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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Infertilite, ¢iftlerin bir yil siiresiyle cocuk istemeleri ve korunma ydntemi
kullanmadan diizenli cinsel iliskide bulunduklar1 halde gebeligin olusmamasi olarak
tanmimlanmaktadir (Taskin, 2011; Atasii ve Sahmay, 2001). infertilite, primer ya da
sekonder infertilite olarak gruplandirilir. Primer infertilite, hi¢ gebelik olmamasini,
sekonder infertilite ise, daha 6nce gebelik olmasini tanimlamaktadir (Sirin, Kavlak
2008; Taskin, 2011). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére diinyada 50-80
milyon infertil ¢ift oldugu ongoriillmektedir (WHO, 2014).

Aile kurumunun temel fonksiyonlarindan biri de neslin devamini
saglamaktir. Cocuk sahibi olmak genelde her evli ciftin istedigi bir durumdur.
Cocuk sahibi olmaya; kadin ve erkegin anne ve baba olma istekleri, neslin ve
soyadinin devami, eslerin cinsel ihtiyaclarim1 karsilama, yaslilikta c¢ocuklarin
giivence olarak goriilmesi gibi anlamlar yiiklenebilmektedir (Tasc1 ve Ozkan, 2007).
Cocuk sahibi olmada basarisiz olan giftler, evlilik iliskilerinde bazi olumsuzluklar
yasayabilirler (Ozgelik ve ark.,, 2007). Evlilik uyumu; <“ciftlerin uyumlu
birlikteliklerinin sonucu olarak evlilik hayatindaki memnuniyeti ve mutlulugu”
olarak tammlanir (Erbek 2004). Infertilite ve evlilik uyumunu birlikte ele alan
caligmalara bakildiginda infertil ciftlerde evlilik uyumunun iyi diizeyde oldugunu
gosteren c¢alismalarin (Peterson ve ark, 2006; Tasc1 ve ark, 2008) yani sira, infertil
erkek ve kadmlarin infertil olmayanlara gore ¢ift uyumu baglaminda daha fazla
sorunlart oldugunu, infertilite ile ilgili stresin hem duygusal olarak hem de evlilik
uyumu baglaminda ciftleri etkiledigini gosteren calismalar da vardir (Gana ve
Jakubowska, 2014; Giile¢ ve ark, 2011).

Infertilite, hayat1 etkileyen bir hastalik olarak goriilmemekle birlikte bireyi,
aileyi ve toplumu etkileyen sosyal bir problemdir. Infertilite, fiziksel sagliktan daha
cok psikososyal sagligi etkilemektedir ve bir kriz durumu olarak goriilmektedir

(Tagkin, 2011). Bu kriz asilirken infertil ¢iftlerde kadinlarin erkeklere gore daha fazla



stres yasadigr ve stresle bas etmede erkeklere gbére daha cok bas etme yontemi
kullandiklar1 belirtilmektedir (Yi1lmaz ve Yesiltepe Oskay 2015). Infertil ¢iftlerin
tedavi siiresince de duygusal olarak bu durumdan etkilendikleri, kadinlarin erkeklerden
daha cok duygusal sorun yasadiklar1 bulunmustur (Dilek ve Kizilkaya Beji, 2012).
Aldemir ve arkadaglari (2015) infertil c¢iftlerde yaptiklari caligmada anksiyete
bakimindan kadmlarin erkeklere gore daha kaygili olduklarini1 bulmuslardir. Tedavinin
uzun yillar siirmesi, ¢oziimlerin ertelenmesi, sosyal beklentilerin baskis1 infertil
bireyleri ruhsal olarak zorlayabilmektedir (Oguz, 2004). Keskin ve arkadaslarinin
(2012) infertil kadinlarla yaptig1 ¢alismada, tedavi esnasinda kadinlarda umutsuzluk ve

depresyon puan ortalamasi tedavi sonrasina gore yiiksek bulunmustur.

Ciftin aile yapist ve sosyal ¢evresi infertilitede ortaya cikan problemlerin
¢oziimlenmesinde son derece &nemlidir. Infertil kadinlarin sosyal destek ile
depresyon ve kaygi belirtileri arasinda iliski oldugu bildirilmektedir (Oskay ve ark.,
2009). Eren’in (2008) yaptigi c¢alismada infertil ciftlerde evlilik uyumunun
artmasiyla anksiyete ve depresyon seviyesinin azaldigi, aileden gelen sosyal destegin
evlilik uyumuna olumlu etkisinin oldugu goriilmiistiir. Ozbey’in (2012) yaptig
aragtirma sonucuna gore ciftlerin sosyal destek kaynaklari ile ¢ift uyumlar1 arasinda

pozitif bir iliski oldugu bulunmustur.

Infertilite hemsireligi ¢iftlerin dncelikle psikososyal durumunu ele alan ve
biitiin tibbi ve cerrahi tedavi esnasinda bakimi igeren bir siiregtir. Bu siirecte
hemsirelerin amaci, ciftlerin fiziksel ve psikososyal durumlarinin degerlendirilmesi, bu
alandaki problemlerin ve gereksinimlerin saptanmasi ve bu gereksinimlere gore bakim
saglanmasidir (Akyiiz, 2001). Bu baglamda tibbi bakim roliiniin yan1 sira hemsirelerin
emosyonel ve psikolojik destek ve yardim ic¢in damigsman, egitmen, arastirici,

koordinator ve hasta haklari savunucusu rolleri gelismistir (Oskay ve Beji, 2001).

Infertilitenin psikolojik etkileri, sosyal destegin infertil ciftler i¢in nemi ve
evlilik uyumuna etkileri diistiniildigiinde; bu ¢alismada infertilite tedavisi uygulanan
kadinlarda psikolojik etkilenme diizeyinin ve sosyal destegin evlilik uyumuna

etkisinin arastirilmas1 amaclanmastir.



1.2. Genel Bilgiler

1.2.1. Infertilitenin Tanimi ve Goriilme Siklig

Infertilite, ciftlerin bir y1l boyunca cocuk istemeleri ve korunma yontemi
kullanmadan diizenli cinsel iliskide bulunduklar1 halde gebeligin olusmamasi olarak
tanimlanmaktadir (Taskin, 2011; Atasii ve Sahmay, 2001). Infertilite, primer ve
sekonder olarak ikiye ayrilir. Primer infertilite, hi¢ gebelik olmamasini, sekonder
infertilite ise ge¢miste gebe kalabilmis ancak, en az 1 yil korunma yodntemi
kullanmaksizin diizenli cinsel iliskiye ragmen gebe kalamama durumunu gosterir
(Taskin, 2011; Sirin, Kavlak 2008). Fertilite ya da infertilite, en iyi sekilde bir kadin
veya c¢iftin fekundabilitesi olarak anlasilir. Fekundite bir menstruel siklusta canli
dogum yapabilme olasiligidir. Fekundabilite ise, her ay igin gebe kalabilme
olasiligin1 gosterir. Diizenli cinsel iliskiye giren ciftlerde fekundabilite yaklasik

olarak %20-25 olarak tahmin edilmektedir (Decherney ve ark., 2010).

Kadin infertilitesinin  prevelanst yasa bagli olarak ortalama %]13’tir
(Decherney ve ark., 2010). Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gére diinyada 50-
80 milyon infertil ¢ift oldugu ongoriillmektedir (WHO, 2014). Tirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast (TNSA) 2013 verilerine gore, 15-49 yas aralifindaki evli, gebe
kalamayan kadinlarin %35,7’si1 aile planlamasi1 yontemi kullanmama nedeni olarak

infertiliteyi bildirmislerdir (TNSA, 2013).

1.2.2. infertilite Nedenleri

Infertilite ciftlerden biri ya da her ikisinden kaynaklanabilir. Kadm veya erkek
infertilitesi ayrimi yapilmadan, birden fazla infertilite faktorii bulunan ciftler de dahil

edildiginde, olgularin %80’inde etyoloji bulunabilir (Decherney ve ark., 2010).

Kadnla ilgili fertilite problemleri; ovulatuar faktor, pelvik faktor, uterin
faktor ve servikal faktor olarak siralanabilir (ACOG, 2012D).



Ovulasyon Faktorii: Ovulasyon ve hormonal aktivite ile ilgili problemleri
icerir. Hormonal aktivite, ovulasyonun ve fertilize ovumu besleyebilecek saglikli bir

endometriumun gelismesi i¢in dnemlidir (Taskin, 2011).

Pelvik Faktor: Pelvik organlarin enfeksiyonu, endometriozis ve yapisal
bozukluklar1 icerir. Dogrudan fertilizasyon ya da uterusta fertilize olan ovumun

implantasyonu ile ilgili problemlere neden olur (Taskin, 2011).

Uterin Faktor: Intrauterin adezyonlar, endometrial polipler ve myomlar,

miiller kanali anomalileri ve endometritler sebep olabilir (ACOG, 2012b).

Servikal Faktor: Servikal ortam, spermin hayatta kalmasini ve hareketini
etkileyecek sekilde degisiklige ugramalidir. Hormonlarin saliniminda yetersizlik ya
da servisitis varsa spermler, sperme diisman bir servikal miikiis tarafindan tahrip

edilebilir (Tagkin, 2011).

Erkek infertilitesi {i¢ baslik altinda incelenebilir. Sperm iiretim bozukluklari,
sperm fonksiyon bozukluklari ve spermin tasinma bozukluklaridir (ACOG, 2012b;
Taskin, 2011).

Sperm Uretim Bozukluklari: Erkek infertil olgularda spermin iiretim ve
olgunlagsma bozukluklar1 en sik rastlanilan durumdur. Yetersiz sperm {iretimine
enfeksiyonlar, mekanik problemler veya cevresel etkilenmeler neden olabilir. Uretim
bozuklugu sperm sayisi ile ilgili olabilecegi gibi ovumun déllenmesini engelleyen
sperm hareketlerinin zayiflig1 veya sperm morfoloji anormalligi ile de ilgili olabilir
(Sahin ve ark., Edt. Beji, 2009). Yetersiz sperm iiretiminde mekanik faktorler
varikosel ve inmemis testisle ilgilidir. Sperm iiretimi {lizerine ¢evresel etkiler ise,
radyasyon ve endiistriyel kimyasallara maruz kalma, asir1 sigara ve alkol tiiketimi,

malnutrisyon ve stresdir (Taskin, 2011).



Sperm Fonksiyon Bozukluklar:: Genital organlarin inflamasyonu, anti sperm

antikorlar, sperm yapigma anormallikleri ve penatrasyondan kaynaklanir.

Spermin Tasinma Bozukluklari: Erkek tireme sisteminde enfeksiyon sonucu
olusan obstriiksiyon ya da vasdeferensde meydana gelen hasar da spermin
tasinmasint  engelleyebilir.  Obstriiksiyon; vazektomi, vasdeferens yoklugu,
epididimis, ejekulatuar ductus obstriiksiyonundan kaynaklanir (Speroff ve Fritz,
2007; Taskin, 2011).

1.2.3. Infertilitenin Degerlendirilmesi ve Tam1 Yontemleri

Infertil ciftlerin degerlendirilmesinde ilk basamak infertilite nedeninin
saptanmast olmalidir (Taskin, 2011; Atasii ve Sahmay, 2001). Degerlendirme
yapilirken infertil ¢ift kisisellestirilmeli, uygulanacak testler miimkiin oldugu kadar
hizli, dogru, ucuz ve en az invazif olmalidir. Erkek, olgularin 6nemli bir kismindan
sorumlu oldugu ve degerlendirilmesi kolay oldugu igin, ilk olarak incelenmelidir

(Giinalp ve Tuncer, 2004).

1.2.3.1. Erkegin Degerlendirilmesi

Erkek; hikaye, fizik muayene ve semen analizi ile degerlendirilir. Hikayede;

e Kullanilan ilaglar

e Hastaliklar (ge¢miste gegirilen atesli hastalik vb./ cinsel yolla bulasan
hastalik)

e Dogum anomalileri
e Testikiiler enfeksiyon

e Travma



e Gegirilmis operasyon varligi

e Alkol ve sigara kullanimi

e Aile hikayesi

e Meslegi

e Infertilite siiresi

¢ Dogum kontrol yontemi kullanilip kullanilmadigi

e Hangi siklikla cinsel iliskide bulunuldugu sorgulanmalidir (ACOG, 2012a;
Giinalp ve Tuncer, 2004).

Erkege Yonelik Tani Testleri;

Semen Analizi; erkegin degerlendirilmesinde en Onemli testtir. Spermin
yapist, hareketi ve sayis1 hakkinda bilgi veren, fiziksel bir girisimi gerektirmeyen ve
uygulanmasi kolay bir yontemdir (Tagkin, 2011). Ug-alt1 giinliik cinsel perhiz sonrasi
yapilmali, laboratuar disinda 6rnek verme durumunda semen bir saat i¢inde ve viicut

sicakliginda laboratuvara getirilmelidir (Giinalp ve Tuncer, 2004).

Sperm Penetrasyon Testi (SPA); spermin ovumun zona pelliisida tabakasini

delerek, fertilize etme kapasitesini test eden bir yontemdir (Tagkin, 2011).

Antisperm antikor testleri, hormonal degerlendirme, goriintiilleme caligmalari
ve testis biyopsisi de erkege yonelik tani testleri arasinda yer almaktadir (Taskin,

2011; Yildiz Eryilmaz ve ark., 2009).

1.2.3.2. Kadinin Degerlendirilmesi

Hikaye, fizik-jinekolojik muayene ve laboratuvar degerlendirmelerinden

olusur. Hikayede;



e Kullanilan ilaglar

e Hastaliklar (cinsel yolla bulagan hastalik vb.)

e Dogum anomalileri

e Alkol ve sigara kullanimi

¢ Ne kadar siiredir infertil oldugu

e Daha 6nce kullanilan kontrasepsiyon yontemleri
e Cinsel oykii

e Daha 6nce gebelik olup olmadigi

e Ameliyat oykiisii

e Menars zamani ve menarsdan bu yana adet diizeni sorgulanmalidir

(ACOG, 2012a; Giinalp ve Tuncer, 2004).

Fizik muayene; genel ve jinekolojik muayeneyi kapsar. Genel fizik
muayenede kadinin kilosu ve beden kitle indeksi belirlenmeli, metabolik
rahatsizliklar, galaktore, tiroid disfonksiyonu arastirilmalidir. Jinekolojik muayenede
ise; pelvik muayene ve spekulum muayenesi yapilmalidir (Yildiz Eryilmaz ve ark.,
2009).

Kadina Yonelik Tan: Testleri;

Bazal Viicut Isis1 Analizi; ovulasyonu degerlendirmek i¢in kadimin her sabah
uyandiginda, yaklasik ayni saatte, yataktan kalkmadan ve herhangi bir aktivitede

bulunmadan 6nce viicut 1sisi1 6lgmesi ve kaydetmesi ile yapilir (Tagkin, 2011).

Postkoital Test; kadinin genital sistemi ile spermin etkilesimi degerlendirilir.
Ciftlerin 24 saatlik bir cinsel perhizden sonra, cinsel iliskide bulunarak 2-4 saat i¢inde
muayeneye gelmeleri istenir. Muayenede endoservikal kanalin yukar1 boliimlerinden

kiigiik bir miikiis 6rnegi alinarak mikroskop altinda incelenir (Tagkin, 2011).



Hormonal Degerlendirme; FSH, LH, Prolaktin ve tiroid fonksiyon testleri
yapilir (Taskin, 2011).

Ultrasonografi; folikiil riiptiiri, ovulatuvar bir folikiiliin kollaps1 ve

douglasdaki serbest ovulasyon sivisi tespit edilebilir (Giinalp ve Tuncer, 2004).

Luteal Fazin Degerlendirilmesi; ovulasyon olustugunda progesteron salgisi,
endometriumun fertilize ovumun implantasyonuna olanak verecek sekilde
hazirlanmasi i¢in yeterli diizeyde olmalidir. Luteal fazin yeterliligi ile ilgili saglikli
bilgi icin iki, tercihen ii¢ ayri1 sikluslardaki degerlere gore karar verilmelidir (Tagkin,

2011; Giinalp ve Tuncer, 2004).

Endometrial Biyopsi; luteal faz defektlerinin belirlenmesinde kullanilir
(Taskin, 2011).

Yapisal faktorlerin arastirilmasinda histerosalpingografi (HSG), histereskopi,
sonosalpingografi, sonohisterografi, ve laparoskopi kullanilir. HSG, yapisal
faktorlerin arastirilmasi i¢in ilk olarak tercih edilen yontemdir ve diagnostik oldugu
kadar, terapétik de olabilir (Gilinalp ve Tuncer, 2004). HSG, menstrual kanamanin
bitiminden 2-5 giin sonra (siklusun 6-11'nci giinler arasi), servikal kanaldan uterusa
radyoopak boyali soliisyonun yavas olarak enjekte edilmesi seklinde uygulanir

(Y1ldiz Eryilmaz ve ark., 2009).

1.2.4. Yardimc1 Ureme Teknikleri

Yardime iireme teknikleri (YUT) ilk kez basarili sekilde Ingiltere’de Prof.
Steptoe ve Prof. Edwards tarafindan gelistirilmis ve Louise Brown adli bebek 1978
yilinda diinyaya gelmistir. Ulkemizde 1984 yilinda &n ¢alismalardan sonra ilk
Yardime1r Ureme Teknikleri merkezi 1987 yilinda Izmir’de daha sonra ise 1990

yilinda Ankara’da agilmistir (Taskin, 2011).



Yardimer Ureme Teknikleri (Karanisoglu ve Yazici 2009);

IUI: “Intrauterin inseminasyon”

IVF-ET: “In-vitro fertilizasyon ve embriyo transferi”

GIFT: “Gametlerin intrafallopion transferi”

ZIFT: “Zigotlarin intrafallopion transferi”

TET: “Tubal embriyo transferi”

ICSI: “Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu”

POST: “Peritoneal oosit ve sperm transferi”

YUT olmayan, c¢ogunlukla sperm elde edilmesini saglayan ya da
fertilizasyonu ve yuvalanmay1 kolaylastirmak i¢in kullanilan teknikler de vardir.
Bunlar;

e Assisted Hatching: “Yardimla yuvalanma/ Zona delinmesi”

e MESA: “Mikrocerrahi ile epididimal sperm aspirasyonu”

e TESA: “Testikiiler sperm aspirasyonu’

e  SUZI: “Subzonal sperm enjeksiyonu”

e PZD: “Parsiyel zona diseksiyonu” dur (Karanisoglu ve Yazici 2009).

YUT’de Tedavi Asamalar

e Kontrolli Overyan Hiperstimiilasyon (KOH): Yardimci {ireme
tekniklerinden hangisi kullanilirsa kullanilsin  overlerin uyarilmasi
gerekmektedir. Overlerin uyarilmasinda amag, ilaglarin yardimi ile ¢ok

sayida oosit gelisgimini saglamaktir. Ilag olarak en sik gonadotropinler



kullanilir.  IVF ve ICSI uygulamalarindan 6nce ideal olarak 14-16 oosit
elde edilmesi planlanir ve bu oositlerin fertilize olmalart ile en iyi

embriyolar se¢ilir (Karanisoglu ve Yazict 2009; Giinalp ve Tuncer, 2004).
¢ Ovulasyon Indiiksiyon Protokolleri

o Kisa Protokol: Gonadotropin Releasing Hormon (GnRH)
uygulamasina siklusun 1. giinii baslanip, Human Chorionic
Gonadotropin (hCG) giintine kadar devam edilirken 3. glinde tedaviye
Folikiil Stimiille Hormon/ Human Menapozal Gonadotropinler

(FSH/hMG) eklenir.

o Cok Kisa Protokol: Siklusun ilk giini GnRH’a baslanir, 3 giin
verildikten sonra kesilir. Tedavi FSH/hMG ile stirdiiriiliir.

o Uzun Protokol: Tim diinyada en ¢ok tercih edilen protokoldiir.
GnRH uygulamasina bir 6nceki siklusun 21. giinii baglanir. Adetin 3.
giiniinde hipofizer overyan supresyonun olusturulup olusturulmadigi
kontrol edilir. Eger serum estradiol diizeyi uygunsa FSH/hMG
tedaviye eklenerek hCG giiniine kadar tedaviye devam edilir

(Karanisoglu ve Yazic12009).

Yardimc1 Ureme Teknikleri

Intra-Uterin inseminasyon (IUI)

Tedavide birinci basamak olarak kullanilan bu yontem, ovulasyon zamaninda
laboratuvarda hazirlanan spermlerin steril kosullarda uterus i¢ine yerlestirilmesidir
(Karanisoglu ve Yazict 2009). IUI asamalari; ovaryan stimiilasyon, siklusun
monitorizasyonu, inseminasyon zamanlamasi, sperm hazirlanmasi ve hazirlanan
sperm ile inseminasyondur (Giinalp ve Tuncer, 2004). 5-6 kez yapilan uygulamada
gebelik olusmamigsa tedavi basarisizligindan s6z edilir ve farkli tedavi yontemine

gegilir (Karanisoglu ve Yazici 2009).
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In-Vitro Fertilizasyon (IVF) ve Embriyo Transferi (ET)

IVF; oosit ve spermin laboratuvar ortaminda bir tiip icinde bir araya
getirilerek fertilizasyonun kendiliginden olmasmin beklendigi konvansiyonel
yontemdir. IVF'nin bes temel asamasi vardir. Bu asamalar; folikiillerin gelismesi
icin overlerin stimiilasyonu, folikiillerin biliylimelerini izleyerek oosit olgunluguna
karar verip hCG enjeksiyonu uygulanmasi, oositlerin aspirasyonu, sperm elde
edilmesi ve embriyo transferidir. Oositler hCG enjeksiyonundan 34-36 saat sonra
laparoskopik yolla ya da vajinal ultrason yardimiyla igne aspirasyonu seklinde
alinmaktadir. Kadinlardan oositlerin toplandigi sirada, erkek de mastiirbasyon
yontemiyle sperm verir. Ejekiilatinda canli sperm bulunmayan kisilerde cerrahi
yontemle sperm elde edilmeye ¢alisilir. Elde edilen semen, 6zel bir kap igine alinir,
incelenir ve fertilizasyon icin 6zel bir kiiltiir ortaminda inkiibe edilir. Oosit basina
20.000 hareketli sperm ayni tiipe konularak, spermin oositi dogal yoldan fertilize

etmesi beklenir (Giinalp ve Tuncer, 2004; Karanisoglu ve Yazici 2009).

Embriyo Transferi (ET); embriyolar proniikleer evreden (intra sitoplazmik
sperm injeksiyonu sonrasi 18. saat), blastokist (5. glin) asamasina kadar herhangi bir
noktada transfer edilebilirse de genellikle 8-10 hiicreli morula evresinde iken, oosit
toplanmasindan 72-80 saat sonra uterusa yerlestirilir. Bunun i¢in bir transfer katateri
kullanilir, embriyolar bu katatere ¢ekilir ve transservikal yoldan uterus igine enjekte

edilir (Karanisoglu ve Yazic1 2009; Giinalp ve Tuncer, 2004).

Intra Sitoplazmik Sperm injeksiyonu ( ICSI)

IVF uygulamasinda siddetli erkek faktorii varliginda veya nedeni agiklanamamis
infertilite olgularinda ICSI-mikroenjeksiyonu ile fertilizasyon saglanir. Oosit zona
pellusidasinda bir delik agilarak buradan tek bir spermi oosit sitoplazmasi igine verme
islemidir. Bu islemde kullanilan spermler ejakiilattan elde edilebilecegi gibi erkek iireme
yollar1 veya testis dokusundan aspirasyon veya ekstraksiyon yontemleri ile de elde

edilebilir (Karanisoglu ve Yazici1 2009; Giinalp ve Tuncer, 2004).
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Gamet Intrafallopian Transfer ( GIFT )

Ovulasyon indiiksiyonu sonrast minilaparotomi veya laparoskopi ile oosit
aspirasyonu sonrasi, bir transfer kataterine yerlestirilen 100.000 sperm ile birlikte oositin,

fallop tiipiiniin ampiiller-istmik bolgeye enjeksiyonudur (Glinalp ve Tuncer, 2004).

Zigot Intrafallopian Transfer (ZIFT)

IVF'ten bir giin sonra proniikleer evrede (zigot evresindeki) embriyolarin
laparoskopik olarak fallop tiiplerine transfer edilmesi islemidir (Karanisoglu ve

Yazici 2009).

Tubal Embriyo Transferi (TET)

Dondurulmus veya 24 saatten fazla bir siire bekletilen embriyolar laparoskopi

altinda tiiplerin i¢ine transfer edilir (Karanisoglu ve Yazic1 2009)

1.2.5. Infertilite Tedavisinde Prognoz

Infertilite tedavisinde prognozu etkileyen baslica 3 faktor vardir (Atasii ve

Sahmay, 2001).

Kadimin yasi; kadinlarda fertilitenin 30 yasindan sonra Onemli Olcilide
azalmast nedeniyle infertil hastalarin degerlendirilmesi ve tedavisinde miimkiin

oldugunca gecikilmemelidir (Atasii ve Sahmay, 2001).

Infertilite siiresi; infertilite siiresinin uzun olmasi, genellikle diizeltilmesi zor
bir faktér varhiginin ifadesidir ve tedavinin daha glic olmasina yol agmaktadir.
Genellikle 3 yildan daha az siireyle infertilite anamnezi olanlarda prognoz daha iyidir

(Atasii ve Sahmay, 2001).
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Infertilite nedeni; infertiliteye neden olan faktor de énemli prognostik bir
faktordiir. Ac¢iklanamayan infertilite, ovulatuar faktdr ve servikal faktor tedavisinde

prognoz, endometriozis ve agir tubal faktore oranla daha iyidir (Atasii ve Sahmay,

2001).

1.2.6. Infertilite ve Evlilik Uyumu

Aile; toplumun en kiiciik iinitesidir ve toplum igin evrensel ve temel bir
unsurdur. Ailenin toplum ig¢indeki goérevlerinden olan biyolojik gorevi, ailenin

varligini korumak ve neslin devamliligini saglamaktir (Terzioglu ve ark., 2008).

Infertilite tedavisi géren hemen tiim ¢iftler mahremiyetlerinden bir Slciide
odiin vermektedir. Evliligi ve ortaklig1 giiclendiren yakinlik, cinsellik ve dogurganlik
teknolojiyle i¢ ige gectiginde zorlanmalar ortaya ¢ikabilir. Cinsel iliskinin bir bakima
regetelendirilmesi, menstruel siklus ve ovulasyonun ekzojen hormonlarla saglanmast,
yumurta toplama islemi, spermlerin erkekten mastiirbasyon ile elde edilmesi ve bu
gibi islemlerin defalarca tekrar edilmesi, ortaya ¢ikan giigliiklerden bazilaridir.
Ciftler mahremiyetlerinin, cinselliklerinin ve gelecek konusunda plan yapmanin

kontroliinii kaybederler (Anil Yagcioglu ve Ayhan, 2008).

Cocuk sahibi olmak genelde her evli ¢iftin istedigi bir durumdur. Cocuk sahibi
Olmaya; kadin ve erkegin anne ve baba olma istekleri, neslin ve soyadinin devamiu,
eslerin cinsel ihtiyaclarmi karsilama, yaslilikta cocuklarin glivence olarak goriilmesi
gibi anlamlar yiiklenebilmektedir (Tas¢1 ve Ozkan, 2007). Cocuk sahibi olmada
basarisiz olan ¢iftler, evlilik iligkilerinde baz1 olumsuzluklar yasayabilirler (Ozgelik ve
ark., 2007). Evlilik uyumu; “¢iftlerin uyumlu birlikteliklerinin sonucu olarak evlilik

hayatindaki memnuniyeti ve mutlulugu” olarak tanimlanir (Erberk 2004).

Infertilitenin ¢iftlerin evlilik uyumu iizerindeki etkisinin arastirildig1
calismalara bakildiginda farkli sonuglarla karsilasilmaktadir. infertilitenin ciftlerde

catismayi arttirdigini, cinsel yasami olumsuz etkiledigini ve ¢ift uyumu olarak daha
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¢ok problemlere sebep oldugunu belirten ¢alismalar vardir (Andrews ve ark., 1992;
Monga ve ark., 2004; Giile¢ ve ark., 2011). Diger yandan ise Sen ve arkadaslari
(2014) primer infertil kadinlarda esler arasi uyumu inceledikleri ¢aligmalarinda, esler
aras1 uyumun iyi diizeyde oldugunu saptamislardir. Tas¢1 ve arkadaslar1 (2008) da
infertil kadinlarda evlilikte uyum puan ortalamasimi Olgegin kesme noktasinin
tizerinde saptamislardir. Onat ve Kizilkaya Beji (2012) infertilite ve kontrol grubu ile
yiriittiikleri ¢alismalarinda, her iki grupta da evlilik uyumunun yiiksek oldugunu

belirlemislerdir.

Bodur ve arkadaglarinin yaptigi c¢alismada (2013), kadinlarda infertilite
kaynagina gore evlilik uyumuna bakildiginda, infertilite nedeninin eslerin her
ikisinden kaynaklandiginda evlilik uyumu en yiiksek iken, kadin kaynakli infertilite,
erkek kaynakl infertilite ve agiklanamayan infertilitede sirasiyla evlilik uyumunun
azaldig1 belirtilmektedir. Eren’in (2008) yaptig1 calismada ise infertil ¢iftlerde evlilik
uyumunun artmasiyla anksiyete ve depresyon seviyesinin distiigii, aileden gelen

sosyal destegin evlilik uyumunu olumlu etkiledigi goriilmiistiir.

1.2.7. infertilitenin Psikolojik Etkileri

Infertilitenin olumsuz etkileri, fiziksel sagliktan ¢ok psikososyal saglik
lizerine olmaktadir (Taskin, 2011). Infertilite tek bir olayr degil, 6nce bir tehdit, daha
sonra da bir kayip olarak kendini belli eden bir siireci ifade etmektedir. Hamile
kalamamak veya hamileligin siirdiiriilememesi benlik saygisina ciddi bir darbe
olusturabilmekte, saglik ve biitlinlik duygusunu zedeleyebilmektedir. Ciftin
birbiriyle ve aileleriyle olan iliskilerinde gerginlikler, catismalar goriilebilmekte ve
ozellikle de eslerden birinde anatomik veya fizyolojik bir problemin saptanmasi o

kisinin suglanmasiyla sonuglanabilmektedir (Anil Yagcioglu ve Ayhan, 2008).

'Kisir' tanis1 almak hem bireysel olarak psikolojik sorunlara; hem de ¢iftlerin

cinsellik ve evlilikleriyle ilgili olarak bazi sorunlara neden olabilmektedir. Bu
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nedenle infertilite psikososyal bir sorun olarak goriilebilmektedir (CETAD, Erisim
Tarihi: 24.11.2015).

Infertilite tedavisinin esas yiikii kadin iizerine diismektedir. Ornegin, bazal
viicut 1s1s1n1 Olgerek giine baslayan veya glinliik enjeksiyonlar yapilmasi gereken bir
kadin bir an i¢in bile olsa infertilite ile ugrastigini unutamaz. Calisan kadin i¢in ek
giicliikler s6z konusu olabilir (isyerinden izin alip almama, c¢evresindekilere
durumunu sdyleyip sdylememe gibi kararlar) (Anil Yagcioglu ve Ayhan, 2008).
Infertilite ile iligkili stres, sosyal kaygilar ve genel saglik problemlerinden kadinlar
erkeklere gore daha yogun etkilenmektedirler (Cserepes ve ark., 2013). Oltuluoglu ve
arkadaglar1 (2014), infertil ¢iftlerin yasadigi duygu durumlarini belirlemek amaciyla
yaptiklari niteliksel ¢aligmada, infertil kadinlarin erkeklere gére daha fazla anksiyete,
depresyon ve yalnizlik yasadigi, giiniimiizde bile infertil ciftler iizerinde sosyal
baskinin etkin oldugunu belirlemislerdir. Keskin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
(2012), infertilite tedavisi sirasinda kadinlarda depresyon ve umutsuzluk, tedavi
sonrasina gore yiiksek bulunmustur. Ak’in (2001) Uremeye Yardimci Tedavi
Unite’sine  bagvuran 130 ¢ift ile yaptifi c¢alismada, kadinlarin %33.10'unda,
erkeklerin %10’unda klinik depresyon bulgulari oldugu saptanmistir. Kadinlarin
depresyon puan ortalamasi erkeklerin puan ortalamasindan daha yiiksek olup,

aralarindaki fark anlamli bulunmustur.

Infertil Kisilerde Goriilebilecek Psikolojik Yanitlar (Oskay ve ark., 2009)

Emosyonel Tepkiler

e  Sok-inkar Ofke-hayal kiriklig1
e Sucluluk
e Anksiyete

e Yas ve depresyon
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Kontrol Kayb

e Duygularda, giinliik aktivitelerde kontrol kaybi
e Gelecek ile ilgili plan yapamama
Kisilik, Ozgiiven ve Inanclara Etkisi

e  Ozgiiven kaybu, yetersizlik duygulari
e Kisilik problemleri veya degisimleri
e Bakis agisinin degismesi

Sosyal Etkiler

e Evlilik uyumuna etkisi

e Cinsel fonksiyonlara etkisi

e Sosyal iligkilerin bozulmasi

e  Yalmzlik, utang

1.2.8. Infertilite ve Sosyal Destek

Son yillarda, bir bas etme mekanizmas1 olarak ve sagligi iyilestirip
gelistirmek adina sosyal destegin rolii biiyiik ilgi uyandirmaktadir (Eker ve ark.,
2001). Sosyal destegin saglik sorunlarini 6nleme ve saghigin gelistirilmesinde, stresin
etkilerinden korunma ve bas etme mekanizmalarinin giiglendirilmesinde biiyiik bir

etkisi vardir (Taskin, 2011).

Tagkin'in yayminda belirtildigi iizere, House dort tip sosyal destek

tanimlamistir. Bunlar;
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Duygusal destek; empatik iletisim, sevgi ve gliven verme gibi destek tiplerini

icerir.

Yardimci destek; direk para yardimi, ev isleri ve ¢ocuk bakiminda yardim

gibi yardimlar bu destek tipine 6rnek olarak verilebilir.

Bilgisel destek; bireye problemleri ile bag etmede kullanabilecegi bilgiler

konusunda destek olmay igerir.

Degerlendirme ile ilgili destek; bireye kendini ya da iginde bulundugu

durumu degerlendirme konusunda yardimci olmaktir (Taskin, 2011).

Infertilite ile sosyal destek iliskisinin degerlendirildigi ¢alismalara
bakildiginda sosyal destegin infertilite iizerinde 6nemli rolii oldugu gorilmiistiir.
Kavlak ve Saruhan’in yaptigi bir galismada (2002), infertil kadinlarin yalmzlik
diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmus, infertil kadinlarin yasadiklar1 yalmizlik diizeyi
ile sosyal destek sistemleri arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Infertilitenin hem
erkek hem de kadinlarin evlilik yasamlarini stresli hale getirdigi, esin desteginin
infertilite ile basa ¢ikmada ©nemli bir etken oldugu bildirilmektedir (Ying ve ark.,
2015). Qadir ve arkadaslar1 (2015) 177 primer infertil kadin tizerinde yiiriittiikleri
caligmalarinda evlilik uyumu ve sosyal destegin psikolojik distres ile negatif yonde

iligkili oldugunu bulmuslardir.

Eren’in (2008) yaptigi calismada infertil ciftlerde evlilik uyumunun
artmasiyla anksiyete ve depresyon seviyesinin azaldig, aileden gelen sosyal destegin
evlilik uyumuna olumlu etkisinin oldugu goriilmistiir. Martin's ve arkadaslar1 (2014)
infertilite stresinin kadinlar i¢in diisiik aile destegi ile, hem kadinlar hem de erkekler

i¢in diisiik partner destegi ile iligkili oldugunu bulmuslardir.

Kus (2008)’un infertil kadinlarin yasam kalitesi ve algiladiklari sosyal destegi

belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismada, infertilite siirecinde en fazla sosyal destegin
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aileden geldigi sonucuna ulasilmistir. Yas ilerledikce, siire uzadik¢a ve tedavi daha
uzun sirdiigiinde, sosyal destek ve yasam kalitesinin duygusal boyutunda
degisikliklere yol actigi, genis ailede yasayan kadinlarin ¢ekirdek aileye kiyasla bu
durumdan daha fazla etkilendikleri dikkati ¢ekmektedir.

1.2.9. Infertil Ciftlerin Tedavi Siirecinde Hemsirelik Yaklasim

Infertilite tedavisinin her bir asamasi ¢iftlerin devam etmesi gereken farkli
basamaklar1 igerir. Ciftlerin bilgi alma ve psikolojik destek gereksinimleri
bulunduklar1 asamaya bagli olarak degismektedir. Ciftlerin gereksinimlerindeki
degisiklikleri degerlendirecek, bilgi ve destek saglayacak en 6nemli saglik personeli

hemsiredir (Taskin, 2011).

Ciftlerin biitlin tan1 ve tedavi islemleri hakkinda bilgilendirilmesi, tedavinin
uygulanmasinda katihmlarinin saglanmasi ve infertil ciftlerin anksiyetelerinin
giderilmesi ve benlik saygilariin da desteklenmesi gerekmektedir. Tiim profesyonel
saglik ekibi tarafindan birey/cifte tedavi Oncesi, sirasi ve sonrast infertilite

danigsmanlig1 sunulmasi gereken bir hizmettir (Sayiner, 2015).

Infertilite hemgireligi ciftlerin psikolojik ve sosyal durumunu 6n planda tutan,
her tirlii tibbi ve cerrahi tedavi sirasinda bakimi iceren bir siirectir. Bu siirecte
hemsireler, tibbi bakim rollerinin yani sira danigman, egitmen, arastirici, koordinator

ve hasta haklar1 savunucusu rolleri ile bakim vermektedirler (Oskay ve Beji, 2001).

e Tibbi bakim rolii: Bu bakim, Yardimc1 Ureme Teknikleri (YUT) siiresince
ciftlerden kan alinmasi, vajinal ultrasonografi taramasi, intrauterin sperm
inseminasyonu sirasinda, olast komplikasyonlarda, folikiil biiyiimesinin
ultrasonografi ile izlenmesi, degerlendirilmesi ve hCG enjeksiyonu vb.

uygulamalari igerir (Karanisoglu ve Yazici, 2009).
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Danisman ve hasta haklar1 savunucusu rolii: Infertil ciftlerin
karsilanmasiyla baslayan danismanlik siireci, aktif olarak hastayr dinleme,
gereksinimlerini hissetme, sevgi, empati ve anlayis gosterilerek yapilir.
Danigmanlik, bireysel danigsmanlik, ¢ift danismanlig1 ve grup danismanligi
seklinde sunulabilir. Infertilite tedavi siirecinde hemsirenin danismanlik
rolii, birey/giftin tizlintilerinin ve suglulukla ilgili sorunlarinin ifade
edilmesini ve bas etme mekanizmalarini kullanabilmesini, eslerin
birbirlerini destekleyerek ortak kararlar almalarini saglayacaktir (Sayiner,
2015; Karanisoglu ve Yazici, 2009).

Koordinator rolii: Hasta bakimi, hizmetlerin koordinasyonu, yonetimsel
islemler, hasta ihtiyaglarmin saptanmasi gibi islevlerin yani sira ekibin
diger iiyelerinin uygulamalarinin ve zamanin planlanmasini da koordine

etmeyi icerir (Karanisoglu ve Yazict, 2009).

Psikolojik destek rolii: Ciftlerin her birinin farkli destek ve ihtiyaclar
vardir. Hemsire stres, korku, heyecan yasayan c¢iftin rahatlamasini ve

stirecin 1y1 gegmesini saglamalidir (Karanisoglu ve Yazici, 2009).

Yonetici rolii: Hemsirenin yonetici roliinii 1y1 sergilemesi hizmetin kalitesini

ve meslektaslarinin gelisimini etkiler (Karanisoglu ve Yazici, 2009).

Arastirict rolii: Infertilite tedavisi ile ilgili gelismeler siirekli oldugundan
hemsire de bu degisimin gerisinde kalmamak icin giincel konular1 ve

yenilikleri yakindan takip etmelidir (Karanisoglu ve Yazici, 2009).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, infertilite tedavisi uygulanan kadinlarda psikolojik etkilenme
diizeyinin ve sosyal destegin evlilik uyumuna etkisini belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmstir.

2.2. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Tarih

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Erigkin Hastanesinde, 8 Temmuz 2015-27
Ocak 2016 tarihleri arasinda, Tiip Bebek Unitesi'ne infertilite tedavisi i¢in bagvuran
kadinlarda yapilmistir. Hacettepe Universitesi Tiip Bebek Unitesi’nde 1 profesér, 1
dogent ve 1 uzman doktor, 3 embriyolog, 4 hemsire ve 3 tekniker ve idari personel

gorev yapmaktadir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evreni, Hacettepe Universitesi Hastaneleri Tiip Bebek Unitesinde infertilite

tedavisi uygulanan kadinlar olugturmustur.

Yapilan literatlir taramasi sonucunda Onceki c¢aligmalardan elde edilen
ortalama ve standart sapma degerler kullanilarak (Tas¢1 ve ark. 2008, Unal ve ark.
2010, Yagmur ve Oltuluoglu 2012, Akyuz ve ark. 2008) NCSS Pass 2008 programi
ile yapilan power analizi sonucunda en az 150 denegin ¢aligmaya alinmasina karar
verilmistir. Bu nedenle 6rneklemi olusturacak en az 150 birey arastirmanin evreninde

belirtilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden rasgele se¢ilmistir.
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Arastirmaya, en az ilkokul mezunu olan, kronik hastaligi bulunmayan, sézel

iletisime acik, psikiyatrik sorunu bulunmayan, goniillii kadinlar alinmustir.

2.4. Arastirma Sorulari

Infertilite tedavisi uygulanan kadimlarin tamtict 6zellikleri evlilik uyumunu

etkiler mi?

e Infertilite tedavisi uygulanan kadnlarin infertilite ile ilgili &zellikleri

evlilik uyumunu etkiler mi?

e Infertilite tedavisi uygulanan kadinlarin psikolojik etkilenme diizeyleri

evlilik uyumunu etkiler mi?

e Infertilite tedavisi uygulanan kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek evlilik

uyumunu etkiler mi?

2.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli degiskenler: Evlilikte Uyum Olgegi (EUO) puan ortalamasi

Bagimsiz degigkenler: Sosyodemografik oOzellikler (yas, en uzun siire
yasanilan yer, egitim durumu, aile tipi, ekonomik durumunu algilama durumu, gelir
getiren iste calisma durumu), evlilik siireleri, infertilite ve infertilite tedavi siireleri,
infertilitenin c¢esidi, yasayan cocuk sayisi, infertilitenin kimden kaynaklandigi,
infertilite tedavi cesidi, Infertilite Etkilenme Olgegi (IEO) puan ortalamasi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamast.
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2.6. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda “Tanitici Bilgi Formu”, “Evlilikte Uyum Olgegi”,
“Infertilite Etkilenme Olgegi” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”

kullanilmustir.

2.6.1. Tamtic Bilgi Formu

“Tanitict  Bilgi Formu” (EK 2), arastirmaya alinacak kadinlarin;
sosyodemografik 6zelliklerini (yas, en uzun siire yasanilan yer, egitim durumu, aile
tipi, ekonomik durumunu algilama durumu, gelir getiren iste c¢alisma durumu),
evlilik stirelerini, infertilite ve infertilite tedavi siirelerini, infertilite ¢esidini ve
yasayan ¢ocuk sayisini, infertilitenin kimden kaynaklandigimi ve infertilite tedavi

¢esidini belirlemek amaciyla hazirlanmis 12 maddelik bir formdur.

2.6.2. Evlilikte Uyum Olgegi (EUO)

“Bvlilikte Uyum Olgegi” (EK 3); Locke ve Wallace tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin gegerlik giivenirligi Tiirkiye’de Sennur Tutarel KISLAK tarafindan 1999
yilinda yapilmigtir (Tutarel-Kislak, 1999). 15 sorudan olusan EUO, genel evlilik ni-
teligini, ¢esitli konularda (aile biitgesi, duygularin ifadesi, arkadaslar, cinsellik,
toplumsal kurallar, yasam felsefesi) anlasma ya da anlasmama durumunu (bos
zaman, ev dis1 etkinlikler, catisma ¢dzme, giiven) dlgmektedir. Olgek ciftlerin her
ikisine uygulanabilir, ¢iftlerden sadece birine de uygulanabilmektedir. EUO'deki
puanlar, uyumsuzluktan uyumluluga dogru artmaktadir. Evlilik Uyum
Olgegi’nde 43,5 puan kesme noktas: olarak belirlenmistir. Olgekten almabilecek en
yiiksek puan 58’dir. EUO’niin Cronbach Alfa degeri 0,84 olarak saptanmistir. Bu
calisma i¢in EUO Cronbach Alfa degeri 0,859 olarak belirlenmistir.
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2.6.3. Infertilite Etkilenme Ol¢egi (IEO)

“Infertilite Etkilenme Olcegi” (EK 4); Tiirk kadinlarinda infertilite ve tedavi
siirecinin neden oldugu psikolojik etkilenme diizeyini belirlemek amaciyla Akyiiz ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (Akytliz ve ark. 2008). 16 pozitif ve 5 negatif
olarak toplam 21 maddeden olusmaktadir. 3, 10, 13, 14 ve 21. maddeler negatif
ifadelerdir. Pozitif ifadeler, 1 (hicbir zaman) ve 4 (her zaman) seklinde, negatif
ifadeler ise bunun tam tersi seklinde puanlanmaktadir. Olgegin alt gruplar1 yoktur ve
alinabilecek en diisiik puan 21, en yiiksek puan ise 84’tiir. Olcekten alman puan
arttikca infertilite etkilenme diizeyi de artar. Olgegin madde puanlarinin Cronbach
Alfa degeri 0,933 olarak saptanmustir. Bu ¢alisma i¢in IEO Cronbach Alfa katsayisi

0,851 olarak bulunmustur.

2.6.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” (EK 5); Amerika Birlesik
Devletlerinde Zimet ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkiye'de yap1 gegerlik giivenirligi 1995 yilinda Eker ve Arkar tarafindan
yapimustir (Eker ve Arkar, 1995). Olgek; toplam 12 maddeden olusur ve “kesinlikle
hayir” ile “kesinlikle evet” arasinda degisen (1-7 puan), likert tipi bir Olgektir.
Olgegin “aile”, “arkadas”, “6zel kisi” olarak dorder maddeden olusan ii¢ alt dlgegi
vardir. Alt 6lgeklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28°dir. Olgegin
tamamindan elde edilecek en diisiikk puan 12, en yiiksek puan 84’tiir. Elde edilen
puanin yiiksek olmasi, algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin
Cronbach Alpha degeri 0,89’dur. Bu ¢alisma i¢in Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Cronbach Alfa katsayist 0,919, alt boyutlarmin Cronbach alfa
katsayilari ise; “aile” alt boyutu i¢in 0,913, “arkadas” alt boyutu i¢in 0,943, “6zel bir

insan” alt boyutu i¢in 0,954’ tiir.
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2.7. Arastirma ile Tlgili izinler ve Etik Onam

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin Ankara Universitesi Etik Kurulu’ndan 127

say1 ve 16.04.2015 tarihli kurul karari1 ile izin (EK 7) alindi.

Arastirmanin yapilacagi Hacettepe Universitesi Hastanesi Bashekimligi ve
Erigkin Hastanesi Hemsirelik Midiirliigii’nden 26.06.2015 tarihli ve 12733 sayili izin
(EK 8) alind1.

Olgeklerin kullanimi i¢in izinler (EK 6) alindi.

Aragtirma kapsamina alinan her katilimciya arastirmanin hangi amacla

yapilacag belirtilmis ve uygulamanin yapilabilmesi i¢in yazili izin (EK 1) alinmistir.

2.8. On Uygulama

Formlarin anlasilirhiginin saglanmasi amaciyla 6n uygulama, gerekli izinler
alindiktan sonra arastirmaci tarafindan, 8-15 Temmuz 2015 tarihleri arasinda,
Hacettepe Universitesi Hastaneleri Eriskin Hastanesi Tiip Bebek Unitesi'ne infertilite
tedavisi icin basvuran 10 kadinla yapilmistir. On uygulamadan elde edilen veriler

dogrultusunda anket formlarinda gerekli diizenlemeler yapilmistir.

2.9. Uygulama

08 Temmuz 2015- 27 Ocak 2016 tarihleri arasinda, Hacettepe Universitesi
Hastaneleri Eriskin Hastanesi Tiip Bebek Unitesi'ne infertilite tedavisi i¢in basvuran
kadimlara “Tanitic1 Bilgi Formu, Evlilikte Uyum Olgegi, Infertilite Etkilenme Olgegi
ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” uygulanmustir. Veriler, yiiz yiize
goriigerek, aragtirmaci tarafindan toplanmis ve her bir goriisme yaklasik 15 dakika

surmustir.
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2.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin analizi bilgisayar ortaminda yapilmistir.
Tanimlayict istatistikler kategorik degiskenlerde gozlenme sayisi ve (%) biciminde
gosterilmistir. Iki kategorisi olan oran olgme diizeyine sahip degiskenlerin
dagiliminin normal dagilima uygun dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk testi ile
aragtirtlmig, normal dagilima sahip olmayanlarin karsilagtirilmasinda parametrik
olmayan yontem olan Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilima sahip
olanlar i¢in t-testi kullanilmis ve test istatistigi, Levene Testi ile bakilarak varyans
homojenliginin sonucuna gére secilmistir. Ikiden ¢ok kategorisi olan oran &lgme
diizeyine sahip degiskenlerin karsilagtirilmasinda ilk olarak normallik varsayimina
Shapiro-Wilk testi ile bakilmig, normal dagilima sahip degilse o degiskenler igin
parametrik olmayan yontem olan Kruskall Wallis testi kullanilmistir. Eger
degiskenlerin kategorileri normal dagilima sahipse ANOVA yapilmistir. Ancak
ANOVA sonucunda elde edilen artiklar Levene testi sonucglarina gére homojen
varyansa sahip degilse ANOVA yerine yine Kruskall Wallis testi kullanilmistir.
Gruplar arasindaki farki belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U
testi, gesitli degiskenlerin birbirleriyle iliskisini saptamak i¢in Spearman korelasyon
analizi yapilmistir. Aksi belirtilmedik¢e p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

2.11. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin - 6rneklemini, Hacettepe Universitesi Hastaneleri Tiip Bebek
Unitesi'nde infertilite tedavisi uygulanan ve Orneklem kapsamina alman kadmlar

olusturmaktadir. Bu ¢aligmanin sonuglar1 sadece iizerinde c¢aligilan gruba genellenebilir.
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3. BULGULAR

Cizelge 3.1. infertilite Tedavisi Uygulanan Kadinlarm Tanitic1 Ozellikleri (n=150)

Tamtic1 Ozellikler Sayi (n) %
Yas
21-35 yas 121 80,7
36 yas ve lstili 29 19,3
Yas Ortalamasi X+SD=31,0444,84 (Min=21 Max=44)
Ogrenim Durumu
Hkégretim mezunu 21 14,0
Ortadgretim mezunu 69 46,0
Universite ve istii mezun 60 40,0
En Uzun Siire Yasanilan Yer
il 115 76,7
flge 24 16,0
Belde/Kasaba/Koy 11 7,3
Aile Tipi
Cekirdek aile 123 82,0
Genis aile 27 18,0
Ekonomik Durumunu Algilama
Gelir giderden az 18 12,0
Gelir gidere esit 105 70,0
Gelir giderden fazla 27 18,0
Calisma Durumu
Calistyor 62 41,3
Caligmiyor 88 58,7
Evlilik Siiresi
1-5 yil 81 54,0
6-10 y1l 53 35,3
11 y1l ve iistii 16 10,7
Yasayan Cocuk
Var 12 8,0
Yok 138 92,0

Arastirmaya katilan kadinlarin %80,7°si 21-35 yas arasinda, %19,3’i 36 yas
ve lzerindedir. Yas ortalamasi 31,04+4,84’tiir (Min=21 Max=44). Arastirmaya
katilanlarin %14’1 ilkogretim mezunu, %46’s1 ortadgretim mezunu ve %401
tiniversite ve Ustli mezunudur. Katilimcilarin %76,7’sinin en uzun siire yasadig yer il
iken, %16’sinin ilge ve %7,3’iinlin belde/kasaba/kdy’diir. Arastirmaya katilanlarin
%82’si ¢ekirdek, %18’1 genis ailede yasamaktadir. Kadimnlarin %12’si ekonomik
durumunu gelir giderden az olarak tanimlarken, %70°’1 gelir gidere esit ve %18’1 gelir
giderden fazla olarak tanmimlamaktadir. Katilimcilarin %41,3’i ¢alisiyor iken
%358,7’s1 calismamaktadir. Kadinlarin %54’ 1-5 yil arasi, %35,3’1 6-10 yil aras1 ve

%10,7’s1 11 y1l ve istii evlidir, %8’inin ¢ocugu varken %92’sinin ¢ocugu yoktur.
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Cizelge 3.2. Infertilite Tedavisi Uygulanan Kadimlarm Infertilite ile ilgili Ozellikleri (n=150)

infertilite ile ilgili Ozellikler Sayi (n) %
Infertilite cesidi

Primer infertilite 129 86,0
Sekonder infertilite 21 14,0
Infertilite siiresi

1 yildan az 19 12,7
1-5y1l 94 62,6
6 y1l ve iistil 37 24,7
Infertilite tedavi siiresi

1 yildan az 32 21,3
1-5 yil 93 62,0
6 yil ve iistii 25 16,7
Uygulanan infertilite tedavi ¢esidi

IVF-ET 101 67,3
Ul 18 12,0
Ovulasyon indiiksiyonu 31 20,7
Infertilite kaynag

Kadin 69 46,0
Erkek 19 12,7
Her ikisi 18 12,0
Agiklanamayan 44 29,3

Arastirmada infertilite ¢esidi %86 oraninda primer iken %14 sekonderdir.

Katilimcilarin %12,7’sinin infertilite siiresi 1 yildan az, %62,6’smin 1-5 yil arasi ve

%24,7’sinin 6 yil ve istiindedir. Kadinlarin %21,3’iiniin infertilite tedavi siiresi 1

yildan az, %62’sinin 1-5 yil aras1 ve %16,7’sinin 6 yil ve istiindedir. Uygulanan

infertilite tedavi ¢esidi %67,3 oraninda IVF, %12 TUI, %20,7 oraninda ise ovulasyon

indiiksiyonudur. Infertilite kaynagi katilimcilarin %46’sinda kadm, %12,7’sinde

erkek, %12’sinde her ikisi ve %29,3’linde ise agiklanamamaktadir.

Cizelge 3.3. Infertilite Tedavisi Uygulanan Kadinlarin Evlilikte Uyum, infertilite Etkilenme

ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puan Ortalamalari

Olgekler

Puan OrtalamalartStandart

Alabilecek alt ve iist

Sapma degerler

Evlilikte Uyum Ol¢egi 41,49+7,74 0-58
infertilite Etkilenme Olcegi 41,0949,61 21-84
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
ve Alt Boyutlar

Aile destegi 23,1544,54 4-28

Arkadas destegi 19,61+6,45 4-28

Ozel kisi destegi 14,25+8,29 4-28
Toplam Cok Boyutlu Algilanan Sosyal 57.02415.59 12-84

Destek Olgegi
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Arastirmaya katilan kadinlarin EUQO'den aldiklari puan ortalamasi 41,49+7,74,

IEO'den aldiklar1 puan ortalamas1 41,0949,61'dir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgegi'nden aldiklar1 toplam puan ortalamas1 57,02+15,59°dur. Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal Destek Olgegi'nin aile destegi alt boyutundan alian puan ortalamasi

23,15+4,54, arkadas destegi ve Ozel kisi destegi alt boyutlarindan alinan puanlarin

ortalamalari sirastyla 19,61+£6,45 ve 14,25+8,29°dur.

Cizelge 3.4. Infertilite Tedavisi Uygulanan Kadimlarin Tamtic1 Ozelliklerine Gére Evlilikte

Uyum Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=150)

) Say1 Evlilikte Uyum Ol¢egi Kullamilan Test
Tamtic1 Ozellikler (n) Puan Ortalamasi ve p Degeri
Yas
21-35 yas 121 41,24+7,72 t=-0,819 *
36 ve listii 29 42,55+7,88 p=0,41
Ogrenim Durumu
[kogretim mezunu 21 41,14+10,20 KW=5,25**
Ortaggretim mezunu 69 40,16+6,68 p=0,07
Universite ve iistii mezunu 60 43,15+7,73
En Uzun Siire Yasanilan Yer
il 115 42,07+7,80 F=0,670***
flge 24 40,29+6,62 p=0,18
Belde/Kasaba/Kdy 11 38,09+8,90
Aile Tipi
Cekirdek aile 123 41,59+7,78 t=0,310 *
Genis aile 27 41,07+7,69 p=0,75
Ekonomik Durumunu Algilama
Gelir giderden az 18 40,61+9,25 F=0,381***
Gelir gidere esit 105 41,37+7,40 p=0,68
Gelir giderden fazla 27 42 56+8,15
Calisma Durumu
Calistyor 62 42,79+7,81 t=1,734 *
Calismiyor 88 40,58+7,61 p=0,08
Evlilik Siiresi
1-5yil 81 40,84+7,78 KW=1,550**
6-10 y1l 53 41,83+7,98 p=0,46
11 yil ve istii 16 43,69+6,62

*: Independent sample t testi
**:Kruskal-Wallis Testi
***: Oneway ANOVA testi
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Infertilite tedavisi uygulanan kadimlarin tanitic1 6zelliklerine gére EUO puan
ortalamalarinin dagilimina bakildiginda; kadmnlarin yaslari, 6grenim durumlari, en
uzun siire yasadiklar1 yer, aile tipleri, ekonomik durumlarini algilamalari, ¢alisma
durumlan ve evlilik siireleri ile EUO puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Cizelge 3.5. Infertilite Tedavisi Uygulanan Kadmlarin Infertilite ile ilgili Ozelliklerine Gére
Evlilikte Uyum Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=150)

infertilite ile Tlgili Ozellikler S(?g' Evgﬂ:;e&yt:lr: n(;l;;:rﬁi Klil:z)ngaegeTrfst
infertilite cesidi

Primer infertilite 129 41,57+7,68 t=-0,664 *
Sekonder infertilite 21 41,054+8,29 p=0,77
infertilite siiresi

1 yildan az 19 44,84+5,49 KW=4,822 **
1-5y1l 94 41,00+8,25 p=0,09

6 yil ve iistil 37 41,03+7,09

Infertilite tedavi siiresi

1 yildan az (1) 32 44,31+5,89 KW=7,606 **
1-5 yil (2) 93 40,22+8,29 p=0,02

6 y1l ve st (3) 25 42,6446,77 Fark:1-2
Uygulanan infertilite tedavisi

IVF 101 41,56+9,97 F=0,922 ***
19]] 18 39,39+8,39 p=0,4
Ovulasyon indiiksiyonu 31 42,48+6,51

infertilite kaynag

Kadin 69 40,59+8,86 KW=1,455 **
Erkek 19 42,63+5,43 p=0,69
Her ikisi 18 41,67+7,10

Aciklanamayan 44 42,344+6,98

*: Independent sample t testi
**:Kruskal-Wallis Testi
***:0neway ANOVA testi

Infertilite tedavisi uygulanan kadimlarm infertilite ile ilgili 6zelliklerine gére
EUO puan ortalamalarmin dagilimi Cizelge 3.5°te gosterilmektedir. Kadinlarin
infertilite ¢esidi ve siireleri, uygulanan infertilite tedavi gesidi ve infertilitenin
kimden kaynaklandig: ile EUO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Kadimlarin infertilite tedavi siireleri ile EUO
puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu (KW=7,606 p=0,02); tedavi siiresi
1 yildan az olanlarin EUO puan ortalamasimin (44,31+5,89), tedavi siiresi 1-5 yil
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arast (40,22+8,29) ve 6 yil istii (42,64+6,77) olanlardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ortaya ¢ikan anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi sonucunda anlamliligin
infertilite tedavi siiresi 1 yildan az olanlar ile 1-5 yil olanlar arasinda (Grup 1-2)

oldugu bulunmustur.

Cizelge 3.6. Infertilite Tedavisi Uygulanan Kadmlarin Infertilite Etkilenme Olgegi ile
Evlilikte Uyum Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Spearman's rho

Toplam iEQ Puam
-.584*
Toplam EUO Puam p .000
n 150

*: %95 giivenle anlaml iliski.

EUO puani ile IEO puani arasinda istatistiksel olarak ters yonlii orta kuvvette
anlamli bir iligki vardir (r=-.584, p<0.001).

Cizelge 3.7. Infertilite Tedavisi Uygulanan Kadinlarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ile Evlilikte Uyum Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Spearman's rho

Toplam Sosyal Destek Aile Arkadas Ozel Kisi
Olgegi Puam Destegi Destegi Destegi
r .398* 507* .336* .200*
Toplam EUO Puam  p .000 .000 .000 .014
n 150 150 150 150

*: %95 giivenle anlamlr iliski.

EUO puan ile toplam Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puani
arasinda ayn1 yonlii orta kuvvette bir iliski vardir (r=.398, p<0,001). EUO puan ile
aile destegi alt boyutu puani arasinda aynmi yonli orta kuvvette bir iliski vardir
(r=.507, p<0,001). EUO puam ile arkadas destegi alt boyutu puani arasinda ayni
yonlii orta kuvvette bir iliski vardir (=336, p<0,001). EUO puam ile 6zel kisi
destegi alt boyutu puani arasinda ayni yonlii zayif kuvvette bir iliski vardir (r=.200,

p=0,014).
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4. TARTISMA

Arastirma, infertilite tedavisi uygulanan kadmlarda psikolojik etkilenme
diizeyinin ve sosyal destegin evlilik uyumuna etkisini belirlemek amaciyla Ankara ilinde
bulunan bir {iniversite hastanesinin tiip bebek {initesinde yapilmustir. Infertilite tedavisi
uygulanan kadinlarda infertilite ve tedavi siirecinin neden oldugu psikolojik etkilenme
diizeyinin ve sosyal destegin evlilik uyumuna etkisini 6lgen kapsamli bir ¢alismadir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, literatiir bilgileri dogrultusunda tartisilmustir.

Calismamizda infertilite tedavisi uygulanan kadinlarin EUO puan ortalamasi
kesme noktasinin altinda (41,49+7,74) bulunmustur. Coban ve arkadaslar1 (2008)
klimakterik donemdeki kadinlarin evlilikte uyum puan ortalamasini 41,2, Kisa ve
arkadaslar1 (2014) gebe kadinlarda evlilikte uyum puan ortalamasini 41,0, Taysi
(2010) evli kadinlarda evlilikte uyum puan ortalamasim 42,18, Celik ve Tiimkaya
(2012), kadin 6gretim elemanlarinda evlilikte uyum puan ortalamasini 41,85 olarak
belirlemislerdir. Calisma sonucumuz farkli gruplar {izerinde yapilan yukaridaki
calismalarda bulunan sonuclarla benzerlik gostermektedir. Infertilitede evlilik
uyumunu  degerlendiren ¢alismalara  bakildiginda ise farkli  sonuglarla
karsilagilmaktadir. Tas¢1 ve arkadaglari (2008) infertil kadinlarda evlilikte uyum
puan ortalamasimi Ol¢egin kesme noktasinin lizerinde saptamislardir. Onat ve
Kizilkaya Beji (2012) calismalarinda, infertilite ve kontrol grubunda evlilik
uyumunun yiiksek oldugunu ve hem cinsiyetler hem de infertilite ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirlemislerdir. Giile¢ ve
arkadaglar1 (2011) ¢ift uyumu baglaminda infertilite grubundakilerin kontrol grubuna
gore daha fazla sorunlar1 oldugunu saptamislardir. Monga ve arkadaslarinin (2004)
yaptig1 ¢alismada infertil kadinlar kontrol grubu ile karsilastirildiginda evlilik uyumu

ve yasam kalitesini daha olumsuz olarak ifade etmislerdir.

Infertilite, bireyi, aileyi ve toplumu etkileyen sosyal bir problemdir ve fiziksel
sagliktan ¢ok psikososyal saglik iizerine etkili olabilmektedir. infertilite eslerin her
ikisi i¢cin de genellikle psikolojik olarak tehdit edici, duygusal olarak stresli,

ekonomik olarak pahali ve tam1 ve tedavi amaci ile yapilan islemler nedeni ile
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karmagik bir yasam krizidir (Taskin, 2011). Arastirmamizda infertilite tedavisi
uygulanan kadinlarin IEO puan ortalamasi 41,09+9,61 olarak bulunmustur. Olgekten
aliabilecek en diisik puanin 21, en yiiksek puanin ise 84 oldugu goéz Oniine
alindiginda, bu sonug ¢alisma grubumuzdaki kadinlarda infertilite ve tedavi siirecinin
neden oldugu psikolojik etkilenme diizeyinin orta derecede oldugunu
diisiindiirmektedir. Calisma bulgumuz literatiirde IEOQ kullanilarak yapilan diger
caligmalarin sonuglariyla benzerlik gostermektedir (Akyiiz ve ark., 2008; Akyiiz ve
ark., 2014; Arslan-Ozkan ve ark., 2014; Dag ve ark., 2015; Unal ve ark., 2010).

Destekleyici iligkinin, insan yasaminda saglik problemlerinin dnlenmesi ve
sagligin yiikseltilmesi, stresin etkilerine karsi korunma ve bas etme cabalarinin
giiclendirilmesinde 6nemli bir rolii vardir (Taskin, 2011). Calismada infertilite
tedavisi uygulanan kadinlarda toplam sosyal destek puani Qadir ve arkadaslari
(2015) ve Yagmur ve Oltuluoglu’nun (2012) infertil kadinlarla yaptig1 ¢alismalarda
bulduklar1 sosyal destek puanlariyla benzerlik gostermektedir. Caligmada sosyal
destek oOlgegi alt boyutlarindan alinan en yiiksek puan ortalamasinin, aileden
algilanan sosyal destek alt boyutundan oldugu belirlenmistir. Erdem ve Ejder Apay
(2014) ve Bodur ve arkadaslart (2013) bulgularimiza benzer sekilde infertil
kadinlarda algilanan sosyal destegin en yiliksek oranda aileden oldugunu

belirlemislerdir.

Infertilite tedavisi uygulanan kadmlarin tanitic1 6zelliklerine gére EUO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli olmadigi saptanmistir (p>0,05, Cizelge 3.4).
Literatiirde infertil kadinlarin tanitici 6zelliklerine gore ¢ift uyumunun incelendigi
calismalarda farkli bulgular mevcuttur. Tase¢1 ve arkadaslar1 (2008) infertil kadinlarin
egitim ve gelir diizeyi, evlilik siireleri ile evlilikte uyum puanlari arasinda anlamli bir
farkin olmadigini belirlemislerdir. Giile¢ ve arkadaslar1 (2011) calismalarinda evlilik
siiresi, e8itim siiresi, yasanilan yer, is ve gelir durumu ile ¢ift uyumu arasinda
anlamli bir iligki belirlememislerdir. Egelioglu-Cetisli ve arkadaslar1 (2014) primer
infertil kadinlarin yas, egitim durumu, ¢alisma ve gelir durumlarinin ¢ift uyumunu

etkilemedigini, evlilik siiresi arttik¢a ¢ift uyumunun arttigini belirlemislerdir. Sen ve
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arkadaslar1 (2014), primer infertil kadinlarda ¢ift uyumu puanlan ile yasanilan yer,

calisma ve gelir durumu arasinda anlamli fark oldugunu bulmuslardir.

Calismamizda infertilite tedavisi uygulanan kadinlarin infertilite ile ilgili
ozelliklerine gore EUO puan ortalamalari incelendiginde, infertilite tedavi siiresi ile
EUO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05, Cizelge 3.5.)
Evlilik uyumu en yiiksek, 1 yildan az siiredir tedavi goren kadinlarda belirlenmistir.
Aralarinda anlamli fark olmamakla birlikte infertilite siiresi 1 yildan az olan
kadinlarin evlilik uyumlari, infertilite siiresi 1-5 y1l olanlar ve 6 yil ve {istli olanlara
gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, calismada infertilite ile ilgili 6zelliklere gore
EUO kesme noktasinin iizerindeki puanlarn 1 yildan az siiredir tedavi gdren
kadinlarda ve infertilite siiresi 1 yildan az olan kadinlarda oldugu bulunmustur.
Bunun nedeninin infertilite tan1 ve tedavi siireci ile ilgili islemlere ve bu siirecin;
psikolojik durumlarmma ve mahremiyetlerine olan etkilerine, ekonomik giderlerine,
infertilitenin giftlerde olusturdugu psikososyal etkilerine daha az maruz kalma

oldugu distintilmektedir.

Infertilite etkilenme puanlari arttikga, evlilik uyumu puanlarmin azaldig
bulunmustur. Bagka bir ifadeyle kadinlarda infertilite ve tedavi silirecinin neden
oldugu psikolojik etkilenme diizeyi arttik¢a evlilik uyumu azalmaktadir. Yiiksel ve
Dag (2015), 248 evli kadin ile yiriittiikkleri ¢alismalarinda; kadinlarin evlilik
uyumlar1 ve yasadiklar1 psikolojik belirtileri incelemisler ve evlilik uyumu azaldikca
psikolojik belirtilerin arttigin1 bulmuslardir. Keskin ve Babacan Giimiis (2014)
infertil kadinlarla yaptiklar1 bir ¢alismada kadinlarin 6nemli bir kisminda benlik
saygisinin diisiik oldugunu, benlik saygisi diistiikce ve c¢ift uyumu azaldikga
umutsuzlugun arttigini belirlemislerdir. Bodur ve arkadaslari (2013) infertil giftlerde
evlilik uyumunu, klinik degiskenlerle incelemis, evlilik uyumu arttik¢a depresyon ve
anksiyete diizeyinin diistiigi sonucuna varmuslardir. Infertilite ile ilgili stresin,
psikolojik stres ve evlilik uyumuna etkilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise
infertilite ile ilgili stresin hem emosyonel hem de evlilik ile ilgili distrese yol ac¢tig1
bildirilmistir (Gana ve Jakubowska, 2014). Pakistan’da primer infertil kadinlar

arasinda yapilan bir ¢alismada ise evlilik uyumu psikolojik distresle anlamli derecede
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negatif yonde iligkili bulunmustur (Qadir ve ark., 2015). Bu calisma; bahsedilen tiim

calismalarin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Ciftin aile yapisinin ve sosyal g¢evresinin infertilite deneyimi yasanirken
ortaya ¢ikan problemlerin asilmasinda 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Calismada
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyutlar1 ile EUO puanlar
arasinda ayni yonli bir iliski bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda sosyal destegin
problem ¢6zme becerilerini, stresle bas etme durumlarini, yasam doyumlarin
etkiledigini gosteren bulgular mevcuttur (Ates ve Bilgili, 2013; Glimiis, 2015; Okanli
ve ark., 2003). Sosyal destegin tiim bu etkilerinin yan1 sira evlilik uyumunu olumlu
yonde etkiledigini gosteren bulgularla da karsilasilmistir. Bodur Eren ve arkadaslar
(2013), infertil ciftlerde aileden algilanan sosyal destegin evlilik uyumu iizerine
olumlu etkisinin oldugunu bulmuslardir. Ozbey (2012) ailelerin evlilik uyumlari ile

sosyal destek kaynaklari arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugunu belirlemistir.
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5. SONUC ve ONERILER

Infertilite tedavisi uygulanan kadimlarda psikolojik etkilenme diizeyinin ve
sosyal destegin evlilik uyumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada

asagida belirtilen sonuglara ulasilmistir.

Kadinlarin %80,7’si 21-35 yas arasinda, %19,3’1i 36 yas ve ilizerindedir. Yas
ortalamasi 31,04+4,84’tiir. Katilimcilarin %46’s1 ortadgretim mezunu ve %401
tiniversite ve listi mezunudur. En uzun siire yasanilan yer %76,7 oraninda ildir.
Arastirmaya katilanlarin  %82’si  ¢ekirdek ailede yasamakta, %70'i ekonomik
durumunu gelir gidere esit olarak belirtmektedir. Katilimeilari %41,3’i galigiyor iken
%358,7’si calismamaktadir. Kadinlarin %54°i 1-5 yil arasi, %35,3’1 6-10 yil arasi ve
%10,7’si 11 y1l ve iistii evlidir, %8’inin cocugu varken %92’sinin ¢ocugu yoktur.

Arastirmada kadinlarin infertilite cesidi %86 primer, %14 sekonderdir.
Kadmlarin %12,7’sinin infertilite siiresi 1 yildan az, %62,6’sinin 1-5 yil arast ve
%24, 7’sinin 6 y1l ve istiindedir. Katilimcilarin %21,3 {iniin infertilite tedavi stiresi 1
yildan az, %62’sinin 1-5 yil aras1 ve %16,7’sinin 6 yil ve istiindedir. Uygulanan
infertilite tedavisi %67,3 oraninda IVF-ET, %12 IUI, %20,7 oraninda ovulasyon
indiiksiyonudur. Infertilite kaynag1 %46 oraninda kadim, %12,7 erkek, %12 her ikisi

ve %29,3’linde ise agiklanamamaktadir.

Calismaya katilan kadinlarin EUO'den aldiklari puan ortalamas1 41,49+7,74,
IEO'den aldiklar1 puan ortalamasi 41,09+9,61'dir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi'nden alinan toplam puan ortalamasi 57,02+15,59’dur. Kadinlarin Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi'nin aile destegi alt boyutundan aldiklari
puan ortalamasi 23,15+4,54, arkadas destegi alt boyutundan 19,61+6,45 ve 6zel kisi
destegi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 14,25+8,29’dur.

Calismada kadinlarin yaslari, 6grenim durumlari, en uzun siire yasadiklari

yer, aile tipleri, ekonomik durumlari, ¢calisma durumlari ve evlilik siireleri ile EUO

puan ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Aragtirmada infertilite tedavi siireleri ile EUO puan ortalamasi arasindaki
farkin anlamli oldugu; tedavi siiresi 1 yildan az olanlarin EUO puan ortalamasinin,
tedavi siiresi 1-5 yil aras1 ve 6 yil {istli olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(KW=7,606 p=0,02). Anlamliligin infertilite tedavi siiresi 1 yildan az olanlar ile 1-5
y1l arasi olanlar arasinda oldugu bulunmustur. Katilimcilarin infertilite ¢esidi ve
siireleri, uygulanan infertilite tedavi ¢esidi ve infertilite kaynagi ile EUO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak O6nemli olmadigr bulunmustur

(p>0,05).

EUO puant ile IEO puani arasinda istatistiksel olarak ters yonlii orta kuvvette

anlaml1 bir iligki bulunmustur (r=-.584, p<0.001).

EUO puan ile toplam Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puani
arasinda ayn1 yonlii bir iliski saptanmustir (r=.398, p<0,001). Katilimcilarin EUO
puan ile aile, arkadas ve ozel kisi destegi alt boyutu puani arasinda ayni yonlii

anlaml bir iligki belirlenmistir.
Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;
e Infertil ciftlere multidisipliner ekip anlayis1 ile danismanlik hizmetlerinin

sunulmasi,

e infertilite tedavisi alan kadmlarm psikolojik etkilenme diizeyinin
belirlenmesi, infertilite kliniklerinde ciftlere psikolojik destek verecek

uzmanlarin bulunmasi,

e Infertil ¢iftlerin sosyal destek sistemlerinin belirlenmesi, bu sistemlerin ve

bas etme mekanizmalariin harekete gecirilmesinin saglanmast,

e Infertilite tedavi siirecinde evlilik iligkisinin degerlendirilerek evlilik

uyumunun arttirilmasina yonelik hizmetlerin sunulmasi,
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e Arastirma sonucumuzda belirledigimiz iizere, Ozellikle infertilite tedavi

siiresi uzun olan kadinlara evlilik uyumuna yonelik hizmetlerin sunulmasi,

e Infertil ciftlerde evlilik uyumunu etkileyebilecegi diisiiniilen farkli

durumlarin arastirilmast,

e Infertil ¢iftlerin psikolojik etkilenme diizeyini azaltacak, sosyal destek
algilarin1 ve evlilik uyumlarmni arttirmaya yonelik hemsirelik girisimlerini

iceren hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi onerilebilir.
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OZET

Infertilite Tedavisi Uygulanan Kadinlarda Psikolojik Etkilenme Diizeyinin
ve Sosyal Destegin Evlilik Uyumuna Etkisi

Aragtirma, Ankara ilinde bulunan bir iiniversite hastanesinin tiip bebek iinitesine
infertilite tedavisi i¢in bagvuran kadinlarda psikolojik etkilenme diizeyi ve sosyal destegin
evlilik uyumuna etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Aragtirmanin 6rneklemini Temmuz 2015 — Ocak 2016 tarihlerinde tiip bebek iinitesine
infertilite tedavisi i¢in basvuran, en az ilkokul mezunu olan, kronik hastaligi bulunmayan,
psikiyatrik sorunu olmayan, s6zel iletisime agik, goniillii 150 kadin olusturmustur. Arastirma
icin Etik Kurul onay1 ve gerekli izinler alinmstir.

Veriler; Tanitict Bilgi Formu, Evlilikte Uyum Olgegi (EUO), infertilite Etkilenme
Olgegi (IEO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilarak toplanmistir. Elde
edilen veriler yiizdelik, ortalama ve standart sapma, Student’s t testi, Kruskal-Wallis,
Oneway ANOVA ve Mann-Whitney U test istatisti§i, Spearman korelasyon analizi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 31,04+4,84’tlir. Katilimcilarin
%86’sinin infertilite cesidi primer iken %14’{iniin sekonderdir. Kadinlarin %12,7’sinin
infertilite siiresi 1 yildan az, %62,6’smin 1-5 yil arasi ve %24,7’sinin 6 yil ve istlindedir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin %21,3 linilin infertilite tedavi siiresi 1 yildan az, %62,0'nin 1-
5 y1l arast ve %16,7’sinin 6 yil ve iistiindedir. Calismada kadinlarin EUO'den aldiklar1 puan
ortalamas: 41,49+7,74, IEQ'den aldiklari puan ortalamasi 41,09£9,61'dir. Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi'nden aldiklari toplam puan ortalamasi 57,02+15,59 dur. Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginin aile destegi alt boyutundan alinan puan
ortalamasi 23,15+4,54, arkadas destegi ve 6zel kisi destegi alt boyutlarindan alinan puanlarin
ortalamalar1 sirasiyla 19,61+6,45 ve 14,2548,29°dur.

Infertilite tedavisi uygulanan kadinlarm tamitici 6zelliklerine gére EUO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin 6nemli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Kadinlarin infertilite
tedavi siireleri ile EUO puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu; tedavi siiresi 1
yildan az olanlarin EUO puan ortalamasinin, tedavi siiresi 1-5 yil aras1 ve 6 yil iistii
olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (KW=7,606 p=0,02).

EUO puani ile IEO puani arasinda ters yonlii orta kuvvette anlamli bir iliski vardir (r=-
.584, p<0.001). EUO puam ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (r=.398,
p<0,001) ve alt boyutlar1 ile ayn1 yonde anlamli bir iliski vardir (aile destegi: r=.507,
p<0,001; arkadas destegi: r=.336, p<0,001; 6zel kisi destegi: =200, p=0,014).

Infertilite ve tedavi siirecinin neden oldugu psikolojik etkilenme diizeyinin evlilik
uyumunu negatif, algilanan sosyal destegin evlilik uyumunu pozitif yonde etkiledigi

bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Evlilik uyumu, infertilite, psikolojik etkilenme, sosyal destek
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SUMMARY

The impact of psychological response level and social support on the
marital adjustment of women who have undergone infertility treatment

The research was conducted as a definitive survey in order to identify the impact of
psychological response level and social support on the marital adjustment of women who
applied to the IVF unit of a university hospital in Ankara province.

The population of the survey consisted of 150 volunteer women applied to the IVF
unit for infertility treatment from July 2015 to January 2016 who were at least elementary
school graduates, did not have any chronical disease, did not have any psychiatric problem,
and who were open to verbal communication. The approval of the Ethical Board and the
required permits were obtained for the survey.

Data was collected using an Introductory Information Form, Marital Adjustment
Scale (MAS); Infertility Distress Scale (IDS) and Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS). The obtained data was analyzed using percentage, average and
standard deviation, Student’s t test, Kruskal-Wallis, Oneway ANOVA and Mann-Whitney U
test statistic, Spearman correlation analysis.

The mean age of women participated in the survey was 31,04+4,84. The infertility
type of 86 % of the participants was primary and the infertility type of 14 % of the
participants was secondary. The infertility period of 12,7 % of women was less than 1 year,
and the same was 1 - 5 years for 62,7 % and 6 years and over for 24,7 %. The infertility
treatment period of %21, 3 was less than 1 year the same period was 1 - 5 years for 62,0 %
and 6 years and over for 16,7 %. The average points obtained from the MAS of the
participants was 41,49+7,74, the average points obtained from IDS was 41,09+£9,61. The
average point obtained from the MSPSS was 57,02+15,59. The average point obtained from
the family support sub-dimension of the MSPSS was 23,15+4,54, and the average points
obtained from the friend support and private person support was 19,61+6,45 and 14,25 +
8,29, respectively.

Depending on the definitive features of women undergone an infertility treatment,
the difference among the average MAS scores was stated to be insignificant (p>0,05). The
difference between the infertility treatment period and average MAS scores of women was
significant; and the average MAS scores of women who had undergone treatment for less
than 1 year was identified to be higher than the ones who had undergone treatment for 1 to 5
years and 6 years and over (KW=7,606 p=0,02).

There is a significant but reverse directed, medium strength relation between MAS
score and IDS scores (r=-.584, p<0.001). There is a significant relation between the MAS
score and MSPSS (r=.398, p<0,001) and its sub-dimension in the same direction (family
support: r=.507, p<0,001; friend support: r=.336, p<0,001; private person support: r=.200,
p=0,014).

It was identified that the psychological response level caused by infertility and
treatment period influenced the marital adjustment in a negative manner while the perceived
social support influenced the marital adjustment in a positive manner.

Key words: Marital adjustment, infertility, psychological response, social support
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EKLER

EK 1. Katihme Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRME

Bu ¢aligsma, infertilite tedavisi uygulanan kadinlarda psikolojik etkilenme diizeyinin

ve sosyal destegin evlilik uyumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Arastirmaya katilmayir kabul edeceginiz taktirde size Tamitici Bilgi Formu, 21
maddeden olusan Infertilite Etkilenme Olgegi, 15 maddeden olusan Evlilik uyum Olgegi ve
12 maddeden olusan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi doldurtulacaktir.
Aragtirma 150 katilimciya ulasana kadar devam edecektir. Arastirmayi kabul etmeniz
halinde size uygulanacak Tanitict Bilgi Formu ve 6l¢eklerde isim belirtmenize gerek yoktur.
Aragtirmadan elde edilen veriler biitiinsel olarak degerlendirilip sadece arastirma amaglari

dahilinde bilimsel amagli yayinlarda kullanilacaktir.

Bu formlarin uygulama siiresi yaklasik on bes dakika siirecektir. Bu calismaya
katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Caligmaya katilmama hakkina sahipsiniz ve bu

calismaya katilmazsaniz sizinle ilgili tibbi 6zende bir degisiklik olmayacaktir.
Derya DAYICAN OZBEK

Ankara Universitesi Saglk

Bilimleri Enstitiisii

Hemgsirelik Ana Bilim Dah

Yiiksek Lisans Ogrencisi
KATILIMCI ONAMI

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’nu okudum ve anladim. Arastirma hakkinda

sOzIi olarak bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.
Tarih: Katihmel
Adi, Soyadi

Imza:
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EK 2.

Tanitic Bilgi Formu

TANITICI BILGi FORMU

Degerli katilimci, arastirmamiz infertilite tedavisi uygulanan kadinlarda psikolojik etkilenme

diizeyinin ve sosyal destegin evlilik uyumuna etkisini belirlemek amaciyla planlanmigtir.

Arastirmada kullanilan Tanitici Bilgi Formu’nun uygulama siiresi yaklasik bes dakika

sirecektir. Toplanan veriler sadece arastirma amaglari i¢in kullanilacaktir. Aragtirmay1 kabul

etmeniz halinde, anket {izerinde kimliginizle ilgili bilgi belirtmeniz gerekmemektedir.

Katiliminiz igin tesekkiir ederim.

10.

11.

12.

D613 11177 N

En uzun yasadigimiz yerlesim birimi?

1) 1 2) Ilge 3) Belde/ Kasaba/ Koy

Egitim durumunuz? )

1) Tlkogretim 2) Ortadgretim 3) Universite ve listi
Aile tipiniz?

1) Cekirdek aile 2) Genis aile

Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsimiz?
1) Gelir gidere esit 2) Gelir giderden fazla 3) Gelir giderden az

Su anda gelir getiren bir iste calisiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

Ne kadar siiredir evlisiniz?.......................
Infertilite cesidi?
1) Primer infertilite 2) Sekonder infertilite
- Yasayan ¢ocuk sayisi.......
Kag¢ yildir infertilite durumunuz var?..............ceu...
Kac yildir infertilite tedavisi aliyorsunuz?..................

Uygulanan infertilite tedavisi nedir?..........cccccccevenen.

Infertilite nedeni kimden kaynaklamyor?
1) Kadin 2) Erkek 3) Her ikisi  4) Agiklanamayan

46



EK 3. Evlilikte Uyum Ol¢egi

1. Bu maddede yer alan 6lcegi kullanarak, biitiin yonleri ile evliliginizdeki mutluluk

diizeyini en iyi temsil ettigine inandiginiz noktay1 daire icine alimiz. Ortadaki ‘mutlu’
sOzcligi lizerindeki nokta, cogu kisinin evlilikten duydugu mutluluk derecesini temsil eder
ve Olgek kademeli olarak sol ucunda evliligi ¢cok mutsuz olan kiiclik bir azinlig1, sag ucunda

ise evliligi cok mutlu kii¢lik bir azinlig1 temsil etmektedir.

0 1 2 3 4 5 6
Cok Cok
mutsuz Mutlu mutlu

2.Asagidaki maddelerde verilen konulara iliskin olarak, siz ve esiniz arasindaki anlagsma

ya da anlasmazhk derecesini yaklasik olarak belirtiniz. Liitfen her maddeyi degerlendiriniz.

Her zaman  Hemenher  Arasira Sikhikla Hemen her Her zaman
anlasiriz zaman anlasamadi@imiz anlasamayiz  anlasamayiz anlasamayiz
anlasiriz olur
2.Aile biitgesini () O () () 0 0
idare etme
3. Bos zaman 0 0 0 0 0 0
etkinlikleri
4. Duygularin 0 0 0 0 0 0
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ifadesi

5. Arkadaslar () () () ()
6. Cinsel () 0 () 0
iligkiler

7.Toplumsal 0 0 0) 0)

kurallara uyma

8.Yasam () () () ()
felsefesi

9.Esin

akrabalariyla O O () 0)
anlasma

Liitfen evliliginizi en iyi ifade ettigine inandiginiz bir cevabin altim ¢iziniz.

10. Ortaya ¢ikan uyumsuzluklar genellikle:
erkegin susmasi ile
kadinin susmasi ile
karsilikli anlagsmaya varilarak
sonuclanir
11. Ev dis1 etkinliklerinizin ne kadarin1 esinizle birlikte yaparsiniz?
hepsini
bazilarini
¢ok azini

higbirini

12. Bos zamanlarinizda genellikle asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?

disarida bir seyler yapmay1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0



evde oturmay1

Esiniz genellikle asagidakilerden hangisini tercih eder?
disarida bir seyler yapmay1

evde oturmay1

13. Hig evlenmemis olmayi istediginiz olur mu?
sik sik
arada sirada
cok seyrek

higbir zaman

14. Hayatiniz1 yeniden yasayabilseydiniz,
ayni kisiyle evlenirdiniz
farkl bir kisiyle evlenirdiniz

hi¢ evlenmezdiniz

15. Esinize giivenir, sirlarinizi ona agar misiniz?
hemen hemen hi¢bir zaman
nadiren
¢ogu konularda

her konuda
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EK 4. infertilite Etkilenme Olcegi

INFERTILITE ETKILENME OLCEGI

Sayin katilimci, asagida kisilerin duygusal durumlarini anlatmada kullandiklari bir takim

ifadeler, yan tarafindaki kutucuklarda da bu duygularin yasanma siklig1 belirtilmistir. Her
ifadeyi okuduktan sonra COCUK SAHIBI OLMAMANIZA iliskin olarak kendinizi nasil

hissettiginizi, ifadelerin yan tarafinda bulunan kutucuklardan en uygun olana isaret koyarak

belirtin.

Her
zaman

Sikhkla

Nadiren

Higbir
zaman

Kendimi dliinyada tek basina kalmis gibi hissediyorum

Kendimi arkadaslarimin ve ailemin digina itilmis
hissediyorum

Sikintili oldugumda ¢evremde basvurabilecegim kisiler
vardir

Artik direnme ve miicadele etme gicim kalmadi

Kendimi ise yaramaz hissediyorum

Kendimi sagliksiz hissediyorum

Kendimi siirekli gergin ve sinirli hissediyorum

Yaptigim hicbir isten zevk alamiyorum

Son zamanlarda kendimi hep yorgun hissediyorum

. Eskiye gore kendime daha ¢ok bakiyorum

. Cocuk sahibi olamamayi konusmaktan kaginiyorum

. Cocuk sahibi olma konusunda bana soru sorulmasini

istemiyorum

R e

W (W IN W WwWwiwlww

NN [W NN NN N N

[ I I N e O =Y I S e

13.

Esimle ¢ocuk sahibi olamama konusunda rahatlikla
konusuruz.

14.

Cocuklu ailelerle kolaylikla arkadashk edebilirim.

15.

Cevremdeki insanlarin cocuk sahibi olamama konusunda
beni sugladigini distinilyorum

16.

Esimin beni sucladigini disiinliyorum

17.

Cocuk sahibi olamamanin esimle cinsel yasamimizi
etkiledigini disiniyorum

D

w

N

[EnY

18.

Esime karsi 6fke duyuyorum

19.

Esimin beni eskisi kadar sevmedigini distiiniyorum

20.

Esimle iliskilerim bozuldu

21.

Esim eskisinden daha ¢ok Ustlime dusiyor

S O PO 'S

N W (W W

w (N[N N

I e L=

50




EK 5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir

insan (6rnegin, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinliklehaywr (1) () (3) @) () (6 (7)  Kesinlikle

evet

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir

insan (6rnegin, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinliklehayr (1) () @) (@) () (6) (7)  Kesinlikle

evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana gercekten

yardimci olmaya calisir.

Kesinlikle hayir (1) 2 (3) 4 (5 ®) () Kesinlikle

evet

4. Thtiyactm olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (&rnegin, annemden,

babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir (1) (2) (3) 4) (5) (6) (7)Kesinlikle

evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan

(6rnegin, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir (1) @ @) @ G 6 () Kesinlikle

evet

6. Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimci olmaya ¢alisirlar.

Kesinliklehayr (1) (2 3) @) () (6 (7)  Kesinlikle

evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
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Kesinlikle hayir @ (2 3 4) (5) ® (7 Kesinlikle

evet

8. Sorunlarimi ailemle (Ornegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla,

kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle hayir Q) (2 3 4) (5) ® (7 Kesinlikle

evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.

Kesinlikle hayir 1) (2) 3) 4) (5) ®) (@ Kesinlikle

evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima onem veren bir insan

(6rnegin, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinliklehaywr (1) (2 () @) () (6) (7)  Kesinlikle

evet

11. Kararlarimi vermede ailem (Ornegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim,

kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1) (2) 3) 4) (5) (6) @) Kesinlikle

evet
12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.

Kesinliklehayr (1) (2 (3) @) () (6 (7)  Kesinlikle

evet
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EK 6. Ol¢eklerin Kullanimu i¢in izin Yazilan

Re: evlilikte uyum o6l¢egi ile ilgili
Sennur.T.Kislak@ankara.edu.tr (Sennur.T.Kislak@ankara.edu.tr)
07.03.2014

Belgeler

Kime: Derya Dayican OZBEK

Kimden: Sennur.T.Kislak@ankara.edu.tr
Gonderme tarihi:07 Mart 2014 Cuma 14:35:54
Kime: DeRyA dayican OZBEK (derya_dayican@hotmail.com)

Outlook Etkin Goriinim

2 ek (toplam 272,3 KB)

Olgekte ilk maddeyi atlama egilimi oluyor. ilk madde ilk sayfada sonraki maddeler diger
sayfada olursa sorun

ortadan kalkabilir.

kolay gelsin.

SK

Prof.Dr.Sennur Tutarel Kiglak
AU. DTCF Psikoloji Béliimii
Klinik Psikoloji Anabilim Dali
Sihhiye-Ankara
3103280/1731

> Sayin Sennur hocam merhabalar

> Ben Ankara Universitesi Dogum ve Kadin Saglhigi Hemsireligi alaninda yiiksek lisans
yapmaktayim. Tezimi infertil

> kadinlar ve evlilik uyumu ile ilgili ¢alismak istiyorum. Ve bu ¢alismamda sizin gegerlik
giivenirligini

> yaptigimiz Evlilikte Uyum Olgegi'ni izniniz olursa kullanmak istiyorum. Eger 6l¢egi


https://dub125.mail.live.com/mail/
https://dub125.mail.live.com/mail/
https://dub125.mail.live.com/mail/

kullanmama izin verir ve

> Olgegi gonderirseniz ¢ok sevinirim.

> Simdiden ¢ok tesekkiir ederim. Caligmalarinizda kolayliklar diliyorum.

Re: infertilite etkilenme 6lcegi ile ilgili
Aygiil Akyiiz (aakyuz@Kku.edu.tr)
28.02.2014

Kime: DeRyA dayican OZBEK

Kimden: Aygiil Akyiiz (aakyuz@ku.edu.tr)
Gonderme tarihi:28 Subat 2014 Cuma 18:25:41
Kime: Derya Dayican OZBEK (derya dayican@hotmail.com)

Sevgili Derya su an bir is icin sehir disindayim. Hafta ici 6lcegi gonderirim. Olcegimizi

kullanmandan memnuniyet duyarim.

Sevgiler

On Friday, February 28, 2014, DeRyA dayican OZBEK <derya_dayican@hotmail.com>

wrote:

> Sayin Aygiil hocam merhabalar,

> Ben Ankara Universitesi Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi alaminda yiiksek lisans

yapmaktayim. Tez konumu 'Infertilite tedavisi uygulanan kadinlarda psikolojik etkilenme,

evlilik uyumu ve sosyal destegin etkisi' olarak diisiindiik. Tezimde de izniniz olursa sizin

gelistirdiginiz Infertilite Etkilenme Olgegi'ni kullanmak istiyorum. Eger izin verir ve Olgegi

gonderirseniz ¢ok sevinecegim. Simdiden ¢ok tesekkiir ederim. Calismalarinizda kolayliklar

diliyorum.

Re: Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi ile ilgili

haluk.arkar@ege.edu.tr (haluk.arkar@ege.edu.tr)
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Kime: "Derya Dayican OZBEK"

Kimden: haluk.arkar@ege.edu.tr

Gonderme tarihi:02 Mart 2014 Pazar 10:49:57

Kime: "DeRyA dayican OZBEK" (derya dayican@hotmail.com)
>Sayin Ozbek,

Cok boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegini calismalarinizda kullanabilirsiniz. Basarilar

dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Sayin Haluk hocam merhabalar

Ben Ankara Universitesi Dogum ve Kadin Saghgi Hemsireligi alaninda yiiksek lisans
yapmaktayim. Tezimde Infertil kadinlar ve sosyal destek ile ilgili calismak istiyorum. Izniniz
olursa Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegini ¢alismamda kullanmak istiyorum. Eger
Olcegi  kullanmak i¢in izin verir ve Ol¢egi gonderirseniz ¢ok  sevinirim.

Simdiden ¢ok tesekkiir ederim. Caligsmalarinizda kolayliklar diliyorum.
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EK 7. Etik Kurul Karari

ANKARA UNIVERSITESI
ETiK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi : 16/04/2015
Toplanti Sayisi 10
Karar Sayisi 1127

127- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitust yiiksek lisans égrencilerinden Derya Dayican
Ozbek'in “Infertilite Tedavisi Uygulanan Kadinlarda Psikolojik Etkilenme Duzeyinin ve Sosyal
Destegin Evlilik Uyumuna Etkisi” baglikh tezi ile ilgili 04/03/2015 tarihli “insan Uzerinde Yapilan
Klinik DigI Aragtirmalar Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzea incelenmistir.

Yapilan goérugmeler ve incelemeler sonucunda, Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitiisi
yiiksek lisans Ogrencilerinden Derya Dayican Ozbek'in “Infertilite Tedavisi Uygulanan
Kadinlarda Psikolojik Etkilenme Diizeyinin ve Sosyal Destegin Evlilik Uyumuna Etkisi® baslikii
tezinin, aragtirma protokoliine uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gecerli olmasi kosuluyla
uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oy birlidi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
08/05/2015

.Dr.MuParrem OZEN
Ankara Universitesi
Etik Kurulu Baskani
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EK 8. Kurum izin Yazisi

TE.
HACETTEPE UNIVERSITESI .
SAGLIK HIZMETLERI BiRIMI YONETIM KURULU BASKANLIGI
Eriskin Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri Mudiirliigi

Sayr:  20481383-975/1696 07/07/2015
Konw: Derya DAYICAN OZBEK hk.

ERISKIN HASTANES! BASHEKIMLIGINE

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Yiiksek Lisans ogrencisi Derya DAYICAN
OZBEK"' in “Infentilite Tedavisinde Uygulanan Kadinlara Psikolojik Etkileme Ditzeyinin ve Sosyal
Destegin Evlilik Uyumuna Etkisi" konulu tez calismasmi  Hastanemiz Tip Bebek Unitesinde
yaptimasi Mildirltigiimizee uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim

GONUL YILDIRIM
Eriskin Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri
Midiiri
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Ad : Derya

Soyad : DAYICAN OZBEK
Dogum Yeri ve Tarihi : Ankara- 30.08.1985
Medeni Durumu : Evli

[letisim Adresi ve Telefonu : Kibriskdy Mabhallesi, Altintas Sitesi, A Blok No: 6A/9
Mamak- Ankara

Telefon 0507 44376 79
11- Egitim

Diizce Universitesi Saglik Yiiksek Okulu 2006-2010
I11- Unvam

Hemsire

IV- Mesleki Deneyimi
Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Ortopedi Servisi/ Hemsire 2010-Halen
V- Sertifikalar
Bilgisayar Isletmen Sertifikas1
CPR Egitim Sertifikas1
VI-Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireleri Dernegi
V1I- Diger Bilgiler

Katilinan Kongre/ Sempozyum

Gelecegin Saglik Liderleri Sempozyumu 2009- Antalya
II. Kadin Sagligi Arastirmalart Sempozyumu 2014- Eskisehir
Ulusal Dogum Sempozyumu 2015- Ankara
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