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AKADEMISYENLERIN INFERTILITEYE ILiSKIN BILGi DUZEYLERI,
TUTUMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

OZET

OZBEK, Hatice Elgin. Akademisyenlerin Infertiliteye iliskin Bilgi Diizeyleri,
Tutumlari ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi, (Yiiksek Lisans Tezi), Cankiri, 2022.

Bu caligmanin amaci, akademisyenlerin infertiliteye iliskin bilgi diizeyleri,
tutumlar1 ve etkileyen faktorleri belirlemektir. Arastirma tanimlayici tipte olup,
aragtirmanin evrenini Bati Karadeniz bolgesinde bulunan devlet tiniversitelerinde
gérev yapan akademisyenler olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise 561
akademisyen olusturmustur. Calisma Haziran 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda
yapilmustir. Verilerin elde edilmesinde demografik ozelliklere ait anket formu,
akademisyenlerin infertiliteye iliskin bilgilerini 6l¢mek i¢in Infertilite Bilgi Testi
(IBT), infertiliteye iliskin tutumlar1 8lgmek icin ise Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi
(IYTO) kullanilmustir. Verilerin analizinde frekans analizi (say1, yiizde, ortalama),
bagimsiz gruplar t-testi, ANOVA testi, Kruskal Wallis analizi ve korelasyon analizi
kullanilmistir. Calismada kullanilacak anket ve Olgeklerin anlagilabilir ve
uygulanabilir oldugunu test etmek amaciyla 41 akademisyen ile 6n uygulama
yapilmustir. On uygulama sonucunda yeterli kosullarin saglandig tespit edilmistir. 561
akademisyen ile yapilan calismada Infertilite Bilgi Testi’nin giivenirlik katsayis
Kuder-Richardson 20 (KR-20) 0,80, Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi’ne ait
giivenirlik katsayis1 Cronbach Alpha degeri (o) 0,825 bulunmustur. Akademisyenlerin
IBT’den aldiklari ortalama puan 23,63+3,697, akademisyenlerin Infertiliteye Yonelik
Tutum Olgeginden (IYTO) aldiklar1 ortalama puan ise 50,86+6,16’dir.
Akademisyenlerin cinsiyet, ailede veya ¢evrede infertil birey varlig, infertilite tedavisi
gorme durumu ile infertilite bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).
Akademisyenlerin cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma ve akademik unvan ile IYTO puanlari
arasmnda anlaml fark bulundu (p<0,05). IBT ve IYTO puanlari arasinda zayf, pozitif
yonde dogrusal bir iligki oldugu saptandi (r=0.099, p=0.019). Arastirmanin sonucunda
akademisyenlerin infertilite konusunda bilgi diizeylerinin yiiksek, tutumlarinin ise
olumlu oldugu saptanmustir. Infertilite konusunda calismalarm yayginlastirilmast ile
bilgi eksikliklerinin ve infertiliteye yonelik tutumlarin olumlu ydnde artacagi
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, Akademisyen, Bilgi Diizeyi, Infertiliteye
Yonelik Tutum, Hemsirelik.
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DETERMINATION OF ACADEMICIANS KNOWLEDGE LEVELS,
ATTITUDES AND AFFECTING FACTORS REGARDING INFERTILITY

SUMMARY

OZBEK, Hatice El¢in. Determination of Academicians Knowledge Levels,
Attitudes and Affecting Factors Regarding Infertility, (Master Thesis), Cankir1, 2022.

The aim of this study is to determine the knowledge levels, attitudes and
influencing factors of academicians about infertility. The research is of descriptive
type and the universe of the research consists of academicians working at state
universities in the Western Black Sea region. The sample of the study consisted of 561
academicians. The study was carried out between June 2021 and December 2021. In
order to obtain the data, a questionnaire about demographic characteristics was used,
the Infertility Knowledge Test (IBT) was used to measure the knowledge of
academicians about infertility, and the Attitudes Towards Infertility Scale (11TS) was
used to measure attitudes towards infertility. Frequency analysis (hnumber, percentage,
mean), independent groups t-test, ANOVA test, Kruskal Wallis analysis and
correlation analysis were used in the analysis of the data. In order to test that the
questionnaires and scales to be used in the study are understandable and applicable, a
preliminary application was made with 41 academicians. As a result of the pre-
application, it was determined that sufficient conditions were met. In a study conducted
with 561 academicians, the reliability coefficient Kuder-Richardson 20 (KR-20) of the
Infertility Knowledge Test was found to be 0.80, and the Cronbach Alpha value of the
Attitudes towards Infertility Scale (o) was 0.825. The average score of the
academicians on the IBT is 23.63+3.697, and the average score of the academicians
on the Attitudes towards Infertility Scale (IYTS) is 50.86+6.16. A significant
difference was found between academicians' gender, presence of infertile individuals
in the family or environment, their status of receiving infertility treatment, and
infertility knowledge levels (p<0.05). A significant relationship was found between
the academicians' gender, having a child, and academic title and their IYTO scores
(p<0.05). It was determined that there was a weak, positive linear relationship between
IBT and IATS scores (r=0.099, p=0.019). As a result of the research, it was detected
that the knowledge level of the academicians about infertility was high and their
attitudes were positive. It is thought that with the dissemination of studies on infertility,
lack of knowledge and attitudes towards infertility will increase positively.

Key Words: Infertility, Academician, Knowledge Level, Attitude Towards
Infertility, Nursing.
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1. GIRIS

Infertilite, 35 yas dncesi kadilarda 12 ay veya 35 yas sonras1 kadinlarda 6 ay
diizenli, korunmasiz cinsel iligki sonrasinda klinik olarak gebeligin elde edilememesi
olarak tanimlanmaktadir (ACOG, 2019). infertilite primer ve sekonder infertilite
olarak siniflandirilmaktadir. Kadin daha 6nce hi¢ gebelik gergeklesmemis ise primer,
gebelik gergeklesmisse sekonder infertilite olarak tanimlanmaktadir (Kurt ve Arslan,
2019). Diinya genelinde infertilite, ireme ¢agindaki ciftlerin %8-12’sini
etkilemektedir (Wasilewski, Lukaszewicz-Zajac, Wasilewska ve Mroczko, 2020).
Ulkemizde ise ciftlerin yaklasik %10-20’sinin infertilite problemi yasadigi tahmin
edilmektedir (Halic1 ve Saatgi, 2021).

Infertilite, hayat: tehdit eden bir saglik sorunu olmasa da, ¢iftleri sosyal ve
toplumsal yonden, etkilemekle birlikte fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik ac¢idan
da olduk¢a yormaktadir (Giilpmar, Baskaya, Yesilbudak ve Boz, 2019). Infertilite
tanist alan ciftler, icinde bulunduklar1 durumdan kaynaklanan yasadiklar1 yogun
stresin yani sira, toplumun infertil bireylere kars1 tutunduklar1 olumsuz bakis agisi

nedeniyle eksiklik duygusu hissetmektedirler (Okuducu ve Yorulmaz, 2020).

Infertiliteye neden olan faktorler incelendiginde pek cok faktoriin etkili
olabilecegi bilinmektedir. Infertiliteye ait nedenlere bakildiginda %40-50 oraninda
kadinlara ait nedenlerin, %30-40 oraninda erkeklere ait nedenlerin ve yaklagik %15
oraninda ise agiklanamayan nedenlerin etkili olabilecegi bildirilmektedir
(Yanikkerem, Kavlak, Sevil, 2008). infertilitede kadinlara ait nedenler; ileri yas, cinsel
iligki siklig1, sigara ve madde bagimliligi, alkol kullanma durumu, konjenital
bozukluklar, ovarian problemler, uterin problemler, obezite, kronik hastaliklar, stres,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, ilaglar ve bir¢cok cevresel etkenler seklinde
siralanabilmektedir. Erkeklere ait nedenler ise; yapisal bozukluklar, hormanal
diizensizlikler, enfeksiyonlar, stres ve cevresel faktorler seklinde siralanmaktadir

(Ozdemir ve Kaplan, 2021).

Geng kadinlarda siklikla infertilite ovulatuar bozukluklara bagli gelisirken,

daha ileri yaslarda peritoneal ve tubal bozukluklarin etkili oldugu goriilmektedir.



Erkek faktorlii infertilite ve agiklanamayan infertilite ise ileri yasta bulunan kisilerde
daha fazla goriilmektedir (Tanoglu ve Irez, 2020). Kadinlarda 30 yas sonras1 iireme
yeteneginde azalma gelisebilmektedir. Kadinlarda 35-40 yas arasi iireme yetenegi
bliyiik bir oranla diismektedir. Son yillarda 35 yas iizeri kadinlarda infertilite tedavi
seceneklerine olan tercihlerin 6nemli dl¢tlide artig gosterdigi bildirilmektedir (Dogan,
Kovali, Dogan ve Giilekli, 2014). Ozellikle giiniimiizde kadinlarin egitim diizeyinin
artmasi, ¢alisma yasamina girmesi kariyer planlamalarmin oncelikli olmasi gibi
nedenler ¢ocuk sahibi olma diisiincesini ileri yaslara ertelemelerine neden olmaktadir.
Kadinlarda dogurganlik yasinin ileri yaglara ertelenmesi kadin infertilitesi agisindan
onemli nedenler arasinda yer almaktadir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013). Kadinin
dogurganlhigini ileri yaglara ertelemesi, Yyasla birlikte gelisebilecek dogurganlik
sorunlarin varligi, teknoloji ile infertilite alaninda yeni tani-tedavi olanaklarinin
gelismesi infertilitenin tanilanmasi1 ve tedavi siirecinde biiyiik degisimlere ve
gelisimlere olanak saglanmistir. Bu degisimlere; yardimci iireme tekniklerinin
gelismesi ve kullaniminin yayginlagmasi, topluma ait demografik o6zelliklerin
farklilasmasi, ciftlerin ileri yaslarda bebek sahibi olmaya karar vermesi, toplumda
infertilite ve tedavileri konusunda bilgi diizeyinin artmasi 6rnek verilebilmektedir

(Ozen ve Satilmis, 2020).

Literatiirde bireylerin infertilite bilgi diizeyi ve tutumlarini inceleyen az sayida
calismaya rastlanilmistir. Bu alana iliskin yapilan ¢alismalarin ¢ogu hemsirelere ve
hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyi ve tutumlarina iliskin ¢aligmalardir. Toplumda
saygin bir meslek grubunda bulunan akademisyenlerin infertiliteye iliskin bakis
acilarmin belirlenmesinin 6nemli bir literatlir kaynagi olacagi diisiiniilmektedir.
Akademisyenler egitim diizeyleri ve kariyer hedefleri yiiksek meslek gruplar
icerisinde yer almaktadirlar. Akademisyenlerin pek cogu agisindan, kariyer planlarinin
daha o6ncelikli olmasi, aile kurma, ¢ocuk sahibi olma gibi essiz ve miithis sayilabilen
deneyimleri daha ileri yaslara ertelemelerine neden olabilmektedir. Bu c¢alisma,
toplumumuza 151k tutan akademisyenlerin infertiliteye iliskin bilgi diizeyleri, tutumlar1
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Farkli agidan bakildiginda
ise egitim diizeyi yliksek olan meslek gruplarimin infertilite ve tedavi yollar
konusunda farkindaliginin belirlenmesinin literatiire katki saglayacagi diisiincesini

giiclendirmektedir.



1.1 Calismanin Amaci

Bu calisma akademisyenlerin infertiliteye iligkin bilgi diizeyleri, tutumlar1 ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.2 Arastirmanin Sorulari

Bu ¢alismada asagidaki sorular iizerinde durulacaktir;
e Akademisyenlerin infertiliteye iliskin bilgi diizeyleri nasildir?
e Akademisyenlerin infertiliteye iliskin tutumlar1 nasildir?

e Akademisyenlerin infertiliteye iligkin bilgi diizeylerini ve tutumlarini

etkileyen faktorler nelerdir?

e Akademisyenlerin bilgi diizeyleri ile tutumlar1 arasinda bir iligski var midir?

1.3 Stmirhiliklar

Bu calisma Bat1 Karadeniz Bolgesinde bulunan 11 Devlet Universitesinde
(Samsun Universitesi, Ondokuz Mayis Universitesi, Tokat Universitesi, Hitit
Universitesi, Cankir1 Karatekin Universitesi, Amasya Universitesi, Sinop Universitesi,
Kastamonu Universitesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Karabiik Universitesi,
Bartin Universitesi) gérev yapan akademisyenler ile yiiriitiilmiistiir. Caligma, ankete

gontlli olarak katilmay1 kabul eden akademisyenlerle sinirlidar.



2. GENEL BILGILER

2.1 infertilite Kavram

Infertilite; diizenli korunmasiz cinsel iliski olmasina ragmen on iki ay yada
daha fazla siirede gebeligin olmamas1 durumudur (WHO, 2020). Infertilite primer ve
sekonder infertilite olarak siniflandirilmaktadir. Hi¢ ¢ocugu olmamus giftlerde *’primer
infertilite’’, daha 6nce ¢ocuklar1 olan ya da diisiik, 6lii dogum hikayesi bulunan

ciftlerde ise “‘sekonder infertilite” durumu s6z konusudur (WHO, 2018).

Infertilite ¢iftler igin psikolojik acidan stres yaratan ve tedavi siirecinin
yonetilmesinin zor oldugu bir kriz durumudur. Psikolojik agidan stres yaratmasinin
yani sira ekonomik olarak yiiksek maliyetli olabilmektedir. Ayrica, tani-tedavi
asamalarinin da fiziksel olarak agrili girisimlerin olmasi ve tedaviye ragmen kesin
gebelik gelisiminin olmamasi ¢iftleri fiziksel, duygusal ve sosyal agidan sikintiya

diistirmektedir (Celik ve Kirca, 2018).

Infertilite yasami tibbi anlamda tehdit eden bir durum olmamasima ragmen,
bireylerin psikolojik durumunu ve yasam kalitesini diistirmektedir. Tibbi sorunlar ve
psikososyal sorunlarin yani sira, kiiltiirel ve dini a¢idan da bireylerin yasamlarini

olumsuz yonde etkilemektedir (Yilmaz ve Sahin, 2020).

infertilite tan1 ve tedavisinde 6nemli gelismeler saglanan bir saglik sorunudur.
Infertilitede tan1 ve tedavide gelismelerin olusmasinda; yardime iireme tekniklerinin
(YUT) kullaniminin yayginlasmasi, toplumdaki alginin degismesi ve ciftlerin bebek
sahibi olma isteklerini daha ileri yaslara ertelemeleri, bireylerin infertilite ve teknolojik
tedaviler konusunda farkindaliginin artmasi etken olmustur. Bu sayede infertilite
sorunu yasayan giftler, tibbi destek ve tedavi alma konusunda daha duyarli ve yatkin

hale gelmislerdir (inam ve Satilmis, 2020).

Toplumda infertilite cinsiyet rolleri ile yakindan iliskilidir. Birgok toplumda
gebe kalamayan kadinlar, infertilite sebebi esleri olsa dahi toplum tarafindan dislanan,
damgalanan kisi muamelesine maruz kalabilmektedir. Yapilan ¢alismalar sonucunda

erkege bagli infertilite oran1 %40’ 1n lizerinde olmasina ragmen, infertilitenin getirdigi



psiko-sosyal ve kiiltiirel tiim yiikler kadinlara yiiklenmektedir. Bazi toplumlarda kadin
infertilite nedeniyle esi tarafindan terk edilmektedir, esinden bosanmak zorunda
kalmaktadir ya da tizerine kuma getirilme gibi sosyo-Kkiiltiirel sorunlar
yasayabilmektedir (Daibes, Safadi, Athamneh, Anees ve Constantino, 2018; Dierickx,
Rahbari, Longman, Jaiteh ve Coene, 2018; inam ve Satilmis, 2020).

2.2 Diinya’da ve Tiirkiye’de Infertilite Durumu

Infertilite Diinya genelinde ciftlerin %12’sini etkilemektedir. Bunlarin yaklasik
%10 nunu primer infertilite, %2’sini ise sekonder infertilite olusturmaktadir. Infertilite

orani lilkeden tilkeye, bolgeden bolgeye farklilik gostermektedir (WHO, 2018;2020).

Diinya’da her 10 giftten biri infertilite sorunu yasamaktadir. Infertilite goriilme
sikliginin en yiiksek oldugu iilkeler, Giiney Asya, Sahra alt1 Afrika, Dogu Avrupa ve
Orta Asya’dir (Saghfi, Toofani, Afzalaghaie ve Shahrabadi, 2003)

Gelismis tlkelerde infertilitenin goriilme orami %8-10, gelismekte olan
tilkelerde ise %15-20 arasindadir. Sahra alt1 Afrika iilkelerinde ise bu oran daha da
yiiksektir ve her iic ciftten birinde *’infertilite sorunu’’ teshis edilmektedir. Ozellikle
Afrika ve gelismekte olan tilkelerde infertilite sorunu yasayan ¢iftlerin oraninin fazla
olmasinda; bu bolgelerde yasayan bireylerde, cinsel yolla bulasan enfeksiyon
sikliginin fazla olmasi, bu hastaliklarin tedavi edilememesi ya da uygun tedavi

planlamalarinin yapilamamasi neden olarak gosterilmektedir (Ombelet, 2011).

Acgiklanamayan
faktorler K
%15

Kadin&Erkek
kaynakli
faktorler E

Sekil 2. 1 Diinya’da Infertiliteye neden olan faktorler.

Infertiliteye cinsiyet bakimindan goriilme oranina bakildiginda; diinyada
sadece erkek ya da sadece kadin kaynakli infertilite oran1 %30, hem kadin hem erkek

kaynakl1 infertilite oran1 %25 ve agiklanamayan infertilite oran1 ise %15’dir (Fisher,



Hammarberg ve Baker, 2008). Ulkemizde infertilite oranina baktigimizda bu oran
%10-20 arasinda olup, yaklasik 2 milyon kiside infertilite sorunu bulunmaktadir
(Yanikkerem, Kavlak, Sevil, 2008). Yapilan bir ¢alismada iilkemizde sadece kadin
kaynakli infertilite oran1 %27, sadece erkek kaynakli infertilite orani %25, her
ikisinden de kaynaklanan infertilite oran1 % 13 bulunmustur (Altintop ve Kesgin

2018).

2.3 Infertiliteyi Etkileyen Etmenler

Infertiliteyi etkileyen etmenlerin basinda; ¢iftlerin yas, cinsel iliskinin siklik
durumu ve cinsel iligkinin zamanlamasi gelmektedir. 24-25 yaslar aras fertilitenin en
yiiksek oldugu zamanlardir. Infertilite goriilme siklig1; 25-29 yas arasinda %3,5, 30-
34 yas arasinda %9,4 ve 35-40 yas arasinda %19,7 oldugu saptanmistir (Demirci,
Engin ve Dogan, 2009). 30 yasindan sonra kadinlarda, 40 yasindan sonra ise
erkeklerde fertilite hiz1 diisme egilimi gostermektedir (Denson, 2006). Fertilitede
ciftlerin cinsel iliskinin siklig1 en 6nemli etmenlerden birisidir. Ozellikle fertilite
acisindan ciftlerin cinsel iligskinin sikliginin haftada en az 2 defa olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bununla birlikte cinsel iliskinin sikligi kadar, cinsel iliski
zamanlamasi da fertilitede ayr1 bir 6nem tasimaktadir. Ozellikle ciftlerin ovulasyon
donemlerinde cinsel birliktelik saglamalar1 fertilite sanslarin1 6nemli &lgiide

yiikseltecektir (Lowdermilk, Perry ve Bobak, 1997).

Fertilitenin, psikolojik, fizyolojik, cevresel ve sosyoekonomik birgok faktorden
etkilendigi goriilmektedir. Bireylerin; sigara ve alkol tiiketimi, beslenme bozukluklari,
var olan enfeksiyonlari, kronik hastaliklari, asir1 stres ve depresyon durumu, ilag
kullanimi, kimyasal ajanlar ve radyasyona maruz kalma gibi bazi o&zellikleri
fertilitelerini dogrudan etkilemektedir (Lebovic, Gordon, Taylor, 2005; Eryilmaz,
Eksi, Ertugrul, 2009; Ozdemir ve Kaplan, 2021).

2.4 infertilite Nedenleri

Infertilite epidemiyolojisinde yer alan oranlarm iilkeler arasinda veya bolgeler
arasinda farkliligin bulunmasi, infertilitenin birden ¢ok nedeninin olmasindan
kaynaklanmaktadir. Her bireyin fertilite durumu bir¢ok faktdrden etkilenebilmektedir

(Macaluso, Wright-Schnapp, Chandra, Johnson, Satterwhite, Pulver, ve Pollack,



2010). Infertilite; bedensel, psikolojik ve kalitimsal olarak bircok faktorii icermektedir.
Bunlarin yani sira yagam bigimi, gevresel ve kiiltiirel etmenler de infertiliteye neden
olan faktorler arasinda yer almaktadir (Masoumi, Parsa, Darvish, Mokhtari, Yavangi,
Roshanaei, 2015). Infertilite nedenleri cinsiyete gore de farklilik gostermektedir. Bu

nedenle agagida kadin ve erkege ait infertilite nedenleri tartisilmistir.

2.4.1 Kadina Ait Infertilite Nedenleri
Kadin kaynakl1 infertilite nedenleri 4 grupta ele alinmaktadir (Yildirim, 2020);

e Anovulatuar faktorler (amenore, anovulasyon, menstruasyon bozukluklart),

e Tubaperitoneal faktorler (septik abortus, daha oOnce gegirilen pelvik
inflamatuar hastalik (PID), apendiks riiptiirii, tubal cerrahi, tubal obstriiksiyon,
endometriyozis, travma vb.),

e Uterin faktorler (polip, myom, septum, intrauterin yapisikliklar, tedavi
edilmeyen enfeksiyona bagl patolojiler),

e Servikal faktorler (servikste yapisal anomalilikler, serviksin enfeksiyonu ve
mukus anomalileri).

Anovulatuar Faktorler: Kadin kaynakli infertilitenin yaklasik %40
ovulasyonda meydana gelen bozukluklardan (anovulasyon gibi) kaynaklanmaktadir.
Genellikle bu bozukluklarda tan1 ve tedaviye olan tibbi yaniti olumlu oldugu
bildirilmektedir (Yildirim, 2020).

Anoviilasyon yumurtlamanin olmamasi1 veya yumurtlamada bozukluklarin
olmas1 durumudur ve infertilite yasayan ¢iftlerin yaklasik %15’ine anovulasyon tanisi
konulmaktadir (Levi, Raynault, Bergh, Drews, Miller, Scott, 2001). Infertil ¢ift
degerlendirilmeye alinirken ovulasyonun varligr ilk incelenen etmenler arasinda yer

almaktadir.

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) smiflamasina gore anoviilasyona neden olan
temel faktorler su sekilde siralanmaktadir (American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), 2019);

e Hipatolamo-hipofizer yetmezlik,
e Polikistik over sendromu (PCQOS),
e Ovarian yetmezlik (hipergonadotropik hipogonadizm; over yetmezligi),

e Tiroid hastalig1 ve hiperprolaktinemi.



Kadinin infertilite degerlendirilmesinde ilk asamada oviilasyonun olup
olmadiginin belirlenmesi i¢in beklenen adet tarihinden 7 giin 6nce; midluteal
progesteron olglimii, idrar veya kanda luteinizing hormon (LH) takibi ve transvajinal
ultrasonografi yontemleri uygulanmaktadir. Bununla birlikte literatiirde ovulasyon
degerlendirilmesinde onceki tanilama yontemleri arasinda bazal viicut 1s1s1 6l¢timii,
servikal mukus degisikliklerinin izlenmesi ve endometriyal biyopsi gibi yontemlerin
kullanildig1 ancak gilintimiizde ¢ok fazla bu yontemlerin tercih edilmedigi goriilmiistiir
(Hatipoglu, 2019).

Tubaperitoneal Faktorler: Herhangi bir nedenle fallop tiiplerinin hasar
gormesi durumunda infertile sorunu ortaya ¢ikabilmektedir. Uzun siireli rahim i¢i arag
(RIA) kullanimi, Pelvik Inflamatuar Hastalik (PIH), gecirilmis ektopik gebelik
Oykiisii, tubal endometriyozis, enfeksiyona bagli yapisikliklar, apandisitin riiptiire
olmast ve tubalarin herhangi bir sebepten dolayr tikanmasi fertilizasyonu
engellemektedir.  Tubalarda  olusan  tikanikliklarin  degerlendirilmesinde
histerosalpingografi ve laparoskopi gibi yontemler kullanilirken, tedavide cerrahi ya
da yardimci iireme teknikleri kullanilmaktadir. Infertilite sorunu ile bagvuran
kadinlarin %25’inde endometriyozis saptanmistir (Senyuva, Taner, Camuzcuoglu,

Ustiinay ve Derin, 2007; Yaylagiilii, 2019).

Uterin Faktorler: Fertil cagdaki 500 kadindan biri uterin faktorler nedeniyle
infertilite sorunu yasamaktadir (Kirca ve Ongen, 2021). Konjenital uterin anomaliler,
fibroidler, endometriozis, intrauterin adezyonlar, myomlar, leimyomlar, miilleryan
gelisim anomalileri ve endometriyal polipler uterusa bagli infertilitenin baslica
sebepleri arasinda yer almaktadir. Ayrica unutulmus olan rahim igi araclar (RIA)

uterusa bagli infertiliteye neden olan faktorler arasinda bulunmaktadir (Gormez,
2020).

Servikal Faktorler: Kadinlarda infertiliteye neden olan faktorlerin yaklasik
%10’unu olusturmaktadir (Arslan Ozkan, 2012). Spermin hareketliligi ve spermin
yasamasi servikal ortama bagli olarak degisebilmektedir. Basta servikse ait anomaliler
olmak {iizere, servikal mukusun yapisinda meydana gelen bozukluklar, servikste
bulunan enfeksiyonlar, servikse ait infertilite nedenlerini agiklamaktadir (Oztiirk ve
Sevil, 2013). Dogumlar, distikler, kiirtajlar sonrasi olusan komplikasyonlar, polipler,
servikal konizasyon gibi islemler de serviksin biitiinliigliniin bozulmasina neden olarak

infertilite gelisimine katki saglamaktadir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013).



2.4.2 Erkege Ait Infertilite Nedenleri

Erkege ait infertilite nedenleri 3 ana baslikta incelenmektedir; Bunlar su
sekilde siralanabilir (Koca Cavdar, 2017);

e Sperm iiretiminde bozukluklar,
e Sperm fonksiyonlarindaki bozukluklar,

e Duktal sistemdeki bozukluklar.

Sperm Uretimindeki Bozukluklar: Normal bir semen voliimii 2-7 mililitre
(ml) arasindadir. Mililitrede 20 milyondan az sperm olmasi spermlerin yeterli bir
sekilde tretilmedigini gostermektedir (Koca Cavdar, 2017). Primer testikiiler
yetmezlik sperm tiretiminde bozukluga yol agmaktadir. Primer testikiiler yetmezlik
ise; hormanal sebepler (hipogonodotropik hipogonadizm), genetik hastaliklar
(klinifelter sendromu vb), testiste anotomik bozukluklar (kriptorsidzm, varikosel),
kabakulak orsidi gibi testis enfeksiyonlar, kemoterapi ve radyoterapi gibi faktorlere
bagl olarak gelisebilmektedir (Kiiglikdurmaz, Taskiran, Akbulut ve Gokge, 2015).

Sperm Fonksiyon Bozukluklari: Fertilizasyonun basarili olabilmesi igin
spermin yeterli hareket kabiliyetine ve normal bir sekle sahip olmasi gerekmektedir.
Spermin fonksiyon bozuklugu infertilite nedenidir ve bu duruma pek ¢ok faktor etki
edebilmektedir. Spermin fonksiyon bozukluguna yol agan faktorler; anti sperm
antikorlari, varikosel, sperm yapisma anomalileri, enfeksiyonlar seklinde siralanabilir

(Er, 2019).

Ductal Sistemdeki Bozukluklar: Sperm taginmasindaki bozukluklari ifade
etmektedir. Ejakiilator kanal tikanikliklarimi veya ejakiilasyondaki bozukluklar
(angjekiilasyon, retrograd ejekiilasyon) icermektedir. Ejekiilator kanal tikaniklarinin
temel nedenlerinden biri genetik gecisli bir hastalik olan Kistik fibrozistir. Kistik
fibroziste hastalarin konjenital olarak bilateral vasdeferanslari bulunmamaktadir.
Ayrica sistemik hastaliklar (diyabet vb.) ve santral sinir sistemi hastaliklarinda da
ejakiilasyon fonksiyon bozuklugu goriilebilmektedir (Altamimi, Snobar, Al-Fraihat,
Albuarki ve Rizk, 2019).

2.4.3 Aciklanamayan Infertilite

12 aylik diizenli korunmasiz cinsel iliskiye ragmen herhangi bir neden

olmaksizin gebe kalinamamasi durumu olarak tanimlanmaktadir (Mol, Tjon-Kon-Fat,



Kamphuis ve Wely, 2018). Ciftlere aciklanamayan infertile tanisi koyabilmek igin
oncelikle ovulasyonun oldugu kanitlanmalidir, tubal agiklik gosterilmelidir ve uterin

kavite ve semen analizi sonucunun normal oldugu tespit edilmelidir (Gérmez, 2020).

2.5 Infertilitenin Degerlendirilmesi ve Tam

Infertilitenin iyi yonetilebilmesi acisindan hastalar ilk énce birinci ve ikinci
basamak saglik merkezlerinde degerlendirilip daha sonra tedavi icin ileri diizey

merkezlere sevk edilmelidir (Hatasaka, 2011).

Infertilitenin degerlendirilmesi esnasinda giftler birlikte degerlendirmeye
alinmaldir. Ciftlerden oncelikle ayrintili dykiiniin alinmasi &nemlidir. Infertilite
degerlendirilmesi siirecinde ¢iftlerin yaslarina gore taninin konulmasinda belli zaman
araliklar1 bulunmaktadir. Buna gore infertilite tanisinin konulmasinda dikkat edilmesi
gereken yasa gore zaman araliklar1 asagidaki tabloda verilmistir (Topgu, Evliyaoglu

ve Sahin, 2017).

Tablo 2. 1 infertilite degerlendirmesi icin beklenilmesi gereken siireler.

12 ay <35 yas / ilave risk faktorii yoktur.
6 ay 35 yas ve iizeri / ilave risk faktorii yoktur.
Hemen 40 yas ve iizeri / Oligomenore, amenore, persite eden seksiiel

disfonksiyon, PID, endometriyozis, kemoterapi, radyoterapi,
bilinen erkek faktorii, erkegin anabolik steroid kullanmasi,

gecirilmis genital cerrahi gibi ek risk faktorleri bulunmaktadir.

2.5.1 Kadin Infertilitesinin Degerlendirilmesi
Kadin infertilitesinin degerlendirilmesinde ayrintil1 6ykii (anamnez) alma,
fizik muayene ve pelvik muayenenin ¢ok 6nemli yeri vardir.
Anamnez
e Infertilite Degerlendirilmesi: Kadinin kullandig1 Kontrasepsiyon yéntemleri,
haftalik cinsel iliski sikligi, infertilite sorununun siiresi, varsa 6nceki infertilite
degerlendirilme raporlar1 ve uygulanan tedavilere iliskin bilgi alinir (Yumru ve

Ondes, 2011).
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Obstetrik Hikaye: Gebelik sayisi, dogum sayisi, daha once yasadigi gebelik
komplikasyonlar1 hakkinda bilgi alinir.

Jinekolojik Hikaye: Menstriiel hikaye, dismenore varligi ve siddeti,
gecirilmis cerrahi operasyon, PID Oykiisii, cinsel yolla bulasan hastalik
(CYBH) oykiisli, gegmiste anormal pap-smear ve uygulanan tedaviler
hakkinda bilgi toplanur.

Medikal Hikaye: Kadinin ¢ocuklukta gecirilmis olagan dis1 hastaliklari,
stirekli kullanilan ilaclar, var olan allerjenler, tiroid diyabet, adrenal yetmezlik
gibi infertiliteye sebep olan kronik hastaliklar, radyoterapi ve kemoterapi
Oykiisii, zararli bagimlilik yapan madde kullanimi 6ykiisii degerlendirilir.
Ailesel genetik gecisli hastahik oykiisii: Ailede infertilite, polikistik over
sendromu, obezite, tekrarlayan gebelik kayiplar1 Oykiistinin  varlig

degerlendirilir (Aydin, 2017).

Fizik Muayene

Genel Fizik Muayenesi: Kadinin genel fizik muayenesinde asagidaki faktorler

ayrintilh  bir bigimde degerlendirilmektedir (Amerikan Ureme Tibbi Dernegi

Uygulama Komitesi, 2015; ipek, 2016);

Boy, kilo, beden kitle indeksi (BK1), tiroid hastaliklari, beslenme bozukluklar,
Nabiz, kan basinct (tasikardi tan1 koyulmamis hipertiroidi acgisindan 6nem
tagimaktadir).

Meme muayenesi, memenin genel gorliniimii ve akint1 6zelligi,

Batin muayenesi 6zellikle hassasiyet ve kitle yoniinden degerlendirilmektedir.

Pelvik muayene:

Kadmnin pelvik muayenesinde degerlendirilmesi gereken durumlar dikkatle

izlenmelidir (Amerikan Ureme Tibbi Dernegi Uygulama Komitesi, 2015; Ipek, 2016);

Spekulum muayenesi, vajinal akinti, enfeksiyon varligi, servikal lezyon,
servikal patoloji,

Bimanuel ve rektovajinal muayene ile uterusun degerlendirilmesi (boyut, sekil,
pozisyon, kitle varligi).

Genel cilt degerlendirilmesi (hirsutizm, akantosis nigrikans bulgulari) dikkatli

bir bigimde yapilmalidir.
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Kadin Infertilitesinde Kullanilan Tam Testleri

Infertilite sebebi ile basvuran kadinlarda anamnez ve fiziki muayene

yapildiktan sonra tani testlerine bagvurulmaktadir. Ovulasyon, over rezervi, tiipler ve

endometriyumun degerlendirilmesi yapilmaktadir (Hatasaka, 2011).

Ovulasyonun Degerlendirilmesi: infertilite sebebi ile basvuran kadinlarin yaklasik

%40’ 1nda ovulasyon bozukluklart mevcuttur. Ovulasyonun degerlendirilmesinde bazi

tani testleri kullanilmaktadir (Topgu, Evliyaoglu ve Sahin, 2017).

Menstiiel Oykii: Ovulasyonun gerceklestigini gosteren bazi semptomlar
degerlendirilir (duygusal durum degisiklikleri, cilt problemleri 6zellikle akne,
dismenorenin premenstriiel donemde goriilmesi) (Topgu ve digerleri, 2017).
Bifazik Viicut Isis1 Olgiimii: Luteal faz 1sismin yiikselmesinin 11 giinden
daha kisa siireli olmasi hastalarda ovulasyon bozuklugunu diisiindiirmektedir
(Fritz, 2012).

Serumda Progesteron Degerlendirilmesi: Luteal evrede kullaniimakla
birlikte, degeri 3,0 ng/ml ‘den daha yiiksek c¢ikmasi ovulasyonun kanitidir.
Progesteronun serumda yiiksek ¢ikmasi ovulasyonu gostermektedi, fakat
kalitesi hakkinda yeterli bilgi vermemektedir. Degerlendirme i¢in en uygun
zaman dilimi menstriiel siklustan 1 hafta 6ncesidir (Fritz, 2012).

LH (luteinize hormon) él¢iimii: Ovulasyon 6ngdrme test kitleri ile 6lgiilen,
gebelik sansini artiran bir testtir. Testin uygulanacag: en uygun zaman dilimi
LH pikinden yaklasik 2 giin 6ncedir. Giinliik olarak test tekrarlanir. ilk pozitif
testin ardindan genellikle 14-26 saat sonrasi ovulasyonun gergeklestigi zaman
dilimidir (Fritz, 2012).

Transvajinal Ultrasanografi: Tekrarlayan ultrasonlarla, geligsen folikiil sayisi
ve boyutu degerlendirilir. Eger bir anomali saptanirsa daha ileri arastirma
onerilmektedir. Ozellikle hormonal yapida bulunan bozukluklar (PCOS, tiroid,
hipogonadotropik hipogonadizm, hiperprolaktinemi ve adrenal bozukluklar)
degerlendirilmeye alinmalidir. FSH, LH, TSH, &strodiol, prolaktin ve
androjenlere de bakilmasi gerekmektedir (McLaren, 2012).

Over Rezervinin Degerlendirilmesi: Overlerde bulunan oosit sayisi ve kalitesini

belirten bir tanimlamadir. Infertil kadmlarm ¢ogunda tamya katki saglayan bir
degerlendirmedir (Karli, 2018).
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Over rezervini belirleyen bazi faktorler vardir. Bu sirasiyla su sekildedir;

e Yas; kadinlarda 40 yasindan sonra fertilitede belirgin bir sekilde hizli diisiis
s6z konusudur (Amerikan Ureme Tibb1 Dernegi Uygulama Komitesi. 2008).

¢ Follikiilii stimiile eden hormon (FSH) diizeyi; Siklusun 2-4. giinlerinde
kandaki diizeyine bakilmaktadir, 10-11 mlU/MI’’den daha yiiksek oldugunda
oosit Kkalitesinin  diismesiyle birlikte infertiliteden bahsedilmektedir
(Broekmans, Kwee, Hendriks, Mol ve Lambalk, 2006).

e AFS; Antral follikiil sayis1 anlamma gelmektedir. Over rezervini
degerlendirmek igin kullanilan ve tedavinin olumlu sonuglanabilecegini
Ongoren bir testtir (Ledger, 2010).

e Anti-miillerian hormon (AMH) diizeyi; AMH over rezervinin 6lgiilebilmesi
icin siklus siiresinden bagimsiz olarak degerlendirilen bir testtir. Disiik

seviyede olmasi basarisiz gebelik sonuglari ile ilgilidir (Ledger, 2010).

Over rezervini Olgcmek icin kullanilan testler tiim infertil kadinlara
uygulanmamaktadir. Bazi risk faktorleri varliginda kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu
risk faktorleri sunlardir; 35 yas iizeri olma, genetik olarak erken menopoz hikayesi,
gecirilmis over cerrahisi veya overlerden birinin alinmis olmasi, radyoterapi ve
kemoterapi tedavisi almig olma, daha 6nce infertilite tedavisi gormiis olmadir (Topgu
ve digerleri, 2017).

Tiiplerin ve Endometriyumun Degerlendirilmesi

Embriyonun yerlesebilmesi ve gelisimi i¢in uterus ve endometriyumun
tabakalar1 Onem tasimaktadir. Infertilitenin tanilanma siirecinde tiipler ve

endometriyum da gesitli tan1 yontemleri ile degerlendirilmektedir.

e Ultrasonografi (USG): Uterus, endometriyum ve bazi patolojilerin teshisinde,
ovulasyon ve folikiil degerlendirilmesinde kullanilan hem abdominal hemde
transvajinal olarak uygulanan bir testtir (Cetin ve Cetin, 2014).

e Histerosalpingografi (HSG): Uterus kavitesinin seklini, biiyiikligiinii
tanimlamakla beraber yapisal anomalileri (unikorn, septum, bikornu uterusu)
ya da sonradan gelisen myomlar, polipler gibi infertiliteye sebep olan
olusumlar1 da tanimlamaktadir (Amerikan Ureme Tibbi Dernegi Uygulama
Komitesi, 2012). HSG isleminin ayrica gebelik olasiligini artirabildigi

bildirilmektedir. HSG islemi oncesi verilen radyoopak maddenin tikali olan
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tiipleri agilabildigi ve gebelik olasiligini artirdigini belirtmektedir (Taskin,
2016).

e Salin Infiizyon Sonografi (SIS): Uterus kavitesinde bulunan patolojilerin
daha ayritili bir degerlendirmesi i¢in uterusa ince bir katater yardimi ile steril
salin agilanmasi yapilmasi islemidir (McLaren, 2012).

e Laparoskopi: Tubalarin acgikligini degerlendiren PID, endometriyozis ve
gecirilmis cerrahiler sonucunda olugsmus adezyonlarin tespiti i¢in kullanilan bir
yontemdir (Levine, Jorgensen, Martino-Andrade, Mendiola, Weksler-Derri,
Mindlis ve Swan, 2017).

2.5.2 Erkek Infertilitesinin Degerlendirilmesi

Erkek infertilitesinin degerlendirilmesinde ayrintili 6ykii (anamnez), fiziksel

muayene, semen analizi ve laboratuvar testleri yapilmaktadir (McLaren, 2012);

Anamnez

e Infertilite Degerlendirilmesi: Daha 6nce birini gebe birakabilme durumu,
daha Once partneriyle cocuk yapmayr deneyip denememe durumu
sorgulanmalidir.

e Genitoiiriner Hikaye: Testikiiler hastalik varligi, daha 6nce gecirilmis genital
enfeksiyon varligi, cocukluk ¢agi hastaliklari, kasik travmasi Oykiisii, cinsel
iliski siklig1 ve zamanlamasi sorgulanmalidir.

e Medikal Hikaye: Daha o6nce gegirmis oldugu atesli enfeksiyon hastalik
oykisii (kabakulak gibi), kronik hastalik ve kullandigi ilaglar, daha 6nce
gecirilmis cerrahi Oykiisii, sperm kalitesini bozan zararli aligkanliklarin
kullanim1 ~ (sigara, alkol, vb.), radyasyona maruz kalma durumu
sorgulanmalidir.

e Genetik Oykii: Ailede infertilite varlig1 sorgulanmalidir.

Fiziksel Muayene
Erkekte infertilite tanilanmasinda fizik muayenede asagida belirtilen
faktorlerin ayrintili sekilde degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir (Barratt, Bjorndahl,

De Jonge, Lamb, Osorio Martini, McLachlan, ve Tournaye, 2017);

e Boy, kilo ve BKi hesaplanmalidir.
o Sekonder seks karakterleri agisindan degerlendirilmelidir.

e Jinekomasti acisindan memeler degerlendirilmedir.
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e Penil gelisim ve tretral agiklig1 degerlendirilmelidir.
o Varikosel ve herni varlig1 agisindan degerlendirilmelidir.

e Testikiiler hacim degerlendirilmelidir.

Semen Analizi:

Sperm sayisi erkek dogurganhigiyla yakindan iligkilidir ve erkege bagh
infertilitenin belirlenmesinde ilk adim semen analizidir (Levine ve digerleri, 2017).
Ancak son yillarda yapilan c¢alismalar sonucunda seminal plazmada bulunan
bilesenlerin, enfeksiyonlardan ve ¢evresel etmenlerden etkilendigi ve bu nedenle kesin
tan1 konulmasinda giicliiklerin yasandigi Ongoriilmektedir (Seflek, Erbayram ve

Menevse, 2022).

Semen analizi; spermin hareketi, yapist ve sayisi hakkinda bilgi edinmek i¢in
kullanilan kolay bir yontemdir (Taskin, 2016). Alinan seminal mayi miktar1 2-5 ml
olmalidir ve mililitrede yaklagik 20-200 milyon spermin bulunmasi gerekmektedir.
Hanson ve digerlerinin belirttigine gére DSO semen analizi igin semen &rneklerinin
minimum 2, maksimum 7 giin cinsel perhizden sonra alinmasini Snermektedir

(Hanson, Aston, Jenkins, Carrell ve Hotaling, 2018).

Asagidaki ¢izelgede semen analizinde bakilmasi gereken parametreler verilmistir.

Tablo 2.2 Semen analizinde bakilacak parametreler

Makroskobik Inceleme Mikroskobik Inceleme
Koagiilasyon Sperm agregasyonu
Sivilagma siiresi Sperm agliitinasyonu
Viskozite Sperm konsantrasyonu
Gorliniim Total sperm sayisi
Hacim Sperm hareketi
Semen pH’s1 Sperm morfolojisi
Sperm canliligi
Sperm dist hiicreler

Laboratuar Testleri:

Erkek infertilitesinin degerlendirilmesinde sik kullanilan laboratuvar
testlerinden bzilart sunlardir (Tagkin, 2016);

e Tam kan sayimi1

e Sedimantasyon hizi tespiti
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e Serolojik testler

e Idrar analizi

¢ Rhanalizi ve kan grubu

e Testikiiler biyopsi

e Hormonal degerlendirme (FSH, LH, prolaktin) gibi testlerinde sonuglar1 da
bakilmaktadir.

2.6 Infertilite Tedavisi ve Yardimc1 Ureme Teknikleri

2.6.1 Infertilite Tedavisi

Infertilite tedavisi karmasik bir yapiya sahip oldugundan dolay: tedavi
asamasina gecilmeden Once altta yatan sebepler belirlenmelidir ve bu sebepler
dogrultusunda yapilacak olan girisimler planlanmalidir (Zeren ve Giirsoy, 2019). Eger
infertilite nedeni fizyolojik ya da anatomik bozukluktan kaynaklaniyorsa dncelikle bu
bozuklugun tedavi edilmesi gerekmektedir. Ovulasyon bozukluklarinda hormon
tedavisi, pelvik adezyon varliginda ise cerrahi tedavi uygulanmalidir ve ¢iftler sonra
tekrar degerlendirilmelidir (Beji, 2015). Infertilite tedavisindeki temel amag; ciftler
acisindan uygulanmasi ve kullanimi kolay, mali agidan ekonomik, olas1 yan etkileri
az olan ve gebelik sansmi artiran ydntemlerin kullanilmasidir. Infertil ¢iftlerin,
infertiliteye neden olan problemleri medikal ve cerrahi tedavilerle yaklasik %85-90
oraninda ¢oziimlenmektedir ve gebelik gelisme olasiligi artmaktadir. Bu tedavilere
ragmen gebelik gelismemisse yardimer iireme tekniklerine basvurulmaktadir

(Yaylagiili, 2017).

2.6.2 Yardimcr Ureme Teknikleri

1978 yilinda Robert Geoffrey Edwards tarafindan yardimei {ireme
tekniklerinden biri olan in Vitro Fertilizasyon (IVF) yontemi kullanilarak basarili bir
embriyo transferi sonucunda diinyada ilk tiip bebek dogurtulmustur. Boylece tireme
tibbinda biiyiik gelismeler kaydedilmistir. ilk tiip bebek uygulamasinda infertilite
nedeni kadin infertilitesidir. Daha sonraki yillarda 6zellikle 1991 yilinda erkeklerden
kaynaklanan infertilitede tedavide devrim vyaratacak bir uygulama olan
intrastoplazmik sperm enjeksiyonu uygulanmaya baslanmistir. Gilinlimiize kadar
teknoloji ve tedavi seceneklerinin artmasi ile su an tiim diinyada yardimci iireme

teknikleri kullanimi artis gdstermistir. Avrupa insan Ureme ve Embriyoloji Dernegi,
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2012 yilinda bes milyon bebegin tibbi yardim ile diinyaya geldigini bildirmistir
(Bertelli, Paolacci, Placidi, Scaccia, Chiurazzi, Fulcheri ve Petralia, 2019).

Infertilite degerlendirilmesinde ve tedavisinde goriilen biiyiik ilerlemeler
cocuk sahibi olamayan bir¢ok ciftin ¢ocuk sahibi olmalarina olanak saglamistir.
Mosher ve Pratt (1991) yardimci tireme tekniklerini; “’Erkege bagli veya kadina baglh
infertilitenin ¢oziimlenebilmesi i¢in yapilan, iyi uygulanan dogal yollar ile elde
edilemeyen gebeligin olusabilmesi i¢in uygulanan tiim islemleri kapsayan ileri tedavi
teknikleridir’> seklinde tanimlamistir (Ozpulat, 2017).

Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezleri Hakkindaki YoOnetmelik 8. madde 4. Fikrasinin 1 h bendinde ise; “Anne
adaymin yumurtasinin esin spermi ile bazi yontemler kullanilarak déllenmesinin
elverigli hale getirilerek, gerektiginde dis ortamda dollenmesini saglayip, embriyonun
anne adayina transferini gerceklestiren, modern tibbi tedavi uygulamalaridir” olarak
belirtilmistir (Resmi Gazete, 2010)

Yardime1 iireme tekniklerinin basarisini bazi faktorler etkilemektedir.

Bu faktorler; yas, infertilite nedeni, semenin kalitesi, daha 6nceki uygulanan
tedavi sayisi, ilaglara verilen yanit, aspire edilen oosit sayisi, transfer edilen oosit

sayisl, fertilize oosit sayisi seklinde siralanabilir (Cetin ve Cetin, 2014).

Infertilitenin tedavisinde bazi ydntemler kullanilmaktadir. Bu ydntemler

asagida siralanmistir:

intrauterin inseminasyon(IUI)

Intrauterin Inseminasyon (IUI) tedavi yontemleri arasinda en sik kullanilan
yontemdir. Toplum tarafindan asilama olarak bilinmektedir (Siinger, 2018).
Ovulasyon donemine yakin uterin bosluga spermlerin enjekte edilmesi durumudur ve
spermler fertilizasyonun gerceklesebilecegi en yakin noktaya birakilmaktadir (Akin ve
Sahin, 2020).

IUI, islenmis bir semen Orneginin iist uterus boslugunda birikmesini ve
tiiplerde sperm birikmesinin 6niindeki dogal engellerin asilmasini saglayan destekli
gebelik teknigidir. Fonksiyonel normal tiipleri bulunan ve servikal faktor,
anovulasyon, orta derecede erkek faktorii, agiklanamayan infertilite, ejakiilatuar

bozukluklara bagl infertilite ve hipospadias gibi hastaliga sahip kisilerde maliyet
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olarak uygun, non-invaziv birinci basamak bir tedavidir.  Alternatif tedavi
diisiiniilmeden nce tig-alt1 kez TUI uygulamasi 6nerilebilmektedir. Bununla birlikte,
ileri anne yas1, siddetli erkege ait infertilite, tubal patoloji veya siddetli endometriozisi
olan hastalar, IVF / ICSI fayda saglayacaktir. Ayrica yumurtalik hiperstimiilasyon
sendromu (OHSS) ve ¢ogul gebelikler gibi bazi komplikasyonlari1 dnlemek i¢in de 1Ul
kullanilabilen bir yontemdir (Allahbadia, 2017).

In Vitro Fertilizasyon(IVF) ve Embriyo Transveri(ET):

Infertilite tedavisinde sik kullanilan yontemlerden bir digeri de IVF ve ET dir.
Bu yardime1 lireme teknigi bir tiip icerisinde oosit ve spermlerin kendiliginden fertilize
olmasi esasina dayanmaktadir. Fertilize olan embriyonun uterusa transservikal olarak
yerlestirilmesi (ET) saglanmaktadir. Halk arasinda tiip bebek olarak bilinmektedir
(Atay, 2017).

Tedavide ilk olarak ovarian stimiilasyonu olusturmak i¢in anne adayina birkag
giin gonadotropin enjekte edilmektedir. Bdylece oosit sayisinin artmasi saglanacaktir.
Bugiin IVF yontemi ile diinya c¢apinda milyonlarca gebelik ve dogum
gerceklesmektedir. ABD ve Avrupa’da dogumlarin yaklasik %1-3’niin bu yontemle
olusturdugu belirtilmektedir (Eskew ve Jungheim, 2017).

Intrastoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI):
ICSI, yaygin kullanilan yontemlerden bir digeridir. Tedavi edilemeyen erkege
bagl siddetli infertilitelerin iistesinden gelmek i¢in secilebilecek en uygun yontemler

arasinda sayilmaktadir. (Esteves, Roque, Bedoschi, Haahr ve Humaidan, 2018).

ICSI yonteminde, tek bir sperm hiicresi dogrudan oositin stoplazmasina enjekte
edilerek uygulanmaktadir. ICSI, polispermiden kaginmak, ¢ok sayida oositi déllemek
ve maksimum bir embriyo kohortu olusturmak i¢in tercih edilen tohumlama
yontemidir. Ek olarak, tek bir spermatozoonun se¢imi, digerleri arasinda HIV, HBV
ve HCV bulagsma sansini 6nemli 6l¢lide azaltmaktadir (Palermo, O'neill, Chow,

Cheung, Parrella, Pereira ve Rosenwaks, 2017).

Gamet Intra Fallopian Transferi (GIFT):

Ovulasyon indiiksiyonu islemi sonrasinda laparoskopi ile alinan oositler ve
spermler bir katater yardimiyla fallop tiipli igerisine yerlestirilerek uygulanan bir
yontemdir. IVF yontemine gore daha yararlidir. Bunun sebebi, fertilizasyonun normal

ortamda gerceklesmesidir. Nedeni bulunamayan infertilitelerde, servikal mukus
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yapisinin bozuk oldugu kisilerde ve hafif siddette erkek infertilitesi olan kisilerde
rahatlikla uygulanabilmektedir. Bu yontemde, kadinda en az bir tane normal
fonksiyonlu over ve fallop tiipiiniin bulunmasi1 gerekmektedir. Yaklasik %30-40 basar1
oranina sahiptir. Giliniimiizde ¢ok uygulanan bir yontem degildir (Akin ve Sahin,
2020).

Zigot Intrafallopian Transfer(ZIFT):

IVF ve GIFT’i birlestiren bir tedavi yontemidir. Yumurtalar IVF yontemi ile
uyarilip toplanmaktadir. Daha sonra yumurtalar laboratuvar ortaminda sperm ile
birlestirilmektedir. Dollenmis yumurtalar daha sonra laparoskopik olarak fallop

tiiplerine transfer edilmektedir. Glinimiizde ¢ok uygulanmamaktadir (Anwar ve

Anwar, 2016).

2.7 Infertilite Sorunu Yasayan Bireylerin Bilgi Diizeyleri ve infertiliteye Yonelik

Tutumlar

Infertilite bireyleri infertilite bireyleri etkileyen, gelismemis iilkelerde gériilme
orani daha yiiksek olan bir saglik sorunudur. Gelismemis tilkelerde infertilite sebepleri
ve olas1 tedavi yontemleri konusunda oncelikle temel bilgi eksikliginin s6z konusu
oldugu gosterilmektedir (Van Voorhis, 2007). Fertiliteyi olumsuz yonde
etkileyebilecek pek ¢ok sebebin (sigara ve alkol kullanimi, yetersiz fiziksel egzersiz,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, ileri yas, kafein, obezite, stres vb.) Onlenebilir
faktorlerden kaynaklandigi bilinmektedir (Homan, Davies ve Norman, 2007). Bu
noktada infertiliteyi toplumsal acidan Onlemede ve farkindalik gelistirmede,
toplumdaki bireylerin bilgi diizeyleri anahtar rol oynamaktadir. Ciinkii toplumdaki
bireylerin infertilite konusunda yetersiz bilgiye sahip olmalar1 tibbi agidan tanmi1 ve
tedaviyi geciktirmektedir ve sorunu daha g¢oziimlenemez hale getirebilmektedir.
Literatiirde infertiliteye neden olan faktorler ve tedavi yontemleri hakkindaki bilgi
eksikliginin infertilite goriilme siklig1 ile gii¢lii bir iliskisinin oldugunu gostermektedir
(Bunting ve Boivin, 2007). Infertilite ile ilgili bilgi diizeyleri konusunda literatiirde
sinirli sayida calisma mevcuttur. Yapilan caligmalar neticesinde iiniversite egitimi,

akademik ve mesleki hedeflerin yasa bagli dogurganlik oranini diisiirdiigii, bu konuda
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bireylerin yeterli bilgi ve farkindaliga sahip olmadiklar1 belirlenmistir (Tyden,
Svanberg, Karlstrom, Lihoff ve Lampic, 2006).

Bireylerin infertiliteye iliskin bilgi diizeyleri kadar tutumlar1 da Onem arz
etmektedir. Tutumlar ¢evre, dini inang, kiiltiir ve aile gibi faktorler ile dogrudan iliskili
olup bireylerin davraniglarina yon vermektedir (Clements ve Jones, 2008). Yapilan
bazi ¢alismalarin sonucunda bilgi diizeyinin degistik¢e tutumlarin da zaman iginde
degisebildigi gosterilmektedir. Peterson, Pirritano, Tucker ve Lampic (2012)
Amerika’da iiniversite 6grencileri ile yapilan ¢alismada, O6grencilerin dogurganlik
donemi, fertiliteyi azaltan faktorler gibi konularda yetersiz bilgiye sahip olduklari
tespit edilmistir (Peterson ve digerleri, 2012). Suudi ciftlerin infertiliteye iliskin bilgi
diizeyleri ve tutumlarinin incelendigi bir ¢aligmada ise; infertiliteye yonelik bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu tutumlarinin ise ne olumlu ne de olumsuz yonde oldugu
belirlenmistir (Abolfotouh, Alabdrabalnabi, Albacker, Al-Jughaiman ve Hassan,
2013). Emiil, Dénmez ve Vefikkulucay (2021) yaptiklar: bir diger calismada ebe ve
hemsirelerin infertileye iligskin bilgi diizeylerinin yiliksek ve tutumlarinin olumlu yénde
oldugu saptanmistir. Cakir, Daglar ve Bilgic (2020) ebelik ve hemsirelik boliimii

ogrencilerinin infertilite konusunda olumlu tutuma sahip olduklarini bulmuslardir.

2.8 Hemsirelerin Fertilite ve Infertiliteye Yaklasim ve Kanita Dayali Bakim

Fertilite sorunu yasayan bireylere bakim ve danigmanlik hizmeti sunulurken
verilen hizmetin kanita dayali uygulamalar ¢ercevesinde olmas1 hizmetin kalitesini ve
bireylerde olan etkisini artiracaktir.

Kanita dayali uygulamalarin bireylere sunulmasi i¢in saglik c¢alisanlarina
yonelik rehberler bulunmaktadir. Royal Kolej Obstetrisyen ve Jinekologlart (RCOG)
2004 yilinda fertilite sorunu yasayanlar i¢in degerlendirme ve tedavi adli rehberi
yayinlamistir ve 2013°de giincellenerek tekrar yaymnlanmistir. Bu rehber daha
sonrasinda Ingiltere’nin Ulusal Saglik ve Klinik Uygulamalar1 Degerlendirme
Enstitiistiniin (NICE) Fertilite Sorunu Olan Bireylerin Degerlendirilmesi ve Tedavisi
olarak yayinlamaya baslanmistir (NICE, 2018).

Bir baska rehber ise; Avrupa Insan Ureme ve Embriyoloji Komitesi (ESHRE)
tarafindan 2015°de “Infertilite ve Medikal Yardimci Ureme’de Rutin Psikososyal
Bakim-Fertilite Calisanlar1 I¢in Bir Rehber” dir (ESHRE, 2015)
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Sekil 2. 2 Fertilite problemi olan bireylerde izlenecek yol haritas1 (NICE, 2019).

Fertilite sorunu olan bireylerde izlenmesi gereken adimlar sirasi ile Sekil 2.2°de
verilmistir. Bu adimlar;
Gereken Bilgileri Saglama; bireylerin kiiltiirel farkliliklart g6z Oniine alinarak
bilgilendirilmelidir. Infertilite konusunda verilecek olan bilgi herkesin anlayacag
diizeyde olmali ve gorsel- isitsel olarak desteklenmelidir (Joy ve McCrystal, 2015).

ESHRE rehberine gore; infertil ¢iftler tan1 tedavi siirecinde birlikte ele
alinmali, tedavi segenekleri aciklanmali ve tedavide ortak bir karar vermeleri
saglanmalidir (ESHRE, 2015).
Infertilitede Psikolojik Destegin Etkisi; ciftlere infertilite sorunu nedeniyle
yasanilan strese bagli olarak cinsel yasamlarinda degisiklik olabilecegi konusunda,
bilgilendirme yapilmalidir. Ciftler, infertilite problemi yasayan gruplarla etkilesim i¢in
yonlendirilmeli ve bu siirecte benzer sorunlar yasayan giftlerle olumlu etkilesimde
bulunmanin yarar saglayacagi konusunda danigsmanlik yapilmalidir. Zira bazi
durumlarda psikolojik destek saglayan kisi fertilite siirecinde yer almayan birisi
olabilmektedir (NICE, 2019).

ESHRE rehberinde; infertiliteye bagl psikolojik sorun yasayan c¢iftlere

profesyonel ve giiven saglayan kisilerden destek alinmasinin, bireylere psikososyal
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bakim secenekleri sunulmasinin, ihtiyact olan bireylere psikoterapi ya da grup
terapileri verilmelisinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (ESHRE, 2015).

Infertil ¢iftlere verilen danismanlik hizmetinde; dogru tedavi secimine yonelik
danmigsmanlik, desteklenmeye yonelik danismanlik ve terapotik danismanlik gibi ti¢ tip
danismanlik hizmetinin etkili olabilecegi belirtilmektedir (Wesselink, Rothman,
Hatch, Mikkelsen, Serensen ve Wise, 2017).

Infertilite Sorunu Yasayanlar i¢in Genel ve Ozel Bakim; infertilite sorunu yasayan
ciftler daha genel kliniklerden daha ¢ok alana 6zel, kapsamli danismanlik ve tedavi
hizmetlerinin verildigi merkezlere gereksinimleri olmaktadir. Tedavinin verimliligi,
etkinligini ve hasta memnuniyetinin artmasi i¢in uzman bir ekip tarafindan tedavi
edilmelidir (NICE, 2019).
Infertilite Sorunu Yasayan Kisilere Verilecek ilk Tavsiyeler; daha énce yapilmis
olan kanit temelli ¢alismalar neticesinde; giftlere gebelik olasiliklarinin oranlari, cinsel
iligkinin zamanlamasi, sikligi, sigara, alkol, obezite gibi yasam bi¢imi davraniglari
hakkinda bilgi verilmelidir. Ciftlere, 40 yas alt1 kadinlarin herhangi bir korunma
yontemi kullanmadan diizenli cinsel iliski varliginda %80 oraninda ilk 12 ay igerisinde
gebe kalabilecekleri belirtilmelidir. Bir yil iginde gebelik gelismemis ise, yaklasik
yarisinin ikinci yil gebelik olasiliklarinin artacagi belirtilmelidir. Ciftlere yas arttikca
gebelik sansinin azaldig1 konusunda bilgilendirme yapilmalidir (NICE, 2018).
2017°de Kuzey Amerika’da yapilan bir ¢aligmada kadin yasi ile gebelik
gelisimi arasinda giiclii bir iliskinin oldugu belirlenirken, erkek yasi ile zayif bir
iliskinin oldugu saptanmistir (Wesselink ve digerleri, 2017).

Fertilite sorunu yasayan ciftlere ovulasyon dénemine gore haftada 2-3 giin
cinsel iligkinin gebelik olasiligint artirdigr sdylenmelidir. Yapilan bir c¢alismada
mevcut literatiir bilgisi desteklenmektedir (Bouchard, Fehring ve Schneider, 2017).

Asir1 alkol kullanmanin erkek semen kalitesi tizerinde olumsuz etkileri oldugu
konusunda erkek bireyler bilgilendirilmelidir. Kadinlara sigara icmenin ve ya pasif
iciciligin gebe kalma sansini diistirdiigii belirtilmelidir, gerekirse sigara birakma
merkezlerine yonlendirilmelidir. Kafeinli icecek tiiketmeleri konusunda kanita dayali
veri bulunmadigindan gereginden fazla kafein alinmamasi konusunda bilgi
verilmelidir (NICE, 2019).

Kadinlarda beden kitle indeksinin 30’un iistii oldugu durumlarda gebe kalma
sanslarinin normalden daha uzun siire aldigi, BKi’nin normal seviyelerde olmasi

gerektigi, dengeli beslenme ve fiziksel aktivitenin gebelik sansini dolayli olarak
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artirabilecekleri konusunda bilgi saglanmalidir. BKI 19°un altinda olan kadinlarda da
menstruel siklus bozukluklar: infertilite nedeni olabileceginden kilonun normal

seviyelere ulasmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir (NICE, 2019).

23



3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma akademisyenlerin infertiliteye iliskin bilgi diizeyleri, tutumlar1 ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla iliski arayici, tanimlayict olarak

gerceklestirildi.

3.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  Bati  Karadeniz Bolgesinde bulunan devlet
tiniversitelerinde gorev yapan 11.347 akademisyen olusturmustur. Bati Karadeniz
Bolgesinde, 1273’ii Profesor, 1300’ii Dogent, 2874°ii Doktor Ogretim Uyesi, 2650’si
Ogretim Gorevlisi ve 3250’si Arastirma Gorevlisi olarak gorev yapmaktadir.

Arastirma, Haziran 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda yapilmaistir.

Arastirmanin  6rneklem tiirii basit tesadiifi &rneklemedir. Orneklem
biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda “Evrende Birey Sayis1 Bilinen Orneklem Genisligi
Formiili” kullanilmistir (Bastiirk ve Tastepe, 2013). Formiil ve hesaplamalar asagida

verilmistir.

Nt2
n = pq
d2(N-1)+t2pq

n. Ornekleme dahil edilecek birey sayisi

N: Evrende bulunan birey sayis1(11.347)

p : Incelenen olaym goriis siklig1(0.5)

g : Incelenen olayin goriilmeme olasiligi(1-p)
d : Sapma miktar1 (0.05)

t : %95 giiven araligindaki tablo degeri (1.96)

Formiilde yerine koyulursa 6rneklem biiyiikliigi;

11347.1,962 0,5.0.5
n =
0,052(11347-1)+1,9620,5.0,5

=384.16 kisidir.

Evren orneklem hesaplamasina gore evreni temsil eden 384 kisi lizerinde

arastirmanin yapilmasi gerekmektedir (Kilig, 2013). Bu arastirmanin 6rneklemini Bat1
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Karadeniz Boélgesinde bulunan Devlet Universitelerinde gorev yapan 561

akademisyen olusturmustur.

Arastirmaya katilan akademisyenlerin gorev yaptiklar1 tiniversitelere gore

akademik unvan sayilarin1 agagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3 1 Akademisyenlerin gorev yaptiklari tiniversitelere gére akademik unvan dagilimlari.

Arastirma | Ogretim I?oktor ) Docgent Profesor
Gorevlisi Gorevlisi Ogretim U.
Amasya Universitesi 12 18 9 6 4
Bartin Universitesi 18 16 10 4 5
Cankir1 Karatekin Universitesi | 19 11 12 4 4
Hitit Universitesi 20 25 11 6 5
Karabiik Universitesi 13 10 9 5 6
Kastamonu Universitesi 15 12 11 3 4
Ondokuz Mayis Universitesi 16 14 12 6 7
Samsun Universitesi 18 17 12 7 8
Sinop Universitesi 21 13 9 3 5
Tokat Gaziosmanpasa | 11 8 10 3 4
Universitesi
Zonguldak  Biilent  Ecevit | 16 10 9 4 3
Universitesi
Toplam 189 154 114 51 53

Orneklem se¢im kriterleri sunlardir;

e Bati Karadeniz Bolgesinde bir devlet iiniversitesinde akademisyen olarak
gorev almak,

e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak.

Orneklem dislanma kriterleri;

e (Caligmaya katilmay1 kabul etmemek.
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3.3 Verilerin Toplanmasi

Bu c¢alismanin verileri calismaya dahil olan akademisyenlerin kisisel
ozelliklerini iceren “Demografik Anket Formu”, “Infertilite Bilgi Testi” ve
“Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi” ile toplanmustir. Veriler, etik kurul onay1 ve
caligmanin yapilacagi iiniversitelerden gerekli kurum izinleri alindiktan sonra Google

Forms aracilig1 ile toplanmaigtir.

3.4 Veri Toplama Formlar:

Demografik Anket Formu

Akademisyenlerin demografik 6zelliklerini igeren anket formu, literatiirdeki
pek c¢ok arastirmanin incelenmesinin ardindan arastirmacilar  tarafindan
olusturulmustur (Yiikselen Erol, 2019; Kaplan, 2019; Cokan Donmez, 2020) . Anket
formu, katilimeilarin kisisel 6zellikleri (cinsiyet, yas, dogulan bdlge, en uzun yasanilan
yer, akademik unvan, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu) ve infertiliteye
iligskin (yakin ¢evresinde infertilite varligi, infertilite tedavisi gorme durumu, infertilite
sorunu karsisinda yardimeci iireme tekniklerini tercih etme durumu) 6zelliklerini igeren

10 sorudan olusmusmaktadir.

infertilite Bilgi Testi (IBT)

Infertilite Bilgi Testi Siyez ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda
gelistirilmistir. Toplam 33 maddeden olusmaktadir. Maddelere verilen cevaplar
“Dogru”, “Yanhs” ve “Bilmiyorum” seklinde, 3’lii likert tiptedir. infertilite Bilgi
Testinde bulunan maddelerin 14’1 ters kodlanmustir. Tersten kodlanan maddeler; 2, 3,
10, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27 ve 32. maddelerdir. Testte yanitlanan her
dogru i¢in katilimcilar puan almaktadir. Testten alinacak en diisiik puan 12, en yiiksek
puan ise 33’diir. Testten alinan yiiksek puan infertilite konusunda bilgi diizeylerinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Siyez ve arkadaslarinin yaptigi calismada IBT
giivenirlik katsayis1 0.77 olarak bulunmustur (Siyez ve digerleri, 2018).

Infertiliteye Yonelik Tutum Olcegi (IYTO)

Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi Siyez ve arkadaslari tarafindan 2018
yilinda gelistirilmistir. Olgek 12 maddeli, besli likert tarzinda bir l¢gme aracidir. Olgek
maddelerine verilen cevaplar “1-Hi¢ Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-

Katiliyorum, 5-Tamamen Katiliyorum” seklindedir. Olgekte bulunan maddelerin 8
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tanesi ters kodlanmistir. Tersten kodlanan maddeler; 1, 2, 5, 6, 8, 9, 11 ve 12.
maddelerdir.  Olgekten almnan en diisik puan 12, en yiiksek puan ise 60’dir.
Katilimeilarim Infertiliteye Yénelik Tutum Olgegi puanlarinin yiiksek olmasi Infertilite
konusunda tutumlarin olumlu oldugunu gostermektedir. Siyez ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada 6lgegin giivenirlik katsayisi (cronbach alpha) 0.85 olarak

elde edilmistir (Siyez ve digerleri, 2018).
Arastirmani On Uygulamasi

Calismada kullanilacak, anket ve Olgeklerin maddelerinin anlagilabilir ve
uygulanabilir oldugunu test etmek amaci ile Bat1 Karadeniz Bolgesinde bulunan devlet
{iniversitesitelerinde gdrev yapan 41 akademisyene 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonucuna gore Infertilite Bilgi Testi (IBT) giivenirlik katsayis1 (KR-20)
0,827°dir. Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi (IYTO) giivenirlik katsayis1 Cronbach
Alpha degeri (o) 0,842 olarak bulunmustur. Yapilan bu 6n uygulama sonuglar
dogrultusunda, arastirmayi uygulamak igin gerekli kosullarin saglandigi tespit
edilmistir. On uygulamaya katilan 41 akademisyen, tekrar c¢alismaya dahil

edilmemistir.

Veri Formlarinin Uygulanmasi

Katilimeilara uygulanacak anket ve OoOlgekler Google Forms iizerinden
akademisyenlere mail yoluyla gonderilerek, goniillii olan akademisyenler tarafindan
yanitlanmasi istenmistir. Arastirmanin verileri Haziran 2021-Aralik 2021 tarihleri

arasinda toplanmigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmada, Infertilite Bilgi Testi Olgegi ve Infertiliteye Yonelik Tutum
Olgegi kullanilabilmesi igin 6lgek yazari Didem Miige SIYEZ’den mail yolu ile
gerekli izin alinmigtir (EK-3). Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Cankir1 Karatekin
Universitesi etik kurulundan (EK-1) etik kurul onayr almmistir. Arastirmanin
yapilacagl tniversitelerden gerekli kurum izinleri alinmistir (EK-2). Veri toplama
oncesinde tim katilimcilara arastirmanin konusu, ama¢ ve yontemi hakkinda bilgi

verilmistir ve yazili onamlar1 alinmastir.
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3.5 Verilerin Analizi

Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0
Statistics Paket Programi araciligi ile analiz edilmistir. Akademisyenlerin tanitici
ozelliklerini iceren maddelerin frekanslar1 say1 (n) ve yiizde (%) degerler ile ifade
edilmistir. Arastirmada normallik ve homojenlik analizleri (skewnes-kurtosis, levene,
histogram) yapilmistir. Normallik varsayimini saglayan testlerin analizinde iki grup
varyansa sahip olan maddelerde Bagimsiz Orneklem t testi, iki ya da daha fazla
varyansa sahip maddelerde ise One Way Anova analizi yapilmistir. p<0.05 anlamlilig1
ifade etmektedir. ANOVA analizinde p<0.05 sonucu elde edilen maddelerde
farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post-Hoc testleri(Tukey,
Benferonni, Tamhane) yapilmistir. Normallik varsayimini karsilamayan verilerin
analizinde ise iki alt grup varyansina sahip olan maddelerde Mann-Whitney U Testi
uygulanmustir. 1ki yada daha fazla grup varyansina sahip maddelerde ise Kruskal
Wallis analizi uygulanmistir. IBT ve I'YTO arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Pearson

ve Sperman’in korelasyon analizi yapilmigtir.
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4. BULGULAR

Tablo 4. 1 Akademisyenlerin sosyo-demografik 6zellikleri.

n:561 n %
18-24 yas 7 1,2
25-34 yas 251 44,7
Yas 35-44 yas 187 33,3
45-54 yas 78 13,9
55-64 yas 38 6,9
Kadm 282 50,3
Cinsiyet
Erkek 279 49,7
Akdeniz Bolgesi 48 8,5
Karadeniz Bolgesi 209 37,3
Ege Bolgesi 41 7,3
Dogulan Bolge Marmara Bolgesi 63 11,2
I¢c Anadolu Bolgesi 156 27,8
Dogu Anadolu Bolgesi 33 59
Giineydogu Anadolu Bolgesi 11 2,0
il 481 85,7
En uzun yasanilan yer flge 67 11,9
Koy 13 2,4
Ogretim Gérevlisi 154 27,5
Arastirma Gorevlisi 189 33,7
Akademik unvan Doktor Ogretim Uyesi 114 20,3
Dogent 51 9,1
Profesor 53 9,4
Evli 365 65,1
Medeni durum
Bekar 196 34,9
Evet 298 53,1
Cocuk sahibi olma durumu
Hayir 263 46,9
Ailede veya ¢evrede infertil (kisir) birey olma Evet 198 353
durumu Hayir 363 64,7
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_ Evet 46 8,2
Infertilite (kisirlik) tedavisi gérme durumu

Hayir 515 91,8
Infertilite (kisirlik) problemi durumunda Evet 528 94,1
yardimei tireme tekniklerini (tiip bebek vb.)
tercih etme durumu Hayr 33 5,9

Tablo 4.1’de akademisyenlerin sosyo-demografik bazi 6zellikleri yer almaktadir.
Tablo incelendiginde; katilimcilarin %44,7’sinin 25-34 yas araliginda, %50,3 linlin
kadin, %37,3’linlin Karadeniz Boélgesinde dogduklari, %85,7’sinin ilde yasadigi,
%33,7’sinin arastirma gorevlisi ve %65,1’inin de evli olduklar1 belirlenmistir.
Akademisyenlerin %53,1°1 ¢ocuk sahibidir. Akademisyenlerin %35,3 {iniin ailelerinde
veya cevrelerinde infertil birey oldugu, %91,8’inin hi¢ infertilite tedavisi gormedigi
ve %94,1’inin infertilite problemi ile karsilasirlarsa yardimei tireme tekniklerini (tiip

bebek vb.) tercih edebilecekleri belirlenmistir.

4.1 infetilite Bilgi Testine Ait Bulgular

Tablo 4. 2 infertilite bilgi testine ait giivenirlik katsayist.

Madde Sayisi Cronbach's Alfa

iBT 33 0,80

Infertilite Bilgi Testi’nin giivenirlik katsayis1 (KR-20) 0.80 olarak elde
edilmistir. Bu degerin 0.700’den biiyiikk olmas1 testin giivenilir oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4. 3 Akademisyenlerin infertilite bilgi testinden aldiklar1 puan ortalamalari.

Ort. Ss. Min. Maks. Carpikhik Basikhik

iBT 23,63 3,697 13 32 -0,582 0,003

Akademisyenlerin Infertilite Bilgi Testi’nden aldig1 ortalama (ort), minimum
(min.), maximum (maks.) puanlar1 ve standart sapma (SS) degeri Tablo 4.3.’te
verilmistir. Akademisyenlerin IBT’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi
23,63+3,69’dur. Akademisyenlerin IBT’den minimum 13, maksimum 32 puan
aldiklar1 goriilmektedir. Bu deger akademisyenlerin infertilite konusundaki bilgi
diizeylerinin oldukg¢a yiiksek oldugunu gdstermektedir. Tabloda ayrica basiklik ve

carpiklik degeri verilmistir. Bu degerin +3, -3 araliginda olmasi testin normallik
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varsayimini karsiladigi gosterilmektedir (Groeneveld ve Meeden, 1984; Moors, 1986;
Hopkins ve Weeks, 1990; De Carlo, 1997). Normallik varsayimlarindan bir digeri olan

histogram da sekil 4.1°de gosterilmistir.

—— Mormal

Histogram

Mean = 72
Stel. Dev. = 112
M =561

Frequency

40 50 60 70 80 0 1,00

iBT_ORT

Sekil 4 1 IBT Normal Dagilimi Gosteren Histogram.

100

0

£0

410 133
o

a0

BT CRT

Sekil 4 2 iBT normal dagilim ve ug degerleri gdsteren boxplot grafigi.
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Sekil 4.2°deki boxplot grafisi incelendiginde dagilimin normal oldugu ve ug
degerlerin bulundugu gériilmiistiir. Uc¢ degerler analizden ¢ikartilmamistir. IBT
normallik ve homojenlik varsayimlarini karsiladigi igin testin analizinde parametrik
analiz yontemleri uygulanmistir. Akademisyenlerin sosyo-demografik verileri ile
Infertilite Bilgi Testi puan ortalamalarimi karsilastirmak icin iki grup varyansina sahip

olan maddelerde t testi analizi yapilmistir.

Tablo 4. 4 Akademisyenlerin demografik verileri ile IBT puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi.

Gruplar n X Ss t p
(561)

Cinsiyet

Kadin 282 24,23 3,55 3,873 ,001*

Erkek 279 23,03 3,74

Medeni Durum

Evli 365 23,83 3,60 1,73 ,083

Bekar 196 23,27 3,84

Cocuk Sahibi Olma

Evet 298 23,86 3,62 1,54 124

Hayir 263 23,38 3,77

Ailede ve cevresinde

infertil Birey Varhg

Evet 198 24,62 3,49 4,73 ,001*

Hayir 363 23,10 3,70

Infertilite Tedavisi Gorme

Durumu

Evet 46 25,52 2,90 3,64 ,001*

Hayir 515 23,47 3,71

Infertilite Varhginda
Yardimel

Ureme Tekniklerini Tercih

Etme Durumu 528 23,69 3,69 1,46 ,144
Evet 33 22,72 3,64
Hayir

(*p<,05 anlaml farkiuik, X: Ortalama, Ss: Standart sapma, Sd: Standart deviasyon, t: Bagimsiz

Orneklem t Testi degeri)

Akademisyenlerin sosyo-demografik 6zellikleri ile Infertilite Bilgi Testi puan

ortalamalar1 arasindaki karsilastirmalar Tablo 4.4’te verilmistir. Analiz sonucuna gore
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akademisyenlerin cinsiyetleri ile IBT puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmustir (t=3.873, p<0.05). Kadin akademisyenlerin erkek akademisyenlere gore
infertilite bilgi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve iki grup arasindaki farkin

istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir.

Akademisyenlerin medeni durumlari ile IBT puan ortalamalari arasindaki iliski
incelendiginde medeni durum ve IBT puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
anlamli farkin olmadigi tespit edilmistir (t=1,73,p=0.83) p>0.05. Bu sonuca goére evli
akademisyenlerin IBT puan ortalamalar ile bekar akademisyenlerin puan ortalamalari

arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Akademisyenlerin ¢ocuk sahibi olma durumlari ile IBT puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig: tespit edilmistir (t=1,54;p=,124).
Buna gore ¢ocuk sahibi olan akademisyenlerin IBT puan ortalamalari ile gocuk sahibi
olmayan akademisyenlerin puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Akademisyenlerin ailelerinde veya ¢evresinde infertil birey olma durumu ile
IBT puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farkin oldugu tespit
edilmistir (t=4.73, p=0.00). Bu sonuca gore ailelerinde veya ¢evresinde infertil birey
olan akademisyenlerin infertilite bilgi puan ortalamalarinin, ailesinde veya ¢evresinde
infertil birey olmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel

acidan anlaml farkin oldugu saptanmaistir.

Akademisyenlerin infertilite tedavisi gérme durumlar1 ile IBT puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farkin oldugu saptanmistir (t=3,64,
p=0.001). Infertilite tedavisi goren akademisyenlerin infertilite bilgi puan
ortalamalarinin, infertilite tedavisi gormeyenlere gore daha yiiksek oldugu ve gruplar

arasi farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Akademisyenlerin infertilite problemi durumunda yardimci iireme tekniklerini
tercih etmeleri ile IBT puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

saptanmamustir (t=1,46, p=0.144).

Akademisyenlerin  sosyo-demografik  verileri ile IBT  puanlarinin
karsilastirilmasinda ikiden fazla varyansa sahip olan maddelerde One-Way ANOVA

analizi uygulanmistir. Analiz sonucu Tablo.4.5’te verilmistir.
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Tablo 4. 5 Akademisyenlerin sosyo-demografik o6zellikleri ile IBT puan ortalamalari
arasindaki iligki.

Sosyo-demografik ézellikler n X Ss F p
(561)

Yas

18-24 7 22,57 2,93 1,202 ,309

25-34 251 23,49 3,81

35-44 187 23,90 3,71

45-54 78 24,00 3,34

55-64 38 22,76 3,52

Dogulan Bolge

Akdeniz Bolgesi 48 23,92 3,36 ,681 ,665

Karadeniz Bolgesi 209 23,47 3,84

Ege Bolgesi 41 24,26 4,14

Marmara Bolgesi 63 23,73 3,95

I¢ Anadolu Bolgesi 156 23,76 3,42

Dogu Anadolu Bolgesi 33 22,72 3,45

Giineydogu Anadolu Bolgesi 11 23,72 3,60

En Uzun Yasanilan Yerlesim

Yeri 2,027 ,133

il 481 23,76 3,64

flge 67 22,83 4,03

Koy 13 23,07 3,35

Akademik Unvan

Ogretim Gorevlisi 154 23,02 3,94 2,137 ,075

Arastirma Gorevlisi 189 23,59 3,70

Doktor Ogretim Uyesi 114 24,28 3,56

Dogent 51 24,07 3,14

Profesor 53 23,77 3,52

Akademisyenlerin yaslar1 ile IBT puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark saptanmamistir (F=1,202, p=,309). Buna goére akademisyenlerin

yaslarina gore IBT puan ortalamalari arasinda anlaml farklilik yoktur (p>0.05).

Akademisyenlerin dogduklar1 bolge ile IBT puan ortalamalari arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (F=,601; p=0.665, p>0.05).

Akademisyenlerin  akademik unvanlart ile IBT puan ortalamas:
karsilastinlldiginda istatistiksel acidan anlamhi fark saptanmamistir (F=2.137;
p=0.075). Buna gore akademik unvana gore IBT puan ortalamalar1 arasinda anlaml

farklilik yoktur (p>0.05).

Akademisyenlerin en uzun yasadigi yerlesim yeri ile IBT puanlan

karsilastirildiginda farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmistir (F=2,027;
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p=0.133). Buna gore akademisyenlerin yasadiklar1 en uzun yerlesim yerine gore IBT

puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

4.2 Infertiliteye Yonelik Tutum Olcegine Ait Bulgular

Tablo 4. 6 infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi (IYTO) Giivenirlik Analizi.

Madde Sayisi Cronbach’s Alfa

iyTo 12 0,825

Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi’ne ait giivenirlik analizi Tablo 4.6’da
verilmistir. Cronbach Alpha degeri (o) 0,83 bulunmustur. Buna gore IYTO yiiksek

Olciide glivenilirdir.

Tablo 4. 7 Akademisyenlerin infertiliteye yonelik tutum 6lgeginden aldiklari puan ortalamasi.

Ort. Ss. Min. Maks. Carpikhik Basikhik

iYTo 50,86 6,16 26 60 -0,522 0,108

Akademisyenlerin Infertiliteye Yonelik Tutum Olgeginden (IYTO) aldiklart
puan ortalamasi Tablo 4.7°de verilmistir. Akademisyenlerin IYTO toplam puan
ortalamas1 50,86+6,16 olarak belirlenmistir. Akademisyenlerin Olgekten aldiklar:
minimum puan 26, maksimum puan 60’dir. Akademisyenlerin infertiliteye yonelik

tutumlarin olumlu yonde yiiksek oldugu saptanmuistir.

Tablo 4. 8 Akademisyenlerin sosyo-demografik &zellikleri ile IYTO puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi.

Sosyo-demografik ozellikleri N orte | Sralar Ort.| U D
(561)

Cinsiyet

Kadin 282 | 52,0 310,61 30,989 |0,001*

Erkek 279 | 50,0 251,07

Cocuk sahibi olma

Evet 298 | 51,0 267,17 43,308 |0,031*

Hayir 263 | 52,0 296,67

Medeni Durum

Evli 365 | 510 | 27852 |36677| 0,620

Bekar 196 | 51,0 | 28563
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Ailede veya Cevrede Infertilite Varhg
Evet 198 | 51,0 286,22 34,904 | 0,573
Hayir 363 | 51,0 278,15

infertilite Tedavisi Gorme Durumu
Evet 46 |52,50 316,83

10,197 0,117
Hayir 515 | 51,0 277,80
Infertilite Varh@inda Yardimer
Ureme Tekniklerini Tercih Etme Durumu
Evet 528 | 51,0 279,13 9,699 | 0,274

Hay1r 33 51,0 310,91

(n: sayi, Ortc.;ortanca, U: Mann Whitney U Testi degeri, p*:anlaml farkliitk)

Akademisyenlerin sosyo-demografik 6zellikleri ile IYTO puan ortancalari
arasindaki  karsilastirma sonuclari  Tablo 4.8’de verilmistir. Buna gore
akademisyenlerin cinsiyetleri ile IYTO puan ortancalar1 karsilastirildiginda; kadin
akademisyenlerin IYTO puan ortancalarmin (ortc.=52,0), erkek akademisyenlerin
IYTO puanlarindan (ortc=50,0) yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu saptanmistir (U=30,989, p=0,001).

Akademisyenlerin medeni durumlari ile IYTO puan ortancalar1 arasindaki
karsilastirma sonuglar1 incelendiginde evli akademisyenlerin IYTO puan ortancalar
(ortc.=51,0) ile bekar akademisyenlerinlYTO puan ortancalar1 (ortc.=51,0) arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamistir (U=36,677, p=,620).

Akademisyenlerin gocuk sahibi olma durumlari ile IYTO puan ortancalart
arasindaki karsilastirma incelendiginde; ¢ocugu olan akademisyenlerin IYTO puan
ortancalarmin  (ortc.=52,0), ¢ocugu olmayan akademisyenlerin IYTO puan
ortancalarindan (ortc.=51,0) yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel agidan

anlamli oldugu saptanmistir (U=43,308, p=0,031).

Akademisyenlerin ailesinde veya cevresinde infertilite sorunu yasayan birey
olma durumu ile IYTO puan ortancalari karsilastirildiginda, ¢evresinde veya ailesinde
infertilite sorunu yasayan bireyler olan akademisyenlerin IYTO puan ortancalarinin
(ortc.=51,0), ailesinde veya cevresinde infertil birey olmayan akademisyenlerin [YTO
puan ortancalariyla (ortc.=51,0) benzer oldugu ve arasinda istatistiksel agidan anlaml

bir farklilik olmadigi belirlenmistir (U=34,904, p=0,573).
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Akademisyenlerin infertilite tedavisi gérme durumlari ile IYTO puan
ortancalar1 karsilastirildiginda; infertilite tedavisi géren akademisyenlerin IYTO puan
ortancalarinin (ortc.=52,50), infertilite tedavisi gérmeyen akademisyenlerin IYTO
puan ortancalarindan (ortc.=51,0) yiiksek oldugu, ancak gruplar arasi1 farkin

istatistiksel acidan anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0,117).

Akademisyenlerin infertilite sorunu yasadiklarinda yardimci {ireme
tekniklerini tercih etme durumlar ile IYTO puan ortancalar1 arasindaki iliski
incelendiginde; yardimec1 {reme tekniklerini tercih ederim yanitin1 veren
akademisyenlerin IYTO puan ortancalarinin (ortc=51,0), tercih etmem yanitin1 veren
akademisyenlerin IYTO puan ortancalarina benzer oldugu (ortc=51,0) ve aralarinda

istatistiksel acidan anlamli bir farkin olmadig1 saptanmamistir (p=0,274).

Akademisyenlerin yas, akademik unvan, dogulan bdlge, en uzun yasanilan
yerlesim yeri gibi ikiden fazla grup varyansina sahip olan maddelerin analizinde
Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Anlamlilik (p<0,05) ifade eden analizlerde
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in gruplarin median degerleri

incelenmistir.

Tablo 4. 9 Akademisyenlerin sosyo-demografik &zellikleri ile IYTO puan ortancalart
arasindaki iligki.

n Ortc. H p
(n=561)
Yas
18-24 7 53,0 8,164 0,086
25-34 251 51,0
35-44 187 52,0
45-54 78 50,0
55-64 38 47,5
Dogulan Bolge
Akdeniz Bolgesi 49 52,0 5,560 0,200
Karadeniz Bolgesi 209 50,0
Ege Bolgesi 41 54,0
Marmara Bolgesi 63 51,0
I¢ Anadolu Bolgesi 156 52,0
Dogu Anadolu Bolgesi 33 50,0
Giineydogu Anadolu Bolgesi 11 50,0
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En Uzun Yasanilan Yerlesim Yeri

il 481 51,0 589 0,745
fice 67 50,0
Koy 13 52,0

Akademik Unvan

Ogretim Gérevlisi (1) 154 51,0 9,654 0,047*
Aragtirma Gorevlisi (2) 189 52,0
Doktor Ogretim Uyesi (3) 114 52,0
Dogent (4) 51 50,0
Profesor (5) 53 50,0

n: sayi, Ortc.;ortanca, H;Kruskal Wallis Test degeri, p*;anlamli farklilik

Akademisyenlerin sosyo-demografik 6zellikleri ile IYTO puan ortancalari
arasindaki  karsilastirma sonuclart1 Tablo 4.9°da  verilmistir. Buna gore;
akademisyenlerin yaslari, dogduklar1 cografi bolge ve en uzun yasadiklari yerlesim
yerine gore IYTO puan ortancalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

saptanmamuistir.

Akademisyenlerin unvanlari ile IYTO puan ortancalari karsilastirildiginda;
Arastirma Goérevlisi (2) ve Doktor Ogretim Uyesi (3) unvanlarina sahip olan
akademisyenlerin IYTO puan ortanjcalar1 (ortc. =52,0), Dogent (4) ve Profesdr (5)
tinvanlarina sahip akademisyenlerin puan ortancalarma (ortc. =50,0) gore yiiksek
oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu tespit edilmistir

(H(4)=9,654, p=0,047).

4.3 infertilite Bilgi Testi ile Infertiliteye Yonelik Tutum Olcegi Arasindaki Iliski

Tablo 4. 10 Akademisyenlerin IBT ve IYTO 6l¢egi puanlar1 arasindaki iliski.

n r p
iBT 561 .099 .019*
iYro

Spearman’s Korelasyon, *p<0.05, anlamh farkhilik

Akademisyenlerin IBT ve IYTO puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi analiz
edebilmek i¢in Spearman’s Korelasyon testi yapilmistir. Yapilan kolerasyon analizi
sonucuna gore Infertilite Bilgi Testi (IBT) ve Infertiliteye Yonelik Tutum Olgegi
(IYTO) arasinda zayif, pozitif yonde dogrusal bir iliski oldugu saptanmistirr (r=0.099,
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p=0.019). Bu sonugclara gore; akademisyenlerin infertilite konusunda bilgi diizeyleri

arttikca, infertiliteye yonelik tutumlarinin da olumlu yonde arttig1 belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Dogurganlik, canlilarin en dnemli fonksiyonlarindan birisidir. Dogurganligi
etkileyen pek ¢ok faktér bulunmakla beraber yas faktorii dogurganligr etkileyen en
onemli faktdrlerden biri olarak goriilmektedir (Ozkan ve Baysal, 2006). Dogurganligin
en yiiksek oldugu yas donemi 24-25 yas araligidir. Kadinlarda 30 yasindan sonra,
ekeklerde ise 40 yas sonrast dogurganlik hizinda hizli diisme goriilmektedir.
Giliniimiizde ozellikle kadinlarin egitim diizeyindeki yiikselme egilimi, c¢alisma
imkaninlarinin artmasi Kariyer planlamalarinin 6n planda tutulmasi evlilik ve ¢ocuk
sahibi olma yasin1 artirmaktadir (Amanak, Karagoz ve Sevil, 2014). Ozellikle egitim
seviyesinin yiiksek oldugu bazi toplumlarda ileri yas evlilik ya da ileri yas ¢ocuk sahibi
olma diisiincesi, egitim diizeyi yiiksek olan akademisyenlerde siklikla tercih
edilmektedir. Bu durumun esas nedeni olarak akademisyenlerin uzun bir egitim
stirecinden gecmeleri gosterilmektedir. Bu nedenle dogurganlik ileri yaslara
ertelenmektedir ve bu durum dogurganlik agisindan gesitli sorunlarin ortaya ¢ikmasini

kacinilmaz hale getirmektedir.

Akademisyenlerin, dogurganlik konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar
infertiliteye olan yaklasimlari1i  olumlu yonde etkileyebilmektedir. Ciinki
akademisyenler ayni zamanda, topluma 1s1k tutan, toplumu bilin¢lendiren, topluma
nitelikli ve egitimli kisiler kazandiran bir meslek grubu olmalarindan dolayi infertilite
gibi toplumu ilgilendiren sosyal sorunlarin ¢dziilebilmesinde 6nemli yere sahiptirler.
Bu baglamda akademisyenlerin infertilite konusundaki bilgi diizeyleri ve tutumlari

bliylik 6nem tagimaktadir.

Literatiirde infertiliteye iliskin bilgi diizeyi, tutum ve etkileyen faktorlere
iliskin  caligmalar  incelendiginde; akademisyenlere  yonelik  calismalara
rastlanmamakla birlikte ¢alismalarin daha siklikla hemsireler ve hemsirelik 6grencileri
tizerine yapildigi goriilmektedir. Hemsireler ve hemsirelik Ogrencilerinin egitim
stireglerindeki aldiklar1 konuya iligskin derslerin, egitimlerin, Klinik uygulamalar ve
caligma ortamlarmin infertilite konusunda belirli bir bilgi diizeyinde olmalarina ve
infertiliteye iliskin olumlu tutum kazanmalarinda etkili olmaktadir (Simbar ve ark.
2005). Infertilite konusunda sadece saglik profesyonellerinin degil, toplumun da
yeterli bilgiye sahip olmalar1 ve bu konuda toplumsal duyarliligin artilrilmasi

onemlidir. Bu baglamda bu ¢alismada toplumdaki bireylerin bilgilendirilmesinde ve
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egitiminde c¢ok Onemli sorumluluklart ve payr olan akademisyenlerin infertilite
konusundaki bilgi diizeyleri, tutumlar1 ve bunlari etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaclanmistir. Aragtirmamiza ait bulgular literatiirde bulunan benzer g¢alismalar

dogrultusunda tartisiimistir.

Tartisma boliimiinde akademisyenlerin infertilite bilgi diizeylerine iliskin
bulgular, bilgi diizeylerini etkileyen faktorlere iliskin bulgular, infertiliteye yonelik
tutumlarina iliskin bulgular, tutumlarini etkileyen faktorlere iliskin bulgular ve bilgi

diizeyi ile tutumlarina iliskin bulgular olmak iizere bes baslik altinda tartisilmistir.

5.1 Akademisyenlerin Infertilite Bilgi Diizeyleri ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamizda akademisyenlerin Infertilite Bilgi Testinden aldiklar1 puan
ortalamast 23,63+3,69 olarak tespit edilmistir. Caligmamizda akademisyenlerin
infertilite konusunda yiiksek bilgi diizeyine sahip olduklari saptanmistir. Simbar ve
digerlerinin (2005) tniversite 0grencileri ile yaptiklari calismada saglik alaninda
egitim alan dgrencilerin, diger boliimlerde egitim alan 6grencilere gore infertilite bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Simbar, Tehrani, Hashemi, 2005).
Ashley ve digerlerinin (2016) tip 6grencileri ile yaptiklart ¢alismada dgrencilerin
infertilite konusunda bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan onceki
diger ¢alismalarda ise dzellikle saglik alaninda egitim alan 6grenci (hemsire ve ebelik
ogrencileri vb) ve personelin infertilite konusundaki bilgilerinin oldukg¢a ytiksek
oldugu belirlenmistir (Kiigiikkaya, Siit, Koyunoglu, Meral ve Yonga¢ 2018, Siyez,
Seymenler, Esen, Siyez, Kagnici, Baran ve Oztiirk, 2018; Cokan Dénmez 2020;
Giiner Emiil ve digerleri 2021). Bunun yan1 sira Tasc1 ve Ozkan’m (2007) hemsirelik
ogrencileri ile yaptiklari bir caligmada 6grencilerin infertilite hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklar: tespit edilmistir. Seymenler (2017) yaptig1 diger bir ¢calismada da
tiniversite 6grencilerinin infertilite konusundaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
saptanmistir. Yapilan onceki ¢alismalarda da katilimcilarin infertilite konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir (Ali, Sophie, Imam, Khan, Ali, Shaikh
ve Farid-ul-Hasnain 2011; Abolfotouh, Alabdrabalnabi, Albacker, Al-Jughaiman, ve
Hassan, 2013; Roucha ve Forde 2015; Serensen, Marcussen, Backhausen, Juhl,
Schmidt, Tydén ve Hegaard 2016). Yapilan caligmalarin biiyiik bir boliimiiniin saglik

alaninda egitim alan yada almis bireylerle ile yapildig1 goriilmektedir ve genel olarak
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infertilite konusundaki bilgi diizeyleri yiiksektir. Calisma sonucumuz literatiirle
benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar; akademisyenlerin infertilite konusunda bilgi
diizeylerinin yiiksek olmasinin, toplumda i¢inde egitim diizeylerinin yiiksek
olmasindan, farkli alanlardaki konularda farkindaliklarinin bulunmasindan ve
ozellikle egitim seviyesi artik¢a kariyer planlarinin 6n planda tutulmast ve ¢ocuk
dogurma yasinin ertelenmesine bagli infertilite gibi sorunlarin siklikla bu gruplarda

yasanmasindan kaynaklandig1 diisiindiirmektedir.

5.2 Akademisyenlerin Infertilite Bilgi Diizeylerini Etkileyen Faktorlerin

Tartisilmasi

Calismamizda, kadin akademisyenlerin infertilite bilgi diizeylerinin, erkek
akademisyenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Siyez ve digerlerinin(2018)
yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin infertilite bilgi diizeylerinin, erkeklere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Gliner Emiil ve digerlerinin (2021) yaptiklar1 diger
calismada ise kadinlarin infertilite bilgi diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Rouchou ve Forde’ nin (2015) Grenada’da {iniversite 6grencileri
ile yurittigii bir ¢aligmada, kadin 6grencilerin erkek Ogrencilere gore infertilite
konusunda daha fazla bilgiye sahip olduklar1 saptanmistir. Bununla birlikte yapilan
baz1 ¢aligmalarda ise cinsiyetin infertilite ile ilgili bilgi diizeylerini etkilemedigi
saptanmigtir (Simbar ve dig., 2005; Serensen ve dig., 2016). Calisma sonuglarimiz
literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu sonuclar1 151ginda kadin akademisyenlerin
erkek akademisyenlere gore infertilite bilgi diizeyinin yiiksek olmasinin; toplumdaki
diger kadmlar gibi dogurganlik ile ilgili problemlerin daha ¢ok kadin cinsiyetine
yiiklenilmesine bagli infertilitenin toplumsal yiikiinii (sosyal, kiiltiirel, psikolojik vb)
daha ¢ok benimsediklerini, igsellestirdiklerini, konuyu arastirdiklarin1 ve erkeklere

oranla daha ¢ok bilgiye sahip olduklarini diisiindiirmektedir.

Calismamizda aile veya cgevresinde infertil birey olan akademisyenlerin
infertilite bilgi diizeyleri, aile/cevresinde infertil birey olmayanlara gére daha yiliksek
bulunmustur. Cokan Dénmez’in, (2020) hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 ¢alismada
ailesinde infertil birey bulunanlarin infertilite konusundaki bilgi diizeylerinin
olmayanlara gére daha yiiksek oldugu saptanmustir. Tas¢t ve Ozkan’in (2007)
calismasinda yakin ¢evresinde infertil birey olma durumunun infertiliteye iliskin bilgi

ve gorlslerini etkilemedigi tespit edilmistir. Caligma sonucumuz literatiirle benzerlik
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gostermektedir. Bu sonuglara gore, infertilite sorununun aile/yakin ¢evrede olmasinin
bireylerde farkindaligin artmasina neden olarak infertilite bilgi diizeylerinin artmasina

katki sagladigini diistindiirmektedir.

Calismamizda infertilite tedavisi goren akademisyenlerin bilgi diizeyleri, infertilite
tedavisi gormeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Aslan (2016), Caki ve
Sohbet’in (2021) ¢alisma sonuglari, ¢aligma sonuglarimizla benzerlik gostermektedir.
Infertil bireylerin fertil bireylere gore infertilite bilgi diizeyleri daha yiiksektir. Buna
gore, bireylerin infertilite tedavi siireci 6ncesi ve esnasinda infertiliteye iliskin bilgi
kaynaklarina (aile, arkadas, gorsel iletisim araglari, internet, dergiler, kitaplar, saglik
profesyonelleri vb) ulasarak bilgi ve danmigmanlik almalarinin bilgi diizeylerinin

yiikselmesine katki sagladigini diisiindiirmektedir.

5.3 Akademisyenlerin Infertiliteye Yonelik Tutumlari ile flgili Bulgularn

Tartisilmasi

Infertilite sorunu bireyleri sosyal, psikolojik ve fizyolojik agidan
etkilemektedir. Bireylerin, fertilite sorunu ile karsilastiklarinda olumlu yada olumsuz
tutuma sahip olmalari, tan1 ve tedavi i¢in saglik kurulusuna bagvurmalarini biiyiik
oranda etkileyecektir. Bu anlamda fertil veya infertil bireylerin infertiliteye bakis
acilart Onem arzetmektedir. Akademisyenler ile yiirittiiglimiz bu ¢alismada
infertiliteye yonelik tutum Olgegine ait puan ortalamasi 50,86+6.16 olarak
bulunmustur. Buna gore akademisyenlerin infertiliteye iliskin tutumlarmin olduk¢a
yiiksek ve olumlu oldugu belirlenmistir. Benzer ¢alismalar incelendiginde; Simbar ve
digerleri (2005); Ali ve digerleri (2011); Cakir, Daglar ve Bilgi¢ (2020); Emiil ve
digerleri (2021); Dénmez ve Emiil’tin (2021) yaptiklar1 ¢alismalarda katilimcilarin
infertiliteye yonelik olumlu tutumlarin oldugu belirlenmistir. Koropeckyj ve Copur’un
(2015) Amerikali ve Tirk Ogrencilerle ile yaptiklari g¢alismada, &grencilerin
infertiliteye yonelik tutumlarinin olumlu oldugu saptanmistir. Yapilan dnceki diger
caligmalarin bazilarinda infertiliteye yonelik tutumlarin olumlu oldugu belirlenirken
(Seymenler, 2017; Erol 2019), bazi calismalarda olumsuz tutumlarin da oldugu
belirlenmistir (Tas¢1 ve Ozkan, 2007; Abolfotouh ve digerleri, 2013; Kiigiikkaya ve
digerleri, 2018). Bu sonuglara gore tim katilimc1 ve akademisyenlerin infertiliteye
iliskin tutumlarinin ¢ok yiiksek ve olumlu oldugu gorilmektedir. Bu durum

akademisyenlerin arastirmaya ve bilgi edinmeye daha yatkin olmalarindan
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kaynaklandigimi diisindiirmektedir. Ciinkii tilkemiz dahil pek ¢ok toplumda infertil
bireyler sosyal damgalanma sorunuyla karsi karsiya kalmaktadirlar. Ancak egitim
seviyesi yiikseldikge sosyal damgalanma sorununa ragmen infertilite konusundaki
farkindaligin artmasi, gliniimiizde infertil bireylerin soruna ve ¢éziimiine kars1 daha
olumlu bakis ac¢is1 kazanmalarma ve sorunu daha rahat asabilmelerine olanak

saglamaktadir.

5.4 Akademisyenlerin Infertiliteye iliskin Tutumlarim Etkileyen Faktorlerin

Incelenmesi

Calismada, kadin akademisyenlerin infertiliteye yonelik tutumlarinin, erkek
akademisyenlere gore daha yiiksek ve olumlu oldugu belirlenmistir. Tas¢1 ve Ozkan’mn
(2007) saglik yiiksekokulu 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada kadinlarin infertiliteye
kars1 tutumlarinin erkek 6grencilere gore daha olumlu oldugu belirlenmistir. Ali ve
digerlerinin (2011) Pakistan’da yetiskinlerle yaptigi bir arastirma ise kadinlarin
infertiliteye yonelik tutumlarinin erkeklere gore daha yiiksek ve olumlu oldugu tespit
edilmistir. Yapilan diger calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (Peterson,
Pirritano, Tucker ve Lampic 2012; Abolfotouh ve digerleri, 2013; Vassard, Lallemant,
Nyboe Andersen, Macklon ve Schmidt, 2016; Rouchou ve Forde, 2015; Cokan
Donmez, 2020; Cakir ve digerleri 2020). Ancak , Siyez ve digerlerinin (2018)
tiniversite Ogrencileri ile yaptiklart bir caligmada erkeklerin infertiliteye yonelik
tutumlarinin kadinlara gore daha yiiksek ve olumlu oldugu belirlenmistir. Calisma
sonucumuz literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar 1s1ginda; toplumda
genellikle dogurganlik rollerinin kadmna yiiklenilmesinin ve infertilite durumunda
kadinin toplum tarafindan damgalanmasinin kadinlarin bu konuda daha duyarh
olmasina ve c¢oziime iliskin olumlu davranislar kazanmalarina neden oldugunu

diistindiirmektedir.

Calismamizda c¢ocugu olmayan akademisyenlerin infertiliteye yonelik
tutumlarinin, en az bir ¢gocuga sahip akademisyenlere gore daha yliksek ve olumlu
bulunmustur. Tasc1 ve Ozkan’in (2007) iiniversite dgrencileri ile yaptig1 calismada
gelecekte ¢cocuk sahibi olmak istemeyenlerin infertiliteye yonelik tutumlariin , gocuk
sahibi olmak isteyenlerden daha yiiksek bulunmustur. Seymenler’in (2017) yaptig
caligmada ise, cocuk sahibi olmak istemeyen iiniversite 6grencilerinin infertiliteye

iliskin tutumlari, isteyen 6grencilere gére daha olumlu bulunmustur. Erol’un (2019)
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hemsireler ile yirittigi diger bir c¢alismada da ¢ocugu olmayan hemsirelerin
infertiliteye yonelik tutumlarinin, ¢ocuk sahibi olanlara goére daha yiiksek
bulunmustur. Caki ve Sohbet (2021) ¢alismalarinda ise infertil kadinlarin infertiliteye
yonelik tutumlar: fertil kadinlara gore daha yiiksek ve olumlu bulunmustur. Calisma
sonuclarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Buna gore ¢ocugu olmayan veya
infertilite sorunu yasayan akademisyenlerin infertiliteye iliskin egitim, danigsmanlik ve
tedavi siireclerinde profesyonel bakim almalarinin olumlu tutum gelistirmelerinde

etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda doktor Ogretim iiyesi, arastirma ve oOgretim gorevlilerinin
infertiliyete yonelik tutumlarinin dogent ve profesorlere gore daha yliksek ve olumlu
oldugu bulunmustur. Literatiirde benzer sonuclara rastlanmamistir. Ancak, bu
sonuclarin literatiire su an icin tek sonu¢ olmasi nedeniyle katki saglayacagi
disiindiirmektedir. Calisma sonucumuz, akademisyenligin halen baginda olan
aragtirma ve Ogretim gorevlilerinin profesyonel agidan daha fazla arastirmaya ve
egitimsel faaliyetlere olan heveslerinin infertilite bilgi diizeyi ve farkindaliklarim
artirarak infertiliteye karst olumlu tutum gelistirmelerinde pozitif etki yarattigini

diistindiirmektedir.

5.5 Akademisyenlerin Infertilite Bilgi Diizeyleri ile Infertiliteye Yonelik

Tutumlarmin Tartisiimasi

Infertilite ile ilgili tutumlarin birgok faktdrden etkilendigi bilinmektedir. Bu
faktorlerden biri, infertilite konusunda bilgi sahibi olma durumudur. Calismamizda
akademisyenlerin infertilite bilgi diizeyi ile infertiliteye yonelik tutumlari arasinda
pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir (r=,099; p=,019). Bu sonuca gore
akademisyenlerin bilgi diizeyleri arttik¢a infertiliteye yonelik tutumlar1 da artmaktadar.
Oztiirk, Siyez, Esen ve Kagnici (2020) yaptiklari bir ¢aligmada psiko-egitim programi
ile infertilite bilgi diizeyinin arttig1, buna bagh olarak infertiliteye iligkin tutumlarinda
olumlu yonde arttig1 belirlenmistir. Emiil ve digerlerinin (2021) ebe ve hemsireler ile
yaptiklar ¢calismada hemsire/ebelerin infertilite bilgi diizeylerinin yiiksek, infertiliteye
yonelik tutumlarin da olumlu oldugu belirlenmistir. Cokan Doénmez’in (2020)
hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar1 diger bir arastirmada ise diger ¢alisma sonuglarinin
aksine 6grencilerin infertilite bilgi diizeyleri ile infertiliteye yonelik tutumlari arasinda

anlamli  bir iliskinin olmadig1 saptanmamigtir. Buna gore, ¢alismamizda
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akademisyenlerin infertilite bilgi diizeyinin artmasiyla, infertiliteye yoOnelik
tutumlarmin ylikselmesinde ve olumlu yonde artmasinda, akademisyenlerin egitim
diizeylerinin ylksek olmasinin, &gretim faaliyetlerine daha sik ve kolay
ulagabilmelerinin ve toplumsal sorunlara karsi daha duyarli olmalarinin etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiir incelendiginde bilgi diizeyinin tutum ile
iliskisini inceleyen arastirmalarin oldukca az sayida oldugu goriilmektedir. infertilite
bilgi diizeyi ve tutum ile ilgili calismalarin ¢ogu saglik alaninda 6grenim goren ya da
saglik alaninda ¢alisanlar ile yapildigi goriilmektedir. Bu kapsamda saglik alaninda yer
alan bireylerin, egitim aldiklar1 dersler ve galistiklart alanlar nedeniyle infertilite bilgi

diizeylerinin yiiksek oldugu ve tutumlarinin olumlu yonde oldugu diisiiniilmektedir.

6. SONUC VE ONERILER

Akademisyenlerin infertilite Bilgi Diizeylerine Ait Sonuglar

e Akademisyenlerin infertilite konusundaki bigi diizeylerinin oldukg¢a yiiksek

oldugu saptanmustir.

e Kadin akademisyenlerin infertilite bilgi diizeyleri erkek akademisyenlere gore

daha yiiksek bulunmustur.

e Akademisyenlerin medeni durumlari infertilite  bilgi  diizeylerini
etkilememektedir.

e Akademisyenlerin ¢ocuk sahibi olma durumlar ile infertilite bilgi diizeyleri
arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.

e Aile/gevresinde infertil birey olan akademisyenlerin infertilite bilgi diizeyinin,
aile/cevresinde infertil birey olmayanlara gore yiiksek oldugu saptanmistir.

e Infertilite tedavisi gdren akademisyenlerin infertilite bilgi diizeylerinin,
infertilite tedavisi gormeyenlere gore daha yliksek oldugusaptanmustir.

e Akademisyenlerin infertilite problemi durumunda yardimci tireme tekniklerini
tercih edip etmemeleri infertilite bilgi diizeylerini etkilememektedir.

e Akademisyenlerin yas, dogduklari bolge, en uzun yasadiklari yer ve akademik

unvanlarinin infertilite bilgi diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir.
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Akademisyenlerin infertiliteye Yonelik Tutumlarina Ait Sonuclar

e Akademisyenlerin infertiliteye iliskin tutumlari olumlu yénde saptanmuistir.

e Kadin akademisyenlerin infertiliteye iliskin tutumlar erkek akademisyenlere
gore daha yiiksektir.

e Akademisyenlerin medeni durumlari ile infertiliteye iliskin tutumlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark yoktur.

e (Cocugu olan akademisyenlerin infertiliteye yonelik tutumlari gocugu olmayan
akademisyenlere gore daha ytiksektir.

e Aile/gevresinde infertil birey olan akademisyenlerin infertiliteye yonelik
tutumlar1 aile/gevrede infertil birey olmayan akademisyenlerle benzer
bulunmustur.

e Akademisyenlerin infertilite tedavisi gérme durumlari ile infertiliteye yonelik
tutumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktur.

e Akademisyenlerin infertilite problemi durumunda yardime1 tireme tekniklerini
tercih etme durumlan ile infertiliteye yonelik tutumlari arasinda anlamli
farklilik yoktur.

e Akademisyenlerin yas1, dogduklar1 cografi bolge ve en uzun yasadiklar: yer
infertiliteye yonelik tutumlarini etkilememektedir.

e Arastirma Gorevlisi ve Doktor Ogretim Uyesi unvanlarma sahip
akademisyenlerin infertiliteye yonelik tutumlari Dogent ve Profesor
unvanlarina sahip akademisyenlere gore daha yiliksek bulunmustur.

o Infertilite bilgi diizeyi ile infertiliteye yonelik tutum arasindaki iliskinin
incelenmesi sonucunda; akademisyenlerin infertilite bilgi diizeyleri arttik¢a

infertiliteye yonelik tutumlart olumlu yonde artmaktadir.
Calismamizin sonuglarindan yola ¢ikarak bazi 6neriler sunulmustur;

e Ulkemizdeki akademisyenlerin infertiliteye yonelik bilgi ve tutumlarini
belirleyebilmek igin  daha kapsamli  g¢alismalarin  yiiriitiilmesi
onerilmektedir.

e Akademisyenlerin infertiliteye iliskin bilgi ve tutumlarinin artirilmasi i¢in
egitimlerin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

e infertile konusundaki benzer ¢aligmalarin farkli meslek gruplarinda ve

farkli egitim diizeyindeki bireylerde de yapilmasi dnerilmektedir.

47



Infertiliteye yonelik tutumlari etkileyen faktorlerin daha iyi anlasilabilmesi
icin bu faktorlere yonelik daha detayli bir arastirma yapilmasi
onerilmektedir.

Infertilitenin tanilanmasi, tedavi siireci ve yardimci iireme teknikleri
konusunda sadece saglik alaninda okuyan veya gorev yapan bireylerin
degil, toplumdaki tiim bireylerde bu konu hakkinda farkindalik
olusturulmasi ve ayn1 zamanda bilgi sahibi olmalarina yonelik egitimlerin

diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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EK 4. Demografik Anket Formu
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EK 5. Infertilite Bilgi Testi (IBT)

Maddeler

Bilmiyorum

Dogru
'Yanhs

1. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin bazilari infertiliteye (kisirliga) neden olabilir.

2. Erkegin yasinin artmasina bagl olarak sperm
kalitesinde bozulma olmaz.

3. Cinsel iligki sonrasinda kadimnin kalgalarini yukari kaldirarak uzanmasi gebelik sansini
arttirir.

4. Obezite, kadinlarda ve erkeklerde infertiliteyi (kisirlig1) etkileyebilir.

5. Kadinda yumurtayi tagiyan kanallarin iltihabi infertiliteye (kisirhga) neden
olabilir.

6. Kadinin adet dongiisiine gore cinsel birlesme zamanlamasi infertilite (kisirlik)
sebepleri arasinda yer alabilir.

7. Testis travmalar1 erkeklerde infertiliteye (kisirliga) neden olabilir.

8. Alkol kullanimi infertiliteye (kisirliga) neden olabilir.

9. 20’li yaslardaki bir kadina kiyasla 40 yas ve {izerindeki bir kadinin
fertilite/dogurganlik potansiyeli daha azdir.

10. Erkegin yas: fertilitede (kisirlikta) belirleyici bir faktor degildir.

11. Dogal afetler (deprem vb.) erkeklerde sperm sayisinin azalmasina yol agabilir.

12. Sigara kullanimu infertiliteye (kisirliga) neden olabilir.

13. Kimyasallara, agir metallere ve radyasyona maruz kalma infertiliteye
(kisirliga) neden olabilir.

14. Erkeklerde siki i¢ camagiri,

Dar pantolon giymek infertilite (kisirlik) riskini arttirmaz.

15. ideal viicut agirhgmnim (Beden kitle indeksine gére) %15 altinda olan kadinlar
infertilite (kisirlik) riski tasiyabilir.

16. Uyusturucu madde kullanim infertiliteye (kisirliga) neden olabilir.

17. Infertilite (kisirlik) tedavisi sonrasi tiip bebek yontemiyle

Dogan ¢ocuklar yetigkinlikte infertilite sorunu yasarlar.

18. Infertilite (kisirlik) tamamen tedavi edilebilir.

19. Uzun siireli kondom kullanimi erkeklerde infertiliteye (kisirliga) neden olabilir.
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20. Erkegin ereksiyon sonrasi bosalmast fertil oldugunu gosterir.

21. Kadinin aile dykiisiinde erken menopoz olmasi kadinlarda infertilite riskini arttirabilir.

22. Infertilite sebepleri cogunlukla kadmlardan kaynaklanir.

23. Kadin hi¢ adet gérmese bile fertil/dogurgan olabilir.

24. Erkegin ereksiyon (sertlesme) olmasi fertil (dogurgan) oldugunun kanitidir.

25. Uzun siireli dogum kontrol hap1 kullanimi kadinlarda infertiliteye (kisirliga) neden
olabilir.

26. Kanser tedavisi 6ncesi kadinlarin yumurta, erkeklerin sperm dondurmas: fertilitelerini
(dogurganliklarini) korumaya yardimci olabilir.

27. Erkegin sperminin olmasi fertil (dogurgan) kabul edilmesi i¢in yeterlidir.

28. Diizenli egzersiz fertiliteyi (dogurganligr) olumlu etkileyebilir.

29. Asin sicak ortamlarda ¢alismak erkeklerde infertiliteye (kisirliga) neden olabilir.

30. Yogun stres infertiliteye (kisirhiga) neden olabilir.

31. Asir1 kafein alimi, kadinlarda infertilite (kisirlik) agisindan risk olusturabilir.

32. Kadmin diizenli adet gérmesi fertil (dogurgan) kabul edilmesi i¢in yeterlidir.

33. Infertilitenin (kisirligin) sebeplerinden ¢ogunu 6nlemek miimkiindiir.

17. Infertilite (kisirlik) tedavisi sonrasi tiip bebek yontemiyle

Dogan ¢ocuklar yetigkinlikte infertilite sorunu yasarlar.
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EK 6. Infertiliteye Yonelik Tutum Olcegi (IYTO)

1. Cocuk sahibi olamayan giftlerin hayati eksiktir.
2. Infertil (kisir) biriyle iliski yasamam.
3. Bir iliski kuvvetliyse ¢ocuk sahibi olamamak bu iligkiyi sarsmaz.

4. Eger bir kadn infertil (kisir) ise bu durum partnerinin/
esinin ondan ayrilmast i¢in bir neden degildir.

5. Cocuk sahibi olamayan kadin kusurludur.

6. Partnerim/esimin infertil (kisir) oldugunu 6grensem
kahrimdan dlirdiim.

7. Cocuk sahibi olamayacak olsam da iliskimde mutlu olabilirim.
8. Cocuk sahibi olamayan erkek kusurludur.

9. Infertil (kisir) oldugumu bilsem bunu

evlenmeden Once partnerimle/esimle

paylagsmazdim.

10. Cocuk sahibi olamayacagimi 6grensem bunu
¢evrem ile paylasmaktan ¢ekinmem.

11. infertil (kisir) olsam “neden ben” diye kahrolurdum.

12. Partnerimden/esimden gocuk sahibi olamiyorsam
tekrar evlenirim.
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