PRIMER iNFERTIL KADINLARIN
ALGILADIKLARI SOSYAL DESTEK iLE
INFERTILITEDEN ETKiLENME DUZEYLERI
ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

Giilhumar NURi TURAL

Dogum, Kadin Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal

Tez Danmismani
Yrd. Dog. Dr. Ash SiS CELIK

Yiiksek Lisans Tezi- 2017



T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

PRIMER INFERTIL KADINLARIN ALGILADIKLARI
SOSYAL DESTEK iLE INFERTILITEDEN ETKILENME
DUZEYLERI ARASINDAKI iLISKININ BELIRLENMESI

Giilhumar NURI TURAL

Dogum, Kadin Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Tezi

Tez Damismam
Yrd. Doc. Dr. Ash SIS CELIK

ERZURUM
2017



T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
DOGUM, KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
ANABILIM DALI

PRIMER INFERTIL KADINLARIN ALGILADIKLARI SOSYAL
DESTEK ILE INFERTILITEDEN ETKILENME DUZEYLERI
ARASINDAKI ILiSKININ BELIRLENMESI

Giilhumar NURI TURAL

Tez Savunma Tarihi :21.11.2017

Tez Danismani : Yrd.Dog.Dr. Ashi SIS CELIK (Atatiirk Universitesi) W
Jiiri Uyesi : Yrd.Dog.Dr. Asli SIS CELIK (Atatiirk Universitesi) /%4

Jiiri Uyesi : Yrd.Dog.Dr. Yesim AKSOY DERYA (Inonii Universitesi) (—/4 %
e
Jiiri Uyesi : Yrd.Dog.Dr. Ayse AYDIN (Atatiirk Universitesi) (A/(,U((é(
Onay

Bu ¢alisma yukaridaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

!
Prof. Dr. Mehtap TAN
Enstitti Mdiirii

Yiiksek Lisans Tezi
ERZURUM - 2017



ICINDEKILER

TESEKKUR ......oooitiiiieieeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt et sananas "
OZET ...t b bbbttt n et v
ABSTRACT bbbttt b e n e b V
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ........ccccooooiiiiiiiicee, Vi
TABLOLAR DIZINI ......coooooiiiiiiiiie s il
| IR 1 23 T 1
2. GENEL BILGILER........cooiiiitiitiiiiis st 4
2.1, Infertilitenin TANIMI.......cccevveiuivereieeeceete ettt sttt s e sens 4
2.2. Infertilitenin EPIAEMIYOIOJISi.........cevveverereieieieeieie et 4
2.3. Infertilitenin Etiyolojisi ve Risk FAKtSIIETi.........ceevereereerereieieieee e, 5
2.4. Infertilitenin DeZerlendirilmesi ........o..cceveveiiicereierie et 7
2.4.1. Erkek infertilitesinin Degerlendirilmesi ..........ccocevevveeuerereriececieieieeeeeeie e 7
2.4.2. Kadin infertilitesinin Degerlendirilmesi ............ccoovveiiiiiiiiiiiiicieeec e 8
2.5, Infertilite TEAAVISI...c.cvvevererereeececteteiee ettt ettt setns 9
2.5.1. TIDDT T@AAVI...ceuiiiiiiieiiiiie et anee s 10
2.5.2. Cerrali TEAAVI ...ccveuiiieiiiiiiiiee e 10
2.5.3. Uremeye Yardimct TeKNIKIET ........c.c.vveveiiviiircieiieieee et 11
2.6. Infertilitenin Kadimlar Uzerindeki Ruhsal EtKileri .........c.coocveveierrriccererereeececnnans 14
2.6.1. Infertilitenin PSIKOIOJIK ETKIIEI ..........ccveveececeeieieecceee e 14
2.6.2. Infertilitenin Psiko-S0SYal EtKIleri ...........ccciueveviieiceeeiiececcee e 15
2.6.3. Infertilitenin Psikoseksiiel BtKileri.........coovrvrveieveieeeeieteseeceeeeeses e 17
2.7. Infertilite Ve SOSYaAl DESIEK ..........cevuiririirireiiiseieiiie st 17
2.8. Infertilite Tedavisinde Hemsirelik YaKIasimI.........coeeveveveverevereeereeeeeeee e, 18
3. MATERYAL VE METOT ... 21



T DALV 118 0 T 1 10 0 0 O SRS 21

3.2. Arastirmanin Yapildigl Yer V& ZamMan .......cccoovueeiiiieiiiiieiiiiee e sieessieeesiee s 21
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi.........ccccovvveviiieiieeiiseee e 21
3.4, Verilerin TOPIanmMaST .......uiiiiiiiiiie i abee e 22
3.5. Verilerin DegerlendirilmeEsi ......cveiveiiieiiiiesie et sre e 24
3.6. Arastirmanin Etik TIKEIETi......ccooveviviieeiiieciceeee et 24
3.7. Arastirmanin Sinirliliklar: ve Genellenebilitligi......ccccoocvviiiiiiiiiiiiiiiiecec s 24
BBULGULAR........oooitieitetete ettt 25
5. TARTISMA ........ooioiiieieeiese ettt 36
6. SONUC VE ONERILER.............cocoosiiiiitiieeeceteeee e 47
KAYNAKLAR ..ottt sttt 51
EKLER ..ottt ettt 59
EK-L. OZGECMIS ......cooooeeeee oottt sttt 59
EK-TL ANKET FORMU ..ottt 60
EK-111. COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI ............... 62
EK-1V. INFERTILITE ETKILENME OLCEGI ..........c.cocooviiiiiieeeeeeeeeeeens 63
EK-V. ETIK KURUL ONAYL........ccooeoiiiiiiiiiiieeee e 64

EK-VI. ARASTIRMANIN YAPILMASI iCiN GEREKLI KURUM iZIiN

YAZILARI ettt 65



TESEKKUR

Arastirmamin her asamasinda, gosterdigi sabir, anlayis ve bilimsel katkilar ile
tez calismam boyunca bana destek olan, beni daha iyiye ve ileriye yonlendiren, her
yonii ile 6rnek aldigim degerli danisman hocam Sayin Yrd. Dog. Dr. Asli SIS CELIK e

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Tez savunma simavima zaman ayiran ve tez ¢calismama degerli katkilar saglayan
juri tyesi hocalarim Yrd.Dog¢.Dr.Yesim AKSOY DERYA ve Yrd.Dog¢.Dr.Ayse
AYDIN’a, verileri toplayabilmem igin gerekli izni veren Gazi Universitesi Rektorliigii
Etik Kurulu komisyonuna, verilerin toplanmasi asamasinda desteklerini gordiigim Gazi
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Uremeye Yardimci Tedavi Merkezi
calisanlarina ve g¢aligmamin veri tabanini saglayan katilimcilara, Saglik Bakanlig:
Saglik Turizmi Koordinasyon Biriminden sorumlu Mehmet Fettah ARIKAN’a, son
olarak bana verdikleri sonsuz sevgi, Ogrettikleri hosgdrii ve sabir ile her zaman
desteklerini yanimda hissettigim ¢ok degerli aileme ve kizim Zeynep Nur Turala ¢ok

tesekkiir ederim.

Giilhumar NURI TURAL



OZET

Primer Infertil Kadinlarin Algiladiklar1 Sosyal Destek ile infertiliteden Etkilenme
Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Amag: Bu calismanin amaci primer infertil kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek
ile infertiliteden psikolojik olarak etkilenme diizeyleri arasindaki iligskinin
belirlenmesidir.

Materyal ve metot: Tanimlayici-iliski arayici tiirde yapilan bu arastirma, 20
Subat 2016-21 Kasim 2017 tarihleri arasinda Ankara il merkezinde bulunan Gazi
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Uremeye Yardimci Tedavi Merkezi’nde
yapilmigtir. Arastirmanin evrenini ilgili birime infertilite tedavisi i¢in bagvuran kadinlar
olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini belirtilen tarihler arasinda ilgili merkeze
bagvuran, arastirmaya alinma kriterlerini saglayan ve calismaya katilmay1 kabul eden
270 primer infertil kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Anket Formu”, “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)” ve “Infertilite Etkilenme Olgegi
(IEO)” kullamlmus ve veriler kadinlarla yiiz yiize gériisme yontemiyle toplanmistir.

Bulgular: Kadmlarin %57.4’tiniin 26-35 yas grubunda oldugu, %40.4’{inlin
tiniversite mezunu oldugu, %63.7’sinin infertilite sliresinin 1-5 yil arasinda oldugu ve
%89.3’iiniin infertilite sebebini bildigi saptanmustir. Kadmlarm IEQ’den aldiklar
toplam puan ortalamasmin 37.83+8.31 oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin
CBASDO’niin arkadas alt boyutundan 20.66+6.16, aile alt boyutundan 22.91+5.74, 6zel
kisi alt boyutundan 19.90+6.87 puan aldiklar1 bulunmustur. Kadinlarin CBASDO niin
toplamindan 63.48+15.90 puan aldiklar1 saptanmistir. CBASDO’niin alt boyutlar1 ve
toplam puan ortalamasi ile IEQ’niin toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonde zayif bir iligski oldugu belirlenmistir (r:-.268, p<0.001).
Kadinlarin sosyo-demografik, iireme sistemi ve infertilite ile ilgili baz1 6zelliklerine
gore IEO ve CBASDO puan ortalamalar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmustir
(p<0.05).

Sonug¢: Calisma kapsamina alinan primer infertil kadinlarin basta aileleri olmak
lizere arkadaslarindan ve eslerinden algiladiklar1 sosyal destegin yliksek oldugu,
infertiliteden psikolojik olarak olumsuz etkilenme diizeyinin orta diizeyde oldugu,
kadinlarin algilamis olduklar1 sosyal destek arttik¢a infertiliteden olumsuz etkilenme
diizeylerinin de anlamli derecede azaldigi belirlenmistir. Kadinlarin sosyo-demografik,
tireme sistemi ve infertilite ile ilgili baz1 6zelliklerinin algiladiklart sosyal destegi ve
infertiliteden etkilenme diizeylerini etkiledigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan sosyal destek, infertilite, infertiliteden
etkilenme, primer infertilite



ABSTRACT

Determination of the Relationship between the Levels of Psychological Effects of
Infertility and Social Support Perceived by Primary Infertile Women

Aim: This study aims to determine the relationship between the levels of
psychological effects of infertility and social support perceived by primary infertile
women

Material and method: This descriptive and correlational study was conducted
in Gazi University Research and Practice Hospital Assisted Reproduction Techniques
Center in the Province of Ankara between February 20, 2016 and November 21, 2017.
The study population consisted of women who admitted to the related unit for infertility
treatment. The sample consisted of 270 women who admitted to the relevant center
between the dates specified and agreed to participate in the study. “Questionnaire”,
“Multidimensional Perceived Social Support Scale (MPSSS)” and “Infertility Distress
Scale (IDS)” were used in the data collection and the data were collected by the face-to-
face interview with women.

Results: It was determined that 57.4% of the women was in the 26-35 age
group, 40.4% was college graduate, 63.7% was infertile for 1-5 years and 89.3% knew
the reason of infertility. It was determined that the mean total score of women in IDS
was 37.834+8.31. The women's MPSSS scores were 20.66+6.16 points in the friends
sub-scale, 22.91+5.74 points in the family sub-scale, and 19.90+6.87 points in the
special someone sub-scale. It was determined that the total score of the women in the
MPSSS was 63.48+15.90 points. It was determined that there was weak, but significant,
negative correlation between IDS and sub-scales of MPSSS and its total score (r:-.268,
p<0.001). According to some demographic, reproductive and infertile characteristics of
women, the difference between the mean scores of the IDS and MPSSS was found to be
statistically significant (p<0.05).

Conclusion: It was determined that primary infertile women who were included
in the study had higher perceived social support from their parents and spouses, had
moderate level of psychological, negative impact from infertility, and the negative
impact was found to decrease as their perceived social support increases. It was
determined that some demographic, reproductive and infertile characteristics of women
affected their perceived social support and psychological impact of infertility.

Keywords: Infertility, impact of infertility, perceived social support, primary
infertility
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1. GIRIS

Infertilite “ciftlerin diizenli korunmasiz cinsel iliskiye ragmen 1 yil icerisinde
gebe kalamama” durumudur. Primer infertilite “daha once hi¢ gebeligin olugsmamasi”,
sekonder infertilite “daha once gebelik oldugu halde, yeni bir gebelik olusmamas1”
olarak tanimlanir. Infertilite, iireme ¢agindaki ciftlerin (18-45 yas) ortalama %10-15’ini
etkiler ve diinyada ortalama 80 milyon infertil ¢ift vardir."? Tiirkiye’deki infertil
ciftlerin 1,5-2 milyon oldugu tahmin edilmektedir. Bu ¢iftlerin %55-75’1 primer infertil;
%25-40’1 sekonder infertildir. Oranlar kadinlarin kariyer planlari, yiiksek egitim diizeyi,
artmis evlilik yasi, cocuk dogurma yasi, gebelik kontrolii, aile planlanmasindaki
gelismeler ve gecikmis dogum sayis gibi nedenlerle her gegen giin artmaktadir.®

Infertilite nedenleri; %401 kadina ait nedenler; %40°1 erkege ait nedenler, %10
hem kadin hem erkege ait nedenler ve %10’°u agiklanamayan (nedeni belirlenemeyen)
infertilite olarak karsimiza ¢ikmaktadir. infertilite temel olarak fiziksel bir problem
olarak goriilse de aslinda biyolojik, sosyal, kiiltiirel, psikolojik ve ekonomik ydnleri
mevcuttur.”” Ozellikle infertilite nedenindeki belirsizlik, tedavi siiresinin bilinmemesi,
tedavilerin olumsuz sonug¢lanmasi, tedavinin ekonomik yiikii, toplum baskis1 gibi
nedenlerle psikolojik problemlerin infertil popiilasyonda daha sik oldugu
goriilmektedir.*®® Ayrica cocuk sahibi olamama ¢iftin her ikisini de etkilemekle birlikte
kadinlarin erkeklerden daha fazla stres ve sosyal baski hissettikleri, anksiyete ve

10-12

depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ciinkii infertilite erkege

ait nedenlerden kaynaklansa bile karmasik girisimsel tani-tedavi yoOntemlerine ve

toplum baskisina kadimlar daha fazla maruz kalmaktadir.”*3'

Yapilan caligmalarin
sonuclar1 da, infertil ciftlerde erkeklere oranla kadinlarda daha fazla psikiyatrik belirti
ve bulgulara rastlandigini gostermektedir.>™® Ayrica infertil kadinlarin infertil olmayan

kadinlara gore kendini degersiz, yetersiz gorme, su¢lama ve intihar diisiincesi gibi



psikopatolojik belirtilere sahip oldugunu gosteren arastirmalar vardir.> ™ Cocuk sahibi
olamama siklikla tireme ve soyunu devam ettirme roliinii yerine getirmede utang verici
bir yetersizlik olarak algilanir ve sosyal bir damgalanma yarat1r.20 Infertilitenin
fizyolojik siireclerle ve emosyonel durum ile iligkisi iki yonlii gibi goriinmektedir.
Yasanan emosyonel sorunlar bazen infertilitenin sebebi bazen de sonucu olabilir.
Infertil kadmnlarda infertilite nedeniyle ortaya cikan emosyonel sorunlarin gebelik
sansini azaltabildigi ve tekrar eden basarisizlik dongiilerinin olusmasina neden oldugu
belirtilmektedir."***

Gelismis iilkelerde infertilite tedavisi Oncesi ciftlerden ayrintili psikolojik
hikaye alinmakta, benzer sekilde evlilige ve cinsellige ait oykii de tedavi oncesinde
degerlendirilmektedir. Tedavi siirecinde olusabilecek problemlere onceden hazirlikli
olma, ciddi sorunu olan kisilerin, tedavi basarisin1 olumsuz etkileyebileceginden pahali
ve uzun olan bu siirece dahil etmeden destek almasini ve gerekli tedavilerin yapilmasin
saglamak amaciyla yapilan degerlendirmelerde aile i¢i ve sosyal iliskilerin 6nceden
degerlendirilmesi de sosyal destek agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.?*°

Ortaya c¢ikan sorunlarin ¢o6ziilmesinde Onemli etkileri olan sosyal destegin,
infertil kadinin fiziksel ve ruhsal sagligimi korumasi acisindan 6nemi biiyiiktiir. Bu
sosyal destek icerisinde yer alan ¢iftin sahip oldugu aile ve sosyal g¢evresi, infertilite
stirecinde ortaya c¢ikabilecek problemlerle bas etmede son derece Onemli bir yer
tutmaktadir. Sosyal destekler; sevgi, setkat, giiven, kendini ifade etme, kendini tanima,
ait olma duygularina katkida bulunan etkili bir ¢6ziim yontemidir. Kisiye toplumda
insani iligkiler ¢ergevesinde kabul edildigi ve deger verildigi hissini vermekte, sosyal
rollerin yerine getirilmesini kolaylastirmakta, yasam degisikliklerinin getirdigi yeni
rollerin istesinden gelinmesine ve kimliklerin stirdiiriilmesine

katkida bulunmaktadir.”®?’ Bireylerin kaygi diizeylerini azaltarak, onlarin daha iyimser



olmalarim1 saglamaktadir. Yeni c¢Ozlimler {iretmede ve zorlayici durumlarla basa
cikmada bireylere yardimei olarak onlarin ¢aresizlik duygularini azaltmaktadir.?®*°

Infertilite; kadin1 biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan olumsuz etkileyen bir
durumdur. Bu nedenle infertilite tan1 ve tedavi siirecinde gorev alan ebe/hemsirelere
biiyiik gérev diismektedir. Infertilite siirecinde hemsirelik bakimmin genel amaci,
eslerin fiziksel, psikolojik ve sosyal durumlarinin degerlendirilmesi, bu alandaki
sorunlarin ve ihtiyaglarin Dbelirlenerek uygun danismanlik ve egitim hizmetlerinin
verilmesidir.}"??% jnfertil kadinlara verilecek danismanlik hizmetlerinde infertil
kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek ve infertiliteden etkilenme diizeylerinin ele
alinmasi, tedavinin basarisini ve kadin sagligin1 olumlu yonde etkileyecektir.

Bu ¢alisma primer infertil kadinlarin infertiliteden psikolojik olarak etkilenme

diizeyi ile algiladiklar1 sosyal destek arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. infertilitenin Tanim

Diinya Saglik Orgiitii’'ne (WHO) gore “infertilite; iireme ¢aginda olan bir ¢iftin
herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanmaksizin, en az 12 ay diizenli cinsel iliskiye
girmelerine ragmen gebeligin olusmamas1” olarak tanimlanmaktadir.'?

“Primer infertilite daha once hi¢ gebelik (term, ektopik, abortus) olusmamas1”
seklinde tanimlanirken, “sekonder infertilite daha dnce gebelik olustugu halde, yeni bir
gebelik olusmamasi olarak” tanimlanir."?

2.2. Infertilitenin Epidemiyolojisi

Infertilite diinyada 80 milyondan fazla kisiyi etkilemekte ve infertilite yiizdesinin
%5-30 arasinda degistigi belirtilmektedir.*? Bu siklik iilkeden iilkeye ve bolgeden
bolgeye degismektedir. Infertilite sikligi gelismis iilkelerde yaklasik %8-10, gelismekte
olan iilkelerde ise %15-20"dir.”® Amerika’da, infertilite sikliginmn %15 oldugu, yani her
6 ciftten birinin ya da 4.8 milyon kadinin ¢ocuk sahibi olamadig: bildirilmektedirler.?**
Diinya dogurganlik arastirmasinin bulgularina gore 4049 yas grubundaki g¢ocuksuz
kadmlarm siklig1, en diisiik Giiney Kore (%1.3), Urdiin (%2.2), ve Suriye (%2.9)dir.
Buna karsilik 6zellikle Afrika’da, bazi1 kabile ve topluluklarda ¢ok daha yiiksek
infertilite hizlar1 (%30-%50) izlenmektedir. Ornegin Zaire’de Mbelo’da 15-49

yasindaki kadmlarin %65’ gocuksuzdur.”*?

Bu farklilik, gelismekte olan iilkelerde
ozellikle gonore ve klamidya gibi cinsel yolla bulasan genital yol enfeksiyonlarmin
daha sik goriilmesi ve hi¢ tedavi edilmemesi ya da tedavinin etkili olarak yapilmamasi
sonucu infertilite ile sonuglanan hasarlar olusturmasindan kaynaklanmaktadir.

Ulkemizde de ciftlerin %10-20’sine infertilite tanis1 konuldugu tahmin

edilmektedir. infertilitenin goriilme sikligr kadinin yaslanmasi ile birlikte artmaktadir.



Bu sikligin, 25-29 yaslarda %5.5, 30-34 yaslarda %9.4 ve 35-39 yaslarda %19.7 oldugu
tahmin edilmektedir.?

2.3. Infertilitenin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Infertilite nedenlerinin %40’mdan kadin faktdriiniin, %40’ mndan erkek
faktoriiniin, %?20’sinden ise kombine (hem kadin hem de erkek faktorii) ya da
aciklanamayan faktorlerin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.

Uremeyi etkileyen en temel faktdrler; kadin ve erkegin yasi, cinsel iliskide
bulunma siklig1 ve zamanlamadir.?® Kadmn ve erkegin lireme yeteneginin en yliksek
oldugu yaslar 24-25 yaslaridir. Ureme yetenegi kadinda 30 yastan sonra, erkekte 40
yastan sonra azalir. Kadinda menopozla birlikte lireme yetenegi sona ererken, erkegin

iireme yetenegi ileri yaslara kadar siirmektedir. 3%

Yeterli sayida cinsel iliskiye
girmeme, infertilitenin ¢ok yaygin nedenidir. Cocuk sahibi olmak isteyen giftlere
haftada en az iki defa cinsel iligskiye girmeleri 6nerilmektedir. Gebe kalma basarisini
artiran diger bir faktor, ovulasyon zamaninda cinsel iliskiye girmektir. Spermin, kadin
viicudunda 48-72 saat, ovumun ise 24-48 saat canli kaldig1 diistiniildiigiinde, bir kadinin
28 giinliik bir siklusta gebe kalma ihtimali, siklusun ortasina rastlayan 3-5 giindiir.?’
Fertiliteyi etkileyen diger faktorler arasinda; kadin veya erkegin viicut agirhigi,
alkol ve sigara kullanimi, kullanilan ilaglar, maruz kalinan toksinler, kimyasallar,
radyasyon, geg¢irilmis pelvik ameliyatlar, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve psikolojik

sorunlar sayilabilir.?

Erkek ve kadinda infertiliteye neden olan faktorler Tablo 2.1.’de verilmistir.



Tablo 2.1. Kadin ve Erkekte infertiliteye Neden Olan Faktorler?!24282

KADIN

ERKEK

Vulva ve vajene ait faktorler

AN N N N NN

Anotomik bozukluklar
Imperfore himen

Vajinal septum

Vajinal agenezis
Disparanoya

Vajinismus

Vajen pH’siin alkalilesmesi

Ovarian faktorler

DN NN

ANENEN

Ovulasyon diizensizlikleri

Mleri yas

Azalmig ovaryan rezerv

Endokrin bozukluklar(érnegin;
hipotalamus nedenli amenore,
hiperprolaktinemi, tiroid hastaliklar1)
Polikistik over sendromu

Erken menopoz

Tiitlin, alkol ve madde kullanimi

Tubal faktorler

ANANE N NN

Tiiplerin tikali olmast

Tiiplerin zarar gérmesi

Tiiplerin kivrimli olmasi

Tiiplerin fibrial kisminin olmamasi
Bir tiiplin olmamasi

Tiiplerde enfeksiyon veya
yapisiklik

Uterin ve Servikal faktorler

AV NN N N N RN

Yapisal anomaliler
Tumorler

Myomlar, polipler
Endometriozis

Travma

Enfeksiyon

Skar dokusu

Anormal servikal mukus

Diger faktorler

AN NN NN

Sistemik hastaliklar (Diyabet vb.)
Cinsel yolla bulasan hastaliklar
Asin zayiflik veya obezite

Cok fazla diisiik yapmak
Psikolojik sorunlar (Stres vb.)

Erkek genital organlarinin anomalileri

ANANENENE NN

Testikiiler atrofi

Hipoplazik testis

Varikosel

Kriptorsidizm

Hipospadias

Vasdeferens ve epididimisin
yoklugu ya da tikaniklig

Sperm anomalileri ve fonksiyon
bozukluguna neden olan faktorler

v

<

AN N N NN

AN N NN NS N N N NN

AN

Sigara, alkol veya madde
kullanimi

Toksinlere maruz kalma
(kimyasallar,vs)

Akut /kronik hastaliklar
Genital enfeksiyonlar

Yapisal anormallikler
Ereksiyon bozukluklari
Retrograt ejakulasyon
Stres/anksiyeteye bagli prematiir
ejakulasyon

Norolojik bozukluklar

Spinal kort yaralanmalar1
Psikoterapik ve antihipertansif
ilaglar

Kemoterapi

Radyasyon

r Faktorler

Psikolojik bozukluklar
Hormonal bozukluklar

Genetik bozukluklar

Cinsel yolla bulasan hastaliklar
Toksik maddelere (kursun, civa)
maruz kalma

Skrotumun yiiksek 1s1ya maruz
kalmas1

Kabakulagin neden oldugu orsit
Yetersiz ve dengesiz beslenme




2.4, Infertilitenin Degerlendirilmesi

2.4.1. Erkek Infertilitesinin Degerlendirilmesi

Semen Analizi: Infertil oldugu diisiiniilen bir erkegin degerlendirilmesinde
yapilmasi gereken ilk islem 4-6 hafta ara ile en az iki kez semen analizidir. Optimal
degerlendirme i¢in semen Ornegi en az iki en fazla yedi giinliik cinsel perhiz sonrasi
alinmal1 ve en geg bir saat icinde degerlendirilmelidir. Ek 6rnekler gerekiyorsa, cinsel
perhiz giin sayisi, her ziyarette miimkiin oldugunca sabit olmali. Semen analizi i¢in

referans degerler Tablo 2.2°de gosterilmistir.

Tablo 2.2. Semen Parametreleri®

Parametreler En diisiik referans degerler
Semen voliimii(ml) 1.5(1.4-1.7)
Total sperm sayisi (106) 39 (33-46)
Sperm konsantrasyonu (106 / ml) 15 (12-16)
Total motilite (PR+NP, %) 40 (38-42)
Progressive motilite (PR, %) 32 (31-34)
Vitalite (canli sperm, %) 58 (55-63)
Sperm morfolojisi (normal formlar, %) 4 (3.0-4.0)
pH >7.2
Peroksidaz-pozitif 16kosit (106 per ml) <1.0
MAR (Mixed antiglobulin reaction) testi (%) <50
Immunobead testi (%) <50

Semen analizi referans degerlerine gore normal ¢ikmissa, tek testin olmasi yeterli
olarak kabul edilmektedir. En az iki testin de anormal olmasi durumunda, ileri
androlojik arastirma yapilmas: gerekir. Pretestikiiler, testikiiler ve post-testikiiler
infertilite nedenleri aragtirilmali, gerektiginde genetik, endokrinolojik, ultrasonografik
tetkikler ve biyopsiye basvurulmalidir. Bdylece infertilitenin medikal ya da cerrahi
tedavi ile diizeltilemeyecegi durumlarda iiremeye yardimer teknikler kullanilacak,
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boylelikle hastalarin tanilanmasi ve gebelikte olas1 genetik anormalliklerin belirlenmesi
miimkiin olacaktir.*

Endokrin Testler: Hipotalamus-hipofiz-testis aksin1 degerlendirmek igin yapilir.
Oyki, fiziksel bulgu ve semen analiz sonucu degerlendirmeye temel olusturur.

Ultrasonografi: Transrektal yol kullanilarak, prostat glandlarinin, seminal
vezikiillerin ve ejakiilat kanallarinin yapis1 degerlendirilir.

Testikiiler Biyopsi: Azospermik erkeklerde, testikiiler biyopsi tanisal ve
prognostik nedenlerle yatplhr.‘%‘37

2.4.2. Kadin Infertilitesinin Degerlendirilmesi

Bir kadinin infertilite agisindan degerlendirilmesine, ayrintili anamnez ve fiziksel
muayene ile basglanmalidir.*"

Anamnezde; Gebe kalamama siiresi, cinsel yasama ait 6ykii, cinsel iligki sikligi,
daha 6nce gebelik gergeklesme durumu, menars yasi, menstrual siklus diizeni, 6nceden
gecirilmis operasyonlar, pelvik veya abdominal agri, sistemik hastaliklar, sigara, alkol
kullanim1 ya da siirekli kullanilan ilaglarin varligi, tiroid hastaligi, dismenore ve
disparoni varligi, dnceden PAP smear yaptirma durumu ve yaptirmigsa sonuglari, ailede
erken menopoz, infertilite ve anomalili dogum 6ykiisii sorgulanmalidir.

Fizik muayenede: Beden Kkitle indeksi (BMI) hesaplanmali, sekonder seks
karakterlerinin varligi  degerlendirilmeli, androjen hakimiyeti olup olmadigi
incelenmelidir. Tiroid muayenesi yapilmali, nodiil varligi degerlendirilmelidir.
Jinekolojik muayene yapilmali, i¢ ve dis tireme organlart mutlaka degerlendirilmelidir.
Vajina (septum, imperfore hymen agisindan) ve serviks (akinti, konjenital servikal
patolojiler agisindan) ayrintili incelenmelidir.*’

USG: Vajinal ve abdominal ultrasonografi uterin, endometrial ve adneksiyal

patolojilerin tanisinda ve folikiil-ovulasyon takibinde siklikla kullanilmaktadir.®



Ovulasyonun degerlendirilmesi: Ovulasyonun degerlendirilmesi hem ciftlerin
cinsel iliski zamanlamasini kolaylastirmasi agisindan hem de bir patoloji durumunda
hastanin iiremeye yardimei tekniklere yonlendirilmesi agisindan énemlidir. Ovulasyon
degerlendirilmesi direkt ya da indirekt yontemler ile yaplhr.39

Direkt yontemler; ovulasyonun direkt tespitini igeren USG ve laparoskopidir.

Indirekt yontemler ise; ovulasyona eslik eden faktdrlerin tespit edilmesini
saglayan, bazal viicut 1s1s1 takibi (progesteronun termojenik etkisi ile luteal fazda viicut
1s1sinin 0,5°C yiikselmesi ve mentruasyon kanamasinin baglamasi ile tekrar diismesi ile
olusan bifazik egri), dstrojen ve LH 6l¢timii (kanda veya idrarda), servikal mukus tayini,
progesteron Ol¢limii (beklenen kanama giiniinden 1 hafta 6nce yapilmalidir ve 3
ng/ml’nin tizerindeki degerler ovulasyonun olustugunu gosterir) ve endometrial
biyopsidir.****

Tubal ve pelvik patolojilerin degerlendirilmesi: Histerosalpingografi (HSG),
histereskopi, sonohisterografi ve laparoskopi yontemleri bu amag i¢in kullanilmaktadir.
[lk tercih edilen yontem HSG’dir. HSG ile hem tiiplerin tikali olup olmadigimi, hem de
uterin kavitenin patolojileri degerlendirilebilir. HSG ile belirlenen intrauterin
patolojilerin tanilanmasinda histeroskopi ¢ok yararlidir. Laparoskopi, infertilite
incelemelerinin  son asamasidir. Diger yontemler ile tant konulamayan pelvik
adhezyonlar ve endometriozisin tani ve tedavisinde 6nemlidir.*?

2.5. infertilite Tedavisi

Ideal bir infertilite tedavisinde etkinlik yiiksek, maliyet diisiik ve yan etkisi az
olmalidir. Infertilitenin uygun tedavisinin saptanmasi her zaman kolay olmayabilir. Bu
nedenle ¢iftin yasi, seksiiel Oykiisii, fiziksel muayene bulgulari, maddi olanaklari, dini
ve kiiltiirel degerleri gibi birgok faktdr degerlendirilmelidir. Oncelikle daha basit

43,44

tedavilerden baslanmali ve bireysel gereksinimler goz oniine alinmalidir. Infertilite



tedavisine baslamadan Once, test sonuglar1 cifte acgiklanarak tedavi secenekleri
sunulmalidir. Infertilite nedenlerinin ¢ogu, ilagla ya da cerrahiyle tedavi
edilmektedir.***

2.5.1. Tibbi Tedavi

Kadinda infertilite nedenleri arasinda ovulatuar disfonksiyon %20 oraninda yer
almaktadir ve ovulatuar disfonksiyonun tedavisinde, ovulasyonu uyararak daha fazla
oosit matiirasyonu saglamak i¢in farmokolojik tedavi kullanilmaktadir. Yardime1 tireme
teknikleri tedavisi planlanan kadina, daha fazla oosit matiirasyonu i¢in bazi ilaglar
verilmektedir. Bu ilaglar klamifen sitrat, human menapozal gonadotropinler, FSH,
rekombinant FSH ve human koryonik gonadotropin (hCG) igermektedir. Gonadotropin-
releasing hormon agonistleri, progesteron ve bromokriptin (Parlodel) de kullanilan

2131 nfertilite tedavisinde kullanilan bu ilaglar oldukea gii¢lii oldugundan,

ilaclardandir.
ovarian hiperstimiilasyona neden olabilmektedir. Hiperstimiilasyonu 6nlemek i¢in, ilag
dozunun dogru ayarlanmasi, giinlik USG ile ovarian izlem ve Ostrodiol seviyesinin
izlemi oldukca onemlidir. Hemsire ¢ifti ila¢ dozu, uygulama sekli, beklenen sonuglar,
ilacin etki ve yan etkileri hakkinda bilgilendirmelidir. Ovulasyon indiiksiyonu
tedavisinde pek ¢ok oosit salinabildigi ve fertilize olabildiginden, ¢ogul gebelik riski de
artmaktadir.?>"

Erkekte infertilite nedeni genitoiiriner enfeksiyon ise (prostatit, epididimitis vb),
uygun antibiyotiklerle tedavi edilmelidir.*® Sperm yapimim etkileyen bir hormonal
bozukluk var ise basarili bir gebeligi gergeklestirmek igin hormon tedavisi
uygulanabilmektedir.?**
2.5.2. Cerrahi Tedavi

Kadinda infertiliteye neden olan faktoriin tedavisinde, cerrahi islemler de

kullanilmaktadir. Infertilite nedeni ovarian timér ise, cerrahi ile cikarilmali ve
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miimkiinse fonksiyonel overian doku birakilmalidir. infertilite nedeni kronik
enfeksiyonlarin neden oldugu skar doku adhezyonlar1 ise, genellikle acik cerrahi
gerekebilir.  Histerosalpingografi, tubal tikanikligin tanimlanmasinin  yaninda,
tikanikligin agilmasinda da kullanilmaktadir. Endometriyozis, enfeksiyon ya da daha
Oonce gecirilmis cerrahinin neden oldugu pelvik adhezyonlar ve tikanikliklar,
laparoskopi ile diizetilemezse laparotomi yapilmaktadir. Endometriyum ya da uterusta
fibroid ya da tiimoriin cerrahi ile ¢ikarilmasi, kadinin gebe kalma ve gebeligi devam
ettirme sansini arttirmaktadir. Kronik enfeksiyonun ortadan kaldirilmasinda, serviksin
1s1 ya da kimyasal maddeyle koterizasyonu, kriyocerrahi ya da konizasyon
yapilmaktadir. Cerrahi islemler erkek infertilitesinde de kullanilmaktadir. Varikoselin
cerrahi onarimiyla, sperm motilitesi, dansitesi, morfolojisi ve gebelik oraninin arttig
belirtilmektedir.*"4>4°
2.5.3. Uremeye Yardimer Teknikler
Uremeye yardimer teknikler, dogal yollarla gebelik olusmayan durumlarda,
gebelik olusmasi igin yapilan ileri tekniklerdir.?22%4748
Diinyada ilk tiremeye yardimci teknikler yardimiyla ilk gebelik 1978 yilinda
olusmustur. Bu tarihten itibaren {iremeye yardimci teknikler hizli bir gelisim
gostermigtir.  Bir yandan yeni yontemler gelistirilmis, bir yandan da bazilar
uygulamadan kaldirilmastir.
Ulkemizde kullanilan iiremeye yardimei teknikler:
e “Intra Uterin Inseminasyon (1Ul)”,
e “In Vitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi (IVF-ET)”,
e “Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI)”,

e “Mikrocerrahi ile Epididimal Sperm Aspirasyonu (MESA)”,

e “Testikiiler Sperm Aspirasyonu” ( TESA)”,
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e “Gamet Intrafallopian Transfer (GIFT)”,

e “Zigot Intrafallopian Transfer (ZIFT)”
a) Intra Uterin Inseminasyon (1Ul): Bu islem ovulasyonun gergeklesecegi zaman
spermlerin uterin kaviteye enjekte edilmesidir. Ovulasyon indiiksiyonu ya da ovulasyon
indiiksiyonu tedavisi olmadan IUI, daha karmasik tedavilere baslamadan 6nce pek ¢ok
¢ift icin ilk secenektir.? 1UI, genellikle:*°

v Oligospermi (diistik sperm sayisi) ,

v Asthenospermi(azalmis sperm motilitesi),

v' Teratospermi (diisiik sperm yiizdesi ve anormal sperm morfolojisi)

v" Hipospadias gibi spermin yetersiz depolanmasina eslik eden anatomik defektler,

v Retrograd ejekiilasyon gibi ejekiilatuar disfonksiyonu olan erkeklerde ve

v" Servikste skar veya defekti olan kadinlarda uygulanir.
b) In Vitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi (IVF-ET): Bu islem olgun ovumun
anne viicudu disinda, laboratuvar ortaminda dollenmesi (fertilizasyon) ve
fertilizasyondan 2-3 giin sonra meydana gelen embriyonun uterusa transfer edilmesidir.

IVF ile ET, fallop tiiplerinin olmadig1 ya da tikanik oldugu durumlarda, servikal

mukus anomalilerinde, agiklanamayan infertilitede, sperm sayisi az olan erkeklerde
yaygin kullanilan bir tekniktir. Ovulasyonu uyarmak i¢in hormon ilaglar
kullanilmaktadir. izlem genellikle siklusun 5. giiniinde baslamakta ve ilaglar bireysel
yanita gore ayarlanmaktadir. Folikiiller gelistiginde, ovulasyon indiiksiyonu kontrolii
icin hCG verilmektedir. Oosit toplama islemi, hCG’den yaklasitk 35 saat sonra
yapilmaktadir. Overlerde olusan oositler ultrasonografi esliginde, genellikle transvajinal
yolla toplanmakta ve hazirlanan sperm ile laboratuvarda doéllenmektedir. Fertilizasyon
sonrast olusan zigot 48-72 saat icinde 4-8 hiicreli embriyo haline gelir. Bu safhada

embriyolar 6zel bir Katetere yerlestirilir. Ameliyathane ortaminda katater servikal
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kanaldan gegirilerek uterusa kadar ilerletilir ve igerisindeki embriyolar uterusun
fundusuna birakilir.*’*®

c) Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI): Ciddi erkek faktorlii infertilitede,
ICSI, MESA ve TESA islemleri uygulanmaktadir. ICSI, direk ovum igerisine,
hazirlanmis tek bir sperm enjekte edilerek yapilan fertilizasyon islemidir. MESA ve
TESA islemi azospermi, epididimis tikaniklig1 ya da ejekiilatuar bozuklugu olan erkegin
gonadal dokusundan spermin alinmasini igermektedir. Sperm perkiitan aspirasyon
yardimiyla ya da mikrocerrahi ile epididimisten alinmaktadir.”®

d) Gamet Intrafallopian Transfer (GIFT): Seminal mayi yetersiz oldugunda,
aciklanamayan infertilitede ve endometriyozisin neden oldugu infertilitede kullanilan

#18 In vitro fertilizasyon-embriyo transferi islemine

etkili bir tedavi teknigidir.
benzemektedir. Ovulasyon uyarilarak oosit matiirasyonu saglanmaktadir. GIFT
isleminde, semen toplandiktan sonra, laparoskopi ile oositler folikiillerden aspire
edilmektedir. Daha sonra gametler fallop tiiplerinin fibrial kismina transfer
edilmektedir. Fertilizasyon viicut iginde fallop tiiplerinde olusmakta ve fertilize ovum
implantasyon i¢in fallop tiipleri boyunca ilerleyerek uterusa gegmektedir. GIFT islemi
i¢in en az bir fallop tiipiiniin normal olmas1 gerekmektedir. Pelvik inflamatuar hastalik,
tiiplerle ilgili bir bozukluk ya da ektopik gebelik Gykiisii olan kadinlar i¢in bu tedavi
sekli uygun degildir.2**’

e) Zigot Intrafallopian Transfer (ZIFT): In vitro fertilizasyon-embriyo transferi
islemine benzemektedir. Kadindan oositler toplanmakta ve sperm ile fertilize
edilmektedir. Zigot IVF’deki gibi hiicre boliinmesinin erken evresinde, tekrar kadinin
tiiplerine transfer edilmektedir. Fallop tiiplerine transfer edilen zigot, implantasyon igin
dogal sekilde uterusa gegmektedir. Bu islemin basarili olmasi i¢in, kadinin en az bir

fallop tiipiiniin saghkli olmasi gerekir. 24’
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2.6. Infertilitenin Kadinlar Uzerindeki Ruhsal Etkileri

2.6.1. infertilitenin Psikolojik Etkileri

Gegmis yillarda infertiliteyle ilgili teoriler psikolojik faktorlerin infertilite nedeni
oldugu tizerinde yogunlasmisken, 1970’lerde Mennings’in psikolojik zorlanma
teorisiyle infertilitede goriilen psikolojik sorunlarin neden degil, sonug oldugu giindeme
gelmistir. Stanton ve Dunkel infertilitede stres teorisini gelistirmislerdir ve infertilite
stirecinde stres yasanmasinin altinda yatan neden infertilitenin beklenmedik, kontrol
edilemez, belirsiz ve negatif bir siire¢ olugudur.®*®

Burns’un gelistirdigi modele gore infertil ¢iftlerin yasamlarinda fiziksel olarak
var olmayan bir ¢ocukla ilgili duygusal olarak yasanan yas; gergekte var olup
beklenmedik sekilde 6len bir ¢ocukla ilgili tutulan yasin aynisidir. Gestasyonel yasi ne
olursa olsun genellikle bireyler gebelik kaybina tipki bir bebek 6ldiigiinde ve onunla
ilgili hayallerini, umutlarin1 kaybettiklerinde oldugu gibi tepki verirler. Infertilitede
yasanan kayip beklenen yasamin, yasam hedeflerinin ve gebelik deneyiminin hepsinin
kaybini igerir. Kisi kendini anne ya da baba olarak 6zdeslestirdiyse kendilik kavrami da
kaybolur. Bu kayiplara tepki olarak fizyolojik ve psikolojik yanitlar, yani keder siireci
baglar.3*3

Infertilitenin psikolojik etkileri; 09121619

» Emosyonel etkiler: Yas ve depresyon, 6fke ve hayal kirikligi, sucluluk, sok
/inkar, anksiyete.

* Kontrol kaybi: Aktivitelerde ve duygularda kontrol kaybi, hayattaki amaglarla
ilgili gelecek planlar1 yapamama.

« Kisilik, ézgiiven, inanclara etkisi: Ozgiiven kaybi, yetersizlik duygulari, kisilik

problemleri / degisimleri, diinyaya bakis acisinin degigmesi.
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« Sosyal etkileri: Evlilik iliskisine ve memnuniyetine etkisi, seksiiel fonksiyona
etkisi, sosyal iliskilerde giicliikler, is arkadaslariyla iliskilerde bozulmalar, yalnizlik,
utang.

« Infertiliteyle ilgili sucluluk duygulari: Evlilik dncesi cinsel iliski, evlilik dis1
iliskiler, gebelikten koruyucu yontem kullanma, homoseksiiel diisiince ve davranislar,
cinsel yolla bulasan bir hastalik, mastiirbasyon. Infertilite siireci yasanirken ciftler
sucluluk duygulariyla ilgili ¢atismalar da yasamaktadirlar.

2.6.2. infertilitenin Psiko-Sosyal Etkileri

Infertilite, ciftlerin sosyal yasamlarmi, duygusal durumlarini, evlilik iliskilerini,
cinsel yasamlarini, gelecekle ilgili planlarini, benlik saygilarin1 ve beden imgelerini

50-52

olumsuz yonde etkileyen karmasik bir yasam krizidir. Yapilan c¢alismalarla

infertilitenin yalmzhg?g,a,53 benlik saygisinda azalmaya ve umutsuzluga,>® yasam

51,52,55,56

kalitesinde bozulmaya, depresyona ve anksiyeteye, sosyal baskiya ve

2055 evlilikte uyumsuzluga49 neden oldugu saptanmistir.

damgalanmaya,

Kadmlarin ve erkeklerin infertilite tanisinda ve tedavi siiresince tepkileri
farklidir. Kadinlar ¢ogunlukla sosyal destek ararken, erkekler daha c¢ok isleriyle mesgul
olurlar. Infertilitenin nedenine bakilmaksizin kadin daha yogun emosyonel stres

deneyimler ve daha fazla kisisel sorumluluk hisseder.'%**

Bir¢ok kadin icin gebe
kalma kaygist anksiyete, umutsuzluk, depresyon ve diger bir¢ok psiko-sosyal
problemleri olusturur. Daha 6nceden var olan problemlere bunlar da eklenir. Erkekler
infertilitenin tani-tedavi slirecinde yasanabilecek zorluklara karst daha rahattir. Ciinki
gebelik kadinin viicudunda meydana gelmektedir ve gebelik olusmasi igin onlarin

viicuduna gerek yoktur. Genelde tibbi arastirmalar kadin tarafindan baslatilir ve tedavi

sirasinda kadin daha azimlidir.
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Infertil ciftlerin durumlarina kars1 gosterdikleri tepkiler, Caplan’in “Genel Kriz
Tepkileri” olarak tanimladigi tepkilere benzerlik gostermektedir. Bu kriz durumunda,
eslerin ruhsal durumlarini ve Kisiler arasi iligkilerini etkileyen yogun psikolojik stres ve
davranis degisiklikleri ortaya glkar.4’51‘52’54

Infertilite ile karsi karsiya kalan ¢ift zorlu ve onceden beklemedikleri bir
durumla karsilasmaktadirlar. Bu durum bazi evreleri beraberinde getirmektedir. Blenner
tarafindan ifade edilen infertilite evreleri, Kubler - Ross tarafindan, ortaya konmus olan
yas tutma siireci ile aynidir. Bu siire¢ dlen insanlarin ailelerinin tutumlarini temel
almaktadir.* Bireylerin infertilite durumunda verdigi tepkiler;

e Sok, saskinlik, inanmama
e inkar (yadsima)

e Anksiyete ve sinirlilik

o Ofke

e Kontrol kayb1

e Sugluluk

e (oziimlenme’dir.

Krizin baslangicinda sok, sasirma ve inanmama tepkileri tipiktir. Genel olarak
ciftler, gebelikten korunma konusunu siklikla diistinmelerine ragmen infertilite
olasiligina kars1 tamamen hazirliksizdirlar. Krizin aktif doneminde siklikla engellenme,
ofke, kizginlik, anksiyete, sucluluk, aci, keder, depresyon ve uzaklagsma belirtileri
goriiliir. Sorun {izerinde yogunlasma ve caresizlik hissi, siklikla eslerin birbirlerinden ve
sosyal ¢evreden uzaklasmalarina yol acabilir. Infertilite krizinin {i¢lincii donemi uyum
donemidir. Bu donemde eslerin durumlarini gercege uygun olarak algilamalari,
durumlaryla ilgili duygularini tanimalar1 ve kabullenmeleri séz konusudur. Infertilite

krizinin son asamasi ¢oziimlenme donemidir. Coziimlenme doneminde ¢iftlerin gelecek
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icin plan yapmalar1 ve yasamlarin1 yeniden diizenlemeleri s6z konusudur. Ayrica bu
donemde cinsellik kavrami, benlik imgesi ve benlik saygis1 yeniden diizenlenir. Evlat
edinme ya da cocuksuz bir yasam secenekleri belirlenerek eslerin duruma uyum
saglamalari beklenmektedir.>*2°

2.6.3. Infertilitenin Psikoseksiiel Etkileri

Infertilite toplumsal cinsiyet rollerini bozan bir siire¢ oldugundan, geleneksel
cinsiyet rollerini tstlenenlerde bu siirecin daha stresli yasanacagi tahmin edilebilir.
Infertilite degerlendirilmesi, duygusal olarak rahatsiz edicidir ve her c¢iftin kendi

hakkindaki duygusal ve fiziksel seks imajina bir tehdittir. >7-61

Tan1 yontemleri, sekstiel
aktivitede basarisizliga veya yeterince tatmin olamamaya yol agabilir. Sims-Huhner
testi gibi belirli bir siire icinde seks yapmay1 gerektiren testler, erkekte seksiiel
yetersizligin ve ejekiilasyon yapamamanin nedeni olarak gosterilmistir. Sperm
analizinin bile, duygusal ve seksiiel olarak rahatsiz edici olabildigi belirtilmistir.

Yapilan ¢alismalarda kadinlarin ¢ogunlugunda cinsel ilgide azalma, cinsel
yasamlartyla ilgili tatminsizlik, cinsel fonksiyon bozuklugu, cinsel uyarilmanin
gergeklesmemesi, orgazm eksikligi oldugu saptanmis ve bunun sebebinin de infertilite
tedavisine dayandirildig: belirtilmigtir.>”>% &

2.7. Infertilite ve Sosyal Destek

Sosyal destek; “Bireye yakin gevresi tarafindan saglanan her tiirlii maddi, manevi
yardim olarak” tanimlanmaktadir. Sosyal destekle ilgili 6nemli bir diger kavramda
algilanan sosyal destektir. Baskalari tarafindan sevildigini, gerektigi zaman yardim
alabilecegini, iliskilerinin doyum verici oldugunu diisiinen kisinin algiladig1 destek
fazladir. Algilanan destek; kisilik 6zellikleri gibi nispeten kalic1 6zelliklerin yani sira

tutum ve mizag gibi daha kolay degisen 6zelliklerden etkilenmektedir.?” "%
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Bireylerin yasaminda 6nemli bir yeri olan, gerektiginde bireye duygusal, maddi
ve manevi yardim saglayan kisilerarasi etkilesimler, sagligi korumaya yarayan, hastalik
halinde iyilesmeye katki saglayan sosyal destek sistemleri olarak kabul
edilmektedir.?®2"%%%% Sogyal destek sistemlerinin psikolojik sorunlarin ¢dziimlerini
kolaylastirma ya da zorlastirmada 6nemli rol oynadiklar1 6ne siiriilmektedir.**®°

Stres yasansin ya da yasanmasin sosyal destek bireyin sagligimi dogrudan
etkilemektedir. Stres verici bir durumla karsilasan kisiler profesyonel destek almak
yerine once arkadas veya akrabalarina, baska bir deyisle sosyal destek kaynaklarina
bagvurmaktadir. Var olan sosyal destek; psikososyal destek, aile iliskileri ve ekonomiyi
icerir. Bu sosyal destek sistemleri uyumda kolayligt ve emosyonel destegi
gelistirir.26’27’63

Infertilite ve sosyal destek iliskisine baktigimizda infertil kadinlarn uzman
yardimi almak yerine Oncelikle aile ve arkadaslarinin sosyal destegini aradiklarina
dikkat cekilerek sosyal destegin stresore karsi tampon etkisi yapabilecegi ileri
siiriilmektedir.®® Verhaak ve ark.®® infertilite tedavisinde sosyal destegin basarisiz
tedavinin yarattigt stres ile ruhsal yanmit arasinda tampon gorevi gordigini
sOylemektedir. Tekrarlayan IVF basarisizliklar1 olan kadinlarin daha fazla duygusal ve
sosyal destek arama egiliminde olduklari, digerleriyle daha yogun duygusal iliskiye
ihtiya¢ duyduklari belirtilmektedir.®
Infertil kadinlarla yapilan ¢alismalarda stres algis1 ve es destegi yoklugunun infertil
kadinlarda anksiyete, kaygi ve depresyon belirtilerinin daha yiiksek oldugu, hastalarin
kendi anne ve babalarinin yakinlarindan, akrabalardan ve kendi ailesinden, kocalarina
62,67

gore daha fazla duygusal baski hissetmekte olduklarini bildirmislerdir.

2.8. Infertilite Tedavisinde Hemsirelik Yaklasimm
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Cocuk sahibi olamayan ¢iftler bu durumun nedeninin arastirilmasi igin saglik
kuruluslarina basvururlar. Infertilite nedeninin arastirilmasi i¢in baslayan bu siireg tani-
tedavi girisimlerini iceren karmasik, uzun ve zor bir dénemdir. infertil bireyler i¢in bu
stirecte en biiyik hayal kirikligi, hemsirelerin de iginde bulundugu saglik
personellerinin, infertilite deneyiminin kendilerinde ortaya ¢ikardigi yogun emosyonel
sorunlarin anlasilmamasi ve degerlendirilmemesidir. Bu durumun karigikligindan dolay1
infertilitenin emosyonel boyutu sikintilidir ve bas etmesi hem saglik personelleri hem de
ciftler i¢in zordur. Hemsireler infertil ¢iftlerin emosyonel durumunu tespit edebilecek ve
onlara bu konuda yardim edebilecek, onlarla en sik karsilasan saglik personelidir. Bu
nedenle hemsireler, danismanlik fonksiyonu ile bu siire¢te dnemli bir yere sahiptir.

AT nfertilite

Danmismanlik infertilite hemsiresinin en Onemli rollerinden birisidir.
hemsiresinin danismanlik rolii iki baslik altinda incelenebilir.

1. Bilgi Verme: Bilgilendirme, infertilitenin tani-tedavi siirecindeki islemlere yonelik
bireye / ¢ifte ihtiyaci olan bilgiyi vermektir. Bunun igin hemsireler, infertilitenin tani ve
tedavi islemlerinin tiim yonleri hakkinda giincel bilgiye sahip olmali; infertilite
alaninda 6zel egitim almalidirlar. Ayrica hizmet verdigi bireylerin genel 6zelligini
bilmelidirler. Bu durum giftler i¢in bireysel bakimi planlamada hemsireye kolaylik
saglayacaktlr.17’47’68

2. Destekleyici Damismanlik: Infertilite hemsiresi infertilitenin tani-tedavi siirecinde
emosyonel ve psikolojik destek saglar. Ozellikle infertiliteye yonelik tam ve tedavi
slireci uzadiginda, tedavi sonucunda basar1 saglanamadiginda emosyonel ve psikolojik
destek gerekli olmaktadir. Infertilite hemsiresi infertil ¢iftlerin isteklerini 6grenmeye,
korkularim1 gidermeye, beklenti ve sorularimi yanitlamaya hazir olmalidir. Bir

arastirmada bir kadin: “Birisinin esimle daha fazla konusup, duygularini tartismasini

isterdim” demistir. Tedavi kaynakli stresi hafifletmek konusunda infertilite hemsiresi
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onemli bir konumdadir. UYT merkezlerinde calisan hemsireler, infertil ciftlere
danismanlik saglamak bir ¢6ziim kaynagidir ve multidisipliner ekibin anahtar tiyeleridir.
Ingiltere’de devlet ve 6zel sektorde hizmet veren infertilite kliniklerinde calisan
hemsirelerin rollerini ve egitim gereksinimlerini belirlemek amaciyla “Fertilite
Hemsireleri Grubu” olusturulmustur. Ulkemizde UYT merkezlerinde calisan
hemsirelerin rollerine iliskin herhangi bir standardizasyon ve protokol heniiz
gelistirilmemistir. 41.68,69

Diger Rolleri: Hemsirelerin gittikce O6nem kazanan diger rolleri; hasta haklari
savunuculugu, mali danismanlik ve yasal gézlemciliktir. Hastalarin ¢ogunlugu tedavinin
maddi yoniinii de diisinmektedir. Ulkemizde UYT hizmetleri almayan yaklasik 50-60
bin cift oldugu disiiniilmektedir. Bunun sebebi bireyin / ciftin saglik sigortasi
bulunmamasi, merkezlerin iilke genelinde ulasilabilirliginin zor olmasi ve maddi

kaygilardir *+>4
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma Kesitsel tiirde yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Ankara il merkezinde bulunan Gazi Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Uremeye Yardime1 Tedavi Merkezi’nde 20 Subat 2016— 21 Kasim
2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin yapildigi ilgili merkezde 1999 yilindan
itibaren, infertil ¢iftlere hizmet verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanimn evrenini, Gazi Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Uremeye Yardimci Tedavi Merkezine infertilite tedavisi icin bagvuran primer infertil
kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise belirtilen tarihler arasinda ilgili
merkeze infertilite nedeniyle basvuran 270 primer infertil kadin olusturmustur.
Arastirmaya alinan kadinlar olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile secilmistir.

Tlgili merkeze bir yil igerisinde basvuran infertil kadin sayisi bilinmemektedir.
Bu nedenle arastirmaya alinmasi gereken orneklem sayisini belirlemek i¢in evrendeki
eleman sayisinin bilinmedigi durumlarda kullanilan 6rneklem biiyiikliigli hesaplama
formiilii kullanilmistir. Bu formiil asagidaki gibidir.

Hedef kitledeki birey sayisi bilinmiyorsa: n = t**p*q / d?

n= Ornekleme alinacak birey saysi

p= Incelenen olaym goriiliis siklig1 (olasiligr)

q= Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma.
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Yukaridaki formiile gére hesaplandiginda; n = (1.96)* *0.15*0.85 / (0.05)* =
195.9216
Hesaplanan en az sayiya (196) ulasincaya kadar arastirmacinin merkezde
bulundugu siire igerisinde aragtirmaya alinma 6Slgiitlerine uyan ve aragtirmaya katilmay1
kabul eden kadinlar ¢calismaya dahil edilmistir. Verilerin toplanmasi sirasinda veri kaybi
olabilecegi distiniilerek o6rneklem biiyiikliigii 270 kisiye c¢ikarilmistir. Arastirmaya
alinma kriterleri sunlardir;
v" Okuma yazma bilen,
v Primer infertilite tanisi alip tedavi siirecinde olan,
v" Herhangi bir psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulunmayan,
v Hayat1 tehdit eden ciddi bir hastalik dykiisii olmayan ya da bu nedenden tedavi
gérmeyen kadinlar ¢aligma kapsamina alinmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin verileri 20 Subat — 31 Haziran 2016 tarihleri arasinda toplanmustir.
Verilerin toplanmasinda “Anket Formu”, “Infertilite Etkilenme Olgegi” ve “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” kullanilmistir. Anket ve dlgekler, arastirmaci
tarafindan ilgili merkeze bagvuran kadinlarla yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
uygulanmigtir. Kadinlarin sorulara rahatga cevap vermelerini saglayabilmek icin ilgili
merkezde bulunan ayr1 bir odada her bir kadinla yalmiz goriisiilmiistiir. Anketin ve
Olceklerin uygulanmasi her bir kadin i¢in ortalama 10-15 dakika siirmiistiir.
Veri Toplama Araclan
a) Anket Formu
Literatiir bilgilerill‘27'32’62'63’65 dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan

formda kadinlarin sosyo-demografik, menstruasyon ve infertilite ile ilgili 6zelliklerini

belirleyen 24 soru yer almaktadir (EK-11).
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b) Infertilite Etkilenme Olcegi (IEO)

Olgek, Tiirk kadinlarmin infertiliteden psikolojik olarak etkilenme diizeylerini
belirlemek icin Akyiiz ve ark.”® tarafindan gelistirilmistir. 4°1ii likert tipindeki dlcek 21
maddeden olusmaktadir. Olgegin alt boyutu bulunmamaktadir. Olgekte 16 olumlu 5
olumsuz ifade yer almaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 21, en yiiksek puan
ise 84’tiir. Olgekten alan puanm yiiksek olmasi infertiliteden etkilenme diizeyinin de
yiiksek oldugu gostermektedir. Akyliz ve ark.”® tarafindan Olcegin Cronbach alfa
katsayis1 0.93 olarak belirlenmistir. Bu c¢alismada 6lgegin toplam Cronbach alfa
katsayis1 0.89 olarak bulunmustur (EK-111).

¢) Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)

Sosyal destegin degerlendirilmesi amaci ile Zimet ve ark.”" tarafindan

gelistirilmistir. Olcegin gecerlik ve giivenirligi Eker ve Arkar®*®

tarafindan yapilmistir.
Olgek 7°1i likert tipi bir dlgek olup 3 alt boyuttan (aile, arkadas ve dzel kisi destegi) ve
12 maddeden olusmaktadir.

Aile Destegi: Olgegin 3, 4, 8, 11. maddelerinden olugmaktadir.

Arkadas Destegi: Olgegin 6, 7, 9, 12. maddelerinden olusmaktadir.

Ozel Kisi Destegi: Olgegin 1, 2, 5, 10. Maddelerinden olusmaktadir.

Olgek toplamindan almabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84, dlgegin
alt boyutlarindan alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan ise 28’dir. Olgekten
alman puanin yiilksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu
géstermektedir.64'65 Bu calismada aile destegi alt boyutunun Cronbach alfa katsayisi

0.90, arkadas destegi alt boyutunun 0.90, 6zel kisi destegi alt boyutunun 0.88 ve dlgegin

toplam Cronbach alfa katsayisi ise 0.92 bulunmustur (EK-1V).
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler, SPSS paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; ylizdelik dagilimlar, ortalama, tek yonlii varyans analizi
(One Way ANOVA), bagimsiz gruplarda t testi, Man Whitney U testi, Kruskal Wallis
testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik kurulundan etik kurul onayr alinmisg (EK-V) ve arastirmanin yapilacagi kurumdan
yazili izin alinmistir (EK-VI). Veri toplama araglar1 uygulanmaya baslamadan 6nce
kadinlara, aragtirmanin yapilma amaci agiklanarak “Aydinlatilmis Onam” ilkesi, elde
edilen bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi1” ilkesi,
aragtirmaya katilmaya goniillii olanlarm alinmasi ile de “Ozerklige Saygi” ilkesini
iceren etik ilkeler yerine getirilmistir.

3.7. Arastirmanin Smirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirma bulgular1 ¢alisma kapsamina alman primer infertil kadinlara

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kadinlarm Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim1

Ozellikler (n=270) Say1 %
Yas (ort.=31.54+5.86)

18-25 yas 47 17.4

26-35 yas 155 57.4

36 yas ve lizeri 68 25.2
Esinin Yasi (ort.=34.43+5.97)

18-25 yas 12 4.4

26-35 yas 153 56.7

36 yas ve lizeri 105 38.9
Egitim Durumu

[lkokul Mezunu 46 17.0

Ortaokul 40 14.8

Lise 75 27.8

Universite 109 40.4
Esinin Egitim Durumu

Ilkokul Mezunu 22 8.1

Ortaokul 41 15.2

Lise 84 31.1

Universite 123 45.6
Kadinin Calisma Durumu

Calismiyor 167 61.9

Calisiyor 103 38.1
Esinin Meslegi

Issiz 7 2.6

Memur 76 28.1

Isci 126 46.7

Serbest meslek 61 22.6
Yasamlan Yer

Il 183 67.8

flge 45 16.7

Koy 42 15.5
Tedavinin Yapildig1 Sehirde Yasama Durumu

Evet 184 68.1

Hayir 86 31.9
Aile Tipi

Cekirdek Aile 231 85.6

Genis Aile 39 14.4
Gelir Durumu

Gelirim giderimden fazla 53 19.6

Gelirim giderime denk 206 76.3

Gelirim giderimden az 11 4.1
Sosyal Giivence

Var 267 98.9

Yok 3 1.1
Evlilik Siiresi (ort.=6.78+4.72)

1-5yil 142 52.6

6-10 y1l 74 274

11 y1l ve iizeri 54 20.0
Evlenme Sekli

Goriicii usulii ile 103 38.1

Tanigarak 167 61.9
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Arastirma kapsamindaki kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi
Tablo 4.1°de verilmistir. Kadinlarin  %57.4’lniin  26-35 yas grubunda oldugu,
%40.4’linlin iniversite mezunu oldugu ve %61.9’unun bir iste calismadigl tespit
edilmistir. Kadinlarin eslerinin %56.7’sinin 26-35 yas grubunda oldugu, %45.6’sinin
tiniversite mezunu oldugu ve %46.7’sinin isci olarak calistig1 belirlenmistir. Kadinlarin
%67.8’inin il merkezinde ikamet ettigi ve %68.1’inin tedavinin yapildig1 sehirde
yasadig1 saptanmustir.

Kadinlarin %85.6’smin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu, %76.3’liniin gelirinin
giderine denk oldugu ve %98.9’unun sosyal giivencesinin bulundugu tespit edilmistir.
%52.6’smun evlilik stiresinin 1-5 y1l arasinda oldugu ve %61.9’unun tanisarak evlendigi
saptanmustir (Tablo 4.1).

Kadinlarin iireme sistemi ile ilgili baz1 ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.2°de
verilmistir. Kadmlarin %83’tin menstrual siklusunun 21-35 giin arasinda oldugunu,
%85.9’unun siklusunun diizenli oldugunu ve %78.9’unun menstrual kanama siiresinin
4-7 giin oldugunu belirtmistir. Kadinlarin %13’linlin 6nceden bir {lireme sistemi

rahatsizlig1 gegirdigi saptanmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Kadinlarin Ureme Sistemiyle Ilgili Baz1 Ozelliklerinin Dagilim1

Ozellikler (n=270) Say1 %
Menstrual Siklus Siiresi
21 giinden daha az 11 4.0
21-35 giin 224 83.0
35 giinden daha fazla 35 13.0
Siklus Diizeni
Diizenli 232 85.9
Diizensiz 38 14.1
Menstrual Kanama Siiresi
1-3 giin 24 8.9
4-7 giin 213 78.9
8 giin ve iizeri 33 12.2
Onceden Ureme Sistemi Rahatsizhg Ge¢irme Durumu
Evet (idrar yolu enf.vb) 35 13.0
Hayir 235 87.0
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Kadmlarin infertilite ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir.
Kadinlarin %89.3’1linilin infertilite sebebini bildigi saptanmistir. Tedavi 6zge¢cmisine
bakildiginda, %39.6’sinin daha once hi¢ tedavi almadigi ve kadinlarin biiyiik
cogunlugunun (%73.3) su anda IVF tedavisi asamasinda oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin %63.7’sinin infertilite siiresinin 1-5 yil arasinda oldugu ve %90.4’liniin son
infertilite tedavisine devam siiresinin 1-4 ay arasinda oldugu bulunmustur. Kadinlarin
%74.8’inin infertilite tedavisi konusunda bilgi aldig1 ve ¢ogunlugunun (%58.9) bilgi

kaynaginin saglik ¢alisan1 (doktor, hemsire) oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kadinlarm infertilite ile Tlgili Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler (n=270) Say1 %
infertilite Sebebini Bilme Durumu

Evet 241 89.3

Hayir 29 10.7
Tedavi Ozgecmisi*

Daha once hig tedavi almamis 107 39.6

Hormon tedavisi 84 311

Asilama 60 22.2

IVF 63 23.3
Su Andaki Tedavi Asamasi

Hormon tedavisi 5 1.9

Asilama 67 24.8

IVF 198 73.3
infertilite siiresi

1-5y1l 172 63.7

6-10 y1l 65 24.1

11 yil ve {izeri 33 12.2
infertilite Tedavisine Devam Siiresi

1-4 ay 244 90.4

5-8 ay 26 9.6
Tedavi Konusunda Bilgi Alma Durumu

Evet 202 74.8

Hayir 68 25.2
Bilgi Kaynagi (n=202)

Saglik calisani (Doktor, Hemsire) 119 58.9

Arkadas, akraba, ¢cevre 23 11.4

Internet — TV 60 29.7

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

IEO ve CBASDO’den almabilecek en yiiksek ve en diisiik puanlar ile kadinlarin
aldiklar1 puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 4.4’te verilmistir. Kadinlarin IEO’den

aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 37.83+8.31 oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin
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CBASDO’niin arkadas alt boyutundan 20.66+6.16, aile alt boyutundan 22.91+5.74, 6zel
kisi alt boyutundan 19.90+6.87 puan aldiklar1 bulunmustur. Kadinlarin CBASDO niin
toplamindan 63.48+15.90 puan aldiklar1 saptanmustir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. infertilite Etkilenme Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgeginden Almnabilecek En Yiiksek ve En Diisiik Puanlar ile Kadinlarin Aldiklar:
Puan Ortalamalar1

Olceklerden Alinabilecek Olceklerden Alinan

Olcekler En Yiiksek ve En Diisiik Puan Ortalamalan
Puanlar X£SS
iEO Toplam 84-21 37.83+8.31
Arkadas 28-4 20.66+6.16
- Aile 28-4 22.91+£5.74
CBASDO o Kisi 28-4 19.90+6.87
Toplam 84-12 63.48+15.90

Kadmlarm sosyo-demografik ozelliklerine gére CBASDO puan ortalamalarmin
dagilim1 incelendiginde (Tablo 4.5); kadinlarin eslerinin meslegine, yasanilan yere ve
aile tipine gére CBASDO alt boyut ve toplam puan ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir (P>0.05)

Kadinlarin yaslarina gére CBASDO’ niin aile alt boyutu puan ortalamasi ve
kadinlarin eglerinin yaglarina gore aile ve ozel kisi alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (P<0.05). Kadinlarin
ve eslerinin egitim diizeylerine gore CBASDO’ niin tiim alt boyut ve toplam puan

ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (P<0.05).

Kadinlarin ¢alisma durumlaria gére CBASDO’ niin arkadas, aile alt boyutlar
ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
bulunmustur (P<0.05). Kadinlarin tedavinin yapildigi sehirde yasama durumlarina gore
CBASDO’ niin arkadas alt boyutu ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (P<0.05).
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Kadinlarin ailelerinin ekonomik durumlarma gére CBASDO’ niin arkadas ve
aile alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
bulunmustur (P<0.05). Kadinlarm evlilik siirelerine gére CBASDO’ niin aile alt
boyutu puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
bulunmustur (P<0.05).

Kadinlarin evlenme sekillerine gére CBASDO’ niin arkadas ve aile alt boyutlar
ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak ©onemli oldugu

bulunmustur (P<0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Kadmlarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére CBASDO Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

CBASDO Alt Boyutlar

Ozellikler Arkadas Aile Ozel kisi TOpl}ZTS;’ uan
X+SS X+SS X+SS
Yas
18-25 yas 21.00+5.88 24.76+4.65 21.87+5.76 67.63+14.22
26-35 yas 20.59+6.24 22.78+5.77 19.65+6.99 63.02+15.80
36 yas ve lizeri 20.58+6.23 21.95+6.13 19.10£7.12 61.64+16.92
Test ve P degeri F=0.085 F=3.492 F=2.524 F=2.139
P=0.919 P=0.032 P=0.082 P=0.120
Esinin Yasi
18-25 yas 21.75+5.31 26.16+2.40 24.00+4.13 71.91+9.70
26-35 yas 20.80+6.13 23.62+5.11 20.16+6.72 64.58+14.63
36 yas ve lizeri 20.33+6.31 21.5246.52 19.04+7.16 60.90+17.73
Test ve P degeri KW=0.386 KW=11.686 KWwW=6.141 KW=5.310
P=0.825 P=0.003 P=0.046 P=0.070
Egitim Durumu
flkokul Mezunu 17.76+6.62 19.10+6.40 17.78+6.23 54.65+16.94
Ortaokul 18.92+6.17 22.35+6.24 19.52+6.64 60.80+16.33
Lise 21.25+5.71 23.68+5.30 20.30+7.49 66.11+15.60
Universite 22.114£5.73 24.44+4.58 20.81+6.23 66.50+13.31
Test ve P degeri F=7.188 F=10.232 F=2.088 F=7.508
P=0.000 P=0.000 P=0.102 P=0.000
Esinin Egitim Durumu
[lkokul Mezunu 17.86+6.59 17.77+£7.02 17.72+6.59 53.36+19.15
Ortaokul 20.39+£5.46 21.954+5.86 19.954+5.27 62.29+14.67
Lise 19.96+6.63 23.114£5.56 19.16+6.97 62.25+15.58
Universite 21.73£5.79 24.02+5.05 20.77£7.23 66.52+15.15
Test ve P degeri KW=10.106 KW=19.266 KWwW=8.252 KW=12.886
P=0.018 P=0.000 P=0.041 P=0.005
Kadimin Calisma Durumu
Calismiyor 19.67+6.11 22.27+6.04 19.73+6.41 61.67+16.17
Calistyor 22.27+591 23.96+5.08 20.17+7.57 66.40+15.07
Test ve P degeri t=3.4377 t=2.362 t=0.515 t=2.395
P=0.001 P=0.019 P=0.607 P=0.017
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Esinin Meslegi

Issiz 19.00+7.28 22.71£5.99 19.21+7.64 62.19+18.21
Memur 21.35+5.97 23.48+5.56 20.85+6.46 64.39+15.67
Isci 20.50+5.92 22.71+5.43 19.55+7.39 63.60+14.87
Serbest meslek 20.32+6.78 22.65+6.60 20.38+6.17 62.57+17.85
Test ve P degeri KW=1.926 KW=2.005 KW=0.361 KW=0.265
P=0.588 P=0.571 P=0.948 P=0.966
Yasanilan Yer
il 21.03+6.32 23.31+5.94 20.01£7.25 64.37£16.63
flge 20.46+5.89 22.44+5.29 19.64+5.84 62.55+14.55
Koy 19.23+£5.61 21.69+£5.20 19.66+£6.27 60.59+13.84
Test ve P degeri F=1.491 F=1.559 F=0.081 F=1.055
P=0.227 P=0.212 P=0.922 P=0.350
Tedavinin  Yapildig:
Yasama Durumu
Evet 21.16£6.11 23.25+5.74 20.36+6.97 64.79+15.96
Hayir 19.58+6.14 22.19+5.72 18.89+6.56 60.67+£15.50
Test ve P degeri t=1.983 t=1.412 t=1.648 t=1.993
P=0.048 P=0.159 P=0.101 P=0.047
Aile Tipi
Cekirdek Aile 19.38+6.15 22.69+5.64 19.64+7.05 61.71+13.82
Genis Aile 20.87+6.14 22.95+5.77 19.94+6.85 63.77+£16.24
Test ve P degeri t=1.404 t=0.265 t=0.254 t=0.748
P=0.162 P=0.791 P=0.800 P=0.455
Gelir Durumu
Gelirim giderimden fazla 21.98+5.60 24.35+4.41 20.33+£7.37 66.67+£13.95
Gelirim giderime denk 20.49+6.34 22.75+6.00 19.80+6.85 63.05£16.45
Gelirim giderimden az 17.4543.35 19.00+4.38 19.63+4.84 56.09+£11.22
Test ve P degeri KW=9.269 KW=10.584 KW=1.159 KW=5.807
P=0.010 P=0.005 P=0.560 P=0.055
Evlilik Siiresi
1-5yil 21.35+5.88 23.60+5.57 20.09+6.68 64.32+14.25
6-10 y1l 20.53+6.29 22.87+5.30 20.00+7.05 64.14+16.13
11 y1l ve {izeri 20.05+6.19 21.16+6.47 19.37+6.73 60.59+17.36
Lo F=0.754 F=3.595 F=0.204 F=1.117
Testve P degeri P=0.472 P=0.029 P=0.816 P=0.329
Evlenme Sekli
Goriicii usulii ile 19.16+6.29 21.47+6.21 19.10+£6.50 59.74+16.12
Tanigarak 21.58+5.90 23.8045.26 20.38+7.06 65.78+15.37
Test ve P degeri t=3.191 t=3.299 t=1.493 t=3.076
P=0.002 P=0.001 P=0.137 P=0.002

F: One Way ANOVA, KW: Kruskal Wallis, t: Independent samples t testi

Kadinlarin sosyo-demografik dzelliklerine gore Infertiliteden Etkilenme Olgegi
puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 4.6); kadinlarin egitim diizeyine, g¢alisma
durumuna, esinin egitim diizeyine, esinin meslegine, yasadiklar1 yere, sahip olduklar
aile tipine, evlilik siirelerine ve evlenme sekillerine gére IEO puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir (P>0.05).

Kadnlarin ve eslerinin yas gruplarina goére IEQ puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (P<0.05).
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Kadmnlarin tedavinin yapildigi sehirde yasama durumlarina ve ailelerinin

ekonomik durumlarma gére IEOQ puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu saptanmistir (P<0.05).

Tablo 4.6.
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kadmlarin ~ Sosyo-Demografik  Ozelliklerine

Gore IEO Puan

IEO Toplam Puan

Ozellikler XSS Test ve P Degeri
Yas
18-25 yas 35.44+7.86 _
26-35 yas 38.50+8 45 2;102610902
36 yas ve lizeri 43.86+9.45 '
Esinin Yasi
18-25 yas 34.5849.13 _
26-35 yas 38.25+8.82 KF\,’Z 616'8(22
36 yas ve iizeri 41.41£9.91 '
Egitim Durumu
Ilkokul Mezunu 39.39+£8.00
Ortaokul 38.25+8.05 F=0.778
Lise 37.46+7.96 P=0.507
Universite 37.28+8.76
Esinin Egitim Durumu
Ilkokul Mezunu 41.31+7.80
Ortaokul 37.48+7.15 KW=5.990
Lise 37.98+9.00 P=0.112
Universite 37.22+8.19
Calisma Durumu
Calismiyor 38.40+7.76 1=1.438
Calistyor 36.91+£9.09 P=0.152
Esinin Meslegi
Issiz 42.28+5.08
Memur 37.59+9.23 KW=6.020
Isci 38.33+7.92 P=0.111
Serbest meslek 36.60+8.06
Yasamlan Yer
1l 37.66+8.12
Tlce 37.40+8.81 E;gggi
Koy 39.04+8.66 )
Tedavinin Yapildig1 Sehirde Yasama Durumu
Evet 36.70+7.88 1=3.347
Hayir 40.26+8.71 P=0.001
Aile Tipi
Cekirdek Aile 37.79+£8.29 t=0.215
Genis Aile 38.10+£8.51 P=0.830
Gelir Durumu
Gelirim giderimden fazla 36.01+£8.30 _
Gelirim giderime denk 38.03+£8.29 K;/\zl(—)%llSZ
Gelirim giderimden az 42.90+6.60 '
Evlilik Siiresi
1-5yil 38.20+8.32 _
6-10 y1l 36.85+8.46 5;847151)8
11 y1l ve tizeri 38.22+8.11 '
Evlenme Sekli
Gorticii usulii ile 37.71£8.44 t=0.184
Tanigarak 37.91+£8.25 P=0.854
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Kadinlarin iireme sistemiyle ilgili bazi ozelliklerine gére CBASDO puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde (Tablo 4.7); kadinlarin menstrual siklus siiresi,
siklus diizeni, mentrual kanama siiresi ve 6nceden bir lireme sistemi rahatsizlig1 gegirme
durumuna gére CBASDO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak énemli olmadig1 belirlenmistir (P>0.05)

Tablo 4.7. Kadinlarin Ureme Sistemiyle Ilgili Baz1 Ozelliklerine Gére CBASDO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Alt Boyutlar Toplam
Ozellikler (n=270) Arkadas Aile Ozel kisi Puan
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Menstrual Siklus Siiresi
21 giinden daha az 21.5448.58 24.09+7.54  20.45+7.71  66.09+22.76
21-35 giin 20.50+6.11 22.62+5.88 19.61£6.95  62.75+£16.21
35 gilinden daha fazla 21.40+5.66 24.40+3.77 21.54+£591  67.34+10.23
Test ve P degeri KwW=2.161 KW=3.879 KW=2.406 KW=3.260
P=0.339 P=0.144 P=0.300 P=0.196
Siklus Diizeni
Diizenli 20.56+6.14  22.70+5.91 19.65£6.96  62.92+16.33
Diizensiz 21.2846.32  24.21+4.39 21.36+6.12  66.86+£12.61
Test ve P degeri t=0.676 t=1.499 t=1.424 t=1.419
P=0.500 P=0.135 P=0.156 P=0.157
Menstrual kanama siiresi
1-3 giin 20.70+5.98 23.91+3.80 19.08£7.47  63.70+13.35
4-7 giin 20.68+6.34  22.75+6.04  20.06£6.87  63.50+16.58
8 glin ve lizeri 20.51+£5.11 23.24+4.85 19.42+6.55  63.18+13.26
Test ve P degeri KW=0.431 KW=0.179 KW=0.917 KW=0.422
P=0.806 P=0.915 P=0.632 P=0.810
Onceden Ureme Sistemi Rahatsizhg1
Gecirme Durumu
Evet 21.77+4.78 23.20+4.56  20.25+5.59  65.22+12.85
Hayir 20.49+6.33 22.87+5.90 19.84+£7.05  63.22+16.31
Test ve P degeri t=1.142 t=0.310 t=0.329 t=0.696
P=0.255 P=0.757 P=0.742 P=0.487

Kadmlarm iireme sistemi ile ilgili bazi o6zelliklerine goére Infertiliteden

Etkilenme Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 4.8); kadinlarin menstrual
siklus siiresi, siklus diizeni, menstrual kanama siiresi ve daha dnceden bir lireme sistemi
rahatsizhg gecirme durumuna gore IEO  puan ortalamalart arasindaki farkin

istatistiksel olarak onemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Kadmlarm Ureme Sistemiyle ilgili Baz1 Ozelliklerine Gére IEOQ Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Toplam Puan

Ozellikler (n=270) XASS Test ve P Degeri
Menstrual Siklus Siiresi
21 giinden daha az 33.8149.16 _
21-35 giin 38.23+8.25 Kg!gig?
35 glinden daha fazla 36.57+8.15 '
Siklus Diizeni
Diizenli 38.18+8.25 t=1.686
Diizensiz 35.73+8.43 P=0.093
Menstrual Kanama Siiresi
1-3 giin 39.00+8.90 _
4-7 giin 37.52+7.95 KF\,A:/ 615'4257
8 giin ve lizeri 39.00+10.07 '
Onceden Ureme Sistemi Rahatsizhg Ge¢cirme Durumu
Evet 39.22+7.28 t=1.062
Hayir 37.62+8.44 P=0.289

Kadmlarin infertilite ile ilgili bazi 6zelliklerine gére CBASDO puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde (Tablo 4.9); kadinlarin infertilite tedavisine
devam siiresine gére CBASDO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir (P>0.05)

Kadinlarin infertilite sebebini bilme durumuna, suandaki tedavi asamasina ve
infertilite siiresine gére CBASDO’ niin aile alt boyutu puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (P<0.05).

Kadnlarin infertilite tedavisi konusunda bilgi alma durumuna gére CBASDO’
niin aile alt boyutu ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu bulunmustur (P<0.05).
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Tablo 4.9. Kadmlarin infertilite ile Ilgili Bazi Ozelliklerine Gére CBASDO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Alt Boyutlar Toplam Puan
Ozellikler (n=270) Arkadas Aile Ozel Kisi X+£SS
X+£SS X+£SS X+£SS
infertilite Sebebini Bilme Durumu
Evet 20.51+6.06 22.75+5.68 19.82+6.82 63.09+15.65
Hay1r 21.89+6.86 24.24+6.17 20.51+7.30 66.65+17.87
Test ve P degeri U=2834.500 U=2677.000 U=3174.500 U=2846.000
P=0.095 P=0.036 P=0.419 P=0.102
Su Andaki Tedavi Asamasi
Hormon tedavisi 16.60+9.18 23.80+6.14 20.46+6.91 61.60+19.57
Asilama 21.97£5.47 24.5345.12 21.20+6.37 66.97+14.36
IVF 20.48+6.60 22.34+5.85 19.67+6.88 62.34+16.22
Test ve P degeri KW=4.606 Kw=10.962 KW=1.099 KW=4.306
P=0.100 P=0.004 P=0.577 P=0.116
infertilite siiresi
1-5y1l 21.10+£5.92 23.48+5.57 20.36+6.85 64.23+15.77
6-10 yil 20.68+6.20 22.66+5.47 20.06£6.84 64.13+15.00
11 y1l ve tizeri 19.66+6.45 20.48+6.60 18.09+6.97 58.24+17.76
Test ve P degeri F=0.600 F=3.938 F=1.352 F=2.056
P=0.549 P=0.021 P=0.261 P=0.130
Infertilite Tedavisine Devam Siiresi
1-4 ay 20.66+6.19 23.00+5.77 19.88+6.93 63.54+16.00
5-8 ay 20.61+£5.89 22.15+£5.51 20.07+6.32 62.84+15.28
Test ve P degeri U=3127.500 U=2752.500 U=3131.500 U=3068.500
P=0.906 P=0.258 P=0.915 P=0.784
Tedavi Konusunda Bilgi Alma Durumu
Evet 21.11+£5.97 23.52+5.17 20.31+£6.90 64.96+14.84
Hayir 19.72+6.46 21.65+6.63 19.03+6.75 60.42+17.60
Test ve P degeri t=1.742 1=2.530 t=1.443 t=2.215
P=0.083 P=0.012 P=0.150 P=0.028

U: Mann Whitney U testi

Kadmlarm infertilite ile ilgili baz1 6zelliklerine gore Infertiliteden Etkilenme
Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 4.10); kadmlarin infertilite tedavisine
devam siiresine ve tedavi konusunda bilgi alma durumlarina gére IEO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli olmadigi belirlenmistir
(P>0.05).

Kadinlarin infertilite sebebini bilme durumuna, suandaki tedavi asamasina ve

infertilite siiresine gore IEQ puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu saptanmistir (P<0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Kadinlarin infertilite
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

fle Ilgili

Bazi Ozelliklerine Gore IEO Puan

Toplam Puan

Ozellikler (n=270) XASS Test ve P Degeri
infertilite Sebebini Bilme Durumu

Evet 38.26+8.31 U=2458.500

Hayir 34.24+7.46 P=0.009
Su Andaki Tedavi Asamasi

Hormon tedavisi 41.40+7.92 KW=10.101

Asilama 34.98+7.11 P=0 006

IVF 38.71+8.49 '
infertilite siiresi

1-5yil 38.64+9.50 _

6-10 y1l 40.23+9.46 E;ggég

11 y1l ve iizeri 43.09+8.61 '
infertilite Tedavisine Devam Siiresi

1-4 ay 37.80+8.27 U=3130.000

5-8 ay 38.11+8.83 P=0.912
Tedavi Konusunda Bilgi Alma Durumu

Evet 37.38+8.40 t=0.619

Hayir 38.05+8.28 P=0.537

Tablo 4.11°de CBASDO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 ile IEO toplam

puan ortalamasi arasindaki iliski gosterilmistir. CBASDO’niin tiim alt boyutlar1 ve

toplam puan ortalamasi ile IEQ’niin toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli negatif yonde zayif bir iligki oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.11. CBASDO Puan Ortalamalar1 ile IEO Puan Ortalamas1 Arasidaki Iliskinin

Belirlenmesi
OLCEKLER IEO TOPLAM
Arkad r -.256*
acas D 0.000
O . r -.221*
2 Aile D 0.000
= . r -.206*
= . .
o Ozel Kisi D 0.001
r -.268
TOPLAM 0 0.000
*p<0.001
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5. TARTISMA

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular ilgili literatiir ile tartisilmistir. Calisma
kapsamina alinan kadmlarin CBASDO’nin Arkadas alt boyutu puan ortalamasinin alt
boyutlardan alinabilecek puanlara gore (4-28) ortanca degerin {izerinde oldugu
saptanmustir. Calisma kapsamina alinan kadinlarin arkadaslarindan algiladiklar1 sosyal
destegin yiiksek oldugu goriilmektedir. Arastirma bulgusuna benzer sekilde Eren
Bodur’?: Eren®, Aldemir ve ark.’nin*! inferil kadinlar iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarda
da arkadastan algilanan sosyal destegin yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun yaninda
Karlidere ve ark.”, Ku$27, Candan’®, Erdem ve Apay’ln63 calismalarinda ise arkadastan
algilanan sosyal destek diizeyinin arastirma bulgusundan daha diisiik oldugu
bulunmustur.

Kadinlarin CBASDO’nin Aile alt boyutu puan ortalamasina goére aileden
algiladiklar1 sosyal destegin yliksek oldugu belirlenmistir. Eren’in® “Infertil Ciftlerde
Algilanan Sosyal Destegin, Infertilite ile Iliskili Stres ve Evlilik Uyumu Uzerine” isimli
caligmasinda infertil kadinlarin ailelerinden algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri
aragtirma bulgusuna benzerdir. Erdem ve Apay’ln63 “Infertil Kadinlarda Sosyal Destek
ile Depresyon Arasindaki Iliskiyi” belirledikleri calismada aileden algilanan destek
diizeyleri bu arastirma bulgusuyla ortiismektedir. Candan’m"” yapmis oldugu calisma
bulgulart da aragtirma bulgusuna benzerdir. Literatiirde aileden algilanan destek
diizeylerine yonelik arastirma bulgusundan daha yiiksek puanlara sahip ¢aligmalar da
mevcuttur, %%

CBASDO’nin Ozel Kisi alt boyutu puan ortalamasinin ortanca degerin iistiinde
oldugu ve kadmlarin 6zel kisiden algiladiklar1 sosyal destegin de yiiksek oldugu
goriilmektedir. Eren®™, Erdem ve Apay’m63 caligmalarinda da 6zel kisiden algilanan

sosyal destegin ortanca degerin {istinde oldugu goriilmiistiir. Fakat Candan” ve
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Kus’un27 calismalarinda 6zel kisiden algilanan sosyal destegin ortanca degerden diistik;
Aldemir ve ark.’nin™ caligmasinda ise ortanca degerin ¢ok tistiinde oldugu gorilmiistiir.

Arastirmada kadinlarm CBASDO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin
Olcegin toplamindan alinabilecek puanlar dikkate alindiginda (12-84) ortanca degerden
yiiksek oldugu belirlenmis ve kadinlarin basta aileleri olmak iizere arkadaslarindan ve
eslerinden algiladiklar1 sosyal destegin yliksek oldugu saptanmaistir. Eren’in® 2008
yilinda Ankara’da infertil ¢iftlerde yapmis oldugu calismasinin bulgusu arastirma
bulgusuyla benzerdir. Fakat literatiirde arastirma bulgusundan farkli bulgulara sahip
calismalar da mevcuttur,*"%3

IEO’nin kesme puani olmamakla birlikte, lcekten aliabilecek puanlar (21-84)
dikkate alindiginda, arastirma kapsamina alinan kadinlarin puan ortalamasinin ortanca
degerin kismen {izerinde oldugu bulunmustur. Buna gore ¢alisma kapsamina alinan
primer infertil kadinlarin infertiliteden psikolojik olarak olumsuz etkilenme diizeyinin
orta diizeyde oldugu soylenebilir. Benzer sekilde Unal ve ark.’nin® calismasinda
kadinlarin infertilite etkilenme puanlarinin ¢alisma bulgusuna yakin oldugu
goriilmektedir. Literatlirde ¢calisma bulgusundan daha yiiksek puanlara sahip ¢aligmalar
bulunmaktadir. """

Kadinlarin yaslarinin CBASDO nin aile alt boyutu harig dlgek toplam puanini ve
diger alt boyut puan ortalamalarini etkilemedigi belirlenmistir (P>0.05). Arastirmada
18-25 yas grubundaki kadinlarin diger yas gruplarina gore aileden algiladiklar1 sosyal
destek diizeylerinin daha fazla oldugu ve yas arttik¢a algilanan sosyal destek diizeyinin
azaldig1 saptanmistir. Calisma bulgusundan farkli olarak Kus’un27 yapmis oldugu
calismada; kadimlarin yas gruplar ile sadece CBASDO toplam puani arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu alt boyutlar arasindaki farkin anlamli olmadig

gorilmiistiir. Erdem ve Apay’m63 2014 yilinda Elazig’da yapmis olduklar1 calismada ise
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infertil kadmlarm yaslarmm CBASDO’niin puan ortalamalarmi etkilemedigi
goriilmiistiir. Fakat bu ¢alismada ve Erdem ile Apay’ln63 calismasinda yas ilerledikce
CBASDO’nin alt boyut ve toplam puan ortalamalarmnin azaldig1 goriilmiistiir. Fertilite
oranlarinin en fazla oldugu yaslar kadinlarda 20-25 yaslar1 arasidir ve yas ilerledikce
kaliteli oosit oran1 azaldigi i¢in gebe kalma sansida azalmaktadir.>**"® Buradan yola
cikarak infertil kadmnlarin infertilitenin tedavi siirecinde ¢ocuk sahibi olup
olamayacaginin kesin olmamasi ve gelecekte yasin artmasina bagl gebe kalamama riski
ile karsilasma endisesi yasamalar1 nedeniyle aileleri tarafindan verilen destegi yeterince
algilayamadiklar1 diistiniilebilir.

Kadinlarin eslerinin yaslarinin CBASDO’nin aile ve &zel kisi alt boyut puan
ortalamalarini etkiledigi bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin yas grubunda oldugu gibi
esleri 18-25 yas grubunda olan kadinlarin ailesinden ve 6zel kisiden algiladiklar1 sosyal
destegin daha fazla oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Erdem ve Apay’m63
calismasinda kadinlarin eslerinin yas gruplari ile 6zel kisi alt boyutu puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamli oldugu, esleri 19-28 yas grubunda olan kadinlarin algiladiklari
ozel kisi desteginin daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu calismada kadinlarin eslerinin
yasi ilerledikge CBASDO’nin alt boyut ve toplam puan ortalamalarinm diistiigii
goriilmiistiir. Erkeklerdeki fertilite oranlart 20-30 yaslar1 arasinda en fazla olmakla
birlikte 40 yasindan sonra hafif azalmakta ve ileri yaslara kadar devam etmektedir.>34"
Eslerin yaslar ilerledik¢e cocuk sahibi olamayacaklarini diisiinmeleri eslerine yeterince
destek olamadiklar1 ve kadinlarin da eslerinin ilerleyen yaslarindan kaynakli gebelik
sanslarinin azalacagii diisiinmeleri nedeniyle aileleri ve esleri tarafindan verilen
destegi yeterince algilayamadiklar1 diistiniilebilir.

Kadinlarin ve eslerinin egitim diizeylerinin CBASDO’nin alt boyut ve toplam

puan ortalamalarim etkiledigi bulunurken (p<0.05) egitim diizeyi yiikseldikce CBASDO
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alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin da yiikseldigi goriilmistiir. Eren’in®

caligmasinda aile alt boyutunda, Candan’in” calismasinda Olgek toplam puaninda
anlamli bir farklilik saptanmistir. Literatiirde arastirma bulgusuna benzer olmayan
sonuglar da bulunmustur.?”®*®® Genel olarak egitim diizeyi arttikca kadinlarda es, aile
ve arkadag destegine yonelik farkindaligin ve algilama diizeyinin de arttig1 sdylenebilir.

Kadinlarin ¢alisma durumlarinin CBASDO niin 6zel kisi alt boyutu hari¢ toplam
puan ortalamalarini ve diger alt boyut puan ortalamalarini etkiledigi (p<0.05) ve ¢alisan
kadinlarin genel olarak algiladiklar1 sosyal destegin ¢alismayanlardan daha yliksek
oldugu bulunmustur. Kus’un27 calismasinin  sonuglar1 arastirma  bulgusuyla
uyusmamaktadir. Ancak calisma bulgularina benzer sekilde Erdem ve Apay’m63
calismasinda da kadinlarin ¢alisma durumunun aile alt boyutu ve 6l¢ek toplam puan
ortalamalarin1 etkiledigi bildirilmistir. Kadinlarin egitim seviyesi yiikseldikge gelir
getiren bir iste ¢alisma ve ekonomik giice sahip olmasinin, saglikla ilgili konularda
olumlu bilgi, tutum ve davranis kazanmasina yardimci olabilecegi ve ¢evresindekilerde
de bu konuda farkindalik yaratabilecegi diisiiniiliirse; kadinlarin gelir getiren bir iste
caligmasimin dolayli olarak algiladiklar1 sosyal destegi de olumlu yonde etkiledigi
sOylenebilir.

Kadmnlarin esinin mesleginin ve yasadiklari yerin CBASDO’ niin biitiin alt
boyutlar ve toplam puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05). Ancak esi
memur olan ve sehir merkezinde ikamet eden kadinlarin tiim alt boyut ve dlgek toplam
puan ortalamalarinin digerlerine gore yiiksek oldugu ve genel olarak algiladiklari sosyal
destegin digerlerinden fazla oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Erdem ve Apay’m63
calismasinda da bu iki degiskenin CBASDO niin tiim alt boyutlar1 ve dl¢ek toplam puan

ortalamalarini etkilemedigi belirtilmistir. Sehirde yasayan kadinlarin sosyal ortamlarinin

fazla olmasi, arkadas edinme imkaninin fazla olmasi, esi ile disarida fazla zaman
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gecirmesi vb. durumlardan dolay1 il merkezinde yasayan kadinlarin algiladigi sosyal
destegin daha fazla oldugu sdylenebilir.

Kadinlarin tedavinin yapildig1 sehirde yasama durumlarinin CBASDO’ niin
arkadas alt boyutu ve toplam puan ortalamalarini etkiledigi bulunmustur (p<0.05).
Tedavinin yapildig1 sehirde yasayan kadinlarin hem algiladiklar1 arkadas desteginin
hem de genel olarak algiladiklar1 sosyal destegin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Aragtirma bulgusundan farkli olarak Erdem ve Apay’m63 caligmasinda tedavinin
yapildig1 sehirde yasayan kadinlarin algiladigi sosyal destekte herhangi bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir.

Kadinlarin yasadiklar1 aile tipinin CBASDO alt boyut ve toplam puan
ortalamalarin1 etkilemedigi bulunmustur (p>0.05). Ancak genis aile yapisinda olan
kadinlarin 6lgegin alt boyutlarindan ve toplamindan aldiklari puanlarin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Arastirma bulgusu Candan’in" caligmasiyla benzerlik
gostermektedir. Bu durum genis ailede yasayan kadinlarin aile i¢cinde yasanan seving,
liziintli, keder ve hastalik gibi durumlarda aile destegine daha kolay ulastiklarini ve
genis aile yapisinin  sosyal destek durumlarini  olumlu yonde etkiledigini
diistindiirmektedir.

Kadlarin gelir durumlarinin CBASDO niin arkadas ve aile alt boyutlar1 puan
ortalamalarin1 etkiledigi (p<0.05), gelir diizeyi fazla olan kadinlarin algiladiklar
arkadas ve aile deste§inin daha yiliksek oldugu saptanmustir. Literatiirde arastirma

626385  Calisma kapsamina alinan

bulgusuyla uyusmayan c¢alismalar mevcuttur.
kadinlarin ve eslerinin yiiksek egitim diizeylerine sahip olmalarinin buna paralel olarak

gelir getiren bir iste ¢alismalarimin sonucu olarak gelir diizeylerinin iyi olmasinin

dolayli olarak sosyal destegi algilama diizeylerini olumlu yonde etkileyebilecegi veya
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ciftlerin sosyoekonomik Ozelliklerine benzer 6zelliklere sahip olan aileleri ve sosyal
cevreleri tarafindan verilen destek diizeylerinin de yiiksek olabilecegi diistiniilebilir.

Kadinlarin evlilik siirelerinin CBASDO’niin aile alt boyutu puan ortalamalarini
etkiledigi (p<0.05) ve evlilik siiresi az olan kadinlarin diger kadinlara gore algiladiklar
aile desteginin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Eren’in® ve Erdem ve Apay’ln63
caligmalarinda da arastirma bulgusuna benzer sonuglar elde edilmistir. Evlilik yili
arttitkca algilanan sosyal destekte azalma goriilmektedir. Evliligin ilk yillarinda
ciftlerden beklenen en 6nemli gorevlerden biri de ¢ocuk sahibi olmalaridir. Bu nedenle
aileler ciftleri daha fazla destekleyip bu siirecte yardimci olarak algilanan aile destegini
artirmis olabilir.

Kadinlarin evlenme sekillerinin CBASDO’ niin arkadas ve aile alt boyutlar1 ve
toplam puan ortalamalarini etkiledigi (p<0.05) ve daha 6nceden tanistig1 biriyle evlenen
kadinlarin hem algiladiklar1 arkadas ve aile desteginin hem de genel olarak algiladiklari
sosyal destegin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Erdem ve Apay’m63 caligsmasinda
anlamli bir farklililk olmamasina ragmen aile ve 6zel kisi alt boyutunda tanisarak
evlenenlerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu gortilmiistiir.

Kadmnlarin sosyo-demografik &zelliklerine gdére IEO puan ortalamalarmin
karsilagtirilmasina baktigimizda; kadinin yas grubu, tedavinin yapildig: sehirde yasama
ve gelir durumu hari¢ diger o&zelliklerin IEO puan ortalamasini etkilemedigi

bulunmustur (P>0.05). Unal’in®

2010 yilinda Ankara’da kadinlarin infertiliteden
psikolojik olarak etkilenme diizeyleri ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapmis olduklari ¢alismada evlilik siiresi, egitim durumu, ¢alisma durumu, yas, sosyal
giivence ve gelir durumunun IEOQ puan ortalamasini etkiledigi bulunmustur. Bu

arastirmada kendisi 18-25 yas arasinda olan, tedavinin yapildig1 yerde ikamet etmeyen

ve gelir diizeyi giderinden az olan kadinlarin infertiliteden psikolojik olarak daha fazla
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etkilendigi goriilmistiir. Erdem ve Apay’m63 calismasinda kadinlarin yas1 arttikca
depresyon belirtilerinin de arttigi belirtilmistir. Yas infertiliteyi etkileyen temel
faktorlerden biridir.? Kadinin yasi ile infertilite tedavisinin basarisi arasinda oldukca
Onemli bir iliski vardir.>**3* Kadmin yasinin artmasinin ¢ocuk sahibi olma umutlarinin
giderek azalmasina, bu nedenle de psikolojik olarak etkilenmenin artmasina yol agtigi
distintilebilir. Tedavi i¢in baska bir sehre gitmek igin ulasim, yeme-igme ve konaklama
icin harcanacak para aile ekonomisine fazladan yiik getirerek kisileri olumsuz yonde
etkilemis olabilir. Ozellikle bu kisilerin gelir durumlar1 kotii ise etkilenmeleri daha da
fazla olabilir. Ayrica yapilan diger ¢aligsmalar tedavinin finansal yiikiiniin ¢ocuksuz
kadinlarin ruh saglhigini bozdugunu, gelir durumu yiikseldik¢e depresyonun, psikolojik
sikinti ve yalmzlik diizeyinin azaldigini gé')stermektedir.18’19‘32’53 Abbey ve ark.’nin’’
calismasinda da infertilite tedavisi boyunca harcanan para ile kadinlarin stres diizeyleri
arasinda onemli bir iligki bulundugu belirtilmistir.

Kadinlarin iireme sistemiyle ilgili baz1 ozelliklerine gére CBASDO puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; kadinlarin tiim Ozelliklerinin Olgek alt
boyutlarini ve toplam puan ortalamasini etkilemedigi goriilmiistiir. Arastirma kapsamina
alinan kadinlardan diizensiz siklusa sahip olanlar ve daha 6nceden iireme sistemine ait
enfeksiyon gegirenlerin diger kadinlara gore daha fazla sosyal destek algiladig:
goriilmektedir. Bunun nedeni yasanilan olumsuzluklarda (asir1 yada az kanama,
enfeksiyon vb.) kadinlarin etrafindaki kisiler (aile, arkadas vb.) ile bu durumu konusup
yardim arama davranisi olabilir.

Kadmlarm iireme sistemiyle ilgili bazi o6zelliklerine gére IEO puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; kadinlarin tiim Ozelliklerinin 6l¢egin puan
ortalamasini etkilemedigi goriilmistiir. Arastirma kapsamina alinan kadinlardan 21-35

giin arasinda diizenli siklusa sahip olanlar ve daha Onceden iireme sistemine ait
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enfeksiyon gegirenlerin diger kadinlara gore infertiliteden daha fazla etkilendigi
sOylenebilir. Bunun nedeni diizenli ve normal aralikta adet goren kadinlarda gebelik
meydana gelmeyince daha fazla olumsuz etkilendikleri sGylenebilir.

Kadinlarin evlilik siirelerinin CBASDO’niin aile alt boyutu puan ortalamalarini
etkiledigi (p<0.05) ve evlilik siiresi az olan kadinlarin diger kadinlara gore algiladiklar
aile desteginin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Evlilik siiresi az olan kadinlarin ¢gocuk
sahibi olamadiklar1 siire de az olacagi i¢in gebe kalmaya yonelik sanslarinin fazla
oldugu diisiincesi ile ailesi tarafindan desteklenerek, timitlendirerek ¢ocuk sahibi olma
konusunda kadina gii¢ vererek kadinin aileden algiladigi sosyal destegi artirmis olabilir.

Kadinlarin infertilitenin sebebini bilme durumunun CBASDO’niin aile alt
boyutu puan ortalamalarini etkiledigi (p<0.05) ve infertilite sebebini bilmeyen
kadinlarin algiladiklar1 aile desteginin daha fazla oldugu belirlenmistir. Kadimnlar
infertilitenin sebebinin kime ait oldugunu bilmedikleri i¢in kendilerini daha az suglamis
ve daha az kotii hissetmis ve aileleri ile mevcut durumu goriiserek aileden algilan sosyal
destegi daha fazla hissetmis olabilirler.

Kadimlarm suanda uygulanan tedavi tiiriiniin CBASDO niin aile alt boyutu puan
ortalamalarint etkiledigi (p<0.05) ve asilama tedavisi uygulanan grubun aileden
algiladig1 sosyal destegin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Kadmlarm infertilite siiresinin CBASDO nin aile alt boyutu puan ortalamasini
etkiledigi (p<0.05) bulunurken tedavi siiresi kisa (1-5 y1l) olanlarin aileden algiladiklari
sosyal destek diizeylerinin daha fazla oldugu saptanmustir. Benzer sekilde Kus’un?’
calismasinda da infertilite tanis1 sonrasi gecen siirenin CBASDO toplam puan
ortalamalarin1 etkiledigi belirtilmistir. Tedavi siiresinin kisa olmasi, ailesi tarafindan
desteklenerek, timitlendirerek ¢ocuk sahibi olma konusunda kadina gii¢ vererek kadinin

aileden algiladigi sosyal destegi artirmis olabilir.
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Kadinlarin tedavi siiresinin  CBASDO’nin alt boyut ve toplam puan
ortalamalarini etkilemedigi (p>0.05) ancak tedavi siiresi kisa olan kadinlarin algiladigi
sosyal destek tedavi siiresi uzun olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin infertilite tedavisi hakkinda bilgi alma durumlarmim CBASDO’nin
aile alt boyutu ve o6lgek toplam puan ortalamalarimi etkiledigi bulunmustur (p<0.05).
Infertilite konusunda bilgi alan kadinlarin infertilitenin sebebine, tedavisine ve bu
problemin ¢6ziimiine olan inanglarinin arttig1 ve ailesinden gelen sosyal destegi daha
fazla algiladiklar1 diisiintilebilir. Calismada arkadas ve 6zel kisi alt boyutundan alinan
puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur. Benzer sekilde
Akyiiz ve ark.® calismasinda infertil ¢iftlerin arkadaslar1 ile goriisme sikliklarinin
azaldigini bulmustur. Bu sonugclar, infertil kadinlarin fertil ve ¢ocuklu kisilerle bir arada
bulunmaktan kag¢indiklarim1 ve dogurganliklarina olan 6fke nedeniyle arkadaslarini
uzaklasma egiliminde olduklarim1 ve arkadaslarindan gelen sosyal destegi de
algilamadiklar distintilebilir.

Kadmnlarin infertilitenin sebebini bilme durumunun IEOQ puan ortalamalarmi
etkiledigi (p<0.05) ve infertilitenin sebebini bilen kadinlarin infertiliteden daha g¢ok
etkilendigi goriilmektedir. Aragtirmada infertilite nedenini bilmeyen kadinlarin sosyal
destek algilarmin yiiksek olmasi da bu bulguyu destekleyerek arastirmanin ig
tutarliligini gdstermektedir. Infertilite sebebini bilmeyen kadilarda ya infertilite sebebi
bulunamiyor ya da sebep belli iken kadin tarafindan bu bilinmiyor olabilir. Bu durumun
kadin tarafindan infertiliteye neden olabilecek mevcut bir sorunun olmadigi seklinde
algilanmasmin kadinda psikolojik olarak bir rahatlamaya, infertilite sebebini bilen
kadinlarda ise; infertilitenin mevcut bir sorundan kaynaklandiginin anlagilmasi ve
bunun kadin tarafindan bilinmesinin, kadinin gebe kalma umudunun azalmasina

dolayisiyla daha fazla olumsuz etkilenmesine neden oldugu diisiiniilebilir.
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Kadinlarin uygulanan tedavi tiiriiniin IEO puan ortalamalarini etkiledigi (p<0.05)
ve hormon tedavisi alan kadinlarin infertiliteden daha ¢ok etkilendikleri goriilmektedir.
Kadin infertilitesinin nedenlerinden biri ovulatuar disfonksiyondur ve tedavisinde
ovulasyon indiiksiyonu uygulanmaktadir. Ovulasyon indiiksiyonunda amag; overi
uyaracak hormonal ilaglarin yardimiyla ¢ok sayida ve iyi kalitede oosit gelisimini
saglamaktir. Bu ilaglar oldukca gii¢lii oldugundan, ovarian hiperstimiilasyona neden
olabilmekte ve bazen hastanede yatis1 gerektirecek kadar ciddi olabilecek bazi
problemlere neden olmaktadir. ilaglarin bu tarz istenmeyen durumlarinin kadinlarda
psikolojik olarak etkilenmeye neden olabilecegi diistiniilebilir. Ayrica asilama ve IVF
gibi liremeye yardimci teknikler uygulanacak hastalara oOncelikle hormonal tedavi
uygulanir ve bu tedavi sonrasi ¢ok sayida ve iyi kalitede yumurta olusursa asilama veya
tip bebek tedavisine gecilir. Ancak istenilen sayida ve kalitede yumurta hiicresi
olusmazsa tedavi siireci tekrar basa doner. Bu nedenle hormonal tedavi alan kadinlar bu
stirecte psikolojik olarak daha ¢ok etkilenebilirler. %4

Kadinlarm infertilite siiresinin IEOQ’nin puan ortalamasini etkiledigi (p<0.05) ve
infertilite sitiresi uzun olan kadmlarmn etkilenmelerinin yillar1 az olanlara gore daha fazla
oldugu saptanmistir. Cocuksuz gegen siire arttikga bu durum kadinlarda olumsuz
diigiincelerin artmasina ve gebe kalmaya iligkin umutlarin azalmasina, bu nedenle de
psikolojik olarak etkilenmenin artmasina yol agtig1 diistiniilebilir.

Kadmlarm tedavi siiresinin IEO puan ortalamalarmi etkilemedigi bulunmustur
(p>0.05). Ancak puan ortalamalar1 incelendiginde; tedavi siiresi uzun olan kadinlarin
etkilenmeleri tedavi siiresi kisa olanlara gore daha fazladir. Tedavi siiresi uzadikga
yapilan girisimler artarak daha ¢ok sayida uygulandiginda tedavi siiresi uzun olan

kadinlar daha fazla etkilenmis olabilir.
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Kadinlarin infertilite tedavisi hakkinda bilgi alma durumlarmm IEO puan
ortalamalarin1  etkilemedigi bulunmustur (p>0.05). Ancak puan ortalamalarina
bakildiginda; infertilite tedavisi hakkinda bilgi almayan kadinlar infertiliteden daha
fazla etkilenmiglerdir. Arastirmada infertilite tedavisine yonelik bilgi alan kadinlarin
sosyal destek algilarinin yiiksek olmasi da bu bulguyu destekleyerek arastirmanin ig¢
tutarliligini gostermektedir. Infertilite konusunda bilgi alan kadinlarin infertilitenin
sebebine, tedavisine ve bu problemin ¢6ziimiine olan inanglarinin artmasinin psikolojik
olarak etkilenmenin azalmasina yol agtig1 diistiniilebilir.

CBASDO alt boyut ve toplam puan ortalamalari ile IEO toplam puan ortalamasi
arasindaki iligski incelendiginde; kadinlarin algilamis olduklar1 sosyal destek arttikca
infertiliteden olumsuz etkilenme diizeylerinin anlamli derecede azaldigi goriilmiistiir.
Kadinlarin eslerinden, ailelerinden ve arkadaslarindan maddi, manevi, duygusal ve
bilgisel destek aldik¢ca hem tedavi arama davranisi artacak hem de bu olumsuz durumla
bas etmesi kolaylasacaktir. Eren Bodur ve ark.’nin"? calismasinda da infertil ¢iftlerde
aileden algilanan sosyal destegin evlilik uyumu iizerine olumlu etkisinin oldugu ve
evlilik uyumu arttikca da depresyon ve anksiyete diizeyinin dustiigii belirtilmistir.
Erdem ve Apay’ln63 calismasinda kadinlarin algilamis olduklar sosyal destek arttik¢a
depresyon belirtilerinin azaldigi bildirilmistir. Infertil kadinlarla yapilan c¢aligmalarda
sosyal destek yoklugunun infertil kadinlarda anksiyete, kaygi ve depresyon belirtilerinin

daha yiiksek oranda goriilmesine neden oldugu saptanmustir. 11,12,6367
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6. SONUC VE ONERILER

Primer infertil kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek ile infertiliteden etkilenme
diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki

sonuclar elde edilmistir;

e (alisma kapsamina alman primer infertil kadinlarin basta aileleri olmak iizere

arkadaslarindan ve eslerinden algiladiklar1 sosyal destegin yiiksek oldugu,
e Infertiliteden psikolojik olarak olumsuz etkilenme diizeyinin orta diizeyde oldugu,

e Kadmlarin yaslarinin CBASDO niin aile alt boyutu hari¢ 6lgek toplam puanimni ve
diger alt boyut puan ortalamalarin etkilemedigi ve 18-25 yas grubundaki kadinlarin
diger yas gruplarina gore aileden algiladiklari sosyal destek diizeylerinin daha fazla
oldugu,

e Kadmlarin eslerinin yaslarinin CBASDO’niin aile ve &zel kisi alt boyut puan
ortalamalarini etkiledigi ve esleri 18-25 yas grubunda olan kadinlarin ailesinden ve

0zel kisiden algiladiklari sosyal destegin daha fazla oldugu,

e Kadinlarin ve eslerinin egitim diizeylerinin CBASDO nin alt boyut ve toplam puan
ortalamalarint etkiledigi ve egitim diizeyi yiikseldikge ailelerinden, arkadaglarindan
ve eslerinden algiladiklari sosyal destegin daha fazla oldugu,

e Kadinlarin ¢alisma durumlarinin CBASDO niin 6zel kisi alt boyutu hari¢ toplam
puan ortalamalarim1 ve diger alt boyut puan ortalamalarini etkiledigi ve calisan
kadinlarin genel olarak algiladiklar1 sosyal destegin ¢alismayanlardan daha yiiksek
oldugu,

e Kadnlarin esinin mesleginin ve yasadiklar1 yerin CBASDO’niin alt boyutlar ve

toplam puan ortalamalarini etkilemedigi,
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Kadinlarin tedavinin yapildig1 sehirde yasama durumlarmim CBASDO’ niin arkadas
alt boyutu ve toplam puan ortalamalarini etkiledigi ve tedavinin yapildig1 sehirde
yasayan kadmlarin hem algiladiklar1 arkadas desteginin hem de genel olarak

algiladiklar1 sosyal destegin daha yiiksek oldugu,

Kadinlarin  yasadiklar1 aile tipinin CBASDO alt boyut ve toplam puan

ortalamalarini etkilemedigi,

Kadimnlarin gelir durumlarmin CBASDO’niin arkadas ve aile alt boyutlar1 puan
ortalamalarini etkiledigi ve gelir diizeyi fazla olan kadinlarin algiladiklar arkadas ve

aile desteginin daha yiiksek oldugu,

Kadmlarin evlilik siirelerinin CBASDO’ niin aile alt boyutu puan ortalamalarim
etkiledigi ve evlilik siiresi az olan kadinlarin diger kadinlara gore algiladiklar1 aile

desteginin daha yiiksek oldugu,

Kadmlarm evlenme sekillerinin CBASDO’ niin arkadas ve aile alt boyutlar1 ve
toplam puan ortalamalarini etkiledigi ve daha Onceden tanistigi biriyle evlenen
kadinlarin hem algiladiklar1 arkadas ve aile desteginin hem de genel olarak
algiladiklar1 sosyal destegin daha yiiksek oldugu,

Kadinlarin yas grubu, tedavinin yapildigi sehirde yasama durumu ve gelir durumu
hari¢ diger 6zelliklerin IEO puan ortalamasini etkilemedigi, 18-25 yas arasinda
olan, tedavinin yapildig1 yerde ikamet etmeyen ve gelir diizeyi giderinden az olan
kadinlarin infertiliteden psikolojik olarak daha fazla etkilendigi,

Kadinlarin iireme sistemiyle ilgili 6zelliklerinin CBASDO alt boyut ve toplam puan
ortalamasini etkilemedigi,

Kadmlarm iireme sistemiyle ilgili bazi &zelliklerinin IEQ puan ortalamasim

etkilemedigi,
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Kadinlarin infertilitenin sebebini bilme durumunun CBASDO’niin aile alt boyutu
puan ortalamalarimi etkiledigi ve infertilite sebebini bilmeyen kadinlarin

algiladiklar aile desteginin daha fazla oldugu,

Kadinlarin suanda uygulanan tedavi tiiriiniin CBASDO niin aile alt boyutu puan
ortalamalarini etkiledigi ve asilama tedavisi uygulanan kadinlarin aileden

algiladiklar1 sosyal destegin daha fazla oldugu,

Kadinlarin infertilite siiresinin CBASDO’nin aile alt boyutu puan ortalamasini
etkiledigi ve tedavi siiresi kisa (1-5 yil) olanlarin aileden algiladiklar1 sosyal destek

diizeylerinin daha fazla oldugu,

Kadmlarm tedavi siiresinin CBASDO niin alt boyut ve toplam puan ortalamalarini
etkilemedigi,

Kadimnlarin infertilite tedavisi hakkinda bilgi alma durumlarimin CBASDO’niin aile
alt boyutu ve toplam puan ortalamalarmi etkiledigi ve infertilite konusunda bilgi
alan kadinlarin aileden algiladiklar1 sosyal destegin daha fazla oldugu,

Kadimlarin infertilitenin sebebini bilme durumunun IEO puan ortalamalarim
etkiledigi ve infertilitenin sebebini bilen kadinlarin infertiliteden daha c¢ok
etkilendigi,

Kadinlara uygulanan tedavi tiiriiniin IEO puan ortalamalarini etkiledigi ve hormon
tedavisi alan kadinlarin infertiliteden daha ¢ok etkilendikleri,

Kadinlarmn infertilite siiresinin IEO’niin puan ortalamasim etkiledigi ve infertilite
siiresi uzun olan kadinlarin etkilenmelerinin siiresi az olanlara gore daha fazla
oldugu,

Kadinlarin tedavi siiresinin ve infertilite tedavisi hakkinda bilgi alma durumlarinin

IEO puan ortalamalarini etkilemedigi,
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CBASDO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 ile IEOQ toplam puan ortalamasi
arasindaki negatif yonde bir iliski oldugu ve kadinlarin algilamis olduklar1 sosyal
destek arttik¢a infertiliteden olumsuz etkilenme diizeylerinin azaldig belirlenmistir.
Arastirma sonuclari dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;
Infertil kadinlarin yasadiklar1 sorunlar ve bu sorunlara yonelik girisimlerin hizmet
ici egitim programlariyla hemsirelere anlatilarak 6neminin kavratilmasi,
Hemsirelerin, infertilite tanis1 almis olan kadinlarin sosyal destek mekanizmalarini
gbzden gegirmesi, aile ve diger sosyal destek sistemlerinde var olan destegin olumlu
yonde kullanilmasina yardimci olmasi, yetersiz destege sahip olan bireylerin ise
sosyal destek sistemlerini giiclendirmeye yonelik girisimler yapmasi,
Infertil kadmin sadece jinekolojik acidan degil psikolojik agidan da
degerlendirilmesi ve gerekli goriildigiinde psikolog ya da psikiyatrist ile
goriistiiriilmesi,
Infertil olan kadinlarin psikolojik sorunlar agisindan daha yakindan izlenmesi,
Infertil kadinlarda algilanan sosyal destegin psikolojik sorunlara etkisini daha net
belirleyebilmek icin tedavi sonucunda gebelik elde edilen ve gebelik elde

edilemeyen gruplarda karsilastirmali caligmalarin yapilmasi,

Onerilebilir.
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Ingilizce: Orta derecede

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Metin girmek icin burayi tiklatin.

W N -

N

9]

3

EK-II.

.Yasimz ...

ANKET FORMU

. Esinizin yag1 ..............

. Ogrenim durumunuz
a) Okur-yazar+ilkokul mezunu
b) Ortaokul

c) Lise

d) Universite

. Esinizin egitim durumu
a) Okur-yazar+ilkokul mezunu
b) Ortaokul

c) Lise

d) Universite

. Calisma durumunuz

a) Ev hanim

b) Calisiyor (mesleginiz .........ccccvveveevrreeeneeennennen. )
. Esinizin meslegi

a) Issiz

b) Memur

c) Isci

d) Serbest meslek
. En uzun yasadiginiz yer

a) Il
b) llge
c) Koy

. Tedavinin yapildig1 merkezde oturma durumunuz

a) Evet
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b) Hayir
9. Aile tipiniz
a) Cekirdek aile
b) Genis aile
10. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a) lyi
b) Orta
c) Kaoti
11. Sosyal giivenceniz
a) Var
b) Yok
12. Evlilik siireniz (y1l olarak belirtiniz) ...............
13. Evlenme sekliniz
a) Goriicii usuli
b) Tanisarak
14. Kag giinde bir adet olursunuz? (Adetin baslangic tarihini de sayarak

belirtiniz).................
15. Adetiniz kag giin siirer?.........................
. Daha once gecirilmis iireme sistemi rahatsizhginiz var nm?

a) Evet (Belirtir misiniz.............................. )
b) Hayir
17. Daha once gebelik gecirdiniz mi?
a) Evet ()Kendiliginden () Tedaviyle
b) Hayir
18. infertilite sebebinizi biliyor musunuz?

19. Tedavi 6zge¢misiniz
a) Daha once hi¢ tedavi almamis
b) Hormon tedavisi
c) Asilama
d) IVF
20. Su anda tedavinin hangi asamasindasimz?
a) Hormon tedavisi
b) Asilama
c) IVF
21. Ne kadar siire korunmadigimiz halde gebe kalamadiniz?

23. Son infertilite tedaviniz ka¢ aydir devam ediyor?....................
24. Infertilite tedavisi konusunda herhangi bir yerden bilgi aldiniz m1?

a) Evet(Kimden ....................... )
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b) Hayir

EK-I11. COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGi

Asagida 12 ciimle ve her bir climle yaninda da cevaplarinizi isaretlemeniz igin
uygun alanlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek icin o ciimle yanindaki alanlardan yalniz bir tanesine (X)
koyarak isaretleyiniz. Liitfen hicbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Size gore dogruya

en yakin olan rakami igaretleyiniz.

E| E| E | e
(6]
Slss| 5| 5| E|82|2
On < X — ) > O | =
EZ“ = 2 mb&g% s 5|
E|ZE|SE ¢ <2223
— — — [a+1 +~ ~
) = = < S | Y
< < < =
2 = 2 - -

katiliyorum

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin; flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu,
doktor, hemsgire) var.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin; flort, nisanl, sézIii, akraba,
komsu, doktor, hemsire) var.

3. Ailem (6rnegin; annem, babam, esgim,
cocuklarim, kardeslerim) bana gergekten
yardimci olmaya ¢aligir.

4. Thtiyacim olan duygusal yardim ve destegi
ailemden (6rnegin; annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) alirim.

5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve
beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin;
flort, nisanli, s6zli, akraba, komsu, doktor,
hemsire) var.
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6. Arkadaglarim bana gergekten yardimci
olmaya calisir.

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima
giivenebilirim.

8. Sorunlarim ailemle (6rnegin; annem,
babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
konusabilirim.

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim
arkadaslarim var.

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin;
fl6rt, nisanl, sozlIii, akraba, komsu, doktor)
var.

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin;
annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeglerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

12. Sorunlarimi arkadaslarimla
konusabilirim.

EK-IV. INFERTILIiTE ETKILENME OLCEGI

Saym katilimel, asagida kisilerin duygusal durumlarini anlatmada kullandiklari

bir takim ifadeler, yan tarafindaki kutucuklarda da bu duygularin yasanma siklig
belirtilmistir. Her ifadeyi okuduktan sonra COCUK SAHIBI OLMAMANIZA iliskin

olarak kendinizi nasil hissettiginizi, ifadelerin yan tarafinda bulunan kutucuklardan en

uygun olana isaret koyarak belirtin.

Her | Sikhikia | Nadiren | TSPIr
Zzaman Zzaman
1. Kendimi diinyada tek bagina kalmis gibi
R 4 3 2 1
hissediyorum
2. Kendimi arkadaslarimin ve ailemin digina itilmig
R 4 3 2 1
hissediyorum
3. Sikmtili oldugumda ¢evremde basvurabilecegim
. 1 2 3 4
kisiler vardir
4. Artik direnme ve miicadele etme giiciim kalmadi 4 3 2 1
5. Kendimi ise yaramaz hissediyorum 4 3 2 1
6. Kendimi sagliksiz hissediyorum 4 3 2 1
7. Kendimi siirekli gergin ve sinirli hissediyorum 4 3 2 1
8. Yaptigim hicbir isten zevk alamiyorum 4 3 2 1
9. Son zamanlarda kendimi hep yorgun
L 4 3 2 1
hissediyorum
10. Eskiye gore kendime daha ¢ok bakiyorum 1 2 3 4
11. Cocuk sahibi olamamay1 konusmaktan 4 3 ) 1
kaginiyorum
12. Cocuk sahibi olma konusunda bana soru 4 3 ) 1

sorulmasini istemiyorum
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13.

Esimle ¢ocuk sahibi olamama konusunda
rahatlikla konusuruz.

14.

Cocuklu ailelerle kolaylikla arkadaslik
edebilirim.

15.

Cevremdeki insanlarin ¢ocuk sahibi olamama
konusunda beni sugladiginm diisiiniiyorum

16.

Esimin beni su¢ladigini diisliniiyorum

17.

Cocuk sahibi olamamanin esimle cinsel
yasamimizi etkiledigini diigiinityorum

18.

Esime kars1 6tke duyuyorum

19.

Esimin beni eskisi kadar sevmedigini
diisiiniiyorum

20.

Esimle iligkilerim bozuldu

21.

Esim eskisinden daha c¢ok tistiime diisiiyor

Ll I B N e R

NW W | w w | w w

WIN NN NN DN

EK-V. ETIK KURUL ONAYI
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T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanh

ETiK KURUL SONUC RAPORU

Aragtirmamin Adi: “Primer Infertil Kadmlann infertiliteden Psikolojik Olarak Etkilenme Diizeyi ile
Algiladiklar Sosyal Destek Arasindaki iliskinin Belirlenmesi®

Aragtirmanmn Yiiriitiilmesi Uygundur (x)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Aragtirmanin Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

Agiklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Etik Kurulu'nun 14.01.2015 tarihinde vapilan toplantisinda “Primer Infertil Kadinlarin
Infertiliteden Psikolojik Olarak Etkilenme Diizeyi le Algiladiklar: Sosyal Destek Arasindaki fligkinin
Belirlenmesi™” konulu Uzman Hemgsire Giilhumar Nuri ve Yrd.Dog.Dr.Ash SIS CELIK in ¢alismas: etik

agidan uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Melllap TAN

Bagkan
] y s P
Dog.Dr.Fatma GU 0CU Tt FEKC'i Dog.Dr. Ayda CELEBIOGLU
Bagkan Yrd. Uye
\I
Dog.Dr.Nadiye OZER Dog.Dr, Elanur YILMAYZ KARABULUTLU
Uye Sekreter/Raportér

EK-VI. ARASTIRMANIN YAPILMASI iCiN GEREKLI KURUM iZiN
YAZILARI
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T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidfirligi

Say o 20369917-300-E.1600041563 17.02.2016
Konu : Uygulama Izni(Giilhumar
NURI)

DOGUM KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLART HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

Anabilim Dahmiz yiiksek lisans 6grenclerinden Gulhumar NURI'nin uygulama izni ile
ilgili Ogrenci Isleri Daire Baskanlifimn 15.02.2016 tarih ve 1600039335 sayih vazis1 ekte
sunulmustur.

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

Prof Dr. Yavuz Selim SAGLAM
o Ml

Ek - 15.2.2016 tarthli 88179374-302.08.01-E.1600039335 Sayih belge

Atarick Universitesi Enstitider Binas: Kar: 1 25240 Erzurum Bilgi: Ogiin YILDILE
Tel: +90 442 2314886

Faks: 442 2314888
Elektronik Ag: hipaifaarw atsunt edu in# binm=saglik-bilimleri-enstins
Kep Adresi: ataunii hsid 1L kep.tr

Bu belge, 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. maddesi geredince glvenli elektronik imza ile imzalanmigtir
www.atauni.edu.tr adresinden dogrulama yapabilirsiniz. Dodrulama Kodu=6B29E3C
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TC.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Baskanlig

Say1 : 88179374-302.08.01-E.1600039335 15.02.2016
Konu : Uygulama Izni Gillhumar NURI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

lgi : 16.11.2015 tarihli ve 20369917-300-E.1500104990 say1h belge.

Enstitiiniiz yiksek lisans dgrencisi Gulhumar NURI'nin “Primer Infertil Kadinlarin
Infertiliteden Psikolojik Olarak Etkilenme Diizeyi Ile Algiladiklart Sosyal Destek
Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi” konulu calismas ile ilgili Gazi Universitesinden alinan
05/02/2016 tarih ve 4100 sayih yaz1 ve eki iligikte gonderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Omer Irfan KUFREVIOGLU

Rektor Yardimeisi
Ek : 5.2.2016 tarihli 17311665-044/4100 Sayili belge
Atariirk Universitesi Merkez Yerleskesi 25240 Erpunim Bilgi: Alive OREN
Tel: +90 442 2311601 Faks: 442 2361026
Elektronik Ad: hitpeifworw. atauni eduw e bicimmogrenci-isleri-daire-baskanligi E-Posta odaireg@atauni eda ir

Kep Adresi: ataunii hs . kep.ir

Bu belge, 5070 sayvil Elektronik Imza Kanununun 5. maddesi geredince givenli elektronik imza ile imzalanmigtir,
www.gtauni.edu.tr adresinden dojrulama yapabilirsiniz. Dogrulama Kodu=0078090
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Evrak Tarih ve Sayisi: 05/02/2016-4100

o TCo
GAZI UNIVERSITESI 0
Ogrenci Isleri Daire Bagkanhg

Sayt :  17311665-044-
Konu :  Anketler (Giilhumar NURI)

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Atatiirk Universitesi Merkez Yerleskesi
ERZURUM

flgi : a) 17/11/2015 tarihli ve 1500106025 sayili yazi,
b) 02/02/2016 tarihli ve 90005124-044- 14251 sayih yazi,

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisi Giilhumar NURI'nin
"Primer Infertil Kadmlarin infertiliteden Psikolojik Olarak Etkilenme Diizeyi ile
Algiladilklar1 Sosyal Destek Arasindaki iligkinin Belirlenmesi"konulu tez ¢alismasi
hakkindaki ilgi (a) yazimz Universitemiz Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi Baghekimligine iletilmis olup, alinan ilgi (b) cevabi yazi ve ekinin birer 6rnegi
ilisikte génderilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Servet KARABAG
Rektor a.
Rektor Yardimcisi

EK :
Tlgi yazi ve eki (2 sayfa)

R

Evraki Dogrulamak igin: hitps:/belgedogrulama.gazi.cdu.tr Pin: 51502

Gazi Universitesi Ogrenci Isleri Dairesi Baskanhgi Rektorlik Kampisii 06500 Begevler Bilgi i¢in :Semih Ugur Ikiz
/ ANKARA Bilgisayar Isletmeni
Tel:0(312) 21268 40 Faks:0(312) 221 32 02 Telefon N0:2022821

e-Posta :ogris@gazi.edu.tr Internet Adresi :www.ogris.gazi.edu.tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir. (PIN:51502)
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T.C. &
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimligi

ST s "||”|""‘lm"’“l‘“‘l‘"l‘|'”|‘|“|‘|W|H||l
*BEGP4AS9HK®H
Z /. 5

Sayr @ 90005124-044-
Konu: Anketler (Giilhumar NURI Hk.)

GAZi UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanhgr)

flgi : a) 05/01/2016 tarihli ve 17311665-044- 1074 say1li yazi,
b) 29/01/2016 tarihli ve 90005124-044- 12387 sayil yazi,

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisi Giilhumar
NURI'nin "Primer Iinfertil Kadnlarin infertiliteden Psikolojik Olarak Etkilenme Diizeyi
ile Algiladiklar1 Sosyal Destek Arasindaki iliskinin Belirlenmesi" konulu tez ¢alismasini
Hastanemizde yapmasi talebi degerlendirilmis olup, konu hakkinda Uremeye Yardimer Tedavi
Merkezimizin goriis yazist ekte sunulmusgtur.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Kadriye ALTOK
Bashekim

Gazi Universitesi Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi Bilgi igin :Meltem Yilmaz Cigiz
06510 Besevier/ ANKARA Birim Evrak Sorumlusu
Tel:0 (312) 202 50 90/2026651 Faks:0 (312) 223 05 28

e-Posta :hastane@gazi.edu.tr internet Adresi :http:/gazi-universitesi.gazi.edu.tr/
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Evrak Tarih ve Sayisi: 29/01/2016-12387

e Xl
GAZI UNIVERSITESI
Uremeye Yardimer Tedavi Merkezi

Sayr : 90005124-044-12387 29/01/2016
Konu: Anketler

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

flgi : 05/01/2016 tarih ve 17311665-044-1074 sayili yazi

Atatirk Universitesi Saghk Bilimleri Ensitiisii Yiiksek lisans Ogrencisi Giilhumar
NURI, "Primer infertil Kadmlarin infertiliteden Psikolojik Olarak Etkilenme Diizeyi ile
Algiladiklar Sosyal Destek Arasindaki iliskinin Belirlenmesi "konulu tez galigmasini UYTE
Merkezimizin hasta goriisme diizeyinde ¢alismasinda tarafimizca uygun gérilmiistir.
Geregini bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Nuray BOZKURT
Unite Sorumlusu

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Bilgi igin :Nermin Kaynak
06510 Besevler/ANKARA Memur
Tel:0 (312) 202 50 90/2026651 Faks:0 (312) 223 05 28

e-Posta thastane@gazi.edu.tr Internet Adresi :http://gazi-universitesi.gazi.edu.tr/
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