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OZET
INFERTIL CIFTLERDE EVLILIK UYUMUNUN VE YASAM KALITESININ

DEGERLENDIRILMESI

DR. SEVILAY SALUR
UZMANLIK TEZIi
KONYA - 2021

Amag: Infertilite tedavisi goren ciftlerde, evlilik uyumu ve yasam kalitesinin tedaviden alinan
sonuclart dogrudan veya dolayli olarak etkiledigi goriilmiistiir. Evlilik uyumu ve yasam
kalitesinin yiiksek oldugu ciftlerde tedavinin daha basarili bir sekilde gergeklestigi
gbzlenmistir. Bu calismanin amact infertil ciftlerde evlilik uyumu ve yasam kalitesini

degerlendirmek ve ciftlerin hangi konularda destege ihtiya¢ duyduklarini belirlemektir.

Gereg ve yontem: Bu arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Béliimii Tiip Bebek Merkezine ve infertilite Poliklinigine basvuran,
infertilite tedavisi almakta olan veya tedavi almasi planlanan en az 12 ay diizenli korunmasiz
iliski sonrasi gebelik elde edemeyen bireyler dahil edilerek gergeklestirildi. Katilimcilarin
demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sosyodemografik bilgi formu, yasam kalitesini ve
evlilik uyumunu degerlendirmeye yonelik ise “Dogurganlik Sorunu Yasayan Kisiler igin Hayat
Kalitesi Olcegi(FertiQol)” ve “Evlilikte Uyum Olgegi” uygulandi. Istatistiksel analizler SPSS
20.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket programi kullanilarak gergeklestirildi.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 222 katilimcinin %78,4’i (n=174) kadin, %21,6’s1 (n=48)
erkek bireylerden olugmaktadir. Kadin katilimeilarin yas ortalamasi 31,22+6,02 yil (min:20,
maks:46), erkek katilimcilarin yas ortalamasi 34,91+7,03 yil (min:24, maks:53) olarak
hesaplandi. Katilimcilarin evlilik uyumlari ile evlilik yili (p=0,004) ve tedavi siiresi (p=0,003)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu saptandi, evlilik yil1 ortalamasi 6,6+6,1
olanlarda ve tedavi siiresi ortalamasi 4,3+4,7 olanlarda evlilikte uyum yiiksek bulundu. Cinsiyet
ile yasam kalitesi Ol¢eginin duygusal alt boyut skoru (p=0,029), zihin beden alt boyut skoru
(p=0,038), tedavi tolerasyon alt boyut skoru (p=0,032) arasinda anlamli bir iliski bulundu,
erkeklerde ortalama puanlar daha yiiksekti. Katilimcilarin ¢alisma durumu ile duygusal alt
boyut skoru calisanlarda ortalama 66,23+20,46 olup anlamli daha yiiksekti (p=0,036).



Ekonomik durum ile zihinsel alt boyut skoru (p=0,018), sosyal alt boyut skoru (p=0,033), tedavi
cevresi alt boyut skoru (p=0,047), toplam yasam kalitesi skoru (p=0,035) arasinda anlaml iligki
tespit edildi, geliri giderine esit olanlarda ortalama daha yiiksekti Evlilik siiresi ile iligkisel alt
boyut skoru (p<0,001), tedavi tolerasyon alt boyut skoru (p=0,025), FertiQol toplam skoru
(p=0,029) arasinda anlamli bir iliski bulundu, 5 y1l altinda evli olanlarda daha yiiksekti. Tedavi
stiresi ile iligkisel alt boyut skoru (p=0,010), tedavi tolerasyon alt boyut skoru (p=0,021),
FertiQol toplam skoru (p=0,016) arasinda anlamli iliski saptandi, tedavi siiresi 3 yil altinda
olanlarda ortalamalar daha yiiksek bulundu. Daha 6nce tedavi yontemi kullanimi olmayan
hastalarda tedavi tolerasyon alt boyut skoru ortalamas1 69,31+£21,41 olup istatistiksel olarak
anlaml1 yiiksekti (p=0,026). Infertilite nedeni ile duygusal alt boyut skoru (p=0,004, p=0,010),
sosyal alt boyut skoru (p=0,028, p=0,031), FertiQol toplam skoru (p=0,026, p=0,024) arasinda
anlamli iliski saptandi, agiklanamayan infertilitede ortalamalar kadin kaynakli ve her iki
cinsiyet kaynakli infertiliteden daha yiiksek bulundu. Evlilik uyumu ile duygusal alt boyut
skoru (p<0,001), zihin beden alt boyut skoru (p<0,001), iliskisel alt boyut skoru (p<0,001),
sosyal alt boyut skoru (p=0,002), tedavi gevresi alt boyut skoru (p<0,001), tedavi tolerasyon alt
boyut skoru (p<0,001), FertiQol toplam skoru (p<0,001) arasinda anlamli iligski saptandi,
evlilikte uyumlu olan ¢iftlerde yasam kalitesi yiiksekti. Katilanlarin toplam evlilik uyum puani
ile toplam FertiQol puani arasindaki korelasyon incelendiginde pozitif yonde orta derecede
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptandi (r=0,456) (p<<0,001). Toplam evlilik uyumu
puant ile iliskisel alt boyut skoru arasinda diger alt grup skorlaria gore istatistiksel olarak

yiiksek derecede anlamli korelasyon bulundu (r=0,550, p<0,001).

Sonug: Infertil ciftlerde yapilan ¢alismada evlilik yil1 arttik¢a ve tedavi goriilen siire uzadik¢a
evlilik uyumunun ve yasam kalitesinin azaldigi gozlendi. Yasam Kalitesi ve evlilik uyumu
arasinda pozitif yonde korelasyon saptandi. Erkeklerde, ¢aliganlarda ve ekonomik durumu orta
diizey olanlarda yasam Xkalitesinin yiiksek oldugu bulundu. Kadinlarin infertilite tedavi
stirecinde daha fazla isleme maruz kalmasi, toplum olarak kadinlarin ¢ocuksuzluk yoniinde
baskiya daha ¢ok maruz kalmalari nedeniyle yasam kalitesinin diisiik oldugu diisiik oldugu
goriildi. Evlilik yili ve tedavi siiresi uzadikca yasam kalitesinin diismesi tedavi
motivasyonunun diismesiyle agiklanabilir. Agiklanamayan infertilitede yasam kalitesinin
yiksek bulunmasi eslerin birbirini su¢lama ihtimalinin diisiik olmasi ve tedaviden beklenen

yararin yliksek olmasiyla iligkili olabilecegi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: Infertilite, dogurganlik, evlilik uyumu, yasam kalitesi



ABSTRACT
EVALUATION OF MARITAL HARMONY AND QUALITY OF LIFE IN

INFERTILE COUPLES

DR. SEVILAY SALUR
THE MASTER THESIS
KONYA - 2021

Aim: It has been found that marital adjustment and quality of life directly or indirectly affect
the results of the treatment in couples receiving infertile treatment. It has been observed that
the treatment is more successful in couples with high marital adjustment and quality of life. The
aim of this study is to evaluate marital harmony and quality of life in infertile couples and to
determine which issues couples need support for.

Materials and methods: This study was carried out by including individuals who applied to
Necmettin Erbakan University Meram Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and
Gynecology, IVF Center and Infertility Polyclinic, who were receiving infertility treatment or
were planned to receive treatment for those who cannot conceive despite 12 months of regular
unprotected intercourse. A sociodemographic information form was used to determine the
demographic characteristics of the participants, and the "Quality of Life Scale for Persons with
Fertility Problems (FertiQol)" and the "Marriage Adjustment Scale™ were used to evaluate the
quality of life and marital adjustment. Statistical analyzes were performed using the SPSS 20.0
(Statistical Package for Social Sciences) package program. Statistical significance level was

accepted as p<0.05.

Results: Of the 222 participants included in the study, 78.4% (n=174) were female and 21.6%
(n=48) was male. The mean age of the female participants was 31.22+6.02 years (min:20,
max:46), and the mean age of the male participants was 34.91£7.03 years (min:24, max:53). It
was determined that there was a statistically significant relationship between the marital
adjustment of the participants and the year of marriage (p=0.004) and the duration of treatment
(p=0.003), compliance in marriage was found to be high in those with an average of 6.6+6.1
years of marriage and in those with an average of 4.3+4.7 years of treatment. A significant
correlation was found between gender and the emotional sub-dimension score of the quality-

of-life scale (p=0.029), mind-body sub-dimension score (p=0.038), and treatment tolerance
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sub-dimension score (p=0.032), average scores were higher in men. The emotional subscale
score of the participants with the study status was on average 66.23+£20.46 and significantly
higher in the employees (p=0.036). An important relationship was found between economic
status and mental sub-dimension score (p=0.018), social sub-dimension score (p=0.033),
treatment environment sub-dimension score (p=0.047), and total quality of life score (p=0.035),
the average was higher for those whose income was equal to their expenses. A significant
correlation was found between the duration of marriage and the relational sub-dimension score
(p<0.001), treatment tolerance sub-dimension score (p=0.025), and FertiQol total score
(p=0.029), it was higher in those who were married under 5 years. A significant correlation was
found between the duration of treatment and the relational sub-dimension score (p=0.010), the
treatment tolerance sub-dimension score (p=0.021), and the FertiQol total score (p=0.016), the
averages were found to be higher in those whose treatment duration was below 3 years. The
mean of the treatment tolerance sub-dimension score was 69.31+21.41 and it was statistically
significantly higher in patients who had not previously used the treatment method (p=0.026). A
significant correlation was found between infertility and emotional sub-dimension score
(p=0.004, p=0.010), social sub-dimension score (p=0.028, p=0.031), and FertiQol total score
(p=0.026, p=0.024), averages were found to be higher in unexplained infertility than in female-
induced and both-sex-induced infertility. Marital adjustment and emotional sub-dimension
score (p<0.001), mind-body sub-dimension score (p<0.001), relational sub-dimension score
(p<0.001), social sub-dimension score (p=0.002), treatment environment sub-dimension score
(p<0.001) A significant relationship was found between p<0.001), treatment tolerance sub-
dimension score (p<0.001), and FertiQol total score (p<0.001) the quality of life was high in
couples who were compatible in marriage. When the correlation between the total marital
adjustment score and the total FertiQol score of the participants was examined, a moderately
statistically significant correlation was found in the positive direction (r=0.456) (p<0.001). A
statistically remarkable correlation was found between the total marital adjustment score and
the relational sub-dimension score compared to the other subgroup scores (r=0.550, p<0.001).

Conclusion: In this presented study conducted with infertile couples, it was observed that
marital adjustment and quality of life decreased as the years of marriage increased and the
duration of treatment extended. A positive correlation was found between quality of life and
marital adjustment. It has been found that the quality of life is high in men, workers and those
with moderate economic status. It was thought that the quality of life was low due to the fact

that women were exposed to more procedures during the infertility treatment process and that

Vi



women as a society were more exposed to childlessness. The decrease in the quality of life as
the years of marriage and the duration of treatment get longer can be explained by the decrease
in treatment motivation. It was thought that the high quality of life in unexplained infertility
may be related to the low probability of blaming each other and the high expected benefit from

the treatment.

Keywords: Infertility, fertility, marital harmony, quality of life
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1. GIRIS VE AMAC

Infertilite her iki cinsi de etkileyen bir durumdur. Tiim infertil giftlerin %40-50’sinde
kadina, %30-40’1inda erkege, %20-25’inde her iki cinsiyete ait patolojiler beraber gozlenirken,
%15’inde ise tiim tanisal tetkiklere ragmen bir infertilite nedeni bulunamaz (Yumru ve Ondes,
2011). Fertil olan es, eger infertiliteden sorumlu tek faktor varsa, infertil esin durumunu
kompanse edebilir. Her iki esin subfertil olmasi durumunda infertilite belirgin hale gelir.
Korunmasiz, diizenli cinsel iligskiye ragmen infertilite siiresi dort yili gegtiginde, aylik fertilite
orani %1,5’e diismektedir (Dohle ve ark., 1992).

Infertilitenin evlilikte uyum iizerindeki etkisinin arastirildig1 ¢alismalar incelendiginde,
celiskili sonuglarla karsilasiimaktadir. Ulkemizde Giileg ve ark.'mm (2011) yaptiklari
arastirmada; infertil ¢iftlerin, evlilik uyumunda sorunlar yasamakta oldugunu bildirmis ve ¢ift
uyumu ile sosyodemografik 6zellikler arasinda hem kadinlarda hem de erkeklerde anlamli bir
iligkiye rastlanmadigini ifade etmislerdir. Baz1 calismalarda ise tedavi goren ciftlerin, infertilite
tan1 ve tedavisini tehdit gibi algiladiklarini, bu algmin giftleri birbirine daha ¢ok yaklastirdigi,
evlilik uyumlarinin arttig1 bildirilmektedir (Schmidt ve ark., 2005; Karaca ve Unsal, 2012).
Infertil ciftlerde, evlilikte uyumun kontrol grubundakilere gore esit veya daha fazla olmasinin
nedeni; infertiliteye ait durumun uzun yillar paylasilmasi ve tedavi siirecindeki kararlar,
tutumlar ve duygularin paylasilmasina baglanmaktadir (Lalos ve ark., 1985).

Erkek ve kadinlarin infertilite ile bas etme bigimlerinin de evlilikte uyum tizerinde farkli
sonuclar olusturdugu sdylenmektedir. Eslerin iletisimleri ve evlilikleri {izerinde iyilesme,
erkeklerin infertilite tedavisine ilgisi ve katilimlari arttikga yilikselmektedir (Chaves ve ark.,
2019).

Infertil ciftlerde yasam kalitesi degerlendirmesinde ise genelde ¢alismalarda birbirini
destekler sekilde sonuglar griilmektedir. Infertilite, hayati tehdit eden bir saglik sorunu degildir
ancak bireylerin yasam kalitesine ve ruhsal sagligina yaptig1 olumsuz etkilerle saglikli yasami
etkilemektedir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014).

Infertilite durumu, her iki cinsiyeti de duygusal olarak etkiler ancak kadilarin daha ¢ok
etkilenmesine bagl olarak anksiyete ve depresyon goriilme sikliginin kadinlarda daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Karaca ve Unsal, 2012). Depresyon ve kaygi belirtilerinin 6zellikle
sosyal destegi olmayan infertil kadinlarda daha fazla oldugu 6nemli sonuclar arasinda yer
almaktadir. Psikiyatrik semptomlarin siddeti; esi ile iliskilerini “ko6tii” olarak tanimlayan ve

cocuksuzluk nedeniyle aileler tarafindan baskiya maruz kalan kadinlarda daha fazla oldugu



bildirilmektedir (Oskay ve ark., 2009). Yapilan ¢alismalarda kadinlarin eslerine oranla,
cevrelerinden daha ¢ok tepkiyle karsilastiklar: goriilmektedir (Algiil ve Aksu,2014).

Ev hanimlarinin, geng yasta olanlarin, egitimi lise ve alt1 olanlarin, geliri giderinden az
olanlarin, tedavi sayis1 ve infertilite siiresi fazla olanlarin, endometriozis ve over kisti kaynakli
infertilite yasayanlarin, primer infertil olanlarin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (Okuducu ve Yorulmaz, 2020).

Klinikler arasi is birligi ile ciftlerin stres diizeyleri ve psiko-sosyal sorunlari ele alinip
uygun tedaviler gelistirilmesi durumunda ¢iftlerin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi, bu siireci
daha saglikli atlatmalari, tedavi ekibi ve hastalar i¢in bosa harcanan zamanin azaltilmasi ve
tedavi basarilarinin artmasi saglanabilir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014). Infertilite tedavisi goren
ciftlerde, evlilik uyumu ve yasam kalitesinin tedaviden alinan sonuglar1 dogrudan veya dolayl
olarak etkiledigi goriilmiistiir. Evlilik uyumu ve yasam kalitesinin yiiksek oldugu ciftlerde
tedavinin daha basarili bir sekilde gerceklestigi gézlenmistir. Bu nedenle bu ¢alismanin amact
infertil bireylerde evlilikte uyumu ve yasam kalitesini degerlendirmek ve ciftlerin hangi

konularda destege ihtiya¢ duyduklarini belirlemektir.

2.GENEL BIiLGILER

2.1.infertilite
2.1.1. Tanim

Infertilite on iki ay korunmasiz, diizenli cinsel iliskiye ragmen klinik gebelik
olusmamas1 ile karakterize edilmis erkek veya kadin iireme sistemi hastaligidir. Diinya
genelinde ciftlerin %38 ila %12'sini etkiledigi tahmin edilmektedir (Anderson ve ark., 2010).
Ortalama 35 yasindan daha biiylik kisilerde veya tekrarlayan gebelik kayiplarinin oldugu
kisilerde alt1 ay tani i¢in yeterli goriilebilir (Cousineau ve Domar, 2007).

2.1.2. Sikhig1 ve Nedenleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore infertilitenin toplumdaki siklig1 %10-15
arasinda oldugu kabul edilmektedir (Cui, 2010; Direkvand-Moghadam ve ark., 2014). On iki
aylik korunmasiz iligki sonrasinda ciftlerin %80°1 ilk alt1 ay icinde gebelik elde ederken, geri
kalan ¢iftlerin %10’u sonraki alt1 ay i¢inde gebelik elde edebilmektedir (Gnoth ve ark., 2003;
Yumru ve Ondes, 2011).



Dogumlar arasinda gegen siirenin uzamasi veya ilk dogumlarin ertelenmesi birgok
iilkede fertilite seviyelerinin azalmasina neden olmustur (TNSA, 2018). Tahminler, diinya
iizerinde 48 milyon ¢ift ve 186 milyon bireyin infertilite yasadigini gostermektedir
(Organization, 2018). Ulkemizde fertil ¢agin sonunda cocugu olmayan evli kadmlarm orani,
primer infertiliteye iligkin bir gosterge olarak kullanilmis, primer infertilitenin 45-49 yas
araliginda yer alan evli kadinlar arasinda %4 oraninda oldugu gosterilmistir (TNSA, 2018).

Geng kadinlarda ovulatuvar bozukluklar daha sik goézlemlenirken, tubal ve peritoneal
patolojilere daha ileri yas olan kadinlarda rastlanmaktadir. Erkek birey iligkili infertilite ve
nedeni bilinmeyen infertilite durumlarina ise ileri yas ¢iftlerde daha sik karsilasilmaktadir
(Tanoglu ve Tiilay, 2020).

Her iki cinsiyette de infertiliteye neden olan ortak faktorler; sigara, asiri alkol alim1 ve
obezite gibi ¢evresel ve yasam tarzi faktorleridir. Ayni zamanda yumurta ve spermler i¢in
cevresel Kkirleticilere ve toksinlere maruz kalmak direk toksik olabilir, bu da sayilarinin

azalmasina ve kalitesizligine sebep olarak infertiliteye neden olabilir (Gore ve ark, 2015).

2.1.2.1. Kadin infertilitesi

Kadin iireme sisteminde infertiliteye; ovulatuvar, tubal-peritoneal, servikal ve endokrin
sistemdeki bir dizi anormallik neden olabilir (Organization, 2018).

Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) 2018 verilerine gore kadin infertilite nedenleri
asagidaki gibi siralanabilir;

e Giivenli olmayan kiirtaj, tedavi edilmemis cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE),
dogum sonrasi sepsis veya abdominal/pelvik cerrahi komplikasyonlarinin neden oldugu
tikali fallop tiipleri gibi tubal bozukluklar;

e Endometriozis gibi inflamatuar durumlar, septat uterus gibi kalitsal durumlar veya
miyom gibi bening olabilen uterin bozukluklart;

e Polikistik over sendromu ve diger folikiiler bozukluklar gibi over bozukluklari;

e Ureme hormonlarmi etkileyen endokrin sistem bozukluklari. Ureme sistemini etkileyen

yaygin bozukluklarin 6rnekleri arasinda hipofiz kanserleri ve hipopitiiitarizm bulunur.

Ovulatuvar Nedenler

Kadin infertilitesinin %25’inde goézlenmektedir. DSO ovulatuvar nedenleri ii¢ grupta

siiflandirir;



Grup 1 ovulasyon bozukluklarina hipotalamik hipofiz yetmezIligi neden olur. Bu
kategori hipotalamik amenore ve hipogonadotropik hipogonadizm gibi durumlart igerir. Tipik
olarak, amenore ile bagvuran kadinlarda (birincil veya ikincil) diisiik gonadotropin ve dstrojen
eksikligi ile karakterize edilir. Ovulasyon bozuklugu olan kadinlarin yaklasik %10'unda grup 1

ovulasyon bozuklugu vardir.

Grup 2 ovulasyon bozukluklar1, hipotalamik-hipofiz-ovaryan eksendeki disfonksiyonlar
olarak tanimlanir. Bu kategori, polikistik over sendromu ve hiperprolaktinemik amenore gibi
durumlar icerir. Ovulasyon bozuklugu olan kadinlarin yaklasik %85'inde grup 2 ovulasyon

bozuklugu vardir.

Grup 3 ovulasyon bozukluklarina over yetmezligi neden olur. Ovulasyon bozuklugu
olan kadinlarin yaklasik %5'i grup 3 ovulasyon bozukluguna sahiptir (for Women’s ve
Children’s Health, 2013).

Tubal-peritoneal Nedenler

Tubal ve peritoneal nedenler kadin infertilitesinin %25-30’undan sorumlu tutulmaktadir
(Demirol ve ark., 2010). Tubal nedenler genellikle daha once gegirilmis pelvik inflamatuar
hastalik (PID), septik abortus, riiptiire apendiks gibi nedenlerle olusan tubal harabiyet ve tubal
obstriiksiyonu igermektedir (Zeren, 2019; Kahyaoglu ve ark., 2017).

Tubal infertilite genelde gonore ve chlamydia trachomatis kaynakli kronik pelvik
inflamatuar hastaliginin (PID) sonucudur. Kronik PID tubal tikanikliga ve/veya tubaovaryen
adezyonlara neden olabilir. Benign pelvik cerrahiler ve peritonit de tubaovaryen yapisikliklara
sebep olabilir. Endometriyozis yaygmn bir pelvik nedendir. Ciddi durumlarda overde
endometrioma kisti olusumuna ve/veya tubaovaryen adezyonlara sebep olabilir (Cetinbas ve
ark., 2014).

Uterin Nedenler

Kadin tireme sisteminde infertiliteye sebep olan uterin nedenler 500 kadinda 1 oraninda
gorilmektedir. Uterusun anatomik ve fonksiyonel anormallikleri fertilite sorunlari ile iliskilidir.
Tekrarlayan gebelik kaybi nedeni olarak genellikle implantasyon basarisizligi karsimiza
cikmaktadir (Hawkins ve ark., 2013; Hur ve ark., 2019). Embriyonun implantasyonuna ve
gelisimine engel olarak infertiliteye neden olan uterin patolojiler; miyomlar, polipler, septum,

intrauterin yapisikliklar, enfeksiyon sayilabilir (Cavusoglu, 2015; Zeren, 2019).



Servikal Nedenler

Servikal faktorler infertilite nedenlerinin %3’tinden sorumludur (Balat ve ark., 1996).
Serviksin yapisal anomalileri, enfeksiyonu ve servikal mukus anormallikleri fertiliteyi
etkileyen servikal faktorlerdir (Sahin ve ark., 2009). Servikal mukus anormallikleri olarak
servikal hiicrelerin salgiladigi mukusta meydana gelen kalite, kantite, enfeksiyon ve
immiinolojik problemler infertiliteden sorumludur (Zeren, 2019). immiinolojik nedenler en
yaygin nedenlerdendir ve mukus glandlar1 tarafindan {iretilen anti sperm IgA’lar sperme karsi

reaksiyon verirler. Spermler servikste hareketsiz hale gelirler (Cetinbas ve ark., 2014).

2.1.2.2. Erkek Infertilitesi

Erkeklerin yaklasik %1'i kalici olarak infertildir ve erkeklerin yaklasik %20'sinin sperm
kalitesi normal fertilite ile uyumlu oldugu diistiniilen esik degerin altindadir (For Women’s ve

Children’s Health, 2013).

Erkek iireme sisteminde infertiliteye en yaygin olarak ejakiilasyondaki sperm yoklugu
veya diisiik seviyelerde olusu veya spermin anormal morfolojisi ve motilitesi neden olur

(Organization, 2018)

Erkek infertilitesinin; hormonal bozukluklar, genetik nedenler, fiziksel nedenler, yasam
tarz1 veya psikolojik ve davranigsal faktdrlerden kaynaklanabilecegi raporlanmistir. Ayrica
sperm kalitesinin ileri yas erkeklerde etkilenmesi sonucu infertilite olusabilir (Serdarogullari,
2020).

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore erkek infertilite nedenleri asagidaki maddeler

halinde siralanabilir:

e Obstriiksiyon; ejakiilator kanallar ve seminal vezikiiller gibi semen tagiyan kanallarda
obstriiksiyon olmasi nedeniyle sperm atiliminin ger¢eklesememesi,

e Hormonal bozukluklar; hipotalamus, hipofiz bezi ve testisler tarafindan {iretilen
hormonlarda bozukluk olmasi, hormanal dengesizlige neden olan bozukluklara drnek
olarak hipofiz veya testis kanserleri 6rnek verilebilir.

e Testikiiler disfonksiyon; testislerin sperm {iretememesi, varikoseller veya sperm iireten
hiicreleri etkileyen (kemoterapi gibi) tibbi tedaviler,

e Anormal sperm fonksiyonu ve kalitesi; spermin anormal morfolojisine ve anormal

motilitesine neden olan durumlar fertiliteyi olumsuz ydnde etkiler. Ornegin, anabolik



steroidlerin kullanimi; sperm sayisi ve sekli gibi anormal semen parametrelerine neden

olabilir.

2.1.2.3. Aciklanamayan infertilite

Agiklanamayan infertilite; on iKi ay korunmasiz iliskiye ragmen gebelik elde edemeyen
ciftlerde yapilan temel degerlendirmede herhangi bir patolojiye rastlanmamasi olarak
tanimlanmaktadir. Ciftlerin yaklagik olarak %15’inde tiim infertilite testleri yapilmasina
ragmen bir neden ortaya konamamaktadir (Mutlu ve ark., 2013). Bunda genellikle standart
testlerle anlagilamayan oosit Kkalitesindeki, fertilizasyondaki veya implantasyondaki
bozukluklarin etkili oldugu disiiniilmektedir (Adigiizel ve ark., 2015).

Nedeni tespit edilemedigi icin tedavisinde; sebebi ortadan kaldirmak degil, ampirik

olarak fertilite oranlarini artirmak amaglanir. (Mutlu ve ark., 2013).

2.1.3. Infertil Ciftlerin Degerlendirilmesi

Infertil bir ciftin degerlendirilmesinde &ncelikli hedef, infertilite nedeni veya
nedenlerinin ortaya konmasidir. infertil ¢iftin degerlendirilmesinde &ncelik erkek faktoriiniin
arastirilmasi, yani spermiogram yapilmasidir. Kadina ait testlerin cogu menstriiel siklus giinleri
ile iliskili olup, bu degerlendirmeler i¢in zamana ihtiya¢ vardir. Bu siire¢ infertil ¢ifte hekimi
tarafindan ilk muayene esnasinda detayli ve acik sekilde anlatilmalidir (Cetinbas ve ark., 2014).

Infertilite degerlendirilmesi anamnez ve fizik muayene ile baslar (Zeren, 2019).
Anamnezde, genel olarak ciftlerde sunlar sorgulanmalidir;

* Yas,

e Evlilik ve infertilite siiresi,

e Egitim diizeyi,

e Sosyodemografik dzellikler,

e Sosyal giivence,

e Kadinin menstrual dykiisii,

e Psiko-seksiiel faktorleri,

e Fertilitey1 azaltan faktorler (yasam tarzi, beslenme sekli, calisma kosullari, sik
seyahatler, sigara, alkol, madde kullanimi, kafein tiiketimi, stres diizeyi vb.)

e Endokrin, kronik, kalitsal, metabolik hastalik oykiisii varligi,

e Toksin maruziyeti,



e Tlac kullanimi varlig1 (Zeren, 2019).

2.1.4. infertilitenin Degerlendirilmesinde Kullanilan Tam Testleri

A. Erkege Yonelik Tam Testleri
Semen Analizi: Erkek infertilitesinde semen voliimii, semen konsantrasyonu, sperm motilitesi
ve sperm morfolojisi semen analizi ile degerlendirilir (Zeren, 2019). Ilk adim olarak yapilan en
az dort hafta ara ile uygun yapilmig iki semen analizi erkek fertilizasyon potansiyelini gosterir
(Serdaroglu, 2020).

Hormonal Testler: Her infertil erkege rutin hormonal degerlendirme gerekli degildir.

Endokrin degerlendirme asagidaki 6zelliklere sahip erkeklerde yapilmalidir:

e Sperm konsantrasyonu 5-10 milyon/ml’nin altinda olan,

e Bozulmus cinsel fonksiyonu olan,

e Ozel hormonal bozuklugu diisiindiiren bulgular1 olan (killanma azlig1, jinekomasti,
galaktore, koku alma bozuklugu) erkeklere endokrin degerlendirme yapilmalidir
(Y1lmaz F, 2020).

Ultrasonografi (USG): Prostat ve yardime1 tireme bezlerini transrektal ultrasonografi gosterir.
Transrektal USG; asidik, friiktoz igermeyen diisiik hacimde ejakiilati olan hastalarin
degerlendirilmesinde yararli tani1 yontemidir. Skrotal USG; skrotal muayenede anormallik
saptanan (testiste kitle ve epididimal kistler gibi) hastalarin degerlendirilmesinde yardimci
olmaktadir. Doppler USG ise palpasyonu zor olan varikosel tanisinda yardimcidir. Muayene
esnasinda vas deferans yoklugu saptanan olgularda bobrek patolojileri agisindan bobrek

ultrasonografisi yapilmasi onerilebilir (Zeren, 2019).

Ozel semen ve sperm testleri: infertil erkeklerde rutin degerlendirilmede bu testler
kullanilmaz, ancak az bir hasta grubunda agiklanamayan infertiliteye katkida bulunmak amagl,
erkek faktOriiniin arastirilmasinda ve tedavi yonteminin se¢ilmesinde kullanilabilir. Semende
16kosit miktari, anti-sperm antikor testleri gibi yontemler bunlardan bazilaridir (Yilmaz F,

2020).



B. Kadina Yonelik Tanm Testleri

Ovulasyon testleri: Ovulasyonun gergeklesip, gerceklesmedigini 6grenmek amaciyla
ve Ozellikle cinsel iliskiyi bu doneme denk getirerek gebe kalma ihtimalini artirmak i¢in yapilir.

Bazal viicut 1s1s1 ve servikal mukus gibi yontemlerdir (Ozan ve Okumus, 2013).

Postkoital Test: Servikal mukusun 6zelliklerini ve mukus i¢indeki sperm fonksiyonunu
degerlendirmek igin yapilir (Ozan ve Okumus, 2013). Kadinda servikal nedenleri ve erkekte
sperm kalitesini gosteren bu test 36-48 saatlik cinsel perhiz sonrast menstrual siklusun 12-14.

giinlerinde yapilir (Zeren, 2019).

Endokrin Testler: Hipotalamus, hipofiz ve over fonksiyonlarini1 degerlendirmek igin
yapilir (Ozan ve Okumus, 2013). Hormonal testler; TSH, serbest testesteron, FSH, LH,
prolaktin, E2, inhibin B, 17 hidroksi progesteron, androstenedion, DHEA-S bakilmalidir
(Demirtas, 2014).

Histerosalpingografi (HSG): Menstrual doneminin bitisinden sonraki 3-4 giin i¢inde
yapilmasi gereken bir tetkiktir. Bu donemde endometrium incedir, dolayisiyla gebelik ihtimali
diisiiktiir. Bu déonemde film daha kalite olmakta, ayrica gebelik varsa gebelige verilecek zararlar
engellenmektedir. HSG ile uterin kavitenin konjenital anomalileri ve organik patolojileri

goriintiilenebilmekte ve uterusa ait infertilite nedeni ortaya konabilmektedir (Demirtas, 2014).

Ultrasonografi (USG): Pelvik organlarin yapisini degerlendirmek amaciyla yapilir
(durgun ozan 2013). Uterusun boyutu ve pozisyonu hakkinda bilgi verir. Miyometriumun
homojenitesi ve lezyon varligi konusunda bilgi verir. Endometriumun kalinligi, diizenli olup
olmadig, siklus fazi ile uyumu, intrakaviter patoloji ya da konjenital anomali varlig1 hakkinda
bilgi verir. Overlerin yerlesimi, ekojenitesi, stromal yapisi, boyutlari, dominant folikiil veya

korpus luteum varlig, solid-kistik kitle varligi konusunda bilgi verir (Yildirim, 2009).

Laparoskopi ve Histeroskopi: Infertil hastalarin degerlendirilmesinde temel
tetkiklerden degildir. Bazi durumlarda tan1 ve tedavi amaclh basvurulabilecek bir tetkiktir.
Histeroskopi, uterin kavitenin degerlendirilmesi ve anomalilerin tanisinda altin standarttir

ancak invaziv bir yontemdir (Y1ldirim,2009).

2.1.5. infertilitenin Tedavisi

Infertilite tedavisinden istenen etkinligi yiiksek, maliyetinin diisiik, kullanimiin kolay

ve yan etkilerinin az olmasidir. Kisiye uygun infertilite tedavisinin bulunmasi her zaman kolay



olmaz. Bu nedenle bireylerin infertilite Oykiisii, fizik muayene bulgulari, yas ve zaman
kisitlamalari, maddi olanaklar1 gibi faktorlerin degerlendirilmesi gerekmektedir. Genellikle,
karmagik tedavilerden Once, daha basit tedaviler diigiiniilmeli ve bireysel gereksinimler goz

ontine alinmalidir (Zeren, 2019).

Infertilite tedavisi ncelikle nedeni ortadan kaldirmaya yénelik planlanir. Anatomik
veya fizyolojik infertiliteye neden oldugu diisiiniilen sorunlar ortadan kaldirilir. Biitlin ¢abalara
ragmen fertilitenin ger¢eklesmeyecegi anlasilan ciftlere infertilite tedavisi yapilir (Kirca ve

Pasinlioglu, 2013).

Tibbi ve cerrahi tedavi ile infertil giftlerin %85-90"min infertiliteye neden olan sorunlari
giderilmekte ve gebelik saglanmaktadir. Kalan %10-15 infertil ¢iftte ise farkli yardimcr iireme

tekniklerinden yararlanilmaktadir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013).

2.1.6. Infertilitenin Psiko-Sosyal Etkileri

Infertilite kronik bir stresordiir ve genellikle hastalarda gelecek hakkinda giiclii siiphe
ve belirsizlik duygulart olusturur (Neelofar, 2006).

Infertilite giftlerin duygusal durumlarini, sosyal yasamlarini, evlilik iliskilerini, cinsel
yasamlarini, benlik saygilarini, beden imajlarini, yasam kalitelerini ve gelecekle ilgili planlarini
olumsuz yonde etkileyen karmasik bir durumdur (Zeren, 2019; Kirca ve Pasinlioglu, 2013).
Ciftler istemelerine ragmen ¢ocuk sahibi olamadiklarinda “aile olma” roliinii tam anlamiyla
gergeklestirememis olup, bu durum basarisizlik ve yetersizlik duygularina neden olmaktadir.
(Kirca ve Pasinlioglu, 2013).

Her iki cinsiyetin infertiliteyi farkli algilayabilecekleri, sorunla bas etme yollarinin
farkli olabilecegi ve farkli psikiyatrik semptomlar sergileyebilecekleri belirtilmektedir.
Kadinlarin infertiliteden nedenine bakilmaksizin daha olumsuz etkilenmesi beklenmektedir.
Ciinki girisimsel tedavi yontemlerine maruz kalan, infertilite nedeni erkekte bile olsa genellikle
kadindir. Literatiirdeki infertil ¢iftlerde yapilan ¢alismalarda da kadinlarda erkeklere oranla
daha fazla psikiyatrik belirti ve bulgulara rastlandig: bildirilmekte ancak her iki taraf i¢inde
infertilitenin evlilik ¢atismalarina, cinsel iliskide azalmaya ve “yetersizlik” algisina neden
oldugu 6ne siirilmektedir (Gtileg ve ark., 2011). Cetisli ve ark’nin ¢alismasinda kadinlarin ve
erkeklerin umutsuzluk puanlari orta degerin altinda bulunmus ancak kadinlarda umutsuzlugun

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cetisli ve ark, 2019).



Infetilitenin kadin yéniinden psikolojik olarak anlami; kontrol kaybi, doguramama,
psikolojik eksiklik, sosyal giivence eksikligi, kendini toplumun diginda hissetme, yalnizlik,
sosyal rol eksikligi, 6zsaygisinda azalma oldugu bildirilmektedir. Erkek yoniinden psikolojik
olarak anlami ise dogurtamama, psikolojik eksiklik, yalnizlik, is hayatinda destek eksikligi, soy
devamliliginin saglanamamasi, sosyal rol ve sosyal giivence eksikligi oldugu belirtilmektedir
(Sen ve ark., 2014). Ayrica infertilite tedavisi géren kadinlarin ¢ocuk sahibi olamamay1 en
tiziintii verici durum olarak degerlendirdigi bulunmustur (Algiil ve Aksu,2014)

Infertillite tedavisi alan ciftlerin yasadig1 duygusal evreler; sok, inkar etme, sugluluk,
kizginlik, depresyon, kendini soyutlama, kontrol kayb1 ve umutsuzluk olup bu siiregte saglikli
iliski kuran giftler ¢oziilme evresine ilerler. Sorunu yok sayma yerini, gergekleri kabul etmeye
birakir ve tedavi alternatiflerini arayip birbirleriyle, cevreleriyle beraber barisgil bir yol izlerler
(Akdeniz, 2004).

Gebelik oranlarmi artirmay1 amaglayan psikolojik destek gruplari infertil hastalarin
sosyal, profesyonel ve duygusal alanlarini etkileyen problemin ¢oziimii i¢in 6nemli bir
yardimdir. Biligsel davranis¢i terapi miidahalesinin infertil hastalarda anksiyete ve depresyon

diizeylerini azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (Gorayeb ve ark., 2012).

2.1.7. Infertil Ciftlerde Evlilik Uyumu

Evlilikte uyum, eslerin mutlu yasamak ve ayni hedeflere ulasmak i¢in farkli kisilige
sahip olmalarina ragmen birbirlerini tamamlamalari olarak tanimlanabilir. Evliliklerindeki
doyum, mutluluk ve mutsuzluk gibi tiim duygular baskalariyla ve kendileriyle olan iligkilerini
etkilemektedir (Y1lmaz, 2001).

Infertilite, ciftlerin her ikisini de olumlu veya olumsuz etkileyen bir durumdur.
Genellikle infertilite bir saglik problemi olarak aile i¢inde hayal kirikligina, ¢iftlerin birbirlerini
suglamalarina neden olarak evlilik sorunlarina ve cinsel sorunlara neden olmaktadir (Cetisli ve
ark, 2014). Her iki cinsiyetinde infertiliteye bagli duygusal belirtiler gosterdigini,
evliliklerindeki memnuniyetin azaldigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Tiizer ve ark, 2010).
Yapilan ¢ogu ¢alismada ise kadinlarin 6zellikle primer infertil olanlarin evlilikte uyumlarinin
erkeklerden daha kotii oldugu belirlenmistir (Cetisli ve ark, 2019).

Kadinlar i¢in sorunun her iki esten kaynakli oldugu durumlarda evlilikte uyum en
yiiksek iken; kadin kaynakli, erkek kaynakli ve agiklanamayan infertilite nedeniyle olmasina
gore sirasiyla evlilikte uyum azalmaktadir. Erkekler icin ise infertilite nedenine gore evlilikte

uyum degismemektedir. Kadinlarda ekonomik durum iyilestik¢e evlilikte uyum artmakta,
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anksiyete ve depresyon azalmaktadir (Simsek, 2017). infertilite tedavi siiresi uzadik¢a depresif
belirtilerin arttig1 evlilik uyumlarinin azaldig1 gézlenmistir (Tiizer ve ark, 2010).

Kisisel bag etme yontemlerine, tedaviye katilan eslerin arasindaki paylasima ve iletisime
bagli olarak infertilitenin evlilik iliskisine etkisinin degisebilecegi belirtilmektedir (Bolsoy,
2010). Her iki cinsiyetin tedavi siireci ile basa ¢itkma yontemleri, infertilitenin evlilik tizerindeki
sonuclarin1 ve evlilikte uyumunu etkilemektedir. Infertilitenin evlilik {izerinde ve eslerin
iletisimindeki etkisinin erkeklerin tedaviye ilgisi ve katilimlar1 arttig1 siirece olumlu sekilde
sonuglandig1 ortaya ¢ikmaktadir (Bodur ve ark., 2013).

Fertiliteye bagl olarak evlilikte uyum ve evlilik doyumunun degismedigini bildiren
caligmalar da bulunmaktadir (Gorayeb ve ark., 2012). Bazi ¢aligmalarda ise infertilite tedavisi
goren giftlerin birbirine desteginin artmasiyla evlilikte uyumlarinin yiikseldigi bildirilmektedir

(Schmidt ve ark., 2005).

2.1.8. Infertil Ciftlerde Yasam Kalitesi

Tek bir anlam1 bulunmayan yasam kalitesi; bir kisinin yasaminin tamamuyla iyi gittigine
iliskin hissettigi, subjektif duygu olarak ele alinabilir. Yasam kalitesi insanlarin psikolojik
durumlarini, fiziksel fonksiyonlarini, sosyal iligkilerini, ¢evreyle etkilesimlerini ve inanglarini
kapsar. Bireyin hastaliktan ne kadar etkilendigini Klinik ve biyokimyasal degerlendirmelerin
gosterememesi nedeniyle ‘yasam kalitesi’ kavrami olusturulmustur (Cetinbas ve ark 2014).
Bireylerin yasam kalitesi diistiigiinde genel olarak yasamdan keyif almama, mutsuzluk, yasama
iliskin amaglarin ve beklentilerin kaybolmasi ve depresyon gibi genel sagligi olumsuz etkileyen
durumlar goriilmektedir (Caglar ve Satilmig,2019).

Infertilite ise ciftlerin kendileri ve gevreleriyle iliskilerini, cinsel ve sosyal yasamini,
evlilikte uyumu, dolayisiyla yasam kalitesini ¢ok fazla etkileyen bir saglik sorunudur (Cetinbas
ve ark 2014). Eskiden beri infertilitenin sosyal ve mental saglig: etkiledigi bilinmektedir. Bu
nedenle infertil ¢iftlerde yagsam kalitesinin degerlendirilmesi infertilite tedavisi kadar dnemlidir
(Karabulut ve ark., 2013). infertil bireylerde yasam kalitesini; taninin getirdigi psikososyal
sorunlara ilave olarak tani ve tedavi boyunca yasanan zorluklar olumsuz etkilemektedir (Caglar
ve Satilmis,2019).

Yasam kalitesi degerlendirmesi; saglik kosullarinin veya miidahalelerin hasta
tizerindeki etkisinin anlasilmasini saglar (Karabulut ve ark., 2013). Yasam kalitesi ile iliskili
faktorlerin  degerlendirilmesinde; erkeklerin ¢ift uyumuyla beraber yasam kalitesinin

kadinlardan daha ytiiksek oldugu saptanmis olup, ¢ift uyumu ile yasam kalitesi arasinda yiiksek
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oranda pozitif iliski oldugu goriilmiistiir (Bolsoy, 2010). Ayni1 zamanda infertil erkeklerin agri,
emosyonel rol ve mental saglik durumlarinin, kadinlardan daha iyi oldugu saptanmistir (Bolsoy,
2010). Kadin es tarafindan infertiliteye bagl sorumlulugun daha fazla iistlenilmesi nedeniyle,
kadinlarda yasam kalitesinin daha olumsuz etkilenmekte oldugu sdylenebilmektedir (Zeren,
2019).

Infertilite sorunu yasayan ciftlerde yasam kalitesinin degerlendirildigi birgok ¢alismada;
yas, kadin olmak, diisiik egitim diizeyi, genis aile yapisi, koti evlilik iliskisi, diisiik sosyo-
ekonomik durum, siddetli ¢ocuk isteme arzusu, primer infertilite, infertilite siiresi, kadin
faktorlii infertilite, basarisiz tedavi deneyiminin olmasi gibi faktorlerin yasam Xkalitesini

olumsuz yonde etkiledigi saptanmustir (Zeren, 2019; Caglar ve Satilmis,2019).

Infertilite tedavisi goren ciftlerde, evlilik uyumu ve yasam kalitesinin tedaviden alinan
sonuglart dogrudan veya dolayli olarak etkiledigi goriilmiis olup bu ¢aligmanin amaci da infertil
ciftlerde evlilik uyumu ve yasam kalitesini degerlendirmek ve ¢iftlerin hangi konularda destege

ihtiyac duyduklarini belirlemek olmustur.

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayic1 ve kesitsel tipte analitik ¢aligma olarak planlandi. Bu
calismanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Béliimii Tiip Bebek Merkezine ve Infertilite Poliklinigine infertilite tedavisi i¢in
01.04.2021-15.06.2021 tarihleri arasinda basvuran hastalar olusturdu.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Daha once yapilmis olan calismalarda iilkemizde infertilite sikligi %15 olarak
bulunmustur. Arastirmamizda evrendeki birey sayist bilinmedigi i¢in ¢aligmaya alinmasi
gereken denek sayis1 n=t*.p.q/d* formiilii kullanilarak hesaplandi (Aksakoglu, 2001).

n=Caligsmaya alinacak denek sayisi

t= Evrendeki birey sayis1 bilinmedigi i¢in serbestlik derecesi oo olarak alinmistir. 0.05
de oo serbestlik derecesinde teorik t degeri tablodan bakilarak 1.96 bulundu.

p= Ulkemizde infertilite siklig1 %15 kabul edildi. p degeri = 0.15 alindu.

q= Infertilite gériilmeme siklig1 (1-p) 1-0.15=0.85tir.

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + standart sapma miktar1 (+%8 sapma

istedigimizden) d=0.08 alindu.
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n= (1.96)* (0.15x0.85)/(0.08)*=196. Calismamiza bu hesap dogrultusunda 18 yas

iizerinde en az 196 infertil hasta alinmasi planlandi. Caligma 222 katilimci ile tamamlandi.

3.3. Calismaya alinmama kriterleri

Arastirma kapsaminda ¢aligmaya dahil edilmeme kriterleri asagidaki gibidir:

1) Sekonder infertil ¢iftler
2) Agrr psikiyatrik hastalik varligi
3) Mental retarde olanlar
4) Sozlii iletisim kurulamayan bireyler
5) Anadili Tiirk¢e olmayan kisiler
3.4. Etik Kurul Onay1 ve Onam
Calismaya baslamadan 6nce Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi etik

kurul onay1 alind1 (2018/1623 Tarih: 21.12.2018). Bireylere calismanin amaci hakkinda kisaca

bilgi verilerek Helsinki Deklarasyonu ilkelerine gore sozlii ve yazili onamlart alindi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Boliimii Tiip Bebek Merkezine ve infertilite poliklinigine 01.04.2021-15.06.2021
tarihleri arasinda basvuran hastalar ile yapildi. Anketler arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisiilerek dolduruldu. Anketin ilk bolimiinde katilimcilarin demografik o6zelliklerini
belirlemeye yonelik (yas, cinsiyet, medeni durum, aile yapisi, yasadigi bolge, egitim diizeyi,
meslegi, evlenme yasi, evlilik bigimi, esinin egitim durumu, esinin ¢alisma durumu, gelir
diizeyi, tedavi masraflarinin karsilanmasi, kronik hastalik varligi, psikiyatrik tedavi varligi,
sigara kullanimi, alkol ve madde kullanimi, infertilitenin ka¢ yildir mevcut oldugu,
etiyolojisinin bilip bilinmedigi, ka¢ yildir tedavi aldigi, daha dnce tedavi yontemi varligi)
sorularma yer verilirken, ikinci béliimiinde; “Dogurganlik Sorunu Yasayan Kisiler igin Hayat

Kalitesi Olgeginden ve “Evlilikte Uyum Olgegi”nden yararlanildi.

3.5.1. Dogurganhk Sorunlar1 Yasayan Kisiler i¢cin Hayat Kalitesi Olcegi (Fertility Quality
of Life) (FertiQol)

Boivin ve ark. (2011) tarafindan gelistirilen FertiQol 36 soruluk ‘Dogurganlik Sorunlari
Yasayan Kisiler Icin Hayat Kalitesi Olgegi’dir. Tiirkce i¢ giivenirlik ¢aligmasi, Cetinbas ve ark.
(2014) tarafindan gergeklestirilmis olup, bu 6lgek ¢ekirdek olarak 24 madde, tedavi ile iliskili
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10 madde, tiim hayat ve fiziksel saglikla ilgili 2 madde igeren 36 soru ile yasam kalitesini
degerlendirmektedir. FertiQol 6l¢eginin 24 sorudan olusan g¢ekirdek boliimiinde dort adet alt
6lcek bulunmaktadir. Bunlar; duygusal, zihin-beden, iliskisel ve sosyal alt 6l¢eklerdir. Her alt
Olcek altisar sorudan olugmaktadir. Tedavi boliimiinde iki alt 6lgek bulunup; bunlar tedavi
cevresi ve tedavi tolerasyon alt 8lgegidir. Olgek 5°li likert tipi cevaplar icermekte, yanit puanlari
0 ile 4 arasinda degismektedir. Daha yiiksek puan daha yiiksek yasam kalitesi anlamina
gelmektedir. FertiQol 6lgegi 0 ile 100 arasinda puanlandirilir, puan yiikseldik¢e yasam kalitesi
ylikselmektedir (Cetinbas ve ark., 2014). Alt 6l¢ek ve toplam oOlgekler i¢in Olgeklendirilmis
puanlar1 hesaplamak igin, ilgili ham puan 25/k ile carpilir; burada k, alt dlgekteki madde

sayisidir. Olgeklenen puan araligi ise 0 ile 100 arasindadir (Boivin ve ark., 2011).

3.5.2. Evlilikte Uyum Olcegi

Arastirmada evlilik uyumunu Olgmek amaciyla Locke ve ark. (1959) tarafindan
gelistirilmis, tilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Tutarel-Kislak (1999) tarafindan
yapilmis olan Evlilikte Uyum Olgegi kullanilmustir. Yiiksek puan evlilikte uyumu, diisiik puan
evlilikte uyumsuzlugu gosteren dlgekte toplam 15 madde mevcuttur ve alinabilecek puanlar 1
ile 60 arasindadir. Genel evlilik uyumu ile aile biit¢esi, arkadaslar, duygularin ifadesi, yasam
felsefesi ve cinsellik gibi konularda anlasma veya anlagsamama durumu, giiven, bos zaman,

catisma ¢ozme ve ev dis1 etkinliklerdeki ¢iftlerin uyumu degerlendirilmektedir (Kublay 2015).

3.6. Calisma Akis Semasi

Calismanin evreni=255

Calisma dis1 birakilanlar
* Anketi tam doldurmamis olanlar=21

* Sekonder infertil olanlar=12

v

Calisma kriterlerine uygun 6rneklem

n= 222
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3.7. Verilerin istatistiksel analizi

Veriler istatistiksel yoOntemlerle degerlendirildi. Tamimlayicit istatistiklerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunluguna bakmak i¢in “Shapiro Wilk ve Kolmogorov Smirnov” testleri kullanildi.
Kategorik verilerin istatistiksel analizi i¢in “Ki kare testi”, nicel verilerin istatistiksel analizi
icin ise normal dagilima uyan verilerde ikili gruplarda “bagimsiz- t testi”, {ic ve daha fazla olan
gruplarda “One Way ANOVA” testi (post hoc Tukey test), normal dagilima uymayan verilerde
“Mann Whitney U, Kruskall Wallis” testi kullanildi. Istatistiksel olarak farkin 6nemliligi
p<0,05 olarak kabul edildi. Parametreler arasi korelasyon Pearson korelasyon analizi ile
yapilmistir. Korelasyon katsayisi (r); 0,000-0,249 aras1 zayif, 0,250-0,499 aras1 orta, 0,500-
0,749 aras1 giiglii, 0,750-1,000 aras1 ¢ok giiclii iliski olarak degerlendirildi.

4. BULGULAR
4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya katilan 222 kisinin %78,4’1 (n=174) kadin, %21,6’s1 (n=48) erkekti. Kadin
katilimeilarin yas ortalamasi 31,22+6,02 (min:20, maks:46) yil, erkek katilimcilarin yas
ortalamasi 34,91+£7,03 (min:24, maks:53) yi1l bulunmustur. Katilimcilarin %20,7’sinin (n=46)
geliri giderinden az, %59,9’unun (n=133) geliri giderine esit, %19,4’linlin (n=43) geliri
giderinden fazlaydi, %73’ il merkezinde yasiyordu, %85,6’sinda (n=190) ¢ekirdek tipi aile
yapisi vardi, %41,9°u (n=93) liniversite mezunuydu ve %56,3’i (n=125) ev hanimiydi. Kronik
bir hastaligi olanlarin siklig1 %59,5 (n=132) olup, %78,4’tinde (n=174) devamli ilag kullanimi
mevcuttu. Evlilik bi¢cimi %46,8’inde (n=104) goriicli usulii isteyerek, %49,1’inde (n=109)
anlasarak olmustu. Esin ¢alisma durumu incelendiginde %81,1’i (n=180) ¢alistyordu, %55,0’1

Infertilite ykiisii ve tedavisiyle ile ilgili katilimcilarin %45,0’1 (n=100) tedavi
masraflarini kendisi karsiladigini, %23,0°1 (n=51) sosyal giivencesinin karsiladigin1 belirtti.
Kadmlarin %35,6’s1 (n=62) diizenli adet gérmedigi belirlendi. Infertilite sebebi olarak
%25,7’s1 (n=57) erkek, %36,0’1 (n=80) kadin, %22,5’1 (n=50) her iki cinsiyet kaynakli,
%15,8’inde bilinmeyen nedenlerden kaynaklaniyordu. Katilimcilarin %69,4’10 (n=154)
ailesinden, %9,9’u (n=22) arkadaslarindan duygusal destek almaktaydi. Tablo 2’de infertilite

Oykiisti ve tedavisiyle ilgili 6zellikler gosterilmektedir.
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Parametreler n %
Cinsiyet Kadin 174 78,4
Erkek 48 21,6
Calistyor 96 43,2

Calisma durumu

Caligmryor 126 56,8
. Koy-kasaba-ilge 60 27,0
Yasadig1 Yer il 162 73.0
Gelir giderinden az 46 20,7
Ekonomik durum Gelir giderine esit 133 59,9
Gelir giderinden fazla 43 19,4
Ilkokul 34 15,3
N Ortaokul 43 19,4
Egitim durumu Lise 52 23.4
Universite 93 41,9
Isci 41 18,5
Memur 42 18,9

Meslek Esnaf 7 63
Ev hanimi 125 56.3
. . Var 132 59,5
Kronik hastalik varhg: Yok 90 405
Devamh kullanilan ilag Var 174 78,4
Yok 48 21,6
. Sigara iciyor 45 20,3
Sigara Sigara igmiyor 177 79,7
. Cekirdek 190 85,6
Aile yapisi Genis aile 32 14,4

Gorici usulil istemeden 9 4,1
Evlilik bicimi Goriicti usulii isteyerek 104 46,8
Anlagarak 109 49,1
Esi Calistyor 180 81,1
sin calisma durumu Calismiyor 1 18.9
L. . Sigara iciyor 98 441
Esin sigara icme durumu Sigara icmiyor 124 559
Tlkokul 34 15,3
Lo Ortaokul 41 18,5
Esin egitim durumu Lise 59 26,6
Universite 88 39,6
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Tablo 2. Infertilite oykiisii ve tedavisiyle ilgili 6zellikler

Parametreler n %
Tedavi Masraflarim Karsilama

Kendisi 100 45,0
Sosyal giivencesi 51 23,0
Kendisi-Sosyal giivencesi 62 27,9
Aile ve yakin destegi ile 9 4,1
Diizenli Adet Gorme (n=174)

Hay1r 62 35,6
Evet 112 64,4
Infertilite Sebebi Biliniyor mu?

Hayir 59 26,6
Evet 163 73,4
Infertilite Sebebi

Erkek 57 25,7
Kadin 80 36,0
Her ikisi 50 22,5
Bilinmiyor 35 15,8
Daha Once Tedavi Uygulanmasi

Yok 78 351
Var 144 64,9
Duygusal Destek

Aileden 154 69,4
Arkadaslardan 22 9,9
Komsudan 4 1,8
Hi¢ kimseden 32 14,4
Hepsinden 10 4,5
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4.2. Evlilik uyumu
Evlilik uyum puani ortalamasi 48,594+8,10 (min:21 max:60) puan olarak bulundu.

Evlilik uyum anketinde 43 altinda puan alanlar evlilikte uyumsuz, 43 ve {stii puan alanlar
evlilikte uyumlu olarak degerlendirildiginde; %?21,6'sinin (n=48), evlilikte uyumsuz,
%78,4"inlin (n=174) evlilikte uyumlu oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin evlilik uyumlari
ile yas (p=0,017), evlilik yil1 (p=0,004), tedavi siiresi (p=0,003) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanirken, Beden kitle indexi (BKI) (p=0,741) ve evlenme yas1 (p=0,893)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir. Evlilikte uyumsuz olanlarin yas
ortalamasi (33,9+6,3) evlilikte uyumlu olanlarin yas ortalamasindan (31,446,3) daha ytiksekti
(p=0,017). Evlilikte uyumsuz olanlarin evlilik yili ortalamasi (9,5+6,2) evlilikte uyumlu
olanlarin evlilik yili ortalamasindan (6,6+6,1) daha yiiksekti (p=0,004). Tedavi siiresi
ortalamasi (6,6+5,2) olanlar evlilikte uyumsuz, tedavi siiresi ortalamasi (4,3+4,7) olanlar
evlilikte uyumlu bulunmustur (p=0,003). Evlilik uyumunun bazi parametrelerle ile iliskisi

Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3. Evlilik uyumunun baz1 parametreler ile iliskisi

Evlilikte Evlilikte t p***

uyumsuz uyumlu

Ortalama+SS** Ortalama+SS™**
Yas 33,9+6,3 31,4+6,3 2,410 0,017
Beden kitle indexi  26,6+5,4 26,4+4.8 0,331 0,741
Evlenme yasi 24 4+5.7 24,5+5,0 -0,134 0,893
Evlilik yili 9,5+6,2 6,6+6,1 2,912 0,004
Tedavi siiresi 6,6+5,2 4,3+4.7 3,027 0,003

*Bagimsiz 6rneklem t- testi kullanildi. SS**= Standart sapma p***<0,05 anlamli
4.3. Evlilik uyumunun sosyodemografik ozelliklere gore degerlendirilmesi

Evlilik uyumu ile cinsiyet (p=0.962), egitim (p=0.855), meslek (p=0.098), calisma
durumu (p=0.367), yasadig1 yer (p=0.862), ekonomik durum (p=0.421), evlilik big¢imi
(p=0.876), esin egitim durumu (p=0.424), esin ¢alisma durumu (p=0.809) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmadi. Kadinlarin %21,3'i (n=37) evlilikte uyumsuz, %78,7'si
(n=174) evlilikte uyumlu olarak tespit edildi. Erkeklerin %22,9'u (n=11) evlilikte uyumsuz,
%77,1'i (n=48) evlilikte uyumlu olarak bulunurken, cinsiyetler arasinda anlamli fark gériilmedi
(p=0,962). Calisan grupta %25,0'1 (n=24) evlilikte uyumsuz, %75,0'min (n=96) evlilikte
uyumlu oldugu bulunmus olup caligmayan grupla aralarinda anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,367). Ekonomik durum gelir giderine esit olanlarda %18,8 (n=25) evlilik uyumsuz, %81,2

(n=108) evlilik uyumlu olup gelir giderinden az ve gelir giderinden fazla olanlar arasinda
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anlamli fark goriilmedi (p=0,421). Anlasarak evlenenlerin %20,2’sinin (n=22) evlilikte
uyumsuz, %79,8’inin (n=109) evlilikte uyumlu oldugu goriildii, goriicii usulii ile evlenenlerle
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gorilmedi (p=0,876).  Evlilik uyumunun

sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi Tablo 4’te gdsterilmektedir.

Tablo 4. Evlilik uyumunun sosyodemografik ozelliklere gore karsilastirilmasi

Evlilikte Evlilikte Toplam
uyumsuz uyumlu a p*
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 37 21,3 137 78,7 174 100,0
Erkek 11 22,9 37 77,1 48 100,0 0,002 0,962
Egitim
Ilkokul 9 26,5 25 73,5 34 100,0
Ortaokul 10 19,2 33 16,7 43 100,0 0,775 0,855
Lise 10 19,2 42 80,8 52 100,0
Universite 19 20,4 74 79,6 93 100,0
Meslek
Isci 9 22,0 32 78,0 41 100,0
Memur 7 16,7 35 83,3 42 100,0
Esnaf 7 50,0 7 50,0 14 100,0 6.291 0,098
Ev hanimi 25 20,0 100 80,0 125 100,0
Calisma durumu
Calistyor 24 25,0 72 75,0 96 100,0
Calismiyor 24 19,0 102 81,0 126 100,0 0815 0.367
Yasadig1 yer
Koy-kasaba-ilge 12 20,0 48 80,0 60 100,0
il 36 22,2 126 77,8 162 100,0 0,030 0,862
Ekonomik durum
Gelir<giderden 11 23,9 35 76,1 46 100,0
Gelir=gider 25 18,8 108 81,2 133 100,0 1,728 0,421
Gelir>giderden 12 27,9 31 72,1 43 100,0
Evlilik bicimi
Goriicii/istemeden 2 22,2 7 77,8 9 100,0
Goriicii/isteyerek 24 23,1 80 76,9 104 100,0 0,265 0,876
Anlagarak 22 20,2 87 79,8 109 100,0
Esin egitim durumu
flkokul 11 32,4 23 67,6 34 100,0
Ortaokul 9 22,0 32 78,0 41 100,0
Lise 12 20,3 47 79,7 59 100,0 2,794 0,424
Universite 16 18,2 72 81,8 88 100,0
Esin ¢alisma durumu
Calistyor 40 22,2 140 77,8 180  100,0
Calismiyor 8 19,0 34 81,0 42 100,0 0059 0,809

*Ki-kare testi kullanildi.
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Evlilik uyumu ile infertilite Oykiisii acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamigtir. Tedavi masraflarin1 kendisi karsilayanlarin  %16,0’s1 (n=16) evlilikte
uyumsuz, %84,0 ‘1 (n=84) evlilikte uyumlu olup tedavi masraflarin1 sosyal giivencesi
karsilayanlarin %19,6’1n (n=10) evlilikte uyumsuz, %80,4 (n=41) evlilikte uyumlu oldugu
gorilmistiir. Tedavi masraflarinin karsilanmasina gore evlilikte uyum agisindan herhangi bir
iliski bulunmanustir (p=0,138). Infertilite nedeni kadin kaynakli olanlarin %17,5’i (n=14)
evlilikte uyumsuz, %82,5’i (n=66) evlilikte uyumlu bulunmustur. infertilite nedeni ile evlilikte
uyum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi1 (p=0,459). Tablo 5’te evlilik

uyumu ile infertilite 6ykiisii arasindaki iliski gosterilmektedir.

Tablo 5. Evlilik uyumunun infertilite dykiisiine gore degerlendirilmesi

Evlilikte Evlilikte Toplam
uyumsuz uyumiu V4 p
n % n % n %
Tedavi masraflarinin karsilanmasi
Kendisi 16 16,0 84 84,0 100 100,0
Sosyal giivence 10 19,6 41 80,4 51 100,0
Kendi-sosyal 19 30,6 43 69,4 62 100,0
giivence 5,517 0,138
Aile destegi 3 33,3 6 66,7 9 100,0
Infertilite tanisi
Erkek nedenli 15 26,3 42 73,7 57 100,0
Kadin nedenli 14 17,5 66 82,5 80 100,0
Her ikisi nedenli 14 28,0 36 72,0 50 100,0 0,548 0459
Bilinmiyor 5 14,3 30 85,7 35 100,0

*Ki-kare testi kullanildi.

4.4. Yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi

Calismada katilimcilarin  yasam kalitesi toplam skoru ortalamast 67,66+15,38
(min:20,59 max:93,38) olarak bulundu. Cekirdek modiilii alt boyut skorlari; duygusal alt boyut
skoru ortalamas1 62,66+£22,14 (min:8,33 max:100,00), zihin beden alt skoru ortalamasi
66,06£22,95 (min:12,50 max:100,00), iligskisel alt boyut skoru ortalamasi 79,18+17,70
(min:16,67 max:100,00), sosyal alt boyut skoru ortalamasi 69,01£20,59 (min:16,67
max:100,00) olarak tespit edildi. Tedavi modiilii alt boyut skorlar1 ortalamasi; tedavi ¢evresi alt
boyut skoru ortalamasi1 64,76+19,04 (min:4,17 max:100,00) tedavi tolerasyon alt boyut skoru
ortalamasi 64,76+23,98 (min:0,00 max:100,00) olarak bulunmustur.
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Tablo 6. Yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi

Ortalama=SS Min Max

Duygusal alt boyut skoru 62,66+22,14 8,33 100,00
Zihin beden alt boyut skoru 66,06+22,95 12,50 100,00
Cekirdek modili .- 1t boyut skoru 79,18+17,70 16,67 100,00
Sosyal alt boyut skoru 69,01+20,59 16,67 100,00
Tedavi gevresi alt boyut skoru 64,76+19,04 417 100,00
Tedavi modiilii Tedavi tolerasyon alt boyut skoru  64,76+23,98 0,00 100,00
FertiQol toplam skoru 67,88+15,38 20,59 93,38

Evlilik uyumu ve ‘Dogurganlik Sorunlart Yasayan Kisiler i¢in Hayat Kalitesi’
sorularinin i¢ giivenilirlik katsayis1 yiiksek bulundu. Tablo 7°de toplam evlilik uyumu ve yasam

kalitesi puanlarinin Cronbach’s alpha degerleri gosterilmektedir.

Tablo 7. Toplam evlilik uyumu ve yasam Kkalitesi puanlarimin Cronbach’s alpha
degerleri

Madde sayis1 Cronbach’s alpha

Toplam evlilik uyumu puani 15 0,832
Toplam FertiQol puani 34 0,874
Cekirdek modiil puani 24 0,842
Tedavi modiil puani 10 0,775
Duygusal alt boyut 6 0,732
Zihin beden alt boyut 6 0,687
Mliskisel alt boyut 6 0,648
Sosyal boyut alt boyut 6 0,543
Tedavi ¢evresi alt boyut 6 0,804
Tedavi tolerasyon alt boyut 4 0,697

4.5. Yasam kalitesinin sosyodemografik ozelliklere gore degerlendirilmesi

Cinsiyet ile yasam kalitesi duygusal alt boyut skoru (p=0,029), zihin beden alt boyut
skoru (p=0,038), tedavi tolerasyon alt boyut skoru (p=0,032) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptandi. Erkeklerin duygusal alt boyut skoru ortalamasi (68,834+24,65)
kadinlarin duygusal alt boyut skoru ortalamasindan (60,96+22,07) daha yiiksek tespit edilmistir
(p=0,029). Erkeklerin zihin beden alt boyut skoru ortalamasi (73,26+£21,99) kadinlarin zihin
beden alt boyut skoru ortalamasindan (65,034+24,65) daha yiiksek ¢ikmistir. Erkeklerin tedavi
tolerasyon alt boyut skoru ortalamasi (71,09+£24,41), kadmlarin tedavi tolerasyon alt boyut

skoru ortalamasindan (62,71423,61) daha yiiksek bulunmustur. Calisma durumu ile duygusal
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alt boyut (p=0,036) arasinda anlamli bir iligki saptandi. Calisan grupta duygusal alt boyut skoru

ortalamast (66,23420,46) c¢alismayan grubun duygusal alt boyut skoru ortalamasindan

(59,95+£23,06) daha yiikksek bulundu.

Tablo 8’de yasam kalitesi

sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi gosterilmektedir.

alt boyutlarinin

Tablo 8. Yasam kalitesinin sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi

Cinsiyet Kadin Erkek i
Skor Ortalama+SS Ortalama+SS P
Duygusal alt boyut 60,96+22,07 68,83+24,65 -2,198 0,029
Zihin beden alt boyut 65,03+£24,65 73,26+21,99 -2,092 0,038
Miskisel alt boyut 79,62+21,56 81,07+16,12 -0,435 0,664
Sosyal alt boyut 69,97+£22,59 69,87+19,66 0,026 0,979
Tedavi ¢evresi alt boyut 64,40+19,44 66,05+17,65 -0,532 0,595
Tedavi tolerasyon alt boyut 62,71+£23,61 71,09+24.41 -2,160 0,032
FertiQol toplam 67,37£15,70 71,73+14,55 -1,731 0,085
\W Calistyor Cahismiyor t
Skor Ortalama=SS Ortalama=SS P
Duygusal alt boyut 66,23+20,46 59,954+23,06 2,109 0,036
Zihin beden alt boyut 68,31+£22,93 65,67+25,31 0,802 0,423
[liskisel alt boyut 79,77+£23,04 80,05+18,39 -0,103 0,918
Sosyal alt boyut 68,22+19,75 71,26+23,48 -1,020 0,309
Tedavi gevresi alt boyut 63,71+19,45 65,56+18,75 -0,716 0,475
Tedavi tolerasyon alt boyut 64,12+25,00 64,83+23,27 -0,216 0,829
FertiQol toplam 68,65+15,47 68,06+:15,64 0,279 0,780

*Bagimsiz drneklem t- testi kullanildi.

Yasam kalitesi toplam skoru ve alt boyut skorlari ile yasadigi yer, hastalik, aile bigimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi. Yasadig: yer ile yasam kalitesi toplam

skoru ortalamasi; ilde yasayanlarda 67,69+15,56, kdy kasaba il¢ede yasayanlarda 69,98+15,48

olarak bulundu ve anlaml bir fark saptanmadi (p=0,331). Kronik hastalig1 olanlarin toplam

yasam kalitesi ortalamasi 68,30+15,17 iken, kronik hastalig1 olmayanlarin toplam yasam

kalitesi ortalamas1 68,32+15,83 olarak bulundu (p=0,991). Aile yapis1 ¢ekirdek tipi olanlarin

toplam yasam kalitesi ortalamas1 68,82+15,12 olarak bulunurken, genis aile tipi olanlarin yagam

kalitesi ortalamas1 65,30+17,76 olarak bulundu ve anlamli bir fark saptanmadi (p=0,297). Tablo

9’da yasam kalitesinin yasadig1 yere, kronik hastalik varlifina ve aile yapisina gore

degerlendirilmesi gosterilmektedir.
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Tablo 9. Yasam Kalitesinin yasadig: yere, kronik hastalik varhigina ve aile yapisina gore
degerlendirilmesi

Yasadigr yer Koy-kasaba-ilce 1l t P
Skor OrtalamaxSS OrtalamaxSS
Duygusal alt boyut 64,37+22,62 62,03+22,00 0,698 0,486

Zihin beden alt boyut 67,50+£21,51 66,56+£25,30 0,254 0,799
[liskisel alt boyut 80,69+27,55 79,65+17.24 0,335 0,738
Sosyal alt boyut 74,02+25,80 68,44+20,22 1,691 0,092
Tedavi ¢evresi alt boyut 65,13+17,72 64,62+19,56 0,179 0,858
Tedavi tolerasyon alt boyut 67,29+21,90 63,50+24,69 1,045 0,297
FertiQol toplam 69,98+15,48 67,69£15,56 0,975 0,331
Kronik hastahik Var Yok t p

Skor Ortalama+SS Ortalama+SS

Duygusal alt boyut 59,72422.,46 64,7+21,78 -1,643 0,102
Zihin beden alt boyut 66,48+25,04 67,04+23,86 -0,169 0,866
Hiskisel alt boyut 80,18+18,85 79,76+21,59 0,149 0,882
Sosyal alt boyut 70,78+21,31 69,38+22.43 0,468 0,640
Tedavi ¢evresi alt boyut 67,08+19,53 63,19+18,61 1,495 0,136
Tedavi tolerasyon alt boyut 64,30+23,16 64,67+24.61 -0,113 0,910
FertiQol toplam 68,30+15,17 68,32+15,83 -0,012 0,991

Aile yapis1 Cekirdek Genis aile t p

Skor Ortalama+SS Ortalama=SS

Duygusal alt boyut 63,85+21,50 55,59+24,83 1,964 0,051
Zihin beden alt boyut 67,67+24,10 61,71+25,16 1,285 0,200
Miskisel alt boyut 80,48+20,13 76,69+22.49 0,968 0,334
Sosyal alt boyut 70,50+21,69 66,66+23,47 0,915 0,361
Tedavi ¢evresi alt boyut 64,71+19,14 65,05+18,71 -0,092 0,927
Tedavi tolerasyon alt boyut 64,14+24,06 66,79+23,72 -0,578 0,564
FertiQol toplam 68,82+15,12 65,30+£17,76 1,186 0,297

*Bagimsiz drneklem t- testi kullanildi.

Ekonomik durum ile zihinsel alt boyut skoru (p=0,018 2°), sosyal alt boyut skoru
(p=0,033), tedavi cevresi alt boyut skoru (p=0,047 ), FertiQol toplam skoru (p=0,035 2v)
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptandi. Gelir giderine esit olan bireylerde zihin
beden alt boyut skoru ortalamas1 (70,084+23,45) gelir giderinden az olan bireylerin zihin beden
alt boyut skoru ortalamasina (58,78+26,45) gore daha yiiksekti (p=0,0182°). Gelir giderine esit
olanlarda tedavi ¢evresi alt boyut skoru ortalamasi (67,29+19,92) gelir giderinden az olanlarin
tedavi cevresi alt boyut skoru ortalamasina (59,60+£16,14) gore daha yiliksek bulundu
(p=0,0472%). Ayni sekilde gelir giderine esit olanlarda FertiQol toplam skoru ortalamasi
(70,59+15,04) gelir giderinden az olanlarin FertiQol toplam skoru ortalamasina (64,03+16,48)
gore daha yiiksekti (p=0,0352). Sosyal alt boyut skoru ortalamasi (73,02+22,23) gelir giderine
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esit olanlarda daha yiliksek bulunmustur (p=0,033). Yasam kalitesi alt boyut skorlar1 ile

ekonomik durumun karsilastirilmasi Tablo 10°da gosterilmektedir.

Tablo 10. Yasam Kkalitesi alt boyut skorlari ile ekonomik durumun Kkarsilastirilmasi

Ekonomik G'ellr' Gelir giderine G_ellr
durum giderinden az esit (b) giderden = 0
Skor (a) Ortalama+SS fazla (c)
OrtalamaxSS OrtalamaxSS
Duygusal alt boyut 57,88+24,18 63,94+21,73 63,85+20,92 1,361 0,259
Zihin beden alt boyut  58,784+26,45 70,08+23,45 65,31+22,79 3,896 0,018
[liskisel alt boyut 75,63+20,91 81,89+20,84 78,48+18.,40 1,740 0,178
Sosyal alt boyut 66,48+20,73 73,02+22.23 64,14+21,05 3,457 0,033
Tedavi ¢evresi alt 59,60+16,14 67,29+19,92 62,50+18,09 3,227 0,047
boyut
Tedavi tolerasyon alt ~ 66,71+£24,11 65,78+24.,82 58,28+20,39 1,845 0,160
boyut
FertiQol toplam 64,03+16,48 70,59+15,04 65,85+15,00 3,811 0035

*Oneway testi kullanildi.

Sigara kullanimi, es sigara kullanimi ile FertiQol toplam skoru ve alt boyut skorlari

arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Sigara kullanimi ve es sigara kullanimi ile yasam kalitesi

alt boyut skorlarinin karsilagtirilmasi Tablo 11 de gosterilmektedir.
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Tablo 11. Sigara kullanimi ve es sigara kullanim ile yasam kalitesi alt boyut skorlarinin

karsilastirilmasi

Sigara kullamimi

Icmiyor

Iciyor

Ortalama=SS Ortalama+SS t P

Skor

Duygusal alt boyut 63,55+21,27 59,16+25,26 -1,189 0,236
Zihin beden alt boyut 67,74+23,46 63,14+27,27 -1,135 0,258
[liskisel alt boyut 81,00+20,41 75,74+20,45 -1,544 0,124
Sosyal alt boyut 70,78+21,51 66,66+23,53 -1,125 0,262
Tedavi ¢evresi alt boyut 62,77+19,71 62,77+19,71 -0,763 0,448
Tedavi tolerasyon alt boyut 61,52+27,53 61,52+27,53 -0,939 0,349
FertiQol toplam 69,00+18,73 69,00+18,73 -1,667 0,097

Esin sigara
k(;lllanlm ig:miyor ig:iyor
urumu Ortalama+SS Ortalama+SS t P

Skor

Duygusal alt boyut 63,40+21,83 61,73+22,61 -0,558 0,578
Zihin beden alt boyut 67,33+21,22 66,15+27,80 -0,359 0,720
Iliskisel alt boyut 82,09+21,31 77,21+19,13 -1,771 0,078
Sosyal alt boyut 70,53+22,02 69,21+21,94 -0,442 0,659
Tedavi ¢evresi alt boyut 65,96+18,02 63,23+£20,26 -1,058 0,291
Tedavi tolerasyon alt boyut 65,02+23,13 63,90+25,12 -0,344 0,731
FertiQol toplam 73,53+14,88 71,27+17,36 -1,043 0,298

*Bagimsiz 6rneklem t-testi kullanildi.

4.5. Yasam Kkalitesi ile infertilite oykiisii ve tedavisiyle ilgili 6zelliklerin degerlendirilmesi

Evlilik siiresi ile iligkisel alt boyut skoru (p=0,000), tedavi tolerasyon alt boyut skoru
(p=0,025), FertiQol toplam skoru (p=0,029) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptand1. Evlilik stiresi 5 yil altinda olan ¢iftlerde iliskisel alt boyut skoru, tedavi tolerasyon alt
boyut skoru, FertiQol toplam skoru daha yiiksek bulunmustur. Tedavi siiresi ile iliskisel alt
boyut skoru (p=0,010), tedavi tolerasyon alt boyut skoru (p=0,021), FertiQol toplam skoru
(p=0,016) arasinda anlamli iligki saptanmistir. Tedavi siiresi 3 yil altinda olanlarda iligkisel alt
boyut skoru, tedavi tolerasyon alt boyut skoru, FertiQol toplam skoru daha yiiksek bulunmustur.
Daha 6nce tedavi yontemi kullanimi ile tedavi tolerasyon alt boyut skoru (p=0,026) arasinda
anlaml iligki saptanmistir. Daha 6nce tedavi yontemi kullanimi olmayan hastalarda tedavi
tolerasyon alt boyut skoru daha yiliksek bulunmustur. Tablo 12’de yasam kalitesi/evlilik yasi,

stiresi ve tedavi ile ilgili 6zelliklerin karsilagtirmas1 gosterilmektedir.
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Tablo 12. Yasam kalitesi/evlilik yasu, siiresi ve tedavi ile ilgili 6zelliklerin karsilastirmasi

Evlilik siiresi

Skor 5 yil altinda 5 yil iistiinde D
Ortalama+SS Ortalama+SS
Duygusal alt boyut 64,42+23,95 60,71+19,88 1,260 0,209
Zihin beden alt boyut 68,37+22,64 65,07+26,01 1,009 0,314
[liskisel alt boyut 84,57+20,13 74,76+19,70 3,669 0,000
Sosyal alt boyut 70,61+20,88 69,20+£23,15 0,478 0,633
Tedavi ¢evresi alt boyut 66,12+17,89 63,25+20,21 1,121 0,263
Tedavi tolerasyon alt boyut 67,94+23,13 60,71+24,44 2,265 0,025
FertiQol toplam 70,47+15,54 65,91+15,24 2,205 0,029
Evlilik yas1 24 yas alti 24 yas iistii

Skor Ortalama+SS  Ortalama+SS b

Duygusal alt boyut 62,06+21,19 63,44+23.,40 -0,459 0,647
Zihin beden alt boyut 65,40+25,11 68,64+23,19 -0,986 0,325
Hiskisel alt boyut 78,23+19,07 82,13+22,08 -1,409 0,160
Sosyal alt boyut 68,60+24,63 71,69+22.60 -1,041 0,299
Tedavi ¢evresi alt boyut 65,12+18,30 64,30+20,03 0,316 0,752
Tedavi tolerasyon alt boyut 64,60+24,63 64,43+£23,25 0,051 0,959
FertiQol toplam 67,48+15,08 69,38+16,12 -0,901 0,369

Tedavi siiresi 3 yil altinda 3 yil iistiinde t

Skor Ortalama+SS Ortalama+SS P

Duygusal alt boyut 64,93+£22.75 59,75+21,09 1,737 0,084
Zihin beden alt boyut 68,50+22,43 64,64+26,46 1,173 0,242
Mliskisel alt boyut 83,03+21,16 75,94+18,94 2,590 0,010
Sosyal alt boyut 72,26+19,77 66,96+24,24 1,793 0,074
Tedavi ¢evresi alt boyut 65,75+18,06 63,48+20,24 0,880 0,380
Tedavi tolerasyon alt boyut 67,80+23,62 60,30+23,90 2,331 0,021
FertiQol toplam 70,52+15,27 65,47+15,48 2,430 0,016

Daha o6nce tedavi
ontemi kullammmi Hayir Evet t

Skor Ortalama+SS Ortalama+SS P

Duygusal alt boyut 65,70+22,32 61,27+21,82 1,430 0,154
Zihin beden alt boyut 69,55+21,95 65,53+25,40 1,178 0,240
Iliskisel alt boyut 81,51+15,69 78,99+22,71 0,971 0,333
Sosyal alt boyut 71,31£19,84 69,46+22,92 0,600 0,549
Tedavi ¢evresi alt boyut 66,50+17,09 63,81£20,01 1,006 0,316
Tedavi tolerasyon alt boyut 69,31+21,41 61,80+24,99 2,242 0,026
FertiQol toplam 70,72+13,82 67,10+£16,30 1,663 0,098

*Bagimsiz drneklem t- testi kullanildu.

Infertilite nedeni ile duygusal alt boyut skoru (p=0,004 ¢ p=0,010 ), sosyal alt boyut
skoru (p=0,028 "4, p=0,031 ), FertiQol toplam skoru (p=0,026 ¢, p=0,024 ) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi. Agiklanamayan nedenli infertilitede duygusal alt
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boyut skoru ortalamasi (73,45+17,47) kadin kaynakli infertilite duygusal alt boyut skoru
ortalamasina (58,48+22,41) ve her iki cinsiyet kaynakli infertilite duygusal alt boyut skoru
ortalamasina (58,50+£21,07) gore daha yliksek bulundu. Agiklanamayan nedenli infertilitede
sosyal alt boyut skoru ortalamasi (79,88+14,55) kadin kaynakli infertilite sosyal alt boyut skoru
ortalamasia (67,60+23,16) ve her iki cinsiyet kaynakli infertilite sosyal alt boyut skoru
ortalamasina (66,66+£20,41) gore daha yiiksekti. Ac¢iklanamayan nedenli infertilitede ayni
sekilde FertiQol toplam skoru ortalamasi (75,48+11,22) kadin kaynakli infertilite FertiQol
toplam skoru ortalamasina (66,69+17,17) ve her iki cinsiyet kaynakl infertilite FertiQol toplam
skoru ortalamasina (65,82+14,94) gére daha yiiksek bulundu. Tablo 13’te infertilite nedeni ile

yasam kalitesi alt boyut skorlar1 arasindaki iliski gosterilmektedir.

Tablo 13. infertilite nedeni ile yasam Kalitesi arasinda iliskisinin karsilastiriimasi

Erkek (a) Kadin (b) Her ikisi (c) Agiklanamayan

Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD (d) Ort.£SD F P
Duygusal 0,004
atboyut 035742304 584842241 585042107 734541747 4875 (o1ge
fl'thk')gxtde” 684242111  62,70+24,12  65,58+30,77  75.35+16.24 2373 0,071
g;i/lﬁtsel alt 6 07416,69 813041943  7625417.31  85.11430,01 1,575 0,196
Sosyal alt 0,028
boyﬂt 70,02423,91  67,60£23.16  66,66+20.41  79.88+14,55 3,156 0,031
Tedavi
cevresialt  63,37+18,82  65,13£20,86  6533+18,18  65,35+16,81 0,135 0,939
boyut
Tedavi
tolerasyon 63,4+24,32 64,14+24,69  61,00+23,80 72,85+20,89 1,869 0,136
alt boyut
FertiQol 0,026
toplam 68,38£14,94  66,69+17,17  65,82+14.94  7548+11,22 3,303 0,024

*Anova testi kullanildi.

4.6. Yasam kalitesi ile evlilik uyumu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Evlilik uyumu ile duygusal alt boyut skoru (p<0,001), zihin beden alt boyut skoru
(p<0,001), iligkisel alt boyut skoru (p<0,001), sosyal alt boyut skoru (p=0,002), tedavi ¢evresi
alt boyut skoru (p<0,001), tedavi tolerasyon alt boyut skoru (<0,001), FertiQol toplam skoru
(p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi. Evlilikte uyumlu bireylerin

duygusal alt boyut skoru ortalamas1 (66,44+21,19) evlilikte uyumsuz bireylerin duygusal alt
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boyut skoru ortalamasina (49,82+20,26) gore daha yiiksekti (p<0,001). Evlilikte uyumlu

bireylerin zihin beden alt boyut skoru ortalamasi (70,64+23,27) evlilikte uyumsuz bireylerin

zihin beden alt boyut skoru ortalamasina (53,64+23,31) gore daha yiiksek bulundu (p<0,001).

Evlilikte uyumlu bireylerin iligkisel alt boyut skoru ortalamasi (85,09+17,66) evlilikte uyumsuz

bireylerin iliskisel alt boyut skoru ortalamasima (61,11£19,18) gore daha yiiksek tespit edildi

(p<0,001). Ayni sekilde evlilikte uyumlu bireylerin FertiQol toplam skoru ortalamasi

(71,80£13,80) evlilikte uyumsuz bireylerin FertiQol toplam skoru ortalamasina (56,05+15,31)

gore daha yiiksek bulundu (p<0,001). Tablo 14’te yasam kalitesi alt boyut skorlari ile evlilik

uyumunun karsilastirilmasi gosterilmektedir.

Tablo 14. Yasam Kkalitesi alt boyut skorlari ile evlilik uyumunun karsilastirilmasi

Evlilik uyumu

Skor Evlilikte uyumsuz  Evlilikte uyumlu t P
Ortalama=SS Ortalama=+SS

Duygusal alt boyut 49,824+20,26 66,44+21,19 -4.852 <0,001
Zihin beden alt boyut 53,64+23,31 70,64+23,27 -4474 <0,001
[liskisel alt boyut 61,11£19,18 85,09+17,66 -8,165 <0,001
Sosyal alt boyut 61,37+£20,09 72,54+21,76 -3,198 0,002
Tedavi ¢evresi alt boyut 56,07+18,53 67,17+18,52 -3,672 <0,001
Tedavi tolerasyon alt boyut 53,38+25,45 67,52+22,73 -3,712  <0,001
FertiQol toplam 56,05+15,31 71,80+13,80 -6,830 <0,001

*Bagimsiz 6rneklem t testi kullanildu.

4.7. Yasam Kkalitesi alt boyut skorlar1 ve toplam evlilik puam korelasyonu

Yasam kalitesi alt boyut skorlar1 ve toplam evlilik puanlar1 incelendiginde hepsi

arasinda pozitif yonde korelasyon saptandi. Tablo 15°te ise yasam kalitesi alt boyut skorlari ile

toplam evlilik puani korelasyonu gosterilmektedir.

28



Tablo 15: Yasam Kkalitesi alt boyut skorlari ve toplam evlilik puam korelasyonu

1 2 3 4 5 6 7 8
1Toplam |r |1

FertiQol  [—

puant P

2.Toplam |r | 0,456** | 1

evlilik

puani p | <0,001

3.Duygusal | r | 0,815** | 0,299** | 1

altboyut = 5001 | <0001

4zihin | r | 0,816%* | 0,317** | 0,684** | 1

Eg‘;ﬁ? alt <0001 [<0,001 | <0001

5.iliskisel | r | 0,598** | 0,550%* | 0,346** | 0,362** | 1

altboyut = 5001 [ <0,001 | <0,001 | <0,001

6.5osyal | r | 0,760%* | 0,253** | 0,503** | 0,554** | 0,327** | 1

altboyut  F 6001 [ <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

7.Tedavi | r | 0,568** | 0,260%* | 0,307** | 0,303** | 0,255%* | 0,288** | 1
gz;rjtm“ p | <0,001 |<0,001 |<0,001 |<0,001 |<0,001 |<0,001

8Tedavi |r | 0,652** | 0,180%* | 0,445** | 0,453** | 0,203** | 0,443** | 0,320** | 1
;?t'ebrg%i’” p|<0,001 | 0005 |<0,001 |<0,001 |0,002 |<0,001 |<0,001

** Korelasyon p=0,01 diizeyinde énemli

Katilanlarin toplam evlilik uyum puani ile toplam FertiQol puani arasindaki korelasyon

incelendiginde pozitif yonde orta derecede istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptandi

(r=0,456) (p>0,001). Dogrusal regresyon analizi yapildiginda toplam FertiQol puanindaki

yiiksekligin  %20,8°i toplam evlilik puanindaki yiikseklige atfedilmektedir (R?=0,208

p<0,001). Sekil 1°de toplam evlilik uyum puani ile toplam FertiQol puani arasindaki lineer

regresyon analizi gosterilmistir.
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toplamFertiQoLpuani

O Observed
— Linear

140,00

120,00

100,00

R?=0,208 p<0,001
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60,00

40,00 [5)

T T T
20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

toplamevlilikuyumpuani

Sekil 1. Toplam evlilik uyum puani ile toplam FertiQol puan1 arasindaki lineer regresyon

analizi

Toplam evlilik uyumu puani ile iligskisel alt boyut skoru arasinda diger alt grup
skorlarina gore istatistiksel olarak yiliksek derecede anlamli korelasyon bulundu (r=0,550,
p<0,001). Dogrusal regresyon analizi yapildiginda iliskisel alt boyut skorundaki yiiksekligin
%30,3’ii toplam evlilik puanindaki yiikseklige atfedilmektedir (R?=0,303, p<0,001). Sekil 2’de

toplam evlilik uyum puant ile iliskisel alt boyut skoru arasindaki lineer regresyon gosterilmistir.

ILISKISELaltboyut

© Observed
0,00 — Linear

50,00

40,001 R2=0,303 p<0,001

30,00

20,00

i T T T T
20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

toplamevlilikuyumpuam

Sekil 2: Toplam evlilik uyum puani ile iligkisel alt boyut skoru arasindaki lineer regresyon

analizi
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5. TARTISMA

Infertilite giftlerin her ikisini de etkilerken bunun evlilik iliskisine etkisi, kisisel bas etme
yontemleri, tedaviye katilan esler arasindaki iletisime bagl olarak degisebilmektedir. Erkek ve
kadinlarin infertilite ile basa ¢ikma bigimleri evlilik uyumu ve infertilitenin evlilik tizerindeki
sonuclarini etkilemektedir. Bu ¢alismada evlilik uyumu yiiksek olan bireylerin yasam kalitesi
de yiiksek bulunmustur. Bu durum, eslerin birbirine desteginin tedavi siirecini kolaylastiracagi

ve tedaviden faydanin artmasina yardimci olabilecegi olarak degerlendirilmistir.

Genel olarak kadnlarin dogurganlik donemi 15-49 yaglar arasi olarak belirtilmis olup,
bunun yani sira her yonden en uygun c¢ocuk dogurma yasinin 20-34 yaslart oldugu
vurgulanmaktadir (Giirbiiz, 2007; Enstitiisii, 2021). Infertilite tedavisi géren ciftlerde
literatiirdeki diger c¢alismalarla uyumlu olarak sunulan ¢alisma kapsamina alinan kadinlarin
cogunlugunun 31-35 yas arasinda dagilim gosterdigi, aynmi sekilde erkeklerde de ¢ogunlugun
35-45 yas araliginda dagilim gosterdigi gortildii. Evlenme yast ilerledikge infertilite siirelerinin
uzamasi karsimiza ¢ikmustir. Literatiirdeki ¢alismalarda fertilite hizinda erkekte 40, kadinda 30
yasindan sonra azalma oldugu belirtilmektedir (Amanak ve ark., 2014; Okuducu ve Yorulmaz,
2020).

Sunulan ¢alismada yer alan kisilerin yaklasik yarisinin lisans istii egitim diizeyine sahip
oldugu goriilmiistiir. Literatiirdeki bulgulardan bazilar1 bu ¢aligmayla benzerlik gosterirken;
bazilar farklilik gostermektedir. Aarts ve ark.’nin yaptiklart caligmada %42 yiiksek egitim
diizeyine sahip olundugunu belirtmigler, Okuducu ve Yorulmaz’in yaptig1 ¢alismada %70
lisans diizeyinde egitim diizeyine sahip olundugunu bulmuslardir (Aarts ve ark 2011; Okuducu
ve Yorulmaz, 2020). Ozan ve Duman’in yaptig1 caligmada ise katilimeilarin %11,3” {i tiniversite
ve lizerinde egitim diizeyine sahip olmasiyla farklidir (Ozan ve Duman,2018). Yapilan
caligmada katilimcilarin yarisindan fazlast ev hanimiydi. Cetinbas’in yaptigi calismada
katilimcilarin %68°1 ev hanimiydi (Cetinbas, 2014). Ozan ve Duman’n yaptigi ¢calismada ise
katilimcilarin %89,1°1 ¢alismamaktadir (Ozan ve Duman, 2018). Okuducu ve Yorulmaz’in
yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %40’ 1 ev hanimi olup bu ¢alismayla uyumsuzdur (Okuducu
ve Yorulmaz, 2020). Bu durum calismalarin yapildigi bolgelerin 6zellikleriyle alakali
olabilecegi seklinde yorumlanmustir.

Yapilan aragtirmada katilimcilarin %20,7” sinin geliri giderinden az, %59,9’unun geliri
giderine esit bulunmustur. Literatiirdeki diger ¢aligsmalarla uyumlu olarak geliri giderine esit

olanlar daha fazladir (Bolsoy, 2010; Sen ve ark., 2014). Cumhur ve Ekerbiger'in yaptigi
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caligmada katilimeilarin %72,22’sinin kentsel bolgede yasadigini belirtmislerdir (Cumhur ve
Ekerbiger, 2020). Bu c¢alismada da uyumlu sekilde katilimcilarin %73’ i kentsel bolgede
yasamaktadir. Halic1 ve Saatci’nin yaptiklar ¢caligmada katilimcilarin {igte birinden fazlasinin
diizenli sigara igicisi oldugunu belirtmislerdir (Halici ve Saatci, 2021). Sunulan ¢alismada
infertilite tedavisi goren katilimeilarin %20,3'1, eslerinin ise %55,0°1 diizenli sigara igicisiydi.
Sigara kullaniminin eslerde daha yiliksek oranda goriilmesi katilimcilarin ¢ogunlugunu
kadinlarin olusturmasiyla alakali olabilecegi diisiiniildii.

Aragtirmada katilimcilarin iigte ikisinden fazlasi c¢ekirdek aile olarak yasamaktadir.
Literatiirdeki diger ¢alismalarla uyumlu sonuglar bulunmustur. Bodur ve ark.’nin ¢alismasinda
infertilite grubunda %80,8 ¢ift ¢ekirdek aile olarak yasamaktadir (Bodur ve ark.,2013).

Katilimeilarin yaklasik yarisinin anlasarak evlendigi goriildii. Cetinbag’in yaptigi
calisgmada katilmecilarin evlilik bigimleri incelendiginde %84’iinlin tanisarak evlendigi
saptanmistir (Cetinbas, 2014). Keskin ve Glimiis’in yaptigi caligmada %59,4’i tanisarak
evlendiklerini bildirmislerdir (Keskin ve Giimiis, 2014). Zeren’in ¢aligmasinda %73,2’si
tanisarak evlenmistir. Oranlarin birbirinden farkli olmasi ¢aligmalarin yapildigi bdlgelerin
sosyokiiltiirel olarak farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir (Zeren, 2019).

Katilimcilarin yaklagik iicte ikisinin daha once tedavi yontemi kullanimi vardi. Halict
ve Saatci’nin ¢alismasinda %23,8’inde daha once tedavi yontemi kullanimi vardir (Halic1 ve
Saatci, 2021). Sunulan ¢alismada daha 6nce tedavi yontemi kullanimi varligiin fazla olmasi

toplumsal yap1 nedeniyle daha erken tedavi bagvurusu yapilmasiyla iligkili olabilir.

Katilimcilarin dortte birinde erkek kaynakli infertilite, ticte birinden fazlasinda kadin
kaynakli infertilite, dortte birinden azinda her ikisi cinsiyet kaynakl infertilite, yaklasik beste
birinde bilinmeyen nedenli infertilite oldugu goriilmistiir. Literatiirde bunu destekleyen ve
desteklemeyen celigkili calismalarda mevcuttur. Pedro ve Celik'in yaptig1 calismada bu
caligmayla uyumlu olarak en fazla kadin nedenli en az agiklanamayan nedenli infertilite oldugu
goriilmistiir (Pedro ve ark, 2017; Celik ve Kirca, 2018). Van Empel ve ark.’nin yaptigi
calismada %37 agiklanmayan nedenli oldugu belirtilmistir (Van Empel ve ark., 2010). Bu

durum yapilan tetkiklerin ilerlemesi ve tanilarin artmasiyla agiklanabilir.

Literatiir incelendiginde infertilitenin evlilik uyumu iizerine olumlu ya da olumsuz
sonuclarini bildiren ¢eliskili durumlar oldugu gériilmiistiir. infertilitenin, ciftleri birbirine
yakinlastirdigi, ciftlerin evlilik iliskileri tizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir. Bu
caligmalarda ciftler arasindaki uyumu arttiran ve evlilik iligkisinin gelisimine katkida bulunan,

infertil ¢iftlerin yasadiklart stres ve hayal kirikligi oldugu belirtilmektedir (Schmidt ve ark,
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2005; Sen ve ark., 2014). Baz1 ¢calismalarda ise infertilitenin kendisi, diger taraftan yardimci
treme teknik yaklasimlari, fiziksel ve emosyonel enerjilerini tiiketerek cinsel islev bozuklugu,
depresyon, kaygi ve iligskilerinde bozulmaya neden olabilmekte, ¢iftin basa ¢ikma becerilerini
ve sosyal destek kaynaklarini zorlayabilmektedir (Cetinbas, 2014; Keskin ve Giimiis, 2014).
Erkeklerin; eslerinin streslerini iletmesine ve basa ¢ikmasina ne kadar ¢ok yardimci
olabilirlerse, evlilik uyumlarinin da o kadar yiiksek olacagi gosterilmistir (Chaves ve ark.,
2019).

Sunulan ¢alismada yas arttik¢a, evlilik yili, tedavi siiresi arttikga evlilikte uyumun
azaldig1 tespit edilmistir. Cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, ¢alisma durumu, yasadigi yer,
ekonomik durum, evlilik bi¢imi, esin egitim diizeyi, esin ¢alisma durumu ile evlilikte uyum
arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Literatiirde bunu destekleyen ve desteklemeyen
caligmalarda mevcuttur. Halic1 ve Sen’in yaptig1 ¢alismada katilimcilarin ¢alistyor olmalari ve
daha once infertilite nedeniyle tedavi gormiis olma durumlan ile evlilikte uyumlu olmalari
arasinda anlamli iliski bulunmustur (Sen ve ark., 2014; Halic1 ve Saatci, 2021). Bodur ve
ark.’nin yaptigi ¢alismada evlilik siiresi, infertilite siiresi ve tedavi siiresi anksiyete ve
depresyon diizeyleri arasinda iligki bulunamamstir (Bodur ve ark., 2013). Erkek katilimcilarla
yapilan bir ¢alismada evlilik stiresi ve esin ¢alisma durumu ile evlilik uyumu arasinda anlamli
bir iliski bulunmamig ancak erkegin calisiyor olmasi ile evlilik uyumu arasinda anlaml iliski
bulunmustur. Infertilite tedavisi alma durumu ile evlilikte uyumu artirdig1 bulunmus, bu durum
erkegin ¢ocuk sahibi olacagindan ve evlilikten umutlu oldugu seklinde yorumlanmistir. Evlilik
uyumu ile yas, evlilik yasi, evlilik siiresi, egitim diizeyi, es egitimi, meslek, aile yapisi arasinda

anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir (Halic1 ve Saatci, 2021).

Infertilite grubunda erkeklerin evlilik uyumunun kadinlara gére daha yiiksek oldugu
(Bodur ve ark., 2013), infertilite tan1 ve tedavisi olan kadilarin evlilik uyumunun daha ¢abuk
bozuldugu belirtilmektedir (Caglar ve Oskay, 2020). Sugluluk ve kizginlik duygular1 infertil
kadinlarda daha yogun sekilde yasanmakta ve bu durum evlilik iliskilerinin bozulmasi ile
sonuglanmaktadir (Caglar ve Oskay, 2020). Infertil kadinlarda fertil kadinlara kiyasla anlamli
derecede yiiksek anksiyete ve depresyon saptanmasi (Begum ve Hasan, 2014), infertil
kadinlarda evlilik iliskilerindeki bozulmay: agiklayabilmektedir. Her iki cinsiyette de gelir
diizeyi arttik¢a evlilikte uyum artmaktadir (Bodur ve ark., 2013; Sen ve ark., 2014; Zeren,
2019).

Infertilitenin ¢iftlerin yasam kalitesine etkisini inceleyen bir¢ok ¢alisma mevcuttur,
yapilan bu c¢alismalar genelde birbirini destekler niteliktedir (Zeren 2019; Teskereci, 2010).
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Infertilite tan1 ve tedavisinin ¢iftler arasinda bozulmus yasam kalitesine yol agabildigi
diistiniilmektedir (Cetinbas, 2014). Evlilik uyumunun bozulmasi yasam kalitesinin bozulmasi
anlamina gelmektedir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014; Zeren, 2019). Sunulan ¢alismada da evlilik
uyumu ile yasam kalitesi acisindan anlamli iliski saptanmistir. Evliligini uyumlu olarak

degerlendiren ¢iftlerde yasam kalitesi daha yiiksek bulunmustur.

Cinsiyetler aras1 genel yasam kalitesi olarak fark goriilmezken duygusal alt boyut, zihin-
beden alt boyut, tedavi tolerasyon alt boyut agisindan kadinlarin daha diisiik yasam kalitesine
sahip oldugu gosterilmistir. Zeren’in yaptigi calismada kadinlarin evlilik uyumunun ve yasam
kalitesinin infertilite tedavisi boyunca erkeklerden daha olumsuz yonde etkilendigi bulunmus
(Zeren, 2019), ayn1 sekilde Bolsoy’un ¢alismasinda kadinlarin yasam kalitesinin, erkeklerden
daha diisiik oldugu saptanmistir (Bolsoy, 2010). Infertilitenin yasam kalitesi {izerine etkilerinin
degerlendirildigi diger calismalarda da cinsiyetler aras1 farkliliklarin oldugu belirlenmistir.
Okuducu ve Yorulmaz’in yaptig1 ¢calismada kadmlarin duygusal alt boyut hari¢ yasam kalitesi
Olcegi alt boyut ve toplam yasam kalitesi puanlari ortalamanin biraz {lizerinde bulunmustur

(Okuducu ve Yorulmaz, 2020).

Sunulan ¢aligmada yasadig1 yer, kronik hastalik varligi, aile yapisi, evlilik yasi, sigara
kullanimi, esin sigara kullanimi arasinda genel yasam kalitesi ve alt boyut puanlar1 agisindan
anlamli iligki bulunmamistir. Cetinbas’in ¢alismasinda da yas, meslek, egitim durumu, aile
bicimi, yasadig1 yer, evlilik bi¢imi, aylik gelir durumu, tedavi masraflarinin karsilanmasi, esinin
egitim durumu, herhangi bir kronik hastaligin olup olmamasi, esinin ¢alisma durumunun yasam
kalitesi puanlarina etki etmedigi goriilmiis; farkli olarak sigara igme durumu ve evlenme yaginin
yasam kalitesi puanlarina anlaml etkisinin oldugu saptanmistir (Cetinbag,2014). Karabulut ve
ark.’nin caligmasindan ¢ekirdek tipi aile yapisina sahip infertil ¢iftlerde duygusal alt boyut
puani yiiksek bulunmustur (Karabulut ve ark.,2013).

Bu arastirmada c¢alisan grupta duygusal alt boyut puanlari istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Okuducu ve Yorulmaz’in ¢alisgmasinda kadinlardan meslegi is¢i ve memur
olanlar; iligkisel alt boyut ve tedavi tolerasyon alt boyuttan yiiksek puan almiglardir. Es meslegi
serbest meslek olanlarin; duygusal alt boyut, zihin-beden alt boyut, sosyal alt boyut, iligkisel alt
boyut ve tedavi tolerasyon alt boyut puanlari yiiksek bulunmustur (Okuducu ve Yorulmaz,
2020).

Sunulan arastirmadaki katilimeilar geliri giderine esit olan infertil hastalarda 6zellikle

zihin-beden alt boyut, sosyal alt boyut, tedavi ¢evresi alt boyut agisindan geliri giderinden az
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olan hastalara gére yasam kalitesi yiiksek bulunmustur. Yapilan diger ¢calismalarda genel olarak
birbirini destekler niteliktedir. Okuducu ve Yorulmaz’in yaptig1 ¢alismada geliri giderinden
fazla olanlarin; duygusal alt boyut, iliskisel alt boyut, zihin-beden alt boyut ve sosyal alt boyut
puanlar1 yiiksek bulunmustur (Okuducu ve Yorulmaz, 2020). Diger bazi ¢alismalarda da infertil
ciftlerin gelir durumun yasam kalitesine anlamh etkisi goriilmemistir (Cetinbas, 2014; Zeren,
2019). Karabulut ve ark.’nin ¢alismasinda gelir durumu orta olanlarda sosyal alt boyut puani
yiiksek bulunmustur (Karabulut ve ark., 2013). Gelir giderinden az olanlarda yasam kalitesinin
diisiik olmasi tedavi siirecinin maddi ve manevi agidan bu bireyleri daha fazla olumsuz

etkilemesi, ayn1 zamanda sosyal olarak daha fazla baskiya maruz kalmalariyla iliskili olabilir.

Arastirmada evlilik siiresi 5 y1l ve altinda olan ve tedavi siiresi 3 yil altinda olan infertil
ciftlerde genel yasam kalitesi puan, iliskisel alt boyut puani, tedavi tolerasyon alt boyut puani
yiiksek bulunmustur. Daha 6nce tedavi yontemi kullanimi varligi tedavi tolerasyonunu artirdigi
goriilmiistiir. Literatiirdeki bir ¢alismada kadinlarin evlilik siiresi 10 yildan fazla olanlarin,
zihin-beden alt boyut puanlar yiiksek bulunmustur (Okuducu ve Yorulmaz, 2020). Ozellikle
ilk in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi basarisiz olan Infertil kadinlarin yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigi goriilmiistiir (Caglar ve Satilmis, 2019). Karabulut ve ark.’nin ¢alismasinda
5 yil altinda tedavi goren infertil ¢iftlerde genel yasam kalitesi, zihin-beden alt boyut, sosyal alt
boyut ve tedavi tolerasyon alt boyut yiiksek bulunmustur (Karabulut ve ark., 2013). Cetinbas’in
caligmasinda infertilite siiresi uzadik¢a yasam kalitesi puanlarinin azaldigi tespit edilmistir
(Cetinbasg, 2014). Evlilik y1l1 arttikca ve tedavi siiresi uzadik¢a yasam kalitesinin diismesinin

tedavi motivasyonunun diismesiyle iligkili olabilecegi diisiiniildii.

Bir¢ok ¢alismada infertilite faktoriiniin yasam kalitesini etkiledigini gosteren bulgular
mevcuttur. Sunulan ¢aligmada agiklanamayan infertilite tipinde; kadin faktorlii infertilite tipine
ve her ikisine ait infertilite tipine gore duygusal alt boyut puani, sosyal alt boyut puani ve genel
yasam kalitesi puani yiliksek bulunmustur. Sunulan c¢alismayla farkli olarak Caglar ve
Satilmig’in yaptig1 ¢alismada agiklanamayan infertilite tanili ciftlerde yasam kalitesi diisiik
bulunmustur (Caglar ve Satilmis,2019). Zeren’in yaptig1 caligmada infertilite tipinin yalnizca
toplam yasam kalitesi puani iizerinde etkili oldugu, ancak cinsiyetler agisindan ayri ayri
bakildiginda evlilikte uyum ve yasam Xkalitesi tizerinde etkisi olmadig1 saptanmistir (Zeren,
2019). Tezkereci’nin ¢alismasinda infertilite nedeni erkekte ise kadin olumsuz etkilenmekte,
kadinda ise erkegin olumsuz etkilenmekte oldugu belirtilirken, genel yasam kalitesinin
etkilenmedigi saptanmustir (Tezkereci, 2010). Kadin kaynakli infertilitede, kadinlarin erkeklere

gore daha fazla sosyal ve duygusal destek arayisina girdiklerini bulunmustur (Jafarzadeh ve
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ark., 2014). Agiklanamayan infertilitede ¢iftlerin birbirini suglama ihtimalinin diisiik olmasi

tedaviden beklenen faydanin daha fazla olmasiyla iliskili olabilir.

5.1. Cahismamn kisithhiklar:

Tek merkezde yapilmis olmasi,

Kontrol grubunun olmamasi (fertil giftler)

6. SONUCLAR

Infertil giftlerde evlilik uyumunun ve yasam kalitesinin degerlendirildigi ¢alismada;

Calismamiza katilan kadinlarin yas ortalamasi 31,22+6,02 yil, erkeklerin ise yas
ortalamasinin 34,91+7,03 yildir.

Katilimeilarin %78,4’1 (n=174) kadin, %731 (n=162) sehir merkezinde yasamaktaydi.
Ekonomik durumlar1 degerlendirilen katilimcilarin %59,9’unun (n=133) gelir giderine
esit, %20,7’sinin (n=46) gelir giderinden azdi.

%41,9’u (n=125) tniversite diizeyinde egitime sahip iken, %56,3’i (n=125) ev
hanimiydi.

Katilimcilarin %59,5’inin (n=132) kronik bir hastalig1 varken, %78,4’linlin (n=174)
devaml kullandig1 ilag vardi.

%77,0’s1 (n=171) sigara kullanmiyordu, %55’inin (n=98) esleri sigara kullaniyordu.
Katilimcilarin %49,1°1 anlasarak evlenmisti, %85,6’s1 (n=190) ¢ekirdek tipi aile olarak
yasamaktaydi.

Eslerinin egitim diizeyi %39,6’sinda (n=88) {iiniversite diizeyindeydi, %45°’1 (n=100)
tedavi masraflarin1 kendileri karsiliyordu.

%25,7’s1 (n=57) erkek kaynakli infertilite, %36’s1 (n=80) kadin kaynakli infertilite
goriilmekteydi, %64,9’unda (n=144) daha once tedavi yontemi kullanim1 mevcut idi.
Katilimcilar %69,4°1 (n=154) aileden destek almaktayda.

Katilimeilarin yas ortalamasi az olanlarin evlilikte uyum yiiksekti, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi.

Katilimcilarin evlilik yili arttikca evlilik uyumu azalmis olup bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulundu.
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Evlilik uyumu ile cinsiyet, egitim, meslek, calisma durumu, yasadigi1 yer, ekonomik
durum, evlilik bi¢imi, esin egitim durumu, esin ¢alisma durumu arasinda istatistiksel
anlaml1 iligki saptanmamustir.

Katilimcilarin evlilik uyumu ile infertilite Oykiisii agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamustir.

Cinsiyet ile FertiQol yasam kalitesi skoru ve alt boyut skorlari incelendiginde, erkek
cinsiyette duygusal alt boyut skoru, zihinsel alt boyut skoru, tedavi tolerasyon alt boyut
skoru daha yiiksek bulunmustur.

Calisma durumu ile FertiQol yasam kalitesi skoru ve alt boyut skorlar1 incelendiginde,
calisan grupta duygusal alt boyut skoru daha yiiksek bulunmustur.

Yasam kalitesi toplam skoru ve alt boyut skorlar1 ile yasadigi yer, hastalik, aile bi¢imi
arasinda anlamli iliski saptanmamustir.

Ekonomik durum ile FertiQol yasam kalitesi skoru ve alt boyut skorlar1 incelendiginde,
zihin-beden alt boyut skoru, tedavi ¢evresi alt boyut skoru, FertiQol toplam skoru; gelir
giderinden az olanlara gore gelir giderine esit olanlarda daha yiiksek bulunmustur,
sosyal alt boyut skoru gelir giderine esit olanlarda daha yiiksek bulunmustur.

Evlilik stiresi ve tedavi siiresi ile FertiQol yasam kalitesi skoru ve alt boyut skorlari
incelendiginde, evlilik siiresi 5 y1l altinda olan ve tedavi siiresi 3 y1l altinda olan ¢iftlerde
iliskisel alt boyut skoru, tedavi tolerasyon alt boyut skoru, FertiQol toplam skoru daha
yiiksek bulunmustur.

Daha 6nce tedavi yontemi kullanimi ile FertiQol yasam kalitesi skoru ve alt boyut
skorlar1 incelendiginde, daha once tedavi yontemi kullanimi olmayan hastalarda tedavi
tolerasyon alt boyut skoru daha yiiksek bulunmustur.

Infertilite nedenine gére FertiQol yasam Kkalitesi skoru ve alt boyut skorlari
incelendiginde, aciklanamayan nedenli infertilitede kadin kaynakl infertiliteye ve her
iki cinsiyet kaynakli infertiliteye gore duygusal alt boyut skoru, sosyal alt boyut skoru,
FertiQol toplam skoru daha yiiksek bulunmustur.

Evlilik uyumu ile FertiQol yasam kalitesi toplam puani ve alt boyut puanlar
incelendiginde evlilik uyumu arttik¢a FertiQol yasam kalitesi skoru ve alt boyut skorlari
anlamli yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin toplam evlilik uyum skoru ile toplam FertiQol skoru arasindaki
korelasyon incelendiginde pozitif yonde orta derecede istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon saptandi.
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e Toplam evlilik uyumu puani ile iliskisel alt boyut skoru arasinda diger alt grup

skorlaria gore istatistiksel olarak yiliksek derecede anlamli korelasyon bulundu.

7. ONERILER

e Infertilite tedavisi alan kisilere o6zellikle kadinlara tedavi sirasinda psikolojik
danismanlik ve destek verilmesi,

e (iftlerin birbirine desteginin 6nemi anlatilmali,

e Infertil ¢iftlere yonelik psikolojik danismanlik merkezlerinin kurulmast,

e Infertilite tedavi masraflarinin karsilanmasinda devlet desteginin artirilarak, geliri
giderinden az olan hastalarin yasam kalitesinin yiikseltilmesine katki saglanabilir,

e Tedavi siirecinde ve sonrasinda yasam kalitesini arttiran faaliyetleri iceren daha ileri

caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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9. EKLER
EK-1 HASTALARIN BILGILENDIRILMIS OLUR (RIZA) FORMU

SAYIN: et Tarih:

Infertilite, 35 yas altinda bir y1l, 35-40 yas aras1 alt1 ay ve 40 yas iistiinde 6 aydan daha
kisa siirede herhangi bir korunma yontemi kullanilmamasina ve diizenli cinsel iliskide
bulunulmasina ragmen gebeligin gerceklesmemesi olarak tanimlanmaktadir. infertilite, eslerin
her ikisi i¢in genellikle psikolojik olarak tehdit edici, duygusal olarak stresli, ekonomik olarak
pahal1 ve genellikle tani-tedavi amaciyla yapilan islemler nedeniyle fiziksel olarak ac1 veren
karmasik bir durumdur. Erkek ve kadinlarin infertilite ile basa ¢ikma bi¢imlerinin de evlilik
uyumu ve infertilitenin evlilik tizerindeki sonuglarini etkiledigi sdylenmektedir. Klinikler
arasi is birligi ile ¢iftlerin stres diizeylerinin ve psikososyal sorunlarinin ele alinip uygun
miidahaleler gelistirilmesi ¢iftlerin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi, bu siireci daha saglikli
atlatmalar1, tedavi ekibi ve hastalar i¢in bosa harcanan zamanin azaltilmasi ve tedavi
basarilarinin artmasi saglanabilir. Bu arastirmada infertil ¢iftlerde evlilik uyumunu ve yagam

kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir.
Bilgi i¢in Ars. Gor. Dr Sevilay Salur ile goriigebilirsiniz.

Calismaya katilmayi, basta veya ¢alismanin seyri sirasinda herhangi bir zamanda
reddedebilirsiniz. Ayn1 zamanda ¢alismaci da sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calisma esnasinda
yapilacak olan harcamalar i¢in hicbir sekilde sizin saglik glivencenizden
faydalanilmayacaktir. Bu ¢calismaya goniillii olarak katildiginizi imzalamaniz gerekmektedir.
Yukaridaki goniillii arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z konusu klinik

arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin;

Adi1 Soyadz:
Imzast:
Adresi:
Telefon:

Aragtirma Yapan Arastirmacinin;
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Ad1 Soyadi: Ars. Gor. Dr. Sevilay Salur
Tel: 03322236867

EK 2. SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU
1.Anket no:

2.Yas:

3.Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek
4.Boy:

5. Kilo:

6.Egitim Diizeyi:1. Okur-yazar degil 2. ilkokul 3. ortaokul 4. lise

5.Universite

7.Meslek: 1.Is¢i 2. Memur 3. Esnaf 4. Ev hanimi 5. Emekli 6. Ogrenci
8.Calisma durumu:1. Calistyor 2. Calismiyor
9.Yasaminizin ¢ogunlugunu ge¢irdiginiz yer:

1. Koy-Kasaba-ilce 2.1l
10.Ekonomik durum:

1.Geliri giderinden az 2. Geliri giderine esit 3. Geliri giderinden fazla
11.Siirekli ilag kullanmaniz1 gerektiren bir hastaliginiz var m1?

1. Hayir 2. Evet (liitfen belirtiniz.............ooooiiiiiiiiiiiiii i, )
12.Stirekli kullandiginiz bir ilag var m1?

1. Hayir 2. Evet (giinde kag adet ilag¢ aliyorsunuz liitfen belirtiniz................. )
13.Sigara kullaniyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet (giinde kag tane? .......... , kac yildir igiyor?........... ) 3. Biraktim

14.Alkol kullantyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet (giinde ....... kadeh )
15.Aile bigiminiz:
1. Cekirdek 2. Genis aile
16. Evlenme yasiniz:
17.Evlilik bi¢iminiz:
1. Goriicli usulii-istemeden 2. Goriicli usulii-isteyerek 3. Tanigarak

18. Esinizin egitim durumu nedir?
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1. Okur-yazar degil 2. 1lkokul 3. Ortaokul 4. Lise
19. Esiniz ¢alistyor mu? Calistyorsa meslegi nedir?

1. Calismiyor 2. Calistyor (Belirtiniz)......................
20. Tedavi masraflarin1 kim karsiliyor?

1. Kendisi

2. Sosyal gilivencesi

3. Bir kismi kendi-bir kismi1 sosyal giivencesi

4. Ailesi ve yakinlar1 destek oluyor
(21. soruyu Bayansa Cevaplayacak)
21. Diizenli adet goriiyor musunuz?

1. Hayr

2. Evet (kag giinde goriiyorsunuz?........ )
22. Infertiliteniz kag y1ldir mevcut?

1.1-2yil 2.3-5yil 3.6-10yil 4. 11 ve iistii
23. Infertilite sebebi biliniyor mu?

l.Hayir 2. Evet........

24. Kag yildir infertilite tedavisi goriiyorsunuz?

5.Universite

l.1yildanaz 2.1-2yil  3.3-5yi1  4.6-10y1l  5.11 y1l ve Uistii

25. Esle infertilite tanis1 var mi1?
1.Yok 2. Var
26. Daha once tedavi yontemi kullanimi var m1?

1.Yok 2.Var
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EK 3. EVLILIKTE UYUM OLCEGI

1.Bu maddede yer alan 6lgegi kullanarak, biitiin yonleri ile evliliginizdeki mutluluk diizeyini
en iyi temsil ettiginize inandiginiz noktay1 daire i¢ine aliniz. Ortadaki “mutlu” sozciigii
iizerindeki nokta, cogu kisinin evlilikten duydugu mutluluk derecesini temsil eder ve 6lgek
kademeli olarak sol ucunda evliligi ¢cok mutsuz olan kiigiik bir azinlig1 temsil etmektedir.

Cok Cok
Mutsuz Mutlu Mutlu

Asagidaki maddelerde verilen konulara iliskin, siz ve esiniz arasindaki anlasma ya da
anlagmazlik derecesini 6lgekteki sayilardan birini segerek ifadenin yanindaki bosluga yaziniz.
Utfen her maddeyi dikkate aliniz.

5 4 3 2 1 0
Her zaman  Hemen her Ara sira Siklikla Hemen her Her zaman

Anlasiriz zaman anlagiriz  anlasamayiz anlagsamayiz zaman anlasamayiz anlagsamayiz

2) Aile biitgesini idare etme

3) Bos zaman etkinlikleri

4) Duygularin ifadesi

5) Arkadaglar

6) Cinsel iligkiler

7) Toplumsal kurallara uyma (dogru, iyi veya yerinde davranis)
8) Yasam felsefesi

9) Esin akrabalariyla iliski bigimi

aglo|o|o|o|or|or|or
I RN NIRRT
wWlwlwlww w|w|w
NNIN(N[N[NIN N
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OO0 |IO0O0|0O|O0|O

Liitfen evliliginizi en iyi ifade ettigine inandiginiz bir cevabi se¢iniz ve cevabin basindaki
parantezin i¢ine X isareti koyunuz.

10. Ortaya ¢ikan uyumsuzluklar genellikle:
() erkegin susmasi ile
() kadinin susmasi ile

() karsiliklt anlagsmaya varilarak sonuglanir.
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11. Ev dis1 etkinliklerinizin ne kadarini esinizle birlikte yaparsiniz?
() hepsini
() bazilarim
() cok azint
() higbirini
12. Bos zamanlarinizda genelde asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
() disarda bir seyler yapmay1
() evde oturmay1
13. Hi¢ evlenmemis olmay1 istediginiz olur mu?
() sik sik
() arada sirada
() cok seyrek
() hicbir zaman
14. Hayatiniz1 yeniden yasayabilseydiniz,
() ayn kisiyle evlenirdiniz
() farkl bir kisiyle evlenirdiniz
() hi¢ evlenmezdiniz
15. Esinize giivenir, sirlarinizi ona agar misiniz?
() hemen hemen hi¢bir zaman
() nadiren
() cogu konularda
() her konuda
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EK 4. DOGURGANLIK SORUNU YASAYAN KiSILER iCiN HAYAT KALITESI
OLCEGI (2008) (FERTILITY QUALITY OF LiFE) (FERTiIQOL)

Her soru i¢in duygu ve diislincelerinizi en iyi yansitan cevabi igaretleyiniz. Cevaplarinizi

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

olabilir, fakat bu sorular hayatinizin tiim alanlarin1 degerlendirmek i¢in gereklidir. Liitfen yildiz

(*) isaretli maddeleri yalnizca bir ¢ift iliskisi i¢cindeyseniz cevaplayiniz.

Her soru i¢in sindiki duygu ve

diisiincelerinize en yakin

cevabi isaretleyiniz.

N N O O
degerlendirirsiniz?

Her sor i¢in simdiki duygu ve

diistincelerinize en yakin

cevabi isaretleyiniz.

Cok kot kot Ne iyi ne
koti

Hig Memnu Memnunu  Cok
memnun  n memnunum | m memnunu
degilim degilim , ne m
memnun
degilim

Hayatinizin kalitesinden
memnun musunuz?

Q1

Her soru i¢in simdiki duygu ve
diisiincelerinize en yakin
cevabi isaretleyiniz.

Kisirlik diisiinceleri dikkat ve
konsantrasyonunuzu olumsuz
etkiliyor mu?

Tamamen  Epeyce Ortalama Biraz

Q2

Dogurganlik sorunlariniz
nedeniyle hayattaki baska
amaglarimizi ve planlarinizi
gerceklestiremediginizi
diisiinliyor musunuz?

Q3

Dogurganlik sorunlariniz
nedeniyle bitkin diismiis
hissediyor musunuz?

Q4

Q5

Dogurganlik sorunlarinizla bas
edebileceginizi hissediyor
musunuz?

Her soru i¢in simdiki duygu ve
diisiincelerinize en yakin

cevabi isaretleyiniz.

Dogurganlik sorunlarinizla
ilgili olarak arkadaslarinizin
verdigi destekten memnun
musunuz?

Hig Memnu Ne memnunu Cok

memnun  n memnunum ' m memnunu

degilim degilim  ne memnun m
degilim
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*Q6

Q7

Dogurganlik sorunlarina
ragmen cinsel iliskinizden
memnun musunuz?

Her soru i¢in simdiki duygu ve

diistincelerinize en yakin
cevabi isaretleyiniz.
Dogurganlik sorunlariniz
kiskanc¢lik ve kizginlik
hissetmenize yol a¢iyor mu?

Higbir
Zaman

Q8

Cocugunuz olmamasi ( ya da
baska ¢ocugunuz olmamast )
ac1 ya da kayip duygusu
hissetmenize sebep oluyor mu?

Q9

Dogurganlik sorunlariiz
sebebiyle iimit ve imitsizlik
arasinda gidip geliyor
musunuz?

Q10

Dogurganlik sorunlaruz
yiiziinden sosyal hayatiniz
kisitland1 m1?

*Ql

Dogurganlik sorunlariniza
ragmen esinizle iliskinizde
birbirinize kars1 sevgi
hissediyor musunuz?

Q12

Dogurganlik sorunlariniz
isinize ve giindelik
mecburiyetlerinize engel
oluyor mu?

Q13

Dogurganlik sorunlariniz
yliziinden aile ve arkadas
toplantilarina, tatil ya da
kutlamalara gitmekten
rahatsizlik duyuyor musunuz?

Q14

Q15

Aileniz, sizin neler
yasadiginizi anlayabildigini
diistiniiyor musunuz?

Her soru i¢in simdiki duygu ve
diisiincelerinize en yakin
cevabi isaretleyiniz.
Dogurganlik sorunlari sizi ve
esinizi yakinlagtirdi mi1?

fazlasiyla ~ ¢ok ortalama biraz

Q16

Dogurganlik sorunlariiz
yiiziinden {izgiin ve depresif
hissediyor musunuz?

Q17

Dogurganlik sorunlariniz sizi
cocugu olan insanlara gore
asag1 bir duruma sokuyor mu?

Q18

Dogurganlik sorunlariiz
yiiziinden yorgunluk ¢ekiyor
musunuz?
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*Q1 | Dogurganlik sorunlariniz

9 esinizle iliskinizi olumsuz
sekilde etkiliyor mu?

*Q2 | Esinizle ¢ocuksuzluk

0 hakkindaki duygularinizi ifade
etmekte zorluk ¢ekiyor

musunuz?
*Q2 | Dogurganlik sorunlariniza
1 ragmen esinizle iligkinizden

memnun musunuz?

Q22 | Cocugunuz olmasi i¢in (ya da
daha ¢ok ¢ocugunuz olmasi
icin) lizerinizde toplumsal
baski1 hissediyor musunuz?
Q23 Dogurganlik sorunlariniz sizi
ofkelendiriyor mu?

Q24 Dogurganlik sorunlariniz
ylzinden fiziksel rahatsizlik ve
aci hissediyor musunuz?

Istege bagl Tedavi Modiilii

Dogurganlik tedavisine (her tiirlii tibbi muayene veya miidahale dahil olmak {izere )
basladiniz m1? Basladiysaniz litfen asagidaki sorulari cevaplayiniz. Her soru i¢in duygu ve
diislincelerinizi en iyi yansitan cevabi isaretleyiniz. Cevaplarinizi su an gecerli olan duygu ve
diistincelerinize gore veriniz. Bazi sorular 6zel hayatinizla ilgili olabilir, fakat bu sorular

hayatinizin tiim alanlarini degerlendirebilmek i¢in gereklidir.

Her soru i¢in simdiki duygu ve  Her nadiren higbir
diisiincelerinize en yakin zaman zaman

cevabi
isaretleyiniz.

T1 | Kisirlik tedavisi ruh halinizi
olumsuz etkiliyor mu?

T2 | Istediginiz tedavi hizmetleri

Her soru i¢in simdiki duygu ve  Fazlasiyla ¢ok ortalama

diisiincelerinize en yakin
cevabi

isaretleyiniz.

T3 | Dogurganlik sorunlariyla ilgili
tedavinizdeki islemler ve/veya
ilaglar1 kullanmak karmasik
geliyor mu?
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T4

Tedavinin isinizi ya da
giindelik

ugraslarinizi etkilemesinden
rahatsiz misiniz?

T5

Tedavi ekibinin neler
yasadiginizi
anladigin hissediyor
musunuz?

T6

T7

Dogurganlik ilaglarmin ve
tedavinin fiziksel yan etkileri
sizi rahatsiz ediyor mu?

Her soru i¢in simdiki duygu ve
diistincelerinize en yakin

cevabi isaretleyiniz.

Duygusal ihtiyaclarinizla ilgili

olarak saglanan psikolojik
yardim

hizmetlerinin niteliginden
memnun musunuz?

Hig memnu  ne
memnun n memnunum
Degilim degilim
ne memnun
degilim

memnunu | ¢ok
m memnunu
m

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 iletisiminizden
memnun musunuz?
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