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BEYAN

Bu tez ¢cahismasmin kendi cahgmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
tiim asamalarda etik digt higbir davramgimn olmadifim, tezimdeki biitin bilgileri akademik
ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasi sonucu elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlar igin kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklan da kaynaklar listesine aldiimi, yine bu
tezin calisilmas1 ve yazimi swrasinda patent ve telif haklarmi ihlal edici bir davramgimin

olmadigin: beyan ederim.
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1. OZET

Sunulan calisma infertilite tedavisi alan kadinlarda ilireme problemlerinin yasam
kalitelerine etkisini inceleyerek, elde edilen sonuglar dogrultusunda saglik calisanlarinin
tedavi alan ¢iftleri sadece iireme problemleri ile degil, etkilenen diger yasam alanlarin1 da
g6z Oniinde bulunduran biitlinciil bakis acis1 gelistirmelerine yardimci olmak amaciyla
planlanmustir.

Arastirma Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi Tiip Bebek Unitesi’nde,
01.10.2013- 31.01.2014 tarihleri arasinda, infertilite tanis1 almis, en az ilkokul mezunu,
evli, calismaya goOniillii olarak katilan ve iletisim engeli olmayan 90 kadin ile
yuritilmistir.

Arastirmanin verileri; literatiir bilgileri ve klinik deneyimlere dayanarak hazirlanan
Tanilama Formu (Ek-4) ile Ertiiziin tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilen ve gecerlilik-giivenirlilik
caligmasi yapilan “Dogurganlik Sorunlari Yasayan Kisiler igin Hayat Kalitesi Olgegi
(2008)-FERTIQOL (Ek-5) kullanilarak toplanmis ve Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 17.0 paket programi ile degerlendirilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasinin 33,96 +5,38 oldugu, % 65,6’sinin sehirde yasadigi,
% 58,9’unun calistig1, % 23,3 liniin daha Once infertilite tedavisi almadig1, % 48,9’unun ilk
tip bebek denemesi oldugu saptanmigtir. Olgularin %51,1’1 c¢ocuk sahibi olamama
nedeniyle kendilerini baski altinda hissettiklerini ve en yogun baski nedeninin de
kendilerinden kaynaklandigini ifade etmislerdir. En yiiksek hayat kalitesi 6lgek puaninin
cekirdek modiilde iliskisel alt boyutta (ortalama: 79,21), tedavi modiiliinde ise tedavi
cevresi alt boyutunda oldugu (ortalama: 80,23), en diisiik hayat kalitesi dlcek puaninin ise
duygusal alt boyutta (ortalama: 62,96) yer aldig1 goriilmiistiir.

Kadinlarin dogurganlik sorunu nedeni ile kendilerini baski altinda hissetme degiskeni
ile 6l¢egin duygusal, zihin-beden ve sosyal alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri

derecede anlaml iligki saptanmistir (p<0.01).

Anahtar Kelimeler: Infertilite, Yasam Kalitesi, FertiQol Olcegi



2. SUMMARY

The effect of fertility problems on physical, emotinal, social and relational in women
who are under the treatment of infertility.

This study investigated the effect of fertility problems on the life quality of women
who were under the treatment of infertility. We presumed that the results revealed would
incerase the awereness of health professionals about the life quality of the patients, and
change their understanding to approach these couples not only for the treatment of infertily
but also the mostly effected components of their life quality.

The study was done at Florence Nightingale Hospital In Vitro Fertilization (IVF)
Center between the dates of 01st October 2013- 31st January 2014. Ninety women who
were diagnosed as infertility voluntarily joined to our study. All of the women were
married and they have a basal education level as a graduate of primary school. Therefore,
there were capable of participating the study and achieving a good communication.

The data was collected by using a Statement Form (Appendix-4) that was prepared
according to the literature and clinical experiences and FertiQoL Quality of Life
Questionnaire (2008)-FERTIQOL approved by an availabilitiy-safety test.  This
questionnaire was translated into Turkish Language by Ertuzun (Appendix-5). Statistical
evaluation was done by using SPSS 17.0 package program.

Mean age of the study group was 33,96 + 5,38. Demographic evaluation also
revealed that 65,6% of these patients were living in a city, 58,9% of them were working
and 23,3% have no previous infertility treatment. It was the first attempt of IVF treatment
for 48,9% of those women. Almost half of these patients (51,1%) described a kind of
pressure. They claim that the main part of pressure they feel was self-dependent. The
highest quality of life score in core module, relational subscale was 79,21 and in treatment
module, environment subscale was 80,23. The lowest life quality scores were recorded for
emotional subscale as 62,96.

Relations between the consistency of pressure feeling caused by a fertility problem

and emotional, mind-body and social subscale were statistically significant.

Key Words: Infertility, Life Quality, FertiQI



3. GIRIS VE AMAC

Insan tiiriiniin iireme gayreti yasamin devamliligi temeline dayamir. Nesillerinin
devami i¢in iiremek aslinda tiim canlilarin en temel iggiidiisiidiir. Tek hiicreli
prokaryotlardan, ¢ok hiicreli organizmalara kadar biitiin canlilar tiirlerinin devami ve
genetik  Ozelliklerinin sonraki nesillere aktarilmasi igin savasirlar. Insanoglunun
varolusunda ve dliimsiizliikk savasinda agk vardir, sevgi vardir, sefkat vardir ve bunlardan
da daha Onemli olmak tizere fedakarlik vardir. Varolusun temelinde ise ruhuyla ve
bedeniyle kadin vardir. Kadin aslinda Tanrinin solugudur. Kadin, Neolitik ve Kalkolitik
caglarda, Hitit ve Frigler doneminde dogurganligindan dolay: tanrilarin en biiyligii olan
“Ana Tanriga” olarak taglandirilmigtir. “Kybele” adi ile de bilinen Ana Tanriga, ayni
zamanda biitlin tann ve tanrigalarn anasidir. Kybele, bollugu ve bereketi de
simgelemektedir (1).

Kadinin dogurganligi hem biyolojik bir gercek hem de toplumdaki cinsiyet roliiniin
belirleyicisidir. Pek cok kiiltirde gebelik ve ebeveynlik, yasamin onemli gelisimsel
basamaklardan biri olarak goriilmekte ve iireme konusundaki yetersizlik siklikla sosyal bir
damga yaratmaktadir. Cocuk, cogu kiiltiirde ekonomik, psikolojik ve sosyal deger
boyutlar1 olan, kisilere ayricalik ve itibar kazandiran bir faktordiir. Anne ve babalar
toplumsal cinsiyet rollerini ve sosyal normlart ¢ocuklaria daha dogduklar1 andan itibaren
iletirler. Bu kiiltiirel aktarimlarla yetisen bireyler i¢in ise infertilite, kadinlar i¢in toplumun
annelik beklentisini karsilayamamak, erkekler i¢in de kiltiirin tanimladigr erkeklik
yetenegini gosterememek anlamina gelebilir. Kadin ve erkek i¢in cinsel giiciin bir
belirleyicisi olabilen ¢ocuk sahibi olma yeteneginin bozulmasindan ¢ogunlukla kadin
sorumlu tutulmaktadir. Annelik toplumda kadin i¢in hala birincil rol olarak goriilmektedir.
Birgok {iilkede kadinlar igin evlilik, ¢ocuk olana kadar tam olarak bir evlilik sayilmadig
icin bogsanmalar daha kolay olabilmekte, bazi iilkelerde de yeni bir es aranmaya neden
olabilmektedir (2).

Ani ve beklenilmeyen bir yasam krizi olarak kendini gdsteren infertilite,
beklenilmeyen, belki de agiklanamayan, tanis1 uzun bir zamana yayilan, asir1 stres yaratan
ve uyum mekanizmalarini zorlayan bir durumdur. Infertilite giindeme geldiginde, infertil
olmak her seyin Oniine geger. Kisi bir doktor, miihendis ya da 6gretmen degil infertildir

(3). Infertilite tanisi ile birlikte ciftler; es, aile ya da arkadaslarla olan yakinligin kaybu,



toplumsal sayginlik ve kendine giivende azalma, rol kaybi, gelecege yonelik giiven kaybi,
onemli bir hayali gergeklestirme olasiliginin kaybi, sagliga olan giivenin kaybi gibi
faktorlerin bir tanesi bile depresyona neden olabilecek pek ¢ok kayip yasamaktadir (4).
Kisacasi infertilite kisilerin fiziksel, duygusal, sosyal ve iliskisel yasam alanlarina olumsuz
etkiler yaparak yasam kalitesini etkileyebilmektedir.

Infertilitenin bireylerin yasam kalitesi {izerinde yarattig1 etkiler; infertilite siiresi,
tedaviye devam etme ve bireylerin adaptasyon kapasitelerine, prognozlarina, infertilite
nedenlerine ve destek sistemlerine gore degisir. Infertilite tedavi siirecinin biiyiik bir
kisminda c¢iftlerle bir arada olan hemsireler kisilerin yasam kalitelerini belirleyen temel
faktorleri de degerlendiren biitiinciil bir yaklasimla ve uygun girisimlerle tedavi siirecini bu
yonde de destekleyebilmelidirler (4,5).

Sunulan ¢alisma infertilite tedavisi alan kadinlarda iireme problemlerinin yasam
kalitelerine etkisini inceleyerek, elde edilen sonuglar dogrultusunda, saglik calisanlarinin
tedavi alan ¢iftleri sadece iireme problemleri ile degil, etkilenen diger yasam alanlarini da
g6z Oniinde bulunduran biitiinciil bakis agis1 gelistirmelerine yardimei olmak amaciyla

planlanmustir.



4. GENEL BILGILER

4.1. INFERTILITEYE TARIHSEL BAKIS

Ureme cok eski zamanlardan beri dSnemini koruyan bir kavramdir. Infertilite ile ilgili
ilk metinler (MO) 2200-1950 yillarina dayanir. Gebeligin erken tanis1 ve kisirligin

onlenmesiyle ilgili regeteler ilk olarak eski Misir’da kullanilmistir (2).

Hipokrat (MO 460-377) yazilarinda uterusun ve tubal acikligin gebe kalmadaki
Onemi ve ayrica semenin liremedeki yerini vurgulamistir. Efes’te dogan Soranus (MS 98-
138) fertil donemi ilk agiklayan kisilerdendir. Anton Van Leuwenhook (1632-1723) ve
Hollandali 6grencisi Hamen 1674 ve 1677 yillarinda spermin ilk kez mikroskobik
goriinimiinii tarif etmislerdir. Regnier de Graff (1641-1673) gamet iiretimini ayrintili bir
sekilde tarif etmis ve 1668 ve 1672 yillar1 arasinda yaymladigi eserlerinde kadin-erkek

tireme sistemlerini genis bir bigimde ortaya koymustur (6,7)

IVF basamaklari ilk 6nce hayvan calismalari ile baglamistir. Abbe Lazzaro
Spallanzani (1729-1799) kurbagalarda yaptigi deneysel ¢alismalarda semenin sivi
kisminin yumurtalar1 dolleyemedigi ve sperm igeren hiicresel kisminin yumurtalarin

dollenmesinde etkin oldugunu ortaya koymustur (7).

Walter Heape 1890 yilinda tavsanlarda preimplantasyon evrede bulunan embriyolar1
bir tavsan tiirlinden o tavsanlarin kanallariin yikanmasi yolu ile alip, diger bir tavsan
tiirlinlin kanallarina transfer ederek yeni tavsan tiiriinde Onceki tiirde tavsanlarin

dogmasini saglamistir (7,8).

Fizyolog B.Edwards ve esi Ruth Fowler memelilerde siiperovulasyon konusundaki
ilk caligmacilardandir. B.Edwards ve Barry Bavister Mart 1968 yilinda ilk kez insan
yumurtasint dig ortam in vitro laboratuvar kosullarinda fertilize etmeyi basaran
arastirmacilar olmuslardir. 1969’larin sonlarinda Edward ve arkadaslar1 insan oositleri ile
ilk IVF’i basardiklarini agiklamuslardir. Ilk IVF gebeligi Edwards ve Steptoe tarafindan,
1976 yilinda Ingiltere’nin Oldham kasabasinda yasayan ve 2 kez ektopik gebelik sonucu



salpenjektomi gecirmis tiip faktdrlii annede olusturulmustur. Bu gebelik 25 Temmuz 1978
yilinda Louise Brown’in dogumu ile sonuglanmistir. Zamanla IVF tedavisinin Gamet
intrafallaopian transfer (GIFT), Zigot intrafallopian transfer (ZIFT), Intrastoplazmik
sperm enjeksiyonu (ICSI) gibi ¢esitli modifikasyonlar1 ortaya ¢ikmis ve uygun hastalarda
kullanilmaya baglanmistir (7,8,9).

Bu basar1 infertilite tedavisinde yeni bir ¢agi baslatmistir. Gegen 30 yil igerisinde
ovulasyonun uyarilmasi, oositlerin toplanmasi, oosit ve embriyo kiiltlirli, embriyolarin
dondurularak saklanmasi ve embriyo transfer tekniklerinde Onemli gelismeler
kaydedilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1991 yilinda sadece yardimci lireme
teknikleri (YUT) yontemleri kullamlarak yilda 3200{in {istinde canli dogum
gerceklestirilmistir. Biitiin bu gelismeler, daha once imkansiz olarak kabul edilen

infertilite problemlerinin ¢6ziimiinii saglamaya baslamistir (7,8,9).

4.2. TANIMI ve INSIDANSI

American Society for Reproductive Medicine Practice Committee’nin (ASRM)
tanimina gore infertilite, korunmasiz cinsel iligkiye ragmen en az bir y1l igerisinde gebelik
elde edilememesi durumudur (10). Infertilite primer ve sekonder infertilite olmak iizere iki
grupta degerlendirilir. Daha 6nce hi¢ gebelik olusmamasina primer infertilite, buna karsilik
daha once gebelik olusmasina ragmen bir baska gebeligin olusmamasina da sekonder
infertilite adi wverilir. Primer infertilite sebeplerinin  %55-75, sekonder infertilite
sebeplerinin %25-40 oraninda infertilite nedenleri arasinda oldugu bildirilmistir (4,8,11,12,
13,14,15).

Infertilite {ireme ¢agindaki ciftlerin %10-15 kadarin1 etkilemektedir. Son yillarda bu
oranin %30’lara kadar artti1 bilinmektedir. Bu artistaki en 6nemli faktor, ciftlerin konuya
daha cok ilgi gostermeleri ve daha fazla sayida kadinin toplumsal sartlar nedeniyle
evlenme ve dogurma yasini geciktirmesidir. Normal ve saglikli giftlerde bir yil iginde
beklenen kiimiilatif gebelik oram1 %93 olup yas ilerledikce fertilitede belirgin azalma
meydana gelmektedir (3,4,11,15,16,17,18). Fekondabilite, bir adet dénemi igerisinde
gebelik elde edebilme ihtimalidir ve bu da yaklasik olarak %20-25°tir. Ciftlerin %90 min



12 ayda gebe kalmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Yaklasik olarak 6 ¢iften biri bu sorunla
kargilasmakta ve gebe kalabilmek i¢in bir uzmandan yardim istemektedir. Benzer sekilde
yaklagik olarak kadinlarin 1/3’t (%32), kendi lireme yillar1 boyunca en az bir infertilite
olay1 deneyimlemektedir (15,18).

Tiirkiye’de infertilite insidanst %8,5 olarak kabul edildiginde 1,5 milyon kadin ve
dolayisiyla cifte karsilik gelip en az 3 milyon kadar insanimizi direkt etkilemektedir. Bu da
cocuk Ozlemi olan biiyiik bir niifus demektir. 1993 niifus sayimi sonuglarina gore hig
dogum yapmayip dogum yapmasinin miimkiin olmadigini sdyleyen kadinlarin orant %9,5

olarak saptanmaktadir (13,19).

4.3. ETYOLOJiSi

Infertilite nedenleri toplumlar ve yas gruplari arasinda az ¢ok farklilik gdsterse de
infertil giftlerin yaklasik %25’inde ovulasyon bozukluklari, %20-30° unda tubal
problemler, % 40’inda erkek faktorii sorunun nedenidir ve ¢iftlerin %40inda birden fazla
neden mevcuttur. Diger yandan %10-15" inde ise herhangi bir neden ortaya
konulamamaktadir (20).

4.3.1. Erkege Ait Nedenler

Erkeklerdeki infertilite sorunlar1 yaklagik tiim vakalarda semen analizindeki
anormalliklerle kendini gostermektedir. Erkek infertilitesine ait bir¢ok neden vardir. Erkek
infertilitesi bazen obstriiktif azospermi veya hipogonodotropik hipogonadizm gibi
belirlenebilir ve tedavi edilebilir nedenlere bagliyken, bazen de testis atrofisi gibi neden
belirlense de tedavi olanagi olmayan etkenlere bagli olabilir (21). Bu nedenleri {i¢ ana

baslik altinda inceleyebiliriz:

1) Sperm iiretim bozukluklari: Sperm iiretimindeki anormalikler primer testikiiler
yetmezlik nedeniyle olusabilir. Primer testikiiler yetmezlik, hipogonodotropik
hipogonadizm gibi hormonal bir faktére bagli olabilecegi gibi genetik sorunlardan da
kaynaklanabilir. Yetersiz gonodotropin stimiilasyonu genetik nedenlerden (izole
gonodotropin yetmezligi), hipotalamik veya hipofiz tiimorlerinden kaynaklanan direk veya

indirek etkilerden, eksojen androjen kullanimindan kaynaklanabilir (22). Genetik nedenler



Kleinfelter Sendromu, Y kromozomu mikrodelesyonu gibi saptanabilir sorunlar olarak
goriilebilir veya ¢ok gen hastaligi seklinde karmagik mekanizmalarla ortaya ¢ikabilir (23).
Primer yetmezligin bir diger nedeni yetiskin donemde gecirilen viral testis
enfeksiyonlarina (kabakulak, orsit) baglidir. Diger taraftan kriptorsidizm ve varikosel gibi
anatomik sorunlarda primer yetmezlige yol acabilir. Gonodotoksinlerin de primer

yetmezlikten sorumlu olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.

2) Sperm fonksiyon anomalileri: Testis kan bariyerindeki sorunlara bagli olarak
ozellikle enfeksiyon ve travma sonrasi ortaya c¢ikabilien antisperm antikorlar sperm
fonksiyon bozukluklarina yol agabilir. Antisperm antikorlarin klinik 6énemi konusunda
tartismalar siirmektedir. Daha c¢ok IgA ¢eklinde ortaya c¢ikan antikorlar sperm
agliitinasyonuna yol acar. Varikosel ve ya kriptorsidizm, spermler i¢in optimal diizeyde
olmast gereken testis 1smnin artmasina bagli olarak ayni zamanda sperm fonksiyon
bozukluklarina neden olabilir. Genital organlarin inflamasyonu (prostatit), akrozom
reaksiyonunun olmamasi ve fruktoz eksikligi gibi nedenlere bagli olarak sperm

penetrasyonununda sorunlar olusturabilir (24).

3) Duktal sistemdeki obstriiksiyon: Iatrojenik olarak daha &nce yapilan
vazektomiden veya konjenital veya kazanmilmis epididimis vasa deferans
obstriiksiyonundan kaynaklanir. Obstiiriktif azospermi olgularinda sperm bulma sanst %96
civarinda olup infertilite tedavisi yliksek oranda basarili olmakla beraber, yukarida
anlatilan obstriiktif olmayan azospermi olgularinda testis biyopsilerinde sperm bulma sansi

%50’yi gegmez (25).
4.3.2. Kadina Ait Nedenler

Kadinlarda infertilite nedenleri Ovulatuar faktor, tubal ve pelvik faktor, uterin-

servikal faktor olarak ii¢ ayr1 boliimde incelenir.

1) Ovulatuar faktor: Kadinlarda en sik infertilite nedeni olarak belirlenmistir. Diinya
saglik Orgiiti ovulatuar hastalar1 endojen Ostrojen, endojen prolaktin ve endojen

gonodotropin diizeylerini goz Oniine alarak siniflamaktadir.



Grup | olgular (hipogonodotropik hipogonadizm) amenorik, endojen dstrojen tiretimi
diisiik, endojen FSH diizeyi diisiik olan ve progesteron uygulamasi sonrasi g¢ekilme

kanamas1 olmayan hastalardir.

Grup II olgular ovulasyon kusurlari olarak belirlenmistir. Ovulasyon kusurlar
arasinda polikistik over sendromu (PKOS) ovulatuar faktériin en sik nedeni olarak
karsimiza ¢ikar. Bozukluk gebelige engel olacak sekilde agir (anovulasyon) veya hafif
(oligoovulasyon) olabilir. Anovulasyona bagli infertilitenin yaklasik %75’ PKOS ile
ilgilidir.

Grup 11 olgular ise primer over yetmezlikleridir. Primer over yetmezligi olgulari
premamtiire over yetmezligi, erken menopoz veya yas faktorii olarak karsimiza cikar.

Kadin yas1 infertilite tedavisinde en temel unsurlardan biridir (20,26,27).

2) Tubal Ve Pelvik Faktor: infertilitenin ikinci sik nedeni olarak gériiliir. Fallop
tiiplerinin obstriiksiyonu enfeksiyon kaynakli olabilir. Ozellikle klamidya enfeksiyonlart
olmak tizere sik gecirilmis pelvik inflamatuar hastalik (PID) veya tiiberkiiloz gibi iltihabi
hastaliklar tubal tikanikliklara, hidrosalpinkse veya tubalarda islev bozukluklarina yol
acabilir. Endokrin bozukluklarin tubanin motilitesini etkiledigi bilinmektedir. Bunun
disinda pelvik faktor olarak diisiiniilen endometriozis hastaliginda tubal adezyonlar
nedeniyle fallop tiiplerinin fonksiyonlari bozulur. Agir endometirozis tubal tikanikliklara
yol agabilir. Endometriyosiz sadece fallop tiiplerini degil over rezervini ve implantasyonu
da negatif yonde etkilemektedir. Salpingiozis isthmica nodoza gibi nadir goriilen

hastaliklarda tubalarda hasar yaratmaktadir (28,29).

3) Uterin-Servikal Faktor: Infertilitenin goreli olarak nadir nedenlerindendir. Uterin
anomaliler konjenital malfarmosyonlar, leimyomlar ve intrauterin adezyonlar fertiliteyi
olumsuz etkiler. Ozellikle submiikoz myomlar fertiliteyi anlamli derecede etkiler.
Intramural ve hatta 5 cm’den bilyiik subserdz myomlarin da fertiliteyi etkileyebilecegi
gdsterilmistir. Endometrial poliplerin de infertiliteye yol agtig1 diisiiniilmektedir. Ozellikle
1 cm’den biiyilk olan endometriyal poliplerin infertilite nedeni olabilecegi ileri
striilmektedir. Tiberkiiloz bagimli kronik endometrit gibi durumlar implantasyonu

olumsuz etkilemek yoluyla infertiliteye yol agmaktadir. Uterin reseptivite anomalileri



hormonal dengesizliklerden de kaynaklanabilir. Luteal faz yetmezligi bu hormonal

dengesizliklere 6rnek olusturmaktadir (26,28).

Servikal mukus vajinaya dokiilen ejakulat i¢erisindeki spermleri yakalayarak seminal
proteinleri ayirir. Anormal morfolojili spermleri filtre eder, biyokimyasal olarak hazir hale
getirir ve sperm igin rezervuar gorevi yapar. Bu sekilde spermlerin canli kalma siiresi ve
iliski ile ovulasyon arasindaki siire uzamaktadir. Enfeksiyon veya kronik servisit gibi
nedenlerle servikal mukusun 6zelligini yitirmesine bagli olarak infertilite sorunlar1 ortaya
cikabilir. Servikal mukusun PH’indaki, kalitesindeki veya yogunlugundaki degisiklikler

mukusun anlatilan fizyolojik islevini engelleyebilir (28).

4.4. TANILAMA

4.4.1. INFERTIL CiFTIN DEGERLENDIRILMESI

Infertil ¢iftlerin degerlendirilmesinde amag; infertiliteye neden olan faktorleri tespit
etmek, prognoz hakkinda dogru bilgi vermek, arastirma sirasinda danismanlik, destek ve
egitim saglamak ve degerlendirme sonuclarina gore tedavi seceneklerini sunmaktir.
Infertilite degerlendirmesinde ilk adim anamnez ve fizik muayeneden olusur ve ciftlerin
her ikisi birlikte degerlendirilir (30).

4.4.1.1 Kadimin Degerlendirilmesi

Kadinin infertilite yoniinden degerlendirilmesi basitten karmasiga ve non-invaziv

yontemlerden invaziv yontemlere dogru giden komplike bir siiregtir. Bu siirecte;

* Anamnezin (0ykii) alinmasi
* Klinik muayenenin yapilmasi

* Gerekli tetkiklerin uygulanmasi esastir.
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Anamnez

Infertilite etyolojisi olabilecek herhangi bir faktdrii belirleyebilmek icin ayrimtili

anamnez alinmasi esastir.

Yas ve evlilik siiresi

Infertilite siiresi

Gegirilmis ya da mevcut sistemik hastaliklar (Diabetus Mellitus, tiroid-surrenal
bezi, barsak hastaliklari, psisik hastaliklar)

Gegirilen operasyonlar (Ozellikle karin ve jinekolojik hastaliklar)

Kullanilan ilaglar (Ozellikle psikiyatrik ilaglar hiperprolaktinemiye yol agabilir)
Siklus anamnezi (Menarj yasi, adet diizeni (siiresi, miktari, rengi, ka¢ giinde bir
adet gordiigii, dismenore oykiisii) )

Gegirilen jinekolojik hastaliklar (Enfeksiyonlar, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
myom-polip-tiimdrler)

Gebelik, dogum ve abortus

Psikolojik nedenler

Ozellikle jinekoloji ile ilgili olarak kullandig1 ilaglar (Kontraseptif ve diger

hormon preparatlari-enjeksiyonlar)

Simdiye kadar uygulanan tan1 yontemleri, sonuclari, uygulanan tedaviler

Cinsel yasam (iliski say1si, iligki sirasinda problem yasama durumu, vb.)

Mesleki ve gevresel yasam

Aileden gelen genetik hastaliklar (Kistik fibrozis, orak hiicre hastaligi)

Cinsel iliskiden 6nce ve sonraki uygulamalar (4,8,19,29).

Klinik Muayene

Genel muayene temel fizik muayene, genitoiiriner ve pelvik muayene ve meme

muayenesini icerir. Infertil kadin genitoiiriner ve pelvik muayene ile; konjenital anomali,

anormal uterus pozisyonu, pelvik patoloji (endometriozis, over kisti ve myom gibi) ve

vajinal akint1 yoniinden degerlendirilir. Seksiiel killanmanin durumu veya hirsutismus olup

olmadiginin iizerinde durulmahidir. Gereken olgularda rektal ya da rekto vajinal muayene

de yapilir.

11



Taniya yonelik girisimler

Anamnez ve muayeneden sonra ongoriilen nedene gore gerekli olgularda kesin tant

icin diger tetkik yontemleri uygulanir (Histerosalpingografi, USG, histeroskopi,

salpingoskopi, laparoskopi) (8,19) .

Laboratuvar incelemeleri

Hormonal testler: Folikiil stimiilan hormon (FSH), Luteinizan hormon (LH),
ostrodiol (E2), prolaktin, inhibin-B, TSH, T3, T4, total ve serbest testesteron.
Serolojik testler: HbsAg, Anti Hbs, Anti HCV, Anti HIV, Rubella IgG

(ve/veya IgM ), Toxoplazma IgG (ve/veya IgM)

Hematolojik testler: Kan grubu ve tam kan sayimi (8,31).

4.4.1.2. Erkegin Degerlendirilmesi

Anamnez: Hastanin tibbi oykiisiinden yola ¢ikarak infertilite etiyolojisinde dnemli
olabilecek risk faktorleri ve davranislar saptanmaya caligilir.

Fizik muayene: Penis muayenesi, testislerin palpasyonu ve biiyiikliikleri, vazlarin
ve epididimlerin varligi ve yapisi, varikosel varligi, viicut yapisi, kil dagilimu,
meme gelisimi gibi sekonder seks karakterleri gézlemlenir.

Semen analizi

Ultrasonografi

Endokrin testler

Testikiiler biyopsi

Sperm penetrasyon tetkikleri erkek infertilitesinin degerlendirilmesindeki en
onemli basamaklardir (8,19,29).
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4.5. YARDIMCI UREME TEKNIKLERI (YUT)

Infertil bir ¢iftin tedavisine baslamadan once en dnemli kural infertilite nedeni veya
nedenlerinin dogru bir sekilde ortaya konmasi, daha sonra da etkin tedavinin secilip uygun
bir siire uygulanmasidir. infertilitede tedavi programu ¢ifte anlatilmali, tedavi ile gebelik
sansinin artacagi belirtilmelidir. Bunun yaninda infertilite tedavisinin sabir gerektirdigi de
hatirlanmalidir. infertilitede uygulanan tedaviler genel olarak yardimci iireme teknikleri

basligi altinda incelenmektedir (12) .

4.5.1. YUT ENDIKASYONLARI

YUT ilk olarak onarilamaz tubal hasari olan hastalar icin planlanmistir. Ancak
giiniimiizde  infertilitenin hemen her nedeninde kullanmilmaya  baslanmistir.

Endikasyonlarini siralamak gerekirse:

» Tubal ve peritoneal faktorler
« Endometriyozis

» Erkek faktorii

* Aciklanamayan infertilite

*  Over yetmezligi

+ Diger YUT endikasyonlar1 (9).

452. GECMISTE VE GUNUMUZDE KULLANILAN YUT
TEKNIKLERI

1-intrauterin inseminasyon (IUI): IUI, ovulasyona yakin uterin kaviteye yikanmig
spermin enjekte edilmesidir (4). Servikal faktor, agiklanamayan infertilite, minimal
endometriyozis, minimal adneksiyal lezyonlar, luteal faz defektleri, sperm konsantrasyonu

ya da motilitesindeki anomaliler ve immiinolojik infertilitede Ul uygulanabilir (7,32,33).
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2- IVF: IVF, fallop tiiplerinin yoklugu ya da tikanikliginda, mukus anomalilerinde,
aciklanamayan infertilitede, immiinolojik infertilite ya da c¢ok diisiik sperm sayist olan
erkeklerde kullanilan yaygin bir yaklagimdir. Ovulasyonu baslatmak icin fertilite ilaglar
kullanilarak kontrollii hiperstiimiilasyon ile folikiil gelisimi saglanir. Ultrasonografi ve
hormon analizleriyle, folikiiler gelisim ve oosit olgunlasmasi sik sik izlenmektedir. Izlem
genellikle siklusun 5. gilinlinde baglamakta ve ilaglar bireysel yanita gore ayarlanmaktadir.
Folikiiller matiir goriindiiglinde, son oosit matiirasyonunun uyarilmasi ve ovulasyon
indiiksiyonu kontrolii i¢in human koryonik gonodotropin verilmektedir. Oosit toplama
islemi, hCG’den yaklasik 35 saat sonra yapilmaktadir. Oositler ultrasonografi esliginde,
genellikle transvajinal yolla toplanmakta ve hazirlanan sperm ile laboratuarda fertilize
edilmektedir. Fertilizasyon gerceklestikten sonra embriyomorula safhasinda (4-16 hiicre
evresi) iken uterus icerisine yerlestirilir. Implantasyonu arttirmak ve gebeligi erken

donemde desteklemek igin, disaridan progesteron destegi verilmektedir (4,19,32,33).

3- ICSI: ICSI ilk olarak uygulanmaya baslandigi 1992’den bu yana, endikasyonu olan
ciddi erkek infertilitesi disindaki olgularda da giderek artan bir oranda kullanilmaya
baslanmis ve pek ¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizdeki tiip bebek merkezlerinde neredeyse
%100 e yakin tercih edilir hale gelmistir. ICSI, hazirlanmis tek bir spermin direk ovum
igerisine, enjekte edilerek yapilan fertilizasyon islemidir. ICSI yalnizca sperm sayist ¢ok
diisiik olgularda degil ayrica zona pellucida ve vitelin membran seviyesindeki gamet

etkilesimi bozukluklarinda da kullanilabilir (4,19,32,33,34).

4- GIFT: GIFT, seminal stvinin yetersizligi, agiklanamayan infertilite ve endometriyozisin
neden oldugu infertilitede etkili bir tedavi olarak Onerilmektedir. GIFT, IVF ile ET
islemine benzemektedir. GIFT ydnteminde temel prensip, kontrollii hiperstiimiilasyon ile
gelisen yumurtalarin aspire edilerek spermle beraber tuba ampullasina konmasidir.
Ovulasyon uyarilarak oosit matiirasyonu saglanmaktadir. GIFT, pelvik inflamatuar
hastalik, tubal hastalik ya da ektopik gebelik Oykiisii olan kadinlar i¢in uygun degildir
(4,19,26, 32,33).

5- ZIFT: ZIFT, IVF ile ET islemine benzemektedir. Kadindan oositler toplanmakta ve
erkegin spermi ile inkiibe edilmektedir. Invitro sartlarda olusurulan iki proniikleus
asamasindaki embriyonun tubal alana laparoskopik yerlestirilmesidir. GIFT teki gibi fallop

tiiplerine yerlestirilen ovum, implantasyon i¢in dogal sekilde uterusa ge¢mektedir. Bu
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islem i¢in, kadinin en az bir fallop tiipii acik olmalidir. IVF daha az invaziv ve maliyeti

diisiik oldugundan, GIFT ve ZIFT daha az kullanilmaktadir (4,26,32,33).

Gecmiste ve giiniimiizde kullanilan yardimer tireme teknikleri Sekil 1’de gosterilmistir.

DONOR
INSEMINASYONU

0OSIT
DONASYONU

Sekil 1: YUT Teknikleri

45.3. YUT TEKNIKLERI iLE TEDAVi SURECINDE ORTAYA
CIKAN KOMPLIKASYONLAR

YUT teknikleri klinik ve cerrahi girisim olarak basit bir islem gibi goriinmesine
ragmen tedavi gerektiren ciddi komplikasyonlar gelistirebileceginden dikkatli yaklagim ve

izlem gerektiren bir siiregtir.
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Overyan Hiperstimiilasyon Sendorumu (OHSS)

OHSS yardimecr iireme tekniklerinin en O6nemli komplikasyonlarindan biridir,
sikluslarin %0,5-5’inde goriilmektedir. Oviilasyon indiiksiyonu sonucunda ortaya ¢ikan
birtakim vazoaktif (sitokinler, angiotensin, vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii)
maddelerin agir1 tiretimiyle kapiller permeabilite artar. Renin anjiotensin mekanizmasiyla
birlikte damar yatagindan intertisyel alana sivi ve protein kaybina bagl olarak 6dem
gelisir. Overlerde asir1 biiyiime, hemokonsantrasyon, asit ve plevral efiizyon gelisir. Ileri
olgular 6liimle bile sonuglanabilir (29,30). Bu hastalarda USG ve fizik muayene, kilo
takibi, hematokrit, elektrolit ve kreatinin takibi yapilmali, progresyon varligi takip
edilmelidir. Ciddi OHSS bulgusu olan hastalarda hospitalizasyon diigiiniilmelidir. Seri
klinik ve laboratuvar incelemeleri yapilmalidir. Bu hastalara sivi elektrolit tedavisi
profilaktik olarak heparin kullanimi (tromboemboli profilaksisi), renal, fonksiyonlarda

diizelme izlenmemesi durumunda parasentez uygulanmalidir (26).

Klinik Bulgulara Ve Siddetine Gore OHSS

Grade 1: Abdominal distansiyon ve agri mevcuttur.
Hafif Grade 2: Grade 1’deki tabloya ek olarak bulanti, kusma, diyare ve over boyutunda

artma (5-12 cm) mevcuttur.

Orta Grade 3: Grade 2’deki tabloya ek olarak asit bulgusu

Grade 4: Grade 3’teki tabloya ek olarak asit bulgusu ve /veya hidrotoraks ve
Siddetli solunum sikintis1 mevcuttur.
Grade 5: Grade 4’teki tabloya ek olarak hemokonsantrasyon, koagiilasyon

bozukluklari ve renal perfiizyonda azalma mevcuttur.

Kanama

Kanama oosit aspirasyonu sirasinda en sik karsilasilan sorundur. Tiim ponksiyonlarin
%1,4-18,4’iinde goriiliir. Islem sirasinda goklu igne girisi olusturulmasi ya da vajinal
probun uygun olmayan bigimde rotasyonu vajinal mukozanin zedelenmesine yol acarak

kanamaya neden olabilmektedir (30).
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Pelvik Enfeksiyon (PID)

Vajinal kanamadan sonra goriilen diger bir komplikasyon olup %0,2-0,5 oraninda
goriilir. Enfeksiyon varliginda ates, karin bolgesinde agri, diziiri ve vajinal akinti

goriilebilmektedir. (30).
Cogul Gebelik

Uterin kavite i¢cinde birden fazla fetiis iceren gebelige ¢ogul gebelik denir. Yardimci
iireme tekniklerinin son yillarda daha fazla kullanilmasi ¢ogul gebelikleri arttirmistir.

Normal gebelikte ¢ogul gebelik oran1 %1, IVF gebeliklerinde %30 civarindadir (30).

4.6. INFERTILITENIN CIFTLER UZERINDEKI ETKILERI

Infertilite esler i¢in psikolojik olarak tehdit edici, duygusal olarak stresli, ekonomik
olarak pahali, tan1 ve tedavi amaciyla yapilan islemler nedeniyle ac1 veren ve karmasik bir
yasam krizidir (20). Infertilitenin bedensel sagliktan ¢ok toplumsal ve psikolojik iyilik hali
lizerine olumsuz etkileri vardir. infertil kisiler bu durumu agir bir &ziir olarak kabul
etmekte, yasadiklar1 yetersizik duygusu sonucunda, zamanla c¢evrelerinden izole
olmaktadirlar. Dolayisiyla infertilite basit bir jinekolojik sendrom olmayip, 6zellikle kadini
biyolojik, psikolojik ve sosyal acidan oldukca olumsuz etkileyen ve bunun sonucu olarak

da saglik ve yasam kalitesini diisiiren bir durumdur (8,30).

4.6.1. INFERTILITENIN PSIKOLOJIK DURUMA ETKISI

Infertilite, yasami tehdit eden bir saglik sorunu olmamakla birlikte, ¢iftin ruhsal
sagligina ve yasam kalitesine yaptig1 olumsuz etkilerle saglikli yasami tehdit etmektedir ve
baz1 yazarlar tarafindan bir yasam krizi olarak tanimlanmaktadir. Infertil ciftlerde yapilan
calismalar, 6zellikle kadinlarda erkeklerden daha fazla oranda kaygi, depresyon, stres ve

diismanlik duygularinin yasandigini ve cinsel yasamin olumsuz etkilendigini géstermistir
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(32). Gliniimiizde, beklenmedik bi¢imde ortaya ¢ikan, siklikla agiklanamayan ve ne kadar
stire devam edecegi 6n goriilemeyen infertilitenin, bir ¢ift i¢in basa ¢ikma mekanizmalarini

zorlayan stresli bir durum yarattigi, saglik ve biitiinliik hissini bozdugu kabul edilmektedir

(17).

Kadinlarin %50°si1, erkeklerin %15°1 hayatlar1 boyunca yasadiklar1 en sikint1 verici
durumun infertilite oldugunu sdylemektedir. Infertil ¢iftlerin verdigi psikolojik yanitlar
heterojenite sergilemekte ve infertilite degerlendirmesinde hangi asamada olundugu, yas,
gelir diizeyi, tedavi masraflari, uygulanan tan1 koyucu test ve tedavi sayisi, ¢ocuk sahibi
olmaya atfedilen anlam ve sosyal destek algilar1 gibi pek ¢ok faktérden etkilenmektedir
(17). Kadinlar igin infertilite, uzun vadede bir giin anne olacaklar1 hayallerini
sorgulamalarina neden olur. Cocuksuzlugun kadin yoniinden psikolojik anlamu,
doguramama (islevsel bozukluk), kontrol kayb1 (bedenim isteklerime uymuyor), psikolojik
eksiklik (analik giidiisliniin doyurulamamasi), kendini kadin toplumunun disinda hissetme,
yalniz kalma (duygusal olarak evlat desteginin olmamast), sosyal giivence azlig1 (yaslilikta
bakacak kimsenin olmamasi), sosyal rol eksikligi (ana, hamile kadin, logusa, kayinvalide,

biiyiikanne) ve benlik degerinde diismedir (11,32).

Bir kadinin kendi kimligi ne kadar fazla anne olmasi ile tanimlanirsa onun psikolojik
liziintiisiiniin ve yetersizlik hislerinin miktar1 da o kadar fazla olur. Infertilite ne kadar uzun
stire devam ederse caresizlik ve timitsizlik o kadar duruma hakim olur ve bu da daha biiytik

bir depresyonla sonlanabilir (18).

Ciftlerin kontrol dis1 iireme fonksiyonunu gergeklestirememeleri, basarisizlik,

yetersizlik duygular1 yaratmaktadir (12).
Infertilite Krizinin Evreleri
Infertilite Krizinin Evreleri

* Sok, inanmama ve inkar

» Anksiyete

* Kontrol kayb1

* Yalnizlik ve yabancilagsma

*  Sucluluk ve 6fke
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» Depresyon ve yas
* Gergekleri kabul etme ve uyum

* (Coziimlenme (13,19).

Ciftler infertilite olasiligina hazirliksizdir, siirekli bir gebelik timidi vardir ve adet
doneminde gerginlik ve TUmitsizlik yasarlar. Esler genellikle saglikli olduklarim
disiindiikleri ve gebe kalmak icin problemlerinin olabilecegini diisiinmediklerinden
infertiliteye ¢iftin ilk tepkisi soktur. Sok evresini inkar evresi izler. Bu evrede ciftler,
cocuk sahibi olamamanin nedenini yasadiklar1 yogun stres, yorgunluk, gecirilen grip ya da
yeterli siklikta cinsel iliskiye girmeme gibi gerekgelerle geciktirmeye calisir. Bir sonraki
evre olan anksiyete evresinde infertilite tedavisi goéren kadin, bedenini isgal ediliyor veya
saldirtya ugruyor gibi hissedip yogun korku yasayabilir. Kisilerde esi tarafindan terk
edilme endisesi ortaya ¢ikar. infertil olan es diger esin goziinde yetersiz ve eksik olmaktan,
ya da onun sevgisini kaybetmekten korkar. Esler tibbi yardim almaktan utanabilir.

Tetkikler karmasik ve girisimsel hale gelmeye basladik¢a anksiyete artar (4,13,18).

Infertilite tedavisi sirasinda ciftler kontrol kayb: duygusuna kapilabilirler. Yapilan
tetkikler karmasik, pahali ve girisimsel oldugundan, ¢ift 6zel yasamlari ihlal ediliyormus
duygusuna kapilir. Ciinkii kisilerin bedenleri ve cinsel yasamlar1 mercek altina yatirilir.
Aylar ilerledik¢e IVF siirecinin yarattigl hasar gittikce artar ve ¢iftin miicadele kapasitesi
ve kaynaklar1 gittikce azalir. Kadinda her ay menstruasyonun baglamasi kayip hissini
tetikler. IVF basarisiz olursa, ¢ift yavas yavas biyolojik yolla ¢cocuk sahibi olamayacaklari

gercegini kavramaya baslar ve acili siire¢ yogunlasir (13).

Infertil ciftleri bekleyen sonraki evre dfke evresidir. Infertiliteye yonelik anlamli bir
aciklama arayisina girme ¢abalari, esleri geg¢miste cezalandirilmayr gerektiren hatali
davraniglar1 ya da kotii olaylart yeniden gozden gecirmeye yoneltir. Esler diismanlik ve kin
duygulart ile kendisini ya da 6tekini suglamaya baglayabilir. Soyun siirmesiyle ilgili olarak

‘son nesil” olmak bireyde varolussal bir kriz yaratabilir (4).

Infertiliteyle miicadele eden ciftin yasayabilecegi diger bir evre sugluluktur.
Infertilite nedeninin kendisinde oldugu belirlenen kadin ya da erkek, diger esi ¢ocuk sahibi

olmaktan mahrum biraktigini diisiinerek su¢luluk hissedebilir (4).
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Infertilitedeki yas siireci Kiibler-Ross’un tanmimladig1 6liimeiil bir hastaligin son
donemine yonelik bir yas siirecine benzer ancak, infertilitedeki yasta 6liimciil hastalikta
oldugu gibi yasami tehdit edici bir durum yoktur, evlilik iliskisi tehdit altindadir. Ayrica,
infertilite aile bireylerini Oliimctil bir hastalikta oldugu gibi bir araya getirip

yakinlastirmaz, tam tersine bireyleri birbirinden uzaklastirir (18).

Infertil ciftler tedavi basarisiz oldugunda, yetersizlik hissi ve viicutlar1 {izerinde
kontrol kaybi duygusuyla depresyon yasayabilirler. Her ay menstruasyonu olan kadin,
kendini umutsuzluga doniisen umudun hizli treninde hissedebilir. Uzun siire infertil olan
ciftler hayal kirikli§i yasamamak i¢in, her siklusta ¢ok fazla beklentide bulunmazlar.
Ciftler kolayca gebe kalanlar1 kiskanabilirler. Addlesan bir gebeyi ‘isi yok ama bebegi var’
gibi yargilayabilir ve 6fke duyabilir. Saglikli ciftler ise gercekleri kabul edip yasanan
olumsuzluklara uyum gostererek yavas yavas ¢oziilme evresine dogru ilerler. Yadsima
yerine gercekler kabul edilir. Yasanan olumsuz duygularla bas etme yollar1 bulunup daha
uzlasmaci ve baris¢t bir yol segilerek tedavi segenekleri arayip birbirleriyle ve gevreleriyle

tekrar iletisime gegerler (4).

Erkeklerin tedavi siirecine katilimlart son derece onemlidir. Tedavi sorumlulugunu
dengesiz bi¢imde asir1 {stlenme egiliminde olan kadinlarda stres c¢ok siddetli
yasanmaktadir. Ka¢inma davranigina girerek sosyal izolasyon yasama egiliminde
olmaktadirlar. Kadinlar icin eslerinin ve c¢evrenin destegi erkeklere gore cok daha fazla

onemlidir (18).

Infertilitenin emosyonel durum ile iliskisi iki yonliidiir. Siklikla gériilen psikolojik
semptomlar anksiyete ve depresyon infertilitenin hem sebebi hem de sonucu
olabilmektedir. Psikolojik rahatsizliklar ovulasyonu baskilamakta, fallop tiiplerine spazma
neden olmakta ve spermiumlarin ilerlemesine engel olarak infertiliteye yol agabilmektedir.
Ayrica emosyonel durumun gebelik olusumuna etkisi olmadigini bildiren g¢aligmalar
olmasina karsin kadmnlarin tedavi baslangicindaki yiliksek kaygi diizeyi ve depresif
semptom siddetinin gebelik sansini azaltabildigini gdsteren sonuglar da bulunmaktadir.
Diger taraftan karmasik ve yipratici tedavi siireci infertil kisilerde psikolojik semptomlarla
sonuglanabilmektedir. Genellikle infertilitenin psikososyal etkileri yasam kalitesinin
bilesenlerini de olumsuz yonde etkiler. En ¢ok etkilenen alanlar mental saglik, emosyonel

davranislar, ¢cevre psikolojisi, fiziksel ve sosyal fonksiyonlardir (35).
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Yapilan bir¢ok caligmada da infertil ¢iftlerin stres, anksiyete, depresyon skorlarinin
fertil popiilasyona gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ofke, sinirlilik, benlik
saygisinda azalma, kisilerarasi iliski gligliigii, yasam memnuniyetinde azalma, anksiyete ve
depresyon infertilite ile iliskili olarak sik sik ortaya konulan psikolojik bozukluk
gostergeleridir (32).

4.6.2. INFERTILITENIN SOSYAL DURUMA ETKIiSi

Fertilite problemleri, goriinir ve yasami tehdit eden bir hastalik olarak

smiflandirilmamasina ragmen hem bireyi, hem de toplumu etkileyen sosyal bir durumdur.

Infertilite tanisi, bireyin kendilik kavrami ve kendilik saygisinda olumsuz
degisikliklere neden olmaktadir. Aile isminin devami i¢in sosyal ve ailesel baskilar infertil
ciftleri tiiketmektedir. Ayrica yardimci tiireme tekniklerinin fiziksel, psikolojik ve
ekonomik zorlamalar1 ciftleri, gelecekte de etkileyebilir (36). Infertilite iizerindeki
damgalama fiziksel bir eksiklik ya da kusur olarak degil, grubun kurallarina uymama ya da

grubun disinda kalma olarak yorumlanabilir (17).

Tiirkiye’de evlenerek gittigi hanede saygmlik kazanmak, erkegin goziine girmek,
analik zevkini tatmak ve soyun devami i¢in kadinin dogurmasi 6zellikle geleneksel
yapidaki ailelerde gereklidir. Bu kesimdeki infertil kadinlar horlanmakta, ezilmekte ve
asagilanmaktadir. Cocugu olmayan kisir kadinlarin ailede statiileri olduk¢a zayif kabul
edilmektedir. Kendileri hakarete ve alaya maruz kalmaktadirlar. Gebe kalamayan kadinin
kocasi, kanunen yasak olmasina karsilik 6zellikle kdylerde yaygin olmak iizere karisinin
lizerine yeni bir kadin getirebilmektedir. Bu duruma halk dilinde “kuma getirme”

denmektedir (10).

Bir¢ok bolgede cocugun olmamasinin kadina ait bir sorun olduguna, hatta dogan
cocugun cinsiyetinin bile kadma bagli olduguna inanilmaktadir. Dogum; kadin igin
toplumda bir sug olarak kabul géren ‘kisir kadin® damgasindan kurtulmanin, toplumda yer

edinebilmenin tek yolu olarak goriilebilmektedir. Erkek i¢in ise, soyadinin devamini
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saglamas1 ve gelecege gilivenle bakabilmesi acisindan Onemli bir olay olarak

goriilebilmektedir (4).

Kadinlar icin, istedigi zamanda gebe kalmay1 basaramamak ve bu durumda kontroliin
kendisinde olmadig: hissi hayal kirici ve korkutucu olabilir. Bu duygular tekrarlayan tedavi
basarisizliginin mutsuzluklari ile giderek artan bir sekilde kizginlik, giicenme gibi hislerle
dolarlar ve kendi olagan destekgilerinden uzaklasmaya baslarlar. Bu durum uzun sureli
arkadasliklarin bozulmasma yol agabilir. Infertil bireyler, arkadas cevresiyle onlarmn
dogurganliklarina olan 6fkelerinden dolay: iliskilerini uzak tutma egiliminde olabilirler.
Ayrica kisilerin, kendileri ve esleri, aileleri ve arkadaslar1 ile olan iliskileri hakkindaki
degisik duygulariyla ylizlesmelerine neden olabilir. Calisma hayatin1 siklikla etkiler.
Zaman onemli bir stres kaynagidir. Tedavi icin gerektiginde, is kisitlamalar1 infertilite
tedavisine engel olabilmektedir. Calisan ciftler tedavi nedeniyle siirekli is yerlerinden izin
almak zorunda kalmaktadir. Isten izin almak, hem isveren hem de is arkadaslarina sikinti
verebilmektedir. Ailenin paraya ve sosyal giivenlik kapsamina ihtiyaci oldugundan, isi

birakmak ¢6ziim olmayabilir (4,13,18).

Fertilite kabiliyeti nispeten daha diisiik ve zor gebe kalabilen subfertil ¢iftler ¢cok
biiyiik bir baski altindadirlar ve olaymn dogasi geregi problemlerinin ¢ok kisisel olmasi
nedeniyle sorunu gizleme ihtiyaci duyarlar. Tiim subfertil ciftler arasinda yaklasik olarak
%20-25’inin  aciklanamayan subfertilite olmasi gercegi bu durumu daha da
kotiilestirmektedir. Bir agiklamanin olmamasi hem ¢ift hem saglik calisanlari i¢in ¢ok zor
bir durum olmaktadir. Boylece ¢ok fazla bebek istegi olan ¢ift yetersizlik hisleri ve
sucluluk duygusu ile yipranirken, ayn1 zamanda aile, arkadas ve yakin cevresi tarafindan
baskiya maruz kalir. Sik sik akrabalari ve is arkadaslarindan ne zaman ¢ocuk yapmay1
diisiiniiyorsunuz sorusuyla karsilasirlar ve bu tiir sorunlarin yarattig1 duygusal travmalara

kars1 desteksiz kalirlar (11).

4.6.3. INFERTILITENIN ILISKiSEL DURUMA ETKIiSI

Cinsellik, cinsel iligkiye dair davraniglar1 tutumlar1 diisiinceleri ve yonelimleri i¢ine

alan her ne kadar bazi toplumlarda tek basina olarak algilansa da ekonomik siyasi ve
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kiiltiirel boyutlara génderme yapmaksizin hakkinda inceleme yapilmasi miimkiin olmayan

bir kavramdir (37).

Hem kadin hem de erkekleri ilgilendiren cinsellik bedensel psikolojik ve
sosyokiiltiirel boyutlar1 icermektedir. Bu nedenle cinsel sorunlarin biyolojik, psikolojik,
sosyal, kiiltiirel, dinsel, ahlaki ve ekonomik olarak karmasik boyutlar1 vardir. Cinsellikle

ilgili her sorun son derece 6zel ve onemlidir (38).

Infertilitenin degerlendirme siireci duygusal olarak rahatsiz edici olmakla birlikte,
ciftleri cinsel agidan da rahatsiz eden bir durumdur. Ornegin ¢iftlerin anamnezleri alinirken
ciftlere birlesme teknikleri, seksiiel istek ve cevaplar, kiiretajlarinin tarihi, birlesme
sirasindaki  rahatsizliklar, seks ve iireme konusundaki bilgileri gibi sekstiel
performasyonlari ile ilgili sorular sorulmaktadir. Béyle sorular ciftler tarafindan tehdit
edici, rahatsizlik verici ve uygun degilmis gibi goriilebilmektedir. infertilite test ve
tedavilerinin araya girmesiyle sorunsuz giden bir evlilik iligkisinde dahi sorunlar
olusabilmektedir. Seksin diizenli ve planli bir sekilde yapilma gereksinimi sonucu bir¢ok
cift, seksi belirli zamanlarda yapilmasi gereken mekanik bir olay olarak goérmeye
baslayabilmektedir. Boylece basar1 ve basarisizlik seksten zevk almaktan ¢ok, bir ¢ocuk

tiretmekle dl¢lilmektedir (4).

Kamaci (2003) calismasinda ¢ocuk sahibi olamamanin yaklasik 4 ciftten birinin
cinsel yasamlarint olumsuz etkiledigini belirtmistir. Bazen bu ¢iftlerde orgazma
ulasamama, vajinismus geligebilir ve bu durumlar sorunlar1 daha karmasik hale getirebilir.
Kadinlarda sekstiel disfonksiyon, cinsel istek kaybi, cinsel uyarilmanin gergeklesmemesi,
anorgazm bi¢iminde ortaya ¢ikmakta, bu da dogrudan ve dolayli olarak hamile kalmay1
giiclestirmektedir. Aym1 zamanda tedavide kullanilan hormonlar da cinselligi olumsuz
etkilemektedir (11). Bir ¢alismada infertilite i¢in tetkik edilen erkeklerde degerlendirmeler
boyunca erkeklerin %11’inin ciddi anksiyete, erektil disfonksiyon ve anorgasmi yasadig:
bulunmustur (39). Yine bagka bir ¢alismada hem tanm1 hem de tedavi asamasindaki
kadinlarda cinsel arzu, uyarilma, orgazm, On sevismeye ayrilan siire, iliski sikliginda

azalma bildirilmistir (40).

Infertilite tanis1 ¢iftlerin evlilik yasantilarinda daha &nce nasil basa cikacaklarimi

bilmedikleri bir kriz meydana getirebilir. Bu kriz ciftler i¢in hem bireysel hem de evlilik
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iligskisi agisindan basa ¢ikilmast gereken bir durumdur (35). Bu durumda kadin diger
becerilerini gérmekte zorlanabilir ve ‘biyolojik infertilite sosyal anlamda bir ‘yetersizlik’
haline doniisebilir (17). Tedavinin maliyeti, basar1 yiizdesi, tedavi sirasinda ve sonrasinda
yasanan bekleme siirecleri, infertilite siiresi, ¢iftlerin kendi i¢ diinyalarinda yasadiklari
duygular (6fke, sugluluk, umutsuzluk) kisilerin infertilite tedavisinde zorlanmalarina es ve
cevreyle iliskisinin bozulmasina neden olabilir (41). Toplumsal olarak birincil eriskin
roliiniin annelik olarak goriildiigli kadin, ‘aile ¢cocuk igerir’ diislincesinin Otesine gegmekte
zorlanir ve neslin devamini saglama da basarisiz olan ¢iftler evlilik iliskilerinde de

olumsuzluklar yasarlar (14).

Infertilite, aile iginde hayal kirikligma, sugluluk duygusunun yerlesmesine, eslerin
haksiz yere birbirlerini suglamalarina neden olmakta ve bunun sonucunda da evlilik baglar1
psikolojik bir baski altina girmektedir. Sosyal ve ailesel baski infertil ciftlerin tlizerinde
psikolojik travma yaratmaktadir. Calismalar infertil ciftlerde, evlilik catismasinda artma,
cinsel 6z-etkililik ve cinsel iliski sikliginda azalmada stresle iliskili oldugunu saptamistir.
Insanlar infertiliteden dolayr kendilerini yetersiz olarak hissetmektedirler (3,11,17).
Infertilitenin evlilik iliskisine etkisinin, kisisel basetme yontemleri, tedaviye katilan esler
arasindaki paylasim ve iletisime bagl olarak degisebilecegi bildirilmektedir. Dyer ve
arkadaslarinin (2002) yaptig1 calismada tedavi arayisinda olan 30 infertil kadinla yaptig
kalitatif ¢calismada, infertilitenin evlilik iliskisini bosanma, ayrilma veya terk etme seklinde

tehdit eden bir problem oldugu vurgulanmaktadir (42).

Infertil ¢iftler, genetik devamliligin kaybi, gebeligin, benlik saygisinin kaybi, bir
kadin ya da erkek olarak yetersizlik, kader lizerinde kontrol kaybi1 ve 0z yeterlilik
duygusunun azalmasina bagl olarak kayip duygusu yasayabilirler. Infertilite tedavi ve
tanilama stireci de, ¢iftin evlilik iligkilerinde kontrol kaybina, iliskilerinin spontanliginin
kaybina ve bazen kariyer ya da yasamlarinda amaglarini gergeklestirmede kontrol kaybina
da yol acabilir (4,13,11,17,18,19). Esler infertiliteye farkli tepkiler gosterebilmekte ve bu
tepki infertilite nedeninin eslerden hangisine ait olduguna baghh olarak da
degisebilmektedir. Ozellikle kadimin birinci planda cinsel obje ve iiretkenlik simgesi olarak
algilanma egiliminin yaygin oldugu toplumlarda, infertilite ailesel, etik ve dini boyutlar

kazanarak toplumsal bir olgu haline gelebilmektedir (14).
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Sonug olarak infertilite, cocuk isteyen ciftler i¢in stresli bir olay ve ¢iftlerin iligkisini
de yipratan bir durumdur. Tedavi siirecinin uzun olmasi, siirecin ruh sagligi tizerindeki
yikici etkisi, tedavi islemlerinin ¢ok karmasik, alisilmadik ve uzun basamaklardan gecmeyi
gerektirmesi ve IVF tedavisi sonunda elde edilecek sonucun etkileri nedeniyle infertilite

ciftlerin evliliklerini ve sosyal hayatlarini derinden etkilemektedir.

4.7. INFERTILITE HEMSIRELIGI

Infertilite hemsireligi poliklinikte baslayip ameliyathaneye kadar uzanan ciftlerin
psikolojik ve sosyal durumunu 6n planda tutan, her tiirlii tibbi ve cerrahi tedavi sirasinda
bakimi igeren siirectir. Infertilite siirecinde hemsirelik bakiminin genel amaci, eslerin
fiziksel, psikolojik ve sosyal durumlarinin degerlendirilmesi, bu alandaki sorunlarin ve

ihtiyaglarin belirlenmesi ve bu ihtiyaglara uygun bakimin saglanmasidir (11).

Infertilite hemsireligine yonelik ilk ¢aligmalarin ingiltere Fertilite Hemsireleri Grubu
(FNG) tarafindan 1980°’li yillarda standart ¢alismalarin yapilmasi ile baslamistir. FNG
kurulus amacinda ‘hemsireler i¢in en yiiksek profesyonel standartlari gelistirmeyi
hedeflemistir (18).

FNG Tarafindan Standartlar Bes Ana Konuda Belirlenmistir:

1-Profesyonel Gelisim ve Sorumluluklar: Bu alanda kriterler hemsirenin bakim
standartlarin1  korumasi, gelistirmesi, profesyonel gelisimini slirdiirmesi ve c¢alisma
ortaminda dogal olarak ortaya ¢ikan farkliliklar karsisinda profesyonel yetki sinirlari i¢inde

gorevini yapmasi amactyla gelistirilmistir.

2-Giivenli Cevre: Bu standartta infertil ciftlerin glivenli bir ¢evrede bakim almalar
amaclanmistir.  Kriterler, enfeksiyon kontroliinden tiim islemlerin dogru olarak

yapilmasinin saglanmasina kadar genis bir yelpazede gelistirilmistir.

3-Bakim: Bu standartta ¢iftlerin bireysel gereksinimleri dogrultusunda bakim almalar

amaclanmustir.

4-Damsmanhik: Bilgi verme ve destekleyici danigsmanlik seklindedir.
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Bilgi verme; hemsire, ciftlerin infertilite ve onunla ilgili bilgiyi almasini ve anlamasini
amaglar. Destekleyici danismanlik; bu alanda, 6zellikle tedavinin uzadigi ya da basarisiz
oldugu durumlarda ciftlerin, anksiyetelerini paylagsmak icin firsat verildigini ve hemsire ya
da yonlendirilen danigsman tarafindan desteklendiklerini hissetmelerini saglayacak kriterler

gelistirilmistir.

5-Etik Konular: Bu standartta bir arasgtirma projesine girecek olan ¢iftin, arastirma ile
ilgili bilgiyi tam olarak almig ve anlamis olmalarinin saglanmas1 amaglanmistir. Bu alanda
kriterler, arastirma projesine girecek olan giftlerin proje hakkinda tamamen bilgilendigini
ve arastirmanin ne i¢in yapildigini, nasil uygulanacagini ve arastirmaya katiliminin zorunlu

olmadigini anlayacak sekilde gelistirilmistir (18).

4.7.1. INFERTILITE HEMSIRESININ ROLLERI

Infertilite tedavisindeki bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak infertilite
hemsirelerinin ekip i¢indeki sorumlulugu artmis ve bu durum geleneksel roller disinda yeni

rollerin tanimlanmasina neden olmustur.

Tibbi Bakim Rolii: Hemsireler bu rolleri ile ciftlerin gereksinimlerine biitiinciil bir
anlayisla yaklasarak, bakim uygulamalarina karar verir, planlayip uygular ve bakimin
sonucunu degerlendirir. Yardimei iireme teknikleri asamalarinda ¢iftlerin yaninda
bulunmak, hekimi asiste etmek ve ovum aspirasyonu, embriyo transferi gibi iglemler i¢in
hastanin hazirlig, islem sonrasi izlem uygulamalari hemsirenin tibbi bakimdaki

gorevlerindendir (43,44).

Yonetici Rolii: Saglik hizmeti sunulan alanlarda ve saglik egitimi verilen kurumlarda

hemsire yonetici rollerini sergiler ve gergeklestirir (44).

Koordinator Rolii: Hemsire, hasta, doktor, laborant ve ameliyathane ekibinin dogru
yerde ve dogru zamanda olmasii saglar. Bu islevleri sirasinda profesyonel otorite,
sorumluluk, saygimlik ve en onemlisi ekibin diger iiyeleri ile uyum halinde ¢aligmay1 da

icerecek sekilde modern hemsire pratigine sahip olmalidir. Onun biitiin bu islevleri
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dengelemedeki yetenegi multidisipliner ekipteki yerini, sorumlulugunu ve sayginligini

gittikge arttiracak bu durum infertil ¢iftlerce de kabul gorecektir (8,14,43,44).

Rehberlik Rolii: Hemsire infertil ¢iftlerin tan1 ve tedavi siireci i¢inde ileride kendilerini
nelerin bekleyecegini anlamalarini saglamali ve bu konuda rehberlik etmelidir. A.B.D’de
infertil ¢iftlere yardim amaci ile kurulan hayirsever kuruluslar vardir. Bersolve adli
kurulus; iki ayda bir ¢ikan dergi, telefon danisma servisi ve diger yayin servisler ile infertil

ciftlere rehberlik etmektedir (8,14).

Psikolojik Destek Olma Rolii: Infertil ¢iftlerin birbirinden farkli ihtiyag ve destek
gereksinimleri vardir. Tedaviye baslarken bilgi gereksinimi, danigman ihtiyaci, islemler
sirasinda yaninda bulunmasini istedigi bir bireye ve destege doniisecektir. Hemsire; stres,
korku, heyecan yasayan ciftlerin psikolojik rahatligini saglamak ve siireci en rahat ve
stressiz  bir gekilde gecirmelerini saglamak durumundadir. Hastanin duygularini
aciklayabilecegi ortam saglamalidir. Saglanan bu emosyonel ortam ile infertilitenin neden

oldugu duygularin yeterince ¢oziimlenmesi ve basa ¢ikmasi saglanacaktir (8,14,44).

Arastirmaci Rolii: Yardimci iireme teknikleri uygulamalarindaki degismeler ve
gelismelerle birlikte hemsirelere yeni ve 6nemli sorumluluklar diismektedir. Ciftlere en iyi
bicimde danigmanlik yapabilmek, yeterli bilgi aktarabilmek, etik kurallarla ilgili sorularin
cevaplayabilmek ve kendini koruyabilmek icin hemsire ilgili literatiiri okumali ve
arastirmalidir. Bunun yaninda yeni gelismeleri hemsirelige en dogru bir bicimde
yansitabilmek icin icinde bulundugu c¢aligmalara yonelik arastirmalar yapmali ve

sonuglarini kullanima sunabilmelidir (8,44).

Damismanlik Rolii: Danigsmanlik bilimsel, giincel ve teknik bilgilerin sunulmasi, kisilerin
sorularinin deneyimlerinin ve kaygilarmin tartisilip karsilikli aktarimlarin oldugu, birbiri
ile baglantili tekniklerin kullanilarak tiim birey ve ailelerin ireme sagligi konusunda dogru
bilgiye dayali bilingli ve goniillii bir se¢im yapmalarin1 saglayan bir hizmet tiirtidiir.
Danigmanlik {ireme sagligt hizmetlerinin niteligini olumlu yonde gelistirecek Kkilit

konumunda 6nemli bir hizmettir (5,11,12).

Infertilite hemsiresinin damismanlik rolii kapsaminda bilgi verme ve destekleyici

danigmanlik yer alir.
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Bilgi Verme: Bilgilendirme, infertiliteye veya herhangi bir konuda bireye ya da gifte
ihtiyac1 olan bilgiyi vermektir. Anlagildigindan emin olmak ve farkindalik yaratmaktir.
Boylece hemsire infertilite ile ilgili tedaviler hakkinda bireyin/¢iftin anlasilir bilgi almasini
saglar. Bunun i¢in hemsireler, infertilite ve buna yonelik tedavilerin tiim y6nleri hakkinda
giincel bilgiye sahip olmali; infertilite alaninda 6zel egitim almalidirlar. Ayrica bakim
verdigi grubun genel Ozelligini bilmelidirler. Bu durum bireysel bakimi planlamada

hemsireye kolaylik saglayacaktir.

Destekleyici Danismanlik: Infertilite hemsiresi infertilite tanisindan tedavi sonrasi
asamaya, gebelik ve ¢ocuk sahibi oluncaya kadar ki siiregte duygusal ve psikolojik destek
saglar. Baska bir deyisle infertilite hemsiresi ¢ifti tedaviden Once, tedavi siiresince ve
tedaviden sonra duygusal olarak destekler. Bu destek oOzellikle infertiliteye yonelik
arastirmalar ve tedavi uzadiginda, gebe kalmada yetersizlik oldugunda, tedavi sonucunda
gebelik olusmadiginda ya da cogul gebelik olustugunda gerekli olmaktadir. Infertilite
hemsiresi gebelik olusmadiginda bireye/gifte olasi alternatifler hakkinda tavsiyelerde
bulunabilmelidir (32).

Hasta Haklar1 Savunucusu Rolii: Hemsirenin infertilite tedavi siirecinde hasta ile hekim
arasinda isbirligi olusturmayir sagladigi ve hasta haklarina uygun tutum ve davranis
sergiledigi roliidiir. Hastay1 islemler, riskleri ve etkileri hakkinda bilgilendirerek, tedavisi
hakkinda bilingli karar almasimi saglar ve bu kararinda bireyi destekler (8,14). Infertilite
hemsiresinin ekip tiiyelerine ¢iftin tedavi siirecinden geri kalmasina sebep olabilecek

duygusal durumlar hakkinda ilave bilgi vermesine imkan verir (14,18).

Infertilite hemsiresi; bireylerin saglk egitimcisi ve danigmani, hasta haklari
savunucusu, hasta ve ekip arasinda koordinatdr ve arastirmaci gorevlerini listlenen dnemli
bir ekip tiyesidir. Bireylerin duygusal gereksinimlerinin belirlenmesinde, siirekli her agama
hakkinda bilgi verilmesinde, kararlara katilimin saglanmasinda ve basetme stratejilerinin

gelistirmesinde hemsirenin danigmanlik hizmeti 6n plana ¢ikmaktadir (12).
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4.8. YASAM KALITESI

4.8.1. TARIHCESI VE TANIMI

Yillarca felsefenin tartisma konusu olan yasam kalitesi; Antik ve ortagagda insanin
miikemmellik durumu, en st diizeyde erdem, en iist diizeyde giizelliklere sahip olma
olarak ele alinmustir. Yasam Kalitesi kavramini ilk kez Thorndike (1939), sosyal ¢evrenin
bireyde yansiyan tepkisi olarak tanimlamistir. Andrews ve Withey yasam kalitesi
kavramini, bireylerin doyumu ve onlarin sosyal iliskilerinin kesisimi, Weinstein ve Frankel
ise, bireyin kendi yasaminda doyum bulmasi ve mutluluk kapasitesi olarak

tamimlamuslardir (13,45).

Yasam kalitesi, bireylerin kendi kiiltiirleri ve degerler sistemi iginde kendi
durumlarini algilayis bicimidir. Kisinin fiziksel fonksiyonlarini, psikolojik durumunu, aile
icindeki ve disindaki sosyal iligkilerini, ¢evre etkilerini ve inanglarini da kapsamaktadir.
Yasam kalitesi kavrami ¢ok boyutludur, zaman i¢inde degisim gosterebilir, bireylerin
beklentileriyle ve yasantisiyla iliskilidir, bu nedenle objektif olarak 6lgiilmesi zordur ve bu
nedenle siibjektif bir kavramdir (46).

Evans ve arkadaslari, yasam kalitesini objektif ve subjektif gostergeler olarak iki
boliimde incelenmesini dnermislerdir. Yasam kalitesinin objektif gostergeleri temel olarak
fiziksel 1yilik hali olarak agiklanmakta ve bireyin sosyoekonomik durumu, evdeki durumu
gibi fiziksel aktivitelerini yapmada giigliik, fonksiyonel yetersizlik, ¢aligma durumu,
hastalik semptomlari, saglik durumu ile ilgili konular1 kapsamaktadir. Subjektif gdostergeler
de bireyin psikolojik durumunu yansitmaktadir ve emosyonel iyilik hali, yasam duyumu,
psikolojik etki ile ilgili konular1 kapsamaktadir. Tiim disiplinlerin ortak olarak kabul
ettikleri goriise gore, yasam kalitesi bireyin kendini nasil hissettigi yani, kendi yasamina
iligkin siibjektif doyumudur. Subjektif gostergeler bireylerin yasadiklari, objektif
gostergeler ise subjektif gostergeleri yasatan etmenler olmasi nedeniyle Mc Call ve
Compell, yasam kalitesinin hem subjektif hem de objektif gostergelerini kabul etmisler ve

desteklemislerdir (45).
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Kavram, 1960’11 yillarda ekonomi ve sosyoloji alanina girmistir. 1970’1 yillarda
psikologlar tarafindan yasam doyumu boyutu ile giindeme getirilmistir. 1970’lerden sonra

tip alanina, 1980’lerden sonra da hemsirelik alanina girmistir (47).

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore yasam kalitesi, bireylerin kiiltiirel baglamlar
icindeki yasamlarini ve yasamlarindaki deger sistemlerini ve hedeflerini, standartlarini ve
ilgilerini algilamalar1 olarak tanimlamaktadir. DSO’niin yasam kalitesi taniminda; fiziksel
saglik, psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler, cevresel Ozellikler ve

maneviyat ile ilgili 6zellikleri igeren alt1 alan bulunmaktadir (13).

Ayrica Toronto Universitesi Yasam Kalitesi Arastirma Merkezi yasam kalitesini
bireyin yasamindaki 6nemli firsatlardan olanaklardan zevk alma derecesi ve yasamdaki
temel psikolojik ihtiyaclarin karsilanma diizeyi olarak tanimlamaktadir. Bireylerin
yagsamlarinin her doneminde karsilanmasi gereken temel ihtiyaglarini ise yasam kalitesi ile

iliskilendirerek ti¢ baslik altinda irdelemektedir. Var olmak, Ait olmak ve Olmak (43).

Var olmak: Bireyin insan olmasi ile iligkilidir. Fiziksel var olmak, Psikolojik var olmak,

Manevi var olmak.

Ait olmak: Bireyin gevresi ile etkilesimini ve uyumunu igerir. Fiziksel ait olmak, Sosyal

ait olmak, Toplumsal ait olmak.

Olmak\Gerg¢eklestirmek: Bireysel amaglar, umutlar ve isteklerle ilgilidir.
Olmak\gergeklestirmek bir amag¢ dogrultusunda faaliyette bulunmayr gerektirir.
Uygulamay1 gerceklestirmek, Bos zamani gergeklestirmek, Gelismeyi gerceklestirmek
(43).

4.8.2. YASAM KALITESI ILE iLGIiLI KAVRAMLAR

A. Saghk durumu, saghk algilamasi: Saglik durumu biyolojik, fizyolojik veya islevsel
bozukluklar1 ve belirtileri dikkate alarak bireyin goreceli iyilik veya hastalik halidir. Saglik
algilamas1 (veya algilanan saglik) bireyin saglik durumundan etkilenen &znel

degerlendirmedir. Bazi insanlar bir veya daha c¢ok kronik hastalik nedeniyle sikinti
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cekerken kendilerini saglikli saymakta, bazilar1 ise nesnel bir hastalik belirtisi yokken

kendilerini hasta algilamaktadirlar (8,45,48).

B. islevsel durum: Bireyin temel gereksinimlerini karsilamak, her zamanki roliinii, saglik
ve iyilik halini siirdiirmek igin giinliik islevlerini yerine getirmedeki yeterliligidir. Islevsel
kapasite, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal alanlardaki giinliik islevleri yerine
getirmedeki en yiiksek kapasitesini yansitirken, islevsel performans giinliik yasam akisi
icindeki islevleri icermektedir. Herkes tarafindan iyi olarak degerlendirilen ancak kendisini
hasta olarak goren bir kisinin kapasitesinden daha diisiik islevsel performansa sahip

olabilecegi iizerinde durulmaktadir (8,45,48).

C. Ruhsal durum: Ruhsal durum, uzun ve kisa siireli streslere (6rnegin; saglik
durumundaki degisiklikler) verilen duygusal yanittir. Bireyin diinyaya karsi gosterdigi
yiizii olarak tanimlanabilir. Depresyon, anksiyete veya kizginlik, fiziksel hastaliklar ile
birlikte olabilen ve bireyin islevsel performansini, saglik algilarii ve yasam kalitesini
etkileyen duygusal durumlardir. Uzun ve kisa stireli streslere (6rnegin; saglik durumundaki

degisiklikler) verilen duygusal yanittir (8,45,48).

D. Saghkla iliskili Yasam Kalitesi (SIYK): SIYK bireyin saghigini etkileyen veya
saghigindan etkilenen yasam alanlarindaki doyum ve mutlulugudur. SIYK saglk hizmet
durumunun alanina giren etkenlerle dogrudan iliskisi nedeniyle yasam Kalitesinden
ayrilmaktadir. Sagliga iliskin yasam kalitesi Olgiitleri, saglik programlari, tedavinin
etkinliginin degerlendirilmesi ve ekonomik degerlendirme ¢aligmalarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Genel olarak SIYK degerlendirilmesi, saglkla ilgili degiskenlerin
(6rnegin; hastalik veya tedavi), genelde (genel SIYK) veya belli bir hastalig1 olanlarda
(duruma &6zel SIYK) 6nemli olan yasam olaylariyla iliskisini yansitmaya calismaktadir
(45,46,48).

4.8.3. SAGLIKTA YASAM KALITESI

Saglik alaninda yasam kalitesi kavramini ilk defa kullanan JR Ekinton’dur (13).

Saglik alani ¢aligmalariyla yasam kalitesinin birlestirilmesi ve “saglikla ilgili yagsam

kalitesi” kavramina ilk kez DSO Anayasasi’nda (1948) yer alan sagligin tanim iginde
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rastlanmistir. DSO, saglig1 "yalnizca hastaligin bulunmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
olarak tam bir iyilik hali" olarak tanimlamasindan sonra, saglikla iliskin iyilik halinin
Olclilebilmesi i¢in, yasam kalitesi kavrami saglik hizmetleri uygulamalar1t ve
arastirmalarinda giderek artan bir onem kazanmustir (46,49). Saglikla ilgili yasam Kkalitesi,
bireylerin yasam fonksiyonlarimi yerine getirmekteki yeteneklerini ve yasamlarinda
algiladiklar fiziksel, sosyal ve mental alan1 ifade eder. Hastaliklar ve hastaliklarin tedavisi
ile etkilenebilen durumlarla ilgilidir. Fiziksel alan, kisinin enerji harcayarak giinliik is ve
ugraslari ne kadar yerine getirebildigini algilamasi ile ilgilidir. Sosyal alan, kisinin aile
bireyleri, komsulari, calisma arkadaslar ve diger topluluklardaki bireylerle ne derece iligki
kurabildigi ve kaynastigin1 algilamasi konularii kapsamaktadir. Mental alan i¢inde ise
depresyon, anksiyete, korku, kizginlik, mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal durumlar yer
almaktadir. Kisacasi, yasam kalitesi kavrami i¢inde kiiltiir, deger yargilari, kisinin konumu,
amaglart bulunur. Sagliga iliskin yasam kalitesi Olciitleri, saglik programlari, tedavinin
etkinliginin degerlendirilmesi ve ekonomik degerlendirme ¢aligmalarinda yaygin olarak

kullanilmaktadir (8,13,46,47).

4.9. FERTIQOL OLCEGI

4.9.1. OLCEGIN TANIMI

Yasam kalitesi kisinin yasaminin kiiltiirel, duygusal, sosyal ve cevresel icerikteki
miilkemmelliginin subjektif tanimidir ve etkilenimin belirlenmesi zordur. Bu nedenle
fertilite sorunlar1 ile ugrasan kisilerin yasam Kkalitesini 6lgmek icin uluslararast ve
disiplinleraras1 bir yaklasim olusturularak diinyanin her yerinden farkli kiiltiirel yapiya
sahip kadin ve erkeklerden olugsmus hedef gruplar belirlenmis ve uzman fikirleri ile
birlestirilerek 6nceden tanimlanmis ve test edilmis bir 6lcek meydana getirilmistir. Bu
calismalar sonucunda farkli kiiltiirlerdeki kadin ve erkeklerin hayat kalitesinin
belirlenmesinde kullanilan duyarli ve giivenilir bir 6l¢iim araci olarak FertiQol Olcegi

ortaya ¢cikmistir (50).
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FertiQol fertilite problemlerini degisik hayat alanlarinda Olgen bir sistemdir.
Ormnegin; kendine giiven, kisisel saygi, duygular, genel saglk, birliktelik, aile ve sosyal
iliskiler, ¢alisma hayati ve gelecek planlar1 bunun iginde yer almaktadir. Olcek
epidemiyolojik caligmalar, kiiltiirler aras1 calismalar, klinik ¢alismalar ve biitiin bunlarin

sonucunda da infertilite ve tedavilerine yonelik risk faktorlerini ortaya ¢ikarmay1
hedeflemektedir (50).

4.9.2. OLCEGIN GELISTiRILME SURECI

Olgek gelistirme calismalarinda 8 iilkeden ve farkli uzmanlik alanlarma sahip 35
uzman (arastirmacilar, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari, hasta bazli ¢alisan kisiler,
jinekologlar ve hemsireler) fertilite problemleri ile birlikte ortaya ¢ikan 300 baslik
belirlemis, bu say1 daha sonra bir¢cok kez tartisilarak 116 basliga indirilmistir. Uzmanlar
tarafindan belirlenen bu bagliklar farkli tilkelerden toplanan hedef gruplara uygulanmis bu
sirada uzmanlar tarafindan belirlenemeyen 6zel alanlar ve 6zel durumlarin ortaya ¢ikmasi

da saglanmstir.

Hedef gruplar tarafindan ifade edilen konular frekans dagilimlarina gore incelenmis,
gruplar sayesinde belirlenmeyen yeni durumlar ortaya cikmis ve katilanlarin %50°sinden
daha fazlas: bir konu iizerinde duruyorsa o konu basliklar arasina eklenmistir. Ik fertiQol
anketi 4 ana ve 9 alt baslik halinde 102 sorudan olusmaktadir.

Ana basliklar; genel, kisisel, kisileraras: ve saglik boyutlarindan olusmaktadir.
Alt basliklar; etki, fizyoloji, fiziksel, inang, deger yargilari, esler arasi iligki, sosyal

iletisim, mesleki durum ve medikal, psikolojik egitimden olugmustur.

Amerika, Ingiltere, Kanada, Fransa, Italya, Ispanya, Yunanistan, Almanya, Hollanda
ve Isveg’te dlgegin yeterliligi sinanmustir. ingilizceden hedef dillere ¢evirme, tecriibeli
cevirmenler tarafindan yapilip son olarak her {ilkenin ana klinik arastirmacisi tarafindan

son kontrolii yapilmigstir.

FertiQol olgegin gegerlilik ve giivenirliliginin 6l¢limii i¢in yapilan ilk anket, 5 ayr

tilkenin fertilite kliniklerine devam eden 400 kisiye bire bir ve 1000 kisiye ise online olmak
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lizere 1400 kisiye uygulanmustir. Istatistiksel analizler sonucunda su anki son hali

olusturularak 26 dile ¢evrilmisdir.

FertiQol 34 madde ve fiziksel saglik ve hayat kalitesi genel tatminini 6lgen iki
sorudan olusmaktadir. Olcek cekirdek ve tedavi modiilii olmak iizere iki ana modiilden
olusmaktadir. Cekirdek modiilde kisisel yasam kalitesi ve kisiler arasi yasam kalitesi
olmak iizere iki boliim yer almaktadir. Olgegin ikinci ana modiilii olan istege bagl yasam
kalitesi tedavisi boliimii, tedavi boyunca yasam Kkalitesini degerlendirmek tizere

gelistirilmistir (50,51,52,53,54).

4.9.3. ILGILI POPULASYON

Kendinde fertilite problemi oldugunu diistinen herkes FertiQol 6l¢egini kullanabilir.
Resmi olarak esi olmayanlar evlilik iliskisi ile ilgili boliimii bos birakabilir. FertiQol tedavi
boliimi fertilite medikal tedavi kullanan kisilere uygulanabilir. Bunun icine her tiirlii

medikal konsiiltasyon ve girisim dahildir (50,51,52,53)
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE YONTEMI

Sunulan arastirma, infertilite tedavisi alan kadinlarda ireme problemlerinin yagam
kalitelerine etkisini inceleyerek, elde edilen sonuglar dogrultusunda saglik calisanlarinin
tedavi alan ¢iftleri sadece iireme problemleri ile degil, etkilenen diger yasam alanlarin1 da
g6z Oniinde bulunduran biitiinciil bakis agis1 gelistirmelerine yardimci olmak amaciyla

planlanmis olup, iliskisel tarama modeline dayali, tanimlayici bir ¢aligmadir.

5.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma, Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi Tiip Bebek Unitesi’nde etik
kurul onayr alinmasi takiben baslatilmis ve veriler 01.10.2013- 31.01.2014 tarihleri
arasindaki dort aylik bir siiregte toplanmistir. Verilerin analizi ve yazimi 02.2014-05.2014

tarihleri arasinda tamamlanmuistir.

Arastirmanin yapildig: tinitede 2011 yilindan itibaren, infertil ciftlere ayaktan hasta
bakim hizmeti verilmektedir. Merkezde; poliklinik kayit boliimii, ultrasonografi (USG)
odasi, IVF ameliyathanesi, sperm verme odasi, bir embriyoloji, bir androloji laboratuvari,
bir sperm ve embriyo dondurma odasi bulunmaktadir. Unitede iki kadm hastaliklar1 ve
dogum uzmani, iki hemsire, bir embriyolog, iki biyolog, bir hasta koordinatorii, bir

yardimci saglik personeli ve bir klinik sekreteri tam zamanli gorev yapmaktadir.

5.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin  evrenini Kadikoy Florence Nighingale Hastanesi Tiip Bebek

Unitesi’nde infertilite tedavisi alan kadinlar olusturmustur.
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Omeklem grubunu, belirtilen tarihlerde birime basvuran kadinlardan arastirma
kapsamina alinma kriterlerine sahip olan ve ¢aligmay1 kabul edenler (n=90) olusturmustur.
Orneklem; tesadiifi 6rnekleme yoluyla random olarak belirlenmistir. Ulasilan 90 kisinin
verileri tizerinden 6rneklemin bilimsel bir arastirma igin yeterliligini sinamak i¢in Kaiser-
Mayer-Olkin (KMO) Barklet testi uygulanmus, elde edilen deger (.91) 6rneklemin sayisinin

istatistiksel analiz i¢in yeterli oldugunu gostermistir.

5.4. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINMA KRITERLERI

Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi’ne bagvuran, kesin infertilite tanis1 almas,
IVF tedavisinin embriyo transferi yapildiktan sonraki asamasinda olan, en az ilkokul
mezunu, evli, iletisim engeli olmayan ve calismaya katilmayr kabul eden kadinlar

arastirma kapsamina alinmaistir.

5.5. ARASTIRMA ETiGI

1) Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan
arastirmanin uygulanmasi i¢in gerekli yazili yasal izin alinmistir.

2) istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan c¢aligmanin
yapilacagi Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi Bashekimligi’ne izin talebi
yazist yazilmistir (Ek-1).

3) Kadikoy Florence Nightingale Hastanesi Bashekimligi’nden yazili izin alinmistir
(Ek- 2).

4) Aragtirmaya katilan goniillii kisilerden bilgilendirilmis yazili ve s6zli onam

alinmistir (Ek-3).

5.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda Tanilama Formu (Ek-4) ve FertiQol &l¢egi (Ek-5)

kullanilmistir.
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5.6.1. TANILAMA FORMU

Arastirmact tarafindan literatiire (3,4,8,12,13,14,17,18,30,31,36,44,58,59,60,61)
ve Klinik deneyimlere dayali olarak hazirlanan tanilama formunda; kadinlarin sosyo-
demografik 6zellikleri, evlilik- dogurganlik ve tireme sagligi ile ilgili 6zellikleri, infertilite
ve tedavisi ile ilgili 6zelliklerini igeren ii¢ alt baslik ve 19 soru bulunmaktadir (Ek-4).
Olusturulan tanilama formu arastirma 6ncesi 20 kisilik kadin grubuna uygulanarak islerligi

ve anlasilabilirligi test edilerek gerekli diizenlemeler yapilmistir.

5.6.2. FERTIQOL OLCEGI

Olgek Jacky Boivin, Janet Takefmann, Andrea Bravermann ve European Society of
Human Reproduction and Embryology (ESHRE), Amerikan Society for Reproductive
Medicine (ASRM) ve Merck Serono-SA tarafindan gelistirilmis, Ertiiziin tarafindan
Tiirk¢eye uyarlanarak dilsel esdegerliligi (Cronbach alfa .62-.85. Duygusal alt boyut o
=.85; zihin-beden a = .83; iliskisel alt boyut a. = .75; sosyal alt boyut a = .62; tedavi gevresi
alt boyutu a = .77; tedavi tolerasyonu a = .64) saglanmstir.

FertiQol 34 madde ve fiziksel saglik ve yasam kalitesi genel tatminini Slgen iki
sorudan olusmaktadir. Olcek cekirdek ve tedavi modiilii olmak iizere iki ana modiilden
olugsmaktadir (Ek-5 ).

Cekirdek modiilde kisisel yasam kalitesi ve kisiler aras1 yasam kalitesi olmak {izere
iki boliim yer almaktadir.

Kisisel yasam kalitesi boliimii; duygusal (6 madde) ve zihin-beden (6 madde) olmak
tizere iki alt boyuta sahip olup, toplam 12 maddeden olusmaktadir. Duygusal alt boyut
hastanin genel olarak kisirlikla ilgili olan olumsuz duygularinin belirtilerini ne 6lciide
yasadiklarini lger (Ornegin; ‘Kisirlik sorununuz kiskanghk ve kizgmlik hissetmenize
neden oluyor mu?’). Zihin-beden alt boyutu kisirlik yliziinden hastanin olumsuz fiziksel
belirtileri ve biligsel veya davramssal bozulmalar1 ne dlgiide yasadigim dlger (Ornegin;
‘Kisirlik diisiinceleri dikkat ve konsantrasyonunuzu olumsuz etkiliyor mu?”).

Kisiler aras1 yasam kalitesi boliimii; iligkisel (6 madde) ve sosyal (6 madde) olmak
lizere iki alt boyuta sahip olup toplam 12 madden olusmaktadir. Iligkisel alt boyut

kisirliktan dolay1 hastanin ailevi iligkisinin veya birlikteliginin ne 6l¢iide etkilendigini 6lger
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(Ornegin; “Dogurganlik sorunlarimiza ragmen cinsel iliskinizden memnun musunuz?”).

Sosyal alt boyut ise kisirlik yiliziinden etkilenen sosyal etkilesimlerin ne dlgiide oldugunu

degerlendirir ( Ornegin; “Dogurganlik sorunlariniz yiiziinden sosyal hayatimiz kisitlandi

m1?”).

Olgegin ikinci ana modiilii olan istege bagli yasam kalitesi tedavisi boliimii, tedavi

boyunca yasam kalitesini degerlendirmek iizere gelistirilmis olup, tedavi ¢evresi (6 madde)

ve tedavi tolerasyonu (4 madde) olmak iizere iki alt boyut ve toplam 10 soruyu

icermektedir. Olgek sorularmin alt boyutlara gore dagilimi Tablo 5.1 de verilmistir.

Tablo 5.1. Olcek Maddelerinin Olcek Alt Boyutlarina Gore Dagilimi

Cekirdek Modiil Tedavi Modiilii
Duygusal | Zihin/Beden | liskisel Sosyal Tedavi Tedavi
Cevresi Tolerasyonu
Q4R Ql Q6 Q5 T2R T1
Madde Q7 Q2 Ql1R Q10 T5R T3
Q8 Q3 Q15R Q13 T7 T4
Q9 Q12 Q19 Q14R T8 T6
Q16 Q18 Q20 Q17 T9
Q23 Q24 Q21R Q22 T10

Her bir soru 0- 4 arasinda puanlanmakta olup, yiiksek puanlar yiiksek yasam

kalitesini gostermektedir. Ancak bazi sorular ters puanlanmaktadir. Bu sorular tabloda R

harfi ile gosterilmistir.

5.7. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden kadinlara, arastirmaci tarafindan onam formu (Ek-

3) okutulup imzalatilmigtir. Katilimcilara sessiz ve sakin bir ortam saglandiktan sonra, veri

toplama formlar1 verilerek maksimum otuz dakikalik siirede doldurmalari istenmistir.

Siirecin tamamu arastirmaci tarafindan yiirtitilmustir.
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5.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Coziimlemeler SPSS 17.0 Paket programindan yararlanilarak gerceklestirilmistir. Bu
amagcla veriler kullanilabilirlik denetiminden gecirildikten sonra bilgisayara aktarilmigtir.
Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel testler Tablo 5.2.’de

verilmistir.

Tablo 5.2. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler, Degerlendirilen

Parametreler

Verilerin Analizinde Kullanilan Kullanmlan istatistiksel Analizler
Istatistiksel Testler, Degerlendirilen
Parametreler

Kisisel Ozellikler Aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum, n, yiizde

Olgek ortalama puanlar Aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum

Olgek puan ortalamalarinin kisisel Pearson korelasyon analizi

degiskenlere gore karsilastirilmasi Mliskisiz grup t testi

Levene’s homojenlik testi

Verilerin anlamliliklar1 p<0.01 ve p<0.05 diizeyinde tek yonlii sinanmaigtir.

5.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma, verilerin toplanacagi Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi Tiip Bebek
Unitesi ile smirli oldugundan iilkemizdeki infertile kadin popiilasyonuna genellenememesi,
Calismanin tek merkezli ve 6zel bir hastanede yapilmis olmasi ve kamu hastanelerini

icermemesi nedeniyle sosyokiiltiirel farkliliklart ortaya ¢ikarmada yetersiz olmasi.

5.10. ARASTIRMANIN SORULARI

1. Infertilite tedavisi kadmlarin yasam kalitesini etkiler mi?
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Infertilite  tedavisinin yasam kalitesine etkisi olgularin  sosyo-demografik
degiskenlerine gore farklilik gosterir mi?

Infertilite tedavisinin yasam kalitesine etkisi olgularin evlilik, dogurganlik ve iireme
saghigi ile ilgili 6zelliklerine gore farklilik gosterir mi?

Infertilite tedavisinin yasam kalitesine etkisi olgularin infertilite gecmisi ve yapilan

tedavi ile ilgili 6zelliklerine gore farklilik gdsterir mi?
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6. BULGULAR

Bu boliimde arastirmada ele alinan amaglar dogrultusunda elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri yer almaktadir. Elde edilen veriler bes ana baslikta incelenmistir. Bunlar;
1-Sosyo-demografik 6zellikler
2- BEvlilik, dogurganlik ve tireme saglig ile ilgili 6zellikler
3-Infertilite ve tedavi gegmisi ile ilgili 6zellikler
4- FertiQol hayat kalitesi 6l¢egine iliskin bulgular

5- FertiQol 6l¢egi ile segilen baz1 6zelliklerin karsilastirilmasina yonelik bulgular.

6.1. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Katilimeilarin yas ortalamasiin 33.96+5,38 oldugu, % 24,5’inin temel egitim aldigi,
%42,2’sinin liniversite mezunu oldugu, % 65,6’sinin sehirde yasadigl, % 58,9’unun
calistigl, % 88,9’unun ¢ekirdek aile yapisinda oldugu, %54,4’iiniin 3000 TL ve altinda
aylik gelire sahip oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik

Ozellikleri Tablo 6.1.1°de verilmistir.
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Tablo 6.1.1. Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Dagilhimlar:

n %
Sehir 41 456
Dogum Yeri Diger 49 54,4
Toplam 90 100,0
Sehir 59 65,6
Yasam Yeri Diger 31 34,4
Toplam 90 100,0
Calismryor 37 41,1
Calisma Durumu Calistyor 53 58,9
Toplam 90 100,0
Cekirdek 80 88,9
Aile Bi¢imi Genis aile 10 111
Toplam 90 100,0
Temel egitim 22 24,5
Lise 22 24,5
Egitim Durumu -
Universite 38 42,2
Lisansiistii 8 8,8
Toplam 90 100,0
0-1000 11 12,2
1000-2000 18 20,0
Gelir Durumu 2000-3000 20 22,2
3000+ 41 45,6
Toplam 90 100,0
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6.2. EVLILIK, DOGURGANLIK VE UREME SAGLIGI iLE ILGIiLi
OZELLIKLER

Arastirmaya katilan kadinlarin %77,8’sinin tanisarak evlendigi, %56,7’sinin 6 yil ve
tizeri stiredir evli oldugu, %65,6’sinin evliligin ilk 2 yili iginde ¢ocuk sahibi olmak istedigi

saptanmistir. Olgularin evlilik degiskenine iligkin 6zellikleri Tablo 6.2.1. de verilmistir.

Tablo 6.2.1. Evlilik Degiskenine Gore Dagilimlar:

n %
1-5 y1l 39 43,3
Evlilik Yili 6 ve uizeri 51 56,7
Toplam 90 100,0
Goriicii usuli 20 22,2
Evlilik Bi¢imi Tanisarak 70 77,8
Toplam 90 100,0
Ik 2 y1l i¢inde 59 65,6
Cocuk Isteme Siiresi 2 yildan sonra 31 34,4
Toplam 90 100,0

Katilimcilarin % 37,8’1 daha once gebe kaldigimi ifade ederken sadece

%17,81

yasayan cocuga sahip oldugunu belirtmistir. Olgularin ¢ocuk sahibi olma istegi oncesi
korunma yontemi kullanma durumlart incelendiginde; % 62,2’sinin daha once bir
yontemle korundugu, kullanilan korunma yontemleri arasinda ilk sirada oral kontraseptif
(%30) oldugu ve bunu %28 ile geri ¢ekme yonteminin izledigi goriilmiistiir. Kadinlarin %
27,81 kendisinin % 32,2’si esinin daha dnce bir lireme saglig1 problemi yasadigini ifade
etmistir. Olgularin Dogurganlik Ve Ureme Saghg Ile Ilgili Ozellikleri Tablo 6.2.2 de

verilmistir.
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Tablo 6.2.2. Dogurganlik Ve Ureme Saghg Ozelliklerine Gore Dagilimlar

n %
Evet 34 37,8
Daha once gebe kalma Hayir 56 62,2
durumu
Toplam 90 100,0
Evet 16 17,8
Yasayan Cocuk Hayir 74 82,2
Toplam 90 100,0
Evet 56 62,2
Gecmiste Aile Planlamasi Hayir 34 37,8
Yontemi Kullanma Durumu
Toplam 90 100,0
Hap 27 30,0
Korunma Sekli Esim korundu 25 27,8
Diger 4 4.4
Toplam 52 58,9
Evet 29 32,2
Este Ureme Sorunu Hayir 61 67,8
Toplam 90 100,0
Evet 25 27,8
Kendinde Ureme Sorunu Hayir 65 72,2
Toplam 90 100,0
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6.3. INFERTILITE VE TEDAVI GECMISI iLE ILGILi OZELLIKLER

Arastirmaya katilan kadinlarin %57,8’inin 1-3 yildir gebe kalamadigi, %76,7 sinin
daha 6nce infertilite tedavisi gordiigii, tedavi gérenlerin %60’ min 2 yildan az siiredir tedavi
gordiikleri saptanmistir. Daha once tedavi gordiigiinii ifade eden kadinlar siklikla (%30)
tip bebek ve asilama yontemi (%27,8) kullandiklarini belirtmistir. Olgularin %51,1°1
tedavi masraflarin1 es ile ortak karsiladigini, % 61,11 tedavi siirecinde kurum/hekim
degisikligi yaptigini ifade etmistir.

Katilimcilarin  %77,8’inin  gebe kalamama nedenini bildigi saptanmistir. Gebe
kalamama nedenini bilenlerin siklikla kadin faktorii (%34,4) ve nedeni bilinmeyen
sebeplerden (%28,9) gebe kalamadigini ifade etmislerdir. Katilimcilar bu soruya birden
fazla yanmit vermislerdir. Arastirmaya katilan kadinlarin infertilite ve tedavi gecmisi

ozellikleri Tablo 6.3.1°de gosterilmistir.
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Tablo 6.3.1. Infertilite Ve Tedavi Gecmisi ile Tlgili Ozelliklere Gére Dagilimlar

n %
1-3y1l 52 57,8
Gebe kalamama siiresi 4 ve lizeri yil 38 42,2
Toplam 90 100,0
1 44 48,9
2 16 17,8
Tiip Bebek Deneme Sayisi 3 16 17,8
4 ve Usti 14 15,6
Toplam 90 100,0
0-2 yil 54 60,0
Tedavi siiresi 3 yil ve tizeri 36 40,0
Toplam 90 100,0
Tedavi Almayan 21 23,3
Asilama 25 27,8
Tiip bebek 27 30,0
Daha Once Tedavi Alma Durumu Tiip bebek + asilama 15 16,7
Tiiplerle ilgili operasyon 1 1,1
Hormon tedavisi 1 1,1
Toplam 90 100,0
Evet 55 61,1
Hekim Degisikligi Hayir 35 38,9
Toplam 90 100,0
Evet 70 77,8
Gebe Kalamama Nedenini Bilme Hayir 20 22,2
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Toplam 90 100,0
Kadin faktori 31 34,4
Erkek faktoria 22 24.4
ifade Edilen Nedenler Psikolojik faktor 11 12,2
*(Birden fazla yanit verilmistir) Nedeni Bilinmeyen 26 28,9
Toplam 90 100,0

Arastirmaya katilan kadinlarin tedavide en c¢ok zorlandiklari durumlar
sorgulandiginda; %26,7°si herhangi bir zorlanma yasamadigini ifade etmistir.
Zorlandigimi belirten kadinlarin en fazla yumurta toplama isleminde zorlandiklari
(%21,1), bunu evde igne yapma (%13,3), tedavi i¢in ¢ok sik hastaneye gelme (%12,2) ve
ultrasonografi isleminin (%10) izledigi saptanmistir (Tablo 6.3.2.).
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Tablo 6.3.2. Tedavide En Cok Zorlanilan Duruma Gére Dagilimlar:

n %
Yanit yok 2 2,2
;;cil?;/; ri(;in cok sik hastaneye 1 12.2
Kan verirken 4 4,4
Ultrasonografi yapilirken 9 10,0
En Cok Zorlanilan Durum Evde igne yaparken 12 133
Planlanan zamanlarda cinsel 4 44

iliskide bulunurken ’
Yumurta toplanirken 19 211
Embriyo transferi yapilirken 4 4.4
Herhangi bir sikintim olmadi 24 26,7
Diger 1 1,1
Toplam 90 100,0

Olgularin %51,1’1i ¢ocuk sahibi olamama nedeniyle baski hissi hissettigini ifade

etmistir. Hissedilen baskinin kaynagi sorgulandiginda; kadinlarin ¢ogunlugu (%23,3) bu

baskiyr kendilerinden hissettiklerini, bunu (%10) ile esin ailesinden kaynakli baskinin

izledigi saptanmistir (Tablo 6.3.3).
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Tablo 6.3.3. Cocuk Sahibi Olamama Nedeniyle Baski Hissetme Durumuna Gore

Dagilimlan
n %
Evet 46 51,1
Baski hissetme Hayir 44 48,9
Toplam 90 100,0
Baski Yok 44 48,9
Kendimden 21 23,3
Esimden 2 2,2
Baskiy1 kimden hissediyor Kendi ailem 2 22
Esimin ailesi 9 10,0
Arkadaslarim 2 2,2
Isyerimden 1 1,1
Diger 9 10,0
Toplam 90 100,0

6.4. FERTIQOL OLCEGINE ILiSKiN BULGULAR

FertiQol hayat kalitesi Olgegi alt boyut puanlarinin hesaplanmasinda o6lgegin
kilavuzunda yer alan standart skorlama yontemi kullanilmigtir. Kilavuza gore bir alt
boyuttan elde edilen ham puan 25 (standart sayi)/k (soru sayisi) ile carpilarak 0-100
arasinda degisen ortalama skor elde edilir. Ornegin; duygusal alt boyut puanlari Q4=0,
Q7=3, Q8=2, Q9=2, Q16=3 ve Q23=2 olan bir vakanin alt boyut puan ortalamasinin
hesaplanmas1 asagidadir;

Q4 ters skorlanan bir madde oldugundan puani 0 yerine 4 olacaktir. Buna gore alt boyut

ham puant 4+3+2+2+3+2=16 olur. Standart hesaplama formiiliine goére bu vakanin
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duygusal alt boyut puani; 16%(25/6)=66,7 dir. Bu sekilde yapilan skorlama ile elde edilen

fertiQol yasam kalitesine iliskin ortalama ve standart sapmalar Tablo 6.4.1. de verilmistir.

Tablo 6.4.1. FertiQol Olcegine Iliskin istatistiksel Degerler

Madde sayisi n Ortalama SD

A 1 90 3,06 (%76.5) 61

B 1 90 2,88 (%72) 64
Duygusal 6 90 62,96 20,88
Zihin/Beden 6 90 73,70 19,85
iliskisel 6 90 79,21 16,09
Sosyal 6 90 73,70 19,57
Tedavi Cevresi 6 90 80,23 12,97
Tedavi Tolerasyonu 4 90 66,52 18,86

Olgegin fiziksel saglik genel tatminini olgen ilk maddesi “A= Sagligimizi nasil
degerlendirirsiniz?” sorusuna Verilen puanlar 0-4 arasinda degismektedir. Arastirmaya
katilan kadmlarin A maddesi puan ortalamasi 3,06 olarak bulunmustur. Bu deger
maksimum alinabilecek puanin (4), %76,5 ine denk gelmektedir ve kadinlarin sagliklarini
genel anlamda 1yi olarak degerlendirdiklerini gostermektedir.

Katilimcilarin  hayat kalitesi genel tatminini 6lgen ikinci maddesi “B=Yasam
kalitenizden memnun musunuz?” sorusunun puan ortalamasi 2,88 olarak bulunmustur. Bu
deger maksimum alinabilecek puanin (4), %72’sine denk gelmektedir ve kadinlarin yagam
kalitesini genel anlamda iyi diizeyde olarak algiladiklarin1 géstermektedir.

Olgegin alt boyut maddeleri dagilimi tedavi tolerasyonu alt boyutunda 4, diger alt
boyutlarda ise 6’sar maddeden olusmaktadir. Yapilan analizler sonucunda en yiiksek hayat
kalitesi puani, ¢cekirdek modiilde iliskisel alt boyutta (79,21), tedavi modiiliinde ise tedavi
cevresi alt boyutunda bulunurken (ortalama: 80,23), en diisiik hayat kalitesinin duygusal alt
boyutta (ortalama: 62,96) ve tedavi tolerasyonu alt boyutunda (ortalama: 66,52) yer aldigi
saptanmistir.

FertiQol o6lgegi alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek iizere Pearson korelasyon
analizi yapilmistir. 1ki degisken arasindaki iliskiyi belirlemek igin kullanilan Pearson

Carpim momentler korelasyon katsayisi degeri -1.00 ile +1.00 arasinda degismektedir.
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Degerin +1.00’a yaklasmas1 iki degisken arasinda yiliksek diizeyde pozitif
korelasyonu gdosterirken, -1.00’a yaklasmasi iki degisken arasinda yiiksek diizeyde negatif
korelasyon oldugunu yani degiskenler arasinda ters orantili bir iliskinin varhigim

gostermektedir. Elde edilen korelasyon katsayisi sonuglari Tablo 6.4.2.de verilmistir.

Tablo 6.4.2. FertiQol Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki fliski

= 3 — 5
< oM é; @ é g‘ % ‘é>3\
2 £ ) 3 < S
N =
R 1 190 -,039 -,031 062 225% 126 146
A P 074 716 770 566 033 236 169
N 90 90 90 90 90 90 90 90
R 1 108 029 373%* 033 177 078
B P 310 788 ,000 757 ,095 466
N 90 90 90 90 90 90 90
R 1 793** ,309%* 560** 0017 415**
Duygusal P ,000 003 ,000 992 ,000
N 90 90 90 90 90 90
R 1 256* 578" 027 A52%*
Zihin/Beden P 015 ,000 798 ,000
N 90 90 90 90 90
R 1 3497 192 ,303%*
Mliskisel P ,001 ,071 ,004
N 90 90 90 90
R 1 247 285"
Sosyal P 019 006
N 90 90 90
R 1 053
Cevre P 621
N 90 90
R 1
Tolerasyon P
N 90

* < 0.05 ** < 0.01
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Tablo incelendiginde degiskenler arasinda negatif kolerasyon olmadigi ancak bazi
degiskenler arasinda pozitif korelasyona rastlandigi goriilmiistir. Anlamli diizeyde

iliskinin yer aldig1 degiskenler Tablo 6.4.3. de yer almaktadir.

Tablo 6.4.3. Ol¢cek Alt Boyutlar1 Arasindaki Pozitif Korelasyon Tliskisi

S c
© 8 ) —_ o
3 @ @ g o o
< m (= @ -~ ) > ©
) c Nz, o Q >
D — Pt
N —
A +
B +
Duygusal + + + + +
Zihin/Beden + + +
Iliskisel + +
Sosyal + +
Cevre
Tolerasyon

Tablo incelendiginde A maddesi ile sosyal alt boyutu arasinda pozitif anlamli bir
iligkiye rastlanmistir. Kisilerin A maddesinde yer alan sagliklarin1 degerlendirme
durumunu gosteren soruya verdikleri yanit puanlar1 arttik¢a sosyal alt boyutu puanlar1 da
artmakta ya da A maddesine verdikleri yanit puanlar1 diistiikge sosyal alt boyutuna

verdikleri puanlar da diismektedir.

Tablo incelendiginde B maddesinde ile iliskisel alt boyutu arasinda pozitif anlaml
bir iliskiye rastlanmigtir. Kisilerin B maddesinde yer alan hayat kaliteleri ile ilgili
degerlendirmelerini gosteren soruya verdikleri yanit puanlar arttikga iliskisel alt boyutu
puanlart da artmakta ya da B alt maddesine verdikleri puanlar diistiik¢e iligkisel alt

boyutuna verdikleri puanlar da diismektedir.

Diger alt boyutlar arasindaki iliski incelendiginde; duygusal alt boyutu ile zihin
beden, iliskisel, sosyal, tedavi ¢evresi ve tedavi tolerasyonu alt boyutlar1 arasinda pozitif
anlamli bir iliskiye rastlanmistir. Yine zihin beden alt boyutu ile; duygusal, iliskisel, sosyal
ve tedavi tolerasyonu alt boyutlar1 arasinda pozitif anlamli bir iligkiye rastlanmistir.

Iliskisel alt boyutu ile; B maddesi, duygusal, zihin beden, sosyal ve tedavi tolerasyonu alt
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boyutlar1 arasinda pozitif anlaml1 bir iliskiye rastlanmistir. Olgegin sosyal alt boyutu ile; A
maddesi, duygusal, zihin beden, iliskisel, tedavi ¢evresi ve tedavi tolerasyonu alt boyutlari
arasinda pozitif anlamli bir iligskiye rastlanmistir. Tedavi gevresi alt boyutu ile; duygusal ve
sosyal alt boyutlar1 arasinda pozitif anlamli bir iligskiye rastlanmistir. Yine Olgegin tedavi
tolerasyonu alt boyutu ile; duygusal, zihin beden, iliskisel, sosyal alt boyutlar1 arasinda

pozitif anlamli bir iligkiye rastlanmistir.

6.5. FERTIQOL OLCEGI ILE SECILEN OZELLIiKLERIN
KARSILASTIRILMASI

Bu boliimde literatiir 1s18inda yasam kalitesi iizerinde etkili oldugu saptanan

degiskenler ile 6lgek alt boyut puan ortalamalari arasindaki iliski incelenmistir.

6.5.1. FERTIQOL OLCEGi ALT BOYUT PUANLARININ
DEMOGRAFIK OZELLIiKLERE GORE ANALIZLERI

Sunulan istatistiksel analizlerde, 6nce Levene’s testi ile iki dagilimin varyanslarinin
homojen olup olmadig1 hipotezi sinanmis, varyanslarin homojen oldugu saptandiktan sonra
Olcek alt boyutlar1 ile degiskenler arasindaki iliski bagimsiz grup t-testi ile smnanmustir.
Olgegin alt boyutlar1 ile yasanilan yer degiskeni arasindaki iliski Tablo 6.5.1.1 de

verilmistir.
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Tablo 6.5.1.1. FertiQol Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Yasamlan Yer Degiskenine Gore

Incelenmesi

_ t-test
Kategori n SS
g X t sd p
A (Saglhigimiz1| Sehir 59 3,1186 ,55970
nasil 1,109 88 271
degerlendirirsi | Diger 31 2,9677 ,70635
niz?)
B (Hayatinizin | Sehir 59 2,9153 ,67691
kalitesinden 534 88 595
memnun Diger 31 2,8388 ,58291
musunuz?)
Schir 59 | 64,6185 | 21,68338
1,038 | 88 302
Duygusal Diger 31| 59,8117 | 19,23139
Sehir 59 | 75,0705 | 17,85441
ihin - 900 | 88 371
Zihin - beden e 31| 71,1020 | 23,29695
Sehir 58 | 81,5372 | 15,27666
_— 1,900 | 88| ,042*
Hliskisel Diger 31| 74,8655 | 16,92450
Sehir 59 | 78,5309 | 14,93946
3415 | 88| ,001%*
Sosyal Diger 31 | 645160 | 23,93252
Sehir 59 | 81,8502 | 11,33884
- - 1,648 | 88 103
Tedavi Gevrest s 31| 77,1504 | 15,36102
_ Sehir 59 | 67,0551 | 18,27084
Tedavi 364 | 88| 717
Tolerasyonu Diger 31| 655242 | 20,21183
** p<0.01 *.p<0.05

Olgek alt boyutlar1 ile yasanilan yer degiskeni arasindaki iliski incelendiginde;
iliskisel alt boyutta anlamli (p<0.05) ve sosyal alt boyutta ise ileri diizeyde anlamli
(p<0.01) iliski bulunurken, diger alt boyutlarda aritmetik ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Ortaya ¢ikan istatistiksel farkliligin her iki alt
boyutta da sehirde yasayan kisilerin lehine oldugu goriilmektedir.

Olgegin alt boyut puanlar ile yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0.05).
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Olgegin alt boyutlari ile calisma durumu degiskeni arasindaki iliski Tablo 6.5.1.2 de

verilmisgtir.

Tablo 6.5.1.2. FertiQol Olgegi Alt Boyut Puanlarimin Calisma Durumu Degiskenine

Gore Incelenmesi

. — t-test
Kategori n X SS T sd 0

Calismiyor 37 2,9190 ,64024

A -1,935 88 ,046*
Calistyor 53 3,1698 57965
Calismiyor 37 2,8378 ,68883

B -,626 88 ,533
Caligtyor 53 2,9245 ,61548
Calismiyor 37 60,9233 22,07743

Duygusal -, 772 88 442
Calisiyor 53 64,3867 20,10861
Calismiyor 37 70,7206 21,72812

Zihin - beden -1,194 | 88 236
Caligtyor 53 75,7860 18,36417
Calismiyor 37 80,7431 14,74288

Iliskisel , 755 88 ,453
Calisiyor 52 78,1249 17,04780
Calismiyor 37 69,5945 21,80297

Sosyal -1,680 88 ,046*
Calisiyor 53 76,5722 17,51116
) Calismiyor 37 78,9413 15,98566

TedaV|. -,786 88 434
Cevresi Calisiyor 53 81,1319 10,45197
) Calismiyor 37 66,2162 20,90921

Tedavi -130 | 88 907
Tolerasyonu | Caligiyor 53 | 66,7453 | 17,49715

** p<0.01 *. p<0.05

Olgularin c¢alisma durumu ile 6lgegin “A” maddesi ve sosyal alt boyutu arasinda

fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05), diger alt boyutlarda aritmetik

ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ortaya

cikan istatistiksel farkliligim her iki alt boyutta da calisan kisilerin lehine oldugu

goriilmektedir.
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Olgegin alt boyutlar: ile egitim durumu degiskeni arasindaki iliski Tablo 6.5.1.3 de

verilmisgtir.

Tablo 6.5.1.3. FertiQol Olgegi Alt Boyut Puanlarimin Egitim Durumu Degiskenine

Gore Incelenmesi

. — t-test
Kategori n X SS T sd 0

Lise ve alt1 44 2,9545 ,56884

A _ -1,711 88 ,091
Universite ve usti 46 3,1739 ,64306
Lise ve alt1 44 2,7500 61474

B § -2,037 88 ,045*
Universite ve usti 46 3,0217 ,64941
Lise ve alt1 44 64,6779 23,33760
Universite ve Usti 46 61,3224 18,35566
o Lise ve alt1 44 74,6211 20,83947

Zihin- _ 427 88 671
beden Universite ve iistii 46 | 72,8260 | 19,05842
Lise ve alt1 43 79,4572 15,65360

fligkisel — 37 881,901
Universite ve Usti 46 78,9854 16,66563
Lise ve alt1 44 71,8849 21,30518
Universite ve usti 46 75,4528 17,83469
) Lise ve alt1 44 78,9771 14,73697

Tedavi _ -906 | 88| 373
Cevresi Universite ve iistii 46 81,4310 11,06609
) Lise ve alt1 44 67,9077 20,99414

Tedavi 672 | 88 503
Tolerasyonu | Universite ve iistii 46 | 65,2174 | 16,70060

** n<0.01

*. p<0.05

Olgularin egitim durumu ile 6lgegin “B” maddesi arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunurken (p<0.05), diger alt boyutlarda aritmetik ortalamalar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p<0.05). Katilimcilardan {iniversite mezunu
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olanlarin hayat kalitelerinden daha fazla memnun olduklarini ifade ettikleri saptanmistir

(Tablo 6.5.1.3).

Olgegin alt boyutlar: ile gelir durumu degiskeni arasindaki iligki Tablo 6.5.1.4 de

verilmistir.

Tablo 6.5.1.4. FertiQol Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Gelir Durumu Degiskenine Gore

incelenmesi
. — t-test
Kategori n X SS T sd 0
3000- 49 2,9388 ,62610
A -2,205 88 ,030*
3000+ 41 3,2195 57062
3000- 49 2,7551 72257
B -2,201 88 ,030*
3000+ 41 3,0488 49755
3000- 49 62,7550 19,64320
Duygusal -,103 88 918
3000+ 41 63,2113 2253278
3000- 49 72,7040 20,00180
Zihin - beden -,520 88 ,604
3000+ 41 74,9083 19,86251
3000- 49 81,1223 15,93673
Hi$kiS€1 1,242 88 ,217
3000+ 40 76,8849 16,17735
3000- 49 72,7040 20,21763
3000+ 41 74,9083 18,96832
) 3000- 49 78,6563 14,12043
Tedavi 1263 | 8| 210
Cevresi 3000+ 41 82,1137 11,34388
) 3000- 49 66,1990 21,38279
Tedavi -,180 88 858
Tolerasyonu 3000+ 41 66,9207 15,57767

*.p<0.05

Olgek alt boyutlar1 ile gelir durumu degiskeni arasinda “A” ve “B” maddelerinde

istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05), diger alt boyutlarda aritmetik
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ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p<0.05). Ortaya
cikan istatistiksel farkliligin her iki alt boyutta da aylik geliri 3000 TL iizerinde olan

kisilerin lehine oldugu saptanmastir.

6.5.2. FERTIQOL OLCEGIi ALT BOYUT PUANLARININ EVLILIK,
DOGURGANLIK VE UREME SAGLIGI iLE iLGiLi OZELLIKLERE
GORE ANALIZLERI

Bu boliimde sunulan istatistiksel analizlerde, once Levene’s testi ile iki dagilimin
varyanslarinin homojen olup olmadigi hipotezi sinanmis, varyanslarin homojen oldugu
saptandiktan sonra olgek alt boyutlart ile degiskenler arasindaki iliski bagimsiz grup t-testi

ile sinanmustir.

Olgegin alt boyutlar1 ile evlilik sonrast gocuk isteme siiresi arasimndaki iligki
incelendiginde; tedavi tolerasyonu alt boyutunda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p< 0.05) diger alt boyutlarda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Ortaya ¢ikan
istatistiksel farkliligin 2 yildan sonra ¢ocuk sahibi olmak isteyen kadinlarin lehine oldugu

goriilmektedir.

Olgegin alt boyutlar1 ile evlilik siiresi ve daha énce gebe kalma degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p >0.05).

Olgegin alt boyutlar1 ile yasayan ¢ocuk varligi degiskeni arasindaki iliski Tablo
6.5.2.1 de verilmistir.
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Tablo 6.5.2.1. FertiQol Olgcegi Alt Boyut Puanlarinin Yasayan Cocuk Varhig

Degiskenine Gore incelenmesi

. — t-test
Kategori n X SS T sd 0
Evet 16 3,0625 57373
A -,030 88 ,976
Hayir 74 3,0676 ,62660
Evet 16 3,0000 ,73030
B ,760 88 ,450
Hayir 74 2,8649 ,62646
Evet 16 72,1353 17,79082
Hayir 74 60,9796 21,08378
Evet 16 84,1144 13,01883
Zihin - beden 2,372 88 ,020*
Hayir 74 71,4526 20,42033
Evet 16 78,6457 15,58093
Iliskisel -,155 88 ,888
Hayir 73 79,3378 16,30742
Evet 16 82,2915 14,63283
Sosyal 1,966 88 ,042*
Hayir 74 71,8467 20,09311
Evet 16 86,7186 10,56490
Tedavi Cevresi 2,256 88 ,027*
Hayir 74 78,8288 13,08116
) Evet 16 65,6250 19,09407
Tedavi -210 | 88 834
Tolerasyonu | Hayir 74 | 66,7230 18,93765
*, p<0.05

Tabloda goriildiigii gibi dlgek alt boyutlari ile yasayan ¢ocuk sahibi olma degiskeni
arasinda duygusal, zihin/beden, tedavi ¢evresi ve sosyal alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunurken (p<0.05), diger alt boyutlarda aritmetik ortalamalar arasindaki
farkin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ortaya ¢ikan istatistiksel farkliligin her dort

alt boyutta da yasayan ¢ocuga sahip olan kisilerin lehine oldugu goriilmektedir.
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Olgegin alt boyutlar ile kendinde ve esinde iireme saglig1 sorunu yasama degiskeni
arasindaki iliski incelendiginde; este lireme sorunu yasama degiskeni ile 6lgek alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), kendinde iireme
saglig1 sorunu yasama degiskeni ile Ol¢egin  zihin/beden ve tedavi tolerasyonu alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.01). Ortaya ¢ikan
istatistiksel farkliligin her iki alt boyutta da lireme sagligi sorunu yasamayan kisilerin

lehine oldugu goriilmektedir (Tablo 6.5.2.2).
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Tablo 6.5.2.2. FertiQol Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Kendinde Ureme Saghgi Sorunu

Yasama Degiskenine Gore incelenmesi

. _ t-test
Kategori n X SS n sd 0
Evet 25 2,9200 57155
A 1,412 | 88 161
Hayir 65 3,1231 62519
Evet 25 2,8800 66583
B -081| 88 936
Hayir 65 2,9023 64039
Evet 25 | 57,6666 | 20,68276
Hayir 65 | 64,9999 | 20,76548
Evet 25 | 65,6666 | 19,99273
Zihin - beden -2,447 | 88 ,016%
Hayir 65 | 76,7947 | 19,06516
Evet 25 | 76,1665 | 16,16070
Iliskisel -1,118 88 ,267
Hayir 64 | 80,4035 | 16,03771
Evet 25 | 72,4999 | 19,69088
Sosyal -360 | 88 720
Hayir 65 | 74,1665 | 19,67065
_ Evet 25 | 783332 | 1312112
Tedavi 859 | 88| 392
Cevresi Hayir 65| 80,9614 | 12,94705
_ Evet 25 | 582500 | 18,28592
Tedavi 2,669 | 88| ,009**
Tolerasyonu | Hayir 65 | 69,7115 | 18,22945
** p<0.01 *.p<0.05
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6.5.3. FERTIQOL OLCEGI ALT BOYUT PUANLARININ
INFERTILITE VE TEDAViI GECMISi iLE ILGILI OZELLIKLERE
GORE ANALIZLERI

Olgegin alt boyutlar1 ile gebe kalamama siiresi degiskeni arasindaki iliski
incelendiginde; duygusal ve zihin/beden alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken (p<0.05), diger alt boyutlarda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmigtir (p>0.05). Ortaya c¢ikan istatistiksel farkliligin her iki alt boyutta gebe

kalamama siiresi kisa olanlarin (1-3yil) lehine oldugu goriilmektedir (Tablo 6.5.3.1).
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Tablo 6.5.3.1. FertiQol Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Gebe Kalamama Siiresi

Degiskenine Gore incelenmesi

. — t-test
Kategori n X SS T sd P

1-3 yil 52 3,1538 ,57342

A 1,588 88 ,116
4 ve tizeri yil 38 2,9474 ,65543
1-3yil 52 2,9808 ,54198

B 1,598 88 114
4 ve tizeri yil 38 2,7632 ,75101
1-3 yil 52 66,9069 19,91286
4 ve tizeri yil 38 57,5657 21,24268
1-3 yil 52 77,0031 17,31754

Zihin - beden 1,880 | 88| ,045%
4 ve tizeri yil 38 69,1885 22,33418
1-3 yil 51 81,0456 14,49029

Iliskisel 1,248 88 ,215
4 ve tizeri yil 38 76,7543 17,93147
1-3 yil 52 76,2018 17,99048

Sosyal 1,424 88 ,158
4 ve tizeri y1l 38 70,2850 21,33780
) 1-3 yil 52 80,7691 13,02422

Tedavi 458 | 88| 648
Cevresi 4 ve tizeri yil 38 79,4955 13,04664
) 1-3 yil 52 67,3077 18,42510

Tedavi 457 88 ,649
Tolerasyonu | 4 ve iizeri yil 38 | 65,4605 | 19,64297

* < 0.05

Olgegin alt boyutlari ile tedavi siiresi degiskeni arasindaki iliski incelendiginde; “B”

maddesi ve tedavi g¢evresi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken

(p<0.05), diger alt boyutlarda aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ortaya cikan istatistiksel farkliligin her iki alt boyutta da

tedavi siiresi kisa olanlarin (0-2 yil) lehine oldugu goriilmektedir (Tablo 6.5.3.2)
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Olgegin alt boyutlar ile tedavi siiresi degiskeni arasindaki iliski Tablo 6.5.3.2 de

verilmisgtir.

Tablo 6.5.3.2. FertiQol Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Tedavi Siiresi Degiskenine Gore

Incelenmesi
. — t-test
Kategori n X SS " sd P

0-2 yil 54 3,1667 ,57462

A 1,919 88 ,058
3 yildan fazla 36 2,9167 ,64918
0-2 yil 54 3,0185 ,49491

B 2,401 88 | ,018**
3 yildan fazla 36 2,6944 , 78629
0-2 yil 54 63,7345 19,58839

Duygusal 427 88 ,670
3 yildan fazla 36 61,8055 22,94097
0-2 yl 54 75,6943 17,63590

Zihin - beden 1,167 88 246
3 yildan fazla 36 70,7175 22,72342
0-2 yil 53 79,7955 16,20752

iliskisel 4121 88| 681
3 yildan fazla 36 78,3564 16,11647
0-2 yil 54 74,9999 18,20708
3 yildan fazla 36 71,7591 21,59580
_ 0-2 yil 54 82,4073 10,60494

Tedavi 1980 | 88| ,051*
Cevresi 3 yildan fazla 36 76,9675 15,47801
_ 0-2 yil 54 65,1620 18,75400

Tedavi -,840 88 ,403
Tolerasyonu 3 yildan fazla 36 68,5764 19,10299

** n<0.01

*. p<0.05

Olgularin infertilite nedeni bilme durumlar1 ile olgek alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
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Kurum/hekim degisikligi yapma degiskeni ile 6l¢egin duygusal alt boyutu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir ilisgki bulunurken (p<0.05), diger alt boyutlarda aritmetik

ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Ortaya

cikan istatistiksel farkliligin duygusal alt boyutunda hekim degisikligi yapmayan kisilerin
lehine oldugu goriilmektedir (Tablo 6.5.3.3).

Tablo 6.5.3.3. FertiQol Olgegi Alt Boyut Puanlarimin Kurum/Hekim Degisikligi

Yapma Degiskenine Gore Incelenmesi

. — t-test
Kategori n X SsS T sd P
Evet 55 3,0364 ,63723
A -,584 88 ,560
Hayir 35 3,1143 ,58266
Evet 55 2,9009 ,65751
B ,037 88 970
Hayir 35 2,8857 ,63113
Evet 55 59,2423 19,33982
Hayir 35 68,8094 22,14900
Evet 55 71,8181 19,96592
Zihin - beden -1,131 88 261
Hayir 35 76,6665 19,60076
Evet 55 79,0908 15,62093
iligkisel -091 | 88 928
Hayir 34 79,4116 17,07025
Evet 55 72,8029 20,66059
Hayir 35 75,1190 17,94955
Evet 55 80,3788 12,77153
Tedavi Cevresi 134 88 904
Hayir 35 79,9999 13,47502
) Evet 55 65,1136 18,85353
Tedavi -,901 88 376
Tolerasyonu Hayir 35 68,7500 18,93293

*p< 0.05
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Olgegin alt boyutlar1 ile dogurganlik sorunu nedeni ile kendini baski altinda hissetme

degiskeni arasindaki iligski Tablo 6.5.3.4 de verilmistir

Tablo 6.5.3.4. FertiQol Olgegi Alt Boyut Puanlarimin Dogurganlik Sorunu Nedeni ile

Kendini Baski Altinda Hissetme Degiskenine Gore Incelenmesi

. — t-test
Kategori n X SS n sd P
Evet 46 3,0435 ,59466
A -,364 | 88 717
Hayir 44 3,0909 ,64043
Evet 46 2,9130 ,66084
B 362 | 88 718
Hayir 44 2,8636 ,63212
Evet 46 | 56,2499 | 19,01811
Duygusal -3,284 | 88 ,001**
Hayir 44 | 69,9809 | 20,64015
Evet 46 | 67,3912 | 21,16044
Zihin - beden -3,244 | 88 ,002**
Hayir 44 | 80,3029 | 16,13399
Evet 46 | 76,7209 | 17,51488
Iliskisel -1,522 88 ,132
Hayir 43 | 81,8897 | 14,14105
Evet 46 | 65,3984 | 21,18906
Sosyal -4546 | 88 ,000%*
Hayir 44 | 82,3862 | 13,14127
Evet 46 | 81,1593 | 12,81211
Tedavi Cevresi 692 83 491
Hayir 44 | 79,2612 | 13,22167
) Evet 46 | 65,2174 | 19,57235
Tedavi -672 | 88 503
Tolerasyonu | Hayir 44 | 67,9077 | 18,21379
**p<0.01

Tabloda goriildiigii gibi dogurganlik sorunu nedeni ile kendini baski altinda hissetme

degiskeni ile dlgegin duygusal, zihin-beden ve sosyal alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

olarak ileri derecede anlamli iligski oldugu saptanmistir (p<0.01). Diger alt boyutlarda

aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ortaya
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cikan istatistiksel farkliligin her ii¢ alt boyutta da baski altinda hissetmeyenler lehine
oldugu goriilmektedir.
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6. TARTISMA

Bu boliimde arastirmadan elde edilen veriler literatlir bilgileri ile tartigmaya

sunulmustur.

Sosyo-demografik 6zellikler kadinin saglik davraniglar1 iizerinde dogrudan etkili
oldugundan tartismada kisaca yer verilmistir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas
ortalamasimin 33,96 + 5,38 oldugu, % 65,6’sinin sehirde yasadigi saptanmistir. Literatiir
incelendiginde infertilite ile ilgili yapilan caligmalarda yas ortalamalarinin 28 ile 37 yas

araliginda degistigi, ciftlerin sehirde yasama oranlarinin géreli olarak yiiksek oldugu ve bu

sonuglarin ¢alisma bulgularimizla uyumlu oldugu saptanmistir (4,8,12,13,14,17,18,31,36).

Calismamiza katilan kadinlarin %75,5’inin lise ve iizeri egitim aldigi, %58,9 unun
calistig1 ve %54,4’linlin aylik gelirinin 3000 TL ve altinda oldugu saptanmistir. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 verilerine gore Tiirkiye’de lise ve ilizerinde
egitim alan kadinlarin oran1 %21, ¢alisan kadin oran1 ise %31 dir (57). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK)’e gore Subat 2014 itibari ile 15-64 yas arasi1 kadinlarda isgiiciine katilim
orant %31,8°dir (55). Calisma bulgularimiz Tirkiye ortalamasiin {izerindedir. Bu
durumun arastirmanin 6zel bir hastanede yapilmis olmast ve toplumun tiim kesimlerini
kapsayacak say1 ve 6zellikte katilimcinin olmamasindan kaynaklandig: diigiiniilmiistiir.

Tiirkiye Is¢i Sendikalar1 Konfederasyonu Mart 2014 verilerine gore yoksulluk siniri
3.523,09 TL olarak belirlenmistir. (56). Bu bilgiye gore ¢alismamiza katilan kadinlarin
%54,4°1 aylik 3000 TL ve alt1 gelir ile yoksulluk sinir1 altinda yasadigi goriilmektedir. Bu
durum ogularin yarisindan fazlasinin tani ve tedavi ile ilgili sikintilar yaninda ekonomik
olarak da zorluk yasamakta oldugu gostermektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %56,7’sinin evlilik siiresinin 6 y1l ve iizerinde oldugu
saptanmigtir. Tas¢1 ve arkadaglarmin (2008) calismasinda olgularin %70,1’inin 5 yil ve
tizeri, Kirco’nun (2009) calismasinda %352,7’sinin 6 yil ve {lizeri, Bayram’in (2009)
calismasinda %65,5’inin 5 yil ve lzeri siiredir evli oldugu ve bulgularimizla uyumlu

oldugu saptanmistir.

Olgularin %62,2’sinin daha 6nce herhangi bir aile planlamasi1 yontemi kullandig,

yontem kullananlarin  %30’unun oral kontraseptif (OK) kullandigi belirlenmistir.
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Ataman’in (2007) calismasinda infertilite tedavisi alan katilimcilarin %52’sinin daha 6nce
herhangi bir yontem kullandigi, en sik kullanilan yontemin %26 ile hormonal yontemler
oldugu, Kus’un (2008) calismasinda kadinlarin %47,8’inin daha oOnce bir yontem

kullandig1 saptanmistir. Bu sonuglarin ¢alisma bulgularimizla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Literatiir dogum kontrolii uygulama karar1 ve yontem se¢iminde temel belirleyiciler
olarak sosyoekonomik durumu, egitim durumunu, ¢alisip ¢calismama ve fertilite dykiisiinii
On plana ¢ikarmaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin oral kontraseptif kullanim oranlari
TNSA 2008 verilerine gore Tirkiye ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Bu durum
katilimeilarin egitim ve gelir diizeylerinin yiiksek olmasina baglanabilir. Ayrica evlilik
sonrasi ¢ocuk sahibi olma istegine kadar gegen ve dogurganligin bilinmedigi siirede OK
kullaniminin saglik calisanlari tarafindan da onerildigi ve yaygin kullanildig: bilinmektedir

(57,58,59).

Olgularin %37,8’nin daha once gebe kaldigi, % 17,8 inin yasayan ¢ocuga sahip
oldugu saptanmistir. Tasc¢1 ve arkadaglarinin (2008) calismasinda olgularin %19,4’{liniin
daha oOnce gebelik yasadigi, %1,4’linlin yasayan c¢ocugu oldugu, Kargin’in (2009)
caligmasinda kadinlarin  %26,2’sinin daha Once gebe kaldigi, %3,2’sinin yasayan
cocugunun oldugu, Kus’un (2008) calismasinda % 11,2’sinin yasayan ¢ocugu oldugu,
Kir¢o’nun (2009) caligmasinda %26,6’simin gebelik Oykiistiniin oldugu, %4,6’sinin
yasayan ¢ocuklarinin oldugu saptanmistir. Arastirmadan elde edilen daha dnce gebe kalma
durumuna iliskin bulgu Kargimn (2009) ve Kir¢o’nun (2009) bulgularina yakindir. Yasayan
cocuk varlig: ile ilgili bulgu ise Kus’un (2008) ¢alisma bulgularina yakin ancak diger
literatiirlerden yiiksektir (3,8,12,14).

Katilimceilarin %27,8’inin kendisinin, %32,2’sinin esinin daha dnce bir lireme saglig
problemi yasadigi saptanmustir. Literatiir incelendiginde Ataman’in (2007) ¢alismasinda
infertil grubun %18’inin kadin sagligi sorunu yasadigi, Kus’un (2008) caligmasinda
kadinlarin %24,5’inin kendisinin, %22,2’sinin esinin daha 6nce tireme sagligi problemi

yasadigi belirtilmis olup bizim sonuglarimiza yakin oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %57,8’inin 1-3 yil arasinda, %42,2’sinin 4 yil ve
tizeri sliredir gebe kalamadiklart ve ortalama infertilite siiresinin 4,81 yil oldugu

saptanmustir. Literatlir incelendiginde yapilan farkli ¢alismalarda ortalama 2,89 ile 7,1 yil
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arasinda degisen siirelerde infertile sorunu yasandigi gorilmektedir (3,4,18,42,60,61).
Calisma bulgumuz Holter ve arkadaslarinin (2006) (4,4 yil), Ataman’m (2007) (3,51 yil)
ve Teskereci’nin (2010) (6,01 y1l) ¢calisma sonuglarina yakindir.

Olgularin %60’1nin tedavi siiresinin 0-2 yil arasinda oldugu ve tedavi siiresi
ortalamasmnin 3,25 yil oldugu saptanmistir. Yapilan calismalarda tedavi siiresi
ortalamalarinin 1,46 ile 4,51 yil arasinda farklilik gosterdigi gorilmistir (3,4,13,17,
18,42,62,63). Sonuglarimiz Dilek (2009), Tas¢1 ve arkadaslari (2008) ile Eren’in (2008)

caligmalariyla benzer oldugu saptanmustir.

Olgularin %23,3’{inlin daha Once infertilite tedavisi almadig1 saptanmistir. Literatiir
incelendiginde Somek’in (2008) calismasinda olgularin  %36’sinmn, Eren’in (2008)
calismasinda %45,19’unun, Kus (2008) ¢alismasinda %39,6’sinin daha 6nceden infertilite
tedavisi almadig1 sve bu sonuglarin ¢alisma bulgumuzdan yiiksek oldugu goriilmektedir.
Calismamizda olgularin yas ortalamasinin (33.96+5,38) yiiksek olmasi nedeniyle daha

once infertilite tedavisi almis olduklan diistiniilebilir.

Sunulan ¢alismada olgularin %66,7’sinin daha once bir tedavi yontemi denedigi,
bunlarin siklikla IVF (%30) ve IUl (%27.8 ) tedavisi aldigi saptanmistir. Literatiir
incelendiginde Somek (2008) ve Kargin’in (2009) calismalarinda olgularin ¢ogunlugunun
daha once IVF tedavisi aldigi, Kir¢o’nun (2009) ¢alismasinin ¢alismamizla benzer sekilde
olgularin gogunlugunun (%76,7) ilk tedavisinin IVF oldugu saptanmistir. Teskereci (2010),
Eren’in (2008) ve Kus’un (2008) ¢alismasinda da siklikla daha once Ul tedavisi aldiklar

saptanmuistir.

Arastirmaya katilan kadinlarmm %77,8’inin gebe kalamama nedenini bildikleri
saptanmistir.  Olgularin  %34,40 infertilite nedeninin kendisinden, %24,4‘i esinden
kaynaklandigini, %12,2 ile de psikolojik nedenlerden kaynaklandigini ifade etmislerdir.
Literatlir incelendiginde kadinlarin %24 ile %47,5 arasinda degisen oranlarda infertilite
nedeninin kendileri kaynakli oldugunu ifade etmislerdir (4,8,12,14,32,44).

Olgularin %51,1’inin ¢ocuk sahibi olamama nedeniyle kendilerini baski altinda
hissettikleri ve en yogun baski nedeninin kendilerinden kaynaklandigini ifade etmislerdir.
Kus’un (2008) calismasinda kadinlarin infertilite nedeni ile kendilerini suglama ve esleri

tarafindan sug¢lanma durumlarinin birlikte incelendigi ¢alismada; kadinlarin kendilerini
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erkeklere gore yaklasik 5 kat daha fazla sucladigl goriilmiistiir. Tasc1 ve arkadaslarinin
(2008) c¢alismasinda infertil ¢iflerin % 83,3’ bir ¢ocuga sahip olma baskisini
hissettiklerini bildirmistir. Lau ve arkadaslari (2008) tarafindan yapilan calismada da
infertil ciftlerin %60’indan fazlas1 infertiliteden dolayr kendilerini baski altinda
hissettiklerini, ayrica yaklasik her bes erkekten biri ve her bes kadindan ikisi “infertilitenin
kadin i¢in utang verici” bir durum oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

Infertilite konusunda yapilan c¢alismalarin c¢ogunda belirtildigi gibi toplumsal
degerler, kiiltiir ve dogurganligin kadina ait bir gorev olarak diisiiniilmesi gibi nedenlerle
infertilite sorunu kadinlarda daha c¢ok baski ve suc¢luluk duygusu yaratmaktadir.
Caligmamizda literatiirii destekler sekilde kadinlarin yaklasik yarisiin kendini sucladig:
saptanmustir (3,8,65).

Infertilite tedavi siireci noninvaziv ve invaziv uygulamalari iceren, kadin fiziksel ve
duygusal olarak zorlayici bir siiregtir. Sunulan calismada katilimcilarin %26,7’si tedavi
stirecinde herhangi bir zorlanma yasamadiklari, zorlanma yasadigini ifade edenlerin %
21,1’inin yumurta toplama isleminde, %13,3’li evde enjeksiyon yaparken, %12,2’si tedavi
icin sik hastaneye gelmekten ve %10°u ultrason c¢ekimi sirasinda zorlandiklarini ifade
etmigtir. Dilek’in (2009) calismasinda olgularin %82,5’inin tedavi siirecinde, siddetli
derecede, yapilan islemlerin sonucunu bekleme siirelerine bagli zorluk yasadiklar1 ve bu
durumun endise ve baskiya neden oldugu belirtilmistir. Calisma bulgumuz Dilek’in
caligmasindan farkli olarak olgularin ¢ogunlukla fiziksel zorlayic1 kismindan etkilendigini
gostermektedir. Tedavi siirecinin agrili olan OPU islemi beklenildigi sekilde en fazla
zorlanilan durum oldugu tespit edilmistir. Literatiirde infertilite tedavisinde kadinlarin
fiziksel yonden zorlanmalarina dair bulguya rastlanmamastir.

FertiQol olgegi ile ilgili elde edilen bulgular literatiir 1s18inda irdelendiginde;
katilmcilarin 3,06+ ,61 puan ortalamasi ile sagliklarini genel anlamda iyi olarak
degerlendirdikleri, 2,88+ ,64 puan ortalamasi ile yasam kalitelerini genel anlamda iyi
olarak algiladig1 saptanmistir. Literatiirde Belen’in (2012) ¢alismasinda FertiQol 6lgegi
kullanarak yaptig1 calismada bizim c¢alismamizla benzer sekilde infertil kadinlarin

sagliklarini ve yasam kalitelerini genel anlamda iyi olarak degerlendirdikleri goriilmiistiir.

Olgegin alt boyut puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; en yiiksek alt boyut puan
ortalamasinin ¢ekirdek modiil iginde yer alan iliskisel alt boyutunda (79,21) ve tedavi
modiilii i¢inde yer alan tedavi ¢evresi alt boyutunda (80,23) oldugu, en diisiik alt boyut
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puan ortalamasinin ¢ekirdek modiil i¢inde yer alan duygusal alt boyutunda (62,96) ve
tedavi modiiliinde yer alan tedavi tolerasyonu alt boyutunda (66,52) oldugu saptanmustir.
Elde edilen bu bulgular caligmaya katilan kadinlarin yasam kalitesi baglaminda en fazla
duygusal ve tolerasyon alt boyut alanlarinda olumsuz etkilendiklerini gostermektedir.
Literatiir infertilitenin yasam kalitesi iizerine etkisini arastiran ve FertiQol kullanarak
yapilan ¢alismalar yoniinden incelendiginde, Tirkiye’de yapilan iki calisma oldugu
saptanmistir. Belen’in (2012) ¢alismasinda Olgegin ¢ekirdek modiiliinde; en yiiksek alt
boyut puan ortalamasmin iliskisel alt boyutta, en diisiik alt boyut puan ortalamasinin
duygusal alt boyutta oldugu, Tedavi modiiliinde ise; tedavi tolerasyonu alt boyut puaninin
daha diisiik oldugu ve g¢alisma bulgumuzla uyumlu oldugu gériilmektedir. Karabulut ve
arkadaslarinin (2013) calismasinda ¢alismamizdan elde edilen sonuglara benzer sekilde
cekirdek modiilde; en diisiik alt boyut puan ortalamasinin duygusal alt boyutta, en yliksek
alt boyut puan ortalamasinin iligkisel alt boyutta oldugu saptanmistir. Tedavi modiiliinde
ise ¢aligmamizdan farkli olarak tedavi ¢evresi alt boyut puan ortalamasinin daha diisiik

oldugu goriilmektedir.

Literatiirde yurtdisinda yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlukla tilkelerin FertiQol ile ilgili
yaptiklar1 gecerlilik giivenirlilik calismalar1 oldugu goriilmiistiir. Aarts ve arkadaslarinin
(2011) yaptig1 calismada calisma sonuclarimizla benzer sekilde iliskisel alt boyut puan
ortalamasinin en yiiksek, duygusal alt boyut puan ortalamasinin en diisiik puani aldigi
goriilmektedir. Pei-Yang Hsu ve arkadaslarmin (2011) ¢alismasinda bizim ¢alismamizin
tersine zihin\beden alt boyut puan ortalamasmin en disiik, sosyal alt boyut puan
ortalamasinin en yiliksek puan aldig1 goriilmektedir. Tedavi modiiliinde ise tedavi ¢evresi
alt boyutunun daha diisiik oldugu goriilmektedir. Valsangkar ve arkadaslarimin (2011)
yaptiklar1 ¢alisma da bizim sonug¢larimizdan farkli olarak en yiiksek etkilenmenin
zihin\beden boyutta oldugu saptanmistir. FertiQol ile Tiirkiyede yapilan c¢alisma
sonuclarinin bizim ¢alisma sonuglarimizla benzer olmasi buna karsin yurtdisinda yapilan
Pei-Yang Hsu ve arkadaglarmin (2011), Valsangkar ve arkadaslarinin (2011) ¢alisma

sonuglarmin farkli olmasi tilkeler arasi sosyo-Kkiiltiirel ve etnik farkliliklara baglanabilir.

FertiQol ile yapilan yurtici ve yurtdisi calismalar1 Tablo 7.1. de verilmistir.
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Tablo 7.1. FertiQol Olgegi Ile Yapilan Cahsmalar

Zihin/beden

Duygusal

Sosyal

Miskisel

Tedavi
tolerasyonu

Tedavi

gevresi

Aarts ve

arkadaslar1
(2011)

70.8(13.9)

59.8(18.7)

74.0(16.6)

78.2(14.5)

Pei-Yang Hsu
vearkadaslari

(2011)

49.84(24.01)

53.60(18.9)

59.31(11.1)

54.80(10.9)

58.65(18.96)

54.28(8.87)

Valsangar ve

arkadaslar

(2011)

42.18(4.32)

47.25(3.3)

44.03(4.12)

41.43(4.6)

Belen (2012)

96.86(21.19)

85.45(20.3)

98.34(17.7)

106.18(14.7)

87.62(19.74)

99.33(12.89)

Karabulut ve

arkadaslari

(2013)

64.81(22.72)

57.21(23.1)

68.55(19.3)

77.33(17.9)

65.97(21.23)

64.01(15.72)

Bizim
calismamiz

(2013)

73.70(19.85)

62,96(20.8)

73.70(19.5)

79,21(16.0)

66.52(18.86)

80,23(12.97)

Infertilitenin yasam kalitesi iizerine etkisisini irdeleyen ve FertiQol disinda farkli

Olceklerle yapilan calismalar incelendiginde; fertilite sorunu olan kadinlarin, sorunu
olmayan kadinlara gore genel olarak daha diisiikk yasam kalitesine sahip oldugu
goriilmektedir (61,68,69,70). Monga ve arkadaslarimin (2004) ¢alismasinda Quality Of
Well-Being Scale Self Administered olgegi kullanilarak 92 ¢ift ile yaptigi ¢aligmada
fertilite sorunu olan ¢iftlerde kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gore daha diisiik
yasam kalitesi oldugu, Drosdzol ve arkadaslarinin (2008) SF 36 6l¢egi kullanarak 206
infertil ve 190 fertil kontrol grubuyla yaptiklar1 caligmada biitiin kategorilerde yasam
kalitesi parametrelerinin genel olarak kontrol grubuna gore fertilite sorunu olan kadinlarda
daha diisiik oldugunu gostermislerdir.

Hassanin ve arkadaslariin (2010)'in The Quality-Of- Life Questionnarie (QLO)

C30, 2.versiyon Olcegini kullanarak primer infertii 116 ve benzer sosyodemografik
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ozelliklere sahip fertil 116 kisi ile yaptig1 ¢aligmada fertilite sorunu olan kadinlarin saglik
ve yasam kalitelerinin fertilite sorunu olmayan kadinlara gére daha diisiik oldugunu ifade
eden benzer sonuglar elde edilmistir. Onat ve arkadaslarinin (2012) Tiirk¢e Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi—Kisa Form (TDSOYKO-KF) ile 58 primer infertil ve 58
saglikli ¢ift ile yaptig1 calismasinda elde edilen sonuglar evlilik iliskilerinde ve yasam
kalitelerinde negatif yonde bir etkilenme oldugu gostermistir.

Kus’un (2008) SF-36 Oolcegi kullanarak yaptigi calismanin bulgular calisma
bulgularimizla benzer sekilde en fazla etkilenmenin duygusal boyutta oldugunu
gostermektedir. Bolsoy ve arkadaslarinin (2010) diinya saglik orgiitii yasam kalitesi dl¢egi
(WHOQOL-BREF) o6l¢egi kullanarak, fertilite sorunu olan Tiirk kadinlart ve erkekleri
tizerinde yaptiklar1 ¢alisma sonuglart bizim ¢aligmamiza benzer sekilde gevresel boyutta
kadinlarin yasam kalitelerinin daha iyi oldugunu gostermistir.

Olgularin yasadiklart yer degiskeni ile 6l¢ek alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
iliski incelendiginde; sehirde yasayan kadinlarin iligskisel alt boyut puan ortalamasinin
anlamli (p<0.05) ve sosyal alt boyut puan ortalamasinin ileri diizeyde anlamli (p<0,01)
sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum sehir yasantisinin sosyal olanaklar
acisindan daha iyi olmasi ve konuyla ilgili saglik kuruluglarina ulasimin kolay olmasina
baglanabilir. Sehir yagantisi siirdiiren kadinlarin egitim durumlarinin yiiksek olmasi
iligkisel ve sosyal anlamda sorunlarini paylasabilme yetenegini de artirmaktadir.
Teskerecinin (2010) yilinda yaptig1 calismada calisma sonucu ile uyumlu olarak sehirde

yasayan kisilerin yasam kalitesinin goreli olarak yiiksek oldugunu belirtmektedir.

Calisan kadinlarin ¢ogu etkin bir sosyal paylagim igerisindedirler. Olgularin ¢alisma
durumu ile 6l¢ek alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; ¢alisanlarin
sagliklarin1 degerlendirme durumlari ile sosyal alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlaml sekilde yliksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). Literatiir bulgumuzu destekler
niteliktedir. Kavlak ve arkadaslarinin (2002) ¢alismasinda c¢aligmayan infertil kadinlarin
yalnizlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yine Pearson'n (1992)
calismasinda, bir is ile mesgul olmayan infertil kadinlarda umutsuzluk, izolasyon ve
depresyon duygularmin arttigin1 ve infertil kadinlar i¢in ¢aligma hayatinin terdpatik
oldugunu belirtmistir. Kavlak (2002) ve Teskereci’nin (2010) ¢alismasinda yine calisan
kadinlarin yasam kalitesi ¢calismayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Egitim diizeyi infertilitenin algilanmasi ve bireylerin infertilitenin getirdigi sorunlarla
bas etme yetenegini etkilemesi yOoniinden Onem tasimaktadir (28). Calismamizda,
tiniversite ve lizerinde egitim alan kadinlarin istatistiksel olarak anlamli sekilde yasam
kalitelerinden daha memnun olduklar1 saptanmistir (p<0.05). Teskereci’nin (2010)
calismasinda ilkokul mezunlarinin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Kargin’m (2009) calismasinda egitim diizeyi diistiikce aragtirmaya katilan kadin ve
erkeklerin umutsuzluk diizeylerinin arttigr goriilmiistir. Bu ¢alismalar bulgularimizi

destekler niteliktedir.

Mart 2014 verilerine gore yoksulluk smir1 3.523 TL olarak belirtilmistir (56). Tiip
bebek tedavisinin ekonomik olarak aileye ylik olmasi stres faktoriinii dolayli olarak
etkileyebilir, tedavi alabilmelerinde giigliiklere yol agabilir. Tiip bebek tedavisinde basari
oraninin %40 oldugu diisiiniiliirse tedavinin tekrari, ilaglarin maliyeti ve kimi zaman
embriyo dondurulmasi durumu gibi ilave islemler bu masraflari daha da artirarak aileye
onemli derecede maddi sorunlar olusturmaktadir. Halbuki c¢iftler kendilerini ekonomik
anlamda ne kadar Ozgiir hissederlerse hayat kaliteleri ve sagliklarin1 degerlendirme
durumlar1 da bu oranda artacaktir. Arastirmaya katilan kadinlardan 3000 TL ve iizerinde
geliri olan kisilerin sagliklarin1 daha iyi degerlendirdikleri ve hayatlarinin kalitesinden
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha memnun olduklart bulgusu bu goriisi
desteklemektedir (p<0.05). Literatiir de bu sonucu destekler niteliktedir. Karabulut un
(2013) ¢alismasinda gelir diizeyi yiiksek olan Kkisilerin iligkisel alt boyut puaninin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bayram’in (2011) caligmasinda geliri giderine esit veya
fazla olan grubun ¢ift uyum 6lgegi (CUO) toplam puanlarmin, geliri giderden az olan
grubun puanlarindan anlaml sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde infertilite

tedavisinin ekonomik boyutunun ciftler iizerindeki etkisini belirten ¢alismalar mevcuttur

(73,74).

Evlilik siiresi ortalamalar1 ile hayat kalitesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goériilmemistir. Calismamiza benzer sekilde Belen’in (2012)
calismasinda evlilikten itibaren gegen siire ile yasam kalitesi boyutlar1 arasinda bir iliski
saptanamamustir. Farzadi ve arkadaslarinin (2008) calismasinda da evlilik siiresinin yasam

kalitesi lizerinde etkisi olmadig1 gosterilmistir.
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Daha 6nce gebe kalma durumu ile yasam kalitesi 6lgegi alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis ancak, yasayan cocuk varligi
durumunda o6l¢egin duygusal, zihin-beden, sosyal ve c¢evre alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli farklar saptanmistir (p<0.05). Yasayan ¢ocuk olmasi durumunda bu alt
boyutlar pozitif anlamda etkilenmistir. Literatiir incelendiginde g¢alisma sonuglarimiza
benzer sekilde gebelik Oykiisiiniin hayat kalitesini etkilemedigi, ancak yasayan c¢ocuk
varliginin hayat kalitesini olumlu yonde etkiledigini destekler nitelikte calismalar oldugu
goriilmiistir (4,12,13,63). Cocuk sahibi olmak maddi ve manevi pek ¢ok beklentiyi
kargilamaktadir. Dolayisiyla ¢ocuk sahibi olan sekonder infertil ¢iftler yasam kalitelerinin

iyi olmas1 beklenen bir sonugtur.

Calismamizda dort yil ve tizeri siiredir gebe kalamayanlarda duygusal ve zihin-beden
alt boyut puanlarinin diisik oldugu goézlenmistir. Belen’in (2012) calismasinda ¢ocuk
isteme siiresi ile yasam kalitesi Olgeginin duygusal, zihin-beden, ¢evresel, tedavi
tolerasyonu alt boyutlar1 arasinda negatif bir baglant1 oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bu
bulgu c¢ocuk sahibi olma cabasiyla gecen siire arttikca yasam kalitesinin azaldigini
gosternektedir. Karabulut’un (2013) c¢alismasinda 5 yil ve tzeri siiredir infertilitesi
olanlarin duygusal, zihin beden ve tolerasyon alt boyut puanlarinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Teskereci’nin (2010) calismasinda infertil c¢iftlerin infertilite siireleri ile
yasam kaliteleri arasinda zayif ve negatif yonde bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).
Buna gore infertilite siiresi uzadik¢a, yasam kalitelerinin azaldig1 goriilmektedir. Infertilite
stiresinin uzamast ve olumsuz tedavi sonuglari ile infertiliteye bagli depresyon ve
anksiyetenin artmasi yagsam kalitesini olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir.

Tedavi siiresi degiskeni ile yasam kalitesi arasindaki iligki incelendiginde; 0-2 yil
arasinda tedavi gorenlerde istatistiksel olarak anlamli sekilde yasam kalitesinden memnun
olduklar1 (p<0.01) ve ¢evre alt boyutunun da anlamli 6l¢ilide yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). 3 yildan fazla siire tedavi alanlarda bu boyutlarda yasam kalitesi puanlar
diisiiktiir. Kus’un (2008) c¢alismasinda arastirma kapsamina alinan kadinlarin infertilite
tedavi siiresi ile yasam kalitesi alt gruplarindan duygusal rol giicliigii, mental saglik, enerji,
genel saglik ve sosyal fonksiyon puanlari arasinda negatif yonde istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bir iligki saptanmis olup ¢alisma sonuglariyla uyumludur.
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Caligmamizda hastalarin biiylik ¢ogunlugunun (%61,1) kurum/hekim degisikligi
yaptig1 ve degisiklik yapan kadinlarin duygusal alt boyut puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<0.05). Yeni bir hekimle tedaviye devam etme durumunda sadece
hekimin degismesi degil, kurum igerisindeki saglik ¢alisanlarinin, yardimei elemanlarin
degismesi hastalarda zorunlu olarak bir karsilastirma durumu yaratmaktadir. Yeni baslayan
bu iletisim siirecinide, giiven duygusunun olusmasi siire almakta ve bu durum hastalarin
duygusal anlamda etkilenmelerine neden olabilmektedir. Ayrica kurum hekim degisikligi
yapan c¢iftlerin ¢ogunlugu bir O6nceki deneme basarisiz olanlar oldugundan duygusal
boyutta etkilenme daha fazla olmus olabilir. Infertilite tedavisinde; siirecin uzun ve yakin
iletisim gerektirmesi, hastayla hekim arasinda duygusal bazi baglarin olusmas1 ve ardisik
negatif gebelik sonuglariyla birlikte gerek hekimin gerekse ciftlerin duygusal anlamda
yipranmalari, diger merkezlerin tedavi maliyetlerinin ve tedavi segeneklerinin farkli
olmasi, ¢evrenin yonlendirmesi gibi nedenlerden dolay1 hastalarin sik hekim degistirdigi
bir gergektir. Hastanin kurum\hekim degisikligi yapmasi tiim siireglerin yeniden
baslatilmasina neden olmaktadir. Siirekli devam edilen bir hekim hastanin tedavi yanitlar
konusunda tahmin yiirlitme sansina sahipken yeni basvurulan hekim bu kiyaslamayi
yapabilme sansina sahip degildir. Embriyoloji laboratuvarlarinda da klinik anlamda benzer
durumlarla karsilagilabilir. Embriyolog tedavi sirasinda oosit kalitesi, fertilizasyon oranlari
veya embriyo kalitesi gibi kiymetli bilgiler elde eder. Bu bilgilerin bir sonraki uygulamada
basar1 sansini artirabilmek agisindan énemi vardir. Hasta merkez degistirirken hem hekim
acisindan hem de laboratuvarda elde edilen sonuglar acisindan kayiplara ugramaktadir.

Tirk toplumunda evlilik, cocuk sahibi olmakla es deger tutulmaktadir. Aileler i¢in
cocuk sahibi olmak maddi ve manevi pek ¢ok beklentiyi karsilamak anlamina gelmektedir.
Ancak infertilite tanis1 almis olan bireyler icin bu tiir beklentiler sonugsuz kalmakta ve
bireylerde ozellikle sosyal ve psikolojik yonden beklenenin disinda tepkiler ortaya
cikabilmektedir. Infertilite tanis1 alan kadinlarin ve eslerinin yaridan fazlasmimn cocuk
sahibi olamadig1 i¢in utanma, kendini ezik-caresiz hissetme, kendini su¢lama, {iziilme, v.b.
olumsuz duygular hissettigi, infertilitenin asil nedeni ne olursa olsun kadinlarin bu
durumdan kendilerini sorumlu tuttugu ve baski hissettikleri literatiirde belirtilmektedir
(3,10,13,64,68,76). Calismamiza katilan ve kendisini dogurganlik sorunlar1 nedeniyle bask1
altinda hissettigini ifade eden kadinlarin duygusal, zihin-beden ve sosyal alt boyut puan
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ortalamalar literatiiri destekler sekilde baski hissetmeyen kadinlardan istatistiksel olarak

anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.01).
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8. SONUC

Aragtirmanin varsayimlari 1s18inda elde edilen sonuglar bu boliimde 6zetlenmistir.

Aragtirmaya katilan olgularin;

%76,5’inin sagliklarin1 genel anlamda iyi olarak degerlendirdikleri,

%72’sinin yasam kalitesini genel anlamda iyi diizeyde olarak algiladiklari,

Tedavi stirecinde en fazla (%21,1) oranda yumurta toplama isleminde zorlandiklari,
Cocuk sahibi olamama nedeniyle %51,1’inin baski hissettigi ve bunlarin % 23,3 ile
en yogun baskiy1 kendilerinden hissettikleri,

En yiiksek hayat kalitesi puan1 ¢ekirdek modiilde; iliskisel alt boyutta (79,21),
tedavi modiiliinde ise; tedavi ¢evresi alt boyutunda oldugu (ortalama: 80,23),
Olgularin FertiQol hayat kalitesi dlgeginin duygusal (62,96) ve tedavi tolerasyonu
(66,52) alt boyut puanlarinin diisiik olmasi1 bu alt boyutlarda olumsuz etkilenim

oldugunu gostermektedir.

Bu bulgular arastirmanin “infertilite tedavisi kadinlarin yasam kalitesini etkiler”

varsayimini kismen dogrulanmaktadir.

Olgek alt boyutlar1 sosyo-demografik 6zelliklere gore incelendiginde;

Sehirde yasayan kadinlarin digerlerine gore hayat kalitesi puan ortalamalarinin
iligkisel alt boyutta anlamli (p<<0.05) ve sosyal alt boyutta ise ileri diizeyde anlamli
(p<0.01) derecede yiiksek oldugu,

Calisan kadinlarin ¢alismayanlara gore sagliklarini iyi olarak degerlendirdikleri ve
hayat kalitesi sosyal alt boyut puaninin ¢alismayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0.05),

Universite mezunu olan kadimlarin hayat kalitelerini daha iyi algiladiklar1 ve puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0.05),

3000 TL ve iizerinde gelir durumuna sahip kadinlarin sagliklarin1 genel anlamda 1yi
olarak degerlendirdikleri ve hayat kalitelerini daha iyi algiladiklari ve puan
ortalamasmin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0.05)

saptanmistir.

Bu bulgular “infertilite tedavisinin yasam kalitesine etkisi olgularin sosyo-demografik

degiskenlerine gore farklilik gdsterir” varsayimini1 dogrulamistir.
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Olgek alt boyut puanlarinin evlilik, dogurganlik ve iireme saglig ile ilgili dzelliklere gore

analizleri incelendiginde;

Evlilik sonrasi iki y1ldan sonra ¢ocuk sahibi olmak isteyen kadinlarin hayat kalitesi
Olcek puan ortalamalarinin tedavi tolerasyonu alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0.05),

Yasayan ¢ocuga sahip olan kadinlarin hayat kalitesi 6lgek puan ortalamalarinin
duygusal, zihin/beden, tedavi ¢evresi ve sosyal alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksek oldugu (p<0.05),

Kendinde iireme sagligi sorunu yasayan kadinlarin hayat kalitesi 6lcek puan
ortalamalarinin zihin/beden ve tedavi tolerasyonu alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.01).

Bu bulgular “infertilite tedavisinin yasam kalitesine etkisi olgularin evlilik,
dogurganlik ve iireme saghg ile ilgili ozelliklerine gore farklilik gosterir

“varsayimint dogrulamistir.

Olgek alt boyut puanlarmin infertilite ve tedavisi ile ilgili 6zelliklere gére analizleri

incelendiginde;

4 yil ve tlzeri siliredir gebe kalamayan kadinlarin hayat kalitesi 6l¢ek puan
ortalamalarinin duygusal ve zihin/beden alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik oldugu (p<0.05),

Tedavi siiresi kisa (0-2 yil) olan vakalarin hayat kalitelerini daha iyi algiladiklar1 ve
hayat kalitesi 6l¢ek puan ortalamasinin tedavi gevresi alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0.05),

Kurum/hekim degisikligi yapan kadinlarin hayat kalitesi 6l¢ek puan ortalamasinin
duygusal alt boyut puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
oldugu (p<0.05),

Dogurganlik sorunu nedeni ile kendini baski altinda hisseden kadinlarin hayat
kalitesi 6lcek puan ortalamalarinin duygusal, zihin-beden ve sosyal alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli derecede diisiikk oldugu
saptanmustir (p<0.01).

Bu bulgular “infertilite tedavisinin yasam kalitesine etkisi olgularin infertilite
gecmisi ve yapilan tedavi ile ilgili 6zelliklerine gore farklilik gosterir” varsayimini

dogrulamstir.
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ONERILER

Calismadan elde edilen bulgular sonucunda;

Infertilitenin, birey ve ailenin yasam kalitesini etkileyen bir sorun oldugu sunulan
calismada da gosterilmistir.

Bu nedenle infertilite tedavi siirecinde yer alan hemsireler, birey ve ailelerin yasam
kalitelerindeki  etkilenimlerini de degerlendiren biitiinciil bir yaklagim
gelistirmelidirler.

Bu degerlendirmeyi yapabilmek ve tedavi siirecinde etkilenen alanlar
belirleyebilmek i¢in tedaviye basvuran kadinlara bir yagsam kalitesi 6lgeginin rutin
olarak kullanilmas1 uygun olacaktir.

Aragtirmadan elde edilen verilere; gore sosyo-ekonomik durumu diisiik olan,
infertilite siliresi ve tedavi siiresi uzun olan, primer infertil, sekonder infertil olup
yasayan ¢ocuga sahip olmayan, kurum\hekim degisikligi yapan gruplarda yasam
kalitesinin daha yiliksek oranda olumsuz etkilenmesi nedeniyle, bu gruplarin
onceden risk grubu olarak belirlenmesi ve daha duyarli yaklasim gelistirilmesi
gerekmektedir.

Literatiirde yapilan birgok ¢alismada da infertil ¢iftlerin stres, anksiyete, depresyon
skorlarinin fertil popiilasyona gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Sunulan
calismada da hayat kalitesi alt boyutlarinda en diisiik puanin duygusal alt boyutta
oldugu, olgularin yaridan fazlasinin infertilite sorunu nedeni ile kendilerini bask1
altinda hissettikleri saptanmustir. Bu bilgiler 151g1nda infertil ¢iftleri profesyonel
olarak destekleyecek psikolojik servislere ihtiyag oldugu yadsinamaz. Diinyanin
pek ¢ok tlkesinde infertilite ekibi i¢inde yer alan psikolojik destek servislerinin
tilkemizde de yayginlagsmasi gereklidir. Bu destegin yalnizca belli donemlerde degil
tedavinin baslangicinda, tiim tedavi boyunca ve hatta sonrasinda da devam etmesi
yararl olacaktir.

Infertilitenin yasam alanlarmmn tiimiinii etkileyen ¢ok boyutlu bir durum olmasi
nedeniyle standart yasam kalitesi Olcekleri ile yapilan calismalar kisilerin
etkilenimlerini tam olarak ortaya c¢ikaramayabilir. Bu nedenle soruna 0zel
gelistirilen Glgeklerle ¢alismalar yapilmasi daha giivenilir sonuglara ulastiracaktir.

Ulkemizde FertiQol 6lgegi kullanilarak yapilan iki calisma bulunmaktadir. Belen’in
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(2012) calismasinin Orneklem sayis1 122, Karabulut ve arkadaslarinin (2013)
calismasinin 6rneklem sayisi 273 tiir.

Tirkiye’deki infertil popiilasyonun yasam kalitesi baglaminda etkilenimini
gosterecek nitelikte tireme sagligi sorunlarina spesifik olarak gelistirilmis FertiQol
ve benzeri Olgeklerle ve daha genis gruplarla prospektif ¢alismalarin yapilmasi

gerektigini diistinmekteyiz.

82



9. TESEKKUR

Arastirmamin her asamasinda yanimda olan, gosterdigi sabir, anlayis ve engin bilgi
ve tecriibesi, bilimsel katkilari ile egitimim ve tez donemi boyunca bana destek olan,

degerli danisman hocam Yrd. Dog. Dr. Hacer Erten Yaman’a,

Aragtirmamin yapilmasi i¢in onay ve destek veren Ozel Kadikdy Florence

Nightingale Hastanesi yoneticileri ve linite sorumlu doktorumuz Nuri Delikara’ya,

Aragtirmamin her asamasinda yanimda olan ve desteklerini hi¢cbir zaman

esirgemeyen Canim Annem ve Babama,

Arastirmamin istatistiksel boliimiinde yardimlarini esirgemeyen hocam Mehmet Akif

Karakus’ a

Verdikleri destek ve gosterdikleri sonsuz anlayistan dolay1 calisma arkadaslarim ve

yoneticilerime,
Ve tiim dostlarima goniilden,

TESEKKUR EDIYORUM.

83



10. KAYNAKLAR

Giilagti N. Sanatsal Bir Obje Olarak Kadin Ve Baz1 Toplumlarda Kadina Bakis.
Idil Dergisi. 2012, 2:76-91

Karaca A, Unsal G. Infertilitenin Kadin Ruh Saghg1 Uzerine Etkileri ve Psikiyatri
Hemsiresinin Roli. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Journal of Psychiatric
Nursing. 2012, 2:80-85.

Tasct E, Bolsoy N, Kavlak O, Yiicesoy F. Infertil Kadinlarda Evlilik Uyumu. J
Turk Obstet Gynecol Soc. 2008, 2:105-10.

Teskereci G. Infertilite Tedavisi Géren Ciftlerde Yasam Tarzinin, Yasam
Kalitesine Etkisi. Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans
Tezi, Antalya, (2010). (Danisman: Dog.Dr.Semra Oncel).

. Akyiiz A. Infertilite Tam Ve Tedavi Siirecinde Egitim Ve Danismanlik.
5.Uluslararas1 Ureme Saghgt Ve Aile Planlamasi Kongresi. Ed: Prof.Dr.Haldun
Gtiner. 2007.

. Basak E.B. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tiip Bebek Unitesinde Ocak 2005-
Agustos 2006 Tarihleri Arasinda Tedavi Goren Hastalarin Klinik Gebeligi
Uzerinde Bazi Parametrelerin Etkileri. Erciyes Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisi, Yiiksek Lisans Tezi, Kayseri, (2007). (Danmisman: Prof.Dr.Birkan
Yakan).

. Hassa H. IVF Tarihgesi. Infertil Olgulara Klinik Yaklasim Ve IVF Laboratuvar
Uygulamalari. Ed: Hassa H. Osmangazi Universitesi Yaymlari, Osmangazi
Universitesi Basimevi, 2003.

. Kus C. Infertilite Durumunda Kadinlarm Yasam Kalitesi Ve Algiladiklar1 Sosyal
Destegin Belirlenmesi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul, (2008). (Danisman: Yrd. Dog. Dr. Nimet Sevgi Gengalp).

. Artar G. Tiip Bebek Basarisizliklarinda Klinik Etmenler. Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uzmanlik Tezi, Istanbul, (2009). (Danisman: Prof. Dr. C.
Tamer Erel).

10. Kogyigit O.T. Infertilite Ve Sosyokiiltiirel Etkileri. /nsanbil Derg. 2012, 1:27-38.

84



11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

Yanikkerem E, Kavlak O, Sevil U. Infertil Ciftlerin Yasadiklar1 Sorunlar ve
Hemsirelik Yaklasimi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2008,
4:112-121.

Kargin M. Infertil Bireylerde Umutsuzlugun Belirlenmesi. Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, (2009). (Danisman: Dr. Sati
Unal).

Bayram G.O. infertilitenin Yasam Kalitesi Ve Evlilik Uyumu Uzerine Etkisi.
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul, (2009).
(Danisman: Nezihe Kizilkaya Beji).

Kirco T. Infertilitenin Cinsel Yasam Uzerine Etkisinin Incelenmesi. Halig
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, (2009).
(Danisman: Yard. Dog¢.Dr. Ayten Ding)

Kilig M, Apay E. S, Beji N.K. Infertilite Ve Kiiltiir. [.U.F.N. Hem. Derg. 2011,
2:109-115.

Asci O, Beji N.K. Infertilite Damigmanhig1. L. U.F.N. Hem. Derg. 2012, 2:154-159.
Eren N. Infertil Ciftlerde Algilanan Sosyal Destegin Infertilite Ile iliskili Stres Ve
Evlilik Uyumu Uzerine Etkisi. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uzmanlik Tezi,
Ankara, (2008). (Danigman: Prof.Dr. Behget Cosar).

Dilek N. Yardimci Ureme Teknigi ile Tedavi Olan Ciftlerin Emosyonel
Tepkilerinin Belirlenmesi. Halic Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul,

(2009). (Danisman: Prof.Dr.Nezihe Kizilkaya Beji)

Aktiirk F.S. Tiirk Toplumunun Yardimci Ureme Tekniklerine Bakisi. Afyon
Kocatepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, (2006).
(Danigsman: Do¢.Dr.Mehmet Yilmazer).

Attar E, Ata B. Infertilite. Gomel’in Jinekolojisi. Ed:Attar E. Istanbul, Nobel Tip
Kitabevleri, 2007.

Yumru A, Ondes B. infertil Cifte Yaklasim Ve In Vitro Fertilizasyona Dogru Hasta
Secimi (Approach To The Infertile Couple Nd Choice Of The Optimum Patient For
In Vitro Fertilization). JAREM. 2011, 1: 57-60.

85



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Martin-du Pan RC, Campana A. Physiopathology Of Spermatogenic Arrest.
Fertility and Sterility. 1993, 60(6):937-946.

Giinalp S, Giiven E.S. Erkek Infertilitesi. Klinik Jinekolojik Endokrinoloji Ve
Infertilite. Ed: Erk A, Giinalp S. Istanbul, Giines T1p Kitabevleri, 2007.

Bozhedomov VAL, Lipatova NA, Rokhlikov IM, Alexeev RA, Ushakova IV,
Sukhikh GT.Male Fertility And Varicocoele: Role Of Immune Factors. Andrology.
2014, 2:51-8.

Wosnitzer MS1, Goldstein M. Obstructive azoospermia. Urol Clin North Am. 2014,
41:83-95.

Cicek N. Temel Ureme Endokrinolojisi Ve Infertilite. Ankara, Palme Yayinlari,
2008.

Caglar B. Infertii Olgularda Gonadotropinli Siiperovulasyon Sikluslar1 Ile
Klomifen Sitratli Minimal Stimiilasyon Sikluslarinin Sonuglari. Saglik Bakanligi
Bakirkdy Dogumevi, Uzmanlik Tezi, Istanbul, (2005). (Danisman: Dr.Ali Ismet
Tekirdag).

Demirtiirk F, Caliskan A.C. Kadin Infertilitesi. Ed: Erk A, Giinalp S. Klinik
Jinekolojik Endokrinoloji Ve Infertilite. Ankara, Giines Tip Kitabevi, 2007.

Giirgan T, Demirol A. Infertil Ciftin Degerlendirilmesi. Reprodiiktif Endokrinoloji
Ve Infertilite. Ed: Colgar U. Istanbul Medikal Yayncilik, 2006.

Eryilmaz H, Eksi Z, Ertugrul E. Infertilite Tan1 Ydntemleri Ve Hemsirenin Rolii.
Infertilite Hemsireligi. Ed: Beji N.K. Istanbul, 2009.

Kavlak O, Saruhan A. Infertil Kadinlarda Yalmzlik Diizeyi ve Bunu Etkileyen
Faktorlerin incelenmesi. Ege Tip Dergisi. 2002, 4:229-232,

Kirca N, Pasinlioglu T. Infertilite Tedavisinde Karsilasilan Psikososyal Sorunlar.
Psikiyatride Giincel Yaklasimlar-Current Approaches in Psychiatry. 2013, 2:162-
178.

Algiil T. Gazi Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Anabilim
Dal1 Tiip Bebek Merkezinde 1999-2008 Yillar1 Arasinda In Vitro Fertilizasyon/
Intrastoplazmik ~ Sperm  Injeksiyonu  Uygulanan  Sikluslarda Mevsimsel
Degiskenligin Etkisinin Degerlendirilmesi. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,

Uzmanlik Tezi, Ankara, (2010). (Danisman: Prof.Dr.Recep Onur Karabacak).

86



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Giirsoy R.H. ICSI Tiim Olgularda Uygulanmali Midir?. II. Ureme Tibb1 Dernegi
Kongresi. Ankara, Bayt Bilimsel Arastirmalar Basin Yayin, 2008.

Bayram G.O, Beji N.K. Infertilitenin psikososyal etkileri agisindan cinsiyet
farkliliklar1 var midir?. Androloji Biilteni. 2011, 44:51-53.

Giile¢ G, Hassa H, Yal¢mn E.G, Yenilmez C. Tedaviye Basvuran Infertil Ciftlerde,
Infertilitenin Cinsel Islev ve Cift Uyumuna Etkisinin Degerlendirilmesi. Tiirk
Psikiyatri Dergisi. 2011, 3: 166-76.

Avcl N, Beji N.K. Toplumlarda cinsellige bakis, etkileyen faktorler. Androloji
Biilteni. 2011, 45:155-159.

Yildiz H. Cinsel islev bozuklugunun tanilanmasinda eslere yaklasim. Androloji
Biilteni. 2010, 43:309-312.

Saleh RA, Ranga GM, Raina R, Nelson DR, Agarwal A: Sexual dysfunction in
men undergoing infertility evaluation: a cohort observational study. Fertility and
Sterility. 2003, 79: 909-912.

Norten JE, Schilling EA, Couchman GM, Walmer DK: Sexual satisfaction and
functioning in patients seeking infertility treatment. Fertility and Sterility. 2003,
76:28.

Kiiciik L. Infertilite ¢iftlerin ruh sagligmi nasil etkiliyor?. Androloji Biilteni. 2010,
40:35-36.

Dyer, S.J., Abrahams, N., Hoffman, M., van der Spuy, Z.M. 'Men leave me as |
cannot have children": women's experiences with involuntary childlessness. Hum
Reprod. 2002,17; 1663-8.

Ozmete E. Aile Yasam Kalitesi Dinamikleri:Aile Iletisimi, Ebeveyn
Sorumluluklari, Duygusal, Duygusal Refah, Fiziksel\Materyal Refahin
Algilanmasi. Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi. 2010.

Ataman H. Dogal Ve Infertilite Tedavisi Sonucu Olusan Gebeliklerde Psiko-Sosyal
Bakim Gereksinimleri. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul, (2007). (Danigman: Prof.Dr.Hediye Arslan).

Koltarla S. Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi Saglik Personelinin Yasam
Kalitesinin Arastirilmasi. Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi

Klinigi, Uzmanlk Tezi, Istanbul, 2008, (Danisman: Uzman Dr. Erhan Sayal1).

87



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Avci K, Pala K. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde Calisan Arastirma Gorevlisi
ve Uzman Doktorlarin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi. Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi. 2004, 2:81-85.

Perim A. Trakya Universitesi Egitim, Arastirma Ve Uygulama Hastanesi’nde
Calisan Hemsirelerin Kaliteli Yasam Algisinin Belirlenmesi. Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Enstitlisii, Yiiksek Lisans Tezi, Edirne, 2007,
(Danigsman: Dog¢.Dr. Muzaffer Eskiocak).

Giiler D. Mastalji, Yasam Kalitesi Ve Depresyon. Sisli Egitim Ve Arastirma
Hastanesi, Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2006 (Dog.Dr.Yiiksel Altuntas).

Acaray A, Pmar R. Kronik Hemodiyaliz Hastalarinin Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi. C.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi. 2004, 8 (1).

Belen S. The Relationship Between Perceived Quality Of Life And Copies Skills In
Individuals Regarding Fertility Problems. Bogazi¢i Universitesi, Yiiksek Lisans
Tezi, Istanbul, (2012). (Danisman: Prof. Dr Z.Hande Sart).

Boivin J, Takefman J, Braverman A. The Fertility Quality Of Life (Fertigol) Tool:
Development And General Psychometric Properties. Human Reproduction. 2011,
1-8.

Aarts J.W.M, Empel van I.W.H, Boivin J, Nelen W.L, Kremer J.A.M, Verhaak
C.M. Relationship Between Quality Of Life And Distress In Infertility: A
Validation Study Of The Dutch Fertigol. Human Reproduction. 2011,5: 1112-1118.
Valsangkar S, Bodhare T, Bele S, Sai S. An evalution of the effect of infertility on
marital, sexual satisfaction indices and health —related quality of life women. Hum
Reprod . 2011, 4:80-85.

http://psych.cf.ac.uk/fertigol/description/index.html

55.Tiirkiye Istatistik Kurumu. Hane Halk: Isgiicii Istatistikleri Subat 2014

56.

57.

erigim: http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=16007

Tirkis Haber Biilteni.26.12.2013.
erisim:http://www.turkis.org.tr/source.cms.docs/turkis.org.tr.ce/docs/file/aclikaralik
13.pdf

Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisii. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmas1 2008

erisim:http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008/analiz.shtml

88


http://psych.cf.ac.uk/fertiqol/description/index.html
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=16007
http://www.turkis.org.tr/source.cms.docs/turkis.org.tr.ce/docs/file/aclikaralik13.pdf
http://www.turkis.org.tr/source.cms.docs/turkis.org.tr.ce/docs/file/aclikaralik13.pdf
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008/analiz.shtml

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Ozdemir I, Yildirrm U, Demirci F, Duras G, Yiicel O. Diizce’de Yasayan 15-49
Yas Arasi Evli Kadinlarin Kontraseptif Yontemi Kullanma Ve Kullanmama
Nedenleri. Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi. 2002, 4:19-22.

Gilig E, Ceyhan O, Ozer A. Nigde Dogumevinde Dogum Yapan Kadinlarin Aile
Planlamas1 Konusundaki Bilgi Tutum Ve Davranislari. Firat Tip Dergisi. 2009:
14:237-241.

Holter H, Anderheim L.A, Bergh, C, Méller, A. First IVF treatment-short-term
impact on psychological weel-being and the marital relationship. Hum. Reprod.
2006, 12:3295-3302.

Drosdzol, A. ve Skrzypulec, V. Quality of life and sexual functioning of Polish
infertile couples. The European Journal of Contraception and Reproductive Health
Care. 2008, 3:271-281.

Somek A. Infertii Bireylerde Yalmzhik Diizeyi Ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, (2008). (Danisman: Yard.Dog¢.Dr.Nevin Hotun Sahin).

Oguz H.D. Infertilite Tedavisi Géren Kadinlarda Infertilitenin Ruh Saghg, Evlilik
Mliskileri Ve Cinsel Yasama Etkileri. Bakirkdy Prof.Dr.Mazhar Osman Ruh Saglig
Ve Sinir Hastaliklari, Uzmanlik Tezi, istanbul, (2004). (Damisman: Uz.Dr.Latif
R.Alpkan).

Kirca N Infertilite Tedavisinde Basarii Olmus Kadimlarin Tedavi Siirecinde
Yasadiklar1 Psikososyal Sorunlarin Degerlendirilmesi. Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisi, Yiiksek Lisans Tezi, Erzurum, (2011). (Danisman:
Prof.Dr.Tiirkan Pasinlioglu).

Lau, J.T.F, Wang, Q, Cheng, Y., Kim, J.H., Yang, X., & Tsu, H.Y. Infertility-
related perceptions and responses and their associations with quality of life among
rural Chinese infertile couples. Journal of Sex & Marital Therapy. 2008, 34:248-
267.

Karabulut A, Ozkan S,0guz N. Predictors Of Fertility Quality Of Life (Fertiqol) In
Infertile Women:Analysis Of Confounding Factors. European Journal Of
Obstetrics & Gynecology And Reproductive Biology. 2013, 170:193-197.

Pei-Yang Hsu, Ming-Wei Lin, Jiann-Loung Hwang , Maw-Sheng Lee , Meng-
Hsing Wu. The Fertility Quality Of Life (Fertiqol) Questionnaire In Taiwanese

89



68.

69.

70.

71.

72.
73.

74

75.

76.

Infertile Couples. Taiwanese Journal Of Obstetrics & Gynecology. 2013, 52:204-
2009.

Monga, M, Bogdan, A., Katz, S.E., Stein, M., Ganiats, T. Impact of infertility on
quality of life, marital adjustment and sexual function. Urology. 2004, 1:126-130.
Hassanin I. M. A, Abd-El-Raheem, T, Shanin, A. Y. Primary infertility and health-
related quality of life in upper Egypt. International Journal of Gynecology and
Obstetrics. 2010, 2:118-121.

Onat G, Beji N. K. Marital relationship and quality of life among couples with
infertility. Sex Disabil. 2012, 30.

Bolsoy N, Taspmar A, Kavlak O, Sirin A. Differences In Quality Of Life Between
Infertile Female And Men In Turkey. JOGNN . 2010, 39:191-198.

Pearson HL. The stigma of infertility. Nursing Times. 1992; 88:36-8.

Devine K, Stillman RJ, Decherney A. The Affordable Care Act: Early Implications
For Fertility Medicine. Fertility And Sterility. 2014, 101: 1224-1227.

. Wu AK1, Elliott P, Katz PP, Smith JF. Time Costs Of Fertility Care: The Hidden

Hardship Of Building A Family. Fertility And Sterility. 2013, 99:2025-30.

Farzadi L, Ghasemzadeh A. Two Main Independent Predictors of Depression
Among Infertile Women: An Asian Experience. Taiwanese Journal of Obstetrics
and Gynecology. 2008, 47:163-167.

Greil AL, Shreffler KM, Schmidt L, McQuillan J. Variation in distress among
women with infertility: evidence from a population-based sample. Hum Reprod.
2011, 26:2101-12.

90



EKLER
EK1
i S 88

ISTANBUL BILiM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI :B.30.2.IBU.042.00.00/50 TARIH :26/01/2013
KONU: Anket hk.

KADIKOY FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE,

istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Yiksek Lisans
Programi dgrencisi Aynur Sinem UGUR’un, Yard. Dog. Dr. Hacer ERTEN YAMAN 1 tez
damsmanhgim yiiriittiigii “Infertilite Tedavisi Alan Kadinlarda Ureme Problemlerinin
Fiziksel, Duygusal, Sosyal ve Iliskisel Yagsam Alanlarma Etkisi” baghkh tez calismasini
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EK3

HASTA BILGILENDIRME VE ONAM FORMU ( RIZA, iZIN) FORMU

Proje Adi: Infertilite Tedavisi Alan Kadinlarda Ureme Problemlerinin Fiziksel, Duygusal,
Sosyal ve Iliskisel Yasam Alanlarina Etkisi

Yasam kalitesi bireyin umutlar1 ve beklentileri ile bunlarin gergeklesmesi
arasindaki farki yansitmaktadir. Arastirmalar dogurganlik sorunu yasayan ve bununla ilgili
tedavi alan kadinlarda yasadiklar1 bu siirecin; onlarin genel hayat refahlarina, tedavi
basarilarina, tedaviye devam etme veya birakma isteklerine etkisi oldugunu
gostermektedir. Hemsireler infertilite tedavisi alan kadinlarla en fazla bir arada olan
profesyonel ekip liyeleri olarak, onlarin yasadiklar1 sorunlarla bas etmelerine ve yasam
kalitelerinin ytlikselmesine katkida bulunabilirler.

Arastirma; dogurganlik sorunu yasayan ve tedavi alan kadinlarin yasam
kalitelerinin bu siiregten nasil etkilendigini saptamak amaciyla planlanmistir. Sorulara
vereceginiz samimi ve dogru cevaplar, dogurganlik sorunu yasayan kadinlarin bu
sorunlarinin yasam kalitelerine etkisinin belirlenmesinde yardimci olacaktir.

Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilabilirsiniz.

e (Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Calismaya katilmamis olmaniz
calismaya katilan diger bayanlardan farkli muamele gérmenize neden olmayacaktir.

e Arastirma sirasinda size ait bilgilerin gizliligine 6nem verilecek, vermis oldugunuz
bilgiler kesinlikle kimseyle paylasilmayacak, sadece egitim ve bilimsel amaglarla
arastirma i¢in kullanilacaktir.

e (Calismada, 2 adet anket formu uygulanacaktir. Bolim 1, sosyo-demografik
ozelliklerin irdelendigi “Tanilama Formu ( EK 1); Bolim 2, yasam kalitesinin
degerlendirildigi “FERTIQOL Olgegi ‘inden (EK 2)’olusmaktadir.

Ilgi ve katkiniz igin tesekkiir ederim.

Arastirmaci: Aynur Sinem Ugur

Bu boliim, hasta tarafindan okunduktan sonra doldurulup imzalanacaktir.

Yapilacak olan arastirmanin; amaci, siiresi, uygulanacak yontemler ve yararlar1 konusunda
bilgilendirildim.

e Bu belgede tanimlanan anketin uygulanmasini:

] KABUL EDIYORUM. ] KABUL ETMIYORUM.

e Bana uygulanacak anketin, kimligimin gizli tutulmasi1 ve yalnizca egitim ve
arastirma amacl kullanilmasina:

e [1IZIN VERIYORUM [ 1ZIN VERMIYORUM

e Kimligimin gizli tutulmasi1 ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amach
kullanilmas1 kosulu ile bilimsel toplant1 ve dergilerde sunulmasina:

[1iZIN VERIYORUM [ IZIN VERMIYORUM
HASTANIN: Tarih: ..o,
Adi-Soyadi: ..o

Imza:



EK4
TANILAMA FORMU

1-Aile bi¢iminiz nedir?

A) Cekirdek aile (esim- ben — varsa ¢ocugum)
B) Esimin ailesi ile birlikte yasiyorum

C) Kendi ailem ile birlikte yastyorum

2- Egitim durumunuz nedir?

A)llkokul B) Ortaokul C) Lise D) Universite E)

A) 0-1000TL B) 1000-2000 TL  C) 2000-3000 TL D) 3000 TL iizeri E)

4- Evlilik biciminiz ?

A) Gorticii usulii B) Tanisarak

5- Evlendikten ne kadar siire sonra ¢ocuk sahibi olmak istediniz ? ...............
6- Cocuk sahibi olmaya karar vermeden 6nce korunma yontemi kullandimiz m?
1) Evet 2) Hayir

7-Hangi yontem(ler)le korundunuz?:

1)Hap 2)Spiral 3)Kihf 4) igne 5)Esim korundu

6)Diger (Agiklayin).......ccc.eeeeenn

8- Kullanmis oldugunuz korunma yonteminin ¢ocuk sahibi olamamaniza neden
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1)Diigiiniiyorum 2) Diigiinmiiyorum

9-Siz ya da esinizde iireme organlari ile ilgili herhangi bir saghk problemi oldu mu?

ESINiZ ; KENDINIZ :
1) Evet (A¢iklaym ) ............. 1) Evet (Aciklayin) ...................
2) Hayr 2) Hayir

10- Kag yildir gebe kalamama problemi yasiyorsunuz? ..............................



11-Tedavi almaya kimin istegi ile basladinmiz?

1)Benim 2) Esimin 3) Her ikimizi 4) Diger............
12- Cocuk sahibi olmak icin ka¢ yildir tedavi goriiyorsunuz? .............................
13- Bu siirede kurum ya da hekim degisikligi yaptiniz ni?

1-Evet (kag kez).............. 2- Hayir

14- Tedavi masraflarimizi kim karsiliyor?

A) Kendim  B)Esim C)Her ikimiz D) Ailem ve yakinlarim destek
oluyor

15- Cocuk sahibi olamamanizin nedenini 6grendiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
16- Cocuk sahibi olamamanizin sizce nedeni nedir?

17-Halen yapilan tedavide sizi en ¢ok zorlayan uygulama hangisi oldu?

1) Tedavi i¢in ¢ok sik hastaneye gelirken

2) Kan verirken

3) Ultrasonografi yapilirken

4) Evde igne yaparken

5) Planlanan zamanlarda cinsel iligkide bulunurken
6) Yumurta toplanirken

7) Embriyo transferi yapilirken

8) Herhangi bir sikintim olmadi

9) Diger:..ccoeiniiiiiiiiinannn.

18- Cocuk sahibi olamama nedeni ile baski altinda oldugunuzu hissettiniz mi?
A) Evet B) Hayir

19 - Evet ise en yogun baskiy1 kimden hissettiniz?

A) Kendimden B) Esimden C) Kendi ailemden
D) Esimin ailesinden E) Arkadaslarimdan F) Is yerimden

G) Diger(AGIKIAYINIZ) . ...
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Dogurganlik Sorunlari Yasayan Kisiler igin Hayat Kalitesi Olgegi (2008)
Her soru icin duygu ve dusiincelerinizi en iyi yansitan cevabi isaretleyiniz. Cevaplarinizi su an gegerli olan duygu
ve disiincelerinize gére veriniz. Bazi sorular 6zel hayatinizla ilgili olabilir, fakat bu sorular hayatinizin tim alanlarini

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

Cok kot

ne iyi ne kotu

degerlendirebilmek icin gereklidir. Lutfen yildiz (*) isaretli maddeleri yalnizca bir Qlft iliskisi icindeyseniz cevaplayiniz.

iyi

cokK iyi

A | Saginz nasi degereniirsinz? o | o | o | o | o |

Her soru icin simdiki duygu ve dustincelerinize en yakin cevabi hic memnun memnun Ne memnunum, memnunum ¢ok
isaretleyiniz. degilim degilim ne memnun memnunum
degilim
Her soru icin simdiki duygu ve du§uncelenn|ze en yakin cevabi Tamamen epeyce ortalama biraz
isaretleyiniz.
a1 Kisirlik dugtinceleri dikkat ve konsantrasyonunuzu olumsuz etkiliyor m] [m] (m] u] =]
mu?
Q2 Dogurganlik sorunlariniz nedeniyle hayattaki bagka amaclarinizi ve o a 0 o o
planlarinizi gergeklestiremediginizi diigtintyor musunuz?
Q3 | Dogurganlik sorunlariniz nedeniyle bitkin diigmis hissediyor musunuz? a m] m} m] (m]
Dogurganlik sorunlarinizla bag edebildiginizi hissediyor musunuz?
Her soru igin simdiki duygu ve dustncelerinize en yakin cevabi hic memnun memnun ne memnunum, memnunum cok
isaretleyiniz. degilim degilim ne memnun memnunum
degilim
Dogurganlik sorunlannizla ilgili olarak arkadaslarinizin verdigi
Qs destekten memnun musunuz? £ o u & -
Q6 Dogurganlik sorunlarina ragmen cinsel iligkinizden memnun o a o o o

musunuz?

Her soru icin simdiki duygu ve diistincelerinize en yakin cevabi
isaretleyiniz.

Her zaman

bazen

nadiren

hicbir
zaman

Q7 Dogurganlik sorunlariniz kiskanglik ve kizginlik hissetmenize yol a o (m] m} a
aglyor mu?
GCocugunuz olmamasi (ya da baska gocugunuz olmamasi) aci ya da
— kayip duygusu hissetmenize sebep oluyor mu? = Z = & -
Q9 Dogurganllk sorunlariniz sebebiyle imit ve Umitsizlik arasinda gidip - o o o =
geliyor musunuz?
Q 10 | Dogurganlik sorunlariniz yiizinden sosyal hayatiniz kisitiandi mi? o m] o (] =]
Q11 DoggrgAanhkAsorunlarlnlza ragmen esinizle iligkinizde birbirinize karsi o o o o I
sevgi hissediyor musunuz?
Q12 Dogurganlik sorunlariniz iginize ve giindelik mecburiyetlerinize (] a m] ] a
engel oluyor mu?
Q13 Dqgurganllk sorunlanm; yuzanden aile ve arkadas toplantilarina, o a o I o
tatil ya da kutlamalara gitmekten rahatsiziik duyuyor musunuz?
Q 14 | Ailenizin, sizin neler yasadiginizi anlayabildigini distintyor musunuz? m] m} a o m]

Her soru igin simdiki duygu ve diigtincelerinize en yakin cevabl

isaretleyiniz.

musunuz?

*Q15 | Dogurganlik sorunlan sizi ve eginizi yakinlagtirdi mi? o m} O Cl a

Q 16 | Dogurganlik sorunlariniz yiiziinden (izgiin ve depresif hissediyor a m] O a O
musunuz?
Dogurganlik sorunlariniz sizi gocugu olan insanlara gére asagi bir

Q17 o
duruma sokuyor mu?

Q18 | Dogurganlik sorunlariniz ytiziinden yorgunluk gekiyor musunuz? O

*Q19 | Dogurganlik sorunlariniz esinizle iliskinizi olumsuz sekilde etkiliyor (m] m] O [m] a
mu?

Q20 E$ipizle cocuksuzluk hakkindaki duygularinizi ifade etmekte zorluk o o - o o
gekiyor musunuz?

*Q21 Dogurganlik sorunlariniza ragmen esinizle iligkinizden memnun o o o o o
musunuz?

Q22 Gocugunuz olmast igin (ya da daha gok gocugunuz olmast igin) O
uzerinizde toplumsal baski hissediyor musunuz?

Q23 | Dogurganlik sorunlariniz sizi 6fkelendiriyor mu? m] 0 m] [m] ]

Q24 Dogurganlik sorunlariniz yiiziinden fiziksel rahatsizlk ve aci hissediyor o & o o
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istege bagh Tedavi Modiilii
Dogurganlik tedavisine (her tirli tibbi muayene veya miidahale dahil olmak tizere ) basladiniz mi?
Bagladiysaniz lutfen asagdidaki sorulari cevaplayiniz. Her soru icin duygu ve dustincelerinizi en iyi yansitan cevabi
isaretleyiniz. Cevaplarinizi su an gegerli olan duygu ve disiincelerinize gére veriniz. Bazi sorular 6zel hayatinizla ilgili
olabilir, fakat bu sorular hayatinizin tim alanlarini degerlendirebilmek icin gereklidir.

Her soru icin simdiki duygu ve distncelerinize en yakin Her zaman nadiren

cevabi isaretleyiniz.
T1 | Kisirlik tedavisi ruh hilinizi olumsuz etkiliyor mu? O m} m] o =]
T2 | Istediginiz tedavi hizmetleri size saglaniyor mu? o m} a m] o

Her soru icin simdiki duygu ve dustincelerinize en yakin ortalama
cevabi isaretleyiniz.

Dogurganlik sorunlariyla ilgili tedavinizdeki islemler ve/veya

T3 ilaglari kullanmak karmasik geliyor mu? el = - = o
T4 Zzﬂar:::;s?zmg:s{:;:: gtindelik ugraglariniz etkilemesin- O o o] - o
5 1:3::[: ::;bmm neler yagsadiginizi anladigini hissediyor o o o o a
T6 | Dogurganlik ilaglarinin ve tedavinin fiziksel yan etkileri sizi o - o . o

rahatsiz ediyor mu?

Her soru icin simdiki duygu ve distincelerinize en yakin Hig memnun memnun ne memnunum, cok

cevabi isaretleyiniz. degilim degilim ne memnun memnunum  memnunum
degilim

Duygusal ihtiyaglarinizla ilgili olarak saglanan psikolojik

Lh yardim hizmetlerinin niteliginden memnun musunuz? Z = 2 = =
Size uygulanan tibbi ve cerrahi tedaviyi nasil

T8 | degerlendirirsiniz? & = a = H

To Size verllgn lllaglar ve E?'Tah' ya da' tibbi teﬁa\'nlgr hakkinda - = o) o 0
sunulan bilgilerin niteligini nasil degerlendirirsiniz?

T10 | Tedavi ekibi ile iletisiminizden memnun musunuz? m] (m] (m] [m] (m]
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