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OZET

Infertilite Tedavisi Géren Kadinlarda Ruh Saglig1, Sosyal Destek ve Yasam
Kalitesi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Bakar, Siiheda
Yiiksek Lisans Tezi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal1
Danisman: Doc. Dr. Nesrin [lhan
Haziran 2024

Bu arastirma infertilite tedavisi goren kadinlarin ruh sagligi, sosyal destek ve yasam
kalitesi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla iliski arayici bir arastirma olarak
gerceklestirildi. Arastirma [stanbul’da Anadolu Yakasinda bir kadin dogum
hastanesinin infertilite polikliniginde Ocak-Haziran 2023 tarihleri arasinda 241
infertilite tedavisi goren kadin ile gerceklestirildi. Veriler Tanitic1 Bilgi Formu,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ve Dogurganhik Sorunlari Yasayan Kisiler Icin Hayat Kalitesi Olgegi
kullanilarak toplandi. Veriler frekans, ytizde ortalama, standart sapma, t-testi, Tek
yonlii varyans analizi (Anova) ve Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Kadinlarin yas ortalamasi 30,26+5,37 olup %45,6’s1 {iniversite ve tizeri egitim
almistir.  Kadimnlarin %42,8’inin ansiyete acisindan, %54,4’tintin depresyon
acisindan riskli oldugu belirlendi. Algilanan sosyal destek puan ortalamas:
58,02+17,35, FERTIQOL Olgegi toplam puan ortalamas: 62,83+16,37 bulundu.
Depresyon riski olmayanlarin daha fazla sosyal destek algiladiklar1 belirlendi
(p<0,05). Algilanan sosyal destek arttikca anksiyete riskinin ve depresyon riskinin
azaldig1 belirlendi (p<0,05). Anksiyete riski olmayanlarm FERTIQOL Olgegi tiim alt
boyut ve toplam puan ortalamalarmin anksiyete riski olanlara gore daha ytiksek
oldugu saptand: (p<0,05). Arastirmada algilanan sosyal destek arttitkca yasam
kalitesinin arttig1 belirlendi (p<0,05). Yaslar1 21-25 yas grubundaki kadinlarin, esleri
ortaokul altinda egitim alan kadinlarm, hi¢ cocugu olmayanlarin, hi¢ infertilite
tedavisi gormeyenlerin, infertilite hakkinda bilgisi olmayanlarin, primer infertilite
olanlarin, sagligini kot degerlendirenlerin ve fiziksel aktivite yapmayan kadinlarin
FERTIQOL Olgegi toplam puan ortalamasi diisiik bulundu (p<0,05). Infertilite
tedavisi goren kadinlara tam1 ve tedavi siireciyle ilgili gerekli bilgilendirmeler
yapilmasi, sosyal destek sistemlerini tanimalari ve etkili kullanabilmeleri icin
yonlendirilmelidirler. Ayrica yasam kalitelerinin ve ruh saghklarinin arttirilmasina
yonelik egitim programlar: planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, yasam kalitesi, ruh saglig1, algilanan sosyal destek,
hemsire



ABSTRACT
Investigation of the Relationship Between Mental Health, Social Support, and

Quality of Life in Women Undergoing Infertility Treatment

Bakir, Stiheda

Master’s Thesis, Department of Psychiatric Nursing

Supervisor: Dog. Dr. Nesrin {lhan
June 2024

This study was conducted as a correlational research to determine the relationship
between mental health, social support and quality of life of women undergoing
infertility treatment. The study was conducted in the infertility outpatient clinic of
a gynecology hospital on the Anatolian side of Istanbul between January-June 2023
with 241 women undergoing infertility treatment. Data were collected using the
Descriptive Information Form, Hospital Anxiety and Depression Scale,
Multidimensional Perceived Social Support Scale and Quality of Life for People
with Fertility Problems (FERTIQOL) Scale. Data were evaluated using frequency,
percentage, mean, standard deviation, t-test, one-way analysis of variance
(ANOVA) and Pearson correlation analysis. It was determined that 42.8% of the
women were at risk for anxiety and 54.4% were at risk for depression. The mean
score of perceived social support was 58.02+17.35 and the mean total score of the
FERTIQOL Scale was 62.83+16.37. It was determined that those without depression
risk perceived more social support (p<0.05). As the perceived social support
increased, the risk of anxiety and depression decreased (p<0.05). It was determined
that the mean scores of all sub-dimensions and total scores of the FERTIQOL Scale
of those without anxiety risk were higher than those with anxiety risk (p<0.05). In
the study, it was determined that quality of life increased as perceived social
support increased (p<0.05). The mean total score of the FERTIQOL Scale was found
to be lower in women aged 21-25 years, women whose husbands had less than
secondary school education, women who had never had children, women who had
never received infertility treatment, women who had no knowledge about
infertility, women who had primary infertility, women who evaluated their health
poorly and women who did not perform physical activity (p<0.05). Women
undergoing infertility treatment should be informed about the diagnosis and
treatment process, and they should be guided to recognize and effectively use their
social support systems. In addition, training programs should be planned to
improve their quality of life and mental health.

Keywords: Infertility, quality of life, mental health, perceived social support, nurse



1 GIRIS VE AMAC

Infertilite, Ureme dénemindeki ciftlerin minimum bir y1l boyunca haftada t¢ dort kere
korunmasiz cinsel iliskide bulunmalarina ragmen gebelik durumunun olusmamasi veya
olusan gebeligin strdirilememesidir (1). infertilite fiziksel olarak gorinir, yasam tehdit
eden bir hastalik olmamasina ragmen basit bir jinekolojik rahatsizlik da degildir. infertilite
Ureme cagindaki milyonlarca bireyi ve toplumu etkileyen, biyo-psiko-sosyo-kultirel
boyutlari olan diinya genelinde kiresel bir saglik sorunudur (2). Tahminler, kiresel olarak

48 milyon cift ile 186 milyon kisinin kisirlikla yasadigini géstermektedir (3).

infertilitenin stres, anksiyete, depresyon, ekonomik zorluk, sucluluk, korku, sosyal statii
kaybi, Garesizlik, sosyal damgalanma ve bazi durumlarda da siddet gibi etkileri bilinmektedir
(4). Infertil ciftler gebelik konusundaki sorunlari aile ve yakinlarindan gizleme ihtiyaci
duyarlar ve bu durum sosyal bir yalnizliga donlsebilir ve ciftleri destek kaynaklarindan
uzaklastirir  (5). Infertil ciftlerde kadinlar erkeklere gore siddet, bosanma, sosyal
damgalanma, duygusal stres, depresyon, kaygi ve diislik benlik saygisi agisindan daha buyuk
risk altindadir (6). Yapilan galismalarda; infertilitenin kadinlarin 6zglvenin azalmasina,
sagligimin bozulmasina, umutta azalmaya ve toplumla olan iliskilerinde bozulmalara neden
olarak, kadinlarda erkeklere oranla sugluluk, depresyon, kizginlik hissi ve anksiyete oraninin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (7). Infertilite tedavisi alan kadinlarin asir1 yogun stresle
basa cikmaya calisma, partnerleriyle cinsel iliski sikliginda azalma, cinsel 6z-etkililikte

sikint1 yasama vb. sorunlarda yasamaktadirlar (8).

Infertilite, ciftler iizerinde 6nemli bir stres kaynag1 olabilir ve bu noktada sosyal destek, ruh
saglig1 agisindan kritik bir rol oynar. Giiglii sosyal destek, psikolojik ve fiziksel sagligi
pozitif yonde etkileyerek, stresin etkilerini azaltabilir. Yakin arkadaslar, aile bireyleri veya
destek gruplar1 gibi sosyal aglar, bireylerin duygusal yiiklerini paylagmalarina olanak tanir

ve bu da infertilite kaynakl stresi azaltabilir (9,10).

Infertilitenin yasam Kalitesini etkiledigi yapilan calismalarda bildirilmistir. Yaylagili ve
Yorulmaz’in (2017) calismasinda infertilite tanisi alan hastalar arasinda yasi gen¢ olan
kadinlarin, egitim diizeyi lise ve daha alt diizeyde olan kadinlarin, gelir durumu dusiik olan
kadinlarin, primer infertil olan kadinlarin, tedavi streci uzun bir zamani kapsayan kadinlarin

yasam Kkalitesinde diisiis meydan geldigi tespit edilmistir (11). infertilite tedavisi alan

1



kadinlar ruh saghigi, sosyal destek sistemi ve yasam kalitesi noktalarinda sorunlar
yasamaktadir. Yasanan bu sorunlarin siddeti Kisiden kisiye gore degismektedir. Degisiklige
neden olan bazi etmenler egitim durumu, gelir seviyesi, aile ortami, yas, dogum yeri, tedavisi
suresinin uzunlugudur (11). infertilite tedavisi goren kadinlara yOnelik programlarin
olusturulmasi ve ¢0ztm Onerilerinin gelistirilmesi icin Oncelikle kadinlarin ruh sagligi,
sosyal destek durumlarinin, yasam Kalitelerinin ve aralarindaki iliskilerin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu baglamda bu arastirma infertilite tedavisi gfren kadinlarin ruh saghgi,

sosyal destek ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi maksadiyla gergeklestirildi.



2 GENEL BILGILER

2.1 Infertilitenin Tanim

Infertilite, ¢iftlerin 12 ay boyunca haftada en az 3-4 kez diizenli ve korunmasiz olarak cinsel
iliskide bulunmalarma ragmen gebeligin olusmamasi durumudur. Infertilite, primer
infertilite ve sekonder infertilite olarak ikiye ayrilmaktadir. Primer infertilite, simdiye kadar
hi¢ gebeligin olusmamasi, sekonder infertilite ise daha 6nce canli ya da 6lii dogumla
sonuglanan en az bir gebelik olmasina ragmen gecen bir yil i¢inde diizenli ve korunmasiz

cinsel iliskide bulunuldugu halde gebeligin olusmamasidir (2,12-14).

2.2 Infertilitenin insidansi

Son yillarda yapilan ¢aligmalar infertilitenin, erkegin yani sira 6zellikle kadinin sosyal yiikii
olan bir iireme saghigi sorunu oldugunu goéstermektedir (15). Infertilite, tim diinyay:
etkileyen global bir problemdir. Infertilitenin insidansi, iilkeler arasinda degisiklik
gosterebildigi gibi aymi iilkenin farkli bolgelerinde de degisiklik gostermektedir (13,16).
Diinyada infertiliteden etkilenen kisi sayisi tam olarak bilinmese de gelismekte olan
ulkelerde infertiliteden, 186 milyondan fazla kadinin etkilendigi tahmin edilmektedir (17—
19). Diinya genelinde kisirligin, ireme ¢agindaki erkeklerin %10’unu, kadinlarin ise
%12,5’ini olmak Uzere ciftlerin %8-12’sini etkiledigi diisiiniilmektedir (17-19). Gelismekte
olan tilkelerde infertilite goriillme orani gelismis {ilkelere gore daha yiiksektir. Bunun sebebi
gelismekte olan iilkelerde cinsel yolla bulagan genital enfeksiyonlarin goriilme oraninin daha
yliksek olmasi, bu enfeksiyonlarin tam olarak ya da hi¢ tedavi edilememesinden kaynakli
kisirlikla sonuglanan hasarlar olusmasidir (16,20). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) Nisan
2023’de yayinladigi raporda eriskin popiilasyonun neredeyse %17,5’inin (diinya genelinde
yaklasik olarak 6 kisiden 1') infertilite sorunu yasadigi belirtilmektedir (21). Saglik
Bakanligi’nin 2013 verilerine bakildiginda ise Tiirkiye’de yaklasik 2 milyon infertil ¢ift

mevcuttur ve infertilite oraninda giderek artis oldugu gézlemlenmistir (22,23).

2.3 infertilitenin Nedenleri

Fertiliteyi etkileyen bircok faktér olmakla beraber en temel nedenler ciftlerden her ikisinin

yasi, koitus siklig1 ve zamanlamasidir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve bunlarin etkili



tedavi edilmemesi, tekrarlayan diisiik, kiirtaj ve dogumlar sonrasi ciddi enfeksiyonlara
siklikla rastlanmasi da infertilite oranini artiran faktorlerdendir (2). Infertiliteyi etkileyen
faktorler yasam sekline iliskin faktorler, iireme sistemine iligkin faktorler ve nedeni

bilinmeyen faktorler basligi altinda gruplandirilmastir.

2.3.1 Yasam Sekline iliskin Faktorler

e Yas

Dogum kontroliiniin yasal olmadig: iilkelerde yiiriitiilen arastirmalar, ilerleyen yasla
infertilitenin dogru orantili oldugunu gostermistir (24). Ayrica kadin ve erkegin 24-25
yaslarinda oldugu dénem fertilite oraninin yiiksek oldugu dénemdir (16,20). Erkeklerde 40,
kadinlarda ise 35 yasindan sonra fertilite sans1 azalmaktadir. Kadinlarda dogustan belli olan
yumurta sayist yas ilerledik¢e belirli periyotlarla azalir ve menopoz doneminde islev
gosteremez hale gelir. Ayrica yasi ilerleyen kadinlarda daha az oosit ve embriyo elde edildigi
i¢in implatasyon sansi da azalmaktadir (22,24). Yapilan c¢alismalar kadinlarda ilk dogum
yasinin giderek arttigin1 gosteriyor. Bunun sebepleri arasinda kadinlarin daha is ve kariyer
odakl1 bir hayati tercih etmesi, ekonomik sikintilar, kontrasepsiyon yontemlerinin gelismesi
ve ¢esitlenmesi vardir. 35 yagindan sonra dogurganlik diizeyi hizl bir diislis géstermektedir

(11,25,26).
e Cinsel Iliski S1khg1 ve Zamanlama

Koitus sikliginin az olmasi infertilitenin yaygin sebeplerindendir. Bu sebeple uzmanlar
gebelik isteyen ciftlere haftada en az 3-4 kere cinsel iliskide bulunmalarini 6nerirler. Cinsel

iligkinin ovulasyon donemine denk getirilmesi gebelik sansini arttiran bir faktordiir (16,20).
e Viicut Kitle Indeksi

Beslenme durumu ve obezite, infertiliteye katkida bulunan faktorler arasinda yer almaktadir.
Viicut kitle indeksindeki normalin {izerindeki artis infertilite oraninda artisa neden olurken

viicut agirhiginin azalmasi ile fertilite ve saglikli gebelik oraninda artis gézlenmistir (11,27).



e Sigara ve Alkol Kullanimi

Sigara ve alkol kullanimi sadece kendiliginden dogumu engellemekle kalmayip ayrica
yardimei lireme tekniklerini de olumsuz etkilemektedir. Alkol ve sigara kullanimiyla birlikte
abortus, erken dogum, ektopik gebelik, erken membran riiptiirii, plasenta previa ve

preeklemsi riski artarak bu durum anne ve bebege zarar vermektedir (22,28).
e Stres

Stres erkek ve kadinda otonom sinir sistemine, immun sisteme ve endokrine etki ederek
infertilite riskini arttiran bir faktordiir. Gevseme ve stresle basa ¢ikma programlarinda

gebelik oraninin arttig1 bildirilmistir (11,25,29).
e Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Cinsel aktivitenin erken yasta baglamasi, cinsel yolla bulasan hastaliklarda artisa sebep
olmaktadir. Tedavisi gergeklesmemis ilireme sistemi hastaliklar1 ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar sekonder infertiliteye sebep olarak gosterilmektedir. Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar kadin dogurganligini olumsuz etkiledigi gibi, kotii sonuglanan gebeliklere de
neden olmaktadir (11,30).

2.3.2 Ureme Sistemine Iliskin Faktorler

e Kadin Ureme Sistemine Iliskin Faktorler

Infertiliteyi etkileyen kadin iireme sistemine iliskin faktdrler ovulasyon diizensizlikleri,
hipofiz-over hormonal dengesizlikleri, over tiimorleri, oral kontraseptif kullanimini
biraktiktan sonra olusan amenore, erken menopoza girme, radyasyon, anatomik bozukluklar,
imperfore himen, vajende septum, parsiyel/total vajen yoklugu, disparun, vajinismus, vajen
pH’sinin alkali olmasi, tubal tikaniklik, tubal hasar, tubalarin kivrimli olmasi, tubalarin
fibrial kisminin yoklugu, bir tubanin yoklugu, tubal enfeksiyon, tubal yapisiklik, anormal
tubal silial hareket, servikal osta sertlik ya da polipler, anormal servikal mukus, skar dokusu,
gelisimsel anomaliler, endometriozis, intrauterin polipler, travma, enfeksiyon ( PID V.b),

endometrial ve miyometrial timorler olarak sayilabilir (11).



e Erkek Ureme Sistemine Iliskin Faktorler

Infertiliteyi etkileyen erkek iireme sistemine iliskin faktorler varikosel, hipoplazik testis,
vasdeferens ve epididimisin yoklugu ya da tikanikligi, testikuler atrofi, kriptorsidizm,
hipospadias, yetersiz hormonal uyari, Kimyasallara maruz kalma, genital organ
enfeksiyonlari, spinal kort yaralanmalari, anatomik anormallikler, ereksiyon bozukluklar,
seminal s1vi yapisina iliskin bozukluklar, kemoterapi, radyoterapi, retrograt ejekilasyon
olarak sayilabilir (11,15).

2.3.3 Nedeni Aciklanamayan Infertilite

Infertil ciftelerin yaklasik %10-15’ini kapsayan, yapilan gerekli tetkikler sonucu bir
patolojiye rastlanilmayan durumdur. Infertilite sebepleri arasinda en sik rastlanilan
durumdur. 30 yas istii kadinlarda bu duruma daha sik rastlanildig1 icin oosit kalitesinden
kaynakli saptanamayan problemler oldugu diisiiniilmektedir. Agiklanamayan infertilite
tanis1 alman durumlarda bazen kendiliginden gebelik meydana gelebilmekle birlikte,
infertilite siiresi uzadik¢a dogal yollardan gebe kalma orani diigmektedir. A¢iklanamayan
infertilite durumunda ¢iftler daha fazla endise, bikkinlik, yalnzlik, stres ve tedavi surecine

uyumsuzluk yasamaktadir (22,31-34).

2.4  infertilitenin Tamlanmasi

Infertilitenin tan1lanmasi i¢in 6ncelikle ayrntili anamnez yer alir (16). Kadinin yasam sekli,
beslenme aligkanliklari, endokrin hastaliklar, menars yasi, siklus diizeni ve siiresi, pelvik
rahatsizliklar, yiiksek diizeyde sigara ve alkol kullanimi, kullanilan kontraseptif yontemlerle
ilgili bilgi toplanir. Erkekte ise yasam sekli, beslenme aligkanliklari, endokrin bozukluklar,
cocukluk cagindaki hastaliklar, genital ve iiriner rahatsizliklar, yiiksek diizeyde sigara ve

alkol kullanim1 ve koitus oykiisiiyle ilgili bilgi toplanir (16).

2.5 Infertilitenin Tedavisi

Infertilitenin sebepleri kompleks oldugu i¢in tedavisi de komplekstir. Iyi ve dogru bir tedavi
icin Oncelikle dogru tan1 konmalidir. Bazen infertilite nedeninin bulunmasi, uygun taninin
konmas1 uzun zaman alabilir. Bazen infertilitenin birden fazla sebebi olabilir. Neden birden
fazla olunca tedavi siireci zorlasir ve daha kompleks bir hale gelir. Nedene yonelik tedavi

planiyla sorun ortadan kaldirilarak (cerrahi islemler, hormon tedavisi yoluyla v.b) bireyin



dogal yontemlerle gebe kalmasi istenir. Bunlara karsin gebelik olusmamasi durumunda

yardimci tireme tekniklerine bagvurulur (16,35-37).

Tibbi ve cerrahi iyilestirme yoluyla infertiliteye sebebiyet veren sorun ortadan kaldirilmakta
ve boylece infertil ciftlerin %85-90’inin ¢ocuk sahibi olmasinin Oniindeki engel
giderilmektedir. Bu yontemlerle ¢ocuk sahibi olamayan %10-15’1 ise diger yardimci iireme
tekniklerinden faydalanabilmektedir (16,38-41).

2.5.1 Yardimci Ureme Teknikleri

Yardimer iireme teknikleri, dogal yollarla gebe kalinamamasi durumunda gebelik olusmasi

i¢in uygulanan bazi ileri teknik ve tedavilerdir (16,42).
e intrauterin inseminasyon (1UI)

Erkekten alinan spermin 6zel sartlar altinda laboratuvarda hazirlanip ovulasyon déneminde
kateter ile rahim igine enjekte edilmesine intrauterin inseminasyon denir. Infertilitede en
yaygin tedavi yontemi olarak IUI kullanilir. Intrauterin inseminasyon; servikal mukus
problemleri, ciddi hipospadias, erkek faktori, vajinismus, nedeni agiklanamayan infertilite

ve sperm bozukluklari ile endikedir (11,43).
e In-Vitro Fertilizasyon (1VF)

Ozel yollarla kadin ve erkekten alman iireme hiicrelerinin laboratuvarda birlestirilerek
dollenme olmasinin beklenilmesidir. Yumurta hticreleri insan koryonik gonadotropin
hormonu (HCG) enjeksiyonu sonrasi vajinal ultrason veya laparoskopik yontem ile igne
aspirasyonuyla almir. Erkeklerde ise sperm mastlirbasyon yontemi ile, bu yontemle
alimamadig1 durumda ise cerrahi miidahale ile alinir. Daha sonra her bir oosit icin 20.000

hareketli sperm ayni tiipe konularak, dogal bir sekilde dollenme olmasi beklenir (11,44).
e Embriyo Transferi

Dis ortamda oosit ve spermin ddllenmesiyle olusan embriyonun rahme yerlestirilmesi
islemine embriyo transferi denir. Embriyo transferi; tubal tikaniklik, sperm azlig1 ve

morfolojik bozuklugu, endometriozis, agiklanamayan infertilite ile endikedir (11,43,44).



e Intra Sitoplazmik Sperm Enjeksiyon

Erkek nedenli infertilite veya nedeni agiklanamayan infertilite olgularinda genellikle intra
sitoplazmik sperm enjeksiyonu yontemi tercih edilir. IVF’de olgunlasmis oositlerden
saglikli olanlart segilir ve hazirlanan tek sperm oositin sitoplazmasina enjekte edilir.
Gametler fertilizasyon agisindan degerlendirildikten sonra eger fertilizasyon olmussa kateter

ile endometriyuma yerlestirilir (11,43).
e Gamet intra Fallopian Transferi (GIFT)

GIFT ydnteminde oviilasyon indiiksiyonu sonrasinda toplanan oositler, hazirlanan spermler
ile kateter yardimiyla fallop tiiplerine enjekte edilir ve IVF’den farkli olarak fertilizasyon
takibi burada yapilir. GIFT’in etkili olabilmesi i¢in kadinm en az bir tiipiiniin agik olmasi

gerekir (11,43).

2.6 Ruh Saghg ve infertilite

Ruh sagligi, kisinin duygusal, psikolojik ve sosyal iyilik halini ifade eder. Saglikli bir ruh
saglig1, bireyin stresle basa ¢ikma becerilerini, iligkilerini yonetme yetenegini, olumlu benlik
algisin1 ve genel olarak yasamindan keyif alma kapasitesini igerir. Ruh sagligini etkileyen
faktorler arasinda genetik yatkinlik, c¢evresel etmenler, yasam deneyimleri, biyolojik
faktorler ve sosyal destek gibi gesitli faktorler bulunur (45,46). Ruh sagliginin olumlu
olmasi, kisinin yasamindaki zorluklarla basa ¢ikma, iliskilerini saglikl1 bir sekilde yonetme,
amaglarini belirleme ve hedeflerine ulagsma konusunda daha basarili olmasini saglar. Ayrica,
ruh sagliginin iyi olmasi, kisinin fiziksel sagligi iizerinde de olumlu bir etkiye sahip olabilir
(45,46).Ruh saghigin1 korumak veya gelistirmek i¢in bireylerin kendilerine dikkat etmeleri,
ihtiyaclarin1 tanimalari, stresle basa g¢ikma becerilerini gelistirmeleri, saglikli iligkiler

kurmalar1 ve gerektiginde profesyonel yardim almalar1 dnemlidir (45,46).

Infertilite yasami tehdit eden bir rahatsizlik olmamasina karsin evli giftlerin ruhsal sagligini,
sosyal yasamini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur. Hatta bazi uzmanlar
bu durumu; giftlerin yagam kalitelerini, sosyal yasantilarini, benlik saygilarini, psikolojik
durumlarini, cinsel yasamlarini, beden imajlarini, evlilik iliskilerini olumsuz etkileyen bir
yasam krizi olarak degerlendirir. Ani ve beklenmedik sekilde ortaya ¢ikan bu durum,

ciftlerin her ikisinin de ruhsal sagligin1 olumsuz etkilemesine ragmen kadinlarda bu oran



erkeklere gore cok daha yiiksektir. Yapilan calismalar infertilite tanis1 almis kadinlarin
erkeklere gore daha yiiksek oranda kaygi, depresyon, stres ve diismanlik duygularini
yasadigin1 gostermistir (11,16,33,39,40). Bireylerin ruh saghigi; tan1 ve tedavide hangi
asamada olundugu, ekonomik durum, yas, cocuk sahibi olmaya yiiklenen anlam, tedavi
sayis1 ve sosyal destek algis1 gibi birgok nedenden etkilenmektedir (11,33,47).
Infertilite kadm icin psikolojik olarak, psikolojik eksiklik (annelik gudistinin
doyurulamamasi), kontrol kaybi, kadin toplumuna dahil hissetmeme, doguramama, sosyal
giivence azlig1 (yaslilikta bakacak birinin olmamasi), yalniz kalma (¢ocuk desteginin
yoklugu), benlik saygisinda diisiis, sosyal rol eksikligi (gebe kadin, kayinvalide, anne, lohusa
gibi) ve degersiz gormeyi ifade eder (16,38).

2.7 Sosyal Destek ve Infertilite

Sosyal destek, bireyin gii¢lii veya zor zamanlarinda duygusal, pratik veya bilgi tabanl
yardim alabilecegi sosyal iligkiler ve kaynaklar demektir. Sosyal destek, kisinin yagsamindaki
stresle basa ¢ikmasina yardimei olabilir, duygusal refahini artirabilir ve genel olarak saglikl
bir yasam siirmesine katkida bulunabilir (48,49). Sosyal destek, aile bireyleri, arkadaslar,
komsular, is arkadaslar1 ve diger toplumsal iliskiler aracilifiyla saglanabilir. Bu destek,
duygusal bir olayla basa ¢ikmak icin bir arkadasla konugma, bir aile liyesinden danigsmanlik
alma, acil bir durumda yardim almak veya bilgi edinmek gibi ¢esitli sekillerde ifade
edilebilir (48,49). Arastirmalar, sosyal destek almanin, stresin etkilerini azaltarak ruh
saghgini 1iyilestirebilecegini, fiziksel sagligi giiclendirebilecegini ve yasam kalitesini
artirabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, saglikli sosyal iligkiler kurmak ve sosyal destek

aglarini siirdiirmek, bireylerin genel refahin1 destekleyen 6nemli bir faktordiir (48,49).

Infertilite, ¢iftler iizerinde ciddi bir stres kaynag1 olabilir ve bu durumda sosyal destek, ruh
saglig1 agisindan onemli bir rol oynar. Gucli sosyal destek, psikolojik ve fiziksel sagligi
pozitif yonde etkiler ve sosyal destegin stresin olumsuz etkilerini hafiflettigi bilinmektedir
(50). Yakin arkadaslar, aile iiyeleri veya destek gruplari gibi sosyal aglar, kisilerin duygusal
yiiklerini paylagsmalarini saglar ve bu da infertilite kaynakli stresi hafifletebilir. Karaca ve
Unsal'm (2015) c¢alismasinda, kadmlarin ¢ogunlugunun (%72) infertilite sorunlarini
cevreleriyle paylastiklari, bunu paylasmayan kadinlarin ise daha fazla sosyal sorun yasadigi
tespit edilmistir (9,10). infertiliteyle basa ¢cikmak, duygusal olarak zorlayici olabilir. Sosyal

destek, bireylerin duygusal ihtiyaclarin1 karsilamalarina yardimci olabilir. Ilgili kisilerle



konusmak, duygulari ifade etmek ve empati almak, bireylerin kendilerini daha desteklenmis
hissetmelerini saglar. Altintop ile Kesgin'in (2018) arastirmasinda, infertil ciftlerin sosyal
destek seviyeleri arttik¢a anlik ve kalic1 kaygi diizeylerinin azaldigi goriilmiistir (9,51).
Sosyal destek agi, infertiliteyle basa ¢ikmak i¢in 6nemli bilgi ve kaynaklara erigimi
kolaylastirabilir. Diger ¢iftlerin deneyimlerinden 6grenme ve doktorlar, uzmanlar veya
destek gruplar1 gibi kaynaklardan yardim alma firsati, bireylerin kendilerini daha giiclii
hissetmelerine ve sorunlarim1 ¢ézmelerine yardimci olabilir. Sosyal destek, bireylerin
umutlarini canli tutmalarina ve iyimserliklerini korumalarina yardimci olabilir. Destek veren
kisilerin olumlu tutumlar1 ve motivasyonlari, infertilite stirecindeki ¢iftlere destek olabilir ve
onlar1 daha giiclii bir sekilde hareket etmeye tesvik edebilir. infertilite, ¢iftleri genellikle
yalnizlik hissiyle bas basa birakabileceginden saglam bir sosyal destek agi, bu yalnizlik
duygusunu azaltabilir ve ciftler, kendilerini anlayan ve destekleyen kisilerin varligiyla daha

az yalniz hissederler.

Sonug olarak, sosyal destek, infertilite strecindeki bireylerin ruh sagligin1 olumlu y6nde
etkileyebilir. Bu destek, stresi azaltabilir, duygusal ihtiyaclar1 karsilayabilir, bilgi ve
kaynaklara erigimi kolaylastirabilir, iyimserligi artirabilir ve yalnizlik hissini azaltabilir. Bu
nedenle, infertiliteyle basa ¢ikan ciftlere sosyal destek saglamak 6nemlidir ve bu destegin

ruh sagligi tizerinde olumlu etkileri olabilir (52).

2.8 Yasam Kalitesi ve Infertilite

DSO’ne gore, yasam kalitesi, kisilerin hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve ilgi alanlarina
baglh olarak, kendi yasadiklar kiiltir ve degerler sistemi igindeki durumlarini nasil
algiladiklarint belirten bir kavramdir. Ayrica, yasam sartlarindan elde edilebilecek kisisel
tatmini etkileyen ve hastaliklara, giinliik yasamin fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine

kisinin tepkilerini yansitan bir kavram olarak da tanimlanir (53-55).

Yasam kalitesi, kisilerin kiiltlirel, psikolojik, fiziksel ve sosyal faktorlerden etkilendigi
karmasik bir kavramdir. Infertilite de yasam kalitesini etkileyen faktorlerden biridir. Diinya
genelinde %3,5 ile %16 arasinda degisen bir yayginliga sahip olan infertilite, bir yagam krizi
olarak goriilmektedir. Infertilite tamisinin konulmasi, tedavi segeneklerinin ve siirecinin
yeterince agiklanmamasi, tedaviye ve sonuglarina iliskin yasanan belirsizlikler gibi nedenler,

infertil bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkiler (56—61).
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Infertilite, ayn1 zamanda toplumsal baskidan kaynaklanan bir olumsuz etkiye de sahiptir.
Birgok kiiltlirde, ¢ocuk sahibi olmak prestij ve deger kazanmak olarak algilanir. Toplumun
bu beklentileri, cocuk sahibi olamayan bireylerde mutsuzluk ve yetersizlik hissine neden
olabilir. Infertilite, toplum i¢inde dislanmaya, erkeklerde basarisizlik hissine ve c¢iftler
arasinda uyumsuzluga yol agarak yagsam kalitesini diistirebilir (57,62,63). Infertil bireylerde
yasam kalitesi, stres ve psikososyal saglikla iliskilidir ve ireme sonuglarini etkileyebilir. Bu
nedenle, infertil bireylerin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi, psikososyal sagliklarini ve
tireme sonuglarini olumlu yonde etkileyecek hemsirelik girisimlerinin planlanmasina katki

saglayabilir (57,64).

2.9 Yasam Kalitesi ve Ruh Saghg

Yasam kalitesi ve ruh sagligi arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. lyi bir yasam kalitesi
genellikle saglikli bir ruh sagligiyla iliskilendirilirken, zayif bir yasam kalitesi genellikle ruh
saglig1 sorunlarma yol acabilir. Iyi bir yasam kalitesi, kisinin fiziksel, duygusal, sosyal ve
ruhsal ihtiyaglarini tatmin edebilme yetenegiyle iliskilidir. Bu, kisinin memnuniyet diizeyini,

mutlulugunu, stresle basa ¢ikma becerisini ve genel yasam doyumunu igerir (53,54,65).

Ruh saghg ise kisinin duygusal ve psikolojik iyi olma durumunu ifade eder. Iyi bir ruh
sagligl, duygusal denge, stresle basa ¢ikma becerisi, olumlu iligkiler kurma yetenegi ve
yasamla basa ¢ikma giicii anlamima gelir (53,54,65). Bu iki kavram arasindaki iliski
karmasiktir ¢iinkii yasam kalitesi, ruh sagligini etkilerken, aynm1 zamanda ruh saghgi da
yasam kalitesini etkileyebilir. Ornegin, kronik stres, depresyon veya kaygi gibi ruh saglig
sorunlar1 yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilirken, yasam kalitesinin artirilmasi, ruh

sagligini iyilestirebilir (53,54,65).

Sonug olarak, yasam kalitesi ve ruh saglig1 arasindaki iliski karmasik ve karsiliklidir. Iyi bir
yasam kalitesi, saglikli bir ruh saghigimi desteklerken, saglikli bir ruh sagligi da yasam
kalitesini artirabilir (53,54,65).

2.10 Yasam Kalitesi ve Sosyal Destek

Yasam kalitesi ve sosyal destek arasinda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir. Sosyal destek,

kisinin yasam kalitesini etkileyen énemli bir faktordiir ve birgok agidan olumlu sonuglar
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dogurabilir. lyi bir sosyal destek agina sahip olmak, kisinin fiziksel, duygusal ve ruhsal iyilik

hali ile genel yagsam memnuniyetini artirabilir (49,66).

Yasam kalitesi ile sosyal destek arasindaki iliskiyi incelerken g6z oniinde bulundurulmasi

gereken bazi noktalar:

1. Duygusal Destek: Sosyal destek, bireyin duygusal ihtiya¢larini karsilayabilir. Bu destek,
kisinin zor zamanlarinda yaninda olan, onu dinleyen ve anlayan kisilerden gelir. Duygusal

destek, kisinin stresle basa ¢ikma yetenegini artirarak yasam kalitesini olumlu yonde etkiler.

2. Pratik Destek: Sosyal destek ayn1 zamanda pratik yardimi igerir. Giinliik yasamda ihtiyag
duyulan yardimi saglamak, kisinin yasam kalitesini artirabilir. Ornegin, bir arkadasin

taginma islerine yardim etmek veya aile bireylerinin bakimini iistlenmek gibi.

3. Sosyal Baglantilar: Sosyal destek agi, kisinin sosyal baglarini giiglendirerek bireyin

kendini daha bagli ve desteklenmis hissetmesini saglar. Bu da yagam kalitesini artirir.

4. Stresle Basa Cikma: Sosyal destek, kisinin stresle basa ¢ikma yetenegini artirabilir.
Zorluklarla karsilastiginda destek alabilme ve paylasabilme, kisinin daha az stres

yasamasina ve daha iyi bir yasam kalitesine sahip olmasina yardime1 olur.

5. Sosyal Izolasyonun Etkisi: Tam tersi durumda, yetersiz sosyal destek veya sosyal
izolasyon, kisinin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Izole olma, depresyon ve kaygi

gibi ruh saglig1 sorunlarina yol acabilir ve yasam kalitesini diisiirebilir.

Sonug olarak, sosyal destek, kisinin yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Saglam
bir sosyal destek agina sahip olmak, kiginin duygusal ihtiyaclarini kargilayarak, stresle basa
cikma yetenegini artirir ve genel yasam memnuniyetini yiikseltir. Bu nedenle, sosyal destek

saglamak bireylerin yasam kalitesini artirmak i¢in 6nemli bir stratejidir (49,66).

2.11 Infertilite Tan ve Tedavi Siirecinde Hemsirelik Yaklasim

Infertilite ¢iftler iizerinde panik, stres ve duygusal stres olusturur. Bu asamada yasanan
stresin azaltilmas1 ve c¢iftlere bilgi kaynagi olmasi agisindan hemsireler 6nemli rol
listlenmektedir. Infertilite tan1 ve tedavi siirecinde hemsirelik yaklasimi, ciftlerin fiziksel,

duygusal ve psikososyal ihtiyaclarini dikkate alarak kapsamli bir bakimi igermelidir. Bu
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yaklasim, ¢iftlerin tedavi siirecini daha iyi yonetmelerine ve destek almalarina yardimei

olabilir (11,67).

Infertil ¢iftlerin, yasadiklar1 fiziksel ve duygusal degisimlere yonelik farkindaliklarini
artirmalarina yardimer olacak bir danigmana olan ihtiyaglar1 vurgulanmaktadir. Psikiyatri
hemsireleri, bu ¢iftlere duygusal zorluklarini, hayal kirikliklarini ve iliski problemlerini
aciklamalarinda yardimci olmak igin danismanlik hizmeti sunabilirler. Literatlrde, infertil
ciftlerin psikososyal degerlendirmesini ve terapdtik damismanlhigini gerceklestirebilecek
uzmanlar arasinda psikiyatristler, psikiyatri hemsireleri, psikologlar, sosyal hizmet
uzmanlari ve egitim almis terapistlerin yer aldig1 belirtilmistir. Bu degerlendirme siirecinde,
ciftlerin tanisal islemlerin yapildig1 donemde psikososyal danismanlik almalar1 ideal olarak
onerilmektedir. Temel rollerinden biri danismanlik olan hemsire, tani-tedavi siresince
infertil ciftleri profesyonel destek almaya cesaretlendirmelidir. Ayrica, psikiyatri hemsiresi,
infertilite hemsiresinin degerlendirmesi sonucunda psikososyal danigmanlik gereken ¢iftlere
yonelik danismanlik hizmetleri sunmak tizere konsiltan olarak da gorev yapabilir (16,33,68—
72).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu arastirma infertilite tedavisi géren kadinlarin ruh sagligi, sosyal destek ve yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla iligki arayict bir arastirma olarak gergeklestirildi.

Arastirmada asagidaki sorularin yanitlari arandi;

e Iinfertilite tedavisi goren kadinlarin ruh sagligi ne diizeydedir?

e Infertilite tedavisi goren kadinlarin sosyal destek sistemleri yeterli midir?

e Infertilite tedavisi goren kadilarin yasam kalitesi ne diizeydedir?

e Infertilite tedavisi gdren kadinlarm sosyodemografik ve infertilite ile ilgili
Ozelliklerine gore yasam kalitesinde fark varmi dir?

e Infertilite tedavisi goren kadinlarin ruh sagligi, sosyal destek ve yasam kalitesi

arasinda iliski var midir?

3.2 Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Istanbul’da Anadolu Yakasinda bir kadin dogum hastanesinin infertilite
polikliniginde 01.01.2023-30.06.2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- 18-50 yas aras1 primer ya da sekonder infertilite tanis1 almak
- lletisim sorunu olmamak
- Bilinen ciddi bir psikatrik sorunu olmamak

- Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek

3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Orneklemin belirlenmesinde evreni bilinen érneklem hesabr formiilii kullanildi. Formile
gore 6rneklemin minimum 241 infertilite tedavisi goren kadin olmasi gerektigi belirlendi
(73).
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Ntpq

d*(N-1)+t’pq

Formiilde

N= Evrendeki birey sayisi

n= Orneklem sayis1

p= Incelenecek olayin goriiliis siklig1 (olasiligr)
q= Incelenecek olayin gériilmeyis siklig (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

N=13000 (istanbul’da Anadolu yakasinda bir hastanenin infertilite poliklinigine 1
yilda bagvuran hasta sayis1)

p= 0,20 (Tirkiye’de infertilite oran1%10-20) (74).
q=0,80
d=0,05
t= 1,96 (0=0.05 o« serbestlik derecesinde t degeri)

13000 x (1,96)2 x 0,20 x 0,80 =241

(0,05)%x 12999 + (1,96)? x 0,20 x 0,80

3.5 Arastirmamin Bagimsiz Degiskenleri

Yas, egitim durumu, meslek, calisma durumu, ekonomik durum, aile yapisi, yasadigi yer,
medeni durum, es egitimi, evlilik siiresi, kronik hastalik / ruhsal hastalik varlig1, infertilite

tani1 siiresi, tedavi siiresi, infertilitenin kaynagi, cocuk sayisi, infertilite tedavisi hakkinda
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bilgisi olma durumu, sigara kullanma durumu, genel olarak sagligin1 degerlendirme

durumu, fiziksel aktivite yapma durumu, BK1, giinliik uyku siiresi.

3.6 Arastirmanmin Bagimh Degiskenleri

e Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi puanlari
e Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi puanlari
e Dogurganlik Sorunu Yasayan Kisiler Icin Hayat Kalitesi Olgegi puanlari

3.7 Veri Toplama Araclarn

Arastirmada veriler Tanitic1 Bilgi Formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgegi,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek (CBASDO) Olgegi ve Dogurganlik Sorunu Yasayan
Kisiler I¢in Hayat Kalitesi (FERTIQOL) Olgegi ile toplandi.

3.7.1 Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen tanitici bilgi formu; yas, egitim durumu, meslek, calisma
durumu, ekonomik durum, aile yapisi, yasadigi yer, medeni durum, es egitimi, evlilik siiresi,
kronik hastalik varligi, tami siiresi, tedavi siiresi, infertilitenin kaynagi, ¢ocuk sayisi,
infertilite tedavisi hakkinda bilgisi olma durumu, sigara kullanma durumu, genel olarak
sagligint degerlendirme durumu, fiziksel aktivite yapma durumu, boy/kilo degerleri ve
gunliik uyku siiresini iceren toplam 33 sorudan olusmaktadir. BKi agirlik /boy? formiili ile

hasta beyanina gore hesapland1 (EK 1).

3.7.2 Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS)

HADS, Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e gecerlik glvenirlik
calismas1 Aydemir ve arkadaslar1 (1997) tarafindan gergeklestirilmistir. Olgegin amaci tani
koymak degil, hastalarin psikolojik durumlarini degerlendirmek ve gereken 6nlemleri almak
icindir. Olgekte 4'li likert tipinde anksiyete belirtilerini 6lcen 7 madde ve depresyon
belirtilerini 6lgen 7 madde olmak iizere 14 soru yer almaktadir. Olgek 0-3 arasinda
puanlanmakta olup bazi maddeler i¢in 3, 2, 1, 0 seklinde puanlama yapilirken, digerleri i¢in
0, 1, 2, 3 seklinde puanlanir. Anksiyete alt 6l¢egi icin kesme puani 10, depresyon alt Slgegi

i¢in ise 7'dir. Bu puanlarin iizerinde olanlar risk altinda kabul edilir. Olgegin orijinal
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Cronbach alpha katsayisi, anksiyete alt dlgegi (HAD-A) igin 0,85, depresyon alt 6lgegi
(HAD-D) i¢in 0,77 olarak belirlenmistir (75). Tukce uyarlama ¢aligmasinda Cronbach alpha
katsayis1 anksiyete alt 6l¢egi i¢in 0,85, depresyon alt 6lgegi iginse 0,77 olarak bulunmustur
(76). Bu arastirmada Cronbach Alpha Katsayis1 anksiyete alt 6l¢egi i¢in 0,66, depresyon alt
6l¢egi igin 0,64 bulundu. (EK 2)

3.7.3 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

CBASDO 1988’de Zimmet ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Olgegin 2001 yilinda
Eker ve arkadaslar tarafindan gbézden gegirilmis formunun Tirkge gecerlik ve glvenirlik
calismalasi yapilmistir. (Cronbach Alfa:0,80-0,85). CBASDO ii¢ farkli kaynaktan (aile,
arkadas ve Ozel bir insan) algilanan sosyal destegin yeterliliginin 6znel olarak
degerlendirilmektedir. Olgek 7’li likert tipte 12 maddeden olusmaktadir. Olgegin her biri
dort maddeden olusan ii¢ alt 6lgegi vardir. Olgekteki maddelerin puanlar1 toplanarak alt
Ol¢ek puanlar1 hesaplanmaktadir. Alt 6lgek puanlarin toplanmasi ile de 6lgegin toplam
puan1 elde edilmektedir. Olgeklerden alina puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin
yiiksek oldugunu gostermektedir (77). Bu aragtirmada Cronbach Alpha Katsayis1 Algilanan
Sosyal Destek Genel alt 6l¢egi i¢in 0,88, Aileden Algilanan Sosyal Destek alt 6lgegi igin
0,87, Ozel Insandan Algilanan Sosyal Destek alt dlcegi icin 0,87, Arkadastan Algilanan
Sosyal Destek alt 6l¢egi i¢in 0,88 bulundu (EK 3).

3.7.4 Dogurganhk Sorunlari Yasayan Kisiler I¢in Hayat Kalitesi (FERTIQOL)
Olcegi
FERTIQOL Olgegi Boivin ve arkadaslar1 (2011) tarafindan gelistirilmis olup 2014 yilinda
Cetinbas ve arkadaglar1 tarafindan Tiirk¢eye uyarlanip gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi
yapilmistir (11,78). Olcegin olusturulma amaci dogurganlik sorunu yasayan bireylerde hayat
kalitesini olgmektir. Olgek 5’li Likert tipinde 36 sorudan olusmaktadir. Puanlama O ile 4
arasinda degisir ve yiiksek puanlar yiiksek yasam kalitesini yansitir. Olgek, ii¢ ana 6lgek ve
alt1 alt dlgekten olusur ve toplamda 0 ile 100 arasinda bir puan almaktadir. Olgegin gekirdek
bolimi 24 soru ve dort alt 6lcekten olusmaktadir. Bunlar duygusal, iliskisel, sosyal ve zihin-
beden, alt 6lceklerdir. Her alt dlgek alt1 sorudan olusmaktadir. Cronbach alfa katsayilari
duygusal alt dlgek igin 0,76, akil/beden alt Olgegi icin 0,76, iliskisel alt 6lgek igin 0,64 ve
sosyal alt 6lgek igin 0,65 olarak hesaplanmustir. Olgegin 10 sorudan olusan tedavi modull
ise tedavi cevresi ve tedavi tolerasyonu adi altinda iki alt boyutu kapsamaktadir. Cevresel alt
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Ol¢ek alt1 sorudan olusup Cronbach alfa katsayis1 0,75, dayanma giicii alt 6l¢egi ise dort
sorudan olusup Cronbach alfa katsayisi 0,69’dur (78). Bu arastirmada Cronbach Alpha
Katsayis1t FERTIQOL Toplam icgin 0,92, Cekirdek Modulii Toplam igin 0,91, Cekirdek
Moduli Duygusal alt 6lgegi igin 0,89, Cekirdek Modiilii Zihin Beden alt 6lgegi igin 0,88,
Cekirdek Modiilii Iliskisel alt dlgegi icin 0,92, Cekirdek Modiilii Sosyal alt 6lgegi i¢in 0,91,
Tedavi Modulu Toplam igin 0,92, Tedavi Modiilii Tedavi Cevresi alt 6lgegi i¢in 0,90, Tedavi
Modulu Tedavi Tolerasyonu alt 6lgegi i¢in 0,90 bulundu (EK 3).

3.8 Arastirmanin Etik Yonii

Etik Kurul Onayi1 (21.12.2022; 151) ve kurum izni arastirmanin yapildigi hastaneden alindi
(EK-5). Calismaya katilan kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilerek katilmak isteyenlere

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu imzalatildi.

3.9  Arastirmanin istatistiksel Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA)
istatistik programi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler i¢in frekans, ylizde, ortalama
ve standart sapma kullanildi. Verilerin normal dagilima uyumunu belirlemek icin Kurtosis
(basiklik) ve Skewness (Garpiklik) incelendi. Bu degerlerin +1,5 ile -1,5 arasinda oldugu ve
verilerin literatiire goére normal dagilima uydugu belirlendi (79). Verilerin analizinde
parametrik testler (bagimsiz gruplar t-testi, tek yonli varyans analizi (Anova) ve post hoc
(Tukey, LSD) kullanildi. Olgekler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Korelasyon katsayilar1 (r) 0,00-0,25 ¢ok zayif; 0,26-0,49 zayif; 0,50-0,69
orta; 0,70-0,89 yiksek; 0,90-1,00 ¢ok yiiksek olarak degerlendirildi (80). Etki biiytkligi
Cohen(d) ve Eta kare(n?) katsayilari ile hesapland:. Etki biiyiikliigii gruplar arasindaki farkin
o6nemli kabul edilecek blyuklikte bir fark olup olmadigini gostermektedir. Cohen degeri
0,2: kucik; 0,5: orta; 0,8: biiyiik olarak, eta kare degeri 0,01: kii¢cik; 0,06: orta; 0,14:buyuk
olarak degerlendirilmektedir (81).

3.10 Arastirmanin Smirhhiklar:

Arastirma Istanbul’da Anadolu Yakasinda bir devlet hastanesinin infertilite poliklinigine
basvuran kadinlar ile sinirhidir. Bu nedenle aragtirma kendi 6rneklemine genellenebilir.
Aragtirmanin verileri kadinlarin 6z bildirimine dayali olarak toplandi. Aragtirmada infertilite

nedeni sadece kadin olarak sinirlandirilmadi, hem kadina hem de erkege bagli nedenli infertil
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olanlar calismaya dahil edildi. Arastirmada objektif bir degerlendirme, Sl¢iim ve gozlem

yapilmadi.
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4 BULGULAR

4.1 Kadmlarin Tamtic1 ve Infertilite ile Tlgili Ozellikleri

Bu bolimde kadinlarin tanitici, saglik ve infertilite ile 6zelliklerine yonelik bulgular yer

almaktadir.

Tablo 1. Kadinlarin Tamitiea Ozellikleri (n=250)

Ozellikler Ort Ss
Yas (Yil) 30,26 5,37
Evlilik stresi (Yil) 4,91 2,47
n %
Yas
21-25 45 18,0
26-30 93 37,2
31-35 63 25,2
36 ve Uzeri 49 19,6
Egitim durumu
Ilkokul ve altt 28 11,2
Ortaokul 22 8,8
Lise 86 34,4
Universite ve (izeri 114 45,6
Meslek
Ev hanimi ve ¢alismayan 195 78,0
Calisan 55 22,0
Medeni durum
Evli 247 98,8
Bekar 3 1,2
Esin egitim durumu
Ortaokul ve alt1 59 23,6
Lise 98 39,2
Universite ve (izeri 93 37,2
Esin meslegi
Calismayan 3 1,2
Memur 29 11,6
Isci 89 35,6
Serbest meslek 56 22,4
Saglik ¢alisan 7 2,8
Emekli 66 26,4
Gelir dlzeyi
Kot 25 10,0
Orta 146 58,4
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Iyi 79 31,6
Cocugu olma durumu

Var 26 10,4
Yok 224 89,6
Toplam gocuk sayisi

0 224 89,6
1 26 10,4
Yasanilan yer

Sehir 206 82,4
H(;e 44 17,6
Aile tipi

Genis aile 27 10,8
Cekirdek aile 223 89,2
Evlilik stresi

1-5yil 169 67,6
6 yil ve lizeri 81 32,4
Evlilik sayisi

1 239 95,6
2 11 4,4
Toplam 250 100

Kadinlarin yas ortalamasi 30,26+5,37 olup %181 21-25, %37,2’si 26-30, %25,2’si 31-35,
%19,6’s1 36 ve lizeri yas grubundadir. Kadinlarin %11,2’si ilkokul ve alt1, %8,8’1 ortaokul,
%34,4,’1 lise, %45,6’s1 liniversite ve lizeri egitim almistir. Kadinlarin %78’1 ev hanimi ve
calismayan, %22’si aktif ¢alisandir. Kadinlarin %98,8’1 evli, %1,2’si bekardir. Kadinlarin
eslerinin egitim durumlar1 %23,6’s1 ortaokul ve alt1, %39,2’si lise, %37,2°si Universite ve
Uzeridir. Kadinlarin eslerinin %1,2’si ¢alismiyor, %11,6’s1t memur, %35,6’s1 is¢i, %22,4°1
serbest meslek sahibi, %2,8’i saglik calisani, %26,4’li ise emeklidir. Kadinlar gelir
durumlarini %10’u koétii, %58,4°1 orta, %31,6’s1 iyi olarak ifade etti. Kadinlarin %210,4’nin
cocugu var, %89,6’simin yoktur. Kadmnlarin %10,4’liniin 1 ¢ocugu vardir. Kadinlarin
%82,4’1i sehir, %17,6’s1 ilgede yasamaktadir. Kadmlarin %10,8’1 genis aile, %89,2’si
cekirdek aile tipindedir. Kadinlar evlilik siireleri %67,6’sinin 1-5 y1l, %32,4’{iniin 6 y1l ve

tizeridir. Kadinlarin %95,6’sinin 1 evlilik yapmustir (Tablo 1).
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Tablo 2. Kadinlarin Infertilite ile Tlgili Ozellikleri (n=250)

Ozellikler Ort Ss
Tam suresi (yil) 2,50 2,10
Daha onceki infertilite tedavi sayisi 2,46 1,47
Daha 6nceki tedavi suresi 2,69 1,97
n %
Tam sUresi
1 yil 117 46,8
2 yil 51 20,4
3 yil ve tizeri 82 32,8
Daha 6nce infertilite tedavisi gorme durumu
Evet 127 50,8
Hayir 123 49,2
Yapilan tedavi
Tedavi tlrlne karar verilmeyen 47 18,8
Tip bebek tedavisi 62 24,8
Asilama tedavisi 118 47,2
[la¢ Kullanimi 23 9,2
Tedavi alma karari alan Kisi
Kendisi 71 28,4
Esi 7 2,8
Her Ikisi 172 68,8
Infertilite kaynag
Kendisi 100 40,0
Esi 13 5,2
Her ikisi 17 6,8
Bilinmeyen nedenli 120 48,0
Infertilite nedeni kadin ise infertilite nedeni (n=117)
Polikistik over sendromu 62 53,0
Hormon bozuklugu 13 11,1
Yumurta rezervi dustkligi 24 20,5
Enfeksiyon 3 2,6
Endometriozis 3 2,6
Tuplerin alinmasi 5 43
Dogustan gelen anomali 2 1,7
Tuplerin tikanikligt 5 4.3
Infertilite nedeni erkek ise infertilite nedeni (n=30)
Sperm sayisiin diistikligi 9 30,0
Sperm hareketsizligi 10 33,3
Bilinmeyen nedenli 3 10,0
Varikosel 8 26,7
Infertilite tedavisi hakkinda bilgisinin olma durumu
Var 110 44,0
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Yok 140 56,0
Infertilite tUri

Primer 224 89,6
Sekonder 26 10,4
Toplam 250 100

Kadinlarin infertilite tan1 siiresi ortalamasi1 2,50+2,10, daha 6nceki infertilite tedavi sayisi
ortalamas1 2,46+1,47, daha onceki tedavi siresi ortalamasi 2,69+1,97’dir. Kadinlarin
%46,8’inin tani siiresi 1 yil, %20,4’{iniin tan1 siiresi 2 yil, %32,8’inin tan1 siiresi 3 yil ve
tizeridir. Kadinlarin %50,8’1 daha once infertilite tedavisi almis, %49,2’si daha 6nce
infertilite tedavisi almamistir. Kadinlarin su an yapilan tedaviye gore %18,8’1 tedavi tiiriine
karar verilmeyen, %24,8’i tup bebek tedavisi, %47,2’i asilama tedavisi, %9,2’si ilag
kullanimi1 olarak dagildig: tespit edilmistir. Kadinlarin %28,4°1 kendisinin, %2,8’1 esinin,
%68,8°1 her ikisinin tedavi alma karar1 aldigini ifade etmistir. Kadinlar infertilite kaynaginin

%401 kendisi, %5,2’1 esi, %6,8°1 her ikisi, %48’1 bilinmeyen nedenli olarak ifade etmistir.

Infertilite nedeni kadin ise infertilite nedenleri %53’ii polikistik over sendromu, %11,1’i
hormon bozuklugu, %20,5’i yumurta rezervi disikligl, %2,6’s1 enfeksiyon, %2,6’s1
endometriozis, %4,3’i tiiplerin alinmasi, %1,7’si dogustan gelen anomali, %4,3’i tliplerin

tikaniklig1 olarak dagilmistir.

Infertilite nedeni erkek ise infertilite nedenleri %30’u sperm sayisinin diisiikliigii, %33,3’i
sperm hareketsizligi, %10’u bilinmeyen nedenli, %26,7’si varikosel olarak dagilmistir.
Kadinlarin %44’ infertilite tedavisi hakkinda bilgi sahibi oldugunu, %56°s1 bilgi sahibi
olmadigini ifade etmistir. Kadinlar infertilite tiiriine gére %89,6’s1 primer, %10,4’{i sekonder
infertilitedir (Tablo 2).
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Tablo 3. Kadinlarin Saghk Durumu ve Saghk Davranislar: (n=250)

Ozellikler Ort Ss
BKi (Boy/ m?) 26,47 4,90
Sigara kullanma siresi (Yil) 12,22 5,36
Gunluk uyku suresi (Saat) 7,97 1,02
n %
Saghgin degerlendirilmesi
Kot 15 6,0
Orta 96 38,4
Iyi 139 55,6
BKi
Normal Kkilolu 115 46,0
Fazla kilolu 70 28,0
I. derece obez ve Uzeri 65 26,0
Sigara kullanma durumu
Evet 40 16,0
Hayir 210 84,0
Gunluk igilen sigara (Paket) (n=40)
1 33 82,5
2 7 17,5
Kronik hastalik varhg:
Var 41 16,4
Yok 209 83,6
Kronik hastalik (n=41)
Tiroid 19 46,3
Astim 10 24,4
Hipertansiyon 6 14,6
Diyabet 2 4,9
Ailevi akdeniz atesi 1 2,4
Vertigo 3 7,3
Fiziksel aktivite yapma durumu
Evet 128 51,2
Hayir 122 48,8
Toplam 250 100

Kadinlarin BKI ortalamas1 26,47+4,90, sigara kullanma siiresi ortalamasi 12,22+5,36,
gunlik uyku siiresi ortalamasit 7,97+1,02 olarak saptanmistir. Kadinlarin %6’s1 sagligini
kotii, %38,4°1 orta, %55,6’s1 iyi olarak degerlendirmistir. BKI degerine gore kadinlarin
%46’s1 normal kilolu, %28’1 fazla kilolu, %26’s1 1.derece obez ve {lizeri olarak dagilim
gostermistir. Kadinlarin %16’s1 sigara kullanmakta, %84’ii sigara kullanmamaktadir.

Kadinlarin %82,5°1 giinde 1 paket, %17,5’1 giinde 2 paket sigara kullanmaktadir. Kadinlarin
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%16,4’linlin kronik hastalig1 var, %83,6’smin yoktur. Kadinlarin %46,3’tinde kronik
hastalik olarak tiroid, %24,4’linde astim, %14,6’sinda hipertansiyon, %4,9’linde diyabet,
%2,4’iinde ailevi akdeniz atesi, %7,3 ’linde vertigo mevcuttur. Kadinlarin %51,2’si fiziksel

aktivite yapmakta oldugunu ve %48,8’i yapmadigini ifade etmistir (Tablo 3).
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4.2 Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi ile Ilgili Bulgular

Bu bolimde Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) Olgegi puanlari ile ilgili bulgular yer

almaktadir.

Tablo 4. Hastane Anksiyete Depresyon Ol¢egi Puan Ortalamalar1 (n=250)

Hastane Anksiyete

Depresyon Olcegi Ort Ss Min. Maks.
Hastane Anksiyete 9,55 3,45 4 21
Hastane Depresyon 6,89 3,47 0 20

Kadinlarin “Hastane Anksiyete” alt 6lgegi puan ortalamasi 9,55+3,45, “Hastane Depresyon
alt 6lgegi puan ortalamasi 6,89+3,47 olarak belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 5. Kadinlarin Hastane Anksiyete Depresyon Olcegine Gore Anksiyete ve
Depresyon Riskleri (n=250)

Anksiyete riski Depresyon riski
Var (10 ve Ustl) Yok (9 ve altr) Var (7 ve Ustl) Yok (6 ve alt1)
n % n % n % n %
107 42,8 143 57,2 136 54,4 114 45,6

HAD o6lcegine gOre kadinlarin %42,8’inin ansiyete agisindan, % 54,4 iiniin depresyon

acisindan riskli oldugu belirlendi (Tablo 5).
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4.3 Algilanan Sosyal Destek Olcegi ile ilgili Bulgular

Bu bélimde Algilanan Sosyal Destek Olcegi puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Tablo 6. Algilanan Sosyal Destek Olcegi Puan Ortalamalar (n=250)

Algilanan Sosyal Destek Olcegi Ort Ss Min. Maks.
Aileden Algilanan Sosyal Destek 20,54 5,49 8 28
Ozel Insandan Algilanan Sosyal 2035 5.36 6 28
Destek
Arkadagtan Algilanan Sosyal 1713 7,63 4 28
Destek
Algilanan Sosyal Destek Genel 58,02 17,35 23 84

Kadinlarin “aileden algilanan sosyal destek” puan ortalamasi 20,54+5,49, “6zel insandan
algilanan sosyal destek” puan ortalamas1 20,35+5,36, “arkadastan algilanan sosyal destek”
puan ortalamasi1 17,13+£7,63 ve “algilanan sosyal destek genel” puan ortalamasi

58,02+17,35, olarak belirlendi (Tablo 6).
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Tablo /. Kadimlarm Anksiyete ve Depresyon Risk Durumuna Gore Algilanan Sosyal
Destek Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=250)

: . Ozel insandan Arkadastan
presy Y Destek Destek
n Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Anksiyete riski
var 107 57,56+17,82 20,28+5,41 20,46%5,11 16,80+8,32
Anksiyete riski 143 58,37+17,05 20,72+5,55 20,27+5,55 17,37+7,09
yok
t= -368 -,623 ,283 -,587
p 0,714 0,534 0,777 0,558
\I?;Fresyon riski 136 54,308+17.33 19,27+5.80 19,22+5,17 15,81+7,52
5§|<presyon riski 114 62,46+16,37 22.05+4.67 21,71+5,28 18,70+7,50
t= -3,799 -4,114 -3,752 -3,023
D 0,000 0,000 0,000 0,003

Kadinlarin Algilanan Sosyal Destek Olgegi genel ve alt boyut puan ortalamalar1 anksiyete
risklerine gore karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
Algilanan Sosyal Destek Olgegi genel ve alt boyut puan ortalamalar1 kadinlarin depresyon
risklerine gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001, p<0,01). Depresyon riski
olmayanlarm Algilanan Sosyal Destek Olgegi genel ve alt boyut puan ortalamalari

depresyon riski olanlara gore yuksektir (p<0,001, p<0,01) (Tablo 7).
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4.4 FERTIQOL Olgegi ile lgili Bulgular

Bu bolimde FERTIQOL Olgegi puan ortalamalart ve cesitli ozelliklere gore puan

ortalamalarinin karsilagtirilma tablolart yer almaktadir.

Tablo 8. FERTIQOL Olgegi Puan Ortalamalari (n=250)

Ort Ss Min. Maks.
Cekirdek moduli toplam 63,29 18,23 15,62 94,79
Duygusal 55,49 22,07 0 100
Zihin Beden 56,61 24,91 0 100
Miskisel 72,64 21,40 20,83 100
Sosyal 65,08 18,32 8,33 100
Tedavi modull toplam 61,26 16,45 20 95
Tedavi Cevresi 60,70 17,87 8,33 100
Tedavi Tolerasyonu 62,37 22,67 0 100
FERTIQOL toplam 62,83 16,37 22,79 94,85

(1333

Kadinlarin ““cekirdek modiilii toplam” puan ortalamasi 63,29+18,23, “duygusal” puan
ortalamast 55,49+22.,07, “zihin beden” puan ortalamasit 56,61+24,91, “iligkisel” puan
ortalamast 72,64+21,40, “sosyal” puan ortalamasi 65,08+18,32, “tedavi modiilii toplam”
puan ortalamasi 61,26£16,45, “tedavi ¢evresi” puan ortalamasit 60,70+17,87, “tedavi
tolerasyonu” puan ortalamasi 62,37+22,67 ve FERTIQOL Olgegi toplam” puan ortalamasi

62,83+16,37 olarak belirlendi (Tablo 8).
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Tablo 9. Kadinlarin Anksiyete ve Depresyon Risk Durumuna Gore FERTIQOL (")lg:egi Puan Ortalmalarinin Karsilastirilmasi

(n=250)
Anksiyete ve Depresyon FERTIQOL Zihin . Tedavi Tedavi
Duygusal Iliskisel Sosyal
riski Toplam Beden Cevresi Tolerasyonu
n Ort+Ss Ort+£Ss Ort+£Ss Ort+£Ss Ort+£Ss Ort+£Ss Ort+£Ss
Anksiyete riski var 107  54,88+15,45  44,30+22,53 44,93+22,92 64,26+20,70 58,73+17,37 57,50+15,89 53,24+22 45
Anksiyete riski yok 143  68,78+14,44  63,86+17,62 65,35+22,72 78,91+19,77 69,84+17,61 63,09+18,92 69,20+20,38
t= -7,304 -7,700 -7,002 -5,680 -4,964 -2,473 -5,865
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Depresyon riski var 136 55,18+14,02  46,64+20,29 45,99+21,71 64,60+20,87 57,18+17,20 54,14+17,31 56,11+21,92
Depresyon riski yok 114  71,96+14,18  66,05+19,35 69,28+22,51 82,24+17,83 74,15+14,87 68,51+15,25 69,83+21,33
t= -9,372 -7,691 -8,304 -7,107 -8,433 -6,896 -4,988
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
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Kadmlarin FERTIQOL Olgegi toplam puanlari anksiyete ve depresyon risklerine gore
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001). Anksiyete ve depresyon riski olmayanlarin
FERTIQOL Olgegi tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 anksiyete ve depresyon riski
olanlara gore anlamli derecede yiksektir (p<0,001) (Tablo 9).

32



Tablo 10. Kadinlarin Tammlayic1 Ozelliklerine Gére FERTIQOL Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirllmasi (n=250)

Ozellikler n FERTIQOL Toplam Duygusal  Zihin Beden iliskisel Sosyal Tedavi Cevresi Tedavi Tolerasyonu
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
21-25¢ 45 55,820+16,010  44,148+22,623 47,926+21,359 64,833+22,837 55,611+16,915  58,352+15,591 65,872+19,490
26-30? 93 64,099+14,118  54,884+19,332 57,912+23,522 75,063+19,809 66,335+18,310  64,624+15,542 64,640+19,411
31-358 63 63,999+17,579  61,296+21,759 60,635+24,246 73,677+21,674 70,304+16,632  60,053+18,852 57,619+26,974
36 ve Uzerit 49 65,381+17,813  59,609+23,404 56,973+29,778 73,912+21,640 64,711+18,898  56,242+21,376 60,969+24,571
F= 3,543 6,396 2,503 2,546 6,232 2,858 1,666
p= 0,015 0,000 0,060 0,057 0,000 0,038 0,175
2,3,4>1 2,34>1 2,3,4>1
PostHoc= (p<0,05) (p<0,05) (p<0,05) 2>4 (p<0,05)
Egitim durumu
flkokul ve alti* 28 60,662+16,029  49,554+20,517 44,345+24,887 60,298+19,369 58,036+25,947  60,327+17,110 58,482+26,982
Ortaokul? 22 60,715+11,478  59,280+13,482 56,326+21,349 67,046+19,958 57,273+11,858  53,182+10,806 66,398+18,003
Lise® 86 63,432+16,492  53,004+22,979 58,236+24,671 77,083+22,147 63,760+17,597  62,985+18,172 67,965+17,426
Universite ve tizeri* 114  63,327+17,259  58,099+22,781 58,465+25,189 73,414+20,433 69,328+16,628  60,519+18,682 58,333+24,962
F= 0,357 1,803 2,647 5,132 5,144 1,790 3,562
p= 0,784 0,147 0,050 0,002 0,002 0,150 0,015
3,4>1 3,4>1, 3>2 4>1,2,3
PostHoc= "N e A o 3>4
(p<0,05) (p<0,05) (p<0,05) (p<0,05)
Meslek
Ev hanimi ve ¢alismayan 195  62,298+15,720  52,910+21,071 55,453+24,745 72,774+21,285 63,342+17,809  60,735+16,848 63,639+21,234
Calisan 55 64,738+18,547  64,652+23,285 60,742+25,304 72,197+22,020 71,273£18,956  60,576+21,300 57,886+26,919
t= -0,976 -3,565 -1,393 0,176 -2,875 0,058 1,667
p= 0,330 0,000 0,165 0,860 0,004 0,954 0,148
Esin egitim durumu
Ortaokul ve alti 59 56,967+16,526  52,076+21,483 46,836+23,960 59,181+21,695 58,418+14,688  56,031+14,015 55,225+26,564
Lise 98 65,447+16,036  54,898+21,737 58,708+23,212 77,840+20,115 67,772+20,193  64,524+17,870 67,768+20,119
Universite ve tizeri 93 63,805+15,880  58,289+22,668 60,618+25,843 75,717+19,031 66,488+17,462  59,633+19,330 61,223+21,326
F= 5,381 1,494 6,353 17,583 5,415 4,546 6,062
p= 0,005 0,226 0,002 0,000 0,005 0,012 0,003
PostHoc= 2,3>1 (p<0,05) 2,3>1 (p<0,05) 2,3>1 (p<0,05) 2,3>1 (p<0,05) 2>1 (p<0,05) 2>1,3 (p<0,05)
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Gelir dizeyi

Kéti 25 58,135+18,135  53,500+24,226 46,533+29,280 63,700+21,824 57,400+16,888  57,867+15,406 61,430+20,175
Orta 146  62,653+16,101  54,264+21,597 56,330+25,364 72,118+20,853 65,405+18,491  62,118+17,782 61,584+24,245
Iyi 79 64,658+16,198  58,397+22,251 60,338+21,797 76,456+21,606 66,930+18,063  58,977%18,706 64,130+20,463
F= 1,534 1,012 2,985 3,550 2,656 1,141 0,345

p= 0,218 0,365 0,052 0,030 0,072 0,321 0,708
PostHoc= 3>1 (p<0,05)

Cocuk sahibi olma durumu

Var 26 71,804+10,559  66,667+19,685 67,628+26,918 75,962+21,561 68,910+14,664  57,532+18,432 65,385+18,509
Yok 224 61,794%16,627  54,196+22,008 55,339+24,415 72,262+21,402 64,643+18,682  61,068+17,816 62,023+23,119
t= 2,998 2,763 2,404 0,834 1,124 -0,954 0,715

p= 0,000 0,006 0,017 0,405 0,262 0,341 0,475
Yasamlan yer

Sehir 206  63,636+16,625  56,384+21,768 57,358+24,711 73,519+22,088 65,651+19,158  61,331+17,814 62,567+22,359
flge 44 59,084+14,750  51,326+23,256 53,144+25,853 68,561+17,504 62,443+13,653  57,746+18,073 61,466+24,348
t= 1,680 1,382 1,019 1,398 1,054 1,209 0,292

p= 0,094 0,168 0,309 0,109 0,195 0,228 0,771
Aile tipi

Genis aile 27 64,799+18,245  57,161+21,430 62,778+26,782 69,136+19,688 63,549+18,213  64,290+15,132 73,472+18,069
Cekirdek aile 223 62,597+16,163  55,292+22,189 55,871+24,638 73,072+21,606 65,273+18,373  60,265+18,161 61,029+22,839
t= 0,659 0,415 1,363 -0,902 -0,461 1,105 2,728

p= 0,510 0,679 0,174 0,368 0,645 0,270 0,007
Evlilik suresi

1-5 169  63,010+15,164  54,517+19,964 56,647+23,098 73,969+20,494 66,169+16,484  61,085+18,987 61,834+22,065
6 y1l ve lizeri 81 62,469+18,749  57,531+25,949 56,554+28,490 69,887+23,080 62,829+21,613  59,897+15,381 63,497+23,999
t= 0,244 -1,010 0,028 1,414 1,351 0,491 -0,542

p= 0,821 0,358 0,980 0,159 0,221 0,598 0,588
Evlilik sayisi

1 239  62,699+16,315  55,868+21,764 57,270+24,393 73,149+21,253 65,276+18,533  60,774+17,876 62,603+22,649
2 11 65,775%£18,230  47,349+27,968 42,424+32,608 61,742+22,838 60,985+13,027  59,091+18,673 57,386+23,753
t= -0,608 1,253 1,943 1,735 0,759 0,305 0,745

p= 0,543 0,211 0,053 0,084 0,449 0,761 0,457

F: Anova Testi; t: Bagimsiz gruplar t testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Kadinlarin zihin beden alt 6l¢ek puan ortalamalar1 egitim durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05; n?=0,031). Kadimlardan lise mezunlarmin, {iniversite ve iizeri
mezuniyeti olanlarin zihin beden alt 6l¢ek puan ortalamalar ilkokul ve alt1 olanlarin zihin
beden alt 6lgek puan ortalamalarindan yiiksektir (p<0,05). Kadinlarin iliskisel alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 egitim durumuna gére anlaml farklihk gostermektedir (p<0,05; n?=0,059).
Kadinlardan lise mezunlarinin, {iniversite ve {izeri mezuniyeti olanlarin iliskisel alt 6l¢ek
puan ortalamalar ilkokul ve alt1 egitimi olanlarin iligkisel alt 6l¢cek puan ortalamalarindan
yuksektir (p<0,05). Kadinlardan lise mezunlarimin iliskisel alt 6l¢ek puan ortalamalari
ortaokul mezunlarinin iligkisel alt 6lgek puan ortalamalarindan daha yiiksektir (p<0,05).
Kadinlarin sosyal alt 6lcek puan ortalamalart egitim durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05; n?=0,059). Universite ve iizeri egitimi olan kadinlarin sosyal alt
Olcek puan ortalamalar1 ilkokul ve alti egitimi olanlarin, ortaokul mezunlarinin ve lise
mezunlarinin sosyal alt 6l¢ek puan ortalamalarindan yiiksektir (p<0,05). Kadinlarin tedavi
tolerasyonu alt oOlgek puan ortalamalari egitim durumuna goére anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05; n?=0,042). Kadinlardan lise mezunlarinin tedavi tolerasyonu alt
6lcek puan ortalamalari Giniversite ve lizeri egitim durumu olan kadinlarin tedavi tolerasyonu
alt 6lgek puan ortalamalarindan yiiksektir (p<0,05). Kadmlarin FERTIQOL toplam,
duygusal, tedavi gevresi alt 6l¢eklerinin puan ortalamalar1 egitim durumuna gore anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 10).

Ev hanim1 olan ve ¢aligmayan kadinlarin duygusal alt 6l¢cek puan ortalamalari, aktif ¢alisan
kadinlarin duygusal alt 8lgek puan ortalamalaridan diisiik bulundu (p<0,05; n?=0,049). Ev
hanimi olan ve g¢alismayan kadinlarin sosyal alt 6lgek puan ortalamalar, aktif ¢alisan
kadmlarm puan ortalamalarindan diisiik bulundu. (p<0,05; 1?=0,032). Kadmlarmn
FERTIQOL toplam, zihin beden, iliskisel, tedavi cevresi, tedavi tolerasyonu alt dlgek puan
ortalamalarinin meslege gore anlamli farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 10).

Kadinlarin FERTIQOL toplam alt &lgek puan ortalamalar1 esin egitim durumuna goére
anlamli farklihik gdstermektedir (p<0,05; 1?=0,042). Esin egitim durumu iiniversite,
tniversite Gzeri ve lise olanlarm FERTIQOL toplam alt &lgek puan ortalamalar esin egitim
durumu ortaokul ve alt1 olanlarin FERTIQOL toplam puan ortalamalarindan yiiksek saptandi
(p<0,05). Kadinlarin zihin beden alt 6lgek puan ortalamalari esin egitim durumuna gore
anlamli farkliik gdstermektedir (p<0,05; 1?=0,049). Esin egitim durumu iiniversite,

tiniversite lizeri ve lise olanlarin zihin beden alt 6l¢ek puan ortalamalari esin egitim durumu
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ortaokul ve alt1 olanlarin zihin beden alt 6lgek puan ortalamalarindan yiiksek saptandi
(p<0,05). Kadinlarin iligkisel alt 6l¢ek puan ortalamalari esin egitim durumuna gore anlaml
farklilik gostermektedir (p<0,05; 1?=0,125). Esin egitim durumu iiniversite, iiniversite iizeri
ve lise olanlarin iliskisel alt 6lgek puan ortalamalar1 esin egitim durumu ortaokul ve alti
olanlarim iligkisel alt 6lcek puan ortalamalarindan yiiksek saptandi (p<0,05). Kadinlarin
sosyal alt Olcek puan ortalamalari esin egitim durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05; n?=0,042). Esin egitim durumu iiniversite, iiniversite iizeri ve lise
olanlarin sosyal alt 6lgek puan ortalamalar1 esin egitim durumu ortaokul ve alt1 olanlarin
sosyal alt 6l¢ek puan ortalamalarindan yiiksektir (p<0,05). Kadinlarin tedavi ¢evresi alt
6l¢ek puan ortalamalari esin egitim durumuna gore anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05;
1?=0,036). Esin egitim durumu lise olanlarin tedavi ¢evresi alt 6lgek puan ortalamalar1 esin
egitim durumu ortaokul ve alti olanlarin tedavi c¢evresi alt 6lgek puan ortalamalarindan
yiiksek saptandi (p<0,05). Kadinlarin tedavi tolerasyonu alt 6l¢cek puan ortalamalari esin
egitim durumuna gére anlamli farklihk gostermektedir (p<0,05; 1?=0,047). Esin egitim
durumu lise olanlarin tedavi tolerasyonu alt 6lcek puan ortalamalar1 esin egitim durumu
ortaokul ve alt1 olanlarin tedavi tolerasyonu alt 6l¢ek puan ortalamalarindan yiiksek saptandi
(p<0,05). Esin egitim durumu lise olanlarin tedavi tolerasyonu alt 6lgek puan ortalamalari
esin egitim durumu iiniversite ve lizeri olanlarin tedavi tolerasyonu alt olgek puan
ortalamalarindan yiiksek saptandi (p<0,05). Kadimnlarin eslerinin egitim durumuna gore

duygusal alt 6lgek puan ortalamalarinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 10).

Kadinlarin iligkisel alt 6lgek puan ortalamalar1 gelir diizeyine gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05; 1?=0,028). Gelir diizeyi iyi olan kadimlarmn iliskisel alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 kotii olanlarin iliskisel alt 6lcek puan ortalamalarindan yiiksek saptandi
(p<0,05). Kadinlarin FERTIQOL toplam, duygusal, zihin beden, sosyal, tedavi cevresi,
tedavi tolerasyonu alt Slgek puan ortalamalari gelir diizeyine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 10).

Cocuk sahibi olanlarin FERTIQOL toplam puan ortalamasi, ¢ocuk sahibi olmayanlarin
FERTIQOL toplam alt &lgek puan ortalamasindan yiiksek saptandi (p<0,05; n?=0,035).
Cocuk sahibi olanlarin duygusal alt 6l¢cek puan ortalamalari, ¢gocuk sahibi olmayanlarin
duygusal alt 6l¢ek puan ortalamalarindan yiiksek saptand1 (p<0,05; n?=0,030). Cocuk sahibi
olanlarin zihin beden alt 6l¢gek puan ortalamalari, ¢cocuk sahibi olmayanlarin zihin beden alt

olgek puan ortalamalarindan yiiksek saptandi (p<0,05; 1?=0,023). Kadinlarmn ¢ocuk sahibi
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olma durumuna gore iliskisel, sosyal, tedavi g¢evresi, tedavi tolerasyonu alt dlgek puan

ortalamalarinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 10).

Kadinlarin iliskisel, sosyal, tedavi cevresi, tedavi tolerasyonu alt 6lcek puan ortalamalari
toplam c¢ocuk sayisina gore anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Kadinlarin
FERTIQOL toplam, duygusal, zihin beden, iliskisel, sosyal, tedavi cevresi ve tedavi
tolerasyonu alt Olcek puan ortalamalar1 yasanilan yere gore anlamh farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Genis aile olanlarin tedavi tolerasyonu alt Ol¢ek puan
ortalamalari, ¢ekirdek aile olanlarin tedavi tolerasyonu alt 6lgek puan ortalamalarindan
yiiksek saptandi (p<0,05; 1?=0,029). Kadmnlarin aile tipine gére FERTIQOL toplam,
duygusal, zihin beden, iliskisel, sosyal, tedavi cevresi alt O6l¢ek puan ortalamalarinda

ortalamalarinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 10).

Kadilarin FERTIQOL toplam, duygusal, zihin beden, iliskisel, sosyal, tedavi gevresi ve
tedavi tolerasyonu alt Glgek puan ortalamalar1 evlilik stliresine gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Kadilarin evlilik say1sina gére FERTIQOL toplam ve alt 6lgek
puan ortalamalarinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Kadinlarin Infertilite ile lgili Ozelliklerine Gére FERTIQOL Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas: (n=250)

Ozellikler FERTIQOL Duygusal Zihin Beden Tliskisel Sosyal Tedav[ Tedavi
Toplam Cevresi Tolerasyonu
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Tani suresi

1 117  63,247+13,413  55,869+20,616 57,472+22,870 73,974+17,082 70,192+13,689 60,506+18,550 63,541+21,828

2 51  60,790+19,251  48,480+24,050 53,578+29,085 72,876+25,301 56,111+21,705 61,242+17,174  54,353+23,551

3 yil ve lizeri 82  63,519+18,290 59,319+22,049 57,287+25,093 70,610+24,263 63,384+19,545 60,640+17,528 65,695+22,408

F= 0,504 3,912 0,476 0,597 11,981 0,031 4,339

p= 0,605 0,021 0,622 0,551 0,000 0,970 0,014

PostHoc= ( ;f(;gé) 1(223 015>)3 1,3>2 (p<0.05)

Daha 6nce infertilite tedavisi gdrme

durumu

Evet 127 64,907+17,590 58,845+22,687 60,912+25,666 75,092+21,356 65,781+19,084 61,116+17,267 65,589+23,149

Hayir 123  60,695+14,786  52,033+20,955 52,182+23,399 70,122+21,247 64,370+17,560 60,271+18,545 59,053+21,772

t= 2,047 2,464 2,808 1,844 0,608 0,373 2,298

p= 0,041 0,014 0,005 0,066 0,544 0,710 0,022

Su an yapilan tedavi

Tedavi turiine karar verilmeyen 47  58,783+15,434  50,833+20,026 50,443+20,718 66,791+23,541 62,908+17,945 59,610+21,058 59,202+23,438

Tip bebek tedavisi 62  64,243+16,203 57,836+21,173 58,427+23,568 71,815+22,099 64,288+20,388 59,664+20,022 62,456+22,572

Astlama tedavisi 118 63,593+17,233  56,977+22,701 58,566+26,814 74,958+20,673 65,643+17,952 59,986+15,873 63,833+23,036

Ilag kullanim1 23 63,427+13,620 51,087+24,465 54,348+25,453 75,000+17,041 68,841+15,277 69,384+12,284 61,141+20,028

F= 1,210 1,422 1,382 1,771 0,616 2,024 0,489

p= 0,307 0,237 0,249 0,153 0,605 0,111 0,690

Infertilite kaynag

Kendisi 100 63,335+14,139  56,533+22,266 55,967+24,379 68,225+20,744 65,025+14,347 63,558+15,730 62,003+22,022

Esi 13 62,048+9,028 61,539+8,699 53,526+15,669 75,962+16,151 65,064+10,282 56,090+4,031  68,365+11,708

Her ikisi 17  63,841+16,477 52,941+19,251 53,431+24,792 77,206+18,288 72,059+17,968 64,706+12,852 70,956+19,831

Bilinmeyen nedenli 120 62,360+18,693  54,333+23,290 57,944+26,313 75,326+22,396 64,153+21,672 58,250+20,528 60,817+24,262

F= 0,095 0,582 0,293 2,453 0,924 2,208 1,317

p= 0,963 0,627 0,830 0,064 0,430 0,088 0,269
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infertilite tedavisi hakkinda bilgi
durumu

Var 110 66,223+17,122  55,939+23,296 59,659+26,218 76,189+21,347 69,856+17,564 63,356+17,961 64,139+23,159
Yok 140 60,172+15,305 55,143+21,141 54,226+23,661 69,863+21,111 61,339+18,100 58,613+17,592 60,986+22,272
t= 2,945 0,283 1,718 2,340 3,741 2,097 1,092

p= 0,004 0,778 0,091 0,020 0,000 0,037 0,276
Infertilite tiiri

Primer 224  61,794+16,627 54,196+22,008 55,339+24,415 72,262+21,402 64,643+18,682 61,068+17,816 62,023+23,119
Sekonder 26 71,804+10,559 66,667+19,685 67,628+26,918 75,962+21,561 68,910+14,664 57,532+18,432  65,385+18,509
t= -2,998 -2,763 -2,404 -0,834 -1,124 0,954 -0,715

p= 0,000 0,006 0,017 0,405 0,262 0,341 0,475

F: Anova Testi; t: Bagimsiz gruplar t testi; Post Hoc: Tukey, LSD
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Kadinlarin infertilite tan1 siiresine gore duygusal alt 6lgek puan ortalamalari arasinda anlamli
fark bulundu p<0,05; 1?=0,031). Tan siiresi 1 y1l ve 3 yil olanlarin duygusal alt dlgek puan
ortalamalar1 tan1 siiresi 2 yil olanlarin duygusal alt 6lgek puan ortalamalarindan yiiksek
saptandi1 (p<0,05). Kadinlarin tani siiresine gore sosyal alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulundu (p<0,05; 1?=0,088). Tan siiresi 1 y1l ve 3 yil olanlarin sosyal alt 6lgek
puan ortalamalar1 tani siiresi 2 y1l olanlarin sosyal alt 6l¢ek puan ortalamalarindan yiiksek
saptandi (p<0,05). Tani siiresi 1 yi1l olanlarin sosyal alt 6l¢ek puan ortalamalari tani stiresi 3
yil ve tizeri olanlarin sosyal alt 6l¢ek puan ortalamalarindan yiiksek saptandi (p<0,05).
Kadinlarin tani siiresine gore tedavi tolerasyonu alt 6l¢cek puan ortalamalari arasinda anlamli
fark bulundu (p<0,05; 1>=0,034). Tan siiresi 1 yil ve 3 yil olanlarin tedavi tolerasyonu alt
Olcek puan ortalamalar1 tami siiresi 2 yil olanlarin tedavi tolerasyonu alt 6l¢ek puan
ortalamalarindan yiiksek saptandi (p<0,05). Kadinlarin tani siiresine gére FERTIQOL
toplam, zihin beden, iligkisel, tedavi ¢cevresi alt 6l¢cek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark

bulundu (p>0,05) (Tablo 11).

Daha 6nce infertilite tedavisi gérenlerin FERTIQOL toplam puan ortalamalari, daha dnce
infertilite tedavisi gormeyenlerin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu (p<0,05;
n%=0,017). Daha &nce infertilite tedavisi gorenlerin duygusal alt dlgek puan ortalamalar:
(x=58,845), daha Once infertilite tedavisi géormeyenlerin puan ortalamalarindan (x=52,033)
yiiksek bulundu (p<0,05; 1?=0,024). Daha 6nce infertilite tedavisi gérenlerin zihin beden alt
6l¢cek puan ortalamalari, daha 6nce infertilite tedavisi gormeyenlerin puan ortalamalarindan
yiksek bulundu (p<0,05; 1?=0,031). Daha ¢nce infertilite tedavisi gorenlerin tedavi
tolerasyonu alt 6l¢ek puan ortalamalari, daha once infertilite tedavisi gérmeyenlerin puan

ortalamalarindan yiiksek bulundu (p<0,05; n?=0,021) (Tablo 11).

Kadinlarin daha once infertilite tedavisi gérme durumuna gore iliskisel, sosyal, tedavi
cevresi alt 6l¢ek puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Kadinlarin su
an yapilan tedaviye gore FERTIQOL toplam, duygusal, zihin beden, iliskisel, sosyal, tedavi
cevresi, tedavi tolerasyonu alt 0lgek puan ortalamalari anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Kadinlarin infertilite kaynagina gére FERTIQOL toplam, duygusal, zihin beden,
iliskisel, sosyal, tedavi ¢evresi, tedavi tolerasyonu alt 6lcek puan ortalamalar1 arasinda

anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 11).
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Infertilite tedavisi hakkinda bilgi sahibi olanlarin FERTIQOL toplam alt &lgek puan
ortalamalar1 infertilite tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin FERTIQOL toplam alt
oleek puan ortalamalarindan yiiksek bulundu (p<0,05; n?=0,034). Infertilite tedavisi
hakkinda bilgi sahibi olanlarin iligkisel alt 6lgek puan ortalamalari, infertilite tedavisi
hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu (p<0,05;
n%>=0,022). Infertilite tedavisi hakkinda bilgi sahibi olanlarmn sosyal alt 6lgek puan
ortalamalari, infertilite tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin puan ortalamalarindan
yiiksek bulundu (p<0,05; 1>=0,053). Infertilite tedavisi hakkinda bilgi sahibi olanlarin tedavi
cevresi alt dlcek puan ortalamalar, infertilite tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin
puan ortalamalarindan yiiksek bulundu (p<0,05; 1>=0,017). Kadinlarin infertilite tedavisi
hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore duygusal, zihin beden, tedavi tolerasyonu alt

Olgek puan ortalamalarinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 11).

Infertilite tiirii primer olanlarin FERTIQOL toplam puan ortalamalari, infertilite tiirii
sekonder olanlarin puan ortalamalarindan diisiik bulundu (p<0,05; 1?=0,035). Infertilite tiirii
primer olanlarin duygusal alt 6l¢ek puan ortalamalari, infertilite tiirli sekonder olanlarin puan
ortalamalarindan diisiik bulundu (p<0,05; 1?=0,030). infertilite tiirii primer olanlarmn zihin
beden alt 6l¢ek puan ortalamalari, infertilite tiirii sekonder olanlarin puan ortalamalarindan
diisiik bulundu (p<0,05; n?=0,023). Kadinlarin infertilite tiriine gore iliskisel, sosyal, tedavi
cevresi, tedavi tolerasyonu alt élgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Kadinlarin Saghk ile flgili Ozelliklere Gore FERTIQOL Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=250)

Ozellikler n FERTIQOL Duygusal Zihin Beden Tliskisel Sosyal  Tedavi Cevresi Tedavi
Toplam Tolerasyonu

Yas Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Saghgin degerlendirilmesi

Kotit 15 47,647+13,027 36,389+19,124  40,833+22,059 58,889+12,586 46,111+20,742 55,000+9,210 49,167+22,269

Orta? 96 58,422+13,139 48,759+19,571 47,934+£21,910 64,566+21,648 59,132+17,299 59,913+15,817 57,685+20,637

Iyi® 139  67,521+16,942 62,206+21,489 64,317+24,514 79,712+19,280 71,247+15,948 61,859+19,760 67,036+22,979

F= 17,729 25,144 18,886 17,533 20,215 25,001 3,301

p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,038

2,3>1, 3>2 2>1,3>1,2 3>1.2 2>1,3>1,2

PostHoc= 2,3>1, 3>2 (p<0,05) (p<0,05) (p<0.05) 3>1,2 (p<0,05) (p<0,05) (p<0,05) 3>1 (p<0,05)

BKI

Normal kilolu 115  61,899+17,270 56,268+22,119 55,399+24,371 73,080+22,270 65,435+18,229 62,645+19,173 58,989+23,428

Fazla kilolu 70 61,803+15,274 53,441+20,635 54,833+24,748 70,917+19,906 67,179+13,684 54,607+17,450 59,743+25,106

l.derece obez ve lizeri 65 65,602+15,810 56,333+23,637 60,692+25,958 73,744%21,613 62,218+22,353 63,821+14,243 71,192+15,360

F= 1,257 0,419 1,188 0,336 1,276 5,966 6,989

p= 0,286 0,658 0,306 0,715 0,281 0,003 0,001

PostHoc= 1,3>2 (p<0,05) 3>1,2 (p<0,05)

Sigara kullanma durumu

Evet 40 64,191+13,916 58,021+21,483 54,167+£22,116 70,208+20,736 64,375+14,756 59,479+14,966 60,313+24,100

Hay1r 210 62,576x16,820 55,012+22,202 57,083+25,434 73,111+21 547 65,222+18,958 60,933+18,400 62,766+22,432

t= 0,571 0,790 -0,678 -0,785 -0,267 -0,471 -0,626

p= 0,569 0,431 0,499 0,433 0,789 0,638 0,532

Kronik hastalik varhg:

Var 41 60,940+17,977 52,337+24,386  53,557+28,284 74,390+20,530 63,415+21,399 64,329+12,979 58,140+28,107

Yok 209 63,206+16,063 56,112+21,601  57,217+24,229 72,305+21,604 65,415+17,702 59,988+18,629 63,203+21,432

t= -0,810 -1,001 -0,860 0,570 -0,638 1,425 -1,309

p= 0,419 0,318 0,442 0,569 0,577 0,075 0,280

Fiziksel aktivite yapma

durumu

Evet 128  67,055+15,423 60,117+21,661  61,882+23,707 79,056+18,959 67,813+18,201 63,574+16,155 69,234+18,243

Hayir 122 58,407+16,233 50,642+21,537  51,093+25,048 65,922+21,830 62,227+18,093 57,684+19,125 55,174+24,630

t= 4,320 3,467 3,499 5,086 2,432 2,635 5,145

p= 0,000 0,001 0,001 0,000 0,016 0,009 0,000

F: Anova Testi; t: Bagimsiz gruplar t testi; Post Hoc:Tukey, LSD
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Kadinlarin sagligin degerlendirilmesine gére FERTIQOL toplam puan ortalamalar1 anlaml
farklihk gostermektedir (p<0,05; 1?=0,126). Saghgini iyi olarak degerlendirenlerin
FERTIQOL toplam puan ortalamalar1 saglhigimi orta ve kotii olarak degerlendirenlerin
FERTIQOL toplam puan ortalamalarindan yiiksektir (p<0,05). Sagligmm orta olarak
degerlendirenlerin FERTIQOL toplam puan ortalamalar1 saghigini  kotii  olarak
degerlendirenlerin puan ortalamalarindan yiiksektir (p<0,05). Kadinlarin duygusal alt 6l¢cek
puan ortalamalar1 sagligin degerlendirilmesine gore anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05; m?=0,133). Saghgini iyi olarak degerlendirenlerin duygusal alt &lgek puan
ortalamalar1 orta ve kotii olarak degerlendirenlerin puan ortalamalarindan ytiksektir
(p<0,05). Saghgin orta olarak degerlendirenlerin duygusal alt 6l¢ek puan ortalamalari
saghigim1 kotii olarak degerlendirenlerin  puan ortalamalarindan yiiksektir (p<0,05).
Kadinlarin zihin beden alt 6lgek puan ortalamalari sagligin degerlendirilmesine gére anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05; n?=0,124). Saghigin iyi olarak degerlendirenlerin zihin
beden alt 6lcek puan ortalamalar1 sagligin1 orta ve kotii olarak degerlendirenlerin puan

ortalamalarindan yiiksektir (p<0,05) (Tablo 12).

Kadinlarin iligkisel alt 6l¢ek puan ortalamalar1 sagligin degerlendirilmesine gore anlamh
farklilik gostermektedir (p<0,05; n>=0,141). Saglhigini iyi olarak degerlendirenlerin iliskisel
alt Olgek puan ortalamalar1 sagligini orta ve kotii olarak degerlendirenlerin puan
ortalamalarindan ytiksektir (p<0,05). Kadinlarin sosyal alt 6l¢ek puan ortalamalar1 sagligin
degerlendirilmesine gére anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05; 1?=0,168). Saghigini iyi
olarak degerlendirenlerin sosyal alt 6l¢cek puan ortalamalar1 sagligini orta ve kotii olarak
degerlendirenlerin puan ortalamalarindan yiksektir (p<0,05). Saghgin orta olarak
degerlendirenlerin sosyal alt l¢gek puan ortalamalar1 sagligini kotii olarak degerlendirenlerin
puan ortalamalarindan yiiksektir (p<0,05). Kadinlarin tedavi tolerasyonu alt 6lgek puan
ortalamalar1 sagligin degerlendirilmesine gore anlamh farklilik gostermektedir (p<0,05;
n?=0,061). Sagligmi iyi olarak degerlendirenlerin tedavi tolerasyonu alt 6lgek puan
ortalamalar1 sagligini orta ve kotii olarak degerlendirenlerin puan ortalamalarindan ytiksektir
(p<0,05). Kadinlarin saghigin degerlendirilmesine gore tedavi cevresi alt 6lgek puan

ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 12).

Kadinlarin tedavi cevresi alt dlgek puan ortalamalar1 BKi degerine gore anlamli farklilik

gostermektedir (p<0,05; n?=0,046). Normal kilolu olan kadinlarin ve 1. derece obez ve iizeri
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olan kadinlarin tedavi gevresi alt dlgek puan ortalamalar1 fazla kilolu olan kadinlarin puan
ortalamalarindan yliksektir (p<0,05). Kadimnlarin tedavi tolerasyonu alt 6l¢cek puan
ortalamalar1 BKI degerine gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05; n?=0,054). Obezite
derecesi 1. derece obez ve tlizeri olan kadinlarin tedavi tolerasyonu alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 normal kilolu olan ve fazla kilolu olan kadinlarin puan ortalamalarindan
yiksektir (p<0,05). Kadinlarmn sigara kullanma durumuna FERTIQOL toplam, duygusal,
zihin beden, iliskisel, sosyal, tedavi gevresi, tedavi tolerasyonu alt 6lgek puan ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Kadinlarin kronik hastalik varhigina gore
FERTIQOL toplam, duygusal, zihin beden, iliskisel, sosyal, tedavi cevresi, tedavi
tolerasyonu alt 6lgek puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo
12).

Fiziksel aktivite yapanlarin FERTIQOL toplam puan ortalamalari, fiziksel aktivite
yapmayanlarin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu (p<0,05; n?=0,070). Fiziksel aktivite
yapanlarin duygusal alt Olcek puan ortalamalari, fiziksel aktivite yapmayanlarin puan
ortalamalarindan yiiksek bulundu (p<0,05; 1?=0,046). Fiziksel aktivite yapanlarm zihin
beden alt dlcek puan ortalamalari, fiziksel aktivite yapmayanlarin puan ortalamalarindan
yiiksek bulundu (p<0,05; 1?=0,047). Fiziksel aktivite yapanlarin iliskisel alt 6lcek puan
ortalamalar1, fiziksel aktivite yapmayanlarin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu
(p<0,05; n>=0,094). Fiziksel aktivite yapanlarin sosyal alt 6lcek puan ortalamalari, fiziksel
aktivite yapmayanlarin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu (p<0,05; n2=0,023). Fiziksel
aktivite yapanlarin tedavi ¢evresi alt 6l¢cek puan ortalamalari, fiziksel aktivite yapmayanlarin
puan ortalamalarindan yiiksek bulundu (p<0,05; 11?=0,027). Fiziksel aktivite yapanlarin
tedavi tolerasyonu alt Ol¢ek puan ortalamalari, fiziksel aktivite yapmayanlarin puan

ortalamalarindan yiiksek bulundu (p<0,05; n?=0,096) (Tablo 12).
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Tablo 13. FERTIQOL Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi Arasindaki Iliskiler (n=250)

Olgekler 1 2 3
1. FERTIQOL toplam
2. Cok Boyutlu Algilanan 0,384™
Sosyal Destek Genel
3. Hastane Anksiyete 0,044 -0,445™
4. Hastane Depresyon -0,289™ -0,537" 0,428

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

FERTIQOL Olgegi ile algilanan sosyal destek alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif iliski
bulundu (p<0,01). FERTIQOL Olgegi ile Hastane depresyon dlcegi arasinda negatif zayif
iliski bulundu (p<0,01). FERTIQOL Olgegi ile Hastane anksiyete &lgegi arasinda iliski
bulunmadi (p>0,05). Algilanan sosyal destek ile Hastane anksiyete ve Hastane depresyon
Olcekleri arasinda negatif zayif iliski bulundu (p<0,01). Hastane anksiyete ve Hastane

depresyon Olcekleri arasinda pozitif yonde zayif iliski bulundu (p<0,01) (Tablo 13).

45



5 TARTISMA

Infertilite tedavisi géren kadinlarda ruh sagligi, sosyal destek ve yasam kalitesi arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen aragtirmada kadinlarin %42,8’inin ansiyete
acisindan, %54,4’inlin depresyon agisindan riskli oldugu belirlendi. Depresyon riski
olmayanlarin algiladiklar1 sosyal destegin depresyon riski olanlara gore yiiksek oldugu
belirlendi. Anksiyete ve depresyon riski olmayanlarin yagam kalitelerinin anksiyete ve
depresyon riski olanlara gore yiiksek oldugu belirlendi. Arastirmanin bulgulart literatir

dogrultusunda tartigildi.

Kadinlarin yas ortalamasi1 30,26+5,37 olup yasa gore %181 21-25, %37,2’si 26-30, %25,2’si
31-35, %19,6’s1 36 ve lizeri yas araligindadir (Tablo 3). Literatiirde, erkeklerin 40 yasindan,
kadinlarin ise 30 yasindan sonra dogurganlik oraninin azalmaya basladigi ve yas ile
dogurganlik hiz1 arasinda ters bir iliski oldugu ifade edilmektedir (31,82). Yas ilerledikce
dogurganlik kapasitesi de diismektedir.

Calismada kadinlarin %11,2’sinin ilkokul mezunu veya daha az, %8,8’inin ortaokul,
%34,4’0nin lise, %45,6’smin ise iniversite ve tizeri egitim aldigi saptandi. Kadinlarin
eslerinin ise %23,6’sinin ortaokul ve alt1, %39,2’sinin lise, %37,2’sinin iiniversite ve iizeri
egitim aldig1 saptandi (Tablo 3). Literattrdeki bazi caligmalara gore, infertilite tedavisi goren
kadin ve erkekler arasinda lise veya daha yiiksek egitim seviyesine sahip olma oranlar1 %37
ile %83 arasinda degismektedir. Aarts ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2011), katilimcilarin
%42'sinin egitiminin yliksek oldugu belirlenmistir (83,84). infertilite tedavisi alan kadinlarin
egitim seviyesinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyi yiiksek kadinlarin is ve

kariyer nedeniyle ¢ocuk sahibi olmay1 erteledikleri sdylenebilir.

Calismadaki kadinlarin %67,6’sinin evlilik siireleri 1-5 yil, %32,4’{iniin 6 yil ve iizeridir.
(Tablo 3). Tasc1 ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda, katilimcilarin %70,1'inin 5 y1l veya
daha uzun siiredir evli oldugu ortaya ¢ikmistir. Kir¢o'nun 2009'daki ¢alismasinda ise
katilimcilarin %52,7'sinin 6 y1l veya daha fazla siiredir evli oldugu belirlenmistir. Bayram'in
2009'daki arastirmasinda ise katilimcilarin %65,5'inin 5 yil veya daha uzun zamandir evli
olduklari tespit edilmistir (85-87). Bu bulgular, bir¢ok ¢alismada incelenen kisilerin biiyiik
bir kisminin uzun siireli evlilikleri oldugunu gostermektedir. Kadinlarin infertilite tani siiresi

ortalamasi 2,5+2,1 , daha 6nceki infertilite tedavi sayis1 ortalamasi 2,46+1,47, daha 6nceki
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tedavi siiresi ortalamasi 2,69+1,97 yil olarak saptandi (Tablo 3). Caligmaya katilan
kadinlarin %56’simin infertilite tedavisi bilgi sahibi olmadig: goriildii (Tablo 3).

Bu calismada ciftlerden %40’inda infertilite kaynaginin kadin, %35,2’sinde infertilite
kaynagi erkek, %6,8’inde infertilite kaynagi hem kadin hem erkek olarak tespit edildi.
Ciftlerin %48’inde ise infertile nedeninin bilinmedigi tespit edildi (Tablo 3). Bir arastirmaya
gore, infertilite sebeplerinin %401 kadindan, %401 erkekten ve %20'si ise her ikisinden
kaynaklanmaktadir (88). Baska bir arastirmada ise, infertilite nedenlerinin %45'inin kadina,
%44'iniin ise erkege bagl oldugu belirlenmistir (11). Bu sonuglar ¢alisma sonuglariyla

benzerdir.

Calismada infertilite nedeninin kadin oldugu ¢iftlerde infertilite nedenlerinin %53 polikistik
over sendromu, %11,1 hormon bozuklugu, %20,5 yumurta rezervi disikligl, %?2,6
enfeksiyon, %2,6 endometriozis, %4,3 tiiplerin alinmasi, %1,7 dogustan gelen anomali,
%4,3 ise tiiplerin tikamklig1 olarak dagildig1 saptand:. Infertilite nedeninin erkek oldugu
ciftlerde ise infertilite nedenlerinin %30’unun sperm sayisinin diigiikliigiinden, %33,3liniin
sperm hareketsizliginden, %26,7’sinin varikoselden, %10 unun ise bilinmeyen nedenden
kaynaklandig: tespit edildi (Tablo 3). Yaylagiilii'niin 2017'de yaptigi ¢alismaya gore, kadin
kaynakl1 infertilite nedenleri arasinda anovulasyon ve endometriozisin %11 oraninda esit bir
dagilim sergiledigi goriilmektedir. Erkek kaynakli nedenlere bakildiginda, %23'tinde primer
testikiiler yetmezlik, %17'sinde ise sperm iiretiminde bozukluk tespit edilmistir. Ayni
caligsmada tanis1 konulmus kadinlarin %88'inin infertilite sebeplerini bildigi tespit edilmistir

(11).

Arastirmada kadinlarin “Hastane anksiyete” alt dl¢egi puan ortalamasi 9,55+3,45, “Hastane
depresyon” alt 6l¢egi puan ortalamasi 6,89+3,47 olarak belirlendi ve kadinlarin %42,8’inin
ansiyete agisindan, %54,4’(inlin depresyon agisindan riskli oldugu belirlendi (Tablo 5).
Lakatos ve arkadaslarinin (2017) Macaristanda yaptiklar1 bir ¢alismada infertil kadinlarin
fertil kadinlara gére psikolojik durumlari énemli 6lgiide daha kotii bulunmustur. Infertil
kadinlarda ortalama depresif semptom puanlar1 14,94+12,90 iken, fertil kontrollerde bu
deger 8,95+10,49 olarak oOlciilmiis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Benzer sekilde, infertil kadinlarda anksiyete puami (48,76+10,96), fertil
kontrollerin (41,18+11,26) oldukga tizerinde saptanmstir (89). Infertil kadinlarda depresif

belirtiler ve anksiyete; yas, sosyal kaygi, cinsel kaygi ve annelik iligkisi stresi ile
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iliskilendirilmistir (89). Ramezanzadeh ve arkadaslarinin 2004 yilinda iran'da yaptig: bir
baska ¢aligmada ise, infertil kadin katilimcilarin %40,8'inde depresyon ve %86,8'inde
anksiyete oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢calismada, anksiyete ve depresyonun en yaygin olarak
infertilitenin 4-6 yil siiresince yasandigr donemlerde ortaya ¢iktigi ve 6zellikle 7-9 yillik
infertilite suresi olan kadinlarda siddetli depresyonun goriildiigii tespit edilmistir (90).
Banglades'in Dakka kentinde yasayan 375 infertil kadin {izerinde yapilan kesitsel bir
arastirmada, katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres prevalansi sirastyla %59,7, %55 ve
%48,7 olarak bulunmustur (91). Arastirma sonuglari infertil kadinlarin depresyon ve
anksiyete agisindan risk altinda oldugunu géstermektedir. Infertilite yasamu tehdit eden bir
durum olmamakla birlikte 6zellikle kadinlarin ruhsal sagligini, benlik saygilarini, psikolojik
durumlarini, cinsel yasamlarini, beden imajlarmi, evlilik iliskilerini  olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle infertilite hemsiresi infertilite tedavisi géren kadinlara
infertilite tan1 ve tedavi siireciyle ilgili gerekli bilgilendirmeleri yapmali ve hastalar1 ruhsal
acidan degerlendirerek risk altinda olanlar1 daha kapsamli bir degerlendirme ve yonlerdirme

icin psikiyatri hemsiresine yonlendirmelidir.

Bu arasgtirmada kadinlarin “algilanan sosyal destek genel” puan ortalamasi 58,02+17,35,
“arkadastan algilanan sosyal destek” puan ortalamas1 17,13+7,63, “aileden algilanan sosyal
destek” puan ortalamasi1 20,54+5,49, “6zel insandan algilanan sosyal destek” puan
ortalamas1 20,354+5,36, olarak saptandi (Tablo 6). Tural ve Celik’in 2019’de yayinlanan
kesitsel analitik tiirdeki ¢alismalarinda, primer infertil kadmnlarm CBASDO alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar su sekilde belirlenmistir: arkadas destegi i¢in
20,66%6,16, aile destegi icin 22,91+5,74 ve 6zel kisi destegi i¢in 19,90+6,87. Kadinlarin
CBASDO toplam puani ise ortalama 63,48+15,90 olarak tespit edilmistir (92). Erdem ve
Ejder Apay'in 2014 yilinda yaymmlanan kesitsel tipteki c¢aligmasinda, kadinlarin
CBASDO’den aldiklar1 ortalama puanlar su sekilde bulunmustur: arkadas destegi alt
boyutunda 15,75+8,53, aile destegi alt boyutunda 21,524+8,20 ve 6zel kisi destegi alt
boyutunda 15,62+8,45. Kadinlarm CBASDO toplam puani ise 52,89+21,75 olarak
Ol¢tilmiistiir (92,93). Eren Bodur ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda infertil kadinlarin
CBASDO’den aldiklar1 ortalama puanlar su sekilde bulundu: arkadas destegi alt boyutunda
20,13+6,80, aile destegi alt boyutunda 23,41+5,88 ve 6zel kisi destegi icin 15,92+8,00.
Kadinlarin CBASDO toplam puani ise 59,48+15,44 olarak olciilmiistiir (92,94). Eren’in
infertil ciftler {izerine yaptig1 bir ¢alismada ise (2008) infertil kadinlarin CBASDO’nden
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aldiklar1 ortalama puanlar su sekilde bulunmustur: arkadas destegi alt boyutunda
20,21+6,81, aile destegi alt boyutunda 23,24+6,10 ve 6zel kisi destegi i¢in 15,96+8,06.
Kadinlarin CBASDO toplam puani ise 59,42+15,37 olarak olciilmiistiir (47). Benzer
calismalar karsilastirildiginda arkadastan algilanan sosyal destek alt boyutu Erdem ve Ejder
Apay’in (2014) ¢aligmasinda galisma sonuglarina gore diisiik, Tural ve Celik (2019), Eren
(2008), Eren Bodur ve arkadaslarinin (2013) ¢alismalarinda ise ¢alisma sonuglarina gore
yuksek bulunmakla beraber sonuclar benzerdir. Aileden algilanan sosyal destek alt boyutu
puan ortalamasina bakildiginda ise puanlar ¢alisma sonuglarina gore yiksek bulunmakla
beraber sonuglar birbirine olduk¢a yakindir. Calismada 6zel insandan algilanan sosyal
destek puan ortalamasi ise arastirma sonuglarina gore yiksek bulunmakla beraber cok buytk
bir fark bulunmamaktadir. Calismada kadinlarin algilanan sosyal destek genel puan

ortalamasi benzer ¢alismalarin sonugclaro ile benzerdir.

Bu ¢aligmada depresyon riski olmayanlarin daha fazla sosyal destek algiladiklar1 belirlendi.
(Tablo 7) Nuri Tural ve Sis Celik'in 2019'da gergeklestirdigi kesitsel bir ¢alismada,
kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek arttikca infertilitenin olumsuz etkilerinin anlaml
sekilde azaldigi belirlenmistir. Arastirmada, infertilite teshisi almis kadinlarin bu siirecte
eslerinden, ailelerinden ve arkadaglarindan aldiklar1 sosyal destek arttikga, karsilastiklar
zorluklarla basa g¢ikmalariin kolaylastigi ve psikolojik olarak daha az etkilendikleri
bildirilmistir (92). Eren Bodur ile arkadaslarinin (2013) calismasinda, infertil giftlerde
aileden alinan sosyal destegin evlilik uyumu {izerinde olumlu bir etki yarattig1 ve evlilik
uyumu arttik¢a depresyon ve anksiyete seviyelerinin diistiigii ifade edilmistir (94). Erdem
ve Apay'in (2014) ¢alismasina gore, kadinlarin algiladigi sosyal destek arttikca depresyon
belirtilerinin azaldig1 gériilmiistiir (93). Infertil kadinlarla yapilan arastirmalarda, sosyal
destegin yetersiz oldugu durumlarda, infertil kadinlarin ruh sagliginin kétiilestigi, anksiyete,
kaygi ve depresyon belirtilerinin daha yiiksek oranda goriildiigii tespit edilmistir (95-98).
Aragtirma sonuglari infertilite tedavisi goren kadinlarin algiladiklar1 sosyal destegin ruh
sagligini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle infertilite hemsireleri ve
psikiyatri hemsireleri, infertilite tanis1 alan kadinlar1 sosyal destek kaynaklarini algilamaya

ve kullanmaya yonlendirmelidir.

Aragtirmada algilanan sosyal destek arttikca anksiyete riskinin ve depresyon riskinin
azaldig1 belirlendi. Slade ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 bir calismada, her iki cinsiyette de

algilanan sosyal destegin azalmasinin, damgalanma (stigma) algis1 ile baglantili oldugu,
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sosyal destegin algilanmasi azaldikga anksiyete ve depresyonun arttig1 rapor edilmistir (99).
Aldemir ve arkadaslarinin (2015) gerceklestirdigi bir calismada, ¢iftlerin algiladiklar sosyal
destegin artmasiyla birlikte, anksiyete ve depresif belirtilerin azaldig: tespit edilmistir (98).
Benli'nin (2010) ¢alismasinda, 143 infertil kadinin katilimiyla gergeklestirilen arastirmada,
tedavi siirecinde yaklasik %85'inin en biiylik destegi esinden ve ailesinden aldig
belirlenmistir. Ayrica, bu siiregte sosyal destek almayan veya esinden baskalarindan destek
almayanlarin depresyon yasama oranlarinin daha yiiksek oldugu gdzlemlenmistir (100).
Bodur ve ekibinin (2013) gergeklestirdigi aragtirmada, 104 infertil ¢ift ile saglikli ve gocuklu
44 ciftten olusan kontrol grubuyla yapilan c¢alismanin sonuglarina gore, evlilikte uyum
arttikca depresyon ve anksiyete diizeylerinin azaldig1 gozlemlenmistir. Ayrica, aileden
algilanan sosyal destegin evlilik uyumu iizerinde olumlu bir etkisi oldugu belirlenmistir (94).
Vietnam'da 2021 yilinda yapilan bir arastirmada, infertil bireylerin en fazla ailelerinden
destek aldiklar1, bunu 6nemli diger kisiler ve arkadaslardan gelen destegin takip ettigi
belirlenmigtir. Sosyal destegin ii¢ boyutuna iliskin c¢ok degiskenli regresyon analizi
sonuglari, yalnizca aile desteginin infertil kadinlar iizerindeki infertilite ile ilgili stresi
azaltmada etkili oldugunu ortaya koymustur (101). Avsar ve Emul'un 2021 yilinda
yaymmlanan tanimlayici tipteki arastirmasiin sonuglari, infertilite tedavisi goren ciftlerin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arttikga anksiyete, depresyon, olumsuz benlik algisi,
somatizasyon ve hostilite semptomlarinin azaldigini gostermistir (102). Mousavi ve
arkadaglarinin (2015) calismasi, algilanan aile desteginin kadinlarin infertilite stresini nasil
deneyimledikleri iizerinde dogrudan ve dolayl1 olarak giiclii bir etkisi olabilecegini ortaya
koymustur (103). Arastirma sonuglart literadiirdeki benzer g¢alismalarla Ortiismekte ve
algilanan sosyal destegin anksiyete ve depresyon riskini azalttigini gostermektedir.
Aragtirma sonuglar1 incelendiginde sosyal destek sisteminin infertilite siirecinde bireylerin
duygusal ve psikolojik ihtiyaclarimi karsilamada kritik bir rol oynadigimi soyleyebiliriz.
Eslerden, aileden ve diger destek gruplarindan gelen destek, bireylerin stresle basa
cikmalaria ve duygusal iyilik hallerini korumalarina yardime1 olabilir. Bu nedenle infertil

ciftlere bu sirecte sosyal destek saglanmasi ve bu desteklerin gii¢lendirilmesi 6nemlidir.

Calismada kadinlarin “FERTIQOL Olgegi toplam” puan ortalamasi 62,83+16,37, “cekirdek
modiili toplam” puan ortalamasi 63,29+18,23, “duygusal” puan ortalamas1 55,49+22,07,
“zihin beden” puan ortalamasi1 56,61+24,91, “iliskisel” puan ortalamas1 72,64+21,40,

“sosyal” puan ortalamast 65,08+18,32, “tedavi modiilii toplam” puan ortalamasi
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61,26£16,45, “tedavi g¢evresi” puan ortalamast 60,70+17,87, “tedavi tolerasyonu” puan
ortalamasi 62,374+22,67 olarak saptandi (Tablo 8). Kiesswetter ve arkadaglarmin 2020
yilinda 228 infertil ¢ift ile gerceklestirdikleri ¢alismada, yasam memnuniyet ve sosyal
iliskiler, saglik, cinsellik, bos zaman faaliyetleri ve 0z-degerlendirme gibi cesitli alt
Olceklerin genel popiilasyon normlarinin altinda oldugu tespit edilmistir. Ayrica, ¢alismada
yapilan korelasyon ve regresyon analizleri, yagam memnuniyetinin stres, olumsuz duygular
ve endise ile negatif; olumlu duygular, ortaklik kalitesi, sosyal destek ve ¢ocuk sahibi olma
arzusunun giicii ile pozitif yonde iliskili oldugunu gdstermistir (104). Infertil kadinlarda
gerceklestirilen baska bir calismada katilimcilarin yasam kalitesi calisma sonuglariyla
benzerdir (11). Caglar ve Giingor Satilmig'in (2019) sistematik derlemesinde, 6 adet
FERTIQOL &lcegi kullanilan ¢alismay inceledi ve infertil kadinlarin yasam kalitesi dlgek
puanlarinin ortalama olarak 61,8 + 2,9 ile 80,5 = 14,8 arasinda degistigini belirlendi (57).
Bu sonuglara gore infertilite tedavisi goren kadinlarin yasam kalitelerinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Infertilitenin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi calismalarda da
vurgulanmaktadir (57). Bakhtiyar, Beiranvand ve arkadaslarinin (2019) c¢alismasinda,
kadinlarin  yasam Kkalitesi iizerindeki infertilite etkilerini incelemek amaciyla
gerceklestirdikleri arastirmanin ¢cok degiskenli modelleme sonuglari, infertilitenin kadinlarin
fiziksel saglik, ruh sagligi, sosyal saglik ve toplam yasam kalitesi puani gibi ¢esitli yasam
kalitesi alanlarin1 anlamli olarak etkiledigini gdstermistir (105). Bu ¢alisma sonucunda
yasam kalitesi 6l¢ek puanlariin literatiirde yer alan ¢alisma sonuglartyla paralel bir sekilde
diisiik oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin, infertilite nedeniyle yasam kalitesinin
azalmasiin bireyler iizerindeki stres diizeyini artirabilecegini gz onilinde bulundurarak,
tedavi siirecinin her agamasinda bireylerin yasam kalitesini degerlendirmesi 6nemlidir. Bu,
infertil bireylere saglanan bakimin etkili olmasi ve tedavinin olumlu sonuglar dogurmasi i¢in

gereklidir.

Bu ¢alismada anksiyete riski olmayanlarin FERTIQOL Olgegi tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 anksiyete riski olanlara gére daha yiiksek saptandi (Tablo 9). iran’da infertilite
tedavisi goren kadinlar iizerinde yapilmis bir ¢alismada anksiyete ve depresyon ile yasam
kalitesi arasinda negatif korelasyon oldugu tespit edilmistir (90). Kore’de yapilan bir
calismada infertilite tanisi almis kadinlarda depresyon ve anksiyetenin yaygin, yasam
kalitesinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (91). Bir baska ¢alismada ise anksiyete ve

yasam kalitesi arasinda olumsuz bir iliski tespit edilmistir. Kisilerin yasam kalitesi
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yiikseldik¢e depresyona yakalanma ihtimali de azalmaktadir (89). Literatirde incelenen
calismalarin tamami birbiriyle ve bu ¢aligmayla tutarli sonuglar gostermektedir. Yapilan bir
caligmada ise tedaviye baslamadan Once infertilite tanis1 almis kadinlarda anksiyete ve
depresyon diizeyinin yiiksek oldugu ancak tedaviye basladiktan sonra depresyon ve
anksiyete oraninin diistiigii saptanmistir. Bunun gerekgesinin ise belirsizliklerin ortadan
kalkmis oldugu diistiniilmektedir (88). Yasam kalitesi arttikca anksiyete ve depresyona
yakalanma siklig1 azalmaktadir ancak ayni sekilde kisilerin depresyon ve anksiyeteye
egilimleri ne kadar az ise infertilite ile miicadele siirecinde yasam kalitesinin de o kadar

yiiksek olacagi ifade edilebilir.

Bu ¢alismada infertil kadinlarin yasam kalitesini 6lgmek i¢in kullanilan Dogurganlik Sorunu
Yasayan Kisiler I¢in Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani, duygusal alt boyut ve sosyal alt
boyut puanlar1 21-25 yas grubundaki kadinlarda diger yas gruplarina gore diisiik bulundu
(Tablo 11). Bu sonu¢ gen¢ kadinlarin yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Yaylagulu’nln (2017) ¢alismasinda infertil kadinlarin yas ile duygusal alt
boyutu puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmus, yas arttikca duygusal alt
boyut puaninin da arttig1 tespit edilmistir. Ayni ¢caligmada kadinlarin yas ile sosyal alt boyut
ve FERTIQOL toplam alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iligki

saptanmamustir (11).

Bu ¢alismada kadinlardan lise mezunlarinin, {iniversite ve {izeri mezuniyeti olanlarin zihin
beden ve iligkisel alt 0lcek puan ortalamasi, ilkokul ve alti mezuniyeti olanlarin puan
ortamalarindan yiiksek bulundu. Kadinlardan lise mezunlarinin iliskisel alt 6lcek puan
ortalamasi, ortaokul mezunlarinin puan ortamasindan daha yiiksek bulundu. Kadinlardan
liniversite ve lizeri egitimi olanlarin sosyal alt 6l¢cek puan ortalamasi, ilkokul ve alt1 egitimi
olanlarin, ortaokul mezunlarinin ve lise mezunlarinin sosyal alt 6l¢ek puan ortalamasimdan
yiiksek bulundu. Kadinlardan lise mezunlarinin tedavi tolerasyonu alt 6l¢ek puan ortalamasi,
tiniversite ve tizeri egitim durumu olan kadinlarin puan ortalamasindan yiksek saptandi.
(Tablo 11). Ev hanimi olan ve ¢alismayan kadinlarin da duygusal ve sosyal alt 6lgek puan
ortalamalar1 aktif ¢alisan kadinlarin puan ortamalarindan diisiik bulundu Genel olarak egitim
duzeyi ylksek olan ve ¢alisan kadinlarin yasam kalitelerinin daha iyi oldugu goriillmektedir.
Yaylaguli’nin (2017) ¢alismasinda egitim durumu lise ve daha az olanlarin iliskisel, sosyal,
tedavi cevresi alt boyut ve FERTIQOL toplam puan ortalamalarmin egitim durumu lisans

olanlarin puan ortalamalarindan diisiik oldugu belirlenmistir (11).
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Esin egitim durumu lise ve Ustl olanlarmn FERTIQOL toplam puanortalamasi, zihin beden,
sosyal ve iligkisel alt 6lcek puan ortalamalar1 ortaokul ve alt1 olanlardan yiiksek saptandi.
Esin egitim durumu lise olanlarin tedavi gevresi alt 6lgek puan ortalamasi, esin egitim
durumu ortaokul ve alt1 olanlarin tedavi ¢evresi puan ortalamasindan yiiksek saptandi. Egin
egitim durumu lise olanlarin tedavi tolerasyonu alt 6lgek puan ortalamasi, esin egitim
durumu ortaokul ve alt1 olanlarin tedavi tolerasyonu puan ortalamasindan yiiksek saptandi.
Esin egitim durumu lise olanlarin tedavi tolerasyonu alt 6lgek puan ortalamasi, esin egitim
durumu {niversite ve tizeri olanlarin tedavi tolerasyonu puan ortalamasmdan yuksek
saptandi (Tablo 11). Esin egitiminin yiiksek olmasinin kadinlarin yasam kalitesini arttirdig1
gorulmektedir. Yaylagiilii’niin (2017) ¢alismasinda ise ¢alisma sonuglarindan farkli olarak
esin egitim durumuna gére FERTIQOL o6lgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark

bulunmamustir (11).

Calismada gelir diizeyi iyi olan kadimnlarn iliskisel puanlari gelir diizeyi kétii olanlarin
iliskisel puanlarindan yiiksek saptandi (Tablo 11). Yaylagili'nin (2017) ¢alismasinda, geliri
giderine esit olan hastalarin iligkisel alt boyut puanlari, gelir durumu az olanlarinkine kiyasla
daha yuksekti. Gelir durumu iyi olanlarin iliskisel alt boyut puan ortalamalari ise gelir
durumu az olanlardan anlamli sekilde yiiksekti (11).Gelir durumu iyi olanlarin yasam

kalitesinin iligski boyutu agisindan daha iyi oldugu goriilmektedir.

Cocuk sahibi olanlarmn FERTIQOL toplam, duygusal ve zihin beden alt boyut puan
ortalamalari, ¢ocuk sahibi olmayanlarin puan ortalamalarindan yiiksek saptand: (Tablo 11).
Bireylerin iireme fonksiyonlarini yerine getirememenin, ebeveyn olamamanin veya bu
toplumsal rolleri basaramamanin, sosyal izolasyon, sucluluk, kizginlik hissiyatiyla birlikte,
esler arasindaki iliskide bozulmaya, cinsel islev bozukluklarina ve yasam kalitesinde diisiise
yol acabilecegi belirtilmektedir. Bu durum, tedavi siirecinde yogun ila¢ kullanimi, invaziv
islemlere maruz kalma (6rnegin, oosit toplama veya semen verme), gebelikle ilgili
beklentilerin ve kaygilarin artmasi gibi faktorlerle birlesince, yasam kalitesi 6nemli 6l¢iide
etkilenebilir (57). Bu sonuglardan yola ¢ikarak ¢ocuk sahibi olmanin bireylerin duygusal ve

zihinsel saglig1 tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu diisiinebiliriz.

Genis aile yapisinda olanlarin tedavi tolerasyonu puanlari, ¢ekirdek aile olanlarin tedavi
tolerasyonu puanlarindan yiiksek saptandi (Tablo 11). Bu bulgulardan yola ¢ikarak, genis

ailelerin sosyal destek sistemlerine daha fazla erisime sahip olabilecegini ve bu destek ag1
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sayesinde tedavi siirecinde daha iyi bir tolerans gelistirebilecekleri sonucuna ulagabiliriz.
Aile iiyeleri arasindaki dayanigsma ve destegin, tedavi siirecindeki zorluklarla basa ¢ikmaya

yardimci oldugu diistiniilmektedir.

Daha once infertilite tedavisi gérenlerin FERTIQOL toplam, duygusal, zihin beden ve tedavi
tolerasyonu puan ortalamalari, daha Once infertilite tedavisi gormeyenlerin puan
ortalamalarindan yiksek bulundu (Tablo 12). Bunun sebebinin daha 6nce infertilite tedavisi
goren kadinlarin tedavi siirecini biliyor olmasi ve bu siirecle ilgili bilinmeyenlerin daha 6nce

tedavi gormeyen kadinlara kiyasla daha az olmasi diisiiniilebilir.

Infertilite tedavisi hakkinda bilgi sahibi olanlarin FERTIQOL toplam, iliskisel, sosyal ve
tedavi cevresi puan ortalamalar1 infertilite tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin
FERTIQOL toplam puanlarindan yiiksek bulundu (Tablo 12). Tani ve tedavi siireciyle ilgili
bilgi sahibi olunmasi, hastalarin bu siirecte onlar1 nelerin bekledigini biliyor olmasi
hastalarin stresini azaltan ve yasam kalitesini yiikselten 6nemli bir unsurdur. Bu yiizden
infertilite hemsirelerinin tan1 konmus kadinlara infertilite ve siirecle ilgili detayli bilgi

vermeleri ve hastalarin sorularini cevaplamalar1 6nemlidir.

Infertilite tiirii primer olanlarn FERTIQOL toplam, duygusal ve zihin beden puanlari,
infertilite tiirii sekonder olanlarin FERTIQOL toplam puanlarindan diisiik bulundu (Tablo
12). Daglar ve arkadaglarimin (2024) g¢alismasinda bu calismaya zit olarak Olgek alt
boyutlarina bakildiginda, primer infertilite yagsayan kadinlarin genel toplam ve cekirdek
modiil alt boyut puanlarinin tamaminin, sekonder infertilite yasayan kadinlarinkinden daha
yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).
Ancak, infertilite tiiri ile tedavi modiilii toplam puani ve tedavi cevresi alt boyutunda
istatistiksel anlamlilik oldugu bulunmus ve primer infertilite yasayan kadinlarin tedavi
modiilii genel toplam puani ile tedavi ¢evresi alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (106). Literatiirde incelenen ¢alisma bu ¢alismadaki bulgularla ters diismektedir.
Infertilite tiiriiniin yasam kalitesine etkisini belirlemek icin daha fazla calismaya ihtiyag

vardir.

Bu calismada sagligim iyi olarak degerlendiren kadinlarin FERTIQOL toplam, duygusal,
sosyal, iliskisel, zihin beden ve tedavi tolerasyonu alt boyut puan ortalamalar: sagligini orta

ve kOt degerlendiren kadinlarin puan ortalamalarindan  yiiksektir. Sagligin
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degerlendirilmesi orta olanlarin FERTIQOL toplam puanlari saghigin degerlendirilmesi kotii
olanlarin FERTIQOL toplam puanlarindan yiiksektir. Sagligim orta olarak degerlendiren
kadinlarin  duygusal puan ortalamalar1 sagligini kot degerlendirenlerin  puan
ortalamalarindan yiiksektir (Tablo 13). Altay ve arkadaslarinin (2016) arastirmalarinda yash
bireylerin yasi, aile yapist ve kronik hastaliklarinin yagam kalitelerini anlamli olarak
etkilemedigi ancak, bu faktorlerin saglik algisini etkiledigi saptanmistir. Katilimeilarin
yaslilig1 genel olarak bir rahatsizlik olarak gérmemelerine ve kronik hastaliklarinin yasam
kalitelerini dogrudan etkilememesine ragmen, saghk algilarimi etkiledigi goriilmiistiir.
Ayrica sagliklarini oldukga iyi olarak algilayan bireylerin yasam kalitelerinin daha ytiksek
oldugu belirlenmistir (107). Literatiirde karsilastirilan ¢alismanin 6rneklemi infertil bir grup
olmamasina karsin genel olarak sagligini iyi olarak algilayanlarin yasam kalitesinin daha

yliksek oldugunu soyleyebiliriz.

Calismada fiziksel aktivite yapanlarin FERTIQOL toplam, duygusal, zihin beden, iligkisel
sosyal, tedavi gevresi ve tedavi tolerasyonu alt boyutlarinin puan ortamalari, fiziksel aktivite
yapmayanlarin FERTIQOL toplam puan ortalamalarindan yiiksek bulundu (Tablo 13).
Kiling ve arkadaglarinin (2016) ¢alismasinda ylksek ve orta dizeyde fiziksel aktivitenin
saglikla iligkili yagam kalitesini artirma potansiyeline sahip oldugu belirtilmistir (108). Su
ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 arastirmada, Onerilen haftalik fiziksel aktivite diizeyinin,
yasam kalitesinin fiziksel ve zihinsel boyutlariyla olumlu iligkili oldugu bulunmustur.
Ayrica, haftalik o6nerilen fiziksel aktivite seviyelerini karsilayan aktif fiziksel aktivite yapan
grup, fiziksel fonksiyonlarin yani sira yagam kalitesinin diger tiim alt dl¢eklerinden daha
yiiksek puan almistir (109). Calismada elde edilen bulgular, literatiirdeki sonuclarla uyumlu
olarak, yeterli diizeyde yapilan fiziksel aktivitenin daha iyi bir yasam kalitesi oldugunu
gostermektedir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak infertilite tan1 ve tedavi siirecinde fiziksel
aktivitenin yasam kalitesini pozitif yonde etkiledigini sOyleyebiliriz. Dolayisiyla tan1 konan

kadinlar sakincasi1 yoksa fiziksel aktivite i¢in tesvik edilmelidir.

Bu arastirmada algilanan sosyal destek arttikca yasam kalitesinin de arttig1 belirlendi. Ayni1
sekilde Steuber ve High'in (2015) ¢alismasi, kadinlarin infertilite siireci hakkinda konusarak
destek aldiklarini hissettiklerinde yasam kalitelerinin arttigini ortaya koymustur (110). Bu

sonuglardan yola ¢ikarak sosyal destegin, bireylerin stresle basa ¢ikmalarina, psikolojik
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sagliklarin1 korumalarina ve iliskilerini giiglendirmelerine yardimei olarak yasam kalitesini

arttirdigini sdyleyebiliriz.
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6 SONUC VE ONERILER

Infertilite tedavisi goren kadmlarin ruh sagligi, sosyal destek ve yasam Kkalitesi
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen arastirmada elde edilen sonuglar

asagida sunuldu;

- Arastirmada kadinlarin Hastane Anksiyete alt 6l¢cegi puan ortalamasi 9,55+3,45, Hastane
Depresyon alt 6lcegi puan ortalamast 6,89+3,47 olarak belirlendi ve infertilite tedavisi
goren kadinlarin anksiyete ve depresyon acisindan risk altinda oldugu belirlendi.

- Kadmlarin Algilanan Sosyal Destek Genel puan ortalamasi 58,02+17,35, Arkadastan
Algilanan Sosyal Destek puan ortalamasi 17,134+7,63, Aileden Algilanan Sosyal Destek
puan ortalamasi1 20,54+5,49, Ozel insandan Algilanan Sosyal Destek puan ortalamasi
20,35+5,36, olarak saptandi.

- Kadimlarmn FERTIQOL Olgegi toplam puan ortalamasi 62,83+16,37, Cekirdek Modiilii
puan ortalamasi 63,29+18,23, Duygusal alt 6l¢cek puan ortalamasi 55,49+22,07, Zihin
Beden alt dlgek puan ortalamast 56,61+24,91, iliskisel alt dlgek puan ortalamasi
72,64+21,40, Sosyal alt olgek puan ortalamast 65,08+18,32, Tedavi Modiilii puan
ortalamasi1 61,26+16,45, Tedavi Cevresi alt 6l¢cek puan ortalamas1 60,70+17,87, Tedavi
Tolerasyonu alt 6lgek puan ortalamasi 62,37+22,67 bulundu.

- Kadinlardan depresyon riski olanlarin algiladiklar1 sosyal destegin daha diisiik oldugu
belirlendi (p<0,05).

- Algilanan sosyal destek arttikca anksiyete riskinin ve depresyon riskinin azaldig:
belirlendi (p<0,05).

- Anksiyete ve depresyon ag¢isindan risk altinda olan infertilite tedavisi géren kadinlarin
yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05).

- Infertilite tedavisi hakkinda bilgisi olan kadinlarin yasam kalitesi daha yiiksek bulundu
(p<0,05).

- Kadinlarin algilanan sosyal desteklerinin arttik¢a yasam kalitelerinin de arttig1 belirlendi
(p<0,05).

- Yaglan 21-25 yas grubundaki kadinlarin, esleri ortaokul altinda egitim alan kadinlarin,
hi¢ cocugu olmayanlarin, hi¢ infertilite tedavisi goérmeyenlerin, infertilite hakkinda

bilgisi olmayanlarin, primer infertilite olanlarin, sagligini kotii degerlendirenlerin ve
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fiziksel aktivite yapmayan kadmlarin FERTIQOL Olgegi toplam puan ortalamas diisiik
bulundu (p<0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

- Saglik hizmeti saglayicilar1 hastalara karsi biitlinciil bir yaklagim benimsemeli ve
infertilite tani, tedavi siireciyle ilgili hastalarini bilgilendirmelidir.

- Infertilite ve gerekirse psikiyatri hemsireleri hastalara sosyal destek sistemlerini
tanimalar1, etkili kullanabilmeleri, sosyal destek sistemlerini olusturmalart ve
giiclendirmeri icin rehberlik etmeli ve gerekli egitimleri vermelidir.

- Yasam Kkaliteisini arttirmak i¢in saglik davranislarini gelistirmeye yonelik (fiziksel
aktivite, diizenli uyku v.s) egitim verilmelidir.

- Yasam kalitesini arttirmak icin gevseme teknikleri, yoga ve meditasyon gibi stres
yonetimi stratejileri onerilebilir.

- Gerek duyuldugunda profesyonel destek i¢in hastalar ilgili psikiyatri hemsiresi, psikolog
ve terapistlere yonlendirilmelidir.

- Hastalara, infertilite ile karsilasmanin hayatlarinin sonu olmadigina dair destek
verilmelidir. Siirecle ilgili alternatif ¢oziimlerin oldugu vurgulanmalidir.

- Infertil kadinlain ruh sagligi gelistirmeye yonelik programlarin yasam kalitesine ve ruh
sagligina etkisini belirlemeye yonelik deneysel ¢alismalarin yapilmasi,

- Infertilite hemsirelerine yonelik egitim ve sertifika programlarinin diizenlenmesi

onerilmektedir.
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EKLER

EK1

TANITICI BILGi FORMU

Saymn Katilimcz;

Bu calisma, infertilite tanis1 alip tedavi siirecinde olan kadinlarin ruh sagligi, sosyal destek ve yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglayan bir yiiksek lisans tezidir. Bu ¢alisma kapsaminda elde
edilecek veriler sadece bilimsel amacla kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Soru
formunun amacina uygun degerlendirilebilmesi i¢in sorularin tamami eksiksiz ve 6zenli bir sekilde

doldurulmalidir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Stiheda Bakir
Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Psikiyatri Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi1 Ogrencisi

1. Yasimz: ..............

2. Egitim durumunuz: 1.0kur-yazar degil () 2.Okur-yazar() 3.ilkokul() 4. Ortaokul()
5.Lise() 6.Universite ve tizeri()

3. Mesleginiz:
1.Ev hanimi () 2.Memur () 3.0s¢i () 4.Serbest Meslek ()

5. Saglik Calisani () 6. Emekli () 7. Diger () Yazmz: ......

4. Medeni Durumunuz : 1.Evli() 2.Bekar () 3.Dul/Bosanmis ()

5. Esinizin egitim diizeyi: 1.0Okur-yazar degil () 2.0kur-yazar ()  3.ilkokul () 4,
Ortaokul () 5.Lise () 6.Universite ve (izeri()
6. Esininizin Meslegi: 1. Calismiyor () 2.Memur ()  3.isci () 4.Serbest Meslek ()
5. Saglik Calisani () 6. Emekli () 7. Diger () Yazmiz: ...........
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7. Gelir durumunu nasil degerlendirirsini 1. Cok kétii () 2.Koti() 3.Orta() 4. Iyi()
5. Cokiyi()

8. Cocugunuz var mi?
1. Var ()
2. Yok ()

9. Var ise toplam ¢ocuk sayisi?
10. Yasadig yer (sehir/ilge/koy): 1. Sehir () 2. 1lge () 3. Koy ()
11. Aile tipi (genis/cekirdek):

1. Genis aile () 2. Cekirdek aile () 3. Diger (yaziniz) ...............

12. Kag yildir evlisiniz.:......

13. Kag¢ina evliliginiz:.......

14. infertilite tamis1 alah kac yil oldu:.....

15. Daha once infertilite tedavisi gérduniz mu?
1. Evet() 2. Hayir ()

16. infertilite tedavi sayisi: .....

17. Yapilan tedavi: ...........

18. Tedavi sUresi: .............

19. Tedavi alma karari1 kime ait?

1. Kendisi
2. Esi
3. Her ikisi

20. Infertilitenin kaynag:
1. Kendisi () 2.Esi() 3. Her ikisi () 4. Bilinmeyen Nedenli ()

21. infertilite nedeni kadin ise infertilite nedeni: ...........

22. infertilite nedeni erkek ise infertilite nedeni?................
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23. Infertilite tedavisi hakkinda bilginiz var mi?
1. Evet() 2.Hayir() 3.Kismen()

24. infertilite primer mi sekonder mi (Arastirmaci tarafindan doldurulacaktir) :
1. Primer () 2. Sekonder ()

25. Genel olarak saghgimizi nasil degerlendirirsiniz?
1. Cokkétii () 2.Kétii() 3.0rta() 4.1yi() 5.Cokiyi()

26. Boyunuz ve kilonuz: ...... [ooii.

27. Sigara kullaniyormusunuz?
1.Evet ()

2. Hayir ()

28. Kullamiyorsaniz giinde ne kadar?

30. Siirekli tedavi gordiigiiniiz bir kronik hastahigimz var mi?
1. Var ()

2. Yok ()

31. Kronik hastalik var ise nedir?
32. Gunluk ortalama uyku sireniz?
33. Haftada 4-5 giin en az 30 dakika bir fiziksel aktivite ( yiiriiyiis, aerobik, yiizme, kosu,

pilates .. v.b) yapar misiniz?

1. Evet () 2.Hayir ()
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EK 2

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag gintintzu
g0z 6nunde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin 6niindeki kutuyu

isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, "patlayacak gibi* hissediyorum.
Cogu zaman ()

Bircok zaman ()

Zaman zaman, bazen ()

Higbir zaman ()

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
Ayni eskisi kadar ()

Pek eskisi kadar degil ()

Yalnizca biraz eskisi kadar ()

Neredeyse hig eskisi kadar degil ()

3) Sanki kotii birsey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
Kesinlikle 6yle ve oldukca da siddetli ()

Evet, ama ¢ok da siddetli degil ( )

Biraz, ama beni endiselendirmiyor. ()

Hayir, hi¢ dyle degil ()

4) Gulebiliyorum ve olaylarin komik tarafimi gorebiliyorum.
Her zaman oldugu kadar ()

Simdi pek o kadar degil ()
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Simdi kesinlikle o kadar degil ()
Artik hic¢ degil ()

5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
Cogu zaman ()

Bircok zaman ()

Zaman zaman, ama ¢ok sik degil ()

Yalnizca bazen ()

6) Kendimi neseli hissediyorum.
Hicbir zaman ()

Sik degil ()

Bazen ()

Cogu zaman ()

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
Kesinlikle ()

Genellikle ()

Sik degil ()

Higbir zaman ()

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
Hemen hemen her zaman ()

Cok sik ()

Bazen ()

Hicbir zaman ()
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9) Sanki i¢cim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
Higbir zaman ()

Bazen ()

Oldukea sik ()

Cok sik ()

10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
Kesinlikle ()

Gerektigi kadar 6zen géstermiyorum ()
Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum ()

Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum ()

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
Gercekten de ¢ok fazla ()

Oldukca fazla ()

Cok fazla degil ()

Hig degil ()

12) Olacaklan zevkle bekliyorum.

Her zaman oldugu kadar ()

Her zamankinden biraz daha az ()

Her zamankinden kesinlikle dahaaz ()

Hemen hemen hig ()

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
Gergekten de c¢ok sik ()

Oldukea sik ()

Cok sik degil ()

Hicbir zaman ()
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14) 1yi bir Kkitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
Siklikla (')

Bazen ()

Pek sik degil ()

CGok seyrek ()
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EK3

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin Gozden Gegirilmis Formu

Asagida 12 cumle ve her bir climle altinda da cevaplarimiz1 isaretlemeniz igin 1’den 7’ye kadar
rakamlar verilmistir. Her cimlede séylenenin sizin i¢in ne kadar ¢cok dogru oldugunu veya olmadigini
belirtmek icin o climle altindaki rakamlardan yalnz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu
sekilde 12 cimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Lutfen hicbir ciimleyi cevapsiz

birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakamu isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort,

nisanl, s6zli, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin,

flort, nisanli, s6zIU, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gergekten yardimci olmaya

calisir.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan, esimden,

cocuklarimdan, kardeglerimden) alirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanli,

s0zlu, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
6. Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimci olmaya Galigirlar.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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7. Isler kotu gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, c¢ocuklarimla, kardeslerimle)

konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima énem veren bir insan (6rnegin flort, nisanli,

s0zlu, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, gocuklarim, kardeslerim) bana yardimci

olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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EK4

FertiQol International

Her soru i¢in duygu ve diislincelerinizi en iyi yansitan cevabi isaretleyiniz. Cevaplarinizi su
an gecerli olan duygu ve diisiincelerinize gore veriniz. Bazi sorular 6zel hayatimizla ilgili
olabilir, fakat bu sorular hayatinizin tim alanlarini

degerlendirebilmek i¢in gereklidir. Litfen yildiz (*) isaretli maddeleri yalnizca bir ¢ift iligkisi
icindeyseniz cevaplayiniz.

Dogurganhk Sorunu Yasayan Kisiler I¢in Hayat Kalitesi Olgegi (2008)

Her soru igin simdiki duygu ve diisiincelerinize en yakin cevabi Cok kot kotu ne iyi ne kotu iyi cok iyi
isaretleyiniz.
Saghiginiz1 nasil deerlendiisini? S O S ER R
Her soru icin simdiki duygu ve diigiincelerinize en yakin cevabi hi¢memnun | memnun  ne memnunum, memnunum cok
isaretleyiniz. degilim degilim  ne memnun memnu
degilim
B_| Hayaunizin alitesinden mermnun musunuz? _-—_E-
Her;soru icin simdiki duygu ve diisiincelerinize en yakin cevabi isaretleyiniz. Tamamen epeyce ortalama biraz hic
01 Kusirlik diistinceleri dikkat ve konsantrasyonunuzu olumsuz etkiliyor mu? | 0 0 0 0
Dogurganlik sorunlariniz nedeniyle hayattaki baska amaglarinizi ve ~ _
Q2 . N, 0 0 O 0 0
planlariniz1 gergeklestiremediginizi diisiiniiyor musunuz?
Q 3| Dogurganhk sorunlariniz nedeniyle bitkin diismiis hissediyor musunuz? u O O

Q 4 | Dogurganlik sorunlarimzla bas edebildiginizi hissediyor musunuz?

Her:soru icin simdiki duygu ve diisiincelerinize en yakin cevabi isaretleyiniz. higc memnun ~ memnun  nememnunum,  memnunum
degilim degilim  ne memnun
degilim

Dogurganlik sorunlarinizla ilgili olarak arkadaslarinizin verdigi destekten
memnun musunuz?

Dogurganlik sorunlarina ragmen cinsel iliskinizden memnun musunuz?

Her soru icin simdiki duygu ve diistincelerinize en yakin cevabi isaretleyiniz. Her zaman I nadiren

7 Dogurganlik sorunlariniz kiskanglik ve kizgmlik hissetmenize yol agiyor 0 0 0 0 0
Q mu?
Qs Cocugunuz olmamast (ya da baska cocugunuz olmamasi) aci ya da kayip 0 . . 0 0

duygusu hissetmenize sebep oluyor mu?

Dogurganlik sorunlarimiz sebebiyle Umit ve Umitsizlik arasinda gidip geliyor -

Q9 musunuz? - - - -
Q | Dogurganlik sorunlarmiz yiiziinden sosyal hayatiniz kisitlandi mi? 0 0 0 0 0
10

*Q Dogurganlik sorunlariniza ragmen esinizle iliskinizde birbirinize karsi sevgi . _ _ . .
11 hissediyor musunuz? - -
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Dogurganlik sorunlariniz isinize ve glindelik mecburiyetlerinize engel
oluyor mu?

Dogurganlik sorunlariniz yiziinden aile ve arkadas toplantilarina, tatil ya
da kutlamalara gitmekten rahatsizlik duyuyor musunuz?

*Q1

Ailenizin, sizin neler yasadiginiz1 anlayabildigini diistintiyor musunuz?

Dogurganlik sorunlar sizi ve esinizi yakinlagtird: mi?

16

Dogurganlik sorunlarimiz yiiziinden tizgiin ve depresif hissediyor musunuz?

17

Dogurganlik sorunlariniz sizi cocugu olan insanlara gore asagi bir duruma
sokuyor mu?

Q18

Dogurganlik sorunlarmiz yiiziinden yorgunluk ¢ekiyor musunuz?

*Q1

Dogurganlik sorunlariniz esinizle iligkinizi olumsuz sekilde etkiliyor mu?

*Q2

Esinizle ¢ocuksuzluk hakkindaki duygularinizi ifade etmekte zorluk ¢ekiyor
musunuz?

[}

*Q2

Dogurganlik sorunlariniza ragmen esinizle iliskinizden memnun musunuz?

Q22

Cocugunuz olmasi i¢in (ya da daha ¢ok cocugunuz olmast igin) lizerinizde
toplumsal bask1 hissediyor musunuz?

Q23

Dogurganlik sorunlarmiz sizi 6fkelendiriyor mu?

Q24

Dogurganlik sorunlarmiz yiiziinden fiziksel rahatsizlik ve ac1 hissediyor
musunuz?
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Istege bagh Tedavi Modulii

Dogurganlik tedavisine (her tirli tibbi muayene veya midahale dahil olmak Uzere )
basladiniz m1?

Basladiysaniz liitfen asagidaki sorular1 cevaplayiniz. Her soru i¢in duygu ve
diistincelerinizi en iyi yansitan cevabi isaretleyiniz. Cevaplarinizi su an gegerli olan
duygu ve diisiincelerinize gore veriniz. Bazi sorular 6zel hayatinizla ilgili olabilir,
fakat bu sorular hayatinizin tiim alanlarin1 degerlendirebilmek i¢in gereklidir.

Hersoru i¢in simdiki duygu ve diisiincelerinize en yakin cevabi ~ Her zaman gogu nadiren
isaretleyiniz. zaman
T1 Kasirlik tedavisi ruh halinizi olumsuz etkiliyor mu? 0 0 0 0 0
T2 Istediginiz tedavi hizmetleri size saglaniyor mu? 0 0 0 0 0
e 0 a g e € e € 0 Orta DIla

Dogurganlik sorunlariyla ilgili tedavinizdeki islemler ve/veya .
T3 . - 0 0 O 0 0
ilaglart kullanmak karmasik geliyor mu?
Tedavinin isinizi ya da giindelik ugraslarimzi etkilemesin- den - _
T4 . 0 ] 0 0 O
rahatsiz misimniz?
5 Tedavi ekibinin neler yasadigimizi anladigini hissediyor musunuz? . . . . .
T6 Dogurganlik ilaglarinin ve tedavinin fiziksel yan etkileri sizi ~ ~
rahatsiz ediyor mu? - - - - -

Her soru icin simdiki duygu ve diisiincelerinize en yakin cevabi Hi¢ memnun memnun ne memnunum, ne cok
isaretleyiniz. degilim degilim memnun degilim  memnunum memnunum
Duygusal ihtiyaglarinizla ilgili olarak saglanan psikolojik yardim

T7 R RN . O O | | |
hizmetlerinin niteliginden memnun musunuz?
Size uygulanan tibbi ve cerrahi tedaviyi nasil degerlendirirsiniz?

8 vo y & O O O u u
Size verilen ilaglar ve cerrahi ya da tibbi tedaviler hakkinda

T9 o - a 0 ] 0 0
sunulan bilgilerin niteligini nasil degerlendirirsiniz?

T10 | Tedavi ekibi ile iletisiminizden memnun musunuz? 0 0 0 0 0
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Etik Kurul Onay1







EK 6

Intihal Raporu
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