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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismayla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.

Biisra BENGI SUNGER
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esirgemeyen Biricik esim Miirsel SUNGER e,

Arastirma konusunun secilmesi ve yiriitilmesi asamasinda desteklerini
esirgemeyen, gostermis oldugu bilimsel katkilari ile sabir ve anlayislarindan dolay:

¢ok degerli danismanim Sayin Dr. Ogr. Uyesi Hayrunnisa YESIL e,

Arastirmamin yiiriitiilmesi agamasinda engin bilgi ve tecriibesi ile bana zaman
ayrarak destek veren cok degerli 2. Danmismamm Dr. Ogr. Uyesi Nuray
EGELIOGLU CETISLI’ye,

Degerli onerileri ile tezime 151k tutan, yorumlari ile tezimi zenginlestiren ve beni
yalmz birakmayan degerli tez jiirilerim Saym Dr. Ogr. Uyesi Nursen BOLSOY, Dr.
Ogr. Uyesi Selma SEN ve Dr. Ogr. Uyesi Sezer ER GUNERI “ye,

Aragtirmam sirasinda yardimlarindan dolay1 ¢alismanin yiiriitiildigii Tiip Bebek

Merkezi’nin tiim ebe/hemsire ve hekimlerine,
Calismama katilmay1 goniillii olarak kabul eden tiim servis bagvuranlarina,

Her biri ayr1 emek ve destekle bana giic veren ve gelisimime katki saglayan

ilkokuldan bu yana tizerimde emegi olan tiim egitim sever hocalarima,

Verdikleri destek ve gosterdikleri sonsuz anlayistan dolay:r ¢alisma arkadaglarim

ve yOneticilerime,

Hayata yaklasimimda bana varliklariyla ¢ok sey katan ve bana inanan Tim
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OZET

KADINLARDA INFERTILITENIN HAYAT KALITESINE ETKILERININ
ARASTIRILMASI

Biisra BENGI SUNGER
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Hayrunnisa YESIL
2. Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Nuray EGELIOGLU CETISLI

Ebelik Anabilim Dali

Amag: Bu calisma, infertil kadinlarin hayat kalitesi diizeylerini ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla yiiriitiilmiistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirma Mayis-Haziran 2017 tarihleri
arasinda Izmir’de bir hastanenin tiip bebek merkezine basvurmus infertilite tanisi
almis 151 kadin ile yiritilmustir. Veriler tanitict bilgi formu ve Dogurganlik
Sorunlart Yasayan Kisiler icin Hayat Kalitesi Olgegi (FertiQol) kullanilarak
toplanmistir.  Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler, bagimsiz
gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi, spearman korelasyon analizi, Mann

Whitney U ve Kruskall Wallis testleri kullanilmistir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamalart 31,05+£5,00, evlilik siiresi ortalamalari
6,74+4,15 il olup, %29,8’1 ilkokul ve alt1 egitime sahip, %59,6’s1 calismiyor,
%57,6’sinin  gelir durumu orta diizeyde ve %66,2°si esleri ile flort ederek
evlenmislerdir. Kadinlarin %39,7’si 5 y1l ve daha uzun siiredir gebe kalamamakta,
%58,9’u gebe kalamama nedenini bilmemekte, gebe kalamama nedenini bilenlerin
%66,1°1 kadina ait faktorler nedeni ile gebe kalamamaktadir. Kadinlarin Cekirdek
Modiilii toplam puan ortalamast 65,65£18,32, Tedavi Modiilii toplam puan
ortalamast 62,35+£15,94 ve FertiQol toplam puan ortalamasi 64,68+16,08’dir. Cocuk
sahibi olanlarin ve gebe kalamama siiresi daha kisa olanlarin FertiQol Cekirdek

Modiilii ve FertiQol toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek ve anlamli bulunmustur.



Sosyal giivenceye sahip ve gebe kalamama nedenlerini bilenlerin FertiQol Tedavi

Modiilii puan ortalamalarinin daha yiiksek ve anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Sonu¢: Hayat kalitesi infertil kadinlarda tedavi siirecini etkileyen oOnemli bir
degiskendir. Calismada infertil kadinlarin hayat kalitelerinin diisiik oldugu, infertilite
tipinin, siiresinin ve nedeninin hayat kalitesini etkiledigi belirlenmistir. Saglik
profesyonelleri infertil kadinlarin hayat kalitelerini etkileyebilecek faktorleri bilmeli

ve bakimin planlamasinda ve tedavi siirecinde olumsuz etkileri en aza indirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, Kadm, Hayat kalitesi.



ABSTRACT

SEARCHING THE EFFECTS OF INFERTILITY ON THE QUALITY OF
LIVES OF WOMEN

Biisra BENGI SUNGER
Consultant: Dr. Ogr. Uyesi Hayrunnisa YESIL
2. Consultant: Dr. Ogr. Uyesi Nuray EGELIOGLU CETISLI

Department Of Midwifery

Purpose: This study was conducted to determine the levels of the quality of life of

infertile women and the factors which affect.

Method: The population of the study, which is descriptive and cross-sectional, was
constituted by all the women who were diagnosed with infertility, and who applied to
the in vitro fertilization center of an education and research hospital in Izmir,
between May to June, 2017, and 151 women study constituted. The data was
obtained by the researchers via using the introductory information form and Fertility
Quality of Life Tool (FertiQol). Descriptive statistics, t test in independent groups,
one-way analysis of variance, Spearman correlation analysis, Mann Whitney U and
Kruskall Wallis tests were used for the evaluation of the data.

Findings: Mean age of the women was 31,05+5,00 years, mean marriage time was
6,74+4,15 years, and 29,8% of the women graduated from primary school or never
went to school, 59,6% did not work, 57,6% had an income at medium level, and
%66,2 married their husbands after dating with them. 39,7% of the women could not
get pregnant for 5 or more years, 58,9% of them did not know the reason for being
unable to get pregnant, 66,1% of the ones who knew the reason for being unable to
get pregnant could not get pregnant due to the factors belonging to the females. The
Core Module total average point of the women was 65,65+18,32, Treatment Module
total average point was 62,35+15,94 and FertiQol total average point was
64,68+16,08. FertiQol Core Module and FertiQol total point averages of those who
had babies and who had shorter periods of being unable to get pregnant were found
higher and significant. FertiQol Treatment module point averages were higher and
significant (p<0,05) in those who had social security and who knew the reasons
behind their inability to get pregnant.

Results: Quality of life is an important variable which affects the treatment process
in infertile women. It is determined that the quality of life of the unemployed women
is low, and that the type, period and the reason of the infertility affects the quality of
life. The healthcare professionals should know the factors that might affect the



quality of lives of the infertile women and minimize the negative effects in planning
phase of the care and during the treatment process.

Key words: Infertility, Women, Quality of life.



1. GIRIS ve AMAC

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Infertilite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, en az bir yillik siire
igerisinde, haftada iki ii¢ kez diizenli ve korumasiz cinsel iliskiye ragmen gebeligin
gerceklesmemesi olarak tanimlanmaktadir (Mengeot ve Vogel 2008; WHO 2009;
Zeren 2016; Peyromusavi 2016). infertilite orani diinyada %8-12, Tiirkiye’de ise
%10-20 arasinda degistigi goriilmektedir (Tas¢1 ve ark. 2008; WHO 2010a; Cetinbas
ve ark. 2014; Direkvand-Moghadam ve ark. 2014; Cetinbas 2014).

Hemen her toplumda ¢ocuk sahibi olmak, evlilik ve aile kurumunun amaci
olarak algilandigindan, ¢iftler i¢in ¢ocuk sahibi olmak biyolojik, psikolojik, sosyal ve
kiiltiirel bir gereksinim olarak kabul edilmektedir. Toplumsal baski ve aile yapilar
bu durumun en 6nemli nedenlerindendir (Sezgin ve Hocaoglu 2014). Evli bir gift,
istedigi halde cocuk sahibi olamadiginda, yasaminda ‘“aile olma” hedefini tam
anlamiyla gergeklestirememis olur. Bu da ciftler arasinda sorunlara ve birbirlerine
kars1 kizginlik ve 6tke duymalarina neden olabilir. Bu durum ciftleri cinsel, sosyal ve
psikolojik anlamda etkileyebilmektedir (Dilek ve Kizilkaya-Beji 2012; Egelioglu-
Cetisli ve ark. 2014). Evli ciftler, birbirlerinin anne-babalik roliini yerine
getirmelerine engel olmanin ve kiiltiirel olarak 6nemli bir toplumsal rolii yerine
getirememenin iiziintiisiinii yasarlar (Unal ve ark. 2010). Infertil bireylerde eslerine
ve kendilerine kars1 6fke, hayal kiriklig1 ya da “bunu hak edecek ne yaptim” gibi
duygular ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum, infertil olmayan ve bu stresi yasamayan
bireylere karsi 6fke duymalarina neden olabilmektedir (Dilek ve Kizilkaya-Beji
2012).

Infertilite, ¢iftlerin aile, arkadas ve cevre ile iliskilerini, cinsel ve sosyal
yasamlarini, evlilik uyumlarini, dolayisiyla da hayat kalitelerini etkileyen bir saglik
sorunudur (Cetinbas ve ark. 2014). Infertilite, toplumun kendilerine yiikledigi
annelik roliinii yerine getirememe, doguramama, ¢ocuk sahibi olmanin kendisine
saglayacag itibardan yoksun kalma ve esi tarafindan terk edilme gibi durumlar ile

kars1 karsiya kalabilecekleri i¢in kadinlarin cinsel yasamlarini, ¢ift uyumlarini ve



hayat kalitelerini erkeklere oranla daha olumsuz etkileyebilmektedir (Unal ve ark.
2010; Cetinbas ve ark. 2014; Keramat ve ark. 2014; Zeren 2016; Dong ve Zhou
2016; Bose ve Roy 2017). DSO’niin hayat kalitesi taniminda; fiziksel saglik,
psikolojik durum, bagimsizlik dilizeyi, sosyal iliskiler, c¢evresel oOzellikler ve
maneviyat ile ilgili 6zellikleri igeren alt1 alan bulunmaktadir (Ugur 2014). Infertilite
kadinlarin hayat kalitesi ile ilgili tiim alanlarin1 olumsuz etkileyebilecegi igin bir
yasam krizidir.

Infertilitenin hayat kalitesi iizerine etkisinin incelendigi calismalarda egitim
seviyesi ve gelir durumu diisiik olan (Karabulut ve ark. 2013; Keramat ve ark. 2014;
Zeren 2016; Ismail ve Moussa 2017), calismayan (Direkvand-Moghadam ve ark.
2014; Ismail ve Moussa 2017), kirsalda yasayan (Dong ve Zhou 2016; Ismail ve
Moussa 2017), sigara kullanan ve erken yasta evlenen (Cetinbas 2014) kadinlarin
hayat kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica primer infertilite tanisina
sahip olma (Karabulut ve ark. 2013; Ugur 2014; Dong ve Zhou 2016; Ismail ve
Moussa 2017), infertilite siiresinin uzamasi (Karabulut ve ark. 2013; Cetinbas 2014;
Keramat ve ark. 2014), ge¢miste infertiliteye iliskin tedavi alma (Keramat ve ark.
2014; Karaca ve ark. 2016) ve tedavi siiresinin uzamast (Ugur 2014; Zeren 2016) da
hayat kalitesini olumsuz etkileyen faktorler olarak bildirilmektedir.

Diinyada gelismis bir ¢ok iilkede infertil ¢iftler i¢in psikolojik danigsmanlik ve
destek saglayan servisler kurulmustur. Ancak iilkemizde bu tiir bir destek heniiz
saglanabilmis degildir (Tas¢1 ve ark. 2008). Oncelikle kliniklerde infertil bireylere
hizmet veren tiim saglik profesyonellerine konu ile ilgili detayli bilgi ve egitimlerin
verilmesi hizmet sunumunu ve basvuranlar1 daha iyi anlayip, empati kurarak tedavi
stirecinin daha etkin bir sekilde yliriitiilebilecegi diisiiniilmektedir.

Infertilite tedavisi veren merkezlerde ebelerin de ¢alismasi, bu alanda yapilacak
calismalara ve hizmet sunumunda gerekli 6nlemlerin alinmasinda ebelik meslegi
acisindan onemi arttirmaktadir. Ayrica ¢alisma sonuclari (Boivin ve ark. 2011; Aarts
ve ark. 2012; Valsangkar ve ark. 2011; Hsu ve ark. 2013; Karabulut ve ark. 2013;
Cetinbas 2014; Ugur 2014; Zeren 2016; Dong ve Zhou 2016; Karaca ve ark. 2016;
Bose ve Roy 2017; Ismail ve Moussa 2017) da gosteriyor ki infertilite tedavisi géren
kadinlarda hayat kalitesi diismektedir. Bu durum kisilerin istedigi gocuga sahip

olmak i¢in bagvurdugu tedavi merkezlerinde basariyr olumsuz etkileyebilmektedir.



Tim bu sorunla bas edebilmesinde ebelere ve merkezlerde calisan diger saglik
profesyonellerine 6nemli gorevler diismektedir. Bu alanda calisan ebelerin infertilite
tedavisi siirecinde merkeze basvuran tiim bireylerin hayat Kkalitesini etkileyen
durumlar1 degerlendirmesi ve bu konularda daha duyarli yaklasimda bulunmasi

gerekmektedir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma, infertil kadinlarin hayat kalitesi diizeylerini ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla yiiriitilmiistiir.

1.3. HIPOTEZLER

1.H1: infertil kadinlarin hayat kalitesi diisiiktiir.

2.H;: Infertil kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri hayat kalitesini etkiler.

3.H;: Infertil kadmlarin evlilik ve dogurganliklarma iliskin 6zellikleri hayat
kalitesini etkiler.

4.H;: Kadinlarin infertilite ve infertilite tedavi ge¢cmislerine iliskin 6zellikleri hayat

kalitesini etkiler.

1.4. VARSAYIMLAR (SAYILTILAR)

Bu arastirma, infertilitenin kadinlarin hayat kalitesini olumsuz etkileyebilecegi

varsayimindan yola ¢ikilarak planlanmistir.

1.5. ARASTIRMANIN ONEMI

DSO; saghgn "yalnizca hastalifin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
olarak tam bir iyilik hali" olarak tanimlamaktadir. Boylece “hayat kalitesi” kavrama,
infertil bireylerde artarak devam eden bir 6neme sahip olmustur (Cetinbas ve ark.
2014). Klinik ve biyokimyasal degerlendirmeler kisilerin bu durumdan ne kadar

etkilendigini gosteremedigi i¢in ‘hayat kalitesi’ kavrami olusturulmustur (Sezgin ve



Hocaoglu 2014). Infertilite tedavisi goren ciftlerde cinselligin siirekli takip edilmesi
ve sadece iireme amaci giidiilerek cinselligin yasanmasi, cinselligin 6zellikle kadin
esler icin “anlamsiz” hale gelmesine neden olmaktadir (Giile¢ ve ark. 2011;
Egelioglu-Cetisli ve ark. 2014).

Kadmnin dogurganligi hem biyolojik bir gercek hem de toplumdaki cinsiyet
roliiniin belirleyicisi olarak tliremede evli c¢iftler iizerinde kiiltiirel bir baski
yaratmaktadir (Ugur 2014; Oltuluoglu ve ark. 2014). Infertilite tiim kiiltiirler i¢in bir
kriz durumudur. Ciftler ¢ocuk sahibi olabilmek igin birgok yontem denemekte, fakat
basar1 saglanamaz ise evlat edinme ya da bosanma yoluna gidebilmektedirler (Tas¢1
ve ark. 2008). Infertilite, yasam tehdit eden bir hastalik olarak siniflandirilmasa da,
bireyleri, ¢iftleri hatta toplumu etkileyen sosyal bir saglik problemidir. Bireysel, esler
arast ve toplumsal sorunlara yol acan Onemli bir saglik sorunudur (Kirca ve
Pasinlioglu 2013).

Infertiliteye verilen psikolojik etkilerin cinsiyetle iliskisi {izerine yapilan
calismalarda kadinlarin infertiliteden daha cok etkilendigi ve hayat kalitelerinin daha
diisiik oldugu belirtilmistir (Sen ve ark. 2014). Infertilitede etken erkek faktorii olsa
dahi, tedavi siirecinde girisimsel islemlere maruz kalanin kadin olmasi nedeniyle
yasanan stres kadimlarda daha fazladir (Unal ve ark. 2010; Giileg ve ark. 2011; Kirca
ve Pasinlioglu 2013). Erkege bagl faktoriin teshisi erkekte olumsuz duygulara neden
olabilmekte, erkeklik ve kisilikleri ile ilgili ¢esitli sorgulamaya neden olabilmektedir
(Dilek ve Kizilkaya-Beji 2012). Kadm ve erkegin ¢ocuksuzluga yonelik verdikleri
tepkiler farkliliklar gosterebilmektedir. Kadin igin; annelik duygusundan mahrum
kalma, toplumda diglanmis hissetmek, kendilerini degersiz ve yalniz hissetme,
yasglilikta bakacak kimselerinin olmamasi olarak algilanabilmekte, erkekler i¢in ise;
babalik duygusundan mahrum kalma ve soyunu devam ettirememe korkusu olarak
goriilebilmektedir (Sen ve ark. 2014; Zeren 2016).

1.6. SINIRLILIKLAR

Arastirmacinin maddi giderleri ve zaman kisitlamast g6z Oniine alinarak
arastirma evreni sinirl tutulmus, Izmir ilindeki tiim tiip bebek merkezleri arastirma

evrenine dahil edilmemis, arastirma tek bir merkezde yiiriitiilmiistir. Bu nedenle



aragtirmanin  6rneklem sayisi sinirhdir. Ayrica aragtirmanin Izmir ilinde tek bir

merkezde yiiriitiilmesi calisma sonuglarinin genellenebilirligi agisindan sinirlilik

olarak kabul edilebilir.
1.7. ARASTIRMANIN SORULARI

1. Infertil kadinlarda hayat kalitesi diizeyi nedir?
2. Infertil kadinlarda, hayat kalitesini etkileyen faktdrler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. INFERTILITENIN TANIMI ve INSIDANSI

Infertilite, DSO tarafindan; diizenli (haftada 2-3 kez) ve korumasiz cinsel
iliskiye ragmen en az 1 yillik siire igerisinde gebeligin ger¢eklesememesi olarak
tanimlanir (Mengeot ve Vogel 2008; WHO 2009; Zeren 2016; Peyromusavi 2016).
Gecmiste hi¢ gebelik olugsmamigsa primer, gegmiste en az bir gebelik olusmussa
sekonder infertilite olarak tanimlanir (Sezgin ve Hocaoglu 2014). infertilite orani
diinyada %8-12, Tiirkiye’de ise %10-20 arasinda degisebilmektedir (Tasc1 ve ark.
2008; Cetinbas ve ark. 2014; Cetinbas 2014). infertilite, prevelansin yiiksek oldugu
ve toplumsal baskilarin s6z konusu oldugu gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir
saglik sorunu olmakla birlikte yapilan ¢alismalara gore infertil ¢iftlerin cinsel ve
sosyal yasamlarini, duygu durumlarimi ve evliliklerini etkiledigi goriilmiistiir
(Cetinbas 2014). Infertilitenin siklign ve nedenleri toplumlar arasinda farklilik
gostermektedir. Korumasiz gegen bir yillik siire sonunda giftlerin %80°1 ilk alt1 ay
icinde, geri kalanlarin ise ancak %10’u takip eden alt1 ay igerisinde gebe
kalabilmektedir. Tiim infertil ¢iftlerin %30-40’1nda erkek, %40-50’sinde kadin, %20-
25’inde her iki cifte de ait patolojiler birlikte gozlenmektedir. Ciftlerin %15’inde ise
yapilan tiim test ve tetkikler sonucunda bir neden saptanamaz (agiklanamayan
infertilite) (Kiling 2007; Inal 2009; Yumru ve Ondes 2011).

Kadinlarda yasin artmasi, infertilite nedenleri arasinda en iyi tanimlanmis
olanidir. Kadinlarda fertilite 20-25 yaslarinda pik yapar, 35 yasindan sonra oosit
kalitesi azalir, 40 yasindan sonra ise c¢cok azdir (Topdemir-Kogyigit 2012).
Tiirkiye’de bazi kadinlarin fertilitenin yiliksek oldugu yaslarda 6grenimlerinin devam
etmesi, i§ yasantilarinda kariyer pesinde olmalar1 nedeni ile ¢ocuk sahibi olmay:
otelemektedir. Kirsal kesimdeki kadinlar ise erken evlenmekte ve dolayisiyla erken
evlilik cocuk sahibi olma arzusunu tetiklemektedir. Sonu¢ olarak bakildiginda
Tirkiye’de gerek erkek, gerekse kadin infertilitesinde ciddi artiglar oldugu
goriilmektedir (Sozeri-Varma ve ark. 2006). Evlenme yasinin giderek uzamasi

cocuk sahibi olma yasmi da ilerilere atmaktadir. Bu bir yandan infertilite ile
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karsilagma olasiligini arttirdigi gibi diger yandan yardimla {ireme yontemleriyle
infertilite tedavisini zora sokan bir gelisme olarak karsiya ¢ikmaktadir. Ciinki tiip
bebek gibi tedaviler her yasta uygulanabilen tedavi degildir (S6zeri-Varma ve ark.
2006).

Yaklasik 30 yildir diinyada tiip bebek uygulanmakta ve gelisen teknoloji ile
birlikte kullanimi artmaktadir. Transfer edilen embriyo sayisinin artmasi, ¢ogul
gebeliklerde artisa, bu durum da erken dogum ve buna bagl komplikasyonlarda
artisa neden olmaktadir. Cogul gebelikleri onlemek amaciyla gilinlimiizde transfer
edilen embriyo sayisi tiim iilkelerde azaltilmaya baglanmistir (Shoji ve ark. 2014).

Saglik Bakanligi verilerine gore Tirkiye'de iki milyon kisi infertilite tanisi
almistir. Ayn1 zamanda Tiirkiye'de infertilite oranlar1 da giderek artmaktadir. Cocuk
sahibi olmak i¢in tedavi bekleyen 150 bin ¢ift oldugu bilinmektedir (S6zeri-Varma
ve ark. 2006). Infertilitenin baslica nedenleri arasinda yer alan diger bir faktor ise
obezitedir. Ulkemizdeki insanlarin %25’i obez denilen grupta yer almaktadir
(Pasquali ve ark. 2007). Kadinlarda hormonal nedenlerle lireme yetenegini ve
menstriiel sikliisda diizensizliklere neden oldugu gibi erkeklerde ise sperm sayisini
ve kalitesini azaltarak tireme lizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Bunlarin
disinda artan alkol, sigara kullanimi, cinsel 6zgiirliigiin yayginlagsmasi ile artan cinsel
yolla bulasan hastaliklar da eklenince 6zellikle kadin iireme organlarinda sorunlara
yol agabilmektedir (Pasquali ve ark. 2007).

Diinyada bircok kiiltiirde evli ciftlerin cocuk sahibi olamamasi toplumda
asagilayict ve utan¢ verici bir durum olarak algilanabilmektedir. Kadinlarda bir
cocuga sahip olmak istemi 6n planda tutulurken; erkeklerde daha c¢ok toplumsal
baskiya ait yaptirimin baskis1 daha 6n planda tutulmaktadir (Zeren 2016). Dogu ve
Gilineydogu Anadolu bolgeleri basta olmak {izere ililkemizde sik¢a rastladigimiz
“kuma” olaymin en bas nedeni eslerin ¢ocuk sahibi olamamasindan
kaynaklanmaktadir. Nitekim yapilan ¢alismalarda Dogu ve Giineydogu bolgesinde
yasayan kadinlarin kuma korkusu nedeni ile iireme merkezlerine daha yogun ilgisi
oldugu goriilmektedir (Kili¢ ve ark. 2011).

Bu sebeple Tiirkiye’de ve Diinyadaki yasanan infertilite vakalarinda kisilerin
hayat kalitesi oranlari, vurgulanmasi gereken 6nemli konular olarak karsimiza

¢ikmaktadir.
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2.2. INFERTILITENIN TARTHCESI

Uremek ve neslin siirdiiriilmesi tiim canlilarda en temel iggiidiilerden birisidir.
Infertilite, ciftler icin genellikle stresli, ekonomik anlamda pahali ve tani-tedavi i¢in
yapilan islemler acisindan ise fiziksel olarak aci verebilen bir durumdur (Cetinbas ve
ark. 2014; Cetinbas 2014; Ugur 2014). Ureme ¢ok eski zamanlardan beri énemini
koruyan bir kavramdir. Baslangicta, eski ¢aglarda yasayan diisliniirler, insan iireme
sistemini ve bu sistemdeki islev bozukluklarin1 anlamaya iliskin ugraslarin
yiirlitmiisler ve teknolojinin de gelismesiyle bilim adamlar1 bu konudaki ¢alismalari
siirdiirmiislerdir (Karaca ve Unsal 2012).

Infertilite ile ilgili ilk metinler (MO) 2200-1950 yillarina dayanmaktadir.
Gebeligin erken tanisi ve infertilitenin 6nlenmesiyle ilgili receteler ilk olarak eski
Misir’da kullanilmustir (Karaca ve Unsal 2012; Ugur 2014). Misir toplumunda
infertilite ilahi bir ceza olarak degil tan1 ve tedavisi miimkiin olan bir hastalik olarak
kabul ediliyordu. M.O. 1900 yillarinda kadin iireme organlari ile sperme iliskin
bilgiler bulunmaktadir. En biiyiik degisim Hipokrat’in actigi okul ile gelmistir. 1k
kez Hipokrat o devirdeki biiyii ile i¢ ige gegmis tibbi tedaviyi reddederek gercek
diisiinceye dayal1 tibbi bir sorun oldugunu ve bu nedenlerle kadinlarin dislanmasinin
yanlis oldugunu savunmustur (Sezgin ve Hocaoglu 2014).

Efes’te dogan Soranus fertil donemi agiklayan ilk kisilerden birisidir. Regnier de
Graff gamet {iretimini ayrintili bir sekilde tarif etmis ve 1668 ve 1672 yillar1 arasinda
yayinladigi eserlerde kadin-erkek iireme sistemlerini genisge ortaya koymustur (Ugur
2014). Anton Van Leuwenhook ve Hollandali 6grencisi Hamen 1674 ve 1677
yillarinda spermin ilk kez mikroskobik goriintimiinii tarif etmislerdir (Ugur 2014).

[Ik inseminasyon 1770’lerde Londra’da John Hunter tarafindan, hipospadias
sorunu olan bir erkek ile normal bir gebelik elde etmistir (Zeren 2016). Gene Hunter,
insanlarda 1776 ve 1799 yillar1 arasinda ilk yapay déllenmeyi elde etmistir. Uremeye
ait ilk referanslar antik ¢aglara kadar dayanir ve ilk rneklerden biri de Incil’in emri
olan “liretken olun ve c¢ogalin” dir. Dine gore, Tanri hem fertilitenin hem
infertilitenin kaynagi olarak goriilmiistiir. Cocuk dogurabilmek kadinligin gostergesi
olarak goriilmekte ve doguramamak ise yapilan bir yanhisin cezasi olarak

goriilmiistiir (Karaca ve Unsal 2012).
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Ovulasyon indiiksiyonu (Of)’nu, 1950°1i yillarin sonlarina dogru bilingli olarak
kullanilmaya baslamistir (Cetinbas 2014). Ilk IVF gebeligi Edwards ve Steptoe
tarafindan, 1978 yilinda ingiltere’de Louise Brown’m dogumu ile sonuclanmistir.
Zamanla IVF tedavisinin Gamet Intrafallaopian Transfer (GIFT), Zigot intrafallopian
Transfer (ZIFT), Intrastoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI) gibi ¢esitli
modifikasyonlar ortaya ¢ikmis ve uygun hastalarda kullanilmaya baslanmistir (Ugur
2014). Ardindan 1980°de Avustralya’da, 1981°de ABD (Amerika Birlesik
Devletleri)’de, 1982°de Fransa ve Isve¢’te, 1988’de ise Tiirkiye’de
gerceklestirilmistir. Tiirkiye’de 1984 yilinda Yardimci Ureme Teknikleri i¢in 6n
calismalar baslatildiktan sonra, ilk IVF-ET merkezi 23 Haziran 1988’de Ege
Universitesi’nde Prof.Dr.Refik Capanoglu baskanliginda kurulmustur.
Gergeklestirilen ilk IVF-ET gebeliginde ilk bebek 18 Nisan 1989°da, ICSI ile ilk
dogum 1992 yilinda diinyaya gelmistir (Zeren 2016).

2.3. INFERTILITE NEDENLERI

Infertilitenin en sik sebepleri; yas ile birlikte degisen ovulatuar bozukluk, tubal
ve peritoneal patoloji ve erkek faktorleridir; uterin patoloji genellikle seyrek
goriilmekte ve diger tiim sorunlarin nedeni ise agiklanamamaktadir bu sebeple
aciklanamayan infertilite olarak tanimlanir. Ovulasyon bozuklugu gencglerde daha
siktir, tubal ve peritoneal patoloji gen¢ ve yashlarda esit siklikta goriilmektedir.
Erkek faktorlii infertilite ve agiklanamayan infertilite ise yash ciftlerde daha sik
goriilmektedir (Kiling 2007; inal 2009).

Uremeyi etkileyen temel faktorler eslerin yasi, koitusun sikligi ve dogru
zamanlamasidir. Dogurganligin en yiiksek oldugu donemler 24-25 yaslardir. Fertilite
hiz1 kadinlarda 30 yasindan sonra, erkeklere ise 40 yasindan sonra diismeye baslar.
Fakat erkeklerde iireme yetenegi ileri yaslara kadar sitirmektedir (Kirca ve

Pasinlioglu 2013).
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Tablo 1. infertilite Nedenleri

INFERTILITE NEDENLERI
Kadina Ait Nedenler Erkege Ait Nedenler
-Vulva ve vajene ait faktorler - Erkek genital organlarinin anomalileri
- Overlere baglh faktorler - Sperm anomalileri ve fonksiyon
- Tubalara ait faktorler bozukluguna neden olan faktorler
- Uterin faktorler - Diger Faktorler;
- Servikal faktorler e Endokrin bozukluklar
- Diger faktorler; e Genetik bozukluklar
e Kronik hastaliklar (Diyabet, e Psikolojik bozukluklar
tiroid vb.) ¢ Cinsel yolla bulasan hastaliklar
e C(Cinsel yolla bulasan hastaliklar e Toksik maddelere (kursun, civa)
e Fazla ya da diistik kilo maruz kalma
e Sigara, alkol ve madde e Skrotumun yiiksek 1stya maruz
kullanimi kalmasi (sicak kiivet banyolar1 ya
e (ok fazla diisiik yapmis olma da saunalar)
e Stres e Kabakulagin neden oldugu orsit
e Yetersiz beslenme

(Kirca ve Pasinlioglu 2013).

Erkegin Sorunlari;

Varikosel, hidrosel, torsiyon veya travma sonrast testikiiler kayip,
hipogonadotropik hipogonadizm, hiperprolaktinemi gibi hormonal bozukluklar,
epididimit, tiretrit, prostatit gibi enfeksiyonlar, vas deferensin blokaji veya konjenital
yoklugu, Klinefelter sendromu gibi kromozomal anomaliler, spermatogenezi kontrol
eden genlerde delesyon veya kemoterapi ve radyasyona bagl oligospermi, azospermi
ve sperm motilitesinde kayba sebep olabilir. Buna ragmen bir¢ok erkek hastada
bilinen bir neden bulunmaz. Klinefelter sendromunun mozaik formlart (46 XXY) bir

sebep olabilir (Cetinbag 2014).

Kadinin Sorunlari;

- Tubalarin enfeksiyon gibi sebeplerle tamamen ya da kismen kapanmasi
- Over fonksiyonlari

1. Ovulasyonun ger¢eklesememesi

2. Anovulatuar sikluslar halinde diizensiz ovulasyon

3. Polikistik over sendromu (PCOS)

4. Hiperprolaktinemi
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5. Perimenopozal donem

6. Prematiir over yetmezligi

- Himenin biitiinliigliniin stirmesi

- Vajinanin konjenital malformasyonu

- Uterusun dogumsal malformasyonu ya da tiiberkiiloz peritonit (Cetinbas 2014)

2.4. INFERTIL CiFTiN DEGERLENDIRILMESI

Infertil ¢iftleri degerlendirmede oncelikli amac infertilite sebebi veya

sebeplerinin ortaya konmasidir (Cetinbas 2014).

2.4.1. Kadinin Degerlendirilmesi

Oykii ve Fizik Muayene

1) Gravida, parite, gebelik sonuglart ve iliskili komplikasyonlar

2) Siklus uzunlugu ve 6zellikleri, dismenore varligr ve siddeti

3) Yas sorgulanir; yas ilerledikge fertilite oran1 azalir

4) Infertilite siiresi; bu siire uzadikca basari sans1 azalir.

5) Ilave sorumlu olabilecek medikal faktorler aragtirilir.

6) Koitus sikligi; haftada 4’ten fazla ise yillik gebe kalma oran1 %83, haftada 1 veya
daha az ise bu oran %16’ya diiser.

7) Koitus ile ilgili aligkanliklari; vajinal lavaj, pozisyon vs.

8) Ge¢irmis oldugu hastaliklar

9) Gegirmis oldugu operasyonlar (6zellikle pelvik operasyonlar)

10) Sigara, alkol veya diger madde kullanimlari

11) Tiroid hastalik semptomlari, pelvik veya abdominal agri, galaktore, hirsutismus

ve disparenil (Kiling 2007).

Laboratuvar

- Hormonal testler: Folikiil stimiilan hormon (FSH), Luteinizan hormon (LH),
ostrodiol (E2), prolaktin, inhibin-B, TSH, T3, T4, total ve serbest testesteron.
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- Serolojik testler: HbsAg, Anti Hbs, Anti HCV, Anti HIV, Rubella 1gG (ve/veya
IgM), Toxoplazma 1gG (ve/veya IgM)
- Hematolojik testler: Kan grubu ve tam kan sayimi (Ugur 2014).

Ultrasonografi

Infertil kadimlarin degerlendirilmesinde ve tanilama siirecinde Ultrasonografi

(USG) 6nemli bir aractir (inal 2009).

Histerosalpingografi

Histerosalpingografi (HSG), serviksten girilerek uterus igerisine radyoopak bir
maddenin verilmesi seklinde yapilir. Opak madde buradan fallop tiiplerine geger.
Fluoroskopi altinda goriintiiler kaydedilir. Infertilitede cekilecek HSG ile uterin
anomaliler ve intrauterin lezyonlar, intramural okliizyonlar ve/veya intramural
lezyonlar (tubal agiklik korunmus olsa dahi), distal tubal okliizyon ve bu olgularda
gebelik acisindan  prognostik  Onemi olan intratiibal mukozal katlantilar
degerlendirilebilmektedir. Proksimal ve distal tubal tikaniklik olup olmadigi agik
sekilde gosterilir. Ayrica endometrial polipler, fibroidler, septum varligi ve diger
anomaliler gibi uterusun yapisal patolojileri hakkinda da fikir verir. Tanisal

faydasimin yaninda tedavi edici etkisi de vardir (Kiling 2007).

Laparoskopi

HSG’de saptanan anormal bulgularin saptanmasi i¢in uygulanir. Laparoskopi;
serviksten metilen mavisi veya indigo karmen gibi bir boya maddesi verilerek,
fimbrial gecisine bakilip tubal agiklik degerlendirilir. Islem sirasinda tiim pelvik
organlar, subserdz ve intramural myomlar, peritubal ve periovarian adhezyonlar ve
endometriozis olup olmadig1 goriiliir. Klasik infertilitenin incelenmesinde kadinda
onerilen en son tetkik laparoskopi ile endometriozisin ve diger pelvik patolojilerin

arastirilmasidir (Zeren 2016).
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2.4.2. Erkegin Degerlendirilmesi

Anamnez

Erkegin Oykii ve fizik muayenesinden yola cikilarak infertiliteye sebep
olabilecek 6nemli risk faktorleri ve davraniglarin ortaya konmasi amaclanir (Ugur

2014).

Fizik Muayene

Genel fizik muayene degerlendirmenin 6nemli bir bilesenidir. Burada cinsel

organlarla ilgili su 6zelliklere dikkat edilmelidir.
1) Penis muayenesi, liretral meatusun yeri
2) Testislerin palpasyonu ve biiytikliikleri
3) Vazlarin ve epididimlerin varligi ve yapisi
4) Varikosel varligi
5) Viicut yapisi, kil dagilimi ve meme gelisimi gibi sekonder seks karakterleri

6) Dijital rektal muayene (Kiling 2007).

Ultrasonografi

Transrektal USG: Post-ejakulatuar idrar analizinde sperm goriilmeyen, serum
testosteronu normal olan, fizik muayenesinde palpe edilebilen iki tarafli vaz
deferensleri bulunan diisiik ejakulat volumlii bir hastada transrektal USG

yapilmalidir.

Skrotal ultrasonografi: Palpasyonun c¢ok kesin bilgi vermedigi testikiiler kitle
veya subklinik varikosel tanisini ortaya koymada skrotal ultrasonografi yapilmalidir

(Kiling 2007).
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Klasik Semen Analizi

Erkek infertilitesinin degerlendirmesinde temel alinan semen 6rnegi 3-6 giinliik
cinsel perhiz sonrasi1 alinmali ve en ge¢ bir saat icinde degerlendirilmelidir (Zeren
2016). Bu konu DSO tarafindan bir kitap halinde hazirlanmis ve diinyada en gok
kullanilan referans kitap haline gelmistir. (Tablo 2) (Kiling 2007; WHO 2010).

Tablo 2. Klasik Semen Analizi

Gorlinim: Homojen, gri-opakt
Viskozite: <2cm
Likefaksiyon siiresi: <60 dk
Voliim: >2 ml
pH: 7,2-8,0
Sperm sayist: >20 milyon/ml
Total sperm sayist: >40 milyon/ml
Total motilite: >%50
fleri hizli hareket: >%25
Morfoloji: >%30 DSO kriteri
Vitalite: >%75
Beyaz kiire: <1 milyon/ml
Immunobead test: Motil  spermatozoolarin  %50’den az1  immun
MAR Testi: taneciklere bagli
Bioasseyler Motil spermatozoolarin %50’den azinda partikiiller
Hemizona indeks: yapisik
HOS Testi:
Sperm Penetrasyon | >%35
Assay: >%60
Diger testler >%10
Glukozidaz (nétral):
Cinko (total): >20 mmol
Sitrik asit (total): >2,4 mmol
Asit fosfataz (total): >52 mmol
Fruktoz (total): >200 U

>13 mmol

DSO:Diinya Saglk Orgiitii; HOS Testi: Hipoosmolar sisme testi; MAR Testi: Mikst Aglutinasyon
Reaksiyonu Testi.

Bazi semen degiskenleri i¢in kullanilan terminoloji su sekildedir:
Normozoospermi: Referans degerlere gore normal tanimlanmis ejekiilat.
Oligozoospermi: Referans degerden daha diisiik sperm konsantrasyonu.

Astenozoospermi: Hareketlilik i¢in referans degerden daha diisiik degerler.
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Teratozoospermi: Morfoloji i¢in referans degerden daha diisiik degerler.

Oligoastenoteratozoospermi: Konsantrasyon, hareketlilik ve morfolojinin referans

araligindan farkli oldugu durumlar.
Azoospermi: Ejakiilatta spermatozoa’nin olmamasi.
Aspermi: Disariya hi¢ ejakulat ¢cikmamasi ya da seminal sivinin hi¢ olmamasi.

Nekrospermi: Tiim spermatozoidlerin 6lii olmasidir (Zeren 2016).

Endokrin Testler

Minimum hormonal degerlendirme i¢in, serum FSH ve testosteron diizeylerinin
Olciilmesi yeterli olmaktadir. Hormonal testler ile altta yatan patolojiyi dngdrmek
mimkiin olabilimektedir. FSH, LH ve testosteron diizeylerinde diisiikliikk olmasi

kazanilmis hipogonadotropik hipogonadizmi diisiindiiriir (Kiling 2007).

Testikiiler Biyopsi

Biyopsi ile testikiiler yetersizlik ve erkek genital sistemindeki obstriiksiyonun

ayirici tanisinin yapilmasi amacglanmaktadir (Zeren 2016).

2.5. INFERTILITENIN TEDAVISi

Infertil ciftlerin tedavisi esnasinda asagidaki genel prensiplere dikkat edilmelidir.

1. infertilitenin etkeni ya da etkenlerinin tanis1 konulmalidir.

2. Infertilite faktoriine yonelik elverisli tedavi yontemleri secilmelidir.

3. Uygun yontemin neticesini gorebilmek i¢in en az 3-6 siklus tedaviye devam
edilmelidir.

4. Tedavinin siiresince giivenilir ve uyumlu bir sekilde hekim-hasta-laboratuvar
isbirligi saglanmalidir.

5. Tedavinin hi¢bir zaman tam olarak ¢6ziim saglayamayabilecegi fakat fertilite
sansini arttirmay1 amagladigi ¢iftlere agiklanmalidir.

6. Tedavi seciminde ciftin yas faktorii ve tedaviyi uygulayabilme yetenegi goz

onunde bulundurulmalidir.
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7. Tedavi boyunca gereksiz ilag ve laboratuvar harcamalardan kacinilmalidir
(Cetinbas 2014).

Tedavi goren eslerin %85-90’1n1n infertiliteye neden olan sorunlar1 giderilerek
ciftlere cocuk sahibi olma imkani saglamaktadir. Diger %10-15’1 ise diger yardimc1

tireme tekniklerinden yararlanmaktadir (Zeren 2016).

2.5.1. Yardimla Ureme Teknikleri

Yardimla Ureme Teknikleri (YUT), kendiliginden gebelik elde edemeyen
ciftlerin, ¢ocuk sahibi olabilmeleri amaciyla yapilan tim islemleri kapsayan ileri
tekniklerdir (Zeren 2016). Infertilite sorununu ¢ézmeye yonelik gelistirilmis birgok
teknigi icerir. Hastanin Oykiisii incelenerek uygun yontemin secilmesi ve

uygulanmasi avantaj saglamaktadir (Kiling 2007).

2.5.1.1. intrauterin inseminasyon (IUI)

Intrauterin inseminasyon (IUI), giiniimiizde diger yardimla iireme tekniklerine
oranla daha ucuz, kolay uygulanabilir ve daha az invazif olmasi nedeniyle en sik
kullanilan tedavi yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Zeren 2016).

Sperm hiicrelerinin seminal plazmadan ayrilip stimiile edildikten sonra uterus
ierisine verilmesi olup ‘asilama’ olarak da adlandirilmaktadir (Inal 2009).

IUI; normal iligkiye oranla gebelik sansini %5-20 artirir. Sans uygulama sayisi
arttikga biraz daha artar. Fakat evlilik ve infertilite siiresi uzun ise ICSI ya da IVF
uygulamasi tavsiye edilmektedir (Zeren 2016).

IU'nin basar1 sansini etkileyen en onemli kriter Kruger “strict” kriterleri ile
degerlendirilmis sperm morfolojisi olup IUI i¢in smir %4 ve Tlizeri normal

morfolojide sperm olmasidir (Inal 2009).
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2.5.1.2. in-vitro fertilizasyon (IVF) ve embriyo transferi (ET)

IVF, giiniimiizde YUT igerisinde en ¢ok kullanilan ydntemdir. Halk arasinda
“tiip bebek” olarak da bilinen IVF, ¢esitli ajanlarla ovulasyon indiiksiyonunu takiben
oosit ve spermlerin laboratuvar ortaminda bir tiip icerisinde birlestirilerek,
fertilizasyonun kendiliginden gerceklesmesi beklenmektedir. Fertilizasyondan
sonrasi embriyolarin uterusa transservikal olarak yerlestirilmesi islemine Embriyo
Transferi (ET) denir (Zeren 2016).

Siklusun genellikle 5. gilinlinde USG ile folikiil takibine baslanir, Folikiiller
yeterli olgunluga ulastiginda hCG (human koryonik gonodotropin) verilerek yaklasik
35 saat sonrasina yumurta toplama islemi yapilir. Hazirlanan sperm ile laboratuar
ortaminda fertilizasyon saglandiktan sonra embriyo morula safhasinda iken uterusa

transfer edilme islemidir (Ugur 2014).

2.5.1.3. intra sitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)

ICSI, ejekiilattan veya cerrahi yolla testisten elde edilen spermlerin yikanarak en
uygun spermin seg¢ilmesi isleminden sonra, tek spermin oositin zona pellusidia
tabakasindan bir delik agilarak oosite birakilmasi islemidir (Zeren 2016).

ICSI’de kullanilan spermler ejekulattan elde edilebilecegi gibi azoospermik
bireylerde epididimisten (MESA, PESA) ya da testisten (TESE) elde edilebilir
(Kiling 2007).

2.5.2. Ovulasyon Indiiksiyonu

Ovulasyon Indiiksiyonu (OI) anovulasyonun tedavisinin ilk basamagidir.
Infetilite nedenleri arasinda %30- 40 oraninda ortaya ¢ikan ovulatuar disfonksiyonun
tedavisinde kullanilir. Infertil kadinlarda OI ile normal populasyon oranlarina yakin
bir ovulasyon orani elde edilmektedir. Ovulasyon indiiksiyonunda amag¢ 16-18 mm
folikiil elde etmektir (Kiling 2007).

Ovulasyon indiiksiyonunda en sik kullanilan ajan klomifen sitrattir. Kadina

adetin 3-5. giinleri medikal tedavi ile baslanir. Tedavi siirecinde USG ile izlem
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yapilir. Folikiil biiytikliigii 18-20 mm’ye ulastiginda HCG enjeksiyonu ile ovulasyon
saglanip hastaya koitus planlanir (Kiling 2007).

Ovulasyon Indiiksiyonu Endikasyonlari

e Hipogonadotropik hastalar: Bu hastalarda FSH, LH ve endojen Ostrojen
seviyeleri digiiktiir. Gestagen test (=¢ekilme kanamasi) negatiftir. Klinik
olarak amenoreik hastalardir.

e Normogonadotropik hastalar: Bu hastalarda endojen Ostrojen yapimi mevcut
olup FSH seviyesi normal, LH seviyesi normal veya yliksektir. Bu hastalarda
gestagen testi pozitiftir. Klinik olarak LFD, follikiil riiptiirii olmadan
luteinizasyon olmasi (LUF= Luteinized unruptured follicule), anovulasyon,
oligomenore veya amenore goriilebilir. Hiperandrojenik hastalar da bu
gruptadirlar.

e Hiperprolaktinemik hastalar: Hiperprolaktinemik hastalardir. Klinik olarak
amenoreden luteal faz defektine kadar uzanan bir spektrum gosterirler.

Ovulasyon indiiksiyonu ovulasyon yapabilme yetenegi olan overler igin

gecerlidir (Cetinbas 2014).

2.6. INFERTILITE VE HAYAT KALITESI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saghigi "yalnizca hastaligin bulunmayist
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali" olarak tanimlanmistir.
Boylece “hayat kalitesi” kavrami, saglikla iligkili olarak iyilik halinin 6l¢iilebilmesi
icin, saglik hizmetleri uygulamalarinda giderek artan bir 6nem kazanmistir (Cetinbas
ve ark. 2014).

Infertilite ciftlerin aile, arkadas ve diger sosyal cevre iliskilerini, cinsel
yasantilarim ve hayat kalitelerini de etkileyebilen, psikolojik bir durumdur (Unal ve
ark. 2010; Sezgin ve Hocaoglu 2014).

Cinsiyetin etkisini dikkate alan calismalarda, kadinlarin erkeklere goére daha
diisiik evlilik uyumu ve hayat kalitesi bildirdikleri; erkeklerin ise kadinlara goére

anlaml olarak daha az stres yasadigi, kendilerine olan giivenlerinin daha yiiksek
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oldugu, evlilik ve cinsel doyumlarinin kadinlardan daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir (Sen ve ark. 2014).

Infertil hastalarda goriilen duygusal anksiyete ve depresyon, dzellikle de onlarin
algilanan refahi s6z konusu oldugunda hasta merkezli bakimin saglanmasi hayat
kalitesi agisindan hastalara bircok fayda saglayabilir (Aarts ve ark. 2012). Infertilite
tedavisi hayat kalitesi iizerinde énemli bir etkiye sahiptir. Infertilite iliskisel, cinsel
ve psikososyal alan1 olumsuz etkiler. Ornegin, infertil hastalar esiyle olan
iliskilerinde stres ve gerginlik yasarlar (Aarts ve ark. 2011).

Daha 6nce yapilmis olan psikososyal arastirmalara gore, infertilite ve tedavisi
infertil ciftler i¢in duygusal ve psikolojik stres ve hayat kalitesi i¢in tehdit edicidir
(Hsu ve ark. 2013). Psikososyal ¢alismalarda; infertilite tedavisinin genel refahi ve
hayat kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Infertilite tedavisinin basarili
olmasi icin eslerin degerlendirilerek tedaviye baslamalar1 ve tedavinin devamliligi ile
kisilerin uzun vadede memnun kalarak ¢ocuk sahibi olmalari beklenmektedir. Bu
nedenle, hastalarin infertilite ile daha iyi tistesinden gelebilmeleri igin hayat kalitesini

6lcme ve bu 6l¢iimiin degerlendirme ihtiyaci olusmustur (Boivin ve ark. 2011).

2.7. INFERTIL CIFTE EBELIK-HEMSIRELIK YAKLASIMI

Kadmlarin tedavi basindaki yiiksek kaygi diizeylerinin gebelik sansini
azaltabilecegini gosteren arastirmalar bulunmustur. Bu sebeple iireme merkezlerine
basvuru esnasinda sorunu olanlara tedavi ve destegin verilmesi ile gebelik sansinin
artabilecegi ileri stiriilmektedir (Karlidere ve ark. 2007).

Basarili bir infertilite tedavisi uygulayabilmek icin bireylerin infertiliteden
psikolojik olarak etkilenme diizeylerinin degerlendirilmesi onem kazanmaktadir
(Unal ve ark. 2010).

Saglik personelleri, infertil hastalara psikolojik damigsmanlik rolleri ile saglikli
aile ic¢i iliskilerin kurulmasi ve siirdiirilmesinde rehberlik etmeli, ailenin kriz
durumuyla bas edebilmelerini desteklemeli, temel yasam gereksinimlerinden olan
cinsellik ve cinsel islev durumlar degerlendirilmeli, sorun saptanirsa uygun

girisimlerde bulunulmalidir (Egelioglu-Cetisli ve ark. 2014).
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Tiim temel infertilite testlerinin sonucunda, ciftlerin yaklasik olarak %15’inde
neden yoktur. Bu durum c¢iftlerdeki sikintilar1 daha da artirabilmektedir. Bu nedenle
diger tiim infertil vakalarda oldugu gibi, ¢iftlerin hekim tarafindan ayrintili olarak

bilgilendirilmesi 6nem kazanmaktadir (Mutlu ve ark. 2013).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi
Bu calisma, tanimlayici ve kesitsel arastirma tiirline uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
3.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Aragtirma, Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesi, Ahmet Ersan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Tiip Bebek

Merkezi’nde Mayis-Haziran 2017 tarihleri arasinda ytriitiilmiistiir.

Calismanin yiriitiildiigii bu birim hafta ici 08:00-16:00 saatleri arasinda, biri
sorumlu hekim olmak iizere toplam {i¢ hekim ve biri sorumlu hemsire olmak {izere

toplam yedi hemsire ile hizmet vermektedir.

Merkezde, Yumurta Toplama Islemi (OPU), Yumurta Transferi islemleri (IVF),
Histereskopi, Laparoskopi, TESA, TESE, Intra Uterin Inseminasyon (IUI), sperm

analizi (Spermiyogram), danigsmanlik, hasta takip ve muayenesi yapilmaktadir.
3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI
3.3.1. Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini, Saghk Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim
Arastirma Hastanesi Ahmet Ersan Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi Tip Bebek

Merkezi’ne herhangi bir nedenle basvuran ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini

karsilayan tiim kadinlar olusturmustur.
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3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin  Orneklemini, olasiliksiz ornekleme yontemlerinden amagh
ornekleme yontemi kullanilarak, Mayis-Haziran 2017 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Ahmet Ersan Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi Tiip Bebek Merkezi’ne bagvuran ve aragtirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan ve c¢alismaya goniillii olarak katilan 151 infertil kadin
olusturmustur. Orneklemin biiyiikliigii, calismanin yapildigi merkezin bir yillik
bagvuran sayisint vermek istememesi nedeni ile evreni bilinmeyen gruplarda

orneklem sec¢imi hesaplanarak belirlenmistir.

t2.p.q

2
n= Ornekleme almacak birey sayisi

p= Incelenecek olaym goriiliis siklig1 (0,10)

q= Incelenecek olayin gériilmeyis siklig1 (0,90)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger (1,96)

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0,05)
olarak simgelenmistir.

(1,96)2 . (0,10) . (0,90)
n= =139
(0,05)2

Ulkemizde infertilite goriilme siklig1 literatiirde %10 olarak belirtilmistir (Tasc1 ve
ark. 2008; Cetinbas ve ark. 2014; Cetinbas 2014) ve bu nedenle olayin goriilme
siklig1 %10 olarak alindiginda c¢alisma i¢in 139 kadinin yeterli olacag: belirlenmistir.
Verilerin toplandig tarihlerde, dahil edilme kriterlerini karsilayan 151 infertil kadin

ile arastirma yiiriitilmustiir.
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3.4. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME VE DISLANMA KRiTERLERI
3.4.1. Dahil Edilme Kriterleri

1. Infertilite tanisi alan,

2. 18 yasindan biiyiik olan,

3. Evli olan,

4. Tiirkge konusabilen ve en az okur-yazar olan,

5. Arastirmaya katilmay1 goniilli olarak kabul eden kadinlar.
3.4.2. Dislanma Kriterleri

1. 18 yasindan kiigiik olan,

2. Bekar olan,

3. Tiirk¢e konusamayan, okuma yazmasi olmayan,
4. Psikiyatrik rahatsizlig1 bulunan,

5. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen kadinlar
3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplamak amaciyla ‘‘Tanitici Bilgi Formu (EK 1) ve
“Dogurganlik Sorunlar1 Yasayan Kisiler I¢in Hayat Kalitesi Olgegi-FertiQol (EK 2)
kullanilmastir.

3.5.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine, evlilik ve tedavi

gecmisine iligkin verilerin elde edilmesi amaciyla literatiirden yararlanilarak
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arastirmaci tarafindan olusturulmustur (Aarts ve ark. 2012; Cetinbas 2014; Ugur
2014; Keramat ve ark. 2014; Zeren 2016). Form 18 sorudan olugsmaktadir (EK 1).

3.5.2. Dogurganhk Sorunlar1 Yasayan Kisiler Icin Hayat Kalitesi Olcegi
(FertiQol)

Boivin ve arkadaslar1 (2011) tarafindan fertilite problemleri ve tedavisinin hayat
kalitesi iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla Ingilizce olarak gelistirilen
Olcek, ayni ekip tarafindan 20 dile (Almanca, Arapga, Cince, Danimarkaca, Fince,
Fransizca, Hirvatca, Hintce, Hollandaca, Ingilizce, italyanca, Ispanyolca, Isvegge,
Portekizce, Romence, Rusca, Sirpga, Tiirkge, Vietnamca ve Yunanca) ¢evrilmistir.
Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasi Cetinbas ve arkadaslar tarafindan 2014 yilinda
yapilan dlgek, 36 maddeden olusan besli likert tipi bir l¢ektir (EK 2).

Olgekte, fiziksel saglik ve hayat kalitesi genel tatminini Slgen iki madde,
Cekirdek (24 madde) ve Tedavi Modiilii (10 madde) olmak iizere iki ana modiil yer
almaktadir. Cekirdek Modiil, Duygusal (6 madde), Zihin-beden (6 madde), Iliskisel
(6 madde) ve Sosyal (6 madde) olmak iizere dort alt boyuttan; Tedavi Modiili ise
Tedavi Cevresi (6 madde) ve Tedavi Tolerasyonu (4 madde) olmak iizere iki alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek sorularinin alt boyutlara gére dagilimi Tablo 3’de
verilmistir. Puanlama i¢in hesaplama yapilacak 6l¢ekteki sorulardan hastanin aldigi
puanlar toplanir (Tablo 3). Sonunda ‘R’ olan sorularin puanlar1 0-4 puan arasinda
ters cevrilerek puanlamaya dahil edilir. Bu sekilde 6l¢iim yapilacak dlgekle ilgili
puanlar toplanir. Takiben bu puan ‘25’ ile carpilir ve elde edilen puan toplamaya
katilan soru sayisina boliiniir; boylece dlgekle ilgili puan hesaplanmis olur. Olgegin
tim alt boyut, modiil ve toplam puani, minimum 0, maksimum 100 puandir.
Olgekten alman puaninin yiikselmesi, hayat kalitesinin yiikselmesi anlamina
gelmektedir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 Boivin ve ark. (2011)
tarafindan 0,72 ve 0,92 araliginda, Cetinbas ve ark. (2014) tarafindan 0,90, bu

calismada ise 0,92 olarak bulunmustur.
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Tablo 3. FertiQol Olcek Maddelerinin Dagilim

Fiziksel Cekirdek Modiilii Tedavi Modiilii
saghk ve
hayat  ["puygusal | Zihin- Tliskisel Sosyal Tedavi Tedavi
kalitesi Beden Cevresi Tolerasyonu
IéJ Q4R Q1 Q6 Q5 T2R
< Q7 Q2 Q1IR Q10 T5R T1
= Q8 Q3 Q15R Q13 T7 T3
B Q9 Q12 Q19 Q14R T8 T4
Q16 Q18 Q20 Q17 T9 T6
Q23 Q24 Q21R Q22 T10
(Zeren 2016).

3.6. VERI TOPLAMA YONTEMIi VE SURESI

Veriler, Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi
Ahmet Ersan Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi Tip Bebek Merkezi’nde,
ornekleme alinan kadinlardan arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak toplanmistir. Goriismeler kadinlarin mahremiyetini ve kendilerini daha
rahat ifade edebilmelerini saglamak amaciyla klinikte yer alan hasta goriisme
odasinda  gergeklestirilmistir.  Calismaya  iliskin ~ bilgi  verildikten  sonra
Bilgilendirilmis Onam Formu (EK 3) imzalatilmis, yaklasik 15 dakikalik siire

icerisinde Birey Tanitim Formu ve FertiQol doldurulmustur.

3.7. VERILERIN ANALIZi VE DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 22.0 istatistik paket
programinda gerceklestirilmistir. Calismaya katilan kadinlarin  sosyodemografik
ozellikleri say1, ylizde ve aritmetik ortalama, ortanca dagilimlar olarak verilmistir.
Kadinlarin sosyodemografik o6zelliklerine gore, FertiQol puan ortalamalarini
incelemek amaciyla normal dagilima uygunluk analizi yapilarak parametrik
(bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi, spearman korelasyon analizi)
ve nonparametrik testler (Kruskal Wallis, Mann Whitney U) kullanilmigtir. Tim

istatistiksel analizlerde p<0,05 anlamlilik diizeyi temel alinmistir.
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3.8. ARASTIRMA ETiGi

Veriler, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
01.03.2017 tarih ve 20.478.486 sayili karar1 (EK 4) ile arastirmanin yiiriitiildigi
Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi’nden
20.04.2017 tarihinde E.1986 sayili (EK 5) yazili izinler alindiktan sonra, arastirmaya
katilan bireylerden yazili onam alinarak toplanmistir. Katilimcilara veri toplamaya
baslamadan Once arastirmanin amaci ve arastirma siireci ile ilgili arastirmaci
tarafindan bilgi verilmistir. Ayrica arastirmada Dogurganlik Sorunlar1 Yasayan
Kisiler i¢in Hayat Kalitesi Ol¢egi’nin kullanilabilmesi i¢in, 6lgegin Tiirkce gegerlik
ve glivenirligini yapan Ayc¢a Cetinbas’dan izin alinmistir (EK 6).
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan kadinlara iliskin tanitici 6zellikler ile infertilite
iliskisinin saptanmasi, kadinlarin FertiQol Hayat Kalitesi Olgegi puan ortalamalar1 ve
infertilite ile karsilastirilmasi sonucunda elde ettigimiz verilerin analizleri yer

almaktadir.

4.1. KADINLARIN TANITICI BILGILERI

Tablo 4. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ort+Ss Min-Max
Yas ortalamasi 31,05+5,00 21-43
(y1)
n %
Egitim Durumu Ilkokul ve altt mezunu 45 29,8
Ortaokul 32 21,2
Lise 36 23,8
Yiiksekokul ve usti 38 25,2
Calisma Durumu  Calisiyor 61 40,4
Calismiyor 90 59,6
Gelir Durumu Gelir giderden az 46 30,5
Gelir gidere denk 87 57,6
Gelir giderden fazla 18 11,9
Sosyal Giivence Var 140 92,7
Yok 11 7,3
Aile Tipi Cekirdek aile 125 82,8
Genis aile 26 17,2
TOPLAM 151 100,0

Tablo 4’de calismaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin
bilgiler yer almaktadir. Kadinlarin yas ortalamasin1 31,05+£5,00 yil oldugu,
%29,8’inin ilkokul ve alti mezunu, %59,6’sinin ¢alismadigi, %57,6’sinin gelirinin
giderine denk olarak algiladigi, %92,7’sinin sosyal giivencesi oldugu ve %82,8’i

cekirdek aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Kadinlarin Evlilik ve Dogurganhklarma iliskin Ozellikleri

Ort+Ss Min-Max
Esin Yas Ortalamasi (y1l) 34,7245,86 20-52
Evlilik Y1l Ortalamasi (y1l) 6,74+4,15 1-22
Ortanca Min-Max
Cocuk Isteme Siiresi Ortalamast (y11) 1,00 0-7
n %
Es Egitim Durumu Ilkokul ve altt mezunu 41 27,2
Ortaokul 33 21,8
Lise 48 31,8
Yiksekokul ve iistil 29 19,2
Evlilik Bi¢imi Flort ederek 100 66,2
Gorict usuli 51 33,8
Gegmiste Aile Kullanmis 45 29,8
Planlamasi Yo6ntemi Kullanmamis 106 70,2
Kullanma Durumu
*Kullanilan Aile Hap 16 35,6
Planlamasi Y ontemi Kondom 20 443
Geri ¢ekme 9 20,1
Cocuk Varligi Var 17 11,3
Yok 134 88,7
**Cocuk Sayisi 1 15 87,6
2 2 12,4
TOPLAM 151 100,0

*45 kisi, **17 kisi yanit vermigtir

Tablo 5’de g¢alismaya katilan kadmnlarin evlilik ve dogurganlik &zelliklerine
iligkin bilgiler yer almaktadir. Caligmaya katilan kadinlarin eslerinin yas ortalamasi
34,724+5,86 yil olup, %31,8’1 lise mezunudur. Kadinlarin evlilik siiresi ortalamasi
6,74+4,15 y1l ve %66,2’si esi ile flort ederek evlenmistir ve ¢ocuk isteme siirelerinin
ortanca degeri ise bir yil olarak belirlenmistir. Kadinlarin %70,2’sinin ge¢miste
herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmadigi ve kullananlarin ise %44,3’tiniin
kondom kullandiklari, %88,7’sinin hi¢ cocugunun olmadigi, g¢ocugu olanlarin

%387,6’s1n1n sadece bir ¢ocugunun oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
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4.2.

KADINLARIN

INFERTILITE

VE

GECMISLERINE iLISKIN OZELLIKLERI

INFERTILITE

TEDAVI

Tablo 6. Kadimlarin Infertilite ve Infertilite Tedavi Gec¢mislerine Iliskin

Ozellikleri
Degiskenler n %
Gebe Kalamama 1 yildan az 6 4,0
Stresi 1-2 yil 35 23,2
3-4 yil 50 33,1
5 yil ve iizeri 60 39,7
Gebe Kalamama  Biliyor 62 41,1
Nedenini Bilme Bilmiyor 89 58,9
Durumu
*Gebe Kalamama Kadina ait faktorler 41 66,1
Nedeni Erkege ait faktorler 13 21,0
Aciklanamayan infertilite 8 12,9
Daha Once Evet 113 74,8
Infertilite Hayir 38 25,2
Tedavisi Alma
Durumu
**Daha Once Asilama 36 31,8
Alinan Infertilite Tiip bebek 26 23,0
Tedavisi Cesidi Asilama+Tiip bebek 31 27,4
Tiiplerle ilgili operasyon 4 3,5
Hormon tedavisi 12 10,7
Asilama+Hormon 3 2,7
tedavisi
Tiip bebek+Tiiplerle 1 0,9
ilgili operasyon
**Daha Once 1 yildan az 43 38,1
Alman Infertilite  1-2 yil 40 35,4
Tedavisi Stiresi 3 yildan fazla 30 26,5
*#*T{ip Bebek 1 27 41,0
Deneme Sayisi 2 ve lizeri 39 59,0
TOPLAM 151 100,0

%62 Kisi, **113 kisi, ***66 kisi yanit vermistir.

Tablo 6’da c¢aligmaya katilan kadinlarin

infetilite ve

infertilite tedavi

gecmislerine iligkin Ozelliklerine gore dagilimlart yer almaktadir. Kadimlarin

%39,7’sinin 5 y1l ve daha uzun siiredir gebe kalamadigi, %58,9’unun gebe kalamama

nedenini bilmedigi, gebe kalamama nedenini bilenlerin %66,1°1 kadina ait faktorler

nedeni ile gebe kalamadigi belirlenmistir. Kadinlarin %74,8’inin daha 6nce infertilite
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tedavisi gordiigii ve tedavi gorenlerin %31,8’inin agilama tedavisi gordiigi,
%38,1’inin bir yildan daha kisa siiredir infertilite tedavisi aldig1 ve %59 unun da iki

ve lizeri sayida tiip bebek tedavisi aldig1 belirlenmistir (Tablo 6).
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4.3. KADINLARIN FERTiQOL ALT BOYUT PUAN ORTALAMALARI
Tablo 7. Kadinlarin FertiQol ve Alt Boyut Puan Ortalamalar:

Olgek Alt Boyutlari Ort Ss Min-max
Cekirdek  Duygusal 56,12 22,32 0-100
Modiili Zihin-Beden 63,18 23,74 0-100

Miskisel 76,73 18,95 0-100
Sosyal 66,58 21,52 0-100
Toplam 65,65 18,32 0-100
Tedavi Tedavi Cevresi 64,48 16,72 0-100
Modiilii Tedavi Tolerasyonu 59,14 24,12 0-100
Toplam 62,35 15,94 0-100
FertiQol Toplam 64,68 16,08 0-100

Tablo 7°de calismaya katilan kadinlarin FertiQol ve alt boyut puan ortalamalari
yer almaktadir. FertiQol toplam puan ortalamasi 64,68+16,08; Cekirdek Modiilii
toplam puan ortalamasi 65,65+£18,32 ve Tedavi Modiilii toplam puan ortalamasi
62,35+15,94°tiir. FertiQol Cekirdek Modiiliiniin Duygusal alt boyutu puan ortalamast
56,12+22,32; Zihin-Beden alt boyutu puan ortalamas1 63,18+23,74; iliskisel alt
boyutu puan ortalamast 76,73+18,95; Sosyal alt boyut puan ortalamasi
66,58+21,52°dir. Calismaya katilan kadinlar, Tedavi Modiiliiniin Tedavi Cevresi alt
boyut puan ortalamas1 64,48+16,72 ve Tedavi Tolerasyonu alt boyut puan

ortalamasini 59,14424,12 oldugu saptanmistir (Tablo 7).
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4.4. KADINLARIN

FERTIQOL PUAN ORTALAMALARI

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE

Tablo 8. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére FertiQol Puan

Ortalamalan
Cekirdek Tedavi FertiQol
Modiilii Modiilii Toplam
Degiskenler Puan Puan Puan
Ortalamasi1 Ortalamasi Ortalamasi
r/p r/p r/p
Yas ortalamasi (yil) r=0,075 r=0,136 r=0,100
p=0,361 p=0,095 p=0,222
n Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Egitim [lkokul ve alt1 45  61,22+16,97 59,61+16,27 60,75+15,18
Durumu  mezunu
Ortaokul 32  69,04£16,11 66,32+14,50 68,24+14,32
Lise 36 65,13£17,62 63,12+15,06 64,54+14,91
Yiksekokul ve isti 38  68,55+£21,55 61,51+17,34 66,48+18,94
F 1,586 1,174 1,598
p 0,195 0,322 0,192
Calisma  Evet 61 67,02+£18,30 64,42+15,13 66,26+15,58
Durumu  Hayir 90 64,73+18,38 60,94+16,40 63,61+16,41
t 0,753 1,320 0,990
p 0,453 0,189 0,324
Gelir Gelir giderden az 46  62,04+20,30 59,51+17,22 61,30+17,98
Durumu  Gelir gidere denk 87  65,96+17,45 62,98+14,89 65,08+15,21
Gelir giderden fazla 18  73,43+15,17 66,52+17,10 71,40£13,28
KW 4,504 2,886 4,101
P 0,105 0,236 0,129
Sosyal Var 140 65,89+18,74 63,28+15,83 65,12+16,44
Giivence Yok 11 62,68+12,01 50,45+12,73 59,09+9,19
U 640,500 395,000 556,000
P 0,354 0,007 0,125
Aile Tipi  Cekirdek aile 125  65,97+£18,90 61,72+15,34 64,72+16,43
Genis aile 26  64,14+15,50 65,38+18,62 64,50+14,59
U 1501,500 1423,500 1621,500
P 0,543 0,320 0,986

F: Tek yonlii varyans analizi, t: Bagimsiz gruplarda t testi, KW: Kruskal Wallis, U: Mann Whitney U

Tablo 8’de arastirma kapsamina alinan kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine

gore FertiQol alt modiil ve toplam puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Arastirma

kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamalari ile FertiQol Cekirdek Modiilii, Tedavi

Modiilii ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak iliski yoktur
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(p>0,05). Yapilan istatistiksel analizlere gore, kadinlarin egitim durumlari, ¢aligma
durumlari, gelir durumlarina ve aile tiplerine gére FertiQol Cekirdek Modiilii, Tedavi
Modiilii ve toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).
Aragtirmaya katilan kadinlarin sosyal giivencelerinin olup olmamasina gore FertiQol
Cekirdek Modiilii ve toplam puan ortalamalart arasinda fark bulunmazken (p>0,05),
sosyal gilivencesi olan infertil kadinlarin Tedavi Modiilii puan ortalamasi
63,28+15,83; sosyal giivencesi olmayan kadinlarin ise 50,45+12,73 olarak
belirlenmis ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(U=395,000; p=0,007) (Tablo 8).
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45. KADINLARIN EVLILIK VE DOGURGANLIKLARINA [LISKIiN
OZELLIKLERINE GORE FERTIQOL PUAN ORTALAMALARI

Tablo 9. Kadinlarin Evlilik ve Dogurganhklarina

FertiQol Puan Ortalamalar:

Iliskin Ozelliklerine Gore

Degiskenler Cekirdek Tedavi FertiQol
Modiilii Modiilii Toplam
Puan Puan Puan
Ortalamas1 Ortalamasi1 Ortalamasi
r/p r/p r/ip
Esin Yas Ortalamasi (yil) r=0,032 r=0,072 r=0,047
p=0,697 p=0,378 p=0,568
Evlilik Y1li Ortalamasi (y1l) r=-0,130 r=0,020 r=-0,099
p=0,111 p=0,807 p=0,228
n Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Esin [lkokul ve alt1 41  62,75+18,34 62,86+15,89 62,78+16,01
Egitim mezunu
Durumu Ortaokul 33 71,62+13,64 65,90+14,42 69,94+12,72
Lise 48 62,21+19,07 58,17+15,33 61,02+16,51
Yiksekokul ve 29 68,67+20,26 64,48+17,84 67,44+17,53
ustil
KW 6,867 5,465 7,452
P 0,076 0,141 0,059
Evlilik Flort ederek 100 67,20+18,86 61,07+£15,16 65,40+16,24
Bic¢imi Goriicii usulii 51 62,62+16,99 64,85£17,25 63,27+15,81
t 1,460 -1,381 0,767
p 0,146 0,169 0,444
Gegmiste Kullanmis 45 66,96+18,94 62,77+15,05 65,73£16,31
Aile Kullanmamisg 106 65,10+18,12 62,16+16,37 64,24+16,04
Planlamasi t 0,570 0,214 0,521
Yontemi p 0,569 0,831 0,603
Kullanma
Durumu
Cocuk Var 17  75,18+£16,80 65,88+16,65 72,44+16,03
Varlig Yok 134 64,45+18,21 61,90+15,86 63,70+15,87
U 710,500 997,000 763,000
P 0,012 0,402 0,027

t: Bagimsiz gruplarda t testi, KW: Kruskal Wallis, U: Mann Whitney U

Arastirmaya katilan infertil kadinlarin evlilik ve dogurganliklarina iliskin

ozelliklerine gore FertiQol alt modiil ve toplam puan ortalamalar1 Tablo 9°da yer

almaktadir. Kadinlarin eslerinin yas ortalamalar1 ve evlilik siiresi ortalamalar1 ile
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FertiQol Cekirdek Modiilii, Tedavi Modiilii ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak iliski yoktur (p>0,05). Kadinlarin eslerinin egitim durumlarina,
evlilik bi¢cimlerine, ge¢cmiste aile planlamas1 yontemi kullanip kullanmamalarina gore
de FertiQol Cekirdek Modiilii, Tedavi Modiilii ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Calismada ¢ocugu olan kadinlarin
FertiQol Cekirdek Modiilii puan ortalamasi 75,18+16,80, toplam puan ortalamasi
72,44+16,03; olmayanlarin ise FertiQol Cekirdek Modilii puan ortalamasi
64,45+18,21; toplam puan ortalamasi 63,70+15,87’dir. Kadinlarin ¢ocuklarmin olup
olmamasima goére hem FertiQol Cekirdek Modiili (U=710,500, p=0,012) hem de
toplam puan ortalamalar1 (U=763,000; p=0,027) arasindaki puan farki istatistiksel
olarak anlamlidir (Tablo 9).
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4.6. KADINLARIN

INFERTILITE

VE

INFERTILITE

TEDAVI

GECMISLERINE ILISKIN OZELLIKLERINE GORE FERTIQOL PUAN
ORTALAMALARI

Tablo 10. Kadmlarm infertilite ve Infertilite Tedavi Gegmislerine iliskin
Ozelliklerine Gore FertiQol Puan Ortalamalar:

Degiskenler Cekirdek Tedavi FertiQol
Modiilii Modiilii Toplam
Puan Puan Puan
Ortalamas1 Ortalamasi  Ortalamasi
n Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Gebe 1 yildan az 6 67,70£16,43 67,08+10,17 67,52+11,40
Kalamama 1-2 yil 35 70,86+18,68 64,00+17,47 68,84+17,08
Siiresi 3-4 yil 50 69,04+16,28 61,95+14,82 66,95+13,90
5 yil ve lizeri 60 59,60£18,59 61,25+16,55 60,08+16,76
KW 10,887 1,303 8,595
P 0,012 0,728 0,035
Gebe Biliyor 62 66,83+18,33 67,09+14,24 66,91+15,70
Kalamama  Bilmiyor 89 64,84+18,37 59,04+16,30 63,13+16,24
Nedenini t 0,656 3,141 1,424
Bilme p 0,513 0,002 0,157
Durumu
*Gebe Kadina ait faktorler 41 68,59+17,44 67,43+13,34 68,25+15,00
Kalamama Erkege ait faktorler 13 66,42+16,98 71,92+16,33 68,04+15,31
Nedeni Agiklanamayan 8 58,46+24,43  57,50+12,02 58,18+19,01
Infertilite
KW 0,734 5,327 1,985
p 0,693 0,070 0,371
Daha Once Evet 113 64,26+£18,47 61,61£16,31 63,48+16,23
Infertilite Hayir 38 69,81+17,43 64,53+14,77 68,26+15,28
Tedavisi t -1,626 -0,978 -1,594
Alma p 0,106 0,330 0,113
Durumu
**Daha 1 yildan az 43 69,01£19,03 66,74+15,23 68,34+16,41
Once 1-2 yil 40 63,72+17,63 57,25+16,57 61,81+£15,45
Alinan 3 yildan fazla 30 58,15+17,41 60,08+15,98 58,72+15,61
Infertilite F 3,196 3,877 3,588
Tedavisi p 0,045 0,025 0,031
Siiresi
***Tp 1 27 57,75+18,33 59,53+16,21 58,27£16,66
Bebek 2 ve lizeri 39 62,36+20,11 59,74+18,36 61,59+17,49
Tedavisi U 464,000 522,500 464,500
Deneme p 0,415 0,958 0,419
Sayisi

*62 kisi, **113 kisi, ***66 kisi yanit vermistir.

F: Tek yonlii varyans analizi, t: Bagimsiz gruplarda t testi, KW: Kruskal Wallis, U: Mann Whitney U
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Tablo 10°da aragtirmaya katilan kadinlarin infertilite ve infertilite tedavi
gecmislerine iligkin Gzelliklerine gore FertiQol alt modil ve toplam puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Calismada kadinlarin gebe kalamama siirelerine gore
FertiQol Tedavi Modiilii ortalamas1 arasinda fark bulunmazken (p>0,05), 1-2 yildir
gebe kalamayan kadinlarin FertiQol Cekirdek Modiilii puan ortalamasi 70,86+18,68;
toplam puan ortalamasi 68,84+17,08; 5 ve iizeri yildir gebe kalamayanlarin ise
FertiQol Cekirdek Modiilii puan ortalamasi 59,60+18,59; FertiQol toplam puan
ortalamas1 60,08+16,76’dir. Kadinlarin gebe kalamama siiresine gore FertiQol
Cekirdek Modiili (KW=10,887; p=0,012) ve FertiQol toplam puan ortalamalari
(KW=8,595; p=0,035) arasindaki puan farki istatistiksel olarak anlamlidir ve bu
farkin 5 yil ve iizeri siireden beri gebe kalamayan kadinlardan kaynaklandigi
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gebe kalamama nedenini bilme durumlarina gére
FertiQol Cekirdek Modiilii ve toplam puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmazken
(p>0,05), gebe kalamama nedenini bilen infertil kadinlarin Tedavi Modiilii puan
ortalamast 67,09+14,24; gebe kalamama nedenini bilmeyen infertil kadinlarin ise
59,04+16,30 olarak belirlenmis ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (t=3,141; p=0,002) (Tablo 10).

Calismaya katilan infertil kadinlar arasinda daha once bir yildan az siire
infertilite tedavisi almis olan kadinlarin FertiQol Cekirdek Modiilii puan ortalamasi
69,01+19,03, Tedavi Modiili puan ortalamas1 66,74+15,23 ve toplam puan
ortalamas1 68,34+16,41°dir. Infertilite tedavi siiresi 1-2 yil olan kadinlarin FertiQol
Cekirdek Modiilii puan ortalamas1 63,72+17,63; Tedavi Modiilii puan ortalamasi
57,25+16,57 ve toplam puan ortalamas1 61,81£15,45°dir. Ug yildan fazla infertilite
tedavisi alan kadinlarin FertiQol Cekirdek Modiilii puan ortalamasi 58,15+17,41;
Tedavi Modiili puan ortalamas1 60,08+15,98 ve toplam puan ortalamasi
58,72+15,61°dir. Kadinlarin daha once alinan infertilite tedavi siiresi 1 yildan az
olanlarda, FertiQol Cekirdek Modiilii (F=3,196; p=0,045), Tedavi Modiilii (F=3,877,
p=0,025) ve toplam puan ortalamalar1 (F=3,588; p=0,031) arasindaki puan farki
istatistiksel olarak anlamli ve yiiksektir (Tablo 10).

Kadinlarin gebe kalamama nedenlerine, daha 6nce infertilite tedavisi alma

durumlarina ve tiip bebek tedavisi deneme sayisina gore FertiQol Cekirdek Modiilii,
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Tedavi Modiilii ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p>0,05) (Tablo 10).
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5. TARTISMA

Infertil kadimlarin hayat kalitesini ve etkileyen faktdrleri incelemek amaciyla
yiriitilen calismadan elde edilen bulgulara gore tartisma bes baslik altinda

toplanmistir. Bu basliklar sunlardir:

e Infertil kadinlarin sosyodemografik dzelliklerine gore incelenmesi

e Infertil kadinlarin evlilik ve dogurganliklarmna iliskin &zelliklerine gore
incelenmesi

e Kadinlarin infertilite ve infertilite tedavi ge¢mislerine iliskin 6zelliklerine
gore incelenmesi

e Kadinlarin FertiQol ve alt boyut puan ortalamalarina gére incelenmesi

e Kadinlarin FertiQol puan ortalamalarinin degiskenlere gore incelenmesi

5.1. INFERTIL KADINLARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE
GORE iINCELENMESI

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin yas ortalamasinin 31,05+5,00 yil oldugu
belirlenmigtir.  Literatiirde infertil kadinlar 1ile yapilan diger ¢alismalar
incelendiginde; bazi caligmalarda yapilan ¢alismaya benzer olarak katilimcilarin yas
ortalamasi 35 yas altinda bulunurken (Aarts ve ark. 2011; Ugur 2014; Cetinbas 2014,
Dong ve Zhou 2014; Zeren 2016; Ismail ve Moussa 2016; Bose ve Roy 2017) bazi
caligmalarda kadinlarin yas ortalamasinin 35 yas ve iistii oldugu bulunmustur (Hsu
ve ark. 2013; Direkvand-Moghadam ve ark. 2014). Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi
(TNSA)’nin 2013 raporuna gore, kadinlarin dogurganlik hizinin 25-29 yas araliginda
en fazla oldugu saptanmistir. Glinlimiizde kadinlarin egitim, kariyer gibi nedenlerle
evlenme yaglarinin giderek artmasi, anne olmay1 daha ileri yaslara birakmalarina
neden olmaktadir. Bu bir yandan infertilite sorununu tetikledigi ya da ¢ocuk sahibi
olmay1 giiclestirdigi gibi 6te yandan tiip bebek tedavisini zora sokan bir gelisme
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ciinkii tiip bebek tedavisi her yasta uygulanabilen bir
tedavi degildir (Sozeri-Varma ve ark. 2006).
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Katilimcilarin 6grenim durumlari incelendiginde; %74,8’inin lise ve daha diisiik
egitim seviyesine sahip olduklari, %25,2’sinin ise yiiksekokul ve {lizeri egitim
aldiklar1 saptanmustir. Onceki calismalarda yiiksekokul ve iizeri egitim alan
kadinlarin oraninin %13 ile %51 arasinda degistigi ve arastirma sonuglariyla uyumlu
oldugu bulunmustur (Cetinbas 2014; Zeren 2016). Literatiirde infertil kadinlarin
egitim diizeyinin bu ¢alismadaki kadinlara gére daha yiiksek (Ugur 2014) veya daha
diisiik (Ismail ve Moussa 2016) bulundugu ¢alisma sonuglar1 da mevcuttur. Egitim
seviyesi, infertilitenin algilanmasi ve ¢iftlerin infertilitenin yol actig1 sorunlarla basa
¢ikma diizeyini etkilemesi yoniinden olduk¢a dnemlidir (Zeren 2016). Bu calismada

egitim durumunun yiiksek olmamasi nedeniyle infertiliteye baglh sorunlart algilama

ve bag edebilme diizeylerinin ¢ok iyi olmadig1 diisliniilmektedir.

Kadinlarin ¢alisma durumlari incelendiginde; %40,4 {inlin ¢alistigi, %59,6’sinin
ise c¢alismadigi saptanmustir. Infertil kadmlar {izerinde Tiirkiye’nin farkl
bolgelerinde yapilmis olan ¢alisma sonuglart incelendiginde ise; kadinlarin ¢alisma
oraninin %10 ile %67,5 arasinda degistigi bulunmustur (Karabulut ve ark. 2013;
Cetinbas 2014; Zeren 2016;Ugur 2014; Karaca ve ark. 2014; Bose ve Roy 2017;
Ismail ve Moussa 2016). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK-2014)’e gore 15 yas iizeri
kadmlarm is giiciine katilim oram %30,3’diir. Yapilan calismanin sonuglari TUIK-
2014 verilerine oranla yiiksek bulunsa da bu durumun calismanin Tiirkiye’nin

batisinda yapilmis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Yapilan arastirmada gelir durumuna bakildiginda; kadinlarin %30,5’inin kotii,
%357,6’smun orta, %11,9’unun ise iyi gelir durumuna sahip olduklarin1 saptanmistir.
Konu ile ilgili diger ¢alismalarda gelir durumunu orta diizeyde ifade edenlerin orani
%54,3 ile %060 arasinda degismekte ve ¢alismanin bulgulariyla benzerlik
gostermektedir (Karabulut ve ark. 2013; Zeren 2016; Bose ve Roy 2017). Caligmada
kadinlarin neredeyse yarisinin calistigi ve c¢ogunlugunun gelir durumunun orta
diizeyde oldugu goriilmektedir. Tedavi islemleri sik kontrol ve izlem gerektirdigi
i¢in, calisan kadinda izin alma sirasinda yoneticilere bilgi verme zorunlulugu, stres
yaratabilir ve bu durum tedaviyi olumsuz etkileyebilir. Fakat infertilite tedavisinin
pahal1 bir tedavi olmasi1 nedeni ile kadinin ¢alisip para kazanmasi tedaviye ulagimini
kolaylastirabilir. Ayrica calismak kadinlar i¢in ayr1 bir sosyal ¢evre olusturmasi

nedeniyle de tedavide basar1 sansini artirabilir.
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Arastirmada sosyal giivence durumu incelendiginde; katilimcilarin %92,7’sinin
sosyal giivencesinin oldugu, %7,3’linlin ise sosyal gilivencesinin olmadigi
saptanmistir. Calismanin bulgular1 infertil kadinlarda sosyal giivence varliginin
yiiksek oldugunu belirten diger ¢alismalar1 (Karabulut ve ark. 2013; Karaca ve ark.
2014) desteklemistir. Sosyal giivence varliginin yiliksek olmasi infertilite tedavisinin
karsilanmasinda dnemli bir faktordiir. Calisma sonucunda sosyal giivencenin yliksek
bulunma nedeninin tedavi giderlerinin fazla olmasi nedeni ile sosyal gilivencesi
olmayanlarin tedavi merkezine basvurmamis olmalarindan kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Kadinlarin aile tipleri incelendiginde; %82,8inin ¢ekirdek aile, %17,2’sinin ise
genis aile tipine sahip olduklar1 tespit edilmistir. Infertilite tedavisi alan kadinlar
tizerinde yapilan diger calismalar incelendiginde; aile tiplerini ¢ekirdek aile olarak
ifade edenlerin oran1 %26,7 ile %97,9 arasinda degismektedir (Karabulut ve ark.
2013; Karaca ve ark. 2014; Zeren 2016; ismail ve Moussa, 2016; Bose ve Roy 2017).
Literatiirdeki bulgular bu c¢alismanin bulgular1 ile benzerlik gosterdigi gibi
(Karabulut ve ark. 2013; Karaca ve ark. 2014; Zeren 2016), benzerlik gostermeyen
calismalarda mevcuttur (Ismail ve Moussa2016; Bose ve Roy 2017). Calismanin
Tiirkiye’nin batisinda, biiyiiksehirde ve il merkezinde yiiriitiilmiis olmas1 aile tipinin
yiksek oranda ¢ekirdek aile yapisina sahip olmalarinda etkili oldugu

diistiniilmektedir.

5.2. INFERTIL KADINLARIN EVLILIK VE DOGURGANLIKLARINA
ILISKIN OZELLIKLERINE GORE INCELENMESI

Aragtirmaya dahil edilen infertil kadinlarin eslerinin yas ortalamasinin
34,7245,86 yil oldugu belirlenmistir. Literatiirde konu ile alakali diger ¢aligmalar
incelendiginde; eslerin yaslar1 ortalamas1 31,53+3,62 yil ile 34,00+4,81 yil arasinda
degismektedir ve ¢aligma sonuclarinin infertilite ile ilgili yapilan diger ¢alismalarla
benzerlik gosterdigi saptanmustir (Inal 2009; Oltuluoglu ve ark. 2012; Bose ve Roy
2017). Eslerin yas ortalamasiin da kadinlarda oldugu gibi 35 yas altinda oldugu ve
yasin infertilite tedavisinde onemli bir faktdr oldugu icin tedaviye basvurmada geg

kalmadiklar1 diistiniilmektedir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin evlilik yili ortalamas1 6,7444,15 yildir.
Literatiirde; Misir’da infertil kadinlarda basa ¢ikma yontemleri ve hayat kalitesinin
incelendigi ¢alismada evlilik yili ortalamasi 6,44+4,80 yil olarak belirlenmisken
(Ismail ve Moussa 2016), Hindistan’da primer infertil ¢iftlerde hayat kalitesinin
arastirildig diger bir ¢alismada kadinlarin evlilik yili ortalamasi 3,25+1,68 yil olarak
saptanmistir (Bose ve Roy 2017). Bu durumun, ¢alismanin yapildigi yer ve o tilkenin
saglik politikalariyla alakali olabilecegi ya da ciftlerin tedaviye basvurmada daha

erken davrandiklari ile iliskili olabilecegi sOylenebilir.

Kadinlarin evlendikten sonra c¢ocuk sahibi olmaya karar verme siireleri
ortalamasi 1,33+1,65 yildir. Calismaya katilan kadinlarin cogunlugu evliliklerinin ilk
iki yili igerisinde ¢ocuk sahibi olmaya karar vermislerdir. Bu toplumun baskisi ve
kisilerin ¢ocukluktan bu yana anne-babalik roliinii yerine getirme ¢abasindan
kaynaklanabilir. Toplumumuzda bazi kadinlarin sirf ¢ocuk sahibi olmak ig¢in

evlenmeleri s6z konusu olabilmektedir.

Kadinlarin eslerinin egitim durumuna bakildiginda; %80,8’inin lise ve daha
diisiik bir egitim seviyesine sahip oldugu, %19,2’sinin ise yiiksekokul ve iizeri bir
egitim aldiklar1 saptanmistir. Kadinlarin egitim durumu ile karsilastirildiginda
cinsiyetler aras1 fark olmaksizin ciftlerin yiiksek oranda lise ve daha diisiik bir egitim
seviyesine sahip olduklar1 ve bunun da zorunlu egitim siiresi ile alakali oldugu

distiniilmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin %66,2’si esleriyle flort edip isteyerek evlenmistir.
Benzer diger calismalar incelendiginde; esleri ile flort ederek evlenen kadinlarin
oraninin %67,1 ile %84 arasinda degistigi ve genel olarak eslerin birbirleri ile
tanisip, goriisiip, isteyerek evlendikleri sdylenebilir (Cetinbas 2014; Ugur 2014;
Zeren 2016). Eslerin birbiri ile isteyerek evlenmesi yasadiklari infertilite sorunu
hakkinda konusma ve paylasimda bulunma, tedavi siirecine uyum ve birbirlerine

destegi arttirmada etkili olabilir. Bu durumunda tedavide basar1 sansinin

artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin %88,7’sinin ¢ocuk sahibi olmadig1 saptanmistir.
Yapilan diger arastirmalar incelendiginde; primer infertilite orani Eskisehir’de

infertilite tedavisi alan ¢iftlerde, ¢ift uyumunun hayat kalitesi lizerine etkilerinin
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incelendigi ¢alismada %92,9 (Zeren 2016), Edirne’de yardimla iireme tekniklerine
basvuran kadinlarda hayat kalitesinin incelendigi ¢aligmada %92,4 (Cetinbas 2014),
Istanbul’da infertilite tedavisi alan kadinlarda iireme problemlerinin fiziksel,
duygusal, sosyal ve iliskisel yasam alanlarina etkilerinin incelendigi g¢alismada
%82,2 (Ugur 2014) ve Hollanda’da infertilitede stres ve hayat kalitesi arasindaki
iliskinin incelendigi bir diger calismada ise %72 (Aarts ve ark. 2011) olarak
saptanmistir. Biitiin bu ¢aligmalarda katilimcilarin biiyiik bir gogunlugunun hi¢ ¢ocuk
sahibi olmamasinin ortak bir sorun oldugu belirtilmistir. Arastirma sonuglarina gore
genelde tedaviye bagvuranlar bir c¢ocuga sahip olabilmek adina merkezlere
basvurmaktadirlar. Cocuk sahibi olanlarin ise sekonder infertilite tedavi giderlerinin

devlet tarafindan karsilanmamasi nedeniyle tedaviye bagvurmadig diisiiniilmektedir.

53. KADINLARIN INFERTILITE VE INFERTILITE TEDAVi
GECMISLERINE iLISKIiN OZELLIKLERINE GORE INCELENMESI

Katilimeilarin infertilite siiresi incelendiginde; %39,7’sinin 5 y1l ve tizeri yildir
gebe kalamadiklart saptanmistir. Bu siirenin uzamasi infertiliteye bagli yasanan
sorunlarin artmasina ve umitsizlik duygularinin gelismesine neden olabilir.
Katilimcilarin  %58,9’u ise gebe kalamama nedenini bilmemektedir. Edirne’de
yapilan bir ¢alismada kadinlarin %43,7’si (Cetinbas 2014), Istanbul’da yapilan diger
bir ¢alismada %77,8’si (Ugur 2014) infertilite nedenini bilmektedir. Gebe kalamama
nedenlerini bilenlerin %66,1°1 kadina ait nedenlerle gebe kalamadiklarini belirtmistir.
Eskisehir’de yapilan ¢alismada kadin faktorli infertilite oran1 %37,6 (Zeren 2016),
Hollanda’da yapilan ¢alismada %27 (Aarts ve ark. 2011), Hindistan’da yapilan diger
bir calismada ise %73,3 (Bose ve Roy 2017) olarak bildirilmistir. Ulkemizde ¢ocuk
sahibi olamayan ciftlerde, genellikle hastaneye basvuran kisi kadin olmakta ve
infertilite erkek kaynakli bile olsa, kadinlar sorunu kendi istlerine almaktadir.
Calismada kadin infertilitesi oraninin yiiksek olmasinin bunlarla iliskili olabilecegi

diistiniilmektedir.
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54. KADINLARIN FERTIQOL VE ALT BOYUT PUAN
ORTALAMALARINA GORE iINCELENMESI

Kadmlarin FertiQol toplam puan ortalamasi 64,68+16,08; Cekirdek Modiilii
puan ortalamasi 65,65£18,32 ve Tedavi Modilli puan ortalamas1 ise
62,35+15,94°tiir. Yapilan diger ¢alismalar incelendiginde; FertiQol toplam hayat
kalitesi puan ortalamasi en yiiksek 73,3+26,4, en diisik 50,6+£12,3 bulunmustur
(Boivin ve ark. 2011; Karabulut ve ark. 2013; Karaca ve ark. 2014; Dong ve Zhou
2014; Cetinbas 2014; Ismail ve Moussa 2016; Bose ve Roy 2017). Cekirdek modiilde
hayat kalitesi toplam puan ortalamasi en yiiksek 71,1+18,8 (Cetinbag 2014), en
diisiik 54,3+13,5 (Hsu ve ark. 2013) oldugu saptanmustir (Aarts ve ark. 2011; Boivin
ve ark. 2011; Hsu ve ark. 2013; Cetinbas 2014). Tedavi modiiliinde hayat kalitesi
toplam puan ortalamasi en yiiksek 66,1+12,7 (Cetinbas 2014), en diisiik 56,0+10,7
(Hsu ve ark. 2013) olarak tespit edilmistir (Boivin ve ark. 2011; Hsu ve ark. 2013;
Cetinbas 2014). Caligmalar arasinda gozlenen farkliliklarin yapilan yer ve iilke
farkliliklarina bagli olabilecegi diistiniilmektedir. Sosyodemografik ozellikler, iilke
ekonomisi ve saglik politikalarmin  da farklibiklara neden olabilecegi

distiniilmektedir.

Kadinlarda FertiQol ¢ekirdek modiiliinde, duygusal alt boyut puan ortalamasi
56,1+£22,3, zihin-beden alt boyut puan ortalamasi 63,1£23,7, iligkisel alt boyut puan
ortalamasi1 76,7+18,9, sosyal alt boyut puan ortalamasi ise 66,5+21,5’tir. Ayrica
cekirdek modiilde en yiiksek hayat kalitesi puan ortalamasi iliskisel alt boyutta, en
diisiik hayat kalitesi puan ortalamasi ise duygusal alt boyutta oldugu saptanmuistir.
Yapilan diger ¢alismalar incelendiginde; c¢ekirdek modiilde benzer sonuglarin elde
edildigi ¢alismalar mevcuttur (Aarts ve ark. 2011; Boivin ve ark. 2011; Keramat ve
ark. 2012; Karabulut ve ark. 2013; Karaca ve ark. 2014; Ugur 2014; Ismail ve
Moussa 2016). Yapilan diger bir ¢aligmada ise en yliksek hayat kalitesi puan
ortalamas1 duygusal alt boyutta, en diisiik hayat kalitesi puan ortalamasi ise Iliskisel
alt boyutta bulunmus ve yapilan bu ¢alismaya gore tam tersi sonuclar elde edilmistir
(Valsangkar ve ark. 2011). Literatirde bu caligmanin bulgular1 ile benzerlik
gostermeyen calismalarda mevcuttur (Hsu ve ark. 2013; Cetinbas 2014; Dong ve

Zhou 2014). Cekirdek modiil; infertil kadinlarin duygusal, zihin-beden, iliskisel ve
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sosyal alanda hayat kalitelerinin ne derece etkilendigini gdsteren boliimdiir.
Calismada elde edilen sonuglara gore ¢ekirdek modiilde en ¢ok sirasiyla duygusal,
zihin-beden, sosyal ve iliskisel alanda etkilenme goriilmiistiir. Hayat kalitesine iliskin
negatif duygularim yogun yasandigi, sosyal ve iliskisel alanda destegin yetersiz

kaldig1 soylenebilir.

Katilimcilarda FertiQol tedavi modiiliinde, tedavi g¢evresi alt boyut puan
ortalamas1 64,4+16,7, tedavi tolerasyonu alt boyut puan ortalamasi ise 59,1+24,1 dir.
Ayrica tedavi modiilde en yiiksek hayat kalitesi puan ortalamasi tedavi g¢evresi alt
boyutunda, en diisiikk hayat kalitesi puan ortalamasi ise tedavi tolerasyonu alt
boyutunda oldugu saptanmistir. Yapilan diger calismalar incelendiginde; tedavi
modiilinde yapilan ¢alisma ile benzer sonucglarin elde edildigi calismalar
bulunmustur (Boivin ve ark. 2011; Keramat ve ark. 2012; Ugur 2014). Literatiirde
diger calismalarda ise en yiiksek hayat kalitesi puan ortalamasi tedavi tolerasyonu alt
boyutunda, en diisiik hayat kalitesi puan ortalamasi ise tedavi ¢evresi alt boyutunda
oldugu bulunmus ve yapilan bu ¢alismanin tam tersi sonuglari elde edilmistir (Hsu ve
ark. 2013; Karabulut ve ark. 2013; Cetinbas 2014; Dong ve Zhou 2014; Ismail ve
Moussa 2016). Tedavi modiilii; infertil kadinlarin tedavi kalitesi ve erisilebilirliginin
hayat kalitesini ne boyutta etkiledigini ve giinliik yasam iizerine etkisini gdsteren
boliimdiir. Caligmada elde edilen sonuglara gore tedavi modiiliinde en ¢ok sirasiyla
tedavi tolerasyonu ve tedavi ¢evresi alt boyutunda etkilenme goriilmiistiir. Tedavi
boyunca hayat kalitesine iliskin sorunlarin yasandigi, tedavi tolerasyonu igin yeterli
psikolojik destek alinmadigi ve devlet desteginin ulasilabilirlikte eksik kalabilecegi

diistiniilmektedir.

55. KADINLARIN FERTIQOL PUAN ORTALAMALARININ
DEGISKENLERE GORE INCELENMESI

Calismada; kadinlarin yas ortalamalari, aile tipleri, egitim, calisma ve gelir
durumlarina gore hayat kalitesi diizeylerinde fark olmadigi (p>0,05), sosyal
giivencesi olanlarin tedavi modiiliinde hayat kalitelerinin yiiksek oldugu (p<0,05)

saptanmustir. Infertilite tedavisinin pahali olmasi nedeniyle sosyal giivencesi
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olmayanlarin tedaviye ulasimda sorunlar yagayabilmesi nedeniyle hayat kalitelerinin

etkilenebilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmaya gore; kadinlarin eslerinin yas ortalamalar1 ve egitim durumlari,
evlilik bigimleri ve siireleri, cocuk isteme siireleri ve gecmiste aile planlamasi
yontemi kullanma durumlarina gore hayat kalitesi puan ortalamalari arasinda fark
olmadig1r (p>0,05), yasayan g¢ocuga sahip olan kadinlarin FertiQol toplam puan
ortalamas1 ve Cekirdek modiil puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli ve
yiiksek oldugu (p<0,05) bulunmustur. Hi¢ ¢cocugu olmayanlarin kendisine yiiklenen
en 6nemli rol olan annelik ve kadinlik roliinii yerine getirememesinden ve toplumsal
baskidan dolay1 daha fazla stres yasadigi, ve bu nedenlerden dolayr hayat

kalitelerinin daha fazla etkilenmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada; kadinlarin gebe kalamama nedenleri, daha Once tedavi gormiis
olmalar1 ve tiip bebek deneme sayilarina gore hayat kalitesi puan ortalamalari
arasinda fark olmadigi (p>0,05), 5 yil ve lizeri siiredir gebe kalamayan kadinlarin
FertiQol toplam puan ortalamasi ve Cekirdek modiil puan ortalamalarinin anlamli
derecede diisiikk oldugu (p<0,05), gebe kalamama nedenlerini bilenlerin Tedavi
modiilii puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu (p<0,05), erkege ait faktorlerle gebe
kalamayan kadinlarin Tedavi modiilii puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
(p<0,05), tedavi siiresi kisa (bir yildan az) olan katilimcilarin FertiQol 6l¢egi ve tim
modiillerde hayat Kalitelerinin anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,05)
saptanmistir. Bes yil ve flzeri siiredir gebe kalamayan kadinlarin sabirlarinin
tiikkenmis olmasi, gegen zamana karsi timitlerin azalmasi nedeniyle hayat kalitesinin
azalabilecegi, gebe kalamama nedenlerini bilenlerin bilgilendirilme, tedaviye uyum
ve katilim1 artirmasi nedeniyle hayat kalitelerini artirabilecegi, erkege ait faktorlerle
gebe kalamayan kadinlarin iizerindeki toplumsal baski ve stresin daha az
olabileceginden kaynakli hayat kalitelerini arttirabilecegi, tedavi siiresi kisa (bir
yildan az) olan katilimcilarin tedavi siirecinde yipranmanin daha az olmasi ve
timitlerin tiikenmemis olmasindan dolayr hayat kalitelerini arttirabilecegi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Infertilite tamis1 alan kadinlarm hayat kalitesi ve etkileyen faktdrlerin

incelenmesi amaciyla yiiriitiilen calismadan elde edilen bulgulara gore sonuclar

soyle ozetlenebilir:

1.

Infertilite tedavisi alan kadinlarin yas ortalamasi 31,05+5,00 (min:21,
max:43) yildir ve genel olarak 35 yas alti kadinlarin tedaviye basvurdugu
gorilmektedir.

Kadinlarin %49’unun lise ve iizeri egitim aldiklar1, %59,6’sinin ¢aligmadigi,
%357,6’sinin  gelirlerinin  giderlerine denk oldugu, %92,7’sinin sosyal
giivencesinin oldugu ve %82,8’inin ise c¢ekirdek aile tipinde yasadigi
belirlenmistir.

Katilimcilarin evlilik yili ortalamalar1 6,74+4,15 yildir. Kadinlarin %66,2’si
flort ederek evlenmis ve %88,7’sinin hi¢ cocugu yoktur.

Kadmlarin %58,9’u gebe kalamama nedenini bilmedigini, bilenlerin ise
%66,1°1 kadina ait faktorlerle gebe kalamadiklarini belirtmistir. Gegmiste tiip
bebek tedavisi gorenlerin %59 unun en az 2 ve daha fazla sayida tiip bebek
tedavisi denedikleri bulunmustur.

Infertil kadinlarda hayat kalitesi diizeyleri incelendiginde; &lgegin toplam
puan ortalamasi 64,68+16,08 ve hayat kalitelerinin diisiik oldugu, 6l¢egin en
yiiksek puan ortalamasinin ¢ekirdek modiilde iliskisel alt boyutta, en diisiik
puan ortalamasimin ise c¢ekirdek modiilde duygusal alt boyutta oldugu
gorilmiistiir.

Infertil kadinlarda hayat kalitesini etkileyen faktérler incelendiginde;

e Kadmnlarin yas ortalamalari, aile tipleri, egitim, calisma ve gelir
durumlarina gore hayat kalitesi diizeylerinde fark olmadig (p>0,05),
sosyal giivencesi olanlarin tedavi modiiliinde hayat Kkalitelerinin
yiiksek oldugu (p<0,05),

e Kadmlarin eslerinin yas ortalamalari ve egitim durumlari, evlilik
bicimleri ve siireleri, c¢ocuk isteme siireleri ve gecmiste aile

planlamas1 yontemi kullanma durumlarina gore hayat kalitesi puan

51



Oneriler;

1.

ortalamalar1 arasinda fark olmadigi (p>0,05), yasayan ¢ocuga sahip
olan kadinlarin FertiQol toplam puan ortalamasi ve Cekirdek modiil
puan ortalamasiin istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu
(p<0,05),

e Kadinlarin gebe kalamama nedenleri, daha Once tedavi gormiis
olmalar1 ve tiip bebek deneme sayilarina gore hayat kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda fark olmadigi (p>0,05), 5 yil ve iizeri siiredir
gebe kalamayan kadmlarin FertiQol toplam puan ortalamasi ve
Cekirdek modiil puan ortalamalarinin anlamli derecede diisiik oldugu
(p<0,05), gebe kalamama nedenlerini bilenlerin Tedavi modiilii puan
ortalamasimin daha yiliksek oldugu (p<0,05), tedavi siiresi kisa (1
yildan az) olan katilimcilarin FertiQol 6lgegi ve tiim modiillerde hayat

kalitelerinin anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,05) saptanmistir.

Infertil bireylere hizmet veren tiim saglik personellerine konu ile ilgili
detayli bilgi ve egitimlerin verilmesi, saglik personelinin empati
kurmasina yardimci olacak ve basvuranlart daha iyi anlayip tedavi
sirecinin daha etkin bir sekilde yiiriitiilmesine ve hayat kalitesinin
arttirtlmasina katki saglayacaktir.

Tedavi i¢in bagvuran ¢iftler bireysel olarak degerlendirilmeli ve onlar i¢in
en uygun tedavi secenekleri sunulup, bilgilendirilerek ciftlerin uyumu
saglanirsa tedavi slirecini ve hayat kalitesini olumlu etkileyebilecegi
diistiniilmektedir.

Infertilite tedavisi i¢in hizmet veren tiim kliniklerde, ekip icerisinde
psikologlarin da bulunmasi, basvuranlara tedavinin basinda ve tedavi
slireci boyunca verilecek olan psikolojik destek hayat kalitesinin
arttirtlmasinda yararl olacaktir.

Infertilite tedavisi siirecinde gorevli tiim saglik personellerinin, bireylerin
hayat kalitesini etkileyen durumlar1 degerlendirmesi ve bu konularda daha

duyarl yaklagimda bulunmasi gerekmektedir.
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5. Infertilite tedavisinin ekonomik boyutunun devlet tarafindan
desteklenmesi ve giiniimiiz sartlarinin iyilestirilmesi hizmet sunumundaki
aksaklig1 ve ciftlerin hizmete ulasilabirligini arttirabilecegi, bu durumun
ise tedaviye uyumu ve hayat kalitesini iyilestirebilecegi diistiniilmektedir.

6. Infertilitenin giiniimiizde giderek artmasi ve o&zellikle iilkemizde bu
konuda yapilan calismalarin sinirli olmasi nedeniyle, aragtirmacilarin
Olcegin erkek formunu da kullanarak c¢alisma yapmasi ve sonuglarin bu

alanda uygulamaya geg¢irilmesi dnerilmektedir.
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8. EKLER DIZIiNi

EK 1. TANITICI BIiLGI FORMU

Bu ¢aligma, kadinlaeda infertilitenin hayatkalinsme sthileini aragnomak amaavlz vapilmakiadie Bilgileriniz
gizli kalacaknie Sizi en ivi ifade eden segened izaretleviniz Katkilanmz ve zaman ayiediimz igin tegekir

aderniz. e 2
Arashrmaalar; Bizrz BENGI SUNGER
Yrd. Dog. Dr. Haymunnisa YESIL
Yrd. Dog. Dr. Nusay EGELIOGLU CETELI
IYagmz: .. .......... (30K olarak yanmz) 11 EvIlik bagma”

2 Esitim dumumuz?
1 Okus-yazar degil
2 Qkur-vazar Dkokul
3. Ontaokul
4 Lise
5. Yiksekokul ve ustd

3. Meslediniz?
1.Ev hamm
2. Memus
3 I
4 Igsiz

4 Gelir durumunuz nasildi?
1 Gelir ziderden az
2 Gelir ziders denk
3. Gelir giderden fazla

5. Sosyal mivenceniz varm’?
1.Evet
2 Hanir

6. Cocuzunuz varm’?
LEvat.................... {kag tane)
2 Hayir

7. Aile bigiminiz?
1 Gekirdek zile
2 Genig zile
8 Eginizinwagl.....................{ apkolarak yanmz)
9. Eginizin e3itim duruma?
1. Okus-yazar degil
2. Okus-yazar ' Nkokul
3. Ortaokul

4 Lize
3. Yiksekokul vedsti

10 Kag yillak evlisiniz® ............._...(Belistiniz)
114wl
239wl
3.10-14y1l
4 15 yal ve daha fazla

1. Flont edersk
2. Gonic usuld

12. Gocuk sahibi olma isted stiresi:......... (Balistiniz)
1.ilk 2 y1l iginde
2.2 y1ldan sonsa

13 Gegmiste zile planlamas: vomemi kullanmz durumu?
514 R YIRS, (Balirtiniz)
2 Bayie

14 Gebe kalamamz sdrssic..........(zpk olak
vanmz)

1.1yildanaz

2.12wl

334wl

4.5 vil vedzhafazla

15, Gebe kalamama nadeninizi bilivor musunuz?
LEvRt ...t ecianan i on ... {BRLISENIZ)
2.Hayir

ldiDEaha once herhang) bis infertilite tedavisialdimz m?
‘Evat

1 Aglama

2 Tup bebek

3. Tup bebek+Aglama

£ Tuplerlzilzili operasyon

5. Hormon tedavisi

6D e .. (BRNigHNIZ)
2.Hayir
17. Daha once infertilite tedavisi aldimz ise tadavi
310 -3 DO SPRORNPRORY - )£ ¢ )L 4
1.1yildanzz
212yl
3 3wvildan fazlz
18. Tip bebek deneme savisy..............(Belirtiniz)
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EK 2. FERTIQOL OLCEGI

FertiQol International

Dogurganlik Sorunlari Yagayan Kisiler icin Hayat Kalitesi Olgegi (2008)

Her soru igin duygu ve dusuncelerinizi en iyi yansitan cevabi isaretleyiniz. Cevaplannizi su an gecerli olan duygu
ve dasincelerinize gore veriniz. Baz: sorular 6zel hayatinizla ilgili olabilir, fakat bu sorular hayatinizin tim alanlarin:

Her soru Igin §imadiki duygu ve adsancelerinize en yakn cevab
Igaretieyintz.

Sa39I9inz: nasil degeriendsirsiniz?

Her soru Igin §imaiki duygu ve adsancelerinize en yakn cevabi
lgaretieyiniz.

Cok kotg

degiim

k0w

degim

degerlendirebilmek icin gereklidir. Litfen yildiz (*) isaretli maddeleri yalnizca bir gift iliskisi icindeyseniz cevaplayiniz.
ne Iyl ne k040

iyt

gok iyl

hig memnuN MemnuN Ne MemnuUNuUMm, memnunum
nememun

ook

memnunum

[ & | ayainizn aiesingen memun musumz” n————

Her soru Igin gimdik] duygu ve digincelernize en yakin cevabi Tamamen
Isaretieyiniz.

a1 Kisimk adgancaler] dkkat ve konsantrasyonunuzu olumsuz etklilyor o m] m] D o
mu?

Q2 |D0gurganik sorunianniz nedenlyle hayatiakl Dagka amaglannizi ve = = = = X
planianniz gergekiegtiremeaiginizi 00s0ndyor musunuz? = = = > =

Q3 | Dogurganiik sorunianmiz nagenhyie bitkin adsmis hissedyor musunuz? o o o O o

Q4 | Dogurganiik soruniannizia bas ededlidginiz! hissedlyor musunuz? x] x] ju| o !
Her soru Igin imdikl duygu ve dsincelennize en yakin cevabi
Isaretieyiniz.

as | Dedurganik soruniannizia Egir olarak amadagannazin verdil o = o = =
destekien memnun musunuz? . Il - . .

-q g | D0Qurganik sorunianna ragmen cinsel lgkinizden memnun o = = o =
musunuz? . - - - -
Her soru Igin gimdikl duygu ve digincelernize en yakin cevabi Her zaman ¢oju bazen nadiren higbir
Igaretieyiniz. zaman zaman

a7 |Dogurganik soruntanniz kiskanglik ve Kizgilik hissetmenize yol o o a O o
agsyor mu?

g |Fecugunuz oimamasi (ya 03 bagka gocujunuz oimamasi) 3ci ya da 3 = o - oy
X3y duygusu hissetmenize sedep oluyor mu? = = = = =

Qg |D0gurganik sorunianniz sebeblyle Omit ve Omitsizlik arasinda gidp 3 = o e oy
gelyor musunuz? = = Y = =

Q10 | DoQurganiik sorunianniz ydzonden sosyat hayatinz Kisitiandi mi? =] =] jm] jm]

a1 DoQurganiik sorunianniza ragmen eginizie lligkinizde dirtirinize karg! - - A .
sevgl hissadiyor musunuz? - - - =

Q12 Dodurganiik sorunianniz iginize ve gindeiik mecounystiernize o o a m] o

“ | enge! oluyor mu?

Qi3 Dodurganiik sorunianniz ydzonden alle ve arkadas toplantiianna, - n - - -
1311 ya da kutlamaiara gitmekien ranatsizik uyuyor musunuz? . - - i -

Q 14 | Alenizn, sizin neler yasamginz aniayadbidign! disOnCyor musunuz? m] m] c ju] m|
Her soru Igin gimdiki duygu ve dgincelernize en yakin cevabi Faziastyla ook ortalama biraz hig
Igaretieyiniz.

*Q15 | Dogurganiik sorunkan sizi ve eginiz yakinlagtinds mi? o a] o a D

Q 16 | Dogurganiik soruniarniz yizonden (zgln ve depresif hissedlyor o (=) o
musunuz?

Q17 | DoQurganik sorunianniz sizi gocugu ofan nsaniara gire 35301 bir = 2 = x -

" | duruma sokuyor mu? o o = % =

Q18 | DoQurganiik sorunianniz ydzonden yorguniuk ¢eklyor musunuz? m} a = a o

*Q12 | Dogurganiik sorunianniz eginizie igkinizl clumsuz ekide etkityor a a o a o
mu?

~qap | E8iNZE gocuksuziuk hakkindakl duyguianniz) ifade etmekte zoruk = 2 - - -
geklyor musunuz? S o~ = e 57

021 Dodurganiik sorunianniza ragmen eginizie ligkinizden memnun = = s o= -
musunuz? el - 3 X <%

Qoo | FoCUDUNUZ Im3si iGN (¥a 03 dana cok gocudunuz oimasi Igin) m) a o a o
(zernizde toplumsal bask! hissedlyor musunuz?

Q23 | Dogurganiik sorunianniz st Sfkelendityor mu? o o = a m)

Qs | DoQurganiik soruniarniz yizondan fziksel rahatszik ve 3c: Nissadlyor o = = = =
musunz? . - - - -
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FertiQol International

istege bagh Tedavi Modiili
Dogurganlik tedavisine (her tirlG tibbi muayene veya midahale dahil olmak Gzere ) bagladiniz mi?
Basladrysaniz lutfen agagidaki sorulan cevaplayiniz. Her soru icin duygu ve diglncelennizi en iyi yansitan cevabi
isaretieyiniz. Cevaplannizi su an gecerli olan duygu ve disincelerinize gore veriniz. Bazi sorular 6zel hayatinizla ilgili
olabilir, fakat bu sorular hayatinizin tim alanlanini degerendirebilmek icin gereklidir.

Her soru igin imadlkl duygu ve ddgncelennize en yakn Her zaman coqu bazen nadiren hicbir
cevabi igaretieyiniz. Zaman Zaman
T1 | Ksuritk tadavisi ruh hdlintzl olemsuz stiiliyor me! | a a o (=
T2 | Isteciginiz tedavt hizmetiert size sadianiyor mu? u] a a (5 =
Her soru igin simalkl duygu ve ddgancalennize en yakn Faziasiyla ook ortalama biraz hig
cevabi Igaretieyiniz.

Dogurganiik sorurianyla Igif tedavinizdek Iglemier veiveya
1aglan kullanmak karmagik gelyor mu?

Tedavinin Iginiz! ya da gona=ik wiragianniz) etkilemesin-
gen rahatsz misiniz?

Tedavi ekibinin neler yagadidinizr aniadigini hissedyor

8}
1
[N}
1
(N}

75 | musunuz? a a a a =
TE | Dogurganiik llagianmin ve tedavinin fiziksel yan eXien siz! _ — _ _ -
rahatsiz edlyor mu? = = = = =
Her soru igin gimdlki duygu ve ddgancalennize en yakn , cok
cevabi Igaretieyiniz. ne memnun MEMNUNLM  MEMAUNLEM
degiim
7 | Duygusal Intlyagiannizia lighl olarak saglanan psikoiojk = . = - -
" | yardim hizmetiesinin niteliigind=n memnun musunuz? 2 I -y o =
g | Slz2 uyguianan bobl ve cemanl tedavlyl nasi - = 2 e =
gegeriendirirsiniz? o e B 2 <
g | Stze verlen lagiar ve cemani ya da tibtl tedaviler nakkinda = = = n -
sunuian bilgilern niteliginl nasi dedenendinrsiniz? e = = e =
T10 | Tedavi ekidi fe ktigiminizden memnun musunuz? O a = u] a
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EK 3. HASTA BILGILENDIRME VE GONULLU ONAM
FORMU

T.C
CELAL BAYAR ONNER SITES
TIF FAKOLTES| DEKANLKS
SAGLIK BILIMLER] ETIK KURUL
BILGILENDIRILMI§ GONOLLO OLUR FORMU

CALISMANIN ADI : Kadmlarda Infertilitenin Havat Kalitesine Etkilarinin Arsstinlman

Bir arasturma galismasims katlmamizistenmeltadic. Calismawva katihp katilmamas karar tamamen size aittir.
Katilmsk istavip istemadifinize karar vermeden once arastumanim nedsn vapildifim bilgilerinizin nasil
kullamlacagmm ¢alismamn neleri igardigini ve olas vararlanm risklenni ve rahatazhk versbilacak konulan
anlamamz fnemlidir. Littfzn agafidald bilgileri dikkatlics olumsakigin zaman avinmiz ve efer istivorsani=s
tzal veva aile doktommizlakomivu dafarlendiriniz. Efar galismaya katilmava karar verirsenizimzalamani=
igin siza bu Bilgilendirilmis Gomilli Olur Formu verlacaldir. Calismadan herhangi bir zamanda avnlmalkts
tzgiirsiiniiz. EBer istarseniz, bu ¢ahsmava kathmimizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunu=
bilgilandirilacaktir. Calismaamacivla vapilan normal muayvensniz sirasmdaistanilan tetlildariniz dismdalsd
tiim laboratuvar testlari calisma dastallavieisi tarafindan karsilanacal; size vava bagh bulundufunuz 6zal
sigorts veva resmi sosval givenlik kurumuns fdatilmevecaltic,

CALISMANIN KONUSU YE AMACT : Infartilita. her alt giftten birini ilgilendiren, dnemli bir toplum
saEhifr sorunudur. Son yillarda hida geligen yardume firame teknildari nedeniyle de sirekli gindemi ijgal
etraktedir. YUT, infertilite sonmmim gozmeve vonelik olaral: pelistirilen birgel teknigi igaric. Hastanm
wvasy, infertilitenin etwolojisi, siiresi gibi birgok faktdr giz oniine almarsk gifte ¢ozim olabilacek ve
ekhonomil: olarsk da ¢ift ve uvgulsmaw wvapacsk clan ekip igin en avantajh teknifin segilersl
uygulanmasmda varar vardw. Bu vontemlerdsn en vaygm olarak kullamlam IVFE we ICSI dir.

Infertilitenin an sik sebepleri; ovolatuar bozukluk, tubal ve paritonsal patoloji ve erkek faktérlaridir; uterin
patoloji genellikls sevrek girilmektadic ve gari kalam ise nadeni agiklanamavan infartilitadir.

Bizde calismamizda; infertilite tedavisi alan kadmlards havat kalitasine etkilarini arastiraral, alde adilan
veriler dofrultusimda, zallikls infertilits medrazlarinde galisan saghk parsonslinin tadavi alan kadmlan
sadece firame problemlari ila degil, atkilanen havat Lalitasi ile ilgili sorunlan da goz dninds bulunduran
biitineil bakis agasy galistirmelarine vardime: olabilmeyi amacladik.

CALISMA ISLEMLERI: Araztirma veriler, katilmavw kabul sttifiniz takdird=, polillinik swrasi ballad=n
anket kullanilarsl, arastumacmm kendisi tarafindsn vite viize gorisme teknigi kullamlarak toplanacaktir,
Cririigmelerher birkadmm Tamtica Bilsi Formu igin 5 dakiks Doguresnhk sonmlan Yasavan Kigiler Ipin
Hawat Kalitesi Olgesi (Fartigol) igin ortalarma 3 dakiks olmalk fizere waklagil 10 dakiks siirsceltir,

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NFLERDIR?
Bu ¢alisma sonuglan daha sonraki gahismalars ve sunulacak hizmetlers veri kavnaf olusturacaktr,

CONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?
Calizmava katlmamanizm herhangi bir riski vol, hizmet almaniz stkilsmewacaktir,

EISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalavamk aragtumava kathmigin onay vemmis olacaksmez. Bummlabirlikte kimlik bilgileriniz
palizmanim hethangi bir agamasimds agikea kullamlmeavaraktr, Doldurduiumizanketlars verdiginizcevaplsr
vearasturna siiresines gorsel/izitsel cihaz kullamlaml edinilen her tidi bilgi valnizea bilimsa] arnaglar igin
kullamlacaktir. Bilgileriniz highir kimse ils va da ticari bir amag igin paylasilmayvacaktr,
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CELAL BAYAR ONIVER SITES]
TIF FAKULTES DEKANLES
54GLIK BILIMLER] ETIK KURUL
BILGILENDIRILMIG GONOLLD OLUR FORMU

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK
1 Yrd Dog Dr. Havnmmnisa YESIL, Calal Bayvar Univarsitasi Ead.lL Eilimlari Faldiltasi, 0335264 8495

. Ebe, Biigra BENGI SUNGER. C'alal Bavar Universitesi Saghk Bilimlari Fakiiltasi, 0507 314 13 17

Cahsmava Katllma Onaya
Yukandalki bilgilari doktorumla avrmth olarak tarhstm ve kendisi bittin somlanmi cevapladi. Bu

bilgilendirilmis olur belgasini okudum ve anladim. Bu arastrmaya katlmay: kabul edivor v2 bu onay
belessini kendi hir irademls imzalivorum. Bu onay, ileili highir kanun ve vinetmelisi gagersiz Inlmaz,
Doktorum saklamam igin bu belgsnin birkoprasim ¢alizma simands dikkat sdecefim noltalan da igeracek
sakilds bana teslim stmigtir.

Ganillii Adr Soyad: Tarih ve Imza:

Adresve Telgfon:

Feli/ Fasinin Adt Sovadr: Tarih ve Imza:

Adresve Telgfon:

Tantk' Adv Sovad: Tarih ve Imza:

Adrezve Telgfon:

Aragrrmacr ddr Soyadt: Tarih ve Imza:

Adresve Telgfon:
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EK 4. MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI ETiK KURUL
KARARI
!

IT.C.
hanisa Celal|Bayar Universitesi
Tip Fakiihesi Saghk Bilimleri Etik Kuralu
Karpr Formu

[ kanan Tasin /N _ ____?_ui..-rm..j 2017/ ATEABE-

:EAH.A.FIRMAHIN ADI Kadunlarda Infertiliterin Hayal Kelivesing Etkilerinin Aragtirimast

SEIlt.J:»;i-L:.ﬂ;;;T.I;lM.I-L;iu Yrad, Dag, D, Hayvrinnisa YESIL -_ MCOD Seghk Bilimlen Fakdhesd

i.l'l:ﬁ,ST;PMp; Ep:imm - "rﬁk I;ié:u;s Qgr, F!-Dsl:ﬂl ;'icngi Sanger. Y:d. [rog, [, Nura.y Egeliogly Cetighi Damgiany
ARASTIRMANS urrnh;il_ . uzmanuk ez [ | -.-uussnusms- pokToRa ezl [{] : ARADEMIK amacu [
mﬁ;;a.:t-mniwun BEVSELER F"—" $03 02017 7 Tavih ve 1147 sl Protekel depisikligi ve araghrma adwun defigtirilmesi

konulw dilekge

HARAR SILGILER | Dilekge incelenmis, bilimsel v etik apidon UYGUN olduguns oy birligi ile kanr verilmistir

!.._ I - m.m_;'.'. o e e e — :;.,..,.
| o ok By Bighii Qan Haiardga Clevvors (B feapad ki Oley Mnnr-!
| L ke " et W

Prod. Or. Tekl AR — O 0 Dog. Dr. aygen TURED] YILDIRIR ) D
Tikki Diyokimya AD il Loouk Hemetsciisl

T
e
| Pref. Br. Miurak DEMET [ ¥rd, Do, O Selim ALTAN L= - a
[ eskipati AD j g o Trok Beik AL / T (.

&

¥

Do, Dr. Beyhan Cengiz C2TUET - vrd. Doy Dr. Dik=k CECEN

Hale 52l AD . - Corrahi s raligi AD ’f/\/[ = L

L
G Or, Tud CAVUSIBLL :VZ\/ o i D! rakader ILMAZER J,Lf O 0

Farmpkecgi A0 Ak

! . 5 |. | . N ; '}
| Bag, D, Serviar TOK [L. ihsan AVEI 0 O
i[lEb-n |(ﬂ5{( (j = = Sl Uy % /

Etik Kurulemuzun karae wvukarde belimilmistic,.  Amgimosoe Her Hangi Bir Assvada Elik_Kurulwrnuzun “lzleme —
| Denellems™ Giorewi Cievegi Likeumy lalingds TG berli ! Habesiz Clarpk Dengilenghbilic. Aragtirma Bogvuru Farmusun Taahhisname
Balim E lsmunds belinilmis olan hussslann dikkaie filinark iswenilen bilgilerin Btk Kurulumuzn zasoannda lotilmesd

| konusunda bilgikrinizi ve geregini rigi ederim.

raf. L. M

I
|
! -
|
i
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EK 5. HASTANE ARASTIRMA iZIN BELGESI

[EME LT EUZEY BOLGES L EAML BASTANELER]
¥ BIRL I GEXEL SEREETERLIG] - (28R LI ELZET
an:lLaEal:rLuaL HASTAMELER] BIRLIA] GEMEL

( ) L IC I||IIII|II||I||II|III|I|III|III|II||I||
_ SAGLIK BAKANLIGI

_ ) Tiirkiye Kamm Hastanelen Kummm
Izmir Ili Kuzey Bélgesi Kamm Hastanelen Birligi Genel Sekreterligi

Say1  © 93796732/663.08
Komy : Biisra Bengi SI:THGER_' in Yiiksek
Lisans Tem Arasturma Izmi

CELAL BAVAR UNIVERSITESI REKTORLUGT
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Ana Bilim Dah

Universiteniz Saghk Bilimler Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans Programm
Ogrencisi Biisra Bengi ST_NGER in Oretim U:,'elermdrn ¥1d Doc. Dr. Hayrumnisa YESIL ve
Yrd Dog. Dr. Nuray EGELIOGLU CETI$LI' nin damgmahfmda "Kadmlarda Infertilitenin
Havat Kalitesine Etkilerinin Arastmnlmas” komilu Yiksek Lisans Tezi  Arashrmasim
\I:ms- Haziran 2017 tarihlen arasmda Genel Sekreterlifimize bagh SBU Tepecik EAH
Kadm Hastalklan ve Dogum Elmiginde wuygulama talehi Genel Sekreterlifimizee uygum
gorilmiis olup. cnay yaznuz ekindedir.

Gerefinl arz edenim.

Op.DrMehmet OZKAN
Genel Selreter V.

Ek: Makam Ohmu ( 1 Adet)

sumer mh. 357 3k nock 3325]) komak - s

Bilgi iin Derya DOEUMACT
Faks o013 13460084 Umven HEMSTRE
e-Postarderya dolumacigsaglik gov.ir Int Adresi: derya dokumaciizsaglik gow ir 2 2
Tel-4443501-1204 Fa- 2450084 Telefon No-02324443501

Evralon elektromik imzal: sursting hetpefe-balge.saglik. gov. o adrosindon A2 34162 -Bd7a-248f- 204+ 5-b0 30028 caa 56 kodu o crigebilirziniz.
Bu balge 3070 sanh cloaktreadk iara kammma gooo piveali elektronik imea ils imzalaneaser
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EK 6. OLCEK KULLANIM iZNi

* Yanitla 1 - Sil Gereksiz []

Ynt OLCEKKULLANIMIZNI

H ayca cetinbas - Yanitla ]

S rdual

Galen Kutusu

11082016 16044 tarihinds yanit verdiniz.
Evernote

Merhaba,

dlcedi kullanarak calisma yapmaniza cok memnun olurum. Cardiff dniversitesinin sitesinde FertiQol
puanlamast ile ilgili bilgilere de ulasabilirsiniz gerekirse ben de elimden geldigince yardimao olabilirim.
Simdiden kolayliklar dilerim. iyi calismalar.

Sayellar

Gonderen: BUSRA BENGI SUMGER <bushra-murcell@hotmail.com
Ganderildi: 11 AZustos 2016 Persembe 14:34

Kime: sycacetinbas@hotmail.com

Konu: GLCEK KULLANIM [ZNI

Merhaba Ayca Hocam;
Ben Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Yiksek Lisans O8rencisiyim.
Damismanim Yrd. Doc. Dr. Hayrunnisa YESILile birlikte yapacaBimiz "izmir Tepecik Kadin Dogum
Hastanesi Tilp Bebek Servisine Basvuran Kadinlarda infertilitenin Hayat Kalitesi Ve Cinsel Doyuma
Etkilerinin Arasftrilmasi" isimli calismamizda, Turkee versivonunun ic givenilirlilik analizini yapmis
oldugunuz DoBurganhik Sorunu Yasayan Kisiler icin Hayat Kalitesi Olgegini izniniz ile kullanmak istiyoruz.
Sevgive Saygilanimila;
Biisra BENGI SUNGER
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EK 7. YONETIM KURULU KARARI
Extak Tarih ve Saysi: 23/03/2017-E.25608

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
J Saghk Bilimleri Enstitiisii Midarltgi

MANISA
CELAL BAYAR

OxivERSITESI

Saypn - 28233352-730.03.02-
Eonun : Yénetim Eurain

SBE-EBELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiziin 22 032017 tanhh Yénetim Euruln Toplanhsmda, Ebelik Anabilim Dal
Bagkanlh@m'mn, 14.03.2017 tarh ve 03 sayih Anabilim Dah Kurul Eararlan griistilerek;

a) Ebelik Anabilim Diah Tezli Yilksek Lisans Program dgrencisi Merve Topag'm Tez
Eomzsumun, Etik Eurulu Onay almmas kaydi ile " Dogum Seklinm Kadm Cmsel Islevi Uzenne
Etkisinin Incelenmesi” olarak belirlenmesine,

b) Ebelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Program Ggrencisi Biigra Bengl Simger'in
Tez Bash@imn, Etik Kl onay: almmas: kaydi ile "Kadmlarda Infertlitenin Hayat Kalitesine
Etkilerinin Aragtmlmas:” olarak degistinlmesine,

c) Ebelik Anabilim Dah Tezsiz Yiiksek Lisans Program égrencisi 3iikran Caku’m Proje
Damigmam elarak Yrd Dog. Dr. Selda fldan Cahm'm stanmazma OY BIRLIGT ile karar verildi.

Bilgilerimizi ve gerefini nica edenm.
e-imzahdir
Prof. Dr. Ayge AKTAS
Enstitii Miidiirii

Afives-Top F akitibest Dislanlige Zamin Eoat Uncobezkny Bamptst Mazia BuJ;le.u. -L:.rpm
Taledom: (0 736) 1360989 Fake(D) 136) 352158

E-Posta:saglik selowtaribidchbu sdu & Eloktmnd A g saglikbe chuedy II!.!III

Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanumma gére Giivenli Elektronik Imza mza]mmsl":u
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EK 8. TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

Tc. ...
CELAL_BAYAR UNIVERSITESI
) _ SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU |
YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

EBELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

‘Kadinlarda [ufg];tl]]_mm_u Hayat Kalitesine Etkilerinin Arastinlmast’

Tezime iliskin 20/04/2018 tarthinde yapilan Twmitin adhh intthal tespit
programundan asafida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik oram % 24tir,

Belirtilen azami benzerlik oranlanna gére tez calismanun herhangi bir intihal
igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli hukulki
sorumlulugu kabul ettifimi ve yukanda vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim.

Tarih ve imza

Adi Soyadi : Biisra Bengi Siinger
Ogrenci No : 151336005
Anabilim Dah :Ebelik )
Programi ‘Tezli Yiksek Lisans
DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR.
(Unvan, Ad Soyad, imza)

1-Tez Calegymas: Qujinaliis Raposu {TODR), TURNITIN Intihal Tespit Pragram koullanem igin Kyisel hesap alma hakdo bulunan tez dangmanlan,
Enstitiilerd e ghreviendirilen personedler, Kitiphane ve Dokimantasyon Daire Bagkanbgi'nda ghpegdeneinilen  iiiohapesiler tarafindan
ahnr.

2-5ayfa sayms 400°'den ax olan tezler igin te: smunmasindan dnos ve baganh olmas: durumunda diizeftmelsrden sonra olmalk iizene 2 s
TCOR abnar {400 sayfadan fazla olan tezber 400 we katlan geddingde. hédinenas Turnjtn veri tabanma yiiklenmesi gersiomekledir. Bu giti
durumilarda benzerdik aranimn hesaplanmasma ilighin detayh forma, kiitiphane web sayfasinda bulunan JTaenitin kullansm koilae zlannm
alndan erigilebilir ]

3-TCOR, tesin yalnuzca Kapak Sayfas:, Girlg, Ana Balimiber ve Sonug bdlimberinden olugan ksmnm tek bir dosya olarak intihal tespit
programuna yiikdenmesi ile alnr.

Programa yii kleme yapabrien Dosya Baghd {dpcunend Liple) olarak tez baghgmn tamarm, Yazar Sdv {aihors fimst name) olarak Sgrencinin
ady, Yarar Soyads {guhpe’s Last name) olarak Ggrencinin soyads bilgisi yazdr.

4- TURNIMIN intihal te=pit programuna yiiklenen dosyanin sdpscleymesingdes, iigii programdaki filtreleme segensklen ayagdaki jekilde
ayarlanar: - Kaynakga harig, - Shntilar harig, - 5 kefimeden daha az Grtligme igenen metin ksamlan harig {Limit maich, size (005 gaged=)
5-Istege bagh ayarkar ke lan; “Odevier suroya génder?” secenedi mutloks DEPO YOK yeklinde iyoretlenmesi gerskmektedin: ok
durumda ayni tezin iking kez yiiklenmesi duromunda benzedik %100 qkacaktr ve depadan tezi silmek qok uzun sdneg gensiclinescsiclir.
&~ Raporlama iglemi tamamilandiktan sonra, kaydedilmiy olan skranm girintisdnd sag st kigesinde ylizdelik say olarak befirtilen
“benzerik oran,” raporlamaya tabi tutubmug olan dosyann “toglam sayfa sayes™ ve raparlama igleminin yapakdsg “tarih™ bilgisi, “Yiksek
Lisans,Doktora Te: Calgmas: Qrjinaliis Raporu™ fonmuna ighenir.

7-B ik oy bim lirlirk S§rencipe aittir.

8-Tez savunma sinan sanrasmda baganh bulunan Ggrend, tez savunma sna Larihi sonrasnda tezde yapabmg mubteme] degisiidiideri
iperen dosya kullanilarak abnmeg ikind bir intihal raporund aid bilgiler loullanslarak hazlanmeg ve fez. danmmans tarafindan onaylanarak
irmzalanmig ikingi bir “Yiiksek Lisans,Doktora Te: Calgmas: Qejipalfis Raporunu Enstitdiye teslim etmeide yikimidddr.

9-Turnitin Haklnda Bilgiler: hitpfoutuphanechu sdu trturnitin 33700 hmil
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9. OZGECMIS

Adi Biigra Soyadi Bengi Siinger
Dogum Yeri | Ankara Dogum Tarihi 14.09.1990
Uyrugu T.C Telefon 05073141317
E-mail bushra-murcell@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuiniyet
Yih
Yiiksek Lisans
L iso Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 2014
Ebelik boliimii
Lise Bafra Kizilirmak Lisesi 2007
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-
Yil)
Ebe Ozel Karatas Hastanesi, izmir 2014
Ebe SB, Halk Sagligi Kurumu, Diyarbakir 2015
Ebe SB, Halk Sagligi Kurumu, Corum 2016
Ebe SB, 11 Saglik Miidiirliigii, Izmir 2017-2018
Yabanca Dilleri
Okudugunu Konusma Yazma
Anlama
Ingilizce Orta Orta Koti
Yabanci Dil Sinav Notu
YDS | UDS | IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE | CPE
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam
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mailto:bushra-murcell@hotmail.com

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Mikrosoft Word Iyi
Mikrosoft Excell Iyi
Mikrosoft Power Point Iyi
SPSS Orta
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