Bazen 3. Cok zaman
17. Olur olmaz diigiinceler beni mhatsiz eder.
1. Hemen higbir zaman 2. Bazen 3. Cok zaman

3 .
"

SUREKLI KAYGI OLCEG!

13. Hayal kinkhiklarnim 8ylesine ciddiye alinm ki hi¢ unutamam.

1. Hemen higbir zaman 2. Bazen
19. Akh baginda ve kararh bir insanim.

3. ok zaman

1. Hemen higbir zaman 2. Bazen

3. Cok zaman

20. Son zamanlarda kafuma takilan konular beni tedirgin eder.

1. Hemen higbir zaman 2. Bazen 3. Cok zaman

-~

4. Hemen her zaman
. Hemen her zaman
. Hemen her zaman
.-‘Hemen her zaman
. Hemen her zaman
. Hemen her zaman
. Hemen her zaman
. Hemen her zaman)
. Hemen her zaman
. Hemen her zaman
. Hemen her zaman
. Hemen her zaman
. Hemen her zaman
. Hemen her zaman
. Hemen her zuman
. Hemen her zaman
. Hemen her zaman
. Hemen her zaman
. Hemen her zanuan

. Hemen her zoma
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