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SIMGE VE KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

ESHRE: Europen Society Human Reproduction and Embryology (Avrupa insan Ureme Ve
Embriyoloji Toplulugu)

ET: Embriyo Transferi

FertiQol: The Fertility Quality of Life (Dogurganlik Sorunlar1 Yasayan Kisiler icin Hayat
Kalitesi Olgegi)

FUQ: Fertilite Uyum Olcegi

HCG: HumanChorionicHormon

HIV: Insan Immiin Yetmezlik Viriisii

ICSI: Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu

IUI: Intrauterin Inseminasyon

IVF: in-Vitrofertilizasyon

LH: Luteinlestirici Hormon

OI: Oviilasyon Indiiksiyonu

TNSA: Tiirkiye Niifus Ve Saglik Arastirmalari

TSH: Troid Stimiile Edici Hormon

USG: Ultrasonografi

VKI: Viicut Kitle Indeksi

YUT: Yardime1 Ureme Teknikleri



GIRIS VE AMAC

Infertilite kavrami, ¢ocuk sahibi olmay1 arzu eden kisilerin minimum bir sene siire ile
herhangi bir kontrasepsiyon metodu kullanmaksizin, diizenli cinsel iliskiye girmelerine karsin
(bir hafta igerisinde minimum ii¢ defa) gebelik olmamasi veya gebeligi devam ettirememe
durumu seklinde tanimlanmaktadir (1). Ureme dénemindeki ciftlerin %10 ile%15'nin infertilite
problemi yasadig1 ve diinya tizerinde hemen hemen seksen milyondan fazla bireyin infertilite
problemi ile kars1 karsiya kaldigi bilinmektedir (2). Tiirkiye i¢erisinde 15-49 yas arasinda ¢ocuk
sahibi olamamis ve ¢ocuk sahibi olma durumunun olast olmadigi evli kadinlarin oraninin %11,2
oldugu belirlenmistir (3). infertilite sebebinin yaklasik %40'mmn kadinlardan, yine %40
erkeklerden kaynaklandigi bilinmektedir. Kalan %20'lik oranin da kombine sebeplerden
kaynakl1 olarak ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir (2). Infertilite tanisinin koyulma ve tedavi edilme
stireci, ciftleri maddi, fiziksel ve psikolojik olarak etkileyen uzun ve kolay olmayan bir siirectir.
Infertilite siirecinde kisiler endise, yogun duygusallik ve stres olusumlarini yasamaktadirlar (4).
Bunlara ek olarak kadinlarin annelik ve erkeklerin tiretkenlikle bagdastirildig1 sosyal toplum
yapilarinda fertilite kisinin cinsel statiisiiniin gostergesi olarak diistiniilmektedir (5). Bu tip
toplumlarda infertilite durumuyla karsi karsiya kalan kadimm dislanmasi ve erkeklerin
erkekliklerinin sorgulanmasi bireylerin psikolojileri {izerinde olumsuz etkiler yarattigindan
hayat kaliteleri lizerinde de negatif etkiler yaratarak; anksiyete, depresyon, evliliklerin

bozulmasi, cinsel talebin azalmasi gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir (5,6).

Yapilan pek ¢ok arastirmada infertilite probleminin, kisilerin ruh sagliklarini etkileyen,
duygusal yonden stres yasamalarina neden olan, cogunlukla tani ve tedavi siirecinde ruh

saghgini etkileyen bir problem oldugu belirtilmistir (4). Infertilite tam1 ve tedavi siirecinde



ciftlerin her ikisi de etkilenmelerine karsin, kadin bedenine yonelik miidahalelerden kaynakli
kadinlar, erkeklere kiyasla daha ¢ok stres altinda kalmakta, su¢luluk yasamakta ve bu duruma
iliskin sorumluluk hissetmektedir (7). Infertilite tedavisi goren ciftlerle gerceklestirilen bir
calismada, kadinlarin erkeklere gore infertilite sebebiyle daha fazla depresyona girdikleri, kaygi
durumuyla kars1 karsiya kaldiklar1 belirlenmistir. Buna ek olarak kadinlarin erkeklere oranla
kisisel saygilariin s6z konusu durumla karsilastiklarinda azaldigi goriilmiistiir (8). Bir bagka
calismada, infertilite problemi yasayan kadinlarin %70'inin gesitli diizeyde kaygi yasadiklari ve
%58'inin orta/siddetli kaygi durumu yasadigini bildirilmistir(9).

Infertil ¢iftlerin, tedavi siirecinde sosyal yardim almalar1 kisilerin psikolojileri ve
tedavinin basarisiz olmamasi igin biiyiikk 6nem teskil etmektedir. Yeterli sosyal yardimin
alinmasi infertilite problemi yasayan kisilerin tedaviye uyum saglamalarini kolaylastirmakta ve
kars1 karsiya kaldiklari psikolojik olusumlarin en aza indirilmesini saglayabilmektedir (2).
Kadin ve erkek igin alinan sosyal yardim seviyesinde azalmanin kaygi ve depresyon
olusumlarmin artmasina sebep oldugu belirtilmistir (10). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada,
kadinlarin % 81,9'unun kendi aileleri, % 65,2'sinin yakin ¢evresi ve % 52'sinin esinin ailesi
tarafindan s6z konusu siiregte destek gordigii belirlenmistir (11). Minimum bir defa infertilite
tedavisi almis olan 80 ¢ift ile gergeklestirilen bir ¢alismada, kadinlarin % 75'nin erkeklerin ise
% 43,8'nin psikolojik yardim almalarinin uygulamalar sirasindaki performanslarini arttiracagini
diisiindiigii tespit edilmistir (12). infertilite probleminin ve tedavi siirecinin beraberinde
getirdigi stres olusumunun diisiik es desteginden kaynaklandig1 belirtilmistir (13). Infertilite
tedavi silirecinin tamaminda ¢iftlerin stres oranlarinin ve karsilastiklar1 sorunlarin tespit edilip
¢ozlim Onerilerinin  sunulmasi, bireylerin tedavi siireclerini daha saglikli sekilde

tamamlamalarina tedaviden yarar saglamalarina neden olacaktir (7).

Hemsireler, infertil bireylerin gereksinimlerindeki farkliliklar1 belirleyecek, sosyal
yardim ve bilgi destegi saglayacak saglik profesyonelleridir (14). Infertilite tedavi ve bakim
stirecinde hemsirelerin; infertil ¢iftleri bilgilendirme, emosyonel destek saglama, tibbi bakimi
saglama, hasta haklar1 konusunda bilgilendirme yapma, yardimci iireme teknikleri (YUT)
yontemine iligskin bilgi verme, koordine etme ve giincel gelismeleri takip ederek gorevlerini
yapma sorumluluklar bulunmaktadir (2). Bu calismada, YUT tedavi siirecinde olan kadinlarin
fertilite problemlerine iliskin psikolojik reaksiyonlar1 ve uyumu ile dogurganlik hayat

kalitesinin incelenmesi amaglanmaktadir.



GENEL BiLGILER

INFERTILITE TANIMI

Infertilitenin Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore klinik, demografik ve epidemiyolojik
tanimlar1 bulunmaktadir. Klinik tanima gore infertilite “Ureme sisteminin 12 ay veya daha fazla
sireyle dilizenli korunmasiz iliski sonucu klinik gebelik olusmamasi ile tanimlanan
hastaligidir.” Demografik tanima gore infertilite, “Ureme ¢agindaki (15-49 yas aras) bireylerin,
gebelikten sonraki bes yil igerisinde, gebe kalmaktaki veya gebeligi devam ettirmekteki
becerilerinin olmamasidir.” Epidemiyolojik tanima gore ise infertilite, “15-49 yas arasinda olan
ve gebe olmamak, cinsel olarak aktif olmak, korunma kullanmamak ve siit vermiyor olmak
sartlarin1 tagtyan kadinlarin iki y1l veya daha fazla siire ile gebe kalmay1 denedikleri halde gebe

kalamamalaridir” (1).

Cocuk sahibi olma evliligin beraberinde getirdigi, talep edilen ve beklenen bir
sonucudur. Tiim diinya tlkelerinde gortldiigi gibi Tirkiye'de de evlilik, ¢ocuk sahip olma
istegini beraberinde getirmektedir. Cocuk sahibi olmak, psikolojik ve biyolojik bir gereksinim
olarak degerlendirilmektedir. Bu sebeple evli bireylerin geneli c¢ocuk sahibi olmay1
istemektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde gerceklestirilen ulusal bir incelemede
kadinlarin yalmzca %2,8'i ve erkeklerin %3,5'i ¢ocuk sahibi olmay1 istedigini belirtmistir (15).
Sosyal ve geleneksel kurum seklinde degerlendirilen aile, nesil devaminin saglanmasinda ve
toplum taleplerine gore sekillenmis kisilerin yetistirilmesinde 6nem teskil eden bir role sahiptir.

Kadimin dogurganlik rolii toplumsal yapi icerisinde 6nemli gorilmektedir (16,17).



Infertilitenin iki sekli vardi. Bunlardan ilki Primer Infertilite, ikincisi ise Sekonder
Infertilitedir. Primer infertilite; daha &nce hi¢ gebelik olmamasi durumudur. Sekonder
infertilite, canl1 dogum gerceklessin veya gerceklesmesin en az bir gebelik s6z konusu olduysa
kullanilan kavramlardir (18-22). Bir siklusta dogum gergeklestirebilme olasiligina 'Fekundite';
bir menstriiel siklusta gebe kalabilme oranina 'Fekundabilite' ad1 verilmektedir. Geng ve saglikl
bireylerde her bir ovulatuar siklus basina gebe kalabilme olasiligi, diger bir ifadeyle
fekundabilite yiizde %20-%25 iken, kadin yas aldik¢a fekundabilite oram1 diismektedir. Ilk
senenin sonunda ¢iftlerin %85'1 ve %90"'1nda gebelik olusur. Diger bir ifadeyle infertilite, tireme
caginda olan bireylerin %10-%15'inde goriiliir. Buna karsin otuzlu yaslarin sonlarinda olan
kadinlarda infertilite goriilme olasilifi %?25'e ulasirken kirk yasindan sonra dogurganlik

oraninin azalmasi hizli bir sekilde goriiliir (23-26).

Infertilite sorunu, dzellikle kadin bireyler icin, psikolojik yonden etkili, duygusal yonden stres
yaratici, iktisadi yonden pahali ve cogunlukla tani ve tedavi hedefli gerceklestirilen
uygulamalar sebebiyle de fiziksel yonden aci verici bir problemdir. Kisilerin arkadas, aile ve
cevre etkilesimleri, sosyal ve cinsel hayati ile hayat kalitesi tizerinde rol oynayan bir durumdur
(18,20,23,27,28).

INFERTILITE NEDENLERI

Fertilizasyon ve takibinde gebeligin gerceklesmesi icin bazi etmenlerin birlikte ve
kusursuz bir bi¢imde hareket etmesi gerekmektedir. Bu etmenleri erkek ve kadin i¢in ayr1 ayri
incelemek gerekir. Erkekte; sperm iiretimi,hareketlilik ve hipotalamus-hipofizer-testikiiler
aksis kosullarnin  bir anomali tasgimamasi gerekmektedir. Kadinda fallop tiipleri
fonksiyonlari,endometrial ve servikal sartlar, hipotalamushipofizer-overian kosullarinin bir

anomali tasimamasi gerekmektedir (23-25,32,33).

Kadina Ait Infertilite Nedenleri

Kadinlarda infertilite nedenlerini; tuba-peritoneal faktorler, ovulatuar bozukluklar,

servikal ve uterin faktorler olarak dort ana baglik halinde siralayabiliriz (6,34).

Tuba-peritoneal faktorler: Fallop tiipleri; oosit ve sperm arasindaki baglantinin

olusmasini saglayan, déllenmenin gerceklesebilmesi i¢in olmazsa olmaz bir yapidir. Ameliyat
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sonucu ortaya ¢ikan veya pelvik yaralanmalardan kaynakli olusan travma, genital sistem
enfeksiyonlari, tiiberkiiloz, endometriozis ve cinsel yol ile bulasan hastaliklari, obstriiksiyon ve
tubaladezyon yaratarak; spermin yumurtaliga ulasmasimni engeller ve ovumun tubal yol ile
uterusa transportunda engel yaratarak kisinin infertilite problemi yasamasina sebep olur

(35,36).

Ovulatuar bozukluklar: Ovulasyon normal iireme islevinin bir belirtisidir. Ovulasyon
konusunda ortaya ¢ikan bazi bozukluklar kadinlarin infertilite problemlerinin %15-%20'sinin
meydana getirir. Ovulasyonda goriilen bozukluklar, iki sekilde karsimiza g¢ikabilmektedir.
Bunlar hamile kalmaya engel olan agir nedenler ve yine ovulasyona engel olsa da digerine
oranla daha hafif nedenlerdir. Infertilite problemi yasayan kadimlarin degerlendirilmesinde

adimlardan ilki ovulasyonun varligimin tespit edilmesidir (37-39).

Servikal faktorler: Servikal faktorler tireme siireci i¢erisinde bulunan pek ¢ok asamada
aktif rol oynamaktadir. Servikal mukus, ejekiilattan spermleri yakalayarak diger seminal
proteinleri ayirir, anormal morfolojili spermleri filtreler, biyokimyasal olarak hazir hale getirir
ve sperm i¢in rezervuar gorevi yapar. Bu sebeple infertilite incelemelerinde servikal mukus ve
sperm baglantisinin incelenmesi olduk¢a onemlidir. Servikal mukusta olusan immiinolojik
sorunlar ve enfeksiyonlar, spermin hareketliligini ve niteligini negatif yonlii olarak etkiler. Bu

da infertilite probleminin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir (37,39).

Uterin faktérler: Infertilite sorununda, uterusa dair etmenler hala net bir bicimde
aciklanamamustir. Uterin bozukluklar, submukoz fibroidlere ve endometrial yaralanmalara
karsin gebelik olabilecegi ve diisiik olmayacagi bilinmektedir. Buna karsin infertilitenin 6nem
teskil eden etmenlerinden biri olan implantasyonda basarisiz olma genellikle uterin patolojiler,
myomlar, intrauterin adezyonlar, endometritler, endometrial polipler, miiller kanal

anomalileridir (36).

Erkege Ait infertilite Nedenleri

Erkeklerde infertiliteye sebep olan etmenler; sperm iiretim bozukluklari, sperm islev
bozukluklar1 ve duktal sistemdeki bozukluklar olarak ii¢c ana madde de degerlendirilmektedir.
(6,36,39,40).



Sperm iiretim bozukluklari: Normal semen voliimii 2-6 mililitre (ml) kadardir. S6z
konusu miktarda yirmi milyondan az spermin var olmasi yeterli olmayan sperm tiretimini ifade
etmektedir. Sperm iiretimi konusundaki bozukluklar primer testikiiler yetersizlik sebebiyle
meydana gelebilmektedir. S6z konusu genetik sebepler arasinda; gonadotoksin, kliniferter

sendromu, enfeksiyon ve testislerde anatomik bozukluklar sayilmaktadir (41).

Sperm islev bozukluklari: Sperm hareketliligi konusu, spermin yasayabilmesi ve
taginabilmesi baglaminda 6nemlidir. Semen igerisinde bulunan spermlerin %60'indan azinda
hareket problemi bulunuyorsa bu durum, spermlerin islevlerinde sorun oldugu anlamina
gelmektedir. Sperm islev bozukluklari, varikosel, sperm yapisma anormallikleri, antisperm

antikorlar, genital organlarin inflamasyonu ve penetrasyonla iliskili olabilmektedir (35,38, 41).

Duktal sistemdeki bozukluklar: Duktal sistem igerisindeki bozukluklar, spermin canli
kalmasi ve taginabilmesi konularinda goriilen sorunlardir. Duktal sistem igerisindeki konjenital
veya kazanilmig epididimis, obstriiksiyon vazektomiden, konjenital bilateral vazdeferans

yoklugundan ve ejekulatuar duktus obstriikksiyonundan kaynaklanmaktadir (38,42).

infertilite Ortak Nedenleri

Kadin ve erkege ait, infertilitenin goériilmesine neden olan ortak faktdrler; immiinolojik
reaksiyonlar, beslenme bozukluklari, sistematik rahatsizliklar, tiroid, bobrek, akciger
bozukluklari, gonadotoksinler, radyoterapi, kemoterapi, psikoseksiiel sebepler, seyrek ya da
cok sik cinsel iliskiye girme, uygunsuz cinsel teknik, ciftler arasindaki uyumsuzluk, libido
azlhig1, utangaglik, korkular, ilaglar, enfeksiyonlar, meslekle ve ¢evreyle baglantili olusumlar,
sigara, alkol ve madde kullanimidir (21,27,28,43-46).

Nedeni Aciklanamayan Infertilite

Ortaya ¢ikis sebepleri agiklanamayan infertilite, bir sene korunmadan iligskiye girmenin
ardindan gebe kalamayan bireylerde gergeklestirilen temel analizde, ovulasyon testleri, tuba ve
kavitede patoloji olmadigini simgeleyen histerosalfingografi ve sperm analizi gibi herhangi bir
anomaliye rastlanmamasi durumu seklinde ifade edilmektedir. Biitiin temel infertilite
analizlerinin neticesinde, infertilite sorunu yasayan c¢iftlerin hemen hemen %215'inde

infertiletinin ortaya ¢ikis sebepleri belirtilememektedir (47). Agiklanamayan infertilitenin olasi
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sebepleri arasinda; hafif tubal bozukluklar, kadinin yasinin ilerlemis olmasi, immiinolojik
sebepler, endometriyozis yer almaktadir. Etyoloji de ortaya g¢ikan belirsizlik durumu sozii
edilen grupta yer alanlar igin en etkili tedavi metodunun hangisi oldugu baglaminda tartisma

yaratabilmektedir (48).

INFERTILITE PREVELANSI

Infertilite, {ireme yetenegi kazanmis olan kadinlarin hemen hemen %8-%10'unu
ilgilendiren, bireysel ve aile temelli problemlere sebep olan, sahalar arasinda farklilik gosteren
ve goriilme sikliginda da farklilik olan bir problemdir. Datta ve ark. ¢alismasinda, infertilite
prevalansinmi erkeklerde %10,1, kadinlarda %12,5 olarak belirlemistir (49). Her toplumda
prevelansin degistigi bilinmektedir. Toplumlarin sosyo-kiiltiirel yapilarina goére infertilitenin
goriilmesi konusunda da farkliliklar olabilmektedir (50). Genel bir arastirma infertilitenin
Tiirkiye’deki evli ¢iftlerin %10-20’sinde goriildiiglinii belirtmektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) verileri ise; ¢ocugu olmayan ve olmasi imkansiz olan evli kadinlarin
oranini1 2013°de %11,2 olarak bildirmistir (48).Kisilerin infertilite problemiyle karsilasma
sikliklari, iilkeden iilkeye ve bolgeden bolgeye degismek ile beraber, gelismis olan iilkeler de
bireylerin hemen hemen %8-%10'unda, gelismekte olan tilkelerde ise kisilerin %15-%20’sinde
goriilmektedir (34).

INFERTIL CiFTIN DEGERLENDIRILMESI

Fertilitenin korunmasi i¢in gereken sartlar sunlardir: Kadin i¢in en ideal viicut kitle
indeksi (VKI) 18.5-25 kg/m? olmal, infertil ¢iftin her ikisi de sigara igcmemelidir. Diizenli cinsel
iliskisi olmayan ¢iftlerde idrarda LH takibi i¢in ovulasyon kitleri kullanilabilir. Servikal mukus
kivaminin yumusadigr ve miktarmin arttigt donemde cinsel iliski yasanmas: fertilite sansin
artirir. Agir egzersiz yapmak kadin fertilitesini kotii etkiler. Fertil donem kadinda ovulasyon
oncesi 5 giin ve ovulasyon giiniinii kapsar. Kadinda 20°li ve erken 30’lu yaslarda fertilite en

yiiksek diizeydedir. Fertilite istegi olan ¢iftler cevresel toksik ajanlardan uzak durmalidir (53).

Kadin infertilitesinin degerlendirilmesinde; ayrintili anamnez, sistemik ve jinekolojik
muayene, menstruasyon, cinsel iliski, gebelik dykiisii, gebelik 6ncesi danigsmanlik ve genel

kadin saglig1 tarama testleri (TSH, rubella, hepatit B, C, HIV, smear) kullanilmaktadir.



Erkek infertilitesinin degerlendirilmesinde; ayrintili anamnez, sistemik ve iirolojik
muayene, cinsel iligki, cinsel disfonksiyon Oykiisii, genel tarama testleri (Hepatit B, C, HIV)

kullanilmaktadir.

Infertil ¢iftin ortak degerlendirilmesinde; <35 yas ise 1 yil diizenli korunmasiz cinsel
iligkisi olan, >35 yas ise 6 ay diizenli korunmasiz cinsel iliskisi olan giftlerin bilinen ya da
stiphelenilen tuba-peritoneal faktorler, erkek faktorii, kemoterapi-radyoterapi dykdisii, kotii over

rezervi gibi durumlari varsa kisa siirede ¢iftin beraber degerlendirilmesi gereklidir (53).

INFERTILITE TEDAVISI

Infertilite problemi yasayan ciftlerin tedavisi sirasinda su esaslara dikkat edilmesi
gerekmektedir. Oncelikle infertilitenin faktorii veya faktorlerinin tanisi konulmahdir. infertilite
unsuruna iligkin uygun tedavi sistemlerinin segilmesi gerekmektedir. Uygun metodun sonucunu
gorebilmek i¢in belli bir zamanin gegmesi beklenmelidir. Tedavi esnasinda uyumlu ve giivenilir
bir bigimde laboratuvar, doktor ve hasta isbirligi saglanmalidir. Tedavinin higbir zaman
biitiiniiyle bir ¢oziime ulastiramayabilecegi ancak fertilite ihtimalini yiikseltmesi hedefledigi
cgiftlere sdylenmelidir. Tedavi se¢imi durumunda partnerlerin yas unsurlart ve tedaviyi
uygulayabilme becerileri dikkate alinmalidir. Tedavi siiresince gerekli olmayan laboratuvar ve

ila¢ harcamalarindan kaginilmalidir (55).

Tedavi goren ciftlerin %80-%90'min infertiliteye sebep olan problemleri ortadan
kaldirilarak kisilere ¢ocuk sahibi olma olanagi sunulmaktadir. Kalan %10-15'lik kesimse
YUT'den faydalanmalidir (56).

Yardimer Ureme Teknikleri (YUT)

YUT, dogal yollardan ¢ocuk sahibi olmayan kisilerin, cocuk sahibi olabilmeleri i¢in
gerceklestirilen biitiin uygulamalar1 igeren sistemler toplulugu seklinde tanimlanabilmektedir

(56). En sik kullanilan YUT yéntemleri sunlardir;

Intrauterin Inseminasyon (IUl): intrauterin Inseminasyon (IUI), diger yardimci
tireme metotlarina kiyasla daha az maliyetli, kolay uygulanabilen ve daha az invaziv olmasi

sebebiyle cogunlukla tercih edilen tedavi metotlarindan biridir (56). Laboratuvar sartlarinda



aliarak gerekli islemlerden gecirilen semenden elde edilmis spermlerin bir katater araciligiyla
uterus igerisine verilmesi durumu ‘Intrauterin Inseminasyon (IUI)-Asilama’ seklinde
isimlendirilmektedir (57). IUI gebelik sansinda %5 ila %20 arasinda bir artis saglamaktadir
(60).

In-Vitro Fertilizasyon (IVF) ve Embriyo Transferi (ET): IVF, giniimiiz YUT leri
icerisinde en ¢ok kullanilan metottur. Halk diliyle; ‘Tiip Bebek’ seklinde isimlendirilen in-vitro
fertilizasyon (IVF), ovulasyon indiiksiyonunu takiben spermlerin ve oositlerin laboratuvar
ortaminda bir tiipte bir araya getirilerek, fertilizasyonun dogal olarak gergeklesmesinin
saglanmasidir.  Fertilizasyonun ardindan embriyolarin uterusa transservikal olarak

konumlandirilmasi uygulamasina Embriyo Transferi (ET) denmektedir (56).

Intra Sitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI): ICSlI, ejekiilattan ya da cerrahi yol ile
testisten alman spermlerin yikanarak uygun spermin segilmesinin ardindan, oositin ‘Zona

Pellusidia’ tabakasina bir delik agilarak se¢ilen spermin oosite yerlestirilmesi islemidir (56).

Ovulasyon Indiiksiyonu (OI): Ovulasyon Indiiksiyonu (Of), anovulasyon tedavisinin
ilk asamasidir. Infertilite sebepleri arasinda %30-%40 seviyesinde aciga cikan ovulatuar
disfonksiyonun tedavisi esnasinda kullanilir. Infertil kadinlarda OI ile anomali olmayan
populasyon seviyelerine yakin bir ovulasyon seviyesi elde edilmektedir. OI’de hedef 16-18
milimetre (mm) folikiil elde etmektedir (58).

OI’de en ¢ok tercih edilen ajan Klomifen Sitrat’tir. Menstruel dongiiniin 3. ve 5.
giinlerinde tedaviye baslanmaktadir. Tedavi siirecinde ultrasonografi (USG) ile gdzlem yapilir.
Folikiil yeterli biiyiikliige eristiginde Human Chorionic Gonadotropin (HCG) enjeksiyonuyla
ovulasyon saglanip giftlere koitus ya da YUT planlamasi yapilir (58).



INFERTILITENIN PSIKOLOJIK VE SOSYOKULTUREL ETKILERI

Infertilite, partnerlerin sosyal hayatlarini, evliliklerini, duygusal durumlarmi, ileriye
doniik planlarini, cinsel hayatlarini, bireysel saygilarin1 ve beden imgelerini negatif yonlii
olarak etkileyen bir problemdir (59-60). Infertilitenin beden saghgindan ¢ok toplumsal ve
psikolojik iyilik haline negatif etkileri bulunmaktadir. Infertil problemleri olan bireyler s6z
konusu durumu bir engellilik durumu olarak gérmektedir. Yasadiklari yeterli olmama hissinden
kaynakli, siire¢ icerisinde ¢evrelerinden izole olmaktadirlar (60). infertil partnerlere sunulacak
saglik hizmetlerinde, psiko-sosyal ve psiko-cinsel durumlarinin belirlenmesi ve gereken
uygulamalarin yapilmasi biitlinciil saglik hizmetinin saglanmasinda olduk¢a 6nemlidir (61).
Infertilitenin psikolojik etkileri; stres, anksiyete, depresyon, ekonomik sikintilar, sucluluk

duygusu, korku, sosyal statiiniin azalmasi, ¢aresizlik hissi, sosyal damgalanma ve siddettir (6).

Cocuk sahibi olamayan c¢iftlerin yasamlarini siirdiirdiikleri toplumun da roli ile
psikolojik baski altinda kalmalari muhtemeldir (62). Ureme baglaminda kars: karsiya kalinan
yetersizlik durumu utanilacak bir olusum olarak gériilmektedir (60,61). Infertilite bunlara ek
olarak aile iiyelerinin tiimiinii kapsayan bir problemdir. Ailelerin infertilite olusumu i¢in
disiindiikleri; destekleyici diislinceler olabildigi gibi zarar verici diigiinceler de olabilmektedir.
Pek cok Afrika iilkesinde infertilite durumu s6z konusu oldugunda genellikle kadinlar
suglanmaktadirlar. Cocuk sahibi olmayan aileler de erkeklere baska bir evlilik yapmalari
konusunda baski yapmaktadirlar (52). Cin’de 192 infertil birey iizerinde gergeklestirilen bir
calismada; kadinlarin %37’si, erkeklerinde %20’sinin; infertilite durumunun kadin i¢in utang
verici bir durum oldugu ifade ettikleri goriilmiistiir. Partnerlerin %50'sinden ¢ogu ‘cinsel iliski
sirasinda baski yasadiklarr’, %60'indan fazlas1 da ‘benliklerini baski altinda hissettiklerini’
belirttikleri belirlenmistir (52,54). infertilite kadinin aile icinde siddet durumu ile kars1 karsiya
kalmasina da neden olabilmektedir (59).

INFERTILITEDE HAYAT KALITESI

Infertilite bireylerin arkadas, sosyal yasam ve aile iliskileri, cinsel hayatlar1 ve yasam
kaliteleri iizerinde rol oynayabilen, psikolojik bir durumdur (34,63). Cinsiyet roliinii arastiran
calismalarda kadinlarin erkeklere oranla yasam kalitelerini daha diisiik oldugu, erkeklerin ise
kadinlara oranla anlamli sekilde daha az stres yasadigi, 6zglivenlerinin daha yiiksek oldugu,

cinsel tatmin seviyelerinin ve yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (64).
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Infertil bireylerde goriilen depresyon ve duygusal kaygi diizeyi, zellikle algilanan refah diizeyi
hasta temelli bakimin gerceklestirilmesi ve bireyin yasam kalitesini artirilmasi agisindan 6nem

teskil etmektedir (65).

Yapilan bir incelemede infertil bireylerin ¢ocuk sahibi olan bireylere gore yasamui ilging
bulmadiklari, kendilerini yalniz hissettikleri ve hayatlarindan memnun olmadiklar
belirlenmistir. S6z konusu bireylerde ilag ve alkol kullanimi, yemek yeme bozukluklar1 gibi
olusumlar goriilmektedir (15). Bireyler hayal kirikligi, umutsuzluk, haksizlik ile karsi karsiya
kaldiklarin1 diisiinme, denetimlerini kaybettikleri hissine kapilma gibi duygu durumu
karigikliklartyla karsi karsiya kalabilmektedirler. Benliklerine, eslerine, tedavi grubuna ve
cocuk sahibi kisilere karsi ofkeli olabilirler. Infertilite sorunu yasayan kadin; sugluluk,
yetersizlik, utang, anormallik, kusur, degersizlik gibi duygular1 hissedebilmektedir (66).
Infertilite problemi yasayan kisiler dogurganlik konusundaki yetersizlikleri nedeniyle 6zgiiven
eksikligi yasamalarinin yani sira es ve ebeveyn olamama konusunda da yetersiz olma hissi
yagsamaktadir. Kadinlik ve erkekligin kayb1; ¢ekici yonlerin kaybedildigi veya azaldigina iligskin
diislincelerin ortaya ¢ikmasina da sebep olmaktadir (20,27,28,43,67-69). Bu nedenle infertilite
sorunu yalnizca basit bir jinekolojik problem degil, 6zellikle kadinlar1 psikolojik, sosyal ve
biyolojik yonden negatif olarak etkileyen, hayat ve saglik kalitesini diisiiren bir problemdir

(27,28,67-70).

INFERTILITE TEDAVI SURECINDE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Infertilite tedavi siireci igerisinde ciftlerin etkilesime gececekleri birincil saglik ¢alisani
hemsirelerdir. Infertilite tedavisinin tiim adimlarinda hemsirelerin rol ve sorumluluklari
biiyiiktiir (71). Infertilite hemsirelerinin tibbi bakim roliiniin yaninda, ydnetici-koordinatdr,
arastirici, uygulayici-klinisyen, egitimci-danisman ve hasta haklar1 savunucusu olma gibi rolleri

de bulunmaktadir (72).

Hemsireler teorik bilgileri kullanarak partnerlerin gereksinimlerini biitiinciil bir gozle
tespit eder, bakimlarin1 planlar, uygular ve sonuglar1 degerlendirir (73). Ciftlerin, belli siire
sonra, hayatlarinin en biiyiik problemi haline doniisebilen infertilite problemi nedeniyle, ortaya
cikan kaygi ve stresle basa ¢gikamamasi, psikolojik ve sosyal yonden etkilenmeleri durumunda
hemsireler infertil ¢iftlere danismanlik ve egitim hizmetini vermektedir. Infertilite hemsireleri,

tedaviye iliskin bilgilendirme, grup iiyeleri ve ciftler arasindaki baglantiy1 saglama, tedaviye

11



iliskin konularda ciftlerin karar almasi konusunda destek saglama, c¢iftlerin karsilastiklar:
problemleri anlatmalarini saglama, tedavilerin sonuglarina karsin yasama ve kendilerine dair
olumlu seyleri diisiinmelerini saglama, sosyal yasamdan kendilerini soyutlamamalarini ve
bireyleraras1 etkilesimlerini yapilandirmaya ve siirdiirmelerine destek olma ile ciftlere

emosyonel destek saglama konularinda etkilidir (74,75).

Ozellikle infertil kadinlarmn tedavi siireci basinda yasadiklar1 yiiksek endise seviyeleri
gebelik sansini diislirebilmektedir. Bu nedenle tireme konusunda destek saglayan kurumlara
bagvurulmasi sirasinda problemleri olan kisilere gereken yardimin saglanmasiyla gebelik
sansinin artabilecegi belirtilmistir (76). Basariyla sonuglanacak bir infertilite tedavisi
uygulayabilmek igin bireylerin infertiliteden psikolojik yonden etkilenme seviyelerinin

hemsireler tarafindan degerlendirilmesi 6nemlidir (63).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Aragtirma, yardimeci {ireme teknikleri tedavi siirecinde olan kadmlarin fertilite
problemlerine iliskin psikolojik reaksiyonlari ve uyumu ile dogurganlik hayat kalitesi

incelenmesi amaciyla planlanmis kesitsel tipte bir aragtirmadir.

ARASTIRMANIN SORULARI

1. YUT tedavi siirecinde olan kadinlarin dogurganlik hayat kaliteleri nasildir?

2. YUT tedavi siirecinde olan kadinlarin fertilite problemlerine iliskin psikolojik reaksiyonlar
ve uyumu nasildir?

3. YUT tedavi siirecinde olan kadinlarm fertilite problemlerine iliskin psikolojik reaksiyonlari
ve uyumu ile dogurganlik hayat kalitesi arasinda iligki var midir?

4. YUT tedavi siirecinde olan kadinlarin infertilite ve infertilite tedavi siirecine iliskin
ozellikleri ile fertilite problemlerine iligkin psikolojik reaksiyonlari, uyumlar1 ve

dogurganlik hayat kaliteleri arasinda iligki var midir?
ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Subat 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda Istanbul ili Bahgelievler Medical
Park Hastanesi Tiip Bebek Unitesi’nde yiiriitiilmiistiir.
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ARASTIRMANINORNEKLEMi

Dogurganlik Sorunlar1 Yasayan Kisiler I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (FertiQol) skorlart
ile Fertilite Uyum Olgegi (FUO) skorlar1 arasinda 0.25 diizeyinde bir korelasyon dngoriilerek,
%S5 yanilma pay1 ve %99 giic degeriyle toplam=244 kadmin ¢alismaya alinmasi gerektigi

hesaplanmustir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Calismaya katilmaya goniillii, 18 yas iistii ve YUT tedavi siirecinde olan kadinlar dahil

edilmistir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI

Calismaya katilmaya géniillii olmayan, 18 yas alt1 ve YUT tedavi siirecinde olmayan

kadinlar dahil edilmemistir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri literatiir incelenerek hazirlanan anket formu (Ek 1), Dogurganlik
Sorunlar1 Yasayan Kisiler I¢in Hayat Kalitesi Olgegi (FertiQol) (Ek 2) ve “Fertilite Uyum
Olgegi (FUO) (Ek-3) ile toplanmustr.

Anket Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan anket formu; infertil
kadinlarin ve eslerinin bireysel 6zelliklerini igeren 15 soru, evlilik yasamina iliskin 6zellikleri
iceren 10 soru, infertilite ve infertilite tedavi siirecine iliskin 6zellikleri igeren 8 soru olmak

tizere toplam 33 sorudan olugmaktadir (11,15,20,52,64).
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Dogurganhk Sorunlan Yasayan Kisiler I¢in Hayat Kalitesi Olcegi (FertiQol)

Boivin ve ark. (2011) tarafindan gelistirilen ve Tirk¢eye c¢evrilen 36 soruluk
‘Dogurganlik Sorunlar1 Yasayan Kisiler i¢in Yasam Kalitesi Olcegi’dir. FertiQol, 24 maddeden
olusan “cgekirdek” FertiQol, 10 maddeden olusan FertiQol “tedavi” boliimii ve 2 maddeden
olusan “tiim hayat ve fiziksel saglikla” ilgili boliimii ile yasam kalitesini degerlendirmektedir.
Olgegin “cekirdek” FertiQol boliimii dogurganlik sorunlari yasayan kisiler i¢in hayat kalitesini
6lgmektedir. Cekirdek FertiQol bolimi “duygusal hayat kalitesi”, “akil/beden hayat kalitesi”,
“iligkisel hayat kalitesi” ve “sosyal hayat kalitesi” seklinde 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
tedavi boliimii ise istege baglh tedaviyi 6lgmektedir. Bu bolim “cevresel hayat kalitesi” ve
“dayanma giicii” adinda 2 alt boyuttan olugsmaktadir. Olgek 5°li likert tipi cevaplar igermektedir.
Yanit puanlari 0 ile 4 arasinda degismektedir. Daha yiiksek puanlar daha yiiksek yasam kalitesi
anlamina gelmektedir. FertiQol ti¢ toplam 6lgek ve alti alt boyuttan saglanan puanlarla 0 ile 100

arasinda puanlandirilmaktadir (68,96).

Boivin ve ark. tarafindan 6l¢egin toplam Cronbach’s alpha katsayisi 0,90 olarak
bulunurken, ¢ekirdek boliimiiniin katsayist 0,90 olarak, tedavi boliimiiniin katsayist ise 0,72
olarak bulunmustur. Alt boyutlara iliskin analizlerde “duygusal hayat kalitesi”’nin Cronbach’s
alpha katsayis1 0,80 olarak bulunurken, “akil-beden hayat kalitesi”’nin katsayis1 0,67 olarak,
“iligkisel hayat kalitesi’nin katsayisi 0,66 olarak, “sosyal hayat kalitesi’nin katsayisi 0,67
olarak, “cevresel hayat kalitesi” katsayisi 0,72 olarak, “dayanma giici”niin katsayisi ise 0,47
olarak bulunmustur. Bu c¢alismada 6l¢egin toplam Cronbach’s alpha katsayist 0,79 olarak
bulunurken, ¢ekirdek boliimiiniin katsayis1 0,90 olarak, tedavi boliimiiniin katsayist ise 0,71
olarak bulunmustur. Alt boyutlara iliskin analizlerde “duygusal hayat kalitesi’nin Cronbach’s
alpha katsayis1 0,80 olarak bulunurken, “akil-beden hayat kalitesi”nin katsayis1 0,66 olarak,
“iliskisel hayat kalitesi’nin katsayis1 0,65 olarak, “sosyal hayat kalitesi’nin katsayisi 0,67
olarak, “cevresel hayat kalitesi” katsayis1 0,71 olarak, “dayanma giicii’niin katsayis1 ise 0,50

olarak bulunmustur.

Fertilite Uyum Olcegi (FUO)

FUO, kadinlarin fertilite problemlerine ve tedavi sonuglarma psikolojik reaksiyonlarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 1999 yilinda Lesley Glover tarafindan gelistirilen, 12

maddeden olusan altil1 likert tipi bir aractir. Olgekten en az 12 en fazla 72 puan alinmaktadir
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(94). Olgegin Tiirkgeye uyarlamas1 ve gegerlilik-giivenilirlik ¢alismas1 Bilgig tarafindan 2016
yilinda yapilmistir  (95). Olgek maddelerinin  her bir maddesi 1-6 puan arasinda
puanlanmaktadir. Tiirkgeye uyarlanan ve 10 maddeye indirgenen FUO'den en az 10 en fazla 60
puan almabilmektedir. Olgekte olumlu maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten alinan puan
yiikseldik¢e infertiliteye uyumun zayif oldugunu gostermektedir. Tiirk¢e’ye uyarlamasinda
6lcegin Cronbach’s alpha giivenirlik katsayisi 0,63 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada 6l¢egin
Cronbach’s alpha katsayis1 0,67 olarak bulunmustur.

ETiK KURUL ONAYI

Arastirmanin etik agidan uygunlugu igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan TUTF-BAEK 2018/28 sayili etik onay1 (EK 4) almmustir.

Arastirma verilerinin toplanabilmesi igin etik onay sonrasi Istanbul ili Bahgelievler

Medical Park Hastanesi Tiip Bebek Unitesinden kurum izni onay (Ek 5) alinmistir.

ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Arastirmaya katilmaya goniillii YUT tedavi siirecinde olan kadilara, YUT merkezine
ait 6zel bir goriisme odasinda oncelikle ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra veri formunu
nasil doldurulacagi hakkinda bilgilendirme yapilarak sézel onamlar1 alinmistir. Katilimeilar
tarafindan veri formunun doldurulmasi yaklasik 15 dakika stirmistiir.Katilimeilarin kimlik

bilgileri alinmamis olup veri formlarinda kodlama sistemi kullanilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin  degerlendirilmesinde; degiskenlerin normal dagilima uygunlugunda
Kolmogorov Smirnov Testi kullanilmistir. Yapilan analizlerde degiskenlerin hi¢birinin normal
dagilima uyum gostermedigi tespit edilmistir (p<0,05). Bu sebepten dolay1 analizlerde
nonparametrik testlerden Mann Whitney U ve Kruskal Walls testlerinden uygun olanlari
kullanilmistir. FertiQol ve FUO arasindaki iliskiyi incelemede dagilim &zellikleri géz oniinde
bulundurularak Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Sonuglar ortalama (Ort.) standart

sapma (SS), sayi (n), ylizde (%) olarak gosterilmis olup p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik
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siir degeri olarak kabul edilmistir. Verilerin analizinde SPSS20.00 (IBM Corp. Released 2011.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp) paket programi

kullanilmuastir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

YUT tedavi siirecinde olan kadmnlarin veri formlarini yarim birakarak doldurmaktan

vazgecmeleri arastirmanin sinirliligidir.
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BULGULAR

Arastirma, Subat 2018- Aralik 2018 tarihleri arasinda YUT tedavi siirecinde olan
kadinlarin fertilite problemlerine iliskin psikolojik reaksiyonlari ve uyumu ile dogurganlik
hayat kalitesini incelemek amaciyla n=244 infertil kadin lizerinde yliriitiilmiistiir. Aragtirmadan

elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklar altinda tablolar halinde sunulmustur;

e Infertil Kadmlarm Bireysel Ozellikleri

e Infertil Kadinlarmn Eslerinin Bireysel Ozellikleri

e Evlilik Yasamina iliskin Ozellikler

e Infertilite ve Infertilite Tedavi Siirecine liskin Ozellikler

e FertiQol Toplam ve Alt Boyut Puanlar ile FUO Toplam Puan Ortalamalari
Arasindaki iligki

e Infertilite ve Infertilite Tedavi Siirecine Iliskin Ozellikler ile FertiQol Olcegi
Arasindaki Iliski

e Infertilite ve Infertilite Tedavi Siirecine Iliskin Ozellikler ile FUO Arasindaki liski

INFERTIL KADINLARIN BiREYSEL OZELLIKLERI

Tablo 1°de aragtirmaya katilan kadinlarin bireysel 6zelliklerine iliskin tanimlayici analiz
sonuglart verilmistir. Kadinlarin ortalama 33,6+6,2 yasinda oldugu ve ortalama 25,44+4,6
yasinda evlendigi bulunmustur. Kadinlarin %84,8°1 ¢ekirdek ailede yasarken, %15,2’si genis
ailede yasamaktadir. Kadmlarin %63,1°1 lise ve {istii egitim diizeyine sahiptir ve %52,5°1
caligmaktadir. Kadmlarin %15,2°si gelir durumunu iyi olarak goriirken, %73,8’1 gelir

durumunu orta diizeyde, %11,1’1 de gelir durumunu koétii diizeyde géormektedir. Kadinlarin
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%44,3’1i sigara, %11,1°1 de alkol kullanmaktadir. Kadinlarin %82,4’linlin hayata pozitif bakis
acistyla bakmaktadir.

Tablo 1. infertil Kadinlarin Bireysel Ozellikleri (n=244)

Ort£SS
Yas 33,6+6,2
Evlilik yas1 25,4+4.,6
: %

Aile bicimi

Cekirdek aile 207 84,8

Genis aile 37 15,2
Egitim durumu

ko gretim ve alt1 90 36,9

Lise ve Ustu 154 63,1
Calisma durumu

Calismiyor 116 475

Calisiyor 128 52,5
Gelir durumu
Tyi 37 15,1

Orta 180 73,8

Koti 27 111
Sigara kullanma durumu

Evet 108 443

Hayir 136 55,7
Alkol kullanma durumu

Evet 27 11,1

Hayir 217 88,9
Hayata bakas acisi

Pozitif 201 82,4

Negatif 43 17,6

Ort. = Ortalama ; SS = Standart Sapma ; n = Say1 ; % = Yiizde
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INFERTIL KADINLARIN ESLERININ BIREYSEL OZELLIKLER]

Tablo 2’de arastirmaya katilan infertil kadinlarin eslerinin bireysel 6zelliklerine iliskin
tanimlayict analiz sonuglari verilmistir. Kadinlarin eslerinin ortalama 36,5+6,6 yasinda oldugu
bulunmustur. Kadinlarin eslerinin %64,3’i lise ve iistli egitim diizeyine sahiptir ve %85,7’s1
caligmaktadir. Kadinlarin eslerinin %49,6’s1 sigara, %?24,6’s1 da alkol kullanmaktadir.

Kadinlarin eslerinin %88,5’inin hayata pozitif bakis acistyla baktig1 goriilmiistiir.

Tablo 2. Infertil Kadinlarin Eslerinin Bireysel Ozellikleri (n=244)

Ort. £SS
Esin yas1 36,5+6,6
: %
Esin egitim durumu
[Ikdgretim ve altt 87 35,7
Lise ve iistii 157 64,3
Esin calisma durumu
Calismiyor 35 14,3
Calisiyor 209 85,7
Esin sigara kullanma
Evet 121 49,6
Hayir 123 50,4
Esin alkol kullanma durumu
Evet 60 24,6
Hayir 184 75,4
Esin hayata bakis acisi
’ Pozi:’if »as 216 88,5
Negatif 28 11,5

Ort. = Ortalama ; SS = Standart Sapma ; n = Say1 ; % = Yiizde
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EVLILIK YASAMINA ILISKIN OZELLIKLER

Tablo 3’de arastirmaya katilan kadinlarin evlilik yasamina iliskin 6zelliklerine yonelik
tanimlayict analiz sonuglar verilmistir. Kadinlarin %7’si goriicii usulii/istemeden evlendigini
belirtirken, %43’ti goriicii usulii/isteyerek evlendigini, %50’si ise tanisarak evlendigini
belirtmistir. Kadinlarin %82’si evde esiyle birlikte yasarken, %16°s1 esi ve esinin ailesiyle,
%?2’si esi ve kendi ailesiyle yasamaktadir. Cocugunun olmamasi, kadinlarin %32,8’ini ¢ok
tizerken, %4,5’inin bosanmaktan korkmasina, %6,1’inin esinden ve ailesinden utanmasina
sebep olmus, %17,2’sinin ¢ok umutsuz olmasima, %16,8’ini higbir sekilde etkilememis,
%27,5’inin ise evliligini hicbir sekilde etkilememistir. Cocugun olmamasi durumuna eslerin
%35,2’s1 anlayigh bir sekilde tepki verirken, %1,2’si tehditkar bir sekilde, %2’si 6ftkeli bir
sekilde, %18,4’1i hayal kiriklig1 yasayarak, %24,2’si tedavi arayisina girerek, %2,5°i
suclayarak, %1,6’s1 kiiciimseyerek, %24,6’s1 da destekleyici bir sekilde tepki vermistir.
Kadinlarin %11,9°u ¢ocuklar1 olmadig: i¢in eslerinin kendilerinden ayrilacagini diisiiniirken,
%44,3°1 aile ve ¢evredeki insanlardan destek gordiigiinii belirtmistir. Kadilarm %70,9°u
evlilikte ailenin mutlaka ¢ocuk sahibi olmas1 gerektigini diistiinmektedir. Kadinlarin %35,7’sine
gore neslin devami igin, %35,7’sine gore duygusal gereksinim i¢in,%25,4line gore ailede
cocuk evliligi siirdiirmek igin, %3,3’line gore ise diger sebeplerden dolayr gereklidir.
Kadinlarin %87,7’si tedavi siirecinde psikolojik/psikiyatrik yardim aldigini, %86,9’u da esiyle
birlikte psikolojik/psikiyatrik yardim aldigini belirtmistir.

Tablo 3. Evlilik Yasamna iliskin Ozellikler (n=244)

n %

Evlilik sekliniz

Goriicti usulii / istemeden 17 7,0

Goriicii usulii / isteyerek 105 43,0

Tanisarak 122 50,0
Evde kimlerle yasiyorsunuz?

Esimle birlikte 200 82,0

Esim ve esimin ailesiyle 39 16,0

Esim ve kendi ailemle birlikte 5 2,0
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Tablo 3. (devam) Evlilik Yasamina liskin Ozellikler (n=244)

Cocugunuzun olmamasi sizi ve evliliginizi nasil etkiledi?*

Cok tiziiliyorum 80 32,8
Bosanmaktan korkuyorum 11 4,5
Esimden ve ailesinden utaniyorum 15 6,1
Cok umutsuzum 42 17,2
Beni higbir sekilde etkilemiyor 41 16,8
Evliligimizi higbir sekilde etkilemiyor 67 27,5

Cocugunuzun olmamasi durumuna esinizin verdigi tepki ?*

Anlayish 86 35,2
Tehditkar 3 1,2
Ofkeli 5 2,0
Hayal kiriklig1 45 18,4
Tedavi arayisinda 59 24,2
Suclama 6 2,5
Kiigiimseme 4 1,6
Destekleyici 60 24,6

Cocugunuz olmadig1 icin esinizin sizden ayrilacagim
diisiiniiyor musunuz?
Hayir 215 88,1
Evet 29 11,9

Bu sorunun coziimiinde aile ve cevredeki insanlardan

destek gordiiniiz mii?

Hayr 136 55,7

Evet 108 44,3
Sizce evlilikte aile mutlaka ¢ocuk sahibi olmali midir?**

Evet 173 70,9

Hayir 70 27,7
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Tablo 3. (devam) Evlilik Yasamina liskin Ozellikler (n=244)

Sizce ailede ¢ocuk neden gereklidir?*

Evliligi siirdiirmek 62 25,4
Neslin devami 87 35,7
Duygusal gereksinim 87 35,7
Diger 8 3,3

Tedavi siirecinizde yalmz psikolojik/psikiyatrik yardim

aliyor musunuz?

Hayir 214 87,7
Evet 30 12,3
Esinizle birlikte psikolojik/psikiyatrik yardim alyor
musunuz?
Hayir 212 86,9
Evet 32 13,1

n = Say1 ; % = Yiizde *Birden fazla segenek isaretlenmistir. **Secenek isaretlemeyen katilimcilar mevcuttur.

INFERTILITE VE INFERTILITE TEDAVi SURECINE ILISKIN OZELLIiKLER

Tablo 4’de arastirmaya katilan kadinlarin infertilite ve infertilite tedavi siirecine iligskin
Ozelliklerine yonelik tanimlayict analiz sonuglart verilmistir. Kadinlarin %76,2’sinin primer
infertilite, %23,8’{inlin ise sekonder infertilite yasadigi goriilmiistiir. Cocuk sahibi olmama
sorunu %31,6 oraninda kadinin kendisinden kaynaklanmakta iken, %27,7 oraninda kadinin
esinden, %20,9 oraninda hem kadin hem de esinden kaynaklanmakta, %19,8 oraninda ise
nedeninin belli olmadigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan kadinlardaki infertilitenin
%28,7’s1 over yetmezliginden kaynaklanirken, %27,9°u kadinin esinin sperm say1 ve kalitesinin
azligindan, %7,4’i kadinin esinde hi¢ sperm olmamasindan, %14,3’1 ¢esitli hastaliklardan
(tubal, uterin, peritoneal faktorler, duktal sorunlar vs.) kaynaklanmakta, %27,7’sinde ise nedeni
belli degildir. Kadinlarin %22,5’inin 2 yildan az siiredir ¢ocugu olmazken, %39,4liniin 3-5
yildir, %20,1’inin 6-8 yildir, %18’inin 9 yi1ldan uzun siiredir ¢cocugu olmamaktadir. Kadinlarin
%34,4°1 2 yildan az siiredir infertilite tedavisi goriirken, %39,4’1 3-5 yildir, %16,8’1 6-8 yildir,
%9,4°1i ise 9 yildan uzun siiredir infertilite tedavisi gormektedir. Infertilite tedavilerinin
%33,2’sinde IUI sayis1 1’ken, %37,7’sinde 2, %20,5’inde 3, %2,9’unda ise 4 veya daha
fazladir. Infertilite tedavilerinin %49,6’sinda ICSI sayis1 1°ken, %27,9’unda 2, %7,4’linde 3,
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%2,5’inde ise 4 veya daha fazladir. Kadinlarin %17,2’sinin infertilite tedavi masraflar1 sosyal
giivence tarafindan karsilanirken, %57’sinin tedavi masraflari kendileri tarafindan, %19,7’sinin
tedavi masraflart bir kismi kendileri bir kismi1 sosyal giivence tarafindan, %6,1’inin tedavi

masraflari ise aile ve yakinlar tarafindan karsilanmaktadir.

Tablo 4. Infertilite ve infertilite Tedavi Siirecine iliskin Ozellikler (n=244)

n %

Infertilite sekli

Primer infertilite (Hi¢ gebelik yasamamis) 167 76,2

Sekonder infertilite (Daha 6nce gebelik yasamis) 57 23,8
Cocuk sahibi olmama sorunu kimde var olan sorundan
kaynaklaniyor?

Ben 77 31,6

Esim 70 21,7

Her ikimiz 51 20,9

Nedeni belli degil 46 19,8
Infertilite sebebi*

Over yetmezligi 70 28,7

Esimin sperm say1 ve kalitesinin azlig1 68 27,9

Esimde hi¢ sperm olmamasi 18 7,4

Cesitli hastaliklar 35 14,3

Nedeni belli degil 67 21,7
Kag yildir cocugunuz olmuyor?

0-2 yil 55 22,5

3-5yil 96 39,4

6-8 yil 49 20,1

9 yil ve tistii 44 18,0
Kac yildir infertilite tedavisi goriiyorsunuz?

0-2 y1l 84 34,4

3-5yil 96 39,4

6-8 yil 41 16,8

9 yil ve iistii 23 9,4
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Tablo 4.(devam) Infertilite ve Infertilite Tedavi Siirecine iliskin Ozellikler

IUI (Asilama) Sayisi™*

1 81 33,2
2 92 37,7
3 50 20,5
4 ve Ustu 7 2,9

ICSI (Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu) Sayisi**

1 121 49,6
2 68 27,9
3 18 7,4
4 ve usti 6 2,5

Tedavi masraflarim kim karsiliyor?

Sosyal giivence 42 17,2
Kendimiz 139 57,0
Bir kismin1 kendimiz/bir kismini1 sosyal giivence 48 19,7
Aile ve yakinlarimiz 15 6,1

n = Say1 ; % = Yiizde*Birden fazla segenek isaretlenmistir. **Segenek isaretlemeyen katilimcilar mevcuttur.

FERTIQOL TOPLAM ALT BOYUT PUANLARI iLE FUO TOPLAM PUAN
ORTALAMALARI ARASINDAKI ILISKi

Tablo 5 ‘te FertiQol toplam ve alt boyut puanlari ile FUO toplam puan ortalamalari
arasindaki iligki verilmistir. FertiQol 6l¢egi toplam puan ortalamasmin 58,5+12,0 oldugu
bulunmustur. Bunun yan1 sira kadinlarin FertiQol 6lgeginin ¢ekirdek boliimiinden ortalama
58,7+13,8 puan, tedavi boliimiinden ise ortalama 58,1+12,2 puan aldiklar1 bulunmustur.
Kadinlar, FertiQol 6lgeginin ¢ekirdek boliimiiniin “duygusal hayat kalites”i alt boyutundan
ortalama 55,5+15,6 puan alirken, “akil-beden hayat kalitesi” alt boyutundan ortalama
58,0+£14,6 puan, “iliskisel hayat kalitesi” alt boyutundan ortalama 62,7+18,2 puan, “sosyal
hayat kalitesi” alt boyutundan ise ortalama 61,6+16,6 puan almistir. Ote yandan kadinlar,
FertiQol 6lgeginin tedavi boliimiiniin “gevresel hayat kalitesinden” ortalama 61,8+14,2 puan

alirken, “dayanma giicii” alt boyutundan ortalama 51,9+15,3 puan almislardir.

Arastirmaya katilan kadmlarin FUO’den aldiklar1 ortalama puan 38,3+6,1 olarak

bulunmustur.

25



Yapilan Spearman korelasyon analizi sonucunda FertiQol ile FUO 6l¢eginin tamamu,
cekirdek ve tedavi boliimleri ve bu boliimlerin alt boyutlari arasinda istatiksel olarak anlamli

bir ilisiki bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 5. FertiQol Toplam Alt Boyut Puanlari ile FUO Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki
Tliski

FUO
Ort.+SS r *P

FertiQol Toplam 58,5+12,0 0,091 0,849
Cekirdek 58,7+13,8 0,081 0,919

Duygusal hayat kalitesi 55,5+15,6 0,017 0,694

Akil-beden hayat kalitesi 58,0+14,6 0,063 0,753

Miskisel hayat kalitesi 62,7+18,2 0,076 0,407

Sosyal hayat kalitesi 61,6+16,6 -0,008 0,870
Tedavi 58,1+12,2 0,079 0,379

Cevresel hayat kalitesi 61,8+14,2 0,124 0,145

Dayanma giicii 51,9+15,3 -0,018 0,702
Fertilite Uyum Olgegi (FUO) 38,3+6,1 - -

*Spearman korelasyon analizi; Ort. = Ortalama ; SS = Standart Sapma

INFERTILITE VE INFERTILITE TEDAViI SURECINE IiLIiSKIN
OZELLIKLER iLE FERTIQOL OLCEGIi ARASINDAKI iLiSKi

Tablo 6’da arastirmaya katilan kadinlarin infertilite ve infertilite tedavi siirecine iliskin
ozellikleri ile FertiQol arasindaki iliski verilmistir. Elde edilen bulgulara bakildiginda,
kadinlarin infertilite sekli ile “akil-beden hayat kalitesi” alt boyutu arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (U=6,251, p<0,05). Buna gore primer infertilite yasayan kadinlarin akil-beden
hayat kalitesinin, sekonder infertilite yasayan kadinlardan anlamli bir sekilde daha diisiik

oldugu goriilmiistiir.
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Bunun yant sira, cocuk sahibi olmama siiresi ile FertiQol toplam puani, ¢cekirdek toplam
puani, “duygusal hayat kalitesi”, “akil-beden hayat kalitesi”, tedavi toplam skoru ve “cevresel
hayat Kalitesi” arasinda anlamli iliskiler bulunmustur (sirasiyla, X?=13,358, 12,148, 14,501,
8,259, 8,898, 18,050; p<0,05). Bulunan anlaml farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla karsilagtirma testi sonuglarina bakilmistir. Buna gore 9 yildan uzun
stiredir gocugu olmayan infertil kadinlarin FertiQol skoru, ¢ekirdek skoru, duygusal, akil-beden
hayat kalitesi, tedavi skoru ve ¢evresel hayat kalitesinin, 5 yildan az siiredir cocugu olmayan

infertil kadinlardan daha diistik oldugu bulunmustur.

Infertilite tedavisi gorme siiresi ile FertiQol toplam puani, ¢ekirdek toplam puani,
“duygusal hayat kalitesi”, “akil-beden hayat kalitesi”, “iligskisel hayat kalitesi”, tedavi toplam
skoru ve “cevresel hayat kalitesi” arasinda anlaml1 iliskiler bulunmustur (sirastyla, X2 = 12,862,
10,247, 12,175, 8,357, 10,058, 8,891, 16,461, p<0,05). Bulunan anlamli farkliliklarin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla karsilagtirma testi sonuglarina bakilmaistir.
Buna gore 9 yildan uzun siiredir infertilite tedavisi géren infertil kadinlarin duygusal ve ¢evresel
hayat kalitesinin, 5 yildan az siiredir infertilite tedavisi goren infertil kadinlardan daha diistik
oldugu bulunmustur. Ayrica 9 yildan uzun siiredir infertilite tedavisi goren infertil kadinlarin
FertiQol toplam puani, ¢ekirdek toplam puani, tedavi toplam skoru, akil-beden ve iliskisel hayat
kalitesinin, 2 yildan az siiredir infertilite tedavisi goren infertil kadinlardan daha diisiik oldugu

bulunmustur.

Cocuk sahibi olamama sorununun kaynagi ile FertiQol 6lgeginin hi¢bir boyutunda
anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Ayrica, IUI ve ICSI sayilari ile FertiQol 6lgeginin
hicbir boyutunda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Tedavi masraflarinin kimin
tarafindan karsilandigi ile FertiQol 6l¢eginin higbir boyutunda anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0,05).
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Tablo 6. Infertilite ve Infertilite Tedavi Siirecine Iliskin Ozellikler ile FertiQol Ol¢egi Arasindaki Iliski

Akil- .
) Duygusal Iliskisel Sosyal _ Cevresel
FertiQol | Cekirdek beden Tedavi Dayanma
hayat hayat hayat hayat
Toplam | toplam o hayat o o toplam o glicii
kalitesi o kalitesi kalitesi kalitesi
kalitesi
Y Y p p Y p p p Y

Infertilite sekli*

Primer infertilite 0,123 0,163 0511 | 0,039 | 0,307 0,732 0,447 0410 | 0,294

Sekonder infertilite
Cocuk sahibi olmama sorunu kimde
var olan sorundan
kaynaklaniyor?**

Be'n 0,917 0,977 0,973 0,839 0,978 0,681 0,769 0,614 0,774

Esim

Her ikimiz

Nedeni belli degil
Kag yildir cocugunuz olmuyor?**

0-2 yil

3-5 yil 0,004 0,007 0,002 0,041 0,136 0,050 0,031 <0,001 0,645

6-8 yil

9 yil ve listli
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Tablo 6. (devam) infertilite ve Infertilite Tedavi Siirecine Iliskin Ozellikler ile FertiQol Olcegi Arasindaki Iliski

Kac¢ yilldir infertilite
goriiyorsunuz?**

0-2 yil

3-5yil

6-8 yil

9 yil ve iistii

tedavisi

0,005

0,017

0,007

0,039

0,018

0,147

0,031

0,001

0,056

IUI (Asilama) Sayisi**
1
2
3

4 ve usti

0,758

0,652

0,148

0,645

0,842

0,891

0,897

0,105

0,381

ICSI  (intrasitoplazmik
enjeksiyonu) Sayisi**

1

2

3

4 ve st

sperm

0,652

0,546

0,720

0,799

0,265

0,262

0,260

0,222

0,270

Tedavi masraflarini
karsiliyor?**
Sosyal giivence
Kendimiz

Bir kismin1 kendimiz/bir kismini

sosyal giivence
Aile ve yakinlarimiz

0,57

0,206

0,517

0,173

0,195

0,278

0,061

0,069

0,058

* Mann-Whitney U testi; ** Kruskal-Wallis testi
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INFERTILITE VE INFERTILITE TEDAViI SURECINE ILISKIN
OZELLIKLER iLE FUO ARASINDAKI ILiSKi

Tablo 7°de arastirmaya katilan kadinlarin infertilite ve infertilite tedavi siirecine iliskin
ozellikler ile FUO arasindaki iliski verilmistir. Elde edilen bulgulara bakildiginda, kadinlarmn
cocuk sahibi olamama sorununun kaynag: ile FUO arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(U=12,277, p<0,05). Bulunan anlamli farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit
etmek amaciyla karsilagtirma testi sonuglarina bakilmistir. Buna gore ¢ocuk sahibi olamama
sorununun nedeni belli olmayan infertil kadinlarin fertilite uyumlarinin, ¢ocuk sahibi olamama
sorunu kendinden dolay1 var olan infertil kadinlarin daha yiiksek oldugu bulunmustur. FUO ile
infertilite sekli, cocuk sahibi olmama siiresi, infertilite tedavisi gérme stiresi, IUI sayis1, ICSI
sayist ve tedavi masraflarinin kimin tarafindan karsilandigi arasinda anlamli bir iligki

bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 7. infertilite ve Infertilite Tedavi Siirecine iliskin Ozellikler ile FUO Arasindaki iliski

FUO
Ort+£SS p
Infertilite sekli*
Primer infertilite 38,3+6,3 0,460
Sekonder infertilite 38,0+5,6
Cocuk sahibi olmama sorunu kimde var olan sorundan
kaynaklaniyor?**
Ben 39,8+5,9
Esim 39,0+5,4 0,000
Her ikimiz 36,9+5.6
Nedeni belli degil 36,1+7,0
Kag yildir cocugunuz olmuyor?**
0-2 yil 38,547,5
35Syl 38,545,9 0,265
6-8 il 38,945,7
9 yil ve iistii 36,8450
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Tablo 7. (devam) infertilite ve Infertilite Tedavi Siirecine Iliskin Ozellikler ile FUO
Arasindaki Iliskilere

Kag yildir infertiltie tedavisi goriiyorsunuz?**

0-2 yil 37,9+6,8
3-5yil 38,5+6,1 0,863
6-8 yil 39,1+5,2
9 yil ve tistii 37,3+4,9
IUI (Asilama) Sayisi**
1 38,7+£5,8
2 37,6+6,7 0,663
3 38,1+5,7
4 ve usti 38,3+6,1

ICSI  (Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu)

Sayisi**
1 39,0+6,1
2 38,5+5,3 0,489
3 36,7£5,6
4 ve ustl 36,5+5,8

Tedavi masraflarim kim karsiliyor?**
Sosyal giivence 38,8+4,6
Kendimiz 37,8+6,6 0,852

Bir kismin1 kendimiz/bir kismin1 sosyal giivence | 38,5+5,2

Aile ve yakinlarimiz 40,4+7,1

* Mann-Whitney U testi, ** Kruskal-Wallis testi
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TARTISMA

Infertilite tedavi siireci ¢iftlerin, 6zellikle kadinlarin yasam Kkaliteleri, psikolojik
reaksiyonlart ve uyumu {lizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Tedavi siirecinin
uzamas1 ve gebelik yasanmamasi durumu siireci daha da zorlastirmaktadir. Bu ¢alismada YUT
tedavi siirecinde olan kadinlarin fertilite problemlerine iliskin psikolojik reaksiyonlari ve
uyumu ile dogurganlik hayat kalitesinin incelenmesi amaglanmistir. Elde edilen bulgular ulusal

ve uluslararasi literatiir ile tartigilmigtir.

Calismada, cocugunun olmamast durumu, kadinlarin %32,8’ini ¢ok Ttzerken,
%27,5’inin evliligini higbir sekilde etkilememis, %17,2’sinin ¢ok umutsuz olmasina sebep
olmus, %16,8’ini hicbir sekilde etkilememis, %6,1’inin esinden ve ailesinden utanmasina,
%4,5’inin ise bosanmaktan korkmasina neden oldugu bulunmustur (Tablo 3). Karaca ve Unsal
calismasinda, ¢ocugun olmamasi durumunun kadinlara psikolojik etkilerini incelemis ve
infertil kadinlarda depresyon oraninin son derece yiiksek oldugunu belirlemistir (81). Kamaci,
infertil giftler lizerinde gerceklestirdigi ¢alismasinda kadinlarin %31°inin {iziintli, karamsarlik,
umutsuzluk duygulari hissettigini, %23 {iniin ise kendini yalniz hissettigini tespit etmistir (80).
Kavlak ve Saruhan, infertil kadinlarda eslerine gore daha fazla sosyal olarak kendini izole etme
durumunun yasandigint ve tedavi siirecisince esleri ve diger insanlar i¢inde izolasyon
duygularinin arttigi vurgulanmistir (103). Uluslararasi literatiir incelendiginde; Aarts ve ark.
Hollanda’li infertil kadinlarin yagsam kaliteleri ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiyi
arastirdigi ¢alismasinda, ¢ocugu olmayan kadinlarin depresyon ve anksiyete diizeylerinin arttig1
goriilmistiir (98). Gdanska ve ark. kadinlarda infertilite tedavisi ile anksiyete ve depresyon

arasindaki iligkiyi inceledigi ¢calismada, kadinlarda erkeklere oranla endige ve depresyon oranin

32



daha yiiksek oldugu goriilmistir. Bu endise ve depresyon durumunun infertilite tedavi
siirecinde karar vermeyi negatif olarak etkiledigi ve YUT tedavi sonuglarinda gebelik sansini
azalttig1 bulunmustur (100). Carter ve ark. infertilitenin kadinlarin cinsel fonksiyonu tizerindeKi
olumsuz etkilerini inceledigi ¢alismasinda; infertiliteye bagl gelisen stresin, YUT uygulanan
kadinlarda yasam kaliteleri tizerine olumsuz etki olusturdugunu belirtmislerdir (106). Fihser ve
ark. yaptiklar ¢alismada, stres etkisinden dolayr dogurganligin olumsuz yonde etkiledigini
vurgulamislardir (104). Infertil kadinlarda cocugunun olmamasi durumu en fazla iiziintii, strese,
hatta anksiyete ve depresyona neden olabilmektedir. infertilite tedavi siirecinde yasanan iiziintii

ve stres, tedaviden olumlu sonug alinamamasina yol agabilmektedir.

Calismada, cocugun olmamasi durumuna eslerin %35,2’si anlayislt bir sekilde tepki
verirken, %24,6’s1 destekleyici, %24,2’si tedavi arayisina girerek, %18,4’l hayal kiriklig
yasayarak, %2,5°1 suglayarak, %2’si ofkeli, %1,6’s1 kiiclimseyerek ve %1,2’si tehditkar bir
sekilde tepki verdigi belirlenmistir (Tablo 3). Karaca ve Unsal ¢aligmasinda, kadimlarda
infertilitenin aile ici siddet ile baglantisin1 arastirmistir. Infertil kadinlarin %33,6’s1 infertil
olduklart i¢in siddet géormeye basladigini belirtmis ve siddet géren bu kadinlarin %78’1 infertil
olduklar1 belirlendikten sonra siddet gérmeye basladiklarini ifade etmistir (81). Kaba,
kadinlarda infertilitenin ¢ift uyumuna etkisini inceledigi ¢alismasinda es uyumunun infertilite
tanist konan kadinlarin ¢ift uyumunu arttig1 takdirde daha az cinsel islev bozuklugu yasandigini
bulmustur (87). Podolska ve Bidzan infertilite tedavisi goren ciftlerin psikolojik problemlerini
inceledigi ¢alismada, gii¢lii psikonejik cinsel bozukluklarin ve cinsel davranista degisikliklerin
(azalan libido, firijidite, disparoni, orgazm eksikligi) {ireme sorunlarina neden oldugunu
saptamislardir (99). Fisher ve ark. ¢alismasinda erkeklerin %84’iinlin esleri kadar ¢ocuk
istediklerini, %10’unun fertilitenin erkekligi yansittigin1 belirtmistir. Yine ayn1 calismada YUT
tedavi sonucunda baba olmamis erkeklerin zihinsel sagliginin, baba olanlara gére daha diisiik
oldugu bulunmustur (104). Shindel ve ark. infertil erkeklerin orta veya siddetli depresyon
yasadigim ve zihinsel sagliklarinin bozuldugunu belirmistir (105). infertilite siirecinde kadin
kadar esi de etkilenebilmekte ve esin infertil kadma yonelik tepkileri degiskenlik
gosterebilmektedir. YUT tedavi siirecinde olan infertil kadinlara esleri tarafindan verilecek
destek ¢cok onemlidir. Bu uzun ve zorlu siirecte esin anlayisl ve destekleyici olmasinin tedavi

slirecini ve ¢iftlerin psikolojilerini olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Calismada, kadinlarin %70,9u evlilikte ailenin mutlaka ¢ocuk sahibi olmasi gerektigini

diisiindiigii belirlenmistir. Kadinlarin %35,7’sine gore neslin devami igin, %35,7’sine gore
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duygusal gereksinim i¢in, %25,4’iine gore ailede cocuk, evliligi siirdiirmek i¢in, %3,3’line gore
ise diger sebeplerden dolay1 gereklidir olarak bulunmustur (Tablo 3). Karaca ve Unsal
calismasinda, kadinlarin ¢ocuk isteme sebebinin, toplumun kadin iizerinde yarattig1r annelik
beklentisini karsilamak i¢in oldugu belirtilmistir (81). Langdridge ve ark. giftlerin ¢ocuk isteme
sebeplerini arastirdig1 bir ¢alismada, ciftler tarafindan ¢ocuk istemeye sebep olarak kabul edilen
olgulari; haz alma (%95), iki taraftan da bir par¢a olmasi (%90), sevgi verme (%85), bir aile
haline gelme (%80) ve sevgi alma (%70) olarak siralamiglardir (83). Greenglass, cinsiyet
rollerindeki degisikliklere ragmen, “kadmlarin biiyilk c¢ogunlugunun yasamdaki baskin
hedeflerinin evlilik ve annelik olarak devam ettigini” belirtmistir (109). Bu ¢alismada,
kadinlarin biiyiik ¢cogunlugunun evliligi siirdiirebilmek i¢in mutlaka ¢ocuk sahibi olunmasi
gerektigini diistindiigii saptanmustir. Evlilikte gocuk, anne-baba rollerine sahip olmanin ve aile
olmanin bir pargasi olarak goriildiigli i¢in infertil kadinlarin hayatinda doldurulmasi gereken

onemli bir bosluk olusturmaktadir.

Calismada, kadinlarin %44,3’li aile ve cevredeki insanlardan destek gordiigiini,
kadinlarin  %387,7’si tedavi siirecinde psikolojik/psikiyatrik yardim almadigini, %86,9’u da
esiyle birlikte psikolojik/psikiyatrik yardim almadigini belirtmistir (Tablo 3). Can’in ¢alisma
sonuglarina gore infertil kadinlarin %6,3’i maddi veya manevi destek almamaktadir ve infertil
kadinlarin depresyon seviyesi yiiksektir (79). Kavlak’in ¢alismasinda ise infertil kadinlarin
%78,7’sinin manevi destek almadigi belirlenmistir (77). Gdanska ve ark. ¢alismalarinda,
infertil kadinlarda psikolojik destek ve siddetli ruhsal sorunlar varliginda erken doénem
psikiyatrik tedaviye baglamanin, infertil ¢iftlerin sagliginda iyilesmeye ve infertilite tedavisi
sonuclarindan olumlu cevap alinmasina neden olacag: belirlenmistir (100). Infertilite tedavi
stirecinde aile, ¢gevre destegi ve psikolojik/psikiyatrik destek ¢ok dnemlidir. Maddi ve manevi
aliacak yardim, siirecin getirecegi psikolojik sorunlarin daha az yasanmasina sebep olacaktir.
Bu siiregte giftlerin birlikte psikolojik/psikiyatrik yardim almalari da tedavi siirecine olumlu

yansimalari agisindan énemlidir.

(Calismada, kadinlarin FertiQol puan ortalamasi 58,5+12,0, FertiQol 6lgeginin ¢ekirdek
boliimiiniin puan ortalamas1 58,7+13,8 ¢ekirdek bolimiiniin “duygusal hayat kalitesi” alt
boyutunun puan ortalamasi 55,5+15,6akil-beden hayat kalitesi”” alt boyutunun puan ortalamasi
58,0+14,6%iliskisel hayat kalitesi” alt boyutunun puan ortalamasi 62,7+18,2 “sosyal hayat
kalitesi” alt boyutunun puan ortalamasi 61,6£16,6 tedavi boliimiiniin puan ortalamasi

58,1£12,2 tedavi boliimiiniin “gevresel hayat kalitesi” alt boyutunun puan ortalamasi 61,8+14,2
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ve “dayanma giici” alt boyutunun puan ortalamast 51,9+15,3 olup, infertil kadinlarda
dogurganlik yagam kalitesinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 5). Karaca ve ark. tiip
bebek kaybinin infertil ¢iftlerde yasam kalitesi ve duygusal durum tizerine etkisini inceledikleri
calismada, daha 6nce bir IVF basarisizlig1 yasayan grubun FertiQol puan ortalamasi 52,504+9,95
¢ekirdek boliimiiniin “duygusal hayat kalitesi” alt boyutunun puan ortalamasi 59,51+20,39
“akil-beden hayat kalitesi” alt boyutunun puan ortalamasi 67,46+19,83 “iliskisel hayat kalitesi”
alt boyutunun puan ortalamasi 71,31+18,89“sosyal hayat Kkalitesi” alt boyutunun puan
ortalamasi 63,75+17,92 tedavi bolimiiniin “cevresel hayat kalitesi” alt boyutunun puan
ortalamasi 55,45£15,72 ve “dayanma giicli” alt boyutunun puan ortalamasi 50,0+24,0 olup,
infertil kadinlarin fertilite yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (89). Zeren’in
infertilite tedavisi alan ¢iftlerde, ¢ift uyumunun yasam kalitesi iizerine etkisini inceledigi
calismasinda, FertiQol puan ortalamasi 79,74+15,94 ¢ekirdek bolimiiniin “duygusal hayat
kalites”i alt boyutunun puan ortalamasi 62,56+22,05akil-beden hayat kalitesi” alt boyutunun
puan ortalamast 72,574£23,36 “iliskisel hayat kalitesi” alt boyutunun puan ortalamasi
44,60+11,01“sosyal hayat kalitesi” alt boyutunun puan ortalamasi 70,13+17,02tedavi
boliimiiniin “gevresel hayat kalitesi” alt boyutunun puan ortalamasi 37,56+9,70 ve “dayanma
giicii” alt boyutunun puan ortalamasi 67,43+£22,14 olup, infertil kadinlarin fertilite yasam
kalitesi iyi diizeyde tespit edilmistir (56). Cetinbas’in YUT merkezi’ne basvuran kadinlarda
yasam kalitesini inceledigi c¢alismasinda, FertiQol o6l¢eginin ¢ekirdek bdoliimiiniin puan
ortalamasi 69,70+12,62 ¢ekirdek bolimiiniin “duygusal hayat kalitesi” alt boyutunun puan
ortalamasi 60,85+20,36akil-beden hayat kalitesi” alt boyutunun puan
ortalamas170,79+19,65“iligkisel ~ hayat  kalitesi” alt boyutunun puan ortalamasi
71,19+14,88“sosyal hayat kalitesi” alt boyutunun puan ortalamasi 72,72+18,81 tedavi
bolimiiniin puan ortalamasi66,11£12,76 tedavi boliimiiniin “cevresel hayat kalitesi” alt
boyutunun puan ortalamas162,57+14,60 ve “dayanma giicii” alt boyutunun puan ortalamasi
71,42420,18 olup, infertil kadinlarin fertilite yasam kalitesi iyi diizeyde saptanmistir (85).
Ugur’un infertilite tedavisi alan kadinlarda tireme problemlerinin fiziksel, duygusal, sosyal ve
iligkisel yasam alanlarina etkisini inceledigi calismasinda, FertiQol o6l¢eginin c¢ekirdek
boliimiiniin “duygusal hayat kalitesi” alt boyutunun puan ortalamasi 62,96+20,88akil-beden
hayat kalitesi” alt boyutunun puan ortalamasi73,70+19,85 “iligskisel hayat kalitesi” alt
boyutunun puan ortalamasi1 79,21+16,09“sosyal hayat kalitesi” alt boyutunun puan ortalamasi
73,70+19,57, tedavi boliimiiniin “cevresel hayat kalitesi” alt boyutunun puan ortalamasi

80,23+12,97 ve “dayanma giicii” alt boyutunun puan ortalamas166,52+18,86 olup, infertil
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kadinlarm fertilite yasam kalitesi iyi diizeyde belirlenmistir (84). Ulkemiz literatiir bulgular1 ile
calisma bulgumuz birbirine benzerlik gdstermis olup, Tiirk infertil kadinlarin fertilite yasam
kalitesinin orta ve iyi diizeyde oldugu goriilmektedir. Uluslararasi literatiir incelendiginde;
Desai ve Gundabattula’nin dogurganlik problemleri olan Hintli kadinlarda FertiQol kullanarak
yasam kalitesini inceledikleri calismada, FertiQol Olgeginin ¢ekirdek boliimiiniin puan
ortalamasi 66,2+15,9; ¢ekirdek boliimiiniin “duygusal hayat kalitesi” alt boyutunun puan
ortalamasi 57,3+21,5 “akil-beden hayat kalitesi” alt boyutunun puan ortalamasi 58,94+22.6
“iligkisel hayat kalitesi” alt boyutunun puan ortalamas1 77,5+15,4 “sosyal hayat kalitesi” alt
boyutunun puan ortalamasi 71,0+19,08, tedavi boliimiiniin puan ortalamasi 66,7+15,0 tedavi
boliimiiniin “cevresel hayat kalitesi” alt boyutunun puan ortalamasi 73,3+13,6 ve “dayanma
giicli” alt boyutunun puan ortalamasit 60,1+23,2 olup, infertil kadinlarin fertilite yasam kalitesi
orta diizeyde saptanmustir (88). Hsu ve ark.’nin Tayvanl infertil ¢iftlerde yasam kalitesini
inceledikleri ¢aligmada, FertiQol 6lgeginin ¢ekirdek boliimiiniin puan ortalamasi 55,12+13,72;
¢ekirdek bolimiiniin “duygusal hayat kalitesi” alt boyutunun puan ortalamasi 54,81+£19,40%
akil-beden hayat kalitesi” alt boyutunun puan ortalamasi 51,58+24,29 “iliskisel hayat kalitesi”
alt boyutunun puan ortalamas: 54,80+11,10 “sosyal hayat Kalitesi” alt boyutunun puan
ortalamast 59,32+11,05, tedavi boliimiinlin puan ortalamas1 56,40+£10,96; tedavi bolimiiniin
“cevresel hayat kalitesi” alt boyutunun puan ortalamasi54,63+9,19 ve “dayanma giicii” alt
boyutunun puan ortalamasi 59,04+18,99 olup, infertil kadinlarin fertilite yasam kalitesi orta
diizeyde belirlenmistir (90). Verhaak ve ark. infertil bireylerde FertiQol 6l¢egini kullanarak
yasam kalitesini inceledikleri calismada, FertiQol puan ortalamasi 70,79+13,85 cekirdek
boliimiiniin “duygusal hayat kalitesi” alt boyutunun puan ortalamasi 59,82+18,71 “akil-beden
hayat Kkalitesi” alt boyutunun puan ortalamasi 70,82+19,45 “iliskisel hayat kalitesi” alt
boyutunun puan ortalamasi 78,23+14,49 “sosyal hayat kalitesi” alt boyutunun puan ortalamasi
74,03+16,57 olup, infertil kadinlarin fertilite yasam kalitesi iyi diizeyde belirlenmistir (91).
Ulusal ve uluslararasi literatiir infertil kadinlarda yasam kalitesinin orta veya iyi diizeyde

oldugunu gostermektedir. Literatiir sonuglari, calisma sonug¢larimiz ile benzerdir.

Calismada, infertil kadinlarin FUO puan ortalamasi 38,3+6,1 olup bu sonuca gore
kadinlarin fertilite uyumlariin orta diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 5). Ozan ve Duman,
infertilite tedavi silirecindeki kadinlarin fertilite uyumlar: ile 6z-yeterlikleri arasindaki iligkiyi
inceledikleri ¢alismada, FUO toplam puan ortalamasi 23.26+5.29 olarak belirlenmistir (92).
Arslan ve Okumus’un Fertilitt Uyum Olgegi (FUO)’ni Tiirk¢e’ye ¢evirmek ve Tiirkce
versiyonunun (T-FUO) psikometrik 6zelliklerini test etmegi amagladiklar1 ¢alismalarinda, FUO
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puan ortalamasinin 23,3+5,8 oldugunu tespit etmislerdir (93). Bilgic ve ark. bireylerin infertilite
sorununa ydnelik uyum diizeylerini inceledikleri ¢alismada, FUO toplam puan ortalamasini
31,27+7,40 olarak bulmuslardir (86). Verhaak ve ark. ciftlerin basarisiz dogurganlik
tedavilerine nasil uyum sagladiklarini inceledigi ¢alismasinda; tedavilerin baglamasindan sonra
goriilen sikintt ve stresin basarisiz tedavi sayisi ile arasinda pozitif bir iliski yarattig
belirtilmistir. Ayni calismada dogurganlik tedavisinin sona ermesinden sonra olumsuz duygusal
tepkilerin zaman gectik¢e azaldigi ve ciftlerin infertiliteye uyum sagladiklar1 vurgulanmistir
(107). Ulkemiz ve uluslararasi literatiir bulgular1 ile ¢calisma bulgularimiz birbirine benzerlik
gostermis olup, infertil kadinlarin fertilite uyum diizeylerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
YUT tedavi siirecinde yasanan olumsuz duygular zaman igerisinde yerini infertiliteye uyum ve

mevcut duruma alisma seklinde degistirebilmektedir.

Calismada primer infertil olan kadinlarin akil-beden hayat kalitesinin, sekonder infertil
olan kadinlardan anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 6). Cetinbas
calismasinda, sekonder infertil kadinlarin ¢ogunlukla FertiQol olgeginden 57-82 arasi puan
alirken 57’nin altina diismediklerini, ancak primer infertil kadinlarin %19,1’inin 57 puanin
altinda oldugunu belirlemistir (85). Keskin ve ark. primer ve sekonder infertil kadinlarda
yiiksek stres diizeyinin, cinsel islev problemlerine, evlilikten memnuniyetin azalmasina, yagsam
kalitesini olumsuz etkilenmesine yol agtigini belirlemistir. Yasam kalitesini etkileyen
faktorlerden cinsel islev bozuklugu prevelansinin sekonder infertil kadinlarda, primer infertil
kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Yine ayni g¢aligmada, primer infertil
kadinlarin, sekonder infertil kadinlardan daha yiliksek depresyon prevalansina sahip oldugu
belirtilmistir (108). Karabulut ve ark. FertiQol 6l¢egi kullanarak infertil kadinlarda dogurganlik
yasam kalitesini arastirdigi ¢alismada, sekonder infertil kadinlarin duygusal, akil-beden ve
sosyal hayat kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamasinin, primer infertil kadinlara gére daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Genel anlamda sekonder infertil kadinlarin, primer infertil kadinlara
oranla FertiQol puan ortalamasinin anlaml derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (102). Benzer
sonuclar; primer infertilite durumunda, sekonder infertiliteye gore yasam kalitesinde diigiik

oldugunu gostermektedir.

Calismada, 9 yildan uzun siiredir infertilite tedavisi goren infertil kadinlarin hayat
kalitelerinin, 5 y1l ve daha az siiredir tedavi goren kadinlardan daha diisiik oldugu bulunmustur
(Tablo 6). Cetinbas’in ¢alismasinda da ayni1 sekilde infertilite siiresinin, hayat kalitesini anlaml

bir sekilde diisiirdiigii bulunmustur (85). Infertilite tedavisinin uzun siirmesi ayn1 zamanda
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maliyetli bir tedavi olmas1 ve tedavinin sonucunda neler olacaginin bilinmemesi, tedavi siirecini
her iki partner i¢in de psikolojik olarak daha dayanilmasi zor duruma getirmektedir. (97).
Oddens ve ark. yaptigi ¢alismada, infertilite tedavisinin cinsel arzu ve cinsel tatmin memnuniyet
oranlar ile cinsel iligki sikligmmin o yasta anne olan diger kadinlara gére daha diisiik oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismaya gore infertilite tedavi siiresi uzadik¢a kadinlarin iligkisel hayat
kalitesinin de olumsuz yonde etkilenebilecegini sdyleyebiliriz (101). Infertilite tedavi siiresi

uzadik¢a kadinlarin hayat kalitesinin azaldig1 bulgusu literatiirce de desteklenmektedir.

Calismada cocuk sahibi olamama sorununun nedeni belli olmayan infertil kadinlarin
fertilite uyumlarinin, cocuk sahibi olamama sorunu kendinden dolay1 var olan infertil kadinlarin
fertilite uyumlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kaba ve Cetisli, infertilitenin
sebebinin fertilite uyumunu etkilemedigini belirlemistir (87). McEwan ve ark. infertiliteye
uyumu arastirdigi ¢calismasinda; infertilite sebebi kendinden kaynakli olan kadinlarin kendini
sorumlu hissettigi ve infertilite nedeni belli olmayan durumdaki kadinlara gére daha zayif uyum
gosterdigi belirtilmistir. Hatta kendinden kaynakli sorun olmayan kadinlarin %44’ yine de
sorundan bir sekilde kendini sorumlu hissetmis, infertilite sorunu agikca erkekten kaynakli olsa
bile, bu kadinlarin %30’unun yine kendilerini suglama egiliminde olduklar1 belirtilmistir (110).
Bu sonugclara istinaden, kadin kaynakli infertilite durumunda kadinlarda fertilite uyumunun da

azaldig1 sOylenebilir.
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SONUCLAR

YUT tedavi siirecinde olan kadinlarin infertilite problemlerine iliskin psikolojik
reaksiyonlar1 ve uyumu ile dogurganlik hayat kalitesini incelemek amaciyla planlanmis kesitsel

tipte bu arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasildu.

e Infertilite durumunun, kadmlarm %32,8’ini ¢ok iizerken, %27,5’inin evliligini higbir
sekilde etkilemedigi, %17,2’sinin ¢ok umutsuz olmasina, %16,8’ini hicbir sekilde
etkilemedigine, %6,1’inin esinden ve ailesinden utanmasina, %4,5’inin bosanmaktan
korkmasina sebep oldugu bulundu.

e Cocugun olmamasi durumuna eslerin %35,2’si anlayisl bir sekilde tepki verirken, %24,6’s1
destekleyici, %24,2’si tedavi arayigina girerek, %18,4’1 hayal kiriklig1 yasayarak, %2,5’1
suclayarak, %2’si 6fkeli bir sekilde,%1,6’s1 kiigiimseyerek, %1,2’si de tehditkar bir sekilde
tepki verdigi belirlendi.

e Infertil kadmlarn %70,9’u evlilikte ailenin mutlaka ¢ocuk sahibi olmasi gerektigini
diistindiigli, %44,3’1 aile ve c¢evredeki insanlardan destek gordiigiinii, %11,9’unun
cocuklari olmadigi i¢in eslerinin kendilerinden ayrilacagini diisiindiigii sonuglari bulundu.

e Infertil kadinlarin %35,7’sine gore neslin devami icin, %35,7’sine gore duygusal
gereksinim i¢in, %25,4’line gore ailede ¢cocuk evliligi stirdiirmek icin, %3,3’line gore ise
diger sebeplerden dolay1 gerekli oldugunu diisiindiigii tespit edildi.

e Infertil kadmlarm %87,7 sinin tedavi siirecinde psikolojik/psikiyatrik yardim almadiginu,

%86,9°u da esiyle birlikte psikolojik/psikiyatrik yardim almadigini ifade ettigi belirlendi.
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Infertil kadinlarin %76,2’sinin primer infertilite, %23,4’{iniin ise sekonder infertilite
yasadiglr bulundu. Cocuk sahibi olmama sorunu %31,6 oraninda kadinin kendisinden
kaynaklanmakta iken, %27,7 oraninda kadinin esinden, %20,9 oraninda hem kadin hem de
esinden kaynaklanmakta, %18,9 oraninda ise nedeninin belli olmadig1 belirlendi.

Infertil kadinlarin %22,5’inin 2 yildan az siiredir cocugu olmazken, %38,9’unun 3-5 yildir,
%20,1’inin 6-8 yildir, %18’inin 9 yildan uzun siiredir cocugu olmadig1 bulundu.

Infertil kadmlarm %34,4’4 2 yildan az stiredir infertilite tedavisi goriirken, %38,9°u 3-5
yildir, %16,8’1 6-8 yildir, %9,4’1 ise 9 yildan uzun siiredir infertilite tedavisi gordigi
saptandi.

FertiQol 6lcegi toplam puan ortalamasinin 58,5+£12,0 oldugu bulundu. FertiQol 6l¢eginin
¢ekirdek boliimiinden ortalama 58,7+13,8 puan, tedavi boliimiinden ise ortalama 58,1+12,2
puan aldiklar1 bulundu. FertiQol 6l¢eginin ¢ekirdek boliimiiniin “duygusal hayat kalitesi”
alt boyutundan ortalama 55,5+15,6 puan, “akil-beden hayat kalitesi” alt boyutundan
ortalama 58,0+14,6 puan, “iligkisel hayat kalitesi” alt boyutundan ortalama 62,7+18,2 puan,
“sosyal hayat kalitesi” alt boyutundan ise ortalama 61,6+16,6 puan alindig1 belirlendi.
FertiQol o6lgeginin tedavi boliimiiniin “gevresel hayat kalitesi”’nden ortalama 61,8+14,2
puan, “dayanma giicii” alt boyutundan ortalama 51,9+15,3 puan alindig: bulundu.

FUO puan ortalamasi 38,3+6,1 olarak bulundu.

FUO ile FertiQol, gekirdek ve tedavi béliimleri ve bu béliimlerin alt boyutlari arasinda
anlaml bir iliski bulunamadi.

Primer infertilite yasayan kadinlarin “akil-beden hayat kalitesi”nin, sekonder infertilite
yasayan kadinlardan anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu saptandi.

9 yildan uzun siiredir infertilite tedavisi géren kadinlarin hayat kalitelerinin, 5 yil ve daha
az stiredir tedavi goren kadinlardan anlamli olarak daha diisiik oldugu bulundu.

Cocuk sahibi olamama sorununun nedeni belli olmayan infertil kadinlarin fertilite
uyumlariin, ¢ocuk sahibi olamama sorunu kendinden dolay:1 var olan infertil kadinlarin

fertilite uyumlarindan daha yiiksek oldugu belirlendi.
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ONERILER

YUT tedavi siirecinde olan kadmlarm infertilite problemlerine iliskin psikolojik
reaksiyonlar1 ve uyumu ile dogurganlik hayat kalitesini incelemek amaciyla planlanmis kesitsel

tipte bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Yardimci Ureme Teknikleri Merkezleri’nde ¢alisan infertilite hemsirelerinin tedavi
stirecinde olan infertil kadinlarin dogurganlik hayat kalitelerini ve fertilite uyumlarin
diizenli olarak degerlendirmeleri,

e YUT tedavi siirecinde kadinlarin hayat kalitelerini ve fertilite uyumlarini artirmaya yonelik
olarak es, aile ve psikolog/psikiyatrist gibi saglik profesyonelleri ile goriismeler planlanarak
destek alinmasinin saglanmasi,

e Arastirmacilar tarafindan bu konu hakkinda niteliksel arastirma planlanmasi

onerilmektedir.

41



OZET

Calismada, YUT tedavi siirecinde olan kadinlarin fertilite problemlerine iliskin

psikolojik reaksiyonlari ve uyumu ile dogurganlik hayat kalitesinin incelenmesi amaglanmustir.

Kesitsel tipteki bu arastirma, Subat 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda Istanbul ili
Bahgelievler Medical Park Hastanesi Tiip Bebek Unitesi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirma
hastaneye bagvuran n=244 infertil kadin iizerinden uygulanmistir. Arastirmanin verileri
literatiir incelenerek hazirlanan anket formu, Dogurganlik Sorunlar1 Yagayan Kisiler igin Hayat

Kalitesi Olgegi (FertiQol) ve “Fertilite Uyum Olgegi (FUO) ile toplanmustir.

Infertil kadimnlarin FertiQol cekirdek béliimiinden ortalama 58,7+13.8 puan, tedavi
boliimiinden ise 58,1+12,2 puan; ¢ekirdek boliimiiniin “duygusal hayat kalitesi” alt boyutundan
ortalama 55,5+15,6 puan, “akil-beden hayat kalitesi” alt boyutundan 58,0+14,6 puan, “iligkisel
hayat kalitesi” alt boyutundan 62,7£18,2 puan, “sosyal hayat kalitesi” alt boyutundan ise
ortalama 61,6+16,6 puan aliklar1 saptanmistir. FertiQol tedavi boliimiiniin “gevresel hayat
kalitesi” alt boyutundan ortalama 61,8+14,2 puan alinirken, “dayanma giicii” alt boyutundan
ortalama 51,9+15,3 puan alinmistir. Kadinlarin FUO’den aldiklar1 ortalama puan 38,3+6,1
olarak bulunmustur. FUO toplam puani ile FertiQol toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda
anlaml iligki bulunmamistir (p>0,05). 9 yildan uzun siiredir infertilite tedavisi géren kadinlarin
hayat kalitelerinin, 5 y1l ve daha az siiredir tedavi goren kadinlardan anlamli olarak daha diisiik

oldugu belirlenmistir (p<0,05). Cocuk sahibi olamama sorununun nedeni belli olmayan infertil
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kadinlarin fertilite uyumlarinin, cocuk sahibi olamama sorunu kendinden dolay1 var olan infertil

kadinlarin fertilite uyumlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Infertil kadinlarin dogurganlik hayat kaliteleri ve fertilite uyumlar1 orta diizeydedir.
YUT tedavi siiresi arttika hayat kalitesi azalmaktadir. Kendinde var olan bir infertilite nedeni

ile cocuk sahibi olamayan kadinlarin fertilite uyumlar1 daha diisiiktiir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, Kadin, Dogurganlik Hayat Kalitesi, Fertilite Uyumu.
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THE PSYCHOLOGICAL REACTIONS OF WOMEN RECEIVING ART
TREATMENT IN RELATION TO THEIR FERTILITY PROBLEMS AS
WELL AS THEIR FERTILITY QUALITY OF LIFE AND
ADJUSTMENT.

SUMMARY

The aim of the study has been the observation of the psychological reactions of women
receiving ART treatment in relation to their fertility problems as well as their fertility quality

of life and adjustment.

This cross-sectional research has been conducted at the IVF center of Bahgelievler
Medical Park Hospital in Istanbul betweenFebruary-December 2018. The research group
consists of n=244infertile women that consulted the hospital. The data was collected byutilizing
“Fertility Quality of Life Tool (FertiQol)” and “Fertility AdjustmentScale (FAS) ” which were

developed by analyzing literature.

It has been detected that infertile women score on average 58,7+13,8 in the Core
FertiQol. 58,1+12,2 in the Treatment FertiQol. In the Core FertiQol subsections they score on
average 55,5+15,6 in Emotional, 58,0+14,6 in Mind-Body, 62,7+18,2 in Relational, 61,6+16,6
in Social; in the Treatment FertiQol subsections they score on average 61,8+14,2 in Treatment
Environment and 51,9+15,3 in Treatment Tolerability. The average score of the women on the

Fertility AdjustmentScale was identified as 38,3+6,1. No meaningful relation was found
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between the total score of FAS and the total and subscores of FertiQol (p>0,05). The quality of
life of women receiving infertility treatment for more than 9 years were noticed to be lower
than those receiving treatment for 5 years or less (p<0,05). The women with no discernible
cause for their infertility have higher adjustment scores than women with internally caused

infertility (p<0,05).

The fertility quality of life and adjustment of infertile women are atmid-level. As the
duration of ART treatment increases, the quality of lifedrops. Women with internally caused

infertility have lower fertility adjustment.

Key Words: Infertility, Woman, Fertility Quality of Life, Fertility Adjustment
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EK 1.ANKET FORMU

A. Bireysel Ozellikler:

1. Yasimz: ..o

2. BEvlilik yasimz: ......................

3. Aile biciminiz: () 1. Cekirdek aile () 2. Genis aile

4. Egitim durumunuz: () 1. Ilkdgretim ve alt1 () 2. Lise ve lstil

5. Calisma durumunuz: () 1. Caligmiyor () 2. Calisityor () 3. Emekli
6. Gelir durumunuz: () 1. lyi ()2.0rta () 3. Koti

7. igara kullaniyor musunuz? () 1. Evet () 2. Hayir
8.Alkol kullaniyor musunuz? () 1. Evet () 2. Hayir

9. Hayata bakis acinizi1 nasil buluyorsunuz? () 1. Pozitif () 2. Negatif

B. Esin Bireysel Ozellikleri:

10. Esinizin yasi: ................

11. Esinizin egitim durumu: () 1. ilkdgretim ve alt1 () 2. Lise ve tistii

12. Esinizin calisma durumu: () 1. Calismiyor () 2. Calistyor () 3. Emekli
13. Esiniz sigara kullaniyor mu? () 1. Evet () 2. Hayrr

14, Esiniz alkol kullaniyor mu? () 1. Evet () 2. Hayir

15. Esinizin hayata bakis agisini nasil buluyorsunuz? () 1. Pozitif (') 2. Negatif

C. Evlilik Yasamna iliskin Ozellikler:

16. Evlilik sekliniz:
() 1. Goriicii usulii / istemeden () 2. Goriicii usulii/isteyerek () 3. Tanisarak
17. Evde kimlerle yasiyorsunuz?

() 1.Esimle birlikte (') 2. Esim ve esimin ailesiyle () 3. Esim ve kendi ailemle birlikte



18. Cocugunuzun olmamasi sizi ve evliliginizi en ¢ok nasil etkiledi?

() 1. Cok tiziilityorum () 2. Bosanmaktan korkuyorum
() 3. Esimden ve ailesinden utaniyorum () 4. Cok umutsuzum
() 5. Beni higbir sekilde etkilemiyor () 6. Evliligimizi hi¢bir sekilde etkilemiyor

19. Cocugunuzun olmamasi durumuna esinizin verdigi tepki nasil?

() 1. Anlayish () 2. Tehditkar () 3. Ofkeli () 4. Hayal kiriklig1
() 5. Tedavi arayisinda () 6. Suglama () 7. Kiigimseme () 8. Destekleyici
20. Cocugunuz olmadigi i¢in esinizin sizden ayrilacagini diisiiniiyor musunuz?

()1. Hayr ()2.Evet

21. Bu sorunun ¢oziimiinde aile ve cevredeki insanlardan destek gordiiniiz mii?

()1. Hayrr () 2. Evet

22. Sizce evlilikte aile mutlaka ¢ocuk sahibi olmah mdir?

() 1. Evet () 2. Hayrr

23. Sizce ailede ¢ocuk neden gereklidir?

() 1. Evliligi siirdiirmek () 2. Neslin devami( ) 3. Duygusal gereksinim

() 4. Diger (belirtilecek) .........cooooieiiiiiiiiiiii

24. Tedavi siirecinizde yalmz psikolojik/psikiyatrik yardim aliyor musunuz?
()1.Hayir ()2.Evet

25. Esinizle birlikte psikolojik/psikiyatrik yardim aliyor musunuz?

() 1. Hayir ()2.Evet

D. infertilite ve infertilite Tedavi Siirecine iliskin Ozellikler

26. Infertilite sekli:
() 1. Primer infertile (Hic gebelik yasamamis)

() 2. Sekonder infertile (Daha 6nce gebelik yasamis)



27. Cocuk sahibi olmama sorunu kimde var olan sorundan kaynaklamyor?
() 1. Ben ()2.Esim  ()3.Herikimiz () 4. Nedeni belli degil

28. Infertilite sebebiniz:

() 1. Over yetmezligi () 2. Esimin sperm say1 ve kalitesinin azlig1

() 3. Esimde hi¢ sperm olmamasi () 4. Cesitli hastaliklar (tubal, uterin, peritoneal faktorler,
duktal sorunlar vs.) () 5. Nedeni belli degil

29. Kag yildir ¢ocugunuz olmuyor?

()1.0-2y1l()2.3-5y1l ()3.6-8 yil () 4.9 ve tsti

30. Kag yildir infertilite tedavisi goriiyorsunuz?
()1.0-2yil()2.3-5y1l ()3.6-8yil () 4.9 vetsti

31. IUI (Asilama) Sayisi: 1 ()1 2()2 3()3 4 ()4 ve st
32. ICSI (intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu) Sayisi :

1()1 2()2 3()3 4 ()4 ve st

33. Tedavi masraflarinm1 kim karsiliyor?

() 1. Sosyal Giivence () 2. Kendimiz

() 3. Bir kismin1 kendimiz/bir kismini sosyal giivence () 4.Aile ve yakinlarimiz



EK 2.DOGURGANLIK SORUNLARI YASAYAN KIiSIiLER iCIN HAYAT

KALITESI OLCEGI (FertiQol)

Her soru i¢in duygu ve diisiincelerinizi en iyi yansitan cevabi isaretleyiniz. Cevaplarinizi su

an gecerli olan duygu ve diislincelerinize gore veriniz. Bazi sorular 6zel hayatinizla ilgili

olabilir, fakat bu sorular hayatinizin tiim alanlarin1 degerlendirebilmek i¢in gereklidir.

Liitfen y1ldiz (*) isaretli maddeleri yalnizca bir cift iliskisi icindeyseniz cevaplayiniz!

Cok kistii| Kotii |\ 'li’(') trl.'ie d i | Cokiyi
A | Sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
Hic Ne Cok
memnmunMemnunmemnunum Memnunu memnunu
degilim | degilim | ' "° m m
memnun
degilim
B | Hayatimzin kalitesinden memnun
musunuz?
Tamamen| Epeyce | Ortalama Biraz Hic
Q1 | Kusirhik  distinceleri  dikkat  ve
konsantrasyonunuzu olumsuz
etkiliyor mu?
Q2 | Dogurganlik sorunlariniz nedeniyle
hayattaki baska amaclarimizi ve
planlarimiz1  gergeklestiremediginizi
diistinliyor musunuz?
Q3 | Dogurganlik sorunlariniz nedeniyle
bitkin diismiis hissediyor musunuz?
Q4 | Dogurganlik  sorunlarinizla  basa

c¢ikabilir hissediyor musunuz?




Hic
memnmun
degilim

Memnun
degilim

Ne
memnunum
, ne
memnun
degilim

Memnunu
m

Cok
memnunu
m

Q5

Dogurganlik  sorunlarinizla
olarak  arkadaslarinizin
destekten memnun musunuz?

ilgili
verdigi

*Q6

Dogurganlik  sorunlarina  ragmen
cinsel iliskinizden memnun musunuz?

Her
zaman

Cogu
Zzaman

Bazen

Nadiren

Hicbir
Zaman

Q7

Dogurganlik sorunlariniz kiskanglik
ve kizginlik hissetmenize yol aciyor
mu?

Q8

Cocugunuz olmamasi (ya da baska
cocugunuz olmamasi) ac1 ya da kayip
duygusu hissetmenize sebep oluyor
mu?

Q9

Dogurganlik sorunlariniz sebebiyle
imit ve Umitsizlik arasinda gidip
geliyor musunuz?

Q10

Dogurganlik sorunlariniz yiiziinden
sosyal hayatiniz kisitlandi mi1?

*Q11

Dogurganlik sorunlariniza ragmen
esinizle iliskinizde birbirinize karsi
sevgi hissediyor musunuz?

Q12

Dogurganlik sorunlarmniz isinize ve
giindelik mecburiyetlerinize engel
oluyor mu?

Q13

Dogurganlik sorunlarimiz yiiziinden
aile ve arkadas toplantilarina, tatil ya
da kutlamalara gitmekten rahatsizlik
duyuyor musunuz?

Q14

Ailenizin neler yasadiginizi anladigini
diistinliyor musunuz?




Fazlasiyla| Cok| Ortalama| Biraz

Hic

*Q15

Dogurganlik sorunlari sizi ve esinizi yakinlagtirdi
mi1?

Q16

Dogurganlik sorunlariniz yiiziinden iizgiin ve
depresif hissediyor musunuz?

Q17

Dogurganlik sorunlarmiz sizi ¢ocugu olan
insanlara gore asag1 bir duruma sokuyor mu?

Q18

Dogurganlik sorunlariniz yiiziinden yorgunluk
cekiyor musunuz?

*Q19

Dogurganlik  sorunlarimiz  esinizle iliskinizi
olumsuz sekilde etkiliyor mu?

*Q20

Esinizle cocuksuzluk hakkindaki duygularinizi
ifade etmekte zorluk ¢ekiyor musunuz?

*Q21

Dogurganlik sorunlariniza ragmen esinizle
iligkinizden memnun musunuz?

Q22

Cocugunuz olmas: icin (ya da baska cocugunuz
olmasi i¢in) lizerinizde toplumsal baski1 hissediyor
musunuz?

Q23

Dogurganlik sorunlariniz sizi 6fkelendiriyor mu?

Q24

Dogurganlik sorunlariniz  yiiziinden fiziksel
rahatsizlik ve ac1 hissediyor musunuz?

Dogurganlik tedavisine (her tiirlii tibbi muayene veya miidahale dahil olmak iizere ) basladiniz

mi1?Bagladiysaniz liitfen asagidaki sorulari cevaplayimiz. Her soru i¢in duygu ve diisiincelerinizi

en 1yi yansitan cevabi isaretleyiniz. Cevaplarinizi su an gegerli olan duygu ve diisiincelerinize

gore veriniz. Bazi sorular 6zel hayatinizla ilgili olabilir, fakat bu sorular hayatinizin tim

alanlarin1 degerlendirebilmek igin gereklidir.

Her
zaman

Cogu
zaman

Bazen

Nadiren

Hicbir
Zaman

T1

Kisirlik tedavisi ruh halinizi olumsuz etkiliyor
mu?

T2

Arzu ettiginiz dogurganlik tedavisi hizmetlerine
basvurma imkaniniz var mi?

Fazlasiyla| Cok

Ortalama

Biraz |Hic

T3

Dogurganlik sorunlarinizla ilgili gordiigiiniiz
tedavi iglemleri ya da ila¢ kullanimlar1 karmagik
geliyor mu?




T4

Tedavinin isinizi ya da gilindelik ugraslarmizi

etkilemesinden rahatsiz misiniz?

T5

Tedavi ekibinin neler yasadiginizi anladigini

hissediyor musunuz?

T6

Dogurganlik tedavisinin ve ilaglarin yan etkileri

fiziksel rahatsizlik veriyor mu?

Hic¢
memnun
degilim

Memnun
degilim

Ne
memnunum
, he
memnun
degilim

Memnunu
m

Cok
memnunu
m

T7

Duygusal ihtiyaglariniza  yonelik
sunulan psikolojik yardim
hizmetlerinin niteliginden memnun
musunuz?

T8

Size uygulanan tibbi ve cerrahi
tedaviyi nasil degerlendirirsiniz?

T9

Size verilen ilaglar ve cerrahi ya da
tibbi tedaviler hakkinda sunulan
bilgilerin niteligini nasil
degerlendirirsiniz?

T10

Tedavi ekibi ile
memnun musunuz?

iletigiminizden




EK 3.FERTILITE UYUM OLCEGI (FUO)

seydendaha ¢ok istiyorum

o E| E E e 4
X 35| 5 2 5 = 5 < 5
Tz 2 = S E 8 g = &
2E E) 2§ & =& zZ £ 3
XE §| 2 E g g5 O &
M| M N> g’ N> o N
1 2 3 4 6
1. Cocugumun olup olmayacagi kesin belli olana
kadar gelecek hakkinda plan yapamam
2. Cocuk sahibi olmama ihtimali konusunda*
esimle/partnerimle konusabilirim
3.Yasamimda bir cocugumun olmasini her

4. Gelecekte cocuksuz bir yagam olasiligina

kars1 planlar yaptim™

5. Aydan aya yastyormusum gibi geliyor

6. Eger kendi cocugumu doguramazsam her
zaman basarisiz oldugumu hissedecegim

7. Cocuksuz bir yasantiya uyum
saglayabilecegimi diisiiniiyorum™

8. Normal bir yagam siirdiirdiiglime inantyorum™

9. Cocuksuz bir yasam diislinemiyorum

10. Cocuklu ya da ¢ocuksuz olsun yasamin degerli

oldugunu diistinliyorum™
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KﬁJRAiR i bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve y leri dikkate al } lenmis; arastirmay.
BILGILER iliskin giderlerin gontlliye ve/veya bagl bulundugu sosyal givenlik kurumuna 6detilmedigi kosullarda ve veri tc pl k
yerlerden gerekli izinler alindiktan sonra gergeklestirilmesinde etik bilimsel standartlar sakinca bul hg
meveudun oy birligi ile karar verilmigtir.
ETIiK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI | Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi
UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanlhik Dal Kurumu Cinsiyeti iliski(*) Katilim (**) imza
Prof. Dr. Ulfet T.U.T.F Gocuk
VATANSEVER OzBEK | Cocuk Saghi Sagh ve K E @ (En
Bagkan Hastaliklari A.D L
Yrd. Dog. Dr. Rugiil KOSE Ruh Saghgive | T.U.T.F. Ruh Sag.
CINAR Hastahiklar ve Has. K E @ H D
Bagkan Yardimcist A.D.
3 ‘ ~J
Yrd. Dog. Dr. Ruhan Deniz Tibbi T.U.TF
TOPUZ Farmakoloji, | T'bbi Farmakoloji K E H EH (Al
Uye AD
Yrd. Dog. Dr. F. Nesrin ; T.OTF
T%‘;’:N Biyoistatistik | b, i ctatistikA.D. K E-H el Ma lore 51
Dog. Dr. Hakan GURKAN 5 3 T.U.T.F. Tibbi @ N
o Tibbi Genetik St ey E E ®mn Jubesnfus N
Prof. Dr. Hasan UMIT T.U.T.F. Ig
Uye i¢ Hastaliklart Hastaliklars A.D. E E H E H
Yrd. Dog. Dr. Oktay KAYA g 3 T.U.T.F. Fizyoloji
Uye Fizyoloji AD. E E @ @ H C a_—\
Dog. Dr. Cafer Sadik = .
2 - T.U.T.F.
ZOS;(eUN Kardiyoloji Kadielodl kD, E E £ @ H (\uk Ye———q
Prof. Dr. Muzaffer -
T.U.T.F. Halk O |
ESK(I](;SAK Halk Saglig1 Saghin AD. E E @ E JH \Lr [\/\/
Prof. Dr. Niyazi Cenk Kadin T.U.T.F. Kadin
SAYIN Hastaliklari ve Hastaliklar ve E E-“H E/H ’
Uye Dogum _ Dogum A.D. Aa Z//Lﬂ {
Dog. Dr. Sevtap Anestezi ve T.U.T.F.
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E g‘D /4 H
Uye Reanimasyon
A.D.
Prof. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E H E=H /(/
Uye Cerrahi A.D. E L~
Avukat Gonal USTUN E ®H E) H - -
Uye T.U. Rektorlogi E ") Q rc|. U«&éx. X
Emekli Ogretmen Sinan E H E H St
SECKIN Serbest Uye E
Uye Py rere Pl

*Aragtirma ile iligki
**Toplantida Bulunma

Prof. Dr. Ahmet TEZEL
Dekan a.
Dekan Yrd.




EK 5.KURUM IZNi

ILGILI MAKAMA

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisil 6grencilerinden 1168327115 dgrenci
numarali Esra YILMAZ'in Lisansiistii tez verilerini Ozel Medikal Park Bahgelievler
Hastanesinde toplamasina izin veriyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim.






