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OZET

Arastirma, yardimer iireme teknikleriyle (YUT) gebe kalan kadinlarda yasam kalitesini,
yasam kalitesini etkileyen faktorleri, yasam kalitesi ile algilanan stres arasindaki iligkiyi ve
yasam kalitesi ile evlilik doyumu arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici-iligki
arayict nitelikte yapilmistir. Arastirmanin Srneklemini 120 gebe olusturmustur. Veri
toplama araci olarak tanitict bilgi formu, evlilik yasam doyumu 0lcegi, algilanan stres
olgegi (ASO) ve Dogurganlik sorunlart yasayan kisiler icin hayat kalitesi dlgegi (FertiQol)
kullanilmigtir. Verilerin analizinde; Student t test, Mann Whitney U testi, ANOVA testi,
LSD c¢oklu karsilastirma yontemi ve Pearson korelasyon katsayisi kullanilmistir. Gebelerin
ASO toplam puan ortalamas1 16,38 = 4,721, Evlilik Doyum Olgegi puan ortalamasi 23,03
+ 4,461 ve FertiQol toplam puan ortalamasi 81,25+17,56’dir. FertiQol toplam puan
ortalamas1 ile ASO toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde orta siddette bir
korelasyon (r=-0,551, p=0,001), FertiQol toplam puan ortalamasi ile evlilik yasam doyumu
puan ortalamasi arasinda ise pozitif yonde orta siddette bir korelasyon (r=0,452, p=0,001)
saptanmistir. FertiQol iligkisel alt boyutu ile ¢alisma durumu ve eslerin egitim durumu
arasinda; FertiQol zihin-beden alt boyutu ve sosyal alt boyutu ile gelir durumu algis
arasinda; aile bi¢imi ile FertiQol toplam puan ortalamasi, ¢ekirdek modiil puan ortalamasi,
iliskisel alt boyut puan ortalamasi ve sosyal alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Bu sonuglar dogrultusunda; YUT ile gebe
kalan kadinlara egitim verilmesi, destek gruplarinin olusturulmasi, stresle bas etme
tekniklerinin anlatilmasi, evlilik uyumu sorunlarinin saptanarak danigmanlik yapilmasi,
caligmalarinin desteklenmesi ve sunulan hizmetlere eslerinin de katiliminin saglanmasi
onerilmistir.
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Anahtar Kelimeler : Yardimc1 Ureme Teknikleri, Yasam Kalitesi, Algilanan Stres,
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ABSTRACT

The research was conducted in a descriptive- relationship seeker manner to identify the
quality of life, factors affecting the quality of life, the relationship of the quality of life with
perceived stress and marriage satisfaction in women who become pregnant with assisted
reproductive techniques. The sample of the study consisted of 120 pregnant women.
Questionnaire form, marital life satisfaction scale, perceived stress scale (PSI) and quality
of life scale (FertiQoL) for those who have fertility problems were used as data collection
tools. In data analysis, Student’s T-test, Mann-Whitney U test, ANOVA test, LSD multiple
comparison method and Pearson’s correlation coefficient were used. The PSI total score
average of pregnant women was 16,38 & 4,721, the average score of Marriage Satisfaction
Scale was 23,03 + 4,461 and the average score of FertiQol was 81,25 + 17,56. It is
identified that there is a moderate negative correlation (r = -0.551, p = 0.001) between the
FertiQol total score and the PSI total score, and also a moderate positive correlation
between the FertiQol total score and marriage satisfaction score (r = 0.452, p = 0.001).
There is a statistically significant relationship between FertiQol relational sub-dimension
and employment and educational status of couples, between FertiQol mind-body and social
sub-dimension and income status perception, between family form and FertiQol total
score, core module score, relational and social sub-dimension score (p <0.05). In line with
these results, organizing trainings for women who become pregnant with assisted
reproductive techniques (ART), forming support groups, teaching techniques to overcome
the stress, counseling of marital adjustment problems, supporting their efforts and the
participation of their spouses to the services provided.
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Dogurganlik Sorunu Yasayan Kisiler I¢in Hayat Kalitesi Olgegi
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Gametlerin Intrafallopian Transferi

Dogurganlik Sorunlar1 Yasayan Kisiler igin Hayat Kalitesi Olgegi
(Health Related Quality of Life)
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Intrauterin Inseminasyon

In Vitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi

Luteinizan hormon

Ulusal Klinik Uygulamalar1 Degerlendirme Enstitiisii (National
Institute for Health and Clinical Excellence)

Pelvik Inflamatuar Hastalik

Tiirkiye Niifus Ve Saglik Arastirmasi

Yardimei Ureme Teknikleri

Zigotlarin Intrafallopian Transferi






1. GIRIS

Problem tanmimi ve 6nemi

Infertilite en az bir yillik siire boyunca herhangi bir korunma ydntemi kullanmaksizin
diizenli cinsel iliskiye ragmen gebe kalinamamasi olarak tanimlanmaktadir (Petraglia,
Serour ve Chapron, 2013). 1950’li yillarin basindan beri yapilan demografik arastirmalar
dogum oranlarinda o6zellikle tim Avrupa iilkelerinde azalma meydana geldigini
gostermistir (Demirci ve Kizilkaya-Beji, 2017). Infertilite prevalansi diinya capinda
yaklagik 80 milyon kisiyi etkilemektedir. Dolayisiyla, diinyada her on ¢iftten birinin,
primer ve sekonder infertiliteye sahip oldugu tahmin edilmektedir (Cousineau, 2007). Tiim
diinya genelinde infertiliteden etkilenme oraninin %9-30 oldugu, gelir diizeyi yiiksek
tilkelerde niifusun yaklasik %15’inin, gelir diizeyi diisiik tilkelerde ise %30’unun infertilite
sorunu yagadig1 belirlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) infertilitenin goriilme sikligimi
%15 olarak belirtmektedir (Petraglia, Serour, Chapron, 2013). Tiirkiye’de 11 milyon evli
ciftin, 1.1 milyonunun infertil oldugu tahmin edilmektedir (Onat ve Beji, 2012). Tiirkiye
Niifus Ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2013 sonuglarina gore Tirkiye’de primer
infertilitenin halen evli olan kadinlar arasinda %4 oldugu, 45-49 yas grubundaki kadinlarin

ise %7’sinin ¢ocuk sahibi olamadig1 belirtilmistir (TNSA 2013).

Diinya ¢apinda milyonlarca ¢ift infertilite sorunu yagamaktadir (Sheikhan, Ozgoli, Azar ve
Alavimajd, 2014). Bu durumun kadinlarin geleneksel rollerindeki degisim, ciftlerin ileri
yasta evlenmeleri ve ¢ocuk sahibi olmay1 ertelemelerinin yani sira, alkol, sigara gibi madde
kullanimi, beslenme alisgkanliginin degismesi, cinsel yolla bulagsan hastaliklarin artmasi
gibi riskli yasam bi¢imi davranislarindan kaynaklandigi bildirilmektedir (Teskereci ve
Oncel, 2013). Yasamin temel yapis1 bireylerin ¢ogalmasiyla gelecek nesillerin
olusturulmasi ve soyun devamlilifin1 saglamaktir. Hemen her toplumda evlilikte ¢ocuk
sahibi olmak; ciftler i¢in biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel bir ihtiyactir. Ozellikle
cocukluktan itibaren kadinlar i¢in anne olamamanin yarattig1 psikolojik baski toplumun
kadina yiikledigi anne olma roliine bagli olarak daha da yogun hissedilmektedir (Sezgin ve

Hocaoglu, 2014).

Infertilite ani ve beklenmedik bir yasam krizi olarak kendini gdstererek stres

olusturmaktadir. Bu nedenle, infertilite tanis1 ve tedavisi eslerin her birinde ciddi strese yol



acan kederli bir durumdur (Ardabily, Moghadam, Salsali, Ramezanzadeh ve Nedjat, 2011;
Akyiiz, Sahiner, Seven ve Bakir, 2014; Onat, 2014). Infertilite tedavisi sonrasi gebe kalinsa
bile stres yasama devam etmektedir. Infertilite sonras1 gebelik; gebelik komplikasyonu ve
gebelik kayiplar1 yoniinden daha fazla risk tasimakta ve kaygili gebelik olarak da
tanimlanmaktadir (Kog¢ ve Kizilkaya-Beji, 2016; Van den Broeck, Emery, Wischmann ve
Thorn, 2010). Yapilan bir ¢alismada in vitro fertilizasyon (IVF) ile ikiz gebeliklerde
maternal stres seviyelerinin gebelik boyunca spontan gebeliklere gore daha yiiksek oldugu

bulunmustur (Baor ve Soskolne, 2010).

Infertilite sorununun ve Yardimci Ureme Teknikleri (YUT) sonrasi yasanan gebeligin
devamina iligkin belirsizligin olusturdugu stres ¢iftler arasinda gerginlikler yasanmasina
neden olabilmektedir (Kog ve Kizilkaya-Beji, 2016). Bununla birlikte infertilite tedavisi
bazen beklenilenden daha uzun siirmekte bu durumda esler arasindaki evlilik uyumu
bozulabilmektedir (WHO, 2010). Qadir ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda primer
infertil olan kadinlarda evlilik uyumu ile psikolojik stres arasinda negatif bir iliski
belirlenmistir. Bodur ve arkadaslar1 (2013) c¢alismasinda anlamli fark belirlenmese de
infertil kadinlarin erkeklere gore evlilik uyumunda daha fazla azalma bildirdigini, infertil
ciftlerde evlilik uyumu arttik¢a depresyon ve anksiyete diizeyinin diistiigiinii belirlemistir.
Tase1 ve arkadaslart (2008) ¢ocuk sahibi olma konusunda g¢evreden baski géren ¢iftlerin
evlilik uyumlarinin daha diisik oldugunu bildirmislerdir (Tas¢i, Bolsoy, Kavlak ve
Yiicesoy, 2008).

Infertilite ¢iftin iliskisini olumsuz etkiledigi i¢in énemli bir yasam krizi olarak karsimiza
cikmaktadir (Akyiiz ve arkadaslar1, 2013). Infertilite basit bir jinekolojik rahatsizlik degil,
yasam kalitesine yapti§i olumsuz etkilerle saglikli yasami tehdit eden bir yasam krizidir
(Peterson, Boivin, Norré, Smith, Thorn ve Wischmann, 2012). Yasam Kkalitesi, kisinin
icinde yasadig1 sosyokiiltiirel ortamda kendi sagligi1 0©znel olarak algilayisini
tanimlamaktadir (The WHOQOL Group, 1995). Saglikla ilgili yasam kalitesi kisinin i¢ginde
bulundugu saglik durumundan memnuniyet ve saglik durumuna verdigi duygusal cevabi da
iceren bir kavram olarak kabul edilmektedir. Saglikla ilgili yasam kalitesi (HRQL),
sagligin bireylerin fonksiyonlarint yerine getirmedeki yeteneklerini ve bireylerin
yasamlarinda algiladiklar1 fiziksel, mental ve sosyal alam1 ifade eder (Hunt, 1997). Bu
nedenle infertilite sorunu yasayan kadinlarin yasam kaliteleri yasadiklar: stresli siire¢ ve

esiyle yasadiklar1 sorunlardan etkilenebilmektedir.
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Giiniimiizde infertilite sorunun ¢dziimiinde yardimci {ireme tekniklerinden (YUT)
yararlanilmaktadir. YUT sonrasi gebelik gerceklesse bile anne; gebeligi kabullenememe,
bebegini kaybetme korkusu, anksiyete, bulanti kusma gibi sorunlarla karsilagsmaktadir.
Infertil kadin ve esi i¢in mutlu ve keyifli bir siire¢ olarak beklenen gebelik, zorlu bir siirece
dontismektedir (Kendall 2008; Coskun, Yilmaz ve Yilmaz, 2009). Bu nedenle, ¢iftler
gebelik sonrasi daha fazla danigmanliga gereksinim duyabilmektedirler. Bu alanda hizmet
veren hemsirelerin bu c¢iftlerin karsilasabilecegi sorunlar1 bilmek, saglik personeli igin
etkili danismanlik hizmeti vermek ve yasayacagi sikintilarin en aza indirgenmesi agisindan
oldukca onemlidir. Infertil kadinlar, uzun siiren bir tedavi siirecinden sonra beklenen
gebelik gerceklesmesine ragmen, bebeklerini kucagina alana kadar; hem psikolojik hem de

fiziksel birgok problemle karsi karsiya kalmaktadir (Kog ve Kizilkaya-Beji, 2016).

YUT gebelikleri gerek infertilite nedenine gerekse YUT islemlerine bagl olsun riskli
gebeliklerdir ve izlemleri sirasinda bu konunun akilda tutulmasi gereklidir (Mdrdy ve
Yoriik 2009; Farhi, Reichman, Boyko, Hourvitz, Ronel ve Lerner-Geva, 2013). Hemsireler
YUT kullanan bireyler ile en fazla zaman gegiren kisiler olarak, aileleri potansiyel riskler
konusunda bilgilendirme ve danigmanlik gibi 6nemli rollerini gergeklestirmede anahtar

konumda yer almaktadir.

Infertilite sorunu yasayan bireylere yapilan uygun danmigmanlik hizmeti ile tedavi basarist
artmakta, bireylerin kriz yonetimi ve infertilite stresi ile bas etme becerileri
gelistirilmektedir. Bireyin anksiyete, stres ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin
Onlenmesi ya da azaltmasi saglanmaktadir. Bu slirecte ¢iftler arasindaki iletisimi

giiclendirmektedir (Giingor ve Beji, 2015; Asct ve Beji, 2012).

Infertilite hemsireligi multidisipliner bir ekip igerisinde infertil ¢iftin degerlendirilme,
tedavi ve erken gebelik siireglerinde ciftlere duyarli, biitiinctil ve kanita dayali bir
yaklagimla bakim veren dzellesmis hemsirelik alanidir (RCN, 2013). Infertilite hemgireleri
tibbi bakimdaki rolleriyle birlikte; uygulayici/klinisyen, egitim/danigman, arastirici,
yonetici-koordinator ve hasta haklar1 savunucusu rollerini de gercgeklestirmektedir
(Ashcroft, 2001; Oltuoglu, Gilinay ve Aylaz, 2014; Giingér ve Beji, 2015; Kavlak, 2015;
Sahin, 2012). Yardimci iireme tekniklerine basvuran aileleri destekleme, bilgi ve
danismanlik verme hemsirelerin rolleri arasinda yer almaktadir. Infertilite damsmanligy,

ruhsal problemleri tedavi etmekten ziyade siireci iyilestirmek i¢in uygulanan terapdtik bir



miidahaledir. Bireyleri bilgilendirmek ve desteklemek, ciftlere infertiliteye ve tedavisine
iligkin konular1 aciklamak, ciftlerin i¢inde bulunduklart durumu anlamalarin1 saglayarak
gelisen sorunlara etkili ¢oziim iiretmelerine yardimei olunmalidir (Demirci ve Kizilkaya-
Beji, 2017). Bu nedenle hemsireler, YUT hakkinda aileleri gereksinimlerine uygun sekilde
bilgilendirmeli, stresli tedavi siireglerinde aileleri psikososyal acidan desteklemeli,
tedavilerin bireysel ve ciftler iizerindeki etkileri ve sonuglar1 hakkinda giincel ve giivenilir

bilgiye sahip olmalidir (Yasar ve Terzioglu, 2014).

Arastirmanin amaci

Bu calisma; Yardimci tireme teknikleriyle gebe kalan kadinlarda yasam kalitesini, yasam
kalitesini etkileyen fakorleri, yasam kalitesi ile algilanan stres arasindaki iliskiyi ve yasam
kalitesi ile evlilik doyumu arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayici-iliski arayici

nitelikte yapilmistir.

Arastirmanin sorulari

¢ Yardimci lireme teknikleriyle gebe kalan kadinlarda yasam kalitesi nasildir?

e Yardimci iireme teknikleriyle gebe kalan kadinlarda yasam kalitesini etkileyen faktorler
nelerdir?

e Yardimci tireme teknikleriyle gebe kalan kadinlarda yasam kalitesi ile algilanan stres
arasinda iliski var midir?

e Yardimci tireme teknikleriyle gebe kalan kadinlarda yasam kalitesi ile evlilik doyumu

arasinda iliski var midir?

Sinirhiliklar

e Calisma sadece Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi tiip bebek
tinitesinde yapildig1 i¢in arastirma sadece bu evrene genellenebilir.
e Aragtirma bulgular1 gebelerin kendi beyanlarina dayanmakta olup arastirmaci tarafindan

gbzlenmemistir.



Arastirmanin zorluklari

Arastirma icin secilen orneklem tiip bebek merkezinde tedavisi olumlu sonug¢landiktan
sonra normal gebe poliklinik servisinde takip edilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda yer
alan gebelere tiip bebek merkezinde degil normal gebelik polikliniginde ulasilmistir.
Ancak normal gebe polikliniginde muayene olmak icin bekleyen gebelerin normal yoldan
ya da YUT ile gebe kaldiklarina dair arastirmaci herhangi bir bilgiye sahip degildi. Bu
nedenle veri toplama asamasinda ornekleme alinan gebeler segilirken, arastirmaci gebe
polikliniginde beklemekte olan tiim gebelere hangi yolla gebe kaldiklarin1 sormak zorunda
kalmistir. Infertilite ve YUT ile gebe kalmak toplumsal acidan etiket olusturmakta ve
gebeler bu durumu gizlemektedirler. Ayni zamanda arastirmanin yapildigi poliklinik
ortami gizliligin saglanabildigi bir ortam degildi. Tiim bu kisitliliklar, kadinlarin YUT ile
gebe kalsalar bile bunu saklama egilimi gosterip arastirmaya katilmamasina neden

olmustur. Bu sebepten dolay1 veri toplama siireci uzun siirmiistiir.






2. GENEL BILGILER

2.1. infertilite

2.1.1. infertilite tanim

Infertilite, iireme cagindaki ciftlerin bir y1l boyunca haftada ii¢c dért kez cinsel iliskide
bulunmalarina ragmen, gebeligin olusmamasi1 ya da gebeligi siirdirememe durumudur
(Yanikkerem, Kavlak ve Sevil, 2008; Zegers-Hochschild, Adamson, Mouzon, Ishihara,
Mansour, Nygren, Sullivan ve Vanderpoel, 2009; Giinalp, 2014).

DSO, American Society for Reproductive Medicine Practice Committee (ASRM),
Ingiltere’den National Institute for Health and Clinical Excellence(NICE) bir yi1l korunmasiz
iliskiye ragmen gebe kalinamamasi durumunda bu tanimin kullanimini 6ngormiistiir
(Cigek ve Kahyaoglu, 2018). Daha 6nce hi¢ gebelik olusmamasina primer infertilite, buna
karsilik daha 6nce gebelik olusmasina ragmen bir baska gebeligin olugsmamasina ise

sekonder infertilite denir.

Gebelige engel olusturan faktoriin anlasilabilmesi ig¢in Oncelikle gebelik i¢in gerekli
kosullarin bilinmesi gereklidir (Cigek, 2018; Giinalp, 2014; Cicek ve Kahyaoglu, 2018).
Bu kosullar:

e Sperm, ovulasyon donemlerinde servikste depolanmali, fallop tiiplerine ilerlemeli ve
oositi dolleme kapasitesine sahip olmalidir (erkek faktor).

e Diizenli ve siklik matiir oosit ovulasyonu olmalidir (overyen faktor).

e Serviks spermi yakalamali, filtre etmeli, olgunlastirmali, uterus ve tiiplere dogru serbest
birakmalidir (servikal faktor).

e Fallop tiipleri ovumu yakalamali; sperm ve embriyonun transferini saglamalidir (tubal
faktor).

e Uterusun embriyo implantasyonu i¢in reseptivitesi olmali, normal biiyiime ve gelisme

icin kapasitesinin yeterli olmas1 gerekmektedir (uterin faktor).



2.1.2. Epidemiyoloji

Infertilite &nemli psikolojik, ekonomik, demografik ve tibbi sonuglari olan sik karsilasilan
bir durumdur. infertilitenin goriilme siklig1, iilkeden iilkeye, bdlgeden bolgeye degismekle
birlikte, gelismis iilkelerde ¢iftlerin yaklasik %8-10’unda, gelismekte olan iilkelerde %15-
20’sinde infertilite gorilmektedir. Bu farkliligin, gelismekte olan iilkelerde ozellikle
gonore ve klamidya gibi cinsel yolla bulasan genital yol enfeksiyonlarinin daha sik
goriilmesi ve etkili olarak ya da hi¢ tedavi edilememesi sonucu infertilite ile sonuglanan
hasarlar olusturmasindan kaynaklandig1 belirtilmektedir (Denson, 2006). Infertilite
bolgeden bolgeye sikligi ve nedenleri degisen bir sorundur. Diinya dogurganlik
aragtirmasina gore 40—49 yas grubundaki ¢ocuksuz kadinlarin orani, en diisiik Giiney Kore
(%1.3), Urdun (%2.2), ve Suriye (%2.9)’dir. Buna karsilik 6zellikle Afrika’da, baz1 kabile
ve topluluklarda gok daha yiiksek infertilite hizlar1 izlenmektedir. Ornegin Zaire’de (yeni
adiyla Kongo Demokratik Cumhuriyeti) Mbelo’da 4549 yasindaki kadmlarin %65’
cocuksuzdur. Amerika’da saglik bakimi uygulayicilari, infertilite insidansinin %15
oldugunu, yani her 6 ¢iftten birini ya da 4.8 milyon kadini etkiledigini bildirmektedirler
(Kirca ve Pasinlioglu, 2013). Sanayilesmis toplumlarda ¢iftlerin %10-15’inin birincil ya da
ikincil infertilite tanis1 aldiklar1 tahmin edilmektedir. Bu oran Afrika iilkelerinde %30-
50’ye yiikselmektedir (Ramazanzadeh, Noorbala, Abedinia ve Naghizadeh, 2009; Denson,
2006). Normal saglikli bir ¢iftin 1 ay sonunda gebelik elde etme ihtimali % 25, 6. ayda %
70, birinci yilin sonunda ise % 80’dir. Bir yil icinde gebe kalamayanlarin % 5’1 ikinci y1l

gebe kalacak ve kiimiilatif gebelik oran1 % 90’a ¢ikacaktir (Cigek ve Kahyaoglu, 2018).

Tiirkiye’de infertilite siklig1 acisindan ¢ok net bilgiler bulunmamaktadir. Ancak yapilan
caligmalarda %10-20 dolayinda oldugu diisiiniilmektedir (Taskin, 2007; Kirca ve
Pasinlioglu, 2013; Onat ve Beji, 2012). Son yillarda bu oranin %30 lara kadar arttig
bilinmektedir (Cigek ve Kahyaoglu, 2018). Bu artistaki en énemli faktor bir¢cok kadinin
toplumsal sartlar nedeniyle evlenme ve dofurma yasini geciktirmeleridir. Normal ve
saglikl ciftlerde 1 yil i¢inde beklenen kiimiilatif gebelik oran1 %93 olup yas ilerledikce
fertilitede belirgin azalma meydana gelmektedir. Ulkemizde yaklasik olarak 1.5-2 milyon
¢iftin infertil oldugu tahmin edilmektedir (Cigek ve Kahyaoglu, 2018). infertilite nedenleri
%40 kadindan, %40 erkekten, %20 her ikisinden kaynaklanmakta oldugu belirtilmistir
(Yumru ve Ondes, 2011).



TNSA 2013 verilerine gore; goniilli olarak ¢ocuk sahibi olmamanin Tiirkiye’de g¢ok
yaygin bir durum olmadigin1 ve ¢ocuk sahibi olmayan halen evli kadilarin ¢ocuk sahibi
olamiyor olmalart muhtemel oldugunu belirtmis olup; ¢ ireme ¢aginin sonunda hi¢ ¢ocugu
olmayan evli kadinlarin orani, primer kisirlik diizeyine iliskin bir gdsterge olarak
kullanilabilir.” demistir. TNSA-2013 sonuglari Tiirkiye’de primer kisirligin halen evli olan

daha yaslh kadinlar arasinda yiizde 4 oldugunu gostermektedir.

2.1.3. Etyolojisi

Infertilite sorunu gelismis iilkelerde %37 siklikta kadina, %28 siklikta erkege ve %35
siklikta her iki cinse aittir. Olgularin %5’inde sebep bulunamadigi icin bunlar

aciklanamayan infertilite olarak tanimlanirlar (Cigek ve Kahyaoglu, 2018).

Kadm infertilite nedenleri; ovulatuar bozukluklar (% 25), endometriozis (% 15), pelvik
adezyonlar (% 12), tubal okliizyonlar(% 11), diger tubal anormallikler (% 11),
hiperprolaktinemi(% 7), kadin yas1 ve diger nedenler olarak belirtilmektedir (leiomyoma
vb.) (Demirci ve Kizilkaya-Beji 2017).

Erkek infertilite nedenleri; hipotalamo- hipofizer bozukluklar (pre-testikiiler nedenler) (%
1-2), primer gonadal bozukluklar (Testikiiler hastaliklar) (% 30-40), sperm transport
bozukluklari (post testikiiler patolojiler) (% 10-20) ve idiopatik nedenler olarak
belirtilmektedir (% 40-50)’dir (Cigek ve Kahyaoglu, 2018).

2.1.4. Infertilite tam ve tedavi islemleri

Tani1 iglemleri

Anamnez

Infertil ciftlerin degerlendirilmesinde ilk adim anemnez ve fizik muayeneden olusur.
Ciftlerin ikisi birlikte degerlendirilir. Kadin infertilitesinin arastirilmasinda anamnez ve
fizik muayene ve taniya yonelik girisimler ¢ok onemlidir. Anamnezde dikkat edilmesi

gereken konular sunlardir (Cigek, 2008; Giinalp, 2014):
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Gravida, parite, gebelik sonuglar ve iliskili komplikasyonlar

Siklus uzunlugu ve ozellikleri, menars yasi, adet diizeni (siiresi, miktari, rengi, kag
giinde bir adet gordiigii), dismenore varligi, baslangici ve siddeti

Yas; ilerledikce fertilite orani azalir. Ileri yas kadinlarda over rezervinde azalmayla
birlikte, cinsel iliski ve cinsel istek sikliginin azalmasi ve fertiliteyi etkileyen pelvik
enfeksiyon, myoma uteri, endometriozis gibi hastaliklarin goriilme sikliginin yagla
birlikte artmas1 da kadin fertilitesinde azalmaya yol agmaktadir.

Mensturasyon diizeni ve son adet tarihi: Hipotalamus, hipofiz, overler ve endometrium
aksinin diizeni hakkinda bilgi verir.

Evlilik siiresi

Cinsel yasam (iliski siklig1, cinsel islev bozuklugu, iliski sirasinda problem yasama
durumu, vb.)

Infertilite siiresi; bu siire uzadikca basar1 sansi azalir. Tedavi edilmemis hastalarda
spontan gebelik olusumunda infertilite siiresi major bir faktordiir. Bu hastalarda iireme
sisteminde organik bir problem ya da germ hiicrelerinde fonksiyonel bir sorun olabilir.
Koitus siklig1, koitus ile ilgili aliskanliklar; vajinal lavaj, pozisyon vs.

Gegirilmis ya da mevcut sistemik hastaliklar (Diabetus Mellitus, tiroid-surrenal bezi,
barsak hastaliklari, psisik hastaliklar)

Gegirilmis operasyonlar (6zellikle karin ve pelvik operasyonlar), endikasyonlari ve
sonuglar1

Gegirilen jinekolojik hastaliklar (Enfeksiyonlar, cinsel yolla bulasan hastaliklar, myom-
polip-tiimorler)

Ozellikle jinekoloji ile ilgili olarak kullandig1 ilaglar (Kontraseptif ve diger hormon
preparatlari-enjeksiyonlar); psikiyatrik ilaclar

Daha once infertilite tedavisinin uygulanip uygulanmadigi, uygulandi ise kullanilan
ilaglar, bunlara alinan cevap ve sonuglar

Onceki anormal pap yayma sonuglari ve takip eden tedavi.

Psikolojik rahatsizliklar

Mesleki ve ¢evresel yasam

Sigara, alkol veya diger madde kullanimi

Dogumsal anomaliler, mental retardasyon, erken menapoz veya infertilite i¢in aile

Sykiisil.
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Fizik muayene

Genel muayene temel fizik muayeneyi, genitoiiriner ve pelvik muayeneyi ve meme
muayenesini igerir. Fizik muayene kapsaminda agirlik ve viicut kitle indeksi (BKI)
belirlenmelidir (normal BKI araligi:18.5-25 kg/m2). Sekonder seks karakterlerine
bakilmali, androjen hakimiyeti olup olmadigi, galaktore varligi incelenmelidir. Tiroidde
nodul ve hassasiyet sorgulanmalidir. Pelvik muayene ve spekulum muayenesi ile anatomi
mutlaka degerlendirilmelidir. Vajina (septum, hymen imperferatus, Rokitanskty Kuster
Mayer sendromu acisindan) ve serviks (akinti, konjenital servikal patolojiler acisindan)
ayrintili incelenmelidir. Rektovaginal muayene pelvik muayenenin bir parcasi olarak

daima yapilmalidir (Cigek, 2008).

Laboratuvar incelemeleri

Infertil hastanin degerlendirilmesinde laboratuar bulgular1 énemli yere sahiptir. Menstriiel
siklusun 3. giinii bazal serum Folikiil Stimiilan Hormonu (FSH) ve Ostrodiol (E2

)seviyelerinin tiim infertil hastalarda degerlendirilmesi gerekmektedir.

e Hormonal testler: Folikiil stimiilan hormon (FSH), Luteinizan hormon (LH), dstrodiol
(E2), prolaktin, inhibin-B, tiroid uyarici hormon (TSH), T3, T4, total ve serbest
testesteron, progesteron

e Serolojik testler: HbsAg, Anti Hbs, Anti HCV, Anti HIV, Rubella IgG (ve/veya IgM ),
Toxoplazma 1gG (ve/veya IgM)

e Hematolojik testler: Kan grubu ve tam kan sayima.

Taniya yonelik girigimler

Infertilite aragtirmasmin bir dier basamagi da tam igin uygulanan tetkiklerdir. Bunlar;
USG, transvajinal ultrasonografi, endometriyal biyopsi, histerosalpingografi, histeroskopi,
salpingoskopi, laparoskopi, sonohisterografi, sonohisterosalpingografi’ dir (Cigek, 2008;
Giinalp, 2014).
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Tedavi islemleri

Infertilite tedavileri gebe kalmaya engel olusturan fiziksel sorunlarm giderilmesi
(Endometriyozis, over Kisti, myom, polip, Septum varligi ) ve yardimci iireme tekniklerini
kapsamaktadir. Yardimci tireme teknikleri, spontan olarak gebelik elde edemeyen ciftlerin,
gebelik elde edebilmeleri igin yapilan tiim islemleri igeren ileri tekniklerdir (Cigek, 2008).

Kadinda uygulanan yardimci tireme teknikleri sunlardir:

e Intrauterin inseminasyon (IUI; asilama)

e In vitro fertilizasyon ve Embriyo transferi (IVF-ET)
e Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)

e Gametlerin Intrafallopian Transferi (GIFT)

e Zigotlarin Intrafallopian Transferi (ZIFT)

Intrauterin inseminasyon (IUI)

Intrauterin inseminasyon sperm hiicrelerinin seminal plazmadan ayrilip stimule edildikten
sonra internal servikal os hizasindan daha yukariya uterus igerisine verilmesi olarak
tammlanir. Intrauterin inseminasyon yonteminde erkekten aliman sperm hiicreleri,
dogrudan dogruya rahim igerisine verilir ve bdylece, fertilizasyon noktasina daha yakin bir
konumda birakilir. Intrauterin inseminasyon mantigi vaginal asidite ve servikal mukus
diismanlig1 gibi faktorlerin etkisini azaltmak ve konsantre edilmis motil ve morfolojik
olarak normal spermleri yogun bir sekilde ve oositlere miimkiin oldugu kadar yakin
yerlestirmektir. Kombine kadin ve erkek faktorii olan agiklanamayan infertilite olgularinda
IUI ilk tedavi secenegidir ve bu grup en bilyiikk endikasyon grubunu olusturmaktadir

(Cigek, 2008).

In vitro fertilizasyon(IVF)

Oositin sperm hiicresi ile invitro sartlarda kiiltlir ortami i¢inde fertilizasyonu sonucunda
olusan embrionun uterusa tekrar transferi esasina dayanir (Demirci ve Kizilkaya-Beji,
2017). Bu yontem en fazla kullanilan yardimci tireme teknigidir. IVF uygulamalari ilk
olarak tamir edilemeyen tubal hasar1 olan ¢iftlere yardimci olmak adina gelistirilmis ise de

giiniimiizde pek ¢ok endikasyon icin kullanilmaktadir. Daha 6nce gegirilsmis bir Pelvik
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Inflamatuar Hastalik (PID) veya ileri evre endometriosise bagl tubal faktor varligi ve
erkek faktorii IVF’in en ¢ok kullanildig1 alanlardir. Ovulasyonu baslatmak icin fertilite
ilaglar1 kullanilarak kontrollii hiperstiimiilasyon ile folikiil gelisimi saglamak ve boylece
dollenme sansimi arttirmak i¢in uygulanir. Yumurta hiicresinin gelisimini izlemek,
yumurtlama zamanini kontrol etmek ve bdylece yumurtalar1 kendiliginden atilmadan 6nce
toplamak amaciyla ultrasonografi ve hormon analizleriyle, folikiiler gelisim ve oosit
olgunlasmas1 sik sik izlenmektedir. izlem genellikle bes giinliik yumurtaliklar1 uyarma
tedavisinden sonra transvajinal ultrasonografi bakilmaktadir. Folikiiller yumurtaliklar
icinde bulunan i¢i sivi dolu yuvarlak matiir keselerdir. Folikiil gelisimi tamamlandiginda
yumurtlamayr uyarmak ve ovulasyon indiiksiyonu kontrolii i¢in human koryonik
gonodotropin (hCG) verilmektedir. Oosit toplama islemi, HCG’den yaklasik 35 saat sonra
yapilmaktadir. Oositler ultrasonografi esliginde, genellikle transvajinal yolla toplanmakta
ve hazirlanan sperm ile laboratuarda fertilize edilmektedir. Fertilizasyon gerceklestikten
sonra embriyo morula safhasinda (4-16 hiicre evresi) iken uterus igerisine yerlestirilir.
Implantasyonu arttirmak ve gebeligi erken donemde desteklemek igin, disaridan
progesteron destegi verilmektedir. Rahime yerlesecek embriyo sayist kadinin yasma ve
dollenmis olan embriyo sayisina gore degismektedir. Cok sayida embriyo transferi basari
sansini arttirirken, ayni zamanda ¢ogul gebelik gibi bir takim istenmeyen durumlarin

ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Demirci ve Kizilkaya-Beji, 2017).

Ulkemizde transfer edilebilecek embriyo sayisma 30 Eyliil 2014 tarihinde yiiriirliige giren
Tiip bebek Yonetmeligi ile yasal sinirlamalar getirilmistir. Bu diizenleme ile 35 yas altinda
kadinlarda 1. ve 2. uygulamada sadece 1 embriyo, 3. ve sonraki uygulamalarda 2 embriyo
transferine izin verilmektedir. 35 yas sonrasi kadinlarda ise ancak 2 embriyo transferine
izin verilmektedir. Herhangi bir nedenle transfer edilmemis embriyolar daha sonra
kullanilmak tizere dondurularak saklanabilir (29135 sayili ‘Uremeye Yardimci Tedavi (UYT)

Uygulamalar1 ve Uremeye Yardime1 Tedavi Merkezleri Hakkinda Y dnetmelik’).
IVF basamaklar1 genel olarak su sekildedir( Demirci ve Kizilkaya-Beji, 2017):

* Hormonlarin baskilanmast
* Yumurtaliklarin uyarilma asamasi(ovulasyon indiiksiyonu)
* Yumurta hiicresinin gelisimini izleme asamasi(Foliikiilometri)

*  Yumurta hiicresini toplama asamasi
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* Yumurta hiicresinin déllenme asamasi(fertilizasyon)

» Doéllenmis yumurta hiicresinin rahime yerlestirilme asamasi(embriyo transferi)

Intrositoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)

Hazirlanmis tek bir spermin direk ovum igerisine, enjekte edilmesi ile yapilan fertilizasyon
islemidir. IVF-ET yontemi ile do6llenmenin ger¢eklesmedigi, sperm sayisi ve hareketinin az

oldugu, sperme ait yap1 bozukluklarmin oldugu durumlarda uygulanir (Giinalp 2014).

Gamet intrafallopian transfer (GIFT)

Overlerden elde edilen oosit ile sperm hiicrelerinin tubalara laparoskopik yontemle
yerlestirilmesidir. 1980°li yillarda gelistirilen bu teknikte, fertilizasyon labaratuar ortami
yerine viicut i¢inde gergeklesir. Bu ydntem, baslangigta tubal patolojinin olmadigi,

aciklanamayan ve erkek infertilitesinde tercih edilmistir(Giinalp 2014).

Yumurtanin dogal fertilizasyon yeri olan tiipler igerisinde sperm ile karsilasip fertilize
olma sansiin arttirilmasini hedefleyen bir yardimci iireme teknigidir. Bu islemde
yumurtaliklar vajinal yontemle ultrasonografi esliginde toplanir ve sperm hiicreleri ile
birlikte tuba ampullasina laparoskopik ve laparotomik yontemle yerlestirilir. Bu yontem
icin mutlaka en az bir fallop tiipii bulunmalidir. Tuba ile uterin kavite arasinda pasajin agik
olmas1 gerekmektedir. GIFT, pelvik inflamatuar hastalik, tubal hastalik ya da ektopik
gebelik dykiisii olan kadinlar i¢in uygun degildir. Invitrofertilizasyon (IVF) tekniklerinin
gelismesi nedeni ile gliniimlizde kullanimi IVF’e gore daha azdir (Cicek ve Kahyaoglu

2018).

Zigot intrafallopian transfer (ZIFT)

Invitro sartlarda olusturulan iki proniikleus asamasindaki embrionun tubal alana
laparoskopik yerlestirilmesidir. GIFT teki gibi fallop tiiplerine yerlestirilen ovum,
implantasyon i¢in dogal sekilde uterusa gegmektedir. ZIFT’te de GIFT te oldugu gibi en
az bir saglikli patent tuba olmalidir. Bu yontemde erken embrio gelisimi daha dogal ve
fizyolojik olan tubal cevrede gerceklesir. In vitro sartlarda tubal ortamin benzeri
saglanmaya calisilan kiiltiir ortamlar1 yerine direkt olarak tubal ¢evreye embriyonun

birakilmasi islemin ana temasidir (Giinalp, 2014).
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2.1.5. Infertilitenin kadin saghgina psikososyal etkileri

Bircok kiiltiirde gebelik ve ebeveynlik yasamin temel basamaklarindan biri olarak
goriilmekte ve kadinin dogurganligl toplumdaki cinsiyet roliiniin belirleyicisi olmaktadir.
Cocuk; ekonomik, psikolojik ve sosyal deger boyutlar1 olan, kisilere ayricalik ve itibar
kazandiran bir faktdr olarak algilanmakta, tireme konusundaki yetersizlik cogunlukla
sosyal bir sorun haline gelmektedir. Toplumda annelik kadin ig¢in birincil rol olarak
goriilmekte ¢ocuksuz evlilikler daha kolay bitebilmekte, hatta yeni bir es arayisina neden
olabilmektedir. Bu nedenle kadinlar kendilerini yogun bir baski altinda hissedebilmektedir
(Tasc1 ve arkadaslari, 2008; Lau, Wang, Cheng, Kim, Yang ve Tsu, 2008). Cocuksuzlugun
kadin yoniinden psikolojik anlami, doguramama (islevsel bozukluk), kontrol kaybi
(bedenim isteklerime uymuyor), psikolojik eksiklik (analik giidiisiiniin doyurulamamast),
kendini kadin toplumunun disinda hissetme, degersiz gérme, yalniz kalma (duygusal
olarak evlat desteginin olmamasi), sosyal giivence azlig1 (yaslilikta bakacak kimsenin
olmamasi), sosyal rol eksikligi (ana, hamile kadmn, logusa, kayimnvalide) ve benlik
saygisinda azalmadir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013). Kadin kendi ailesi ve esinin ailesinden
sosyal izolasyon, damgalanma, asagilayic1 merakli sorular ve baski yoluyla psikolojik

siddete maruz kalmaktadir (Karaca ve Unsal, 2012).

Infertilite tedavi siireci noninvaziv ve invaziv uygulamalari iceren, kadm fiziksel ve
duygusal yonden zorlayan bir siiregtir. Kadinlar bu siirecte erkeklere oranla daha fazla
sugluluk, stres ve sorumluluk hissettikleri i¢in kendilerini “magdur” gibi gorebilmektedir.
Bu duygunun altinda yatan temel nedenin, infertilite kaynagi kendisi olmasa dahi tedavide

kadin bedeninin kullanilmas diisiincesi oldugu belirtiloektedir (Karaca ve Unsal, 2012).

Infertilite deneyimi saldirganlik, 6fke, utang, anksiyete, depresyon, ekonomik durumunda
bozulma, kinanma, bosanma, kamusal izolasyon, sosyal statiide azalma, yoksunluk,
damgalanma, gii¢ ve rol kaybi, 6zsaygida azalma, hayal kiriklig1 ve siddete yol agmaktadir
(Farzadi, Ghasemzadeh, Asl, Mahini ve Shirdel, 2014; Onat, 2014; As¢1 ve Beji, 2012).
Bu durum esler arasindaki catismaya neden olabilmekte, benlik saygist ve cinsel iliski
sikliginda azalma ve kadin ya da erkekte yetersizlik duygulari gelistirilmesine yol
acmaktadir. Sonug olarak, evlilik baglar1 psikolojik baski altinda kalmaktadir: bu nedenle,
evlilik uyumsuzlugu ve ayn1 zamanda bosanma i¢in bir neden olabilmektedir (Akyiiz ve

arkadaslari, 2014).
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2.2. Yasam Kalitesi
2.2.1. Yasam kalitesi tanim

Bir insanin, nesnenin ya da yasantinin nitelikge nasil oldugunu belirten, onun baska
seylerden ayirt edici Ustiinligiinii 6l¢iip degerlendirebilen 6zellige kalite denir. Kalite,
ulagilmak istenen mitkemmellik diizeyidir ve hizmete istiinliik, kusursuzluk getirir. Kalite,
kisisel duygu ve hislerden bagimsiz somut kriterlere (6l¢ii, say1, siireg, siire, test) bagh
olarak Ol¢iilebildigi, nesnel, kisisel deger yargilarindan, begenilerden ve psikolojiden
(duygu, heyecan, tatmin, tercih, deger yargisi, tutum) etkilendigi i¢in 6znel bir kavramdir
(Tengilimoglu, 2016). Yasam kalitesi, kisinin i¢inde yasadigi sosyokiiltiirel ortamda kendi
saghgini 6znel olarak algilayisini tammlamaktadir. DSO saglikla ilgili yasam kalitesini;
icinde yasadiklar kiiltlir ve degerler sistemi baglaminda; amaclari, beklentileri, standartlar
ve kaygilar1 acisindan bireylerin yasamdaki pozisyonlarm1 algilamasi olarak

tanimlamaktadir (Tengilimoglu, 2016).

Infertilite basit bir jinekolojik rahatsizlik degil, yasam kalitesine yapti1 olumsuz etkilerle
saglikli yagami tehdit eden bir yasam krizidir (Peterson, Newton ve Rosen, 2010). Yasam
kalitesi, kisinin i¢inde yasadigi sosyokiiltiirel ortamda kendi saglhigini 6znel olarak
algilayisin1 tanimlamaktadir (The WHOQOL Group, 1995). Saglikla ilgili yasam kalitesi
kisinin i¢inde bulundugu saglik durumundan memnuniyet ve saglik durumuna verdigi
duygusal cevabi da igeren bir kavram olarak kabul edilmektedir. Saglikla ilgili yasam
kalitesi (HRQL), saglhigin bireylerin fonksiyonlarini yerine getirmedeki yeteneklerini ve
bireylerin yagsamlarinda algiladiklar1 fiziksel, mental ve sosyal alami ifade eder (Hunt,

1997).
2.2.2.Yasam kalitesini etkileyen faktorler

Infertilite, yasami tehdit eden bir saglik sorunu olmamakla birlikte, ¢iftin ruh saghigm ve
yasam Kkalitesini etkileyen bir yasam krizi olarak kabul edilmektedir. Infertilite bireye 6zel
ve sonuclart belirsiz bir durum olmasi sebebiyle tibbi, psikiyatrik, psikolojik ve sosyal
sorunlar1 beraberinde getiren kiiltiirel, dinsel ve sinifsal yanlari da olan saglik sorunudur.
Infertilite, ciftlerin aile, arkadas ve cevre iliskilerini, cinsel ve sosyal yasamini, evlilik

uyumu gibi yasam kalitesinin pek ¢ok alanmi etkiler. Infertilite tan1 ve tedavisi de



17

dogrudan veya dolayli olarak yasam kalitesinde belirgin bir azalmaya neden olabilir.
Infertil ciftlerde yasam kalitesinin, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ekonomik ve calisma
durumu gibi bireysel 6zelliklerden, infertilite tanisindan, bu tanmin kisisel anlamindan,
infertilite siiresi, infertilite nedeni, daha 6nceki tedavi sekillerinden ve bunun etkilerinden,
basa ¢ikma mekanizmalarindan, aile/toplumun tepkisinden, sosyokiiltiirel, psikolojik

etmenlerden biiyiik 6l¢tide etkilendigi gortilmektedir (Dissiz ve Oskay, 2016).

2.2.3. infertilite ve yasam Kalitesi iliskisi

“Saglik alaninda yasam kalitesi” kavrami “yasam kalitesi” kavramina benzerdir. “Saglik
alaninda yasam kalitesi” bireylerin saglik sorunlarini, sosyal destegini ve sosyo-ekonomik
durumunu da i¢ine alan, algilanan fiziksel ve zihinsel saglik durumu olarak tanimlanmistir

(Belen, 2012).

Infertilite yasam kalitesini olumsuz etkiledigi igin, fertilite problemleri ile yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi degerlendiren ¢esitli arastirmalar mevcuttur. Lau ve arkadaglarinin
2008’de Cin’de 192 infertil ¢ift lizerinde yaptiklar1 calismada; diisiik gelirin, koti bir
evlilik iliskisinin, infertilite ile ilgili algilarin, infertiliteden dolay1 kisinin kendisinden ya
da esinden baski gormesinin ve siddetli ¢ocuk arzusunun yasam kalitesinin Snemli
derecede olumsuz etkiledigi saptanmistir (Lau ve arkadaslari, 2008). Sut ve Kaplan’in
2015°de 89 infertil kadin ile yaptiklar1 calismada depresyon ve anksiyete seviyesinin
artmasiyla kadinlarda yasam kalitesinin dnemli derecede azaldigi goriilmiistiir (Kahyaoglu-

Siit ve Balkanli-Kaplan, 2015).

Kus’ un 2008 de yaptig1 “infertilite durumunda kadinlarin yasam kalitesi ve algiladiklar
sosyal destegin belirlenmesi” adli calismasinda yas ilerledikce ve infertilite siiresi
uzadikca, sosyal destek ve yasam kalitelerinin duygusal boyutunda degisiklikler oldugunu,
genis ailede yasayan kadinlarin c¢ekirdek aileye kiyasla bu durumdan daha fazla
etkilendiklerini belirtmistir (Kus, 2008). Rashidi, Montazeri, Ramezanzadeh, Shariat,
Abedinia ve Ashrafi, 2008’de yaptiklar1 ¢alismada; IVF tedavisi alan kadin ve erkeklerin
yasam kalitesine bakildiginda elde edilen bulgulara gore erkeklerin kadinlara gore daha 1y1

ve kaliteli yasam siirdiikleri saptanmustir.



18

Infertil ciftlerde yasam kalitesiyle ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda; kadin olmak, yas
faktorii, diisiik egitim diizeyi, gelir diizeyinin diisiik olmasi, infertilitenin siiresi, baski
altinda olma, siddetli cocuk isteme arzusu, primer infertilite, kadin faktorlii infertilite,
basarisiz IVF deneyiminin olmasi, genis aile yapist gibi bir¢ok faktoriin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Infertilite sadece esleri degil ciftlerin ailesini ve sosyal
cevresini de etkileyebilen, tibbi, psikolojik ve sosyal sorunlart beraberinde getiren,
kiiltiirel, dinsel ve simifsal yonleri olan, bir stres faktorii ve yasam krizidir (Sen, Bulut ve

Sirin, 2014).
2.3. Stres

Glinlimiizde stres (zorlanma), modern hayatin 6nemli bir pargasi haline gelmistir. Giindelik
hayatta dilimizdeki karsilig1 sorgulanmaksizin kullanilan bir terim haline gelen stres, insan
hayatinin biitlin yonlerini etkileyebilen bir etmendir. Stres insanin normal islevlerini
olumsuz yonde etkiledigi gibi, strese uzun siire maruz kalmak insanda degisik saglik
sorunlariin ortaya ¢ikmasina da yol agmakta, hatta insanin islevde bulunmasini ve hayat
kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Stres kiginin disaridan gelen tehditlere karsi kendini

korumak amaciyla verdigi tepkidir (Tiirgepar, 2008).
2.3.1. infertilite ve stres iliskisi

Stres kisinin disaridan gelen tehditlere karsi kendini korumak amaciyla verdigi tepkidir.
Infertilitenin mi strese, stresin mi infertiliteye neden oldugu heniiz aciklanamamistir. Fakat
infertilite ile artmis stres arasinda bir iliski oldugu kabul edilmektedir (Tiirgepar, 2008;
Kendirci, 2010).

Stresin lireme iizerindeki etkisi genel olarak IVF (In Vitro Fertilization) hastalarinda
arastirilmistir. Domar (2008) IVF siklusu 6ncesinde veya sirasinda stres diizeyi ve gebelik
sonuclart arasindaki iliskiyi arastiran ve yeterli veri iceren 21 calismay1 incelemis, bu
caligmalarin 15’inde stres ile gebelik arasinda anlamli iliski oldugunu bulmustur. En

stresli hastalarda en diisiik gebelik oranlarimin tespit edilmesi bu iliskiyi desteklemektedir
(Domar, 2008).
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Stresin etkilerini belirlemeye yonelik Domar ve arkadaslarinin (2004) yaptigi bir bagka
arastirmada ise 151 kadin IVF siklusu dncesinden baslanarak incelenmistir (Domar, 2004).
Stres diizeyleri ile toplanan oosit sayisi, fertilizasyon oranlari, embriyo transfer sayisi,
gebelik oranlari, toplam dogum, canli dogum ve bebek dogum agirliklar1 arasinda negatif
iliski oldugu bulunmustur (Kendirci, 2010). Bugiine kadar yapilan arastirmalarin gogu,
stresin yardimci tireme tekniklerinin etkinligini disiirdigii hipotezini desteklemektedir.
Ancak bunun hangi mekanizma ile gergeklestigi bilinmemektedir (Yoldemir, 2008;
Domar, 2008).

Infertilite ve yardimci iireme tedavilerinin psikolojik boyutlarini ortaya koyan birgok
caligmada infertilitenin, bireylerin stres, depresyon ve anksiyete diizeyinde artisa neden
oldugu ortaya konmustur (Tirgepar, 2008, Domar, 2008). Yapilan ¢alismalarda infertil
ciftlerin infertil olmayan c¢iftlere gére depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu, bas
etme stratejilerinin ise daha diisiik diizeyde oldugu bildirilmistir (Galhardo, Cunha ve
Punto-Gouveia 2011; Panagopoulou, Vedhara, Gaintarzi ve Tarlatzis 2006; Peterson ve
arkadaslar1, 2010; Schmidt 2005). Infertilite depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda da
onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Unal ve Ozcan, 2000).

Fido ve Zahid (2004)’in infertil ve saglikli gebe kadinlar1 karsilagtirdiklar: bir arastirmada,
depresyon infertil kadinlarda daha yiiksek belirlenmistir (Fido ve Zahid, 2004).

Infertil kadinlarin depresif belirtiler gdstermeye yatkin olduklar: goriilmektedir. Bu yiizden
infertilite tedavisi goren ciftlere verilecek bakim yaklasimi depresif belirtilerin erken

taninmasi ve kadinlara bu yonde daha destekleyici bir bakim verilmesi seklinde olmalidir.

Infertil kadinlarin 6nemli derecede duygusal stresi oldugu bildirilmistir. Yasanan bu stres
tedaviyi giiclestirmekte, etkinligini azaltmakta ve bireylerin basarili olabilecek bir tedaviyi
birakma egilimlerini arttirmaktadir (Domar, 2008). Yardimci iireme tedavileri uygulanan
ciftlerin, tedavi siireglerinin stresli olmasindan dolayi, duygusal ve fiziksel bakim
ihtiyaglarimin karsilanmasi gerekmektedir (Hammarberg, 2003). Ciinkii tedavi sonucu
basarisiz oldugunda, kisilerin tedaviye devam edip etmeme kararini vermesinde yasadiklar

stres diizeyinin etkili oldugu bildirilmistir (Kendirci, 2010).
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Infertilite durumuna verilen psikolojik reaksiyonun cinsiyetle iliskisi iizerine yapilan
caligmalarda kadinlarin yiiksek diizeyde depresyon, anksiyete ve 6zgiiven kaybi yasadiklari
ve yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Ogawa, Takamatsu ve Horiguchi
2011; Ozkan ve Baysal, 2006; Peterson ve arkadaslari, 2010).

2.4. Evlilik Doyumu

Evlilikte uyum, farkli kisilige sahip eslerin mutlulugu elde etmek ve miisterek hedeflere
ulagmak i¢in bir biitiin olarak birbirlerini tamamlamas1 olarak tanimlanabilir. Boyle bir
uyum evli bireylerin baskalari ile olan iliskileri ile kendi evlilik yasamlarindaki doyum,

mutluluk ve mutsuzluk gibi tim duygular1 kapsamaktadir (Y1lmaz, 2001).
2.4.1. Infertilite evlilik doyumu iliskisi

Infertilite eslerin duygusal durumlarini, sosyal yasamlarini, evlilik iligkilerini ve cinsel
yasamlarint olumsuz etkilemekte ve bu etkiler kadinlarda erkeklere oranla daha agir
yasanmaktadir. Bu nedenle de infertilite evlilik ve cinsel memnuniyeti olumsuz etkileyen
en onemli faktdr olarak goriilmektedir (Audu, 2002; Orji ve Ogunniyi, 2001). Infertilite
tedavisinin uzun stiren, pahali bir tedavi olmasi ve tedavinin nasil sonuglanacaginin belirsiz
olmasi, tedavi siirecini esler i¢cin duygusal acidan daha zor katlanilir hale getirmektedir.
Infertilite tedavisi siirecinde esler kendilerini donem doénem veya siirekli kotii
hissedebilmektedirler. Infertil ¢iftlerin yasadigi emosyonel evreler; sok, inkar etme,
sucluluk, kizginlik, depresyon, kendini soyutlama, kontrol kaybi ve umutsuzluktur
(Ozgelik, Karamustafalioglu ve Ozgelik, 2007). Infertilitenin tedavi siirecinde ele alinmasi
gereken bircok duygu ve bu duygularin yansidigi evlilik yasami ve esler arasi uyum
verilecek danigmanlik hizmetinde atlanilmamas1 gereken bir kavramdir (Sen ve
arkadaslari, 2014).

2.5. Infertiliteye Yonelik Hemsirelik Yaklasim

Infertilite kliniklerinde jinekolog, hemsire, embriyolog, androlog, psikolog, genetik
danigman, endokrin laboratuvar teknisyenleri, idari yoneticiler gibi kalabalik
multidisipliner bir ekip anlayis1 gerektiren bir alandir (Giingdr ve Beji, 2015). Infertilite
hemsireligi poliklinikte baslayip ameliyathaneye kadar uzanan ciftlerin psikolojik ve

sosyal durumunu 6n planda tutan, her tiirli tibbi ve cerrahi tedavi sirasinda bakimi igeren



21

siirectir (Yanikkerem ve arkadaslari, 2008). Infertilite siirecinde hemsirelik bakiminin
genel amaci, eslerin fiziksel, psikolojik ve sosyal durumlarinin degerlendirilmesi, bu
alandaki sorunlarin ve ihtiyaclarin belirlenmesi ve bu ihtiyaglara uygun bakimin

saglanmasidir (Yanikkerem ve arkadaslari, 2008).

Hemsirenin infertil ¢iftlerin degerlendirilmesinde Oykii alma, muayene ve testlerin
uygulanmasina yardim, gilinliikk kayitlarin izlenmesi, belirlenen tedavinin planlanmasi,
yardimci1 iireme tedavisi islemlerine yardim, komplikasyonlarin Onlenmesi, vaka
yoneticiligi, infertilite danismanlig1 ve koordinatorliik gibi 6zel bilgi ve beceri gerektiren

uygulamalarda sorumluluk almaktadir (Demirci ve Kizilkaya-Beji, 2017).

Fertilite problemi olan ¢iftlere tan1 asamasindan baslayarak tedavi siireci boyunca tiim
asamalarda yardimeci olabilmek i¢in degisik hemsirelik girisimleri gerekmektedir. Tedavi
ile ilgili karar vermede hastaya yardim etmek, tedavinin sonug¢larina ragmen yasamin ve
kendinin basarili yonleri {izerine odaklanmasini saglamak, kisileraras: iligkilerini
gelistirmesini ve siirdiirmesini tesvik etmek gibi stratejilerin yiiriitiilmesinde ve devaminda

hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir (Kizilkaya- Beji ve Zengin, Ding, 2009).

Infertilite hemsireleri tibbi bakimdaki rolleriyle birlikte; uygulayici/klinisyen,
egitim/danigsman, arastirici, yonetici-koordinatdr ve hasta haklar1 savunucusu rollerini de

gerceklestirmektedir (Ashcroft, 2001).

Infertilite tedavisi sonras1 gebelik, ¢iftler i¢in; heyecan verici, zevkli, korku dolu zamandan
olusmaktadir. Hemsireler bu c¢iftlerin, ebeveynlige gegisleri boyunca; anne baba
olmalarinda yardimci olarak aktif rol oynarlar. Gebelige uyumu kolaylastirmak ve
ebeveynlik oncesi hazirlikta infertilite danismaninin 6 goérevi vardir (Van den Broeck ve
arkadaslari, 2010):

e Gebelige uyumu kolaylagtirma

e Prenatal bakim ve testler hakkinda karar vermede yardimci olma
e Hastaliklarla bas etmede giiclendirme

e Var olan psikopatalojik sorunlarda yardimci olma ve yonlendirme
e Destek kaynaklarini artirma

e Hasta haklarini savunma
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, yardimci iireme teknikleriyle gebe kalan kadinlarda yasam kalitesini, yasam
kalitesini etkileyen fakorleri, yasam kalitesi ile algilanan stres arasindaki iliskiyi ve yasam
kalitesi ile evlilik doyumu arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayici-iligki arayici

nitelikte yapilmustir.
3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi (GUSAUM) tiip
bebek iinitesinde yapilmistir. Tiip bebek iinitesi iki tane hasta muayene odasi, bir hemsire
odasi, bir sekreterya, bir ameliyathane ve bekleme salonundan olusmaktadir. Tiip bebek
initesinde bes uzman doktor, i¢ hemsire, dort laboratuar ekibi, bir sekreter ve bir hizmetli
caligmaktadir. Merkezde oviilasyon indiiksiyonu, kontrollii ovaryan hiperstimiilasyon,
intrauterin inseminasyon (IUI), tiip bebek/mikroenjeksiyon (IVF-ICSI), yumurta toplama
(OPU), yumurta ve embiryo kiiltiirii, blastokist kiiltiirii, embriyo transferi(ET), blastokist
transferi(5.giin transferi), semen analizi(spermiogram ve kruger testi), sperm dondurma,
cerrahi sperm arama (TESE, TESA, PESA, MESA), yardimli yumurtlama yontemleri,
embriyo dondurma-saklama, blastokist dondurma-saklama, vitrifikasyon, embiryo ¢6zme,
blastokist ¢ozme, genetik danigmanlik(preimplantasyon genetik tani), infertilite cerrahisi

(laparoskopi- histereskopi) gibi uygulamalar yapilmaktadir.

Hemsire infertil c¢iftlerin degerlendirilmesinde Oykii alma, muayeneye ve testlerin
uygulanmasina yardim, giinliik kayitlarin izlenmesi, yardimer lireme tedavisi islemlerine

yardim gibi igleri yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak-Aralik 2015 yilinda Gazi Universitesi Saghik Arastirma ve
Uygulama Merkezi tiip bebek {initesine basvuran ve YUT basaris1 saglanan 3091 kadin

olusturmustur. Arastirmanin drneklemini 120 gebe olusturmustur.
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Aragtirmanin  O6rneklem biiylikliigliniin  belirlenmesinde “‘evreni bilinen bir olaymn
ortalamasini incelemek i¢in Ornekleme alinacak birey sayisini saptama”ya yonelik
hazirlanmis olan formiilden yararlanilmistir (Siimbiiloglu ve Simbiloglu, 1997).

Orneklem;

Nsr:spsq
[d?«(N—1) |+t spsq)

n= [ ] formiilii kullanilarak hesaplanmustir.

N: Hedef kitledeki birey sayis1 (3091)

p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (0.15) (Giinalp 2014)

q: Incelenen olaym gériilmeyis siklig1 (0.85)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri (1.96)
d: Standart hata (0.05)

n: Ornekleme almacak birey sayist 124 olarak hesaplanmustir.
Arastirmaya;

e YUT ile gebe kalmis olmas1

e Primer infertilite nedeniyle YUT uygulanmis olmasi

e Gebeliginin 2. veya 3. trimestirinde olmasi

e Herhangi bir kronik hastaliginin olmamasi

e Herhangi bir antipsikotik tedavi gormemesi

e Evli olmasi

e FEn az okuryazar olmasi

e Isitme ve konusma engelinin olmamasi

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi 6l¢iitlerini karsilayan 124 gebe dahil edilmistir.
Ancak 4 gebenin veri toplama formlarinda eksiklik oldugu i¢in 6rneklem 120 kisi ile

tamamlanmustir.
3.4. Veri toplama araclan
Bu arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta tanitici

bilgi formu, evlilik yasam doyumu &lgegi, algilanan stres dlcegi (ASO) ve Dogurganlik
sorunlar1 yasayan kisiler i¢in hayat kalitesi 6l¢egi (FertiQol) kullanilmistir.
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Tanmnici Bilgi Formunda; bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili 7 soru ve

infertilite oykiileri ile ilgili 4 soru olmakla birlikte toplam 11 soru yer almaktadir (Ek-4).

Evlilik Yasam Doyumu Olgegi: Olgek Johnson, Zabriskie ve Hill (2006) tarafindan evlilik
yasam doyumunu Ol¢mek icin gelistirilmistir ve Celik (2012) tarafindan Tirkge’ye
uyarlanmistir(Johnson, Zabriskie ve Hill 2006, Celik 2012). Evlilik yasam doyumu 6lgegi
5 maddeden olusan 7°1i (kesinlikle katilmiyorum= 1, kesinlikle katiliyorum= 7) likert tipi
ve tek boyutlu bir dlgektir. Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Olgegin tiim
maddelerinden alinan puanlar toplanarak evlilik yasam doyumu puani elde edilmektedir ve
dlgekten alinabilecek olasi puan aralig: 5 ile 35 arasinda degismektedir. Olgekten alinan
yiiksek puanlar evlilik yasam doyumunun yiiksek oldugunu gostermektedir (Celik, 2012).
Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 o= 0.85 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda

olgek cronbach alpha degeri 0,67 olarak bulunmustur (Ek-5).

Algilanan Stres Olgegi: Olgek 1983 yilinda Cohen, Kamarck & Mermelste tarafindan
gelistirilmis ve Bilge, Ogce, Geng ve Oran tarafindan 2007 yilinda Tiirkce’ye uyarlanmasi
yapilmistir. 5°1i likert tipinde (0 hig, 4 ¢ok sik) hazirlanan dl¢egin ii¢ maddesi ters (4.,5.,6.
maddeler), bes maddesi diiz ifadelidir Toplam puanin yiiksek olmasi algilanan stres
diizeyinin yiiksek olmasi anlamindadir. Alt Slgeklerden alinan puanlarin yiiksekligi ise
olumsuz bir durumdur. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.81 bulunmustur. (1.,2.,3.,7.,8.
maddeler). Olgekten toplam 0-32 arasinda puan alinmaktadir. Algilanan stres (1.,2.,3.,7., 8.
maddeler) ve algilanan bas etme (4.,5.,6. maddeler) olmak iizere iki alt Olgegi
bulunmaktadir. Olgek hem toplam puan hem de alt olgek puanlart {izerinden
degerlendirilmektedir. Bizim calismamizda &lgek cronbach alpha degeri 0,76 olarak
bulunmustur (Ek-6).

Dogurganlik Sorunu Yasayan Kisiler I¢in Hayat Kalitesi Olgegi (FertiQol): FertiQol,
Boivin ve arkadaslar1 (2011) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, cekirdek olarak 24 madde,
tedavi ile iligkili 10 madde, tiim hayat ve fiziksel saglikla ilgili 2 madde i¢eren toplam 36
soru ile yasam kalitesini degerlendirmektedir. Olgegin Tiirkce versiyonunun i¢ giivenilirlik
calismas1 Cetinbas ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilmustir. Olgek 5°1i Likert tipi
cevaplar igermektedir. Yanit puanlar1 0 ile 4 arasinda degismektedir. Olgek genel 2

boyuttan (¢ekirdek modiilii ve tedavi modiilii) olusan 34 maddeden ve fiziksel saglik ile
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hayat kalitesini dlgen genel 2 soru (A. Sagliginizi nasil degerlendirirsiniz? B. Hayatinizin

kalitesinden memnun musunuz?) olmak {izere toplam 36 maddeden olugmaktadir.

Olgegin alt boyutlart;

1. “Cekirdek Modiilii” 4 alt boyutu ve 24 maddeyi i¢ermektedir;

e Duygusal alt boyut (Q4 * , Q7, Q8, Q9, Q16, Q23) yasam kalitesi lizerinde negatif
duygularin (kiskanglik, lizgiin, depresyon gibi) etkisini gosteren 6 madde,

e Zihin-Beden alt boyut (Q1, Q2, Q3, Q12, Q18, Q24) infertilitenin fiziksel saglik, bilissel
ve davranislar {lizerine etkisini gosteren 6 madde,

o [liskisel alt boyut (Q6, Q11* |, Q15* , Q19, Q20, Q21%*) iliskiler iizerinde fertilite
problemlerinin etkisini gdsteren 6 madde,

o Sosyal alt boyut (Q5, Q10, Q13, Q14* , Q17, Q22) ise sosyal etkilesimlerin fertilite
problemlerinden ne boyutta etkilendigini gosteren 6 maddeden olusmaktadir.

2. “Tedavi Modiilii” ise 2 alt boyutu ve 10 maddeyi icermektedir;

e Tedavi Cevresi alt boyut (T2 * , T5 * |, T7, T8, T9, T10) tedavinin kalitesinin ve
erisilebilirliginin yasam kalitesini ne boyutta etkiledigini gésteren 6 maddeden,

e Tedavi Tolerasyonu alt boyut (T1, T3, T4, T6) ise fertilite tedavisinin bir sonucu olarak
zihinsel ve fiziksel semptomlarin boyutunu ve giinliilk yasam iizerindeki etkisini gosteren

4 maddeden olusmaktadir.

FertiQol ii¢ toplam Olgcek ve alti alt dlgekten saglanan puanlarla 0 ile 100 arasinda
puanlandirilmaktadir. Daha yiliksek puanlar daha yiiksek yasam kalitesi anlamina
gelmektedir. Olgegin i¢ giivenilirlik katsayist a= 0,905 olarak hesaplanmistir. Alt dlgekler
icin i¢ giivenirlilik katsayilari: Cekirdek modiilii i¢in 0.92, Tedavi modiilii i¢in 0.81,
Duygusal boyut i¢in 0.90, Zihin-beden boyutu i¢in 0.84, Iliskisel boyut icin 0.80, Sosyal
boyut i¢in 0.75, Cevresel boyut i¢cin 0.84, Tedavi tolerasyonu i¢in (.72 olarak
hesaplanmistir. Bizim c¢alismamizda Ol¢egin cronbach alpha degerleri 0,76 ile 0,94

araliginda degismistir (EK-7).
3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma 15 Ocak-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve

Uygulama Merkezi tiip bebek iinitesinde yapilmistir. Uniteye basvuran gebelerle tanisilmis
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ve aragtirma Olgiitlerini karsilayan gebelerden yazili onam alindiktan sonra gebelere veri
toplama araglar1 verilerek doldurmalari istenmistir. Veri toplama araglarinin doldurulma

stiresi her gebe i¢in yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 23.0 paket
programi kullanilarak degerlendirilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluk kontroliinde Shaphiro wilk testi
kullanilmistir. Normal dagilima sahip degiskenlerin 2 bagimsiz grupta karsilastirilmasinda
Student t, normal dagilima sahip olmayanlar icinse Mann Whitney U testleri kullanilmigtir.
Normal dagilima sahip degiskenler 2’den fazla bagimsiz grupta ANOVA testi ile test
edilmis ve anlamli bulunan degiskenler i¢in alt grup karsilastirmalart LSD c¢oklu
karsilastirma yontemi ile test edilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iligkilerin test

edilmesinde Pearson korelasyon katsayist kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasma Gazi Universitesi Etik Komisyonu’dan onay (05/01/2016-
77082166-604.01.02-) (Ek 1) ve Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Baghekimliginden yazili izin (Ek2) alindiktan sonra baslamistir. Gebelere arastirma

hakkinda bilgi verilerek katilimlar1 konusunda Goniillii Olur Formu (Ek3) imzalatilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen veriler gebelerin tanimlayici 6zellikleri, FertiQol Yasam Kalitesi
Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Evlilik Doyum Olgegine iliskin tanimlayici istatistikler,
FertiQol Yasam Kalitesi Olcegi puanlari ile Algilanan Stres Olgegi ve Evlilik Doyum
Olgegi puanlari arasindaki korelasyonlar ve FertiQol Yasam Kalitesi Olgegi puanlarmin

tanimlayici 6zelliklere gore analizleri seklinde 4 baglikta verilmistir.

4.1. Gebelerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Cizelge 4.1. Gebelerin tanimlayici 6zellikleri (n:120)

Tanimlayic1 Ozellikler n %
Yas*

35< 73 60,8

35> 47 39,2
Esin Yag1**

35< 41 34,2

35> 79 65,8
Evlilik Siiresi***

1-5yil 38 31,7

6 ve lizeri yil 82 68,3
Infertilite Siiresi****

1-5y1l 54 45,0

6 ve lizeri y1l 66 55,0
Egitim Diizeyi

Lise ve alt1 68 56,7

Universite ve tistil 52 43,3
Esin Egitim Diizeyi

Lise ve alt1 60 50,0

Universite ve tistil 60 50,0
Calisma Durumu

Evet 70 58,3

Hayir 50 41,7
Geliri Algilama Durumu

Iyi 44 36,7

Orta 71 59,2

Kotii 5 4,2
Aile Bi¢imi

Cekirdek aile 102 85,0

Esimin ailesi ile birlikte yagiyorum 15 12,5

Kendi ailem ile birlikte yagiyorum 3 2,5
Infertiliteye Iligkin Psikolojik Baski Yasama
Evet 41 34,2
Hayir 79 65,8
Baski Olusturdugu Diisiiniilen Kigi*****

Kendimden kaynakli 24 55,8

Esimin ailesinden 17 39,5

Esimden 2 4.7

*Yas ortalamasi 33,0 + 4,11, min:23 — max:45

** Esin yas ortalamasi 36,28 + 4,41, min:27 — max:51

*** Evlilik siiresi ortalamas1 8,05+ 4,24, min:1 — max:20
**+**[nfertilite siiresi ortalamasi 6,51+ 3,83, min:1 — max:20
*kkhkn=43
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Cizelge 4.1’de arasgtirmaya katilan gebelerin tanimlayici o6zellikleri yer almaktadir.
Gebelerin %60,8’inin 35 yas altinda, %39,2’sinin 35 yas ve lizerinde ( ortalama 33,0 +
4,11, min:23 — max:45) oldugu, eslerinin ise %34,2’sinin 35 yas altinda, %65,8’inin 35 yas
ve lizerinde (ortalama 36,28 + 4,41, min:27 — max:51) oldugunu; %31,7’sinin 1 ve 5 yildir,
%68,3’linlin 6 ve iizeri yildir evli (ortalama 8,05+ 4,24, min:1 — max:20) oldugu
belirlenmistir. Gebelerin infertilite siireleri incelendiginde; %45°1 1-5 yildir, %55°1 6 yil ve
tizeri yildir infertilite (ortalama 6,51+ 3,83, min:1 — max:20) tamst aldiklarini
belirlenmistir. Arastirmaya katilan gebelerin %56,7’si lise ve alt1, %43,3’1 tiniversite ve
tizeri; eslerin %50’sinin lise ve alti, %50’sinin ise liniversite ve {lizeri egitim diizeyinde
oldugunu; %58,3’1i ¢alismakta oldugunu, %41,7’si ise ev hanimi oldugunu; %36,7’si gelir
durumunu iyi, %59,2’si orta, %4,2’si ise kotii olarak algiladigini; %851 ¢ekirdek ailede,
%15°1 ise esinin veya kendi ailesinin yaninda yasadiklarimi ifade etmistir. Calismamizda
kadinlarin %34.2°si ¢ocuk sahibi olamama nedeniyle kendisini baski altinda hissettigini ve
en yogun baski kaynagi olarak kendisini (%55.8) ve esinin ailesini (%39.5) gordiigiinii

ifade etmistir.

4.2. Algilanan Stres Olgegi, Evlilik Doyum Olcegi ve FertiQol Yasam Kalitesi
(")lg:egine Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Cizelge 4.2. Fertiqol yasam Kkalitesi Ol¢egi, algilanan stres Olgegi ve evlilik doyum
Olgegine iliskin tanimlayici istatistikler (n=120)

Ortalama (%) Minimum Maximum
FertiQol Yasam Kalitesi
Toplam Puan 81,25+17,56 38 112
Cekirdek modiil 62,68 + 17,720 29 93
Duygusal 14,43 + 5,454 1 24
Zihin/Beden 15,44 £ 5,248 2 24
Mliskisel 17,48 £4,104 8 24
Sosyal 15,33 + 4,981 7 24
Tedavi moduli 25,31 +£6,752 9 39
Tedavi gevresi 16,00 + 3,868 6 24
Tedavi tolerasyonu 9,31 + 4,240 0 16
Algilanan Stres
Toplam Puan 16,38 £ 4,721 2 28
Algilanan Stres 11,63 +£3,517 1 21
Algilanan bas etme 4,74 £ 1,968 0 10
Evlilik Doyumu Toplam Puan 23,03 £ 4,461 7 31

Cizelge 4,2°de kadmlarin Algilanan Stres Olgegi, Evlilik Doyum Olgegi ve FertiQol
Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalar1 yer almaktadir. Gebelerin Algilanan Stres Olgegi

toplam puan ortalamasi 16,38 + 4,721; algilanan stres Olgegi alt 6lgegi puan ortalamasi
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11,63 + 3,517 ve algilanan basetme alt 6l¢cegi puan ortalamasi 4,74 + 1,968 dir. Gebelerin
Evlilik Doyum Olgegi puan ortalamasi 23,03 + 4,461°dir. Gebelerin FertiQol Yasam
Kalitesi Olgegi toplam puan ortalamasi 81,25+17,56; cekirdek modiil puan ortalamasi
62,68 £ 17,720 (duygusal: 14,43 + 5,454, zihin/bedensel: 15,44 + 5,248, iliskisel: 17,48 +
4,104, sosyal: 15,33 £+ 4,981), tedavi modiili puan ortalamasi 25,31 + 6,752 (tedavi
cevresi: 16,00 £ 3,868, tedavi tolerasyonu: 9,31 + 4,240 olarak tespit edilmistir.

4.3. FertiQol Yasam Kalitesi Olcegi puanlari ile Algilanan Stres Olgegi ve Evlilik

Doyum Ol¢egi Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Cizelge 4.3. FertiQol yasam kalitesi olgegi puanlari ile algilanan stres 6lgegi ve evlilik
doyum 6l¢egi puanlari arasindaki korelasyonlar (n: 120)

Algilanan stres | Algilanan stres Algilanan bag Evlilik yasam
Olgegi toplam | alt boyut puami etme alt boyut doyumu
puani puani
FertiQol Toplam Puan r -0,551 -0,548 -0,342 0,452
p 0,001 0,001 0,001 0,001
n 120 120 120 120
FertiQol Cekirdek r -0,552 -0,556 -0,332 0,489
Modiilii p 0,001 0,001 0,001 0,001
n 120 120 120 120
Duygusal r -0,492 -0,513 -0,265 0,369
p 0,001 0,001 0,003 0,001
n 120 120 120 120
Zihin-beden r -0,485 -0,483 -0,299 0,407
p 0,001 0,001 0,001 0,001
n 120 120 120 120
Mliskisel r -0,454 -0,441 -0,302 0,543
p 0,001 0,001 0,001 0,001
n 120 120 120 120
Sosyal r -0,541 -0,543 -0,327 0,461
p 0,001 0,001 0,001 0,001
n 120 120 120 120
FertiQol Tedavi Modiilii r -0,386 -0,367 -0,270 0,222
p 0,001 0,001 0,003 0,015
n 120 120 120 120
Tedavi ¢evresi r -0,305 -0,284 -0,224 0,242
p 0,001 0,002 0,014 0,008
n 120 120 120 120
Tedavi tolerasyonu r -0,336 -0,325 -0,225 0,133
p 0,001 0,001 0,013 0,014
n 120 120 120 120

1: Pearson korelasyon katsayist

Cizelge 4.3’de FertiQol Yasam Kalitesi Olgegi puanlart ile Algilanan Stres Olgedi ve
Evlilik Doyum Olgegi puanlar1 arasindaki korelasyonlar yer almaktadir. FertiQol toplam
puani ile ASO toplam puani arasinda negatif yonde orta siddette bir korelasyon (r=-0,551,
p=0,001), FertiQol toplam puani ile evlilik yasam doyumu puani arasinda ise pozitif yonde
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orta siddette bir korelasyon (r=0,452, p=0,001) saptanmistir. Fiziksel saglik ve yasam
kalitesi genel tatmini puam ile ASO toplam puani arasinda negatif yonde giiclii bir
korelasyon (r=-0,675, p=0,001), fiziksel saglik ve yasam kalitesi genel tatmini puani ile
evlilik yasam doyumu 6lgegi arasinda pozitif yonde orta siddette bir korelasyon (r=0,538,
p=0,001) oldugu saptanmistir. FertiQol 0Olgegi c¢ekirdek modiilii alt boyutlar
incelendiginde; ASO toplam puam ile duygusal (r=-0,492, p=0,001), zihinsel/beden (r=-
0,485, p=0,001), iliskisel (r=-0,454, p=0,001), sosyal (r=-0,541, p=0,001)alt boyut puanlar1
arasinda negatif yonde orta siddette bir korelasyon oldugu belirlenmistir. FertiQol olgegi
tedavi modiilii alt boyutlar1 incelendiginde; ASO toplam puani ile tedavi cevresi (r=-0,305,
p=0,001) ve tedavi tolerasyonu (r=-0,336, p=0,001) alt boyut puanlari arasinda negatif
yonde zayif bir korelasyon oldugu saptanmustir. FertiQol 6l¢egi ¢ekirdek modiilii alt
boyutlar1 incelendiginde; duygusal alt boyut ile evlilik yasam doyumu puanmi arasinda
pozitif yonde zayif bir korelasyon (r=0,369, p=0,001) oldugu ortaya konmustur. Evlilik
yasam doyumu o0lgegi ile FertiQol 6l¢egi c¢ekirdek modiiliiniin, zihinsel/beden (r=0,407,
p=0,001), iliskisel (r=0,543, p=0,001), sosyal (r=0,461, p=0,001) alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonde orta siddette bir korelasyon oldugu gozlenmistir. FertiQol 6lgegi
tedavi modiili alt boyutlar1 incelendiginde; tedavi ¢evresi alt boyut puani ile evlilik yasam
doyumu puani arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon (r=0,242, p=0,008) oldugu ve
tedavi tolerasyonu alt boyut puani ile evlilik yasam doyumu puani arasinda bir korelasyon

olmadigi gozlenmistir (r=0,133, p=0,008).

4.4, FertiQol Yasam Kalitesi (")l(;egi Puanlarinin Tanmimlayici Ozelliklere Gore
Analizleri

Cizelge 4.4. Gebelerin calisma durumuna gore FertiQol yasam kalitesi 6lgegi ve alt boyut
puan ortalamalarinin karsilagtiritlmasi (n:120)

FertiQol Cekirdek Tedavi Tedavi Tedavi
Toplam modiili Duygusal Zihin- Iliskisel Sosyal modiilii gevresi tolerasyon
Puan beden u
Calisma
Durumu X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+SS X+£SS X+£SS X£SS X£SS
Evet 89,41+23,1 63,86+18,5 14,44+45.8 15,57£5,6 18,13+3,7 15,7145,1 25,56+6,7 16,40+£3,6 | 9,16+4,44
(n=70) 2 9 3 2 7 3 3 1
Hayir 86,00+£21,6 | 61,04+16,4 | 14,42+49 | 15,26+4,7 | 16,58+4,4 | 14,78+4,7 | 24,96+6,8 | 15,44+4,1 9,52+3,96
(n=50) 8 6 2 2 0 5 3 6
Istatistik t: 0,858 t: 0,858 1:0,023 t:0,319 1:2,066 :1,013 :0,476 1:1,345 t:-0,461
i Deger p: 0,393 p: 0,393 p:0,982 p:0,750 p:0,041 p:0,313 p:0,635 p:0,181 p:0,646
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FertiQol Yasam Kalitesi Olcegi ve alt boyut puan ortalamalar ile yas, egitim diizeyi, esin
yasi, evlilik siiresi ve infertilite siiresi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamuistir (p>0.05).

Cizelge 4.4’de Gebelerin calisma durumunun FertiQol yasam kalitesi 6lgegi ve alt boyut
puan ortalamalari ile iliskisinin dagilimi yer almaktadir. Gebelerin ¢alisma durumu ile
FertiQol toplam puani, ¢ekirdek modiil puani ve tedavi modiil puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmazken (p>0.05); yasam kalitesinin iligkisel alt boyutu ile
calisma durumu arasinda istatistiksel olarak bir iligki saptanmistir (p<0.05). Calisan
kadimlarin iliskisel alt boyut puani (18,1343,77) calismayan kadinlara (16,58+4,40) gore

yiiksek bulunmustur.

Cizelge 4.5. Gebelerin eslerinin egitim diizeyine gore FertiQol yasam kalitesi 6lgegi ve alt
boyut puan ortalamalar1 arasindaki iligkinin dagilim1

FertiQol Cekirdek Tedavi Tedavi Tedavi
Toplam modiili Duygusal Zihin- Mliskisel Sosyal modiili gevresi tolerasyon
Puan beden u
Esin
Egitim X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+SS X+SS X+SS X+£SS X+£SS
Diizeyi
Lise ve 85,97+20,9 | 60,48+16,9 | 14,25+5,5 15,08+4,8 16,67+4,1 14,48+4.4 | 25,48+5,)7 16,00+3,7 | 9,48+3,85
alti 9 7 8 4 9 3 9 2
(n=60)
Universit | 90,02+23,9 | 64,88+18,3 | 14,62+5,3 15,80+5,6 | 18,30+3,8 | 16,1753 | 25,13£7,6 | 16,00+4,0 | 9,13+4,61
eve 2 1 5 4 7 8 3 3
tlizeri
(n=60)
Istatistiki t:-0,986 t:-1,365 t:-0,367 t:-0,747 t:-2,216 t:-1,870 t:0,283 t:0,000 t:0,451
Deger p:0,326 p:0,175 p:0,714 p:0,457 p:0,029 p:0,064 p:0,778 p:1,000 p:0,653

Cizelge 4.5’de Gebelerin eslerinin egitim diizeyinin FertiQol yasam kalitesi dlcegi ve alt
boyut puan ortalamalar ile iliskisinin dagilim1 yer almaktadir. Gebelerin eslerinin egitim
durumu ile FertiQol toplam puani, ¢ekirdek modiil puan1 ve tedavi modiil puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmazken (p>0.05); yasam kalitesinin iligkisel alt
boyutu ile eslerin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak bir iliski saptanmistir
(p<0.05). Esi tiniversite ve lizeri mezun olan kadinlarin iliskisel alt boyut puani (18,30)

digerlerine (16,67) gore yliksek bulunmustur.
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Cizelge 4.6. Gebelerin gelir durumu algilarina gore FertiQol yasam kalitesi 6l¢egi ve alt

boyut puan ortancalarinin karsilastirmalari

FertiQol Cekirdek Tedavi Tedavi Tedavi
Toplam modiili Duygusal Zihin- Tliskisel Sosyal modiili gevresi tolerasyonu
Puan beden
Gelir
/'i;’grlusfl*‘“ KXort Xort Xort Xort Xort KXort KXort KXort KXort
Iyi 92 67 16 17 18 17 25 16 9
(n=44)
Orta ve 86 60 14 15 17 15 25 16 9
Kotii
(n=76)
Istatistiki t:1,553 t:2,035 t:1,606 :2,108 :1,331 t:2,150 t:-0,128 t:-0,488 t:0,242
Deger p:0,147 p:0,054 p:0,111 p:0,037 p:0,186 p:0,034 p:0,899 p:0,626 p:0,809

Cizelge 4.6 da Gebelerin gelir durumu algilarinin FertiQol yasam kalitesi 6lgegi ve alt
boyut puan ortancalarinin karsilagtirmalar1 yer almaktadir. Gebelerin gelir durumu algisi
ile FertiQol toplam puani, ¢ekirdek modiil puant ve tedavi modiil puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmazken (p>0.05); yasam kalitesinin zihin-beden
alt boyutu ve sosyal alt boyutu ile gelir durumu algis1 arasinda istatistiksel olarak bir iligki
saptanmistir (p<0.05). Gelir durumunu iyi olarak algilayan kadinlarin zihin-beden alt
boyut puani (17) ve sosyal alt boyut puani (17) digerlerine (zihin-beden 15; sosyal 15) gore

yiiksek bulunmustur.

Cizelge 4.7. Gebelerin aile bigimlerinin FertiQol yasam kalitesi dl¢egi ve alt boyut puan
ortancalarinin karsilastirilmast

FertiQol Cekirdek ] Tedavi Tedavi Tedavi
Toplam modiili Duygusal Zihin- Iliskisel Sosyal modiilii cevresi tolerasyonu
Puan beden
g: ::eimi X ort X ort X ort X ort X ort X ort X ort X ort X ort
Cekirde 90 64 15 16 18 16 26 16 9
k Aile
(n=102)
Genis 7 53 13 14 14 13 23 14 9
Aile
(n=18)
Istatistik t:-2,342 t:-2,445 t:-1,819 t:-1,615 t:-3,583 t:-2,306 t:-1,226 t:- t:-0,048
i Deger p:0,019 p:0,015 p:0,069 p:0,106 p:0,000 p:0,021 p:0,220 1,778 p:0,962
p:0,075

Cizelge 4.7°de Gebelerin aile bigimlerinin FertiQol yasam kalitesi 6lgegi ve alt boyut puan
ortancalarinin karsilagtirmast yer almaktadir. Gebelerin aile bicimi ile FertiQol toplam
puani, ¢ekirdek modiil puani, iligkisel alt boyut puani ve sosyal alt boyut puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmis (p<0.05); yasam kalitesinin tedavi modiilii
puani arasinda istatistiksel olarak bir iligski saptanmamustir (p>0.05). Cekirdek aileye sahip
kadinlarin FertiQol toplam puani (90), ¢ekirdek modiil puani (64), iliskisel alt boyut puani
(18) ve sosyal alt boyut puani (16) digerlerine (FertiQol toplam puani1 77; ¢ekirdek modiil
puan1 53; iliskisel alt boyut puan1 14; sosyal alt boyut puani 13) gore yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Infertilite tibbi, psikiyatrik, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlari1 beraberinde getiren,
kiiltiirel, dinsel ve smifsal yonleri olan, bireye 6zel, beklenmeyen stresorlerle karsilastiran,
toplumsal etiketlenmeyle sonuclanan, cinsellikle ilgili basarisizlik, yetersizlik duygulart
yasanmasina neden olan, yasami degistiren ve yasam kalitesinin tiim alt boyutlarini
etkileyen bir deneyimdir (Peterson ve arkadaslari, 2010; Giiz, Ozkan, Sarisoy, Yanik,
Yanik ve Schuiling, 2003). Kiiltiirlerin bir¢gogunda gebelik ve ebeveynlik yasamin temel
basamaklarindan biri olarak goriilmekte ve kadmin dogurganligi toplumdaki cinsiyet
roliiniin belirleyicisi olmaktadir. Cocuk; ekonomik, psikolojik ve sosyal deger boyutlar
olan, kisilere ayricalik ve itibar kazandiran bir faktdr olarak algilanmakta, iireme
konusundaki yetersizlik ¢ogunlukla sosyal bir sorun haline gelmektedir. Toplumda annelik
kadin i¢in birincil rol olarak goriilmekte ¢cocuksuz evlilikler daha kolay bitebilmekte, hatta
yeni bir es arayisina neden olabilmektedir. Bu nedenle kadinlar kendilerini yogun bir baski
altinda hissedebilmektedir (Lau, 2008; Tas¢1 ve Kus, 2008). Calismamizda kadinlarin
%34,2’si ¢ocuk sahibi olamama nedeniyle kendisini baski altinda hissettigini ve en yogun
baski kaynagi olarak kendisini (%55.8) ve esinin ailesini (%39.5) gordiiglinii ifade etmistir
(Bkz. Cizelge 4.1). infertilite konusunda yapilan ¢alismalarda; toplumsal degerler, kiiltiir
ve dogurganligin kadina ait bir gorev olarak diisiiniilmesine bagli bu sorunun, kadinlarda
daha ¢ok baski ve sugluluk duygusu yarattigi belirtilmektedir (Lau, 2008; Tasc1, 2008).
Topdemir-Kogyigit (2012) calismasinda infertil kadinlara yogun baski uygulayanlarin
basinda eltiler ve kayinvalidelerin geldigini bildirmistir. Topdemir-Kogyigit (2012)
kadinlar1 sosyal baski ¢cemberine alanlarin yine kadinlar oldugunu belirtmis; ¢aligmamizda
kadinlarin en yogun baskiy1 kendilerinden kaynakli gordiiklerini ifade etmeleri “bir kadin

olarak” sorunu benzer sekilde i¢sellestirdiklerini diistindiirmektedir.

Gebelik siireci ve ¢ocuk sahibi olmak genel anlamda ebeveynler i¢in neseli ve heyecan
verici bir donemdir. Ancak gebelik siireci bu konuda duyarli bireylerde 6zellikle uzun
siireli infertilite sorunu yasamis ve YUT ile gebe kalmis kadinlarda strese yol agan bir
yasam donemi olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Tiirgepar, 2008; Domar, 2008). Gebelikte
distres prevelansinin %41.7-% 51 arasinda degistigi belirtilmistir (Richter ve arkadaslar
2012). Calismamizda kadinlarin algilanan stres 6l¢eginden alinan puan ortalamasi 16,38 +

4,721, algilanan stres 6lgegi alt dlgegi puan ortalamasi 11,63 + 3,517 ve algilanan basetme

alt Olcegi puan ortalamasi 4,74 + 1,968°dir. Bu bulgular dogrultusunda kadinlara ait
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algilanan stres ve algilanan bas etmenin orta seviyede oldugu disiiniilebilir. Literatiirde
YUT ile gebe kalan kadinlarin algilanan streslerini direk ortaya koyan calismalar
bulunmamakla birlikte spontan gebe kalan kadinlarla kiyaslamali ¢alismalar yer
almaktadir. Ertekin-Pinar, Arslan, Polat, Ciftgi, Cesur ve Daglar, (2014) gebelerde uyku
kalitesi ve algilanan stresi degerlendirdikleri ¢alismada gebelerin algilanan stres ortalamasi
2530 + 5.04 olarak tespit edilmistir. Arslan ve arkadaslarinin gebelerle yaptiklar
caligmada algilanan stres puan ortalamasi ise 25.0 bulunmustur. Calismamizda yer alan
gebelerin  streslerinin  normal gebelerle yapilan calismalara kiyasla diisiik oldugu
diisiiniilmiistiir. YUT ile gebe kalan ciftlerle spontan gebe kalan ciftler arasinda distresin
karsilastirildig1 ¢alismalarda bazen fark olmadigi (Hammarberg, Fisher ve Wynter, 2008),
bazen de YUT ile gebe kalan giftlerde daha yiiksek anksiyete oldugu (Hjelmstedt,
Widstrom, Wramsby and Collins, 2003a) bildirilmistir. Gourounti, (2016) yaptiklar
review calismasinda yedi c¢alismada (Darwiche, Lawrence, Vial, Wunder, Stiefel,
Germond, Despland ve de Roten, 2014; Gourounti, Anagnostopoulos ve Lykeridou, 2013;
Hjelmstedt ve arkadaslari, 2003a-2003b; McMahon, Boivin, Gibson, Hammarberg,
Wynter, Saunders ve Fisher, 2013; Monti, Agostini, Fagandini, La Sala ve Blickstein,
2009) YUT ile gebe kalan kadinlarin dogal yoldan gebe kalan kadinlara kiyasla daha
yiikksek algilanan strese sahip olduklarmin; alti ¢alismada (Cox, Glazebrook, Sheard,
Ndukwe ve Oates, 2006; Gameiro, Moura-Ramos, Canavarro ve Soares, 2010; Harf-
Kashdaei ve Kaitz, 2007; Hjelmstedt ve arkadaslari, 2006; Klock ve Greenfeld, 2000;
Poikkeus, Saisto, Unkila-Kallio, Punamaki, Repokari, Vilska, Tiitinen ve Tulppala, 2006)
gruplar arasinda fark olmadigmmin ve ii¢ ¢alismada (McMahon ve arkadaglari, 2013;
Punamaéki, Repokari, Vilska, Poikkeus, Tiitinen, Sinkkonen ve Tulppala, 2006; Repokari,
Punamaki, Poikkeus, Vilska, Unkila-Kallio ve Sinkkonen, 2005) ise YUT ile gebe kalan
kadimlarin dogal yoldan gebe kalan kadinlara kiyasla daha diisiik algilanan strese sahip
olduklarinin tespit edildigini bildirmistir. Calisma bulgularimiz literatiirle uyumludur.
Calismamizda yer alan gebelerin yasadiklar1 stresin normal gebelerden distikliigiiniin,
uzun siiredir beklenen bir gebelige sahip olmaya bagli yaganan mutluluktan kaynaklandig:

diistinilmistiir.

Gebelik, kadinlarin yasaminda bir stres donemi olabilmektedir (Marakoglu ve Sahsivar
2008). Gebelik, fizyolojik, sosyal ve duygusal degisiklikler, beden imajinin bozulmasi,
uyum saglayamama, ebeveyn olma kaygisi, mali gereksinimler, sosyal destek yetersizligi

ve riskli gebelik gibi bir¢cok nedenden psikolojik distres ile iligkilidir (Furber, Garrod,
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Maloney, Lovell ve McGowan, 2009). Yardimei lireme teknikleri ile olusan gebelikler
riskli gebelikler kapsamina girmekte ve gebelerin stresini artirabilmektedir. Yapilan pek
cok calisma infertilitenin ve infertilitede uygulanan tedavilerin ¢iftlerde ciddi sosyal,
duygusal ve psikolojik sikintiya ve dolayisiyla yasam kalitesinde (QoL) diisiise neden
oldugu bildirilmistir (Chachamovich, Chachamovich, Ezer, Fleck, Knauth ve Passos, 2010;
Dancet, Nelen, Sermeus, De Leeuw, Kremer ve D’Hooghe, 2010; Schmidt, 2006; Verhaak,
Smeenk, Evers, Kremer, Kraaimaat ve Braat, 2007). Calismamizda, FertiQol 06l¢eginin
toplam puani ve alt boyutlar1 ile ASO toplam puani arasinda tespit edilen negatif
korelasyon dogrultusunda gebelerin algiladigi stres oraninin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi saptanmustir. Kahyaoglu-Siit ve Balkanli-Kaplan (2015) tarafindan YUT igin
bagvuran infertil kadinlarla yapilan calismada anksiyete puanlar1 ile FertiQol tedavi
modiili, ¢ekirdek modiil puanlar1 ve alt boyutlar1 (duygusal, zihin-beden, sosyal) arasinda
anlamli negatif korelasyon saptanmistir. Maroufizadeh, Ghaheri ve Samani, (2017)
tarafindan IVF tedavisi i¢in bagvuran kadinlarla yapilan ¢alismada da FertiQol ortalamasi
62.57 bulunmus ve anksiyete ile yasam kalitesi arasinda anlamli negatif korelasyon
saptanmistir. Aarts, van Empel, Boivin, Nelen, Kremer ve Verhaak, (2011) YUT icin
basvuran kadinlarda yaptiklar1 ¢alismada kadinlarda yiiksek distresin bulundugunu ve
bunun yasam kalitesini (FertiQol) olumsuz etkiledigini bildirmislerdir. Daha 6nce yapilan
caligmalar infertilite nedeniyle tedavi icin bagvuran gebelerdeki sonuglar1 ortaya koymus,
YUT sonrasit gebe kalan kadinlarin stres ve yasam Kkalitesini karsilastiran ¢alismaya
rastlanmamistir. Calismamizda yer alan gebelerin bulgular tedavi i¢in bagvuran gebelerle
benzerdir. Bulgumuz tedavi siirecinden sonra basari elde edildiginde de algilanan stresin

yasam kalitesini olumsuz etkilemeyi siirdiirdiigiinii ortaya koymustur.

Evlilik doyumu, bireyin kendi evlilik iliskisindeki uyuma iliskin olumlu ya da olumsuz
tutumunu ifade etmektedir (Roach ve arkadaslar1 1981). Baska bir tanimda evlilik doyumu
bireyin evliligine iliskin genel degerlendirmesini ifade eder (Celenk ve van de Vijver,
2013). Calismamizda gebelerin evlilik yasam doyumu 6l¢egi puan ortalamasi 23,03 olarak
bulunmusgtur. Bu deger maksimum alinabilecek puanin (35), %65,8’ine denk gelmektedir
ve Olcekten alman puan kadinlarin evlilik yasam doyumunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Literatiirde YUT ile gebe kalan kadinlarm evlilik yasam doyumunu direk
ortaya koyan calismalar bulunmamakla birlikte spontan gebe kalan kadinlarla kiyaslamali
caligmalar yer almaktadir. Dogum 6ncesi evlilik memnuniyeti genel popiilasyonda ve YUT

ile gebe kalan ciftlerde genis bir sekilde incelenmis ve evlilik doyumunun ebeveynlige
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gecis siirecinde azalma egiliminde oldugu saptanmistir (Mitnick, Heyman ve Smith-Slep,
2009; Don ve Mickelson 2014). Hammarberg ve arkadaslari (2008) evlilik uyumu
acisindan spontan gebe kalanlarla YUT ile gebe kalanlar arasinda fark saptamazken; bazi
calismalarda (Fisher, Hammarberg ve Baker, 2007; Sydsjo, Wadsby, Kjellberg ve Sydsjo,
2002) YUT ile gebe kalanlarin evlilik uyumu daha yiiksek bulunmustur. Darwiche, Favez,
Simonelli, Antonietti ve Frascarolo, (2015) yaptiklar1 ¢alismada YUT ile gebe kalan
kadinlarda evlilik uyumu ortalamasin1 125.67 olarak bulmus ve YUT ile gebe kalanlarin
spontan gebe kalanlardan daha yiliksek bir evlilik uyumuna sahip olduklarini
bildirmiglerdir. Calisma bulgularimiz literatiirle uyumludur. Calismamizda yer alan
gebelerin yiiksek evlilik doyumuna sahip olmalari infertilite siireci ve YUT’iin ciftler

arasindaki iliskiyi olumsuz degil olumlu etkiledigini ve gili¢lendirdigini diisiindiirmektedir.

Tiirkiye'de yaklasik 11 milyon evli ¢ift oldugu ve bunlarin 1.1 milyonunun infertil
olduklar1 tahmin edilmektedir (Demirci ve Kizilkaya-beji 2017). Tiirkiye'de bir ¢ocuga
sahip olmak toplumsal statii kazanmada 6nemli bir faktdrdiir. Diinyanin pek ¢ok tilkesinde
oldugu gibi Tiirkiye’de de infertil ¢iftler siklikla damgalanmakta ve sosyal izolasyona
maruz kalmaktadir. Bununla birlikte ciftler infertilite sorunu ile basa ¢ikmaya ¢alisirken
evlilik iligkileri zarar gorebilmekte; evlilik uyumlar1 bozulabilmektedir (Albayrak ve
Giinay 2007; Ozcelik ve arkadaslar1, 2007). Calismamizda FertiQol 6lgeginin toplam puani
ve alt boyutlan ile evlilik yasam doyumu puani arasinda pozitif korelasyon oldugu ve
evlilik uyumu arttik¢a yasam kalitesinin arttig1 saptanmistir. Benzer sekilde infertil ciftlerle
yapilan iki ayr1 ¢caligmada bireylerin evlilik uyumu ve yasam kalitesi arasinda pozitif yonde
anlaml iligki saptanmistir (Keramat, Masoumi, Mousavi, Poorolajal, Shobeiri ve
Hazavehie, 2014; Abedi, Darvari, Nadighara ve Rostami, 2014). Tiirkiye’de ise sadece bir
caligmada infertil ciftlerin evlilik uyumu ve yasam kalitesi karsilagtirilmis ve pozitif yonlii
anlamli iliski ortaya konmustur (Onat ve Beji, 2012). Smith, Madeira ve Millard, (2015)
ise; YUT igin basvuran gebelerle yaptiklari ¢alismada esiyle iliskisinin bozuldugunu
belirten kadinlarin FertiQol puan ortalamalarinin anlamli olarak diisiik oldugunu
bildirmistir. Calisma bulgularimiz literatiirle uyumlu olup YUT ile gebe kalan kadinlarin

gebeliklerinde evlilik uyumunun yagsam kalitesini etkiledigini ortaya koymustur.

Gebelik sirasinda saglik bakimi, anne ve yenidoganin sagligini optimize etmeyi
amaglamaktadir. Gebelik sirasinda algilanan duygusal iyilik halinin annenin dogum sonras1

uyumu, dogumu ve neonatal sonuglari etkiledigi goz oniline alindiginda, gebelik sirasinda
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kadinlarin yagsam kalitesini optimize etmek onemli bir hedeftir (Diego, Field, Hernandez-
Reif, Cullen, Schanberg ve Kuhn, 2004; Glynn, Schetter, Hobel ve Sandman, 2008; Sutter-
Dallay, Giaconne-Marcesche, Glatigny-Dallay ve Verdoux, 2004). Komplikasyonsuz
gebeliklerde bile, gebelige eslik eden fiziksel ve duygusal degisiklikler, kadinlarin gesitli
rollerindeki islevlerini degistirebilir ve sonugta onlarin yasam kalitesini etkiler (Mckee,
Cunningham, Jankowski ve Zayas, 2001). Da Costa, Dritsa, Verreault, Balaa, Kudzman ve
Khalifé (2010) iiglincii trimestir gebelerle yaptiklar1 c¢alismada gebelerin 8 SF-36
boyutunun 5'inde belirgin sekilde diisiik puan aldiklart saptanmistir. Gebeliginde
komplikasyona sahip olmanin SF-36’nin fiziksel islevsellik, bedensel agri, genel saglik ve
sosyal islevsellik puanlari ile anlamli derecede korelasyon gosterdigi saptanmistir. YUT
gebeliklerinde komplikasyon gelisme olasiligt diger gebeliklere gore yiiksektir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin FertiQol toplam puan ortalamasi 81,25+17,56; cekirdek
modiil ortalama puanlar1 62,68 + 17,720, tedavi modiilii ortalama puanlar1 ise 25,31 +
6,752 olarak tespit edilmistir. De Pascalis, Agostini, Monti, Paterlini, Fagandini ve La
Sala, (2012) YUT ile gebe kalan giftlerin gebelik esnasinda yasam kalitesinin spontan gebe
kalan ciftlere gore daha diisiik oldugunu bildirmistir. Heredia, Teni’as, Rocio, Amparo,
Calleja ve Valenzuela, (2013) yardimer iireme teknigi kullanilan gebelerde FertiQol dlgegi
ile yasam kalitesini degerlendirdikleri calismada; toplam FertiQol ortalamasi 68.00;
Huppelschoten, vanDongen, Verhaak, Smeenk, Kremer ve Nelen, (2013) YUT ile tedavi
olmakta ve YUT ile gebe kalmis olan kadinlarla yaptiklari calismada ; Kahyaoglu-Siit ve
Balkanli-Kaplan (2015) tarafindan YUT igin bagvuran infertil kadinlarla yapilan ¢alismada
ise 66.00 bulunmustur. Gameiro ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 ¢alismada spontan
gebe kalan kadinlarda yasam kalitesi degismezken, YUT ile gebe kalan kadinlarda
gebelikten postpartum siirece kadar yasam kalitesinde anlamli bir diisiis yasandig
saptanmistir. Calismamizda yer alan gebelerin yasam kaliteleri literatiirde yer alan ¢alisma
sonuglarina gore yiiksek bulunmustur. Bu durumun literatiirdeki ¢alismalarda tedavi
stirecinde olunmasi, bizim c¢aligmamizda ise tedavi basaris1 saglandiktan sonra yapilmis

olmasindan kaynaklandig1 diigiiniilmiistiir.

Infertilitenin fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal, kiiltiirel ve ekonomik etkileri vardir. Bu
nedenle infertilite basit bir jinekolojik rahatsizlik degil, yasam kalitesine yaptigr olumsuz
etkilerle saglikli yasami tehdit eden bir yasam krizidir (Peterson ve arkadaslari, 2010).
Bununla birlikte infertil ciftlerin yasam kalitesi sosyodemografik o6zelliklerinden

etkilenebilmektedir. Calisma durumu ve ekonomik diizey genel popiilasyonda oldugu gibi
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infertil ciftlerde de yasam kalitesini etkileyen en Onemli degiskenlerden biri olarak
bildirilmektedir (Dissiz ve Oskay, 2016). Calismamizda; ¢alisan kadinlarin yasam kalitesi
iligkisel alt boyutta caligmayan kadinlara gore; gelir durumunu iyi olarak algilayan
kadinlarin yasam kalitesi zihin-beden alt boyut ve sosyal alt boyutta digerlerine goére daha
yiiksek bulunmustur. Infertilite tedavisinde kullanilan ilaglar, tedavi islemleri ve kimi
zaman embriyo dondurulmasi durumu gibi ilave islemler oldukca pahali oldugundan
ekonomik olarak aileye yiik getirebilmekte ve tedavi alabilmelerinde giicliiklere yol
acabilmektedir. Yapilan baz1 ¢caligmalarda diisiik gelir diizeyinin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir (Lou ve arkadagslari, 2008; Bolsoy, Taspinar, Kavlak ve Sirin,
2010; Ghasemzad ve Farzadi, 2007). Calisma bulgumuz literatiirle uyumlu olup, ¢alisan ve
gelir durumu iyi olan kadmlarin YUT tedavisi sonrasi klinik takiplerine maddi sorunlar

olmadan rahatlikla ulasabilmelerinden kaynakli oldugu diistintilmiistiir.

Infertil ¢iftlerde yasam kalitesini etkileyen bireysel 6zelliklerden bir digeri ise egitimdir.
Egitim diizeyi, ireme ve saglik davranislart agisindan Onem tasimakta, infertilitenin
algilanmasinm1  ve infertiliteye bagli sorunlarin yasanma diizeyini etkilemektedir
(Chachamovich, Chachamovich, Zachia, Knauth ve Passos, 2007). Calismamizda esi
iiniversite ve iizeri mezun olan kadinlarin yasam kalitesi iligkisel alt boyutta digerlerine
gore yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda infertil ciftlerde orta ve diisiik egitim
diizeyinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Chachamovich ve arkadaglari,
2007; Rashidi ve arkadaslarinin, 2008; Lou ve arkadaslari, 2008). Calismamizda
kadinlarin degil eslerinin egitim diizeyi kadinlarin yasam kalitesini etkilemistir. Etkilenen
yasam kalitesi alt boyutunun iligkisel alt boyut olmasi egitim diizeyi yiikseldikge eslerin
infertilite algilarinin ve infertilite sorunlarina yaklasimlarinin olumlu oldugunu ve bu

alginin kadinlara da olumlu yansidigini diislindiirmiistiir.

Tiirkiye gibi halen geleneksel Ozelliklerini koruyan toplumlarda aile baglari giiclii
oldugundan, infertilite problemi sadece cifti degil, onlarin ailelerini de etkilemektedir (Giiz
ve arkadaslari, 2003). Ailelerin infertiliteye olan yanitlari, destekleyici oldugu kadar
yaralayicida olabilmektedir. Calismamizda g¢ekirdek aileye sahip kadinlarin genel yasam
kalitesi, yasam Kkalitesi iliskisel alt boyutu ve sosyal alt boyutu digerlerine gore daha
yiiksek bulunmustur. Bolsoy ve arkadaslari, (2010) ¢ekirdek aile yapisinda olan infertil
kadinlarin yasam kalitesinin, genis aile yapisi olanlara gore daha iyi oldugunu, Giilseren,

Cetinay, Tokatlioglu, Sarikaya, Giilseren ve Kurt, (2006) ise eslerinin aileleri ile iligskide
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zorluk yasayan infertii kadinlarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin arttigini
belirtmislerdir. Caligma bulgularimiz literatiirle uyumlu olup geleneksel yapinin daha fazla
varligini hissettirdigi genis aile yapisinin infertil kadinlarda sosyal ve psikolojik bir baski

olusturmasindan kaynaklandig: diistiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yardimci iireme teknikleriyle gebe kalan kadinlarin yasam kalitesini ve yasam kalitesini
etkileyen fakdrleri, yasam kalitesi ile algilanan stres arasindaki iliskiyi ve yasam kalitesi ile
evlilik doyumu arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptigimiz arastirmada asagida

belirtilen sonuclar elde edilmistir.

1. Gebelerin %68,3’inin 6 ve lizeri yildir evli oldugu ve %34,2’sinin ¢ocuk sahibi
olamama nedeni ile baski hissettigi saptanmistir. Gebelerin en yogun baski kaynagi

olarak kendisini (%55.8) ve esinin ailesini (%39.5) gordiikleri saptanmustir.

2. Gebelerin algilanan stres ve algilanan bas etmelerinin orta seviyede (toplam puan
ortalamas1 16,38 +4,721; algilanan stres 6lgegi alt 6l¢egi puan ortalamasi 11,63 + 3,517
ve algilanan basetme alt Olgegi puan ortalamasi 4,74 + 1,968); evlilik yasam
doyumunun yiiksek (puan ortalamasi 23,03); yasam Kkalitelerinin yiiksek (FertiQol
toplam puan ortalamasi 81,25+17,56; ¢ekirdek modiil ortalama puanlar1 62,68 + 17,720,

tedavi modiilii ortalama puanlari1 25,31 + 6,752) oldugu saptanmustir.
3. Gebelerin algiladigi stres oraninin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmustir.
4. Gebelerde evlilik uyumu arttikca yasam kalitesinin arttig1 saptanmaistir.

5. Calismamizda calisan gebelerin yasam kalitesi iliskisel alt boyutta ¢alismayan gebelere
gore; gelir durumunu iyi olarak algilayan gebelerin yagsam kalitesi zihin-beden alt boyut

ve sosyal alt boyutta digerlerine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

6. Calismamizda gebelerin eslerinin egitim diizeyi arttikga gebelerin yasam kalitesinin

artt1g1 saptanmugtir.

7. Calismamizda cekirdek aileye sahip kadinlarin genel yasam kalitesinin, yagam kalitesi
iliskisel alt boyutu ve sosyal alt boyutunun digerlerine gore daha yiiksek oldugu

bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Arastirmamizdan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda;

Infertil kadinlara uygulanan baskimin ortadan kaldirilabilmesi i¢in gebe, aile ve topluma
yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi ve destek gruplarinin olusturularak infertil

kadinlarin katilimlar1 yoniinde desteklenmesi

YUT ile gebe kalan kadinlarin yasadiklar stresi azaltmaya/gidermeye yonelik stresle
bas etme tekniklerinin anlatilmasi, nefes ve gevseme egitimlerinin verilmesi, destek

gruplarinin olusturulmasi ve gerekli durumlarda psikologa/psikiyatra yonlendirilmesi

YUT ile gebe kalan kadinlarin yasam kalitesini etkileyen evlilik uyumu sorunlarinin

saptanarak danismanlik yapilmasi ve gerektiginde aile danismanligina yonlendirilmesi

YUT ile gebe kalan kadinlarin gebelik siirecinde sosyal yasamdan kopmamalari igin

caligmalarinin desteklenmesi ve ¢alisma kosullarinin uygun hale getirilmesi

Daha genis orneklemlerle ve farkli popiilasyonlarda YUT ile gebe kalan kadinlarin
yasam kalitesinin, algiladiklar1 stresin ve evlilik uyumunun degerlendirildigi

caligmalarin yapilmasi onerilmistir.



45

KAYNAKLAR

Aarts, JW.M., van Empel, . W.H., Boivin, J., Nelen, W.L., Kremer, J.A.M. and Verhaak,
C.M. (2011). Relationship between quality of life and distress in infertility: A
validation study of the Dutch FertiQoL. Human Reproduction, 26(5),1112-1118.

Abedi, G., Darvari, S.H., Nadighara, A. and Rostami, F. (2014). The relationship between
quality of life and marriage satisfaction in infertile couples using path analysis.
Journal of Mazandaran University of Medical Sciences, 24(117), 184-193.

Akyuz, A., Seven, M., Sahiner, G. ve Bakir, B. (2013). Studying the effect of infertility on
marital violence in Turkish women. Int Journal Fertil Steril, 6(4), 286-293.

Akyliz, A., Sahiner, G., Seven, M. ve Bakir, B. (2014). The effect of marital violence on
infertility distress among a sample of Turkish women. Int Journal Fertil Steril, 8(1),
67-76.

Albayrak, E. ve Gilinay, O. (2007). State and trait anxiety levels of childless women in
Kayseri, Turkey. Eur. J. Contracept. Reprod. Health Care, 14, 1-6.

Ardabily, H.E., Moghadam, Z.B., Salsali, M., Ramezanzadeh, F. and Nedjat, S. (2011).
Prevalence and risk factors for domestic violence against infertile women in an
Iranian setting. International Journal of Gynecology and Obstetrics, 112(1), 15-17.

Ashcroft, S. (2001). Developing the clinical nurse specialist’s role in fertility: Do patients
benefit. Human Fertility, 3,265-267.

Asct, O. ve Beji, N.(2012). Infertilite Damismanhigi. 1. U.F.N. Hemsgire Dergisi, 20(2), 154-
159.

Audu, B. M. (2002). Sexual dysfunction among infertile Nigerian women. Journal Obstet
Gynaecol, 22(6), 655-657.

Baor, L. and Soskolne, V. (2010). Mothers of IVF and spontaneously conceived twins: a
comparison of prenatal maternal expectations, coping resources and maternal stress.
Human Reproduction, 25(6), 1490-1496.

Belen, S. (2012). The relationship between percerved quality of life and coping skills in
indiduals regarding fertility problems. Master of Arts in Educational Sciences.
Bogazici University.

Bodur, N.E., Cosar, B. ve Erdem, M. (2013). Infertil giff[lerde evlilik uyumunun
demografik ve klinik degiskenlerle iliskisi. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, 38(1), 51-62.

Boivin, J., Takefman, J. and Braverman, A. (2011). The fertility quality of life (Fertigol)
tool: Development and general psychometric properties. Human Reproduction, 1-8.

Bolsoy, N., Taspinar, A., Kavlak, O. ve Sirin, A. (2010). Differences in quality of life
between infertile women and men in Turkey. Journal of Obstetric, Gynecologic, &
Neonatal Nursing, 39(2), 191-198.



46

Celenk, O. and van de Vijver, F. J. (2013). What makes couples happy? Marital and life
satisfaction among ethnic groups in the Netherlands. Journal of Cross-Cultural
Psychology, 20(10), 1-19.

Chachamovich, J.R., Chachamovich, E., Ezer, H., Fleck, M.P., Knauth, D. and Passos, E.P.
(2010). Investigating quality of life and health-related quality of life in infertility: A
systematic review. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 31, 101-110.

Chachamovich, J.R., Chachamovich, E., Zachia, S., Knauth, D. and Passos, E.P. (2007).
What Variables predict generic and health-related quality of life in a sample of
brazilian women experiencing infertility?. Human Reproduction, 22, 1946-1952.

Coskun, A., Yilmaz, S. ve Yilmaz, T. (2009). Infertil ¢iftlerde egitim ve danismanlik
stireci, hemgsirelik yaklagimi. Editor:Kizilkaya-Beji, N., Infertilite Hemgireligi.
Istanbul.

Cousineau, T.M. (2007). Psychological impact of infertility. Best Practice & Research
Clinical Obstetrics and Gynaecology, 21(2), 293-308.

Cox, S.J., Glazebrook, C., Sheard, C., Ndukwe, G. and Oates, M. (2006). Maternal self-
esteem after successful treatment for infertility. Fertility and Sterility, 85, 84-89.

Capik, A., Ejder-Apay, S. ve Sakar, T. (2015). Gebelerde distres diizeyinin belirlenmesi.
Anadolu Hemgirelik ve Saglk Bilimleri Dergisi, 18(3), 196-203.

Celik, E. (2012-4-7 Mayis). Marital life satisfaction scale: Validity and reliability study.
IV. Uluslararast Egitim Arastirmalart Kongresi Bildiri Kitapeigi. Yildiz Teknik
Universitesi, Istanbul.

Cetinbas, A., Dagdeviren, HN., Oztora, S., Caylan, A. ve Sezer, O. (2014). Dogurganhk
Sorunu Yasayan Kisiler I<;1n Hayat Kalitesi Olgegi’nin Tiirkge Versiyonunun i¢
Giivenilirlik Analizi. Eurasian Journal of Family Medicine, 3, 105-110.

Cicek, M.N. ve Kahyaoglu, 1. (2018). Jinekolojik endokrinoloji ve infertilite el kitabu.
Ankara: Modern Tip Kitabevi.

Cigek, N. (2008). Temel iireme endokrinolojisi ve infertilite. Ankara:Palme Yayincilik.

Da Costa, D., Dritsa, M., Verreault, N., Balaa, N., Kudzman, J. and Khalifé, S. (2010).
Sleep problems and depressed mood negati velyimpact health- relatedquality of life
duringpregnancy. Archives of Women'sMental Health, 13, 249-257.

Dancet, E., Nelen, W., Sermeus, W., De Leeuw, L., Kremer, J. and D’Hooghe, T. (2010).
The patients’ perspective on fertility care: A systematic review. Human
Reproduction Update, 16, 467-487.

Darwiche, J., Favez, N., Simonelli, A., Antonietti, J.P. and Frascarolo, F. (2015). Prenatal
Coparenting Alliance and Marital Satisfaction When Pregnancy Occurs After
Assisted Reproductive Technologies or Spontaneously. Family Relations, 64, 534—
546.



47

Darwiche, J.C., Lawrence, Y., Vial, D., Wunder, F., Stiefel, M., Germond, J., Despland, N.
and de Roten, Y. (2014). Anxiety and psychological stress before prenatal screening
in first time mothers who conceived through IVF/ICSI or spontaneously. Women &
Health, 54, 474-485.

De Pascalis, L., Agostini, F., Monti, F., Paterlini, M., Fagandini, P. and La Sala, G.B.
(2012). A comparison of quality of life following spontaneous conception and
assisted reproduction. International Journal of Gynecology and Obstetrics, 118,
216-2109.

Demirci, N. ve Beji K.N. (2017). Infertilite hemsireligi el kitabi. Istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri.

Denson, V. (2006). Diagnosis and management of infertility. The Journal for Nurse
Practitioners, 2(6), 380-386.

Devine, K.S. (2003). Caring for Infertile Women. Am Journal Matern Child Nurs, 28(2),
100-105.

Diego, M.A., Field, T., Hernandez-Reif, M., Cullen, C., Schanberg, S. and Kuhn, C.
(2004). Prepartum, postpartum, and chronic depressioneffects on newborns.
Psychiatry, 67,63-80.

Dilbaz, S. (2010). Stres ve infertilite. [Stress and infertility]. 4. Ulusal Ureme
Endokrinolojisi Ve infertilite Kongresi.

Dissiz, M. ve Oskay, Y.U. (2016). Infertil Ciftlerde Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler.
Turkiye Klinikleri JObstetWomensHealthDisNurs-SpecialTopics, 2(3), 14-20.

Domar, A.D. (2008). Akil/beden baglantisi. [Mind / body connection]. Isik AZ, Vicdan K.
ceviri editdrii. Boston IVF infertilite el kitab1. Istanbul: Nobel Tip Kitap.

Domar, A.D. and Kelly, A.L. (2004). Conquering infertility: Dr. Alice Domar’s mind/body
guide to enhancing fertility and coping with infertility. New York: Penguin Books.

Don, B. P. and Mickelson, K. D. (2014). Relationship satisfaction trajectories across the
transition to parenthood among low-risk parents. Journal of Marriage and Family,
76, 677-692.

Ertekin-Pinar, S., Arslan, S., Polat, K., Cift¢i, D., Cesur, B. ve Daglar, G. (2014).
Gebelerde Uyku Kalitesi ile Algilanan Stres Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 7(3), 171-177.

Farhi, A., Reichman, B., Boyko, V., Hourvitz, V., Ronel, R. and Lerner-Geva, L. (2013).
Maternal and Neonatal Health Outcomes Following Assisted Reproduction.
Reproductive Bio Medicine Online, 26(5), 45461.

Farzadi, L., Ghasemzadeh, A., Asl, Z.B., Mahini, .M. and Shirdel, H. (2014). Intimate
partner violence against infertile women. Journal Clin Res Gov, 4, 147-151.

Fido, A. and Zahid, M.A. (2004). Coping with infertility among Kuwaiti women: cultural
perspectives. International Journal of Social Psychiatry, 50(4), 294-300.



48

Fisher, J.R.W., Hammarberg, K. and Baker, G.H.W. (2007). Antenatal mood and fetal
attachment after assisted conception. Fertility & Sterility, 89, 1103-1112.

Furber, C.M., Garrod, D., Maloney, E., Lovell, K. and McGowan, L. (2009). A
qualitativestudy of mild to moderate psychological distressduring pregnancy.
International Journal of Nursing Studies, 46(5), 669-677.

Gameiro, S., Moura-Ramos, M., Canavarro, M. and Soares, |. (2010). Psychosocial
adjustment during the transition to parenthood of Portuguese couples who conceived
spontaneously or through assisted reproductive technologies. Research in Nursing &
Health, 33(3), 207-220.

Ghasemzad, A. and Farzadi, L. (2007). Quality of life and 1ts correlates among a group of
mnfertile iranian women. Journal of Medical Science Monitory, 13(7), 313-317.

Glazer, E. (1990). The long-awaited stork. New York: Lexington Books.

Glynn, L.M., Schetter, C.D., Hobel, C.J. and Sandman, C.A. (2008). Pattern of
perceivedstressandanxiety in pregnancypred ictspretermbirth. Health Psychology:
Official Journal of the Division of Health Psychology, American Psychological
Association, 27, 43-51.

Gourounti, K. (2016). Psychological stress and adjustment in pregnancy following assisted
reproductive technology and spontaneous conception: A systematic review, Women
& Health, 56(1), 98-118.

Gourounti, K., Anagnostopoulos, F. and Lykeridou, K. (2013). Coping strategies as
psychological risk factor for antenatal anxiety, worries, and depression among Greek
women. Archives of Womens Mental Health, 16(5), 353-61.

Giilseren, L., Cetinay, P., Tokatlioglu, B., Sarikaya, O.O., Giilseren, S. ve Kurt, S. (2006).
Depression and anxiety levels in infertile turkish women. The Journal Of
Reproductive Medicine, 51, 421-426.

Giinalp, S. (2014). Klinik jinekolojik endokrinoloji ve infertilite. (8. Baski). Giines Tip
Kitabevleri. Ankara.

Giingor, 1. ve Beji, K.N. (2015). Infertilite hemsirelerinin gelisen rolleri ve sertifikasyon
gereksinimi. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 23(2), 152-159.

Giiz, H., Ozkan, A., Sarisoy, G., Yanik, F., Yanik, A. ve Schuiling, G.A. (2003).
Psychiatric symptoms in Turkish infertile women. Journal of Psychosomatic
Obstetrics & Gynecology, 24(4), 267-271.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. (2013). Tiirkive Niifus Ve Saglk
Arastirmasi. Ankara.

Hammarberg, K. (2003). Stress in assisted reproductive technology: implications for
nursing practice. Human Fertility, 6, 30-33.



49

Hammarberg, K., Fisher, J. R. W. and Wynter, K. H. (2008). Psychological and social
aspects of pregnancy, childbirth and early parenting after assisted conception: A
systematic review. Human Reproduction Update, 14, 395-414.

Harf-Kashdaei, E. and Kaitz, M. (2007). Antenatal moods regarding self, baby, and spouse
among women who conceived by in-vitro fertilization. Fertility and Sterility, 87,
1306-1313.

Heredia, M., Teni’as, J.M., Rocio, R., Amparo, F., Calleja, M.A. and Valenzuela, J.C.
(2013). Quality of life andpredictivefactors in patientsun dergoing as sistedre
productiontechniques. European Journal of Obstetrics&Gynecology and
Reproductive Biology, 167, 176-180.

Hjelmstedt, A., Widstrom, A. and Collins, A. (2006). Psychological correlates of prenatal
attachment in women who conceived after in vitro fertilization and women who
conceived naturally. Birth, 33, 303-310.

Hjelmstedt, A.A., Widstrom, H., Wramsby, A.M. and Collins, A. (2003). Patterns of
emotional responses to pregnancy, experience of pregnancy and attitudes to
parenthood among IVF couples: A longitudinal study. Journal of Psychosomatic
Obstetrics & Gynecology, 24, 153-162.

Hjelmstedt, A.A., Widstrom, H., Wramsby, A.M. and Collins, A. (2003). Personality
factors and emotional responses to pregnancy among IVF couples in early
pregnancy: A comparative study. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica,
82, 152-161.

Huppelschoten, A.G., vanDongen, A.J.C.M., Verhaak, C.M., Smeenk, J.M.J., Kremer,
JA.M. and Nelen, V.L.D.M. (2013). Difference sinquality of life and emotional
status betweenin fertile women andt heir partners. Human Reproduction, 28(8),
2168-2176.

Internet: Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezleri Hakkinda Yonetmelik. 30 Eylil 2014 tarih, 29135 sayi.
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.resmigazete.gov.tr%?2
Feskiler%2F2014&date=2018-05-25, Son Erisim Tarihi: 01.05.2018.

Internet: Royal College of Nursing (RCN) (2013). An RCN training and education
framework for fertility nursing. London. Publication code: 004322, URL.:
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.rcn.org.uk%2F __data
%2Fassets%2Fpdf_fi+le%2F0003%2F509106%2F004322.pdf&date=2018-05-25,
Son Erisim Tarihi: 02.11.2014.

Internet: WHO Infertility definitions and terminology. URL:
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Freproduc
tivehealth%2Ftopics%2Finfertility%2Fdefinitions%2Fen%2F&date=2018-05-25,
Son Erisim Tarihi: 20.01.2018.

Internet: WHO. Mother or nothing the agony of infertility. WHO Bulletin. Availablefrom
URL:
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fentity%?2


http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.resmigazete.gov.tr%2Feskiler%2F2014&date=2018-05-25
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.resmigazete.gov.tr%2Feskiler%2F2014&date=2018-05-25
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.rcn.org.uk%2F__data%2Fassets%2Fpdf_fi+le%2F0003%2F509106%2F004322.pdf&date=2018-05-25
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.rcn.org.uk%2F__data%2Fassets%2Fpdf_fi+le%2F0003%2F509106%2F004322.pdf&date=2018-05-25
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Freproductivehealth%2Ftopics%2Finfertility%2Fdefinitions%2Fen%2F&date=2018-05-25
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Freproductivehealth%2Ftopics%2Finfertility%2Fdefinitions%2Fen%2F&date=2018-05-25
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fentity%2Freproductivehealth%2Fpublications%2Finfertility%2Fbulletin_88_12%2Fen%2F-21k.+2010&date=2018-05-25

50

Freproductivehealth%?2Fpublications%2Finfertility%2Fbulletin_88 12%2Fen%?2F-
21k.+2010&date=2018-05-25, Son Erisim Tarihi: 20.01.2018.

Johnson, H. A., Zabriskie, R. B. and Hill, B. (2006). The Contribution of Couple Leisure
Involvement, Leisure Time, and Leisure Satisfaction to Marital Satisfaction.
Marriage and Family Review, 40(1), 69-91.

Kahyaoglu-Siit, H. ve Balkanli-Kaplan, P. (2015). Quality of life in women with infertility
via the FertiQoL and the Hospital Anxiety and Depression Scales. Nursing and
Health Sciences, 17, 84-89.

Karaca, A. ve Unsal, G. (2012). Infertilitenin Kadin Ruh Sagligi Uzerine Etkileri ve
Psikiyatri Hemsiresinin Rolii. Journal of Psychiatric Nursing, 3(2), 80-85.

Kendall, J. (2008). Psychosocial effects of infertility. Practice Nursing, 19(2), 91-93.

Kendirci, A. (2010). Infertilitenin ciftler iizerinde yarattig stresin ¢oziimiinde tamamlayici
tedavi yaklasimlari. [Complementary treatment approaches in the solution of the
stress on couples of infertility]. 4. Ulusal Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite
Kongresi. Antalya.

Keramat, A., Masoumi, S.Z., Mousavi, S.A., Poorolajal, J., Shobeiri, F. and Hazavehie,
S.M.M. (2014 ). Quality of Life and Its Related Factors in Infertile Couples. Journal
of Research in Health Sciences, 14(1), 57-64.

Kirca, N. ve Pasinlioglu, T. (2013). Infertilite edavisinde Karlisasilan Psikososyal
Sorunlar. Current Approaches in Psychiatry, 5(2), 162-178.

Kizilkaya-Beji, N., Zengin, M. ve Ding, H. (2009). fnferlili{e hemgirelerinin de§i§gn rolleri
ve egitim gereksinimleri. Editor: Kizilkaya-Beji, N. Infertilite Hemsireligi. Istanbul:
Acar Basim.

Kingston, D., Heaman, M., Fell, D., Dzakpasu, S. and Chalmers, B. (2012). Factors
associated with perceived stress and stressful life events in pregnant women:
Findings from the Canadian maternity experiences survey. Maternal and Child
Health Journal, 16(1), 158-168.

Klock, S. and Greenfeld, D. (2000). Psychological status of in vitro fertilization patients
during pregnancy: A longitudinal study. Fertility and Sterility, 73, 1159-1164.

Kog, E., Kizilkaya-Beji, N. (2016). Basaril1 infertilite tedavisi sonras1 gebelerin yasadigi

problemler ve damismanlik. Diizce Unversitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi,
6(3), 201-206.

Kus, C. (2008). Infertilite durumunda kadinlarin yasam kalitesi ve algiladiklar: sosyal
destegin belirlenmesi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul.

Lau, J.T.F., Wang, Q., Cheng, Y., Kim, J.H., Yang, X. and Tsu, H.Y. (2008). Infertility-
Related Perceptions and Responses and Their Associations with Quality of Life
Among Rural Chinese Infertile Couples. Journal of Sex & Marital Therapy, 34, 248-
67.


http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fentity%2Freproductivehealth%2Fpublications%2Finfertility%2Fbulletin_88_12%2Fen%2F-21k.+2010&date=2018-05-25
http://www.webcitation.org/query?url=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fentity%2Freproductivehealth%2Fpublications%2Finfertility%2Fbulletin_88_12%2Fen%2F-21k.+2010&date=2018-05-25

51

Lee, G. L., Choi, W.H.H., Chan, C.H.Y., Chan, C.L.W. and Ernest, H.Y.N. (2009). Life
after unsuccessful IVF treatment in an assisted reproduction unit: a qualitative
analysis of gains through loss among Chinese persons in Hong Kong. Hum Reprod,
24(8), 1920-1929.

Marakoglu, K. ve Sahsivar, M.S. (2008). Gebelikte depresyon. Tiirkiye Klinikleri Journal
of Medical Science, 28(4), 525-532.

Maroufizadeh, S., Ghaheri, A. and Samani, R.O. (2017). Factors associated with poor
quality of life among Iranian infertile women undergoing IVF. Psychology, Health &
Medicine, 22(2), 145-151.

Mckee, M.D., Cunningham, M., Jankowski, K.R. and Zayas, L. (2001). Healt hrelate
dfunctionalstatus in pregnancy: Relations hiptodepressionandsocialsupport in a
multi-ethnicpopulation. Obstetrics&Gynecology, 97, 988-993.

McMahon, C., Boivin, J., Gibson, F., Hammarberg, K., Wynter, K., Saunders, D. and
Fisher, J. (2013). Pregnancy-specific anxiety, ART conception and infant
temperament at 4 months post-partum. Human Reproduction, 28(4), 997-1005.

Mitnick, D. M., Heyman, R. E. and Smith-Slep, A. M. (2009). Changes in relationship
satisfaction across the transition to parenthood: A meta-analysis. Journal of Family
Psychology, 23, 848-852.

Monti, F., Agostini, F., Fagandini, P., La Sala, G. and Blickstein, 1. (2009). Depressive
symptoms during late pregnancy and early parenthood following assisted
reproductive technology. Fertility and Sterility, 91(3), 851-857.

Monti, F., F. Agostini, P., Fagandini, M., Paterlini, G., La, S. and Blickstein, 1. (2008).
Anxiety symptoms during late pregnancy and early parenthood following assisted
reproductive technology. Journal of Perinatal Medicine, 36(5), 425-432.

Mordy, P. ve Yoriik, O. (2009). Yardimci iireme tekniklerinde perinatal sonuclar.
Editorler: Cigek. M.N., Mollamahmutoglu L. A’dan Z’ye Yardimci Ureme
Teknikleri. Ankara:Palme Yayncilik.

Ogawa, M., Takamatsu, K. and Horiguchi, F. (2011). Evaluation of fac-tors associated
with the anxiety and depression of female infertility patients. Bio Psycho Social
Medicine, 5(15), 1-5.

Oltuoglu, H., Giinay, U. ve Aylaz, R. (2014). Infertil ciftlerin duygu durumlart: Niteliksel
bir ¢alisma. Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 23(2), 92-98.

Onat, G. (2014). Development of a scale for determining violence against infertile women:
a scale development study. Reproductive Health, 11(18), 1-8.

Onat, G. ve Kizilkaya-Beji, N. (2012). Effects of infertility on gender differences in marital
relationship and quality of life: a case-control study of Turkish couples. European
Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 165, 243-248.

Orji, E. O. and Ogunniyi, S. O. (2001). Sexual behavior of infertile Nigerian women.
Journal Obstet Gynaecol, 21(3), 303-305.



52

Ozgelik, B. (2007). Psychological and psychiatric aspects of infertility. Anatol. Journal
Psychiatr, 8, 140-148.

Ozgelik, B., Karamustafalioglu, O. ve Ozgcelik, A. (2007). infertilitenin psikolojik ve
psikiyatrik yonii. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 8, 140-148.

Ozkan, M. ve Baysal, B. (2006). Emotional distress of infertile woman in Turkey. Obstet
Gyncol, 3(1), 44-46.

Peterson, B., Boivin, J., Norré, J., Smith, C., Thorn, P. and Wischmann, T. (2012). An
introduction to infertility counseling: a guide for mental health and medical
professionals. Journal of Assisted Reproduction and Genetics, 29(3), 243-248.

Peterson, B.D., Newton, C.R. and Rosen, K.H. (2010). Schulman RS. Coping processes of
couples experiencing infertility. Family Relations, 55, 227-239.

Petraglia, F., Serour, G.l. and Chapron, C. (2013). The changing prevalence of infertility.
International Journal of Gynecology and Obstetrics, 123(2), 4-8.

Poikkeus, P., Saisto, T., Unkila-Kallio, L., Punamaki, R., Repokari, L., Vilska, S.,
Tiitinen, A. and Tulppala, M. (2006). Fear of childbirth and pregnancy-related
anxiety in women conceiving with assisted reproduction. Obstetrics & Gynecology,
108, 70-76.

Punamaiki, R., Repokari, L., Vilska, S., Poikkeus, P., Tiitinen, A., Sinkkonen, J. and
Tulppala, M. (2006). Maternal mental health and medical predictors of infant
developmental and health problems from pregnancy to one year: Does former
infertility matter? Infant Behavior and Development, 29(2), 230-242.

Qadir, F., Khalid, A. and Medhin, G. (2015). Social support,marital adjustment, and
psychological distress among women with primary infertility in Pakistan.Women
Health, 55(4), 432-446.

Ramazanzadeh, F., Noorbala, A., Abedinia, N. and Naghizadeh, M. (2009). Emotional
adjustment in infertile couple. Iranian Journal of Reproductive Medicine, 7(3), 97-
103.

Rashidi, B., Montazeri, A., Ramezanzadeh, F., Shariat, M., Abedinia, N. and Ashrafi, M.
(2008). Health-Related quality of life in infertile couples receiving IVF or ICSI
treatment. BMC Health Serv Res, 8,1-6.

Repokari, L., Punamaki, R., Poikkeus, P., Vilska, S., Unkila-Kallio, L. and Sinkkonen, J.
(2005). The impact of successful assisted reproduction treatment on female and male
mental health during transition to parenthood: A prospective controlled study.
Human Reproduction, 20, 3238-3247.

Richter, J., Bittner, A., Petrowski, K., Hoffmeister, J., Bergmann, S., Joraschky, P. W.,
Kerstin. (2012). Effects of Early Intervention on Perceived Stress and Diurnal
Cortisol in Pregnant Women with Elevated Stress, anxiety, and depressive
Symptomatology. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 33(4), 162-
170.



53

Roach, A.J., Frazier, L.P. and Bowden, S.R. (1981). The marital satisfaction scale:
Development of a measure for intervention research. Journal of Marriage and the
Family, 43(3), 537-546.

Schmidt, L. (2006). Psychosocial burden of infertility and assisted reproduction. The
Lancet, 367, 379-380.

Schmidt, L., Christensen, U. and Holstein, B.E. (2005). The social epidemiology of coping
with infertility. Human Reproduction, 20(4), 1044-1052.

Sezgin, H. ve Hocaoglu, C. (2014). Infertilitenin psikiyatrik yonii. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar, 6(2), 165-184.

Sheikhan, Z., Ozgoli, G., Azar, M. and Alavimajd, H. (2014). Domestic violence in Iranian
infertile women. Med Journal Islam Repub Iran, 22(28), 152.

Smith, N.C., Madeira, J. and Millard, H.R. (2015). Sexual Function and Fertility Quality of
Life in Women Using In Vitro Fertilization. The Journal of Sexual Medicine, 12,
985-993.

Sutter-Dallay, A.L., Giaconne-Marcesche, V., Glatigny-Dallay, E. and Verdoux, H.
(2005). Women with anxiety disorders during pregnancyare at increased risk of in
tens epostnataldepressivesymptoms: a prospectivesurvey of the MATQUID cohort.
European Psychiatry, 19, 459-463.

Stimbiilloglu, K. ve Stimbiilloglu, V. (1997). Biyoistatistik. 7. Baski. Ankara: Hatiboglu
Yayinevi.

Sydsjo, G., Wadsby, M., Kjellberg, S. and Sydsjo, A. (2002). Relationships and
parenthood in couples after assisted reproduction and in spontaneous primiparous
couples: A prospective long-term follow-up study. Human Reproduction, 17, 3242—
3250.

Sahin, H.N. (2012). Aile planlamas: ve infertilite. Editor: Coskun, A.M. Kadin Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi El Kitabi. 1. Baski. Istanbul: Kog¢ Universitesi Yayinlari.

Sen, E., Bulut, S. ve Sirin, A. (2014). Primer Infertil Kadinlarda Eslerarasi Uyumun
Incelenmesi. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 22(1), 17-24.

Tamay, A. ve Koyuncu, F. (2012). Infertil ciftlerde seksiiel disfonksiyon ve yasam kalitesi.
Tiirkiye Klinikleri, 5(2), 97-102.

Tasc1, E., Bolsoy, N., Kavlak, O. ve Yiicesoy, F. (2008). Infertil kadinlarda evlilik uyumu.
Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Dergisi, 5(2), 105-110.

Taskin, L. (2007). Dogum ve kadin sagligi hemsireligi. 8. Baski. Ankara.

Tengilimoglu, D. (2016). Saghk hizmetleri pazarlamasi. 4. Baski. Ankara: Siyasal
Kitabevi.

Terzioglu, F., Yice, L.C. ve Karatay, G. (2008). Cigaratte and Infertility. Turkish
Republic Health Ministry Publication Number: 731. Klasmat, Turkey.



54

Teskereci, G. ve Oncel, S. (2013). The effect of the life style on quality of life of couples
receiving infertility treatment. Journal of Sex & Marital Therapy, 39(6), 476-492.

Testa, M.A. and Simonson, D.C. (1996). Assessment of gality-of-life outcomes. New
England Journal of Medicine, 334(13), 835-840.

The WHOQOL Group. (1995). The World Health Organization Quality of Life
Assessment: Position Paper from the World Health Organization. Social science and
Medicine 41, 1403-1409.

The WHOQOL Group. (1996). What Quality of Life. World Health Forum, 17, 354-356.

Topdemir-Kogyigit, O. (2012). Infertilite ve sosyo-kiiltiirel etkileri. /nsanbilim Dergisi,
1(1), 27-38.

Tiirkgapar, F., Vardereli, K. ve Tiirk¢apar, M.H. (2008). Infertilite ve psikolojik boyutlar:.
Editor: Cicek, M.N. Temel iireme endokrinolojisi ve infertilite. Ankara: Palme
Yaymcilik.

Unal, S. ve Ozcan, E. (2000). Depresyonda hazirlayici, ortaya gikarict ve koruyucu
etkenler. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 1(1), 41-47.

Van den Broeck, U., Emery, M., Wischmann, T. and Thorn, P. (2010). Counseling in
infertility: Individual, couple and group interventions. Patient Education and
Counseling, 81(3), 422-428.

Verhaak, C.M., Smeenk, J., Evers, A., Kremer, J., Kraaimaat, F. and Braat, D. (2007).
Women’s emotional adjustment to IVF: A systematic review of 25 years of research.
Human Reproduction Update, 13, 27-36.

Yanikkerem, E., Kavlak, O. ve Seyil, U. (2008). Infertil ciftlerin yasadigi sorunlar ve
hemsirelik yaklasimi. Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiikseokulu Dergisi, 11, 4.

Yasar, B.N. ve Terzioglu, F. (2016). Yardimc1 iireme tekniklerinde perinatal sonuglar.
Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 19(2), 139-144.

Yilmaz, A. (2001). Esler arasindaki uyum: Kuramsal yaklagimlar ve gorgiil ¢alismalar.
Aile ve Topum Dergisi, 4(1), 49-58.

Yoldemir, T. (2008). Stres ve fertilite. Editor: Nedim-Cicek, M. Temel iireme
endokrinolojisi ve infertilite. Ankara: Palme Yayincilik.

Yumru, A. ve Ondes, B. (2011). Infertil Cifte Yaklasim ve In Vitro Fertilizasyon’a Dogru
Hasta Secimi. Journal of Academic Researche In Medicine, 1, 57-60.

Zegers-Hochschild, F., Adamson, G., Mouzon, J., Ishihara, O., Mansour, R., Nygren, K.,
Sullivan, E. and Vanderpoel, S. (2009). International Committee for Monitoring
Assisted Reproductive Technology (ICMART) and the World Health Organization
(WHO) revised glossary of ART terminology. Fertility and Sterility, 92, 1520-1524.



EKLER

55



Ek-1. Etik Komisyon Raporu

s e IO
&R TG &
‘ ; GAZI UNIVERSITESI e
Etik Komisyonu

Sayi : 77082166-604.01.02-
Konu: Degerlendirme ve Onay

Saym Ogr.Gor.Dr. Sengiil YAMAN .
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Tez damgman oldugunuz, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik
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Ek-3. Arastirma Amacli Calisma i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Bu katildigimiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin ad1 *“ Yardimct Ureme
Teknikleriyle Gebe Kalan Kadinlarda Yasam Kalitesi Ve Etkileyen Faktérler’ dir.

Bu aragtirmanin amaci; yardimcei iireme teknikleriyle gebe kalan kadinlarin yagam
kalitesini ve etkileyen faktorleri belirlemek; bu dogrultuda 6neriler gelistirmektir.

Bu ¢aligma sonucunda infertilite tedavisi alan kadinlarda iireme problemlerinin yasam
kalitelerine etkisini inceleyerek, elde edilen sonuglar dogrultusunda saglik ¢aliganlarinin tedavi alan
ciftleri sadece lireme problemleri ile degil, etkilenen diger yasam alanlarin1 da géz 6niinde
bulunduran biitiinciil bakis agis1 gelistirmelerine yardimer olmak amaciyla planlanmaktadir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.Bu arastirmada
yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da higbir
sekilde sizin zarariniza yol agmayacaktir. Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve
aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Katilimcinin Beyani

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
bilgilerin gézden gecirilmesi, aktarilmasi ve islenmesi konusunda arastirma ylriitiiciisiine yetki
veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimei Gorlisme tanig1
Ad, soyadt: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: imza :

Katihmea ile goriisen arastirmaci

Ad1 Soyadi: Ozem KAYABASI,

Adres: Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etiler/Ankara

Tel : 05435095094

Imza:
Adi, Soyada:
Infertilite Nedeni:
Uygulanan Yontem:
Telefon No:



Ek-4. Tanitict Bilgi Formu

1
2

Yasimz?...........

Egitim durumunuz nedir?
A)llkokul  B) Ortaokul C) Lise D) Universite E) Diger......
3- Herhangi bir iste ¢calistyor musunuz?

A) Evet B) Hayir

4- Esinizin yas1?............
5- Esinizin egitim durumu nedir?

A)ilkokul ~ B) Ortaokul ~ C) Lise D) Universite E)
6- Gelir durumunuzu nasil tanimlarsimz?

A) lyi  B)Orta C)Kéti D) Diger..................

7

Aile biciminiz nedir?
A) Cekirdek aile (esim ve ben)
B) Esimin ailesi ile birlikte yasiyorum

C) Kendi ailem ile birlikte yastyorum

8
9

Kag yildir evlisiniz?

Cocuk sahibi olamama nedeni ile baski altinda oldugunuzu hissettiniz mi?
A) Evet B) Hayir

10- Evet ise en yogun baskiy1 kimden hissettiniz?

A) Kendimden B) Esimden C) Kendi ailemden

D) Esimin ailesinden E) Arkadaslarimdan F) Is yerimden

DiZer(AGIKIAYINIZ) . ... ueeit e
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Ek-5. Evlilik Yasam Doyumu Olgegi

62

1 2 3 4 6 7

Kesinlikle

Kesinlikle

katilmiyorum

katiliyorum
1 | Evlilik hayatim ¢ogu agidan ideale yakin bir hayattr. 112 |3[4]|5]617
2 | Evlilik hayatimin sartlar1 miikemmeldir. 112 |3[4]|5]617
3 | Evlilik hayatim tatmin edicidir. 112 |3[4]|5]617
4 | Suana kadar evlilik hayatimdan bekledigim en 6nemli seyleri 112 |3|4|5]|6 |7

elde ettim.

5 | Eger evlilik hayatimu bitirirsem, hemen hemen higbir seyi 112 |34 |5]|6]7

degistirmem.
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Ek-6. Algilanan Stres Olcegi (ASO)
Asagida gecen ay boyunca yasamis olabileceginiz duygu ve diisiincelerinizi igeren

bazi durumlar verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her

maddedeki durumu gecen ay boyunca ne kadar yasadiginizi asagidaki Olgekten

yararlanarak maddelerdeki uygun boliime X isareti koyarak belirleyiniz.

ALGILANAN STRES OLCEGI Hi¢c | Nadiren Bazen | Sik Cok Sik
1. Beklemedigim bir olaya kars1 sikint1 yasadim. (0) (€3] (2) 3) (4)
2. Onemli olaylar1 kontrol edemedim. (0) (€3] (2) 3) 4
3. Kendimi stresli hissettim. (0) (€3] (2) 3) 4
4. Kisisel problemlerimi ¢6zme konusunda ()] (8] 2 ©) 4
kendime giivendim.

5. Yasamimda her sey yolunda gitti. (0) (1) (2) 3) 4

6. Yasamumdaki 6fkemi kontrol ettim. (0) (1) (2) (©)) 4
7. Kontroliim digindaki olaylar beni 6fkelendirdi. (0) (1) (2) (©)) (4)

8. Ustesinden gelemedigim zorluklar yasadim. (0) (1) (2) (©)) (4)




Ek-7. FertiQol International

FertiQol International
Dogurganlik Sorunlan Yagayan Kigiler igin Hayat Kalitesi @Igeﬁi (2008)

Her soru igin duygu ve digincelerinizi en iyi yansitan cevab igaretleyiniz. Cevaplanmizi su an gecerli olan duygu
ve digincelerinize gdre veriniz. Bazi sorular dzel hayatimizla ilgili olabilir, fakat bu sorular hayatimzin tim alanlanni
dederiendirebilmek igin gereklidir. Litfen yildiz {*) igaretli maddeleri yalnizea bir ¢ift iliskisi igindeyseniz cevaplayiniz.
Gok kit kGti  neiyi ne kit iyi ok iyi

Her soru igin simdiki duygu ve digincelerinize en yakin cevabi
=

Her soru igin simdiki duygu ve dugincelerinize en yakin cevabi hig memnun  memnun e Memnunum, Memnunum ok
isaretieyiniz. degilim degilim N Mmeman MEmnUnUm

dnﬁilim

Her soru igin simdiki duygu ve dl;uneelﬂﬂm& en yakin cevali Tamamen  epeyce

isaretieyiniz.

Qs

Her soru igin gimdiki duygu ve ditsincelerinize en yakin cevain
isaretieyiniz.

Dogurganiik sorunlannizia ilgili olarak arkadaslannizin verdigi
destekien memnun musunuz?

memnunum

o Krsirlik digiincelen dikkat ve konsantrasyonunauzu olumsuz etkiliyor O O O O O
mu?

az Dofurganlik sorunlanniz nedeniyle hayattaki baska amaglanniz ve o O - 0 -
planianniz gergeklestiremediginizi diginiyor musunuz? - -

Q3 | Dojurganlik scrunlanniz nedeniyle bitkin dilsmiis hissediyor musunuz? o O | O ul

Q4 | Dogurganlik sorunlannizla bag edebildiginizi hissediyor musunuz? O O O O O

Q6

Dofurganlik sorunlanna ragmen cinsel iliskinizden memnun
MUsEAE?

Her soru igin gimdiki duygu ve dirgincelerinize en yakin cevaln
isaretieyiniz.

a7 Dogurganhik sorunlanniz kiskanglik ve kzginlik hissetmenize yo ad O O O O
agiyor mu?

Qs Cocujunuz :-Iman'as (ya da baska cocugunuz olmamasi) aci ya da O O O O O
kayip duygusu hissetmenize sebep oluyor mu?

ao Dc-gurganl k sorunlanniz sebebiyle Omit ve Omitsizlik arasinda gidip O O O O O
geliyor musunuz?

Q10 | Dogurganhik sorunlanniz yizinden sosyal hayatine kisitlands mi? | O O O O

' 1 Dc-ﬁurg_anl k sorunlanniza rajmen esinizle iliskinizde birbirmize kars | C o o C
sevgi hissediyor musunuz?

a1 Dogurganiik sorunlanniz isinize ve gindelik mechuriyetierinize | O O O O
engel cluyor mu?

Qi3 Dogurganhik sorunlanniz yiiziinden aile ve arkadas toplantilanna, - O o o o
tatil ya da kutlamalara gitmekten rahatsizik duyuyor musunuz? -

@14 | Allenizin, sizin neler yasadiginizi anlayabildigini diisiniyor musunuz? ad O O O O

Her soru igin gimdiki duygu ve ditsincelerinize en yakin cevain

isaretieyiniz.

MsUnE?

*215 | Dofurganhik sorunlan sizi ve esiniz yakinlastirds mi? O O O O O
Q18 | Dodurganlik sorunlanniz yizinden dzgin ve depresif hissediyor O O O O O
msumE?
Dogurganhik sorunlanniz sizi gocudu olan insanlara gdre agad: bir
a7 dunuma sokuyor mu? = = = = o
Q18 | Dofurganhik sorunlanniz yiiziinden yergunluk gekiyor musunuz? O O O O O
“Q18 | Dofurganiik sormlanniz esinizle fiskinizi clumsuz sekilde etkiliyor O O O O O
mu?
. Esinizie gocuksuziuk hakkmdaki duygulannizi ifade etmekte zoruk
Q0 gekiyor musunuz? L L L L o
a2 Dogu:gal:l}! k sorunlanniza ragmen esinizie iliskinizden memnun o O 0 0 o
MUz
Qoo gc-u_.lj..".z olmasi ign (ya da daha gok gocudunuz olmas: igin) O O O O O
== | dzerinizde topdumsal bask hissediyor musunuz?
Q23 | Dogurganlik sorunlanniz sizi dfkslendiryor mu? O O O O O
Qo4 Dogurganhik serunlanniz yizinden fiziksel mhatsizlk ve ac hissediyor o O 0 0 o
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Ek-7. (devam) FertiQol International

FertiQol International

istede bagl Tedavi Modill
Dogurganlik tedavizine (her tOrd tibbi muayene veya midahale dahil clmak Gzere ) bagladiniz mi?
Bagladiysaniz |tfen agafidaki sorulan cevaplayiniz. Her soru igin duygu ve digGneelerinizi en iyi yansitan cevabi
isaretleyiniz. Cevaplannizi $u an gecerli olan duygu ve digincelerinize gore veriniz. Baz sorular dzel hayatimizla ilgili
olabilir, fakat bu serular hayatinizin tm alanlann degdedendirebilmek igin gereklidir.

Her soru igin simdiki duygu ve dusincaleninze en yakin

cevabi isaretieyiniz.

=

Kasarlik: tedawisi ruh hidfinizi clumsuz eddliyor mu

Istediginiz tedavi hizmefieri size saglanryor mu?

Her soru igin simdiki duygu ve dugincelennize en yakn
cevab isaretieyiniz.

Diofurgantik sorunlarnya ilgiki tedavinzdeki islemler velveya

rahatsiz ediyor mu?

B ilaglan kullanmak karmasgik geliyor mu? = = -
T4 Tedavinin iginizi ya da gindelik ugraslanniz: ethlemesin- O O -
den rahatsiz mismiz? -
Tedavi ekibinin neler yasadiginizi anladigin hissediyor -
T= musunuz? C C -
Té | Dogurganiik ilagiannin ve tedavinin fiziksel yan etkiler sizi C C —

Her sonu icin simdiki duygu ve disincelerinze en yakin

cevab isareteyiniz.

Memumnum  maminunum

- Duygusal ihtiyaglannizla ilgili olarak sadlanan psikolojik - - o
yardmm hizmetlerinin nitefiginden memnun mausunuz? - -
s Size uygulanan tibbi ve cerrahi tedawryi nasil - - o
deferlendirirsiniz? - -
| Size verden ilaglar ve cemahi ya da tbbi tedaviler hakkinda - -
T2 P i . s O O O
sunulan bilgilerin niteligini nasil degerendinirsiniz?
T10 | Tedavi ekibi #2 iletigminizden memaun musnez? O O O
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