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OZET
INFERTILITE VE TEDAVISININ KADINLARIN CALISMA HAYATINA ETKIiSI
Gamze DURMAZOGLU
DOKUZ EYLUL HEMSIRELIK FAKULTESI
gmz2805@hotmail.com
Amag: Infertilite ve tedavisinin kadinlarin ¢alisma hayatina etkisini saptamaktir.
Yontem: Arastirmamiz tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tipte olup, izmir Ege Dogumevi ve
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
infertilite polikliniklerine gelen 200 kadinla yapilmistir. Veriler yiiz ylize goriisme yontemiyle
toplanmistir. Kadinlarin tanitici, jinekolojik ve ¢alisma hayatlarina dair verileri alinmistir. Veriler
t testi, ki-kare testi ve tek yonlii varyans analiziyle degerlendirilmistir.
Bulgular: Kadinlarin %50.0° 1 son tedavide 2- 5 giin devamsizlik yapmis, % 53.0° 1 izin almakta
sorun yasamistir. Cogu kadin (%76.5) diisiincelerinin igine engel oldugunu,% 52.0° 1 odaklanma
sorunu yasadigint belirtmistir. Kariyerinin etkilendigini soyleyenlerin %91.7° i olumsuz
etkilendigini vurgulamistir. Kadinlarin %32.5” i orta diizeyde genel is stresi yasadigini, tedaviye
bagli yasanilan is stresi puaninin 4.16 + 2.709 oldugunu belirtmistir. Calismamizdaki kadinlarin
%87.5’ 1 sorunlarini is arkadaslariyla % 67.0° 1 yoneticisiyle paylagsmada sorun yasamistir. Tedavi
icin gerekli enjeksiyonu %88.5 i is yerinde yaptiklarini sdylemislerdir. Infertilite ve tedavi siireci
nedeniyle % 44.3” i verimsizlik, %83.5’1 devamsizlik, %10.9” u is doyumsuzlugu, %5.5” i
catisma, %29.9° u isten soguma durumlarimi yasanustir. Infertilite yilmin isini yapmasina engel
olma durumunu etkiledigi saptanmistir (p= 0.021). Tedaviye her iki esin istegiyle baslama (p=
0.027) ve infertilite nedenini bilmenin (p=0.000) is stresini azalttig1 saptanmistir. Isten soguma
durumu incelediginde son yapilan tedavi seklinin (p= 0.036), kadinlarin tedavi gordiigi sikliis
sayisinin (p= 0.026) ve infertilite nedenini 6grenme durumunun etkili oldugu belirlenmistir (p=
0.046).
Sonug: Infertil kadinlarin degerlendirilmesinde ve destekleyici yaklasimlarin planlanmasinda,
calisma hayatiyla ilgili olan 6zellikleri dikkate alinmalidir. Isverenler infertilite ve tedavi siireci
hakkinda bilgilendirilmeli, ¢alisanlarina bu konuda daha empatik yaklagsmalar1 konusunda egitim

verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Infertilite, calisma hayati, kadi, psikososyal sorunlar


http://www.hastane.deu.edu.tr/

ABSTRACT
THE EFFECT OF INFERTILITY AND ITS TREATMENT TO WOMENS’ WORKING
LIFE
Gamze DURMAZOGLU
DOKUZ EYLUL HEMSIRELIK FAKULTESI
gmz2805@hotmail.com

Aim: To determine effect of infertility and its treatment to womens’ working life.

Method: A descriptive, cross-sectional and correlational study conducted with 200 woman who
came to infertility polyclinics of Izmir Ege Maternity Hospital and Dokuz Eyliil University
Hospital. Data were collected by face-to-face interview method. The data were evaluated by t

test, chi-square test and One Way Anova.

Findings: The 50.0% of women were absend 2- 5 days from their work during the last treatment
and 53.0% of them had trouble to take time off from work. Most of women (76.5%) specified that
their thoughts related to treatment prevent them from doing their jobs, and 52.0% of them have
problems focusing to their jobs. The 91.7% of women who said that their careeer was affected
emphasized that these are negative effects. The 32.5% of women specified that they have medium
level work stres and they said the average point of treatment related work stres level was 4.16 +
2.709. The 87.5% of women in our study had troubles to share their treatment problems to
coworkers and 67.0% of them had the same problem with their bosses. The 88.5% of woman
stated that they dont have any problem related to injections in their work places. The 10.9% of
them felt dissatisfaction of work, 5.5% had conflicts, 29.9 were alienated from work. It is
determined that infertility years effects womens problem related to their works (p= 0.021).
Couples that decide for treatment toogether (p= 0.027) and then knowed the reason of infertility
(p= 0.000) had lower work stress. It is also determined that being alienated from work was
effected by type of infertility treatment (p= 0.036), number of treatment cycle (p= 0.026) and
knowing the reason of infertility (p=0.046 ).

Conclusion: Evaluation and planning supportive approaches of the women who have infertility,

their working life features shouldalso be considered. Employer should be informed about



infertility and its treatment process, their employees should be trained to treat them more
empathetically.

Key words: Infertility, Working Life, Women, Psychosocial Problem



1. BOLUM

GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tamim ve Onemi

Amerikan Society for Reprodu77ctive Medicine Practice Committee’nin (ASRM) tanimina
gore infertilite, korunmasiz cinsel iligkiye ragmen bir y1l boyunca gebe kalinamamasi durumudur
(Speroff 2007, Kogyigit 2012). Ureme ¢agindaki ciftlerin %10- 15 kadarim etkilemektedir. Son
yillarda bu oranin %30 lara kadar arttig1 bilinmektedir. Bu artistaki en 6nemli faktoriin, ¢iftlerin
konuya daha ¢ok ilgi gostermeleri ve daha fazla sayida kadinin toplumsal sartlar nedeniyle
evlenme ve dogurma yasin geciktirmeleri oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde yaklasik olarak 1.
5- 2 milyon giftin infertil oldugu tahmin edilmektedir. infertilite nedenlerine bakildiginda %40
kadindan, %40 erkekten, %20 her ikisinden kaynaklanmakta ve infertil ciftlerin yaklasik %10-
20’si nedeni agiklanamayan infertiliteye sahiptir (Yanikkerem 2008, Kavlak 2002)

Infertil olma durumu cocuk sahibi olmak isteyen ciftler igin stresli bir olay olup, psikolojik
olarak tehdit edici, duygusal olarak stresli, ekonomik olarak pahali ve genellikle de fiziksel olarak
act veren karmagsik bir yasam durumudur (Ak 2001, Demirci 2001). Kadinlar bu infertilite
stirecinde erkeklere gore daha fazla sugluluk, stres ve sorumluluk hissetmektedirler. Bu yiizden
kendilerini “magdur” gibi gorebilmektedir. Bunun sebebinin, infertilite kaynag1 kendisi olmasa
bile, tedavide kadin bedeni kullanilmas: oldugu diisiiniilmektedir (Karaca ve Unsal 2012).

In vitro fertilizasyon (IVF) veya embriyo transferi (ET) uygulanan calismalara gore
(Bateman-Cass 2000, Lee 2010) tedavinin her basamaginin ayri psikolojik anlami ve bedensel
giicligii vardir. Kadinin folikiillerinin uyarilmasiyla baslayan siirecte kadinda kilo alimi, bas
agrisi, yorgunluk ve duygusal hassasiyet goriilebilmektedir. Folikiillerin gelisim takibi, kadinin
sorumluluk hissetmesine ve kadimi duygusal olarak hassaslagsmasina neden olabilmektedir.
Folikiillerin toplanmasi basit bir girisimsel islemle yapilsa da kadinlarda hafif ile orta dereceli
agriya sebebiyet vermesinden dolay1 korku ve sikint1 yaratabilir. Embriyo transferi ve sonrasinda
embriyolarin tutunma asamasindan sonra gebeligin olusmasina kadar gegen siire ise tedavinin en
zor basamagidir. Kadinlar bu bekleme doneminde endise, mutluluk gibi karmasik duygular
yagsamaktadirlar. Tedavisi basarisizlikla sonuglanan kadinlarin yetersizlik, eksiklik, bosluk,
sugluluk, {iziintli, basarisizlik gibi duygular hissetmekte ve siddetli yas reaksiyonu

gosterebilmektedirler. Ayrica infertilite tedavileri sirasinda kadinlarda yiiksek anksiyete ve



depresyon oranlara rastlanmistir (Karaca ve Unsal 2012). Bu tedavi siirecinde kadinlarin
calisma hayatina sahip olmasi ve c¢aligma hayatinin nasil etkilendigi tartisiimasi gereken bir
konudur.

Normal sartlarda kadinin is yerinde yeni bir seyler iiretmesi toplumda statii kazanmasi,
kendini verimli hissetmesi onun psikolojik sagligint olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica
ekonomik anlamda kendini 6zgiir hissetmesi ve kendini toplumda ifade edebilmesi kendisini iyi
hissetmesini saglamaktadir. Genel olarak, ¢alismak 6zellikle kadinlarin ruh sagliklarint olumlu
yonde etkilemektedir. Fakat infertilite gibi stresli bir siiregte, kadinlarin hem kendilerini ise
vermeleri hem de sorumluluklarini yerine getirmeleri daha da zor olabilmektedir (Barut ve ark.
2010).

Calisanlarin tedavi i¢in ayirmasi gereken zaman dnemli bir stres kaynagi olabilir. Ureme
hormonlarini salgilayan hipofiz bezi duygusal degisikliklere ve strese karst son derce duyarlidir.
Herhangi bir stres kaynag1 kadinda menstriiel diizensizliklere, anovulatuvar sikliislere, erkeklerde
de sperm sorunlarina neden olur. Dolayisiyla stres ve infertilite arasinda kisir dongii bir iliski
vardir. Ayrica is kisitlamalari da bazen infertilite tedavisine engel yaratabilir. Calisan ciftler
tedavi nedeniyle siirekli is yerlerinden izin almak zorunda kalabilirler. Bu durum hem isverene
hem kisiye hem de is arkadagslarina sikint1 verebilmektedir. Fakat tedavi siirecinin pahali olmasi
nedeniyle, isi birakmak ¢6ziim olmayabilir (Ugur 2014, Kizilkaya 2009).

Infertilite ve tedavi siirecinin calisma hayatim1 nasil etkiledigi konusunda Tiirkiye' de
yapilan herhangi bir ¢alisma yokken uluslararasi literatiirde sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Fakat sekonder olarak infertilite tedavi siirecinin ¢aligma hayatin1 inceleyen calismalarda, bu
stirecin ¢alisma hayatin1 hem pozitif hem negatif etkiledigi gosterilmistir. literatiirde infertilite ve
tedavisinin kadinlarin c¢alisma hayatim1 nasil etkiledigini direkt olarak inceleyen herhangi bir
calisma yoktur.

Bringhenti ve arkadaslar1 (1997) rutin jinekolojik muayeneye gelen bir grup anne ile bir
grup infertil kadin arasinda kesitsel anket calismasi uygulayarak, psikolojik uyum
degerlendirildigi bir arastirma yapmuslardir. Infertil grubun, diger gruba gore esleri ile olan
iliskilerinde memnuniyetleri daha fazla olup, anksiyete durumlar1 daha yiliksek bulunmustur.
Infertil kadinlarda emosyonel durum farkliliginin IVF sikliis sayisi, is pozisyonu, is doyumu ve

benlik saygis1 ve kisilik faktorlerinden etkilendigi bulunmustur.


http://informahealthcare.com/action/doSearch?Contrib=Bringhenti%2C+F

In vitro fertilizasyon (IVF) siirecinde infertilite ve tedavi stresine yonelik erkek ve
kadinlarda cinsiyete bagli algi1 farkliliklar1 ve benzerliklerini belirlemek i¢in IVF tedavisi alan
200 ¢ift ile bir ¢alisma yapilmistir. Arastirma sonucunda, kadinlarin erkeklerden daha fazla
sosyal destek almalarma ragmen daha fazla stres yasadiklar1 bulunmustur. Bu stresin sosyal
islevsellik ve is verimliliginden olumsuz etkilendigi bulunmustur (Collins ark. 1992).

Fourquet ve arkadaslarinin (2010) 68’1 infertil olmak {izere toplam 107 kadin ile yapmis
olduklar1 bir calismada, endometriyozisin saglik, is ve giinliik hayati nasil etkiledigi
arastirllmistir.  Sonug¢ olarak yapilan isin kalitesinde azalma oldugu, kisilerin ise
devamsizliklarinin arttig1, is performanslarmin azaldigi, kariyerlerindeki ilerleyisin durdugu
bulunmustur.

Hong Kong’daki bir yardimla iireme biriminde, Cinlilerde basarisiz IVF tedavisi sonrasi
yasamlarinin ve deneyimlerinin arastirildigr kalitatif bir arastirma yapilmistir. Yapilan
calismada, tedavi slirecinin ¢alisma hayatini nasil etkiledigi de degerlendirilmistir. Caligmanin
sonucunda tedavi goren kisilerin, enerjisini iireme kabiliyetinden; kisilik gelisimi, kariyer
planlar1 ve egitimini tamamlamaya ¢evirdigi, is arkadaglar1 arasinda yiikselip gelismesi i¢in
bunun bir firsat oldugu ve bu durumu bir sans olarak gordiikleri bulunmustur (Lee ve ark. 2009).

Wirtberg ve arkadaslari (2006), Isvegli 14 kadn ile basarisiz infertilite tedavisinden 20 yil
sonra kadinlarin tedaviye iligkin deneyimlerini 6grenmek icin yar1 yapilandirilmis derinlemesine
goriismeler yoluyla bir aragtirma yapmislardir. Arastirmanin sonucunda kadinlarin bu siireci
daha rahat gecirebilmeleri igin kendilerini seyahat ve isle ilgili alanlara yonlendirdikleri
bulunmustur.

Hammarberg ve arkadaslarinin (2001) yaptiklar1 bir baska calismada, IVF tedavisi
bittikten sonraki 2- 3 yilda kadinlarin hissettikleri duygulart ve deneyimleri incelenmistir.
Kadmlarin %41’ inin is yerinde IVF kararini kesinlikle tartismadigi, % 41° inin kariyerini
cogunlukla negatif veya biraz negatif etkiledigi, %58’inin IVF nedeniyle kariyerinin ertelendigi,
% 66’ smin IVF nedeniyle is firsatlarin1 kagirdigi saptanmis olup, %42’ sinin kariyerini
etkilemedigi veya pozitif etkiledigi tespit edilmistir.

Yapilmis olan bu arastirmalar gosteriyor ki; infertilite tedavi siireci kadinlarin ¢alisma

hayatin1 farkli yonlerde etkilemistir. Bazi kadmlar bu durumu bir firsat gibi degerlendirip


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Collins%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1735487

kariyerlerinde gelisme i¢in bir sans olarak goriirken, ¢ogu kadin bu siirecte zaman, odaklanma
problemi gibi nedenlerle is hayatinda problem oldugunu belirtmistir.

Calismamuz, infertilite tedavisi géren Tirk kadinlarinin ¢alisma hayatindaki deneyimlerini
inceleyerek bu siirecin daha olumlu geg¢mesi ic¢in yapilmasi gereken girisimler konusunda
infertilite hemsirelerine, ekibe ve is yeri hemsirelerine bilgi saglayacaktir. Ayni zamanda hem
saglik profesyonellerinin yaklasimlarini gekillendirecek hem de igverenlerin bu siiregte

calisanlarini daha iyi anlamalarina yardimei olacaktir.

1.2. Arastirmanmin Amaci

Arastirmamizin amaci, infertilite ve tedavisinin kadinlarin ¢aligma hayatina etkisini

saptamaktir.



2. BOLUM

GENEL BILGILER

2. 1. Infertilitenin Tanim

Amerikan Society for Reproductive Medicine Practice Committee’nin (ASRM) tanimina
gore infertilite, korunmasiz cinsel iligkiye ragmen bir y1l boyunca gebe kalinamamasi durumudur
(Speroff 2007, Kogyigit 2012). infertilite primer ve sekonder olarak siniflandirilabilir. Daha 6nce
hi¢ gebelik olmamasi primer infertilite, daha 6dnce mutlaka canli dogum olmamasina ragmen
onceden gebe kalmmis olmasi, sekonder inretilite olarak adlandirilir. Infertilite nedenleri arasinda
%55- 75 oraninda primer infertilitenin, %25- 40 sekonder infertilite sorumlu oldugu bildirilmistir.
Tek bir menstriiel sikliiste gebe kalma olasihigina fekundabilite, tek bir sikliiste canli dogum
yapabilme olasiligina ise fekundite denir. Normal bir ¢iftin fekundabilite oraninin %20- 25
oldugu tahmin edilmektedir. Bu tahminlere dayanarak ciftlerin yaklasik %90’ min 12 ay
korunmasiz cinsel iliskiden sonra ¢ocuk sahibi olmasi gerekir (Jonathen 2011).

Infertilite arastirmasindaki tiim standart elemanlarin normal ¢ikmasi sonrasi konan taniya
ise aciklanamayan infertilite denir. Insidansi, infertil popiilasyonda tani kriterlerine bagli olarak
%10- 30 arasinda degismektedir. Tani, normal semen analizi, oviilasyonun objektif kanitlari,

normal uterin kavite ve bilateral tubal agiklik oldugunda konur (Speroff 2007).

2. 2. Fertiliteyi Etkileyen Faktorler

2. 2. 1. Cinsellige iliskin faktorler

Cinsel iliski sikhig1 ve zamanlama: Yeterince sik cinsel iligkide bulunmama, coitus i¢in
uygun zaman ve teknigin bilinmemesi Infertilitenin en sik rastlanan nedenleri arasindadir. Gebe
kalmak isteyen ciftlere haftada en az dort kez cinsel iligkide bulunmalar1 onerilir. Gebelik
ihtimalini artirmanin en etkili yolu ise, ovulasyondan 6nce cinsel iliskide bulunulmasidir. Ciinkii
ovulasyon oldugunda veya hemen sonra genital kanalda sperm bulunmasi gerekir. Spermler kadin
viicudunda 72 saatten fazla canliliklarinin siirdiirebilirler fakat ovumun yasam siiresi fertilize
olmazsa 12 saattir. Yapilan ¢aligmalarda dogal konsepsiyonun oviilasyondan 6 giin 6nce ya da
oviilasyondan 3 giin sonra oldugu iliskilerde gebelikle sonuglarinin pozitif oldugu saptanmistir.

(Kavlak 2002).



Cinsel sorunlar: Cinsel iliskinin ger¢ceklesememesi, erektil disfonksiyon, disparoni,
prematiir ejekiilasyon gibi nedenler de fertilite sorunlarina yol agabilir (Kizilkaya 2009).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar: Genelde sekonder infertilite nedenleri arasindadir.
Tedavi edilmemis klamidya enfeksiyonu veya gonoresi olan erkekler ve pelvlik inflamatuvar
hastalig1 olan kadinlarin saglik kuruluslarina infertilite nedenleriyle basvurduklari goriilmiistiir.
HIV enfeksiyonu kadinlarda ¢ogunlukla 15- 44 yas arasinda goriilmektedir. Dogurganlik ¢aginda
goriilmesi nedeniyle HIV enfeksiyonu kadinin dogurganligini negatif yonde etkiler (Kizilkaya
2009).

Kayganlastiric1 maddeler: Bazi lubrikantlar sperm motilitesini azaltir, spermisit 6zelligi
tasir ve kullanildiklar1 zaman da gebeligi engelleyebilir (Kizilkaya 2009).

2. 2. 2. Yasam bicimine iliskin faktorler

Yas: Fertilitenin en yliksek oldugu donem 24- 25 yaslaridir. Azalmis fekondite 15- 24 yas
arasindaki kadinlarin % 4’tinde goriiliirken, 25- 34 yas kadinlarda %13 oraninda goriilmiistir.
Yasin ilerlemesiyle birgok endokrin degisiklikler nedeniyle, overyan voliim, overyan folikiillerin
sayist ve 00sit kalitesinde azalma olmaktadir. Yasla birlikte kromozomal anomalileri ve spontan
abortus oranlar artar. Yash kadinlarda genglere gore elde edilen oosit ve embriyo sayis1 diisiik,
emriyo boliinme oranlari yiiksek ve implantasyon sansi diisiik bulunmustur. Erkeklerde ise yas ile
birlikte Leydig hiicreleri ve testosteron diizeyi azalir. Bu durum sperm fiiretimi ve kalitesini
olumsuz yonde etkiler. Sperm konsantrasyonu, semen voliimii, sperm motilitesi ve normal
morfolojik sperm oranlari; yas arttikca azalir. Yardimer iireme teknikleriyle elde edilen basari
oranlar1 da yas arttikca azalmaktadir (Speroff 2007, Jonathen 2011, Cemal ve ark. 2006 , Kavlak
2002).

Beslenme: Kadin ve erkeklerde giinliik iki litre su i¢ilmesi ve viicudu dehidrate edecek
stvilart tiiketmemesi fertiliteyi artirmaktadir. Folat ve folik asit tiirevi besinlerle beslenen
erkeklerin bu gidalar tiilketmeyen erkeklere oranla daha az anoploidik sperme sahip olduklari
saptanmistir (Kizilkaya 2009).

Viicut agirhgr: Asirt sismanhik veya asirt zayiflik overlerin fonksiyonlarinda degisime
neden olur. Yiiksek kilolu, obez veya diisiik kilolu bayanlarda (BKI 17’ nin altinda) hipotalamik
GnRH ve hipofiz gonadotropin sekresyonundaki anormalliklere rastlanmistir. Obezite bazal viicut

instilin diizeyinin yiikselmesi ve artan insiilin direncine neden olmaktadir. Artmis insiilin



seviyeleri de over stromasinda androjen iiretiminin tesvik edilmesiyle iliskilidir. Ayrica obezite
SHBG diizeylerinde azalmaya da yol agar. Obez erkeklerde DNA kirilma oranlariin arttig
bulunmustur. Bu sebeple obez kisilerde kotii kaliteli spermatogenez boylece azalmis sperm sayisi
ve azalmis motilite oranlar1 goriilmektedir. Sperm jel elektroforez yontemi ile sperm proteinleri
incelenmis ve 12 spot proteinden 9’unun obezite ile iliskili oldugu bulunmustur. Bdylece
obezitenin spermde bulunan proteinlerin kompozisyonunu da degistirdigi diisiniilmektedir
(Kavlak 2002, Terzioglu F. , Boyar 2013, Erdemir 2011).

Sigara, kafein ve uyusturucu madde kullanimi: Sigara icen kadinlarda igmeyenlere gore
infertilite oran1 daha yiiksek, fekundabilite orani diisiik ve gebe kalma siiresi daha uzundur.
Sigara icen kadinlarda overlerden salgilanan Ostrojen diizeyindeki azalma, overlerin
fonksiyonlarinda azalmaya neden olmakta ve FSH’1n diizeyini yiikseltmektedir. Sigara igerisinde
bulundugu bilinen toksinlerin ¢oguna, sigara igen kadinlarin overlerinde, folikiiler sivilarinda
rastlanmistir. Nikotinin, ovumun uterusa dogru ilerlemesini ve ulagsmasimi Onledigi, ovumda
genetik anomalilere egilimi artirdigi da bilinmektedir. Erkegin sigara igmesi ise semen analizi
sonuglarini olumsuz olarak etkilemektedir. Sigaranin, sperm konsantrasyonunu, sayisini Ve
hareketini azalttigi, spermin penetrasyon yetenegini azalttigi, morfolojisi {izerine olumsuz
etkisinin oldugu, sperm hiicrelerinde DNA hasarinin artmasina neden oldugu bulunmustur
(Speroff 2007, Terzioglu ve ark. 2008).

Kafein uterusa giden kan akimini azaltir ve bdylece fertilizasyon iizerine olumsuz etkileri
vardir. Uyusturucu madde igeren ilaglar erkekte testesteron diizeyinde diismeye neden olur,
sperm kalitesini azaltir. Kadinda ise tubal hastalik riskleri artirir. Kadinlarda agir alkol tiiketimi
fertiliteyi azaltir, erkeklerde ise azalmis semen kalitesi ve impotansa neden olur (Speroff 2007,
Kavlak 2002).

Cevresel zararh ajanlar: Cevrede bulunan zararli toksinlerin ¢ogu kadinda gebe kalma
kapasitesinin azalmaya neden olur (Kavlak 2002). Cevresel nedenlerin ilki fiziksel etkenlerdir.
Sicaklik, iklim kosullari, 1s1n, travma, giyeceklerimiz baslica fiziksel ¢evre 6gelerdendir. Isi
arttikca semen kalitesinin diistiigii bulunmustur. Sperm iiretimi i¢in testislerin beden 1sisindan 3-
4 derece daha soguk olmasi gerekmektedir. Bununla iliskili olarak sperm sayisi yazin kisa gore
%30 daha diisiiktiir. Testisleri sikan ve 1sisim1 artiran kiyafetlerin giymek, 20 dakikadan daha

fazla sicak suyla banyo yapmak sperm sayisim azaltir. Iki saat durmadan bilgisayar veya araba
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kullanmak skrotum 1sistm1 1.7- 2.2 derece artirir. Cevresel nedenlerin ikincisi kimyasal
etkenlerdir. Bunlar zehirler ve bazi etken maddelerdir. Hava kirliligi ise sperm DNA harabiyeti
ve boylece erkek subfertilitesine sebep olabilir. Karbondioksit; libido azalimi, sperm anomalisi ve
impotans artisa neden olmaktadir. Dibromokloropropan azospermi ve oligospermiye neden
olmaktadir. Kurflun, krom, nikel ve kadmium gibi metallere maruz kalmak spermatotoksiktir.
Kuru temizleme sanayisinde kullanilan perkloretileni dokuma isinde kullanilan tolien, etilen oksit
ve karisik solventlerin fekunditede azalmayla iliskisi oldugu bulunmustur. Temel madde
eksiklikleri tgilincti etkendir. Psikolojik etmenlerle, sosyokiiltiirel ve ekonomik etmenleri de
cevresel etkenler arasinda sayabiliriz. (Speroff 2007, Cemal ve ark. , Kizilkaya 2009).

Psikolojik nedenler: Bir¢ok ruhsal hastalik, siddetli ¢ocuk arzusu, aile i¢i ge¢imsizlikler,
cinsel sogukluk, vajinismus ve cinsel iliskide siddetli agr1 ve ovulasyon zamaninda bilingsiz
olarak cinsel iliskiden kaginma kadina ait infertilite nedenidir (Kizilkaya 2009).

Infertil kadinlarin ¢ogu hem gebeligi cok ister hemde gebelige kars1 olumsuzluk ve korku
duygulari tasirlar. Gebeligin viicut biitiinligiinii bozacagina, dogum yaparken kendisinin veya
bebeginin dlecegine, iyi bir anne olamamaya bagli olan korkular1 psikojenik infertilitenin altinda
yatan nedenler olarak sayilabilir (Kizilkaya 2009).

Erkeklerde ise psikolojik infertilitenin temel nedenleri arasinda ereksiyonda ve
ejekiilasyonda goriilen basarisizliklar vardir. Bunula birlikte; erkekler de kadinlar gibi bilingsiz
olarak koitusdan kagmabilirler. Cocuklukta gecirilen beslenme sorunlari, ¢cocukluk hastaliklari,
psikolojik travmalar, asir1 diiskiin ve koruyucu annelik psikolojik empotans sebepleri arasindadir
(Kizilkaya 2009).

Stres: Ureme hormonlarini salgilayan hipofiz bezi duygusal degisikliklere ve strese karst
son derece duyarlidir. Stres durumda kadinda menstriiel diizensizlikler, anovulatuvar sikliisler,
erkeklerde sperm sorunlari olusabilir. Stres infertilite nedeni, infertilite de stres nedeni olabilir
(Kizilkaya 2009).

Anksiyete, yeme bozukluklari, depresyon, malniitrasyon gibi strese neden olan etmenler
amonereye neden olabilmektedir. Bunun nedeni hipotalamus hipofiz adrenal (HPA) ekseninin,
stresle aktive olmasiyla kadinin iireme sistemi iizerine inhibitdr etki yapmasidir. HPA aksi,
kompleks feed back mekanizmalarina sahip néroendokrin bir yolaktir. Bu yolagin strese maruz

kaldiginda artan aktivitesi hipotalamik "corticotropin-releasing hormone” (CRH)'in salinim ile
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ilgilidir. CRH HPA aksimin temel diizenleyicisidir, stres tepkilerini aktive eder, sempatik sistemin

etkinlestiricisidir. GnRH hormonunun salinimini da inhibe eder. Gonadotropinlerin (FSH ve LH)

salgilanmasini; FSH iizerinden overlerdeki folikiillerin gelismesini, LH iizerinden ise folikiillerin

olgunlagsmasini/ovulasyonu, dstrojen ve progesteron sekresyonunu uyarir (Kalantaridou 2004)
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Sekil 1: Hipotalamus hipofiz adrenal (HPA) ekseni ve stresle iligkisi

2. 2. 3. Saghk durumuna iliskin faktorler

Alerjik nedenler (Antisperm antikorlari): Antisperm antikorlari serumda, menide ve

servikal mukusta bulunur. Sperm hareketliligini ve canli sperm oranini azaltir, akrozon

reaksiyonunu ve zona pellisudanin penetrasyonunu engelleyer. Serumda Ig G ve Ig M, meni ve

servikal mukusta ise Ig A tipi antikorlar bulunur (Kizilkaya 2009, Yildiz S. ve Giirbulak 2005).

Hipotroidi/ Tip 1 Diyabet: Hipotroidi/ Tip 1 Diyabet gibi otoimmiin hastalig1 olan

kadinlarda agiklanamayan anovulasyon ya da disfonksiyonal kanamalar olabilmektedir. Tiroid
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hormonlar1 overler lizerine direk, GnRH ve PRL sekresyonlar fiizerine indirek etki eder.
Dolayisiyla tiroid fonksiyon bozukluklarinda menstriiel diizensizlikler ve infertilite riski olabilir
(Kizilkaya 2009).

Genital tiiberkiiloz: Tubal infertilite nedenlerinin yaklasik olarak yarisim1 kapsar. Tani
koymasi gii¢, tedavisi ve gebelik sonuglari zayiftir. (Fenkci ve ark. 2003, Kizilkaya 2009).

Tlaclar/ toksinler/ radyasyon: Baz ilaclar (antihipertansifler ve trankilizanlar gibi) erektil
disfonksiyona ve canli sperm sayisinda azalmaya neden olabilmektedir. Kanser ilaglari,
spermatogenezi ve over fonksiyonlarin1 engelleyebilir. X 1sinlar1 ise gonodal yetersizlige neden
olabilmektedir (Kizilkaya 2009).

Kemoterapi: Kemoteropatikler, radyoterapi ve cerrahi erektil disfonksiyona, ejakiilasyon
bozukluklarina, hipogonadizme, amenoreye ve kalici infertiliteye neden olabilmektedir.
Antineoplastik ajanlarin ¢cogu degisik organlarda toksisiteler olusturmakta ve ge¢ toksik etkiler
ortaya cikarabilmektedirler. Basarili kanser tedavisi goren ve normal yasamlarna donen
kadinlarda prematiir over yetmezligi ve infertilite goriilebilmektedir (Kizilkaya 2009, Sen ve ark.
2011).

Cerrahi operasyonlar: Kadin ve erkeklerde pelvik ve {ireme organlar ile ilgili yapilan
ameliyatlar, yapisikliklara, anatomik degisikliklere ve sinirlerin zarar gormesine neden olarak
fertilite sorunlart olusturabilmektedir (Kizilkaya 2009, Basbug ve Arikanoglu 2010).

Enfeksiyonlar: Subklinik enfeksiyonla fertilite arasinda iliski oldugu disiiniilmektedir.
Chlamydia trachomatis ve Mikoplazma tiirleri 6zellikle dikkat ¢gekmektedir. Chlamidya ile pelvik

inflamatuvar hastalik arasindaki iligki ise kanitlanmigtir (Jonathen 2011).

2. 2. 4. Ureme sistemine iliskin faktorler

Overlere iliskin faktorler

Ovulasyon bozukluklari: Ovulasyon fazindaki bozukluklar tiim fertilite sorunlarinin %
30- 40’11 olusturur. Bu bozukluklar kadin infertilitesinin en kolay tan1 konan ve en iyi tedavi
edilebilen hastaliklaridir. Luteal faz disfonksiyonu, anovulasyon ve amonere oviilasyon
bozukluklarindandir. Anovulasyon luteal faz ortasinda serum progesteron konsantrasyonunun 30
nmol/L seviyesinin altinda olmas1 ya da sikliis boyunca gelisen bir folikiiliin olmamasidir. Infertil

ciftler degerlendirilirken ilk olarak ovulasyon varligi tespit edilir (Kizilkaya 2009, Speroff 2007 ).
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Over ve hipotalamo- hipofizer infertilite nedenleri: Overlerde meydana gelen bir
patoloji infertiliteye neden olabilecegi gibi, overleri kontrol eden iist merkezlerde meydana gelen
bir patoloji de infertilite neden olabilmektedir (Kavlak 2002).

Hipergonadotropik amenore: Nadiren de olsa, tiimoérler asir1 gonadotropin {iiretebilirler.
Bu durum genellikle akciger kanseri ile iligkilidir. Overler normal goriintimlii folikiilleri igerir
fakat gelismekte olan folikiil hiicreleri lenfosit ve plazma hiicrelerinin infiltrasyonu ile ¢evrilidir
(Boyar 2013).

Hipogonadotropik amenore: Bazi infiltratif hastaliklar veya tiimorler GnRH
salgilanmasini azaltip amenoreye neden olabilir (Boyar 2013).

Hiperprolaktinemi: Hiperprolaktinemi ovariyal disfonksiyona neden olabilmektedir.
Prolaktin yiiksekligi ile iliskili olan amenore GnRH’nin pulsatil salgilanmasinin inhibisyonundan
kaynaklanmaktadir. Prolaktinomalar en sik goriilen hipofiz tiimorleridir ve siklikla
hiperprolaktinemiye neden olurlar. Prolaktin kaynakl: infertilitede galaktore, amonere, oligomenore,
luteal yetmezlik ve folikiiler disfonksiyon goriilmektedir. Prolaktin seviyesini artiran diger
durumlar, gebelik ve emzirme sirasinda goriilen fizyolojik artis, stres veya ilag kullanimidir (Boyar
2013, Barin ve ark. , Beksag¢ 2006).

Hipotiroidizm: Menstriiel diizensizlikler ve kanama sorunlart hipotiroidili kadinlarda sik
sik goriiliir. Hipotiroidizm, TRH’ye bagl prolaktin seviyesindeki artiglara veya amenoreye neden
olabilir (Boyar 2013, Beksag ve ark. 2006 ).

Hipertiroidizm: Hipertiroidizmde SHBG ve ostradiol serum diizeyleri artabilir. Sikliis
ortast LH ve FSH pikleri azalabilir veya hi¢ olmayabilir. Tirotoksikozun tedavisi ile menstriiel
fonksiyon ve fertilite genelde normale doner (Boyar 2013, Beksag ve ark. 2006).

Polikistik over sendromu (PCOS): PCOS iireme ¢agindaki kadinlar1 etkileyebilmektedir.
Kronik anovulasyon ve hiperandroigenizm ile karakterizedir. Diizensiz menstriiel kanamalara ve
anovulasyona yol acarak infertiliteye neden olmaktadir. Nedeni ¢ok iyi bilmemektedir.
Hipotalamik diizeyde Gonadotropin Releasing Hormon (GnRH) ve dolayisiyla hipofizer
gonadotropinlerin (FSH, LH) sekresyonunda bir bozukluk sonucu ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.
PCOS’ lu kadmlarin %30- 40’ inda LH seviyesi yiiksektir. Artmig LH sekresyonu insiilin
rezistansi, artmig growth faktorler, ovaryan sterpidogenezde blok, ovaryan ve adrenal androjen

sekresyonunda disregiilasyon gibi nedenlerle androjen artisi folikiiler arrest ve anoviilasyona
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neden olabilmektedir. Diger tibbi klinik durumlarin dislanmasi ve asagidakilerden ikisinin
varliginda PCOS tanis1 konur:
v Oligoamenore veya amenore belirtileri
v Hiperandrojenemi
v' Hiperandrojenizm
v USG ile saptanan polikistik overler
(Jonathen 2011, Baran 2009, Kizilkaya 2009, Beksag ark. 2006).

Hipertekozis: Over stromasmi1 kaplayan teka hiicrelerinin hiperplazisi sonucu
gelismektedir. Overler normal veya biliylimiis olabilir. Kitleler en fazla 7 cm ¢apina ulasir.
PCOS’un daha hizli ve ciddi seyreden, tedaviye oldukea direngli olan bir formudur (Ulusoy 2005,
Kizilkaya 2009, Beksag ark. 2006).

Luteal disfonksiyon: Yetersiz bir luteal faz, korpus luteum tarafindan progesteron
salgilanmasindaki eksikliklerden kaynaklanir. Serum progesteron diizeyleriyle luteal faz
anormallikleri arasinda iliski oldugu diisiiniilmektedir. Infertil kadinlarin yalnizca %3- 4’iinde
luteal faz yetmezligi vardir (Jonathen 2011, Kizilkaya 2009).

Servikse iliskin faktorler: Servikal faktorler serviksin yapisal anamolileri, Servisitis ve
servikal mukus anormalliklerini icermektedir. Servikal stenoz konizasyon sonras1t meydana gelen
skar dokusu, dort ve iizerinde yapilan mekanik dilatasyon (abortus, dilatasyon & kiiretaj, uterusun
bosalmasi vb.) ya da yogun lazer kullanilmas1 gibi faktorler de infertiliteye neden olabilmektedir.
Stenoz, endoservikal epitelin yapisal bozukluguna 0 da servikal mukusun bozulmasina neden
olmaktadir. Enfeksiyon veya kronik servisit servikal mukusun 6zelligini yitirmesine sebep olarak
infertilite  sorunlarim1 ortaya ¢ikabilir. Servikal mukusun Ph’indaki, kalitesindeki veya
yogunlugundaki degisiklikler mukusun fizyolojik islevini engelleyebilir (Ugur 2014, Kizilkaya
2009).

Uterusa iliskin faktorler: Infertil ciftlerin hemen hemen yarisinda bu faktor
saptanmaktadir. Anatomik uterin faktorler, konjenital anormallikler, adenomlar, endometriyal
yaralanmalar ve submukoz fibroidleri icermektedir. Uterin faktorler gebelik olusmasini az da olsa
etkilemesine ragmen olusmus gebeliklerin %25’i kaybedilmektedir. Bu durumda unutulmus RIiA’
lar ve mukoza lezyonlari, sik goriilmese de lireme yetersizligine yol acabilir. Endometriyumun

implantasyonundan luteal faza ve olgun desiduaya gelismesinde olusan en kiiglik defektler bile
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infertiliteye neden olabilmektedir. Bunlarin disinda uterus agenezisi ve hipoplazisi gibi bazi
uterus anomalilerinde de gebelik umudu yoktur. YUT ile fertilzasyon saglanir (Jonathen 2011,
Kizilkaya 2009, Beksag ve ark. 2006).

Endometriyozis: Endometriyozis, endometriyum stromanin ektopik olarak bulunmasi
seklinde tanimlanan ve pelkvik agri ile infertiltenin eslik ettigi bir hastaliktir. Endometriyozisli
olgularda genel olarak potansiyel faktorler bozulmus follikiilogenez, azalmis fertilizasyon,
immiinolojik faktorler ( Antiendometrial antikorlar, antiover antikorlari, antiniikleer ve lupus
antikoagiilasyon antikorlar), implantasyon defekleri, mekanik faktorler (over kapsiiliindeki
fibrozdan dolay1 oositin atilamamasi, tubal obstriiksiyon gibi), intraperitonel inflamatuvar cevap
ve endokrin anormalliklerdir. Endometriyozisi olan kadinlarin yaklasik yarisinin ¢ocuk sahibi
olabilmeleri icin tedavileri gerekir. Infertilite nedeni ile bagvuran kadinlarin yaklasik % 25’inde
endometriyozis saptanmaktadir (Hassa 2004, Kizilkaya 2009, Speroff ve Fritz 2007, Beksag ark.
2006).

Tubal faktorler: Infertilite nedenlerinden %25- %30’unu tubal faktorler olusturur.
Tiiplerin kismen ya da tamamen tikali olmasi sperm ile yumurtanin bulusmasini engelleyerek
fertilizasyonu imkansiz kilar. Tubal faktorlerin neden oldugu infertilite cerrahi olarak tedavi
edilir. Tubal cerrahinin basarisi tuba ¢evresindeki adhezyon formasyonunun olgiisiine, fallop
tipiiniin fimbria ug¢larmin durumuna ve limeninin ne 6lgiide hasar gordiigline baghdir. Hasar
goren tiiplin fizyolojik fonksiyonu geri dondiiriillemez bigcimde degismis olur. Uterin kavite ile
baglantis1 devam eden hidrosalpinks varliginda IVF ile elde edilen gebelik ve canli dogum
oranlar1 azalmaktadir (Demirol ve ark. 2006, Kizilkaya 2009, Speroff ve Fritz 2007, Beksag ark.
2006).

Peritoneal faktorler: Bu faktorler, abdominal kavitenin peritoneal yiizeyindeki bir anamoli
ya da endometriyozis nedeniyle ovulasyon sirasinda ovumun overden tubal ostiuma taginmasini
engelleyen durumlarda ortaya ¢ikar. Genellikle travma (ameliyat, pelvik yaralanmalar) ve kronik
inflamasyon (enfekte kiirtajlar, riiptiire apandisit, mezenterik lenfadenit, gonore, PID) sonucunda
goriilen peritubal ve paratubal yapisikliklart igerir. Peritoneal faktorler infertilitenin %20 sini
olusturmaktadir. Peritoneal faktorlerin saptanmasinda laparaskopi altin standarttir (Jonathen

2011, Kizilkaya 2009, Beksag ve ark. 2006).
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Vulva ve vajene ait faktorler: Vulva ve vajende olusan bir anatomik bozukluk koitusu
onlemektedir. Bunlar imperfore himen, vajende enine veya boyuna septum varligi, parsiyel veya
total vajen yoklugu gibi durumlardir. Bu sartlarda koitusun dolayisiyla spermlerin vajene girmesi
Onlenmektedir. Disparoni tam olmayan veya nadir olan cinsel iliskiye neden oldugundan
infertilite sebebi sayilabilir. Ayrica vajinismus da bir infertilite nedeni olabilmektedir. Bazen
normal koitus olsa ve spermler vajen arka forniksine ulagsa bile vajenin spermler iizerine zararl
etkisi olabilir. Baz1 kisilerde vajen asididetisi fazla veya bu asidideyi notrolize eden servikal
mukus yetersiz olmaktadir. Meydana gelen asit ortamin, arka forniksde toplanan spermlerin

tizerine oldiirticii etkisi vardir (Kavlak 2002).

2. 2. 5. Sperme iliskin faktorler

Sperm iiretim bozukluklari: Erkek infertilitesinde spermin iiretim ve olgunlasma
bozukluklar1 en sik rastlanilan durumdur. Uretim bozuklugu sperm sayisimin azligi, sperm
hareketlerinin zayiflig1 veya sperm sekillerinin (morfoloji) anormalligi ile de ilgili olabilir. Erkek
fertilitesinin arastirilmasinnda sperm sayisi, motilite ve morfoloji parametreleri kullanilmaktadir.
Diinya Saghk Orgiitiiniin kriterlerine gére sperm sayis1 <20x 10% ml (oligozoospermi), ileri
hareket <%50 (astenospermi) ve/veya <%30 morfoloji (teratozoospermi) anormal semen sayilir
(Kizilkaya 2009).

Sperm sekil ve hareket bozuklugu: Fertilizasyonun olabilmesi i¢in sperm sekli uygun
olmali ve ovuma ulagmasi hizli olmahdir. Diinya Saghk Orgiitiiniin kriterlerine gére toplam
sperm motilitesi %40(PR+NP), ilerleyici sperm motilitesi %40(PR+NP) %32 PR, sperm
morfoloji ise >%4 olmalidir. Sperm sekil ve hareket hizi anormal ise spermin ovuma ulasmasi
ve fertilizasyonun gergeklesmesi miimkiin olmamaktadir (Kadioglu 2011, Kizilkaya 2009).

Diisiik sperm konsantrasyonu: Semen milimetresinde 15 milyon ve {izeri sperm
konsantrasyonu normal olup 10 milyon ve altinda sperm konsantrasyonu ise infertiliteye neden
olmaktadir (Kadioglu 2011, Kizilkaya 2009).

Hiperspermi: Meni miktarinin 6.3 ml den fazla olmasidir, bu durum menideki sperm
miktarin1 degismez fakat meni miktar1 arttii icin sperm diliisyonuna yol agarak infertiliteye
neden olabilir. Meni miktar1 siirekli 6.0- 6.5 ml nin {izerindeyse hiperspermiden s6z edilir
(Kizilkaya 2009).
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Agliitinasyon: Menideki antikorlar nedeniyle spermin birbirine baglanarak kiimelesmesine
agliitinasyon denir. Agliitinasyon oldugunda spermin hareketliligi ve fertilizasyon yetenegi azalir
(Kizilkaya 2009).

2. 2. 6. Testislere iliskin faktorler

Varikosel: Varikosel, spermatik kord igindeki pleksus pampiniformisin dilatasyonudur.
Normalde saglikli erkeklerin %10-15‘inde varikosel goriilebilir, bu oran infertil erkeklerde %20—
40 arasindadir. Varikoselin testis 1sisinin yilikselmesi veya toksik metabolitlerin refliisii
araciligiyla testisler iizerine fizyopatolojik etki ettigi diisiiniilmektedir. Tedavi segenekleri ¢ok
cesitli olmakla beraber, en iyi sonuglar cerrahi tedavi sonrasinda elde edilmektedir (Jonathen
2011, Bogatekin ve Ozan 2013, Kizilkaya 2009).

Kriptorsidizm: Normal spermatogenezin meydana gelmesi icin intraabdominal gelisen
testislerin, skrotuma fetal hayatin 8. ayinda inmesi ile gergeklesir. Dogumdan 3- 4 ay sonra
kendiliginden inme sans1 azalmaktadir. inmemis testis, spermlerin viicut 1sisinda yiiksek 1s1ya
maruz kalarak infetiliteye neden olabilmektedir Taninin erken konulmasi ve uygun tedavinin
yapilmasi kisiyi infertiliteye karsi korur. (Aksakal ve ark. 2009, Kizilkaya 2009).

Hipogonadotropik hipogonodizm: Hipotlamus ve pitiiiter bezlerden salgilanan
hormonlarin eksikligi infertiliteye yol acabilmektedir. Hipogonadotropik hipogonodizm ilaglarla
tedavi edilebilen nadir erkek infertilitesi nedenlerindendir. Tedavide GnRH veya HCG ve FSH
kombinizasyonlar1 kullanilmaktadir. Hipertriodizmi olan erkeklerde 6zellikle sperm motilitesinde
azalma olkamta, bu problem hasta normal tiroid fonksiyonlarina kavustuktan sonra
diizelebilmektedir. Ayrica iyot tedavisi sonrasi da sperm kalitesinde diisiis oldugu bulumustur
(Kizilkaya 2009).

Hipergonadotropik hipogonodizm: Testislerde yeteri kadar sperm iiretiminin olmamasi
nedeniyle infertiliteye neden olur. Genellikle primer gonat yetmezligi (yiiksek FSH ve LH, disiik
testesteron diizeyleri) vardir (Jonathen 2011, Kizilkaya 2009).

Hipospadias: Hipospadias bir dogum defektidir. Genel olarak genital tiiberkiiliin yetersiz
virilizasyonuna bagli, penis ventralinde ve {liretrada doku formasyonunun yetersizligi ile
karakterize olan ve {iiretral meatusun penis ventralinde olmasi gerekenden daha proksimale
ac1ldig1 konjenital bir anomalidir. Cerrahi olarak tedavi edilmezse spermlerin servikse ulagmasini
engelleyebilir (Demirer Z.ve Kibar Y. 2011, Kizilkaya 2009).
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Epispadias: Epispadias penisin dorsal ylizeyi, abdomen ve mesanenin anteriyorunun
anormal gelisimiyle karakterize olan konjenital durumdur. Inmemis testis, ereksiyon bozukluklar
ve retrograd ejekiilasyon ile beraber goriilebildigi ve sik tekrarlanan enfeksiyonlara yol actigi i¢in
de infertilite nedenleri arasindadir (Kizilkaya 2009).

Hiperprolaktinemi: Prolaktin ~ hormonunun  yiikksek  oldugu  durumlardir.
Hiperprolaktinemi, sekonder amenore veya oligomenore ile bagvurmus hastalarin % 15-20’sinde,
galaktore ve infertiliteli hastalarin % 30’unda ve amenore-galaktoreli hastalarin % 75’inde
goriilmektedir. Erkeklerde en sik rastlanan yakinma libido azalmasi, erektil disfonksiyon, sperm
sayist ve hareketliliginde azalma, impotans, retrograd ejekiilasyon ve nadiren de jinekomasti ve

galaktoredir (TEMD Hipofiz Calisma Grubu 2014, Kizilkaya 2009).

2. 2. 7. Ejekiilasyon bozukluklari

Retrograd ejekiilasyon: Meninin penisten disar1 ¢ikmayip, mesaneye geri kagmasi
durumudur. Komplet ya da parsiyel olabilmektedir. Hipospermiye neden olur. Oykiisiinde
cocuklugunda gegirilmis mesane boynu cerrahisi bulunan, aspermik bir infertil hastada retrograd
ejekiilasyon diigtiniilebilir (Beksag ve ark. 2006, Kizilkaya 2009).

Prematiir ejekiilasyon: Inatc1 ve tekrarlayici bigimde, ¢ok az cinsel uyarilma ile bile cinsel
birlesme 6ncesinde ya da birlesmeden hemen sonra, kisinin ve partnerinin arzu ettigi siradan daha
once olusan ejekiilasyon olarak tanimlanabilir. Erken ejekiilasyon yasayan erkeklerin
partnerlerinde ikincil bir sorun olarak cinsel ilgi ve istek azalmasi ya da orgazm bozukluklarinin
ortaya ¢ikmasi da infertiliteye zemin hazirlamaktadir (Kizilkaya 2009).

Retarde ejekiilasyon: Ejekiilasyonun hi¢ olmamasi (masturbasyon, uyku ve cinsel
birlesme sirasinda), kismen olusmasi (masturbasyonda olusan ancak cinsel birlesme sirasinda
olusmayan) ya da olduk¢a uzun siiren bir uyarilma sonucunda olusmasidir. Retarde
ejekiilasyonda orgazm doyumu alinir fakat penisten disariya bir ejekiilat olusmaz. Bu tiir
durumlarda ejekiilat mesane igine atildigindan idrar i¢inde seminal sivi bulunur (Kizilkaya 2009).

Erektil disfonksiyon: Erektil disfonksiyon, tatmin edici bir cinsel birlesme igin yeterli bir
penis sertlesmesinin saglanamamas1 veya siirdiiriilememesidir. Bu durum siirekli veya

tekrarlayan bir sekilde ortaya ¢ikabilirr (Kizilkaya 2009).
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Birden ¢ok faktor varsa es zamanli olarak arastirilir ve tedavi edilir

Sekil 2: Infertilite Tam1 ve tedavi algoritmasi: HSG, histerosalpengografi ( Jonathen 2011)

2. 3. Infertiltede Tam Yontemleri

Infertil ciftlerin degerlendirilmesinde amag; infertiliteye neden olan faktdrleri saptamak,
prognoz hakkinda bilgi vermek, arastirma sirasinda danigmanlik, destek ve egitim saglamaktir.
Degerlendirmede ilk adim: anamnez ve fizik muayenedir. Sonrasinda erkekte ve kadinda ayr ar1
olmak {izere laboratuar bulgularina bakilir (Kizilkaya 2009, Kavlak 2002). Erkeklerde yapilan
degerlendirme testleri sunlardir: Semen analizi (spermiyogram), sperm fonksiyon testleri, sperm
canlilik (antisperm  antikorlari-asa), radyolojik

testleri, immiinolojik degerlendirme

20



degerlendirme, testis biyopsisi. Kadinlarda yapilan degerlendirme testleri ise ovulasyon faktorlii
infertilitenin arastirilmasi1 (FSH, L.H olmak {izere, progesteron, dstradiol (E2) ve TSH’in serum
konsantrasyonlarinin degerlendirilmesi), ovulasyonun belirlenmesi/dogrulanmasi (bazal viicut
1s181, kan, idrar ya da tiikrikte LH Ol¢timii, midluteal progesteron tayini), servikal faktor
infertilitenin arastirilmas1  (Spinn-Barkeit Testi, Ipliklenme, uzama testi, Fern-Line Testi
(Egreltiotu testi), Postkoital Test (PCT)/ Sjms Huhner testi, Capraz Testler (Kurzrok-Miller
Testi), Sperm Kontak Mukus Servikal (SCMC) testi), yapisal faktorlerin arastirilmasi
(Histerosalpingografi (HSG), Histeroskopi, Endometriyal Biyopsi (EMB), tanisal laparoskopidir.
Degerlendirme siirecinde hemsirenin temel amaci egitim, danismanlik, takip ve bu siirece
ciftlerin uyumunu saglamaktir. Infertilite alanindaki tan1 ve tedavisindeki gelismeler; bu alanda
uzmanlagan, egitim, danigmanlik ve vaka yonetimi alaninda becerisi olan hemsirelere gereksinimi

ortaya ¢ikarmustir (Kayik¢1t A. M. ve ark. 2002, Kizilkaya 2009).

2. 3. 1. Erkeklerde yapilan degerlendirme testleri

Semen analizi (spermiyogram): Semen voliimii, sperm konsantrasyonu, motilitesi ve
morfolojisi degerlendirilir. Degerlendirmenin baslangicinda iki ayri semen analizi bir ay ara ile
yapilir. Bunun disinda birkag hafta ara ile toplanmus, iki ya da {i¢ 6rnegin incelenmesi de temel
spermatogenezin degerlendirilmesini saglamaktadir. Spermatogenezin yaklasik olarak 74 giinde
tamamlandigi ve spermatozoanin da iki hafta icinde testis ve epididimise gegtigi
diistiniildiiginde, spermiyogram tekrarinin onemi anlagilmaktadir. Test oncesindeki uykusuzluk,
alkol kullanimi, gribal enfeksiyon gibi faktorlerin teste olumsuz etkisi olabilir, bu konuda dikkatli
olunmalidir.

Sik ejekiilasyon sperm konsantrasyonunu azaltir bunun igin genellikle 3- 5 giinliik cinsel
perhiz sonrasi yapilmalidir. Ayrica 10 giinii asan cinsel perhiz motiliteyi degistirmektedir.
Ejekiilasyonlar arasinda gecen siirenin degismesi siklikla semen analizi sonuglarinda biiytlik
farklarin goriilmesine yol agar. Bunun i¢in iki farkli semen Orneginin karsilastirilmasinin
yapilabilmesi i¢in cinsel perhiz siiresinin sabit tutulmasi gerekir (Jonathen 2011, Kayik¢1 A. M.
ve ark. 2002, Kizilkaya 2009).

Spermiyogram analizinde en uygun numune alim sekli laboratuvarda masturbasyonla

olamdir. izole edilmis ortamlarda alinmas: gereklidir. Ciinkii emosyonel stres ve gerilim semen
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parametrelerinden 6zellikle voliim, sayim ve motilite tizerinde inhibitor etki yapabilir (Kayiker A.

M. ve ark. 2002, Kizilkaya 2009).

Bilgisayar yardimh semen analizi (Computer Aided Semen Anaiysis-CASA)

CASA cihazlar1 motil hiicreleri saptayabilir ve en etkin kullanim alani spermatozoa hareket
analizidir. Kesin, otomatize, objektif sperm konsantrasyonu ve hareket karakteristikleri (hiz ve
kafa hareketleri) degerlendirilmesini saglar. CASA ile sperm morfolojisi daha objektif
degerlendirilebilmekte, maniiel sistemlere gore daha kesin ve tekrarlanabilir sonuglar elde
edilebilmektedir (Speroff ve Fritz 2007, Serefoglu 2011).

Sperm fonksiyon testleri

1. Post-Koital Test: Servikal mukusun kalitesi, kadin tireme yolunda koitusdan sonra
hareketli spermlerin varligi, sayisi ve servikal mukusla spermin etkilesimini degerlendirmek i¢in
uygulanmaktadir. Sonuglarin daha iyi yorumlanmasi mukusun yeterince Ostrojenize olmasina
baglidir, bunun i¢in ovulasyon zamanindan 1- 2 giin 6nce uygulanmalidir.

2. Akrozom Reaksiyonu: Fertilizasyon icin spermde kapasitasyon ve akrozom
reaksiyonunun olmasi gerekir. Akrozom reaksiyonu spermin zona pellisudaya baglanmasi ile
olusur. Bu testle spermin kapasitenin olup olmadigi ve akrozom reaksiyonunun yetenegi
ogrenilir. Infertil erkeklerde spontan akrozom reaksiyonu kaybinda artis goriilmiistiir. Bu test
pahali ve zahmetli bir teknik olup rutin kullanima uygun degildir.

3. Sperm Penetrasyon Testi: Bu testle spermin zona pellisudasi ¢ikarilan kobay (hamster)
oositinin sitoplazmasina girebilme yetenegi degerlendirilir. Ayrica spermin kapasitasyonu,
akrozom reaksiyonu ve yumurta membranina penetrasyon giicli de saptanir. Penetre olmus oosit
yiizdesi ya da her bir oositi penetre etmis sperm sayisi hesaplanarak puanlama yapilir.

4. Hemizona Testi: Spermin kapasitasyon yetenegi, akrozom reaksiyonu ve insan
yumurtasinin zona pellisudasina baglanabilme kapasitesi degerlendirilir. insan zona pellisudasi
ikiye boliiniir. Her bir yarisi, hasta spermi ve fertil donor spermi ile inkiibe edilir. Daha sonra iki
zona pargasina baglanmis spermler sayilir ve hastanin bagli sperm sayisi, dondriin bagl sperm

sayisina boliinerek hemizona indeksi hesaplanir (Jonathen 2011, Speroff ve Fritz 2007).
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Sperm canhlik testleri

Spermin canliligim1 belirlemek i¢in taze semene eozin ya da tripan mavisi gibi boyalar
uygulanir. Eger spermler 6lii ise boyanir, canli sperm boyanmaz.

Hipo-ozmotik sisme testinde ise; spermler hiopozmotik bir soliisyon ig¢ine koyulduklari
zaman, su canli spermin i¢ine dolar ve kuyruk membraninda sigkinlik meydana gelir. Canli
olmayan spermler sismez. Bu yontemlerle hiicre zar1 biitiin olan spermler saptanir ve hareketsiz
spermlerin canli olup olmadigi belirlenir. Bu test sonucunda canli ama hareketli olmayan
spermler Intra Sitoplazmik Sperm Enjeksiyonunda (ICSI) kullanilir (Kizilkaya 2009).

Immiinolojik degerlendirme (Antisperm antikorlar1-ASA)

Hem kadin hem erkeklerde bulunan ASA, sperm agliitinasyon ve immobilizasyonuna
neden olarak servikal mukusa penetrasyonunu bozarak fertiliteyi engelleyebilmektedir. Bu
bozukluk spermin servikal mukusa ulagmasini engelleyebilir. Antisperm antikorlar1 en fazla
immiinglobiilinler G(Ig G), Ig M ve Ig A izotipleriyle sinirlidir. ASA i¢in risk faktorleri arasinda
duktal obstriiksiyon, gecirilmis genital enfeksiyon ve testikiiler travma gibi nedenler vardir.
Immiinglobiilin &lgen tiim testlerde temel olan; ya sperm yiizeyindeki antikorlarm direkt dl¢iimii
ya da inkiibasyon sonrasinda sperme baglanan antikorlarn indirekt 6l¢iimiidiir. Diinya Saglik
Orgiitii bu amagla yapilan testlerden MAR testi (Mixed Agglutination Reaction) ve IBT’yi
(Immiino Beat Test) énermektedir (Jonathen 2011, Kizilkaya 2009).

Radyolojik degerlendirme

Vazografi: Vazal ya da ejakiilator kanal agikliginin degerlendirilmesinde kullanilir.

Transrektal Ultrasonografi (TRUG): TRUG prostat, seminal vezikiil ve vaz deferensin
ampulla kisminin anatomik olarak goriintiillenmesini saglar.

Venografi: Varikoselin tani ve tedavisinde kullanilir.

Skrotal Ultrasonografi: Genellikle varikoselin objektif tanisi i¢in kullanilir.

Abdominal Ultrasonografi: Vaz deferensi palpe edilemeyen hastalarda bobrekleri
degerlendirmek i¢in kullanilir (Kizilkaya 2009).

Testis biyopsisi

Tanisal testis biyopsisi, sadece normal testikiiler boyutlari, palpe edilebilen vas deferensi,
normal serum FSH seviyeleri olan azospermik erkeklerde endikedir. Nonobstriiktif azoospermili

cogu hastada testislerden elde edilebilecek ve in vitro ortamda oositin fertilizasyonunda
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kullanilabilecek sinirlt sayida spermatozoa bulunabilir. Bu sebeple obstriiktif ya da nonobstriiktif
azoospermi veya oligoospermik infertil erkeklerde testis biyopsisi tedavi amagli kullanilabilir
(Speroff ve Fritz 2007, Kizilkaya 2009, Polat ve ark. 1997).

2. 3. 2. Kadinda yapilan degerlendirme testleri

Fertilzasyon igin, hipotalamus, hipofiz, overler, tuba uterina, uterus, serviks ve vagina dahil
tiim tireme sisteminin fonksiyonel ve yapisal olarak iyi durumda olmasi gerekmektedir.

Ovulasyon faktorlii infertilitenin arastirilmasi

Ovulasyon ile ilgili bozukluklar1 diglayabilmek i¢in ovulasyonun oldugu dogrulanmalidir.
Siklus ortast agri, premenstrual semptomlar ve dismenore ile birlikte diizenli menstriial siklusu
olan kadinlarin ¢ogunda menstrual siklusun 14. giiniinde ovulasyon olur. Bu semptomlarla ilgili
kadinlardan alinan verilerle giivenilir subjektif bir bilgi saglanabilir. Ayrica oositlerin tiikenmesi
ya da yaslanmasi ve prematiir overyan yetmezligin ortadan kaldirilmasi amaciyla over rezervi
degerlendirilmelidir.

Anormal over fonksiyonu; HPA eksenindeki diizensizlikle ya da primer over disfonksiyonu
ile olabilmektedir. Bunun i¢in bu eksenin degerlendirilmesi gerekmektedir. Anamnez ve fizik
muayene sonrast endokrinolojik degerlendirme yapilarak oncelikle FSH, L.H olmak iizere,
progesteron, ostradiol (E2) ve TSH’1n serum konsantrasyonlari degerlendirilir (Kizilkaya 2009).

Ovulasyonun belirlenmesi/dogrulanmasi; Bu degerlendirmede kullanilan yontemler
ovulasyonun tahmin edilmesini/ saptanmasini saglar. Ovulasyonun tahmin edilmesi ¢iftin cinsel
iliski zamanlamasin1 da kolaylastirir. Ovulasyonun degerlendirilmesinde kullanilan testler
indirekt ve direkt testler olarak ikiye ayrilir.. Direkt testler (USG, Laparoskopi) genellikle pahali
ve invaziv teknikler olmalari nedeni ile oyulasyonun dogrulanmasinda oOncelikle tercih
edilmezler. Indirekt testlerle (bazal viicut 1s1s1, kan, idrar ya da tiikriikte LH 6lciimii, midluteal
progesteron tayini vb.) ovulasyon varlig1 tahmin edilebilmektedir (Kizilkaya 2009).

1. Bazal viicut sis1 (Basal body temparature-BBT): Bazal viicut 1sisi, dinlenme
halindeki bazal durumlardaki viicut 1sisidir. Ovulasyonun olup olmadigini, ovulasyon zamaninm
gosteren basit, ucuz klasik bir dl¢lim yontemidir. Kadinin viicut 1sis1 her giin sabah uyaninca,
miimkiinse ayni saatlerde ve herhangi bir aktivitede bulunmadan o6nce oral olarak o&lgiiliip

kaydedilmesi ile bir grafik olusturulur. Ol¢iime bir siklusun ilk giiniinde baslannmali, ii¢ siklus
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stiresince devam edilmeli ve sonrasinda degerlendirilmelidir. Ovulasyondan sonra olusan korpus
luteum tarafindan salgilanan progesteronun hipotalamusa 1s1 etkisi vardir. Viicut 1sisinin
yiikselmeye baslamasi, progesteron konsantrasyonu Sng/ml’ nin isiitne ¢iktiginda olusur.
Progesteronun salgilanmas1 menstriiel sikliisiin folikiiler fazi sirasinda, bazal viicut 1sisinda
yaklasik 1,7 °C yiikselmeye sebep olur. Progesterondaki yiikselme ovulasyondan iki giin 6nce ya
da bir giin sonraki siirecte herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabileceginden, viicut 1sisindaki artis
ovulasyon zamanini kesin olarak belirtmemekte fakat ovulasyonun gergeklestigini
dogrulamaktadir. Normal bir luteal faz en azindan 10 giin viicut 1sisinin yiikselmesiyle
karakterizedir. Ovulasyon sonrasi viicut 1sisinda 10- 11 giinden daha kisa siiren artig luteal faz
bozuklugunu diistindiirebilir. Ancak hastalik, stres, enfeksiyon, uykusuzluk gibi faktorler de
viicut 1sisin1 yiikseltebileceginden, bu durumlarin varligi degerlendirilmelidir. Ciftlere BBT
sonucuna gore beklenen ovulasyondan 3- 4 giin 6nce ve iki giin sonraki siire boyunca 36- 48
saatte bir cinsel iliski onerilebilir (Speroff ve Fritz 2007, Jonathen 2011, Kizilkaya 2009, Aktas
2007).

2. Midluteal donemde serum progesteron diizeyinin degerlendirilmesi: Ovulasyon
degerlendirme testleri arasinda en iyisidir. Ovulasyon sonrasi korpus luteumun olugmasiyla
birlikte luteinize olan granulosa hiicrelerinden progesteron salgilanir. Ovulasyonu takiben 7.
giinde progesteron en yiiksek degerine ulasir. Progesteron pikinin saptanmasi ovulasyonun
gerceklestigini gosterir. 3ng/mL altindaki progesteron diizeyi folikiiler fazi, 3 ng/mL. nin
tizerindeki ovulasyonu gosterir. Midluteal donemde (18- 24. giinler arasi ortalama 21. giin) alinan
kanda progesteron diizeyi en azindan 6.5 ng/mL olmalidir. Tek 6lgiimde progesteron diizeyinin
>10 ng/mL ya da ovulasyondan sonraki 5 ve 9. giinler arasindaki ti¢ l¢iimiin toplam1 >30 ng/mL
olmasi yeterli luteal destegin oldugunu gosterir. Luteal fazin yeterliligini belirlemede iki ya da ii¢
siklus arasit degerlere gore karar verilmesi de Onerilmektedir. Ovulasyon zamani i¢in serum
progesteron Ol¢limii yapilacak ise en uygun zaman sikliis uzunluguna gore ayarlanmalidir. Bu,
yaklasik beklenen menstriiasyondan bir hafta dnce olmalidir (Speroff ve Fritz 2007, Jonathen
2011, Kizilkaya 2009, Kiling 2007).

3. Idrarda giinliik luteinizan hormon (LH) takibi: Viicut sivilarinda (kan, idrar, tiikiiriik)
LH o6l¢iimii ovulasyon hakkinda bilgi verebilmektedir. Serumda LH takibinin maliyeti fazladir ve

uygulama zorluklar1 vardir ancak idrarda LH takibi evde de uygulanabildigi i¢in daha pratiktir.
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LH konsantrasyon esigi olarak 40 mIU/mL esas alindiginda, idrarda LH testinin pozitif oldugu
deger, ovulasyonu tetikleyen serum LH piki diizeyi iligkilidir. Kanda LH piki olustuktan sonra
idrarda yapilacak LH diizeyi 6l¢limii sonucu yaklasik 24- 36 saat i¢cinde olusacak ovulasyonu
gosterir. Test sonuglar1 giinliik alinan sivi miktarina ve testin yapilis zamanina Kars1 duyarhdir.
Hastalara testin yapilmasindan kisa siire 6nce fazla sivi almamasi gerektigi hakkinda bilgi verilir.
Yapilan testlerde, en iyi LH piki ile korelasyonun &gleden sonra ge¢ saatlerde ya da aksamin
erken saatlerinde (saat 16.00- 22.00) oldugu belirlenmistir. Testin giinde iki kez yapilmasi yanlis
ya da negatif sonug ihtimalini diisiirmektedir. Idrar LH tayini cinsel iliski ve intrauterin
inseminasyon zamanlamasinda kullanilabilir. Idrar LH diizeyi evde ovulasyon saptanmasi igin
kullanilan idrarda LH belirleme kitlerinin degerini dogrulamigtir. Sonug¢ olarak fertilitenin en
yiiksek oldugu dénem, LH artsinin oldugu giin ve onu takiben iki giindiir. 11k pozitif testin oldugu
giinden sonraki giin en uygun iligski veya inseminasyon giinii olmalidir (Speroff ve Fritz 2007,
Jonathen 2011, Kizilkaya 2009).

4. Over rezervinin degerlendirilmesi: Tiikenen over rezervi, kalan oositlerin say1r ve
kalitesinin diisitk olmasi nedeniyle fekondabilite olumsuz etkilenir. Buna yonelik yapilan testler
hem tiikenen over rezervine hem de tedavi sirasindaki kontrollii overyan hiperstimiilasyona
(KOH) cevap alinma durumunu belirlemede yardimci olmaktadir. 30- 35 yas istii tiim infertil
kadinlarda, agiklanamayan infertilitesi olan ve ovulasyon indiiksiyonuna yetersiz yanit oykiisi
olan kadinlarda over rezervini degerlendirmek igin; siklusun tiglincti giinii FSH, ostradiol ve
klomifen sitrat challenge testi (CCCT) yapilmasi 6nerilmektedir (Kizilkaya 2009).

Serum inhibin B ve Anti-Miillerian Hormon (AMH) seviyeleri, antral follikiil sayis1 (AFC)
ve over hacmi, ayrica gonadotropin serbestlestirici hormon agonist uyari testleri (GAST), eksojen
follikiil stimule edici hormon over rezerv testi (EFORT) gibi dinamik testler over rezervinin
belirlenmesinde kullanilir (Durdag ve Berker 2008).

Siklusun 3.giinii FSH diizeyi; Erken folikiiler fazda (siklusun 2- 4. ortalama 3. giinii) FSH
ve Ostradiol diizeyleri degerlendirilir. FSH ve Ostradiol diizeyleri gonadotrapinlere olan yaniti
verir. FSH degerinin 10- 15 mIU/mL nin altinda olmasi yeterli over rezervini gosterir. Bunun
tizerindeki degerler anormaldir. Yiiksek Ostradiol diizeyi de (>80 pg/mL) over rezervinin

tilkkendigini gosteren bir bulgudur (Kizilkaya 2009).
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Klomifen sitrat challenge test (CCCT); Klomifen-sitrat (CC) hipotalamustaki Ostrojen
reseptorleri ile etkileserek LH ve FSH sekresyonunu artirir. Test FSH yanitinin biyolojik
degerlendirilmesini saglar. Siklusun iiciincii giinli bazal FSH ve 0stradiol 6l¢timiinden sonra, 5- 9.
giinleri arasinda klomifen sitrat (her bir giin i¢in 100 mg/giin) oral verilir ve 10. glinde tekrar FSH
Olctimii yapilir. 3. ve 10. giinde alinan FSH degerleri toplam1 >26 IU/L ise prognoz kotiidiir. Asirt
FSH yanit1 spontan ya da YUT ile gebelik olusumu olasiliginin diisiik oldugunu gdstermektedir
(Kizilkaya 2009).

5. Ultrasonografi (USG); Ovulasyon olana kadar dominant folikiiliin gelisimi izlenerek
olvulasyonun varligi kanitlanabilir. Abdominal ve transvaginal yolla pelvik yapilar degerlendirilir
(fibroid tm, overyan kistler vb.). Ovulasyon ag¢isindan da antral folikiil sayisi, folikiil gelisimi,
maturitesi, endometriyal kalinlik goriintiilenir (Jonathen 2011, Kizilkaya 2009).

Ovulasyonun oldugunu gosteren ii¢ ultrasonografik bulgu vardir:

1. Folikiil kollapsi-folikiiliin dairesel yapisinin kaybolmast

2. Douglas boslugunda serbest s1vi (ovulasyon s1visi) olmast

3. Folikiil ekojenitesinin artmasi

Korpus luteum ultrasonografik olarak diizensiz sekilli, kalin duyarli, internal ekolar1 olan
yildizimst bir gorinimdedir. Ultrasonografik incelemelerle yetersiz folikiil gelisimi, prematiir
over yetmezligi, rezistan over sendromu, hipoplazik overler, endometriyoma ve polikistik over
sendromu gibi durumlar incelenebilir (Kizilkaya 2009).

Yapisal faktorlerin arastirllmasi

1. Histerosalpingografi (HSG): HSG tubalarin agik oldugunu saptamak igin kullanilir.
Tuba tikaniklilgini saptamada %85- 100 duyarliliga sahiptir. Servikal kanaldan uterusa
radyoopak boyali soliisyonun (3- 6 ml) yavas olarak enjekte edilmesi seklinde uygulanir. Enjekte
edilen madde uterus kavitesinden tubalara ve periton bosluguna gecer. Islem esnasinda
fluoroskopi altinda ¢ekilen diiz grafiler (x-ray) tubalarin agik/ kapali olup olmadigini, uterin ya da
tubal bir yapisal anomalinin var olup olmadigini gosteir (Sekil 3). HSG sirasinda kramp
olusumunu Onlemek amaciyla nonsteroid antienflamatuvar ilaglar verilebilir. Endometriyal
poliplerin saptanmasinda da faydali olabilir.. Erken folikiiler fazda, menstrual kanamanin
bitiminden 2- 5 giin sonra uygulanir. Zamanlamanin bu sekilde ayarlanmasi, olas1 bir gebeligin

bozulma riskini azaltmaktadir. Ayrica endometriumun menstrual kalintilarla tam olarak disar
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atilmis olmaktadir. Boylece menstrual kalintilarin islem esnasinda verilen siv1 yardimu ile tiiplere,
oradan da peritoneal kaviteye gegerek olusturabilecegi emboli riski azaltilmaktadir. (Speroff ve
Fritz 2007, Jonathen 2011, Kizilkaya 2009).
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Sekil 3: Histerosaipingografi (HSG)

HSG ile proksimal ve distal tubal tikanikliklari, salpenjitler, endometriyal polip, fibroidler,
myomlar, septa varlig1l, uterusun yapisal patolojileri ve uterin yapisikliklar (Asherman sendromu)
belirlenir. Hem tan1 hem tedavi yontemi olarak kullanilir. Kadinda PID Oykdiisii varsa serum
sedimantasyon takibi yapilir. Yiiksek sedimantasyon hizi varsa antibiyotik tedavisi uygulanir ve

HSG den 6nce tekrar profilaksi uygulanir (Kizilkaya 2009).

2. Histeroskopi: Genellikle ileri evre bir tetkik yontemidir. Uterin kavitenin histeroskop ile
endoskopik olarak incelenmesidir. Fertiliteye olumsuz etkisi olan intrauterin patolojinlerin tani ve
tedavisinde kesin sonug verir. Histeroskopide uterin kavite C0, ya da yiiksek molekiiler agirlikli
dextran ile doldurularak inceleme yapilir (Sekil 4). Bu yontem HSG ve histerosonografiyi
tamamlar ve 6zellikle cerrahi girisim planlandiginda kullanilir. Endometriyal biyopsi, laparoskopi
ve boyar madde insuflasyonu (Rubin test) sirasinda yapilmaktadir (Speroff ve Fritz 2007,
Kizilkaya 2009).
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Histeroskop

Sekil 4: Histeroskopi

Histerosonografi; uterin kavitenin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Intrauterin bir
kateter ile uterin kaviteye sivi (genellikle serum fizyolojik) verilerek transvaginal USG ile kavite
degerlendirilmektedir.

Rubin Testi (boyar madde insuflasyonu): Karbondioksit gazinin basing altinda 6zel bir
kantille servikal kanaldan verilmesi islemidir. Basincin 180 mm/Hg’nin altinda olmas1 ve gegen
gazin sesinin stetoskop ile duyulmasi fallop tiiplerinin agik oldugunu gosterir. Fallop tiipleri agik
ise karbondioksit, hasta dik oturdugunda abdominal kaviteden yiikselerek subdiyaframatik alani
irrite eder ve hastada gecici bir omuz agrisina neden olur. Bu da fallop tiiplerinin agik oldugunu
gosteren subjektif bir bulgudur (Kizilkaya 2009).

3. Endometriyal biyopsi (EMB): Endometriyal biyopsi endometriyumun prote- gesterona
yanitin1 degerlendirir. Luteal faz yetersizligi veya bozuklugunun belirlenmesinde temel aragtirma
yontemidir. Test genellikle 28 giinliik siklusun 24 ve 26. giinleri arasinda veya beklenen adetten
2- 3 giin once yapilmaktadir. Kiigiik bir kaniille uterus i¢inden alinan biyopsi sonucu sekretuvar
endometriyal yapmin goriilmesi, ovulasyonun histolojik olarak kanitidir. Histolojik olarak
siklusun kaginc1 giiniinde oldugunun hesaplanmasina olanak tanir. Ayrica biyopsi
endometriumun hormonlara verdigi yaniti yansittigindan luteal fazin yeterli olup olmadigini da
gosterebilir. Endometriyal biyopsi, endometrit agisindan degerlendirmeyi de saglar. Biyopsi
1sleminin riski diisiik olmakla birlikte; enfeksiyon, kanama, mevcut gebeligin bozulmasi ve uterus

perforasyonu gibi riskleri de bulunmaktadir (Speroff ve Fritz 2007, Kizilkaya 2009).
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4. Tamsal laparoskopi: Laparoskopi menstrual siklusun ilk yarisinda folikiiler fazda
yapilmalidir. islemden 8 saat dnce kadina oral bir sey verilmez. Genellikle genel anestezi altinda
ve kadin litotomi pozisyonunda iken 6n abdominal duvarda agilan kesiden, kiiciik bir endoskop
ile batina girilir. Batin i¢i organlarla abdominal duvari eleve etmek i¢in periton icine bir igne
araciligi ile CO2 verilir. Laparoskopide uterus, fallop tiipleri ve overlerin degerlendirilebilir.

Ayrica laparoskopi ile endometriyozis ve pelvik adhezyonlar gibi peritoneal ve tubal
faktorler saptanabilir. Laparoskopi esnasinda transservikal olarak enjekte edilen metilen mavisi
(kromopertubasyon) ile tiiplerin agik olup olmadigi da belirlenebilir. HSG sonucu anomali
siiphesi olmadig siirece laparoskopi hastanin degerlendirilmesinde en son uygulanmasi gereken
invaziv bir tekniktir. Bu nedenle laparoskopi infertilite degerlendirmesinin son basamagini
olusturur. Ancak ileri yas olgularinda, pelvik adezyon ya da endometriyozis siiphesi olanlarda
erken donemde laparoskopi diistiniilebilmektedir (Jonathen 2011, Kizilkaya 2009).
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Sekil 5: Laparoskopi
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Distal tubal patolojilerin laparoskopik tedavisi:

Adezyonlarin ayrilmas: %50 Gebelik orani
Distal tubal tikaniklik:
Hafif %80 Gebelik orani
Orta %30 Gebelik oran
Ciddi %15 Gebelik orani

(Speroff ve Fritz 2007)

Klinikte kullamm yaygin olmayan servikal faktor infertilitenin arastirnlmasi

ile ilgili testler

1. Spinn-Barkeit testi (Ipliklenme, uzama testi); Ovulasyona yakin zamanda dstrojen etkisi
ile mukusun yapigkanlik, ipliklenme ve uzama ozelligi artar. Servikal mukus iki lam arasina
alinarak, ovulasyona yaklasirken ve ovulasyondan 2- 3 giin sonra degerlendirilir. Ovulasyon
yaklasirken servikal mukus en az 6- 8 cm, ovulasyondan hemen sonra 15- 20 cm kadar uzar
(Sekil 6) (Speroff ve Fritz 2007, Kizilkaya 2009, Aktas 2007).

Sekil 6: Spinn-Barkeit Testi (ovulasyon yaklagirken)

2. Fern-Line testi (Egreltiotu testi); Ovulasyona yakin zamanda oOstrojenin etkisi ile
mukusun protein, tuz ve glikoz igerigi artar. Lam tizerine alinan mukus kurutuldugunda egreltiotu
goriiniimiinde tuz kristalleri goriiliir. Ovulasyondan sonra korpus luteumdan salgilanan
progesteronun etkisi ile bu goriintii kaybolur (Speroff ve Fritz 2007, Kizilkaya 2009, Aktas
2007).
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B. Lack of fern

Sekil 7: Fern-Line Testi

3.Postkoital test (PCT)/ Sjms Huhner testi; Kadinda servikal faktorii, erkekte sperm
kalitesini gosteren bir testtir. Test 36- 48 saatlik cinsel perhiz sonrasi, menstrual siklusun 12- 14.
glinlerinde (6strojen sekresyonu en iist oldugu ve beklenen LH piki sirasinda) yapilir. Cinsel
iliski sonras1 2- 8 saat iginde servikal mukus mikroskop altinda incelenmelidir (eslere belirtilen
giinde cinsel iliskide bulunmasi, sonra klinige gelmesi sdylenir). Her yiiksek biiylitme alaninda 5-
10 progresif hareketli spermatozoanin ve spinn-barkeit testinin 8 cm oldugu aseliiler mukusun
bulunmasi genellikle servirakal faktorii dislamaktadir. Servikal mukus 6rnegi ayrica pH’1, hacmi,
berrakligi, viskositesi, mukusun hiicre icerigi, lokosit ve fern (egreltiotu) testi agisindan da
degerlendirilebilir. Spermlerin kiimelenmesi ve ileri hareket etmeden sadece flagella hareketi
yapmast siklikla antisperm antikorlarinin varligimi diistindiiriir. Bu durumda ¢apraz testler yapilir.
Testi yapmak igin, 48 saatlik cinsel perhiz sonrasi test sabahi veya bir onceki gece iliskiye
girilmesi Onerilir. Bu test uzun siiredir kullanilmasina ragmen, yorumlanmasi subjektiftir (Speroff

ve Fritz 2007, Kizilkaya 2009, Aktas 2007).
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POSTCOITAL TESTING

During postcoinl testing, the physician checks the
face of the cervix 6 to 10 hours after intercourse to

Front View
of Cervix

Sekil 8: Postkoital test

4. Capraz testler (Kurzrok-Miller Testi); Normal fertil bir kadindan tahmini ovulasyon
giniinde alinan servikal mukus Ornegi, tetkik edilen erkegin semeni ile bir lam {izerinde
karsilastirilir. Normal invazon varsa tetkik edilen erkegin spermlerinin normal oldugu, antikor
icermedi8i ve gizli bir astenozoosperminin bulunmadigl anlasilir. Spermlerin mukus igine
invazyonu olmazsa veya olanlarda hareket kayb1 goriiliirse, patolojinin erkegin sperminde oldugu
anlasilir (Kizilkaya 2009).

fkinci olarak fertil bir erkegin semeni ile tetkik edilen kadinin tahmini ovulasyon giiniinde
alian servikal mukus 6rnegi bir 1am lizerinde karsilastirilir. Spermlerin mukus i¢ine invazyonu
olursa, mukusta bir patolojinin olmadig1 ortaya ¢ikar. Invazyon meydana gelmedigi takdirde
mevcut patolojinin mukusta oldugu anlagilir (Kizilkaya 2009).

5. Sperm kontak mukus servikal (SCMC testi); Normal spermiyogram ve normal mukus
tespit edildiginde ve post-koital test negatif sonug¢ verdiginde uygulanabilir. Tahmini ovulasyon
giiniinde tetkik edilen eslerden alinan bir damla semen ve bir damla mukus bir lam {izerinde

karsilastirilir. Servikal mukusta veya semende antisperm antikorlar mevcut oldugunda mobil
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spermlerde karakteristik hareketler ortaya ¢ikmaktadir. Spermlerde gittikge artan bir hizla titreme
(flagella hareketi) goriilmektedir. Bazen de spermler mukusa temas eder etmez kivrilarak

biikiiliirler (Kizilkaya 2009).

2. 4. Yardime1 Ureme Teknikleri (YUT)

2.4. 1. Yardimcai iireme tekniklerinde tedavi asamalari

Yardimc1 iireme tekniklerindeki tedavi asamalarindan biri olan Kontrollii Overiyan
Hiperstimiilasyon (KOH) konsepti IVF prati§inden dogmustur. Uterusa birden fazla embriyo
verilerek gebelik hizinin arttiginin anlagilmasiyla iyi kalitede yumurtalarin segilebilmesine imkan
verecek ve miimkiin oldugunca c¢ok folikiiliin elde edilebilecegi KOH rejimleri yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir (Akin H.). Bir diger asama ise ovulasyon indiiksiyon protokolleri
uygulamalaridir. Kisa protokolde GnRH uygulamasina siklusun 1.glinli baglanip, hCG giiniine
kadar devam edilirken 3. giinden baglayarak tedaviye FSH/hMG eklenir. Cok kisa protokolde
siklusun ilk giinii GnRH’a baslanir ve 3 giin verildikten sonra kesilir. Tedavi FSH/hMG ile
stirdiirtiliir. Amag uyarici etkiden (flare-up) yararlanmaktir. Uzun protokol tiim diinyada en gok
tercih edilen protokoldiir. GnRH uygulamasina bir 6nceki siklusun 21. giinii baslanir. Adetin 3.
giiniinde hipofizer overyan supresyonun olusturulup olusturulmadigi kontrol edilir. Eger serum
Ostradiol diizeyi 50 pg/ml’den diisiik ise yeterli oldugu disiinilir ve FSH/hMG tedaviye
eklenerek GnRH uygulamasina hCG giinline kadar devam edilir. Uzun protokoliin bir bagka

uygulamasi ise siklusun 1. giinii analog tedavisine baglanmasi ve serum estrodiol diizeyi 50 pg/ml

altina indiginde FSH/hMG eklenmesidir (Kizilkaya 2009).

2. 4. 2. Yardimel iireme tekniklerinde kullanilan yontemler

Intra-Uterin inseminasyon (1UT)

Ciddi hipospadias, retrograd ejekiilasyon, norolojik impotans ve seksiiel disfonksiyonu olan
erkeklerde uygulanan bir tedavi yontemidir. Infertilite olgularinin tedavisinde birinci basamak
olarak kullanilan bir yontemdir. Ovulasyon zamaninda laboratuvarda 6zel asamalardan gegirilip
hazirlanan spermler katater araciligryla uterus i¢ine enjekte edilir. Ayrica servikal, intraperitoneal
ve intratubal inseminasyon yontemleri de kullanilmakta olup, en yaygini intrauterin

inseminasyondur.
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Intraurerin inseminasyonda asamalar:
* Overyan stimiilasyon

* Siklusun monitorizasyonu

* Inseminasyon zamanlamasi

* Sperm hazirlanmasi

* Hazirlanan sperm ile inseminasyon yapilmasidir (Speroff ve Fritz 2007, Kizilkaya
2009).

Sekil 9: Intrauterin inseminasyon

in-Vitro fertilizasyon (IVF) ve embriyo transferi (ET)

IVF, giiniimiizde iiremeye yardimci teknikleri arasinda en sik kullanilan tekniktir. Temel
prensibi, oosit ve spermm laboratuvar ortaminda bir tiip iginde bir araya getirilerek
fertilizasyonun kendiliginden olmasinin beklenmesidir. Fertilizasyon sonrast embriyolarin
uterusa yerlestirilmesi islemine ise Embriyo Transferi (ET) denir.

IVF’in Asamalari:

e Folikiillerin gelismesi i¢in overlerin stimiilasyonu
e Folikiillerin biiyiimesinin izlenmesi (vaginal ultrasonla) oosit olgunluguna karar

vermesi ve HCG enjeksiyonun uygulanmasi
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e Qositlerin aspirasyonu
e Sperm elde edilmesi
e Embriyo transferi (Kizilkaya 2009).

In Vitro Fertilization (IVF)

IVF Procedure

Embryo

Embryo Transfer

Sekil 10: In vitro Fertilizasyon (IVF)

Intra Sitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI)

IVF uygulamasinda siddetli erkek faktorii varliginda veya nedeni agiklanamamais infertilite
olgularinda ICSI-mikroenjeksiyonu ile fertilizasyon saglanir. ICSI sonrasndaki fertilizasyon
oranlar1 %50- 75’ dir.
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Sekil 11: Intra Sitoplazmik Sperm Enjeksiyonu

Baslica ICSI endikasyonlari; siddetli oligo- astheno- teratozoospermi, gegirilmis basarisiz
IVF oykiisli, antisperm antikorlar, ejekiilatuvar disfonksiyonlar, bilateral vas deferensin
konjenital yoklugu, bilateral ejekiilatuvar duktus obstriikksiyonu, basarisiz vazovsozktomi ve
vazoepididimostomi, young sendromu, azospermidir. intra sitoplazmik sperm enjeksiyonu, oosit
zona pellusidasinda bir delik agilarak tek bir spermin oosit sitoplazmasi igine verilmesi islemidir.
Kullanilan spermler ejakiilattan veya testis dokusundan aspirasyonla veya ektraksiyon yontemiyle
elde edilir.

Mikroenjeksiyon yapilan gametler bir giin sonra degerlendirilerek iki proniikleus izlenir.
Olgun oositlerin %65-80’i bu yolla fertilize olur. ICSI sonrasi embriyolar (18. saat), niikleer
evreden blastokist agsamasina (5.gilin) kadar herhangi bir zamanda (8- 10 hiicreli morula hiicresi)
uterusa yerlestirilir (Oosit toplanmasindan 72- 80 saat sonra). ICSI’de klinik gebelik orant %30
civarindadir (American Society for Reproductive Medicine 2012, Beksag ve ark. 2006).

Cerrabhi yolla sperm elde etme yontemleri

Obstriiktif ve non-obstriiktif azoospermisi olan erkeklerde testikiiler sperm elde
edilmesinde cerrahi tekniklerin kullanilmasi &nerilmektedir.

Sperm Elde Etme Yontemleri Sunlardir:

a) PESA-Perkiitan Epididimal Sperm Aspirasyonu: Skrotuma ¢ok ince bir igne ile girilerek
dogrudan epididimislerden sperm aspirasyonu islemidir. Lokal anestezi altinda uygulanan basit

bir islemdir.
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b) MESA-Mikro Epididimal Sperm Aspirasyonu: Mikrocerrahi teknikler kullanilarak,
genel anestezi altinda epididimislerden dogrudan sperm ¢ikarilma islemidir. PESA islemi
basarisiz veya olanaksiz oldugu durumlarda uygulanir.

¢) TESE-Testikiiler Sperm Ekstraksiyonu: Epididimlerde sperm yoksa testis dokusundan
dogrudan biyopsi ile sperm ¢ikarilmasi iglemidir (Kizilkaya 2009).

TESA-Testikiiler sperm aspirasyonu
Testislere bir igne ile girilerek sperm alinmasidir. Bu yontemlerde alinan spermlerin bir

kismu gelecek sikluslarda kullanilmak {izere dondurulabilir.

Sekil 12: Sperm Elde Etme Metodlar

Yardimla yuvalanma (Assisted Hatching)

Biastokistin zona pellisudadan disar1 ¢ikmasi (hatching) implantasyonu etkileyen en 6nemli
faktorlerdendir. Hiicre sayisit az veya boliinme hizi yavas olan embriyolarin zona pellusidadan
stiyrilmakta giiclilk cektiginin godzlenmesinden sonra, assisted hatching ve parsiyel zona
disseksiyonu (PZD) fikri ortaya ¢ikmistir. IVF’in tiglincii giiniinde mekanik, kimyasal ya da laser
teknikleriyle zonanin inceltilmesi veya bir delik acilmasi pek ¢ok merkezde uygulanmaktadir

(Kizilkaya 2009).
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Diger yardimei iireme teknikleri

GIFT (Gamet intrafallopian transfer)

Aciklanamayan infertilite olgularinin bir kisminda gamet transportuyla ilgili sorunlar
olabilecegi diisiiniilerek IVF e ek olarak baska yontemler denenmistir. GIFT igin kadinin en az
bir tiipiiniin acik olmasi gerekir. Islemde uyrarim ve oosit toplama asamalar1 IVF sikliisiinde
oldugu gibidir. Ovulasyon indiiksiyonu sonrast laparoskopi ile alinan oositler, hazirlanmig
spermlerle birlikte (100.000 sperm) transfer katateri araciligiyla fallop tiiplerinin ampiiller-istmik
bolgesine, fimbriyadan 4 cm igeriye olacak sekilde enjekte edilir. Her iki tiipe veya bir tiipe
transfer yapilabilir. Oosit elde edilmesinde (aspirasyonu) vaginal yol kullanilmaktadir. GIFT ve
IVF gebelik basarilar1 benzerdir (Speroff ve Fritz 2007, Kizilkaya 2009).

ZIFT (Zigot intrafallopian transfer)

IVF’ten bir giin sonra proniikleer evrede (zigot evresindeki) embriyolarin laparoskopik
olarak fallop tiiplerine transfer edilmesi islemidir. GIFT’ den farki budur (Speroff ve Fritz 2007,
Kizilkaya 2009).

TET (Tubal embriyo transferi)

Kiiltiir ortaminda 24 saatten fazla bir siire bekletilen ya da dondurulmus embriyolar
laparoskopi altinda tiiplerin igine transfer edilir. Tubalarin agik olmasi ve islem sonrasi luteal
fazin desteklenmesi gerekmektedir (Kizilkaya 2009).

Oosit bagis1 (Donor 00sit)

lleri yaslarda ve overyan yetmezligi olan olgularda dondr oosit kullammi tek tedavi
yontemi olarak gormektedir. Agir stimiilasyon protokollerine bile yanit vermeyen, bilateral
ooferektomi ge¢irmis, pelvik radyoterapi almig, gonadal disenezisli kadinlarda donor oosit
kullanilabilir. Genellikle géniillii, akraba ya da rastgele secilmis dondrlerden oosit alinir. Islem
oncesi, endometriyum Ostrojen ve progesteron ile hazirlanir. Sonrasinda bir baska kadinin
bagisladig1 oositlerden elde edilen embriyolar transfer edilir. Ancak oosit, sperm ve embriyo
bagisi lilkemizde yasal degildir (Kizilkaya 2009).

Kriyoprezervasyon

IVF basarisini arttirmak i¢in ¢ok sayida oosit ve embriyo olusumu saglanmaktadir. Transfer
sonrast artan bu embriyolar dondurulup uygun bir zamanda kullanilmak {izere saklanabilirler.

Embriyolar genelde proniikleer asamasinda dondurulur. Embriyolarin buz kristallerinden zarar
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gormemesi i¢in kriyoprotektan adi verilen kimyasal ajanlar kullanilir. Dondurulan embriyolar
daha sonra sivi1 nitrojen i¢inde bekletilirler. Sogutma islemi -30 ile — 110 °C de yapilir. Bekletme
siiresi 10- 15 yila kadar uzatilabilir. Ancak {ilkemizde eslerin yazili onayi ile en fazla 3 yila kadar
izin verilmektedir. Bu silire sonunda kullanilmayan embriyolar eslerin yazili onay1 ile imha
edilmektedir.

Dondurulmus-¢oziilmiis embriyo transferi yaparken de endometriyum, dondr oosit
transferlerinde oldugu gibi hazirlanir. Embriyo transferden 24 saat once ¢oziliir ve transfer islemi
yapilir. Klinik gebelik oranlari, taze embriyo kullanimina gére daha diistiktiir. Bu islem genelde
kemoterapi ya da radyoterapi alan kadinlarda iireme caginda fertiliteyi korumak igin yapilir
(Speroff ve Fritz 2007, Kizilkaya 2009, Cigek ve Mungan 2007).

Preimplantasyon genetik tani

Preimplantasyon genetik tan1 (PGD), polar cisimcik ya da blastomer biyopsisi ile tek bir
hiicrede yapilan analiz ile genetik hastalik olup olmadigmin tespitidir. Elde edilen hiicrenin
DNA’s1 ¢ogaltilir ve 13, 18, 21’inci kromozomlar ile X ve Y kromozomlar1 i¢in florasan problar
kullanilarak incelenir. Test sekiz saat gibi kisa bir siirede sonug verir. Preimplantasyon genetik
tan1 yapilmasi ¢ok sayida tek gen hastaliklarinin tanisinda, cinsiyet belirlenmesinde, tekrarlayan
diisiiklerde ve tiip bebek uygulamalarinda basarinin arttirilmasinda kullanilmaktadir (Kizilkaya
2009).

Gamet donasyonu ve tasiyici annelik

YUT’ deki gelismeler gamet donasyonu (oosit/sperm) ve tastyici annelik gibi yeni
kavramlar1 karsimiza cikarmistir. Cesitli nedenlerle kendi genetik cocuguna sahip olamayan
ciftlerde, bagka bir bireyin sperm ya da oositi kullanilarak gamet donasyonu ile gebelik
olusturulur. Ulkemizdeki ydnetmelikler gamet donasyonu ve tastyict annelik uygulamalarima

olanak tanimamaktadir (Kizilkaya 2009).

2. 4. 3. Yardimca iireme tekniklerinin komplikasyonlar:

Ovulasyon indiiksiyonuna bagh komplikasyonlar: Overlerde fazla miktarda folikiil
gelistirilmesine bagli olarak ovulasyon uyarilmasindan sonra iki biiylik komplikasyon gelisebilir.
Bunlar hiperstimiilasyon sendromu ve genital kanser (over, endometriyum, meme) gelisme
riskidir (Kizilkaya 2009).
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Olusturulan gebelik ile ilgili komplikasyonlar:

Cogul gebelik, birden ¢ok sayida embriyo transferi yapilmasi nedeniyle IVF/ICSI-ET
gebeliklerinde ¢ogul gebelik ve bunun sonucu olarak preterm dogum riski, ektopik gebelik,
abortus, sezaryen oranlarinin artmasidir (Kizilkaya 2009).

Cerrahi manipiilasyonlara bagh komplikasyonlar: Oosit toplanmasi sirasinda
aspirasyon ignesinin pelvik vaskiiler yapilara zarar vermesi nedeniyle olusan intraabdominal
kanama, invaziv islemler nedeniyle enfeksiyonlar, laparoskopi uygulamalarinda genel anesteziye

bagli komplikasyonlardir (Kizilkaya 2009).

2. 4. 4. Yardimcl iireme tekniklerinde etik sorunlar

Yardimci iireme teknikleri uygulanirken bireysel 6zerklik, insan yasami ve onuruna saygi,
zarar vermeme ve yararli olma, esitlik ve adalet, liremenin ticarilestirilmesi, kaynaklarin uygun
kullanim gibi etik agidan bazi temel nokta ve ilkelerin de degerlendirilmesi gerekmektedir. YUT
nin yarattig1 tartismali konular arasinda yasamin suni olarak baslatilmasi, insan preembriyosunun
ahlaki ve etik acidan durumu, ailenin rolii, konumu ve genetik baglant1 sorunu, gerektiginden
fazla sayida embriyo elde edilmesi ya da saglikli olanlarin terme kadar ulastirilmasi, diinya
niifusunun asir1 artmasina katkida bulunmasi, sadece ¢ok saglikli olan embriyolarin kullanilmasi,
kullanilmayan embriyolarin atilmasi, sperm, ovum, gamet vericileri ve tasiyict annelere yapilan
O0demeler, cinsiyet belirleme olasiligi ve cinsiyete gore embriyo se¢imi, klonlama gibi konular
vardir.

IVF merkezlerinin gelismesi, spermlerin dondurularak saklanmasi ve sperm bankalar
uygulamalari, verici spermleri ile dollenme yonteminin yayginlagmasint saglamistir. Cinsel yolla
bulasan hastaliklara kars1 donorlerin dikkatli bir taramasi yapilmalidir. Donériin adin1 gizleme ise
stirdiirilmektedir. Fakat dogumdan sonunda bebekte herediter bir anormallik oldugu saptanirsa,
donoriin kimligi ortaya ¢ikarilmalidir. oosit vericiligi sirasinda ovaryumlarin kaybedilmesi,
ovaryum torsiyonu gibi komplikasyonlar gelismesi bakimindan tibbi, etik ve hukuksal sorunlar
ortaya c¢ikabilmektedir.

Tastyic1 annelik etik yonden tartigmali ve hukuki yonden ¢oziime ulasamayan birs
sorundur. Kadina mesleki acidan engel olusturacagi ya da estetik amaglarla gebelik istemeyip

tasiyici anne arama Yyoluna gitmesi etik agidan tartismali bir konudur. Ayni1 zamanda tasiyici
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anneligin ticari bir pazar durumuna gelme olasilig1r konunun riskini de artirmaktadir (Yanikkerem

ve ark. 2008).

2. 5. Infertil Ciftlerin Yasadiklar1 Sorunlar Ve Hemsirelik Yaklasim

Infertilite, cocuk isteyen ciftler igin stresli bir durumdur. Ciftlerin iliskisini yipratip,
evlilikte bosanmalara bile yol agabilir. Kadinlar genelde infertil olmaktan utang duyarlar. Cocuk
sahibi olamama psikolojik rahatsizliklari da beraberinde getirebilir. Bir¢ok infertil giftin
basvurdugu yardimci iireme teknikleri ile dogan birgok ¢ocuk normaldir fakat olumsuz gebelik
sonuglari riskinde de artis bulunmaktadir. YUT ile dogan bebeklerin %30’undan fazlas: ikiz ya
da ¢oklu gebelik(iicliz veya daha fazla) ve yaridan fazlasinda ¢oklu gebelik sonucu pramatiirite
komplikasyonlar1 bulunmaktadir (Yanikkerem ve ark. 2008).

2. 5. 1. Infertil ciftlerde sosyokiiltiirel sorunlar

Infertiilite, hem bireyi, hem de toplumu etkileyen sosyal bir durumdur. Cinsellikte
yasanilan basarisizlik, yetersizlik duygulari, yasamin bir¢ok alanina yayilan sorunlari da
beraberinde getirir. Bu konudaki yetersizlik siklikla sosyal bir damga yaratir ve utang verici bir
yetersizlik olarak algilanir. Subfertil ¢iftler kendilerini baski altinda hissederler ve problemlerinin
¢ok kisisel olmasi nedeniyle sorunu gizleme ihtiyac1 hissederler. Tiim subfertil ¢iftler arasinda
yaklasik olarak %20- 25’inin agiklanamayan subfertilite olmasi bu durumu daha da
zorlastirmaktadir. Bir agiklamanin olmamasi hem ¢ift hem saglik calisanlar1 icin ¢ok zor bir
durumdur. Cok fazla bebek istegi olan ¢ift yetersizlik hisleri ve sugluluk duygusu ile yipranirken,
ayni zamanda aile, arkadas ve yakin cevresi tarafindan baskiya maruz kalir. Sik sik
oevrelerindeki insanlardan ‘’Ne zaman ¢ocuk yapmay diisliniiyorsunuz?’’ sorusuyla karsilagirlar
ve bu tiir sorular duygusal travmalara yol agar. Problemlerin uzamasiyla esler arasinda birbirini
suclama baslar ve evlilik iliskisi olumsuz etkilenir.

Bir¢cok iilkede oldugu gibi, iilkemizde de kadin ve anne sozciikleri es anlamli
kullanilmaktadir. Boyle bir kiiltiirel yap1 i¢inde yasayan kadinda ¢ocuksuzluk oldukca statii
diisiiriicii bir durumdur ve diglanma, damgalanma kaygilarina neden olur. Ulkemizde 6zellikle
kirsal kesimde ¢ocugu olmayan g¢iftler toplum tarafindan digslanmakta, daha ¢ok su¢ kadinin
omuzlarina yiikklenmekte, kadin esinin ¢ocuk sahibi olabilmesi i¢in kumay1 kabullenmek zorunda

kalabilmektedir. Insanlar infertilite karsisinda medikal ¢dziimler aramakta, bunlar ise yaramazsa
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evlat edinme ya da bosanma yoluna gidebilmektedirler (Yanikkerem ve ark. 2008, Beksag ve ark.
2006).

2. 5. 2. Infertil ciftlerde psikososyal sorunlar

Bireylerin infertiliteye tepkileri bireysel farkliliklar gostermekle fakat bazi benzer yonler de
bulunmaktadir. Ciftler i¢in ¢ocuk sahibi olamamayla ilgili olarak yasanan ortak duygular,
engellenme duygusu ve toplum i¢inde anne baba rollerinin eksikligidir. Cocuksuzlugun kadin
igin anlami, doguramama (islevsel bozukluk), kontrol kaybi(bedenim isteklerime uymuyor),
psikolojik eksiklik (analik giidiisiiniin doyurulamamasi), kendini kadin toplumunun disinda
hissetme/diglanma, yalniz kalma (duygusal olarak evlat desteginin olmamasi), sosyal giivence
azlig1 (yashilikta bakacak kimsenin olmamasi), sosyal rol eksikligi (ana, hamile kadin, logusa,
kayinvalide, biiyiik- anne), damgalanma ve benlik degerinde diismedir. Erkek igin ise anlamu,
dogurtamama (erkeklik islevlerinde yetersizlik), psikolojik eksiklik (babalik giidiisiiniin
doyurulamamasi), yalniz kalma (yaslilikta), is hayatinda destek eksikligi, soyunun devaminin
saglanmamasi, sosyal rol eksikligi (baba, kayinpeder, dede) ve sosyal giivence azligidir
(Yanikkerem ve ark. 2008).

Uzun siire ¢ocugu olmayan c¢iftler i¢in ¢ocuk sahibi olmak mutlu bir son olarak goriiliir
fakat bazen tahmin edilmeyen zorluklara da yol acabilir. ikiz, ii¢iiz ya da daha fazla cocugu olan
ciftlerde fiziksel, psikolojik, finansal zorluklarin yasandig: belirlenmistir. Bu ailelerde anksiyete
depresyon, pismanlik hissetme, evlilik iliskilerinde giicliikler, ¢cocuk istismar1 ve psikotrop ilag
kullaniminin artmistir (Yanikkerem ve ark. 2008).

Kavlak ve Saruhan (2002) infertil kadinlarin yalnizlik diizeyinin belirlenmesi ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaci ile bir arastirma yapmuslardir. Bu ¢alisma Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kadmn Hastaliklart ve Dogum Ana Bilim Dali, Infertilite polikliniginde
yiiriitiilmiistiir. Calismaya 150 infertil kadin alinmustir. infertil kadimlarm yalmzlik diizeylerinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin yasadiklar1 yalmzlik diizeyini, sosyal destek, egitim
durumlari, ¢alisma durumlari, sosyal giivence durumlari, gelir durumlari, evlilik sayisi, infertilite
siiresi ve psikolojik destege ihtiyaci olma durumlarimin etkiledigi bulunmustur (Kavlak ve
Saruhan 2002).

Unal ve arkadaslar1 (2010), infertilite poliklinigine basvuran kadimlar1 psikolojik olarak

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla bir calisma yapmislardir. Bu ¢alismanin 6rneklemini, bir
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0zel dal ve bir liniversite hastanesine bagl iki IVF merkezine Mart-Eyliil 2008 tarihleri arasinda
bagvuran, olasiliksiz 6rneklem yontemiyle belirlenen 344 kadin olusturmustur. Veriler, sosyo-
demografik ozelliklerle ilgili sorulardan olusan bilgi formu ve infertilite Etkilenme Olgegi (IEO)
kullanilarak toplanmistir. Arastirma sonucunda; yas, evlilik siiresi ve ¢cocuk isteme siiresi arttikca
kadmlarm infertiliteden etkilenme diizeyleri arttigi bulunmustur. ilkokul mezunu, ¢alismayan,
sosyal giivencesi olmayan ve gelir durumu kotii olan kadmlar infertiliteden daha c¢ok
etkilendikleri saptanmistir. Infertilite tedavi merkezine basvuran kadinlarin degerlendirilmesinde
hastanin psikolojik durumunun saptanarak, destekleyici yaklasimlar planlanmali. Bu 6zelliklerin
dikkate alinmasinin tedavi basarisim artiracag diisiiniilmektedir (Unal ve ark. 2010).

2. 5. 3. Infertil ¢iftlerde ekonomik sorunlar

Infertilite tedavisinde kullanilan ilaglar ve tedavi islemi pahali oldugu icin ciftlerde
ekonomik zorluklara da neden olmaktadir. Tedavi sonrasina baktigimizda ¢ogul gebeliklerde
saglik bakimi, egitim ve sosyal harcamalar daha yiiksektir. Tedavi siirecinde calisan c¢iftler
siirekli is yerlerinden izin almak zorunda kalmaktadirlar. Ozellikle ekonomik sikintilar1 olmayan
kadinlar islerini birakmak zorunda kalip, kariyer yapmaktan vazge¢cmektedirler. (Yanikkerem ve
ark. 2008).

Altundug ve arkadaglari infertil ciftlerdeki kaygi diizeyi ve iligkili faktorleri belirlemek
amaciyla bir calisma yapmuslardir. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesinde Kadin Hastaliklart ve Dogum poliklinigine gelen 72 infertil ¢ift 6rnekleme
alinmistir. Veri toplama araci olarak anket formu, durumluluk sirekli kaygi envanteri
kullanilmistir. Durumluluk kaygi puan ortalamasi ve siirekli kaygi puan ortalamasi kadinlarda
erkeklerde gore daha yiiksek bulunmustur. Tedavi giderlerini karsilayamayan giftlere 6ncelik
verilmesi onerilmistir (Altundug ve ark. 2012).

2.5. 4. Infertil ciftlerde cinsel sorunlar

Infertilite degerlendirilmesi giftleri cinsel agidan da rahatsiz edici bir durumdur. Ornegin
ciftlerin anamnezleri alinirken ¢iftlere birlesme teknikleri, seksiiel istekleri, kiiretajlarinin tarihi,
birlesme sirasindaki rahatsizliklari, seks ve iireme konusundaki bilgileri gibi sekstiel
performasyonlar ile ilgili birgcok soru sorulmaktadir. Boyle sorular1 cevaplamak giftler igin
zorlayict bir durumdur. Bazi giftlerde seksiiel yeterlilik ile ilgili sorulan cinsel iligkiden bilingli

olarak kaginma ve iligki sirasinda basarisizlik gibi sorular zamanla seksiiel basarisizliklara veya
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sekstiel davranis degisikliklerine neden olabilmektedir. Bazen bu ¢iftlerde orgazma ulagamama,
vajinismus gibi durumlara da olusarak komplike bir hale gelebilir. Kadinlarda seksiiel
disfonksiyon, cinsel istek kaybi, cinsel uyarilmanin ger¢eklesmemesi, anorgazm bigiminde ortaya
cikmakarak gebe kalmayr giiglestirmektedir. Aym1 zamanda tedavide kulanilan hormonlar
cinselligi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu da ciftlerde depresyon ve scksiiel isteklerde
inhibisyona neden olabilmektedir. Sugluluk, ikilem yasama ve gereksizlik hissi seksiiel
fonksiyonlar1 durdurabilmekte veya seksiiel basarisizliga neden olabilmektedir (Yanikkerem
Speroff ve Fritz 2007, 2008).

2. 5. 6. Infertil ciftlere hemsirelik yaklasimi

Infertilite hemsireligi poliklinikte baslar ve ameliyathaneye kadar uzanir. Bu siiregte
ciftlerin psikolojik ve sosyal durumlari 6n planda tutulur. Infertilite siirecinde hemsirelik
bakimimin temel amaci, eslerin fiziksel, psikolojik ve sosyal durumlarinin degerlendirilmesi,
sorunlarinin ve ihtiyaglarinin belirlenmesi ve bu ihtiyaclara uygun bakimin saglanmasidir.
Infertilite danismanhginda destek ve cikabilecek sorunlara yonelik danismanlik vermek &nemli
konulardir. Hiiziin infertilite tanis1 alanlarda en sik rastlanan duygudur. Buna sok ve inanmama,
engellenme, 6fke, depresyon da eslik edebilir. Kisilerin bu dénemde bilgilendirilmesi sorunu
kabullenip bas edebilmesi ve tedaviye uyumu i¢in ¢ok gereklidir.

Gelismis iilkelerde tedavi siirecinde olusabilecek problemleri 6ngdrmek igin infertilite
tedavisine baslamadan once ayrintili psikolojik 6ykii alinmaktadir. Ayrica evlilik ve cinsel 6ykii
de tedavi oncesinde degerlendirilir. Sosyal destek sistemleri agisindan aile i¢i ve sosyal iligkiler
de bastan belirlenmelidir. Invitro fertilizasyon yéntemi, yorucu, yipratict uzun bir siirecin son
secenegi oldugu igin ayricalikli bir éneme sahiptir. Infertilite siirecindeki psikolojik etkilerin
sliresi uzadikga sorunlarin siddetinin arttig1 bilinmektedir. Bu yoniiyle ¢iftlerin tedavinin daha ilk
basamagi olan tan1 koyma asamasinda psikolojik destek almaya baslamasi en iyi 6nlem olabilir.
Ayrica psikolojik tedavi tedavi uyumunu arttirmaktan ote fertilizasyon sansini da arttirabilir.

Infertil ¢iftlere verilecek danmismanlik ciftlerin iliskilerini saglamlastirmalarina ve kendileri
icin dogru olan se¢imi yapmalarima yardim eder. Ayni zamanda endise, nefret, ofke ve
tatminsizlik gibi duygularindan da arinmalarina yardimci olabilir. Danismanlik, ayni zamanda
ciftlerin kendi 6zel gereksinimlerinin farkina vararak uygun kararlar almalarimi ve yasamda

infertiliteden daha fazla seyler oldugunu fark etmelerini saglar. Ayrica tedavi sirasinda ¢ok hassas
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ve alingan olan ¢iftlerin sorunlarini agabilmeleri i¢in rahat bir ortam saglanmali ve giiven verici
bir yaklasimda bulunulmalidir. Infertil ¢iftler ne fazla umutlandirilmali ne de mutsuzluga
diistiriilmelidir. Tedavinin sonlanma asamasinda bazi ¢iftler tedavinin basarisiz olma ihtimalini
kars1 da hazirlanmasi gerekir. Bu nedenle ¢iftlerle gelecege yonelik planlar, cocuksuz yasamak ve
evlat edinme gibi diger secenekler de sunulmalidir.

Ulkemizde infertilite ile ilgili geleneksel tedaviler siirdiiriilmekte ve bu geleneksel
uygulamalar ¢iftlerin sagligina zarar verebilmektedir. Ayrica ¢iftlerin cinsellikle ilgili
konulardaki bilgisizlikleri ve uygulamalarinin yetersiz oldugu bilinmektedir. Hemsirelerin
infertiliteden korunma, infertilite durumunda uygun bakim almalarmma yardim etme, tedavi
sirasinda damigsmanlik ve destekleyici rolleri vardir. infertil giftler igin grup bilissel- davranissal
tedavileri yararli olabilir. Ciftlere yoga, biligsel durumun yeniden yapilandirilmasi, duygularini
disavurum yontemleri, infertilite acisindan beslenme ve egzersiz, 6gretileri gibi degisik rahatlama
teknikler onerilebilir (Jonathen 2011 ).

Infertil ¢iftlerle iletisim kurarken yumusak, giiler yiizlii ve hosgoriilii olunmahdir. Ciinkii
hastalarin ¢gogu uzun siiredir evli, sorunlarinin ¢6ziimii igin yillarca tedavi aramis, ekonomik ve
psikolojik yonden yorgun diigmiis, saglik personeline karsi giiveni sarsilmis, timitsizlik i¢indeki
kisilerdir. Tedavi siirecindeki tibbi ve teknik bilgilerin ¢iftler tarafindan anlasilmasi, duygusal ve
fiziksel olarak ciftin islemlere hazirlanmasi, ger¢ekei beklentiler gelistirmelerinin saglanmasi
ciftlere yardimci olunmalidir. Hemsirelik yaklagimi saglamada, ciftlerin tam1 ve tedavi
stireclerinde olusabilecek sorunlar1 bilmek ¢ok onemlidir (Jonathen 2011, Yanikkerem ve ark.
2008).

2. 6. Infetilte Damismanhg

Infertilite  siirecinde  yasanan giicliikler, infertil ciftlerin psikososyal ydnden
degerlendirilmesini ve tedavinin her asamasinda danigsmanlik verilmesini zorunlu hale getirmistir.
Danigmanlik hizmetlerinin infertil ¢iftlerin tedavilerini olumlu etkiledigi, canli dogum oranlarini
arttirdi8y, ciftler arasindaki catigsmalari, depresyonu ve anksiyeteyi azalttigi bilinmektedir. Ancak

sunulan danigmanlik hizmetleri heniiz istenilen diizeyde degildir.
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Hemsireler danismanlik kapsaminda ¢iftleri degerlendirmeli, gereksinim duyduklari
konularda c¢iftleri egitmeli, stres, anksiyete ve depresyon diizeylerini tanimlayabilmeli ve
terapotik danismanlik modellerini kullanabilmelidirler (As¢1 2012, Kizilkaya 2009).

2. 6. 1. Infertilitede damsmanhk adimlar

1.Tanisma ve giiven kurma: Cift, infertilite ekibi ile tanistirilir, kendilerini rahatca ifade
etmeleri i¢in uygun ortam saglanir. Cift olarak ve ayri ayri olmak tizere 30- 60 dakika goriisme
yapilir. Infertilite tiim boyutlar1 ile ele alimir. Ciftle cinsellikle ilgili konular konusulur.
Bireyin/¢iftin infertiliteye bagli olusan sorunlari netlestirilir. Ciftlerin birbirleri ve infertilite
ekibiyle ortak hedeflerde olmalari saglanir. Ciftlere, normal {ireme siireci hakkinda temel bilgiler
ve egitimler verilir. Tedavideki bagarilar1 hakkinda bilgi verilir.

2.Infertilite icin éngoriilen nedenlerin paylasilmasi, tani islemlerine karar verme, siirdiirme
ve sonuglar hakkinda bilgilendirme: Ciftlere infertiliteye dene olabilecek nedenler hakkinda bilgi
verilir. Kendileri ve esleri i¢in 6n goriilen infertilite nedeni ve bireysel basari sanslarini agiklanir,
izlenecek prosediirler hakkinda bilgi verilir. Ciftler tanilama asamasinda yapilacak testler,
ciftin/bireyin tanilamaya katkis1 ve ne gibi sonugclar elde edilecegi ve tanilama siirecinin sonuglari
hakkinda bilgilendirilir.

3.Infertilite sorununun ¢ézmek igin secenekleri ayrintilama ve tedavi segenegine karar
verme ve siirdiirme: Cifte uygun olan tedavi segenekleri konusulur, kendileri i¢in en uygun olan
secenege (¢ocuksuz yasama, evlat edinme, tedaviye baslama gibi) karar vermeleri igin gifte
yardimet olunur. Ciftlerin soru sormalari i¢in firsat verilir, alacaklari kararin olumlu ve olumsuz
yonleri tartigilir. Tedavi asamasinda olan c¢iftler, eve bebekleri ile donmeyi hedeflemistir. Bu
asamada ciftler ortak paylasimlarda bulunabilecekleri baska c¢iftlerden olusturulan destek
gruplarina dahil edilebilirler.

4.Tedavi sonuglarmi degerlendirme: Infertilite tedavisi sonucunda gebelik saglanabilir,
basarisiz olunabilir veya ciftler tedaviyi birakmak isteyebilirler. Bu adimda bireysellesmis bakim
verilmelidir. Her adimin sonunda yeme bozuklugu, uyku sorunlari, cinsel disfonksiyon, artmis
sosyal izolasyon, umutsuzluk, intihara egilim, obsesif kompulsif davranislar, artmis anksiyete ve
depresyon bulgular1 gibi psikososyal risk faktorleri yoniinden hasta degerlendirilip, gerekirse
psikolojik yardim i¢in yonlendirilmelidir (As¢1 2012, Kizilkaya 2009).
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2. 6. 2. infertilite damsmanhginda hemsirenin yeri

Infetilite damismanligi dinamik bir gelisim siirecindedir. Psikologlar, psikiyatristler,
psikiyatri hemsireleri, sosyal hizmet uzmanlari, evlilik ve aile terapistleri danismanlik ekibinin
tiyeleri arasindadirlar. Bazi iilkelerde danismanlik hizmetlerini sunabilecek kiginin 6zellikleri igin
cesitli kriterler vardir; en az bir yillik klinik deneyim, psikolog, psikiyatri hemsiresi gibi mental
saglik alanlarindan mezun olma, mezuniyet sonrasi egitim alma gibi. Ingiltere’de ciftlere
danmismanlik verilebilmesi i¢in hemsirelere sertifika veya onay belgesi verilmektedir. Ayrica
danigmanin en azindan mental saglik alaninda ve infertilitenin birey tizerindeki mental
psikososyal etkileri konusunda deneyimli bir kisi olmasi dnerilmektedir. Tiim bunlar gosteriyor
Ki; infertilite danismanlig1 6zel beceri ve egitim gerektiren bir alandir.

Infertil ciftlerin tam1 ve tedavi siirecinde egitim ve danmismanlik ihtiyact oldugu
diisiniildiigiinde, hemsireler i¢in danigsmanlik son derece uygun pozisyondur. Hemsirler ¢ifetlere
tedavi ile ilgili karar vermede, tedavinin sonuglarina ragmen yagsamin ve kendSinin basarili
yonleri lizerine odaklanmasini saglamada, kisilerarasi iligkilerini gelistirmesine ve siirdiirmesine
tesvik etmede anahtar rollere sahiptir (As¢1 2012, Kizilkaya 2009).

Sonug olarak infertilite bireyin yasamini ¢ok yonlii etkileyen bir durumdur. Bu durumun
yarattig1 psikolojik, emosyonel ve sosyal etkiler tedavinin her asamasinda danigsmanlik hizmetleri
ile azaltilabilir. Infertilite tedavisinin yiiriitiildiigii tiim kliniklerde danigmanlik hizmetleri multidi-
sipliner bir ekip yaklasimi i¢inde verilmelidir. Bu ekibin bir iiyesi olan hemsireler, danismanlik
rolleri ile infertilitenin birey lizerindeki etkilerini azaltmaya yardimci olarak, danigsmanlik

hizmetlerinin gelistirilmesine katki saglamalidir (Asc1 2012, Kizilkaya 2009).

2. 7. Infertilite Ve Calisma Hayati

Caligmak bireylerin 6zellikle de kadinlarin ruh sagliklarini olumlu yonde etkilemektedir.
Normal kosullarda kisinin ¢alistig1 is yerinde yeni bir seyler liretmesi toplumda statii kazanmasi,
kendini verimli hissetmesi onun psikolojik sagligim1i olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica
ekonomik anlamda kendini 6zgiir hissetmesi ve bu sayede kendini toplumda ifade edebilmesi

kendisini iyi hissetmesini saglamaktadir. Fakat infertilite gibi stresli bir siiregte, kisilerin hem
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kendilerini ise vermeleri hem de sorumluluklarini yerine getirmeleri daha da zor olabilmektedir

(Barut ve ark. 2010).
Normal kosullarda is
dogurabilmektedir.

Ara Degiskenler
v’ Bireysel ozellikler

v’ Kisi- ¢cevre uygunlugu
v Rol gatismasi ve belirsizligi

Duygusal

Endise, kayg1
Depresyon
Konsantrasyon kayb1
Tiikenme

<\

ANER NI NI

I¢ine kapanma

Kazalar
v" Performans diistikligi

v Uyusturucu ve alkol
problemleri
v Duygusal rahatsizliklar

stresi  farkli  faktorlerden kaynaklanmip, farkli sonuglar

v

v
v
v
v
v
v
v
v
v

v

Stres Kaynaklari

Stresli is yiikii

Asirt ig yuki

Asir talep

Patron, yardimci, is¢i ve miisterilere iligkiler
Kisi- ¢cevre uygunlugu

Yetersiz veya tehlikeli ¢cevresel kosullar
Yetersiz taninma, diisik ticret ve terfi edememe
Adaletsizlik

Is- ev catismasi

Stresorlere Tenkiler

v

v

Yoksunluk

Fizyolojik

v Adrenalin artis1
v Kortizol artis1
v Kolesterol artist
v" Tansiyon artigt

Saghk Sonuclar
v' Kardiyovaskiiler hastaliklar

v Bulasici hastalik
v’ Somatik belirtiler

Sekil 13: Is Stresinin Cesitli Kaynaklar1 ve Olas1 Sonuglar

(Erdogan ve ark. 2009)
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Buna infertilite gibi bir yasam krizi eklendiginde, kisinin cevresel faktorleri etkilenip
yasanan ig Stresini artirabilir. Boylece stresore verilen tepkiler infertilite siirecinden etkilenerek
farkli sonuclar ¢ikmasina neden olacaktir.

Calisan ¢iftler tedavi nedeniyle siirekli is yerlerinden izin almak zorunda kalabilirler. Bu
durum hem isverene hem kisiye hem de is arkadaglarina sikint1 verebilmektedir. Bu siiregte isten
ayrilma durumlar1 yasanabilir. Fakat tedavi siirecinin pahali olmasi nedeniyle, ¢iftlerde ekonomik
sikintilar yasanir, bu nedenle isi birakmak ¢6ziim olmayabilir. Ekonomik durumu iyi olan,
masraflarii karsilayabilecegini diisiinen kisiler isini birakmak durumunda da olabilmektedir.
Ozellikle kadmlar islerini birakmaya egilimli olmakta veya Kariyer yapmaktan
vazgecebilmektedirler (Yanikkerem ve ark. 2008, Ugur 2014, Kizilkaya 2009).

Ozellikle isyerlerindeki stres kadmlarin hem bedensel hem de ruhsal ydnden sorunlar
yasamasina ve sonu¢ olarak da isteki veriminin diismesine neden olabilmektedir.( Erdogan ve
ark. 2009). infertilite siirecinde ¢alisanlarin tedavi igin ayirmasi gereken zaman, tedavi siireci ve
yaniti i¢in bekledikleri siire¢ 6nemli bir stres kaynagi olabilir. Tedavi siirecindeki bu zorlu siireg
kadinlarin ¢aligma hayati iizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Yapilan galismalara
gore; isin kalitesinde azalma oldugu, kisilerin ise devamsizliklariin arttigi, is performanslarinin
azaldigi, kariyerlerindeki ilerleyisin durdugu, kadinlarin bu siiregte erkeklerden daha fazla stres
yasadiklar1 ve 1s verimliliginin olumsuz etkilendigi, kariyerin ertelendigi, firsatlarinin kagirildig:
bulunmustur (Fourquet 2010, Collins ve ark. 1992, Hammarberg ve ark. 2001)

Infertilite tedavi siireci kadmlarin ¢alisma hayatin1 sadece olumsuz yoénde degil olumlu
yonde de etkileyebilmektedir. Bazi1 kadinlar enerjisini tireme kabiliyetinden; kisilik gelisimi,
kariyer planlar1 ve egitimini tamamlamaya ¢evirmekte, is arkadaslar1 arasinda ytikselip gelismesi
ve bunun bir firsat oldugu, kariyernin olumlu yonde etkilendigini diisiinmektedir. Kadinlar bu
stireci daha rahat gegirebilmeleri i¢in kendilerini isle ilgili alanlara yonlendirmektedirler (Lee ve
ark. 2009, Hammarberg ve ark.2001).

Tedavi siireci cogu zaman c¢iftler ve 6zellikle de kadinlar igin stresli ve psikolojik olarak
yorucu bir siirectir. Bu siirece bagli olarak yasanan stres, kadinlarin yasaminin odak noktasi
haline gelip, ¢alisma hayatinda etkileyebilmektedir. Caligma hayatinda yasanan stresi artirabilir.
Ote yandan calisma hayat: ¢ogunlukla basli basina stresli bir siirectir. Bu stresli siire¢ de tedavi

siirecini etkileyebilir. Yani aralarinda olumsuz bir feed back olusabilir. Bu yiizden, biz hemsireler
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bu kisir dongiideki zincirleri kirip calisma hayatinin tedaviyi, tedavinib de calisma hayatini
olumsuz yonde etkilemesini engellemeliyiz. Infertilite ve tedavi siirecinin kadinlarin calisma
hayatina neler kattigin1 bilerek, kadinlara rahatlatict uygulamalarimizla yardimci olmaliyiz.
Ciinkii hemsire rahatlatict uygulamalari ile stres, korku, heyecan yasayan ¢iftin rahatlamasini ve
slirecin 1yl ge¢gmesini saglayarak, kadinin ¢alisma hayatinin da siiregten olumsuz etkilenmesini
Onlemelidir.

Infertilitenin yan1 sira, uygulanan tam1 ve tedavi yontemleri de bireylerin sorunla basa
cikmasini zorlastirmaktadir (Karlidere ve ark. 2007). Literatiirde infertilite stresi ile basa ¢ikma
yontemleri ile ilgili farkli siniflandirmalar bulunmaktadir. Ornegin Peterson ve arkadaslar1 (2006)
meydan okuyarak basa c¢ikma, uzaklastirma, kendini kontrol etme, sosyal destek arama,
sorumlulugu kabul etme, kagis/uzak durma, planli problem ¢6zme ve pozitif yeniden
degerlendirme olarak farkli boyutlara ayirmiglardir. Biz hemsireler kadinlarin basa ¢ikma
yontemlerini Ogrenerek bireyleri desteklemeli veya dogru bas etme yontemini kullanmasini
saglamaliy1z. Rahatlatict uygulamalarimiz ve kullandigimiz basa ¢ikma yontemleri ile kadinlarin
stresten uzak durmalarini saglayacak ve calisma hayatinin bu siiregten olumsuz etkilenmesini
onlemis olacagiz. Bu da kadinin toplumdaki statiisiinii korumasi ve gelistirmesine destek

olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Infertilite ve tedavisinin kadmlarin ¢alisma hayatina etkisini saptamak amaciyla
tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici bir ¢alisma olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirmaya Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi infertilite polikliniklerine gelen ve drneklem kriterlerine
uygun olan kadinlar alinmistir. Veriler Mart 2015- Haziran 2015 tarihleri arasinda toplanmistir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi
NCSS- PASS programinda Tip- I hata 0.05 Tip- II hata 0.20 (%80) giice) gore
Hammarberg K. ve arkadaglarinin (2001) ¢alismasindaki ¢alisma hayatinda yasanan olumsuzluk
oranlart kullamlarak hesaplanan gerekli drneklem bilyiikliigii 84 kisidir. Ornek biiyiikliigii

hesaplama formiillerinden, evrendeki eleman sayisi bilinmeyen 6rneklem biiyiikligii hesaplama
t2
formiilii ile bulunan 6rneklem sayisi ise 196’dir (n= %) (Aksayan S. ve ark. 2012).

Arastirmanin 6rneklemine 200 infertil kadinin alinmistr.
Orneklem secme kriterleri:
e Okuma yazma biliyor olmak
e Primer infertil olmak
e (alistyor olmak
e Infertilite tedavisi gériiyor ya da gérmiis olmak
e En az bir sikliis tedavi gérmiis olmak
e 18- 45 yas aras1 kadin olmak
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degiskenler: Infertilite tedavisi goren kadinlarin g¢alisma hayatia iliskin
yasadiklari
Bagimsiz degiskenler: infertilite ve tedavisine iliskin 6zellikler
3.5. Veri Toplama Araclar ve Ozellikleri
Aragtirma i¢in gerekli verileri toplamak amaci ile asagidaki veri toplama formlarin

kullanilmistir.

52


http://www.hastane.deu.edu.tr/

1. Tanitic1 Bilgi ve Jinekolojik Oykii Formu (Ek- 1)
2. Calisma Hayati Ile Tlgili Bilgi Formu (Ek- 2)

3.5.1. Tamtic1 Bilgi ve Jinekolojik Oykii Formu (Ek- 1)

Infertil kadinlarin tanitic1 dzelliklerine ve jinekolojik dykiilerine iliskin bilgi edinebilmek
amaciyla arastirmaci tarafindan diizenlenen tanitict bilgi formu; yas, egitim durumu, evlilik
bicimi, yasanilan aile tipi, cinsel iliski sikligi, tedavi masraflarint kimin karsiladigi gibi
degiskenlere yonelik 20 tane ¢oktan se¢meli, 9 tane agik uglu soru icermektedir.

3.5.1. Tamtic1 Bilgi ve Jinekolojik Oykii Formu (Ek- 2)

Kadinlarin infertilite ve tedavi siireci ile iliskilendirilmis ¢alisma hayatlar ile ilgili bilgi
edinebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan diizenlenen Calisma Hayat1 ile ilgili Bilgi Formu;
meslek, meslekte calisma siiresi, giinliik calisma saatleri, caligma saatlerinin tedavi siirecini
etkileyip etkilemedigi, kariyerindeki ilerleyisin bu siirecten etkilenip etkilenmedigi, tedavi icin
gerekli enjeksiyonu (igneyi) is yerinde yapip yapamadigi gibi degiskenlere yonelik 17 tane
¢oktan segmeli, 4 tane agik uclu soru icermektedir.

3.6. Veri Toplama Yontemi

Arastirma Orneklemine alinacak kadinlara ¢alismanin amaci aciklandiktan sonra goniilli
olarak katilmayr kabul edenlerden bilgilendirilmis onam formu ile izinleri alinmstir.
Arastirmanin verileri yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Kadinlarin tanitici, jinekolojik
ve calisma hayatlarina dair verileri alinmistir.

3.7. Arastirma Plam
Literatiir tarama, tez Onerisi hazirlama (Eyliil 2014 — Aralik 2014)

\2
Etik kurul ve yonetim kurulu izni (Mart 2015)
2
Veri toplanacak kurumlardan izin (Mart 2015)
\2
Veri toplama ve veri analizi (Mart 2015 — Haziran 2015)

\J

Rapor yazimi ve tez bitirme sinavi (Haziran 2015 — Eyliil 2015)
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3. 8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinin bilgisayar ortaminda SPSS 22 programi ile yapilmistir. Calisan infertil
kadinlara iligkin; sosyo- demografik ve jinekolojik verilerin analizi ile ¢alisma hayati ile ilgili
veriler say1 ve yiizde ile hesaplanmistir. Kadinlarin ¢alisma hayatina iliskin yasadiklari say1 ve
yiizde ile hesaplanmustir. Infertilite ve tedavisinin kadinlarin isini yapmasmna engel olma
durumunu analiz etmek amaciyla ¢ok gozlii ki kare ve dort gozlii ki kare, is stresi diizeyi puan
ortalamalarina etkisini analiz etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi ve t testi, isten soguma/
ise gitmek istememe durumuna etkisini analiz etmek amaciyla ¢ok gozlii ki kare ve dort gozlii ki
kare testleri kullamilmistir. Tim istatistiksel analizlerde p=0.05 anlamlilik diizeyi temel

alinmustir.

3. 9. Arastirmanin Simirhliklar:

Bir 6l¢egin ya da belirtecin is stresini 6lgmede kullanilmamasi, is stresi algisi kisiye gore
degistigi i¢in, caligmanin sinirliligidir.

3. 10. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil  Universitesi ~ Girisimsel Olmayan Arastirmalar  Degerlendirme
Komisyonu’ndan 02.04.2015 tarih ve2015/10- 41 sayili karar numarasi ile etik kurul onayi
alinmustir (Ek 3). Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma ve Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesinden arastirmanin yapilmasi igin yazili izin belgeleri almmustir (Ek
4- 5). Ayrica galismaya dahil edilecek kadinlara, ¢alismanin amaci hakkinda bilgi verilerek yazili

ve s0zli izin alinmistir (Ek 6).
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4. BULGULAR
Arastirmaya iligskin bulgular alt1 baslik altinda incelenmistir. Bu bagliklar su seklidedir:
e Kadmlarin Sosyo-Demografik ve Jinekolojik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
e Kadmlarin Calisma Hayat1 Ile Ilgili Ozelliklerine iliskin Bulgular
e Infertilite Tedavisinin Kadimlarin Calisma Hayatina Etkisine Iliskin Bulgular
v Infertilite ve Tedavisinin Kadinlarm Isini Yapmasina Engel Olma Durumu
v Infertilite ve Tedavisinin Is Stresi Diizeyi Puan Ortalamalarina Etkisi

v' Infertilite ve Tedavisinin Isten Soguma/ ise Gitmek Istememe Durumuna EtKkisi

4. 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Jinekolojik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Kadimlarin sosyo-demografik ve jinekolojik ozellikleri Tablo 1’de yer almaktadir. Yas
ortalamas1 32.99 + 3.989 olup, % 58.5’i 26- 34 yas grubundadir. Cogunlugu (% 31.5) lisans
mezunudur. Eslerinin egitim durumuna bakildiginda da % 37’ sinin lisans mezunudur. Kadinlarin
%56.0’1 aile gelir durumunun  1001- 3000 TL  arasinda, % 92.5° i
cekirdek ailede yasamakta ve % 62.5” 1 5 yil ve daha fazla siiredir evli oldugunu ifade etmistir.
Jinekolojik oykiilerine baktigimizda kadimnlarin %69.5’i diizenli adet gérmemekte fakat %16.0°
min kadin dogum ile ilgili bir hastalig1r vardir. Cinsel iliskiyi degerlendirdigimizde; %59.0"1
haftada 1- 2 kez cinsel iliskide bulundugunu ve %99.0” 1i cinsel iliski sirasinda herhangi bir

sorun yasamadigini belirtmistir.

Tablo 1. infertil Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Jinekolojik Ozellikleri (n:200)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 %
Yas

18- 25 yas grubu 9 4.5
26- 34 yas grubu 117 58.5
35- 42 yas grubu 74 37.0
Yas (x = SS) 3299 + 3.989
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Egitim

[kdgretim 55 27.5
Lise 45 22.5
On Lisans 31 15.5
Lisans 63 315
Lisans Ustii 6 3.0
Esin Egitimi

[kogretim 46 23.0
Lise 58 29.0
On Lisans 16 8.0
Lisans 74 37.0
Lisans Ustii 6 3.0
Ailenin Gelir Durumu

1000 TL / veya daha az 4 2.0
1001- 3000 TL 112 56.0
3001- 5000 TL 68 34.0
5001 ve iistii TL 16 8.0
Yasanilan Aile Tipi

Genis aile 15 7.5
Cekirdek aile 185 92.5
Evlilik Siiresi

1 Yil 4 2.0
1-5 Y1l 71 35.5
5 Y1l ve daha fazlasi 125 62.5
Jinekolojik Ozellikler Say1 %
Diizenli Adet Gorme Durumu

Gorenler 139 30.5
Gormeyenler 61 69.5
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Kadin Dogum {le Tlgili Bir

Hastaligi Olma Durumu

Hastalig1 Olanlar 32 16.0
Hastalig1 Olmayanlar 168 84.0
Hastahklar

Endometriyozis 2 1.0
Miyom 5 2.5
Polip 3 1.5
Genital Yol Enfeksiyonlar1 7 3.5
Polikistik Over 14 7.0
Genital Siil 1 0.5
Cinsel iliskide Bulunma Sayisi

(Haftada)

1- 2 Kez 118 59.0
3- 4 Kez 78 39.0
5- 6 Kez 4 2.0
Cinsel iliski Sirasinda Sorun

Yasama Durumu

Yasayanlar 2 1.0
Yasamayanlar 198 99.0

4. 2. infertil Kadinlarin Cahsma Hayati Ile ilgili Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Kadinlarin ¢alisma hayati ile ilgili 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir. Kadmnlarin % 65.7 si
ozel sektdrde calismaktadir. Is yerinde ¢alisma siiresi incelendiginde; kadimlarin g¢ogunun (%
48.0) 1- 5 yildir ¢alismakta, %53.5” inin giinliik ¢alisma siiresi 6- 8 saat olup, %30.3’ iiniin
haftalik caligma saatleri 41- 51 saattir. Calisan kadinlarin %81.0° 1 is yerinde vardiyasiz
calismaktadir.
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Tablo 2. infertil Kadinlarin Calisma Hayati ile Tlgili Ozellikleri (n:200)

Calisma Hayati ile ilgili Ozellikler Say1 %
Calistig1 Yer

Kamu 68 33.8
Ozel sektor 132 65.7
Calisma Siiresi

1 Yildan az 4 2.0
1-5Y1 96 48.0
6- 10 Y1l 78 39.0
11 Y1l ve iizeri 22 11.0

Giinliik Calisma Siiresi

6- 8 saat 106 53.5
9- 10 saat 78 43.5
11 saat 16 3.0
ve lizeri

Haftalik Calisma Saatleri

30- 40 saat 83 41.3
41- 51 saat 61 30.3
52 saat 56 27.9
ve ustu

Is Yerinizde Vardiyali Calisma Durumu
Vardiyal caliganlar 38 19.0
Vardiyasiz caliganlar 162 81.0

4. 3. Kadnlarin Infertilite Oykiilerine iliskin Bulgular

Kadinlarin infertiliteye iliskin 6zellikleri Tablo 3’de verilmistir. Kadinlarim % 53.0°
inin infertilite yili 3- 6 yildir. Son yapilan tedavi incelendiginde; kadinlarin %56.5’i Intra-
Uterin Inseminasyon tedavisi almaktadir. Kadinlarm %56.7° si ii¢ sikliis tedavi almustir.
Kadmlarm %71.1° i herikisinin (esi ve kendisi) istegi ile tedavi almaya baslamistir. Infertilite
nedenini 6grenme durumuna bakildiginda; kadinlarin % 55.7° si infertilite nedenini
ogrenmistir. Infertilite nedeni ile baski altinda oldugunu hissedenler kadinlarin %63.2 sini

olusturmaktadir. Baski hisseden kadinlarin % 55.9° u kendisinden baski1 hissetmektedir.
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Tablo 3. Kadinlarin Infertilite Oykiilerine Iliskin Ozellikleri (n:200)

Infertilite OyKkiisii Say1 %
Infertilite Y1l

1-2 Y1l 33 16.5
3-6 Y1 106 53.0
7-10 Y1l 42 21.0
11- 14 Y1l 16 8.0
15 Y1l ve tsti 3 1.5
Son Yapilan Tedavi

Ovulasyon indiiksiyonu 34 17.0
Intra-Uterin Inseminasyon 113 56.5
In Vitro Fertilzasyon 53 26.5
Tedavi Sayisi

Iki sikliis 35 17.4
Ug sikliis 114 56.7
Dort sikliis 51 25.4
Tedavi Almaya Baslamak Isteyen Kisi

Ben 50 24.9
Esim 7 3.5
Her ikimiz 143 71.1
Infertilite Nedenini Ogrenme Durumu

Ogrenen 112 55.7
Ogrenmeyen 88 43.8
Infertilite Nedeni ile Baski Altinda Hissetme

Hisseden 127 63.2
Hissetmeyen 73 36.3
Baski Hissedilen Kisi

Kendisinden 71 55.9
Esinden 5 4.0
Kendi ailesinden 13 10.2
Esinin ailesinden 32 25.2
Is yerinden 6 4.7
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4. 4. Infertilite Tedavisi Goren Kadinlarin Calisma Hayatina iliskin Yasadiklar

Infertilite tedavisi gdren kadimlarin c¢alisma hayatmna iliskin yasadiklar1 deneyimler
Tablo 4’de verilmistir. Kadinlarin %50.0” 1 son yapilan tedavi siireci boyunca 2- 5 giin is
yerinde devamsizlik yapmustir. Tedavi siireci nedeniyle isyerinden izin almak gerektiginde
sorun yasama durumuna bakildiginda; kadinlarin % 53.0° 1min sorun yasadigi saptanmis olup,
en ¢ok yasanan sorunun (%41.5) ise yoneticisinden korkmaktan kaynaklandigi bulunmustur.
Ayrica kadinlarin %76.5° 1 infertilite tedavisi ile ilgili diislincelerinin isini yapmasina engel
oldugunu belirtmistir. Isine odaklanma ile iliskin kadinlarin % 52.0° 1 isinde odaklanma
sorunu yasadigini ifade etmis ve bu odaklanma sorunu zaman dilimi olarak ¢ogunlugunda
(%66.4) tedavi boyunca yasanmistir. Kadinlarin %12.0’ 1 kariyerindeki ilerleyisin bu siirecten
etkilendigini, etkilenenlerin %91.7° si bu siirecin kariyerini olumsuz etkilendigini
vurgulamistir. Calisma ortaminda genel stres yasama diizeyine bakildiginda, kadinlarin
%32.5’ inin orta diizeyde stres yasadigi saptanmistir. Fakat tedaviye bagh is yerinde yasanilan
stres incelendiginde, is stresi diizeyi puan ortalamasi 4.16 £ 2.709 olarak bulunmustur
(Kadmlarin hissettikleri is stresini 0- 10 puanlart arasindaki cetvelden isaretlemeleri
istenmistir). Kadinlarin % 87.5’ inin sorunlarini is arkadaglari ile paylagsmada sorun yasadigi,
en ¢ok (%76.0) kendilerinin arkadaslar1 tarafindan anlasilmadigini hissettikleri i¢in sorun
yasadiklart saptanmigtir. Kadinlarin % 67.0° min sorunlarini yoneticisi ile paylasmada sorun
yasadigi, bu sorunun c¢ogunlukla (%51.5) cinsiyet farkindan kaynaklandigi saptanmustir.
Tedavi i¢in gerekli enjeksiyonu is yerinizde yapabilme duruma bakildiginda kadinlarin
%88.5” inin enjeksiyonu yapabildikleri bulunmustur. Is yerinde enjeksiyonu yapamayanlarin
%43.5° inin uygun sartlarin olmamasi nedeniyle yapamadiklar1 belirlenmistir. Infertilite ve
tedavi siirecinin is yerinde yol ac¢tigi durumlar incelendiginde; kadinlarin % 44.3° i
verimsizlik yasadigini, ¢cogu (%83.5) devamsizlik yapmak zorunda kaldigini, %10.9° u is
doyumsuzlugu, %5.5> 1 catisgma yasadigmi, %29.9° u isten sogudugunu/ ise gitmek

istemedigini ifade etmislerdir.
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Tablo 4. Infertilite Tedavisi Goren Kadinlarin Calisma Hayatina Iliskin Yasadiklar: (n:

200)

Calisma Hayatina Iliskin Yasadiklan Say1 %
Son Yapilan Tedavi Siireci Boyunca Is Yerinde

Yapilan Devamsizhk

Yapmayanlar 6 3.0
1 Giin 37 18.5
2- 5 Giin 100 50.0
5 Gilinden fazla 57 47.0
Tedavi Siireci Nedeniyle Isyerinden Izin Almak

Gerektiginde Sorun Yasama Durumu

Yasiyorum 106 53.0
Yasamiyorum 94 47.0
Tedavi Siireci Nedeniyle Isyerinden Izin Almaya

Iliskin Yasanilan Sorunlar

Yoneticiden Korkma 44 41.5
Kendisi I¢in Izin Almakta Zorlanma 28 26.5
Is Uretiminde Azalma Olmas1 22 20.7
Arkadaglariyla Siirekli Sorun Yasama 12 11.3
Infertilite Tedavisi Ile Tlgili Diisiincelerin Isini

Yapmasina Engel Olma Durumu

Engel Oluyor 47 23.5
Engel Olmuyor 153 76.5
Infertilite Nedeniyle Islerine Odaklanma Sorunu

Yasama Durumu

Yasiyorum 140 52.0
Yasamiyorum 60 48.0
Infertilite Ozellikle Hangi Asamada Islerine

Engel Olur

Tedavinin Her Asamasinda 93 66.4
Gebelik Beklenilen Siiregte 37 26.4
Kendine Enjeksiyon Yapmak Zorunda Olunan 10 7.1
Doénemlerde
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Kariyerdeki Ilerleyisin Bu Siirecten Etkilenme

Durumu

Etkilendi 24 12.0
Etkilenmedi 176 88.0
Kariyerdeki Ilerleyisin Etkilenme Sekli

Olumsuz etkilendi 22 91.7
Olumlu etkilendi 2 8.3
Cahisma Ortaminda Genel Stres Yasama Diizeyi

Evet, Az Diizeyde 61 30.5
Evet, Orta Diizeyde 65 32.5
Evet, Yogun Diizeyde 34 17.0
Hayir Yasamiyorum 40 20.0
Tedavi Siirecine Bagh Olarak Yasanilan Is

Stresi Diizeyi Puami (x = SS) 416 + 2.709

Tedaviye iliskin Sorunlar1 Is Arkadaslar Ile

Paylasma Durumu

Paylasiyorum 25 12.5
Paylasamiyorum 175 87.5
Sorunlarmm Is Arkadaslar ile Paylasmada

Sorun Yasama Nedeni

Beni Anlamryorlar 19 76.0
Cinsiyet Farkindan Dolay1 6 24.0
Tedaviye Iliskin Sorunlar1 Yonetici ile Paylasma

Durumu

Paylagiyorum 66 33.0
Paylagamiyorum 134 67.0
Sorunlar1 Yénetici Ile Paylasamama Nedenleri

Cinsiyet Farki Var 34 51.5
Beni Anlamiyor 16 24.2
Isten Kagtigim Diisiiniiyor 7 10.6
Anlatmak Istemiyorum 6 9.2
Onemli Oldugunu Diisiinmiiyor 3 4.5
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Tedavi icin Gerekli Enjeksiyonu s Yerinde

Yapabilme Durumu

Yapabiliyorum 177 88.5
Yapamiyorum 23 11.5

Tedavi I¢in Gerekli Enjeksiyonu Is Yerinde
Yapamama Nedeni

Uygun Sartlarin Olmamasi 10 43.5
Is Yogunlugu 3 13.0
Psikolojik Baski 4 17.4
Is Disinda Yapma 6 26.1

Infertilite Ve Tedavi Siirecinin Is Yerinde Yol

Actig1 Durumlar®

Verimsizlik 89 44.3
Devamsizlik 167 83.5
Is doyumsuzlugu 22 10.9
Catisma 11 55

Isten soguma ve ise gitmek istememe 60 29.9

*Birden fazla sik isaretlenmistir

4. 5. Infertilite ve Tedavisinin Kadinlarin Isini Yapmasina Engel Olma Durumu
Infertilite ve tedavi diisiincelerinin isini yapmasina engel olma durumuna etkisi Tablo 5’
de incelenmistir. Infertilite y1l1 ile diisiincelerinin isini yapmasina engel olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p= 0.021). Yapilan satir ki kare ileri
analizinde farkin infertilite yilinin 1- 2 yi1l olan kadinlardan kaynaklandigi saptanmistir. Sorun
yasayan kadinlarin %31.9” u 1- 2 yildir infertildir. Son yapilan tedavi, tedavi sayisi, infertilite
tedavisi almaya kimin istegi ile baglanmis olmasi, infertilite nedenini 6grenme durumunu ve
infertilite nedeni ile baski altinda hissetme durumunun infertilite tedavisi ile ilgili
diisiincelerin isini yapmasina engel olma durumu iizerine etkisine baktigimizda aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (Son yapilan tedavi i¢in; p= 0.850, tedavi
sayis1 i¢in; p= 0.912, infertilite tedavisi almaya baslamak isteyen kisi i¢in; p= 0.241, infertilite
nedenini 6grenme durumu igin; p= 0.116, infertilite nedeni ile baski altinda hissetme durumu
icin p= 0.689).
63



Tablo 5. Infertilite ve Tedavisinin Kadinlarin isini Yapmasina Engel Olma Durumu

(n:200) . -
Infertilite Tedavisi Ile Ilgili
Diisiincelerinin isini Yapmasina Engel
Olma Durumu
X? P

Engel Oluyor Engel Olmuyor

N % N %
Infertilite Yili
1-2 Y1l 15 31.9 18 11.8 11.570 0.021™
3-6 Yil 22 46.8 84 54.9
7-10 Yil 6 12.8 35 22.9
11- 14 Y1l 3 6.4 14 9.2
15 Y1l ve Usti 1 2.1 2 1.3
Son Yapilan Tedavi
Ovulasyon indiiksiyonu 8 17.0 26 17.0 0.325 0.850
Intra-Uterin Inseminasyon 28 59.6 85 55.6
In Vitro Fertilzasyon 11 23.4 42 27.5
Tedavi Sayisi
Iki sikliis 8 17.0 27 17.6 0.185 0.912
Ug sikliis 28 59.6 86 56.2
Dort sikliis 11 23.4 40 26.1
Tedavi Almaya Baslamak
Isteyen Kisi
Ben 16 34.0 34 22.2 2.846 0.241
Esim 1 21 6 3.9
Her ikimiz 30 63.8 113 73.9
Infertilite Nedenini Ogrenme
Durumu
Ogrenen 31 66.0 81 52.9 2.472 0.116
Ogrenmeyen 16 34.0 72 47.1
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Infertilite Nedeni ile Baski

Altinda Hissetme
Hisseden 31 66.0 96 62.7 0.160 0.689
Hissetmeyen 47 34.0 57 37.3

**p<0.05

4. 6. Infertilite ve Tedavisinin Is Stresi Diizeyi Puan Ortalamalarina Etkisi

Infertilite ve tedavisinin is stresi diizeyi puan ortalamalari iizerine etkisine Tablo 6’ da
bakilmistir. Kadinlarin infertilite yil1, son yapilan tedavi ve tedavi sayisi ile is stresi diizeyi
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (infertilite yili
icin; p= 0.277, son yapilan tedavi igin; p= 0.607, tedavi sayis1 igin; p= 0.452). Infertilite
tedavisi almaya kimin istegi ile baslandiginin is stresi puan ortalamasi lizerine etkisi olup
olmadigina bakilmis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p=
0.027). Yapilan Post Hoc ileri analizde, farkin her ikisinin istegi ile tedaviye baslayanlardan
kaynaklandig1 saptanmistir. Tedavi almaya her ikisinin istegi ile baglayanlarin is stresi diizeyi
puan ortalamasi daha diisiik oldugu (3.83+ 2.680) tespit edilmistir. Kadinlarin infertilite
nedenini 6grenme durumunun is stresi diizeyi puan ortalamasi {lizerine etkisine baktigimizda
aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu bulunmustur (p= 0.000). Infertilite nedenini
ogrenemeyenlerin 0grenenlere gore is stresi diizeyi puan ortalamasinin daha yiiksek (4.76+
2.784) oldugu belirlenmistir. Infertilite nedeni ile baski altinda oldugunu hissetmeyen ve

hissedenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir (p= 0.900).

Tablo 6. infertilite ve Tedavisinin Is Stresi Diizeyi Puan Ortalamalarna EtkKisi (n:200)

Is Stresi Diizeyi Puam F P
Ort + ss

Infertilite Yili

1-2 Y1l 5.06 2.573 1.286 0.277

3-6 Y1 4.03 2.731

7-10 Y1l 4.02 2.475

11- 14 Y1l 3.47 3.105

15 Y1l ve iistii 4.33 3.786
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Son Yapilan Tedavi

Ovulasyon indiiksiyonu 3.82 2.276 0.500 0.607
Intra-Uterin Inseminasyon 4.13 2.721

In Vitro Fertilzasyon 4.42 2.951

Tedavi Sayisi

Iki sikliis 3.74 2.292 0.798  0.452
Ug sikliis 4.13 2.709

Daort sikliis 4.49 2.969

Tedavi Almaya Baslamak

Isteyen Kisi

Ben 4.94 2.614 3.677  0.027
Esim 5.14 2.968

Her ikimiz 3.83 2.680

Infertilite Nedenini Ogrenme

Durumu Ort + SS t p
Ogrenen 3.39 2.414 3.667  0.000™
Ogrenmeyen 4.76 2.784

Infertilite Nedeni ile Baski

Altinda Hissetme

Hisseden 4.12 2.774 1.125  0.900
Hissetmeyen 4.17 2.682

**p<0.05

4.7. Infertilite ve Tedavisinin Isten Soguma/ ise Gitmek Istememe Durumuna

Etkisi

Infertilite ve tedavisinin isten soguma/ ise gitmek istememe iizerine etkisi Tablo 7° de
incelenmistir. Infertilite y1l1 ile isten soguma/ ise gitmek istememe arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p= 0.532). Son yapilan tedavi ve tedavi sayisi ile isten
soguma/ ise gitmek istememe arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Son
yapilan tedavi i¢in; p= 0.036, tedavi sayist i¢in; p= 0.026). Son yapilan tedavi i¢in yapilan
ileri analizde farkin oviilasyon indiiksiyonu alan kadinlardan kaynaklandig1 saptanmistir. Isten
soguma/ ige gitmek istememe yasiyorum diyen kadinlarin % 20.8” i oviilasyon indiiksiyonu
almaktadir. Isten soguma/ ise gitmek istememe ile tedavi sayis1 arasindaki fark da lineerlik
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acisindan da anlamli bulunmustur. Yapilan ileri analizde farkin tedavi sikliis sayisi iKi

olanlardan kaynaklandigi belirlenmistir. Tedavi sayis1 azaldikc¢a isten soguma/ ise gitmek

istememe orani da azalmaktadir. Tedavi almaya baglamak isteyen kisi ile isten soguma/ ige

gitmek istememe arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p= 0.873).

Infertilite nedenini 6grenme durumu ile isten soguma/ ise gitmek istememe arasindaki fark

istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p= 0.046). infertilite nedenini 6grenenlerin % 75.0

1n1n isten soguma/ ise gitmek istememe durumunu yasadiklar1 belirlenmistir. Infertilite nedeni

ile baski altinda hissetme durumu ile isten soguma/ ise gitmek istememe arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p= 0.731).

Tablo 7. infertilite ve Tedavisinin Isten Soguma/ Ise Gitmek Istememe Uzerine Etkisi

Isten Soguma/ Ise Gitmek Istememe

Var Yok X? P

N % N %
Infertilite Yili
1-2 Y1l 5 20.8 28 15.9 3.154 0.532
3-6Yil 15 62.5 91 51.7
7-10 Y1l 2 8.3 39 22.2
11- 14 Y1l 2 8.3 15 8.5
15 Y1l ve iistii 0 0.0 3 1.7
Son Yapilan
Tedavi
Ovulasyon 5 20.8 29 16.5 6.673 0.036™
indiiksiyonu
Intra-Uterin 8 33.3 105 59.7
Inseminasyon
In Vitro 11 45.8 42 23.9
Fertilzasyon
Tedavi Sayisi
Iki sikliis 5 20.8 30 17.0 7.275 0.026™
Ug sikliis 8 33.3 106 60.2
Daort sikliis 11 45.8 40 22.7
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Tedavi Almaya
Baslamak isteyen

Kisi

Ben 5
Esim 1
Her ikimiz 18

20.8
4.2
75.0

45

125

25.6
3.4
71.0

0.271

0.873

Infertilite

Nedenini

Ogrenme

Durumu

Ogrenen 18

Ogrenmeyen 6

75.0
25.0

94
82

53.4
46.6

3.996

0.046™

Infertilite Nedeni

Ile Baski Altinda
Hissetme

Hisseden 16

Hissetmeyen 8

66.7
33.3

111
65

63.1
36.9

0,118

0.731

**n<0.05
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5. TARTISMA
Diinyada ve Tiirkiye’ de infertilite tedavisi goren kadinlarin ¢alisma hayatlarina iligkin
yasadiklar1 deneyimleri direkt olarak inceleyen herhangi bir ¢alismaya ulagilamamistir. Bu
nedenle arastirmamiz, Diinyada infertilite ve tedavi siirecine iligskin olarak ele alinan sinirh
sayida literatiirle tartisilmistir. Tartisma iki bashik altinda toplanmistir. Bu bagliklar su
sekildedir:
e Infertilite ve Tedavisinin Kadinlarin Calisma Hayatina Etkisi
v Kadinlarin Calisma Hayat1 Ile Ilgili Yasadiklar:
v Infertilite ve Tedavisinin Kadinlarin Isini Yapmasina Engel Olma Durumu
v Infertilite ve Tedavisinin Is Stresi Diizeyi Puan Ortalamalarina EtKisi
v Infertilite ve Tedavisinin Isten Soguma/ Ise Gitmek Istememe Durumuna
Etkisi

5. 1. Infertilite ve Tedavisinin Kadinlarin Calisma Hayatina Etkisi

5. 1. 1. Kadinlarin Calisma Hayati ile lgili Yasadiklari

Infetilite tedavi siireci uzun ve zaman alan bir siirectir (Caglar 2005, Erdogan ve ark.
2015). Kadimlar bunun igin is yerinden sik sik is yerinden izin almak zorunda
kalmaktadirlar. Bizim ¢alismamizda da (Tablo 4) kadinlarin ¢ogunun son yapilan tedavi
stireci boyunca 2- 5 giin is yerinde devamsizlik yaptigi belirlenmistir. Uygulanan tedavinin
basarisiz olmas1 durumunda yeniden tedaviye baslanacak olmasi ise devamsizligin daha da
artacagini gosterir. Tedavi siireci nedeniyle igyerinden izin almak gerektiginde sorun yasama
durumuna bakildiginda ise kadinlarin ¢ogu sorun yasadigini, en ¢ok yasanan sorunun ise
yoneticisinden korkmaktan kaynaklandigini ifade etmiglerdir. Ydneticiden korkma sebebinin
isten ¢ikarilma korkusu oldugu diisiintilmektedir. Calisanlar, isten ¢ikarilmamak ugruna asiri
uzun siire calismayi, hatta {icretlerini almadan c¢alismay bile kabullenmektedir (Miitevellioglu
2013). Issizlik, calisanlar iizerinde de siirekli olarak tehdit olusturan bir olgudur. Bu durum,
hali hazirda isi olanlarin issiz kalma kaygisi ile bir yandan calisma yasamlarinin kalitesini
onlerken, bir yandan yasam doyumlarini azaltmaktadir (Cakir 2007). Calismamiza katilan
kadinlarin da igverenleri tarafindan isten ¢ikarilma korkusu, kotii iletisime maruz kalmak gibi
korkular nedeniyle is yerinden izin alma konusunda zorluk yasadiklari diigiiniilmektedir.
Ciinkii infertilite tedavisi pahali, maliyeti yliksek bir tedavidir. Kadinlarin bu maliyeti
karsilayabilmek i¢in ¢alismaya ihtiyaglar1 vardir. Bu ylizden kadinlar bu dénemde is yerinde

herhangi bir olumsuzluk yasamaktan endise duyabilirler.
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Infertilite ve tedavi siireci psikolojik olarak kadinlar1 yipratan zorlu bir yolculuktur. Bu
yolculukta kadinlarin yasadiklart stres, diisiincelerinin siirekli bu konuya yogunlasmasina
sebep olabilmektedir. Is yerinde bile bu konu diisiincelerini mesgul etmektedir. Bizim
caligmamizda da kadinlarin ¢ogu infertilite tedavisi ile ilgili diisiincelerinin isini yapmasina
engel oldugunu ve isinde odaklanma sorunu yasadigini ifade etmistir. Bu odaklanma
sorununun zaman dilimi olarak ¢cogunlugunda tedavi boyunca yasandig1 saptanmistir. Benzer
sekilde Fourquet ve arkadaglarinin (2010) yaptig1 ¢alismada bu kadinlarin igin kalitesinde ve
is performanslarinda azalma oldugu bulunmustur. Hammarberg ve arkadaslarinin (2001)
yaptiklar1 bir baska ¢alismada da infertilite tedavisinin kadinlarin kariyerlerini ¢ogunlukla
negatif etkiledigi ve is firsatlarin1 kagirmalarina neden oldugu saptanmistir. Bu negatif
etkilerin kadinlarin infertilite siirecine bagli olarak yasadiklar1 olumsuz diisiincelerden ve
tedaviye odaklanmaktan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bazi ¢aligmalarda ise kisilerin enerjisini lireme kabiliyetinden; kisilik gelisimi, kariyer
planlar1 ve egitimini tamamlamaya ¢evirdigi, is arkadaglari arasinda yiikselip gelismesi i¢in
bunun bir firsat oldugu ve bu durumu bir sans olarak gordiikleri (Lee ve ark. 2009), bu siireci
daha rahat gecirebilmeleri i¢in kendilerini seyahat ve isle ilgili alanlara ydnlendirdikleri
(Wirtberg ve ark.2006) bulunmustur. Bizim c¢alismamizda da Hammarberg ve
arkadaslarininki ile benzer sekilde kariyeri etkilenen kadinlarin ¢ogunun negatif etkilendigi
belirlenmistir. Bu durum Tirk kiiltirtiyle de iliskili olabilir. Ciinkii kiltiirimiiz geregi
olaylara olumsuz yonden bakma ve olumsuz etkilenme 6grenilen bir davranistir. Bu bakis
acisiyla tedaviye odaklanan kadinlar kariyere iliskin firsatlar1 kacirabilirler.

Calisma ortaminda genel stres yasama diizeyine bakildiginda, kadinlarin %32.5” 1 orta
diizeyde stres yasadiklarin1 belirtmistir. Tirkiye’ de cesitli ¢alismalarda bazi is kollarinin
stresli oldugu belirlenmistir (Demiral ve ark. 2007, Altintoprak ve ark. 2008, Yildirim ve
Bulu¢ 2009, Turung 2009). Calismamizda infertilite tedavisine iliskin yasanilan is stresi
incelenmis, is stresi puan1 4.16 £ 2.709 olarak bulunmustur. Kadinlarin siirekli olarak tedavi
stirecinin nasil olacagi, sonuglarinda nelerle karsilasacagi, tedavi i¢in izin almas1 gerektiginde
ne yapacagl, hangi zamanlarda tedaviye gidecegi gibi diislincelerinin var olan is stresini
etkiledigi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢aligma verilerinin toplanma asamasinda kadinlar tedaviye
rahatca gelebilmek icin yillik izin aldiklarin1 belirtmislerdir. Bu durum kadinlarin is stresi
puanlarinin yiiksek ¢ikmamasina neden olmus olabilir.

Infertilite ve tedavisine iliskin kadinlar sorunlarim is arkadaslari ile paylasmada sorun
yasadiklarini, en cok kendilerinin arkadaglari tarafindan anlagilmadigini hissettikleri igin

sorun yasadiklarmi belirtmislerdir. Infertilite yalnizca cifti degil, arkadashik iliskilerini
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degistirebilen bir siirectir. Infertil kadimlar duygularmi dile getirebilir fakat yine de sosyal
destege ihtiyac duyarlar. Infertil kadmlar ozellikle ¢ocugu olan kadinlarin empati
yapamadiklar1 i¢in kendilerini anlamadiklarini diistinmektedirler. Bu sebeple yasadiklarini
onlarla paylasmak istemezler. Bazi infertil kadinlar dogurgan olan arkadaslarina 6fke duyar
ve kii¢iik dlismiis hissederler, arkadas ¢evrelerinden uzaklasmak isteyip yalniz kalmay1 tercih
ederler (Sezgin ve Hocaoglu 2014). Calisma hayatinda da durum farkli degildir. Kavlak ve
Saruhan’in ¢alismasinda (2002) ise bunun tam tersi ¢aligmayan infertil kadinlarin yalnzlik
diizeyleri daha yiiksek olarak belirlenmistir. Bizim g¢alismamizda ise kadinlarin ¢ogunun
sorunlarin1 arkadaslar1 ile paylasamiyor olmasi infertilite silirecinde kadinlarin bazen
durumlan ile ilgili pek fazla konusmak istemeyebilecekleri ile iliskilidir. Clinkii konuyu her
seferinde tekrarlamak onlari iiziip, daha fazla yorabilmektedir.

Kadinlarin infertilite tedavisine iliskin sorunlarin1 yoneticisi ile paylasmada da sorun
yasadigi, bu sorunun c¢ogunlukla cinsiyet farkindan kaynaklandigi saptanmistir. Kiiltiir
faktoriinden dolayr iilkemizde ozellikle kadinlara ayip algist empoze edilmistir. Kadinlar
tiremeye iliskin konularda erkeklerle rahat bir sekilde konusamamaktadir. Bunun sebebinin
din kurallari, 6n yargilar, tabular, 6rf ve adetler, iiremeye iliskin konularin aileler tarafindan
“yasak ve ayip” olarak goriilmesi ve utanma oldugu diisiiniilmektedir (Cinsel Egitim Tedavi
ve Aragtirma Dernegi (CETAD) 2006, Civil ve Yildiz 2010, Koluagik ve ark. 2010). Bununla
beraber is yerindeki hiyerarsiye bagli olarak kisiler oOzellikle 6zel konularini rahatca
yoneticileri ile konusamazlar. infertilite de kadimnlar icin bu 6zel konulardandir. Bizim
calismamizda da kadinlarin bu nedenlerden dolay:r erkek olan yoneticileri ile sorunlarini
paylagsmada zorluk yasadig: diisiintilmektedir.

Calismamizda tedavi i¢in gerekli enjeksiyonu is yerinizde yapabilme duruma
bakildiginda kadinlarm ¢ogunun enjeksiyonu yapabildikleri bulunmustur. Is yerinde
enjeksiyonu yapamayanlarin uygun sartlarin  olmamasi nedeniyle yapamadiklar
belirlenmistir. Calisanlar yaklasik giinlik yasantilarinin = 1/3’linli  ¢alisma ortaminda
gecirmektedirler. Caligma ortamlarinda sunulan saglik hizmetlerinin niteligi sagligi olumlu
yonde etkilemektedir (Kubilay 2003). Kadinlarin tedavi siirecinde enjeksiyon igin ihtiyag
duyduklart uygun fiziki sartlarin saglanmasi en dogal haklaridir.

Infertilite ve tedavi siirecinin kadinlarmn isinde verimsizlik, devamsizlik, is
doyumsuzlugu, catisma, isten soguduklarini/ ise gitmek istememe gibi durumlara neden
oldugu saptanmistir. Yapilan baz1 calismalarda kadinlarin is verimliliginin negatif etkilendigi,
isin kalitesinde azalma oldugu, ise devamsizliklarin arttigi, is performanslarmin azaldigi,

kariyerlerindeki ilerleyisin durdugu ya da ertelendigi bulunmustur (Collins ark. 1992,
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Fourquet ve ark. 2010, Hammarberg ve ark. 2001). Siirece bagli olarak yasanan bu durumlar
bulgularimizla ortiigmektedir. Kadinlarin bu tedavi siirecindeki yasadiklari olumsuzluklar is

performansinda olumsuzluklara neden olabilir.

5. 1. 2. infertilite ve tedavisinin kadinlarin isini yapmasina engel olma durumu

Kadmlarin infertilite ve tedavisi ile ilgili diislincelerinin isini yapmasia engel olma
durumu incelendiginde (Tablo 5), infertilite yilinin kadinlarin igini yapmasina engel olmada
onemli oldugu saptanmistir. Ozellikle 1- 2 yildir infertilite sorunu yasayanlarin bu durumdan
daha fazla etkilendikleri belirlenmistir. Bu verilere gore infertilitenin ilk yillarinda bu
diisiincelerin kadinlarin zihnin daha fazla mesgul ettigi, is yerinde bile diisiincelerinden
kurtulamadiklar1 disiiniilmektedir. Literatiirde de infertilite belli evrelere ayrilmaktadir.
Blenner (1990) tarafindan tanimlanan 6zgiil infertilite evreleri, Kubler-Ross’ un (1975) yas
tutma siireci ile aymdir. ilk evre sok, saskinlik, inanamama evresidir. Sok evresini, yadsima
(inkar) izler. Diger bir evre kizginlik ve anksiyete evresidir. Infertil olan es, esi tarafindan terk
edilme endisesi yasar. Kadinlar kendini eksik, degersiz hissederler, erkekler ise erkek olma,
giiclii-kudretli olma 6zelliklerinin yok olugunu diisiiniirler. Bir sonraki evre 6fke evresidir.
Bireyler kendilerine, eslerine, ailelerine ve gevrelerine kars1 6fke duyarlar. infertil bireyleri
bekleyen bir bagka evre kontrol kaybi evresidir. Bu evrede Ozellikle kadinlar hamile
arkadaslariyla goriismek istemezler ve onlarla paylasacaklari seylerin azaldigina inanip
kendilerini yalmizliga mahkum ederler. Infertil kisilerin yasayabilecegi diger bir evre sugluluk
evresidir. Egler, diger esin anne-baba olmasina engel oldugunu diisiiniip sugluluk duyarlar, bu
duygulara ailenin ve kiiltiiriin baskilar1 da eklenir ve cezalandirildiklarini diisiiniirler. Giinliik
hayattan zevk almama, ilgi ve isteklerin azalmasi, her seyin dnemini kaybetmesi ve depresyon
yasanabilir. Saglikli ciftler zamanla ¢6ziilme evresine girerler. Yadsimanin yerini gercekler
alir, tedavi secenekleri arayip birbirleriyle ve c¢evreleriyle tekrar iletisime gecerler ve
davramglarinda barisgil bir yol izlerler (Kirca ve Pasinlioglu 2013). Infertilite ile ilgili
diislincelerinin isini yapmasina engel oldugunu sodyleyen kadimnlarin 1- 2 yildir infertil
olmalari, kadinlarin bu siniflamaya gore ilk evlerde oldugunu gosterir. Kadinlar yasadiklar1 bu
sok, saskinlik, inanamama, yadsima, kizginlik, anksiyete, esi tarafindan terk edilme endisesi
yasadiklar1 evrede devamli bu diisiinceleri ile mesgul olduklari icin iglerine odaklanamazlar.
Bu durum bizim bulgularimizla paralellik gosterir.

Calismamizda son yapilan tedavinin ve tedavi sayisinin, kadinlarin isini yapmasina engel

olma durumuna etkisinin olmadig1 bulunmustur. Yapilan tedavinin tiirii degistikce ve sayisi
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arttikca kadinlarin negatif diisiinceleri artar (Collins ark. 1992, Fourquet ve ark. 2010,
Hammarberg ve ark. 2001). Tedavi siirecinde negatif diisiince ve stresin artis1 beklendigi i¢in,
ise engel olma da beklenen bir durumdur. Fakat ¢aligmamizda farkin ¢ikmamasi tedavi sikliis
sayisinin birbirine yakin olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica her tedavi tiiriinii kadin i¢in
benzer 6nem tasidigi i¢in ise engel olma durumu benzer ¢ikmis olabilir.

Kadinin tedavi silirecine baslama kararini esiyle birlikte almasi, siireci daha rahat
atlatabilmesi i¢in 6nemli bir konudur. Caligmamizda tedavi almaya baslamak isteyen kisinin
kim oldugunun, kadinlarin infertilite ve tedavi nedeniyle diisiincelerini kontrol edemeyip, isini
yapmasina engel olma durumuna etkisinin olmadigi bulunmustur. Ayrica kadinlarin ¢ogu
tedaviye esi ve kendi istegi ile basladigini ifade etmistir. Es destegi her konuda oldugu gibi bu
konuda da gereklidir. Cocuk sahibi olabilmek ¢iftler i¢in ortak hedeftir. Bu hedefe ulasmak
icin birlikte adim atmak 6nemlidir. Kadinlarin sadece kendileri ya da sadece eslerinin istegi
ile tedaviye baslamalar aile i¢i anlagmazliklara neden olabilir. Oysa uyumlu bir sekilde
hareket eden infertil ¢iftlerin bu siireci daha rahat atlatabildikleri belirlenmistir (Sen ve ark.
2014). Infertilite tedavisi kararmnin kim tarafindan verildiginin isini yapmasim engellememesi,
cifterin karar asamasini atlatmalarindan ve artik tedavi siirecine girmelerinden kaynaklaniyor
olabilir.

Sonuglarimizda infertilite nedenini 6grenmis ya da 6grenmemis olmanin kadinlarin is
yerindeki diisiinceleri iizerine etkisinin olmadig saptanmustir. Infertilite nedenini 6grenmek
de Ogrenmemek de bazen ciftleri kaygilandirir. Ciinkii 6grenememek, bilinmemezlik
korkusunu, 6grenmek de yapilacak girisimlerin korkusunu kadina yasatir. Her durumda
zihnini mesgul eden bu konu, bazi kadinlarin isini yapmasina engel olabilir. Bu nedene bagh
olarak fark saptanmamus olabilir.

Infertilite nedeni ile baski altinda hissetmenin diisiincelerinin isini yapmasina engel olma
durumuna etkisinin olmadigi bulunmustur. Cocuk sahibi olamama nedeniyle ciftler
kendilerini ¢ogu zaman baski halinde hissedeler (Keskin ve Giimiis 2014, Kirca ve
Pasinlioglu 2013). Calismamizda baski altinda oldugunu hisseden kadinlarin ¢ogu
kendisinden baski hissettigini ifade etmistir. Son yillarda toplumumuzda ailelerin sosyo-
kiiltiirel diizeylerinin artmasi ile infertil ¢iftlere olan yaklasim olumlu yonde degismistir.
Kadmlarin en ¢ok kendilerinden baski hissetmesi, dis baskilarin ¢ok fazla hissedilmemesi

islerlerini yapma durumunu etkilememesine neden olmus olabilir.
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5. 1. 3. infertilite ve tedavisinin is stresi diizeyi puan ortalamalarina etkisi

Infertilite y1linin is stresi diizeyi puan ortalamas iizerine etkisinin olmadig1 bulunmustur
(Tablo 6). infertilite ve yardimci iireme tedavileri ile ilgili yapilan birgok calismada
infertilitenin, bireylerin stres, depresyon ve anksiyete dilizeyinde artisa neden oldugu
bulunmustur (Hammarberg 2003, Unsal ve ark. 2010, Kirca ve Pasinlioglu 2013). Bizim
calisgmamizda ise tedavi yilinin ve tedavi seklinin is stresi diizeyi puan ortalamasi {lizerine
etkisinin olmadig1 bulunmustur. Ayrica tedavi sayisinin da is stresi diizeyi puan ortalamasi
iizerine etkisinin olmadig1 saptanmustir. Tedavi ve sayisindaki artisin literatiirde stres diizeyini
arttirdigin1 gosteren birgok ¢alisma vardir (Lee ve ark. 2010, Peterson ve ark. 2007, Abbey ve
ark. 1992, Hammarberg 2003, Bringhenti ve ark. 1997, Peterson ve ark. 2006, Litt ve ark.
1992, Newton ve ark. 1990, Greil 1997, Yilmaz ve Oskay 2015, Kirca ve Pasinlioglu 2013,
Ugur 2014). Fakat bizim calismamizda tedavi sayisinin i stresine etkisinin olmadigi
belirlenmistir. Bunun sebebinin 6zellikle ilk tedaviden sonra tedavi sayis1 arttikca kadinlarin
duruma daha kolay alismasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Ciftlerin tedaviye beraber karar vermesi ve buna hazir olunmasi, kadmin yasadigi is
stresini azalttig1 saptanmistir (Tablo 5). Bunun sebebinin egler arasi uyum ve birbirine karsi
olan destek oldugu diisiiniilmektedir. Saglikli bir aile yapisi ile birbirine karsi destekleyici
davranan esler, hem kendi ruh ve beden sagliklarini koruyabilir hem de zorlu tedavi sartlar
gibi zor durumlarla daha kolay bas edebilirler (Yildirim 2004). Bu da infertilite ve tedavinin
yaratacag1 stres diizeyini azaltabilir. Infertil kadinlar ile yapilan bazi galismalarda tedavi
stirecinde ¢iftler arasindaki uyum yiiksek bulunurken (Bodur ve ark. 2013, Tiizer ve ark.
2010, Sen ve ark. 2014) , bazilarinda ise diisiik bulunmustur (Monga ve ark. 2004, Cetisli ve
ark. 2014). Bizim ¢alismamizda da is stresi puaninin diisiik ¢ikmasi ¢iftler tedaviye birlikte
karar verdiginde ve ciftler arasinda pozitif uyum oldugunda, is yasaminin da pozitif
etkilendigini gostermektedir.

Kadinlarin infertilite nedenini bilmiyor olmasinin is stresini artirdig1 saptanmistir. Bunun
sebebinin aciklanamayan infertilitenin neden oldugu bilinmezlik korkusu oldugu
diistintilebilir. A¢iklanamayan infertilitenin de strese bagli oldugunu diisiiniirsek aralarindaki
kisir dongii iliski ile stres puanlarinin yiliksek sonuglart iligkilendirilebilir (Agarwal ve ark.
2012).

Infertilite nedeniyle baski hissetmenin is stresi diizeyi puan ortalamasi iizerine etkisinin
olup olmadigina bakildiginda ise etkisinin olmadigi bulunmustur. Cocuk sahibi olmak, evlilik
ve aile kurumunun amaci olarak algilandigindan; c¢iftler i¢in ¢ocuk sahibi olmak bir

gereksinim olarak kabul edilmektedir. Bu durum; hem toplumun kiiltiirel olarak cifte yaptigi
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psikolojik baski, hem de siirekli olarak anne-baba olmak iizere hazirlanan ¢iftin
beklentisinden kaynaklanir. Cocuk sahibi olamayan ¢iftler ¢ogu zaman gerek cevrelerinden
gerekse kendilerinden baski hissederler (Sezgin ve Hocaoglu 2014, Kirca ve Pasinlioglu
2013). Calismamizda baski hisseden ve hissetmeyen kadinlarin stres diizeyleri benzer
¢ikmistir ve kadinlarin ¢ogu kendilerinden baski hissettiklerini belirtmisler. Toplumumuzda
bazen eslerin anne babalari, her iki taraftan akrabalar ve arkadaslar da birer stres ve baski
kaynag1 olabilmektedirler (Canel 2012). Fakat bu ge¢mis yillara gore daha az goriilmektedir.
Genis aileden ¢ekirdek aileye dogru bir gegis vardir (Unal 2013). Ozellikle kentsel alandaki
aileler daha bilingli olup c¢iftlere stres yaratmaktan kaginmaktadirlar. Bu sebeple artik

kadinlarda hissedilen baski azalmistir.

5. 1. 4. Iinfertilite ve Tedavisinin Isten Soguma/ ise Gitmek istememe Durumuna

Etkisi

Infertilite yilmin isten soguma/ ise gitmek istememe iizerine etkisinin olmadig1
belirlenmistir (Tablo 7). infertilite yil1 arttikga uygulanan tanisal islemler ve tedavi sayisi
artmaktadir. Bunlar da ekonomik sikintilar1 da beraberinde getirir. Kadinlarin tedavi
masraflarin1  karsilayabilmek icin ise gitme istegi olmasa da kendilerini zorladiklar
distiniilmektedir.

Isten soguma/ ise gitmek istememe durumlarmni yasadigimi sdyleyen kadinlarin % 20,8’
inin oviilasyon indiiksiyonu aldig1 saptanmistir. Tedaviler arasinda siralama yaptigimizda,
oviilasyon indiiksiyonu alan kadinlarin isten soguma/ ise gitmek istememe yasama durumlari
son sirada yer almistir. Literatiirde infertilite ve tedavisinin kadinlar icin zorlu ve stresli bir
stire¢ oldugunu gosteren bir¢cok calisma mevcuttur (Lee ve ark. 2010, Peterson ve ark. 2007,
Abbey ve ark. 1992, Hammarberg 2003, Bringhenti ve ark. 1997, Peterson ve ark. 2006, Litt
ve ar. 1992, Newton ve ark. 1990, Greil 1997, Yilmaz ve Oskay 2015, Kirca ve Pasinlioglu
2013, Ugur 2014). Oviilasyon indiiksiyonunun infertilite tedavisinin ilk basamagi oldugunu
sOyleyebiliriz. IUI ve IVF’ de isten soguma/ ise gitmek istememe durumunun daha fazla
yasandig1 saptanmistir. Tedavinin ilk basamagindan son basamagina dogru gidildikge kisilerin
etkilenme durumu ve tedavinin her anlamda yiikii arttiracagindan kisilerin ¢alisma hayatini
daha fazla etkiledigi diisiiniilmektedir. Arastirma bulgularimizda da kadinlarin gogunun tedavi
streci nedeniyle isyerinden izin almak gerektiginde sorun yasadigi ve sorun yasayan
kadinlarin yo6neticisinden korktugu i¢in izin alamadig1 saptanmistir. Bu verilerin kadinlarin

isten soguma/ ise gitmek istememe nedeni ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.
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Tedavi sikliis sayisi ile isten soguma/ ise gitmek istememe arasinda dogrusal bir iliski
oldugu bulunmustur. Tedavi sikliis sayisi1 arttik¢a isten soguma/ igse gitmek istememe orani da
artmaktadir. Ciftlerin infertilite ile iliskili olarak yasadiklari psikolojik sikintilar tedavi
sirasinda artmaktadir (Deka ve Sarma 2010). Basarisiz bir tedavi sonucu yeni bir tedaviye
baslayacak olmasi ise kadinin bu zorlu siirece yeniden baslayacagimi isaret eder. Birgok
calisgmada basarisiz tedavi ve tedavinin uzamasinin kadinlarin yasadiklari sikintilart
arttirdigindan bahsedilmektedir (Cousineau ve Domar 2007, Baram ve ark. 1988, Dilek ve
Beji 2012, Bringhenti ve ark. 1997, Leiblum ve ark. 1998). Keskin ve Giimiis’ {in
caligmasinda (2014) da ozellikle diisiik gelir diizeyine sahip ciftlerin basarisiz tedavi sonuglari
ve tedavinin uzamasi, harcamalarin daha da artmasi ile daha fazla stres yasadiklari, infertilite
tedavisine baglanan ilk yillarda kadinlarin umutsuzluk yoniinden puanlarinin daha diisiik
diizeyde oldugu, buna karsin infertilite tedavisi gorme siiresi uzadik¢a umutsuzluk
diizeylerinin arttig1 bulunmustur. Kadinlarin tekrar tekrar bunu yasamalari ¢alisma hayatini da
olumsuz etkileyecektir. Bringhenti ve arkadaslar1 (1997), Collins arkadaslar1 (1992), Fourquet
ve arkadaslar1 (2010) ve Hammarberg ve arkadaslarinin (2001) da ¢aligmalarinda infertilite ve
tedavi siirecinin ¢alisma hayatinda is pozisyonunu, is verimliligini, kariyeri olumsuz etkiledigi
bulunmustur. Sonu¢ olarak, olumsuz tedavi sonucu yeni tedaviyi getirecek, yeni tedavi
caligma hayatinda yeniden zorluklara yol acacak, kadin da yasayacaklarini tahmin ettigi igin
isinden soguyacak ya da ise gitmek bile istemeyecektir.

Ciftlerden hangisinin istegi ile tedaviye baslanildiginin isten soguma/ ise gitmek
istememe iizerine etkisinin olmadig1 bulunmustur. Bu durumun ¢iftlerin zorlu karar asamasini
atlatmis ve tedaviye baglamis olmalari ile ilgili oldugu diisiintilmektedir.

Infertilite siirecinin nedenini bilmenin isten soguma/ ise gitmek istememe iizerine
etkisinin oldugu bulunmustur. Isten soguma/ ise gitmek istememe yasayan kadinlarin ¢ogunun
infertilite nedenini 6grendigi saptanmustir. Infertilite nedenini 6grenmek yapilacak tanisal
girisimleri, uygulanacak tedavi yontemini 68renmeyi de beraberinde getirir. Kadinlar bu
siirecte zaman yonetimi yaparak calisma saatlerini diizenlemek, ilaglarmi diizenli
kullanabilmek, gerekli cinsel perhizi yapabilmek gibi uzunca listelenebilecek sorumluluklar
yiiklenmektedirler (Dilek ve Beji 2012). Tedavi nedeniyle is yerinden izin almak kadinlar i¢in
sorun teskil etmektedir. Calisma bulgularimizda kadinlarin ¢ogunun ¢aligma saatleri en az 6
saattir ve is yerinde vardiyasiz ¢alismaktadir. Bu bulgulara gore kadinlar mesai saatleri i¢inde
tedavi olmaktadirlar. Kadinlarin ¢ogunu tedavi siireci nedeniyle igyerinden izin almak
gerektiginde sorun yasadig1 ve sorun yasayan kadinlarin yoneticiden korktugunu sdylemesi

kadinlarin isten soguma/ ise gitmek istememe yasamalari ile paralellik gostermektedir. Bu da
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tedaviyi aksatabileceginden kadinda strese neden olmakta ve bu stres is hayatina da
yansimaktadir. Is yerlerinde stresle kars1 karsiya olanlar da stresli durum ve olaylardan
uzaklasmak isteyerek ise gelmeyebilmektedirler (Demirkiran 2007). Veri toplama siirecinde
kadinlarin sézel olarak ifadelerinde de sirf tedavi siirecinin zorluklar1 nedeniyle bile isi
birakmay1 diistindiiglinii s0yleyen kadinlar olmustur. Ayrica infertilite nedeni tiip tikanikligi,
uterus anomalisi, oviilasyon bozuklugu gibi organik bir sebepse bunun tedavisinin girisimsel
ya da ilagla tedavi gibi islemlere sebep olacagi kadinlar tarafindan bilinir. Oysa
aciklanamayan infertilitenin sebebinin ¢ogu zaman stres oldugunu diisiindiiglimiizde, stres
faktorliniin kalkmasiyla infetilite durumunun da ortadan kalkacak olmasi bazen kadin icin
rahatlatici olabilir.

Infertilite nedeni ile baski altinda hissetmenin isten soguma/ ise gitmek istememe
iizerine etkisinin olmadig1 bulunmustur. infertil olmanmn kadmn igin anlami, doguramama
(islevsel bozukluk), kontrol kayb1 (bedenim isteklerime uymuyor), psikolojik eksiklik (analik
giidiisiiniin doyurulamamasi), kendini kadin toplumunun disinda hissetme, degersiz gorme,
yalniz kalma (duygusal olarak evlat desteginin olmamasi), sosyal glivence azlig1 (yaslilikta
bakacak kimsenin olmamasi), sosyal rol eksikligi (ana, hamile kadin, logusa, kayinvalide) ve
benlik saygisinda azalmadir (Yanikkerem ve ark. 2008). Biitiin bunlar gbz 6niine alindiginda
kadin bu eksikliklerinden dolay1r kendisini hep baski altinda hissettikleri diisiiniilmektedir.
Kus’un (2008) calismasinda kadmlarin 6nemli bir kisminin infertilite nedeni ile kendini
sucladigi bulunmustur. Tasc1 ve arkadaslarinin (2008) calismasinda infertil ¢iflerin ¢ogunun
(% 83.3) baski hissettiklerini bildirmistir. Lau ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan
caligmada da infertil ciftlerin ¢ogunun infertiliteden dolayr kendilerini baski altinda
hissettikleri bulunmustur. Arastirmamizda kadinlarin ¢ogunun baski hissettikleri ve baski
hisseden kadinlarin is hayatinin bu durumdan etkilenmedigi bulunmustur. Kadinlarin ¢ogunun
caligma hayatinin yogunlugu nedeniyle, hissettigi baskiy1 diislinmemesinin, isten soguma/ ise

gitmek istememe yasamamasina neden oldugu diistiniillmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Infertilite tedavisi gdren kadimnlarin galigma hayatma iliskin yasadiklar1 deneyimleri
saptamak amaciyla, izmir’ de Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi infertilite polikliniklerine gelen 200 infertil

kadinla yapilan arastirmanin sonuglar1 asagida sunulmustur.

6.1.1. infertilite tedavisi goren kadinlarin ¢calisma hayatina iliskin yasadiklarinin
sonuc¢lari

v'Kadmlarin ¢ogu (%50.0) son yapilan tedavi siireci boyunca 2- 5 giin is yerinde
devamsizlik yaptigi,

v'Tedavi siireci nedeniyle kadinlarin % 53.0” 1 igyerinden izin almak gerektiginde sorun
yasamis olup, en ¢ok yasanan sorunun (%33.0) ise yoneticisinden korkmaktan
kaynaklandigi,

v Cogu kadmin (%76.5) infertilite tedavisi ile ilgili diisiincelerinin isini yapmasina engel
oldugu

v'Kadmlarin % 52,0’ inin isinde odaklanma sorunu yasadigi ve bu odaklanma sorununun
zaman dilimi olarak ¢ogunlugunda (%66,4) tedavi boyunca yasandigi,

v'Kadinlarin %12.0’ mnin kariyerindeki ilerleyisin bu siirecten etkilendigi, etkilenenlerin
%91.7’ sinin bu siirecin kariyerini olumsuz etkilendigi,

v'Calisma ortaminda genel stres yasama diizeyine bakildiginda, kadmlarin %32.5” inin
orta diizeyde stres yasadigi,

v’ Tedaviye iliskin yasanilan is stresi diizeyi puan ortalamasinin 4.16 + 2.709 oldugu,

v'Kadmlarin % 87.5” inin sorunlarini is arkadaslar1 ile paylasmada sorun yasadigi, en ¢ok
(%76.0) kendilerinin arkadaslar1 tarafindan anlasilmadigini hissettikleri i¢in sorun
yasadiklari,

v'Kadinlarin % 67.0° mimn sorunlarmi yoneticisi ile paylagsmada sorun yasadigi, bu
sorunun ¢ogunlukla (%51.5) cinsiyet farkindan kaynaklandigt,

v'Cogu kadmin (%88.5) tedavi igin gerekli enjeksiyonu is yerinde yapabildigi, Is yerinde
enjeksiyonu yapamayanlarin %43.5’ inin uygun sartlarin olmamasi nedeniyle
yapamadigi

v'Kadinlarin % 44.3” tinlin verimsizlik yasadigi, cogunun (%83.5) devamsizlik yapmak
zorunda kaldig1, %10.9° unun is doyumsuzlugu, %5.5’ inin ¢atisma yasadigi, %29.9° u

isten sogudugunu/ ise gitmek istemedigini ifade ettigi belirlenmistir.
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6.1.2. infertilite ve tedavisi ile ilgili diisiincelerin isini yapmasma engel olma
durumu

Infertilite yil1 1- 2 y1l olan kadinlarin kadinlarm %31.9” unun infertilite tedavisi ile ilgili
diisiinceleri isini yapmasina engel olmaktadir.

Son yapilan tedavi, tedavi sayisi, infertilite tedavisi almaya kimin istegi ile baglanmis
olmasi, infertilite nedenini 6grenme durumunu ve infertilite nedeni ile baski altinda
hissetme durumunun infertilite tedavisi ile ilgili diislincelerin isini yapmasina engel
olma durumu tizerine etkisine baktigimizda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunamamistir (Son yapilan tedavi i¢in; p= 0.850, tedavi sayis1 i¢in; p= 0.912,
infertilite tedavisi almaya baslamak isteyen kisi i¢in; p= 0.241, infertilite nedenini
ogrenme durumu i¢in; p= 0.116, infertilite nedeni ile baski altinda hissetme durumu igin
p=689).

6.1.3 Infertilite ve tedavisinin is stresi diizeyi puan ortalamalar iizerine etkisi

Kadinlarin infertilite yili, son yapilan tedavi ve tedavi sayisi ile is stresi diizeyi puan
ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamstir (Infertilite yili
i¢in; p= 0.277, son yapilan tedavi i¢in; p= 0.607, tedavi sayis1 i¢in; p= 0.452).

Infertilite tedavisi almaya esi ve kendi istegi ile baslayanlarin is stresi diizeyi puan
ortalamasi daha diisiik,

Infertilite nedenini grenemeyenlerin Ogrenenlere gdre is stresi diizeyi puan

ortalamasinin daha yiiksek bulunmusgtur.
6.1. 4. Infertilite ve tedavisinin isten soguma/ ise gitmek istememe iizerine etKisi

Infertilite yil1 ile isten soguma/ ise gitmek istememe arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamstir (p= 0.292).

Isten soguma/ ise gitmek istememe yasiyorum diyen kadilarin % 20.8 inin oviilasyon
indiiksiyonu aldigi,

Tedavi sayis1 azaldikca isten soguma/ ise gitmek istememe oraninin da azaldig,

Tedavi almaya baslamak isteyen kisi ile isten soguma/ ise gitmek istememe arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p= 0.776).

Infertilite nedenini dgrenenlerin cogunun (% 75.0) isten soguma/ ise gitmek istememe
durumunu yasadiklar1 belirlenmistir.

Infertilite nedeni ile baski altinda hissetme durumu ile isten soguma/ ise gitmek

istememe arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.974).
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler sunulmustur:

6.2.1. Uygulamaya yonelik oneriler

v

Hemsireler (is yeri hemsiresi) tarafindan Isverenler infertilite ve tedavi siireci hakkinda
(tedavinin devamsizlik gerektirebilecegi, is stresine neden olabilecegi, maddi yiikiiniin
agir oldugu konularinda) bilgilendirilmeli, c¢alisanlarina bu konuda daha empatik
yaklagmalar1 konusunda egitim verilmelidir.

Infertil kadinlarin degerlendirilmesinde ve destekleyici yaklasimlarin planlanmasinda,
calisma hayati ile ilgili olan bu 6zellikleri de dikkate alinmalidir.

Ozellikle infertilite siirecinin ilk yillarinda olan kadinlara, bu zorlu yolculugu daha rahat
atlabilmeleri i¢in, siire¢ hakkinda bilgi ve danigmanlik verilmelidir.

Kadinlar infertilite ve tedavi silirecinin getirmis oldugu zorluklara karsi kendilerini
calisgma hayatina vermeleri, kariyerlerindeki firsatlara yonelmeleri hakkinda
cesaretlendirilmelidir. Bu durumun onlar igin bir firsat olabilecegi konusunda
danismanlik verilmelidir.

Infertil kadmlar: infertilite nedeniyle olusabilecek is stresi konusunda bilgilendirmeli,
bireyin stresle basa ¢ikma yontemlerini degerlendirmeli, stresle basa c¢ikma
yontemlerinin kullanimi ile ilgili bilgilendirme yapmali, bireyin uygun basa ¢ikma
yontemlerine karar vermesine yardim ederek kendisine bir yol ¢izmesine yardimci
olmalidir.

Kadinlar is stresi ve isteki olumsuzluklart azaltmak i¢in masaj, akupunktur, tamamlayici

tip, hobi, spor veya goniilliiliik isleri gibi aktiviteler i¢in cesaretlendirilmelidir

6.2.2. Arastirmacilara yonelik oneriler

v Infertilite ve tedavi siirecinin galisma hayatmi nasil etkiledigi kalitatif arastirma yontemi

ile incelenebilir.

v'Calisan ve ¢alismayan kadinlar arasinda karsilastirma yapilabilir.
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8. EKLER

Ek.1. Tamtic Bilgi ve Jinekolojik Oykii Formu
1. Tarih:

2. Adiniz - Soyadiniz:
3. Tel

4.  Yasimz:
S)

Egitim Durumunuz

a) ilkokul b) Lise ¢) On Lisans

¢) Yiiksek Lisans f) Doktora

6.  Esinizin egitim durumu nedir?

a) Ilkokul b) Lise ¢) On Lisans

e) Yiksek Lisans  f) Doktora

7. Gelir durumunuz nedir?

®

Yasadiginiz aile tipi?
a) Genis aile  b) Cekirdek aile
9.  Evlilik bi¢iminiz?

a) Gorticii usulii b) Tanigsarak

10.  Kag yildir evlisiniz?

a) 1 yil b) 1- 5 yil
11. Diizenli adet gériiyor musunuz?
a) Evet

(Cevabiniz evet ise kag giinde bir oldugunu belirtiniz)

b) Hayir

d) Lisans

d) Lisans

¢) 5 ve daha fazlasi

12. Akinti, ara kanama gibi jinekolojik yakinmalariniz oluyor mu?

a) Evet b) Hayir

13. Kadin dogum ile ilgili herhangi bir hastaliginiz var mi?(endometriyozis, miyom, polip,

genital yol enfeksiyonlari, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar1 vb.).

a) Evet

(Cevabiniz evet ise ne oldugunu belirtiniz) ..........

b) Hayir
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14. Haftada kag kez cinsel iliskide bulunuyorsunuz? ........................
15. Cinsel iliski sirasinda agr1 yastyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

16. Cinsel iliski sirasinda sorun yasiyor musunuz?

a) Evet

(Cevabiniz evet ise ne oldugunu belirtiniz) ......................

b) Hay1r
17.  Kag yildir korunmasiz iliskiye ragmen ¢ocuk sahibi olamiyorsunuz? ....................
18. Cocuk sahibi olabilmek i¢in hangi tedavi yontemlerini kullandimiz? ..............
19. Tedavi almaya kimin istegi ile basladiniz?

a) Benim b) Esimin c¢) Her ikimizin  d) Diger............
20. Bu siirede kurum ya da hekim degisikligi yaptiniz m1?
1. Evet (kag kez).............. b) Hayir

21. Tedavi masraflarinizi kim karsiliyor?

a) Kendim  b)Esim c)Her ikimiz d) Ailem ve yakinlarim destek oluyor

22. Sosyal giivenceniz var mi1?

b) Evet b) Hayir
23. Cocuk sahibi olamamanizin nedenini 6grendiniz mi?
a) Evet b) Hayir

24. Cocuk sahibi olamamanizin nedeni nedir?
25. Cocuk sahibi olamama nedeni ile baski1 altinda oldugunuzu hissettiniz mi?

a) Evet b) Hayir
Cevabiniz evet ise en yogun baskiy1 kimden hissettiniz?

a) Kendimden b) Esimden c) Kendi ailemden d) Esimin ailesinden
e) Arkadaslarimdan ) Is yerimden

2) DIger(AGIKIAYINIZ). ...t



Ek.2. Calisma Hayati ile lgili Bilgi Formu
1- Mesleginiz ...
2- Isiniz =
3- Calistigiiz siire y1l olarak ne kadar?
a) 1 yildan az
b) 5 yil arast
) 5- 10 y1l
d) 11 y1l ve iizeri
4-  Giinliik ¢alisma saatleriniz nasil? ................

5

Isinizde vardiya sistemi var mi1?

a) Var, vardiyali ¢calistyorum

(Cevabiniz var ise gece mi giindiiz mii ya da degisiyor mu belirtiniz)...........................
b) Vardiyasiz ¢alistyorum

6- Haftalik ¢alistiginiz siire ne kadar?

7- Caligma saatleriniz tedavi siirecinizi etkiliyor mu?

a) Evet b) Hayir

Cevabiniz evet ise nasil etkiledigini agiklaymiz ...,
8- Son yapilan tedavi siireciniz boyunca kag¢ giin isinizde devamsizlik yapmak zorunda
kaldiniz?

a) 1 giin b) 5 gilin ¢) 5 giinden fazla
9- Tedavi siireciniz nedeniyle isyerinden izin almamz gerektiginde sorun yasiyor
musunuz?
a) Evet
b) Hayir
Cevabiniz evet ise nedeni nedir?
a. Yoneticimden korktugum i¢in
b. Kendim i¢in izin almakta zorlandigim i¢in
C. Arkadaslarimla siirekli sorun yasadigim i¢in
d. Is liretimimde azalma oldugu i¢in
e Diger....ooviiiiiiiii

10- Infertilite tedavisi ile ilgili diisiinceleriniz isinizi yapmaniza engel oluyor mu?
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a) Evet b) Hayir
11-  Infertilite nedeniyle islerinize odaklanma sorunu yastyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
Cevabiiz evet ise, 0zellikle odaklanma sorunun tedavinin hangi siirecinde daha c¢ok
yastyorsunuz?
a) Tedavim boyunca yasadim
b) Tedavi oldugum siire¢ disinda siirekli yasiyorum
¢) Daha ¢ok kendime igne yapmak zorunda oldugum dénemlerde yasiyorum

d) Gebelik testi i¢in bekledigim siirecte yasiyorum

12-  Kariyerinizdeki ilerleyis bu siirecten etkilendi mi?
a) Evet
(Cevabiniz evet ise olumlu ya da olumsuz olarak belirtiniz).......................
Olumluisenasil........................
Olumsuz isenasil.......................
b) Hayir
13- Calisma ortaminizda stres yasiyor musunuz?

a) Evet az diizeyde
b) Evet orta diizeyde

c¢) Evet yogun diizeyde

d) Hayir yasamiyorum

14- Tedavi siirecine bagl olarak yasadiginiz is stresi diizeyini puan ile belirtecek olursaniz

10 tlizerinden kag puan verirsiniz?

15- Sorunlarinizi i arkadaslariniz ile paylasmada sorun yasiyor musunuz?

a) Evet
(Cevabiniz evet ise nedenini yaziniz)...............oceeveenennnn.
b) Hayir

16- Tedaviniz ile ilgili sorunlarinizi1 yoneticiniz ile paylasmada sorun yasiyor musunuz?
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a) Evet
(Cevabiniz evet ise nedenini yaziniz)..............ooeeeeveennnn.
b) Hayir
17- Tedaviniz i¢in gerekli enjeksiyonu (igneyi) is yerinizde yapiyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir
(Cevabiniz hayir ise nedenini yaziniz)....................oeeueene.
18- Infertilite veya tedavi siireciniz is yerinizde asagidaki durumlardan hangilerine yol

aciyor? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
a) Verimsizlik
b) Verimlilik
¢) Devamsizlik
d) ise gec gitme
e) Is doyumsuzlugu
f) Catisma
g) Isten soguma ve ise gitmek istememe
h) Mesleki tikkenmiglik
i) Kariyerde ilerleme

j) Higbiri
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Ek.3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Saym Bayan

Ben DEU Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi
Programi’nda yiiksek lisans 6grencisi Gamze DURMAZOGLU. Danisman hocam Yrd. Dog.
Dr. Merlinda ALUS TOKAT ile birlikte tez ¢alismasi yiiriitmekteyiz. “’Infertilite ve
Tedavisinin Kadinlarin Calisma Hayatina Etkisi” isimli Yiiksek Lisans tez ¢alismamizin
amaci infertilite ve tedavisinin kadinlarin ¢alisma hayatina etkisini saptamaktir. Bu ¢alismay1
196 goniilli kadin ile yapmay: planladik. Bu amagla sizden tanitici bilgileriniz, jinekolojik
Oykiiniiz ve calisma hayatiniz ile ilgili sorular iceren formlari doldurmaniz istenmektedir.
Formlar1 doldurmaniz yaklagik olarak sizin 20- 30 dakikaniz1 alacaktir. Vereceginiz bilgiler
sadece bilimsel veri olusturmak amaciyla kullanilacaktir. Bu arastirma kapsaminda sizlere
hi¢bir girisim yapilmayacaktir. Sorulara dogru veya yanlis cevap verme gibi bir durum soz
konusu degildir. Istediginiz zaman sorular1 cevaplamayr birakabilirsiniz. Arastirmaya
katilmak zorunlu degildir. Calisma herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda
isminiz kullanilmayacaktir. Verdiginiz bilgilerin gizliligi saglanacak, bilgileriniz tiglincii
sahislarla paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilmaktan dolay1 herhangi bir 6diil, iicret ya da
ceza verilmeyecek sizden de herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Bununla birlikte
aragtirma sonuclarinin saglikli olmasi i¢in samimi cevaplar vermeniz olduk¢a Snemlidir.
Arastirmanin beklenen yarari, infertilite tedavisi goren kadinlarin ¢alisma hayatindaki
deneyimleri inceleyerek ve bu siirecin daha olumlu gegmesi igin yapilmasi gereken girisimler
konusunda infertilite hemsirelerine ve ekibe bilgi saglamaktir.

Ben. .. katilmam istenen bu
caligmanin kapsami ve amacinda goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklart tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve detayl bilgi alma firsatt buldum. Bu calismay1
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktifim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda sz

konusu arastirmay1 kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Bireyin Ad1 Soyadi
Imzas::
Adresi (Telefon No, varsa Faks No):

Tarih (giin/ay/y1l):
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Arastiricinin Adi-Soyadi:
Imzas::
Adresi (Telefon No, varsa Faks No):

Tarih(giin/ay/y1l):

Onam alma islemine tanik olan Kisinin Adi- Soyada:

Imzas:
Tarih(giin/ay/yil):

Adresi (Telefon No, varsa Faks No):
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Ek.4. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi izni

1iiel
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

HASTANESI BASHEKIMLIGI

0403.2015«002599
say : s2010743-622.99 [N B
Konu YARD. DOG. DR. MERLINDA AL
TOKAT
e

DOKUZ EYLUL UNIVERSITEST

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA
Tlgi: 13/02/2015 tarih ve 229 sayili yazi.

ilgi yammzda belirtilen Yard. Dog. Dr. Merlinda ALUS TOKAT'
uygun goritilmiigtir.
Bilgilerinize arz ederim.

1n caligmast Baghekimligimizce

Prof. Dr. Mehmet Refik MAS
Baghekim

Mithatpasa Cad. No: 1606 Inciralty Yerlekesi 35340 Bakova/ zmir
Telefor: +90 (232) 412 23 26 Faks: +90 (232) 412 9797

E-Posta: burcu.ozgur@deu.edu tr Elekronk AZ hitp:/hastane.dew.edu.tr/

Ayrmnh bilgi icm irtbat:
Burcu OZGOR

Memur
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Ek.5. Ege Dogum Evi Egitim Arastirma Hastanesi izni

mot veJet IEHIYO P 1/E
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(i) T
il SAGLIK BAKANLIGI

. TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Lzmir 11i Kuzey Bilgesi Kamu Hastancleri Birligl Genel Sckreterligl

Sayr ¢ 679383151799
Konu :  Camize Durmazoglu'nun 'Tez
Coliymasy Hk, {{,\

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Dokuz Eylul Universitesi Hemgirelik Fakilesi Dogum ve Kadin 1lastaliklor
lemgireligi  Programi Yiiksek 1isang dgrencilerinden Gamze DURMAZOGLU'nun, Yed,
Dog. Dr. Merlinda ALUS TOKAT dangmanligimda hozirludigs “taferd! Kadularn Caliyma
Hayatma 1llgkin Yagudiklars Deneyimlerin Saptanmam" Konulu yliksek lisnns oz
sulismasine Genel Sekreferligimize bagl Tepecik Egltim ve Aragtrmn Hustonesi Infertilite
merkezlerinde (infertilite poliklinigi ve tremeye yurdimer {eduvi merkezi) yopubilmesi
hususundu;

Geregini olurlarniza arz ederim,

Dr. Namik Kemal KUBAT
ldari Hizmetlor Bugkuni

OLUR
wil w2018

Dog.Dr.Ahmet Emin ERBAYCU
Gonel Sckroter

smer mh, 452 sk. no;2 35260 konak - lzmlr
Ayrinti X @l lgin: derya.dokumnelt@saglik govitr
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Ek.6. Etik Kurul Onay

- DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 2. Kat Inciralt-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 1964-GOA i
UZMANLIK TEZI AKADEMIK AMACLI
ARASTIRMA U cud
infertii Kadmlarin Calsma Hayatma lliskin  Yagadiklan
ARASTIRMANIN ACIK ADI Deneyimlerin Saptanmasi
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
g?[?giﬁléi SORUMLU ARASTIRMACI | Yard.Dog. Dr.Merlinda Alus Tokat
UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemsirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ X COK MERKEZLI[ ]
MERKEZLER A
. Versiyon =
Belge Adi Tarihi Dili
Numarasi
ARASTIRMA . . 7
PROTOKOLU Meveut Tirkge (] Ingilizce (]  Diger []
DECERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI i i :
Sy LITERATUR Mevcut Tirke []  Ingilizce [ Diger [J
BILGILENDIRILMIS ‘
GONULLU OLUR Meveut Tirkge [ Ingilizce [] Diger [J
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tirkce [ Ingilizce []  Diger []

Dokuz Eylill Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

Karar No:2015/06-14

Tarih:26.02.2015

iliskin Yagadiklar1 D
belgeler aragtirmanin

olarak amagla uyumlu

Yard.Dog.Dr.Merlinda Alus Tokat'm sorumlusu oldugu “Infertil Kadmmlarm Cahyma Hayatina

eneyimlerin Saptanmasi” isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili
gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, asagidaki

eksikliklerin tamamlanmasindan sonra tekrar goriigtilmesine karar verilmistir.
-Calisma baghginda belirtilen “Infertil Kadinlarin” ifadesinin “Infertilite Tedavisi Géren Kadinlarin™

sekilde degistirilmesi .

ETiK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETIK KURUL UYELERI
Cinsi | Arastirma ile 2
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alanmi Kurumu vet iliskili mi? Imza
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakilltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya | Biyokimya Anabilim Dali | Kadn |E[] |HK /5
(Bagkan) oy
Prof.Dr.§.Reyhan ;
UCKU Halk Sagh: sDaEé‘ljlgT] . i Halk \kem |ET] BE | i { i ‘E
(Bagkan Yardimcis1) o I il
: DEU Tip Fakiiltesi Kalp v
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar s o
o Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[] | HIX
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi o \Q.":Ul-\‘ c N
i DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ece BOBER | Pediatrik -
S Saghg ve Hastaliklar Ell (B
Endokrinoloji P Kadin Z/
PeofDr Vesile DEU Tip Fakilltesi [
OZTURK o Noroloji Noroloji Anabilim Dali Kadn |E[] |HK 0
Prof.Dr.Ahmet T DEU Tip Fakiltesi | B .
rof.Dr.Ahmet Turan L 1p Fakiiltesi Ig ’
ISIK Gerign Hastaliklar1 Anabilim Dal Erkek | E[] | HI A/HU/ -
DEU Tip Fakiiltesi T1bbi \ S
Prof.Dr.Mukaddes : . 2 G
GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dah | .. 0 | o () l \ ( lu\ l L
A P
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi bl
Prof.Dr.Ayse Aydan e L ; L o
BZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji IE)A;ll:rob:yolo_u Anabilim i 11 L .
: ! DEU Fizik Tedavi ve i A
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve - l/J
0 Rehabilitasyon Y iiksek Kadn |E[] |HKX é‘
GELECEK Rehabilitasyon e
Dog.Dr.Miige - - DEU Tip Fakiiltesi
KIRAY Teney (il Al an. | R D O |HK
b DEU Hemsirelik Fakiiltesi v
1§¥is§§f§aa eren | yemirelik Yonetimi | Hemsirelik Yonetimi AD | Kadm | EC] | HEJ
- i
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiltesi T1bbi B4
KIZILDAG Genetik ki G Ay |t BEL LD
DEU Tip Fakiiltesi {
Dog.Dr.Sevda : o . o
= Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadm | E[] |HEK ES f ’a ,
LR AR L Reanimasyon A.D.
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik 7
BILGIN Hukuk AD Erkek | E[] |HI
Mehmet Erhan .
" Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi M
e olmayan liye idari Mali Isler Ekek | EC] | HBJ

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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. DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

\T:Til{
KOMIiSYONUN ADI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI _
GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ACIK ADRES Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2. Kat Inciralt-iZMIR
TELEFON 0232 41222 54-0232 4122258
FAKS 02324122243 2
E-POSTA [ etikkurul@deu.edu.tr
T DOSYA NO: | 1964-GOA
UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI []
ARASTIRMA
F infertilite Tedavisi Goren Kadmlarm Calisma Hayatmna Tliskin
ARASTIRMANIN ACIK ADI Yasadiklari Deneyimlerin Saptanmasi
ARASTIRMA PROTOKOL
. KODU
BASVURY . [SORUMLU ARASTIRMACT Yard. Dog.Dr Merlinda Alus Tokat
UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemsirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK .
ADRESI -
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI |
ARASTIRMAYA KATILAN \ TEK MERKEZ [{] COK MERKEZLI[ |
| MERKEZLER

.

Belge Adi it Dili
Numarasi

ARASTIRMA . S :
PROTOKOLU lMevcut Tirkge [ ingilizee [] Diger

O
DEGERLENDIRILEN A_RASTIRMA ILE ILGILI - . 5
g LITERATUR Mevcut Tirkge []  ingilizee [X] Diger ]

BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Meveut Turke [ Ingilizee [ Diger [

FORMU o
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Turkge DA Ingilizee [ bl

Dokuz Eylill Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

Karar No:2015/07-29

Tarih:05.03.2015

Yard.Dog.Dr.Merlinda Alus Tokat'n sorumlusu oldugu “infertilite Tedavisi
Cahsma Hayatina iliskin Yasadiklar1 Deneyimlerin Saptanmasi”
bagvuru dosyas ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag,
incelenmis, asagidaki eksikliklerin tamamlanmasindan
- Etik Kurul onay: éncesi izin alinabildi
belgesi alinmasi gerckmektedir.

isimli klinik aragtirmaya ait
yaklagim ve yontemleri dikkate ahnarak
sonra tekrar gbriisiilmesine karar verilmistir.

gi i¢in, D.E.U. Uremeye Yardimei Teknikler Merkezinden izin

Goren Kadnlarin

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olma
lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

yan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi

ETIK KURUL UYELERI il
anam/Adl/Soyadl Uzmanhk Alam Kurumu el A_r?§t!r.ma.ile imza
yet Iigkili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi T1bbi e
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadm | E[] | H[X = .
@kaﬂ) (‘//)(a_ Sl ot
Prof.Dr.S.Reyhan ~ L ;
UCKU Halk Saglh: SDFIJ ‘L f)a“““es‘ Tk ket il g ( I ¢
(Bagkan Yardimeis) BN ; o
: DEU Tip Fakilltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar S a i
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[] |H[X e ‘ \‘
Dal
. DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ece BOBER Ei?i?lin'kol G Saglig1 ve Hastaliklari Kt 0 |HK \ ¢ l
S Anabilim Dals : L (&mé
. DEU Tip Fakiiltesi S
g;)§8;¥eslle Néoroloji Noroloji Anabilim Dali Kadm |E[] |H [\ }m g \3,
Prof.Dr.Ahmet Turan o DEU Tip Fakiiltesi i¢
ISIK . Hastaliklan Anabilim Dal; | Fkek | EC] | HIX) ekl s
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Mukaddes : . .. b
GUNEL] Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadn [EQ] |H[® \G ' l A )
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan o L ; =l .
OZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji I]\D/[;ﬁroblyolop Anabilim Kadn |E[] |H
: L . DEU Fizik Tedavi ve o
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve i
- Rehabilitasyon Yiiksek Kadn ([E[] |H[
GELECEK Rehabilitasyon e L \CQ:‘LL‘ - gﬂ
Dog¢.Dr.Miige i i DEU Tip Fakiiltesi /
KIRAY el Fizyoloji Anabilin Da; | Kadn [ EL] | HY
Dog.Dr.Seyda Seren DEU Hemgirelik Fakiiltesi
INTEPELER Hemgirelik Yonetimi | Hemsirelik Yonetimi A.D Kadn |E[] |H[ i
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi v s : /f
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D Brek |EL] |HIX 2 / ’4‘41-/('/_//
" Y
DEU Tip Fakiiltesi =
Dog.Dr.Sevda : @ : 5
OZKARDESLER Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadm |E[] |HK !
Reanimasyon A.D. T
/ L
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik 4 5
BILGIN Hukuk ip Erkek |E[] [HK é{/!;//(l/ ;f}
Mehmet Erhan ! |
# Saghk mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi -~ |
Sl olmayan iiye Idari Mali isler Erksk | EL] | HDZ }_j\_j*/,ﬁ

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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/DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMIiSYONUN ADI | GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2. Kat inciralti-iZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 1964-GOA
UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI []
ARASTIRMA
infertilite Tedavisi Géren Kadinlarin Cahsma Hayatma [liskin
ARASTIRMANIN ACIK ADI Yasadiklar1 Deneyimlerin Saptanmasi
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
g?]?(gllil;l!il SORUMLU ARASTIRMACI Yard,Do;.Dr.MerlinFia Alus Tokat
UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemsirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI

DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISi VE ADRESI

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X COK MERKEZLI[ ]
MERKEZLER
o Versiyon i
Belge Adi Tarihi Dili
Numarasi
ARASTIRMA i e .
PROTOKOLU Meveut Tiirkce X Ingilizce i Diger el
DEGERLENDIRILEN A_RASTIRMA ILE ILGILI & & nnc i
Siiciiin LITERATOR Mevcut Tiirke []  Ingilizee [X] Diger []
BILGILENDIRILMIS ;
GONULLU OLUR Mevcut Tiirkee [  ingilizee [] Diger[]
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tirkge [ Ingilizce [] Diger []

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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&
Karar No:2015/08-22 Tarih:12.03.2015
Yard.Dog.Dr.Merlinda Alug Tokat'n sorumlusu oldugu “Infertilite Tedavisi Goren Kadmlarin
KARAR BILGILERI Calhsma Hayatna iliskin Yasadiklari Deneyimlerin Saptanmas” isimli klinik arastrmaya ait
basvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis, ¢alismanin yapilacag: ilgili kuru mdan izin belgesi alinmasi kosuluyla etik agidan
galigmanin gergeklestiriimesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
-Kurum izin belgesi alindiktan sonra Etik Kurulumuza gonderilmesi gerekmektedir.
o ETIK KURUL BILGILERI
{EXLISMA ESASI Do.l(uz.E.)Jlul Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
fyi Klinik Uygulamalart Kilavuzu
ETiK KURUL UYELERI
Cinsi Arastirma ile 5
Unvan/Ady/Soyadi . Uzmanhk Alan: l Kurumu o Tliskili mi? Imza
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi o
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadm | E Bl -
(Bagkan) e e
Prof.Dr.S.Reyhan . = .
UCKU Halk Saghgi Is)fgllj -I;IK ll-")akultem i Kadm | EC] |HIKX ____\\___AM
(Baskan Yardimcist) Ll - T
. DEU Tip Fakultesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar o S
: b Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E O |HK _; : \
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi i il 08}
~- i DEU Tip Fakiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ece BOBER Eﬂ,iii‘gi];omji Sagligi ve Hastaliklari - Bl P l( »] ‘ l (. 7.5 \
Anabilim Dalt O \\e A
: DEU Tip Fakiiltesi N
Prof Dr.Vesile - 5 it &
OZTURK Noroloji \ Néroloji Anabilim Dali Kadn | EC] |H ' {‘\:\ }
Prof.Dr.Ahmet Turan . DEU Tip Fakilltesi I¢ : . .
ISIK i sndeisomatl e R Ry
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi T i
Prof Dr.Mukaddes : . s o {
GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadin ‘ Bl i M ] UU-(WQ/
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan Ll ki : s i
OZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji ll\jdél]»:lroblyolo_u Anabilim e HIX
. L . DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve i {
: o Rehabilitasyon Yiiksek Kadm |E[] |H ]
GELECEK Rehabilitasyon 0 !(L\.’l \l@ o r‘} ]
Dog.Dr.Miige ; - DEU Tip Fakiiltesi
KIRAY e Pk Anbiimpa. | ] HK
DEU Hemsgirelik Fakiiltesi )
Dog.Dr.Seyda Seren L EHL e
INTEPELER Hemsirelik Yo6netimi Hemsgirelik Yonetimi A.D Kadm |EC] |HEX e j
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakultesi Tibbi e gL 4
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D Erkek |EO] |HE Y /
DEU Tip Fakiiltesi L
Dog.Dr.Sevda i L : = ¢
" Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadm |E(] |HK ey .
OZKARDESLER ‘ o hLG FEETN
gizinG[I);j.Ahmet Can | Hukuk RE[V)J Tip Tarihi ve Etik ek |EQ] |HE & } l
- Qtllgcrh
Mehmet Erhan . I
A Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltest .
it olmayan liye idari Mali Isler Erkek |EC] |HIY X\}_

Dokuz Eyltl Universitesi Girigimsel Olmayan Arastrmalar Etik Kurulu Karar Formu
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

ETIK

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2. Kat inciralti-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 1964-GOA
UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI []
ARASTIRMA
Infertilite Tedavisi Goren Kadnlarin Calisma Hayatina fliskin
ARASTIRMANIN ACIK ADI Yasadiklar1 Deneyimlerin Saptanmasi
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
DYy [SORUMLU ARASTIRMACI | Yard Dog.Dr Merlinda Alus Tokat
UNVANI/ADI/SOYADI ve Hemgirelik Fakiiltesi
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL -
TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI[ |
MERKEZLER
Belge Ada Tarihi M Dili
Numarasi
ARASTIRMA I o :
S Mevcut Tirkge [ Ingilizee [] Diger []
DECERLENDiRiLEN ARASTIRMA ILE ILGILI = b :
Se LITERATUR Mevcut Tirkge []  Ingilizce [  Diger []
BILGILENDIRILMIS _
GONULLU OLUR Meveut Tirkge [ Ingilizece [] Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirke [X]  ingilizce [] Diger []

Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2015/10-41 Tarih:02.04.2015
o - Yard.Dog.Dr Merlinda Alus Tokat’in sorumlusu oldugu “Infertilite Tedavisi Goren Kadmlarmn
KARAR BILGILERI Calsma Hayatina lli;kin Yasadiklar1 Deneyimlerin Saptanmasi” isimli klinik arastrmaya ait
01.04.2015 tarihli arastiric1 dilekgesine iligkin olarak;
-Kurum izin belgeleri incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmustur.
| ETIK KURUL BILGILERI |
CALISMA ESASI l_)o.kuz.E.ylﬁl Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Y&nergesi
Iyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu
| ETIK KURUL UYELERI J
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu . A.rz.tst!r.ma'ile imza
yet ligkili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E[[] |H[X /,—) .t
(Baskan) -
Prof.Dr.$.Reyhan .
UCKU Halk Saghé: lsnftli TIK ];aktlltesn Halk | pan lE 00 |HK -—:%@1:&
(Bagkan Yardimcisi) . / o r
. DEU Tip Fakiiltesi Kalp : /
Prof.Dr.Neiat Kalp Damar 5 o ‘
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g:ﬁm Cerrahisi Anabilim | Erkek |E[] |HE /l/}(
. o DEU Tip Fakilltesi Cocuk 3
Prof.Dr.Ece BOBER | Pediatrik 7
H Saghg ve Hastaliklan SIS e
Endokrinoloji a0 Kadmn ﬂ
. DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Vesile . % o o
GZTURK Noroloji Néroloji Anabilim Dali Kadn |E[] [HK M
7
Prof.Dr.Ahmet Turan - DEU Tip Fakiiltesi i¢ =
1SIK T Hastaliklar Anabilim Daly | Bk [EL1 | H laatilaneh
DEU Tp Fakiiltesi Tibbi =
Prof.Dr.Mukaddes i . i o \ P
GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dah N L( ( ,LUf L[’k[/ /
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan - - : ol i
OZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji IB{;chlroblyolo_u Anabilim Kl
: e ! DEU Fizik Tedavi ve \
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve i : rfz/ i
GELECEK Sk Rehabilitasyon Yiksek Kadn |E[] |H[X ¢ N2
Okulu S
Dog.Dr.Miige i . DEU Tip Fakiiltesi .
KIRAY I Fizyolojt Ansbilm Day. | 290 [BL]  HIK
e DEU Hemgirelik Fakultesi g“; %
INTEPELER Hemsirelik Yonetimi | Hemgirelik Yonetimi AD | Kadn |E[] |HEK
3 A
1
Dog¢.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
KIZILDAG Genetik Badiieiia in | 0 O |HK
DEU Tip Fakiiltesi 14 .
Dog.Dr.Sevda . = : = L
OZKARDESLER Anesteziyoloji Anesfemyolop ve Kadn |E[] |HE
Reanimasyon A.D. ,&-\.&t‘* i
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik
BILGIN T AD Erkek | EL] | HI | (145 (qn-acly
Mehmet Erhan AR
P Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi _}M
o olmayan iye Idari Mali Isler Erkek | E[] |HIX i
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Ek.7. Ozgecmis

Adi Soyada: Gamze DURMAZOGLU
TC Kimlik No: 13201644270
Dogum Tarihi: 28.05.1989
Yazisma Adresi : 4070 Sok. No: 25 Yunus Emre Mah.
Karabaglar/ IZMIR
Telefon : 05358574137
e-posta : gmz2805@hotmail.com
EGITIM BILGILERI
Ulke Derece | Universite Fakiilte/Enstitii | Ogrenim Derece Mezuniyet
Alam Yih
TR Adnan Aydin Saglik Hemysirelik Lisans 2012
Menderes Yiiksekokulu
Universitesi
TR Dokuz Eyliil | Saghk Bilimleri | Dogum ve Yiiksek 2013-Halen
Universitesi | Enstitiisii Kadin Lisans
Hastaliklar1
Hemsireligi
MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus | Ulke Sehir Boliim/Birim | Gorev Tiirii | Gorev
Donemi
Ozel Sifa TR [zmir Kalp ve Hemsire 2012- 2013
Universitesi Damar
Hastanesi Cerrahisi
Yogun
Bakim
[zmir Bozyaka | TR [zmir Dahiliye Hemsire 2013- Halen
Egitim ve Yogun
Arastirma Bakim
Hastanesi
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BIiLIMSEL YAYIN

Yer Ulke

Sehir

Yayin

Konu

Yil

1. Ulusal Tiirkiye

Kadin
Hastaliklar1
ve Ana
Cocuk
Saglig
Kongresi

Izmir

Poster

Sunumu

Infertilite ve
Fiziksel

Aktivite

2014

KATILDIGI BiLIMSEL ETKINLIiKLER

Kongre/Toplanti

Ulke

Sehir

Program/Kurs

Yil

12. Doguma
Hazirlik Sinifi
Egitici Egitimi

Kursu

Tiirkiye

[zmir

Katilimci

2015

Hypnobirthing
Fertilite Destek
Sertifika

Programi

Tiirkiye

[zmir

Katilimei

2014

6. Aydin Cocuk
Saglig: ve
Hastaliklar1

Gilnu

Tiirkiye

Aydin

Katilimci

2011
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