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OZET

Infertilite Tedavisi Goren Kadinlarin Maruz Kaldig Siddetin Belirlenmesi ve
Yasam Kalitesi ile Evlilik Uyumu Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi

Bu calismanin amaci, infertilite tedavisi goren kadinlarin maruz kaldig
siddetin belirlenmesi ve yasam Kkalitesi ile evlilik uyumu iizerine etkilerinin
degerlendirilmesidir.

Arastirma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Infertilite
Poliklinigi’nde infertilite tedavisi gormek amaciyla poliklinige basvuran 215 kadin
ile gerceklestirilmistir. Arastirmada veriler tamitic1 bilgi formu, Infertil Kadinlarda
Maruz Kahnan Siddeti Belirleme Olgegi, Dogurganhk Yasam Kalitesi Olcegi
(FertiQoL) ve Cift Uyum Olgegi kullamlarak toplanmustir. Elde edilen veriler
SPSS 22.0 program ile analiz edilmistir.

Katihmeilarin yas ortalamasi1 29,66+6,16° dir. Katihmcilarin %38,6’ sinin
infertilite siiresinin 1-2 yil, % 41,9’ unun 3-6 yil, %8,4’ iiniin 7-10 y1l, %11,2’ sinin
11 y1l ve iizeri oldugu belirlenmistir. Katilmcilarin %28,4’ iiniin kadina ait, %17,2°
sinin erkege ait, %21,4’ iiniin her iki ese ait, %33’ iiniin acgiklanamayan
nedenlerden kaynakh infertilite problemi oldugu belirlenmistir. Siddet ol¢eginden
aldiklar1 puan 43.66+£17.95, en yiiksek aile ici siddete en diisiik dislanmaya maruz
kaldiklar: saptanmustir. Siddet ile yasam kalitesi arasinda tamami negatif yonlii ve
anlamh iliski, siddete ile cift uyum diizeyi arasinda pozitif yonlii zayif giicte iliski
saptanmistir.

Ebeler infertilite tedavisi goren ciftlere bakim verirken aile ici siddeti,
toplumsal cinsiyet esitsizliklerini goz oniinde bulundurmali ve bunlara yonelik
toplum bilincini yiikseltecek farkindah@ artirmahdir. Infertil gruplar hassas
gruplar olarak nitelendirilip daha dikkatli bakim verilmelidir.

Anahtar sozciikler: Ebe, evlilik uyumu, infertilite, siddet, yasam kalitesi




ABSTRACT

Determining the Violence Exposure of Women Receiving Infertility Treatment and
Evaluation of Its Effects on Quality of Life and Marital Adjustment

The aim of this study is to determine the violence experienced by women
undergoing infertility treatment and to evaluate its effects on quality of life and
maritaladjustment.

The study was carried out with 215 women who applied to the outpatient
clinic of Cukurova University Medical Faculty Balcali Hospital Infertility
Outpatient Clinic for infertility treatment. In the study, data were collected using
an introductory information form, the Scale for Determining the Severity of
Infertile Women, the Fertility Quality of Life Scale (FertiQoL), and the Couple
Adjustment Scale. The obtained data were analyzed with the SPSS 22.0 program.

The mean age of the participants was 29.66+6.16. It was determined that
38.6% of the participants had an infertility period of 1-2 years, 41.9% of them 3-6
years, 8.4% of them 7-10 years, 11.2% of them 11 years and above. It was
determined that 28.4% of the participants were female, 17.2% were male, 21.4%
belonged to both spouses, and 33% had infertility problems due to unexplained
reasons. The score they got from the violence scale was 43.66+17.95, and they were
exposed to the highest domestic violence and the lowest exclusion. There was a
completely negative and significant relationship between violence and quality of
life, and a positive and weak relationship between violence and dyadic adjustment
level.

While giving care to couples receiving infertility treatment, midwives
should consider domestic violence and gender inequalities and raise awareness to
raise public awareness about them. Infertile groups should be considered as
vulnerable groups and more careful care should be given.

Key words: Midwife, marital adjustment, infertility, violence, quality of life
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1. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii’ niin (DSO) tanimina gére infertilite, bir ¢iftin bir yil
boyunca hi¢bir korunma yontemi kullanmaksizin cinsel iliskiye girmesine ragmen
cocuk sahibi olamamasi durumudur ve yaygmligi %10-15 olarak bildirilmektedir (1).
Cocuk sahibi olmak her ¢iftin 6zlem duydugu bir olgudur. Infertilite ¢iftlerin her ikisini
de psikolojik, duygusal, sosyal, biyolojik ve ekonomik acidan tehdit eden ve yoran bir
saglik sorunudur. Bu durumlar o6zellikle kadinlarin korku, anksiyete, depresyon,
toplumsal baski, siddet duygulariyla bas etmesine, yasam Kkalitesinin ve evlilik
uyumunun etkilenmesine neden olmaktadir. Infertilite tedavisi géren ciftler tedavi
uyumu sirasinda red, endise, yogun anksiyete bozuklugu, umut, kabullenme gibi
evrelerden gegmektedir. Tedavi sirasinda karsilagilan riskler ve ¢evresel, psikososyal,
ekonomik problemler tedavi goren hastalar lizerindeki baskiy1 daha da artirmaktadir.

Gelismekte olan iilkelerde dort ciftten biri infertiliteden etkilenmektedir ve bu
durum giderek artis gostermektedir. Artis gostermesindeki sebeplere; ge¢ yasta yapilan
evlilik, gec yasta annelik, beslenme aliskanliklarinin degismesi, cinsel yolla bulasan
hastaliklarin artis gdstermesi, kadinlarin toplumda degisen rolleri gosterilmektedir (2,3).

Fizyolojik sagliktan ¢ok psikolojik sagligi etkileyen infertilite, tedavi goéren
ciftlerde bu durumun algilanmasini ciddi bir eksiklik olarak kabul etmekte ve yetersizlik
hisleri nedeniyle kendilerini sosyal ¢evrelerinden izole etmektedirler. Infertilite tedavisi
goren kadinlarin tecriibelerini  belirlemek adina yapilan c¢aligmalarda, giinliik
yasamlarinda degisiklik, aileleri tarafindan baski, gelecege siiphe ile bakma, cinsellik
sorunlari, kaygi, stres, depresyon, yalnizlik ve garesizlik yasadiklarini bildirilmistir (4-
10).

Infertilitenin {icte biri kadm kaynakli faktorlere baglidir. Gelismekte olan
iilkelerde kadinlarin erkeklere oranla daha fazla bu durumdan etkilendikleri ve
kendilerini infertiliteden sorumlu ve suglu hissettikleri bildirilmistir (11).

Genel anlamda kadinlar, ¢ocuk sahibi olmayi, evlilik iligskisini kuvvetlendirme,
ciftleri birbirine yakinlastirmasi1 gibi psikolojik kokenli nedenlerle isterlerken,
erkeklerde cocuk sahibi olma algisi, neslin devamlilifi olarak sosyal nedene
baglanmaktadir. Tiirkiye’de cocuga atfedilen deger sadece bireylere 6zgii olmayip,

toplum degerlerini, aileyi, i¢cinde bulunulan yoreyi yansitmaktadir. Ciftler ¢ocuk sahibi



olma kontrolii, aile planlamasi konusunda diisiinmelerine ragmen infertilite ihtimaline
kars1 hazirliksizdirlar. Genel anlamda infertilite tanisinin konmasi, ¢cocuk sahibi olma
isteginin en yiiksek oldugu zamana tekabiil etmekte ve ciftlerin arasinda uyumsuzluk,
uzaklasma, psikolojik sorunlarin ¢ikmasina sebebiyet vermektedir (12-17).

Infertilite tanis1 ve tedavi siirecinde yasanan bu yogun stresli siire¢ gift
uyumunun bozulmasina sebep olmaktadir.

Kadma yonelik siddet diinya capinda yayginliga sahiptir ve ¢ok &nemli bir
toplum sagligr sorunudur. 20 Aralik 1993 tarihli Birlesmis Milletler Kadina Yonelik
Siddetin Ortadan Kaldirilmasina Dair Bildirgesi’ nin birinci maddesine gore; kadina
yonelik siddet, kadinlara kars1 fiziksel, cinsel, psikolojik anlamda zarar veya aci veren
ya da verebilecek olan cinsiyete dayali her tiirlii eylem ve bu eylemlerle birlikte tehdit
etme, zorbalik, keyfi olarak 6zgiirliiglinden alikoyma gibi ister kamusal alanda ister 6zel
yasamda meydana gelen her tiirlii eylemdir. Yapilan calismalarin ¢ogunda, infertil
kadinlara yonelik yapilan siddetin en sik gézlenen tiirii fiziksel siddetten ¢ok psikolojik
siddettir. Yarim asirdan fazla siiredir infertilite ve psikososyal faktorleri arasindaki iligki
arastirilmaya baslanmis son yillarda tanis1 ve tedavisindeki ilerlemeler ve infertilite
sikliginda artis yasanmasi bu iligkiyi daha da onemli hale getirmistir. Depresyon,
anksiyete, stres, Ofke, 0z saygida azalma, kiskanglik, diismanlik gibi olumsuz
duygularin kadin infertillerde erkek infertillere oranla daha sik yasandigi gézlenmistir
(18).

DSO yasam kalitesini, bireylerin hedefleri, standartlari, ilgileri, beklentileri ile
baglantili olarak, i¢inde bulunduklar: kiiltiir ve deger yargilari biitlinliniin i¢inde kendi
durumlarina yonelik algilar1 seklinde tanimlar. Yasam kalitesinin saglikla olan iliskisi,
hastaliga ve tedavi siirecinin 6zgiinliigiine iliskin duygusal, zihinsel, sosyal ve fiziksel
taraflartyla ilgili alanlar1 igeren genis boyutlu kavramlardir. Infertilitenin yasam
kalitesini etkilemesi, etkilenen yasam kalitesinin tekrar infertilite ve tedavi siirecini
giiclestirmesine bu da ¢ift uyum mekanizmasinin ve yeti yitimi gibi durumlarin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir (18).

Bu c¢aligmada infertilite tedavisi goren kadinlarin maruz kaldigi siddetin
belirlenmesi ve yasam kalitesi ile evlilik uyumu iizerine etkilerinin degerlendirilmesi

amaclanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Infertilitenin Tanim

Ureme siirecinin saglikli gegebilmesi igin kadinlarda; hipofiz, hipotalamus,
overler, tuba uterina fonksiyonlari, endometrial kosullar ve servikal kosullarin
olgunlagmis ve normal, erkeklerde ise; hipofiz, hipotalamus, testikiiler aksis, sperm
tiretimi ve sperm hareketliliginin saglikli, olgunlasmis ve normal olmasi gerekmektedir
(14,23-26,28).

Infertilite, Diinya Saglik Orgiitii tanimina gore bir ¢iftin bir y1l boyunca higbir
korunma yontemi kullanmaksizin cinsel iligkiye girmesine ve kadimin 35 yas ve
tizerinde olup, tekrarlayan diisiik gebeliklerine ragmen alti ay boyunca ¢ocuk sahibi
olamamasi durumudur (19).

Infertilitenin primer, sekonder ve fizyolojik infertilite gibi alt tammlar1 da
mevcuttur. Primer infertilite, hi¢ ¢ocuk sahibi olmayip ¢iftin bir yil boyunca higbir
korunma yontemi kullanmaksizin cinsel iligkiye girmesine ragmen c¢ocuk sahibi
olamamasi durumudur. Sekonder infertilite, canli dogumla sonuglanmis gebelik Sykiisii
olan fakat bir yil boyunca hi¢bir korunma yontemi kullanmaksizin cinsel iliskiye
girmesine ragmen ¢ocuk sahibi olamamasi durumudur. Fizyolojik infertiliteye de , kadin
yasam dongiisiiniin puberte, menars akabindeki ilk aylar, gebelik donemi, laktasyon ve
menopoz sonrasit gibi bazi donemlerinde gebelik olusmast olduk¢a gii¢ hatta
imkansizdir, bu donemlerin kapsadigr infertilite tiirii tanimi yapilabilir (20,21,22).

Fertilite cesitli nedenlerden etkilenmektedir. Bu nedenlerin en Onemlilerinden
biri yas faktoriidir. Yas ilerledik¢e fertilitede ve ovumun kalitesinde belirgin sekilde
azalma meydana gelmektedir. Yas faktoriinden dolayr fertilize olan ovumun
implantasyon sans1 da diigmektedir. Herhangi bir korunma yontemine bagvurmayan
fertil ciftlerin %57’ si ilk ii¢ ay, %72’ si alt1 ay, %85’ 1 bir yil, %93’ ii iki y1l igerisinde
hamile kalabilmektedir. Bir yillik kiimiilatif gebe kalma oranlarinda; 20-24 yas
arasinda %86, 25-29 yas arasinda %78, 30-34 yas arasinda %63, 35-39 yas
arasinda %52 gebe kalabilme potansiyeli vardir. 15-24 yas araligindaki kadinlarin %4’
tinde, 25-34 yas aralifindaki kadinlarin %13’ linde, 40 yasindaki kadinlarin %33’ iinde,
45 yasindaki kadinlarin ise %87’ sinde azalmis fekunditeye rastlanmakta ve infertil

teshisi konmaktadir. Yine yasla beraber kromozomal anomalilerin insidansi, spontan



abortuslar, endometriyozis, pelvik infeksiyon gibi fertiliteyi etkileyebilecek hastaliklarin
goriilme ihtimali de artmaktadir. 30’ Iu yaslarin Oncesinde bu ihtimaller %10 iken,
sonrasinda bu oran %34’ lere kadar yiikselmektedir. Ilerleyen yasla beraber seksiiel
aktivitede azalmada yasanmasi da dolayl olarak yas faktorii i¢cinde sayilabilir. Cevresel
olumsuz faktorlere maruz kalma fertilizasyon ve implantasyon ihtimalini de
etkileyebilmektedir. Baz1 ¢alismalar, son yillarda infertilite oraninda artig yasandigini
gostermektedir. ABD’ de 20-24 yas araligindaki kadinlarda 1965’ ten bu yana infertilite
oraninda yaklasik olarak ii¢ kat artis yasandigini bildirmistir. Bu durumun nedenleri
arasinda, infertilite tam1 yOntemlerinde yasanan gelismeler, infertilite tan1 ve
nedenlerinin  saptanmasindaki artig, tedavi alternatiflerinin artmasi, sigorta
kampanyalarinin tedavi siirecine yonelik ddemelerinin artmasi gosterilmistir. Bir¢ok
iilkede infertilite nedenleri benzerlik gosterse de, sikligi agisindan oranlarina
bakildiginda tlkeler arasinda, hatta ayni iilkenin farkli bolgeleri arasinda farklilik
gozlenebilmektedir (28-33).

Ureme yas grubundaki ciftlerde infertilite oram %5-30 arasinda degisirken,
diinya ¢apinda infertilite oranina bakildiginda, ¢iftlerin %8’ inin yani yaklasik olarak 50
ile 80 milyon civari kisinin infertilitenin bir ¢esidini yasadig1 bildirilmistir. DSO diinya
capinda 60-80 milyon ¢iftin infertil oldugunu dngoérmektedir. Tiirkiye’ de ise yaklasik 2
milyon infertil ¢ift oldugu tahmin edilmektedir. Genel infertilitede %15-20 ile kadin
infertilitesinde %40 ovulasyon bozuklugu ve luteal faz problemleri, %35-40 ile
tubaperitoneal patoloji, %2-10 ile uterin ya da servikal patoloji, %35-40 ile erkek
faktorlii inferilite nedenleri gosterilmektedir. Bu nedenlerin dagilimi incelenen

merkezlerin diizeyine ve infertilite siiresine gore degismektedir (34-40).

2.1.1. Kadina Ait Faktorler

Menstriiel siklusta ovulatuar ve luteal fazda yasanan sorunlar ovum déllense bile
implantasyonunda etkilenmeye ve neticesinde infertiliteye sebep olabilir. Noéroendokrin,
luteinize olmamis rupture folikiil, atrezi, folikiilin c¢atlamasmna ragmen oosit
atilamamasi, oosit olmadan folikiiliin olgunlagmasi, tiroid, agir egzersiz, obezite, stres,
hepatorenal sebepler, over bozukluklari, hipofizle alakali problemler anovulasyona
sebep olabilir. Sebepsizken gelismis anovulasyon problemi olan infertil hastalar

yumurtlamanin uyarilmasma pozitif cevap verebilirler. Korpus luteumun yetersiz



progesteron salgilamasi ve endometriumun cevapsizlii neticesinde luteal faz
yetmezligi goriiliir ve bu yaklasik olarak infertilitenin kadina ait nedenlerinde %3-4’
inii kapsar. Luteal faz yetmezligi dollenme olsa dahi gebeligin ilerleyen
asamalarinda %35 oraninda habitual abortuslara neden olan bir faktérdiir. Her iki cinse
de ileri tarama tetkikleri neticesinde sebep bulunamayan olgular agiklanamayan
infertilite olarak adlandirilmaktadir (41,42,43).

2.1.2. Erkege Ait Faktorler

Her ne kadar infertilite konusunda kadinlar daha ¢ok suglansa da iireme
fizyolojisinde yapilan arastirmalar erkeginde ayni oranda rolii oldugunu belirlemistir.
Erkeklerin %6’ sinda infertilite problemi mevcuttur ve bu vakalarin %90 civarinda
tespit edilen problemi spermatogenez iizerinedir. Seminal sivi analizi uluslararasi
diizeyde erkek infertilitesi smiflandirmasinda temel olusturmaktadir. Diisiik semen
voliimii, koitus i¢in yanlis zamanlama, smirli vajinal penetrasyon, hipospadias,
konjenital mesane boynu agikligi ve spermin vajenin alt kismina depolanmasi gibi
anatomik bozukluklar, erektil fonksiyon bozuklugu ve empotans, nérolojik dm, multiple
skleroz, norolojik spinal kord ve sempatik sinir travmalari, retroperitoneal ve pelvik
cerrahi, intravajinal ejekulasyonun psikolojik olarak basarisiz olmasi, antihipertansif ve
psikotropik ilaglar, radyasyon gibi sebepler Tip 1 mekanik infertiliteyi olusturmakta ve
erkek vakalarinin %1-2’ sine tekabiil etmektedir. Spermin sayis1 ve fonksiyonu bir¢ok
hastada normal olmakla beraber IUI ile basarili bir gebelik olusum ihtimali ytiksektir.
Normal FSH diizeyi ve konjenital ve infeksiyona bagli epididimal obstriiksiyon, akkiz
vazal obstrilksiyon, daha Once atlatilmig gonore, klamidya, tiiberkiiloz, prostatitis,
pelvik cerrahi, herni, vazektomi, yiiksek FSH diizeyi ve konjenital inmemis testis,
radyoterapi, kemoterapi, kabakulak testis infeksiyonu (orsiti), diisik FSH ve steroid
kullanimi, hipotalamus ve hipofiz bozuklugu, travma ve gecirilmis enfeksiyon, kiiclik
testisler ve gonodotropiner yetmezlik gibi sebepler Tip 2 Azospermi infertilitesini
olusturmakta ve vakalarin %10-15 civarinda goriilmektedir (44,45).

Azospermi; en az iki seminal s1v1 analizi yapilmig erkek bireyin ejekiilatinda hig
spermin olmayis1 olarak tanimlanmaktadir. Nedeni bilinmeyen, immiinolojik, unlateral
obstriiksiyon, genitoiiriner infeksiyon, vazektomi, obstriiksiyonun yeniden kazanilmasi

icin yapilan cerrahi operasyonlar, kalsiyum antagonistleri gibi sebepler Tip 3



Immiinolojik Sperm Kaplanmas infertilitesini olusturmakta ve vakalarin yaklasik %5’
ine tekabiil etmektedir. Bu durumda sperm hiicreleri erkek bireyin antikorlarina baglanir
ve normal fonksiyonlar1 bozulur. Tip 4 Anormal Semen Kalitesi; seminal sivinin
degerlendirilmesinde sayi1, hareket ve morfolojik anlamda bozukluk goriilmesidir.
Sperm sayisi yetersizse ve daha dnce denenen fertilizasyon sorunu yasanmissa ICSI
denenebilir. Nedenleri arasinda; idiyopatik, konjenital unilateral kriptorsidizm, alkol,
uyusturucu, sigara gibi toksik madde kullanimi varikosel, enfeksiyon, genetik
bozukluklar, unilateral obstriiksiyonlar, kemoterapi ve radyoterapi vardir. Erkek
infertilitesi olgularinin yaklasik %80’ ini olusturmaktadir. Tip 5 Sperm Disfonksiyonu;
say1, hareket, morfolojik a¢idan semianal sivi incelemesinde bir bozukluk olmamasina
ragmen spermlerin fertilizasyonu gelistirememesi olarak tanimlanir. Tim infertilite
olgularinin yaklagik %10’ una tekabiil etmektedir. Ayni zamanda agiklanamayan
infertilite olarak da degerlendirilmektedir. Eslerde yapilan ileri tetkikler neticesinde
herhangi bir patoloji olmadig1 halde iki y1l boyunca diizenli iliskiye girilmesine ragmen
hala gebelik olusmamissa, aciklanamayan ya da idiyopatik infertilite tanis1 konmaktadir
(21,46).

Infertilitede pek ¢ok faktdr birarada goriilebilir. Literatiir taramalarinda
birbirinden farkli sonuglar olmakla beraber genel anlamda, infertilitenin %40 oraninda
kadina bagl, %40 oraninda erkege bagli, %10 oraninda agiklanamayan ve %10
oraninda her iki ese bagl sebepler oldugu kabul edilmektedir. Infertilite vakalarinda
primer infertilite yaklasik olarak %55-75, sekonder infertilite ise yaklasik olarak %25-
40 civarinda tespit edilmistir. Ciftlerin dikkatli degerlendirilmesi neticesinde %85-90
oraninda infertilitenin neden kaynaklandigina dair muhtemel sebep saptanabilmektedir

(25,26,27).

2.1.3. Infertil Ciftlerin Degerlendirilmesi

Infertil ¢iftler degerlendirilirken, infertiliteye sebebiyet veren faktorlerin tespiti,
infertilitenin tan1 ve tedavi siireci hakkinda dogru bilgi paylagimi, egitim, danigmanlik
ve destek vermek amaclanir. Bu siirecte infertil ¢iftlerin dogru ve detayli bir sekilde
bilgilendirilmesi biiyiikk 6nem tasir. Infertilitenin nedeninin arastirilmasi ve tedavi
siirecinde Ozellikle ilk degerlendirmede ciftlerin birlikte katilimi eslerin ortak sorunu

oldugunu belirtmek i¢in ¢ok Onemlidir. Bu nedenle c¢iftler ¢cocuk sahibi olmak,



aralarindaki sevgi baginin giliclenmesi, sorunlari hakkinda bilgi sahibi olmak ig¢in
kendilerine en dogru ve hizl bir sekilde siirecin baslayip ilerlemesini isterler (12,47).

Bir biitiin olarak tedavi planlanirken, 12 ay ve daha uzun siiredir korunmasiz
cinsel iliskiye ragmen ¢ocuk sahibi olamayan tiim ¢iftlere degerlendirmeye baslanmasi
onerilirken, 35 yas tlizerindeki kadinlara 6 ay, 40 yas lstiindeki kadinlarda 6 aydan da
Once basarisiz gebe kalma girisimleri sonrasinda degerlendirmenin yapilmasi
gerekmektedir. Degerlendirme Oncesindeki siirenin 12 ve 6 aylhik zamanlara
tamamlanmasi ve Onerilen zamanli iligki ile iiriner ovulasyon LH test kiti hakkinda
detayl1 bilgi verilmesi, bu siirecte her iki este de fertilitenin arttirilmasina yonelik yagam
tarz1 degisiklikleri 6nerilmektedir (26).

Kadinda ovulasyonun olup olmamasi, oligomenore, amenore, tubalarin acik olup
olmamas1 gibi tubal hastaliklar, uterus kavitesinin implantasyonla ve ilgili problemleri,
konjenital/prematiir ovaryan yetmezlik ve radyoterapi ya da kemoterapi aliyor olmak
gibi sorunlarin olmasi durumunda degerlendirmenin acilen yapilmasi gerekmektedir.
Erkekte spermin sayisi, hizi, kalitesi ve yeterli diizeyde olup olmadigi, testikiiler ve
kasik inguinal bolgede herni ya da cerrahi islemin olup olmadigi, eriskin kabakulak
orsiti gegirme Oykiisii, iktidarsizlik/impotans olup olmadigi, kemoterapi ya da
radyoterapi Oykiisiiniin varligi, seksiiel agidan disfonksiyonun varligi, bagka bir cinsel
partner ile infertilite Oykiisiiniin olmas1 gibi durumlar erkek degerlendirilmesinde de
hizli davranilmasi gerektigini vurgular. Degerlendirmenin bagindan sonuna kadar ¢iftler
kisisellestirilerek degerlendirilmeli, uygulanacak testler miimkiin mertebe dogru, hasta

biitcesi i¢in hesapli, hizli ve en az diizeyde invaziv olmalidir (48,49).

2.1.3.1. Kadinin Degerlendirilmesi
Kadinin degerlendirilmesinde oncelikle anamnez alinir, fiziksel pelvik muayene

yapilir ve ardindan tetkiklerle degerlendirme devam eder.

2.1.3.1.1. Anamnez Alinmasi

Ayrmtili anamnez alinmasi infertilitenin sebebini belirlemede olduk¢a 6nemlidir.
Anamnezde; yas, evlilik siiresi, gebe kalmak istemeden o©nce kullanilmis olan
kontrasepsiyon yontemi, infertilite siiresi, seksiiel hikaye, mentriiel siklus oykiisii,

pelvik agrilar, alerji varligi, gecirilmis ya da mevcut hastaliklar ve operasyonlar, ailede



baska erken menopoz ve infertilite 6ykiisiiniin olup olmadigi, sigara, alkol, uyusturucu
ve diger madde kullanimi, gecirilen ya da mevcut jinekolojik hastaliklar, varsa daha
onceki gebelik, dogum ve abortuslar, prementriiel sendrom, dismenore, psikolojik
problemler, daha 6nce uygulanan tani ve tedaviler, ¢evresel kosullar, genetik hastaliklar,
cinsel iliski sonrasinda ve Oncesindeki uygulamalar, kilo degisiklikleri, egzersiz
aligkanliklar, tiroid, galaktore ve androjenik degisimler sorgulanmalidir (26,27,50-
54,182).

2.1.3.1.2. Fiziksel Muayene

Kadmlarin fiziksel muayenesinde; infertilitenin olas1 nedenleri kaydedilirken,
vital bulgular, boy, kilo, viicut kitle indeksi, sistemik ve genital pelvik muayene, meme
salgilari, sekonder seks karakterleri, tiroid bezinin biiyiikliigli, hassasiyeti ve nodiil
varlig1, hirsutizm gibi androjenik bulgular dikkatlice gézden gecirilmelidir. Pelvik
fiziksel muayenesi infertilite konusunda oldukea bilgilendirici olabilir. Ilk muayenede
spekulum ve servikal smear testi yapilmamigsa eger mutlaka yapilmalidir. Vajina,
serviks, uterus yapist vajinal muayenede dikkatlice incelenmeli ve olast septumlar ve
konjenital anomaliler diglanmalidir. Anamnez ve fiziksel pelvik muayenenin ardindan
Ongoriillen probleme gore gerekli goriildiigiinde kesin tanit konabilmesi i¢in USG,
histereskopi, sonohisterografi, salpingoskopi, sonosalpingografi, laparoskopi, menstruel
siklusun ilk yarisinda, mentruel kanama bittikten birkac giin sonrasinda yapilmasi
uygun goriilen histerosalpingografi gibi diger tetkik yontemleri uygulanmaktadir.
Histerosonografide uterini¢i kaviteye kateter yardimi ile ¢ogunlukla serum fizyolojik
sivist  enjekte edilmekte ve bdylece vajinal USG ile intrauterin kavite ici
degerlendirilebilmektedir. Uterus, fallop tiipleri, overler, pelvik bozukluklar ve
endometriyozis degerlendirmesinde ve infertilitenin degerlendirilmesinde son basamak

olarak laporoskopi yontemi kullanilmaktadir (21,26,51,52,55,56,182).

2.1.3.1.3. Prekonsepsiyonel Tarama

Prekonsepsiyonel taramalarda da infertilite degerlendirmesi i¢inde ele alinabilir.
Risk faktorii varsa genetik danigsmanlik onerilmelidir (57). Cinsel olarak aktif olan ve
iireme ¢aginda olan tiim kadinlara PAP smear taramas1 6nerilmelidir. Gonore, klamidya,

sifiliz, goniillii olduklar1 takdirde gebelik planlayan kadinlarda kongenital enfeksiyon



riskini azalttifindan HIV taramasi, hepatit B ve rubella gibi cinsel yolla bulasan
hastaliklarin taramasi yapilmalidir. Anemi agisindan tam kan sayimi, glukoz, aglik kan
sekeri Ol¢ctimii, HbAlc yapilmasit da onerilmektedir. Toksoplazma taramasi ABD ve
Ingiltere gibi iilkelerde &nerilmemekle birlikte, iilkemizde taramasi yapilmakta ve
bununla karsilasmamis kadinlarin kedilerden uzak durmasi, bahge toprak isleri ile
ugrasirken eldiven ve koruyucu dnlemlerle kendini korumasi, ¢ig etten uzak durmasi ve

sik sik el hijyenine dikkat etmesi konusunda tavsiyeler verilmelidir (38,57,58).

2.1.3.1.4. Laboratuvar Incelemeleri

Kadina yonelik degerlendirmelerden laboratuvar incelemelerinde; hormonal ve
serolojik testlere bakilmaktadir. Hormonal testlerde; hipofiz, hipotalamus ve over
fonksiyonlarin1 degerlendirebilmek icin menstruel siklusun erken dénemlerinde ki
bunun en uygun goriillen donemi menstrual kanamanin ikinci ya da tigiincii glinli kabul
edilen FSH, LH, Estradiol (E2) hormonlarinin bazal diizeylerine, prolaktin, inhibin-B,
TSH, serbest T3, serbest T4, bobrek ve karaciger fonksiyon degerlerine bakilmaktadir.
Serolojik testlerde ise; HbsAg, Anti HCV, Anti Hbs, Anti HIV, Rubella IgG ve IgM,
Toxoplazma IgG ve IgM, kan grubu ve tam kan sayimi, VDRL degerlerine
bakilmaktadir (5,51). FSH’ 1 yiikksek degerlerde bulundugu olgularda gebelik
ihtimalinin ve oosit kalitesinin diisiik oldugu, sikluslar arasi bu degerde sapmalar
goriilse dahi en az bir defa yiiksek saptanmasi bile diisiik kalitede over rezervi agisindan
anlamli kabul edilmektedir. E2 bazal degeri tek basina belirleyici olmayip FSH ile
birlikte degerlendirildiginde anlamli kabul edilmektedir (21,182).

2.1.3.2. Erkegin Degerlendirilmesi
Erkeklerin degerlendirilmesinde; Oncelikle anamnez alinir akabinde fiziksel

muayene yapilir ve ardindan tetkiklerle degerlendirme devam eder.

2.1.3.2.1. Anamnez Alinmasi

Anamnez almirken tibbi ve lireme Oykiisii, inguinal herni gibi cerrahi oykaii,
ailenin genetik lireme Oykiisii, asgari iki kez yapilmis semen analizi, infertilite siiresi ve
varsa Onceki fertilite durumu, gegirilmis ve mevcut sistemik hastaliklar, kullanilan

ilaglar, egzersiz aligkanliklari, tiitiin, alkol, zararli madde kullanim, cinsel yolla bulasan



hastaliklar, genital fonksiyonel bozukluklar, inmemis testis gibi infertiliteye neden

olabilecek faktorler detayli bir sekilde incelenmelidir (44,59).

2.1.3.2.2. Fiziksel Muayene

Fiziksel muayenede; penis muayenesi, lretral meatusun konumu, testis
palpasyonu ve biiylikliigii, epididimlerin ve vazlarin varlig1 ile yapilari, varikosel, rektal
muayene ve sekonder seks karakterleri detayli bir sekilde incelenmelidir. Uygulanan
tetkikler igerisinde; sperm penetrasyonu, semen analizi, endokrinal testler, testikuler

biyopsi ve USG bulunmaktadir (60,61).

2.1.3.2.3. Laboratuvar Incelemesi

Semen analizi erkek infertilitesinin laboratuvar incelemesinin temelini
olusturmaktadir. Iki semen analiz incelemesinin arasinda asgari bir ay olmalidir. Semen
toplama islemi Oncesinde cinsel perhiz 3-5 giin siireyle gereklidir. Sayet semen evde
toplanmigsa en ge¢ 1 saat igerisinde viicut 1sisinda korunmus sekilde laboratuvara
ulastirilmalidir. DSO” niin belirledigi kriterler rutin semen degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilmaktadir ve belirlenen aralik disindaki degerler erkek infertilitesi riskini
diistindiirmektedir. Semen analizinde verilen bilgiler ve referans degerleri; Ejekiilat
hacmi >2.0 ml, pH >7.2-8.0, Likefaksiyon zamani: 15 dakika, viskozite <2 cm, Sperm
konsantrasyonu >20 milyon/ml, Total sperm sayis1 >40 milyon/ejekiilat, ejekiilasyondan
sonra 1 saat igerisinde Motilite yiizdesi (a+b) >%50 a(ileri hizl) b(ileri yavas) c(yerinde
hareketli) d(hareketsiz), Normal morfoloji >%30 normal, Ldkosit <I milyon/ml,
Vitalite >%75 seklindedir. Erkek infertilitesinde referans degiskenlerindeki farklari
tanimlamak adina bir terminoloji olusturulmustur. Aspermi; disar1 hi¢ ejekiilatin
cikmamasidir. Azospermi; ejekiilatta hi¢ sperm bulunmayisidir. Asthenozospermi; ileri-
hareketli sperm sayisinin %50’ den hizli olan sperm oraninin %25’ den diisiik olmasidir.
Hiperspermi; ejekiilat hacminin 8ml’ den daha fazla olmasidir. Hipospermi; ejekiilat
hacminin 2ml’ den daha az olmasidir. Nekrozospermi; ejekiilatta yasayan spermin
olmamasi, tamaminin Olii spermlerden olusmasidir. Normozospermi; referans
degerlerine gore normal tanimlanan ejekiilat olmasidir. Oligozospermi; ejekiilattaki
sperm sayisinin 20milyon/ml’ den daha disiik bulunmasidir.

Oligoashtenoteratozospermi; spermin ejekiilatta motilite, sayr ve morfoloji bakimidan
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bozuklugunu bildirir. Teratozospermi; spermlerin morfolojik agidan %30’ dan fazlasinin
bozuk oldugunu gosterir. Her ne kadar bdyle bir terminoloji olusturulmussa da bu
terminoloji semen degiskenlerinin tamamini degil yalnizca bir kismii tanimlar ve

nedensel iligki belirlemez (27,52,53).

2.1.4. Infertilite Tedavisi

19. yiizyilldan giiniimiize kadar fertilizasyonun olabilmesi ve gebeligin varligi
icin ovum ve spermin birlesip, tubalarda dollenmis ovumun intrauterin kaviteye
yerlesmesi gerektegi bilinen bir gercektir. Infertilite tedavisinde birden fazla faktor rol
alabilmektedir. Bu nedenle tedavi yaklasiminda 6nce nedenin belirlenmesi ardindan bu
nedenin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Infertilitenin nedeni, siiresi ve kadmin yas
tedavi siirecini de dogrudan etkilemektedir. Yasam seklinin, beslenme diizeninin, sigara
alkol vb. zararl aligkanliklarin degisikligi ve diizenlenmesi, ilag tedavisi ve cerrahi
girigsimler infertilite tedavisinin oncelikli basamaklarini olusturmaktadir. Bu yaklagimin
yetersiz kalmasi durumunda tedaviye yardimci iireme teknikleri (YUT) ile devam
edilmektedir. Baslarda tubal faktorler icin kullanilan YUT kisa zaman igerisinde erkek
infertilitesi, agiklanamayan infertilite, PCOS, endometriyozis, immiinolojik infertilite,
uterin faktorler, anne yasiin ileri olmasi, PGT (Preimplantasyon Genetik Tani) gibi
sebepler i¢in kullanilmaya baslanmustir. Infertilite tedavisinde yardimci {ireme teknikleri
igeriginde; ovulasyon indiiksiyonu, mikromanipiilasyon, cerrahi tedavi, Al (artifisyel
inseminasyon), Ul (intrauterin inseminasyon), IVF-ET (in vitro fertilizasyon), OPU
(Oocyte Pick-Up), ICSI (intra stoplazmik sperm enjeksiyonu), GIFT (gamet intra
fallopian transfer), ZIFT (zigot intra fallopian transfer), TET (tubal embriyo transfer),
ZD-PZD (zona delinmesi, parsiyel zona diseksiyonu), SUZI (subzonal sperm
enjeksiyonu), PESA (perkiitan epididimal sperm aspirasyonu), MESA (mikroskopik
epididimal sperm aspirasyonu), TESE (testikiiler sperm ekstraksiyonu) teknikleri

bulunmaktadir (14,26,27,62,63,64,65).

2.1.5. infertilitenin Etkileri
Toplumda ve yasalarda kadin-erkek evlilikle beraber artik kari-koca diye
adlandirilirken, zaman igerisinde anne-baba olarak adlandirilma egilimine

girmektelerdir. Bu egilimin akabinde ciftler her ne kadar kendileri de istese toplumun
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olusturmus oldugu bu baskiyla aile olma roliinii tam manasiyla ger¢eklestiremediklerini
diisiinmeye baslarlar (13,15). Siirecin uzun olmas1, maliyeti, invazif girisimler, YUT’ de
elde edilecek sonuclarin etkileri, tan1 ve tedavi siirecinin uzun basamakli ve karmasik
olmasiyla ruh saghig iizerindeki yikici etkiler olustururken, ciftlerde ayni zamanda
basarisizlik ve yetersizlik duygulari, sosyal yasamlarinin, evlilik ve cinsel iligkilerinin,
gelecege doniik planlarinin, 6zbenliklerine olan saygilarinin, beden imajlarinin ve
yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilenmesine sebep olmakta ve tam anlamiyla bir
yasam krizine doniisebilmektedir (66,67).

Infertil ¢iftler ya da bireyler bu durumla beklenmedik bir sekilde karsilastiklar:
icin zorlu bir yolculugunda baglamis oldugunu kabul etmektedirler. Bu yolculuk belirli
evrelerden gegmektedir; spesifik evreler terminal donemdeki insanlarin yakinlarinin yas
tutma siirecleriyle neredeyse ayni seyretmektedir, daha sonra sirasiyla sok, saskinlik,
inanamama, inkar, kizginlik, anksiyete, terkedilme endisesi, kendini eksik ve degersiz
hissetme, erkeklerin eril 6zelliklerinin ve giiclii taraflarinin yoksun hissetmesi, 6fke
evresi, Ofke akabinde kontrol kaybi evresi, tetkik ve tedavi silirecinden Otiirii
mahremiyetin ihlal edilmesi hissi, kadinlarda dogurgan kadinlardan kagma ve yalnizlik
evresi, bir es diger esin anne-baba olmasina engel oldugu diisiincesiyle sugluluk evresi,
sugluluk evresini takiben aile ve kiiltiir baskilar1 neticesiyle cezalandirilma evresi, ilgi
ve depresyonla da iliskilendirilebilen isteklerin azalmasi evresi. Saglikli ve giiglii giftler
¢oziilme evresine ilerlerler ve yadsima evresinin yerini gergeklere birakarak birbirlerine,
aile ve c¢evrelerine karsi bariscil bir yol izlerken tedavi alternatiflerini arastirip
degerlendirirler. Terminal donemdeki insanlarin yakinlarinin yas siireciyle spesifik
infertilite evreleri her ne kadar benzer olsa da infertilitenin ve teshis-tedavi siirecinin
yasami tehdit edebilen Sliimciil bir neticesi bulunmamaktadir. Fakat yasam kalitesi de
evlilik/cift uyumu da tehdit altindadir. Terminal donem bireyleri/¢iftleri birbirlerine
yakinlastirirken, infertilite ciftleri birbirlerinden ve c¢evrelerinden uzaklastirabilir. Fertil
ve infertil gruplarin karsilastirildigi arastirmalarda, infertil gruplarin fertil gruplara
kiyasla stres, anksiyete ve depresyon skorlari daha yiiksek ve bu gruplarda ofke,
asabiyet, 6zsaygida azalma, gevresel iletisim giigliigli, yasam memnuniyetinde azalma,
depresyon gibi psikolojik bozulma gostergeleri ortaya konmaktadir (68,69,70).

Infertil ¢iftlerin sosyal ¢evresi ve aile/kiiltiirel yapis1 da siire¢ acisindan ¢ok

onemlidir. Sosyal ¢evre desteginden yoksunluk ve olumsuz yasam kosullar infertilite
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stirecinde olusabilecek kotli senaryolarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmaktadir. Yasanan
ev, yasanilan evdeki birey sayisi, ekonomik kosullar, ¢aligma sartlari, hukuki statiiler,
ciftin fiziksel kosullar1, kent/kir yasami, evlilik bigimleri aile ve sosyal hikayeyi belirler
ve kaotik, disfonksiyonel bir aile yapisi, aile Oykiisiinde infertilite olmas1 tedaviye
odaklanmay1 ve adaptasyonu bozabilen, giiclestiren Onemli faktorlerdir. Teshisle
yiizlesmenin ardindan tedavi siirecinin uzunlugu, sosyal baskilar, ertelenen tedavi
¢Oziimleri, ekonomik zorlanmalar, ¢iftlerde ruhsal bozulmalar yaratarak ¢ok yonlii bir
yasam krizine doniisebilmektedir (35).

YUT ile tedavi yontemleri infertil ciftlerde diger tedavi yontemlerinden daha
fazla psikolojik problemlere yol agtig1 ve bununla beraber tedavi maliyetleri ve uzun
vadeli zaman faktorii de eklenince ¢iftlerin evlilik uyumlar1 ve yasam kalitesinde
bozulmalara sebep oldugu gozlenmistir. Ciftler bu tedavi siirecini son basamak olarak
algilamaktadirlar. ET sonunda eger durum basarisizlikla sonuclandiysa ciftler ve
Ozellikle kadin infertil hastalar embriyoya olan bagliliklarindan otiirii bu siireci yas
siireci gibi yasamaktadir. Erkekler ise babalik duygularina sahip olamayacaklarini
diisiindiikleri icin yas siirecine girmektedirler. Infertil kadinlar rahatsizliklar ile ilgili
olarak daha disadoniik bir tavir sergilerken, erkekler daha i¢e doniik, daha az konusan
bir davranis icerisindedirler. Kadinlarin tedavi siirecinde daha ¢ok prosediire maruz
kalmas1 erkeklerden daha fazla psikolojik problemlerinin ortaya ¢ikmasini destekler
niteliktedir. Kadinlarin ve erkeklerin basa ¢ikma ve savunma mekanizmalarindaki
farkliliklar, yine kadmnlarin daha paylasimer ve disa doniik olmalarindan
kaynaklanmakta fakat bu farkliliklar esler arasinda gerginliklere de sebep olmaktadir
(72).

Genel anlamda degerlendirildiginde kadinlarin problem ¢6zmek konusunda daha
cok sorumluluk alip ¢aba harcadiklari bununla birlikte kendilerini su¢clama konusunda
daha egilimli olduklari, yani sira ¢ift uyum sorunlar1 ve cinsel yasam konusunda benzer
Ozelliklere sahip olduklari ortaya c¢ikmistir. Kadinlarda baglanma ve yetistirme
duygular1, erkekte Ozgiirliik ve hedeflerine ulasma duygulari, fiziksel ve kiiltiirel
farkliliklardan 6tiirii daha 6n plandadir. Kadinlar i¢in es ve sosyal cevre destegi bu
siirecte oldukga onemli iken sosyal c¢evrelerinden uzaklagsma egiliminde, erkekler ise
hem uzaklasma hem de kisisel kontrolii kendi elinde tutma egilimindedirler. Infertilite

tedavisi goren hastalarla ciddi medikal hastalik yasayan kisilerin psikolojik problemleri
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benzer oranlardadir ve iki gruba da ayni hassasiyetin gosterilmesi olduk¢a dnemlidir
(72).

Anksiyete diizeyinin yiiksek bulunmasi hiperprolaktinemi ile dogru orantili
bulunmaktadir. IVF tedavisi goren bir grup hastayla yapilan bir ¢calismada, duygu durum
ile tedavi basarist incelenmis ve %25’ i depresif semptomlar gostermistir. Bununla
birlikte depresif grubun bir yil i¢inde gebe kalma orani %13 iken depresif olmayan
grupta bu oran olduke¢a yiikselmis ve %29 bulunmustur. Etiyolojisi bilinen infertil
hastalarin, idiyopatik infertillere nazaran daha depresif oldugu saptanmistir. Tedavi
stireci 2-3 y1l olanlarin, 1 yi1ldan az ve 6 yildan fazla olan infertillere gore daha depresif
tavir sergiledikleri goriilmiistiir (73,74).

Infertilite Tiirkiye’de kisirhik, verimsizlik kelimeleriyle karsilik bulmaktadir.
Ureme yeteneginin basarisiz olmasi, sosyokiiltiirel agidan cinsel kimlik hakkinda kadin
ve erkek olma algisini olumsuz etkilemektedirler. Bu durumun getirdigi sonuglar
arasinda; damgalanma, dislanma, es ya da sosyal baski ve siddet, istemdis1 evliligin
sonlanmasi/bosanma, ¢ok eslilik vb. durumlar bulunmaktadir. Saglikli olan es, evliligi
bitirme ya da ¢ocuk sahibi olmaktan vazgegme duygularini yasarken, infertil es ikinci
kez kayipla yilizlesmek olasiligiyla karsilagsmaktadir. Bu durumda da sosyokiiltiirel
durum 6n plandadir. Infertilite kanuni agidan bosanma nedeni olmamakla beraber bazi
toplumlarda hem bosanma hem de ¢ok eslilige neden olabilmektedir ve bu durum
ozellikle kadin infertil gruplarda goriilmektedir (75,76,77,78,79).

2.1.6. Infertilite ve Dogurganhk

Gebelik isteyen, ¢ocuk sahibi olmay diislinen ¢iftlere haftada en az 4 defa olmak
kosuluyla cinsel iliskide bulunmalar1 Onerilmektedir. Yeterli siklikta cinsel iliskide
bulunmama infertilitenin etiyolojisinde en sik bilinen nedendir. Gebe kalma oranim
artiran diger yol ise ovulasyon zamaninda cinsel iliskide bulunulmasidir. Bu zaman,
ovumun 24 saat, spermin ise kadin rahminde 72 saat canli kaldig1 diisiiniilecek olursa,
28 giinliik bir menstriiel siklusta gebe kalma ihtimalinin en yiiksek oldugu zamanin
siklusun ortasindaki 3 giin oldugu saptanmaktadir (80).

Cocuk sahibi olmak her ¢iftin 6zlem duydugu bir olgudur. Infertilite ¢iftlerin her
ikisini de psikolojik, duygusal, sosyal, biyolojik ve ekonomik a¢idan tehdit eden ve

yoran bir saglik sorunudur (79). Cocuk, ailenin, neslin, kiiltiiriin devamliliginda rol alma
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ayricalig1 sunarken, ebeveynlere de kimlik, sosyal statii ve varolussal anlam kazandirir
(81).

Bir ¢alismada kadinlar i¢in, anne olmak ¢ocuk diinyaya getirebilmek ile ayni ve
toplumsal sosyal statiilerini korumasi, geleceklerini giivence altina almalar ile esdeger
bulunmustur (82,83). Tiirkiye’ de de tiim diinyada oldugu gibi evlilik akabinde ¢ocuk
sahibi olabilmeyi getirmekte ve ¢ocuk sahibi olunamayan evliliklerde problemlerin
ortaya c¢iktig1 goriilmiistiir (4,20,84,85). Toplumumuzda kadinin evlenmesiyle birlikte
girdigi hanede esinin ilgisini ve sayginlik kazanmasi, soyun devami ve annelik
duygularini tadabilmesi i¢in ¢ocuk dogurmasi gerekmektedir (86).

Yapilan genis capli primer ve sekonder infertillerin bulundugu bir c¢alismada,
idiyopatik/psikojenik infertilitenin ¢ok faktdrli oldugu goriilmiistii. Bunun sebebi
olarak bazilar1 psikoterapi ile ¢oziilebilirken bazilar1 degismez kisilik 6zellikleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bundan dolayi jinekologlarin ve psikiyatristlerin igbirligi tedavi
siirecinde olduk¢a 6nem arz etmektedir (87). Infertil kadinlar tedavi siirecini invaziv
girisimlerden dolayr yipratict gegirdikleri gibi, IVF sonrasi ¢oklu gebelik olustugu
siirecte de gerek fetuslerin anomali ihitimali gerekse riskli gebelik durumundan Gtiirii
oldukca yipranmaktadirlar. Genetik anomali ve endikasyon sebebiyle amniyosentezi
takiben yapilan selektif abortuslarda sinirlt sayida arastirma olmasina karsin sonuglarda
iki yilin sonunda dahi anne-baba adaylarinda {iziintii yasanmasi durumu devam etmekte
oldugu bulunmustur (88). Gebeligin sonlanmasi kadinin duygu durumunda biiyiik bir
travma yaratirken, yas reaksiyonunu da beraberinde getirmektedir. Gebeligin
trimesterina bagli olarak depresyon durumu da gebelik ilerledikge iic kat artig
gostermektedir. Gebe kalip kayip yasamis infertil kadinlarin durumlari, istemsiz gebe
kalan kadinlarin durumuna gore ¢ok daha yiiksek psikolojik reaksiyonlara sebep
olmaktadir. Bu durumda esler arasinda kronik yas, tekrar ¢ocuk sahibi olabilmeyi
denemek konusunda cesaretsizlik ve tekrar basarili olabilme konusunda iimitsizligi,

inang¢ kaybini beraberinde getirmektedir (89).
2.2. infertilite ve Siddet

Infertilite siireci 6fke, kontrol kaybi, saldirganlik, kiskanglik, sosyoekonomik

durumda bozulma, bosanma, sosyal izolasyon ve yalmizlik, kinanma, damgalanma,
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yoksunluk ve yetersizlik, diis kirikligi, sosyal statiide azalma, rol kaybi, giic kaybi,
0zbenlik ve 6zsaygida yitim ve siddete neden olmaktadir (112,113).

Tim gelismis imkanlara ragmen infertil kadinlar infertilite problemi
yasadiklarim ifade ederken asagilanma duygusuyla basetmektelerdir (114). Infertil
kadinlar toplumsal adaletsizlik ve toplumsal esitsizliklerden fertil kadinlara gore daha
fazla etkilenmekte ve siddete maruz kalmaktadirlar (115). Kadina yonelik siddet tarihin
her doneminde var olmus ve giintimiizde de tiim diinyada artarak devam eden sosyal bir
sorundur.

Aile i¢i siddet ve kadina yonelik siddet kiiresel capta bir saglik sorunudur. DSO
raporuna gore 3 kadindan 1' i yasamlarinin bir déneminde siddete maruz kalmaktadir.
Infertilite diinya ¢apinda ciftlerin yaklasik olarak %8-12" sinde gériilmektedir. Ozellikle
erkegin baskin karakter oldugu ataerkil toplumlarda kadin infertiliteden sorumlu
tutulmakta ve ciftlerin iligkileri ciddi anlamda olumsuz etkilenmektedir. Yapilan bazi
calismalarda infertilite siddete maruz kalmada ciddi bir risk faktorii olarak belirlenmistir.
Kadinlarin bir¢cogu infertilite tanis1 konulduktan sonra ilk kez siddete maruz kaldiklarin
belirtmiglerdir. Infertil kadmlarn maruz kaldig: en yaygin siddet tiirii psikolojik siddet
olmustur ve Tirkiye' de %63,4 oldugu belirtilmektedir. Bunun yanisira, duygusal,
fiziksel, ekonomik ve cinsel siddete maruz kalma yapilmis olan ¢alismalarda infertil
gruplarda fertil gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Arastirmalar partnerleri
tarafindan siddete maruz kalan kadinlarin fiziksel ve mental morbidite, intihar girisimi
gibi risklere sahip olduklarin1 gostermektedir (116). Diinya genelinde tiim kadinlar din,
dil, 1k, siif, ekonomik ve sosyal statii farki olmaksizin siddete maruz kalma riski ile
karst karsiya kalmis durumdadir. DSO' niin bolgelere goére siddet yaygmligimi
yayimladigr 2013 yili raporunda cinsel ve fiziksel siddetin %30 oldugu ve Afrika,
Giineydogu Asya ve Dogu Akdeniz bolgelerinde siddet yayginliginin daha fazla oldugu
belirtilmistir. AB tiyesi olan 28 iilkede 2013 yilinda yapilmis olan kadina yonelik siddet
aragtimasinin sonuglara gore AB tiye iilkelerde her {i¢ kadindan birinin, 15 yasindan
sonra en az bir defa fiziksel ya da cinsel siddete maruz kaldigi tespit edilmistir. Tirkiye'
de yapilan arastima bulgularia goére kadinlarin %44' ii duygusal, %36’ s1 fiziksel, %30’
u ekonomik, %12' si cinsel siddete maruz kalmaktadir (117,118,119,120).

Kadinin ilk gorevi gibi goriilen annelik, toplumsal baskinin en ¢ok kadinlarda

yasanmasina sebep olmaktadir. Sosyal baski sadece bu duruma dogrudan maruz
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kalanlarda degil, onlarin yakin g¢evrelerini ve genis perspektifte toplumu da
etkilemektedir (121).

Cocuksuzluk durumu giftler iizerinde toplum bakisindan 6tiirii psikolojik baskiy1
da artirmakta ve sosyal damgalanmaya sebep olmaktadir (122). infertil bireylerdeki
damgalanma durumu sadece fiziksel eksiklik veya kusur olarak degil i¢inde bulunulan
grubun kurallarina uymama ve grup disinda kalma olarak hissedildigi ifade edilmektedir.
Bu durumda kadin diger yetkin vasiflarim1 gérmekte zorlanmakta ve agirlikli olarak
sosyal yasantida yetersizlik duygusuyla basetmek zorunda kalmaktadir. Kadinlarin
bir¢ok girisimsel islemlere maruz kalmasi, sorun erkek ya da kadin faktorlii olsa bile en
cok etkilenen yine kadin olmakta ve 6zgiiveni zedelenmektedir (19,123,124).

Sosyal ¢evreyle temas ve eglence tan1 dncesinde daha sik iken tani sonrasinda bu
durum yerini izolasyon ve aciya birakmaktadir (125). Bununla beraber, yapilan
arastirmalarda infertilite tedavisi goren kadinlarin kayinvalidelerinin bosatma ya da
cokesliligi destekleyici tehditlerine, ¢ocuklu ortamlarda stres yasadiklarina, asagilayici
sOzlere, siirecle alakali sorulan yipratici sorulara, ¢evrelerindeki kadinlarin ¢ocuklariyla
iligkilerini gordiiklerinde imrenme duygusuna maruz kaldiklarin1 gdstermistir. Sosyal
baskiya maruz kalmanin aile, es, akraba gibi yakin c¢evreden kaynaklandigi
gosterilmistir (82).

Bazi toplumlarda infertil kadinlar radikal sekilde damgalanmakta ve
dislanmaktadir. Kamerunlu infertil kadinlar esleri tarafindan terkedilip tek baslarina
hayatta kalma cabast vermektedirler (126). Pakistan’ da yapilan bir arastirmada
infertilite %20 oraninda siddet i¢in risk faktorii olarak bulunmustur. Yine Pakistan’ da
infertil kadinlar eslerinden sozel, emosyonel ve fiziksel siddete maruz kalmaktadir
(83,127). iran’ da yapilmis bir calismada %61.8 oraninda infertil kadinlarin aile ici
siddete maruz kaldig1 belirlenmistir (128). Yapilan bazi arastirmalara gore bilhassa Arap
iilkelerinde infertil kadinlar esleri tarafindan siddete maruz kalmakta ve terk
edilmektedir (129). Nijerya’ da infertil kadinlarin yenidogan bebeklere dokunmasi yasak
oldugu gibi, sosyal izolasyon ve dislanmaya maruz kalmakta, ekonomik anlamda zorluk
cekmektedirler (130). Ulkemizde Ankara’ da yapilmis infertil ve fertil gruplarin
karsilastirildigi bir ¢calismada, infertil kadinlar ekonomik, emosyonel ve cinsel siddete
daha fazla maruz kalmaktayken, fiziksel siddete maruz kalma oranlari esit saptanmustur.

Van’ da yapilan bir aragtirmada, her ii¢ kadindan biri aile i¢i siddete maruz kalirken bu
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kadinlarin %78’ i infertilite tanis1 sonrast ilk kez siddete maruz kaldiklarini ifade
etmislerdir (131,132).

Yapilan bir¢cok calismada siddetin ¢ok faktérden etkilenen bir kavram oldugu,
gelir seviyesi diistiik¢ce siddetin arttig1, gen¢ kadinlarin ileri yastaki kadinlara gére daha
fazla siddete maruz kaldig, esin kiiltiirel yapisiyla siddetin iligkili olabilecegi, istemsiz
evliliklerde ve calismayan erkeklerin oldugu gruplarda siddet oraninin da yiikseldigi,
her iki tarafta da egitim seviyesinin yiikselmesiyle siddet oraninin diistiigii gozlenmistir.
Infertil kadimlarin yasadiklar1 en yaygin siddet tiiriiniin psikolojik siddet; kiifiir, alay,
asagilama, yiiksek ses tonu oldugu, fiziksel siddette ise tokat atma, nesne firlatma
oldugu belirtilmektedir. Yapilan bazi calismalar fiziksel siddetin psikolojik siddetten
sonra en yaygin siddet tiirii oldugunu gosterirken, kadinlar once esleri sonra eslerinin
aileleri tarafindan siddete maruz kalmaktadirlar ve tedavi siirecine adaptasyon sorunu
yasamaktadirlar. Yapilan bazi aragtirmalarda silah ile yaralanma saptanmamigken,
yakilma, zehirlenme, sert cisimlerle siddet, tokat ve itme gibi siddet davraniglarinin
daha sik yasandig1 saptanmustir. Psikolojik siddet ¢ok boyutlu olmakla beraber infertil
kadmlarm maruz kaldigi siddet tiirlerinin en ¢ok maruz kalmamdir. iran’ da %74.3,
Nijerya’ da %54.4 oraninda infertil kadinlar duygusal siddete maruz kalinmaktadir.
Afrika’ da infertil kadinlarin fertil kadinlara gére bosanma, tehdit edilme, duygusal,
ekonomik ve cinsel siddete maruz kalma orami yapilan ¢alismalarda daha yiiksek
bulunmustur. Infertil kadinlar yasalar geregi es mirasindan men edilmektedirler. Toplum
tarafindan ciddi baskilara maruz kalmakta olan infertil kadinlar, kotii sans sahibi olarak
damgalanmakta, kiz ¢ocuklarindan uzak tutulmakta, diigiin, bebek kutlamalar1 vb.

kutlamalara davet edilmemektedir (112,133,134,135,136).

2.3. infertilite ve Yasam Kalitesi

Bireylerin yasamlar: lizerinde algiladiklar1 fiziksel, sosyal ve mental anlamdaki
yasamsal fonksiyonlarini yerine getirmek, DSO’ niin saglkla ilgili yasam kalitesi
lizerine yapmis oldugu tanmimlamadir (91). Infertilitenin tani/tedavi siirecindeki
psikolojik ve sosyal etkiler bireylerin yasam kalitesini biiylik Ol¢iide etkilemektedir
(90,92). Infertilitenin teshisi, girisimsel uygulamalar, ciftin basetme becerilerini ve
sosyal destek Olgiilerini zorlamakta, mental, fiziki ve duygusal yipranmalara sebep

olurken, sekstiel disfonksiyon, depresyon, stres, anksiyete gibi ciftin iligkisini ve yasam
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kalitelerini de etkilemektedir (93). Iran’ da 2008 yilinda yapilan bir ¢alismada infertilite
tedavisi goren erkeklerin kadinlara gore yasam kalitelerinin daha iyi oldugunu ifade
edilirken, gen¢ yasta olma, diisiik egitim diizeyi ile yasam kalitesi arasinda anlamli
derecede farkliliklar gozlenmistir. Yani sira, infertilite siiresi, daha onceki teshis ve
tedavi siireci, infertilite etiyolojisi agisindan yasam Kkalitesiyle ilgili anlamli iliski
bulunamamastir (94).

Infertilitenin yasam kalitesi iizerine etkileri de ¢cok boyutludur. Tedavi siireci,
ilaglar masraflar1 oldukga biitge zorlayict duruma gelmektedir. Ciftlerin is yerlerinden
almalar1 gereken izinler, kadmlarin islerini birakmalarina hatta kariyer yapmaktan
vazge¢melerine bile sebep olabilmektedir. Yapilan bir calismada erkeklerin %85,
kadinlarin %84 oraninda tedavi siirecinin ekonomik anlamda biitgelerini zorladiklarini
ifade etmislerdir (95,96). Bu durumlarda bireylerin yasam kalitelerinde bozulmalara
sebep olabilmektedir. infertilitede cinsel disfonksiyon ve yasam kalitesini belirlemek
amaciyla yapilan bir aragtirmada, erkeklerin ruh saglik diizeyi kadinlara nazaran anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmus olup, psikososyal problemler kadinlar iizerinde cinsel
fonksiyon ve yasam kalitesi agisindan daha yikici etkilere sahip ve ¢evresel faktorlerden
daha cok etilenir diizeydedir (97). Infertilitenin saglikla iliskili yasam kalitesi iizerine
etkilerinin incelendigi bir c¢alismada 21-30 yas arasindaki infertil ¢iftlerin 6zellikle

infertil kadinlarin saglikla ilgili yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir (98).

2.4. Infertilite ve Evlilik Uyumu

Infertilite esler arasindaki uyumu zedeleyen, zorlu teshis ve tedavi siireglerinden
gecilen bir durumdur. Yapilan bir arastirmada ciftin infertilite sebebi agiklanamayan
oldugunda kadinlarin depresyon diizeylerinin daha azken, kadin faktorlii infertil teshisi
kondugunda depresyon diizeyi de ciddi artis gostermektedir. Depresyon esler arasinda
iletisim prblemini de beraberinde getirmektedir. Esler arasindaki iletisim problemleri
kadinlara nazaran erkekler i¢in daha biiylik ve sik rastlanan bir sorun olmustur (99).

Evlilik doyumu, uyumu, biitiinselligi ve iligkisi olarak nitelendirilen kavramlar
evliligin kalitesini belirleyen kavramlar olarak degerlendirilebilmektedir. Evlilik
doyumu kisinin kendi ihtiyag duydugu gereksinimleri ve mutluluk diizeylerini, evlilik
uyumu ise evliliklerinden karsilikli olarak bireylerin algidiklar1 geginme diizeyini anlam

bakimindan karsilamaktadir (100). Yapilmis olan arastirmalar, infertilite konusunda
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danigmanligin 6nemine vurgu yaparken, evlilik uyum diizeyi yiliksek olan infertil
ciftlerin tedaviye uyum ve umut diizeylerinin ve psikolojik saglik diizeylerinin yiiksek
oldugunu belirlemiglerdir (101,102). Ciftlerin birbirine bagliliklarinin yeterliligi,
sevginin karsilikli olmasi ve yeterliligi, ciftlerin annelik babalik rolleri ve inanglar
konusunda tatmin edici iliskiler icerisinde bulunmalart evlilik doyumunu etkileyen
etmenlerdir (103).

Yapilan arastirmalarda, infertilite tanisindan sonra ve tedavi siirecinde, cinsel
istek ve doyumda azalma, erkeklerin cinsel doyum oraninin seksiiel iliski sikligr ile
anlamli giigte iliski, erektil ve orgazmik disfonksiyon tespit edilirken, kadinlarda
seksiiel istek, orgazmik disfonksiyon, cinsel iliski ve Onsevismeye ayrilan siire ve
siklikta azalma oldugu kaydedilmistir (104,105,106). Buna karsilik yapilan bir
calismada, yardime iireme tekniklerinden olan Invitro Fertilizasyon tedavisinin evlilik
uyumu iizerine olumsuz etkisinin olmamas1 yani sira infertilite tedavisi gérmekte olan
ciftleri birbirine yakinlagtirdigi kaydedilmistir (107). Baska bir ¢alismada, infertilite
teshisi ilk kondugu anda ciftlerin, ¢ocuklu bireylere goére mutsuz olduklarini ancak
teshisin kabul evresiyle birlikte zaman igerisinde mutluluk diizeylerinin arttigini ifade
etmislerdir (108). Ote yandan teshis ve tedavi siireci iceriginde yer alan cinsel perhizler,
tedavinin plan prosediirleri seksiiel iligkinin dogalliginin zedelenmesine dolayisiyla
cinsel istekte azalmalara sebep olabilir (109). Spontan abortus ve ¢ok sayida dogum
yasayan kadinlarin ve buna ek olarak infertilite siiresinin uzamasinda erkeklerin evlilik
doyumu azalmakta oldugu bildirilmistir (110). 1998 yilinda infertilite tedavisi goren,
basar1 saglanmig, basar1 saglanamamig fakat evlat edinmis, basari saglanamamis ve
evlat edinmemis olan, 3 grubu iceren bir calismada; ¢ocuksuz kadinlar cocuklu
kadinlara gore infertilite siirecinin evlilik iliskilerini negatif yonde etkilendiklerini ifade
etmislerdir (111).

Tiim bu baglamlarda genel acidan ve genis perspektiften bakacak olursak,
infertilite siireci uzun, maliyetli, yoran ve yipratan bir siiregtir. Bireyler {izerinde
multifaktoriyel etkiye sahiptir. Alaninda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulurken,
yapilan arastirmalarin gosterdigi iizere infertilite evlilik uyumunu etkilemektedir.
Saglikli ve dogru bilgilendirme, psikososyal destek, saglik profesyonellerinin
degerlendirmeleri ile birbirleri arasindaki konsultasyonlart bu durumu pozitif yonde

ilerletebilmek i¢in faydali bir yaklasim olabilir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu béliimde; arastirmanin amaci ve tipi, arastirmanin hipotezleri, arastirmanin
evreni ve Orneklemi, arastirmanin yeri ve zamani, aragtirmanin sinirhiliklar, veri

toplama araglar1 ve verilerin degerlendirilmesine dair bilgiler sunulmaktadir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu aragtirma, infertilite tedavisi goren kadmlarin maruz kaldigi siddetin
belirlenmesi ve yasam kalitesi ile evlilik uyumu iizerine etkilerinin degerlendirilmesi

amactyla tanimlayici tipte gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Infertil kadinlarin maruz kaldig siddetin yasam kalitesi ve evlilik uyumlari
tizerine etkileri yoktur.

H1: Infertil kadinlarin maruz kaldig siddetin yasam kalitesi ve evlilik uyumlari

uzerine etkileri vardir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Infertilite
Poliklinigi’nde gerceklestirilmistir. Tlgili hastanenin Bilgi islem Biriminin veri tabanina
gore infertilite poliklinigine aylik basvuran infertil kadinlarin sayisi ortalama 581°dir.
Arastirmanin ornekleminin belirlemesinde, evrenin belli oldugu durumlarda 6rneklem
hesaplama formiilii kullanilarak 6rneklem hesaplanmig ve 6rneklem sayis1 215 olarak

belirlenmistir.

Ornek biiyiikliigiinii hesaplamak icin asagidaki formiil kullanilmistir:

n=N.t.t.p.q/d.d.(N-1) + t.t.p.q
n=581.1,96.1,96.0,33.0,67/0,05.0,05.(581-1)+1,96.1,96.0,33.0,67=215

N: Evrendeki birey sayisi

t: 1.96 (Alpha = 0,05’de sonsuz serbestlik derecesinde t tablosundan bulunan teorik
deger.

p: 0,33 (incelenen olayin goriiliis siklig)

q: 0,67 (Incelenen olayin goriilmeyis siklig1)

d: 10 (Olayin goriiliis sikligina gére yapilmak istenen + sapma)
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Calismada goniilliiliik esas olup primer infertilite tedavisi goren, iletisim ve dil
sorunu olmayan kadinlar c¢alismaya dahil edilmistir. Sekonder infertil kadinlar,
halihazirda infertilite tedavisi goren kadmlar aragtirmanin disinda tutulmustur.
Arastirmadan 13 kisi ¢ekilmis, 7 kisi ¢calismaya katilmay1 reddetmistir. Fakat planlanan

stire igerisinde hesaplanan 6rnekleme ulagilmistir.

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmada, Haziran 2019-Kasim 2019 tarihleri arasinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Infertilite Poliklinigi’'nde gergeklestirilmistir. ilgili birimde 3
hekim, 1 hemsire c¢aligmaktadir. Infertilite Poliklinigi’nde aktif 2 muayene odasi
bulunmaktadir. Sali giinleri hekimlerin egitim giinii olmas1 sebebiyle hafta i¢i 4 giin

aktif muayene hizmeti olup, verilerin toplanmasi igin bu giinler tercih edilmistir.

3.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmaya sadece infertil kadinlarin alinmasi ¢alismanin sinirhiligidir. Veri
toplama aracglarindaki sorularin uzun olmasi, yliz ylize goriisme siiresinin yaklasik
olarak 20 dakika olmasi, muayene sirasinin bazen hizli gelmesi, tahlil i¢in klinikten
ayrilma gibi sebepler katilimcilarin arastirmayr yarim birakip ¢ekilmesine veya

reddetmesine sebep olmustur.

3.6. Etik Durumlar

Arastirma i¢in Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan izin
alinmistir. Kurulun 1 Subat 2019 tarihli, 85 sayili toplantisinda alinan 36 numaral
kararla arastirma etik agindan uygun bulunmustur (Ek-5).

Calismanin veri toplama asamasi, C.U. Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Infertilite
Poliklinigi’ nde yiiz yiize ve mahremiyete uygun sekilde gerceklestirilmistir. Bunun i¢in
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Baskanligi’ndan ve Balcali Hastanesi

Bashekimligi’nden gerekli izinler alinmistir (Ek-6).

22



3.7. Veri Toplama Araclar

Arastirmada tarafimizca literatiir dogrultusunda gelistirilen sosyodemogreafik,
genel saglik ve obstetrik Ozellikleri iceren 22 sorudan olusan birey tanitim formu,
Infertil Kadinlarda Maruz Kalman Siddeti Belirleme Olgegi (IKMKSBO) (113,145),
Dogurganlik Sorunlart Yasayan Kisiler Icin Hayat Kalitesi Olgegi (FertiQol
International) (146-150) ve Cift Uyum Olgegi (CUO) (151) kullanilmustir.

3.7.1. Birey Tanitim Formu

Infertilite tedavisi goren kadin katilimcilar1 tanmimaya yénelik olusturulan birey
tanitim formu; kadinlarin yasi, medeni durumu, evlilik yasi, evlilik yili, evlilik sayisi,
evlenme bi¢imi, kendisinin ve esinin egitim durumu, kendisinin ve esinin ¢alisma
durumu ve meslekleri, sosyal giivence varligi, gelir diizeyi, aile tipi, gebelik sayisi,
dogum sayisi, diisiik/kiirtaj sayisi, 6li dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, infertilite
stiresi, infertilite nedeninin kime ait olduguna yonelik 22 adet sorudan olusmaktadir
(Ek - 1).

3.7.2. infertil Kadinlarda Maruz Kahnan Siddeti Belirleme Ol¢egi

Infertil Kadinlarda Maruz Kalman Siddeti Belirleme Olgegi’ nin gecerlik —
giivenirlik ¢aligmast ve gelistirilmesi 2014 yilinda Onat tarafindan yapilmistir (113).
Olgek 31 maddeden ve 5 alt dlgekten olusturulmustur. Olgegin alt dlcekleri; aile ici
siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel uygulamalara maruz kalma, dislanmadan
olusmaktadir. Olgegin toplam Cronbach a degeri 0.96 bulunmustur. Bizim
calismamizda Cronbach a degeri 0.94 bulunmustur. Sorularin her birinin likert 6lgegine
gore 1’ den 5’ e kadar puanlama yapilmakta olup, 1= Asla, 2=Nadiren, 3=Ara sira,
4=Sik sik, 5=Her zaman olarak degerlendirmeye alinmaktadir. Olgegin puanlamasindan
alinabilecek maksimum puan 155, minimum puan ise 31 olup, puan arttikca siddete

maruz kalma orani da artmaktadir (113,145) (EK-2).

3.7.3. Dogurganlik Sorunlar1 Yasayan Kisiler I¢cin Hayat Kalitesi Olcegi
(FertiQol)
Dogurganlik Sorunlar1 Yasayan Kisiler i¢in Hayat Kalitesi Olgegi (FertiQol),

fertilite sorunlarinin ve tedavisinin kisiler tizerindeki etkilerini farkli yasam alanlarinda
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dlgebilen bir lgek olarak, Amerikan Ureme Tibbi Dernegi (American Society for
Reproductive Medicine), Avrupa Insan Ureme ve Embriyoloji Dernegi (European
Society of Human Reproduction and Embryology), cesitli mesleklerde uzmanlar
(aragtirmaci, danigsman, psikolog, jinekolog, hemsire, sosyal hizmet uzmani gibi) ve
Merck Serono tarafindan gelistirilmistir. Olgegin 2011 yilinda Boivin ve arkadaslari
tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir. Olgek Tiirkge dahil olmak
iizere 20 dile ¢evrilmistir. Olgegin Tiirkce calismas1 2008 yilinda psikolog Isil Ertiiziin
tarafindan yapilmustir. Olgegin toplam Cronbach a degeri 0.92 bulunmustur. Bizim
calismamizda da Cronbach a degeri 0.92 bulunmustur. Olgek alt boyutlariyla birlikte,
esler arasindaki, aile arasindaki ve sosyal iliskilerdeki etkilenmeleri ortaya ¢ikarmaya
olanak saglar. Infertilite ve tedavisine yonelik risk faktdrlerini ortaya ¢ikarmayi
hedefleyip, kiiltiirlerarasi, epidemiyolojik ve klinik calismalar sonucunda infertilite
sorunu yasayan bireylerin hayat kalitesinin belirlenmesinde hassas ve giivenilir bir
Ol¢lim araci olarak kabul edilir (146,147).

FertiQol o6l¢egi, cekirdek modiilii ve tedavi modiilii olmak {izere 34 maddeden
olusan 2 modiilden, fiziksel saglik ve genel hayat kalitesi tatminini iceren 2 madde
olmak iizere toplam 36 maddeden ve 6 alt boyuttan olusmaktadir (148,149,150) (Ek-3).

Cekirdek modiilii; 4 alt boyuttan olugmakta olup her bir alt boyutta altigar soru
bulunmaktadir ve toplamda 24 maddeyi icermektedir. Cronbach a degeri 0.92
bulunmustur.

Akil-Beden Alt Boyutu; olgekte S1, S2, S3, S12, S18, S24 sorularina karsilik
gelmektedir. Cronbach a degeri 0.84 bulunmustur. Infertilitenin fiziksel saglk, dikkat-
konsantrasyon, hayattaki amaglar ve hedefler ve davranislar iizerine etkisini gosteren 6
maddeden,

Duygusal Alt Boyut; olgekte S4, S7, S8, S9, S16, S23 sorularina karsilik
gelmektedir. Cronbach a degeri 0.90 bulunmustur. Infertilitenin hayat kalitesi iizerine
kiskanclik, kizginlik, ac1 ve kayip, timitsizlik gibi negatif duygularin etkisini gosteren 6
maddeden,

Sosyal Alt Boyut; ol¢ekte S5, S10, S13, S14, S17, S22 sorularma karsilik
gelmektedir. Cronbach a degeri 0.75 bulunmustur. infertilite ile bas etmede arkadas,
sosyal hayat, aile destegi ve sosyal baski diizeylerinin ne boyutta etkilendigini gosteren

6 maddeden,
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Iliskisel Alt Boyut; olgekte S6*, S11*, S15*, S19*, S20*, S21* sorularina
karsilik gelmektedir. Cronbach a degeri 0.80 bulunmustur. Infetilite probleminin es
iliskisinin tizerine etkisini gésteren 6 maddeden olugmaktadir.

Tedavi Modiilii; 2 alt boyuttan olusup toplamda 10 madde igermektedir.
Cronbach a degeri 0.81 bulunmustur.

Tedavi Tolerasyonu Alt Boyutu; ol¢ekte T1, T3, T4, T6 sorularina karsilik
gelmektedir. Cronbach a degeri 0.72 bulunmustur. Infertilite tedavisinin neticesi olarak
zihinsel ve fiziksel belirtilerin/bulgularin boyutunu ve giinliik hayat kalitesi tizerindeki
etkilerini gosteren 4 maddeden,

Tedavi Cevresi Alt Boyutu; 6lcekte T2*, TS*, T7, T8, T9, T10 sorularina karsilik
gelmektedir. Cronbach a degeri 0.84 bulunmustur. infetilite tedavisinin kalitesinin ve
tedaviye erigebilirligin hayat kalitesini ne Olgiide etkiledigini gosteren 6 maddeden
olusmaktadir.

(Sorularin tizerindeki * isareti, bu sorularin ters puanlanan sorular oldugunu
gostermektedir.)

Olgekte 5° Ii Likert Tipi 6l¢iim uygulanmaktadir. Her madde 0 ve 4 arasinda
puan almaktadir. Olgekten toplam almabilecek minimum puan 0, maksimum puan 100’
diir. Olgekten alinan puan ne kadar yiiksek cikarsa, yasam kalitesinin o derecede yiiksek
oldugu anlamma  gelmektedir (146,147,148,149,150). Calismaya tedavinin
baslangicindaki primer infertil kadmnlar dahil edildigi i¢in tedavi modiilii veri toplama

araclarinin disinda tutulmustur.

3.7.4. Cift Uyum Olgegi

Evli veya birlikte yasayan ¢iftlerin iligkilerinin niteliginin nasil algilandigini, bu
ciftlerin problemi olan ve olmayan olarak ayirt edilebilmesi, ¢iftlerin uyumunu ve ¢iftler
arasindaki uyumun kalitesini degerlendirmek ic¢in Spainer tarafindan 1976’da
gelistirilmis bir 6l¢ektir. Tiirk 6rnekleminde gecgerlik giivenilirlik ¢alismasi 2000 yilinda
Fisiloglu ve Demir tarafindan yapilmis olup Cronbach a degeri 0.92 bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda Cronbach a degeri 0.73 bulunmustur. Olgek 32 maddedir ve 4 alt
boyuttan olugmaktadir. Hem evli hem de evli olmayan ciftlerde kullanilabilen bir
Olcektir. Likert tipte olup puanlamasi 29. ve 30. sorularinin puanlar1 0-1 puan, 23. ve 24.
sorularinin puanlar1 0-4 puan, 1-22, 25-28 ve 32. sorularinin puanlar1 0-5 puan, 31.
sorunun puani ise 0-6 puan arasinda degismektedir. Ayrica dlgekte 2 madde evet ya da

hayir cevapli sorular olarak diizenlenmistir. Olgek toplam alman puan iizerinden
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degerlendirilir. Olgegin toplam puanlamasi 0 ile 151 arasinda degismektedir. 1993
yilinda Sher ve Baucom’ un yaptiklar1 ¢alismada 6l¢egin giivenilir degerlendirilmesi
acisindan kesme noktasinin 101 oldugu belirtilmistir. Alinan puanin yiiksek olmasi,

evlilikte uyumun yiiksek oldugunu gostermektedir (151) (Ek-4).

Cift Uyum Olcegi Alt Boyutlari:

Cift Uyumu: Evlilik iliskisinde 6nemli konularda anlasabilme diizeyi, ortak
fikirde bulugabilme ile ilgili 13 maddeden olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en
yiiksek puan 65’ tir. Madde numaralart; 1, 2, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15’ tir.
Cronbach a degeri 0.75 bulunmustur.

Cift Doyumu: Esler arasindaki duyguyu, paylasimi ve iletisimi sorgulayan 10
maddeden olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 50° dir. Madde
numaralari; 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 31, 32’ dir. Cronbach a degeri 0.83
bulunmustur.

Sevgi Gosterme: Esler arasindaki anlagsmayi, sevgiyi gosterme davranislari ile
ilgili 4 maddeden olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 12’ dir.
Madde numaralari; 4, 6, 29, 30” dur. Cronbach a degeri 0.80 bulunmustur.

Ciftlerin Baglhligi: Eslerin birlikte gecirdikleri zaman ve paylagimlar ile ilgili 5
maddeden olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 24’ tiir. Madde
numaralari; 24, 25, 26, 27, 28’dir. Cronbach a degeri 0.75 bulunmustur (151).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 22.0 program: kullanilarak analiz edilmistir (207). Analiz
sonucunda anlamlilik degeri (p) p<0,05 alinmustir.

Calismanin analizinde frekans, ylizde, ortalama, standart sapma istatistiksel
metotlar1 tanimlayici olarak yapildi. Dagilim testi ¢alisgmamizin normal dagilmadigini
saptadi. Normal dagilim olmamasi nedeniyle Kruskal-Wallis Test ve Mann-Whitney U-
Test uygulandi. Niceliksel veriler karsilastirilirken iki grup olmasi durumunda Mann-
Whitney U, ikiden fazla grup olmasi durumunda Kruskal-Wallis Testi uygulandi. iki
niceliksel verinin Kkarsilastirilmast  durumunda Spearman’s Korelasyon testleri

uygulanmistir (Tablo-1).
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Tablo 1. Calismada Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Yiizdelik, aritmetik ortalama, standart

Tanitic1 Bilgiler / Sosyodemografik Ozellikler . .
sapma, medyan, minimum, maksimum

- . . Shapiro-Wilk testi yapildi ve non-
Dagilim belirlemek icin parametrik dagilim gosterdigi belirlendi
Tanitic1 6zelliklerde 2’11 degiskenlerde 6lgcek

9 ; ; Mann Whitney U Testi
puanlarinin dagiliminin incelenmesinde

Tanitic1 6zelliklerde 3’1 degiskenlerde 6lgek

. . ) Kruskal Wallis Testi
puanlariin dagiliminin incelenmesinde

Olgek puanlarmin korelasyonlarmnin

analizinde Spearman’s Korelasyon Testi
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4. BULGULAR

Tablo 2. Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin bulgular (n=215)

Min-Max X + SD (medyan)
Yas (y1l) 19-44 29,66+6,16 (29,00)
Evlilik Yas1 (y1l) 14-43 24,59+5,93 (24,00)
Evlilik Siiresi (y1l) 1-22 5,01+4,01 (4,00)
n %
Okur-yazar degil 5 2,3
Okur-yazar 5 2,3
Egitim Tlkokul 39 18,2
diizeyi Ortaokul 46 21,4
Lise 71 33,0
Lisans ve iizeri 49 22,8
Calisma Cahsiyor 41 19,1
durumu Calismiyor 174 80,9
Gelir Gel?r g?dere esit 105 48,8
diizeyi Gel!r g!derden az 83 38,6
Gelir giderden fazla 27 12,6
Okur-yazar degil 3 1,4
Okur-yazar 6 2,8
Co ilkokul 34 15,8
gfizeeg;it‘m Ortaokul a4 20,5
Lise 79 36,7
Lisans ve iizeri 49 22,8
Sosyal Var 188 87,4
giivence Yok 27 12,6
varhgi
e Cekirdek aile 179 83,3
Aile tipi Genis aile 36 16,7
Esin Calistyor 207 96,3
calisma Calismiyor 8 3,7
durumu
Evlilik Isteyerek 159 74,0
sekli Istemeden 56 26,0
Toplam 215 100

Frekans Test

28




Katilimcilarin = yas ortalamasi  29,66+6,16, evlilik yaslar1 ise ortalama
24,59+5,93tiir. Evlilik siireleri 1-22 yil arasinda degismekte olup ortalama 5,01+4,01
yildir. Katilimeilarin = %55,8’inin (n=120), eslerinin %59,5’inin (n=128) lise ve iizeri
egitim diizeyine sahip oldugu, %80,9’unun (n=174) calistigi, %48.8’inin (n=105)
gelirini gidere es olarak ifade ettigi, %83,3 liniin (n=179) ¢ekirdek aileye sahip oldugu
ve %74’linlin (n=159) isteyerek evlendigi goriilmiistiir (Tablo-2).

Tablo 3. Katilimcilarin infertilite siiresi ve nedenine iligkin bulgular (n=215)

n %
1-2 yil 83 38,6
) 3-6 yil 90 41,9
Infertilite siiresi
7-10 y1l 18 8,4
11 yil ve iizeri 24 11,2
Infertilite nedeni Kadina ait nedenler 61 28,4
Erkege ait nedenler 37 17,2
Her iki ese ait nedenler 46 21,4
Aciklanamayan nedenler 71 33
Toplam 215 100

Frekans Test

Katilimcilarin %38,6° sinin infertilite siiresinin 1-2 yil, % 41,9 unun 3-6
yil, %8,4” tinlin 7-10 y1l, %11,2” sinin 11 y1l ve {izeri oldugu belirlenmistir. %28,4’ {inlin
kadina ait, %17,2> sinin erkege ait, %?21,4’ iiniin her iki ese ait, %33’ iinilin

agiklanamayan nedenlerden kaynakli infertilite problemi oldugu belirlenmistir (Tablo-3).
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Tablo 4. Katilimeilarin infertil kadinlarda maruz kalinan siddeti belirleme 6l¢egi alt boyut ve toplam puan

ortalamalarina iliskin bulgular (n=215)

X +SD Min-Max
Aile ici siddet 13.73+6.05 11-54
Sosyal baski 9.10+3.73 7-32
Cezalandirma 8.86+4.52 6-29
Geleneksel uygulamalara 7.89+4.01 4-20
maruz kalma
Dislanma 4.04+2.06 3-13
Toplam 43.66+17.95 31-143

Frekans Test

Tablo 4’ te katilimcilarin infertil kadinlarda maruz kalinan siddeti belirleme
Olcegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarina iligkin bulgular yer almaktadir.
Katilimcilarin toplam puan ortalamasi 43.66+17.95 dir. Katilimcilarin aile i¢i siddet alt
boyut puanmin (13.73+£6.05) en yiiksek, dislanma alt boyut puaninin (4.04+2.06) en
diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 5. Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore infertil kadinlarda maruz kalinan siddeti belirleme 6l¢egi karsilagtirmasina iligkin bulgular (n=215)

Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme Olcegi

Aile ici siddet Sosyal baski | Cezalandirma Geleneksel Dislanma Toplam
. uygulamalara
Sosyo-demografik ozellikler
maruz kalma
X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
Okur-yazar degil 11,80 £0,837 7,60+0,894 6,600,894 6,20+3,194 340 35,20+4,764
Okur-yazar 11,80+1,789 7,80<1,095 6,20+0,447 6,80+3,271 3,400,894 36+3,317
Ilkokul 14,79+6,461 9,31+4,111 8,51+4,328 7,87+4,118 4,23+2,206 44,72+19,278
L Ortaokul 13,37+4,239 8,67+2,291 9,53+5,070 7,20+3,474 3,85£1,633 | 42,80+14,327
Egitim diizeyi Lise 14,34+7,852 9,80+4,857 8,87+4,837 8,45+4,384 431+2,539 | 45,77+22.217
Lisans ve iizeri 12,73+4,452 8,59+2,761 8,98+4,054 8,02+3,976 3,86+1,658 42,18+14,184
XZ 0,883 1,115 0,844 0,812 0,815 0,710
p 0,344 0,357 0,274 0,640 0,626 0,768
Calisiyor 12,73+3,886 8,51+£2,531 7,76+3,137 6,93+3,416 3,61+1,358 39,54+11,758
Cahsma durumu Calhismyor 13,97+6,445 9,2443,956 9,12+4,765 8,114,114 4,14+2,184 44,64+19,025
Z -0,950 -1,015 -1,608 -1,506 -1,452 -1,391
p 0,116 0,265 0,028 0,059 0,050 0,032
Gelir gidere esit 13,80+6,945 9,22+4,315 9,03+5,143 7,61+4,077 4,172,424 43,92+20,923
Gelir giderden az 13,54+3,986 8,762,004 8,57+3,555 8,36+3,931 3,92+1,516 43,14+11,909
Gelir diizeyi Gelir giderden fazla 14,04+7,633 9,67+5,174 9,074,755 7,52+3,994 3,93+2,018 44.22+21,384
xz 0,081 0,709 0,276 0,946 0,404 0,058
p 0,209 0,556 0,927 0,232 0,624 0,191
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Tablo 5 (devam)

Okur-yazar degil 11,67+1,155 7+0 9,67+6,351 9+4,359 3,3340,577 | 40,67+10,599
Okur-yazar 14.67=3.830 9.67+1.211 8,83£2,994 | 11,744,875 | 43353266 | 48,67+12,127
flkokul 15,687,289 10,03£5,126 | 9,26+4,950 8,53+4.433 4,6252,674 | 48,12+22,049
. Ortaokul 13,344,340 8,66+2,770 0,33+5,272 7,05+3,557 3,981,935 | 42,53+15,844
Es egitim Lise 14,197,538 9,67+4,340 9,18+4.803 8,56+4.221 4,1942,094 | 45,78+£20,562
duzeyi Lisans ve iizeri 12+3,069 7.98+1,865 7.59+2.723 6,65+3,159 3.47£1324 | 37,69+10,025
x 1,761 2,065 1,012 2,903 1,489 1,906
p 0,015 0,002 0,750 0,038 0,150 0,054
var 13,666,219 9,09+3,877 8,76+4.536 7.72+3,928 3.90£1,917 | 43,18+18,230
Sosyal giivence | YOK 14,22+4,807 9.19+2.558 0.52+4.475 9,04+4.450 5,04+2,710 47+15,799
varhg Z 1,028 1,211 -0,868 1,547 2,572 1,912
p 0,653 0,897 0,416 0,112 0,044 0,302
Cekirdek aile 13,836,338 9,143,907 8,03+4.570 7,99+4.050 4,042,047 | 43,99+18,464
Ale tip Genis aile 13,254,410 8.89+2.734 8,50+4.339 7.36+3,318 4,032,158 | 42,03+15,296
Z -0,260 -0,163 -0,924 0,677 -0,616 -0,537
p 0,603 0,714 0,607 0,389 0,964 0,551
Calistyor 13.,64+6,061 9,04+3,732 8,814,553 7.77+4.003 4,022,083 | 4333+18,094
Esin calisma Cahismyor 165,732 10,50+3,703 10£3,780 11+£2,928 4,63+1,302 52,13+11,569
durumu Z 2,073 1,619 1,123 2,468 22,348 2,710
P 0,281 0,280 0,467 0,025 0,416 0,175
isteyerek 27.82+11,466 | 18,66+7,768 | 17,8549,095 | 16,078,114 | 8,12+4,164 | 88,75+35,726
Evlilik sekli fstemeden 32+29,698 714,142 | 16,50£14,849 | 12+11,314 87,071 85.50+77.075
Z -1,870 1,892 20,816 -1,026 20,139 ~1,209
P 0,130 0,146 0,612 0,543 0,629 0,409

Mann- Whitney U Test

Kruskal Wallis Test
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Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére Infertil Kadmnlarda Maruz
Kalman Siddeti Belirleme Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puanlar karsilastirildiginda,
katilimcilarin egitim diizeyi, gelir diizeyi, aile tipi ve evlilik sekline gore istatistiksel
olarak aralarinda anlamli farklilik olmadig1 goriildii (p>0,05). Katilimcilarin ¢alisma
durumuna gore cezalandirma, dislanma, toplam alt boyutunun anlamli farklilik
gosterdigi belirlendi (p<0,05). Calismayan kadinlarin daha fazla cezalandirildigi ve
dislandigr goriilmiistiir. Es egitim diizeyine gore aile ici siddet, sosyal baski ve
geleneksel uygulamalara maruz kalma alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlendi (p<0,05). Es egitim diizeyi diistiikk¢e aile siddet, sosyal baski ve geleneksel
uygulamalara maruz kalmanin artmakta oldugu goriilmistiir. Sosyal giivence varligina
gore dislanma alt boyutunun anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,05). Sosyal
giivencesi olmayanlarin daha fazla dislandig: tespit edilmistir. Esin ¢alisma durumuna
gore geleneksel uygulamalara maruz kalma alt boyutunun anlamli farklilik gosterdigi
belirlendi (p<0,05). Esi ¢alismayan katilimcilarin geleneksel uygulamalara daha fazla

maruz kaldigi tespit edilmistir (Tablo-5).

Tablo 6. Katilimeilarin dogurganlik yasam Kalitesi 6l¢egi alt boyut puan ortalamalarina iligkin bulgular

(n=215)

X +SD Min-Max
Zihin/beden 66,98 £ 25,97 0-100
Duygusal 54,75 + 23,24 0-100
Sosyal 71,07 £21,08 13-100
Tliskisel 77,62 + 19,50 8-100
Toplam 70,41 £20,33 17 -100

Tablo 6’da katilimcilarin dogurganlik yasam kalitesi 6lgegi alt boyut puan
ortalamalarina iligkin bulgular yer almaktadir. Katilimcilarin toplam puan ortalamasi
70,41 £ 20,33’ dur. Katilimcilarin iligkisel alt boyut puaninin (77,62 + 19,50) en yiiksek,
duygusal alt boyut puanimin (54,75 + 23,24) en disik oldugu goriilmistiir.
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Tablo 7. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dogurganlik yasam kalitesi 6l¢egi karsilastirmasina iligkin bulgular (n=215)

FertiQol
Zihin/Beden Duygusal Tliskisel Sosyal
Sosyo-demografik ozellikler = — = —
X +SD X +SD X +SD X +SD
Okur-yazar degil 80+11,562 73,33+£17,331 97,50+3,727 85,83+12,707
Okur-yazar 65+24,756 56,67+17,824 75,83+10,785 65+15,478
ilkokul 66,35+26,359 57,16£20,118 73,93+22,392 72,33+21,492
L Ortaokul 66,03+24,938 50,82+23,101 77,81£16,552 71,74+21,044
Egitim duzeyl Lise 62,97+29,290 51,47+24.832 75.8219.953 66,67421,753
Lisans ve iizeri 73,04+21,951 59,18+23,339 81,12+19,508 74,91+20,118
r 1,150 1,659 1,797 1,577
p 0,596 0,167 0,033 0,147
Cahsiyor 68,70+£25,518 57,22+22,068 79,27+19,510 73,78+22,013
Calismiyor 66,57+26,142 54,17+25,532 77,23+£19,536 70,43+20,868
Calisma durumu
Z -0,550 -0,594 -0,737 -1,010
p 0,638 0,451 0,549 0,379

Gelir diizeyi

Gelir gidere esit

69,96+25,935

56,98+22,037

77,42+19,821

72,62+21,047

Gelir giderden az

62,65+26,292

51,10+£23,972

76,26£19,169

69,58+21,432

Gelir giderden fazla 68,67+24,196 57,25+24,936 82,56+19,200 69,60+20,439
v 1,917 1,673 1,076 0,555
p 0,112 0,142 0,197 0,497
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Tablo 7 (devamu)

Okur-yazar degil 59,72+10,486 52,78+13,394 87,50+18,162 61,11+16,839

Okur-yazar 60,42+20,370 56,25+20,026 79,86+18,336 63,19+21,314

Tlkokul 60,294+26,910 53,19+£22,121 71,81+23,594 68,63+21,128

Ortaokul 68,284+25,892 54,17+23,536 77,65+£17,952 70,45+22,081
Es egitim diizeyi :

Lise 63,87+27,980 50,53+24,106 75,79+19,487 68,04+£22,216

Lisans ve iizeri 76,70+20,884 63,10+21,883 83,67+16,879 79,76+£16,294

r 2,259 1,868 1,895 2,476

p 0,048 0,078 0,099 0,034

Var 66,894+26,626 54,99+23,781 77,90£19,275 71,19+21,508
Sosyal giivence Yok 67,59+£21,319 53,09+19,358 75,62+21,299 70,22+18,151
varhgi Z -0,462 -0,653 -0,409 -0,481

p 0,878 0,646 0,601 0,823

Cekirdek aile 66,64+25,725 54,42+23,346 77,21£19,749 70,55+21,074
Aile tipi Genis aile 68,63+27,521 56,37+22,962 79,63+18,387 73,61£21,223

Z -0,562 -0,579 -0,628 -0,851

p 0,676 0,646 0,480 0,428

Calistyor 67,25+26,119 55,17+£23,181 77,56£19,675 71,10£21,051

. Calismiyor 59,90+22,265 43,75+23,570 79,17+15,269 70,31+23,299

Esin calisma durumu

Z -1,056 -1,436 -0,070 -0,096

p 0,433 0,173 0,780 0,918

Isteyerek 128,64+51,632 105,37+45,564 152,04+39,432 136,84+40,569

Istemeden 56,25+44,194 56,25+20,624 56,25+44,194 58,33+29,463
Evlilik sekli

Z -2,782 -2,461 -2,280 -3,648

p 0,020 0,047 0,050 0,001

Mann- Whitney U Test
Kruskal Wallis Test
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Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore Dogurganlik Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 karsilastirildiginda, katilimcilarin galisma
durumu, gelir diizeyi, sosyal giivence varligi, aile tipi ve esin calisma durumuna gore
istatistiksel olarak aralarinda anlaml farklilik olmadig: goriildii (p>0,05). Katilimcilarin
egitim diizeyine gore iliskisel alt boyutunun anlamli farklilik gosterdigi belirlendi
(p<0,05). Egitim diizeyi diistiikge, infertilite probleminin esler arasindaki iliskiyi
etkiledigi goriilmistiir. Es egitim diizeyine gore zihin/beden ve sosyal alt boyutlar
arasinda anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Es egitim diizeyi yiikseldikce
katilimcilarin dikkat ve konsantrasyonlarinin, hayattaki amag¢ ve hedeflerinin, infertilite
sorunu ile bag etmede aile, arkadas ve sosyal baski1 diizeylerinin etkilendigi goriilmiistiir.
Evlilik sekline gore Olgegin zihin/beden, duygusal, iliskisel ve sosyal alt boyutlari
arasinda anlaml farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,05). isteyerek evlenen katilimcilarin

yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo-7).

Tablo 8. Katilimcilarin ¢ift uyumu 6lgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarina iligkin bulgular (n=215)

X +SD Min-Max
Cift Uyumu 9,37 +11,18 0-56
Cift Doyumu 26,43 £ 4,43 11-39
Sevgi Gosterme 2,71 +1,83 0-12
Ciftlerin Baghhg 14,21 £4,39 0-23
Toplam 52,71 +£ 12,49 28 - 102

Frekans Testi

Katilimcilarin ¢ift uyumu 6lgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarma iliskin
bulgular Tablo 7°de verilmistir. Katilimcilarin toplam puan ortalamast1 52,71 + 12,49’
dur. Olgegin kesme noktasi 101 olup, katilimcilarin ¢ift uyumlarinm diisiik oldugu
gorilmistir. Cift uyumu alt boyutu puan ortalamasi 9,37 + 11,18, ¢ift doyumu alt
boyutu puan ortalamasi 26,43 + 4,43, sevgi gosterme alt boyutu puan ortalamasi 2,71 +
1,83 ciftlerin baghlig1 alt boyutu puan ortalamast 14,21 + 4,39 olarak belirlenmistir
(Tablo-8).
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Tablo 9. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore ¢ift uyumu 6lgegi karsilagtirmasina iligkin bulgular (n=215)

Cift Uyum Olcegi
Cift uyumu Cift doyumu Sevgi Ciftlerin Toplam
Sosyo-demografik ozellikler gosterme baghhg
X £SD X +SD X £ SD X £ SD X £SD
Okur-yazar degil 1,204+2,683 27,80+2,950 1,60+0,894 13+£5,431 43,60+4,722
Okur-yazar 9+11,489 28,80+3,962 3,20+2,775 15,20+2,588 56,20+18,417
Tlkokul 11,32+£10,411 25,85+5,107 2,79+2,028 12,56+4,430 52,42+11,545
| Ortaokul 9,70+9,935 26,13+4,593 | 2,46+1,456 14,48+3,822 52,76+11,883
Egitim diizeyi || jse 9,14+12,428 26,37+4,004 2,79+1,985 14,42+4,762 52,72+13,445
Lisans ve iizeri 8,76+11,470 26,88+4,521 2,84+1,772 15+4,198 53,47+12,391
v 0,804 0,656 0,694 1,627 0,644
p 0,099 0,492 0,675 0,142 0,372
Calisiyor 8,29+10,826 26,85+4,927 2,59+1,703 15,17+4,335 52,90+12,310
Calisma Calismyor 9,62+11,282 26,33+4,318 2,74+1,874 13,99+4,393 52,67+12,575
durumu Z -0,662 -1,167 -0,543 -1,706 -0,383
p 0,485 0,532 0,607 0,122 0,914
Gelir gidere esit 8,52+11,121 26,59+3,990 2,81£1,776 14,104,171 52,02+12,287
Gelir giderden az 10,30+11,153 26,16+4,984 2,69+2,030 14,24+4,557 53,39+13,243
Gelir diizeyi | Gelir giderden fazla 9,81+11,710 26,634,404 | 2.41+1,448 14,59+4 877 53,38+11,103
v 0,606 0,252 0,523 0,139 0,318
p 0,405 0,960 0,531 0,619 0,557
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Tablo 9 (devami)

Okur-yazar degil 0,67+1,155 25,672,082 1,331,155 14,33+4,726 4244583

Okur-yazar 7,67+8,779 26,50+2,074 2,50+0,837 14,67+3,011 51,334+7,891

Ilkokul 11,67+11,224 26,564,514 2,41+2,047 12,26+4,399 52,79+10,410
Es egitim Ortaokul 10,73+£10,178 26,07+5,258 2,82+1,808 14+4,012 53,61+12,206
diizeyi Lise 10,39+13,144 26,064,357 2,87+1,931 14,33+4,299 53,66+15,602

Lisans ve iizeri 5,69+7,969 27,29+4,031 2,67+1,688 15,51+4,695 51,16+8,503

xz 2,039 0,550 0,684 2,302 0,738

p 0,013 0,380 0,390 0,200 0,527
Sosyal Var 9,24+11,296 26,28+4,358 2,71+1,796 14,25+4,355 52,47+12,296
giivence Yok 10,26+10,534 27,44+4,894 2,74+2.159 13,96+4,751 54,41£13,940
varhgi Z -0,599 -0,866 -0,002 -0,455 -0,687

p 0,659 0,203 0,940 0,752 0,499

Cekirdek aile 9,21+11,196 26,55+4,506 2,80+1,900 14,26+4,420 52,81+12,557
Aile tipi Genis aile 10,14+11,251 25,83+4,060 2,28+1,446 14+4,329 52,25+12,360

Z -0,610 -1,304 -1,077 -0,590 -0,259

p 0,652 0,379 0,067 0,750 0,807

Calisiyor 9,44+11,336 26,42+4,492 2,73+1,854 14,14+4,442 52,72+12,656
Esin ¢calisma Calismyor 7,50+6,211 26,75+2,659 2,13+1,356 16,13+2,416 52,50+7,801
durumu Z -0,141 -0,114 -0,896 -1,237 -0,310

p 0,427 0,744 0,254 0,057 0,940

Isteyerek 18,21+£22,095 52,71+9,434 5,43+3,967 27,84+8,907 104,194+25,632
Evlilik sekli Istemeden 29+38,184 29,504+2,121 4,50+4,950 8,50+2,121 71,50+38,891

Z -0,945 -0,127 -0,759 -1,835 -2,082

p 0,449 0,470 0,731 0,035 0,112

Mann- Whitney U Test

Kruskal Wallis Test
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Katilimcilarin - sosyodemografik ozelliklerine gore Cift Uyum Olgegi alt
boyutlart ve toplam puanlart karsilagtirildiginda, katilimcilarin egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, gelir diizeyi, sosyal giivence varligi, aile tipi ve esin calisma durumuna gore
istatistiksel olarak aralarinda anlamli farklilik olmadigi gorildii (p>0,05). Es egitim
diizeyine gore ¢ift uyumu alt boyutu arasinda anlamli farklilik oldugu belirlendi
(p<0,05). Es egitim diizeyinin esler arasindaki ortak fikir ve dnemli konularda anlagma
konusunda etkisi oldugu tespit edilmistir. Evlilik sekline gore c¢iftlerin baghilig alt
boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu gériildii (p<0,05). Isteyerek
evlenenlerin esleriyle daha ¢ok birlikte zaman gecirdikleri ve paylasimda bulunduklari

tespit edildi (Tablo-9).
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Tablo 10. Katilimcilarin infertil kadinlarda maruz kalinan siddeti belirleme 6lgegi ile dogurganlik yasam Kalitesi 6l¢egi arasindaki iligkiye yonelik bulgular (n=215)

INFERTIL KADINLARDA DOGURGANLIK YASAM KALITESI OLCEGI
MARUZ KALINAN ZIHIN/BEDEN DUYGUSAL SOSYAL ILISKISEL | TOPLAM
SIDDETi BELIRLEME r p r p r P r P r P
OLCEGI

Aile ici siddet -0,440 <0,001 -0,416 | <0,001 | -0,508 | <0,001 | -0,437 | <0,001

Sosyal baski -0,470 <0,001 -0,455 | <0,001 | -0,520 | <0,001 | -0,439 | <0,001

Cezalandirma -0,452 <0,001 0,436 | <0,001 | -0,537 | <0,001 | -0,433 | <0,001

Geleneksel uygulamalara -0,484 <0,001 -0,476 <0,001 -0,497 <0,001 | -0,305 <0,001

maruz kalma

Dislanma -0,426 <0,001 0,380 | <0,001 | -0,423 | <0,001 | -0,377 | <0,001

TOPLAM -0,573 <0,001

Spearman s Korelasyon

Infertil Kadinlarda Maruz Kalman Siddeti Belirleme Olgegi aile ici siddet, sosyal baski, cezalandirma, geleneksel uygulamalara maruz
kalma ve diglanma alt boyutlar1 ile FertiQol Olgegi zihin/beden, duygusal, sosyal ve iliskisel alt boyutlar1 karsilastirildiginda aralarinda negatif
yonlii orta giicte istatistiksel agidan anlamli farklilik belirlendi. Infertil kadinlarda maruz kalman siddetin, yasam kalitesini olumsuz yoénde

etkiledigi tespit edildi (Tablo-10).

Tablo 11. Katilimeilarin infertil kadinlarda maruz kalinan siddeti belirleme 6lgegi ile ¢ift uyum 6lgegi arasindaki iliskiye yonelik bulgular

INFERTIL KADINLARDA Ccuo
MARUZ KALINAN r p
SIDDETI BELIRLEME OLCEGI 0,238 <0,001

Spearman’s Korelasyon
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Katilimcilarin infertil kadinlarda maruz kalinan siddeti belirleme 6lgegi ile ¢ift uyum Olgegi arasindaki iliskiye yonelik korelasyonu

yapildiginda; infertil kadinlarin siddet gérme ile ¢ift uyumlar: arasinda pozitif yonde, zayif giigte ve istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu

gériildii (p<0,001) (Tablo 11).

Tablo 12. Katilimcilarin infertilite siiresi ve nedenine gore infertil kadinlarda maruz kalinan siddeti belirleme dlgegi karsilagtirmasina iligkin bulgular (n=215)

Infertil Kadinlarda Maruz Kalinan Siddeti Belirleme (")lg:egi
Aile ici siddet Sosyal baski Cezalandirma Geleneksel Dislanma Toplam
infertilite Siiresi ve Nedeni Lr?]/gzﬁrﬂg: ?r:’:
X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
12yl 12,86+5,273 8,48+2,782 7,83+3,396 7,63+4,341 3,71+1,791 40,51+14,893
3-6 yil 14,02+6,575 9,46+4,128 9,22+4,709 7,87+3,730 4,2242.242 44,79+19,462
infertilite 7-10 yil 15,17+5,371 10,11+4,057 12,61+6,801 9,4443,451 4,89+2.471 52,22+18,748
Siiresi 11 yil ve iizeri 14,58+6,903 9,13+4,609 8,133,567 7,714,196 3,38+1,727 43,42+19,393
xz 5,809 9,090 15,274 5,798 8,419 11,264
p 0,121 0,028 0,002 0,122 0,038 0,010
Kadina ait 13,41+6,200 8,85+3,250 8,75+4,945 7,284+4,168 3,90+2,103 42.20+18,587
Erkege ait 13,57+5,284 9,11+3,650 8,89+4,175 8,81+4,149 4,2242.213 44,59+15,584
Infertilite Her iKi ese ait 13,98+7,203 9,22+4,555 9,04+4,899 8,28+4,119 4,09+2,189 44,61+20,450
Nedeni Aciklanamayan 13,93+5,581 9,23+3,642 8,77+4,117 7,68+3,687 4,04+1,886 43,65+17,025
Xz 1,626 1,516 1,459 4,815 2,364 3,814
0,653 0,679 0,692 0,186 0,500 0,282

Kruskal Wallis Test

Katilimcilarin infertilite siiresi ve nedenine gore infertil kadinlarda maruz kalinan siddeti belirleme 6lgegi karsilastirildiginda; infertilite
stiresi ile sosyal baski, cezalandirma, diglanma ve toplam alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu belirlendi (p<0,05).
Infertilite siiresinin artmasi ile kadimlarin; sosyal baskiya, cezalandirmaya, dislanmaya maruz kaldigi tespit edildi. Infertilite nedenine gore

infertil kadinlarda maruz kalinan siddeti belirleme 6lgegi toplam puan ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi
(p>0,05) (Tablo-12).
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5. TARTISMA

Arastirma, infertilite tedavisi goren kadmlarin maruz kaldigi siddetin
belirlenmesi ve yasam kalitesi ile evlilik uyumu tizerine etkilerinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir.

Calismada katilimcilarin IKMKSBO toplam puanlari ortalama 43.66+17.952 (31
— 143) olarak bulunmustur. Oztiirk ve dig’ nin (2017) infertilite tedavisi gdren
kadinlarda siddetin yaygmligimi ve infertilitenin siddete etkisini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 301 infertil kadin katilimciy:r igeren ¢alismalarinda 6lgek puan ortalamasi
38,74+11,49 olarak belirlenmistir (142). Kahyaoglu ve dig’ nin (2017) infertil
kadinlarda maruz kalinan siddetin cinsel fonksiyonlar iizerine etkisini belirlemek
amaciyla yaptiklar ¢alismada 6l¢ek puan ortalamasini 40,5+9,9 olarak belirlemislerdir
(143).

Yapilan ¢calismalarda infertilitenin aile i¢i siddeti artiran ya da siddete neden olan
bir faktor oldugu belirlenmistir. Bir ¢calismada siddete maruz kalan kadinlarin %20’
sinin, digerinde %41,6’ sinin, bir digerinde %7’ sinin infertilite nedeniyle siddete maruz
kaldigini, infertilitenin siddeti artiran bir faktor olarak ifade edildigini belirtmistir
(142,183,184,185). Yapilan calismalar kadin faktorlii infertilitenin daha yaygin
oldugunu, infertilite tedavisi goren kadinlarin, siddetin bir ¢esidine maruz kaldiklarini
ve sosyal baski gordiiklerini saptamiglardir (191,196,197,200,201,202).

Yildizhan ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada kadinlarin %33,6° smin
infertilite sebebiyle aile i¢i siddete maruz kaldigin1 ve bu kadmlarin %78’ inin kadin
faktorlii infertilite sorunu yasadig tespit edilmistir (141).

Calisma sonuglarimiz yapilan calismalarla benzerlik gdstermekte olup, infertil
kadinlarin siddete maruz kaldig1 goriilmektedir.

Calismamizda kadinin egitim diizeyine gore siddet dlgeginde anlamli farklilik
gozlenmezken, es egitim diizeyine gore aile i¢i siddet alt boyutu, sosyal baski alt
boyutu, geleneksel uygulamalara maruz kalma alt boyutu ve toplam puan arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir. Erkek egitim seviyesi yiikseldikge
siddetin azaldi@in1 belirleyen calismalar, es egitim seviyesinin diigmesiyle kadina

yonelik siddetin arttiinm1 ifade etmektelerdir (133,135,178,179). Es egitim diizeyi
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diistiikce; aile i¢i siddet, sosyal baskiya ve geleneksel uygulamalara maruz kalma
artmaktadir.

Literatiirde kadimin egitim seviyesinin diisiik olmasi siddete maruziyeti artirici
olasilik  gosterdigi  belirtilmektedir  (132,140,142,186,187). Kadinlarin  egitim
seviyelerinin diisiik olma durumu ile siddet arasindaki iligskinin, kadinlarin sosyal ve
ekonomik anlamda eslerine bagli olmalarindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.
Literatiirden farkli olarak caligmamizda kadinin egitim seviyesi ile siddet arasinda
anlaml farklilik goriilmemistir. Eslerin egitim diizeyi arttikga maruz kalinan siddet
azalmaktadir. Calismamizi destekler nitelikte kadinlarin egitim durumu ile siddet
arasinda anlamli bir iliskinin mevcut olmadigin1 belirten ¢alismalar da vardir
(128,178,180) Buna karsilik kadinin egitim seviyesinin ylikselmesiyle aile i¢i siddetin
diismesi arasinda anlamli iliski oldugunu belirten calismalar literatiirde mevcuttur
(133,135). Yapilan bir arastirmada aile tipi ile es siddeti arasinda anlamli farklilik
saptanirken (181), benzer sekilde aile tipinin, evlilik seklinin, gelir diizeyinin, kirsal
alanda yasamanin siddet iizerinde etkisi oldugunu bildiren c¢alismalar literatiirde
mevcutken, bizim calismamizda evlilik sekli, gelir diizeyi, aile tipine gore siddete
maruz kalma agisindan anlamli bir iligkiye rastlanmamistir (188,189,190).

Calismamizda infertilite nedeninin siddet {izerinde etkisi olmadig1 goriildi. Bir
calismada, lireme disfonksiyonu yasayan esin infertiliteden etkilenmesi ile iireme
disfonksiyonu yasamayan esin infertiliteden etkilenmesinin arasinda cinsel baski
anlaminda farklilik olmadigin1 gdsteren calismalar mevcuttur (192,193). Buna karsilik
yapilan bir ¢calismada infertilite nedeninin kadina ait olmasmin siddete maruz kalmada
risk faktorii oldugu saptanmistir (194). Calismamizda infertilite siiresinin uzamasi,
IKMKSBO toplam ve sosyal baski, cezalandirma, dislanma alt boyutlari ile aralarinda
anlaml farklilik goriilmiis, sonucunda kadinlarin, sosyal baskiya, cezalandirilmaya,
dislanmaya maruz kaldi81 tespit edilmistir. Infertilite siiresine gore siddete maruz kalma
arasinda c¢aligmamizda anlaml farklilik goriiliirken, siddet ile evlilik uyumu negatif
yonde etkilenmemektedir. Destekleyici olabilecegini diislindiigiimiiz bir caligmada
infertilite siliresi ve tedavisinin uzamasi ile evlilik memnuniyetinin diisiik olmasinin
tersini isaret eden caligmalar da literatiirde mevcuttur (195).

Kadina yonelik siddet her gecen giin diinyada artarken, infertil kadinlara temas

eden saglik profesyonelleri biitiinsel saglik agisindan kadinlar1 takip etmeli, esle birlikte
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tedaviye katilm desteklenip siddet, ¢ift uyumu, yasam kalitesi acgisindan gerekli ve
yeterli bilgilendirme yapilmalidir. Genel anlamda c¢alismamiza ve literatiirdeki
arastirmalara baktigimizda infertilite hem kadinlari hem erkekleri multifaktoriyel
yipratici etkilere sahip olup, 6zellikle kadinlarin siddete maruz kalmasina, evlilik
uyumlarinin zedelenmesine, yasam kalitelerinin diismesine sebebiyet vermektedir.

Calismamizda katilimcilarin FertiQol toplam puan ortalamasi 70,41 £ 20,33’ dur.
FertiQol oOlceginden alinan toplam puanlar Cavdar ve ark. (2017) calismasinda
73,06+6,08, Cetinbas ve ark. (2014) calismasinda 71,113, Hsu ve ark. (2013)
calismasinda 55,12+13,72 olarak belirtilmistir (148,198,199).

Calismamizda yasam kalitesinin alt boyut 6l¢cek puanlamasina baktigimizda
iligkisel alt boyutun en yiiksek, duygusal alt boyutun en diisiik oldugu saptanmistir.
Aarts ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada benzer sonuglar elde edilmis ve
FertiQol’ {in klinik uygulamalarda kullaniminin en biiyiik avantajinin infertilitenin
gercek anlamda etkilerinin kesin olarak degerlendirdigini belirtmislerdir. Benzer
nitelikte, yapilan ¢alismalarda iliskisel alt boyut puanlar yiiksek, duygusal alt boyut
puanlar1 diisiik seviyede bulunmustur (203,204). Kavlak’ in caligmasinda calisma,
sosyal giivence, gelir diizeyi ve infertilite siiresinin yasam kalitesini etkiledigi yoniinde
sonuclara rastlanirken, bizim ¢alismamizda bu durumlara gére yasam kalitesi arasinda
anlamli farkliliga rastlanmamustir (5).

Yapilan aragtirmalar neticesinde infertil kadinlarin infertil erkeklere gore yasam
kalitesinin daha ¢ok etkilendigi bildirilmektedir (94,98,165,171-175). YUT’ e bagvuran
fertil ve infertil gruplarin karsilastirildigi bir ¢alismada yasam kalitesiyle ilgili anlaml
fark gozlenmemistir fakat infertilite siiresi ile tedavinin basarisiz olmasi yasam
kalitesini de diislirmektedir (176). Yapilan arastirmalarin bir¢ogunda primer infertil
kadinlarin sekonder infertil kadinlara gore daha yiiksek oranda tedaviye bagvurdugu ve
daha ¢ok mental sorun yasadiklar1 saptanmustir (35). Idiyopatik infertil grupla nedeni
bilinen infertil gruplar kiyaslandiginda; idiyopatik infertil kadinlarin yasam kalitelerinin
daha diisiik oldugu saptanirken evlilik uyumu agisindan diger gruba goére daha yiiksek
anlamli farka sahip oldugu tespit edilmistir (177). Infertil bireyler sosyal ¢evrelerinde
cocukla ilgili sorulara ¢ok sik maruz kalmaktadirlar. Bu durum onlar1 izole olma,
kagcinma, infertil olduklarmni saklama egilimine sokmaktadir. Yapilan bir caligmada

infertil ciftlerin yaklasik yiizde otuzunun infertilite problemini sdylemekten kacinip,
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sakladigini, fertil arkadaslarina karst Otke duydugunu ve arkadas cevrelerinden
uzaklagtiklarini ortaya koymustur. Ayni ¢aligmada, infertil ¢iftlerin hayati1 daha az ilging,
anlamsiz ve daha az keyifli buldugunu, kendilerini yalniz hissettiklerini ve hayattan
daha az memnun olduklarini belirlemistir. Bu durumdan en ¢ok kendini sorumlu
hissettigi icin, kariyerinden, rutin aktivitelerinden, isinden ayrilip vazgecen kadinlarin
etkilendigi ve yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (205).

Calismamizda katilimeilarm Cift Uyum Olgegi toplam puan ortalamasi 52,71 +
12,49’ dur. Olgegin kesme noktast 101 olup, katihmecilarin ¢ift uyumlarmmn diisiik
oldugu goriilmiistiir. Yapilan arastirmalarda infertil kadinlar fertil kadinlara gore daha
yiiksek evlilik uyumu diizeyine sahiptir (153-156). Buna karsilik baska bir ¢alismada
fertil ve infertil gruplar kiyaslandiginda evlilik uyumu agisindan aralarindan anlamli bir
farklilik gbzlenmemistir (157). Hortagsu (2007) arastirmasinda goriicii  usulil
evlenenlerin isteyerek evlenenlere gore daha ¢ok anlagmazliga distiiklerini belirtirken,
Polat (2006) aragtirmasinda iki grup arasinda c¢ift uyumu agisindan anlamli bir fark
tespit edememistir (137,138). Yapilan ¢alismalarda, kadinlarin ¢alisma durumunun ve
gelir diizeyinin yiiksek bulunmasiyla, infertilite siiresinin ve tedavisinin uzun olmasi,
birlikte verilen kararlar ve eslerin duygu durumlarin1 paylasmasiyla evlilik uyumunun
arttig1, depresif reaksiyonlarin ve streslerin azaldigi bulunurken, bizim ¢alismamizda
calisma durumu ve gelir diizeyi ile evlilik uyumu arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (144). Bizim ¢alismamizda evlilik sekli ile ¢ift uyum 6lceginin toplam
alt boyut ortalamasinda anlamli fark bulunmazken ¢iftlerin baglilig1 agisindan anlamli
bir farlilik saptanmustir. Infertilite tedavisinde yasanilan olumsuz duygu durumlarinin
esleri birbirine yakinlastirdigi, aralarindaki uyumu artirdigr ve evlilik iligkisini pozitif
yonde etkiledigi bildirilmigtir (158,159).

Kontrol grup ve infertil grup giftleri kapsayan bir ¢alismada 6lgeklerin ortalama
puanlar1 incelendiginde kadinlarda ve erkeklerde depresif belirtiler ve anksiyete
diizeyleri yiiksek bulunurken, evlilik uyumu agisindan anlamli fark bulunamamistir.
Benzer ¢alismada infertil kadinlar ile kontrol grubu arasinda mental sorun farkliligina
rastlanmazken, baska bir ¢calismada infertil kadinlarin kontrol gruptakilere nazaran daha
cok sorun yasadiklar1 saptanmistir (160-163). Ciftlerin dahil oldugu bir caligmada
kadinlar erkeklere gore daha az yasam memnuniyetine sahipken, eslerinin tedavi

stirecine katilmalart kadinlarin evlilik uyum diizeyini artirmakta oldugu saptanmistir
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(164). Bir ¢alismada ¢ift uyum 6lgeginde kontrol ve infertil grubundaki erkeklerin aldigi
puanlarin kadinlardan daha ytliksek bulundugu ayni zamanda infertil erkeklerin aldig
puanin istatistiksel agidan anlamli oldugu dolayisiyla erkeklerin evlilik uyumunun
kadinlardan daha yiliksek oldugu saptanmistir (165,166). Buna karsilik baska bir
calismada evlilik uyumu iizerine yorum yapmanin gii¢ oldugunu, bu durumun yasa,
cocuk varligina ve sayisina, evlenme sekline ve siiresine gore degiskenlik gosterecegi
hatta azalabilecegini bildirmektedir (167). Yine Tiizer’in (2010) yaptig1 bir arastirmada
infertilite siiresinin erkek faktorlii infertilitede evlilik uyumunu etkiledigi bildirilmistir
(152). Infertilitenin cinsel yasam {izerine etkilerinin oldugunu bildiren g¢aligmalar
mevcuttur (139). Yapilan ¢alismalarda infertilitenin cinsel yasami ve ¢ift iligkisini bozan
etkilerinin oldugu ifade edilmesine karsin, es ile olan iliski memnuniyeti ve seksiiel
aktiviteler acisindan anlamli farklilik saptanmayan calismalar da mevcuttur (168-
170,206). Bizim c¢alismamizda kadinlarin ¢ift uyum 06lgegi puanlamasi diisiik oranda

bulunurken, sadece kadinlar iizerine yapildig1 i¢in sinirli niteliktedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirma, infertilite tedavisi goren kadmlarin maruz kaldigi siddetin
belirlenmesi ve yasam kalitesi ile evlilik uyumu iizerine etkilerinin degerlendirilmesi
amaciyla gerceklestirilen tanimlayici tipte caligmadir.

Arastirma baslangicinda cevap aranan HO: Infertil kadmlarm maruz kaldig
siddetin yasam kalitesi ve evlilik uyumlar iizerine etkileri yoktur, H1: Infertil kadinlarin
maruz kaldig1 siddetin yasam kalitesi ve evlilik uyumlari tizerine etkileri vardir. HO
reddedilmistir, H1 kabul edilmistir.

Arastirma sonunda asagida belirtilen sonuglar elde edilmistir.

Katilimcilarin  yag ortalamast 29,66+6,16,  evlilik yaslar1 ise ortalama
24,59+5,93’tiir.  Evlilik stireleri 1-22 yil arasinda degismekte olup ortalama 5,01+4,01
yildir.

Katilimcilarin  infertil kadinlarda maruz kalinan siddeti belirleme Glgegi puan
ortalamas1 43,66+17,95 olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin dogurganlik yasam kalitesi dlgegi puan ortalamasi 70,41+£20,33
olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin ¢ift uyumu 6lgegi toplam puan ortalamasinin 52,71 + 12,49
oldugu ve ¢ift uyumlarinin diisiik oldugu goriilmiistiir.

Es egitim dilizeyinin siddete maruz kalma ve ¢ift uyumunu etkiledigi ve esin
egitim diizeyi diistiikte siddete maruz kalma oranmin arttig1, ¢ift uyumunun azaldig:
belirlenmistir.

Siddet goren infertil kadinlarin yasam kalitesinin olumsuz ydnde etkilendigi

tespit edilmistir.

Bu ¢alismanin sonuclar1 dogrultusunda asagidaki oneriler yapilmistir:

Infertilite kadina yénelik siddete maruz kalmada risk olusturmaktadir. Infertil
kadinlar cinsiyet ayrimcili§i, maruz kaldiklar1 siddet, ¢okeslilik ve otekilestirilme
acisindan incinebilir gruplar igerisine girmekte olduklarindan, saglik profesyonelinin
bilgilendirme ve hassas yaklagimi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Ebe ve saglik profesyonelleri infertilite tedavisi goren giftlere bakim verirken

aile i¢i siddeti, toplumsal cinsiyet esitsizliklerini g6z oniinde bulundurmali ve bunlara
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yonelik toplum bilincini yiikseltecek farkindaligi artirmalidir. Infertil gruplar hassas
gruplar olarak nitelendirilip daha dikkatli bakim vermelidir. Tedavi siirecinde bu
gruplarla yakindan ilgilenirken, stresorleri, fiziksel ve ruhsal degisimleri, yasam tarzi,
aci, kayip, 6fke gibi duygu ve disiinceleri ifade etmeleri ve tim bu olumsuz durumlarla
basa ¢ikma yontemleri konusunda biyopsikososyal yonden tam bir destek sunmalari
gerekmektedir.

Tedavi siirecinde bireylerin yasam kaliteleri ve ¢ift uyumlar degerlendirilmeli

ve ihtiya¢ duyduklar1 egitim/danismanlik ve bakim hizmetleri sunulmalidir.
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EKLER

EK-1. Birey Tamitim Formu

infertilite Tedavisi Goren Kadinlarin Maruz Kaldig Siddetin Yasam Kalitesi ve
Evlilik Uyumu Uzerine Etkilerinin Belirlenmesi

Tanitic1 Bilgi Formu

Sayin katilimci, bu ¢alismayi infertilite tedavisi goren kadinlarin maruz kaldigr siddetin
yasam kalitesi ve evlilik uyumu lizerine etkilerinin belirlenmesi amaciyla yapmaktayiz.
Verdiginiz bilgiler gizli tutulup arastirma amaci disinda kullanilmayacaktir. Liitfen her
soruyu dikkatle okuyup, size uygun seceneklerden birini isaretleyiniz.

Yasiniz............

Medeni Durumunuz? 1.Evli 2.Bekar

Evlilik Yasimiz? .............

Evlilik Yilimiz? ..............

Evlilik Saymmz? .............

Evlenme Biciminiz? 1. Isteyerek  2.Istemeden

Egitim Durumunuz ?

1.0kur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. ilkokul 4.Ortaokul 5.Lise 6.Universite ve
lizeri

Esinizin egitim durumu ?

1.0kur-yazar degil 2. Okur-yazar 3.ilkokul 4.Ortaokul 5.Lise 6.Universite ve iizeri

Calistyor musunuz ? 1.Evet 2.Hayir
Mesleginiz ? ......cccevnvenneee

Esiniz calistyor mu ? 1.Evet 2.Hayir
Meslegi ? c.covvvineinnnnnnnn

Sosyal giivenceniz var m1 ? 1.Var 2.Yok
Gelir diizeyiniz nedir?

1.Gelir- Gider Esit  2.Gelir — Giderden Az 3.Gelir — Giderden Fazla
Aile tipiniz?  1.Cekirdek Aile 2.Genis Aile

Diisiik/Kiirtaj sayist cooceveeveeineineenanns

Olii dogum sayisi............

Yasayan cocuk sayist.............

Infertilite Siiresi? 1.1-2yil 2.3-6yil  3.7-10 y1l 4. 11y1l ve tizeri
Infertilite Nedeni Kime Ait? 1.Kadm 2. Erkek 3. Her ikisi de 4. Aciklanamayan
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EK-2. infertil Kadinlarda Maruz Kahnan Siddeti Belirleme Olcegi

INFERTIL KADINLARDA MARUZ KALINAN SiDDETi BELIRLEME OLCEGI

Maddeler

1

2

3

Esim ¢ocugum olmadigi i¢in beni bosamakla tehdit eder.

Cocugum olmadigi i¢in esim bana dokunmaktan ve 6pmekten kaginir,

|Ailem mal paylagimi konusunda, soyumu devam ettirememem nedeniyle bana
miilkiyet vermez.

Esim, cocugum olmadig1 i¢in benden baska biriyle evlenmeyi diisiiniir.

Cocugum olmadigi i¢in esim benimle cinsel iliskiye girmez.

Cocugum olmamasi nedeniyle bana tekme, tokat, yumruk atilir.

Esim, cocugum olmadigi icin akraba ziyaretlerini benimle birlikte yapmaktan
kaginir.

Esim, ¢ocugum olmadigi igin bana sevgi sozciikleri sOylemez.

© [0 N [ofor~] W [N[EF

Esim ¢ocuk sahibi olamamakla ilgili cinsel performansima ydnelik asagilayici
sozler soyler. (Orn: Beceriksiz, cilvesiz, soguk nevale vs.)

(==Y
o

Cocugum olmadigindan, toplum i¢inde agagilandigim olur.

[==Y
[2XY

Katilmak istemedigim halde, ¢ocuklu ev gezmelerine gitmek konusunda israr
edilir.

—
N

Cocugum olmadigi i¢in etrafimdakiler tarafindan diglanirim.

—
w

Cocugum olmadig1 i¢in bana selam verilmez.

H
o

“’Kisir” diye isaret edilirim.

—
(2]

Cocuk sahibi olamamamla ilgili dedikodu yapilir.

—
(o]

Cocuk sahibi olamadigimdan etrafimdakiler tarafindan eksik ve kusurlu
bulunurum.

17

Cocugumun olmamastyla ilgili erkekligim/kadinligim hakkinda beni lizen sozler
sOylenir.

18

Cocuk sahibi olamamamla ilgili etrafimdakiler tarafindan siirekli suglanirim.

19

(Cocugum olmamasi nedeniyle daha fazla yorucu isler yapmak gibi cezalara
maruz kalirim.

20

Herhangi bir konudaki beceriksizligim, ¢ocuk sahibi olamamamla iligkilendirilir.

21

Cocuk sahibi olamamamla ilgili bana lakap takilir. (Orn: Kusur, verimsiz, kisir
VS. )

22

Cocuk sahibi ailelelerin katildig1 ev gezmelerine davet edilmedigim olur.

23

Cocuk sahibi olabilmek i¢in, ben istemedigim halde, esim siirekli cinsel iliskiye
girmek i¢in 1srar eder.

24

Cocuk sahibi olamama nedeni bende olmasa bile, ¢evremdekilere sorunun bende
oldugunu sdylemek konusunda baski hissederim.

25

“’Ne zaman ¢ocuk sahibi olacagim” la ilgili 1srarc1 sorulara maruz kalirim.

26

Cocuk sahibi olmamla ilgili sorulan 1srarci sorular karsisinda, yalan sdylemek ya
da kagamak cevaplar vermek zorunda kalirim.

27

1s'j[emedigim halde, cocuk sahibi olmay1 kolaylastiracag diisiiniilen yiyecekleri
(Orn: kuvvet macunu, kog yumurtasi, bal, findik vs.) yemem konusunda israr
edilir.

28

istemedigim halde, cocuk sahibi olmayi kolaylastiracag1 diisiiniilen uygulamalara
(hocalara okutup, iifletmek, nazar bozma, biiylibozma vs.) maruz kalirim.

29

Cocuk sahibi olan diger kadinlarla kiyaslanirim.

30

'Yasamimda ters/olumsuz giden olaylar, benim ¢ocuk sahibi olamamamla
iligkilendirilir.

31

Cocugum olmadigindan, evde herhangi bir karar verilirken benim fikrim
alinmaz.
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EK-3. Dogurganhk Yasam Kalitesi Olcegi (FertiQoL)

Fert ol Internat bnal N
Dogurganlik Sorunlari Yasayan Kisiler igin Hayat Kalitesi Olgegi (2008)
Her soru iin duygu ve diistincelerinizi en iyi yansitan cevabi isaretleyiniz. Cevaplarinizi su an gegerli olan duygu ve diisiincelerinize gore veriniz. Bazi sorular ozel hayat nizla ilgili olabilir, fakat bu sorular hayat nizin
tim alanlarini degerlendirebilmek igin gereklidir. Liit &n yildiz (¥) isaretli maddeleri yalnizca bir cif tiliskisi icindeyseniz cevaplayiniz.

Ne iyi
Ne Kotii

Saghgmm o ceEeercs I ——_--

Ne Memnunum
Ne Memnun Degilim

yi Gokiyi

Her soru igin simdiki duygu ve diistincelerinize en yakin cevabi isaretleyiniz. Cok Kotii Koti

Her soru igin simdiki duygu ve diigiincelerinize en yakin cevabi isaretleyiniz. Memnun Degilim Memnunum

Memnun Degilim Memnunum

! Fayatmanlaltesnden mermn misa? ———--

Her soru igin simdiki duygu ve diisiincelerinize en yakin cevabi isaretleyiniz.

Tamamen

Epeyce

Ortalama

S1 Kisirlik diistinceleri dikkat ve konsantransyonunuzu olumsuz etkiliyor mu? o o o o o
Dogurganlik sorunlariniz nedeniyle hayat ki baska amaglarinizi ve planlarinizi - -

S2 . I o o o o ]
igerceklest remediginizi disiintiyor musunuz?

S3 Dogurganlik sorunlariniz nedeniyle bitkin diismis hissediyor musunuz? 5} 5} o o o

S4 Dogurganlik sorunlarinizla bag edebildiginizi hissediyor musunuz? a] a] a] a] a]

S5

Her soru i¢in simdiki duygu ve diisiincelerinize en yakin cevabi isaretleyiniz.

Dogruganlik sorunlarinizla ilgili olarak arkadaslarinizin verdigi destekten memnun musunuz?

Memnun Degilim

Memnun Degilim

Ne Memnunum
Ne Memnun Degilim

unum

Cok
Memnunum

S6*

Dogurganlik sorunlarina ragmen cinsel iliskinizden memnun musunuz?

Her soru i¢in simdiki duygu ve diistincelerinize en yakin cevabi isaretleyiniz.

Her Zaman

Cogu Zaman

S7 Dogurganlik sorunlariniz kiskanglik ve kizginlik hissetmenize yol agiyor mu? 5} o o o o
8 Cocugunuz olmamasi (ya da baska gocugunuz olmamasi) aci ya da kayip duygusu hissetmenize 5 5 5 _ _
sebep oluyor mu? - -
9 Dogurganlik sorunlariniz sebebiyle timit ve tmitsizlik arasinda gidip geliyor musunuz? o o o a] a]
510  |Dogurganlik sorunlariniz yiiziinden sosyal hayat niz kisitlandi m? o o o o ]
S11*  |Dogurganlik sorunlariniza ragmen esinizle iliskinizde birbirinize karsi sevgi hissediyor musunuz? o o o o ]
$12  |Dogurganlik sorunlariniz iinize ve giindelik mecburiyetlerinize engel oluyor mu? [a} 1} o a] ]
Dogurganlik sorunlariniz yiiziinden aile ve arkadas toplant larina, tat | ya da kutlamalara _ ~
S13 . o o o o a]
igitmekten rahatsizlik duyuyor musunuz?
S14  |Ailenizin, sizin neler yasadiginizi anlayabildigini disiintiyor musunuz? o o o a] ]

Her soru igin simdiki duygu ve diistincelerinize en yakin cevabi isaretleyiniz.

Fazlasiyla

Ortalama

S15*  |Dogurganlik sorunlari sizi ve eginizi yakinlast rdi mi? [a} [a} o a] ]
$16  |Dogurganlik sorunlariniz yiiziinden tizgiin ve depresif hissediyor musunuz? o o o o o
$17  |Dogurganlik sorunlariniz sizi gocugu olan insanlara gére asag! bir duruma sokuyor mu? o o o a] a]
$18  |Dogurganlik yiiziinden yorgunluk gekiyor musunuz? o o o o o
$19*  |Dogurganlik sorunlariniz esinizle iliskinizi olumsuz sekilde etkiliyor mu? 5} o o o a]
S20*  |Esinizle cocuksuzluk hakkindaki duygularinizi ifade etmekte zorluk gekiyor musunuz? 5} 5} o o a]
S21*  |Dog | ragmen esinizle iliskinizden memnun musunuz? o 5} o o a]
2 Cocuégnuz olmasi igin (ya da daha gok gocugunuz olmast igin) tizerinizde toplumsal baski 5 5 5 o 5
hissediyor musunuz?
$23  |Dogurganlik sorunlariniz sizi f klendiriyor mu? al al a] a] a]
S24  |Dogurganlik sorunlariniz yiiziinden f ziksel rahatsizlik ve act hissediyor musunuz? o o o o ]
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EK-4. Cift Uyum Olcegi

CIFT UYUM OLCEGI (CUO)

Bir¢ok insanin iliskilerinde anlasmazliklar1 vardir. Liitfen asagida verilen maddelerin

her biri i¢in siz ve esiniz arasindaki anlagsma veya anlagamama 0lgiisiinii agagida verilen

alt1 diizeyden birini segerek belirtiniz.

Her
Zzaman
anlasir
z

Hemen
her
Zzaman
anlasir
z

Nadiren
Anlasamay1
z

Sikca
anlasamay1
z

Hemen her
Zzaman
anlasamay1
z

Her zaman
anlasamay1
zZ

1. Aileyle ilgili
parasal islerin idaresi

2. Eglenceyle ilgili
konular

3.Dini konular

4.  Muhabbet-sevgi
gosterme

5. Arkadaglar

6.Cinsel yasam

7.Geleneksellik(dogr
u veya  uygun
davranis)

8. Yagam felsefesi

9. Anne, baba yada
yakin akrabalarla
iligkiler

10.0nemli olduguna
inanilan amaglar ve
konular

11.Birlikte gegcirilen
zaman miktar1

12.Temel Kkararlarin
alinmasi
13. Ev ile ilgili
gorevler

14. Bos zaman ilgi
ve ugragilari

15.Mesleki kararlar
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Her

Zaman

Hemen her

Zaman

Zaman

Zaman

Ara sira

Nadiren

Higbir

Zzaman

16. Ne siklikla
bosanmayi,
ayrilmay1 ya da
iliskinizi
bitirmeyi diistliniir
yada

tartisirsiniz?

17. Ne siklikla
siz veya esiniz
kavgadan sonra
evi terk

edersiniz?

18. Ne siklikla
esinizle olan
iliskinizin
genelde iyi
gittigini

diistiniirsiiniiz?

19. Esinize

giivenir misiniz?

20. Evlendiginiz
icin hi¢ pismanlik

duyar misiniz?

21.Ne siklikla
esinizle
miinakasa

edersiniz?

22. Ne siklikla
birbirinizin
sinirlenmesine

neden olursunuz?
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Her giin

Hemen her

giin

Ara sira

Nadiren

Higbir

Zaman

23. Esinizi

oper misiniz?

Hepsine

Coguna

Bazilarina

Cok azina

Hicbirine

24. Siz ve

esiniz ev dis1

etkinliklerinizin

ne kadarina
birlikte

katilirsiniz?

Asagidaki olaylar siz ve esiniz arasinda ne siklikla gecer?

Hicbir

Zaman

Ayda

birden az

Ayda bir
veya iki
defa

Haftada
bir veya
iki defa

Giinde bir
defa

Giinde
birden
fazla

25. Tesvik
edici fikir
aligveriginde

bulunmak

26. Birlikte
giilmek

27. Bir seyi
sakince

tartismak

28. Bir ig
iizerinde
birlikte

calismak

66




Eslerin bazi zamanlar anlastiklari, bazen anlasamadiklari konular vardir. Eger asagidaki
maddeler son birkac¢ hafta icinde siz ve esiniz arasinda goriis farklihgi veya problem

yarattiysa belirtiniz ( Evet veya Hayir isaretleyiniz).

Evet Hayir

29. Seks i¢in yorgun olmak

30. Sevgi gostermemek

Asagida iliskinizdeki farkli mutluluk diizeyleri gosterilmektedir. Orta noktadaki 'mutlu’

bir¢ok iliskide yasanan mutluluk diizeyini gosterir.

31. iliskinizi genelde degerlendirdiginizde mutluluk diizeyinin en iyi sekilde belirtecek olan
secenegi liitfen isaretleyiniz.
() Asirt mutsuz () Oldukga mutsuz () Az mutsuz () Mutlu () Olduk¢a mutlu () Asirt mutlu ()

Tam anlamiyla mutlu

32. Asagida belirtilen climlelerden iligkinizin gelecegi hakkinda ne hissettiginizi en iyi sekilde
tanimlayan ifadeyi liitfen isaretleyiniz.

() iliskimin basarili olmasini ¢ok fazla istiyorum ve bunun igin yapamayacagim higbir sey
yoktur.

() Iliskimin basaril1 olmasini ¢ok istiyorum ve bunun i¢in yapabileceklerimin hepsini
yapacagim.

() Iliskimin basaril1 olmasini ¢ok istiyorum ve bunun i¢in payima diiseni yapacagim.

() Iliskimin basaril1 olmast giizel olurdu, fakat bunun i¢in su anda yaptiklarimdan daha fazlasim
yapamam.

() iliskimin bagarili olmasi giizel olurdu, fakat bunun i¢in su anda yaptiklarimdan daha fazlasini
yapmay1 reddederim.

( ) lliskim asla basarili olmayacak ve iliskinin yiiriimesi i¢in benim daha fazla

yapabilecegim bir sey yok
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EK-5. Etik Kurul Karari
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EK-6. C.U. Tip Fakiiltesi Balcah Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali Baskanhg Calisma izni

22/05/2019
J 4 O
CUKUROVA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALLI
Toplanti Sayist .~ ~ Karar Sayisi | Toplanti Tarihi
30 ; 1 , 22/05/2019
Anabilim Dalimiz Akademik Kurulu 22/05/2019 tarihinde, saat; 10:00° da Prof. Dr. M.
Ali VARDAR baskanhginda toplanarak agagidaki kararvlare almigtirs
KARAR NO: 1-) T.C. Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Baghekimliginin 59565534~
302.08.01/E.29541 sayih ve 22/02/2019 tarihli yazisi gortigiildt; Cukurova Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisit Miidarlogii Ebelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Sule
GOKYILDIZ in damsmanh@inda Yiiksek Lisans Oprencisi Eda YASAR'mn yiirlitecegi
b “Infertilite: Tedavisi Goren Kadinlarn Maruz Kaldign Siddetin Belirlenmesi ve Yasam
Kalitesi ile Evlilik Uyumu Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi” bashkli tez ¢alismasim
Anabilim Dalimiz infertilite Polikliniginde yapmasi ve ¢alismada Dog. Dr. 1. Ferhat
URUNSAK i gorevlendirilmesine, Etik Kurul onayr ve geregi i¢in Dekanhk makamma
arzima; oy birligi ile karar verilmistir, :
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Tadih-ve-Say1: 23/05/2019-E.75832

J

|

N F 6B

I

B UN’/ . T.C. |
A5 EEY7 = CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANLIGI
% v 5 Kadm Hastahklari ve Dogum Anabilim Dali Bagkanhg
[N \“’

B8

Sayr :94155051-302.08.01/
Konu : Eda YASAR hk.

BALCALI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

[lgi  :22/02/2019 tarihli, 29541 sayili ve "Eda YASAR" konulu yazi,

fgi sayili yazi 22 Mayis 2019 tarihli Akademik Kurulumuzda goriigiilmii olup;
Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii Ebelik Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Sule GOKYILDIZ'in danismanhiginda Yiiksek Lisans Ogrencisi Eda YASAR'in
yiiriitecegi "Infertilite Tedavisi Géren Kadmlarin Maruz Kaldigi Siddetin Belirlenmesi ve
Yasam Kalitesi ile Evlilik Uyumu Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi" baslkli tez
calismasimi Anabilim Dalimiz Infertilite Polikliniginde yapmasi ve calismada Dog. Dr. i. Ferhat
URUNSAK'!m gérevlendirilmesi uygun goriilmiis ve alinan Akademik Kurul Karari ekte
sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidr
Prof.Dr. Mehmet Ali VARDAR
Anabilim Dali Bagkani

Ek: Akademik Kurul Karari

23/05/2019 Is¢i Yasemin AYDIN
Adres:Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi 1330 Balcal, Sarigam / Adana Bilgi igin: Yasemin AYDIN
Telefon:0 (322) 338 64 04 Faks0 (322) 338 65 72 Unvant: Is¢i

e-Posta:tip@cu.edu.tr  Elektronik Ag:www.cu.edu.tr
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OZGECMIS

Eda YASAR EROL, 1994 yilinda Adana’da dogdu. Ilkogretimi Dosteller
[lkdgretim Okulu’nda, lise egitimini Lokman Hekim Anadolu Lisesi’nde tamamladi.
2013 yilinda Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii’nde
lisans egitimine bagladi ve 2017 yilinda mezun oldu. 2018 yilinda Cukurova
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dalinda Tezli Yiiksek Lisans

egitimine baslad1. Yabanci dili Ingilizcedir.
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