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OZET

Bu calisma; infertil ciftlerde evlilik uyumu ve infertiliteye bagli yasanan depresif
durumunun, In Vitro Fertilizasyon (IVF) ve Embriyo Transferi (ET) sonuglarina etkisini
belirlemek amaciyla tanimlayici, kesitsel ve karsilastirmali olarak planlanip

uygulanmistir.

Calisma; Saglik Bakanhigmna bagl bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin Uremeye
Yardimci Tedavi Merkezine IVF-ET tedavisi i¢in basvuran c¢iftlerde gergeklestirilmistir.
Ciftler infertilite nedenine gore, her grupta 35 c¢ift olmak iizere, Kadin Faktorlii
Infertilite Grubu (KFI), Erkek Faktorlii infertilite Grubu (EFI) ve Nedeni Bilinmeyen
Infertilite Grubu (NBI) olmak iizere 3 gruba ayrilmistir.

Verilerin toplanmasinda; 30 sorudan olusan Vaka Tanilama Formu, 32 maddelik Cift
Uyum Olgegi (CUO), 21 maddelik Beck Depresyon Envanteri (BDE), tedavi siirecini ve
tedavinin sonucunu takip etmek amaciyla Vaka Takip ve Tedavi Sonucunu
Degerlendirme Formu kullanilmistir. Verilerin toplanmasi iki asamada, arastirmact
tarafindan gergeklestirilmistir. Elde edilen veriler, SPSS programinda uygun istatistiksel

yontemlerle degerlendirilmistir.

Bulgularimizda; kadinlarin 31-35 yas arasinda dagilim gosterdigi ve yas ortalamasinin
31.67£4.83 oldugu, erkeklerde ise c¢ogunlugun 36 yas ve iizerinde olup yas
ortalamasinin 35.12+5.10 oldugu, her ii¢ grupta da kadin ve erkeklerde ilkokul mezunu

olanlarin, ¢ogunlukta oldugu saptanmuistir.

Infertilite faktdriine gore gruplara ayrilan ciftlerin, CUO toplam puan ortalamalarinin
birbirine c¢ok yakin oldugu, ancak BDE toplam puan ortalamasinin ii¢ grupta da
kadmlarda (6zellikle KFi grubundaki kadinlarda) erkeklerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. CUO ve BDE toplam puan ortalamalar: ile saglikli embriyo olusumu,
embriyo transferi yapilma ve gebelik olusma durumu agisindan istatistiksel olarak

anlamli iliski oldugu (p<0.05) saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, Evlilik Uyumu (CUO), Depresif Duygular (BDE)



SUMMARY

THE EFFECT OF MARITAL ADJUSTMENT and DEPRESSIVE MOOD IN
INFERTILE COUPLES ON THE RESULTS OF
IN VITRO FERTILIZATION-EMBRYO TRANSFER (IVF-ET)
This study was planned and carried out in a definitive, sectional and comparative
manner in order to determine the effect of marital adjustment and depressive mood
connected to infertility in infertile couples on the results of In Vitro Fertilization (IVF)

and Embryo Transfer (ET).

The study was carried out on the couples who applied to an Assistant Reproduction
Treatment Center of a Training and Research Hospital affiliated to the Ministry of
Health, for IVF — ET treatment. The couples were separated into 3 groups according to
the reasons for infertility, as Infertility Group with Female Factor, Infertility Group with
Male Factor and Infertility Group with Unknown Reasons and each group involved 35

couples.

While collecting the data, Case Definition Form comprising 30 questions, Dyadic
Adjustment Scale (DAS) of 32 articles, Beck Depression Inventory of 21 articles and
the Form for Case Follow-up and Evaluation of Treatment Result aimed at monitoring
the treatment process and the result of the treatment, were used. The data were collected
in two phases by the researcher. The collected data were evaluated by appropriate

statistical methods in the SPSS program.

We determined in our findings that the women were in a range of age of 31 to 35 and
the average age was 31.6714.83 and the age of men was mostly 36 and over and the
average age was 35.1245.10 and elementary school graduates were in majority in all

three groups.

It was found that the DAS total point averages of the couples which were separated into
groups according to infertility factor were quite similar however, BDI total point
average was higher in women than men in all three groups (particularly in the women in
the Infertility Group with Female Factor). It was determined that there was significant
relation (p<0.05) between the DAS and BDI total point averages and the formation of
healthy embryo, embryo transfer and the formation of pregnancy.

Key words: Infertility, Marital Adjustment (DAS), Depressive Emotions (BDI)



1. GIRIS ve AMAC

Cocuk sahibi olmak, insan yasaminin énemli asamalarindan biri ve her evli ¢iftin 6zlem
duydugu bir durumdur. Toplumun gelismesi ve nesillerin devami buna baghdir (44).
Ureme yeteneginin kendi kontrolleri disinda azalmasi ya da yok olmasi ve ¢ok
istedikleri halde ¢ocuk sahibi olamamak infertil giftler i¢in oldukga zor bir sorundur. Bu
sorun, lilkemiz gibi aile baglar giliclii toplumlarda sadece ¢ifti degil onlarla birlikte pek
cok kisiyi de etkileyen bir durumdur (10, 98). Genellikle kadinlar; ¢ocugu, evlilik
baglarin1 kuvvetlendirme, esleri birbirine yakinlagtirma ve sevgi gibi psikolojik
nedenlerle isterlerken, erkekler; neslin devami gibi sosyal nedenlerle istemektedirler.
Ulkemizde cocuga verilen deger sadece bireye ozgii olmayip, aile, yore, toplum

degerlerini de yansitmaktadir (10, 44, 71, 98, 104 ).

Evli ¢iftler, dogurganligin kontrolii konusunda siklikla diisiinmelerine ragmen infertilite
olasiligina kars1 hazirliksizdir. Genellikle infertilite tanisi, ¢ocuk isteginin en yogun
oldugu zaman konulmakta ve ciftler arasina sogukluk girmesine, psikolojik sorunlarin

ortaya ¢ikmasina ve evlilik uyumuinun bozulmasina neden olmaktadir (109).

Ureme yeteneginin istek disinda azalmasi ya da kaybolmasina infertilite denilmektedir.
Bir bagka ifade ile, bir yil siire ile herhangi bir kontrasepsiyon yontemi kullanmadan ve
diizenli (haftada en az iki) cinsel iliskiye ragmen gebelik olusmamasi infertilite olarak
tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’'niin infertilite tamminda ise bu siire 2 yila
kadar uzatilmaktadir. Daha 6nce hi¢ gebelik olusmamas1 primer infertilite, buna karsilik
daha once gebelik olugsmasina ragmen tekrar bir baska gebeligin olusmamas1 sekonder
infertilite olarak tanimlanmaktadir (3, 10, 11, 13, 15, 23, 37, 54, 56, 57, 59, 60, 68, 70,
73, 84, 86, 88, 105, 109, 112, 115,119).

Infertilite, reprodiiktif yas grubundaki (15-49) ciftlerin %10-15 kadarini etkilemektedir.
Ancak son yillarda bu oran artis gostermektedir. Bu artisa kadinlarin geleneksel
rollerindeki degisim, ¢iftlerin ge¢ yasta evlenmeleri ve ge¢ yasta ¢cocuk sahibi olmay1

istemeleri, alkol, sigara gibi madde kullanimi, beslenme aligkanliklarinin degismesi,



cinsel yolla bulasan hastaliklarin artmasi gibi faktorler neden olmaktadir (15, 90, 96,

111).

Infertilite ciftler icin fiziksel, psikososyal, emasyonel, finansal bir yiiktiir. Ani ve
beklenilmeyen bir yasam krizi olarak kendini gdsteren infertilite, beklenilmeyen ve
belkide agiklanamayan tanisi, uzun ve zamana yayilan (bazi durumlarda miimkiin
olmayan) tedavisi nedeniyle asir1 stres yaratan ve uyum mekanizmalarini zorlayan bir

durumdur. (10, 13, 41, 71, 89).

Kadin ve erkegin infertiliteye yaklasimlar1 belirgin farklar gostermektedir. Kadinlar
siirekli duygularin1 ifade etme egilimindeyken, erkekler baska islere yogunlasarak,
infertilitenin getirdigi duygusal yiikii hafifletmeye c¢aligmaktadir. Kadin ve erkegin
psikolojik degerlendirmelerinin yapildig1 karsilagtirmali c¢aligmalarda, erkeklerde
infertilite nedeniyle yasanan psikolojik sorunlarin daha az oldugu, benlik saygilarinin

daha yiiksek oldugu bildirilmistir (10, 12, 40, 62, 65, 84, 85, 86, 89, 90).

Infertilite tamus1 ile birlikte ciftler; esiyle olan yakinhigin kaybi, sagliga olan giivenin
kaybi, toplumsal sayginlik ve kendine giivende azalma, rol kaybi, gelecege yonelik
giiven kaybi, onemli bir hayali gerceklestirme olasiliginin kaybi gibi bir tanesi bile
depresyona neden olabilecek pek cok kayip yasamaktadir. Kisiler infertilite tanisi
konduktan sonra yasamlarinin tiim alanlarin1  ihmal ederek infertilite {izerine
yogunlasmakta ve pek c¢ok ciftte bu yogunlasma ciddi bir strese ve depresyona neden

olmaktadir (5, 71, 86, 89, 109).

In Vitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi ( IVF-ET), infertil ¢iftin karsisina ¢ikan
son secenek ya da yorucu yipratici uzun bir slirecin sonunda varilan son durak
olusundan dolay1 ayr1 bir 6neme sahiptir (85, 89). IVF, oosit ve spermin insan viicudu
disinda, invitro ortamda bir araya getirilmesi, fertilizasyonun saglanmasi ve gelisen
embriyolarin uterusa yerlestirilmesi islemidir. IVF’de gebelik hizin1 genel olarak tedavi
goren c¢iftin ozellikleri ve tedavinin ylriitiildiigli merkezin kalitesi etkilemektedir. Bu
nedenle basar1 oran1 genis bir dagilim gdstermektedir (3, 10, 11, 13, 15, 21, 23, 37, 38,
56,57, 58, 59, 60, 68, 70,79, 84, 88, 89, 104, 105, 109, 115, 118, 119).



Infertilite tedavisi goren kadinlarda goriilen, diisiik evlilik uyumunun, yasanan stres ve
psikiyatrik bozukluklarin IVF tedavisi sonucundaki diisiik gebelik oranlarim ile iliskili

oldugunu bildiren ¢calismalar bulunmaktadir (22, 39, 42, 63, 65).

Uremeye yardimci tedaviler ¢iftler i¢in zor bir siirectir. Bir ¢cok basamaklari olan bu
stiregte ciftin, degisik gereksinimleri olmaktadir. Hemsirenin, tedavi siirecinin fiziksel,
psikolojik ve sosyal olarak daha saglikli gecirilmesinde, 6nemli bir rolii vardir. Ciinkii
tedavi siireci boyunca ciftlerle en fazla birlikte olan, onlar1 destekleyen, bilgi veren,
gelismelerden haberdar eden saglik personeli hemsiredir. Ciftlerin iginde bulunduklari
psikolojik durum, tedaviye uyumlar1 hemsire tarafindan miidahale edilebilen ve gebelik

hizlarini etkileyen faktorlerdir (3, 8, 9, 10, 71, 94).

Arastirmanin amaci

Ulkemizde, infertilite ile ilgili yapilan calismalar genellikle kadinlarla yapilmustir.
Ciftlerin birlikte ve genis ¢apli degerlendirildigi caligmalar sinirli sayidadir. Ayrica,
infertil kadmlarda depresyonla ilgili ¢alismalar yapilmis olmasina ragmen, bunun
yardimc1 iireme tekniklerinin sonuglar1 {izerine etkisini inceleyen ¢alismaya

rastlanmamustir.

Verilerin 15181 altinda bu caligsma; infertil ¢iftlerde evlilik uyumu ve infertiliteye baglh
yasanan depresif duygu durumun In Vitro Fertilizasyon (IVF) ve Embriyo Transferi

(ET) sonuglarina etkisini belirlemek amaciyla planlanip uygulanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Infertilitenin Tarihcesi

Infertilite en eski devirlerden beri o giiniin inang ve bilgisine gdre anilmis ve tarih

boyunca bu yiik cogunlukla kadinlara yliklenmistir (23, 57, 94).

[k defa eski Misir’da gebeligin erken tanisi ve kisirligin dnlenmesi hakkinda receteler
kullamlmustir. 1k tedavileri de biiyiiciiliik yoluyla domuz disleri, fil saglar1, kurbaga ve
oriimcek kullanilarak yapilmaya baslanmistir. Tedavi sekilleri arasinda adaklar,

mitolojik inanc¢lar, muskalar ve sihir de kullanilmistir (80).

Incil’de Rachel ve Leah’in hikayesi anlatilir. Rachel giizel ve ¢ekici iken Leah’da o
kadar c¢irkin ve iticidir. Ancak, tanr1 Leah’t dogurganlikla ddiillendirmis ve Rachel’i
kisir kilmistir. Yillarca stiren umudun sonunda Rachel bir erkek cocugu dogurmayi
basardiginda tanrrya ‘Tanrim sana siikiirler olsun, beni bu ylizkarasindan kurtardin’ diye
dua etmistir. Rachel’in inancina gore ylizkarasi olan kisirlik  insanlar arasinda
yiizyillarca ayni sekilde nitelendirilmistir. incil 6rneginde oldugu gibi kutsal kitaplarda
insan sagligr ve fiziksel hastaliklardan daha fazla oranda infertilite konusuna

deginilmistir. Islamiyette kadin analikla ve ev kadinlig1 ile kutsanmistir (23, 57, 80, 94).

Kizildereli geleneklerine gore erkegin kisir esini baglayip etrafinda ates yakarak iskence
yapma hakki vardi. Bazi ileri kiiltiirlerde bile erkeklere kisir karilarini asma hakki
verilirdi. Ingiltere’de kraliyet doneminde, eslerin kisir karilarin1 bosama hakki vardi

(83).

8. Henry’nin kizi Ingiltere kraligesi Mary (1516- 1558) ‘Bilgi en biiyiik giictiir’
deyisiyle yasam deneyimlerinde c¢ok biiyiik bir yeri olan felsefesini agiklamistir ve
bunlardan en 6nemlisi infertilite ile ilgili olandir. Bu nedenle Ingiltere’de kisir kralige
olarak da amilmistir. Hayatinin en 6nemli amaglarindan biri tahtin1 devredecek bir

cocuga sahip olmak olmustur. Mary yasaminin 6nemli bir boliimiini kisirlikla ilgili



bilgi edinmek ve tedavi arayislariyla gecirmistir. ikinci kez diisiikk yaptiktan sonra

depresyon ve paranoid bozukluk geligsmistir (86).

Infertiliteye ait bilimsel geligmeler, tip alanindaki teknolojik gelismeler ve iireme
endokrinolojisinin anlagilmasina bagli olmustur. Eflatun infertilite konusunda sorunun
erkekte de olabilecegini ilk olarak belirtmistir (57). 1590°da Jansen ilk olarak
spermatozoiti gérmiistiir. 1670’de Antony Van Leunenhcek spermayir mikroskopta
tetkik etmistir. Ovum 1672’de Reiner Graff tarafindan tetkik edilmis ve daha sonra graff
folikiilii olarak adlandirilmistir (67, 94).

1777°de Spallanzani suni yollarla kurbagalar1 gebe birakmistir ve 1780°de spaniel cinsi
bir kopege kendi cinsinden baska bir kdpegin spermlerini enjekte ederek iic kopek
yavrusu dogdugunu gdstermistir. Insandaki ilk suni inseminasyon 1776 ve 1779 yillar1

arasinda Hunter tarafindan elde edilmistir (15, 94).

Beden disindaki ilk fertilizasyon denemeleri 1878’de tavsanlarda baglamistir. Pincus ve
Enzeman 1934’de invitro tavsan yumurtalarinin fertilizasyonunu basarmislardir. Rock

ve Menken 1944’°te insan yumurtalarin fertilize etmislerdir (94).

1949°da Gliserin spermleri dondurma ve sonra bu spermlerden yararlanma olanagini
kesfetmis ve 1953’te dondurulmus spermleri kullanarak, insanda ilk yapay

inseminasyon gerceklestirilmistir (15, 94).

Steptoe ve Edwars tarafindan 1978’de Ingiltere’de insanda ilk basarili In Vitro
Fertilizasyon (IVF) yontemi uygulanmis ve ilk tiip bebek olan Louise Brown
dogmustur. Bu dogumun tiim diinya tarafindan duyulmasiyla infertil ¢iftler i¢cin kendi

cocuklarina sahip olabilme yolu agilmistir (1,10,15, 23, 71, 94, 96)

Bu agsamadan sonra hedef ovulasyon tedavilerinin gelistirilmesine yonelmis ve bu
amacla kullanilmaya baglanan hormonlar 1979 ve 1980 yillarinda gelistirilmeye

baslanmistir (15).



1981 yilinda Amerika’nin ilk tiip bebegi Elizabeth Carr dogmustur. Bu gelismeyi 1984
yilinda dondurulmus embriyolardan ilk bebeklerin diinyaya gelmesi izlemistir (15, 66,

94).

Tiip bebek fikrinin orijinal kullanilis noktasi tiiplerin tikali oldugu durumlar olmakla
birlikte, bu fikir giderek olgunlagsmis, uygulama alanlar1 ve nedenleri de her gegen giin
artmistir (15). Ancak gergek ilerleme 1988'de Intrastoplazmik Sperm Injeksiyonu
(ICSI) bulunmast ile basarilmistir. ICSI kullanilarak ilk insan gebeligi Palermo ve
arkadaslarinca 1992’de bildirilmis ve yardimci iireme alaninda yeni bir donem
baslamistir. Bu sayede gebelik elde etme oranlari artmis, erkege bagli infertilite

problemlerinde de 6nemli bir mesafe katedilmistir (1, 15, 64).

1993 yilinda 59 yasinda post menepozal donemdeki bir ingiliz kadin gebeligi terme

kadar siirdiirerek canli dogum yapmustir (15).

1993 yilinda George Washington Universitesi'nde insan embriyosunun basarili

kopyasinin yapildigi bildirilmistir (15, 64).

Ulkemizde ilk tiip bebek merkezi 1988 yilinda kurulmus ve uzunca bir siire kisith
merkezlerde uygulamalar devam etmistir. Tiim Tiirkiye’de 100-150 civarinda merkez

oldugu tahmin edilmekle birlikte, sayilari hizla artmaktadir (15).

Biitiin bu hizli gelismeler daha o©nce imkansiz olarak kabul edilen infertilite

problemlerinin ¢oziimiinii saglamaya baglamistir.

2.2. Ureme Siireci ve infertilite

Ureme siirecinin basart ile tamamlanmasi icin kadin ve erkek fizyolojisinin
olgunlasmas1 ve iireme igin gerekli kosullarin olusmasi gerekir. Oncelikle kadinda
hipotalamus-hipofizer- overian aksis, tuba uterina fonksiyonlari, servikal ve endometrial
kosullar, erkekte hipotalamus-hipofizer-testikuler —aksis, sperm {retimi ve

hareketliliginin normal olmasi gerekmektedir. (3, 59, 73, 88, 105, 115, 119) Ayrica,



Kadin I¢in:

» En az bir over giivenilir bir diizende (21-35 giin) oviilasyon yetenegine sahip
olmalidur.

» Yumurta ve spermin taginmasi i¢in en az bir tuba uterina normal fonksiyon
gormeli ve acik olmalidir.

» Uterus fertilize ovumun yerlesmesi i¢in uygun olmali, embriyo olgunlagincaya
kadar beslenmesi ve korunmasini saglayabilmeli ve fetus ve plasentayr doguma
kadar tasimaya elverigli olmalidir.

» Dis genital organlar cinsel iliski sirasinda spermlerin bosalmasi ve ilerlemesine
elverisli olmal,

» Plasenta olusuncaya kadar gebeligi siirdiirebilmek i¢in overler yeterli miktarda
progesteron tiretebilmelidir.

» Fetus ve plasentanin beslenmesi ve oksijenlenmesi i¢in kadinin saglik durumu
yeterli olmalidir.

» Uygun cinsel istek ve davranig bigimi olmalhidir (3, 15, 37, 59, 73, 88, 105,119).

Erkek I¢in:

» En az bir testis bir ovumu dolleyebilecek kadar normal sperm iiretebilmelidir.

» Duktal sistem (epididimis ve vas deferens), penise spermi tagimak i¢in en az bir
tarafta acik olmalidir.

» Ereksiyon olabilmelidir.

» Ejekulasyon yapabilmelidir.

» Uygun cinsel istek ve davranis bigimi olmalidir (3, 15, 59, 88, 119).

Ureme yeteneginin istek disinda azalmasi ya da kaybolmasina infertilite denilmektedir.

Bir bagka ifade ile, bir yil siire ile herhangi bir kontrasepsiyon yontemi kullanmadan ve

diizenli (haftada en az iki) cinsel iliskiye ragmen gebelik olusmamasi infertilite olarak

tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin infertilite tamminda ise bu siire 2 yila
kadar uzatilmaktadir (3, 10, 11, 13, 15, 23, 37, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 68, 70,79, 84, 88,
105, 106, 109, 111, 112, 115,119).



Infertilite, basit bir rahatsizlik degil; eslerin her ikisi i¢in de psikolojik olarak tehdit
edici, duygusal olarak stresli, ekonomik olarak pahali ve genellikle de fiziksel olarak ac1

veren bir saglik sorunudur (13).

Infertilite fiziksel bir saglik sorunu degildir, ancak ciftlerin psikolojik ve sosyal dengesi
lizerine yaptig1 olumsuz etkiler nedeniyle sagligi bozan potansiyel bir risk faktoriidiir

(2,9, 71, 90).

Daha 6nce hig gebelik olusmamasina primer infertilite, buna karsilik daha once gebelik
olusmasina ragmen bir baska gebeligin olusmamasina sekonder infertilite denir. Bu
tanimda daha once gebelik olusup olusmadigi 6nemlidir, olusan gebeligin abortus veya
dogumla sonuglanmasi hatta, ektopik gebelik olmasi tanimi degistirmez. Ayrica kadin
yasaminin bazi donemlerinde (puberte Oncesi, menars sonrasi ilk aylar, gebelik donemi,
laktasyon, postmenepozal donem ) gebeligin olusmasi ¢ok zor hatta imkansizdir. Buna

da fizyolojik infertilite denilmektedir (15, 71, 73, 94, 115).

Diizenli cinsel iliskide bulunan saglikli ¢iftlerin, bir ay i¢in gebe kalma sans1 % 20°dir.
Gebelik oranlar1 zaman igerisinde kiimiilatif etki gostererek artar. Asagida bu oranlar

verilmistir (59, 88).

» 1 ayda gebelik olugma oran1 %20
» 3 ayda gebelik olugma oran1 %50
» 6 ayda gebelik olugma oran1 %75
» 12 ayda gebelik olusma oran1 %85-90

Amerika’da herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanmayan ve diizenli cinsel iliskisi
olan ciftlerin %25-27’sinde bir yil i¢inde gebe kalma ve gebeligi siirdiirmede giigliikler
olmakta ve bu oran giderek artmaktadir. Bu artisa kadinlarin geleneksel rollerindeki
degisim, ¢iftlerin ge¢ yasta evlenmeleri ve gec yasta ¢cocuk istemeleri, alkol sigara gibi
madde kullanimi, beslenme aliskanliklarinin  degismesi, cinsel yolla bulasan

hastaliklarin artmas1 gibi faktdrler neden olmaktadir (88, 96 ).
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Fertilite ¢esitli faktorlere bagli olarak etkilenir. Yas faktorii bunlar arasinda en
onemlilerinden birisidir ve yas ilerledik¢e fertilitede belirgin azalma meydana
gelmektedir. Yagla birlikte overlerde folikiil kalitesinde azalma olmakta, fertilize olan
ovumun implantasyon sans1 azalmaktadir. Asagida yasa gore 12 aylik kiimiilatif gebelik

oranlar1 verilmistir (43, 59, 88,117)

» 20-24 yas aras1 gebelik oran1 %86,
» 25-29 yas arasi gebelik oran1 %78,
» 30-34 yas aras1 gebelik oran1 %63,
» 35-39 yas arasi gebelik oran1 %52

Toplumlarin  kiiltiirel ve sosyal yapilarina gore infertilite insidanst farklilik
gostermektedir (42, 43). Infertilite insidansin1 belirlemek igin yapilan epidemiyolojik
caligmalarda benzer Ozellikle tasiyan kisilerde bile infertilite oram1 agisindan belirgin
farklar goriilmiistiir. Ornegin, Tayland ve Kore’de 35-39 yaslar1 arasinda primer
infertilite orant %1-1,5 iken, Kolombiya’nin kirsal kesimlerinde bu oran % 13-23’lere

kadar yiikselmektedir (13, 51, 54).

Ulkemizde ortalama olarak ciftlerin %10-15"inin infertil oldugu kabul edilmektedir (9,
10, 11, 15, 43, 61, 59).

Cocuk sahibi olmak, insan yasaminin énemli asamalarindan biri ve her evli ¢iftin 6zlem
duydugu bir olgudur (10, 98). Ciftlere ¢cocuk sahibi olmayi neden bu kadar ¢ok
istediklerinin soruldugu bir calismada kadinlar genellikle, ‘Bu sadece bir duygu’

derken, erkekler, ‘Hayatin yasamaya deger olmasi i¢in’ demislerdir (109).

ABD’de yapilan bir calismada; evli ciftlerin yalnizca %5’inin ¢ocuk istemedikleri,
geriye kalan toplumun biiyiik bir kesiminin is ve evliliklerindeki dengeleri sagladiktan
sonra c¢ocuk sahibi olmay1 planladiklart belirlenmistir (49). Geleneksel olarak evli
ciftlerin mutlaka ¢ocuk sahibi olmalar1 beklenir. Cocuk istememe ise sz konusu bile
olamaz, aykir1 kabul edilir. Ilk tanismalarda ka¢ ¢ocugunuzun oldugu ilk sorulan

sorulardan biridir (86, 98)
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Infertilite bir gelisim krizi olarak da diisiiniilebilir. Erikson’a gore dogurganlik yetiskin
gelisiminin 6nemli bir dénemidir. Infertil ciftlerde bu ihtiyacin karsilanamamasi,
gelecek ile ilgili planlari, benlik imaji ve benlik saygisini evlilik iligkileri ve cinsel
hayatlarini etkiler. Bu ¢iftlerde beden ve cinsel hayatlarindaki mahremiyetin kaybi da

s0z konusudur (71, 77).

Infertilite esleri farkli diizeylerde etkileyebilir. Stevart ve arkadaslarmin (103),
yaptiklar1 ¢caligmada, erkeklerin %15°1, kadinlarin %50’si infertiliteyi yasamlarinin en
liziicii olay1 olarak tanimlamislardir. Infertilite nedeniyle daha 6nce bosanmis olan
kisiler, bosanma ile infertiliteyi karsilastirdiklarinda %63°1 infertilitenin bosanmadan

daha tiziicli oldugunu belirtmistir.
2.3. Infertiliteye Neden Olan Faktorler

Eski ¢aglardan beri toplumun {izerinde durdugu hemen hemen daima kadinin suglandigi
infertilite, lireme fizyolojisi aydinlandikca erkegin de biiyiik rolii oldugu belirlenmis,

bdylece aile mutsuzluklar1 azalmaya baslamistir (68, 71, 98).

Fertilite, erkek ve kadin iireme sisteminin anatomik ve fonksiyonel olarak normal
calismasina baghdir (73). Gebeligi engelleyen pek ¢ok faktdor mevcut olup, bunlarin
birlikte goriilme olasiliklar1 yiiksektir. Infertiliteye neden olan faktdrler hakkinda
ortalama vermek oldukga giictiir. Ancak bu problemden kadin ve erkek esit oranda
sorumludur. Literatiirde ¢ok farkli oranlar yer almakla birlikte, infertilite nedenlerinin
% 40’1n1n erkege bagli, % 40’1min kadina bagli, % 10’unun hem erkege ve hem kadina
bagli , %10’unun agiklanamayan sebeplere baglh oldugu kabul edilmektedir (3, 10, 12,
15,43, 52,59, 61,71, 88,94, 115, 119) .

Infertilite nedenleri arasinda primer infertilitenin yaklasitk  %55-75, sekonder
infertilitenin ise yaklasik %25-40 arasinda oldugu bilinmektedir.infertil ciftler dikkatli
degerlendirildiginde %85-90’1nda muhtemel sebep tespit edilebilmektedir. Ciftlerin
%350-60’1 IVF gibi ileri reprodiiktif teknolojilerin haricindeki diger tedavi yontemleri ile
gebe kalabilmektedir ( 15, 23).
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2.3.1. Kadinda infertiliteye Neden Olan Faktorler

Kadinda infertiliteye neden olan faktorler erkeklere gore daha fazla ve karmasiktir. Bu
nedenle her ne kadar teknolojik gelismeler ¢ok ilerlemis olsa da, tanilama ve tedavi

stireci daha uzundur (10, 15, 54, 61, 105,115, 119).

Ovulatuar Faktor: Kadina ait infertilite nedenleri arasinda Onemli yer tutan
fatdrlerden biri olup, infertil kadinlarin %15-25’inde goriiliir. Menstural siklusta
ovulasyonla sonuglanan folikiil gelisimi ve ovulasyon sonrasinda baslayan luteal fazda
meydana gelen bozukluklar ovulatuar ve luteal faktor olarak da adlandirilabilir ( 15, 54,

59, 61, 88,94, 115, 118).

Anovulasyon:Kadinda  folikiil gelismemesi ya da gelismesinde bozukluk olmasi

sonucunda ovulasyonun olmamasidir (15, 54, 59, 61, 88, 94,115).

Luteal faz yetmezligi: Ovulasyonun varligini, ancak luteinizasyonun yetersiz olmasi
nedeniyle ovulasyon sonrasi olusan corpus luteum fonksiyonlarinin yetersizligini ifade
eder. Corpus luteumun progesteron yapimiin yetersizligi sonucunda, ya da
endometriumun yetersiz cevabinda olusur. Infertiliteye neden oldugu gibi % 35

oraninda habitual abortuslara neden olur (15, 54, 59, 94, 115).

Hipotalamik ve hipofizer defektler, polikistik over sendromu (PCOS),
hiperprolaktinemi, troid, bobrek, karaciger hastaliklari, agir egzersiz, obezite, stres

anovulasyon ve luteal faz yetmezligine neden olabilir (15, 94).

Tuba-Peritonial Faktor: Fallop tiipleri sperm ve oosit arasinda baglantiy1 saglayan
vazgecilmez bir yapidir. Bazi hastaliklar olusturduklart patolojiler ile tubal adezyon
obstriiksiyon olusturarak infertiliteye neden olabilir. Kadin infertilitesi nedenlerinden
%25-30’unu  tubal faktor olusturmaktadir. Pelvisin inflamatuar hastaliklari,
endometriyozis, abdomiopelvik operasyonlar tubalarda adezyon ve obstriiksiyon

olusturdugu i¢in infertiliteye neden olabilir (3, 15, 43, 59, 61, 71, 94, 105, 115, 119).
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Uterin Faktor: Infertilitenin en oOnemli nedenlerinden biri olan implantasyon
basarisizlig1 uterin faktorlerle ilgilidir. Uterusa ait faktorlerin goriilme sikligir kadin
infertilitesi nedenleri arasinda %?2-5 oranindadir. Konjenital oldugu gibi sonradan da
meydana gelebilen bu patolojiler soyle siralanabilir. Miyomlar ve endometrial polipler,

intrautrin adezyonlar, endometritler, miiller kanali anomalileri (15, 94, 115)

Servikal ~Faktor: Infertil olgularm % 5-10 kadarinda servikal —faktdr
sorumludur.Servikal hiicrelerin salgiladifi mukusta meydana gelen kalite, kantite,

enfeksiyon ve immiinolojik problemlerdir (15, 94, 115).

2.3.2. Erkekte Infertiliteye Neden Olan Faktorler

Ureme cagindaki erkeklerin %6’sinda infertilite problemi ortaya g¢ikmaktadir. Bu
olgularin yaklagik %90’inda bozulmus spermatogenez vardir. Normalde fertil bir

erkekte giinde 120 milyon adet sperm yapimi olmaktadir (10, 15, 39, 57, 88, 94).

Erkek infertilitesinin smiflandirilmasinda, metodlarin uluslararasi olarak standart
oldugu seminal sivi analizi temel olusturur. Boylece infertil erkekler belirlenmekte ve

klinik olarak degerlendirilmektedir (10, 15, 57, 59).

Erkek infertilitesi, etyolojisine gore 5 ana grupta siniflandirilir (15).

Tip I: Mekanik infertilite: Yetersiz koitus ya da koitus sirasinda seminal sivinin
eksternal osa ulagmasinda fiziki bir problem mevcuttur. Erkek infertilite vakalarinin
%1-2’sini olusturur. Sperm say1 ve fonksiyonu ¢ogu hastada normaldir ve es spermi ile
yapilan Intrauterin inseminasyon (IUI) ile siklikla basarili gebelik elde edilmektedir.

Neden olan faktorler:

» Koit i¢in yanlig zamanlama,
» Diisiik semen volmi,
» Sinirli vajinal penetrasyon (Kalca kontraktiiriine bagl fiziksel yetersizlik vb.),

» Anotomik bozukluklar ( Hipospadias, spermin vajen alt kismina depolanmast),
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Anotomik, konjenital mesane boynu agikligi,

Erektil disfonksiyon, empotans

Intravajinal ejekulasyonun psikolojik olarak basarilamamast,
Norolojik diabetes mellitus, multiple skleroz,

Norolojik spinal kord yaralanmalari,

Retroperitonial veya pelvik cerrahi, sempatik sinir yaralanmasi
Ilaglar ( Antihipertansifler, psikotropik ilaclar),

Radyasyon (15, 37, 45, 54, 57, 88, 94)

YV V V V V V VYV V

Tip II: Azospermi : En az iki seminal sivi analizinde ejekulatta hi¢ spermin
bulunmamasi olarak tanimlanir. Infertil erkeklerde %10-15 oraninda goriiliir. Neden

olan faktorler:

Diisiik Folikiil Stimiile Edici Hormon (FSH) ve;
» Kiigiik prepubertal testisler ve gonodotropin yetmezligi,
» Hipotalamik ve hipofizer timoérler, travma, enfeksiyon (menenjit gibi)
» Steroidler(15, 54, 94),
Yiiksek FSH diizeyi ve;
» Konjenital inmemis testis,
» Radyoterapi, kemoterapi,
» Kabakulak orsiti (15, 54, 94)
Normal FSH diizeyi ve;
» Konjenital veya enfeksiyona bagli epididimal obstriiksiyon
» Konjenital veya akkiz vazal obstriiksiyon
» Gegirilmis gonore, klamidya, tiiberkiiloz, prostatitis,

» Vazektomi, herni veya hidrosel onarimi, pelvik cerrahi (15, 54, 37, 94).

Tip III: Immunolojik Sperm Kaplanmasi: Spermatozoalar antikorlara baglanmis ve
normal fonksiyonlari bozulmustur. Erkek infertilite vakalarmin yaklasik  %S5’ini
olusturur. Neden olan faktorler:

» Immiinolojik,

> Idiyopatik
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» Edinilmis unilateral obstriiksiyon, genitoiiriner enfeksiyon, vazektomi veya
obstriiksiyonun geriye dondiiriilmesi i¢in yapilan ameliyatlari izleyerek ,

» Farmakolojik kalsiyum antagonistleri (15, 37, 94, 115).

Tip IV: Anormal Semen Kalitesi: Seminal sivinin degerlendirilmesindeki 3 ana
parametre olan say1 hareket ve morfolojide tek tek ya da birlikte bozukluk olmasidir.
Erkek infertilite vakalarinin %80’ini olusturur. Normal sperm fonksiyonlari, gecikmis
spontan gebeliklerle sonuglanabilir ve tedavi ¢ok az erkekte durumu diizeltir. Motil
sperm sayisi yetersizse ve Onceki tedavi denemelerinde fertilizasyon problemi

yasanmigsa [ICSI endikedir. Neden olan faktorler:

> Idyopatik cogunlugu olusturur,

» Konjenital , unilateral kriptorsidizm

» Toksik madde kullanimi ( Alkol, uyusturucu, sigara vb.)
» Varikosel, enfeksiyon, unilateral obstriiksiyonlar,

» Genetik bozukluklar,

» Radyoterapi, kemoterapi (15, 54, 94)

Tip V: Sperm Disfonksiyonu: Seminal sivinin degerlendirilmesindeki 3 ana parametre
olan say1 hareket ve morfolojide bir bozukluk yoktur ancak spermler fertilizasyonu
gergeklestirememektedir. Tim infertilite vakalarinin  %10’unu  olusturmakta ve

aciklanamayan infertilite olarak da degerlendirilebilmektedir (15, 94, 115).

Incelemeler sonrasi, eslerde belirlenen bir patoloji olmadig: halde 2 yillik siire icinde
diizenli cinsel iliskiye ragmen gebelik olusmuyorsa agiklanamayan infertilite veya
idiyopatik infertilite tanis1 konulmaktadir (15, 59).

2.3.3. Stres ve Infertilite

Yukarida kadin ve erkekte infertiliteye neden olan biyolojik faktorler agiklanmistir.

Ancak bazi vakalarda anatomik ve fizyolojik bir bozukluk belirlenemez, stres ve

psikolojik sorunlarin infertiliteye neden olabilecegi diisiiniiliir. Hormonal bozukluklarin
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ve aciklanamayan infertilitenin stres ve psikolojik fonksiyonlarla, diger organik

bozukluklara gore daha yakindan ilgili oldugu bilinmektedir (2, 99, 109, 110).

En genel tanimla stres; bedenin olaylara kars1 verdigi 6zgiil olmayan tepkilerdir. Stres,
organizmanin sadece bir bolimiinii degil tiimiinii etkiler. Stres kontrol edilebilen bir
tepki degildir. Yani stres nedeniyle meydana gelen fizyolojik degisiklikleri kisi kendi
iradesiyle baslatip yine kendi iradesiyle durduramaz. Bu siire¢ tamamen kisinin kendi

iradesi diginda meydana gelmektedir (2, 110).

Stresin pek ¢ok kronik hastalifa neden olan faktorler arasinda yer aldig1 arastirmalarla
kanitlanmistir. Stresin infertilite ve lireme sistemi fonksiyonlar1 iizerine olan etkileri de

tartisilmaktadir (2, 93, 99, 109).

Infertilite ile psikolojik fonksiyonlar arasinda ortak noktalar1 ele alan deneysel
calismalar iki modelden birine yonelmistir. Bunlardan ilki varolan bir psikopatolojinin
infertiliteye neden oldugunu ileri siiren Psikolojik Infertilite Modeli, digeri ise
infertilitenin bir sonucu olarak psikolojik sorunlarin ortaya ¢iktigini savunan Psikolojik

Sonu¢ Modeli’dir (2, 109, 110).

Tanisal ilerlemeler organik nedeni olmayan vakalarin sayisinda azalma saglamistir (61).
Ancak hala gilinimiizde %10 gibi Onemli bir oranda agiklanamayan infertilite
vakalarindan s6z edilmekte ve psikolojik faktorlerin etkileri tartisilmaktadir. Diger
taraftan lizerinde durulan Onemli bir konuda infertiliteye karst gelisen psikolojik

reaksiyonlarin dnlenmesidir (2).
Psikolojik durum ile infertilite iliskisine deginen baz1 goriislere gore, stres;
» Endokrin disfonksiyon sonucu gametogenesis baskilanmakta ve sperm ile
ovumun fertilizasyonu bozulmaktadir.

» Erkekte libido kaybina bagli impotans, erken bosalma, kadinda vaginismus

gibi nedenlerden dolayi cinsel iliski etkilenmektedir.
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» Anormal servikal sekresyon nedeniyle anotomik olarak normal olsa da tubal
fonksiyon bozuklugu olabilmektedir.
» Sperm motilitesi bozulabilmektedir.

» Fertilize olmus ovumun implantasyonu bozulabilmektedir (99, 109, 110).

Kadinda normal oviilasyon olabilmesi i¢in hipotalamus — hipofiz — over islevlerinin
dengeli olmasi gerekir. Bunu da limbik sistem diizenler. Limbik sistem dis uyaranlardan

etkilenir, dolayisi ile kadindaki stres hormonal dengenin bozulmasina neden olur (99,

110).

Hipotalamustan belli araliklarla salinan Gonodotropin Relasing Hormon ( GnRH);
hipofizden Folikiil Stimiilan Hormon (FSH) ve Luteinize Hormon (LH) salinimina
neden olur. FSH overlerdeki folikiillerin olgunlasmasini, LH yiikselmesi ise oviilasyonu

ve corpus luteumun olusmasini saglar (2, 99, 110).
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Resim 1: Santral sinir sistemi, hipotalamus, hipofiz, salgi bezleri ve hedef dokular

arasindaki etkilesim:

Stres hormonal dengeyi bozabilir. Stres ile Adrenokortikotropik Hormon (ACTH) ve
Cortikotropin Releasing Faktor (CRF) salinmakta, vasopresin ve oksitosin diizeylerinde
de degisiklikler olmakta; bu degisiklikler duygulanim, davranis ve Ogrenmeyi

etkilemektedir. Ayrica stres ile salinan CRF, GnRH’1 inhibe etmektedir (54, 99, 110).

Stres ayrica hiperprolaktinemiye neden olur. Hiperprolaktinemi de mensturasyon
diizensizligi, galaktore, depresyon, cinsel isteksizlik ve anorganizme neden olur. Bunlar
infertiliteye neden olabilecek faktorlerdir, hatta bazen hiperprolaktinemi tek basina

infertilite nedeni olabilmektedir (15, 94, 105, 110, 115).
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Stres kadinda sadece oviilasyonu degil tubal spazmin etkilenmesiyle, gamet taginmasini
bozarak infertiliteye neden olabilir. Ayrica stres progesteron eksikligine yol acarak

gebeligin siirmesini de engelleyebilir ( 99, 110).
Stres, erkekte de sperm sayisi ve hareketlerinde azalma, sperm morfolojisinde bozulma,
ereksiyon ve ejekulasyon bozuklugu, testesteron ve diger hormon diizeylerinde

degisiklige neden olmaktadir (81, 94, 99).

Sekil 1: Stres ile infertilite arasindaki etkilesim*

STRES
N
Ofke Ovulasyon bozuklugu
[zolasyon Tubal Spazm
Sug:lfuk Seksuel Disfonksiyon
Kedery\( Spermetogeneziste bozulma
INFERTILITE

*:Tiirkoglu T: Infertilitenin Psikososyal Yonii, Cukurova Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali,

Uzmanlik Tezi, 1977.

Yukarida da belirtildigi gibi psikolojik fonksiyonlarin infertiliteye neden oldugunu ileri
siiren yazarlarin yaninda, infertilite tanisi ile baslayan, zor ve uzun olan tedavi
sirecinin de cinsel islev bozuklugu, anksiyete, evlilik i¢i catigsma gibi sorunlara neden

oldugunu ileri siiren yazarlar da vardir (13, 14, 25, 31, 99).
Yapilan arastirmalar, infertil giftlerin infertiliteye iligkin yeterli bilgilerinin olmadigini

ve cevrelerilerinden gordiikleri baski nedeniyle kendilerini yetersiz hissettiklerini buna

bagli stres yasadiklarini ortaya koymaktadir. Asla anne baba olamayacaklar1 duygusu
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potansiyel kayip yagamalarina neden olmaktadir. Tedavi i¢in sik sik hastaneye gitmek,
tedavinin ne sekilde sonuglanacagimi bilmemek, giinliik ila¢ kullanimi, ovulasyon
giinlinlin izlenmesi ciftlerde stres yaratmaktadir. Ayrica ovulasyon giinlinde cinsel
iliskiye girmek zorunda kalmalar1 da cinselligi duygusalliktan uzak, zevksiz mekanik
bir eylem haline getirmektedir. Erkegin hastane ortaminda masturbasyon ile semen

ornegi vermesi ¢iftlerin mahremiyetini bozmaktadir (5, 99).

Infertilite tedavisi bityiik merkezlerde uygulandig1 icin, ciftlerin baska illerden gelip
kalacak yer bulma sorunu yasamalar1 da ekonomik giicliiklere ve strese neden
olmaktadir. Ayrica infertilite tedavisinde kullanilan ilaglar ve tedavi islemi oldukca
pahal1 oldugu ve sosyal giivence kurumlari tedavi ve ilaglarin tamamin1 6demedigi igin
ciftler ekonomik problemler yasamaktadir. Calisan ¢iftler tedavi icin siirekli is
yerlerinden izin almak zorunda kalmakta, 6zellikle kadinlar bu nedenle islerinden
ayrilmaktadirlar. Bunlara ilavaten yardimci {ireme teknikleri agri, aci veren ve beden
biitiinltiglinii tehdit eden islemler olarak algilanmaktadir. Belirtilen bu nedenler ciftlerde

stres ve basa ¢ikilmasi gii¢ sorunlar yaratmaktadir (5, 9, 71, 89).

Ciftler, esiyle olan yakinligin kaybi, sagliga olan giivenin kayb1, toplumsal sayginlik ve
kendine gilivende azalma, gelecege yonelik giliven kaybi, onemli bir hayali
gerceklestirme olasiliginin kaybi gibi bir tanesi bile depresyona neden olabilen pek ¢cok
kayip yasamaktadir. Kisiler infertilite tanisi konduktan sonra yasamlarmin tim
alanlarmi1 ihmal ederek infertilite lizerine yogunlasirlar. Pek ¢ok ¢iftte bu yogunlasma

ciddi bir strese ve depresyona neden olmaktadir (2, 3, 5, 71, 89, 99 109, 110)

2.4. Infertil Ciftlerin Degerlendirilmesi

Infertil ciftlerin degerlendirilmesinde amaglar; infertiliteye neden olan faktdrleri tespit
etmek, prognoz hakkinda dogru bilgi vermek, danigmanlik, destek ve egitim saglamak

ve tedavi segeneklerini sunmaktir (15, 61, 71, 119).

Arastirma ve tedavi sirasinda ciftler gebelik elde etmeyi, kendi aralarindaki iliskinin

giiclenmesini, sorunlar1 hakkinda bilgi edinmeyi ve kendileri i¢in en dogru olanin diiriist
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ve hizli bir sekilde yapilmasmi arzu ederler. Ciftlerin detayli bilgilendirilmesi c¢ok

onemlidir (10).

[k degerlendirmeye, eslerlerin her ikisinin de katilimi infertilitenin ¢iftin ortak problemi

oldugunu vurgulamak ag¢isindan ¢ok 6nemlidir (10, 71).

Degerlendirmenin baslangicinda kadinda ovulasyonun olup olmadigi, tubalarin agik
olup olmadigi, uterin kavitenin implantasyon ic¢in uygun olup olmadigi ve erkegin
sperm sayisinin fertilizasyona yetecek diizeyde olup olmadigi belirlenmelidir. Bu
degerlendirmeler yapilirken infertil ¢ift kisisellestirilmeli, uygulanacak testler miimkiin

oldugu kadar hizli, dogru, ucuz ve en az invazif olmahdir (15, 61, 71, 105).

2.4.1. Kadimin Degerlendirilmesi:

Hikaye, fizik-pelvik muayene ve labaratuar verilerinden olusmaktadir (15, 61, 105,119).

Hikayede; yas, infertilite siiresi, daha once kullanilan kontrasepsiyon yontemi, seksual
hikaye, koitus zamanlama ve siklig1, varsa onceki gebelikler, menstural 6ykii, gegirilen
hastaliklar ve operasyonlar, ailede infertilite dykiisii sorgulanmalidir. ilk muayenede

daha once yapilmis olan tetkikler de gozden gegirilmelidir (15, 61, 94 105, 115)).

Menars zamani ve menarsdan bu yana adet diizeni sorgulanmalidir. Ovulasyon agrisi,
premenstural sendrom, dismenore sorgulanmalidir. Kilo degisiklikleri, egzersiz
aligkanliklari, zararli madde kullanimi degerlendirilmelidir. Fizik muayenede genel
degerlendirmenin yami sira troid degerlendirilmeli, galaktore ve androjenik deri
degisiklikleri varlig1 kontrol edilmelidir. Pelvik muayene ile {ireme problemlerinin pek

cogu belirlenebilir mutlaka yapilmalidir (3, 15, 59, 94, 105).

Labaratuvar incelemeleri:
Hipotalamus, hipofiz ve over fonksiyonlarin1 degerlendirmek ig¢in siklusun erken
doneminde ( Menstural kanamanin 2. veya 3. giinii ) FSH, LH, estradiol hormonlarinin

bazal diizeyleri belirlenir. FSH’1n yiiksek oldugu olgularda inseminasyon ve Yardimci
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Ureme Tekniklerinde (YUT) gebelik sansmin diisiik oldugu gosterilmistir. FSH
degerleri yiiksek olan olgularda oosit kalitesinin de bozuldugu bilinmektedir (43, 61).
FSH erken proliferatif donemde yani menstural siklusun 2. veya 3. giinii 6l¢tilmelidir.
Uciincii giin FSH degeri 10 mlU/ml ve iizerinde ise bu olgularin Kontrollii Overian
Hipersitiimiilasyona (KOH) verdigi cevabin zayif oldugu bilinmektedir. FSH degerleri
sikluslar arasinda dalgalanmalar gdosterebilir. Ancak FSH’in en az bir kez yiiksek

saptanmasi zayif over rezervi yoniinden anlamlhidir (15, 59).

Bazal  Estradiol (E2) degeri tek basma belirleyici olmayip FSH ile birlikte
degerlendirilirse anlamli olmaktadir (15, 61, 94).

Hipotalamus-hipofiz-over aksini etkileyebilecek olan prolaktin, Troid Fonksiyon
Testleri (Troid Sitimiile Hormon- TSH, serbest T3 ve serbest T4) ve androjenler
degerlendirilmelidir. Ayrica kan grubu, hemogram, aclik kan sekeri, bobrek ve
karaciger fonksiyon testleri, Rubella antikorlari, Hepatit B ve C antijenleri, HIV
antikorlar1 incelemeye eklenmelidir (10, 15, 88, 111, 115).

Ovulasyonun degerlendirilmesi:

Menstural 6ykii, bazal 1s1 grafisi, serum progesteronu ve endometrial biyopsi ile yapilir.
Luteal faz progesteron ol¢liimii ovulasyonun varliginin tespit edilmesi agisindan siklikla
kullanilan basit bir testtir (15, 73, 88, 94).

Uterin - Tubal ve Peritonial faktorlerin degerlendirilmesi:

Kullanilan yontemler Histerosalpingografi (HSG), Histereskopi, Sonohisterografi,
Sonosalpingografi ve Laparoskopidir (3, 15, 59, 88, 105,115)

Bu amag icin ilk tercih edilmesi gereken metod HSG’dir. HSG siklusun birinci

yarisinda, mensturasyon bittikten birka¢ giin sonra yapilmalidir (15, 59, 61, 115).

Kontras maddelere karsi allerjisi olan kisilere son yillarda histerosonografi adi verilen

islem yapilmaktadir. Bu islemde intrauterin kaviteye bir katater ile sivi (¢ogunlukla
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serum fizyolojik) verilmekte ve transvajinal ultrasonografi ile kavite ici

degerlendirilmektedir (15, 59, 61).

Genital kanalin dis yapisinin degerlendirilmesinde laparoskopi kullanilir. Laparoskopi
ile pelvik organlarin direkt olarak goriilmesi ile uterus, fallop tiipleri, ve overlerin
degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir. Ozellikle diger yontemlerle tan1 konulamayan
pelvik  adezyonlar ve endometriozis saptanabilir. Laparoskopi infertilite
degerlendirilmesinin son basamagini olusturur. Ancak ileri yash olgularda pelvik
adezyon ve endometriozis siiphesi varsa erken donemde laparoskopi diisiiniiliir (15, 61,

94, 96).

Servikal ~ faktdor  degerlendirilmesi  agisindan  post-koital  test  giliniimiizde
onerilmemektedir. Yine immunolojik infertilite acisindan antisperm antikorlarinin

bakilmasi da giiniimiizde rutin infertilite aragtirmalar1 i¢inde yer almamaktadir (15).

2.4.2. Erkegin Degerlendirilmesi

Erkek tibbi ve lireme Oykiisii, fizik muayene ve en az iki kez yapilmis semen analizi ile
degerlendirilir. Sonuca gore infertilite etyolojisine yonelik ek testler yapilabilir (3, 10,

15,37, 61, 88).

T1ibbi ve iireme Oykiisiinde; ayrintili tibbi ve cerrahi oykii, kullanilan ilaglar, allerjiler,
ailevi lireme Oykiisii, koitus sikli§1 ve zamanlama, infertilite siiresi ve Onceki fertilite
durumu, ¢ocukluk hastaliklar1 ve gelisim Oykiisli, sistemik hastaliklar, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, egzersiz aligkanligi, zararli madde kullanimi sorgulanmalidir (15,

94,115,119).

Fizik muayenede; genel fizik muayene degerlendirmenin 6nemli bir par¢asidir. Cinsel

organlarla ilgili su 6zelliklere dikkat edilmelidir.

» Penis muayenesi,liretral meatiisiin yeri,
» Testislerin palpasyonu ve bliytikliikleri,

» Varikosel varligi,

24



» Vicut yapisi, kil dagilimi meme gelisimi gibi sekonder seks
karakterlerinin varligi

» Rektal muayene (15, 38, 52, 94, 115).

Semen analizi:

Erkek infertilitesinin labaratuar degerlendirmesinin temel tas1 semen analizidir. iki ayr
semen analizi miimkiinse en az bir ay ara ile yapilmalidir. Toplama isleminden 6nce 3-5
giinliik cinsel perhiz gerekliligi vurgulanmalidir. Semen evde toplanmigsa bir saat i¢inde

viicut 1s1sinda labaratuara ulagtirllmalidir (3, 10, 15, 38, 61, 108).

Semen analizi hacim, konsantrasyon, motilite ve morfoloji gibi 6nemli bilgiler verir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin kriterleri rutin semen degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilir. Bu aralik digindaki degerler erkek infertilitesini diistindiiriir (3, 10, 15, 38, 45,
59, 61, 88, 96, 108).

Sekil 2: Semen Analizi Refarans Degerleri* (En az iki degerlendirmede)

Ejekulat hacmi: >2.0 ml

PH: >7.2-8.0

Likefaksiyon zamani: 15 dakika

Viskozite: <2 cm

Sperm konsantrasyonu: >20 milyon / ml

Total sperm sayist: >40 milyon / ejekulat

Motilite yiizdesi (a+b): >%350

(Ejekulasyondan sonra 60 dk. i¢inde) a (ileri hizh) b (ileri yavas)
¢ (yerinde hareketli) d (hareketsiz)

Normal morfoloji: > %30 normal

Lokosit: <1 milyon / ml

Vitalite: > %75

*: Aric1 A., Attar E., Balaban E., Buyru F., Colgar U.ve ark: Reprodiiktif Endokrinoloji ve Infertilite (Ed:
Umur C.), Istanbul Medikal Yaymcilik, Istanbul, 2006.

Referans semen degiskenlerinden farklari tanimlamak igin siklikla sayilar yerine

kelimeleri kullanmak daha kullanishi oldugu igin bir terminoloji énerilmistir. Onemle
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akilda tutulmalidir ki, bu terminoloji sadece bazi semen degiskenlerini tanimlamaktadir
ve herhangi bir nedensel iliskiyi belirlemez. Bu terminolojide yer alan terimler asagida

verilmistir (15, 44, 57, 59, 115).

Normozospermi: Referans degerlerle tanimlanan normal ejekulat.

Aspermi: Disari hi¢ ejekulat cikmamasidir.

Azospermi: Ejekulatta hi¢ spermatozoa bulunmamasidir.

Hipospermi: Ejekulat voliimiiniin 2 ml’den az olmasidir.

Hiperspermi: Ejekulat vollimiiniin 8 ml’den fazla olmasidir.

Oligozoospermi: Sperm sayisinin 20 milyon / ml’den az olmasidir.

Asthenozoospermi: 1leri dogru hareketli sperm sayisinin %50’den hizli sperm oraninin
da % 25’den az olmasidir.

Oligoasthenoteratozoospermi: Her ¢ degiskenin de (sayi, motilite, morfoloji)
bozuklugunu ifade eder.

Teratozoospermi: Morfolojisi bozuk sperm sayismin Diinya Saglik Orgiitii’niin
kriterlerine gore %30’dan fazla olmasidir.

Nekrozoospermi: Ejekulattaki spermlerin 6li olmasidir (15, 44, 45, 52, 57, 59, 115,
119).

2.5. Yardimci Ureme Teknikleri

19. yiizyildan bu yana, fertilizasyonun olabilmesi i¢in, yumurta ile spermin bir araya
gelmesi ve daha sonra da dollenmis ovumun, olayin gergeklestigi tubalardan ayrilarak
uterus icine yerlesmesi gerektigi bilinmektedir. O donemlerde, tubal tikanikligin
infertiliteye neden oldugu anlasilmistir ve dzellikle Ingiliz ve Amerikali jinekologlar bu

durumun tedavisi i¢in ¢alismalar yapmistir (1, 71, 94).

Yardimer Ureme Teknikleri (YUT), baslangigta sadece tubal faktér sz konusu
oldugunda uygulanmasina ragmen, kisa bir zaman i¢inde, uygulama alan1 genislemis ve
erkek infertilitesi, agiklanamayan infertilite, endometriozis, polikistik over sendromu
(PKOS), immiinolojik infertilite, uterin faktor, ileri anne yasi gibi nedenler i¢in de

kullanilmaktadir. Hatta son yillarda Preimplantasyon Genetik Tan1 (PGT) amaciyla da
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kullamlmaya baslanmistir (10, 15, 59, 77). Yardimc1 Ureme Teknikleri kisaca sdyle

Ozetlenebilir :

IUI ( Intrauterin Inseminasyon )

TET ( Tubal Embriyo Transfer )

YV V V V V V VYV VY

IVF-ET (in Vitro Fertilizasyon — Embriyo Transferi )
ICSI ( Intra Stoplazmik Sperm Injeksiyonu )

GIFT ( Gamet Intra Fallopian Transfer )
ZIFT (Zigot Intra Fallopian Transfer )

ZD-PZD (Zona Delinmesi - Parsiyel Zona Diseksiyonu )
SUZI ( Subzonal Sperm Injeksiyonu ) (3, 10, 15, 37, 71, 73, 88, 96,115).

Ayrica, sperm elde etmek i¢in kullanilan teknikler de vardir. Bunlar;

» PESA ( Perkutan Epididimal Sperm Aspirasyonu )

» MESA ( Mikroskopik Epididimal Sperm Aspirasyonu )
» TESE ( Testikiiler Sperm Ekstraksiyonu ) (18, 19, 52, 115).

2.5.1. In Vitro Fertilizasyon(IVF) ve Embriyo Transferi (ET)

of Human ¥, 5e. Copyright © 1888, The McGraw-Hill Companies, Inc. All Rights Reserved.

In Vitro Fertilization

Sperm

sample
Hormone
injerted

" Fertilization
of eggs

Suction
device \

Recover eggs Nutrient solution

Insertion of embryo

into uterus

!

Blastocyst

IVF, oosit ve spermin, invitro
ortamda, insan viicudu disinda
bir araya getirilmesi,
fertilizasyonun saglanmasi ve
gelisen embriyolarin  uterusa
yerlestirilmesi islemidir. In vitro
fertilizasyon genellikle bir test
tipii icinde gergeklestirildigi
icin, bu sekilde ortaya c¢ikan
gebelikler “tiip bebek” olarak
adlandirilmaktadir (9 15)

Resim 2. in Vitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi IVF-ET’de islem Basamaklar

27



Sekil 3: IVF-ET’de Hasta Se¢imi*

IVF adayi olabilme kriterleri

Tubal faktor

Servikal faktor

Endometriozis

3 kez basarisiz IUI ge¢irmis kadinlar
Yas1 35' in tizerinde olan infertil kadinlar
Erkek faktorii

Aciklanamayan infertilite

PGT

IVF Ekibi Tarafindan Degerlendirme

’ ’ ’ ;

Hasta Anamnezi Sperm analizi Infertilite Tetkiklerinin Fiziksel
ve Muayenesi Tamamlanmas1
Degerlendirme

f f f f

IVF Ekibi Tarafindan Tekrar Degerlendirme ve IVF Programina Kabul

,

Multipl Folikiil Gelistirmek i¢in Kontrollii Overian Hipersitiimiilasyon (KOH)

,

Serum Ostrojen Seviyeleri ve USG ile KOH Takibi

.

USG Kontroliinde veya Laparaskopi ile Folikiil Aspirasyonu

’

Fertilizasyon ve Embriyonun Gelismesi

,

Embriyo Transferi

v

Luteal Fazin ve Gebelik Olusma Durumunun izlenmesi

*: Kizilkaya Beji N., Yavan T., Dikencik K., Akin N., Ding¢ A. Ve ark:: Infertilite Sorunu, Yardimci Ureme
Teknikleri ve Hemsirelik Yaklasimi, Ed:N. Kizilkaya Beji, F.N Hemsgirelik Yiiksekokulu Yayini, No.4, Emek
Matbaacilik, Istanbul, 2001
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2.5.2. IVF-ET islem Basamaklar

1. Kontrollii Overian Hipersitiimiilasyon (KOH)

IVF tedavisi ilk uygulanmaya baslandiginda herhangi bir ovulasyon indiiksiyonu
kullanilmamis ve ilk tiip bebek olan Luis Brown dogal siklus sonucu olusturulan bir
gebelikle diinyaya gelmistir. Ancak bu tedavinin basarilmasi i¢in LH’1in ii¢ saatlik
aralarla 6l¢limii yapilmis ve bu 6l¢liim sonuglarina gore oosit alimi yapilmistir. Bu dogal
sikluslarin maliyeti diisiik olmasina ragmen, basar1 oran1 %6’y1 gegememis ve tek bir
sitiimiile siklusla elde edilen basar1 oranindan diisiik olmustur (10, 15). Bunun sonucu
olarak ilk dogumun gergeklestigi 1978’den bu yana infertilite tedavisi ile oldugu kadar,
ovulasyon indiiksiyonu ile de ilgili pek ¢ok gelisme olmustur (1, 65).

Giliniimiizde KOH uygulamasinda overlerden miimkiin oldugunca c¢ok sayida ve iyi
kalitede oosit elde edilmesi amaclanmaktadir (65, 88). Iyi sayida ve kalitede oosit elde
edilmesi i¢in gerekli olan KOH protokolii, her hasta icin kendi 6zellikleri gbz oniinde
bulundurularak planlanmalidir. Bireysel olarak secilen uygun bir tedavi protokolii ile
KOH gerceklestirilmesi basar1 sansini artirdigi gibi, iptale giden siklus sayisimi da
azaltmaktadir. Bu nedenle her olgu i¢in en yiiksek basarinin elde edilebilecegi, bireysel
ozellikler, endokrinolojik tablo ve yas gibi kritik faktorler gézoniine alinarak KOH
protokolii secilmelidir (15, 65, 88).

KOH Amaci ile Kullanilan Ajanlar

» Gonodotropin Releasing Hormon Agonistleri ( GnRH-a)
Gonodotropin Releasing Hormon Antagonistleri
Klomifen sitrat (CC)
Human Menepozal Gonodotropin ( HMQ)
Saf Folikiil Stimiilan Hormon ( P FSH)

YV V V VYV V

Rekombinant DNA teknolojisi ile elde edilmis Recombinant Folikiil Stimiilan
Hormon (rec-FSH)

» Human Koryonik Gonodotropin (HCG) (10, 15, 16, 38, 59, 65, 88, 94, 113,
115,118).
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KOH Protokolleri

1. Normal over cevaph olgularda:
Luteal Long Protokol (Uzun Protokol): Bir onceki siklusun 21. giinii GnRH-a ile
supresyona baslanmaktadir. Takip eden siklusun 3. giinii gonodotropinler ile oosit

gelisimi sitimiilasyonu i¢in tedaviye eklenmektedir (15, 54, 59, 65 88, 94).

2. Diisiik over cevaph olgularda:

Mikrodoz protokolii: Bir dnceki siklusta 21 giin siire ile oral kontraseptif kullanilmakta,
bitiminde 3 giin ara verilmektedir. Ara sonunda GnRH-a baslanmakta ve HCG giiniine
kadar devam edilmektedir. GnRH-a devam ederken 3. giin FSH veHMG ile oosit
gelisimi sitimiile edilmeye baslanmaktadir (15, 16, 54, 65, 59, 88).

Kisa Protokol: GnRH-a siklusun 2. giinii baglanir, 6.glin doz yariya diisiiriilerek HCG
giiniine kadar devam edilmekte, siklusun 3. giinii gonodotropinler de tedaviye

eklenmektedir (15, 88).

Klomifen Strat: KOH amaci ile kullanimi, anovulasyonlu hastalarda ve PCOS olan
anovulasyonlu hastalarda yaygindir. Siklusun 3. giinii baglanmakta ve 5 giin tedaviye

devam edilmektedir (65, 88).

3. Hem normal hem de diisiik over cevaph olgularda:

Antagonist Protokolii: Antagonistler hem iyi hem kotii over cevabi olan hastalar i¢in
yeni bir alternatif olusturmaktadir. Antagonistler saatler i¢inde gonodotropinleri
baskilayabilmektedir. Bu protokolde siklusun 3. giinii gonodotropinler ile sitimiilasyon
baglanir. 6 giin sonra ya da gelisen follikiilin 14 mm’ye ulasmasin takiben

antagonistler tedaviye eklenmektedir (15, 16, 65).

KOH siireci kisaca agsagidaki basamaklar1 igermektedir:

» Siiperovulasyon i¢in FSH, recFSH, HMG kullanimu,
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» Siklusun 2. veya 3. giiniinde baslayan gonodotropin kullanimi ile birlikte,
ovarian folikiillerin gelisimi, biiyiikliikleri ve sayilar1 USG ve kanda E2 diizeyi
ile degerlendirilmesi,

» Folikiiller matiir hale geldiginde, kadina 38-42 saat i¢inde ovulasyona neden

olan HCG enjeksiyonu yapilmasi (59).

KOH’a Bagh Komplikasyonlar

Amaci, miimkiin oldugu kadar follikiil olgunlastirarak tedavinin basari sansinit olumlu
etkilemek olan KOH’a bagli, yaygin olarak goriilen yan etkiler, alerjik duyarhilik, agr1,
enfeksiyon olmakla birlikte major komlikasyonlar da gelisebilmektedir (3, 10, 15, 16,
65, 59, 71, 73, 88). Bunlardan biri, overain hiperstimiilasyon sendromu (OHSS)’dur.
Yardime tireme teknikleri uygulanan hastalarda OHSS riski, %0.1-0.2 arasidir. OHSS,
eksojen gonodotropin tedavisinin en Onemli komplikasyonudur ve hipovolemi,
hemokonsantrasyon, asit birikimi, renal yetmezlik, tromboemboli ve respiratuvar
disstresle seyreden ciddi bir tablodur. Over kanserleri riskini artirmaktadir. Overler 5-12
cm c¢apa ulasabilir makroskopik olarak multiple teka-lutein kistleri icerirler (15, 65,

88).

2. KOH’a Over Cevabinin izlenmesi:

Overlerin KOH’a cevabinin izlenmesinde esas olarak iki yontemden faydalanilmaktadir.
Bunlardan ilki ultrasonografi ile folikiil gelisiminin takibidir. Digeri ise gelisme

gosteren folikiillerden salgilanan estradiol ( E2) seviyesinin tayinidir (15).

Folikiil boyutunun izlenmesi ve HCG i¢in zamanlama o&zellikle ultrasonografi
bulgularina goére yapilmaktadir. Bunun yanisira baslangic ve idame ila¢ dozunun
belirlenmesi, iyi veya kotii over cevabinin takibi, Over Hipersitiimiilasyonu (OHSS)
gibi risklerin takibi ve daha pek ¢ok amagla ultrasonografik follikiilometri temel karar

kriterini olusturmaktadir (10, 15, 65, 88).
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Follikiilometrinin son asamasinda uterus ve endometrium da gozden gegirilerek
endometrial gelisim ve bu gelisimin follikiil boyutlar1 ile uyumu izlenir. Siklus
siiresince artan E2 seviyesinin etkisi ile endometrial kalinligin arttigi dikkat
cekmektedir. YUT te endometrium kalinlig: ile gebelik sonuglari arasinda anlamlr iliski
oldugu bilinmektedir. Endometrium kalinligi 7mm’nin altinda oldugu olgularda gebelik
oraninin anlamli olarak diisiik oldugu, endometrium kalmnligimin 5 mm ve altinda

oldugu olgularda ise gebelik elde edilemedigi gozlenmistir (15, 59, 94).

Matiir follikiil 6l¢timii igin kabul edilen kriter follikiiliin, i¢ten ice 18-19mm’lik 6l¢lime
ulagmasi ve her follikiil i¢in yaklagik 200pg/ml E2 seviyesi saglanmasidir. HCG vermek
icin uygun kabul edilen zaman, en biiyiik follikiil 18-19mm ve ardindan en az {i¢ adet

16-18mm follikiile ulagdiginda 10.000 IU HCG uygulanir (15, 71, 88).

3. Oositlerin Alimi ( Oosit pick-up OPU) :

HCG enjeksiyonunu takiben 34-36 saat
sonra, lokal anestezi uygulanarak,
transvaginal USG ile oositler steril bir
tip icine aspire edilir. Yasa ya da
KOH’a verilen cevaba gore, degisen
sayilarda oosit toplanir. Kolay ve
komplikasyonu az olan bir islemdir .

Genel olarak tedavi basma 8-10 oosit

' CULTURE TUBE WITH FOLLICLLAR ASPIRATE

toplanmaktadir (9, 15, 71).
Sekil 4. Oosit toplanmasi

Oosit toplama islemi ilk uygulandig1 yillarda genel anestezi altinda ve laparoskopi ile
yapildigindan, her iki uygulamanin tasidigi riskleri beraberinde getirmekteydi (10).
Transvajinal ultrasonografinin yaygin kullanima girmesi ile OPU son derece basit ve
komplikasyonu az olan bir islem haline gelmistir. Her iki lateral fornikse yapilacak olan
lokal anestezik uygulamasi ve intravendz sedasyon genellikle islem icin yeterlidir.
Nadiren islemi tolere edemeyen ya da overlerin pozisyonu nedeni ile islemin zorlastigi

durumlarda genel anestezi uygulanmaktadir (9, 10, 15,71).
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OPU’nun komplikasyonu oldukca diistiktiir. En sik karsilasilan komplikasyon OPU
ignesinin gegctigi lateral fornikslerden olan kanamalardir. Bu kanamalar tamponla
kolaylikla durdululabilmektedir. Cok nadiren barsak, mesane, damar yaralanmalari

goriilmektedir. Nadir karsilasilan bir bagka komplikasyon da pelvik apsedir (10,15, 94).

4. Gamet Hazirlanmasi ve Kiiltiirii:

Oosit toplama isleminden sonra, korona ve kiimiiliis komplekslerinin morfolojisi,
germinal vezikiiliin pargalanip pargalanmamasi ve birinci polar cisimcigin atilip
atilamamasina gore maturasyon degerlendirmesi yapilmaktadir. Bu degerlendirmede
oositi ¢evreleyen korona-kiimiiliis kompleksinin genisligi ve parlakligi esas

alimmaktadir (107). Buna gore,

Metafaz I: Oositin kiimiiliis yapisi, daha sikisik, daha homojen ve daha az parlaktir.
Metafaz II: Oositin kiimiiliis kompleksi, homojen ve gevsek dagilim gosterir.
Germinal vezikiillii oositler: Oldukga siki ve koyu goriiniime sahiptir.

Postmatiir oositler: Cok yayilmis kiimiiliis kompleksi igerir (9,10,15,43, 58).

Asagida oosit kalitesiyle ilgili bazi resimler verilmistir .

41 yasinda bir kadinin elde edilen diisiik
kalitede oosit: Diizensiz sekli diizensiz ve
karanlik goriiniimde ve etrafinda pek ¢ok
kiimiiliis hiicresi mevcut
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32 yasinda bir kadindan elde edilen, iyi
kalitede bir oosit, kiimiiliis kompleksi,
homojen ve gevsek dagilim gostermekte ve
sekli diizenli ve parlak goriinlimde

Resim 4: 32 yasinda bir kadindan elde edilen iyi kalitede bir oosit goriintiisii

OPU islemi sirasinda aspire edilen folikiil sivisi icindeki oositler, mikroskop altinda
miimkiin oldugunca cevrelerindeki kiimiiliis hiicrelerinden arindirilir. Ardindan kiiltiir
stvist igine yerlestirilerek  enkiibatdre kaldirilir. Matiir oositler 4-6 saat sonra
fertilizasyon i¢in hazir hale gelmektedir. Oositlerin matiir olmadig1 durumlarda ise 30

saate kadar beklenebilmektedir (15, 43, 73).

Enkiibator, 1s1y1 37 C’ye ve kardondioksit konsantrasyonunu % 5-6 diizeyinde ayarlar.

Hazirlanan sperm, oositlerin iizerine 8 saat sonra eklenir (15, 58).

5. Spermin Alinmasi ve Hazirlanmasi:

Kadindan oositlerin toplandig1 esnada, es zamanli olarak erkekte spem verir. Bunun
icin IVF iinitelerinde kisilerin kendilerini rahat hissedecekleri 6zel odaya ihtiyac vardir

(9, 10, 28, 45).

Sperm vermeden once erkegin 3-5 giinliik koitus yasagina uymasi énemlidir. Sperm
alinmasi i¢in ideal yontem mastiirbasyondur. Mastiirbasyon oncesi, idrarla kanallarin
temizlenmesi ve spermin i¢indeki mikroorganizma sayisinin azaltilmasi i¢in, miksiyon
onerilir. Islem sirasinda ellerin ve penisin sabunlu suyla yikanip kurulanmasi gerektigi,

tiim spermlerin kaba bosalmasi gerektigi 6nemle vurgulanmalidir (9, 10, 15, 28).
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Ejekulasyondan sonra elde edilen sperm oldugu gibi oositin yanina konulursa
fertilizasyon elde etmek miimkiin degildir (10, 28). Spermatozoidin fertilizasyon
kabiliyeti kazanmasi i¢in, sperm sivisindan arinmasit ve daha sonra da bazi degisimlere
ugramast gerekir.  Elde edilen sperm, sayi, morfoloji ve motilite yoOniinden
degerlendirildikten sonra, 6zel teknikler ve preperatlarla hazirlanir (10, 15, 19, 29, 88,
94,107, 115).

Sperm hazirlama yontemlerinin primer amaci; spermi, seminal plazma ve kontamine
bakterilerden kurtarmak, hizli ve kaliteli bir sperm popiilasyonu elde etmek ve spermin

akrozom reaksiyonunu indiiklemektir (15, 28, 45).

Gilintimiizde infertilite tedavisinin énemli sorunlarindan biri, azospermik erkeklerden
sperm elde etme islemidir. Intrasitoplazmik sperm injeksiyonu (ICSI) gibi yardimci
iireme tedavisindeki gelismeler, sperm elde etme tekniklerinin basar1 sanslarinin ve
gebelik oranlarmin yeniden goézden gegirilmesine sebep olmustur. Ejekulatta canli
sperm bulunmadigi durumlarda mikromanipiilasyon teknikleri ile sperm elde

edilmektedir. Bu teknikler asagida kisaca anlatilmistir (3, 15, 59, 61, 94, 115).

Perkiitan Epididimal Sperm Aspirasyonu (PESA)

PESA, lokal ya da hastaya bagl olarak genel
anestezi altinda yapilabilmektedir. PESA igin
en uygun yer olan kaput epididimisten 21 G
kelebek igne ile testisin damardan fakir lateral
ylizeyinden girilir ve icinde HEPES buffered
medium bulunan enjektdrle epididim sivisi
aspire edilmektedir (15, 107).

Resim 5:PESA

PESA, skrorumun eksplorasyonunun gerekmemesi, daha az anestetik maddenin

kullanilmasi, postoperatif sikayetlerin daha az olmasi ve maliyetinin diisiik olmasi
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sebebiyle daha ¢ok tercih edilen bir yontemdir. Fakat alinan 6rnegin kan hiicreleri ile
kontamine olmasi ve daha az sperm hiicresi elde edilebilmesi yontemin dezavantajidir

(15, 59, 94, 107).

Mikroskopik Epididimal Sperm Aspirasyonu (MESA)

MESA tercihen, operatif mikroskop ile
yapilmakta, lokal anestezi altinda, midline
insizyon agilarak uygulanmaktadir. Hemostazi
saglamak ve eritrosit icermeyen bir drnek almak
icin  bipolar  koter  kullanilabilmektedir.
Obstriiktif segmente ve testise yakin bolgelerde
epididimin tlibiilleri izole edilmekte ve kiigiik
bir pencere acilarak aspirasyon yapilmaktadir
(15,107).

Resi-m 6: MESA

Obstriiktif azoospermide, reprodiiktif sistemde her zaman sperm bulunur bu yiizden bu

vakalarda MESA ile epididimisden sperm elde etme orani % 100°diir (15).

Obstriiktif  azoospermilerde mikroskopik epididimal sperm aspirasyonu (MESA)
tekniginin digerlerine gore daha iistiin ve gebelik oranlarinin daha yiiksek oldugu

bilinmektedir (15, 107).

Islem sonunda sperm motilitesine bakilarak sperm kalitesi tayin edilmekte ve elde
edilen kaliteli spermler yardimci lireme tedavisinde kullanilmaktadir. Bazi vakalarda

efferent kanallardan girilerek daha iyi kalitede spermler elde edilebilmektedir (94, 107).
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Testikiiler Sperm Ekstraksiyonu (TESE)

TESE - ICSI

Ejaculatory
[ Ducts . . . . . . . PR
f TESE, testislerin i¢ine biyopsi yontemi ile
.." — Prostate

» Testicular

Some Henarntn girilerek sperm alinmasi iglemidir. Non

-J,—\-'aﬁ Deferens

¢ Intracytoplasmic obstriiktif erkeklerin infertilitesinde

Sperm Injection
kullanilmaktadir (15, 18, 101).

| Epididymis
Testicle

Resim 7: TESE

TESE’de son yillarda elde edilen ilerlemeler neticesinde olgularin % 24-81’inde
spermatozoa elde edilebilmekte ve % 18-38 arasinda gebelik elde edilebilmektedir.
Uygulamanin basarisi, hangi olgularda matiir sperm bulunabileceginin dnceden tahmin

edilebilmesi ve uygulama teknigi ile baglantilidir (15, 18, 19).

TESE i¢in tek bir biyopsinin yeterli olacag: diisiilmesine ragmen, drnekleme sayisini
artirmanin sperm elde etme sansini artirdigi diisliniilmektedir. Fakat ornekleme
sayisinin artirilmasi, testisin kan dolasiminda bozulma, fibrozis ve immiin hasar gibi
yan etkilere yol agmaktadir. Yapilan arastirmalar, TESE’nin spermatogenezis iizerinde
zararli etkileri oldugunu ve bu sebeple ayni testise 6 ay gegmeden islem yapilmamasi
gerektigini ortaya ¢ikarmistir Fakat son zamanlarda tanimlanan mikrocerrahi TESE
yonteminin, bu zararlar1 azaltmada ve kisinin korunmasinda  etkili olacagi

diistintilmektedir (101).

6. Fertilizasyon :

Oositlerin kiiltlirii ve sperm hazirlanmasi tamamlandiktan sonra fertilizasyon iglemine

gecilir. Fertilizasyon i¢in ne kadar sperm gerekecegi konusu tartismali bir konu olmakla

birlikte; Eger IVF planlaniyorsa oosit basina en az 20.000 sperm inseminasyon
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yapilmaktadir. Sperm parametrelerinin bozuk oldugu durumlarda bu say1

artirilmaktadir (10, 15, 59, 61, 94).

Erkek faktorii varliginda ya da nedeni agiklanamayan infertilite durumunda 6nceki IVF
siklusunda fertilizasyon gerceklesmemesi halinde sonraki siklusta asiste fertilizasyon

tekniklerinin uygulanmasi gerekecektir. Bunlar; (15,59)

Zona Drilling-Parsiyel Zona Diseksiyonu (ZD — PZD)

Fertilizasyonun spontan gergeklesmesini
kolaylastirmak amaci1 ile, zona pelliicida
iizerinde, mekanik yontemlerle bir delik (geg¢it)
olusturma islemidir. ICSI’nin yaygin kullanimi
ile birlikte etkinligini kaybetmistir (15).

Resim 8: Zona Drilling

Subzonal Sperm Injeksiyonu ( SUZI )

Zona altina yani subzonal araliga (perivitellin aralik),
fertilizasyonu kolaylastirmak amaciyla sperm
yerlestirme islemidir. Bu teknikte, perivitellin araliga,
5-7 adet sperm yerlestirilir ve bu spermlerin oosit igine
girmeleri beklenir. Zonanin altina birden fazla sperm
enjeksiyonu triploid embriyo olusma riskini bir miktar
artirmaktadir. Bu teknikte kismen basarili sonuglar
elde edilmistir ancak ICSI kadar etkili bir teknik
degildir (15).

Resim 9.:SUZI
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ICSI (intrasitoplazmik Sperm Injeksiyon)

Gilinlimiizde yaygin olarak kullanilan ICSI,
ile ilk dogum 1992 yilinda gergeklesmistir.
Bu teknikte, tek bir sperm, enjekte edici bir
pipet ile tutulduktan sonra, oosit
sitoplazmasi igine yerlestirilir. En yiiksek
fertilizasyon ve gebelik sonuglar1 bu yolla
elde edilmektedir (15, 71, 43, 59).

i

tntm-itul-zmik sperm enjeksiyomua
Resim 10: ICSI
Son yillarda, IVF-ET i¢in bagvuran tiim hastalara ICSI uygulanmasi1 giindeme gelmisse

de heniiz bu konu tartigmalidir (15). ICSI uygulanan hastalar sunlardir.

> Onceki IVF denemelerinde fertilizasyon olmayan ya da diisiik sayida olan
hastalar
» Kotii sperm parametrelerine sahip hastalar

» Testis ve epididimisten cerrahi yolla sperm elde edilen hastalar (15, 59, 94).

7. Embriyo Transferi ve Transfer Edilecek Embriyonun Ozellikleri

Elde edilen embriyolar proniikleer fazdan blastosist asamasina kadar herhangi bir
donemde transfer edilebilmekle beraber, en sik tercih edilen transfer zamani OPU’dan
48-72 saat sonra, embriyolarin 4-8 blastomerli morula asamasindadir. Fakat bu konuda
tam bir fikir birligi yoktur. Geg transfer edilen embriyolarin, implantasyon sansinin
daha fazla oldugu disiiniilmektedir. Buna karsin laboratuvar ortaminda tutulan
embriyolarin kaybedilme riski vardir. Embriyo gelisimini bir¢ok faktor etkilemektedir

(34). Bunlardan baglicalart;

» Embriyolari konuldugu inkiibatorler

» Kiiltiir ortamlarinin hidrojen iyonu konsantrasyonu (pH)
» Laboratuvarin kalite kontrol politikasi

» Embriyologlarin bilgi ve becerisidir (15, 34).
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Resim 11: Fertilizasyon Sonrasi Embriyo

Goriintiileri

Fertilizasyondan  16-18 saat sonra

dollenme izlenir.

48 saat (2.giin) sonra 3-4 hiicreli embriyo

izlenir.

72 saat (3.gilin) sonra 6-8 hiicreli embriyo

ve hiicreler arasi birlesme izlenir.

96 saat (4.glin) sonra 16-20 hiicreli

morula diye adlandirilan embriyolar

izlenir.

5. giin blastokist diye adlandirilan hiicre
sayisi 60’dan daha fazla olan embriyolar

izlenir.
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Embriyo transfer islemi 3. , 4. ya da 5. giin gerceklestirilebilir. Transfer giiniine

embriyolarin ve olgunun 6zelliklerine gore karar verilir (9, 10, 15, 43, 59, 6171, 94).

Alinan oositlerin ¢ogunun fertilize oldugu durumlarda, en iyi durumdaki embriyolar
transfer edilir. Bunun igin, boliinmekte olan embriyolarin, gelisimleri ve morfolojik
ozellikleri degerlendirilerek, embriyo derecelendirilmesi yapilir ve transfer edilecek

embriyolara karar verilir (34).

Embriyo se¢iminde altin standart halen bulunamamis olsa da, blstomer sayisi,
multiniikleasyon ve fragmantasyon kriterleri ile yapilan se¢imlerde oldukea iyi sonuglar
almmistir. Bu degerlendirmede, blastomer sayist ve bolinme hizlari, blastomer
biiyiikliiklerinin esit olup olmadigi, blastomerlerin morfolojisi ( koyu, graniillii, parlak),

fragmantasyonlarin varligi ve yiizdesi incelenir (15, 35, 43).

Embriyo transferinde, transfer edilen embriyo sayisi ile gebelik oran1 ve ¢cogul gebelik
orani arasinda iligki mevcuttur. Genellikle en iyi gebelik orani 2-4 embriyo transferi ile
elde edilmektedir. Pek c¢ok iilkede transfer edilecek embriyo sayist 2 ile
sinirlandirilmigtir. Eger kadinin yas1 37 nin iizerinde ise ya da daha 6nceki denemelerde

gebelik elde edilememisse daha fazla embriyo transfer edilebilir (9, 15, 59, 115).
Ulkemizde transfer edilecek embriyo sayisi 3 ile sinirlandirilmistir (15, 114).

Embriyolarin uterus igerisinde verildigi yerin bilinebilmesi ve endometriuma
dokunulmamasi acisindan, embriyo transfer isleminin dolu mesane ile ve

transabdominal ultrasonografi esliginde yapilmasi gerekmektedir (15).

Embriyo transferi, oldukca kolay, agrisiz ve anestezi gerektirmeyen bir islemdir. Ancak
ameliyathane ortaminda steril sartlarda yapilmaktadir. Hastaya litotomi pozisyonu
verilir, spekiiliim uygulamasindan sonra collum temizlenir, embriyolar 6zel bir katetere
yerlestirilir, katater servikal kanaldan gecirilerek embriyolar uterus igerisine birakilir.
Hastanin transferden sonra 30 dakika istirahat etmesi saglanir. Daha uzun siireli

istirahatin sonuglar iizerine etkisi olmadigi bilinmektedir (3, 9, 10, 15, 23, 59, 94).
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Embriyolarin fallop tiipleri i¢ine birakilmasi teknigi (ZIFT), hem daha invazif olmasi
hem de klinik gebelik oranlarinda iyilesme saglamamasi nedeni ile giiniimiizde

neredeyse terk edilmis durumdadir (15, 59).

IVF’de embriyo transferine bagl olarak gebeligi etkileyen bazi faktorler sdyledir.

» Transfer edilen embriyolarin kalitesi
» Transfer sirasinda serviks maniiplasyonuna bagli olarak prostaglandinlerin
salgilanmasi

» Transfer sirasinda uterus kavitesine mikroorganizmalarin transferi

Y

Kateter cikarilirken olusan s1vi akiminin embriyolar1 disar1 ¢ekmesi
» KOH’da olusan yiiksek Ostrodiol miktar1 ile endometriumun reseptivitesinin

etkilenmesi (71).

2.5.3. IVF-ET Sonrasi islemler

1. Luteal Faz Destegi

KOH ve follikiil aspirasyonu gerceklestirilen hastalarda relatif bir luteal yetmezlik
olugmaktadir. Bunun nedeni GnRH analogu kullanan hastalarda analogun baskilayici
etkisi nedeni ile korpus luteum iizerine LH uyarisi olmamasi, analog kullanmayan
hastalarda ise OPU’nun travmatik etkisi nedeni ile korpus luteumdan yeterli progesteron

salgisinin olmayacagi diisiincesidir (10).

Bu nedenle OPU’nun ertesi giiniinden itibaren vajinal ya da intramuskuler progesteron
ile luteal faz destegi saglanir (Oral kullanimin, yeterli diizeyde etkili olmadig1 goriilerek
son yillarda kullanimi birakilmustir ). Luteal faz destegi i¢in HCG’de kullanilabilir,
ancak HCG overian hipersitiimiilasyon riskini artiracagindan tercih edilmemektedir.
Luteal faz destegine oncelikle gebelik testine kadar devam edilir gebelik testi ile pozitif
sonu¢ elde edilen vakalarda gebeligin 10.-12. haftalarina kadar siirdiiriiliir. Bu

dénemden sonra korpus luteum gorevini plasentaya devretmektedir (10, 71).
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2. Gebelik Testi

Embriyo transferinden sonraki 12. giinde kanda kantitatif beta-HCG o6l¢iimii
yapilmaktadir. Eger test pozitif ise 2 giin sonra tekrarlanmakta ve artisin saglikli olup
olmadigina karar verilmektedir. Saglikli bir artis gozlenir ise 15 giin sonra hasta ilk

gebelik ultrasonografisine cagrilmaktadir (10, 15, 94, 115).

IVF gebeliginin nasil degerlendirildigi 6nemlidir. Hafif bir HCG yiikselisi biokimyasal

gebelik olarak adlandirilir ve basar1 olarak kabul edilmemelidir (15).

2.5.4. IVF Tedavisinin Sonu¢larimin Degerlendirilmesi

Bir ¢ift IVF tedavisine basladigi zaman, bu tedavi pahali ve gii¢ oldugu icin gergek
basar1 sansini1 bilmek ister. Her ne kadar tedaviye baslamadan once bunu tahmin etmek

zor olsa da, iki 6nemli faktoriin basariy1 etkiledigi bilinmektedir;

» Tedavi alan ciftin 6zellikleri (kadin yas1, infertilite siiresi, gecirilmis basarisiz
tedavi siklusu),

» Her klinigin basar1 orani (15, 43, 59, 88, 94, 115,117).

Human Fertilization ve Embriyology Authority (HFEA) verilerinde 50.000 den fazla
siklus tizerinde karsilagtirmali ¢alisma yapilmistir. Kadin yasi, IVF tedavisinin
sonucunu etkileyen tek, en Onemli faktdr olarak gosterilmistir. 35 yas iizeri
kadinlardaki diisiikk gebelik hizi, superovulasyona kotii cevaptan ve implantasyon
yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Gonodotropinlerin artmig dozuna ragmen, ileri yas
kadinlar genellikle daha az oosit olustururlar ve tedavileri daha yiiksek oranda iptal
edilir (43, 94). 2003 yilinda yapilan bir ¢alismada Amerika’daki IVF uygulamalarinda
embriyo transferi basma elde edilen gebelik oranlarmin kadin yasina gore

karsilagtirmasi yapilmistir. Bu aragtirmaya gore gebelik oranlari;

» 35 yasindan kiiciik kadinlarda %44.2,
» 35-37 yas arasi kadinlarda %39.8,
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» 38-40 yas aras1 kadinlarda %32.4,
» 41-42 yas aras1 kadinlarda %22.6,
» 42 yasin lizerindeki kadinlarda %13.1 oldugu belirlenmistir (117).

Infertilitenin nedeni iki veya daha fazla faktdr igerse bile, bunun IVF sonucunu
etkilemedigi belirtilmistir. Gegmiste erkek Infertilitesi IVF tedavisinde diisiik gebelik
hiziyla iligkili bulunmustur. Ancak ICSI’ye gecildikten sonra biitiin vakalarda benzer
gebelik hizi elde edilmektedir. HFEA verileri, yastan sonra infertilite sliresindeki artisin,

gebelik hizinda belirgin diigme olusturdugunu gostermektedir (43, 61).

Calismalar gostermektedir ki, deneyimli bir merkezde yapilan ilk dort uygulamadaki
basar1 sanst her bir siklus ic¢in ayni kalmakta, dordiincii IVF uygulamasindan sonra

basarili sonug elde etme orani diisiis gostermektedir (10, 15).

Tedavi sonuglarini degerlendirmede kullanilan temel kriterler sunlardir:

» Siklus basina gebelik orani: Tedaviye kabul edilen ve KOH gerceklestirilen
hastalarin igerisinde gebelik elde edilen hastalar degerlendirilir.

» OPU basina gebelik orani: OPU islemi gergeklestirilen hastalar igerisinde
gebelik elde edilen hastalar degerlendirilir.

» Embriyo transferi basina gebelik orani: Embriyo transferi yapilan hastalar
icerisinde gebelik elde edilen hastalar degerlendirilir.

» Klinik gebelik orani: Embriyo transferi yapilan hastalar igerisinde gebelik elde
edilen ve 7. hafta ultrasonografisinde fetal kalp atimlar1 izlenen hastalar
degerlendirilir.

> Implantasyon orani: Hastalara transfer edilen toplam embriyolar icerisinde fetal
kalp atim1 olan embriyolar degerlendirilir.

» Eve gdtiiriilen bebek orani:Embriyo transferi yapilan hastalar igerisinde eve

canli bebek dogumu ile donen hastalar degerlendirilir (15).
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Yardimci tireme tekniklerinde hedef sadece gebelik elde etmek degil, saglikli bebeklerin
dogmasidir. Bir merkezin gercek basarisin1 gdsteren kriter implantasyon orani ve eve

gotiiriilen canli bebek oranidir (10, 15, 59).
Tiim yag gruplarinda gesitli evrelere gore IVF-ET basar1 oranlari : (59, 117)

IVF siklusuna baslayan hasta oran1 %100,
Embriyo transferi bagina klinik gebelik oran1 %25-35

>

>

» Embriyo transferi basina ektopik gebelik orani %1
» Embriyo transferi bagina canli dogum orani %16
>

Embriyo transferi bagina ¢ogul gebelik oran1 %4

Ulkemizde IVF’de tiim gebelik hizlar1 siklus basina %25-30’dur. Bu oran geng
hastalarda % 50’ye ulasirken 40 yas {stii hastalarda %10’a kadar diismektedir. Gebelik
elde etme oranlar1 boyle oldugu halde, bunlarin canli dogumla sonlanma ihtimali ¢ok
daha diisiiktiir. Ulkemizde tedavi merkezlerinin biiyiikk sehirlerde olmasi ve tiim
Tiirkiye’den hastalara hizmet verilmesi, kayit sisteminin diizenli olmamasi, gebeligin
takibi ve dogum bilgilerine ulagilmasini zorlastirmakatadir. Bu nedenle 6nemli bir kriter

olan eve canli bebek gotiirme orani iilkemiz i¢in dogru olarak hesaplanamamaktadir (3,

8,9,10,15,71).
2.5.4.1. IVF Gebeliklerinin Sonuc¢lari

Biyokimyasal gebelik: Embriyo transferinden sonra, beklenilen menstrual periyoddaki
gecikmenin 14 giinii gegmedigi ve Beta-HCG yiikselmesinin 3 giinden fazla siirmedigi

durumlar ifade etmektedir (15, 71).

Spontan Abortus: OPU’dan en az 28 giin sonra ve menstrual periyodun 14 giin ya da
daha fazla geciktikten sonra, gebeligin kendiliginden sonlanmasi olarak
tanimlanmaktadir. IVF’ten sonra abortus insidans1 %18-28 arasinda degismekle birlikte

ortalama %25°tir. Bu oran dogal gebeliklerdeki abortus orantyla aymidir (10, 53, 71).

45



Abortus insidansi yas ile de iliskilidir. 2000 yilinda IVF sonuglarinin incelendigi bir

calismada abortus oranlari:

» 35 yasindan kiiciik kadinlarda %20,
» 40 yasindaki kadinlarda %30
» 40 yasindan biiyiik kadinlarda %60 oldugu belirtilmistir (117).

Cogul Gebelikler: Birden ¢ok embriyo transferi yapilmasi nedeniyle IVF
gebeliklerinde %30-35 oraninda ¢ogul gebelik riski vardir. Bu durum preterm dogum ve
prematiire bebek riskini de beraberinde getirmektedir. Avrupa’da 1998°te IVF/ICSI ile
dogan bebeklerin %57.3’1 tek bebek, %37.1°1 ikiz, % 5.6’s1 ligliz ya da dordiizdiir (15,
114).

Cogul gebeliklerde fetal rediiksiyon, bir ¢6ziim yolu olarak goriilse bile, hukuki ve etik
tartismalara neden olmaktadir. Ayrica bu durumda %10-12 oraninda biitlin fetiislerin

obortus ile kaybedilme riski bulunmaktadir (10, 15, 59).

Ektopik gebelik: IVF’den sonra ilk bildirilen gebelik ektopik gebelik olmustur.
IVF/ICSI uygulamalarinda yaklagik %1 oraninda ektopik gebelik riski bulunmaktadir.
Ektopik gebeligin en sik goriilen sekli tubal gebeliktir (10, 15, 59, 71)

2.6. Infertilite ve IVF Tedavisinin Psikososyal Yonii

Toplum ve kanunlar kadin ve erkegi evlilik ile birlikte kari-koca olarak adlandirirken,
zaman i¢inde anne-baba olarak adlandirma ya da gorme egilimindedir (44). Evli bir ¢ift,
istedigi halde toplumun bu beklentisini yerine getiremediginde, ‘‘aile olma’’ roliinii tam

anlamiyla gerceklestirememis olur (98).

Ciftlerin kontrol dis1 {ireme fonksiyonunu gergeklestirememeleri, basarisizlik,
yetersizlik duygular1 yaratmaktadir. Infertilite, eslerin sosyal yasamlarini, psikolojik
durumlarini, evlilik iligkilerini, cinsel yagamlarini, gelecek planlarini, benlik saygilarini,

beden imajlarini, yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyerek karmasik bir yasam krizi
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haline gelmektedir (42, 71, 89). Infertilite dort yoniiyle ciftlerin evliliklerini ve sosyal

hayatlarini bu kadar derinden etkilemektedir:

» Siirecin uzun olmasi,

» Siirecin ruh saglig1 izerindeki yikici etkisi,

» Tedavi islemlerinin ¢ok karmasik, alisilmadik ve uzun basamaklardan ge¢gmeyi
gerektirmesi,

» IVF tedavisi sonunda elde edilecek sonucun etkileri (89).

Infertilite ile karsi karsiya kalan birey/cift beklenmedik ve zorlu bir yolculuga
baslamaktadir. Bu yolculuk belli evrelere ayrilmaktadir. Blenner tarafindan tanimlanan
spesifik infertilite evreleri, Kubler-Ross tarafindan, 6len insanlarin aileleri ile yapilan
calismalarda ortaya konmus olan yas tutma siireci ile aymdir. 1lk evre sok, saskinlik,
inanamama evresidir. Sok evresini, yadsima (inkar) izler. Esleri bekleyen diger bir evre
kizginlik ve anksiyete evresidir. Infertil olan es, esi tarafindan terk edilme endisesi yasar,
kadinlar kendini eksik, degersiz hissederken, erkekler, erkek olma, giiglii-kudretli olma
Ozelliklerinin yok olugunu diisiiniirler. Ciftleri bekleyen sonraki evre ofke evresidir.
Bireyler kendilerine, eslerine, ailelerine ve cevrelerine karsi 6fke duyarlar. Infertil
ciftleri bekleyen bir baska evre kontrol kayb: evresidir. Yapilan tetkikler, sorulan sorular
ciftlerin 6zel hayatlarin1 disaridaki kisilere agtigindan, 6zel hayatlarinin ihlal edildigini
disiintirler. Bu evrede oOzellikle kadinlar hamile kalan arkadaglariyla goriismek
istemezler ve onlarla paylasacaklar1 seylerin azaldigina inanip kendilerini yalmzliga
mahkum ederler. Infertilite tanis1 konulan ¢iftin yasayabilecegi diger bir evre sucluluk
evresidir. Egler, diger esin anne-baba olmasina engel oldugunu disiiniip sugluluk
duyarlar, bu duygulara ailenin ve kiiltiiriin baskilar1 da eklenir ve cezalandirildiklarini
diisiintirler. Giinliik hayattan zevk almamaya baslarlar, ilgi ve istekleri azalir ve her sey
onemini kaybeder, bu evrede depresyon yasanabilir. Saglikli ¢iftler yavas yavas
¢oziilme evresine ilerler. Yadsimanin yerini gergekler alir ve tedavi alternatiflerini

arayip birbirleriyle ve ¢evreleriyle bariscil bir yol izlerler (3, 5, 71, 89).
Blenner tarafindan tanimlanan spesifik infertilite evrelerinin Kubler-Ross’un

tanimladig1 terminal donemdeki hastanin yakinlarinda yasanan yas siirecine

benzemektedir. Ancak infertilitede yagami tehdit eden oliimciil bir durum s6z konusu
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degildir, yasam kalitesi ve evlilik uyumu tehdit altindadir. Ayrica infertilite 6liimciil
hastalikta oldugu gibi bireyleri bir araya getirip yakinlastirmaz, tam tersine ¢iftlerin

birbirinden ve ¢evrelerinden uzaklasmalarina neden olur (71, 79, 89).

Yapilan bir ¢ok calismada infertil ciftlerin stres, anksiyete, depresyon skorlarinin fertil
popiilasyona gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ofke, sinirlilik, benlik saygisinda
azalma, kisileraras1 iligki giicliigli, yasam memnuniyetinde azalma, anksiyete ve
depresyon infertilite ile iligkili olarak sik sik ortaya konulan psikolojik bozukluk
gostergeleridir ( 5, 21, 46, 74, 75, 84, 89).

2.6.1. Infertilitede Cinsiyet Farklihklar

Stresin yansitilmasinda cinsiyet farkliliklar1 Onemlidir. Infetilite sorununa verilen
tepkiler agisindan kadin ve erkekte 6nemli farklar vardir. Genellikle kadinlar, infertilite
ile ilgili siirekli konusma ve sosyal destek arama egiliminde olduklar1 i¢in erkeklerden
daha fazla sikint1 yasadiklarii gostermektedir. Erkekler ise, bagka islerle yogunlasarak
infertilitenin getirdigi duygusal yiikii hafifletmeye calismakta ve sanki daha az sorun
yastyor gibi goriinmektedir. Boylece ciftler arasinda once infertilite ile ilgili konular,
ardindan diger pek c¢ok alandaki sorunlar konusulmamaya baslanmaktadir. Bu durumda
kadinlar, sorunu tek baglarima yasiyormus gibi hissederken, eslerinin kendilerini

anlamadigini diisiinme egilimi sergilemektedir (5, 10, 12, 62, 65, 84, 85, 86, 89, 90).

Infertilite nedenine bakilmaksizin kadimlar daha fazla emosyonel stres yasamaktadir.
Ciinkii erkeklerde mensturasyon yoktur ve kendi biyolojileri ile baglant1 kurmaz, aylik
yas yasamazlar. Ayrica infertilite nedeni erkek olsa bile karmasik ve invazif islemlere
maruz kalan kadin oldugundan kadinlarin bu sorundan daha fazla etkilendikleri ve
psikolojik tepkiler verdikleri ileri siiriilmektedir. Ancak arastirmalar da daha cok
kadinlarla yapilmaktadir ve erkekler sorunlarimi dile getirmek konusunda kiiltiirel ve

sosyal bakimdan daha isteksiz davranmaktadir (5, 10, 62 79, 84, 89).

Stevart ve arkadaglarimin yaptiklar1 ¢alismada (103), erkeklerin %15’i, kadinlarin

%50’si infertiliteyi yasamlarmin en iiziicii olay1 olarak tanimlamslardir. Infertilite
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nedeniyle daha 6nce bosanmis olan kisiler, bosanma ile infertiliteyi karsilastirdiklarinda

%631 infertilitenin bosanmadan daha {iziicii oldugunu belirtmistir.

Kadin ve erkegin sorunlarla basa ¢ikma mekanizmalari birbirinden farklilik
gostermektedir. Kadinlar genellikle konuyla ilgili daha fazla bilgi edinme, okuma,
problemlerini paylasabilecegi sosyal gruplara katilma egilimlerine yonelirken, erkekler
bu tiir aktivitelere pek ilgi gdstermemektedir. Ciftlerin savunma mekanizmalarindaki bu

farklilik evlilik iligkisinde gerginliklere neden olabilmektedir (3, 71, 89).

Kadnlar infertiliteyi daha fazla kisisellestirmekte ve kadinlik, iiretkenlik, verimlilik
ozelliklerini kaybettiklerini diisiinmektedir (20, 98). Infertilite nedeni kime ait olursa
olsun kadinlar daha ¢ok sugluluk duygusu hissetmekte ve tedavide daha ¢ok sorumluluk
almaktadir. Ancak kadinlar igin erkegin tedavi siirecine katilmasi biiylik Onem
tasimaktadir (85, 86, 89). Pasch ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (91), erkeklerin
tedaviye katilmalarinin ve ¢oziim arayislarinda bulunmalarinin evlilik iliskisini pozitif
yonde etkiledigi ve bu sorunla birlikte basedebilen ciftlerin yiiksek evlilik uyumu

gosterdikleri belirlenmistir .

Infertil ciftlerde yapilan bir ¢ok ¢alismada partnerler birbiri ile karsilastirilmistir. Bu
calismalarda; stres, anksiyete, depresyon, ofke, sinirlilik, yalnizlik, evlilik uyum, cinsel
doyum, benlik saygisinda ve yasam memnuniyetinde azalma gibi psikolojik
reaksiyonlar ve psikiyatrik bozukluklarin kadinlarda erkeklere goére daha fazla

goriildiigi belirlenmistir (5, 31, 32, 46, 56, 75).

Infertil ¢iftlerin i¢inde bulunduklar1 durumu basariyla atlatabilmeleri, stresle basa ¢ikma
ve i¢inde bulunduklar1 duruma adapte olabilmeleriyle miimkiin olacaktir. Stresle basa
cikmada, bireysel ozellikler, kazanilmis deneyimler ve icinde bulunulan sosyal c¢evre

snemlidir (7, 8, 9, 10).
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2.7. IVF Tedavisinde Hemsirelik Yaklasimlari

Uremeye yardime tedaviler giftler igin zor bir siiregtir. Bir ¢cok basamaklar1 olan bu
stiregte ¢iftin, degisik gereksinimleri olmaktadir. Hemsirenin, tedavi siirecinin fiziksel,
psikolojik ve sosyal olarak daha saglikli gegirilmesinde, 6nemli bir rolii vardir. Ciftlerin
icinde bulunduklar1 psikolojik durum, tedaviye uyumlar1 hemsire tarafindan miidahale

edilebilen ve gebelik hizlarini etkileyen faktorlerdir (10, 71, 85).

Yeni teknolojiler ¢iftlere farkli secenekler sundugu ve bu teknikler uygulanirken cesitli
emosyonel tepkiler ortaya ¢iktig1 i¢in, bir hasta destekleyicisi ve danigman olarak da
hemsirenin rolii énemli hale gelmistir (17, 71). Infertilite hemsiresi, invazif islemleri

uygulama becerisi olan;

Saglik degerlendirmecisi,
Ciftlerin saglik egitimcisi ve danigmani,
Hasta haklar1 savunucusu,

Hasta ve ekip arasinda koordinator,

vV V VYV V V

Aragtirmaci gorevlerini listlenen 6nemli bir ekip tiyesidir (9, 10, 17, 71).

Amerika’da ve bir ¢cok Avrupa iilkesinde infertilite hemsireleri, gerekli egitimi alarak
ultrason taramalari, IUI, sperm analizi ve sperm hazirlamasi, embriyo transferi gibi

uzmanlik gerektiren invazif islemleri gerceklestirmektedir (10, 94).

Infertilitenin arastirilmasi, 6zde ciftlerin benlik imaji ve benlik saygilarm etkileyen,
laboratuvar testleri ve fiziksel muayeneleri igerir. Hemsirelik degerlendirmesi, ¢iftlerin
yetersizlik, hayal kiriklig1 gibi duygularim1 agiga c¢ikarmaya yonelik olmalidir. Tibbi
Oykiinlin alinmas1 sirasinda, cesaret verici ifadelerle, ciftle birlikte ya da her ikisi ile tek

tek konusmak onemlidir (9).
Hemsirelik rolleri ve fonksiyonlari, infertilite nedenlerinin belirlenmesinde infertil

bireyler ve diger ekip iiyeleri ile birlikte ¢calismay1 icerir. Ayrica ¢iftlerin karisik ve

bilgi sahibi olmay1 gerektiren olasi islemler hakkinda egitilmesi ve islemlerin
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planlanmas1 ve tedavi segeneklerinin uygulanmasinda katilimlarinin saglanmasi da

oldukca 6nemlidir (9, 10, 94).

Infertil hasta popiilasyonunun &zel gereksinimleri, karmasik teknoloji ve uzman bakim
gereksinimi, bir ¢ok hemsirenin bu alanda bagimsiz olarak ¢alismasini saglamaktadir.
Jannes, Amerikan Kadin Dogum Hemsireleri Dergisi’nde yayinlanan “Perinatal ve
Kadin Saghigi Hemsireliginde Klinik Sorunlar” ile ilgili makalesinde, infertlite
hemsiresinin roliiniin gelismekte oldugunu, hemsirenin egitici, danigman, arastirict ve

yonlendirici olarak bu alanda yerini aldigindan s6z etmektedir (71).

Hastanin degerlendirilmesi ile baslayip, bakim planinin degerlendirilmesi ile sonlanan
tam hemsirelik bakimi, egitim gerektirmektedir. Hemsire infertil ¢iftin; Onsezi,
yorumlama, empati ve anlayis becerilerini kullanarak bakim islevini yerine getirmelidir.
Bir danigman olarak infertilite hemsiresi, ciftlerin gecirdigi psikolojik evrelerin

farkinda olmal1 ve yaklagimini buna gore planlamalidir (8, 10, 71).

Ciftler infertilitenin tanilanmasi ve arastirilmasi sirasinda sadece bebek sahibi
olamamaktan dolay1 degil, bu durumun kendileri ve ailelerini nasil etkileyecegi
konusunda da stres ve anksiyete yasar. Infertilite nedeni hakkinda heniiz bir bilgileri

yokken, birbirlerini suglayabilir ve 6fkesini partnerine yansitabilir (8, 17, 71).

Infertilitenin arastirilmas1 ve damismanligi emosyonel olarak zor ve fiziksel olarak

zahmetli islemler icerir ve bu ciftin iliskisinin bozulmasina yol agabilir (11).

Yurt disinda hasta haklar1 savunucusu olarak hemsirenin 6nemi gittik¢e artmaktadir.
Hemsireler saglik bakim kararlar1 i¢in hastay1 savunan, hastaya egitimle gii¢ veren
miikemmel bir pozisyondadir. Hubert “savunucu” terimini “ bagkasini savunan, baskasi
icin aracilik eden veya konusan kisi” olarak tanimlamistir. Hemsireler, bakim siirecinin
degerlendirilmesi ve bir bakim planinin tamamlanmasi sirasinda hasta ile daha fazla
zaman gecirdigi icin, hasta haklar1 savunucusu olarak hastayr igslemler ve riskleri

hakkinda bilgilendirerek, tedavisi hakkinda bilingli karar almasina olanak tanir.
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Literatiirde damismanlik alan ciftlerin, stres ve endiselerinin azaldig1 bildirilmektedir

(71, 94).

Hasta savunuculugu roliindeki hemsire, ¢iftlerin olumlu/olumsuz duygularinin ekip

tiyelerine ulastirilmasini saglayarak tedaviyi olumlu etkileyebilir (10).

Hasta savunuculugunun bir baska 6nemli rolii de, yasal gézlemci olarak caligmaktir.
Hemsire, infertilite kliniklerinin ne yapip yapamayacagi ve hasta haklari konusunda

ciftleri bilgilendirmeli ve kararlarini1 desteklemelidir (10, 11).

Infertilite hemsiresi, ¢iftlerin tedavi plan ile ilgili egitimlerinde rol oynar ve yapilacak
cerrahi islemleri bilingli olarak kabul edilmesine yardimci olur. Hastaya verilecek
uygun egitim programlari, ¢iftlerin kendilerini daha kontrollii hissetmelerine ve tedavi

siireci ile daha iyi bag etmelerine olanak saglar (9, 94).

Bir koordinator olarak hemsire, kompleks temel bir teknoloji bilgisi, kapsamli hasta
bakimi, kompleks servislerin koordinasyonu, yonetimsel islevler, mali isler, hasta
islemleri ve ihtiyaglarin tespiti gibi bir dizi isler yiiriitir .Hemsire hasta, doktor,
laborant ve ameliyathane ekibinin dogru yerde ve dogru zamanda olmasinmi saglar.
Koordinator hemsire, bu islevleri sirasinda profesyonel otorite, sorumluluk, sayginlik ve
ekibin diger iiyeleri ile uyum i¢inde ¢alisacak modern hemsire pratigine sahip olmalidir.
Hemsirenin bu islevleri dengelemedeki yetenegi, multidisipliner ekipteki yerini,
sorumlulugunu ve sayginligimni gittikge artiracak ve bu durum infertil ¢iftler tarafindan

da kabul gorecektir (10, 17, 71).

Hemsirenin arastirmaci rolii, infertilite hemsireliginde 6nem kazanmaktadir. Bilimin her
alaninda oldugu gibi, yardimci lireme tekniklerinde de gelismeler siirekli devam
etmekte ve gelismelerle birlikte hemsirelere yeni ve 6nemli sorumluluklar diismektedir.
Ciftlere en iyi damigmanlig1 yapabilmek ve yeterli bilgi aktarabilmek, etik kurallarla
ilgili sorular1 cevaplayabilmek ve kendini koruyabilmek i¢in hemsire okumali,

arastirmalidir. Bunun yani sira yeni gelismeleri hemsirelige en dogru bicimde
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yansitabilmek icin, i¢inde bulundugu calismalara yonelik arastirmalar yapmali ve

sonuglarint uygulama alanina yansitmahdir (10, 17, 71, 94).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu caligma; infertil ¢iftlerde evlilik uyumu ve infertiliteye bagl yasanan depresif duygu
durumun, In Vitro Fertilizasyon (IVF) ve Embriyo Transferi (ET) sonuglarina etkisini
belirlemek amaciyla tanimlayici, kesitsel ve karsilastirmali olarak planlanip

uygulanmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Istanbul ili Saglik Bakanhigi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uremeye Yardimci Tedavi Merkezinde kurum
yetkilileri ile sozlii ve yazili goriismeler yapilarak, kurumdan yazili izin (Ek 1)
alindiktan sonra, 14 Kasim 2005-8 Eyliil 2006 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Merkezde veri toplama islemi 28 Nisan 2006’da sona ermistir. Ancak, IVF-ET sonucu
gebelik elde edilen ciftler, 20 hafta abortus acisindan takip edildiginden, veriler 8
Eyliil’de tamamlanabilmistir. Etik kurul onay1 ise hastanenin etik kurulunun yeniden

yapilanma siirecinde olmasi nedeniyle ¢alismanin devam ettigi siiregte alinabilmistir.

Kurum, 305 toplam yatak kapasitesi ile Istanbul ili Anadolu yakasinin en biiyiik kadin
dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 hastanesi olmasi, arastirmacinin burada ¢alisiyor olmasi ve

kurum yoneticilerinin ¢alismaya onay vermesi nedeniyle tercih edilmistir.

Aragtirmanin yapildigi hastanenin Uremeye Yardimci Tedavi Merkezi, ayaktan hasta
bakim hizmeti vermekte olup, islemler sonrasinda hastalar1 kisa siireli dinlendirmek
lizere 3 yatak bulunmaktadir. Merkezde 2 hemsire, 3 IVF doktoru, 3 embriyolog, 1
laborant gorev yapmaktadir. 2004 yilinda IVF tedavisine baglayan hasta sayis1 225°dir.
Bunlardan 76’s1 erkek infertilitesi, 65’1 aciklanamayan infertilite, 57’si kadin

infertilitesi, 27’si hem kadin hem erkek infertilitesi nedeniyle tedavi gormiistiir.
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Saglhik Bakanligi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uremeye Yardimci Tedavi Merkezinde bir IVF tedavi siklusu su asamalardan
geemektedir.

Uzun protokol

uygulanacaksa,

hasta evinde Tiim protokollerde,

GnRH-a hasta merkeze

kullanmaya gelir, KOH KOH ilaglari Luteal faz

baglar baslar kesilir destegi baglar

--¥--1 hafta-10 giin------¥------- 10-12 giin 36 saat ---48-80 saat--¥---—-—-- 12 giin-----
Siklusun 21. Adetin 2-3. HCG giinii OPU ET Gebelik testi
gini giini
1. Ciftler siklusun herhangi bir doneminde birlikte merkeze gelir, dosyalart agilir,

muayene ve tetkikleri yapilir. Tedavi plani olusturulur ve KOH protokolii
belirlenir. Uzun protokol wuygulanacaksa hemsire tarafindan GnRH-a
kullanimina iligkin egitim verilir.

Kadin protokole uygun olarak tedaviye baslayacagi menstrual siklustan bir
onceki, siklusun 21. giiniinde GnRH-a kullanimina genellikle evinde baslar.
Kadin, GnRH-a kullanmaya devam ederken, yaklasik bir hafta — on giin sonra
adet goriir ve adetin ilk ii¢ giinii icinde merkeze gelmesi istenir ( Hangi KOH
protokolii uygulanacak olursa olsun, biitiin hastalardan adetin ilk {i¢ gilinii i¢inde
merkeze gelmeleri istenir).

Hasta i¢in asil tedavi bundan sonra baglar. Yaklasik 10-12 giin siiren KOH
tedavi stirecine gegilir. Bu tedavi siirerken kadin, hekimin belirledigi giinlerde
(4-6 kez), merkeze cagrilarak, E2 diizeyini belirlemek i¢in kan alinir ve vajinal
ultrasonografi ile follikiil takibi yapilir.

Follikiiller gerekli biiylikliige eristiginde (16-18mm) belirlenmis olan giin ve
saatte 10.000IU HCG yapilir.

HCG’den 36 saat sonra OPU islemi yapilir. OPU invazif bir isem oldugundan,

hasta iglem sonrasinda 2-3 saat kanama yoniinden takip edilir. Hemsgire
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10.

11.

tarafindan, luteal faz destegi i¢in kullanacagi ilaglar ve OPU sonrasi dikkat
etmesi gerekenler hakkinda egitim verilir.

OPU ile es zamanli olarak, kadmin esinden sperm Ornegi alinir. Sayet,
mikromanipiilasyon teknikleri ile sperm alinacaksa, dnce sperm alinir, daha
sonra OPU yapilir.

OPU’da elde edilen oositler ile esinden alinan spermler fertilizasyon igin
hazirlanir. Fertilizasyon icin spermler ve oositler 6zel medyum igerisinde
inkiibatore konulur. ICSI endikasyonu varsa, uygulanir ve spermin enjekte
edildigi oositler 6zel medyum iginde inkiibatore yerlestirilir.

IVF ya da ICSI hangisi uygulanirsa uygulansin islemden 16-18 saat sonra
fertilizasyon olup olmadigi kontrol edilir ve cifte bilgi verilir. Fertilizasyon
olmussa embriyo transferi icin OPU’dan 48-80 saat sonrasina randevu verilir.
OPU’dan 48-80 saat sonra embriyo transferi yapilir. Tranfer sonrasi kadin, 30
dakika kalkmadan yatirilir ve 1-2 saat istirahate devam etmesi saglanir. Kadina
embriyo transferi sonrasi dikkat etmesi gerekenlere iliskin bilgi verilir.

Embriyo transferinden sonraki 12. giinde kanda beta-HCG diizeyine balkilarak

gebelik olusup olusmadigi incelenir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Saglik Bakanlig1 Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar

Egitim ve Arastirma Hastanesi Uremeye Yardimci Tedavi Merkezine 14 Kasim 2005 -

28 Nisan 2006 tarihleri arasinda IVF-ET tedavisi i¢in basvuran c¢iftlerin tiimii

olusturmustur.

Arastirmanin érneklemine;

Infertilite tanis1 konmus (Eslerin her ikisinde de infertilite sorunu olan ¢iftler
calisma kapsamina alinmamistir ),

Primer ya da sekonder infertilite 6ykiisii olan (Sekonder infertilite tanist olup,
yasayan ¢ocugu olanlar drneklem grubuna alinmamustir ),

Eslerin her ikisi de en az ilkokul mezunu,
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4. IVF tedavisine baslamis ve

5. Calismaya katilmaya goniillii olan ¢iftler alinmstir.

Eslerin her ikisinde de infertilite sorunu olan c¢iftler, infertilitenin yarattig1 psikolojik
sorunlardan ayni diizeyde etkilenmeleri, ayrica bu grubun calismanin yapildig:

merkezdeki basvuru oranlarinin az olmasi nedeniyle ¢calisma kapsamina alinmamustir.

Arastirmanin yapildigi donemde arastirma kapsamina alinip, herhengi bir nedenle
tedavisi kesilen ciftler, aragtirma siirerken yeniden tedaviye baslasalar bile, tekrar

arastirma kapsamina alinmamaistir.

Infertilite tanis1 konulan ciftler infertilite nedenine gore 3 gruba ayrilmistir. Bu gruplar
sunlardir:

1. Grup: Kadin Faktorlii Infertilite Grubu (KFI)

2. Grup: Erkek Faktérlii Infertilite Grubu (EFI)

3. Grup: Nedeni Bilinmeyen Infertilite Grubu (NBI)

Merkezin 2004 yil1 IVF tedavisi hasta sayis1 225°dir. Bunlardan 76’s1 erkek infertilitesi,
65’1 agiklanamayan infertilite, 57’si kadin infertilitesi, 27°si hem kadin hem erkek
infertilitesi nedeniyle tedavi gormiistiir. Orneklem biiyiikliigiinii saptamada Evrendeki

Birey Sayis1 Bilinen Orneklem Genisligi Formiilii kullanilmistir (6). Bu formiile gore:

Ntzpq

dz(N-1)+t2pq

N: Evrendeki birey sayisi (225)

n: Ornekleme alinacak birey sayis1

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (%15)

q: Incelenen olayin gériilmeyis sikligi (%85)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger (1.96)
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d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0.05)

(225)(1.96)*(0.15)(0.85)

(0.05)2(225-1)+(1.96)%(0.15)(0.85)

n= 104 Caligmaya alinmas1 gereken toplam ¢ift sayisi

1. Grup: Kadin Faktorlii Infertilite Grubu (KFI)
2. Grup: Erkek Faktérlii Infertilite Grubu (EFI)
3. Grup: Nedeni Bilinmeyen Infertilite Grubu (NBI)
1.Grup (KFI) igin: 57/225=0.25
n=104x0.25=26 cift
2. Grup (EFI) icin: 76/225=0.33
n= 104x0.33=35 cift
3.Grup (NBI) icin: 65/225=0.28
n= 104x0.28=30 ¢ift
Yukarida goriildiigli gibi calismaya alinmasi gereken ¢ift sayist her grup i¢in farklilik

gostermektedir. Ancak grup sayilarinin birbirine esit olmasini saglamak amaciyla tim

gruplardan 35 cift alinarak, toplam 105 ¢ift ile ¢aligmaya alinmistir.

3.4. Veri Toplama Arac¢lar

Verilerin toplanmasinda 4 form kullanilmistir.

1. Vaka Tamilama Formu ( EK 2)

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen bu form, ciftlerin

bireysel 6zelliklerini saptamaya yonelik 30 sorudan olugmaktadir.
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Formda, ciftlerin sosyo-demografik verilerini, genel saglik durumu ve aligkanliklarini,
evlilik Oykiistinii, evlilik amacglarini, evlilikten beklentilerini, ¢ocuk sahibi olmay1
isteme nedenlerini, infertilitenin hayatlarindaki olumsuz etkilerini belirlemeye yonelik

kapali u¢lu ve agik uglu sorular bulunmaktadir.

2. Cift Uyum Olcegi (CUO) (Diyadic Adjustment Scala, DAS) (EK 3)

Spanier tarafindan 1976 yilinda gelistirilen ve 2000 yilinda Fisiloglu ve Demir
tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilan Cift Uyum Olgegi (CUO),

evliligin niteligini, evlilikteki uyumu ve uyumun kalitesini 6l¢mektedir (27, 47, 102).

Toplam 32 itemden olusan dlgek, likert tipi olup puanlamast 0-4 / 0-5 / 0-6 arasinda
degismektedir. Ayrica 2 item evet / hayir sorular1 olarak diizenlenmistir. Evli veya
beraber yasayan ciftlere uygulanabilen 6lgek, iliskinin dort boyutunu 6l¢gmektedir. Bu
dort boyut dlgegin alt gruplarini olusturmaktadir (27, 47). Bunlar:

1. Cift Uyumu (Dyadik consensus ): Evlilik iliskisi icinde 6nemli konularda
anlagma diizeyi, fikir birligi ile ilgili on {i¢ itemden olusmaktadir. Bu boliimden
alinabilecek en yliksek puan 65’tir.

2. Cift Doyumu (Diyadik satisfaction): Duygu ve iletisim ile ilgili olumlu ve
olumsuz oOzellikleri degerlendiren on itemden olugmaktadir. Bu bdéliimden
almabilecek en yiiksek puan 50°dir.

3. Sevgi Gosterme (Afectional expression ): Sevgi gosterme sekillerinde anlagsma
ve sevgi gosterme davraniglart ile ilgili dort itemden olusmaktadir. Bu
boliimden alinabilecek en yiiksek puan 12°dir.

4. Ciftlerin Baghhg1 (Dyadik cohension): Birlikte gecirilen zamanla ilgili bes
itemden olugsmaktadir. Bu bdliimden alinabilecek en yiiksek puan 24’tiir (27, 47)

Olgek degerleri 0 ile 151 arasinda degismektedir. Yiiksek degerler, evlikte uyumun iyi

oldugunu gostermektedir. Sher ve Baucom 1993 yilinda yaptiklar calismada kesme

noktasinin 101 oldugunu belirtmislerdir (47).
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Spanier, dlgegin tiimiiniin giivenilirligini olduk¢a yiiksek bulmustur. Ilk calismalarda
elde edilen Cronbach Alfa i¢ tutarlilik degeri .96 olarak saptanmistir. Alt gruplarda ise
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik degerleri; Cift Uyumu .90, Cift Doyumu .94, Ciftlerin
Baglilig1 .86 olarak belirlenmistir. Sadece Sevgi GoOsterme alt grubunun giivenirlilik

degeri .73 olarak diisiik bulunmus, temkinli kullanilmasi gerekirligi belirtilmistir (102).

Fisiloglu ve Demir’in gecerlilik giivenilirlik c¢alismasinda; DAS’in  Tiirkce
versiyonunun giivenilirligi orjinal Olgcege ¢ok yakin olarak .92 bulunmustur. Alt
gruplarin da giivenirliligi yiiksek bulunmus olup; Cift Uyumu .75, Cift Doyumu .83,
Ciftlerin Baglilig1 .75, Sevgi Gosterme .80 olarak bildirilmistir. Alt gruplarda Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik degerlerindeki bu farklarin ¢eviriden ve kiiltiirel o6zelliklerden

kaynaklanabilecegi belirtilmistir (47).

Bizim ¢alismamizda da CUO Cronbach Alfa i¢ tutarlilik degerleri, hem Spanier’in hem
de Fisiloglu ve Demir’in sonuglarma ¢ok yaki bulunmustur. CUO total Cronbach Alfa
degerlerinin .95 oldugu belirlenmistir. Alt gruplarin degerlerinin ise Cift Uyumu .90,

Cift Doyumu .89, Ciftlerin Baglilig1 .78, Sevgi Gosterme .88 oldugu saptanmustir.

CUO, evlilik ve aile terapisi alaninda, klinik ve arastirma amaciyla evlilik uyumunun
Olciimiinde yaygin olarak kullanilan bir Olgektir. Yaymlanmis pek ¢ok calismada
problemi olan ve olmayan ¢iftleri ayirt etmek ve evlilik iligkisinin niteligini

degerlendirmek i¢in CUO kullanilmaktadir (27, 47).

3. Beck Depresyon Envanteri (BDE) (EK 4)

Beck Depresyon Envanteri (BDE), depresyonda goriilen negatif, duygusal, bilissel ve
motivasyonel alanlarda ortaya c¢ikan belirtileri 6lgmeye yarayan, 21 itemden olusan

kendini degerlendirme Olcegidir (4, 97).

Beck Depresyon Envanteri’nin Tiirkiye’de iki uyarlamasi bulunmaktadir. Bunlardan

birincisi, 1961 yilinda gelistirilmis olan ve 1980 yilinda Buket Tegin Erkal tarafindan
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Tiirkge’ye uyarlanan Beck Depresyon Olgegi’dir. Ikincisi ise, 1978 yilinda gelistrilmis
21 maddelik Beck Deprasyon Envanteri’dir. 1978 formu, Nesrin Sahin Hisli tarafindan
1988°’de Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve gecerlilik giivenilirlik calismasi yapilmistir. Bu
calismada 1978 formu olan Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanilmistir (4, 10, 97).

Olgegin belirledigi depresyon semptomlart sunlardir: Duygudurum, karamsarlik,
basarisizlik duygusu, doyum alamama, sucluluk duygulari, cezalandirilma duygulari,
aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal ¢ekinme, kararsizlik, bedensel imajin g¢arpitilmasi,
calisma inhibisyonu, uyku bozuklugu, yorgunluk, istah azalmasi, kilo kaybi / kilo alma,

somatik sikayetler ve libido kaybidir (4, 97).

BDE’deki her madde, depresyona 6zgii bir davranigsal Oriintiiyii belirlemekte ve azdan
coga dogru giden dort secenekli kendini degerlendirme ciimlesi igermektedir. Bu
seceneklerin her biri ifade ettigi depresyonun siddetine gore 0, 1, 2, 3 agirlikli 4 puanin
birine karsilik gelmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63 olup, klinik
depresyonu belirlemek i¢in kabul edilen kesme noktasi 17°dir. 17 ve {istii puanlarin,
tedavi gerektirebilecek depresyonu 9%90’1n iizerinde bir dogrulukla ayirt edebildigi
belirtilmistir (97). 1993 yilinda Ceyhun tarafindan olusturulan ve yaygin olarak
kullanilan puan dagiliminda ise:

» 0-10 puan: Depresyon yok,

» 11-17 puan: Hafif depresyon,

» 18-29 puan: Orta diizeyde depresyon,

» 30-63 puan: Siddetli depresyon olarak kabul edilmektedir (4, 86).

Olgegin, Hisli tarafindan 1988 yilinda yapilan gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasinda
Cronbach Alfa i¢ tutarlibk degerlerinin, .74 oldugu belirtilmistir (97). Bizim
calismamizda da BDE Cronbach Alfa i¢ tutarlilik degerleri, .88 bulunmustur.

4. Vaka Takip ve Tedavi Sonucunu Degerlendirme Formu (EK 5)

Tedavi siirecini ve tedavinin sonucunu takip etmek amaciyla, arastirmaci tarafindan

olusturulan, Vaka Takip ve Tedavi Sonucunu Degerlendirme Formu kullanilmistir.
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Bu formda kadinin obstetrik verileri, IVF tedavi sayisi, tedavi i¢in sperm elde edilme
yontemi, tedaviye uyum, hipersitimiilasyon ya da hi¢ over cevabinin olusmamasi gibi
komplikasyonlar, tedavinin kesintiye ugrama durumu, yeterli oosit olusup olusmadigi,
saglikli embriyo olusup olusmadigi, embriyolarin transfer edilip edilmedigi, gebelik
olusup olusmadigi, ¢ogul gebelik durumu ve olusan gebeliklerin abortus durumu ile

ilgili veriler bulunmaktadir.

IVF tedavisi sonucu gebelik testi pozitif ¢ikan hastalarla, gebeligin 20. haftasinda
telefonla goriisiilerek gebeligin devam edip etmedigi sorulmus ve sonuglar Vaka Takip
ve Tedavi Sonucunu Degerlendirme Formu’na kaydedilmistir. Béylece merkezde IVF

tedavisi ile olusan gebeliklerin abortus oranlar belirlenmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasina, kurumdan yazili izin (Ek 1) alindaktan sonra baslanmis ve
hastanenin etik kurulunun yeniden yapilanma siirecinde olmasi nedeniyle etik kurul

onay1 ¢alismanin devam ettigi siirecte alinabilmistir.

Veriler toplanmaya baslanmadan 6nce, 10 ¢ift iizerinde pilot uygulama yapilarak, veri
toplama araglarinin anlagilirhigt ve uygulanabilirlii test edildikten sonra calismaya

baslanmugtir.

Arastirmaci, 14 Kasim 2005’ten 28 Nisan 2006’ya kadar, hafta i¢i hergiin 08-12 saatleri
arasinda Uremeye Yardimci Tedavi Merkezinde bulunup, verileri toplamistir.
Arastirmaci, kendi ¢alistig1 linitede siirekli nobet tutarak calistigi i¢cin bu konuda sorun

yasanmamistir.

Veriler, Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi (Ek 6) ve Iyi Klinik Uygulamalar
Klavuzu (Ek 7) kriterlerine uyularak toplanmistir.

IVF tedavisi amaciyla ilk defa merkeze gelip dosyalar1 agilan, tedavileri kesinlesen ve

tedavi planlar olusturulan ciftler, hekimle goriistilkten sonra, ayni odada, arastirmaci
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tarafindan goriismeye alinmustir. Ciftlerin her ikisiyle birlikte goriisiilerek, aragtirmaya
iliskin bilgi verilmis ve arastirmaya alinma kriterlerine uygun olanlardan, arastirma igin
Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek 8) kullanilarak, yazili onay alinmistir. Ciftlerden
menstrual siklusun 2-3. glini KOH baglanmasi i¢in merkeze birlikte gelmeleri
istenmistir (Uremeye yardimei tedavi merkezinin kinik sefi de ciftlerin merkeze birlikte
gelmelerini istediginden bu konuda herhangi bir sorun yasanmamustir. Ancak 11 ¢ift
klinige belirlenen tarihte birlikte gelememislerdir. Bu ¢iftlere, hekimle olan bir sonraki

randevularinda veri toplama araglar1 uygulanmigtir).

Merkezde, hangi KOH protokolii uygulanirsa uygulansin, IVF tedavisine baslayan tiim
hastalardan, menstruasyon olup siklusun 2-3. giinii esiyle birlikte merkeze gelmeleri
istenmektedir. KOH baslanmak iizere gelen kadinlar, hekim tarafindan vajinal
ultrasonografi ile degerlendirilmektedir. Arastirmaci bu siirecte kadmin yaninda
bulunup, muayene i¢in hastayr hazirlayarak klinik calisanlarina yardimci olmustur.
Vajinal ultrasonografi sonucuna gore tedaviye baslanacak hastalarin, KOH protokolleri
ve ila¢ dozlar1 hekim tarafindan belirlenmektedir. Hemsire tarafindan ilaglarin kullanimi
hakkinda egitim verilen ciftlerin, biitiin islemleri tamamlandiktan sonra, arastirmaci veri

toplama araglarini uygulamak amaciyla ciftlerle goriismiistiir.

Arastirmanin uygulanmasi 3 asamada gergeklesmistir.

1. asama: Arastirmaci, daha Oonceden tanisip arastirma i¢in onay aldigi ciftlerle, IVF
tedavisinin baglanmasi kesinlestikten sonra, KOH protokoliiniin basladigi ilk giin

goriiserek veri toplama araglarini uygulamstir.

Aragtirmaci ¢iftlerle kapali bir odada ayr1 ayr1 ve bire bir gériismiistiir. Tedavi sonrasi
gebelik olusursa gebeligin devamini 6grenmek i¢in telefon numaralar1 kaydedilmistir.
Ik olarak Vaka Tanilama Formu doldurulmus, daha sonra Cift Uyum Olcegi
uygulanmis, son olarak Beck Depresyon Envanteri uygulanarak goriisme bitirilmistir.
Veri toplama araglari, bireye aragtirmaci tarafindan okunmus, verilen cevaplar

isaretlenmistir. GOriisme siiresi her es i¢in yaklasik 30-35 dakika siirmiistiir. Eslerin
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birisiyle goriisiildiikten sonra, diger es hemen goriisme odasina alinmis, veri toplama

araclaria iliskin birbirlerine bilgi vermeleri 6nlenmistir.

2. asamada: Arastirmaya kapsamina alinan giftler; Vaka Takip ve Tedavi Sonucunu
Degerlendirme Formu kullanilarak, tedaviye uyum, hipersitimiilasyon ya da hi¢ over
cevabinin olusmamasi gibi komplikasyonlar, tedavinin kesintiye ugrama durumu, sperm
elde edilme yontemi, yeterli oosit olusup olusmadigi, saglikli embriyo olusup
olugsmadigi, embriyolarin transfer edilip edilmedigi ve gebelik olusumu agisindan

degerlendirilmistir. Bu bilgiler merkezin kayitlarindan elde edilmistir.

3. asamada: IVF-ET sonucunda gebelik elde edilen ciftlerle, embriyo transferinden 20
hafta sonra telefonla iletisim kurulmustur. Gebeligin devami sorgulanmis ve abortus ile

ilgili veriler alinmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS ( Statistical Programe for Social Sciences) paket
programi kullamlmustir. infertilite faktoriine gore gruplara ayrilan ciftlerden elde edilen
veriler ylizdelik, Cronbach alpha tutarlilik katsayilari, Ki-kare, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), Pearson Correlation, Student t, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney testleri,
ileri analizde Tukey HSD kullanilarak degerlendirilmistir.

3.7. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Durumlar

Olumlu Durumlar ;

> Infertil ¢iftlerin, 6zellikle kadinlarin arastirmaya ¢ok ilgi gdstermesi,

» Arastirmanin devam ettigi sirada, sosyal giivence kurumlarinin, tedavi {icretini
karsilamalarma iligkin yasa degisikliginin olmasi nedeniyle, vaka sayisinin
artmast,

» Arastirmanin yapildigi hastanede, hastane yonetiminin ve iiremeye yardimci

tedavi merkezi ¢alisanlarinin arastirmay1 desteklemesi ve yardimci olmast,
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» Arastirmacinin, arastirmanin yapildigi kurumda calisiyor olmasi.

Olumsuz Durumlar ;

» Arastirma planlanirken, gerekli olan etik kurul izninin alimmasi sirasinda,
hastanenin etik kurulunun yeniden yapilanma iginde olmasi nedeniyle ve etik
kurul toplantisina davet edilen psikiyatri uzmaninin bir toplantiya gelememesi
nedeniyle onayin alinmasinda gecikme olmasi.

» Arastirmanin devam ettigi siiregte, Saglik Bakanligi miifettislerinin bir
sorusturma icin hasta dosyalarina el koymasi nedeniyle, kayitlara ulagmakta

giicliik cekilmesi.
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4. BULGULAR

Calismamuz; infertil ciftlerde evlilik uyumunun ve infertiliteye bagl yasanan depresif
duygu durumlarin IVF-ET sonuglarina etkisini belirlemek amaciyla planlanip

uygulanmistir.

Calisma sonucunda, infertilite faktoriine gore gruplanan ¢iftlerden elde edilen veriler;

4.1. Ciftlerin tanimlayici 6zellikleri ve infertiliteye yonelik bulgular,

4.2. Ciftlerin evliliklerine yonelik bulgular,

4.3. Cift Uyum Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri’ne yonelik bulgular ve

4.4. Infertilitenin ¢iftler ve IVF-ET tedavi siireci iizerindeki etkilerine yonelik

bulgular olmak iizere 4 boliim halinde sunulmustur.

4.1. Ciftlerin Tammlayic1 Ozellikleri ve Infertiliteye Yonelik Bulgular

Bu béliimde; infertilite faktoriine gore gruplara ayrilmis ciftlerin; sosyo-demografik
ozellikleri, genel saglik durumlari, aliskanliklar1 ve infertiliteye iliskin ozellikleri
incelenmistir. Sosyo-demografik 6zelliklerde ¢iftlerin yasi, egitim durumlari, ¢alisma ve
sosyal giivence durumlari, genel saglik durumlarini gosteren tanimlayici 6zelliklerde;
kronik hastalik varligi, ameliyat ge¢irme durumlari, aligkanliklarina iliskin 6zelliklerde;
sigara, alkol ve ila¢ kullanma durumlari, infertiliteye iliskin ozelliklerde; infertilite
nedenleri, infertilite siiresi, IVF sayis1 ve IVF-ET i¢in sperm alinma ydntemlerine

iligkin veriler sunulmustur.
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Infertilite faktoriine gdre gruplanan ciftlerin, cinsiyete gore sosyo-demografik 6zellikleri
incelendiginde (Tablol); tiim gruplardaki kadinlarin ¢gogunlugunun (%35.2) 31-35 yas
arasinda dagilim gosterdigi ve yas ortalamasinin 31.67+4.83 oldugu, erkeklerde ise
cogunlugun biiylik oranda (% 48.6) 36 yas ve lizerinde oldugu ve yas ortalamasinin
35.12+5.10 oldugu saptanmustir. Yas gruplari agisindan kadin gruplar arasinda p=0.05
diizeyinde anlamlilik varken erkek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Tiim kadin ve erkek gruplarinda ilkokul mezunu olanlarin
cogunlukta oldugu ve kadinlarin %30.5’inin, erkeklerin ise %99 unun bir iste ¢alistig
saptanmuistir. Egitim ve ¢alisma durumlarina gore ti¢ gruptaki kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigir (p>0.05) ve gruplarin sosyo- demografik

acidan homojen yapida oldugu belirlenmistir (Tablo1).

Caligma kapsamina alinan gruplardaki erkeklerin meslekleri incelendiginde;

%42.9’unun is¢i oldugu, kadinlarin ise %15.2’sinin memur oldugu goriilmiistiir.

Calisma kapsamina alman ciftlerin iic grupta da hemem hemen tamaminin sosyal

giivencesi oldugu belirlenmistir (%99.0).
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Calisma kapsamindaki ¢iftlerin genel saglik durumu ve aligkanliklari incelendiginde
(Tablo 2); KFI grubundaki kadinlarda %22.9 ile diger gruplardan daha fazla kronik bir
hastalik varlig1 belirlenmistir. Ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlamlilik
gostermedigi (p>0.05) saptanmistir. Erkeklerde de kronik hastalik varligi agisindan
anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05) bulunmustur. Gruplardaki ¢iftlerin ameliyat gecirme
oykiisii incelendiginde; KFI grubunda kadinlarin %62.9’unun EFI grubunda ise
erkeklerin %82.9’unun ameliyat gecirdigi, kadinlarda ve erkeklerde gruplar arasindaki
bu farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (Kadinlarda p<0.01,
erkeklerde p<0.000) bulunmustur. Gruplardaki ¢iftlerde, stirekli ila¢ kullanimi ve alkol
kullanim1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir.
EFI ve NBI grubundaki erkeklerin (% 82.9, % 88.6) KFi grubundaki erkeklere gére
(%62.9) sigara kullanma oraninin daha yiiksek oldugu, bu farkinda istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05) gorilmiistiir. Sigara kullanimi agisindan ii¢ kadin grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p>0.05) bulunamamaistir (Tablo 2).
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Calismamiza katilan ciftlerin, infertilite nedenleri incelendiginde (Tablo 3); KFI
grubunun en fazla (%51.4) tubal faktér nedeniyle, EFI grubunun ise %97.1’inin sperm
yapiminin azalmasina bagli infertlite problemi yasadiklar1 ve gruplarin ortalama
infertilite sliresinin 9.68+5.66 yil oldugu gorilmiistiir. Tiim gruplarda, ilk defa IVF
tedavisi gorenlerin c¢ogunlukta oldugu, KFI ve NBI grubundaki erkeklerin
cogunlugundan ejekulasyon ile, EFI grubundaki erkeklerin ise cogunlugundan (%54.3)
TESE ile sperm 6rnegi alindig1 belirlenmigtir (Tablo 3 ).

Ciftlerin % 86.7’sinin primer infertilite nedeniyle tedavi gordiikleri saptanmustir.
4.2. Ciftlerin Evliliklerine Yonelik Bulgular
Bu boliimde; infertilite faktoriine gore gruplanan c¢iftlerin; evlilik sayisi, evlilik sekli,

aile yapisi, evliliklerine iliskin goriisleri, evlilik amaclar1 ve ¢ocuk sahibi olmay1 isteme

nedenleri gibi bulgular sunulmustur.

72



Usa} Y AONV omauQ:q

€L

(24vy-1y]) 24vnbg 194): X

moy o)) / MO

elI0

1A]

1100

ISANTRIIANA TIADAd
NINISDISITI I TA A

nnsn nonIon
%&o%o@
I'DIAS MI'TI'TAA

0S°SF88°6

€C'ST80°6

I€'GFIS6

68'SFSO'TT

TIA / ISTIQS MI'TITAT

L9
£'¢6

L | 8¢
86 | C96

14
101

VIl
988

v | L'S
I€| €16

6C
I'L6

I 6'C I
ve | T'L6 143

LS
€Yo

¢ | 6°¢C
€e | 1I'L6

U]

Al
ISIAVS MITI'TAA

% S0

I=N

% SO0T=N

%

S¢=u

%

se¢=u

%

Se=u

% St=U

Y%

se=u

Y%

se=u

C

;|

C

;|

q

;|

q

;|

I[[ueuy
PSYNSHE)S|

¥ SOT=N
INVTdO.L

P ge=u
1IN

P ge=u
k|

P se=u
€D |

Tednio 3190 dunaope, RNu.juy

Twiide( UMD A UN{SH] SULDPIIAY 3190 IAISUL) ULBPYL) Peprednin :p ojqeL

AATAA
NDISITI ADITI'TAH




Infertilite faktdriine gore gruplanan ciftlerin evliliklerine iliskin verilerin dagilimi
incelendiginde (Tablo 4); tiim gruplardaki ¢iftlerin hemen hemen tamaminin ilk evliligi
olup, ortalama evlilik siiresinin 9.88+5.50 yil oldugu, tim gruplarda goriicii usulii
evlenenlerin ¢ogunlugu olusturdugu ve ii¢ grupta da ciftlerin ¢ogunlugunun evlilik
iliskilerini ‘iy1> olarak degerlendirdikleri belirlenmistir. Gruplar arasinda evlilik sayisi,
evlilik sekli, evlilik iligkisinin degerlendirilmesi agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark (p>0.05) bulunamamustir (Tablo.4 ).

Calisma kapsamina alinan ciftlerin % 91.4’linlin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu

belirlenmistir.
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Infertilite faktoriine gdre gruplanan ciftlerin evlenme nedenlerine yénelik ifadeleri
degerlendirildiginde (Tablo 5); tiim gruplarda ‘‘mutlu ve i1yi bir yasam’’ ifadesinin
ardindan, ‘‘cocuk sahibi olmak’’ ifadesinin yiiksek oranlarda (Kadinlarda 9%382.9,
erkeklerde %85.7) evlilik nedeni olarak belirtilmis oldugu saptanmistir. Kadinlarda ve
erkeklerde gruplar arasinda ‘‘mutlu ve iyi bir yasam’’ ifadesi acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05), ancak ‘‘cocuk sahibi olmak’’ ifadesi agisindan
gruplar arasinda anlamli fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir. Kadin gruplarinda
“‘ekonomik etkenler’” ifadesi siklikla belirtilirken (%40.0), erkek gruplarinda
“‘cinselligi rahat yasamak’’ ifadesinin yiiksek oranda (%46.7) belirtildigi goriilmiistiir
(Tablo 5).

Infertilite faktdriine gore gruplanan ciftlerin, evlilik nedenlerinde belirtilen ifadelerin
onemlilik diizeyi incelendiginde; ‘‘cocuk sahibi olmak’’ ifadesinin hem kadinlarda hem
erkeklerde %83.8 gibi yiiksek bir oranda ‘‘cok onemli’’ olarak ifade edildigi ancak,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olamadig1 (p>0.05) belirlenmistir.
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Infertilite faktdriine gore gruplanan ciftlerin evlilikte cocuk sahibi olmanm onceligi
(Tablo 6); tim gruplardaki kadin ve erkeklerde evlilikte ¢ocuk sahibi olmanin yiiksek
oranlarda ‘‘birincil diizeyde onemli’> oldugu, EFi grubundaki kadimlarda cocugu
evlilikte birincil diizeyde onemli gdsterme oraninin, diger gruplardaki kadinlara gore
daha diisiik (%54.3) oldugu, bu farkin ileri diizeyde anlamlilik gosterdigi (p<0.001)
belirlenmistir. Ciftlerin ¢ocuk sahibi olmay1 isteme nedenleri incelendiginde ise;
kadinlarda (%96.2) ve erkeklerde (%77.1), ‘‘anne / baba olma duygusunu yasamak’’
ifadesinin tlim gruplarda en c¢ok belirtilen c¢ocuk isteme nedeni oldugu, kadin
gruplarinda ikinci sirada ‘‘cocuk sevgisi’’ ifadesi belirtilirken, erkek gruplarinda
“‘aileyl tamamlamak’’ ifadesinin oldugu saptanmistir. Kadin gruplarinda; *‘yalnmizliktan
kurtulmak’” ve ‘‘¢cocuklu ¢iftlere 6zenti’’ ifadelerinin erkek gruplarindan daha yiiksek
oranda belirtilmis oldugu saptanmistir. Erkek gruplarinda ise; ‘‘neslin devamim
saglamak’’, ‘‘yaslilikta bakacak biri olsun’’, ‘‘cevre baskisi” ve ‘‘esin istegi’’
ifadelerinin kadin gruplarindan daha yiliksek oranda cocuk isteme nedeni olarak
belirtilmis oldugu tespit edilmistir. ‘‘Evliligi giiclendirmek’’ ifadesinin kadinlarda
(%44.8) ve erkeklerde (%41.9) yakin oranlarda belirtilmis oldugu ve bu ifade acisindan
kadin gruplari arasinda istatistiksel olarak (p<0.05) anlamli fark oldugu belirlenmistir

(Tablo 6).

4.3. Cift Uyum Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri’ne Yonelik Bulgular

Bu béliimde; infertilite faktdriine gore gruplanan ciftlere uygulanan Cift Uyum Olgegi
ve alt gruplar1 ile Beck Depresyon Envanteri’nin Cronbach alfa degerleri, toplam puan
ortalamalari, Olgeklerin kesme noktasina gore gruplardaki dagilimlar ve oOlgeklerle
sosyo-demografik, evlilik ve infertiliteye iliskin 6zelliklerin karsilagtirilmalarindan elde

edilen veriler sunulmustur.
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Tablo 7: CUO ve Alt Gruplar1 ile BDE nin Cronbach Alpha Degerleri

OLCEKLER

CIFT UYUMU (DYADIK CONSENSUS )

CIFT DOYUMU (DIYADIK SATISFACTION)

SEVGI GOSTERME (AFECTIONAL EXPRESSION )

CIFTLERIN BAGLILIGI (DYADIK COHENSION)

CUO GENEL

BDE

Calisma kapsamina alman giftlere uygulanan CUO ve alt gruplari ile BDE nin cronbach
alfa degerleri incelendiginde (Tablo 7); CUO total cronbach alfa degerinin .95 oldugu,
alt gruplarin degerlerinin ise Cift Uyumu’nun .90, Cift Doyumu’nun .89, Ciftlerin
Bagliligi’nin .78, Sevgi Gosterme’nin .88 oldugu ve BDE’nin cronbach alfa degerinin

de .88 oldugu belirlenmistir (Tablo 7).
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Infertilite faktdriine gore gruplanan giftlere uygulanan CUQ, alt gruplar1 ve BDE’nin
puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 8); CUO’niin toplam puan ortalamasinin kadin
ve erkeklerde birbirine ¢ok yakin olarak kadinlarda 81.77£15.01, erkeklerde
83.24+14.10 oldugu tespit edilmistir. CUO’ niin alt gruplarindan Cift Uyumu’ nun puan
ortalamasinin, kadinlarda yiiksek iken (46.6118.27) erkeklerde oldukea diisiik oldugu
(19.35%3.14), Cift Doyumu, Sevgi Gosterme ve Ciftlerin Baglilig: alt gruplarinin, puan
ortalamalarinin  kadinlarda ve erkeklerde birbirine yakin degerlerde oldugu
belirlenmistir. CUO ve alt gruplarinin toplam puan ortalamalar1 agisindan kadinlarda ve
erkeklerde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir. Calisma
kapsamina alinan ciftlere uygulanan BDE toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
kadin gruplarinin puan ortalamalarinin (21.11+5.74), erkek gruplarindan (17.2243.91 )
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarda en yiiksek puanin KFI grubundaki
kadinlarda (23.34+6.49), erkeklerde en yiiksek puanin EFi grubundaki erkeklerde
oldugu (18.60+3.67) saptanmistir. BDE toplam puan ortalamasi agisindan kadinlarda ve
erkeklerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.01), yapilan
ileri analizde hem kadinlarda hem de erkeklerde bu farkin KFI grubu ile EFi grubundan
kaynaklandig1 belirlenmistir (Tablo 8).

Kadilarda CUO toplam puan dagilimimin 43.00 ile 109.00 arasinda oldugu, erkeklerde
ise minimum alman puanin 51.00, maksimum alinan puanin 110.00 oldugu
belirlenmistir. BDE puan dagiliminin ise kadinlarda 12.00 ile 35.00 arasinda oldugu,
erkeklerde de minimum alman puanin 11.00, maksimum alinan puanin 31.00 oldugu

saptanmuigtir.
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Infertilite faktdriine gore gruplanan ¢iftlere uygulanan CUO’niin kesme noktasina gére
gruplardaki dagilim incelendiginde (Tablo 9); kadinlarin (%94.3) ve erkeklerin (%93.3)
¢ogunlugunun, CUO toplam puanmin, 6lgegin kesme noktast olan 101’in altinda
oldugu, bu sonucunda diisiik evlilik uyumunu gosterdigi belirlenmistir. Kadinlarda ve
erkeklerde evlilik uyumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Calisma kapsamina alinan ciftlere uygulanan BDE’nin kesme
noktasina gore gruplardaki dagilim incelendiginde; kadinlarin orta diizeyde depresyon
olarak kabul edilen 18-29 puan araliginda yogunluk gosterdigi (%61.9), erkeklerin ise
%58.1’inin 11-17 puan araliginda yer alarak hafif depresyon kategorisinde oldugu
saptanmigtir. Kadin gruplart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degilken
(p<0.05), erkek gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

oldugu (p<0.01) belirlenmistir (Tablo 9).
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Infertilite faktdriine gdre gruplanan ¢iftlerin yas, evlilik siiresi ve infertilite siiresi ile
CUO ve BDE toplam puan ortalamalarinin ve dlgek puanlarmin birbiri ile korelasyonu
incelendiginde (Tablo 10); kadimlarda bu veriler ile CUO toplam puan ortalamalart
arasinda negatif yonlii, BDE toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii anlamli
iligki oldugu (p<0.05) goriilmiistiir. Bu sonuca gore kadinlarda yas, evlilik siiresi ve
infertilite siiresi arttikca, evlilik uyumunun azaldigi, depresyon belirtilerinin arttigi
diisiiniilmektedir. Erkeklerde CUO toplam puan ortalamas: ile yas, evlilik siiresi ve
infertilite siiresi arasinda negatif yonlii anlaml iliski oldugu (p<0.05), BDE toplam puan
ortalamasi ile evlilik ve infertilite siiresi arasinda pozitif yonlil ileri diizeyde anlamli
iliski oldugu (p<0.01) belirlenmistir. Bu sonuca gore erkeklerde yas, evlilik siiresi ve
infertilite siiresi arttik¢a evlilik uyumunun azaldigi, evlilik siiresi ve infertilite siiresi
arttikca depresyon belirtilerinin arttig1 diisiiniilmektedir. Tiim gruplarda CUO ile BDE
toplam puan ortalamalari arasinda negatif yonlii, ileri diizeyde anlamli (p<<0.001) iliski
oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore evlilik uyumu azaldik¢a depresyon belirtilerin

arttig1 diistiniilmektedir (Tablo 10).

Gruplardaki kadmlarin CUO ve BDE aldiklar1 toplam puanlar ile IVF tedavi sayis
arasindaki korelasyona bakildiginda; IVF tedavi sayisi ile CUO arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 ancak, BDE arasinda negatif yonlii ve ileri diizeyde anlaml iligki oldugu
tespit edilmistir. Bu sonug; IVF tedavi sayisinin artmasinin evlilik uyumunu

etkilemedigini ancak, depresyon belirtilerini artirdigini1 gostermektedir.
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Infertilite faktoriine gore gruplanan giftlerin egitim durumu ve evliliklerine iliskin
verilere gére CUO ve BDE toplam puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde (Tablo
11); kadinlarda ve erkeklerde egitim seviyesi yliksek olanlarda, kendi istegiyle severek
evlenenlerde, evlilik iligkisini “‘cok iyi’’ olarak degerlendirenlerde, evlilikte g¢ocuk
onceliginin birincil diizey olmadigim sdyleyenlerde, CUQO toplam puanlari yiiksek,
BDE toplam puanlar1 diisiik bulunmustur. Kadinlarda ve erkeklerde CUO ile evlilik
sekli, evlilik iliskisinin degerlendirilmesi arasinda ileri diizeyde anlamli iligski oldugu
(p<0.001), CUO ile egitim durumu arasinda kadinlarda anlamli bir iliski yok iken,
erkeklerdeki iliskinin anlamli oldugu (p<0.001) belirlenmistir. Kadinlarda ve erkeklerde
BDE ile egitim durumu, evlilik sekli, evlilik iligkisinin degerlendirilmesi arasinda ileri

diizeyde anlaml iligki oldugu (p<0.001) saptanmistir(Tablo 11).

4.4. Infertilitenin Ciftler ve IVF-ET Tedavi Siireci Uzerindeki Etkilerine Yonelik
Bulgular

Bu boliimde; infertilite faktoriine gore gruplanan ciftlerin; infertilite tanis1 sonrasi

hissettikleri duygular, infertilitenin yarattig1 olumsuz etkiler, bunlarin CUO ve BDE

puanlarinin dagilimlarina etkisine yonelik veriler sunulmustur.
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Infertilite faktdriine gore gruplara ayrilan giftlere; ‘‘Infertilite tanist sonrasi neler
hissettikleri’” agik uglu bir soru ile sorulmus ve verilen cevaplar gruplandirilmistir.
Ciftlerin infertilite tanis1 sonrasi duygularini gosteren bu ifadeler incelendiginde (Tablo
12); erkeklerin tamaminin, kadinlarin ise ¢ok bilyiik bir kisminin iiziintii ve sagkinlik
yasadigim ifade ettigi belirlenmistir. Kadinlarda KFi ve NBI grubundaki kadinlarin,
erkeklerde EFI grubundaki erkeklerin diger gruplardan daha yiiksek oranda ‘sucluluk
duygusu’’ ve “‘kendini eksik hissetme ile 6z giiven kayb1’’ yasadiklar1 saptanmustir. EFI
ve NBI grubundaki kadinlarin ¢ogunlugunun (%54.3) infertilite tamisin1 6grendikleri
zaman ‘‘sorun kendilerinde olmadig i¢in sevindikleri’> ve NBI grubundaki ciftlerin

umutlarini koruduklar belirlenmistir (Tablo 12).
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Infertilite faktdriine gdre gruplara ayrilan ciftlerin, infertilitenin evlilik, cinsellik sosyo-
ekonomik yonden olumsuz etkilerini yasama durumlar1 incelendiginde (Tablo 13);
kadinlarin ve erkeklerin yiiksek oranlarda infertilitenin evlilik iliskisini, cinsel hayati,
ekonomik durumu olumsuz etkiledigini ve ¢evreye iliskin olumsuzluklar yarattigini
belirttikleri saptanmigtir. Gruplar agisindan bakildiginda ise ekonomik olarak olumsuz
etkilenmenin EFI grubundaki kadinlarda ve erkeklerde daha az belirtildigi ve gruplar
arasinda hem kadinlarda hem de erkeklerde anlamli fark yarattigi (p<<0.05) goriilmiistiir.
EFI grubundaki kadilarin ve erkeklerin diger gruplardan daha diisiik oranda, cinsel
hayatin olumsuz etkilendigini belirttikleri, bu ifade agisindan kadin gruplarinda ileri
diizeyde anlamli fark (p<0.01) varken, erkek gruplar1 arasinda anlamli fark olmadigi

saptanmistir (Tablo 13).

Infertilite faktoriine gore gruplara ayrilan giftlerin, kadinlarin ve erkeklerin hemen
hemen yarisinin IVF tedavisine baglama kararini ¢evresiyle paylasmadiklar1 belirlenmis
olup, buna gerekce olarak cogunlukla, ‘Cevrenin tiip bebek tedavisi ile ilgili yanlis
inanglar’ belirtilmigtir. Stirekli infertilite ile ilgili sorular sorulmasi ve Onerilerde
bulunulmasinin, c¢iftlere en ¢ok rahatsizlik veren durumlardan biri oldugu tespit

edilmistir.
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Ciftlerin infertilitenin olumsuz etkilerini yasama durumu ile CUO ve BDE toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 14); kadinlarda ve erkeklerde infertilite
nedeniyle evlilik iligkisinin, cinsel hayatin, ekonomik durumunun olumsuz etkilendigini
sdyleyenlerde ve cevreden olumsuz etkilenenlerde, CUO puanlarinin diisiik, BDE
puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarda ve erkeklerde, evlilik iliskisinin
olumsuz etkilenme durumu, cinsel hayatin olumsuz etkilenme durumu ve g¢evreden
olumsuz etkilenme durumu ile dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu saptanmistir. Ekonomik durumun olumsuz etkilenmesi ile CUO ve BDE toplam
puanlar1 arasinda kadinlarda anlamli iligki oldugu, ancak erkeklerde BDE agisindan

anlaml iligki olmadig1 belirlenmistir (Tablo 14).
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Infertilite faktdriine gore gruplara ayrilan kadmlarin IVF tedavi sonuglari
karsilastirildiginda (Tablo 15); komplikasyon yasama ag¢isindan gruplar arasinda fark
olmadigi, tedaviye uyum, yeterli oosit sayisina ulasma, saglikli embriyo olusma,
embriyo transferi yapilma ve gebelik olusumu agisindan EFi ve NBI grubundaki
oranlarinin birbirine ¢ok yakin ve KFI grubundan yiiksek oldugu, bu sonuglar agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05), elde edilen
gebeliklerin abortusla sonlanmasi ve agisindan gruplar arasinda anlamli fark olmadig:

(p>0.05) belirlenmistir (Tablo 15).
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IVF tedavi sonuglari ile kadilarin CUO ve BDE’den aldiklar1 toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda (Tablo 16); saglikli embriyo olusan, embriyo transferi yapilan ve
gebelik olusan kadinlarm CUO’den aldiklar1 toplam puanlarin yiiksek oldugu,
komplikasyon yagayan, hormonal dengenin bozulmasi ile ilgili problem yasayan, yeterli
oosit sayisina ulagilamayan, saglikli embriyo ve gebelik olugmayan  kadinlarin
BDE’den aldiklar1 toplam puanlarin yiiksek oldugu, CUO ve BDE toplam puan
ortalamalari ile saglikli embriyo olusumu, embriyo transferi yapilma ve gebelik olusma
durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu (p<0.05) saptanmistir.
Gebeligin abortusla sonlandig1 hastalarda CUO toplam puan ortalamasinin diisiik
(80.20£16.30), BDE toplam ortalamasinin ise yiiksek oldugu (20.00£7.10) ancak, CUO
toplam puan ortalamasi ile abortus yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki varken (p<0.05), BDE ile anlaml bir iligski olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir (Tablo
16).
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S.TARTISMA

Aragtirmamiz, infertil ¢iftlerin evlilik uyumu, infertiliteye bagl yasadiklar1 depresif
duygu durumu ve bu faktorlerin IVF-ET tedavi sonuglarina etkisini saptamak amaciyla

planlanmis ve uygulanmistir.

Bu boliimde; infertilite faktoriine goére gruplanan ciftlerden elde edilen veriler,

bulgulardaki gibi 4 baglik altinda literatiir bilgileri ile tartigilarak sunulmustur.

5.1. Ciftlerin Tamimlayic1 Ozellikleri ve Infertiliteye Yonelik Bulgularin

Tartisilmasi

Bu baglik altinda; infertilite faktoriine gore gruplanan ciftlerin; sosyo-demografik
ozellikleri, genel saglik durumlari ve aliskanliklarina iligkin bulgular literatiir

bilgileriyle karsilastirilarak yorumlanmustir.

Genel olarak literatiirde kadinlarin dogurganlik donemi 15-49 yaslar1 arasi olarak
belirtilmektedir. Ancak biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden en uygun ¢cocuk dogurma
yasinin ise 20-34 yaslar1 oldugu vurgulanmaktadir (15, 53, 59). Calismamiz kapsamina
alian ciftlerde kadinlarin ¢ogunlugunun 31-35 yas arasinda dagilim gosterdigi ve yas
ortalamasinin 31.67+4.83 oldugu, erkeklerde ise cogunlugun 36 yas ve iizerinde oldugu
ve yas ortalamasinin 35.12+5.10 oldugu saptanmustir (Tablol). Erkek faktorii de dahil
olmak tizere IVF tedavisini gerektiren tiim durumlarda, basariy1 etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri olarak kadin yas1 gosterilmektedir (15, 30, 59, 88, 94, 115).
Calismamiza katilan kadinlar, yas ortalamasi agisindan istenilen sinirlarda olmasina
ragmen klinik gebelik oraninin %50°nin {izerinde oldugu 18-30 yas arasi (15, 43, 59)
grup calismamizdaki kadinlarin %41.9’unu olusturmaktadir (Tablo1l). 2003 Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) verilerine gore (122), ililkemizde en yiiksek
dogurganlik hizinin 20-24 ile 25-29 yas gruplarinda oldugu bildirilmektedir.
Calismamizin yapildigt donemde tiim sosyal giivence kurumlarinin, IVF tedavisini
kapsam dahiline almalar1 nedeniyle eski infertil ¢iftlerin de tedaviye baslamalari

nedeniyle ¢aligmamizdaki ciftlerin yas ortalamalarinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.
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Egitim diizeyi lireme ve saglik davraniglari agisindan 6nem tasimakta infertilitenin
algilanmasini ve infertiliteye bagli sorunlarin yasanma diizeyini de etkilemektedir (10,
71, 105). Arastirmamizda kadinlarin ¢ogunlugunun ilkokul mezunu oldugu, erkekler
acisindan de durumun pek farki olmadigi sadece NBI grubundaki erkeklerin
cogunlugunun (%45.7) lise mezunu oldugu belirlenmistir (Tablol). 2003 TNSA
verilerine gore (122); lilkemizde lireme ¢agindaki kadinlarin yaridan fazlasinin ilkokul
mezunu oldugu, %17’sinin lise mezunu ve iizeri oldugu, erkeklerin ise %39.2’sinin
ilkokul mezunu olup, %22.5’inin lise ve tizeri egitim aldiklar1 belirtilmektedir.

Calismamizdan elde ettigimiz veriler TNSA verilerini desteklemektedir.

Ciftlerin egitim durumundan baska, ekonomik giice sahip olmasi yani ¢alismasi da
saglikla ilgili konularda olumlu bilgi, tutum ve davranis kazanmasinda etkili olmaktadir
(10, 71, 86, 95). Calisan infertil kadinlarda infertiliteye bagli depresyon ve anksiyetenin
daha az goriildiigiinii belirten ¢alismalar bulunmaktadir (87, 95). Arastirmamiza katilan
ciftlerden kadinlarin %30.5’inin, erkeklerin ise %99’unun bir iste ¢alistig1 saptanmigtir
(Tablo 1). 2003 TNSA verilerine gore (122); lilkemizde iireme ¢agindaki evli kadinlarin
%26.1°1 gelir getiren bir iste calistigi, kadinin g¢ocugunun varligmin c¢alismasini
etkileyen bir faktdr oldugu, hi¢ yasayan cocugu olmayanlarda ¢alisma oraninin %30.1°e
yiikseldigi belirlenmistir. Calismamizda kadinlarin ¢alisma oranlart TNSA verilerine

cok yakin bulunmustur..

Sosyal giivencenin varhigi, IVF tedavisi gibi yiiksek maliyetli bir tedaviden
yararlanmay1 etkileyen 6nemli faktorlerden biridir (10). Calisma kapsamina aldigimiz
tiim ¢iftlerin hemem hemen tamaminin sosyal giivencesi oldugu belirlenmistir (%99.0).
Calismamiza katilan ciftlerde erkeklerin tamamina yakininin gelir getiren bir iste
caligmasi, ve  09.02.2005- 25722 Miikerrer Sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
Uremeye Yardimei Tedavi Merkezi Yénetmeligi (121) ile Yesil Kartl hastalarin da IVF
tedavi giderleri sosyal giivence kapsamina alindigindan, sosyal giivencesi olmayanlarin
maliyeti oldukga yiiksek olan IVF tedavisine Yesil Kart ¢ikartip baglamalarindan dolay1
calismamiza katilan ciftlerin hemen hemen tamaminin sosyal giivencesinin oldugu

diistiniilmektedir.
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Aragtirmamizda tim kadin ve erkek gruplarinin; egitim, calisma durumu ve sosyal
giivence varlig1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
Bu durum, bagimsiz degiskenlerin calisma verilerine negatif etkilerini ortadan
kaldirmas:1 ve gruplarin homojenligini saglamasi, ¢aligma sonuglarinin giivenilirligi

acisindan 6nem tagimaktadir (6).

Cinsel yolla bulasan hastaliklar, Polikistik Over Sendromu (PCOS), obezite, diyabet,
kanser gibi kronik hastaliklar, endokrin sistem hastaliklari, genital tiiberkiiloz, Pelvisin
Inflamatuar Hastalig1, stres, gecirilmis pelvik operasyonlar, sigara kullanimi gibi pek
cok faktor infertiliteye neden olmakta ya da IVF tedavisinin sonucunu negatif yonde
etkilemektedir (15, 59, 106, 110, 114). Calisma kapsamindaki ¢iftlerin genel saglik
durumunu gosteren veriler incelendiginde; kadinlarin %18.1’inin, erkeklerin ise
%6.7’sinin kronik bir hastalig1 oldugu, kadinlarin %11.4’iiniin stirekli ilag kullandigi,
KFI grubunda kadmlarda ve EFI grubundaki erkeklerde ameliyat gegirenlerin
cogunlukta oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Calisma kapsamindaki ciftlerde saptanan
kronik hastaliklar hipertansiyon, sindirim sistemi hastaliklari, diyabet, alerjik astim ve
hepatit B’dir. Kronik hastalig1 olanlarin, antihipertansif ilaclar, oral anti diyabetikler ve

insiilin kullandiklar1 belirlenmistir.

Son yillarda giinliik yasamda maruz kalinan ¢esitli risklerin sperm ve yumurta hiicreleri
veya fertilizasyon iizerine olumsuz etkilerinin saptanmasiyla, infertiliteye neden olan
yeni faktorler ortaya ¢cikmaya baglamistir (105, 110). Tiim toplumlarda 6zellikle de az
gelismis lilkelerde daha fazla oranda tiiketilen sigara ve alkoliin iireme organlar1 {izerine
etkilerini inceleyen pek ¢ok ¢alismaya rastlanmaktadir. Kinney ve arkadaslarinin (72),
yaptiklar1 ¢alismada; 22-49 yas grubunda tiryaki olarak sigara, alkol ve kafein tiikketen
188 kadinin hormon profillerini inceleyerek, sigara igmenin FSH diizeyini yiikselttigini,
ancak esradiol seviyesini diisiirdiigiinii alkol ve kafeinin overial folikiiller {izerine
onemli bir etkisinin olmadigini belirtmistir. Sonu¢ olarak; sigara tiryakiliginin folikiil
kalitesini bozdugunu, hipotalamus-hipofiz ve over aksinda diizensizliklere neden
oldugunu bildirmistir. IVF ile ilgili yapilan ¢alismalarda sigara icen kadinlarin
icmeyenlere gore; tedavi siiresince daha yiiksek doz ilag aldiklari, estradiol seviyelerinin

daha diisiik oldugu, OPU’da daha az oosit elde edildigi, implantasyon oraninin daha
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diisik oldugu ve abortus oraminin daha fazla oldugu saptanmistir. Calismamiz
kapsamina alinan ciftlerde alkol kullanimimin diisiik oldugu, ancak sigara kullaniminin
kadinlarda da erkeklerde de %70’in istiinde oldugu saptanmistir (Tablo 2). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK), 2006 Aile Yapis1 Arastirmas verilerine gore (116) Tiirkiye
genelinde kadinlarin %16.6’sinin, erkeklerin  %50.6’sinin  sigara igmekte oldugu,
kadinlarin %93.5’inin, erkeklerin %75.2’sinin hi¢ alkol kullanmadigi belirtilmistir.
2003 TNSA verilerine gore (122); 15-49 yas arast evli kadinlarda sigara igme oramni
%27.6 olup kentlerde yasayan ve egitim diizeyi yliksek olan kadinlarin daha fazla sigara
kullandiklar1 belirtilmistir. Calismamizda hem kadinlarin hem de erkeklerin sigara igme

orani, Turkiye ortalamasinin ¢ok tizerinde bulunmustur.

Calismamiza katilan ciftlerin, infertilite nedenleri incelendiginde (Tablo 3); KFI
grubunun en fazla (%51.4) tubal faktor nedeniyle, EFI grubunun ise %97.1’inin sperm
yapiminin azalmasma bagli infertlite problemi yasadiklar1 ve gruplarin ortalama
infertilite siiresinin 9.68+5.66 yil oldugu goriilmiistir. Tiim gruplarda, ilk defa IVF
tedavisi gorenlerin ¢ogunlukta oldugu, KFI ve NBI grubundaki erkeklerin
cogunlugundan ejekulasyon ile, EFI grubundaki erkeklerin ise cogunlugundan (%54.3)
TESE ile sperm 0&rnegi alindigi belirlenmistir (Tablo 3). Kadin infertilitesi
nedenlerinden %25-30"unu olusturan tubal faktdr, ¢alismamizdaki KFI’nin en dnemli
nedenini olusturmaktadir. Tubal faktor gelismekte olan iilkelerde sik rastlanan bir
infertilite nedenidir. Son yillarda cinsel yolla bulasan hastaliklarin ve endometriozis

vakalarinin artmasi tubal faktore bagl infertilite oranlarini arttirmaktadir (15, 56, 114).

5.2 Ciftlerin Evliliklerine Yonelik Bulgular Bulgularin Tartisilmasi

Dogurganlik, yetiskin gelisiminin énemli bir pargasidir ve saglikli, basarili ¢ocuklar
yetistirmek, her evli ciftin 6zlem duydugu bir olgudur (20, 44, 104). infertilite, sadece
eslerin degil, biitiin olarak ailenin fiziksel, psikolojik ve sosyal dengesini bozan énemli
bir saglik sorunudur (10, 71) Infertilite yasal olarak bosanma nedeni olmamasina karsin
aile iliskileri ve ge¢imini etkilediginden bazi kiiltiirlerde, 6zellikle daha genis ailelerden
gelenlerde dolayli bir bosanma nedeni olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ayrica bazi

bolgelerde yaygin olarak goriilen ¢ok esli evliliklerde, neden kadinin infertil olmasindan
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kaynaklanabilmektedir (87, 98). TUIK verilerine gore (116), Tiirkiye genelinde
kadinlarin %7.2’s1 erkegin ¢ocugunun olmamasini bir bosanma nedeni olabilecegini
belirtirken, erkeklerin %12.7’si kadimnin ¢ocugunun olmamasinin bosanma nedeni

olabilecegini belirtmistir.

Calismamizda, tiim gruplardaki ciftlerin hemen hemen tamamiin ilk evliligi olup,
ortalama evlilik siiresinin 9.88+5.50 yil oldugu, tiim gruplarda goriicii usulii
evlenenlerin cogunlugu olusturdugu, saptanmistir. Gruplar arasinda evlilik sayisi, evlilik
sekli, evlilik iligkisinin degerlendirilmesi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
(p>0.05) bulunamamustir (Tablo 4). TUIK verilerine gore (116) Tiirkiye genelinde
bireylerin %95.7’sinin 1 kez evlendigi, goriicii usulilyle evlenenlerin cogunlukta oldugu
belirlenmistir. Oguz (86), c¢alismasinda; infertil ¢iftlerin %52.6’sinin  goriicti usulii
evlendiklerini, %34.2’sinin 6-10 yi1l aras1 evli oldugunu belirlemistir. Ak (3), infertil
ciftlerin ¢ogunlugunun (% 89.29) ¢ekirdek aile yapisinda oldugunu saptamistir. Bozkurt
(23), infertil ciftlerin ortalama evlilik siiresinin 6.38+4.26 yil oldugunu belirlemistir.
Calismamizin evlilik sekli, evlilik sayist ile ilgili verileri lilkemizde bu alanda yapilan

diger calismalarin verilerine paralellik gostermektedir.

Evlilik, kadin ve erkegin iliskisini mesru temele dayandiran, iliskiyi toplumun kabul
etmesi ve onaylamasi nedeniyle toplumsal bir iligki 6zelligi tagiyan ve ailenin varligin
ve stirekliligini saglayan bir kurumdur (44). Bireylerin evlenme nedenler, bireysel ve
kiiltiirel ozelliklere gore farklilik gostermektedir. Caligmalarda bireylerin evlenme
nedeni olarak belirttigi ifadeler sunlardir: ‘“Toplumsal geleneklere uymak’’, “‘ekonomik
etkenler’’, ‘‘yalmizliktan kurtulmak’’, ‘‘cocuk sahibi olmak’’, “‘ailenin fiziksel ve
psikolojik baskisindan kurtulmak’’, ‘‘mutlu ve iyi bir yasam beklentisi’’, ‘cinsel
gereksinimleri karsilamak’’, ‘‘kendine ait ev ve hayat kurmak’’ (44, 104). Bizim
calismamizda, ciftlerin evlilik nedeni olarak ‘‘mutlu ve iyi bir yasam’ ifadesinin
ardindan, ‘‘cocuk sahibi olmak’’ ifadesinin yiiksek oranlarda belirtmis oldugu, kadin
gruplarinda “‘ekonomik etkenler’” ifadesi siklikla belirtilirken (%40.0), erkek
gruplarinda ‘‘cinselligi rahat yasamak’’ ifadesinin yiiksek oranda (%46.7) belirtildigi
goriilmiistiir ~ (Tablo 5). Infertilite faktdriine gore gruplanan ciftlerin, evlilik

nedenlerinde belirtilen ifadelerin 6nemlilik diizeyi incelendiginde; ‘‘¢ocuk sahibi
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olmak’’ ifadesinin hem kadinlarda hem erkeklerde %83.8 gibi yiiksek bir oranda “‘¢ok
onemli’’ olarak ifade edildigi ancak, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir. Eksi’nin (44), calismasinda kadinlar ve erkekler
arasinda en fazla belirtilen evlilik nedeninin “‘es, arkadas, dost edinmek’’ oldugu ve
kadinlarin %25’inin, erkeklerin sadece %3 iiniin ‘‘¢ocuk sahibi olmak’’ ifadesini evlilik
nedeni olarak belirttigi saptanmustir. Siizer (104), evlenmek iizere olan ciftlerin kaygi
durumlar1 ve danigsmanlik gereksinimlerini belirlemek icin yaptig1 calismasinda; ¢ocuk
sahibi olmay1 ¢ok Onemli bir evlilik nedeni olarak belirtenlerin; kadinlarda %51.1,
erkeklerde %50.5 oldugunu, kadinlarin, erkeklerden daha yiiksek oranda ¢ocuk sahibi
olamamaktan endiselendiklerini belirlemistir. Bu calismalar saglikli ve heniiz evlilik
siirecinin basinda olan ciftlerle yapilmistir. Calismamizdaki ¢iftlerin her ne kadar
gecmise yonelik degerlendirmeleri istense de; onlarin infertiliteye iliskin
yasadiklarindan etkilenerek evlenme nedenlerini belirttikleri diistiniilmektedir. Bu
sebeplerle caligmamizdaki ciftlerin ¢ocuk sahibi olmay1 evlilik nedeni olarak belirtme

oranlarinin diger ¢aligmalardan daha yiiksek oldugu diisiintilmektedir.

Cocuk, aile i¢inde Onemli bir degere sahiptir ve neredeyse aile olmanin bir kosulu
olarak goriilmektedir. Ulkemizde genellikle kadinlarin ¢ocugu, ‘evlilik baglarin
kuvvetlendirme’’, ‘‘esleri birbirine yakinlastirma’ ve “‘sevgi’’ gibi psikolojik
nedenlerle isterlerken, erkekler; ‘‘neslin devami’’ gibi sosyal nedenlerle istemektedirler.
Ciftlerin 6nemli bir kisminin kendilerini memnun etmekten ¢ok, ¢evre baskisi nedeniyle
cocuk sahibi olmak istedikleri goriilmektedir. Diger cocuk isteme nedenleri arasinda ise,
"cocugun, yasliligin bir sigortasi olarak goriilmesi", "kisilerin yasamlarindaki boslugu
dolduracag diisiincesi", "yalnizlig1 gidermek", "¢ocuklu kisileri kiskanmak", "kar1 koca
icindeki anlagsmazliklar1 ¢ozmek amact" sayilmaktadir (13, 44, 62, 71). Calismamizda
ciftlerin cocuk sahibi olmay1 isteme nedenleri incelendiginde; kadinlarda ve erkeklerde,
‘‘anne / baba olma duygusunu yasamak’’ ve ‘‘cocuk sevgisi’’ ifadelerinin tiim kadin ve
erkek gruplarinda yiiksek oranlarda belirtildigi, kadinlar arasinda ‘‘yalmizliktan
kurtulmak *> ve ‘‘cocuklu c¢iftlere 6zenti’’nedeniyle ¢ocuk sahibi olmayi istedigini
belirtenlerin oraninin erkeklerden yiiksek oldugu, ‘‘neslin devamini saglamak’’,‘aileyi
tamamlamak’’, ‘‘cevre baskisi’’ ve ‘‘es istegi’’ ifadelerinin tiim erkek gruplarinda

kadinlardan yiiksek oranlarda belirtildigi saptanmistir. “‘Evliligi gliglendirmek’’
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ifadesinin kadinlarda (%44.8) ve erkeklerde (%41.9) yakin oranlarda belirtilmis oldugu
ve bu ifade acisindan kadin gruplar1 arasinda istatistiksel olarak (p<0.05) anlaml fark
oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Eksi’nin yaptig1 calismada (44), kadinlarin %91°1,
erkeklerin  %86’s1 ¢ocuk sahibi olmay1 isteme nedenini; ¢ocuk yetistirmek,
annelik/babalik duygusunu tatmak olarak belirtmislerdir. Bu ¢alismada erkeklerin %38’1
neslin devamini saglamak amaciyla ¢ocuk sahibi olmay1 istediklerini belirtmistir.
Calismamizin  sonuglariin  Eksi’nin ¢alismasinin  sonuglariyla uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Cocuk sahibi olmak evlilik kurumunun beklenen ve neredeyse kaginilmaz sonucudur
(109). Toplum ve kanunlar kadin ve erkegi evlilik ile birlikte kari-koca olarak
adlandirirken, zaman i¢inde anne-baba olarak adlandirma ya da gorme egilimindedir
(44). Evli olan ¢iftlerin hemen hemen hepsi evliliklerinde ve ekonomik durumlarinda
uyumu saglayip, cocuk sahibi olmay1 planlamaktadir. ABD’de yapilan ulusal bir
calismada kadinlarin sadece %2.8’1, erkeklerin ise %3.5’1 c¢ocuk sahibi olmay1
planlamadiklarini bildirmistir (49). Calismamizda tiim kadin ve erkek gruplarinda ¢ocuk
sahibi olmanin evlilikteki onceligi ¢ok yiiksek oranlarla ‘‘birincil diizeyde onemli’’
olarak belirtilmis ancak, EFI grubundaki kadimlarm %54.3 ile diger gruplardaki
kadinlara ve eslerine gore daha diisiik oranda, ¢ocuk Onceligini birincil diizey olarak
belirttikleri ve bu farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0.001)
saptanmistir (Tablo 6). Eksi (44), calismasinda, evlilige hazirlik asamasindaki ¢iftlerin
cogunlugunun (%60.5) evlilikten bir ya da iki sene sonra g¢ocuk sahibi olmay1
planladiklarini belirtmigtir. Arastirma sonuglari, ¢ocuk sahibi olmanin evli veya
evlenme asamasinda olan tiim bireylerin gelecek planlar1 arasinda yer aldig1 ve bu kadar
Oonemli goriilen bir amacin ger¢eklesmemesinin, ¢iftlerde hayal kirikli§i yaratmasinin

kagimilmaz oldugunu diisiindiirmektedir.

5.3. Cift Uyum Ol¢egi ve Beck Depresyon Envanteri’ne Yénelik Bulgularinin

Tartisilmasi

Her 6l¢me aracinda bulunmasi gereken iki 6zellik; gecerlilik ve giivenilirliktir. Likert

tipi Olgeklerde, oncelikle i¢ tutarliligin 6l¢iilmesi gerekir. Bunun i¢in en dogru yol
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Cronbach Alpha giivenilirlik degerinin hesaplanmasidir. Cronbach Alpha degeri 6l¢egin
i¢ tutarliliginin ve homojenliginin gostergesidir ve O ile 1 arasinda degisen degerler alir.
Bir dlgegin Cronbach Alpha degeri ne kadar yiiksek ise dl¢ek maddelerinin birbiriyle o
Ol¢iide tutarli oldugu diisliniilmektedir. Literatiirde Crobach Alpha degerinin .60 ve
tistlinde olmas1 durumunda giivenilir oldugu kabul edilmektedir. Calismamizda g¢iftlere
uygulanan CUO’niin total Cronbach Alfa degerinin .95 oldugu, alt gruplarin
degerlerinin ise .78 ile .90 arasinda degisim gosterdigi belirlenmistir. Ayrica BDE’ nin
Cronbach Alfa degeri de .88 olarak bulunmustur (Tablo 7). Fisiloglu ve Demir’in
gecerlilik  giivenilirlik calismasinda (47); CUO’niin Tiirkce versiyonunun total
Cronbach Alfa degeri .92 olarak verilmis olup, alt gruplarin Cronbach Alfa degerlerinin
de .75 ile .83 arasinda degistigi bildirilmistir. BDE’ nin Hisli tarafindan 1988 yilinda
yapilan gegerlilik giivenilirlik calismasinda; Cronbach Alfa i¢ tutarlilik degerlerinin, .74
oldugu belirtilmistir (97). Bizim c¢alismanmizda CUO ve BDE Cronbach Alfa

degerlerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Literatiirde infertil ciftlerde evlilik memnuniyeti ile ilgili ¢alismalar gbézden
gecirildiginde; kadinlarla erkeklerin evlilik memnuniyetinin farkli olmadigini gosteren
caligmalar (21, 31, 100) oldugu gibi, infertilitenin evlilikteki uyumu, 6zellikle de cinsel
iliskinin duygusal boyutunu ve c¢iftler arasindaki iletisimi kadinlarda daha olumsuz
etkiledigi yoniinde aragtirmalar da bulunmaktadir (39, 62, 74, 90, 93). Calismamizda,
ciftlere uygulanan CUO’niin toplam puan ortalamasinin kadimlarda (81.77£15.01) ve
erkeklerde (83.24%14.10) birbirine yakin oldugu tespit edilmistir. Gruplarda eslerin,
CUO total puani ile Cift Doyumu, Sevgi Gosterme ve Ciftlerin Baghilig alt gruplart
toplam puanlarinin, birbirlerine ¢ok yakin olmasi dikkat ¢ekicidir. Ancak evlilik iligkisi
icinde 6nemli konularda anlasma diizeyi ile ilgili olan Cift Uyumu alt grubu puani tiim
calisma gruplarindaki kadinlarda (46.61%8.27) erkeklerden (19.35%3.14) oldukca
yiiksek bulunmustur. CUO ve CUO alt gruplarmin toplam puan ortalamalari acisindan
kadinlarda ve erkeklerde gruplarn arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir. (Tablo 8). Kadinlarda CUO toplam puan dagilimmin 43.00 ile 109.00
arasinda oldugu, erkeklerde ise minimum 51.00, maksimum 110.00 oldugu
belirlenmistir. Calismamizda, kadinlarin ve erkeklerin ¢ogunlugunun CUQO toplam

puaninin, 6l¢egin kesme noktasi olan 101’in altinda oldugu, bu sonucunda diisiik evlilik
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uyumunu gosterdigi belirlenmistir. Kadinlarda da erkeklerde de evlilik uyumu agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 9). Fisiloglu
ve Demir (47), saglikli ciftlerle yaptiklar1 g¢alismada kadinlarin ortalama puani
105.2+18.4, erkeklerin ortalama puanmi 103.7118.8 olarak bulunmustur. Spanier’in
(102) calismasinda evli ciftlerdeki ortalama puanin 114.8+17.8 oldugu bildirilmistir.
Olgegin, saglikli evli ¢iftlerdeki ortalama puami da iilkemizde diisiik bulunmus ve bunun
kiiltiirel nedenlere bagli olabilecegi belirtilmistir. TUIK, 2005 Yasam Memnuniyeti
Aragtirmasi verilerine gore (120); Tiirkiye’de kadinlarin %66.4°1, erkeklerin %67.3’i
evliliklerinden memnun olduklarini belirtmislerdir. Giil calismasinda (56), infertil
erkeklerin Locke&Wallace Evlilik Uyum Olgegi ortalama puanmim 46.82+591
oldugunu ve bu sonucun 6lgegin kesme noktasi olan 43.5’in iistiinde oldugunu, aldiklari
puan ortalamalarina gore; infertil gruptaki erkeklerin % 32’sinin, kontrol grubundaki
erkeklerin %14 linilin evlilik uyumunun diisiik oldugu belirtmistir. Ancak evlilik uyumu
acisindan fertil ve infertil erkekler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Mango
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan g¢alismada (79); infertilite grubundaki kadinlarla
kontrol grubundaki kadinlar arasinda evlilik uyumu ac¢isindan anlamli fark oldugu
ancak, erkek gruplarn aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit
edilmistir. Lee ve arkadaglar1 (74), Cin’de 59 infertil ciftle yaptiklar1 ¢alismada,
erkeklerin, eslerinden 6nemli derecede daha az stres yasadigi, 6zgiivenlerinin daha fazla
oldugu, evlilikteki memnuniyetlerinin kadmlardan ¢ok daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Newton ve ark. (84), Danimarka’da 1153 kadin ve 1149 erkekle
yaptiklar1 ¢caligmada, erkek kaynakli infertilitenin, kadin kaynakli infertiliteye gore her
iki este, evlilik uyumu, cinsel iliski ve sosyal yasamda daha fazla yikict oldugunu
bildirmistir. Lee ve ark. (75), Tayvan’da infertilite nedeninin evlilik uyumu ve cinsel
yasama etkisini arastirdigi c¢alismada; infertilitenin hem kadin hem erkekten
kaynaklandig1 ciftlerde, kadinlardaki evlilik uyumunun, erkeklere gore daha diisiik
oldugu, aciklanamayan infertilite grubunda esler arasinda evlilik uyumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi, kadin infertilitesi olan grupta evlilik
uyumunun daha diisiik oldugu belirtilmistir. Ozkan ve ark. (90), 50 infertil 40 saglikl
kadinla yaptiklart calismada, evlilik uyumu ve cinsel iligkide bozulmanin infertil
kadinlarda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla oldugunu belirtmistir.

Oguz’un (86), ve Bozkurt’un (23), calismalarinda infertil gruptaki kadinlar ile fertil
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gruptaki kadinlar arsinda evlilik uyumu agisindan anlamli bir farklilik olamadigi
bildirilmistir. Connolly (31) ve Schilling’in (100) ¢alismalarinda da gruplar arasinda

evlilik uyumu acisindan farklilik olmadigi belirtilmistir.

Calisma sonuglarimiz bazi c¢aligmalarla paralellik gosterirken bazi caligmalarla da
celismektedir. Bunun kiiltiirel 6zelliklerden oldugu kadar, ¢calismanin yapildigi grubun
bireysel oOzelliklerinden de kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Elde ettigimiz
sonuclarin, literatiirdeki infertil ¢iftlerde evlilk uyumunun diisiik oldugu, bunun kadin

ve erkekte farklilik gdstermedigi yontindeki bilgileri destekledigi goriilmektedir.

Infertilite ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde; depresyonla ilgili cok fazla
aragtirma yapildig1 goriilmektedir. Cogu arastirmada esler birlikte arastirmaya dahil
edilmis ve aragtirma sonucunda kadinlarin erkeklerden daha cok depresif belirti
gosterdigi belirtilmistir. (3, 60, 84, 93). Calismamizda, ¢iftlere uygulanan BDE puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda; kadinlarin  puan ortalamasinin = (21.11%5.74)
erkeklerden (17.22+3.91) daha yiiksek oldugu, kadinlarda en yiiksek puan KFI
grubundaki kadinlarda iken (23.34+6.49), erkeklerde en yiiksek puann EFi grubundaki
erkeklerde (18.60+3.67) oldugu saptanmistir. BDE toplam puani acisindan kadinlarda
ve erkeklerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05)
belirlenmigtir (Tablo 8). BDE puan dagiliminin kadinlarda 12.00 ile 35.00 arasinda
oldugu, erkeklerde de minimum 11.00, maksimum 31.00 oldugu saptanmistir. Ak’ in
calismasinda (3); kadinlarin BDE toplam puan ortalamasinin 12.77£9.09 oldugu,
erkeklerin puan ortalamasinin 6.73%17.62 oldugu belirtilmistir. Lee ve ark. (75),
Tayvan’da infertilite nedeninin evlilik uyumu ve cinsel yasama etkisini arastirdigi
calismada; kadin infertilitesi olan grupta, erkeklerin psikolojik durumunda bir farklilik
goriilmezken, kadinlarin psikolojik sorunlar yasadigi belirtilmistir. Ayrica kadin
infertilitesi tanis1 konulan kadinlarin, erkek infertilitesinin oldugu gruptaki kadinlardan

daha fazla giiven kaybi1 yasadig1 bildirilmistir.
Literatiirde IVF tedavisi 0ncesi ve tedavi sirasinda kadinlarin Slgiilebilir diizeyde yas,

keder, anksiyete yasadiklar1 belirtilmektedir. Ciinkii tedavi umudu temsil ettigi kadar,

negatif sonugta umudun bitmesi ya da kayip anlamina da gelmektedir (85, 89). Calisma
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kapsamina alinan ¢iftlere uygulanan BDE’nin kesme noktasina gore gruplardaki dagilim
incelendiginde; kadinlarin toplam puan oratalamalarinin, orta diizeyde depresyon olarak
kabul edilen 18-29 puan araliginda yogunluk gosterdigi (%61.9), erkeklerde ise
cogunlugun (%58.1) toplam puan ortalamasinin hafif depresyon olarak kabul edilen 11-
17 puan araliginda oldugu saptanmigtir. Kadin gruplar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degilken, erkek gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (Tablo 9). Fassino ve ark (46), Italya’da yaptiklar1 ¢alismada,
infertil erkeklerin depresif belirti diizeylerinin, fertil erkeklerle benzer oldugu, organik
nedenli infertilite problemi olan kadinlarda depresyon belirtilerinin anlamli olarak daha
fazla oldugunu belirtmistir. Kainz ve ark. (65), ABD’de yaptig1 ¢calismada, HIV-pozitif,
kanser hastalig1 gibi kronik hastalig1 olan kadinlarla infertil kadinlar1 karsilagtirmis ve
infertil kadinlarda depresyon ve anksiyete belirtileri daha fazla oldugunu bildirmistir.
Dhaliwal ve ark. (39), yaptiklar1 ¢alismada; 120 infertil ¢ift, 30 ¢iftten olusan gruplara
ayrilmistir ve psikolojik durumlarmin degerlendirilmesi i¢in incelenmistir. 30 infertil
olmayan ¢ift kontrol grubu olarak kullanilmistir. Arastirma sonucunda, infertilitenin
erkeklerde kaygiya neden oldugu, kadinlarda ise anksiyete ve depresyona neden oldugu
belirtilmistir. Infertil olan esin partnerine gore daha kaygili oldugu, erkek faktorlii
infertilitede erkeklerin psikolojik durumunda bir etkilenme olmazken, kadin faktorli
infertilitede kadinlarin psikolojik durumlarinin daha olumsuz etkilendigi ve depresyon
belirtilerinin erkeklere ve kontrol grubuna gore yiiksek oldugu belirtilmistir.
Ramezanadeh ve ark. (95), Iran’da 370 infertil kadila yaptiklar1 ¢calismada, kadimlarin
%87’sinde anksiyete, %40’ 1inda depresyon tespit etmislerdir. De Klerk ve ark. (36),
Hollanda’da 391 kadinla IVF tedavisi sirasinda yaptiklar1 ¢calismada; kadinlardan tedavi
siklusu boyunca, her giin duygularin1 kaydetmeleri istenmis ve ¢alisma sonucunda IVF
tedavisi sirasinda kadinlarda anksiyete ve depresyon belirtilerinin anlamli olarak yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Ulkemizde Ak’in (3), yaptigi calismada kadinlarin
%33.10’unda, erkeklerin %10’unda depresyon bulgular1 goriildiigii belirtilmistir.
Gilseren ve ark. (57), 107 primer infertil kadin ve 63 saglikli kadinla yaptig
kargilagtirmali ¢alismada, es ve esin ailesi tarafindan olumsuz tutumla karsilasan
kadinlarda yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon belirtileri oldugunu saptamistir.
Oguz (86), calismasinda infertil kadinlarin %21.1’inde hafif depresyon, %10.5’inde orta
diizeyde depresyon saptamistir. Bozkurt (23), ¢alismasinda infertil gruptaki kadinlarda
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depresyon bulgularinin kontrol grubuna gore daha fazla oldugunu belirtmis ve bu

sonucu istatistiksel olarak anlamli bulmustur.

Calisma sonuglarimiz diger ¢alismalarla paralellik gostermektedir. Bizim ¢alismamizda
da kadinlarin depresyon diizeyleri erkeklerden fazladir. Ancak bizim g¢alismamizda
depresyon oranlar1 ve siddeti hem kadinlarda hem de erkeklerde diger ¢alismalardan
daha yiiksek bulunmustur. Bu sonucun, bizim calismamiza katilan ciftlerin egitim
durumlarinin daha diisiik olmasi, kadinlar arasinda ¢alisanlarin sayisinin daha az olmasi,
yas ortalamasi ve infertilite sliresinin uzun olmasi gibi sosyo-demografik ozelliklere

bagli olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismanmizda, infertilite nedeni ne olursa olsun tiim gruplarda CUO ile BDE arasinda
negatif yonli, ileri diizeyde anlamli (p<0.001) iliski oldugu saptanmistir. Bu sonuca
gore evlilik uyumu bozulduk¢a depresyon belirtilerin arttigi sdylenebilmektedir.
Peterson ve ark. (93), infertil ¢iftlerde, infertilitenin yol agtig1 stres ve bunun evlilik ve
depresyona etkisini arastirdig1 calismada; infertil ¢iftlerle IVF tedavisi baglamadan 3 ay
once goriiserek, Fertilite Problem Envanteri’ni (FPE), Beck Depresyon Envanteri’ni
(BDE) ve Cift Uyum Olgegi’'ni (DAS) uygulamistir. Calisma sonucunda, infertiliteye
iliskin esit derecede stres yasayan c¢iftlerin evlilik uyumunun daha yiiksek oldugu ve
BDE puanlarimin daha diisiik oldugu belirtilmistir. Ayrica, esit derecede ¢ocuk sahibi
olmaya istek duyan c¢iftlerde, evlilik uyumunun daha yiiksek oldugu saptanmstir.
Calismaya katilan ciftlerde, genel olarak kadinlarin erkeklerden daha stresli oldugu,

evlilik uyum puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Calismamuzda ciftlerin, kadinlarda ve erkeklerde CUO toplam puan ortalamasi ile yas,
evlilik ve infertilite sliresi arasinda ile negatif yonlii, anlaml iliski oldugu, BDE ile
pozitif yonlii anlamh iliski oldugu (p<0.05) goriilmiistiir (Tablo 10). Bu sonug; yas,
evlilik ve infertilite siiresi arttikca evlilik uyumunun bozuldugunu, depresyon
belirtilerinin arttigin1 gostermektedir. Ancak erkeklerde sadece yas ile BDE arasinda
iliski olmadig1 belirlenmistir. Bu sonucun, erkeklerde fertilitenin yas ile baglantili
olmamasindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Calismamizdaki tim kadin ve

erkeklerden; egitim seviyesi yiiksek olanlarda, kendi istegiyle severek evlenenlerde,
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evlilik iligkisini ‘‘¢ok 1yi’” olarak degerlendirenlerde, evlilikte cocuk dnceliginin birincil
diizey oncelikli olmadigin1 sdyleyenlerde, CUQO toplam puanlari yiiksek, BDE toplam
puanlar diisiik bulunmustur (Tablo 11). Giil (56), infertil erkeklerle yaptig1 ¢aligsmada,
evlilik uyumu ve depresyon belirtileri ile yas, infertilite siiresi ve evlilik siiresi arasinda
anlamli iligki olmadigint belirtmistir. Orji ve ark. (87), yas arttikga depresyon
bulgularinda azalma oldugu, diisiik egitim diizeyi, infertilite siiresinin uzun olmasi,
igsizlik, esin ailesinden destek gorememenin depresyon puanlarini artirdigini
belirtmistir. Ramezanadeh ve ark (95), anksiyete ve depresyonun infertilite siiresi ve
egitimle ters orantili oldugunu, kadinin meslek sahibi olmasi ve c¢alismasinin
depresyonu azalttigini belirtmistir. Lok ve ark. (78), Cin’de yaptiklar1 c¢alismada
uzamis infertilite siiresi ve basarisiz IVF tedavi denemelerinin depresyon ve anksiyeteyi
artirdigin1 belirtmistir. Newton ve ark. (84), yasla birlikte infertil kadinlarda stresin
arttigini, ylksek egitim diizeyine sahip olmanin infertiliteye iliskin stresi azalttigini
saptamistir. Giiz ve ark. (60), yaptiklar1 ¢alismada diger calismalarin aksine infertilite
stiresi uzadikca ve yas arttikca depresyon ve anksiyete belirtilerinde iyilesme oldugunu
belirtmistir. Bozkurt (23), ¢alismasinda infertilite grubundaki kadinlarda yas arttikga,
infertilite stiresi ve evlilik siiresi uzadik¢a depresyon bulgularinin da arttigi, egitim
diizeyi, gelir durumu, g¢alisma durumu arttik¢a depresyon puanlarinin da diistiigi
belirtilmistir. Oguz (86), calismasinda; yas, yasanilan yer, ¢alisma durumu, egitim
diizeyi, infertilite siiresi, tedavi siiresi ile depresyon arasinda bir iliski olmadig:
belirtilmistir. Peterson ve ark. (93), esit derecede ¢ocuk sahibi olmaya istek duyan
ciftlerde evlilik uyumunun daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu caligmada esin egitim

durumunun depresyon belirtilerini azalttig1 saptanmistir.

Calisma sonuglarimiz; Orji ve ark, Ramezanadeh ve ark, Lok ve ark, Newton ve ark,
Bozkurt ve Peterson ve arkadaslarinin c¢alismalarinin  sonuglariyla paralellik
gosteririken, Giil, Oguz, Giiz ve arkadaslarinin caligmalarinin sonuglarindan farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin calismanin yapildigi grubun bireysel O6zelliklerinden

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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5.4. Infertilitenin Ciftler ve IVF-ET Tedavi Siireci Uzerindeki Etkilerine Yonelik

Bulgularin Tartisiimasi

Infertilite ve infertilitenin kabulii, kadin ve erkek arasinda farkliliklar gostermektedir.
Genellikle kadinlar, cocuksuzluga kendilerinde bulunan bir problemin neden oldugunu
diistiniirken, erkekler nedeni kendi disinda aramaktadir. Bu farklilik eslerin birbirlerini
anlamalarim1  zorlastirmaktadir. Kadinlar, siirekli bu sorunu disiiniip konusma
egilimindeyken, erkekler, ise ya da sosyal ugraslara yogunlasarak, infertilitenin getirdigi

duygusal yiikii hafifletmeye calismaktadir ( 3, 10, 51, 57, 71, 89, 90).

Infertiliteye tepkiler; bireyin kisilik &zelliklerine, uyum yetenegine, Kkiiltiirel
beklentilere, destek sistemlerine, reprodiiktif islemlerle ilgili bilgi diizeylerine ve bu isle
ilgilenen klinisyene karsit tutumlarina gore degismektedir (10,71). Calismamizda
infertilite faktoriine gore gruplanan c¢iftlerin cogunlugunun, ‘‘liziintii ve saskinlik’
yasadiklari, KFI ve NBI grubundaki kadinlarin, yiiksek oranda *‘sugluluk duygusu’ ve
“kendini eksik hissetme ve 6z giiven kayb1’’ yasadiklari, EFi ve NBI grubundaki
kadinlarin ¢ogunlugunun (%54.3) infertilite tanisin1 O6grendikleri zaman ‘‘sorun
kendilerinde olmadig1 icin sevindikleri>> belirlenmistir. EFI grubundaki erkeklerin diger
gruplardan daha yiiksek oranda ‘sugluluk duygusu’’ ve ‘‘kendini eksik hissetme ve 6z
giiven kaybi1”’ yasadiklar1 saptanmistir (Tablo 12). Cinsiyetin infertilite {izerine etkisini
inceleyen c¢alismalarin sonuclar1 birbirleriyle celismektedir. Ancak infertilite nedeni
erkek olsa bile, karmasik ve invazif islemlere maruz kalan genellikle kadindir. Bunun
yaninda caligmalar da daha ¢ok kadinlarla yapilmaktadir ve erkekler duygularini disa
vurmak konusunda kiiltiirel ve sosyal bakimdan daha isteksizdir. Karlidere ve ark. (68),
GATA Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD IVF Unitesinde, 50 ¢iftin katilimu ile, infertil
ciftlerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve tedaviye yaklasimlarini tanimlamak amaciyla
yaptiklar1 calismada; ciftlerin, dogal yollardan ¢ocuk sahibi olamayacaklarini
ogrendiklerinde ¢ogunlukla; {iziintii, caresizlik, timitsizlik, 6fke-kizginlik, degersizlik,
sucluluk hissettigi belirtmislerdir. Ayni ¢alismada, esine ait sorun nedeniyle infertilite
problemi yasayan ciftlerde, erkeklerin %47’s1, kadinlarin %12’si, bunu 6grendiginde
rahatladigin1 belirtmistir. Erkeklerin %6’s1 infertilite tanisin1 reddetmistir. Ailelerinin
infertil ¢ifte yaklasimlar1 incelendiginde ise, kadinlarin %24’iiniin, erkeklerin ise

%28’inin, ailelerinin kendilerine acidigini diisiinmektedir. TUIK, 2006 Aile Yapisi
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Arastirmasi verilerine gore (116), erkeklerin %33.8’1, kadinlarin %33.6’s1 ¢ocuk sahibi
olan kadinin olmayana gore daha itibarli oldugunu belirtmistir. Bozkurt (23),
calismasinda kadinlarin %24 {iniin bir kadin olarak ¢ocuk doguramadigi i¢in kendisini
yetersiz hissettigini belirtmistir. Kavlak ve ark. (69), infertil kadinlarda yalnizlik diizeyi
ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yaptigi calismasinda infertil
kadinlarin kendilerini bos, degersiz, yetersiz gordiiklerini belirtmistir. Conrad ve ark.
(32), infertil erkeklerin infertilite tanisini, erkeklik itibarinin zedelenmesi olarak
algiladiklarint ve duygularini ifade etme giicliigli yasadiklarini belirtmistir. Hjelmsedt
ve ark. (62), Infertilite Reaksiyon Skalasi’n1 kullandiklar1 calismada, kadinlarin ‘gocuk
sahibi olmak’ konusunda yogunlasmis olduklarin1 ve infertiliteye erkeklerden daha
fazla tepki verdiklerini belirtmistir. Calismamiza katilan EFi grubundaki kadinlarin
cogunlugunun sorun kendisinde olmadigr icin sevinmesi toplumsal baskidan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. EFI grubundaki erkeklerin, diger gruplardaki erkeklere
gore daha yiiksek oranda kendini eksik hissedip giiven kaybi yasadiklarimi ifade
etmeleri kiiltiirel etkenlere bagli olabilir. Ayrica NBI grubundaki kadin ve erkeklerin
diger gruplardan daha yiiksek oranda umutlarin1 kaybetmediklerini ifade etmeleri;
infertilite nedeninin organik kokenli olmamasi ve bu nedenle beklenen gebelik

oranlarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Ciftlerin kontrol dis1 {ireme fonksiyonunu gergeklestirememeleri, basarisizlik,
yetersizlik duygulart yaratir. Infertilite, eslerin sosyal yasamlarmi, psikolojik
durumlarini, evlilik iligkilerini, cinsel yasamlarini, gelecek planlarini, benlik saygilarini,
beden imajlarini, yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyerek karmasik bir yasam krizi
haline gelmektedir (71, 89). Calismamizda c¢iftlerin, infertilitenin olumsuz etkilerini
yasama durumlart incelendiginde (Tablo 13); infertilite faktoriine gore gruplanan
ciftlerin cogunlugunun, infertilitenin evlilik iligkilerini, ekonomik durumlarini ve cinsel
hayatlarin1 olumsuz etkiledigini belirttikleri ancak, EFI grubundaki kadinlarin diger
gruplardan daha yiiksek oranda cinsel hayatlarinin olumsuz etkilenmedigini ifade
ettikleri belirlenmistir (Tablo 13). Infertilite tedavisi ¢iftlere maddi yiik getirmektedir.
09.02.2005- 25722 Miikerrer Sayili Resmi Gazete’de yaymlanan Uremeye Yardimci
Tedavi Merkezi Yonetmeligi ile (121), infertilite bir saglik sorunu olarak kabul edilip,
tim sosyal gilivence kurumlari tarafindan kapsam dahiline alinmistir. Calismamiza

katilan ¢iftlerin hemen hemen tamaminin sosyal giivencesi olmasina ragmen ekonomik
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olarak kotii etkilenmeleri, infertilitenin uzun siiredir devam eden bir sorun olmasi, tani
ve tedavi siirecinde yapilan tetkiklerin, uygulanan islemlerin kullanilan ilaglarin
tamaminin sosyal glivence kurumlar tarafindan karsilanmamasindan dolay1 ciftlerin
ekonomik durumunu olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Akyiiz (10), calismasinda;
kontrol grubunda kadinlarin %66.7’sinin, deney grubunda ise kadinlarin %52.8’inin

tedavi giderlerini karsilamakta olduk¢a zorlandiklarini belirtmistir.

Ciftlerin, infertilite nedeniyle ¢evreden olumsuz etkilendikleri ve siirekli sorular
sorulmasi ve Onerilerde bulunulmasinin, giftlere en ¢ok rahatsizlik veren durumlardan
biri oldugu tespit edilmistir. Ciftlerin, bliyiik bir kisminin IVF tedavisine basladigini
cevresiyle paylasmadiklar: buna gerekce olarak da ‘Cevrenin tiip bebek tedavisi ile ilgili
yanlus inanglari’ gosterilmistir. Akyiiz’iin (10), yaptig1 calismada; deney grubundaki
kadinlarin %47.2°sinin kontrol grubundaki kadinlarin % 69.2’sinin infertilite ile ilgili
sorunlar1 olduk¢a yogun yasadiklari, ¢evre ve ailelerinden ¢ocuk olmasina yonelik soru
ve baski hissettikleri, infertiliteye iliskin sorunlarin deney ve kontrol grubunda en c¢ok
esle paylasildig: belirtilmistir. Akyiiz ve ark. (11), bir baska c¢alismada, IVF tedavisi
goren ciftlerin %15.6’sinin IVF tedavisini aileleri de dahil ¢evrelerinden gizlediklerini,
%13.5’inin ailelerine sdylediklerinde tepki aldiklarini ve bu tepkinin nedeninin IVF
tedavisi ile ilgili yanlis inaniglar oldugunu, kadinlarin %39.6’sinin tedavi kararin1 hayal
kiriklig1 ile karsiladiklarini belirtmistir. Bozkurt (23), ¢alismasinda kadinlarin, %58’inin
infertilite nedeniyle yakinlarindan baski gordiigiinii, %66’sinin cinsel yasantisinin
olumsuz etkilendigini, %22’sinin sosyal yasantisinin olumsuz etkilendigini belirtmistir.
Monga ve ark (79), yaptiklar1 ¢alismada infertil ¢iftlerin %83.3’iiniin ¢ocuk sahibi
olmak konusunda g¢evre baskisindan rahatsiz oldugunu saptamistir. Caligmaya katilan
infertil ¢iftler, bu baskinin en genel kaynagi aileler iken daha sonra arkadaslar,
bliylikanne ve biiylikbabalarin geldigini belirtmistir. Giiz ve ark.(60), yaptiklari
caligmada, infertil kadinlarin %10’unun esinden, %26’smin esinin ailesinden,
%44’ liniin ¢evresinden infertilite nedeniyle tepki aldiklarini ve bu kadinlarda anksiyete
ve benlik saygisinda diisme oldugunu saptamistir. Bu c¢alismanin yapildigi ayni
merkezde Gul’iin yaptig1 ¢aligmada (56),; infertil erkeklerin %6’siin esinden, %8’inin
esinin ailesi ve cevresinden infertilite nedeniyle tepki aldiklar1 belirtilmistir. Sosyo-

kiiltiirel Ozellikler nedeniyle kadinlarin erklerden daha fazla infertilitenin olumsuz
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etkilerini yasadiklar1 ve ¢evreden baski gordiikleri diisiiniilmektedir.Lee ve ark. (75),
yaptig1 bir caligmada; 138 infertil ¢ifti, infertilite nedenine gore dort gruba ayirmiglardir.
Erkek faktorlii, kadin faktorlii ve hem kadin hem erkek faktorlii gruplardaki kadinlarin,
eslerinden anlamli olarak diisiik cinsel doyum gosterdikleri, aciklanamayan infertilite
grubunda kadinlar ve erkeklerin benzer cinsel doyum tanimladiklari belirtilmistir.
Monga ve ark (79), yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarda infertilitenin, cinsel fonksiyonlar
lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigini ancak, ikili iliskiden
memnun olma derecesinin kadinlarda ¢ok daha az ve cinsel problemlerin daha fazla
oldugunu belirtmistir. Erkeklerde ise  “International Index of Erectile Function”
puaninin ve cinsel doyumun kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ve bu sonucun
istatistiksel olarak anlamli bulundugu saptanmistir. Oguz (86), ¢alismasinda kadinlarin
%66’smin infertilite nedeniyle cinsel yasamlarinin olumsuz etkilendigini belirtmistir.
Cooper (33), yaptig1 calismada erkek faktoriine bagli infertilite problemi yasayan
ciftlerin %80’inde cinsel islev bozuklugu oldugunu belirtmistir. Diger taraftan,
Demyttenaere ve ark (38), erkek kaynakli infertil ciftlerde olumsuz duygularin hem
kadin hem erkek tarafindan daha az disa vuruldugunu belirtmistir. Calisma sonuglarimiz
diger calismalarla uyumludur. Toplumumuzda o6zelikle kadinlar infertilite ile ilgili
cevreden olumsuz tepkiler aldig1 ve tedavi siirecinde invazif islemlere daha fazla maruz
kaldigr icin kadimnlarin infertiliteye karst1 daha negatif tepkiler gosterdikleri

distiniilmektedir.

Infertil ¢iftlerde depresyon ve evlilik uyumu ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma olmasina
ragmen bunlarin IVF sonuglarina etkisini arastiran calisma sayisit ¢ok azdir. IVF
tedavisinin temel hedefi sadece gebelik elde etmek degil, saglikli bebeklerin dogmasi ve
ailenin eve saglikli bebek gotlirmesidir. Basari kriterleri arasinda implantasyon orani ve
eve gotiiriilen canli bebek oram gelmektedir (15). Infertilite faktoriine gore gruplara
ayrilan kadinlarin IVF tedavi sonuglar1 karsilastirildiginda (Tablo 15); komplikasyon
yasama agisindan gruplar arasinda fark olmadigi, tedaviye uyum, yeterli oosit sayisina
ulagsma, saglikli embriyo olusma, embriyo transferi yapilma ve gebelik olusumu
agisindan EFI ve NBI grubundaki oranlarimin birbirine ¢ok yakin ve KFI grubundan
yiiksek oldugu, bu sonuglar acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu (p<0.05), elde edilen gebeliklerin abortusla sonlanmasi ve agisindan gruplar
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arasinda anlamli fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir. IVF tedavisi ile eve saglikli
bebek gotiirme orami iyi prognozlu vakalarda IVF siklusu basma %35 iken koti
prognozlu olgularda %1-5’e diismektedir (43). IVF tedavisinin asil amaci ve esas basari
kriteri eve saglikli bebek gotliirme orani olmasina ragmen tiim diinyadaki merkezlerde
embriyo transferi basina olusan gebelik orani basari kriteri olarak degerlendirilmektedir
(118). Amerika’da yapilan bir ¢alismada (117), embriyo transferi basina elde edilen
gebelik oranlar1 en gen¢ kadin yas grubu i¢in (35 yas <) % 44.2 ‘dir. Ancak embriyo
transferi basina canli dogum orani sadece %?22’dir. Tim IVF merkezlerinin uluslararasi
karsilagtirmalarina bakildiginda embriyo transferi basina gebelik oraninin %30-40
civarinda oldugu bildirilmektedir (118). Bu oran geng¢ hastalarda % 50’ye ulasirken 40
yas Ustli hastalarda %10’a kadar diismektedir. Gebelik elde etme oranlar1 boyle oldugu
halde, bunlarin canli dogumla sonlanma ihtimali ¢ok daha diisiiktiir (15,43,118). Bizim
calismamizdaki IVF siklusu basina gebelik oran1 %28.6, embriyo transferi basina elde
edilen gebelik orani ise %38.5 olarak belirlenmis olup, tiim diinyada bildirilen
sonuclara uyumlu oldugu goriilmiistiir. Human Fertilization and Embriology Authority
(HFEA) verilerinde (117), 50.000°den fazla siklus iizerinde karsilagtirmali ¢alisma
yapilmistir. Kadin yasmin IVF sonucunu etkileyen en onemli kriter oldugu
belirlenmistir. Infertilite nedeni iki veya daha fazla faktor olsa bile, bunun IVF
sonucunu etkilemedigi, ICSI’ya gecildikten sonra erkek infertilitesinde de diger
vakalara benzer gebelik oranlar1 elde edildigi belirtilmistir (43, 117, 118). 2000 yilinda
A.B.D.’de gerceklestirilen IVF-ET uygulamalarinda oosit toplamaya ulasan hasta orani
%82 iken embriyo transferi yapilan hasta oran1 %69’dur. (117). Bizim ¢aligmamizda da
vakalarin %88.6’s1 oosit toplamaya ulsmis olup, embriyo transferi yapilan vaka orani
%74.3 olarak belirlenmistir. IVF’ten sonra abortus insidansi %15-25 arasinda
degismekle birlikte ortalama %20°dir. Bu oran dogal gebeliklerdeki abortus oraniyla
aynidir. Ozellikle disardan progesteron desteginin kesildigi 12. haftada hormonal
dengesizlige bagh gebelik kayiplart sik yasanmaktadir (15, 117). Bizim ¢alismamizda
elde edilen gebeliklerin %16.6’s1 abortusla sonlanmigtir. Bu sonug literatiir verilerine

paralellik gostermektedir.

IVF tedavi sonuglar1 ile kadinlarm CUO ve BDE’den aldiklar1 toplam puan ortalamalar1
karsilastirildiginda (Tablo 16); saglikli embriyo olusan, embriyo transferi yapilan ve
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gebelik olusan kadmnlarin CUO’den aldiklar1 toplam puanlarin  yiiksek oldugu,
komplikasyon yasayan, hormonal dengenin bozulmasi ile ilgili problem yasayan, yeterli
oosit sayisina ulagilamayan, saglikli embriyo ve gebelik olugsmayan kadinlarin
BDE’den aldiklar1 toplam puanlarin yiiksek oldugu, CUO ve BDE toplam puan
ortalamalari ile saglikli embriyo olusumu, embriyo transferi yapilma ve gebelik olusma
durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu (p<0.05) saptanmistir.
Gebeligin abortusla sonlandigi hastalarda CUO toplam puan ortalamasmin diisiik
(80.20+16.30), BDE toplam ortalamasinin ise yiiksek oldugu (20.00+7.10) ancak, CUO
toplam puan ortalamasi ile abortus yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski varken (p<0.05), BDE ile anlamli bir iliski olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir (Tablo
16). Boivin ve ark. (22), Ingiltere’de 818 infertil ¢iftle yaptiklar1 1 yilik izleme
calismasinda, Ozellikle kadinlarda evlilik uyumunun disiik olmasi, IVF tedavi
sonucunun diisiik olmasi ile iligkili bulunmustur. Infertil ciftlerde stres ve psikiyatrik
bozukluklar gebelik oranlarini etkilemektedir. Demyttenaere ve ark. (38), saglikl fertil
kadinlarda yiiksek anksiyete ile diisiik gebelik oranininin iliskili oldugunu belirtmistir.
Ayni arastirmada IVF tedavisi goren kadinlarda depresyon belirtileri arttikga gebelik
oranlarinin azaldig: belirtilmistir. Hosaka ve ark (63), Japonya’da yaptiklar1 ¢aligmada
infertil kadinlarda, depresyon ve anksiyete diizeylerinde diisme oldugunda gebelik
oranlarinin anlamli olarak arttigin1 bildirmistir. Tuschen-Caffier ve ark. (108),
Almanya’da 17 infertil c¢ifti 6 aylik biligsel-davraniggr terapi sonrasinda sperm
konsantrasyonunda diizelme, ¢aresizlik duygusunda azalma ve evlilik uyumunda artma

ile birlikte gebelik oranlarinda artma oldugu belirtilmistir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Calismamiz; infertil ¢iftlerde evlilik uyumunun ve infertiliteye baglh yasanan depresif
duygu durumlarin IVF-ET sonuglarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu

calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Ciftlerin Tamimlayici Ozelliklerine ve infertiliteye Yonelik Sonuclar

> Infertilite faktoriine gore gruplara ayrilan ¢iftlerde; kadinlarin yas ortalamasinin
31.67%4.83, erkeklerin yas ortalamasinin 35.1+25.10 oldugu, tiim kadin ve erkek
gruplarinda ilkokul mezunu olanlarin ¢cogunlugu olusturdugu ve gruplarin sosyo-

demografik 6zellikler acisindan homojen yapida oldugu belirlenmistir (Tablo1).

> KFI grubunda en fazla tubal faktdre bagli, EFI grubunda ise sperm yapiminin
azalmasina bagh infertlite problemi yasandigi ve gruplarin ortalama infertilite
stiresinin 9.6815.66 oldugu, gruplar arasinda inferilite siiresi ve IVF tedavi

sayis1 agisindan fark olmadigr saptanmistir (Tablo 3 ).
Ciftlerin Evliliklerine Yonelik Sonuclar

> Infertilite faktdriine gore gruplara ayrilan ciftlerin, hemen hemen tamammin ilk
evliligi olup, ortalama evlilik siiresinin 9.88+5.50 oldugu, tiim gruplarda goériicii
usulii evlenenlerin ¢ogunlugu olusturdugu, gruplar arasinda evlilige yonelik
Ozelliler acisindan istatistiksel olarak anlamli fark (p>0.05) olmadigi
belirlenmistir (Tablo.4 ). Evlenme nedeni olarak ‘‘mutlu ve iyi bir yasam’’ ve
“‘cocuk sahibi olmak’’ ifadelerinin hem kadin hem erkeklerde yliksek oranlarda
belirtildigi tespit edilmistir (Tablo 5). Ayrica, tim gruplarda ¢ocugun evlilikte
birincil derecede oOncelikli oldugunu belirtenlerin ve ‘‘anne / baba olma
duygusunu yasamak’’ i¢in ¢ocuk sahibi olmayi isteyenlerin ¢ogunlukta oldugu

belirlenmistir (Tablo 6).
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Cift Uyum Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri’ne Yonelik Bulgular

> Infertilite faktoriine gore gruplanan giftlere uygulanan CUO niin cronbach alfa
degeri .95, BDE cronbach alfa degeri .88 olarak olduk¢a yiiksek bulunmustur
(Tablo 7).

> Infertilite faktoriine gore gruplanan ciftlere uygulanan CUO total ve alt grup
toplam puan ortalamalarinin, kadin ve erkeklerde birbirine ¢ok yakin oldugu
tespit edilmistir. Ancak CUO’niin Cift Uyumu alt grubunun puan ortalamasinin,
lic grupta da, kadinlarda yiiksek iken (46.61%8.27) erkeklerde olduk¢a diisiik
oldugu (19.35%3.14) belirlenmistir (Tablo 8).

» Ciftlere uygulanan BDE’nin toplam puan ortalamasimin tiim gruplarda
kadinlarda erkeklerden yiiksek bulunmustur. Ozellikle KFI grubundaki
kadinlarin, diger tiim gruplarindaki kadinlardan daha yiiksek oranda depresyon

belirtileri yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 8 ).

> Gruplardaki giftlerin gogunlugunun, CUO toplam puan ortalamasmnin, dlgegin
kesme noktasi olan 101 puanin altinda oldugu ve bu sonuca gore diisiik evlilik

uyumu gosterdikleri belirlenmistir (Tablo 9).

> Infertilite faktdriine gore gruplanan giftlerde, kadinlarin ¢ogunlugunun,
erkeklerde de 6zellikle EFI grubundakilerin BDE toplam puan ortalamalarimin,
Ol¢egin kesme noktasi olan 17’nin iistiinde oldugu ve kadin gruplari arasinda
anlamli fark bulunmazken, erkek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli fark oldugu (p<0.01) saptanmistir (Tablo 9).

> Tiim gruplardaki ¢iftlerde, CUO ve BDE toplam puan ortalamalar ile yas,
evlilik ve infertilite siiresi arasinda; CUO ile negatif yonlii, BDE ile pozitif
yonlli anlaml iliski oldugu (p<0.05) belirlenmistir (Tablo 10). Bu sonuca gore

yas, evlilik siliresi ve infertilite siiresi arttikca evlilik uyumunun bozuldugu,
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depresyon belirtilerinin arttig1 goriilmiistiir. Ancak yalnizca erkeklerde BDE ile

yas arasinda anlamli iligki bulunamamustir.

» Kadimnlarda ve erkeklerde, egitim seviyesi yiiksek olanlarda, kendi istegiyle
severek evlenenlerde, evlilik iliskisini ‘‘cok iyi’’ olarak degerlendirenlerde ve
evlilikte ¢ocuk &nceliginin birincil diizey olmadigmi sdyleyenlerde, CUO

toplam puanlar1 yiiksek, BDE toplam puanlar1 diisiik bulunmustur (Tablo 11).

Infertilitenin Ciftler ve IVF-ET Tedavi siireci Uzerindeki Etkilerine Yonelik

Sonuclar

> Infertilite faktoriine gére gruplanan ciftlerde, KFI ve NBI grubundaki kadinlarin,
daha yiiksek oranda ‘‘sugluluk duygusu’’ ve ‘‘kendini eksik hissetme, 6z giiven
kayb1” yasadiklari, EFI ve NBI grubundaki kadinlarin ¢ogunlugunun infertilite
tanisin1 6grendikleri zaman ‘‘sorun kendilerinde olmadigi i¢in sevindikleri’’
belirlenmistir. EFi grubundaki erkeklerin diger gruplardan daha yiiksek oranda
“‘sugluluk duygusu’ ve ‘‘kendini eksik hissetme, 6z giliven kayb1’’ yasadiklari

saptanmistir (Tablo 12).

> Infertilite faktoriine gore gruplanan ciftlerin cogunlugunun, infertilitenin evlilik
iligkilerini, ekonomik durumlarmi ve cinsel hayatlarini olumsuz etkiledigini
belirttikleri ancak EFI grubundaki kadimlarin diger gruplardan daha yiiksek
oranda cinsel hayatlarinin olumsuz etkilenmedigini ifade ettikleri belirlenmistir
(Tablo 13). Ayrica, ciftlerin, infertilite nedeniyle ¢evreden olumsuz
etkilendikleri ve siirekli sorular sorulmasi ve onerilerde bulunulmasinin, giftlere

en ¢ok rahatsizlik veren durumlardan biri oldugu tespit edilmistir.

> Infertilitenin evlilik iliskilerini, cinsel hayatlarini ve ekonomik durumlarin
olumsuz etkiledigini ayrica ¢evreden olumsuz etkilendigini belirtenlerde CUO
toplam puanina gore evlilik uyumlarimin diisiikk oldugu, BDE toplam puanina

gore depresyon bulgularini daha yogun yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 14).
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> KFI grubundaki kadinlarin, diger gruplardakilere gore; tedaviye uyum, yeterli
oosit sayisina ulagma, saglikli embriyo olusma, embriyo transferi yapilma ve
gebelik olusumu oranlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica IVF-ET
tedavisi ile elde edilen gebeliklerin abortusla sonlanmasi agisindan gruplar

arasinda anlamli fark olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir ( Tablo 15).

> Kadinlarin CUO ve BDE toplam puan ortalamalari ile saglikli embriyo olusumu,
embriyo transferi yapilma ve IVF-ET sonucu gebelik olusma durumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu (p<0.05) saptanmistir (Tablo 16).

> IVF-ET sonucunda olusan gebeligin abortusla sonlandii kadmlarda CUO
toplam puan ortalamasinin daha diisiik (80.20+16.30) oldugu, BDE toplam
ortalamasmin ise yiiksek oldugu (20.00+7.10) ancak, CUO toplam puan
ortalamasi ile abortus yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
varken (p<0.05), BDE ile anlamli bir iliski olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir
(Tablo 16).

Sonu¢ Olarak;

> Infertilitenin ¢iftlerin psiko-sosyal, cinsel ve evlilik iliskilerini olumsuz
etkiledigi,

» Genel olarak eslerin her ikisinin de etkilemesine ragmen, ozellikle infertilite
nedeninin  kadinlardan kaynaklandigi durumlarda kadinlardaki negatif
etkilenmenin daha fazla oldugu,

» Bu olumsuz etkilerin IVF tedavi siirecini ve tedavi sonuglarini negatif yonde

etkiledigi sOylenebilir.
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ONERILER

» IVF- ET tedavisi goren ciftlere primer hemsirelik bakiminin uygulanmasi,

» IVF- ET tedavisi goren ¢iftlerin hemsirelik bakimlarinda, evlilik uyumlarint ve
psikolojik durumlarini desteklemeye yonelik girisimlerde bulunulmasi,

» IVF- ET tedavisi goren giftlerin depresif belirtiler yoniinden degerlendirilmesi
ve gerekli durumlarda uzman yardiminin saglanmasi,

» Ciftlere durumlarina uygun gergek bilgi verilmesi ve bagari oranlarinin

abartilmasindan kaginilmasi

Arastirmacilara Oneriler:

» Arastirmanin farkli bir infertilite linitesinde ve daha genis bir popiilasyonda
benzerinin yapilmasi,

» Depresif belirtiler ve evlilik uyumunun, IVF-ET sonuglarina daha net etkisini
belirleyebilmek icin, tedavi sonucunda gebelik elde edilen / gebelik elde
edilemeyen, abortus yasayan / yasamayan gruplarda karsilastirmali ¢alismalarin
yapilmasi

» Ciftleri kapsayan prospektif ¢alismalar yapilmasi ve tedavi sirasindaki stresin

verilere etkisinin belirlenmesi.
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VAKA TANILAMA FORMU EK 2
Degerli katilimeilar;

Asagidaki sorular infertilite sorunu yasayan ciftlere yonelik hazirlanmistir. Verdiginiz
cevaplar bilimsel amagli arastirma i¢in kullanilacaktir. Bu konuda duyarli davranarak dogru
cevap vereceginize inamyoruz . Ilginiz ve katkiniz i¢in tesekkiirler.

Tarih:...oooii
Ad1SOYAdL:.ccciiieiieeieeee e
ATES ettt h e bt e bt e et e e bt e e bt e e bt e et e e bt e sateenaeeeas
Tl
(1) Kadin Faktorii: () Erkek Faktorii ( ) Aciklanamayan
Cinsiyet: ( )Kadin () Erkek
SORU ICERIK Item | Kolon
sayisl
()1 Y aASINIZ.eeeeiieeeiieeeiie et
()2. Egitim durumunuz 1-4
( )1.1lkokul
( )2.Ortaokul
( )3.Lise
( )4.Yiksekokul / Fakiilte
()3. Sosyal giivenceniz 1-5
( ) 1. Emekli sandig1
() 2.Bag-kur
()3.SSK
( ) 4. Yesil kart
()5.Yok
()4 Calistyor musunuz? 1-2
()1. Evet (Belirtiniz.......ccccceeeeeienieeieeieieeeeceeeee e )
( )2. Hayir
()5S. Kagict evIiliginiz?........ccoeeveviieiienieeieeeieeeeeee e
()6. Kag yillik evVIisiniz?........ccceevvievieeiiieiieieeie e
()7. Infertilite tanisi konulmadan once herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullandiniz m1? 1-2
()1. Evet (Belirtiniz..........ccceeevieeeeiieeiieeeie e )
( )2. Hayir
()8. (Evet diyenlere) Kullandiginiz aile planlamasi yontemini ne kadar
stire kullandiniz?
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()9.

Kag yildir korunmasiz cinsel iliskide bulunuyorsunuz?

() 10.

Sigara kullaniyor musunuz?
() I.Kullanmiyor

() 2.1-9 adet/giin

() 3.10-19 adet /giin

() 4. 1 paket ve lizeri /glin

1-4

() 11.

Alkol kullantyor musunuz ?
( )1. Evet
( )2. Hayir

1-2

() 12.

Mevcut / gegirilmis herhangi bir hastaliginiz var mi?
()0.Yok

() 1. Seker Hastalig1

( ) 2. Kalp — Damar hastaliklar1

( ) 3. Bobrek Hastaligi

( ) 4. Sindirim Sistemi Hastaliklar1

() 5. Solunum Sistemi Hastaliklar

() 6. Enfeksiyon Hastaliklar1

( ) 7. Kanser

0-7

()13.

Herhangi bir ameliyat gecirdiniz mi?

()1 EVet (BElTtNZe vvvveooeeeeeeeeeereeeeeeeeeereseeeeeeeeereseeeees )

( )2. Hayir

() 14.

Stirekli kullandiginiz ilag var mi1?
( )1. Evet
( )2. Hayir

1-2

()15.

Aile yapiniz nasil?
( )1. Cekirdek
( )2. Genis / Kalabalik

1-2

() 16.

Evlilik sekliniz nasil?
( )1. Isteyerek
( )2. Goriicti usulii

()17.

Evlilik iliskinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
() 1. Cokiyi

()2.1yi

() 3. Orta/ fena degil

() 4. Koti

() 5. Cok kot

1-5
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() 18.

Asagida kisilerin evlilikten beklentileri 1ile ilgili secenekler
verilmigtir. Evlendiginiz dénemde bunlardan hangileri sizin de
beklentileriniz arasinda yer aliyordu?

() Toplumdaki geleneklere uyma

( ) Ekonomik etkenler

( ) Yalmzliktan kurtulma

() Cocuk sahibi olma

() Ailenin fiziksel ve psikolojik baskisindan kurtulmak
() Mutlu ve iyi bir yasam i¢in

() Cinselligi rahat yagsamak i¢in

( ) 19. | Evlendiginiz donemde bunlarin sizin i¢in 6nem derecesi nasildi1?
Cok Az
onemli  6nemli Onemsiz

1.Toplumdaki geleneklere uyma () () ()
2.Ekonomik etkenler () () ()
3. Yalmizliktan kurtulma () () () 1-3
4. Cocuk sahibi olma () () ()
5.Ailenin fiziksel ve () () ()
psikolojik baskisindan kurtulma
6. Mutlu ve iyi bir yagam () () ()
7. Cinsel doyum saglamak () () ()

( )20. | Evlilikten  beklentilerinizin  ne  diizeyde  gergeklestigini
diistinliyorsunuz?
1.Tamaminin
2. Cogunlugunun 1-5
3. Bir kisminin
4. Cok azinin
5. Hig birinin

( )21. | Nigin cocuk sahibi olmak istiyorsunuz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
( ) 1. Anne / baba olma duygusunu yasamak i¢in
() 2. Cocuklar1 ¢cok sevdigim i¢in 0-1

() 3. Neslin devamini saglamak i¢in

() 4. Aileyi tamamlamak icin

() 5. Evliligimizi, sevgimizi gli¢lendirmek i¢in

() 6. Yalmizliktan kurtulmak i¢in

( ) 7. Yaslilikta bakacak birinin olmasi i¢in

() 8. Cevre baskisindan kurtulmak igin

() 9. Cocuklu ciftleri kiskandigim i¢in

() 10, DIZCI..uiiiiiiieiieeiieecieeee e
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( )22. | Cocuk sahibi olmanin evliliginizdeki dnceligi nedir? 1-5
() 1. Birincil diizeyde / ¢ok 6nemli
() 2. Ikincil diizeyde / 6nemli
() 3. Ugiinciil diizeyde /orta diizeyde énemli
() 4. Pek onemli degil
() 5. DGR ittt

( ) 23. | Infertilite tanis1 sizi nasil etkiledi?

( )24. | Cocuk sahibi olamamak evlilik iligskinizi olumsuz etkiledi mi? 1-2
( )1. Evet
( )2. Hayir

25. | Infertilite sorunu cinsel hayatinizi olumsuz etkiledi mi? 1-2
y

( )1.Evet
( )2. Hayir

( )26. | Infertilite sorununu ekonomik durumunuzu olumsuz etkiledi mi? 1-2
( )1. Evet
( )2. Hayir

( )27. | Cevreniz tarafindan infertilite nedeniyle olumsuz etkilendiginizi | 1-2
diistinliyor musunuz?
() 1. Evet
( ) 2. Hayrr

( )28. | ( Evet diyenlere) Cevrenizin sizi rahatsiz eden en olumsuz etkisi
nedir?

( )29. | Cevrenizle tiip bebek tedavisine bagladiginizi paylastiniz m1? 1-2
() 1. Evet
( ) 2. Hayrr

( )30. | (Hayir diyenlere) Tedaviye basladigimizi c¢evrenizle nigin| 1-4

paylasmadiniz?

( ) 1. Basarisiz olursa kimseye agiklama yapmak istemiyorum
() 2. Basarisiz olursa ¢evrem de ¢ok tiziilecek

() 3. Insanlar soru sordugu zaman stresim artiyor

()4 DGR it
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CIiFTLER UYUM OLCEGI EK 3

Birc¢ok insanin iliskilerinde anlagsmazhiklar: vardir. Liitfen asagida verilen maddelerin her biri i¢in siz ve esiniz arasindaki anlasma
veya anlasamama 6l¢iisiinii asagida verilen alt1 diizeyden birini secerek belirtiniz.

Hemen hemen Hemen hemen
Her zaman her zaman  Nadiren Sik¢a her zaman  Her zaman
anlasiriz anlasiriz  anlagamayiz anlagamayiz anlagamayiz anlasamayiz

. Alleyle ilgili parasal islerin idaresi.........cc.ceceeevererenereecnnnncnn
. Eglenceyle ilgili konular.........cccocevevieoeneieineineseeeeeee
. Dini KONUIAT.......coviiiiiiniieiniccc e
. Muhabbet-sevgi gosterme...
ATKAdASIAr. ..o
. CINSEl YASAM.....ocuiiiiieiiesiee et
. Geleneksellik (dogru veya uygun davranis)...........c.cecervenenee.
. Yasam felSefesi.....cciiiiiiniciiiieiiecee e
. Anne, baba ya da yakin akrabalarla iliskiler
10. Onemli olduguna inanilan amaglar, hedefler ve konular......
11. Birlikte gegirilen zaman miktart...........ccccceeveveverneecinnienene
12. Temel kararlarin alinmasi...........cccceeveeererireerevenereererisieenene
13. Ev ile ilgili @OrevIer.....ooovueueicininirieiciccrenenerceccceneens
14. Bos zaman ilgi ve ugrasilar1.
15. Mesleki kararlar...................................................

Hemen hemen Higbir
Her zaman her zaman Zamanzaman Arasira  Nadiren zaman

16. Ne siklikla bosanmay1, ayrilmayi ya da iligkinizi

bitirmeyi diigliniir ya da tartigirsiniz?..........coccoevevevereeenenreneenene
17.Ne siklikla siz veya esiniz kavgadan sonra evi terk edersiniz?
18. Ne siklikla esinizle olan iliskinizin genelde iyi gittigini
AUSUNUISUNTZ? ...ttt ev et e ev e
19. Esinize glivenir MiSiniz?.........ccoveeererireeecnineerenireeieeneeeeneees
20. Evlendiginiz i¢in hi¢ pismanlik duyar misimz?.......................

22. Ne siklikla birbirinizin sinirlenmesine neden olursunuz?........

Hemen hemen Higbir
Her giin her giin Arasira  Nadiren zaman

23. Esinizi 6per miSiniz?........c.ccccovuivviviiiiiniiiienieciiceeeeeeas | | | | | |
Hepsine Coguna Bazilarma Cok azina Higbirine

24. Siz ve esiniz ev dis1 etkinliklerinizin ne kadarmna birlikte katilirsmniz? | | | | | |

Asagidaki olaylar siz ve esiniz arasinda ne sikhikla gecer?
Higbir Aydabirden Aydabir Haftadabir Giinde Giinde birden
zaman az veya iki defa veya iki defa bir defa fazla

25. Tesfik edici fikir aligverisinde bulunmak............c.ccconeee..
26. Birlikte gllmek.........coeeivrieeniecirecceeeee e
27. Birseyi sakince tartigmak..........cceveeeeerererenenrinrenene s
28. Bir ig lizerinde birlikte ¢alismak .........ccocvevvievirenieerieenne

Eslerin bazi zamanlar anlastiklari, bazen anlasgamadiklar: konular vardir. Eger asagidaki maddeler son birkac hafta icinde siz
ve esiniz arasinda goriis farklihgi veya problem yarattiysa belirtiniz ( Evet veya Hayir isaretleyiniz).
Evet Hayir

29. Seks igin yorgun olmak.
30. Sevgi gOStermemek........c.cocoeeiieiieireeeeeeeereeeeeeeeeeenene

31. Asagida iliskinizdeki farkh mutluluk diizeyleri gisterilmektedir. Orta noktadaki ‘mutlu’ bir¢ok iliskide yasanan mutluluk diizeyini gésterir.
Mliskinizi genelde degerlendirdiginizde mutluluk diizeyinin en iyi sekilde belirtecek olan secenegi liitfen isaretleyiniz.
( ) Asirt mutsuz () Olduk¢a mutsuz () Azmutsuz () Mutlu  ( )Olduk¢a mutlu () Asirt mutlu () Tam anlanmiyla mutlu

32. Asagida belirtilen climlelerden iligkinizin gelecegi hakkinda ne hissttiginizi en iyi sekilde tanimlayan ifadeyi liitfen isaretleyiniz.
() iliskimin basarili olmasii ¢ok fazla istiyorum ve bunun i¢in yapamayacagim higbirsey yoktur.

() Iliskimin basarili olmasini gok istiyorum ve bunun i¢in yapabileceklerimin hepsini yapacagim.

() Iliskimin basarili olmasim ¢ok istiyorum ve bunun igin payima diiseni yapacagim.

() Iliskimin basarili olmas: giizel olurdu, fakat bunun icin su anda yaptiklarimdan daha fazlasmi yapamam.

() Tliskimin basarili olmas1 giizel olurdu, fakat bunun igin su anda yaptiklarimdan daha fazlasmi yapmayi reddederim.

() Tliskim asla basarili olmayacak ve iliskinin yiiremesi i¢in benim daha fazla yapabilecegim birsey yok.
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EK 4
BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida, kisilerin ruh durumlarimi ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler verilmistir. Her
madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini
belirleyen 4 se¢enek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta i¢cindeki (su
an dahil ) kendi ruh durumunuzu g6z 6niinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz.
Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin {izerine ( X ) isareti koyunuz.

1. (1) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.
(2) Kendimi iizgiin hissediyorum.
(3) Her zaman igin iizgiiniim kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
(4) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. (1) Gelecekten umutsuz degilim.
(2) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
(3) Gelecekten bekledigim higbir sey yok
(4) Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3. (1) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
(2) Cevremdeki bir¢ok kisiden fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
(3) Geriye doniip baktigimda, ¢cok fazla basarisizligimin oldugunu goériiyorum.
(4) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gdriiyorum.

4. (1) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
(2) Her seyden eskisi kadar zevk almiyorum.
(3) Artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.
(4) Bana zevk veren hicbir sey yok.

5. (1) Kendimi sug¢lu hissetmiyorum.
(2) Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.
(3) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.
(4) Kendimi her an i¢in su¢lu hissediyorum.

6. (1) Cezalandirildigimi diisiinmiiyorum.
(2) Bazi seyler icin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
(3) Cezalandirilmay1 bekliyorum.
(4) Cezalandirildigimi hissediyorum.

7. (1) Kendimden hosnudum.
(2) Kendimden pek hosnut degilim.
(3) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
(4) Kendimden nefret ediyorum

8. (1) Kendimi diger insanlardan daha ké&tii gérmiiyorum.
(2) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
(3) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sucluyorum.

(4) Her kotii olayda kendimi su¢luyorum.

9. (1) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
(2) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisliniiyorum, fakat bunu yapamiyorum.
(3) Kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim.
(4) Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

10. (1) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
(2) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
(3) Su siralarda her an agliyorum.
(4) Eskiden aglayabilirdim,ama su sirlarda istesem de aglayamiyorum.
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11.

(1) Her zamankinden daha sinirli degilim.

(2) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
(3) Cogu zaman sinirliyim.

(4) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

12.

(1) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

(2) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

(3) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
(4) Diger insanlara kars1 hig¢ ilgim kalmadi.

13.

(1) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(2) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.

(3) Kararlarimi vermekte oldukea giicliik ¢ekiyorum.

(4) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14.

(1) D1s goriiniisiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.

(2) Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve liziilityorum.

(3) Das goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler
oldugunu diisiiniiyorum.

(4) Cok ¢irkin oldugumu diigiiniiyorum.

15.

(1) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

(2) Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
(3) Hangi is olursa olsun yapabilmek icin kendimi ¢ok fazla zorluyorum.

(4) Higbir is yapamiyorum.

16.

(1) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

(2) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

(3) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.
(4) Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve uyuyamiyorum.

17.

(1) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu saniyorum.
(2) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

(3) Susiralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

(4) Oyle yorgunum ki hicbir sey yapamiyorum.

18.

(1) Istahim eskisinden pek farkli degil.
(2) Istahim eskisi kadar iyi degil.

(3) Su siralarda istahim epey kotii

(4) Artik hi¢ istahim yok.

19.

(1) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigim sdylenemez.

(2) Son zamanlarda istemedigim halde ii¢ kilodan fazla kaybettim.
(3) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
(4) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilo verdim.

20.

(1) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

(2) Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu,kabizlik gibi sorunlarim var.

(3) Agri, s1z1, gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in bagka seyleri
diisiinmek zor geliyor.

(4) Bu tiir sikintilar beni dyle endiselendiriyor ki, artik bagka hi¢bir sey diisiinemiyorum.

21.

(1) Son zamanlarda cinsel yagsantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
(2) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

(3) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

(4) Artik, cinsellikle bir ilgim kalmadi.
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EK 5
VAKA TAKIP VE TEDAVi SONUCUNU DEGERLENDIRME FORMU

Infertilite Nedeni:
() Kadin Faktorii: Erkek Faktorii ( ) Aciklanamayan
() 1. Oviilatuar Faktor 1. Sperm Say1 ve Yapiminin |

( ) 2. Servikal Faktor 2. Anatomik ve Genetik Boz.

Q)
()
()
() 3. Uterin Faktor () 3. Hormonal Bozukluklar
()
()

) 4. Tubal Faktor 4. Duktal Faktorler
) 5. Periton Faktorti 5. Koital Faktor
) 6. Endokrin Faktorler

) 7. Immiinolojik Faktor

A~ AN AN AN

G: P: Ab: D&C: Ektopik:
Tiip bebek tedavi sayisi: ()1. ik ( )2.Ikinci  ( )3. Ugiincii ( )4. Dort ve iizeri

Sperm elde edilme yontemi: ( )Ejekulasyon ( )TESE () PESA ( ) Diger.............

1. Hormonal diizeyin etkilenmesi: ( ) YOK () VAR.

2. Komplikasyonlar: ( ) Hipersitiimiilasyon () Hic over cevabinin olugsmamasi
() Diger...cccvvieieiinne. () Koplikasyon yok

3. Tedaviye uyum: ( ) Sorun yok ( ) Sorun var

4. Tedavinin kesintiye ugrama durumu: ( ) YOK ( ) VAR

5. Yeterli oosit sayist: () Ulasildi () Ulasilamadi

6. Saglikli embriyo: ( ) Olustu () Olusmadi

7. Embriyo transferi: ( ) Yapildi () Yapilmadi

8. Gebelik olusumu: ( ) Olustu () Olugmadi

9. Cogul gebelik: ( ) YOK ()VAR.cooeeeee e

10. Gebeligin abortusla sonlanmasi: ( ) YOK ( ) VAR
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EK 6
DUNYA TIP BIiRLiGI HELSINKi BILDIRGESI
Insan Denekleri Uzerindeki Tibbi Arastirmalarda Etik Ilkeler

Diinya Tip Birligi’nin 18. genel kurulunda (Helsinki, Finlandiya, Haziran 1964)
benimsenmis, 29. (Tokyo, Japonya, Ekim 1975), 35. (Venedik, Italya, Ekim 1983), 41.
(Hong Kong, Eyliil 1989), 48. (Somerset West, Giiney Afrika Cumhuriyeti, Ekim
1996), 52. (Edinburgh, Iskocya, Ekim 2000) genel kurullarinda gelistirilmis ve
Washington 2002 genel kurulunda 29. Maddeye agiklama notu ilave edilmigtir.

1. Diinya Tip Birligi, insan deneklerinin yer aldig1 tibbi arastirmalarda gorev alan hekim
ve diger kisilere rehberlik edecek etik ilkeler olarak Helsinki Bildirgesi’ni gelistirmistir.
Insan deneklerini iceren arastirmalara, insandan elde edilen kimligi tanimlanabilir

materyal ya da veriler de dahildir.

2. Hekimin 6devi insan sagligini korumak ve gelistirmektir. Hekimin bilgi ve vicdani bu

gorevin yerine getirilmesine adanmustir.

3. Diinya Tip Birligi’nin Cenevre Bildirgesi “Hastamin sagligi, benim i¢in en onde
gelir” ctimlesiyle hekimi baglamakta ve Uluslararas1 Tip Etigi Kodu “Hastanin fiziksel
ve mental kosullarin1 zayiflatabilecek etkilere sahip tibbi hizmetleri verirken, hekimin

yalnizca hastanin menfaatine gore davranacagini” bildirmektedir.

4. T1bbi ilerlemeler, eninde sonunda, kismen insanlar tizerindeki deneyleri zorunlu kilan

arastirmalar1 temel almaktadir.

5. Insanlar iizerindeki tibbi arastirmalarda insan deneklerinin sagligi, bilim ve toplumun

menfaatinden once gelmelidir.

6. Insan denekleri iizerindeki tibbi arastirmalarin birinci amaci profilaktik, diagnostik ve
terapOtik islemleri gelistirmenin yaninda hastaliklarin etiyoloji ve patogenezini

anlamaktir. Kanitlanmis en iyi profilaktik, diagnostik ve terapotik yontemler bile
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etkinlik, verimlilik, erisilebilirlik ve kalite acisindan arastirmalarla siirekli olarak

incelenmelidir.

7. Giincel tip uygulamalar1 ve tibbi aragtirmalardaki profilaktik, diagnostik ve terapotik

islemlerin pek ¢cogu kiilfet ve riskler icermektedir.

8. Bir tibbi arastirma, insana saygiy1 artiran, onun haklarini ve sagligim1 koruyan etik
standartlar konusudur. Bazi arastirma gruplari istismara agiktir ve 6zel korunmaya
ihtiyaclar1 vardir. Belli ekonomik ihtiyaclar ve tibbi dezavantajlar g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Keza, kendi baslarina onam ya da ret veremeyenlere; baski altinda
onam verme durumunda olanlara; arastirmadan kisisel olarak yarar1 olmayanlara; tedavi

ve arastirmanin birlikte yapilacak olanlara 6zel dikkat gerekir.

9. Arastirmacilar, kendi iilkelerindeki insanlar iizerindeki arastirmalar icin gecerli etik,
yasa ve diizenlemelerden hem de uluslararasi zorunluluklardan haberdar olmalidirlar.
Insan deneklerinin korunmasi i¢in bu Bildirgede ileri siiriilenlerin higbir ulusal etik,
yasa ya da diizenleme tarafindan ortadan kaldirilmasina ya da zayiflatilmasina izin

verilmemesi gerekir.
TUM TIBBi ARASTIRMALARDA TEMEL ILKELER

10. Tibbi arastirmalarda insan deneklerinin yasamini, sagligini, mahremiyetini ve

itibarin1 korumak hekimin 6devidir.

11. Insan denekleri iizerindeki tibbi arastirmalar genel bilimsel ilkelere uygun olmal;
tam bir bilimsel literatiir bilgisi ve diger bilgi kaynaklar ile uygun laboratuar ve uygun

oldugunda hayvan deneylerine dayanmalidir.

12. Cevreyi etkileyebilecek arastirmalarin yiiriitiilmesinde uygun 6nlemler alinmali ve

aragtirma i¢in kullanilacak hayvanlarin sagligina saygi duyulmalidir.

13. iInsan denekleri iizerindeki her bir deneysel tasarim ve calismanin bir deney
protokoliinde acik bir sekilde formiile edilmesi gerekir. Bu protokol degerlendirme,
yorum, rehberlik ve uygun buldugunda onay vermek icin Ozel olarak atanmus;

arastirmacidan, sponsordan ya da olumsuz baska etkilerden bagimsiz bir etik inceleme
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kuruluna sunulmalidir. Bu bagimsiz kurul arastirma deneylerinin yapildig: {ilkenin yasa
ve dilizenlemeleri ile uyum halinde olmalidir. Kurul, siirdiiriilmekte olan denemeleri
izleme hakkina sahiptir. Arastirmacilar, izlemdeki bilgileri, 6zellikle ciddi ters giden
gelismeleri bu kurula saglamakla yiikiimliidiirler. Arastirmacinin ayni zamanda,
inceleme icin, fon bilgileri, sponsorluk, kurum iligkileri, diger potansiyel ¢ikar

catismalar1 ve denekleri tesvik ile ilgili bilgileri de kurula sunmasi gerekir.

14. Arastirma protokoliinde, her zaman, goz oniine alinan etik noktalarin agiklanmasi ve

bu Bildirgede dile getirilen ilkelere uyumlu olundugunun belirtilmesi gerekir.

15. Insan denekleri {izerindeki tibbi arastirmalar yalnizca, bilimsel kalifiye kisiler ile
klinik yoniinden yeterliligi tam tibbi bir elemanin denetiminde yiiriitiilmelidir. Insan
deneklerine kars1 sorumluluk her zaman tibben kalifiye elemanda olmal1 ve asla, onam

vermis olsa bile, arastirma denegine birakilmamalidir.

16. Insanlar iizerindeki her tibbi arastirma projesi dnceden ongoriilen risk ve rahatsizlar
ile denek ya da digerleri icin Ongoriilen yararlarla karsilastirilarak dikkatli bir
degerlendirilmesi yapilmalidir. Bu, saglikli goniilliilerin tibbi aragtirmalara katilimini

engellemez. Tiim ¢aligma tasarimlariin herkese acik olmasi gerekir.

17. Hekimler, risklerin yeterince degerlendirildiginden ve uygun bicimde ele
almacagindan emin olmadik¢a insan denekleri {izerindeki arastirma projelerin
katilmaktan kag¢inmalidirlar. Hekimler, saptanan risklerin yarardan daha fazla
oldugunda ya da pozitif ve yararli sonucglara iligkin kesin kanitlarin varliginda

arastirmay1 sona erdirmelidirler.

18. Insan denekleri iizerindeki arastirma projeleri, yalnizca hedeflenen amacin denekte
yaratacagi risk ve rahatsizlarin agir basacagi zaman siirdiiriilmelidir. Bu durum, insan

deneklerinin saglikli goniilliiler oldugunda 6zellikle 6nemlidir.

19. T1ibbi arastirma, yalnizca, aragtirmanin uygulandigi grubun arastirma sonuglarindan
yarar gorecegine iliskin makul bir olasilik varsa o zaman yapilmasi i¢in hakli bir nedene

sahiptir.

20. Denekler, arastirma projesine goniillii ve bilgilendirilmis olarak katilmalidirlar.
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21. Arastirmadaki denegin, degerler biitiinliigliniin korunmas1 hakkina her zaman saygi
gosterilmelidir. Denegin mahremiyetine saygi, hasta bilgilerinin gizliligi, ¢alismanin
denegin fiziki ve mental biitlinliigii ile kisiligine etkisini en aza indirmek i¢in her tiirlii

onlemin alinmasi gerekir.

22. Insanlar iizerindeki bir arastirmada, herbir potansiyel denek amaglari, yontemleri,
fon kaynaklari, miimkiin olabilecek ¢ikar c¢atismalari, arastirmacinin kurumsal
baglantilari, beklenen yararlar, ¢alismanin riskleri ve verecegi rahatsizliklar hakkinda
yeterince bilgilendirilmis olmalidir. Denek, calismaya katilmama ya da higbir yaptirima
maruz kalmadan, herhangi bir zamanda, katilim onamini geri ¢ekme hakkina sahip
oldugu konusunda bilgilendirilmelidir. Denegin bu bilgileri anladigindan sonra hekimin,
tercihan yazili olarak, denegin, serbest¢ce verilmis aydinlatilmis (bilgilendirilmis)
onamini almasi gerekir. Eger, onam yazili alinamaz ise yazili olmayan onam tanik

huzurunda resmi olarak belgelendirilmelidir.

23. Arastirma projesi i¢in aydinlatilmis onam alinirken, hekim, kendisiyle denegin
bagimlilik yaratan iliskide olup olmadigi ya da baski altinda onam verip vermedigi
konusunda o6zellikle dikkatli olmalidir. Bdyle bir durum s6z konusu oldugunda,
aydmlatilmis onam arastirmada yer almayan ve tamamen iligkiler disinda olan, konu

hakkinda iyi bilgilendirilmis bir hekim tarafindan alinmalidir.

24. Yasal olarak yetersiz (incompetent), fiziksel ya da mental olarak onam vermekten
yoksun ya da resit olmayan kii¢iik arastirma denekleri i¢in arastirmaci, aydinlatilmis
onami yasanin 6ngordiigii dogrultuda yasal temsilciden almalidir. Bu gruplar tizerinde
arastirma, ancak temsil edilen grubunun sagligina katkida bulunuyor ve yasal olarak

yeterliligi tam kisiler {izerinde yapilamiyorsa ger¢eklestirilebilir.

25. Yasal olarak yetersiz bir denek, Ornegin resit olmayan bir ¢ocuk, aragtirmaya
katilmaya riza verebilecek ise arastirmaci yasal temsilcinin onamina ek olarak bu rizayi

da almalidir.

26. Aydinlatilmig onam almanin miimkiin olmadigi, vekil ya da 6n onam dahil olmak
tizere, kisiler iizerindeki arastirma yalnizca aydinlatilmis onam almayi1 engelleyen

fiziksel/mental kosullar arastirma grubunun kac¢inilmaz o6zelligi ise yapilmalidir.
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Aragtirma deneklerinin aydinlatilmis onam verememelerinin 6zel nedeni etik kurulun
onayt ve degerlendirilmesi icin deney protokoliinde belirtilmelidir. Protokol,
arastirmada kalmaya iliskin onaminin en kisa siirede kisiden ya da yasal temsilciden

alinacagini belirtmelidir.

27. Hem yazarlarin hem de yayimcilarin etik yiikiimliiliikleri bulunmaktadir. Arastirma
sonuclarinin  yayimlanmasinda arastirmacilar sonuglarin  dogrulugunu koruma
mecburiyetindedirler. Negatif sonuclar da yayimmlanmali ya da olmazsa halka
duyurulmalidir. Fon kaynaklari, kurumsal baglantilar ve olas1 ¢ikar ¢atismalar1 yayinda
bildirilmelidir. Bu Bildirgede yer alan ilkelere uymayan deney raporlar1 yayina kabul

edilmemelidir.

TIBBi BAKIMLA BiRLESIK TIBBi ARASTIRMALARA ILiSKIN EK
ILKELER

28. Hekim, potansiyel profilaktik, diagnostik ve terapotik degerleri yoniinden hakl
bulunabildigi ol¢lide ancak tibbi aragtirmayr tibbi bakimla birlestirebilir. Tibbi
arastirma, tibbi bakimla birlestigi zaman arastirma denegi olan hastay1 korumak i¢in ek

standartlar uygulanmalidir.

29. Yeni yontemin yararlari, riskleri, rahatsizliklar ve etkilerinin kullanilmakta olan en
iyl profilaktik, diagnostik ve terapétik yontemlere karsi denenmesi gerekir. Bu,
kanitlanmis profilaktik, diagnostik ya da terapdtik yontemlerin  bulunmadigi
calismalarda plasebo kullanimini ya da tedavisiz birakmayr diglamamaktadir. (Bkz.
dipnot)

30. Calismanin sonunda caligmaya katilan her hastaya calisma ile elde edilen
kanitlanmis en iyi profilaktik, diagnostik ve terapotik yontemden yararlanabilmesi

garanti edilmelidir.

31. Hekim, tibbi bakimin hangi yonlerinin arastirma ile ilgili oldugu konusunda hastay1
tam olarak bilgilendirmelidir. Hastanin, bir ¢calismaya katilmay1 reddetmesi asla hekim-

hasta iligkisini etkilememelidir.
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32. Bir hastanin tedavisinde kanitlanmis profilaktik, diagnostik ve terapdtik yontemler
mevcut degil ya da etkin degilse ve kanaati hayat kurtarici, saglig1 diizeltici ya da aciy1
hafifletici oldugu seklinde ise hastadan aydinlatilmis onam alarak, kanitlanmamais ya da
yeni bir profilaktik, diagnostik ve terapotik imkanlart kullanma konusunda hekim
serbest olmalidir. Mimkiin oldugunda, bu imkanlar giivenirlilik ve etkinligini
degerlendirici tasarimlarla arastirma konusu edilmelidir. Biitiin vakalarda, yeni bilgiler
kayit edilmeli uygun oldugunda yayimlanmalidir. Bu Bildirgenin ilgili diger rehber-

kurallarina uyulmalidir.

Dipnot:

DUNYA TIP BiRLiGi HELSINKi BILDIRGESI 29. MADDESININ ACIKLAMA
NOTU

Diinya Tip Birligi bu vesile ile plasebo-kontrollii denemelerin kullaniminda ileri diizey
bakim yapilmast ve genel olarak bu yontem kanitlanmis mevcut tedavinin
bulunmadiginda kullanilmasini tekrar teyit etmektedir. Bununla beraber, kanitlanmis bir
tedavi mevcut olsa bile plasebo-kontrollii deneme asagidaki kosullarda etik yonden

kabul edilebilir:

Bir profilaktik, diagnostik ya da terapotik yoOntemin, giivenilirligi ve etkinliligini
belirlemek i¢in gerekli zorlayici ve bilimsel olarak dogru metodolojik nedenlerle

kullaniminda; ya da

Bir profilaktik, diagnostik ya da terapotik yontem Onemli sorunlar yaratmayacak bir
durumda arastirilacak olmali ve plasebo alacak olan hastayr ilave ciddi ya da geri

doniisii olmayan bir zarar riskine maruz birakmamalidir.

Ozellikle, uygun etik ve bilimsel inceleme icin Helsinki Bildirgesi’nin biitiin diger

kosullarina sadik kalinmalidir.
SORUMLU ARASTIRMACI:
Yrd. Dog. Dr. Hatice YILDIZ ERYILMAZ

ARASTIRMACI: Siikran KESKIN GURBUZ
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EK7

IYI KLINIK UYGULAMALAR KLAVUZU’NUN ARASTIRICILAR
TARAFINDAN OKUNDUGUNA DAIR BELGE

[lgili Makama,

“Infertil Ciftlerde Evlilik Uyumu ve Depresif Durumun IVF-ET (Invitro Fertilizasyon-
Embriyo Transferi) Sonuglarina Etkisi” baslikli ¢caligmaya katilan asagida imzasi olan
aragtirmacilar olarak Saglik Bakanligi’nin 29.12.1995 tarih ve 51748 say1 ile yaymlamis
oldugu lyi Klinik Uygulamalar Klavuzu'nu okudugumuzu, ¢calismanin IKU kurallarina

uygin yiiriitiilecegini beyan ve taahiit ederiz.
Sorumlu Arastirmaci:

Yrd. Dog. Dr. Hatice YILDIZ ERYILMAZ
Arastirmaci:

Siikran KESKIN GURBUZ
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EK 8
AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMIiS) ONAM FORMU

Calismanmin Ady: Infertil Cifilerde Evlilik Uyumu ve Depresif Durumun IVF-ET (Invitro Fertilizasyon-Embriyo
Transferi) Sonuglarina Etkisi

Degerli Katilimcilar,

Bu ¢aligsma bilimsel bir arastirma olup, infertil ¢iftlerde (Kisirlik Problemi Olan) evlilik uyumu ve infertiliteye
bagl yasanan depresif duygu durumun IVF-ET yani Tiip Bebek Tedavisi sonuglara etkisini belirlemek
amaciyla planlanip uygulanmaistir.

Bu arastirmada size, planlanmis tedaviniz disinda herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir. Tedaviniz
planlaniniz olustuktan sonra, sizinle yaklasik 30-35 dakika goriisiilerek sorular yoneltilecektir, dosyanizdan
tedavinin sonuglar1 alinacak ve tedavi sonrasinda gebelik olusup olugsmadigi takip edilecektir. Arastirmada yer
alacak goniilliilerin say1s1 105 kadin 105 erkek toplam 210 kisidir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizin yoneltilen sorulara samimi cevap vermek disinda herhangi bir
sorumlulugunuz yoktur. Arastirmada sizin igin bir risk icermemektedir, herhangi bir yarar1 ya da zarar
bulunmamaktadir. Size arastirmada yer almaniz nedeniyle bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da hicbir sekilde sizin
zarariniza yol agmayacaktir. Arastirici, bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan g¢ikarabilir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢aligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan
cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in, ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun ya da diger rahatsizliklariniz i¢in
505 232 89 53 numarali telefondan Hemsire Siikran Keskin Giirbiiz ile goriisebilirsiniz.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Katilimcr;

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii
olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem
icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, aktarilmasi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitliciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcinin, Goriisme tamginin,
Adi-Soyadt: Adi-Soyadi:

Adresi: Adresi:

Tel.-Faks: Tel.-Faks:

Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:
Ac¢iklamalari yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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