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OZET

Bu calisma, infertilite tedavisi goren ciftlerde yasam tarzinin, yasam
kalitesine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici ve analitik olarak yapilmustir.

Calisma, 01.09.2008-01.03.2009 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Yardimc1 Ureme Teknikleri Merkezinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin
evrenini, 2007 yilinda yardimei tireme teknikleri tedavisi i¢in bagvuran toplam 679
¢ift olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii 0,05 hata pay1 ile %80 giicle hesaplanmis ve
200 ¢ift arastirma kapsamina alinmistir. Veri toplama araci olarak, sosyodemografik
oOzellikleri ve infertilite 0ykusinl iceren “Kisisel Bilgi Formu”, “SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi” ve “Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi” kullanilmustir.

Infertilite tedavisi goren kadinlarin yas ortalamasi 31.04+5.26, erkeklerin ise
34.52+6.08’dir. Kadinlarin %40.5’1, erkeklerin %39.5’1 ilkokul mezunu olup,
ciftlerin ortalama infertilite stiresinin 6.01+4.82 y1l oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma
ile infertil ¢iftlerin, saglikli yasam bi¢imi davranislarini ve yasam kalitelerini pek ¢ok
faktoriin etkiledigi ortaya ¢ikmustir. Kadinlarin yasam kalitesinin, erkeklere gore
daha diisiik oldugu, ancak cinsiyetin saglikli yasam bi¢imi davraniglarimi etkileyen
bir faktér olmadigi saptanmustir. Ileri yas, diisiik egitim diizeyi, caliymama, diisiik
gelir duzeyi, uzun infertilite suresi, ylksek beden kitle indeksi, androlojik operasyon
Oykiisli, daha once ii¢ ve lizerinde yardimci iireme tekniginin uygulanmis olmasi gibi
degiskenlerin, ¢iftlerin saglikli yagsam bi¢imi davranislari ve yasam kalitesini azalttig1
bulunmustur. Ayrica, ciftlerin saglikli yasam bigcimi davranislart arttik¢a, yasam
kalitelerinin de arttig1 goriilmustiir.

Infertilite tedavisi goren ciftlerin olumlu saglik davranigi gdstermesi, onlarin
yasam Kalitesini de arttiracaktir. Bu nedenle hemsireler, ciftlerin yasam bigimi
davraniglarin1 ve bu davraniglan etkileyebilecek faktorleri onceden tanimlamalidir.
Gereksinime gore, ciftlerin olumlu saglik davranislar1 kazanmalari i¢in hemsirelerin
danismanlik yapmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, Saglikli Yasam Big¢imi Davranislari, Yasam Kalitesi,
Hemgire



ABSTRACT

This descriptive and analytic study was conducted in order to examine the
effect of the life style on quality of life in couples receiving infertility treatment.

The study was performed in the Centre for Assisted Reproduction Techniques
of Akdeniz University Faculty of Medicine between 01.09.2008 and 01.03.2009. The
universe of the research was composed of a total 679 couples applying for the
treatment of assisted reproduction techniques in 2007. The sampling size was
calculated with power in the ratio of 80% with 0.05 error margin, and 200 couples
were included in the survey. The used data collection tools are “Personal Information
Form” including demographic characteristics and history of infertility, “SF-36
Quality of Life Scale” and “Healthy Promotion Lifestyle Profile”.

It has been ascertained that the average age of women and men receiving
fertility treatment was 31.4 + 5.26 for women and 34.52 + 6.08 for men. 40.5% of
women and 39.5% of men were primary school graduates, and the average infertility
duration of couples was 6.01 + 4.82 years. This study reveals that the healthy
lifestyle behaviours and life quality of infertile couples are affected by many factors.
It has been determined that the life quality of women was low compared to men,
however, no difference was found between healthy lifestyle behaviours by gender. It
has been discovered that the variables such as advancing age, low education level,
low income level, longer infertility duration, higher body mass index, history of
andrological surgery, implementation of three or more previous assisted reproductive
technique, decreased the healthy lifestyle behaviours and life quality of couples.
Also, the couple's quality of life were found to increase with increasing healthy
lifestyle behaviour.

Exhibition of positive health behaviours of couples receiving fertility
treatment will increase their life quality. Therefore, the lifestyle behaviours and the
factors, which may affect these behaviours of couples, must be defined by nurses in
advance. According to the needs of infertile couples, providing consultancy service
for couples is suggested in order them to gain positive health behaviours.

Keywords: Infertility, Healthy Lifestyle Behaviours, SF-36 Life Quality, Nurses
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GIRIS ve AMAC

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Infertilite, korunmasiz diizenli bir cinsel iliskiye ragmen bir yil siireyle
gebelik olusmamasi olarak tanimlanmaktadir. Infertilite yasam kalitesini azaltan
ciddi bir saglk sorunudur ve iireme c¢agindaki popiilasyonun %210-15’ini
etkilemektedir (1-17). Ancak son yillarda bu oran artis gostermektedir. Bu artisa,
kadinlarin geleneksel rollerindeki degisim, c¢iftlerin ileri yasta evlenmeleri ve
cocuk sahibi olmay1 istemeleri, alkol, sigara gibi madde kullanimi, beslenme
aligkanliginin degismesi, cinsel yolla bulasan hastaliklarin artmasi gibi faktorler
neden olmaktadir. Infertiliteye erkek ve kadm iireme sistemindeki bazi
anormallikler de yol agmaktadir (14-22). Infertilitenin %40’indan kadin faktorii,
%40’ indan erkek faktorii, %20’sinden kombine ya da agiklanamayan faktor
sorumludur (15,17,23).

Infertilite tanis1 konduktan sonra, infertilite pek c¢ok ciftte ciddi strese ve
depresyona neden olmaktadir. Infertilite tanisi ile birlikte ¢iftler; es, aile ya da
arkadaglarla olan yakiligin kaybi, sagliga olan giivenin kaybi, toplumsal
sayginlik ve kendine giivende azalma, rol kaybi, gelecege yonelik giiven kaybi,
onemli bir hayali ger¢eklestirme olasiliginin kayb1 gibi, bir tanesi bile depresyona
neden olabilecek pek ¢ok kayip yasamaktadir (4,16).

Kadin ve erkegin infertiliteye yaklasimlart  belirgin  farklar
gostermektedir. Kadinlar siirekli duygularini ifade etme egilimindeyken, erkekler
baska islere yogunlasarak, infertilitenin getirdigi duygusal yilikii hafifletmeye
caligmaktadir. Boylece infertiliteyle ilgili konular, ardindan diger pek c¢ok
alandaki sorunlar konusulmamaya baglanmaktadir. Eslerin konugmamasi,
kadinlarin bu sorunu yalniz yasiyormus gibi hissetmelerine, eslerinin kendilerini
anlamadigin1 diisiinmelerine neden olmakta ve kendilerini terk edilmis
hissetmektedirler (24, 25).

Infertilite ciftlerde, fiziksel, psikososyal, ekonomik, etik ve Kkiltrel
problemlere neden olmakta ve yasam kalitesini azaltmaktadir. Ani ve
beklenilmeyen bir yasam krizi olarak kendini gosteren infertilite, beklenilmeyen,
belki de agiklanamayan, tanist uzun bir zamana yayilan, asir1 stres yaratan ve
uyum mekanizmalarini zorlayan bir durumdur (26-28).

Literatiirde infertil bireylerde, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, oturulan yer,
aile tipi, gelir dizeyi, infertilite stresi, infertilite faktori, daha ©nce invitro
fertilizasyon tedavisi (IVF) uygulanma durumu gibi pek ¢ok faktoriin yagsam
kalitesini etkiledigi ortaya ¢ikmistir (29-39).


http://www.amazon.com/exec/obidos/search-handle-url/ref=ntt_athr_dp_sr_1?%5Fencoding=UTF8&search-type=ss&index=books&field-author=Sally%20B.%20Olds�

Infertilite {izerinde etkili bir baska faktdr ise saglikli yasam bicimidir.
Saglikli yasam bi¢imi, sadece genel saglik durumunun yiikseltilmesinde degil,
ayni zamanda infertilitenin 6nlemesinde de oldukca onemlidir. Saglikli yasam
biciminin fertilite iizerine etkilerini inceleyen c¢aligmalar, bazi faktorlerin
fertiliteyi olumsuz etkiledigini gostermistir. Ornegin; sigara kullanan kadinlarda
fertilizasyon oraninin, oosit sayisinin, gebelik oraninin azaldig: ve diisiik oraninin
arttig1 bildirilmektedir (40). Alkol tiiketen kadinlarda oosit sayisinin azaldig ve
abortus riskinin arttigi gosterilmektedir (41). Asir1 kilonun kadinda, ovulasyonu
engelledigi, yardimer tireme teknikleri tedavisinin sonuglarin1 olumsuz etkiledigi,
gebeligin fizyolojik stireglerini ve dogumu gii¢lestirdigi, erkekte ise, hormon
degerlerini degistirerek ve spermatogenezi azaltarak fertiliteyi etkiledigi
belirtilmektedir (42). Hemsirenin, ¢iftlerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini ve
bu davraniglan etkileyebilecek faktorleri onceden tanimlamasi ve ¢iftlerin
gereksinimleri dogrultusunda, olumlu saglik davraniglari kazanmalar1 igin
danmismanlik yapmasi Onemlidir. Hemsire, riskli yasam bi¢imi olan giftleri,
infetilite tedavisine baslamadan once belirlemeli, sigara ve alkol tiiketiminden
kacinilmasi, beden kitle indeksinin normal degerlerde tutulmasi gibi basit yasam
bi¢imi degisiklikleri ile ciftleri gebelige hazirlamalidir. infertilite tedavisi goren
ciftlerin olumlu saglik davranis1 gostermesi, onlarin yasam Kkalitesini de
arttiracaktir (7,43). Hemsire infertil bireylerde yasam kalitesini etkileyen
faktorleri bilmeli, yasam kalitesinde diisme riski olan gruplarin farkinda olmali
ve bu gruplara tedavi surecinde destekleyici danismalik yapmalidir.

Ulkemizde, infertil kadin ve erkeklerin emosyonel tepkilerini (44),
algilanan sosyal destek durumunu (45,46), cinsel yasamini (46-50), yalnizlik
diizeyini (51,52), 6fke yasama durumunu (49), evlilik uyumunu (45,47,49,53-55),
kaygi diizeyini (56), aile islevlerini (57), anksiyete (47,49,58), depresyon yagama
durumlarini (47,50,54,56,58-61) ve basa ¢ikma yollarini (59,62), benlik saygisini
(49,58,60) ve yasam Kkalitesini (34,53,63,64) inceleyen pek ¢ok ¢alisma
mevcuttur. Ancak, infertilite tedavisi goren ciftlerde yasam bigiminin, yasam
kalitesine  etkisini inceleyen tanimlayicti ve korelasyonel calismaya
rastlanmamuistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligsma ile infertilite tedavisi goren ciftlerde yasam bi¢iminin, yasam
kalitesine etkisini incelemek amaglanmistir. Bu dogrultuda yapilan arastirmada
yanitlanmak istenen sorular sunlardir:

e Infertil ciftlerde tanitict 6zellikler, saglikli yasam bicimi ve yasam
kalitesini etkiliyor mu?

e Infertil ¢iftlerde saglikli yasam bi¢imi, yasam Kalitesini etkiliyor mu?



GENEL BIiLGIiLER

2.1. Fertilite ve Infertilitenin Tanimi

Fertilite, yasayabilir bir oositin iiretilmesi, fallop tlipii boyunca taginmasi ve
sperm hiicresi ile fertilizasyonunu gerektirmektedir. Olusan zigot daha sonra uterusa
geemeli ve endometrial tabakaya implante olmalidir (8). Fertilite i¢in, asagidaki
bilesenler olmalidir (4,16)

Kadinda olmasi gereken fertilite bilesenleri;

e Ureme hormonlar yeterli salgilanmal,

e Servikal mukus spermatozoanin yasayabilmesi i¢in uygun olmali ve {ist genital
alana gegmesini saglamali,

e Fallop tiipleri agik olmali, fertilize ovumun uterusa gegmesi icin peristaltik
hareketli fibrialara sahip olmal,

e Graf folikiil olgun olmali ve fertilizasyon i¢in ovum serbest birakilmali,

e Overler ve uterus arasinda tikaniklik olmamali,

e Endometriyum blastokistin implantasyonunu saglayacak, embriyonun biylime ve
gelisimini siirdiirecek fizyolojik durumda olmalidir.

Erkekte olmasi gereken fertilite bilesenleri;

e Ureme hormonlan yeterli salgilanmal,

Testisler yeterli sayida, saglikli ve motil spermatozoa iiretmeli,

Erkek genital alani tikal1 olmamali,

Yardimci bezler semen olusturmak igin, sperme sekresyon destegi saglamali,

Menstrual siklusun uygun zamaninda serviks yakinina ejekiilasyon depolanmali

ve sperm fertilizasyona hazirlanmak i¢in kapasitasyon gegirmeli,

e Spermler fertilizasyon igin, uterus boyunca fallop tiiplerinin ampulla kismina
gecmelidir.

Bu yapi, fonksiyon ya da siireglerin bir ya da daha fazlasindaki degisim
fertilizasyonda bozulmayla sonuglanacaktir. Hemsirenin, normal fertilite i¢in olmasi
gerecken bilesenleri bilmesi, infertiliteye neden olabilecek pek cok faktorl
tanimlamasina yardime1 olacaktir (1,4,16,18-20).

Infertilite, korunmasiz diizenli bir cinsel iliskiye ragmen bir yil siireyle
gebelik olusmamasi olarak tanimlanmaktadir (1-15). Infertilite, subfertilite anlamina
gelmektedir. Uremeyi engelleyen kesin bir faktér oldugunda ise, sterilite terimi
kullanilmaktadir (4,16,18-20). Primer infertilite hic gebe kalmayan, sekonder
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infertilite ise gegmiste gebelik meydana gelmis ancak su anda gebe kalamayan ¢iftler
i¢in kullanilmaktadir (3,18-20,65).

Fekundabilite, bir menstrual siklusta gebeligi basarma olasiligidir. Fertil bir
ciftin her ovulatuar siklusta yaklagsik %20 oraninda gebelik sanst vardir
(9,11,14,15,23).  Ciftlerin bir ayda %20’sinde, ii¢ ayda %57’sinde, alti ayda
%72’sinde, bir yilda %85’inde ve iki yilda %93’iinde gebelik gergeklesmektedir
(8,9,21,22,65,66). Hemsire, korunmasiz diizenli cinsel iliskisi olan ¢iftlerin %85’inde
bir yil icinde gebeligin gergeklestigi konusunda bilgilendirerek, onlarin siiphe ve
endiselerini gidermelidir (6,23,67,68).

Diinyada, her alt1 ya da yedi ciftten birinin, yasamlarinin bazi donemlerinde
gebe kalmada zorlandiklar tahmin edilmektedir (21,69). Infertilite yasam kalitesini
etkileyen ciddi bir saglik sorunudur ve {ireme ¢agindaki popiilasyonun %10-15’ini
etkilemektedir (5,7,9,14,17). Infertilite prevelansi kadin yasiyla birlikte artmaktadir.
Bu oranin, 25-29 yaslarda %35.5, 30-34 yaslarda %9.4 ve 35-39 yaslarda %19.7
oldugu tahmin edilmektedir (10,65). infertilite prevelansmin diger artma nedenleri
sunlardir (9,11,14-16,21,22):

Kadin i¢in degisen roller,

Ileri yasta evlenerek, ge¢ yasta cocuk sahibi olmak isteme,
Yardimci tireme tekniklerindeki artis,

Infertilite merkezlerinin ulasimi ve kullanimindaki artis,
Infertilite tan1 ve tedavisinin sigorta kapsamindaki artis,
Kontraseptif yontemlere ulasilabilirlikteki artis,
Infertilitenin sosyal kabuliindeki artis,

Cinsel yolla bulasan hastaliklardaki artistir.

2.2. infertilitenin Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Infertiliteye, erkek ve kadin iireme sistemindeki bazi anormallikler neden
olmaktadir (5,11). Infertilitenin %40°1mdan kadin faktorii, %40’indan erkek faktorii,
%20’sinden kombine (hem kadin hem de erkek faktorii) ya da aciklanamayan faktor
sorumludur. Erkek ve kadinda fertiliteyi pek ¢ok faktor etkilemektedir. Bunlarin bir
kismi Tablo 2.1.’de verilmistir (1,2,3,5,11,15,18-20).



Tablo 2.1. Kadin ve erkekte fertiliteyi etkileyen faktorler

Kadin

Erkek

Konjenital ya da gelisimsel faktorler
-Anormal dig genitaller
-I¢ genital yapinin yoklugu
Overian faktorler
-Anovulasyon (primer)
« Hipofiz ya da hipotalamik hormon
bozuklugu
« Adrenal gland bozuklugu
« Hipotalamus-hifofiz-gonadal aksin
bozuklugu
-Oral kontraseptifleri biraktiktan sonra
gelisen amonera
-Erken menapoz
Tubal ve peritoneal faktorler
-Azalmis tubal motilite
-Tubanin fibrial kisminin yoklugu
-Bir tubanin yoklugu
-Tubal enfeksiyon
-Tubal adhezyon
Uterin faktorler
-Gelisimsel anomaliler
-Endometrial ve miyometrial timorler
-Asherman sendromu (uterin adhezyon
ya da skar doku)
-Endometriozis
Servikal faktorler
-Diisiik miktar ve kalitede servikal
mukus
Diger faktorler
-Diyabet, tiroid,
hastaliklar
-Cinsel yolla bulasan hastalik dykiisii
-Pelvik inflamatuar hastalik dykiisii
-Fazla ya da diistik kilo
-Sigara ve alkol tiketimi
-Cok fazla diisiik yapmis olma
-Stres

asttm gibi kronik

Yapisal ve hormonal bozukluklar
-Konjenital ya da gelisimsel testikiiler
hasar

-Y kromozom defekti

-Kriptorsidizm

-Hipospadias

-Varikosel

-Diisiik testesteron seviyesi
-Kabakulagin neden oldugu testikiiler
hasar

Spermin yapisindaki degisiklikler
Sigara, eroin, marihuana, amil nitrat ve
butil nitrata maruz kalma

Sperm sayisinin azaldigr durumlar
-Hipopituitarizm

-Zayiflama ya da kronik hastaliklar
-Travma

-Gonadotropik yetersizlik

Libidonun azaldig1 durumlar

-Eroin, methadon, selective serotonine
reuptake inhibitori ve barbitirat
kullanimi
Ereksiyon
durumlar
-Alkol tuketimi

-Antihipertansif ilaglarin kullanim
Diger Faktorler

-Endokrin bozukluklar

-Genetik bozukluklar

-Psikolojik bozukluklar

-Cinsel yolla bulagan hastaliklar

-Is yerinde radyasyon ya da toksik
maddelere (kursun, civa, x-ray) maruz
kalma

-Skrotumun ytiksek 1s1ya maruz kalmasi
(sicak kiivet banyolar1 ya da saunalar)
-Vas deferens ve epididimisin yoklugu
ya da tikaniklig1

-Yetersiz beslenme

bozuklugunun oldugu




2.3. Infertilitede Degerlendirme

Cift en az bir yillik korunmasiz cinsel iliskiye ragmen, gebe kalamiyorsa
infertilite degerlendirmesi i¢in yoOnlendirilmelidir. Daha erken degerlendirme ve
tedavinin baslatildigir durumlar ise sunlardir (4-6,8,12,14-16,70);

Kadinin 35 yas iizerinde olmasi,

Pelvik inflamatuar hastalik 6ykiisii,

Amenore ya da oligpamenore durumu,

Bilinen ya da siiphenilen uterotubal hastalik veya endometriozis durumu,
Eslerden birinin subfertil oldugunun bilinmesi,

Infertilite degerlendirmesinin amaci, infertilitenin nedenini tanimlayarak,
etkili ve uygun tedaviyi ¢iftlere saglamaktir (4,8). infertiliteye pek ¢ok faktdr neden
oldugundan, fertilite incelemesi hem kadin hem de erkek igin sistematik ve es
zamanl ylriitiilmelidir. Her iki este problemin ¢oziimiine karsi istekli olmalidir (18-
20). Infertil ciftlerin degerlendirme ve bakiminda; hemsire, uzman doktor, jinekolog,
biyolog, embriyolog, iirolog, mikrocerrah, laboratuar teknik ¢alisanlar1 ve
ultrasonografi uzmanlar1 gibi pek ¢ok profesyonel yer almaktadir. Infertilite
kliniginde c¢alisan hemsireler, pek ¢ok saglik personeli arasinda iletisime uyum
saglayarak, ciftlerin degerlendirme ve tedavi basamaklarini gegmelerine yardimci
olmaktadirlar. Ciftler ¢cok istedikleri gebeligin dogal sekilde olamayacagi gercegiyle
yiizlestiklerinden, ilk ziyaret onlar i¢in zordur. Hemsire, ilk ziyarette, infertilite
degerlendirmesinde kullanilan tani testlerini, her testin nedeni ve zamanlamasini
aciklayarak testlerle ilgili anksiyeteyi azaltmalidir (1,2,4,16).

24. inf_ertilitede Kadinin Degerlendirilmesi
Ilk goriismeye her iki esde birlikte katilmalidir. Pahali, zaman alic1 ve
duygusal olarak yorucu incelemeler baglatilmadan once, infertilitenin olas1 nedenleri

icin kapsamli dykii ve fizik muayeneyi igeren primer degerlendirme yapilmalidir
(2,4,9,14,16).

2.4.1. Oyki Alma

Ciftlerin genel saglik oykiisiiniin alinmasi, fertiliteleri kadar genel sagliklarim
da etkileyen problemlerin belirlenmesinde 6nemlidir. Kapsamli iireme 6ykiisii sunlari
icerir (2-6,16,18-20,22,23);

e Kadmin menars yasi ve menstrual siklus ozelligi (sikligi, diizeni, siiresi,
miktari, agr1 varligy),

Kadinin menstrual siklusuyla iliskili cinsel iligki siklig1,

Infertilite siiresi ve daha dnce yapilan tan1 islemleri ve tedavi sonuglari,
Kontraseptif yontem kullanma 6ykusu,

Daha onceki gebelik ve sonuglari,

Tibbi oykii (6rnegin; genetik, endokrin hastalik durumu),

Fallop tipleri ile ilgili cerrahi, ektopik gebelik, apendektomi ya da diger
pelvik cerrahi islem gegirme 6ykusd,
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e Pelvik enfeksiyon (klamidya, trikomatis, pelvik inflamatuar hastalik) 6ykisu

e Tiroid hastalik semptomlari,

e Pelvik veya abdominal agri, galaktore, hirsutizm ve disparanoya gibi
semptomlar,

e Esin daha 6nceki fertilite durumu,

e Kemoterapi ya da radyasyona maruz kalma,

e C(Cinsel yolla bulasan hastalik gecirme durumu ya da genital enfeksiyon
semptomlar1 (6rnegin; vajinal akinti, diziiri, abdominal agri, ates gibi),

e Uterus ya da serviksin diethilstilbestrole maruz kalmasi,

e Ailede dogum defekti, mental retardasyon ya da infertilite oykiisii,

e Aileden gelen genetik hastaliklar (kistik fibrozis, orak hiicre hastaligi, tay-
sacks hastalig1, talasemi gibi),

e Yasam bi¢imi (sigara, alkol ve kafein tiiketimi, madde kullanimi, egzersiz,
asiri stres),

e Cinsel iligkiden 6nce ve sonraki uygulamalar (cinsel iliskiden sonra vajinal
dus yapilmasi, cinsel iliskide yaglayici kullanilmasi gibi),

2.4.2. Fizik Muayene

Infertilite i¢in yardim arayan ciftler genellikle saghiklidir. Kadmmn tam bir
fizik muayenesi ile endokrin bozukluklar ya da tanimlanmamis kronik hastaliklar
tanimlanmaktadir. Fizik muayene sunlar1 igermelidir (2,4-6,8,9,11,18-20,23).

« Beden kitle indeksi (BKI),

« Tiroid biiylimesi, nodiil ya da yumusaklik,

« Meme olusumu ve galaktore,

« Hiperandrojenizm belirtileri (akne, sa¢ dokiilmesi, hirsutizm ve kliteromegali
gibi),

« Ureme organlari (agiklig1, gelisimi, hassasiyeti, akintist),

« Pelvik veya abdominal hassasiyet,

. Vajinal enfeksiyon belirtileri,

« Kil dagilima,

o Serviksin degerlendirmesi (laserasyon, yirtilma, erozyon, polip, enfeksiyon
belirtileri, servikal mukus),

« Uterusun boyutu, sekli, pozisyonu ve mobilitesi,

« Adnekslerin degerlendirmesi (overian biiyiikliik, kistler, fiksasyonlar ya da
timar),

« Endometriozis varligi,

2.4.3. Kadinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Tam Testleri ve Hemsirenin
Rolu
Infertilite degerlendirilmesinde kullamlan tani testleri bireyseldir. Tani
testlerine baslarken, basitten karmasiga, ucuzdan pahaliya dogru gidilir (1,2,6,17).
Kadinda infertiliteye overian, servikal, tubal, pelvik ve uterin faktor neden
olabildiginden, kullanilan tam testleri de buna gore gruplanmistir. Infertilite
degerlendirmesinde kullanilan testler Tablo 2.2.'de verilmistir (8)
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Tablo 2.2. Infertilitede kadinin degerlendirilmesinde kullanilan tani testleri

Etyolojik faktor Tani Testleri
Ovulatuar faktor Bazal viicut 1s1s1 kayitlar

Uriner luteinizan hormon diizeyi
Midluteal serum progesteron dl¢im
Klamifen sitrat challenge testi
Endometrial biyopsi
3. gin FSH dizeyi
3. gun beta-estradiol duzeyi
Klamifen sitrat challenge testi

Servikal faktor Servikal mukus izlemi
Uterotubal faktor Histerosalfingografi
Peritoneal faktor Laparoskopi

Infertilite tam1 testleri ve tedavisi agrili olabildiginden, incelemelere
katlanmak yiliksek motivasyon gerektirmektedir. Hemsire kadmi tani testleri
hakkinda bilgilendirmelidir (bazal viicut 1s1s1, endometrial biyopsi, hormon analizi,
histerosalfingografi gibi). Kullanilacak tani testlerini agiklamali ve her testin
endikasyonlarni tanimlamalidir. Hemsire, tani testleriyle ilgili islemler hakkinda
aciklama yaptiginda, kadinin anksiyetesinin azalmasina yardimci olacaktir (18-20).

Infertil ¢iftlerin ¢oguna dogal aile planlamasinda uygulanan ydntemler
(servikal mukus takibi, bazal viicut 1s1s1 izlemi ve takvim yontemi) yoluyla yardim
edilebilir. Hemsire, cifte mentrual siklusta dogurganligin en yiiksek oldugu zamani
belirleme yontemlerini 68retmeli, onlar1 ovulasyon ile es zamanli cinsel iligkiye
girmeleri konusunda desteklemelidir (71). Ovulasyona yakin overlerde ostrojen
sekresyonu artmakta ve servikal mukusta degisiklikler olmaktadir. Ovulasyonda
servikal mukus miktar1 ve elastikiyeti artarken, vizkositesi azalmaktadir. Hemsire,
mukusun 8-10 cm olmasinin en fertil olan giinleri gosterdigi konusunda kadini
bilgilendirmelidir (4,8,66).

Endometriyal biyopsi islemi uygulanacaksa, islem sirasinda ve sonrasinda
vajinal lekelenme, kramp, pelvik rahatsizlik olabilecegi konusunda kadini
bilgilendirilmelidir (1,4,16,18-20). Histerosalfingografi uygulanacaksa, islemden
sonra omuz agrisi olabilecegi kadina sdylenmelidir. Agrinin genellikle, 12-14 saat
icinde azalacagi, pozisyon degisikligi ve hafif analjeziklerle agrinin azalabilecegi
aciklanmalidir (1,3-6,16,18-20).

Laporoskopi islemi uygulanacaksa, postoperatif donemde hemsire vital
bulgularin alimi, biling durumunun takibi, aspirasyonun oénlenmesi ve omuz ile ilgili
olusabilecek rahatsizlik hakkinda kadim bilgilendirmelidir. Islemden 4-6 saat sonra
hasta taburcu olur. Kadina omuzla ilgili agr1 ya da subkostal rahatsizligin 24 saat
icinde sonlanacagi, agr1 kesici ilaglar ya da supin pozisyonu alarak gazin neden
oldugu omuz ve gogiis rahatsizliginin azalabilecegi konusunda taburculuk egitimi
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verilmelidir. Ayrica, bir hafta kadar agir kaldirmamasi ve yorucu aktivitelerden
kaginmasi konusunda bilgilendirmelidir (4,16,18-20).

2.5. Infertilitede Erkegin Degerlendirilmesi

2.5.1. Oyki Alma
Erkekte infertilitenin sistematik arastirmasi, oykii ve fizik muayene ile baglar.
Kapsamli iireme ykiisii sunlar1 igermelidir (3,4,8,11-16,22):

« Babalik 6ykiisii ve daha once kullanilan kontaraseptif yontem,

« Ereksiyon ya da ejekiilasyon probleminin varligi,

« Herni, testis ya da varikosel cerrahi 6ykus,

o Seksiiel olgunlagma 6ykiisii ya da azalmis cinsel istek,

o Sigara, alkol ve asir1 kafein tiiketimi,

« Ethanol, kokain ve marihuana kullanimai,

o Kriptorsidizm, kabakulagin neden oldugu orsit, varikosel veya testikiler
incinme Oykusd,

o Antihipertansif kullanimi, kemoterapi ve radyoterapi alma durumu,

« Cinsel yolla bulasan hastalik dykiisti,

o Yiiksek 1siya maruz kalma (sicak banyolar, insaat isinde ¢alisma) ya da son
zamanlarda yiiksek ates gecirme durumu,

2.5.2. Fizik muayene
Erkekte rutin fizik muayene sunlar1 igermelidir (1,4,8,9,11-16,22);

« BKi ve genel saglik durumu

« Kil dagilimi, jinekomasti ya da memelerde akinti durumu

o Fimozisin varlig1

« Uretral meastusun yerlesimi (hipospadias ya da epispadias varligr)
e Vas deferens, epididimis ve testislerin sekli ve yogunlugu

e Varikosel varlig

2.5.3. Erkegin Degerlendirilmesinde Kullanilan Tam Testleri ve Hemsirenin
Rolu

Erkegin degerlendirilmesine oOncelikle noninvaziv testlerle baslanmalidir.
Erkegin degerlendirilmesinde kullanilan en Onemli test semen analizidir. Erkek
semenin spermisid ajan i¢ermeyen plastik bir kilif ya da temiz bir kap igine
ejekiilasyonla toplanmasi konusunda bilgilendirilmelidir. Semen toplandiktan sonra
yarim saat icinde laboratuara ulasmasi ve Ornegin asir1 sicak ya da soguktan
korunmasi gerektigi konusunda agiklama yapilmalidir. (1,3,4,16,18-23,68). Erkegin
degerlendirilmesinde ayrica, ultrasonografi, serum testesteron, progesteron, FSH
(Folikdl Stimulan Hormon), LH (Luteinizan Hormon) ve prolaktin analizleri de
kullanilmaktadir (4,5,16,18-20). Hemsire tan1 testleri hakkinda erkegi
bilgilendirmeli ve her testin endikasyonunu agiklamalidir (18-20).
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2.6. infertilitenin Tedavisi

Infertilite tedavisinin etkinligi yiiksek, maliyeti diisiik, kullanim1 kolay ve yan
etkisi az olmalidir. Uygun infertilite tedavisinin tanimlanmasi her zaman kolay
olmayabilir. Bu nedenle ¢iftin Oykiisii, fizik muayene bulgulari, maddi olanaklari,
yas ve zaman kisitlamalari, dini ve kiiltiirel degerleri gibi pekcok faktor
degerlendirilmelidir. Genellikle, karmasik tedavilerden once, daha basit tedaviler
belirlenmeli ve bireysel gereksinimler goz oniine alinmalhidir (2,14,23).

2.6.1. T1ibbi Tedavi

Infertilite tedavisine baslamadan &nce, test sonuglari ¢ifte aciklanarak tedavi
segenekleri sunulmalidir. Infertilite nedenlerinin ¢ogu, ilagla ya da cerrahiyle tedavi
edilmektedir. Ovulatuar disfonksiyonun tedavisinde, ovulasyonu uyararak daha fazla
oosit matiirasyonu saglamak icin farmokolojik tedavi kullanilmaktadir. Yardimci
tireme teknikleri tedavisi planlanan kadina, daha fazla oosit matiirasyonu igin bazi
ilaglar verilmektedir. Bu ilaglar klamifen sitrat, human menapozal gonadotropinler,
FSH, rekombinant FSH ve human koryonik gonadotropinleri (hCG) icermektedir.
Gonadotropin-releasing hormon agonistleri, progesteron ve bromokriptin (Parlodel)
de kullanilan ilaglardandir (2,3,5,8,9,11,14,22).

Infertilite tedavisinde kullanilan ilaglar olduk¢a giiclii oldugundan, overian
hiperstimilasyona neden olabilmektedir. Hiperstimulasyonu o6nlemek icin, ilag
dozunun dogru ayarlanmasi, giinliik ultrasonografi ile overian izlem ve 6strodiol
seviyesinin izlemi oldukga onemlidir. Hemsire ¢ifti, ilag dozu, uygulama sekli,
beklenen sonuglar, ilacin etki ve yan etkileri hakkinda bilgilendirmelidir. Ovulasyon
indiiksiyonu tedavisinde pek ¢ok oosit salinabildigi ve fertilize olabildiginden, ¢cogul
gebelik riski de artmaktadir (2,18-20,22).

Erkekte infertilite nedeni genitolriner bolge enfeksiyonu ise (prostatit ve
epididimitis gibi), uygun antibiyotiklerle tedavi edilmektedir (9,14).

2.6.2. Cerrahi Tedavi

Kadinda infertiliteye neden olan faktorin tedavisinde, cerrahi islemler de
kullanilmaktadir. Infertilite nedeni ovarian timér ise, cerrahi ile cikarilmali ve
miimkiinse fonksiyonel overian doku birakilmalidir. Infertilite nedeni kronik
enfeksiyonlarin neden oldugu skar doku adhezyonlar: ise, genellikle acik cerrahi
gerekebilir. Histerosalfingografi, tubal tikanikligin tanimlanmasinin yaninda,
tikanikligin agilmasinda da kullanilmaktadir. Endometriyozis, enfeksiyon ya da daha
once gecirilmis cerrahinin neden oldugu pelvik adhezyonlar ve tikanikliklar,
laparoskopi ile diizentilemezse laparotomi yapilmaktadir. Endometriyum ya da
uterusta fibroid ya da timorin cerrahi ile ¢ikarilmasi, kadinin gebe kalma ve gebeligi
devam ettirme sansini arttirmaktadir. Kronik enfeksiyonun ortadan kaldirilmasinda,
serviksin 1s1 ya da kimyasal maddeyle koterizasyonu, kriyocerrahi ya da konizasyon
yapilmaktadir (5,8,9,13,18-20).
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Cerrahi islemler erkek infertilitesinde de kullanilmaktadir.  Varikoselin
cerrahi onarimiyla, sperm motilitesi, dansitesi, morfolojisi ve gebelik oraninin arttig1
belirtilmektedir (2,5,9,13,14,18-20).

2.6.3. Yardime1 Ureme Teknikleri (YUT)

Infertilite tedavisinde iilkemizde, Intra Uterin Inseminasyon (1UI), in Vitro
Fertilizasyon ve Embriyo Transferi (IVF-ET), Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu
(ICSI), Mikrocerrahi ile Epididimal Sperm Aspirasyonu (MESA), Gamet
Intrafallopian Transfer (GIFT), Zigot intrafallopian Transfer (ZIFT) gibi islemler
uygulanmaktadir. Infertilite tedavisi cogunlukla invaziv ve cerrahi islemleri
gerektirmektedir. Bu nedenle hekim, islemi yapip yapmama konusunda en son karar
veren kisi olmalidir. Islemin rahatsizlik ve risklerinin ¢ocuk beklentisine deger olup
olmadigmna ciftler kendileri karar vermelidir. Cift, yardime iireme teknikleri (YUT)
uygulamasma karar verdiginde, hemsire kullanilacak YUT’nin tanimu,
endikasyonlar1 ve gebelik olasilig1 hakkinda bilgi vermelidir. Ayrica, yardimci iireme
teknikleri kullanimiyla ilgili etik ve ahlaki ikilemler konusunda da ciftlere
danismanlik yapmalidir (2,18-20).

a) Intra Uterin inseminasyon (1Ul)

IUL, ovulasyona yakin uterin kaviteye yikanmis spermin enjekte edilmesidir
Ovulasyon indiksiyonu ya da ovulasyon indiksiyonu tedavisi olmadan IUI, daha
karmasik tedavilere baslamadan 6nce pek ¢ok cift icin ilk se¢enektir. 1UI, genellikle
oligospermi (diisiik sperm sayisi), asthenospermi (azalmigs sperm motilitesi) ve
teratospermi (diisiik sperm yiizdesi ve anormal sperm morfolojisi), hipospadias gibi
spermin yetersiz depolanmasina eslik eden anatomik defektler ve retrograd
ejekiilasyon gibi ejekiilatuar disfonksiyonlarda uygulanmaktadir (1,4,5,8,9,12-16).
Ayrica IUI, agiklanamayan infertilite, yetersiz servikal mukus ya da servikal stenoz
gibi servikal faktoriin neden oldugu kadmn faktorlii infertilite olgularinda da
kullanilmaktadir. 1Ul, en az 10 milyon/ml sperm oldugunda yapilmaktadir. 10
milyon/mL’den daha az sperm sayisi, IVF gibi daha ileri tedavilerin gerekli
oldugunu géstermektedir (3,14).

b) In Vitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi (IVF-ET)

IVF ile ET, fallop tiiplerinin yoklugu ya da tikanikliginda, mukus
anomalilerinde, agiklanamayan infertilitede, immunolojik infertilite ya da ¢ok diisiik
sperm sayist olan erkeklerde kullanilan yaygin bir yaklasimdir. Ovulasyonu
baslatmak i¢in fertilite ilaglar1 kullanilmaktadir. Ultrasonografi ve hormon
analizleriyle, folikiiler gelisim ve oosit olgunlasmasi sik sik izlenmektedir. izlem
genellikle siklusun 5. gilinlinde baglamakta ve ilaglar bireysel yanita gore
ayarlanmaktadir. Folikiiller matlir gorlindiigiinde, son oosit matiirasyonunun
uyarilmasit ve ovulasyon indiiksiyonu kontrolii i¢in hCG verilmektedir. Oosit
toplama islemi, hCG’den yaklasik 35 saat sonra yapilmaktadir (1,4,13-16,18-20).
Oositler ultrasonografi esliginde, genellikle transvajinal yolla toplanmakta ve
hazirlanan sperm ile laboratuarda fertilize edilmektedir. Konsepsiyondan 1-2 giin
sonra fertilize ovum uterusa gonderilmektedir. Hastaneye yatmay1 gerektirmeyen bu
islem, intravendz sedasyonla yapilmaktadir. Islem en fazla yarim saat siirmekte ve
islem sonras1 kadma bir giin kadar aktivite kisitlamasi tavsiye edilmektedir.
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Implantasyonu arttirmak ve gebeligi erken donemde desteklemek igin, disaridan
progesteron destegi verilmektedir. Gestasyonel kese olup olmadigini belirlemek ve
tubal bir gebelik olustuysa tanimlamak i¢in, transferden 4 hafta sonra transvajinal
ultrasonografi ile izlem yapilmaktadir (2,4,13,16,18-20).

¢) Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI)

Ciddi erkek faktorli infertilitede, ICSI, MESA ve TESA islemleri
uygulanmaktadir. ICSI, direk ovum igerisine, hazirlanmis tek bir sperm enjekte
edilerek yapilan fertilizasyon islemidir. MESA ve TESA islemi azospermi,
epididimis tikaniklig1 ya da ejekiilatuar bozuklugu olan erkegin gonadal dokusundan
spermin alinmasint icermektedir. Sperm perkiitan aspirasyon yardimiyla ya da
mikrocerrahi ile epididimisten alinmaktadir (1,4,13-16,18-20,22).

d) Gamet Intrafallopian Transfer (GIFT)

GIFT, seminal sivinin yetersizligi, agiklanamayan infertilite ve
endometriyozisin neden oldugu infertilitede etkili bir tedavi olarak Onerilmektedir
(4,16). GIFT, IVF ile ET islemine benzemektedir. Ovulasyon uyarilarak oosit
matiirasyonu saglanmaktadir. GIFT isleminde, semen toplandiktan sonra,
laparoskopi ile oositler foliklllerden aspire edilmektedir. Daha sonra gametler fallop
tiplerinin fibrial kismina transfer edilmektedir. Fertilizasyon vicut iginde fallop
tiiplerinde olugsmakta ve fertilize ovum implantasyon icin fallop tiipleri boyunca
ilerleyerek uterusa ge¢cmektedir. GIFT islemi i¢in en az bir tubanin normal olmasi
gerekmektedir. GIFT, pelvik inflamatuar hastalik, tubal hastalik ya da ektopik
gebelik oykiisii olan kadinlar i¢in uygun degildir (2,4,16,18-20).

e) Zigot Intrafallopian Transfer (ZIFT)

ZIFT, IVF ile ET islemine benzemektedir. Kadindan oositler toplanmakta ve
erkegin spermi ile inkiibe edilmektedir. Oositler IVF’daki gibi hiicre bdliinmesinin
erken evresinde, tekrar kadinin viicuduna transfer edilmektedir. GIFT teki gibi fallop
tiiplerine yerlestirilen ovum, implantasyon i¢in dogal sekilde uterusa ge¢mektedir.
Bu islem igin, kadinin en az bir fallop tiipii agik olmalidir. IVF daha az invaziv ve
maliyeti diisiik oldugundan, GIFT ve ZIFT daha az kullanilmaktadir (2,4,16,18-20).

2.7. Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli

Pender tarafindan gelistirilen Sagligi Gelistirme Modeli, Bandura’nin
“Sosyal Ogrenme Teorisi’ni temel almaktadir (72). Pender’in 1982’de gelistirdigi ve
1996°da revize ettigi Saghgi Gelistirme Modeli, saglik davraniglarini agiklayan bir
modeldir (Sekil 2.1.). Saghigi Gelistirme Modeli, daha yiiksek iyilik diizeyi ve
kendini gergeklestirme diizeyine odaklanir (73). Modele gore, 6z yeterliligi ya da
algilanan yeterliligi daha yiiksek olan bireyler, davraniglart uygulayacaktir (74).

Saglig1 Gelistirme Modeli {i¢ alana odaklanir:
e Bireysel 6zellikler ve deneyimler,
e Davranis-6zel bilissel siirecler ve etkileri
e Davranis sonuglari
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Bireysel ozellikler ve deneyimler cogunlukla degistirilemez (yas, cinsiyet,

genetik gibi) faktorlerdir (72).

Uygulamanin merkezini olusturan davranisa-0zel

degiskenler, hemsirelik girisimleriyle degistirilebilir. Bu alti degisken; “saglig

gelistiren davraniglarin  yararlarini
destekleyen ve engelleyen faktorleri algilama

algilama”, “saglig

99 Ce’2

gelistiren davraniglar
z etkililik ve yeterliligi algilama”,

“davranisla ilgili tepkiler”, “kisilerarasi etkiler” ve “durumsal etkiler” dir (74). Bu
degiskenler, saglig1 gelistirme modeli ile yapilan c¢aligmalarda encok hedeflenen
bolimdir. Saghg: gelistirme, saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 veya aktivitelerini
uygulamakla saglanir (75,76,77).

Bireysel Ozellikler
Deneyimler

Davramslar-Ozel Bilissel

Siirecler ve Etkileri

Davranigm vararlarmi
algilama

Davramns Sonuclar

Davranigla
ilgili Gneeki

v

denevimler

Kisisel
faktdrler

Bivolojik
Psikolojik

Sosvokiltirel

v

Davranism &niindeki
engelleri algdama

Oz etkililigi alglama

[htivaclars hemen
karsilamak (disik
lkontrol)
Tercihleri belilemek

Davranssla ilgili tepkiler (viksek kontrol)
Y v ¥
Kisileraras: etkiler Davranist Saglikls Geligtime
{aile, arkadaglar, bakm vapacagma
vericiler), Gelenek ve karar verme Davransst
girenekler ) f 3

v

Durumsal etkiler
Tercthler

Istekler
Estetik

Sekil 2.1. Penderin Saghgi Gelistirme Modeli (1996) (Srof, B.J., & Velsor-Friedrich, B. (2006).
Health promotion in adolescents: a review of pender's health promotion model, Nurs Sci Nursing
Science Quarterly, 19(4), 366-373)
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2.8. Saghkh Yasam Bicimi Davranislari

Saglhig1 gelistirme; dogrudan birey, aile, toplumun saglik potansiyelinin
gelistirilmesi ve iyilik diizeyinin artmasina yonelik etkinlikleri ifade etmektedir.
Sagligi gelistirme ayrica, bireylere fiziksel ve mental sagliklarini optimum diizeye
yukseltmeleri, fiziksel ve sosyal cevresini gelistirebilmeleri icin bilingli karar
vermelerine yardimci olma siirecidir (75,76). Sagligin daha iyiye gotiiriilmesi ya da
saghigin gelistirilmesi, herhangi bir hastalik ya da bozuklugu 6nlemeye yonelik
olmay1p, bireyin genel saglik ve iyilik durumunu daha da iyilestirmeyi amaglar (77).
Bu amaca ulagabilmek igin sigara i¢gme, alkol ve madde kullanimi, beslenme, cinsel
davraniglar, sagliksiz kilo kontroli, aile ile iletisim sorunlar1 ve stres yonetimi gibi
riskli davraniglardan kaginilmasi gerekir.

Saglik davranigi, bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak i¢in
inandig1 ve uyguladigi davranislarin  biitlinidiir (76). Saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ise; sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in 6nemli bir bilesendir.
Saghigi gelistiren davramislarin; bireyin iyilik diizeyini arttiran, kendini
gerceklestirmeyi saglayan davraniglart igerdigi ifade edilmektedir (78). Saglikli
yasam bi¢imi, bireyin saghigimi etkileyebilen, tiim davraniglarin1 kontrol etmesi,
giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davraniglar secerek
diizenlemesi olarak tanimlanmistir. Bu davraniglar1 tutum haline doniistiiren birey,
saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir dizeye de
getirebilir (79).

Walker, Sechrit ve Pender, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarint “kendi
kendine baslayan hareketlerin ¢ok boyutlu modeli, iyilik seviyesini korumaya ve
yiikseltmeye hizmet eden algilar, kendini gerceklestirme ve bireyselligin
tamamlanmas1” seklinde tanimlamustir (77).

2.9. Infertiliteyi Etkileyen Yasam Bicimi Davramslar

Saglikli yasam bicimi, sadece herhangi bir hastalik ya da rahatsizlig
onlemeye yonelik olmayip, bireyin genel saglik ve iyilik durumunu iyilestirmeyi
amaglayan davraniglardir (80). Bu anlamda infertilite ile ilgili saglikli yasam
biciminin  gelistirilmesi, infertilitenin Onlenmesi, genel saglik durumunun
iyilestirilmesi ve fertilite yeteneginin optimum diizeye getirilmesinde dnemli bir yere
sahiptir (81).

Yasam bi¢imi davraniglari hem genel hem de infertil popiilasyonda iireme
yetenegini etkiledigi goriilmektedir (81). Infertilite ile ilgili yasam bigimi
davraniglari, fertiliteyi olumsuz etkileyen degistirilebilir aliskanliklar, davranislar ya
da durumlardir. Bu faktorler, sigara igme, alkol tiiketimi, obezite gibi degistirilebilir
faktorler olabilecegi gibi, anne yasi, cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi dnceden
kontrol edilebilir ya da oOnlenebilir faktorler de olabilir. Yasam big¢imi ile ilgili
faktorlerin genel saglik ve fertilite tizerine olan etkisi konusundaki kanitlar her gegen
giin artmaktadir (81,82,83).
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Yasam bic¢imi, kadinlarin gebe kalabilmeleri ve gebeliklerini saglikli
sekilde siirdiirebilmelerinde olduk¢a dnemlidir. Gebe kalma ve lireme yetenegi olan
tiim kadinlarda saglikli bir gebeligi basarmay1 saglayan faktorlerden biride, annenin
gebelik Oncesi saghigidir. Gebe kalmaya calisan c¢iftlerin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 gostermesi, yalnizca genel saglik igin yararli olmayacak, ayn1 zamanda
infertilitenin 6nlenmesine de yardimci olacaktir (7,12,13). Hassan & Killick (84)
caligmasinda, saglikli yasam bi¢iminin fertiliteyi arttirdigini gostermektedir. Gebe
kalabilmek icin, yasam bi¢iminin kombine etkilerini arastirmiglardir. Calismada
prenatal bakim i¢in gelen 1976 kadina yasam bigimi ile ilgili sorular sorulmus ve
gebe kalana kadar gecen siire hesaplanmigtir. Kadin ve erkek sigara ictiginde, erkek>
20 tinite/hafta (1 tinite alkol yaklasik 125 ml sarap kadehi ya da 300 gr bira bardagina
esittir) alkol tiikettiginde, kadin giinde 6 bardaktan fazla kafein tiiketiginde ve
kadinin BKi> 25 kg/m2 ise gebe kalabilme siiresinin uzadigini bildirmislerdir.

Tablo 2.1°de belirtildigi gibi fertiliteyi, pek ¢ok faktor etkilemektedir. Ancak
bunlardan bazilar1 degistirildiginde fertilite orani artmaktadir. Fertiliteyi olumsuz
etkileyen, degistirilebilen bazi yasam bi¢imi davraniglarini sdyle siralamak
mumkaindir:

a) Beslenme ve Beden Kitle indeksi

Uygun miktar ve kalori alimin1 i¢eren dengeli ve diizenli bir beslenme, hem
fiziksel hem de psikolojik sagligin optimum diizeyde tutulmasi i¢in gereklidir.
Ayrica, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon ve bazi kanser
tirleri gibi hastaliklarin 6nlenmesi i¢in de oldukca 6nemlidir. Dengeli ve dizenli
beslenme, genel iyilik durumunun saglanmasi ve optimum viicut fonksiyonlariin
strddrdlmesi icin gereklidir (81).

Kadinlarda, asir1 zayif olma, obezite, yiiksek diizeyde alkol tiiketimi, vitamin
ve mineralden yoksun beslenme, vejeteryan diyet gibi beslenme alisgkanlig
ovulasyonu onemli sekilde etkilemektedir. Bu faktorlerin infertiliteye olan etkisi net
olmamakla birlikt,e hormonal dengeyi bozarak fertiliteyi etkiledigi diistiniilmektedir.
Gebelik oncesindeki beslenmede fetal iyiligi etkileyebileceginden, saglikli beslenme
tireme yetenegini de olumlu sekilde etkileyecektir (85). Folik asit, gebelik dncesi ve
gebeligin  erken donemlerinde fetlisin noral sistemin gelisiminde O6nemlidir
(86).Gebe kalmadan 6nce ve gebeligin ilk {i¢ ayinda giinliik 400 mikrogram folik asit
kullaniminin, fetuste noral tup defekti riskini %70 azalttigi gosterilmektedir. Bu
nedenle noral tiip defekti riski yiiksek olan kadinlara ya da fetal noral tiip defekti
riskini azaltmak igin, gebe kalmay1 deneyen kadinlara en az iki ay dnce giinliikk 400
mikrogram folik asit kullanmasi1 6nerilmektedir (87). Kadin ve erkeklerde giinliik iki
litre su icilmesi ve viicudu dehidrete edici igeceklerden kaginilmasi fertiliteyi
arttirmaktadir (85). Hemsirenin bireylerin beslenme aliskanligin1 degerlendirmesi,
yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi kazandirabilmek i¢in danismanlik yapmasi
oldukca 6nemlidir.

Ureme déneminde beden kitle indeksinin 19 kg/m®un altinda ya da 25
kg/mz’in tizerinde olmasi, hem kadin hem de erkekte fertiliteyi olumsuz
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etkilemektedir. 19 kg/m?’un altinda ya da 25 kg/m?’in (izerinde bir BKi’nin, kadinda
ovulasyonu baskilayarak fertiliteyi azalttigi, infertilite tedavisi, gebelik ve dogum
komplikasyonlarin1 arttirdigi, erkekte ise sperm iiretimi ve kalitesini azalttig
gosterilmektedir (88). BKi< 19 kg/m? veya viicut yag< %22’nin altinda olan
kadinlarda hipotalamik disfonksiyon, asir1 kilolu kadinlar ise polikistik over yapisina
bagli ovulatuar disfonksiyon gorilebilmektedir (7,12,21,22,89). Obez ve asiri kilolu
kadinlarda da fertilite tedavisi basar1 oran1 azalmaktadir (87). Savadkouhi et al. (90),
BKi> 27 kg/m® olan kadmlarda, gebelik orammin normal kilolu kadinlara (BKi> 20
ve BKi< 27) gore, daha diisiik oldugunu saptamistir. Avustralya’da YUT tedavisi
alan alan 3586 kadinin katildigi bir calismada, obez kadinlarda gebelik oraninin
BKI’i normal olan kadinlara gre yariya diistiigii belirtilmistir (91). Hassan & Killick
(84) calismasinda, BKI’i 19’un altinda olan kadinlarda gebelik siiresinin, BKI
normal olan kadinlara gore dort kat daha uzadigim bildirmistir. Ozellikle zayif
kadinlarda gebe kalmak i¢in ortalama 29 ay gerekirken, normal kilolu kadinlarda
ortalama 6.8 ay gerekmektigi de belirtilmistir (82). Infertilite tedavisine baslamadan
once asirt kilolu ya da obez bireylerin, kilo vermesi oldukga onemlidir. Bu nedenle
diizenli egzersiz ve dengeli beslenmenin yararlari hakkinda gebe kalmayi deneyen
ciftler bilgilendirilir (87).

Obezitenin kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve bazi kanserlerin riskini
arttirdig1 da belirtilmektedir. Obezite ve zayiflik, hormon dengesizlikleri ve ovulatuar
disfonksiyonlara neden olarak, Ureme fonksiyonunu olumsuz etkileyebilmektedir
(81). Obez kadinlarda gebelikte, gestasyonel diyabet ve hipertansiyon riski vardir
(87). Obezitenin fertilite yetenegi, YUT tedavisi ve gebeligin devamma da ciddi
olumsuz etkileri oldugundan, obez kadinlar infertilite tedavi silirecinde danigmanlik
ve davranig degisikligine gereksinim duyan 6zel bir gruptur. Bu nedenle basvuran
her ¢ift obezite yoniinden degerlendirilmeli, beslenme ve egzersiz alisanliklar
sorgulanmalidir. Kilo yoOnetimi ile 1ilgili Oneriler verilmeli ve gerektiginde
diyetisyene yonlendirilmelidir. Kilo vermeye calisan kadinlar saglik personeli
tarafindan yakindan izlenmeli ve motivasyonunun siirdiiriilmesi i¢in destek
olunmalidir (92).

b) Sigara kullanim

Sigara bilinen bir reprodiiktif toksindir. Sigara kullanimi, bir kadinin gebe
kalabilme sansin1 yar1 yariya azaltmaktabilmekte, overlerini etkileyerek folikul
ortamint ve oositin kromozom kalitesini bozabilmektedir. Sigara kullanan
kadinlarda, zona pelisudanin kalinlagtigini gosteren kanitlar vardir. Bu durum
spermin penetrasyonunu zorlastirarak, daha diislik fertilizasyon oranina neden
olmaktadir. Sigaranin kadinlarda, uterus duyarliliginin azalmasina, ortalama oosit
sayisinin azalmasina, diisiik oranmin artmasina, implantasyon ve canli dogum
oraninin azalmasina neden oldugu belirtilmektedir (3,11,22,89,93). Sigara
kullaniminin overin yaslanmasini hizlandirarak, menapoz yas ortalamasini azalttig
bildirilmektedir (7). Sigara kullaniminin erkekte ise semen kalitesini, sperm
tiretimini, sperm motilitesi ve morfolojisini azalttig1 gosterilmektedir (21,81). Sigara
kullanan bireylere gebe kalmayr denemeden Once sigarayr birakma konusunda
danismanlik yapilmalidir (87).
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¢) Alkol kullaninm

Alkol kullanim1 kadinda, hormonal ve ovulatuar anormalliklere neden
olabilmektedir. Alkoliin, yilikselmis Ostrojen seviyesine neden olarak, @ FSH
sekresyonunu azaltacagi, boylece folikiilegenezis ve ovulasyonun baskilanacag ile
ilgili gortsler vardir (81). Asir1 alkol tiiketiminin, gebelik olasiligini azalttig
bildirilmektedir (3,7). Alkol kullanimi erkekte ise, sperm kalitesini azaltmaktadir
(4,16,21). Gebelikte alkol tiiketiminin fetiis tizerine olumsuz etkilerinin oldugu da
bilinmektedir. Gebe kalmay1 deneyen ciftlere, 6zellikle de kadinlara gebelikte alkol
kullanmamasi 6nerilmektedir (87).

d) Kafein tuketimi

Kafein tiiketiminin, kadin fertilitesini olumsuz yonde etkileyebildigi
gosterilmistir. Ancak bununla ilgili ¢ok fazla kanit bulunamamigtir (21,94). Kafein
tilketiminin fertilite tizerine etkisinin tiiketilen miktara bagli oldugu belirtilmektedir

(81).

e) Egzersiz

Egzersiz yalnmiz fizyolojik olarak degil psikososyal olarak da bireyin saglikli
olmast ve saghgimi siirdiirmesi igin gereklidir. Duzenli egzersiz, obezitenin,
kardiyovaskiiler hastaliklarin, hipertansiyonun, diyabetin, osteoporozun ve psikolojik
stresin Onlenmesini de saglamaktadir Egzersiz, insiilin duyarliligini arttirarak overian
fonksiyonunu arttirmakta ve bdylece gebe kalma sansida yikselmektedir. Gebelikte
yapilan egzersizin annenin iyilik durumunu arttirdigr da bildirilmistir (81). Clark et
al. (95)’nin c¢alismasinda, obez infertil kadinlar 6 ay kadar diyet ve egzersiz
programina katildiktan sonra, spontan ovulayon, gebelik ve canli dogum oraninin
anlaml diizeyde yiikseldigi bildirilmistir. Yine bu c¢alismada, kilo kaybiyla birlikte
kadinlarin benlik saygisinin artti1 ve anksiyete diizeyinin azaldig1 da gosterilmistir.

Diisilk beden kitle indeksi olan kadinlar kadar, yorucu egzersiz yapan
kadinlarda fertilitede bozulma riski vardir. Egzersiz, iireme cagindaki kadinlarda
iireme probleminin gelismesine neden olan bir degisken olarak tanimlanmaktadir.
Kadin atletlerde menstrual siklus diizensizlikleri %1-44, hareketsiz yasam bigimi
olan kadinlarda ise %2-5 bildirilmektedir. Orta diizeyde egzersiz yapan kadinlarin
%42’sinde fertiliteyi etkileyebilen luteal faz bozukluklari oldugu belirtilmektedir
(82). Egzersizin iireme yetenegi iizerine etkileri hakkinda daha fazla ¢alismaya
gereksinim vardir (81).

BKI’i 25 ve iizerinde olan kadinlara giinliik en az 30 dakika yiiriimesi
onerilmekle birlikte, yorucu olan egzersizler ovulasyon bozukluklaria, amonera
gorilmesine, sperm sayisinda azalmalara, hormon iiretiminin azalmasina ve gebelik
kayiplara yol acabileceginden infertilite nedeni arasinda yer almaktadir. Erkekler
igin ise testisin 1sinmasina yol agan uzun siire bisiklete binme gibi sporlar, infertilite
nedeni olabilmektedir (85).
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f) Stres

Ureme hormonlarmi salgilayan hipofiz bezi duyusal degisikliklere ve strese
son derece duyarlidir. Herhangi bir stres kaynagi kadinda mentrual diizensizliklere,
anovulatuar sikluslara, erkekte ise sperm problemlerine neden olmaktadir. Stres
infertilite nedeni iken, infertil olmakta strese neden olabilir (85). Ciftlerin
kargilanmamis beklentileri, sosyal baski, tibbi degerlendirme ve tedavi siireci,
basarisizlik sonucu hayal kirikligi ve tedavinin maliyetli olmasi bu stresi daha da
arttirabilir (87). Infertilitede yasanan stres yogundur ve kanser, kalp hastalig1 veya
hipertansiyon gibi ciddi bir hastalikta goriilen strese benzemektedir (96). Infertilitede
depresyon ve anksiyete prevelansinin incelendigi bir ¢alismada, infertil kadinlarin
%28.6’sinda anksiyete, %17’inde major depresyon, %9.8’inde distimik bozukluk
oldugu belirlenmistir (97). iranda yapilan bir bagka calismada ise, infertil kadinlarin
%40.8’inde depresyon ve %86.8’inde anksiyete oldugu gosterilmistir (98).
Infertilitenin stresiyle bas edebilmek icin, hastalara dnerilen gesitli yontemler vardir.
Anksiyeteyi azaltmak ve basari oranini arttirmak igin kognitif davranis terapisi en
etkili yontemdir (89).

2.9.1. infertil Ciftlerde Saghkh Yasam Biciminin Gelistirilmesinde Hemsirenin
Rolu

Yukarida siralandigi gibi dogurganhik c¢agindaki kadin ve erkeklerde
fertriliteyi olumsuz etkileyen pek c¢ok degistirilebilir davramigsal risk faktorleri
bulunmaktadir. Bireyler fertilite ile ilgili bu risk faktorlerinin 6zellikle de yasam
bicimlerine bagli olan ve degisime uygun olan bu faktorlerin farkinda olmalidir.
Cogu cift bu risklerin farkinda olmayabilir ya da yanlig bilgi sahibi olabilir. Bu
nedenle yapilan tireme sagligi egitimleri biiyiik onem tagimaktadir (82). Hemsireler
genel popiilasyonda tireme saghigmi korumayir amaglayan birincil korumanin yani
sira, YUT tedavisinde fertilitenin optimum diizeye ulasmasina yardimci olmak igin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesinde de rol almaktadirlar. Gebelik
isteyen ¢iftlerde infertilite ile iliskili olabilecek risk faktorlerinin bircogu
degistirilebilmektedir. Bu nedenle infertil ¢iftlerin bireysel davraniglar ile ilgili
faktorler hakkinda danigmanlik yapilmalidir (92).

Kadin sagligi hemsireleri, kadinlara tiim yasam donemlerinde bakim
verebilecek onemli firsatlara sahiptir. Verdikleri bakim ve danismanlik ile kadinlarin
genel jinekolojik saglig1 ve fertilite yetenegini olumlu etkileyebilirler. Yasam bi¢imi
gibi konularda verilen 6nemli kararlar, uzun dénemde kadinlarin fertilite sanslarini
etkileyebilir. Bu gibi durumlarda hemsireler dogru davranisa yonelme konusunda
yardime1 olmalidir. Ayrica prekonsepsiyonel danigmanlikta rutin 6ykii ve fizik
muayene bulgulari ile potansiyel infertilite riski de degerlendirmelidir (92).

Yasam bi¢imindeki olumlu degisikliklerin fertiliteye olan etkisi konusunda
birgok kanit bulunmasina ragmen, bireyleri bu davranis degisikliklerine yoneltmek
ve motive etmek oldukga gilic ve zorlu bir siirectir. Davranis degisikligi zaman, ¢aba
ve motivasyon gerektirir. Davranis degisikliginde danigmanlik yapilmasi ve
onerilerde bulunulmasinda, birey merkezli yaklasim kullanilmalidir (81). Bireye
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yasam bi¢iminin ilireme yetenegine etkisiyle ilgili kanita dayali bilgilerin verilmesi,
yasam bicimlerinin degistirilmesinde ¢iftlerin motivasyonunu saglayabilir.
Motivasyonel  girisimler, yasam bi¢cimi  degisikliklerinde etkili  sekilde
kullanilmaktadir. Bireylerin yasam bi¢imlerinin olumlu yonde degistirilmesinde ve
onlart motive edilmesinde, bireysellesmis bakim planlarinin kullanilmasi oldukga
etkili olabilir (81). Bireysellestirilmis bakim planlar1 infertil ¢iftin ireme saglig ile
ilgili davranmis degisikligine motive etmek ic¢in etkili bir ara¢ olabilir. Bu planlar
infertilitenin etyolojisine ve yasam bicimlerine gore her cift icin Ozellestirilebilir
(Sekil 2.2.). Hazirlanan planda ortak hedef; fertilitenin gelistirilmesi ve gebeligin
saglanmasidir. Plana uyumu kolaylagtirmak icin plan ciftle birlikte tartigilarak
olusturulmalidir (92).

Ureme ¢agindaki ciftlerde bozulan fertilitenin iyilestirilmesini saglayan pek
cok degistirilebilir risk faktorlerlinin oldugu gosterilmistir. Hemsire, ciftlerin bu
risklerin ~ farkinda olmalarina, davramis ve yasam bigimi tercihlerinin
degistirilmesinde onlara yardimci olmalidir (82). Hemsire, riskli yasam bigimi
davraniglart ve fertilite arasindaki iligkiyi ¢iftlere agiklamalidir (86). Riskli yasam
bicimi davraniglar1 olan c¢iftleri; sigara ve alkol tiiketiminden ka¢inmasi, kafein
aliminin glinlik 250 mg’in altinda olmasi, beden kitle indeksinin normal sinirlarda
tutulmasi, dengeli ve dizenli beslenilmesi, dizenli egzersiz (her giin 20-30 dakika)
yapilmas1 konusunda bilgilendirmelidir. Ayrica, stresle etkili bas etme teknikleri
ogretilmelidir (5,12,18-20,68, 87). Hemsire, cifti fertiliteyi etkileyen faktorler,
ovulasyon belirtileri ve zaman1 konusunda bilgilendirmelidir. Menstrual siklusun en
fertil glinlerinde, cinsel iligskiye girilmesi konusunda da desteklemelidir (5,18,19,20).
Sperme karsi immiinolojik reaksiyonlar1 olan kadinlarda 6-12 ay cinsel iligkide
kondom kullanilmasi onerilmelidir. Sicak banyolar ya da saunalar yiiksek skrotal
1stya neden olarak spermatogenezisi azaltacagindan, testisler yiiksek 1sidan
korunmalidir (15,18,19,20). Ayrica, cinsel iliskide yaglayict madde kullanmaktan ve
cinsel iligki sonrasi vajinal dustan kaginmanin 6énemi vurgulanmalhdir (4,5,11,16).
Ayni zamanda infertilite ile ilgili davranigsal risk faktorlerin ¢ogu kardiyovaskiiler
hastaliklar, obezite, hipetansiyon, diyabet, kanser gibi bir¢ok farkli saglik sorunlari
ile de iligkilidir. Bu nedenle iireme sagliginin korunmasi ile ilgili yapilacak tiim
girisimlerin ve davranig degisikliklerinin genel saglik iizerine de olumlu etkileri
olacaktir (81).
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Bireysel risk danismanligina ek olarak, yasam bi¢imi tercihlerinde kalitsal
hastalik riskleri hakkinda kadinlarin egitilmesi icin toplumsal yaklasima gereksinim
vardir. Cinsel yolla bulagan hastaliklar, PID hastalik gecirme, sigara icme, obezite ve
asir1 kafein tiiketimi gibi gebeligi geciktirebilecek tiim tanimlanabilecek risk
faktorlerini igeren kapsamli yazili materyaller doktor ofisleri ya da saglik kliniklerine
dagitilabilir. Toplu tasima araglarinda ve toplant1 salonlarinda posterler sergilenebilir
ya da medya yoluyla bu konuyla ilgili bilgiler paylasilabilir. Ayrica bireylerin
fertilite riskleriyle ilgili bilgilere ulasabilecegi bir web sitesi hazirlanabilir (82).

Koruyucu saglik hizmetleri ya da kadin saglig1 hizmetleri veren kurumlarda
calisan hemsireler, ev ziyaretlerinde bu konularin tartigilmasinda oldukca 6nemli bir
konuma sahiptirler. Riskli davranisi olan bireylerle karsilasan hemsirelerin, infertilite
riskini azaltmak ya da Onlemek i¢in yasam bi¢imi degisiklikleri konusunda ciftlere
danismanlik yapmasi olduk¢a onemlidir (82). Birinci basamak saglik hizmetlerinde
ve kadin saglig: ile ilgili birimlerde ¢alisan hemsireler, yillik jinekolojik kontroller
sirasinda bu konular1 kadinlarla tartisabilecek uygun konumdadirlar (92). Pek cok
kadin ileri yas, cinsel yolla bulagan hastalik, sigara kullanimi ve obezite gibi
fertiliteyi olumsuz etkileyen faktorlerin farkinda iken, bazilar1 ise farkinda
olmayabilir. Ureme cagindaki kadinlarla her ortamda karsilasma olasilig1 yiiksek
olan hemsireler, infertilitenin 6nlenmesi konusunda kadinlar1 bilgilendirmelidir.
Bireysel ziyaretlerde dogru bilgiler tartisilarak, yanlis bilgiler diizeltilebilir. Ayrica
bu bilgiler daha kapsamli sekilde toplum temelli egitim programlarinda da
tartisilabilir (92).

Infertilteye neden olan risk faktdrlerinin cogu, 6zellikle de cinsellik &ykii,
obezite ve sigara icme ile ilgili sorunlar adblesan ve geng yetiskinlik doneminde
ortaya ¢iktiklari i¢in, bu konularin miimkiin oldugunca erken dénemlerde tartisilmasi
icin firsat olusturulmalidir. Okul sagligi hizmetleri ve adolesanlara yonelik lireme
saglig1 programlarinin bu konudaki rolleri 6nemlidir. Bu programlarda, riskli yagam
bicimi davranislarinin ve sonuglarinin ne oldugu, nasil korunabilecekleri ve davranis
degisikliklerini nasil yapacaklar1 tartigilir. Bunlarin yani sira bireysel ziyaretler,
toplum temelli programlar, medya, posterler ve internet yoluyla bilgilendirme etkili
stratejiler olabilmektedir. Bu sekilde saglikli yasam bigiminin se¢imine YyoOnelik
yapilan rehberlik ve riskli davraniglarin degistirilmesi i¢in verilecek danigmanlik ile,
bireylerin gelecekteki fertilite yeteneklerinin bozulmasi 6nlenebilir (82,87).

2.10. infertilitenin Yasam Kalitesine Etkisi

Infertilitenin ciftlerde, ciddi fiziksel, sosyokiiltiirel, psikososyal, ekonomik,
evlilik ve cinsel yasam ile ilgili problemlere neden olarak, yasam kalitesini azalttig
yapilan ¢alismalarda da gosterilmektedir (27,29-39). infertilite pek ¢ok cift igin ani
ve beklenmeyen bir yasam krizidir. Infertilitenin tam ve tedavisi uzun yillar
alabildiginden, ciftler stres ve infertiliteye uyum giigliikleri yasamaktadir. Bir¢cok
ciftin yasamu infertilite tanisindan sonra degismektedir (26-28,98). Infertil ¢iftlerin
tan1 ve tedavi siirecinde yasamlart hastane etrafinda dondiigiinden, ¢iftler
yasamlarinin hicbir kalitesi olmadigini hissetmektedirler (99).
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Infertilite ¢iftlerin yasamlarmin sosyal, kiiltiirel, psikolojik, evlilik, cinsel,
ekonomik alanlarin1 etkilediginden, infertilitenin bu alanlara etkisi ayr1 ayn
incelenecektir.

2.10.1. Sosyokulturel Etkisi

Toplum i¢in ¢ocuk ekonomik, pskilojik ve sosyal deger boyutlar1 olan bir
unsurdur. Cocuk kisiler i¢in yasliligin ve bakimin bir glivencesi olarak goriiliirken,
ekonomisi tarima dayali toplumlar ig¢in Onemli bir is gilici olarak
degerlendirilmektedir. Baz1 toplumlarda ise ¢cocuk sahibi olmak kisilere ayricalik ve
itibar kazandiran 6nemli bir faktordiir. Biitlin bu nedenler ¢ocuk sahibi olamayan
ciftlerin, toplumun da etkisiyle daha fazla psikolojik baski altinda kalmasina yol
agmaktadir (100).

Biitiin diinya toplumlarinda oldugu gibi Tiirk toplumunda da evlilik ¢cocuk
sahibi olmay1 beraberinde getirmekte ve cocugun olmadigi evliliklerde sorunlar
ortaya c¢ikabilmektedir (24). Toplumumuzda, birgok bélgede ¢ocugun olmamasinin
kadina ait bir sorun olduguna, hatta dogan ¢ocugun cinsiyetinin bile kadma bagh
olduguna inanilmaktadir. Dogum; kadin i¢in toplumda bir su¢ olarak kabul gdéren
‘kisir kadin’ damgasindan kurtulmanin, toplumda yer edinebilmenin tek yolu olarak
gorulebilmektedir. Erkek igin ise, soyadinin devamini saglamasi ve gelecege giivenle
bakabilmesi agisindan 6nemli bir olay olarak gorulebilmektedir. Tirk atasozlerinde
de kadinin aile i¢i statiisliniin gostergesi olan dogurganlik soyle ifade edilmistir.
“Kadin esik dibinde degil besik dibinden belli olur”, “Kadin1 eve baglayan, altin
sikirtis1 degil besik gicirtisidir”, “Doguran avrat (kadin) Azrail’i yenmis”. Gortldigi
gibi, kadindan beklenilen “dogurgan olma” niteligi, kadin1t ayni zamanda eve
baglayan sosyo-kiiltiirel faktor 6zelligi de tagimaktadir (101,102).

Dogum kadina duyulan sayginlig: arttirdig: gibi, kadinin aile, akraba ve grup
icindeki yerini de saglamlastirmaktadir. Baba ise ‘evlat sahibi’ olmakla hem gelecege
giivenle bakmakta, hem de dostlar1 ve yakinlar1 arasinda saygilik kazanmaktadir.
Ciinkii infertil kadin doguramadigi i¢in, yakinlarinca ne kadar kii¢iimsenirse, erkek
de ayni1 bicimde ¢evreden gelen baskinin ve ‘erkek yerine konmama’nin toplumsal ve
ruhsal ezikligini duymaktadir (103).

Cocugu olmayan kadina aile i¢inde iyi davranilmamakta, “kisir” adi verilen
kadin “ugursuz” olarak nitelendirilebilmektedir. Cocugu olmayan kadin, iistiine
kuma getirilmesini hak etmis sayilabilmektedir. Ulkemizde yapilan bazi
caligmalarda, cocugu olmayan kadin aile ve komsular1 arasinda hor goriilmekte,
kendisine “sonsuz”, “meyvesiz agag¢”, erkege “kisir”, “dolsiiz”, “kose”, “hadim”
denilebilmektedir. Cocugu olmayan kadin ve erkek bu sebepten kendilerini eksik
hissedebilmekte, toplumdan dislandigini diisiinmekte, kimi zaman alaya alindigim
hissedebilmektedirler. Cocugu olmayan kadin bir¢cok careclere bagvurmakta, eger
uzun siire bu islemlerden sonug¢ alamaz ise, kendi rizasi ile kocasini baska bir kadinla

evlendirilebilmektedir (104-106).
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2.10.2. Psikolojik Etkisi

Major bir yasam stresorii olarak tanimlanan infertilite bireylerin yagamlarinin
her evresini etkiledigi gibi, yasam Kkalitelerini de azaltmaktadir (99). Infertilite,
benlik saygisi, is yasami, es, aile ve arkadaslar ile iligkileri olumsuz yonde
etkilemektedir. Ciftlerin kisisel basar1 ve basarisizlifi, infertilite tedavisiyle ilgili
basar1 ve basarisizliktan ayri tutma konusunda yardima gereksinimleri vardir (18-20).

Kerr et al. (107) tarafindan infertil kadin ve erkeklerin yasadiklari olumsuz
duygularin incelendigi ¢aligmada, katilanlarin %97’si agladigini, %94’ depresyon
yasadigini, %840 ofke duydugunu, %80’1 cinsel isteginin azaldigini, %72'si
yetersizlik duygusuna kapildigini, %62’si sugluluk veya utang duydugunu, %2’si
gebe kadma kars1 kiskanglik hissettigini, %2’si mutsuzluk, %1°i ¢aresizlik ve %1’
timitsizlik hissettigini bildirmistir. Ayrica bes katilimcidan biri intihar duygusu
yasadigini belirtmistir.

Infertilite test ve tedavileri ¢iftler arasinda &fke ve hayal kirklig1 duygularini
arttirmaktadir. Eslerden biri ya da digerinde infertilite tanimlanmasi, sucluluk ve
utan¢ duygularina neden olabilmektedir. Infertilite ¢iftte, kontrol kaybi, erkeklik ya
da kadinlik hakkinda siipheler, statii kaybi1 ve belirsizlik, sosyal stigma duygusu,
evlilik iliskilerinde sikint1 olusturabilmektedir (4,16,18-20). Infertilite siirecinde
olusan psikolojik reaksiyonlar tablo 2.3.’de 6zetlenmistir (108):

Tablo 2.3. Infertilitenin psikolojik etkileri

Emosyonel etkiler

Yas ve depresyon

Ofke ve hayal kiriklig1

Sucluluk

Sok ve inkar

Anksiyete

Kontrol kaybi

Aktivite, beden ve duygularda kontrol kayb1

Yasamdaki amaglarla ilgili gelecegi tahmin etme ve gelecek planlari yapamama
Kisilik, o6zgiiven ve inanclara etkisi

Ozgiiven kaybi ve yetersizlik duygulari

Kisilik problemleri ya da degisimleri

Diinyaya bakis acisinin degigmesi

Sosyal etkiler

Evlilik iligkisi ve memnuniyetine etkisi (olumlu ya da olumsuz)

Cinsel fonksiyonlara etkisi

Sosyal iliskilerde gii¢liik, is arkadaslariyla iligskilerde bozulma, yalnizlik hissteme ve utang
duyma
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Infertil giftler, genetik devamliligin kayb1, gebeligin, benlik saygisinin kaybu,
bir kadin ya da erkek olarak yetersizlik, kader tizerinde kontrol kayb1 ve 6zyeterlilik
duygusunun azalmasina bagl olarak kayip duygusu yasayabilirler. Infertilite tedavi
ve tanilama silireci de, ciftin evlilik iligkilerinde kontrol kaybina, iligkilerinin
spontanliginin kaybina ve bazen kariyer ya da yasamlarinda amaclarim
gerceklestirmede kontrol kaybina da yol agabilir (3,18-20,99).

2.10.2.1. Infertilitede Kriz

Infertilite kayip olarak algilandiginda, ciftler kriz yasayabilir. Pek ¢ok infertil
cift Kiibler Ross tarafindan tanimlanan kayip evresinden ge¢mektedir; sok, inkar,
ofke, izolasyon, sucluluk, keder ve kabullenme. Profesyonel hemsirelik bakiminda
infertil cifte, elestirmeden, Onyargisiz ve empatik bir yaklasim gostermek, ciftin
yasayabilecegi bu olumsuz duygular1 azaltabilmektedir (2,4,16,25,109).

Ilk evre sok ve inanmama evresidir. Esler genellikle saglikli olduklarini
diisiindiikleri ve gebe kalmak i¢in problemlerinin olabilecegini diisiinmediklerinden,
infertiliteye ciftin ilk tepkisi soktur. Sok evresini inkar (yadsima) evresi izler. Bebek
sahibi olamamay1 kabullenmek zor gelir. Yanls oldugunu {imit ederek taniy1 inkar
ederler. Cift her ay yasanan diis kirikliklarina, yogun stres, yorgunluk, gecirilen grip
ya da yeterli siklikta cinsel iliskiye girmeme gibi gerckgeler bulmaya calisabilirler
(2,25,109).

Infertil ciftleri bekleyen sonraki evre Ofke evresidir. Infertiliteye yonelik
anlamli bir aciklama arayisina girme cabalari, esleri gecmiste cezalandirilmayi
gerektiren hatali davraniglar1 ya da kotii olaylar1 yeniden gozden gecirmeye yoneltir.
Esler diismanlik ve kin duygular ile kendisini ya da otekini suglamaya baglayabilir.
Soyun siirmesiyle ilgili olarak ‘son nesil’ olmak bireyde varolussal bir kriz
yaratabilir (2,25,109).

Infertil ciftlerin yasayabilecegi bir duyguda izolasyondur. infertilite sadece
ciftin iliskisini olumsuz etkilemekle kalmaz, ¢iftin diger akrabalarla ve arkadaslarla
da iliskilerini olumsuz yonde etkileyebilir. Infertil ciftler, gebe kalmakta
zorlanmayan akraba ve arkadaslarindan kendilerini farkli hissedebilirler. Infertil
ciftler ¢ocuklu ailelerin mutlulugunu gordiikce iiziintiileri daha da artar (84).
Infertilitenin bu rahatsiz edici hatirlaticilardan uzaklasmak igin, ¢iftler aile ve
arkadaslar ile iliskilerinden kendilerini izole edebilirler. Bazi ¢iftler ise, infertil olan
diger ciftlerle destekleyici iliskiler gelistirebilir, bu durum izolasyon duygusunu
azaltabilir (2).

Infertiliteyle miicadele eden ciftin yasayabilecegi diger bir evre sucluluktur.
Infertilite nedeninin kendisinde oldugu belirlenen kadin ya da erkek, diger esi
cocuklardan mahrum biraktigin1 diisiinerek sugluluk hissedebilir. Eger esin diger
iligkisinden ¢ocugu varsa, bu su¢luluk duygusu daha da artabilir. Ciftler fertilitelerini
etkileyen secimleriyle de sucluluk hissedebilir. Eger infertilite nedeni cinsel yolla
bulasan bir hastalik ise, birey daha Onceki cinsel davranislar1 ve yasantilari igin
kendini suclayabilir. Bazen infertilite nedeni onceki bir klretaj olabilir. Boyle bir
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durumda kadin Tann tarafindan cezalandirildigi  diisiincesine  kapilabilir.
Infertilitenin nedeni yas faktorii ise, kadindan daha uzun siire gebeligi ertelemesini
isteyen erkek kendini suclu hissedebilir (2,25,109).

Infertil ciftler tedavi basarisiz oldugunda, yetersizlik hissi ve viicutlart
tizerinde kontrol kayb1 duygusuyla depresyon yasayabilirler. Her ay menstruasyonu
olan kadin, kendini umutsuzluga doniisen umudun hizli treninde hissedebilir. Uzun
siire infertil olan ciftler hayal kirikligi yasamamak ic¢in, her siklusta cok fazla
beklentide bulunmazlar. Ciftler kolayca gebe kalanlar1 kiskanabilirler. Ad6lesan bir
gebeyi ‘isi yok ama bebegi var’ gibi yargilayabilir ve 6fke duyabilir (2).

Saglikli ¢iftler yavas yavas ¢0zulme evresine dogru ilerler. Yadsima yerine
gercekler kabul edilir. Yasanan olumsuz duygularla bas etme yollar1 bulunup daha
uzlagmaci ve baris¢1 bir yol secilir (25,109)

2.10.3. Evlilik Uzerine Etkisi

Infertil ciftler ¢ogunlukla, "umut ve hayal kiriklig1” déngiisii yasadiklarini
ifade ederler. Ciftler her ay sonunda gebe kalacaklarini umut ettiklerinden, gebe
kalmadiklarin1 6grendiklerinde hayal kiriklig1 yasayabilirler. Erkek ve kadinin
tamamen farkli sekilde infertilitenin stres ve kederini yasamasi, ciftler arasinda
kisisel ya da evlilikle ilgili problemler olusturabilir (11,17). Infertilitenin evlilik
iligkisine etkisinin, kisisel basetme yoOntemleri, tedaviye katilan esler arasindaki
paylasim ve iletisime bagli olarak degisebilecegi bildirilmektedir (110). Dyer et al.
(111), tedavi arayisinda olan 30 infertil kadinla yaptigi kalitatif calismada,
infertilitenin evlilik iliskisini bosanma, ayrilma veya terk etme seklinde tehdit eden
bir problem oldugu vurgulanmaktadir.

Infertil ciftler hangi tedavinin uygun oldugu ve ne kadar siirdiirmeleri
gerektiginde kararsizlarsa, evlilik iligkilerindeki gerilim daha da arttabilir. Eglerden
biri bir sonraki ay denemeyi devam ettirmeyi isterken, digeri tedaviyi birakmayi
isteyebilir. Ciftler evlat edinmeyi diisliniiyorsa iliskileri daha da zorlanabilir. Evlat
edinip edinmemek ya da nasil bir ¢gocugu evlat edinmek istedikleri konusunda da
anlagmazlik yasayabilirler (2,3).

2.10.4. Cinsellige Etkisi

Infertilite ciftlerin cinsel fonksiyonlarin1 da olumsuz etkileyebilmektedir.
Infertil kadinlarda en yaygin cinsel disfonksiyon bozukluklari; cinsel uyarilma
bozukluklari, orgazmik bozukluklar, vajinismus ve disparonidir. Erkeklerde ise en
yaygin cinsel disfonksiyon bozukluklari; erektil disfonksiyon, erken ejekiilasyon ya
da gecikmis ejekiilasyondur (88). Drosdzol & Skrzypulec (37)’mn infertil ¢iftler ile
fertil ciftler arasinda seksiiel disfonksiyon goriillme oranini karsilagtirdiklar
calismada, seksiiel disfonksiyon goriilme orani infertil kadinlarda %17.5, fertil
kadinlarda %12.1; erektil disfonksiyon goriilme orani infertil erkeklerde %23,9, fertil
erkeklerde 9%13.7 oldugu belirtilmistir. Kirgo (48), infertlitenin cinsel yasama
etkisini inceledigi ¢alismada, kadinlarin %77’sinin, erkeklerin %23’{iniin cinsel islev
bozuklugu yasadiklarini saptamistir. Yine bu ¢alismada, kadinlarin erkeklere oranla
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daha fazla cinsel istek, uyarilma, 1slanma/sertlesme, orgazm ve cinsel doyum sorunu
yasadiklarini belirtmistir.

Infertilite degerlendirmesi duygusal olarak rahatsiz edici olmakla birlikte,
ciftleri cinsel agidan da rahatsiz eden bir durumdur. Ornegin ¢iftlerin anamnezleri
alinirken ciftlere birlesme teknikleri, sekstiel istek ve cevaplar, kiiretajlarinin tarihi,
birlesme sirasindaki rahatsizliklar, seks ve lireme konusundaki bilgileri gibi seksiiel
performasyonlar1 ile ilgili sorular sorulmaktadir. Boyle sorular ciftler tarafindan
tehdit edici, rahatsizlik verici ve uygun degilmis gibi goriilebilmektedir. Bazi
vakalarda sekstiel yeterlilik (zerine odaklanan sorular zamanla seksuel
basarisizliklara veya seksiiel davranis degisikliklerine neden olabilmektedir. Ornegin
cinsel iligskiden bilingli kaginma ve iliski sirasinda basarisizlik gibi (4,16,24).

Infertilite test ve tedavilerinin araya girmesiyle sorunsuz giden bir evlilik
iligkisinde dahi sorunlar olusabilmektedir. Ciftlerin, cinsel yasamlar1 hakkinda
disardan bir kisiden aldiklar1 egitim, ¢iftin cinselliginin spontanhigin1 da
etkileyebilmektedir. Seksin diizenli bir sekilde yapilma gereksinimi sonucu bir¢ok
cift, seksi belirli zamanlarda yapilmasi gereken mekanik bir olay olarak gormeye
baslayabilmektedir. Boylece basar1 ve basarisizlik seksten zevk almaktan c¢ok, bir
cocuk Uretmekle olcilmektedir. Ciftin cinsel fonksiyonunu degerlendiren
hemsirenin, cinsellik konusunda engellerinin olmamasi olduk¢a Onemlidir
(4,16,18,19,20).

2.10.5. Ekonomik Duruma Etkisi

Infertilite tedavisinde kullamlan ilaglar ve tedavi islemi olduk¢a pahali
oldugundan, bazi ciftler ekonomik sikintilar yagamaktadir. Bu durum ¢iftlerin
yasamlari altiist ederek, ikinci bir ise baslama gibi zorluklara neden olmaktadir.
Ekonomik durum ve tedavinin sigorta kapsaminda olup olmamasi, ¢ogunlukla tedavi
secenegini etkilemektedir. Hemsire, sigorta kapsaminin yorumlanmasi, tani ve tedavi
islemlerinin maliyetinin hesaplanmasi konusunda c¢iftlere danismanlik yapmalidir

(1,17,24,99).

Infertilite tedavisinde zaman onemli bir stres kaynagidir. Tedavi icin
gerektiginde, is kisitlamalar1 infertilite tedavisine engel olabilmektedir. Calisan
ciftler tedavi nedeniyle siirekli is yerlerinden izin almak zorunda kalmaktadir. Isten
izin almak, hem isveren hem de is arkadaslarina sikinti verebilmektedir. Ailenin
paraya ve sosyal giivenlik kapsamina ihtiyact oldugundan, isi birakmak ¢6zim
olmayabilir (2,25).

2.11. Infertilitede Yasam Kalitesi le Ilgili Yapilan Bazi Cahsmalar

Infertilitenin yasam kalitesi {izerine etkilerinin degerlendirildigi ¢aligmalarda,
cinsiyetler arasi farkliliklarin oldugu belirlenmistir. Infertil kadinlarin yasam kalitesi,
erkeklere gore disik bulunmustur (27,29,30,31,32). Yapilan vaka-kontrol
caligmalarinda infertil erkeklerin yasam kalitesi, fertil erkeklerle karsilagtirildiginda
anlamli fark bulunmazken, infertil kadinlarin yasam kalitesi fertil kadinlardan daha
diisik bulunmustur (35,37,38). Infertil ¢iftlerin yasam kalitesini; ileri yas, diisiik
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egitim diizeyi, uzun infertilite siiresi, primer infertil olma, kadin faktorlii infertilite,
basarisiz IVF sayis1 gibi pek ¢ok faktoriin olumsuz etkiledigi ortaya cikmustir.
Ghasemzad & Farzadi (112), Bolsoy ve ark. (34) ve Lau et al. (32), diisiik gelirin,
yagam kalitesini olumsuz etkiledigini bildirmistir. Bolsoy ve ark. (34) tlkemizde
yaptiklar1 calismada, c¢ekirdek aile yapisinda olan kadin ve erkeklerin yasam
kalitesini, genis aile yapisi olanlara gére daha iyi oldugunu belirtmistir. Khayata et
al. (113) tarafindan, Birlesik Arap Emirliklerinde 269 infertil kadinin yasam
kalitesini etkileyen faktorler incelenmis, 30 yas iizeri kadinlarin yagam kalitesinin
olumsuz etkilendigi saptanmistir. Bolsoy ve ark. (34), 35 yas {istiindeki infertil
ciftlerin yasam kalitesini, 35 yas altindaki ciftlere gore daha diisiik bulmustur.
Chachamovich et al. (39) Brezilyada 177 infertil kadin ile yaptig1 caligmada, egitim
diizeyinin artmasiyla mental saglik, genel saglik ve enerji puanlarinin arttigini
bulmustur. Johansson et al. (114), basarisiz IVF tedavisinden 4-5.5 yil sonra
ciftlerdeki yasam kalitesini incelemis, ¢ocuksuz ciftlerde, ¢ocuklu ciftlerden daha
diisiik yasam kalitesi oldugunu bulmustur. Khayata et al. (113), infertil kadinlarda,
kadin faktorlii infertilitenin erkek ve kombine faktorlii infertiliteye gore yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilendigini bildirmistir. Ragni et al. (29), infertil ¢iftlerde
basarisiz IVF sayisinin artmasiyla, yasam kalitesinin azaldigini saptamistir. Kus (63),
iilkemizde infertil kadinlarin yasam kalitesi ve algiladiklar1 sosyal destegi
belirlenmek amaciyla yaptigi ¢alismada, yas ilerledikce ve infertilite siiresi uzadikea,
sosyal destek ve yasam kalitelerinin duygusal boyutunda degisiklikler oldugunu,
genis ailede yasayan kadinlarin cekirdek aileye kiyasla bu durumdan daha fazla
etkilendiklerini belirtmistir. Fekkes et. al. (38) ve Chachamovich et. al. (39) daha
once jinekolojik operasyon gecirmenin, yasam kalitesinin ¢evre ve genel saglik alan
puanini azalttigini bildirmistir.

Literatlrde infertil ¢iftlerde yasam kalitesini etkileyen faktorlere bakildiginda;
kadin olmak, ileri yas, diisiik egitim diizeyi, uzun infertilite siiresi, primer infertilite,
kadin faktorli infertilite, basarisiz IVF deneyiminin olmasi, diisiik gelir, genis aile
yapisi, cerrahi operasyon gec¢irme Oykiisiinlin yasam kalitesini azaltan faktorler
oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu caligmalar 1s181nda, hemsire infertil ¢iftlerin yasam
kalitesini etkileyen faktorleri bilmeli ve bu zorlu siirecte ¢iftlerin profesyonel destege
gereksinimleri oldugunu unutmamalidir.

2.12. Infertil Ciftlerde Yasam Kalitesini Arttirmada Hemsirenin Rolii

Infertil bireyler i¢in bas edilmesi oldukca giic olan bu kriz durumunda
bireylere gerekli danismanlik ve destegin saglanmasinda saglik personeline énemli
gorevler diismektedir (115). Infertilitenin kadinin ya da erkegin degil, ¢iftin problemi
oldugu ve ekip yaklasimiyla sorunun ele alinmasi gerektigi unutulmamalidir (100).
Bireylerin yapilmasi gereken islemler hakkinda bilgilendirilmesi, islemlerin
planlanmas1 ve tedavi segeneklerinin uygulanmasinda katilimlarinin saglanmasinin
yan1 sira, infertilite tanisi alan ¢iftlerin yasadiklar1 korku ve anksiyetenin
giderilmesinde, beden imaji ve benlik saygisinin desteklenmesinde de saglik
profesyonellerine dnemli goreviler dismektedir (115). Hemsire bireyin emosyonel
durumunu anlaylp yardim edebilecek, onlarla en sik karsilasan saglik bakim
profesyonelidir. Bu nedenle hemsire, danismanlik rolii ile bu destegin verilmesinde
onemli bir yere sahiptir. Bu alanda calisan saglik profesyonelinin yararli olabilmesi
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icin, konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi ve sorunlarla ilgili bas etme
yontemlerini bilmesi beklenmektedir. Hemsirenin ¢iftin tedavi evreleri sirasinda
hangi durumlarla karsilasacagini bilmesi, 6zellikle neyin normal, neyin anormal
oldugunu bilmesi ¢iftin gereksinimlerini karsilayacak adimlarin saptanmasinda
yararli olacaktir (100,115).

Infertilite kliniginde ¢alisan hemsirenin, profesyonel bir yaklasimla bakim ve
tedavi sunmasi, ¢ifti degerli ve saygi deger bir birey olarak ele almasi oldukca
onemlidir. Infertil giftlerin iyi karsilanmaya, duygularm ifade edebilecekleri rahat
bir ortama ve kendilerini dinleyebilecek birilerine ihtiyaglar1 vardir. Infertilite
tedavisi aylar hatta yillarca devam etse bile, hemsirelik bakiminda biitlinciil bir
yaklasim gelistirmelidir. Hemsirenin odagi, sadece infertilite testlerinin sonuglari
degil, bireyi bir biitlin olarak ele almak olmalidir. Hemsirenin bakima empati katmasi
ve bireye degerli oldugunu hissettirmesi oldukg¢a 6nemlidir (1,17).

Genetik ve lreme tibbindaki ilerlemeler pek ¢ok etik, sosyal ve kiiltiirel
sorunlara neden olabilir. Bu durum ¢iftin karar vermesini etkileyebileceginden,
hemsire yonlendirmeden ve yargilamadan bilingli bir karar vermelerinde ¢ifte firsat
saglamalidir. Hemsire, savunuculuk ve danigmanlik rollerini kullanarak, infertilite
tan1 ve tedavisinde ¢ifti desteklemeli ve yardim etmelidir. Hemsire, ¢iftin kiiltiirel,
dinsel ve kisisel degerleriyle infertiliteye nasil baktigi konusunda ve bu degerlerin
tedavideki etkileri hakkinda bilgi toplamalidir. Cift icin, kabul edilemez tedavi
secenekleri 6grenilmelidir (1,2).

Infertilite tedavisi alan ¢iftlerin gereksinimlerini karsilamak icin, infertilite
hemsiresinin rolii devamli olarak genislemekte ve degismektedir. Morris’in yaptig1
calismada, yardimci iireme teknikleri merkezlerinin %39'unda IUI’'nu hemsirenin
yaptigl, %23'inde hCG alimi igin gereken karari hemsirenin verdigini, %77'sinde
hemsirenin transvajinal ultrasonografi taramasini yaptigi saptanmistir (69). Hemsire
ciftlere kendilerine uygulanacak iglemler, tedavinin risk ve yararlar1 hakkinda bilgi
vermelidir. Bdylece ciftlerin hem anksiyetesi azalacak hem de kendileriyle ilgili
islemler hakkinda daha bilingli karar verebileceklerdir (1).

Infertilite tam ve tedavi islemleri sirasinda, ciftler saglik personeli tarafindan
profesyonelce danigmanlik almaya cesaretlendirilmelidir. Cifte verilen danigmanlik
sirasinda, infertilite ve iginde bulunduklari tibb1 prosediirlerle bas etmelerini
saglayacak, adaptif davramslar gelistirmelerine yardimci olunmalidir. Infertilite
degerlendirmesinde, hemsire bireyden beklenilen fiziksel, duygusal ve ekonomik
taleplerinin ne oldugu hakkinda ciftlere dogru bilgi saglayarak, bilinmeyenle ilgili
stresi azaltabilir. Ciftin anksiyetesi verilen tiim bilgilerin unutulmasma neden
olabileceginden, kapsamli ve tekrarli agiklamalar yapmak ve yazili egitim
materyalleri kullanmak gerekebilir. Infertil ¢iftlere bakim veren hemsirenin, ¢iftlerin
duygusal ve egitimsel gereksinimlerini degerlendirme ve yanit verme yetenegi de
olmalidir. Ayrica hemsire, bireyin fiziksel, sosyal, psikolojik, spirittiel ve cevresel
gereksinimlerini fark etmesine de yardimci olmalidir (4,6,116).
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Cinsel yasami tartismaya a¢gmak hem danigman hem de ciftler i¢in zor
olabilir. Sosyokiiltiirel farkliliklar nedeniyle eslerden biri bu konuyu konusmay1
isterken digeri istemeyebilir. Bu asamada saglik personelinin infertil ¢ift ile giivene
dayal1 bir iliski kurmasi ve cinsel yasamla birlikte infertilitenin tiim boyutlarin bir
biitiin olarak ele alimmasi &nemlidir. Infertilite ¢iftlerin yasammin tiim alanlarim
etkileyen gii¢ ve travmatik bir siirectir. Hem yapilan tan1 ve tedavi islemleri hem de
kaltarel, etnik ve dini faktorler infertil cifte yeni bir yuk getirebilir. Sonucta ciftler
infertilite ve cinsellikle ilgili pek ¢ok yanlig inanisa ve bilgiye sahip olabilirler. Bu
nedenle ¢ift yeri geldikge, cinsel anatomi ve fizyoloji, cinsel yanitlarin isleyisi, yanls
inaniglar, cinsellik kavrami, cinsel sorunlarin Ozellikleri hakkinda anlayacaklari
sekilde bilgilendirilmelidir (100).

Infertilite ¢iftin yasaminda ciddi duygusal bir yiiktiir. Infertilitenin, kadinligin
ya da erkekligin eksikligi olarak goriilmesi, benlik saygisini tehdit edebilir. Fertilite
ile ilgili geriye doniisiimsiiz problemler varsa, kisinin cinsel aktivitesini tartismak
kolay degildir (100). Hemsirenin tutum ve inaniglarinin verecegi bakimi ve aileye
danismanhigimi etkileyecegi bilinen bir gergektir. Konu ile ilgili bilgisi olmayan,
infertiliteyi “son”, “kusur”, “eksik™ olarak goren hemsirelerin bu konuda ciftlere
danigmanlik saglamasin1 beklemek siiphesiz ki olanaksizdir. Bu nedenle, bu alanda
calisan saglik personelinin infertil bireylerin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini
etkili olarak karsilamak i¢in dogru bilgi ve egitime sahip olmasi gerekmektedir
(115). Hemsire, anlayish bir dinleyici olarak, tan1 ve tedavi siirecinde agiklamalarda
bulunarak g¢iftlerin rahatini saglamalidir (4,16).

Hemsire, infertilitenin eslerin birbirleriyle olan iliskisini nasil etkiledigini
degerlendirmelidir. Sosyal degerlerde catigmalar ya da farkliliklar olup olmadigi
belirlenmelidir. Iliskilerinin nasil etkilendigi hakkinda onlara sorular sorulmalidir.
Gebe kalma problemleri olmadan Onceki evliliklerine gore, su anki evliliklerindeki
memnuniyet durumlarinda degisiklik olup olmadigi gibi (2,20). Ciftler iletisime
gecmeye istekliler mi ya da duygularini paylasabiliyorlar m1? Karsilikli destekleyici
yaklasim var mi1? Bu sorularin cevaplanmasi, ¢iftlerin gii¢lii ve zayif yonlerinin
tanimlanmasinda ve uygun hemsirelik bakiminin planlanmasinda oldukga onemlidir
(4,16).

Infertil ¢iftler biiyiik baski altinda olabilirler ve problemlerinin kisisel
oldugunu disiinebilirler. Ciftler yetersizlik ve sucluluk duygulart hissedebilirler ve
hem aile hem de arkadaslar1 tarafindan baskiya maruz kalabilirler. Infertilite siireleri
uzadikga, evlilikle ilgili anlasmazliklara bagli birbirlerini su¢clamaya baslayabilirler.
Infertil ¢iftler icin yardim arama ¢ogunlukla zor bir adim oldugundan, hemsire ¢iftin
utanma ya da iiziintii gibi duygularini paylasmak i¢in onlari cesaretlendirmelidir (1,
96).

Hemysireler, ¢iftlerin destek sistemleri hakkinda sorular sormalidir. Infertil
ciftler cogunlukla eski dostlarindan uzaklasabilirler. Ciftin yasamlarinda 6nemli olan
kisilerin onlarin gebe kalma ¢abalarini bilip bilmedikleri sorulmalidir. Aile {iyeleri ya
da yakin arkadaslarin onlar1 destekleyip desteklemedikleri 6grenilmelidir (2,9).
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Infertilite hemsiresi ¢iftlerin degerlendirme, tedavi ve tedavi sonuglariyla
ilgili duygusal gereksinimlerinin karsilanmasinda da énemli rol oynar. Infertilite
yetersizlik ve diisiik benlik saygisina neden olabildiginden, hemsire infertil ¢iftlerin
fiziksel ilgilerinin temelini olusturan bdyle duygularin farkinda olmalidir. Uzun
siiredir infertil olan c¢iftlerde yogun basarisizlik duygusu ve karamsar diisiinceler
olabilir. Hemsire, infertil ciftleri olumsuzluk, sucluluk ifadesi ya da caresizlik
belirtileri yoninden izlemelidir (2).

2.12.1. infertil Ciftlere iliskin Hemsirelik Tam ve Girisimleri

Infertil ¢iftlere bakim veren hemsirenin, kadin ve erkegin farkli sorun ve
gereksinimlerinin  oldugunu belirlemesi gerekmektedir. Hemsire ayrica, bakim
verdigi grubun genel Ozelliklerini de bilmelidir. Bu durum, bireysel bakimi
planlamada hemsireye kolaylik saglayacaktir (116). Infertil giftlerde alinabilecek
bazi hemsirelik tanilar1 asagida verilmistir.

e Iinfertilite tam, tedavi ve nedenlerine bagh bilgi eksikligi (18-20,43,118)

e Infertilite testlerine bagl sekonder olarak gelisen, seksiiel aktivite ile ilgili
mahremiyetinin azalmasina bagli gigsuizlUk (43)

Fertilite durumundaki belirsizlige bagli anksiyete (43,118)

Gebe kalamamaya bagli bireysel etkisiz bas etme (18-20,43,118)

Gebe kalamamaya bagli imitsizlik (18-20,43)

Gebe kalamamaya bagli durumsal diisiik benlik saygisi (2,43)

Gebe kalamama korkusuna bagli cinsel 6runtulerde etkisizlik (118)

Tam 1: infertilite tani, tedavi ve nedenlerine bagli bilgi eksikligi (18-20,43,118)

Sonug Kriterleri:

e Birey, infertilite test islemlerini tanimlayacak.

e Birey, kendisine uygun olan tedavi segeneklerini ifade edecek.

e Birey, fertilitesini olumsuz etkileyen saglik davraniglarini bilecek.

Hemsirelik Girisimleri:

e Bireyin, infertilite tan1 ve tedavi islemleri hakkinda var olan bilgileri
degerlendirilir (118).

e Ogrenmeye bilissel ve duyussal hazir oluslugu degerlendirilir (119).

e Menstruel siklus, spermatogenezis, ovulasyon, fertilizasyon ve implantasyonu
kapsayan Ureme anatomi ve fizyolojisi incelenir (18,20,43).

e Bireysellestirilmis yazili ve sozlii bilgi kullanilir. Basit, dogrudan agiklamalar
yapilir. Gereksinime gore, gorsel ve isitsel araglar kullanilir (119).

e Ureme anatomisi ve fizyolojisi ile ilgili engelin infertiliteye neden olabilecegi
anlatilir. Modeller kullanarak fizyolojik engeller belirtilir (fallop tiip tikanikligt
ya da varikosel gibi). (118).

e FSH, LH, progesteron, prolaktin ve androjenler gibi fertiliteyi engelleyebilen
hormonal dengesizlikler kisaca tartigilir (118).
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Sigara, alkol, kafein ve beden kitle indeksinin fertilite iizerine etkileri tartigilir.
Bireyde fertiliteyi azaltabilecek boyle faktorler belirlendiyse, olumlu saglik
davranisi i¢in danismanlik yapilir (18,20,43).

Daha 6nce uygulanan infertilite tani testleri agiklanir, bu islemlerle ilgili yanlis
anlamalar varsa diizeltilir, soru sormasi igin izin verilir. Tan1 ve tedavi islemleri
hakkinda dogru bilgileri desteklenir (118).

Semen Ornegini nasil toplayacagi ve laboratuara nasil tasiyacagi hakkinda erkek
bilgilendirilir (18,20,43).

Kadin bazal viicut 1s1s1n1 nasil izleyecegi konusunda bilgilendirilir, ovulasyonun
genellikle 1s1 artisindan 6nce olacagr agiklanir (118).

Uygun sekilde, endometrial biyopsi, histeroskopi, histerosalfingogram ve
laparoskopi islemleri hakkinda bilgilendirilir (18,20,43).

Test sonuglar1 incelenerek, ciftlerin anlayabilecegi terimlerle bulgular agiklanir
(118).

Test donemi suresince destek ve danismanlik sunulur (118).

Anksiyete durumunda, anlama ve akilda tutma zorlasabileceginden, soru sormast
icin desteklenir (119).

Infertilite ve test islemleri hakkinda duygularini ifade etmesi icin cesaretlendirilir
(18,20,43).

Tam 2: Infertilite testlerine bagl sekonder olarak gelisen, seksiiel aktivite ile ilgili
mahremiyetinin azalmasina bagli gligsuizlk (43)

Sonug Kriterleri:

Birey, seksiiel aktivitelerinde kontrol hissettigini ifade edecek.
Birey, testlere daha az yenik diistiigii duygusunu gosterecek.

Hemsirelik Girisimleri:

Kendini garesiz-aciz biri olarak gormemesi icin desteklenir. Bireysel gu¢ ve
degerini tanimasi i¢in yardim edilir (120).

Tiim iglemlerin yapilis amaci ve secenekleri agiklanir. Sorulart yanitlamak igin
zaman ayrilir; sorularin1 unutmamasi igin aklina geldikge not etmesi istenir (120).
Durum, tedavi ve sonuclar hakkinda her zaman bilgilendirilir (43)

Gercekgi olarak, bireyin durumundaki olumlu degisimler belirtilir ve goérmesi
saglanir (43).

Testlerle ilgili duygu ve endiseleri degerlendirilir.

Uygun gorildiigii sekilde, testlerle ilgili karara aktif sekilde katilmasi igin
cesaretlendirilir. Cifte tedavi igin secenekler verildiginde ve kendileri bilgiye
dayali karar verebildiklerinde, yasadiklar1 kontrol kayb1 duygusu hafifleyecek ve
kizginliklar1 azalacaktir (100).

Testlerin yapilma nedeninin gocuk sahibi olmak oldugu hatirlatilir (43).
Mahremiyet eksikligi ile ilgili duygularini istenildigi takdirde, sekstiel
fonksiyonu hakkinda duygularini ifade etmesine firsat verilir (43).

Yasanan duygularin ortak olmasi anksiyete ve korkuyu azaltacagindan, birey
destek gruplarina katilmasi i¢in desteklenir (43)
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Tam 3: Fertilite durumundaki belirsizlige bagli anksiyete (43,118)

Sonug Kriterleri:

Birey, infertilite durumuyla ilgili olumlu bas etme stratejileri gosterecek.

Birey, infertilite ve tedavisiyle ilgili stresi azaltacak yontemleri bilecek.

Esler tedavi sonucuna bakmaksizin, birbirlerine tam bir destek ve baglilik
goOsterecek.

Hemsirelik Girisimleri:

Bireyin anksiyete seviyesi, sozel ve sdzel olmayan belirtiler yoninden izlenir
(120). Hafif, orta, siddetli, panik halinde gibi.

Bireyin rahatligi ve giivenligi saglanir (119,120):

- Bireyin yaninda olunur.

- Bireyden karar vermesi i¢in istemde bulunulmaz.

- Tiim insanlarin zaman zaman anksiyete hissettikleri vurgulanir.

- Kisa, basit climleler kullanilarak sakin ve yavas konusulur.

-Empatik bir yaklagim gosterilir (6rnegin; sessizligin kullanimi, dokunma,
aglamaya izin verme, konusma).

- Sorular1 varsa cevaplanir, yanlis bilgileri varsa diizeltilir.

Fazla uyaranlar uzaklagtirilir (6rnegin; birey daha sessiz bir odaya alinir).
Anksiyeteli diger kisilerle iletigimi sinirlandirilir (119)

Birey ile diger saglik ekibi tiyeleri tanistirilir, bakima katilan her tyenin gorevi
aciklanir (43).

Ziyaretlere erkeginde katilmasi i¢in cesaretlendirilir. Durumlariyla ilgili korku ya
da endiselerini tartismalar igin, ¢ifte firsat verilir. Duygularin paylasimi ig¢in
birey ve esi cesaretlendirilir (43).

Stresli durumlar kaginilmaz oldugunda, kullanilmak {izere anksiyeteyi kesme
teknikleri Ogretilir (6rnegin; solunum kontrolii, uzaga bakmak, omuzlarin
diistiriilmesi, yavas diisiinme gibi). (119,120).

Gerilimi azaltan girisimler tartisilir (Ornegin; miizik dinleme, gevseme
egzersizleri, hayal etme, diisiinceyi durdurma gibi) (119,120).

Bireyin etkisiz bas etme davranislar1 tanimlanir. Gegmiste kullandig1 bas etme
davraniglart incelenir, hangi yontemin basarili oldugu belirlenir. Anksiyete
durumunda, etkili bag etme teknikleri kullanmasi i¢in desteklenir (43).

Bas etme ya da uyum saglayamamanin davranigsal gostergeleri agisindan
degerlendirilir (119,120).

Bireyde kronik anksiyetesi ve etkisiz bas etme davranislarinin oldugu
belirlenirse, psikiyatrik degerlendirme i¢in yonlendirilir (119,120).

Tam 4: Gebe kalamamaya bagli bireysel etkisiz bas etme (18-20,43,118)

Sonug Kriterleri:

Birey, durumsal stresorler, test ve bilinmeyen sonuglarla ilgili olumlu bagetme
yontemlerini tanimlayacak.

Birey, emosyonel durum ile ilgili duygularini ifade edecek.

Birey, etkili bir sekilde bag ettigini gosterecek.
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Hemsirelik Girisimleri:

Bireyin mevcut bagetme durumu degerlendirilir (119,120):

- Duygularin ve belirtilerin baglangici ve bunlarin olaylarla ve yasam degisimleri
ile iligkisi tanimlanur.

- Birey dikkatlice dinlenir ve mimikleri, el hareketleri, gbz temasi, viicut
pozisyonu, ses tonu ve yogunlugu degerlendirilir.

- Bireyin basetmesini engelleyen faktorler tanimlanir.

Bireye konusurken destek sunulur (119,120):

-Teropdtik iletisimle, duygu ve algilanan stresorleri tartismasi igin firsatlar
saglanir.

- Yasadig1 duygularin gercekten gii¢ oldugu belirtilir.

- Birey kotiimser oldugunda, daha timitli ve gergek¢i bir bakis agis1 saglamaya
calisilir.

Bireyin algilar1 ve mevcut saglik durumunu anlayabilme durumu degerlendirilir
(119,120).

Gegmiste kullandigi basetme davraniglari incelenir, hangi yontemin basarili
oldugu belirlenir. Etkin olan bas etme davranislarim1 kullanmasi konusunda
desteklenir (18-20,43).

Ofke ve inkar gibi etkisiz bas etme davranislar1 yoniinden degerlendirilir (18-
20,43).

Kisisel basar1 ve benlik saygisini destekleyecek ¢ikis yollart bulunur (18-20,43).
Stres yonetimi teknikleri (6rnegin; miizik dinleme, gevseme egzersizleri, hayal
etme, diistinceyi durdurma gibi) dgretilir ve kullanmasi i¢in desteklenir (121).
Bas etmeyi arttirmak igin, benzer problem yasayanlarla deneyimlerin
paylasilmasina yonlendirilir. Destek gruplarina katilmak, bireye infertilite
probleminde yalniz olmadigini gosterir, kendisiyle ayni sorunu paylasan diger
kisilerle etkilesim olanag: saglar (18-20,43,100).

Girigimlerin ¢ogu kadin bedeni iizerinde gerceklestirilse de, erkek bu siiregte
esini yalniz birakmamalidir. Randevulara esle birlikte gidilmesi, yapilan testlerin
ve uygulanan girisimlerin her bir es tarafindan da anlasilip paysilmasi agisindan
da 6nem tasir (100).

Mevcut destek sistemlerini tanimlamasi (aile, akraba ve arkadas gibi) ve
gelistirmesi i¢in yardim edilir. Bireyin problemini aile ve arkadaslar ile
paylasmasi yararli olabilir. Bireyin bagkalar1 tarafindan dinlenmeye ihtiyact
oldugu unutulmamalidir (100).

Gerekirse, hemsirenin miidehale alani disinda bulunan, depresyon ile iliskili
problemler icin uygun disiplinlere (evlilik danismani, psikiyatri hemsiresi,
psikolog, psikiyatr) yonlendirilir (100).

Tam 5: Gebe kalamamaya bagli imitsizlik (18-20,43)

Sonug Kriterleri:

Birey, timitsizlik duygusunun azaldigini ifade edecek.
Birey, acisini bagkalariyla acik¢a ve yapici olarak paylasacak.
Birey, yasamin anlamini ve kendi degerlerini gz 6niinde bulunduracak.
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Hemsirelik Girisimleri:

Stiphelerini, endiselerini, sozel olarak ifade etmesini saglamak icin empati
gosterilir (120).

Yasaminda {imidin ni¢in ve nasil Onemli oldugunu ifade etmesi igin
desteklenir(120).

Umidin kirildig1 alanlari ve {imidin nasil belirsiz oldugunu ifade etmesi igin
cesaretlendirilir (120).

Durumdaki {imitsiz yonleri timitli yonlerden ayirarak, timitsiz yonleri nasil ele
alacagi 6gretilir. (120).

Krizi 6nlemek igin olas1 depresyon, 6fke ve hayal kirikligini igeren davranislar
degerlendirilir (18-20,43).

Umit kaynaklarini (6rnegin iliskiler, inang, basarilacak seyler) tanimasina yardim
edilir (18-20).

Benzer problemi olan ve bununla etkili sekilde bas ederek, pozitif deneyimlere
sahip olan baska kisilerle endiselerini paylagsmasi i¢in cesaretlendirilir (18-20,43).

Tam 6: Gebe kalamamaya bagli durumsal diisiik benlik saygisi (2,43)

Sonug Kriterleri:

Birey, infertilite tan1 ve tedavisiyle ilgili duygularini ifade edecek.

Birey, artmis kontrol duygusu bildirecek.

Birey, olumlu y6nlerini tanimlayacak.

Birey, benlik saygisini tehdit eden kaynaklari tanimlayacak ve bunlarla basa
c¢ikacak.

Hemsirelik Girisimleri:

Bireyin iireme fonksiyonu, benlik saygis1 ve beden imaji hakkinda inanglari
degerlendirilir. Benlik saygist ve beden imajimna mevcut fertilite hakkindaki
bilgisinin etkileri incelenir (2,43).

Bireyin diiriist sekilde duygularini ifade etmesinde, aktif dinleme, kesfetme gibi
iletisim teknikleri kullanilir (2,43).

Bireyin benlik kavramini arttirdigt ve izolasyon duygusunu azalttigi icin
dokunma teknigi kullanilir (119).

Olumlu ve olumsuz duygularin kabulii i¢in desteklenir (120).

Olumsuz diisiincelerini ve asir1 genellemelerini tanimasina yardim edilir (119).
Esler arasindaki iletisim seklindeki olas1 farkliliklar tartisilir. Ornegin; erkeklerin
problem ve tedavileriyle ile ilgili endiseleri hakkinda konusurken daha rahat
olduklart belirtilir. Iletisim stilindeki bazi1 farkliliklarin yanlis anlamalara neden
olabilecegi aciklanir. Ornegin; ciftlerden birinin problemleri hakkinda digeri
kadar endiselenmedigine inanmasi. Karsilikli destek i¢in, birbirlerine agik
olmalari konusunda cesaretlendirilir (2,43).

Gegmiste stresorlerle nasil bas ettigi, var olan krizle bas etmek i¢in bu teknikleri
nasil kullanabilecegi degerlendirilir (2,43).

Asin stres yasayan bireylerde gevseme tekniklerinden yararlanilabilir (119).
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Duygusal acilma firsati, aitlik hissi ve bilgi paylasimi i¢in destek gruplarina
yonlendirilir. Aile ve arkadaglarla iletisimi arttirma yollarin1 tanimlamalarina
yardim edilir (2,43).

Stresle basa ¢ikma yetenegini arttiran davranislar tartisilir. Dengeli beslenme,
egzersiz ve istirahati dengelemek gibi saglik davranislari giiclendirilir. Riskli
saglik davranigi tanimlanirsa, genel saglig1 arttirmanin yollar 6gretilir (2,43).
Kendilerini iyi hissettiren aktivite ve beceriler yoniinden degerlendirilir. Oz
degerlendirme ve olumlu tutumu giiclendirilir. Hobi, spor ya da goniillii ¢alisma
gibi aktiviteleri stirdirmesi icin desteklenir (2,43,119).

Tam 7: Gebe kalamama korkusuna bagli cinsel oriintiilerde degisim (118)

Sonug Kriterleri:

Birey, stresorlerin cinsel islev lizerine etkilerini tanimlayacak.

Birey, cinsel aktiviteye infertilitenin yol agtig1 sinirlamalar1 tanimlayacak.
Bu sinirliliklara tepki olarak, cinsel aktivitede uygun modifikasyonlarin neler
oldugunu tanimlayacak.

Birey, cinsel iliskisinde memnuniyet bildirecek.

Hemsirelik Girisimleri:

Giiven verici hemsire-birey iliskisi kurulur, cinsel yasama iligkin 6ykii alinir.

Cinsel 6ykudu; (100).

- Ciftin 1iligkilerinin baslamasindan itibaren cinsel yasamlarini nasil
tanimladiklarini,

- Infertilite tanisindan sonra cinsel yasamlarinda dikkatlerini ¢eken bir
degisiklik olup olmadig,

- Bir degisiklik varsa bunun ¢ift i¢in ne anlam ifade ettigi,

- Infertilite tan1 ve tedavi uygulamalarmin, ¢iftin cinsel yasamina etkilerini
nasil degerlendirdikleri sorgulanir.

Cinsellik ve cinsel sorunlar hakkinda konugurken bireylere zaman ayrilir, bireyin

mahremetiyetine 6nem verilerek, duygu diisiincelerini 6grenmeye ve kabul

etmeye caba gosterilir (118,119).

Ciftin sosyo-kdiltirel duzeyine uygun, ortak bir dil kullanmaya 6zen gosterilir

(100).

Ciftlere rahat ve agik bir tavirla yaklasilir, sorun ne olursa olsun, ciddiyetle ele

alinir, bireyin mahremiyetine dnem verilerek, duygu diislincelerini 6grenemeye

ve kabul etmeye caba gosterilir (100).

Ciftler cinsel yasamlariyla ilgili duygularii, diisiincelerini, yasadiklart sorun ve

guclukleri ifade etmeleri konusunda cesaretlendirilir (100).

Cinsellik ve cinsel fonksiyonlar hakkinda, kendini rahatsiz eden konularda soru

sormasi i¢in desteklenir (118).

Stres ve cinsel fonksiyon arasindaki iligki tanimlanir. Bireyden infertilite

stresinin cinsellige nasil engel oldugunu tanimlamasi istenir (122).

Bireyden, cinsel dykiileri ve nasil degistigini tanimlamasi istenir. Yargilamadan

ve gercekgi olarak dinlenir (118,122).

Esi ile iligkisini inceleyip tanimlamasi saglanir (118).
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Birey ve esi, goriisme boyunca problemlerinden bahsetmeye tesvik edilir; birey
ve esi ile cinsel tatmin saglamanin alternatif yollar1 (kucaklama, 6pme, sarilma
gibi) tartigilir (122).

Birey cinsel fonksiyonlar Uzerine etkili olabilecek fizyolojik ve emosyonel
konular hakkinda konusmasi, duygularini dile getirmesi ve soru sormasi ig¢in
cesaretlendirilir (122).

Eger cinsel sorunlar g¢iftlerde kisisel veya kisileraras: iliskilerde sorunlara yol
aciyorsa, Cift psikolog, evlilik terapisti veya seks terapistine yonlendirilir (100).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmamm Yontemi
Bu arastirma, “Infertilite Tedavisi Goren Ciftlerde Yasam Tarzinin, Yasam
Kalitesine Etkisi”ni incelemek amaciyla tanimlayici ve analitik olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali, Ureme Endokrinolojisi ve Yardimci Ureme Teknikleri Merkezinde
Eylil 2008-Mart 2009 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Anabilim Dali, Ureme Endokrinolojisi ve Yardimci Ureme Teknikleri
Merkezinde infertilite tedavisi goren ¢iftler olusturmustur.

Unitede 2007 yilinda; IVF uygulama sayis1 321, IUI uygulama sayis1 358 dir.
Toplam uygulama sayisi ise 679 dur. Orneklem biiyiikliigii 0,05 hata pay1 ve %80
giicle hesaplanmistir (123) ve 184 cift belirlenmistir. Ancak aragtirmanin giiciinii
artirmak i¢in 200 cift arastirma kapsamina alinmastir.

3.4. Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali, Ureme Endokrinolojisi ve Yardimci Ureme Teknikleri Merkezine basvuran,
kesin infertilite tanis1 almis, tedavi asamasinda olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden ciftler arastirmaya alinmistir.

3.5. Arastirma Etigi

Calismanin vyiiriitiilebilmesi icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Bashekimliginden (EK: 1) ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
(EK: 2) izin alinmistir Calismanin amaci, arastirmaya katilacak olan giftlere
aciklanmig, arastirmaya katilmayr kabul eden ciftlerden s6zlii ve yazili onam
almmustir (EK: 3).

3.6. Kullanilan Geregler

Veri toplama araci, Kisisel Bilgi Formu, SF-36 (Kisa Form-36) Yasam
Kalitesi Olgegi ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi olmak iizere (g
boliimden olusmaktadir.
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3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak (29,30,35,40,41,75,112,113)
hazirlanan soru formunda, katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas,
cinsiyet, boy, kilo Ol¢iimii, egitim durumu, ¢alisma durumu ve meslegi, sosyal
givence durumu, gelir durumu, en uzun sire oturulan yer, aile tipi), infertilite
Oykiislinii (infertilite siiresi, daha dnce uygulanan tibbi tedavi, daha cerrahi islem
gecirme durumu, daha once yardimci iireme teknigi uygulanma durumu, gebelik
durumu ve infertilite sorununun kime ait oldugu), sigara ve alkol kullanma
durumunu sorgulayan 19 soru bulunmaktadir (EK: 4). Infertilite faktdriine iliskin
bilgi hasta dosyasindan alinmistir. Ciftlerin boy ve kilosuna iliskin bilgi ise, kendi
ifadelerine dayanarak doldurulmustur.
BKi =Agirlik (kg) / Boy? (m) formiilii ile hesaplanmis ve Diinya Saglik Orgiitii
indeksine gore gruplandirilmistir (124).

Zayf: <18.50
Normal: 18.50 - 24.99
Kilolu: >25.00
Obez: >30.00

3.6.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi (Health Promotion Life-Style
Profile)

Walker, Sechrist ve Pender (1987) tarafindan gelistirilmis olan 6l¢ek, bireyin
saglikli yasam bigimi ile iligkili olarak saglhigi gelistiren davraniglar1 6lger. Pender
(1987) tarafindan gelistirilen “Sagligi Gelistirme Modelini” test etmek igin
gelistirilmistir. Pek c¢ok topluluk {izerinde yapilan calismalarda gegerligi ve
giivenirligi kanitlanmis ve ¢ok sayida c¢alismada kullanilmis bir 6lgektir (125-127).
Bu dlgegin iilkemiz i¢in gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasi Esin (1997) tarafindan
yapilmistir (EK:5). Guvenirlik igin 6l¢egin i¢ tutarliligi incelenmis, toplam saglikli
yasam bi¢imi davraniglar i¢in Cronbach alfa kat sayisi 0.99 olarak bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda da Cronbach alfa kat sayis1 0.94 olarak saptanmisir. Saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 6l¢eginin iilkemizde kullanimi i¢in gegerli ve giivenilir bir
Olcek oldugu bir kez daha belirlenmistir. Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgegi
tilkemizde farkli arastirmalarda da kullanilmistir (76,80,128-130).

Bu aragtirmaya baglandiginda Bahar ve ark. (2008) tarafindan gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi yapilan saglikli yasam big¢imi Slgeginin 52 maddelik versiyonu
heniiz yayinlanmadigindan (131), Esin (1997) tarafindan gecerlik ve giivenirligi
yapilan 48 maddelik versiyonu kullanilmistir. Olgek alti alt gruptan olusmaktadir.
Olgegin alt gruplari, soru sayilari ve madde puan araliklari Tablo 3.1.°de
gorilmektedir.
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Tablo 3.1. Saglikli yasam bigimi davranmislar1 6lgeginin alt gruplari, soru sayisi ve puan araliklar

Alt Gruplar Soru Puan
Sayisi Arahg
Kendini Gergeklestirme (3, 8,9, 12, 16, 17, 21, 23, 29, 34, 37, 44, 48) 13 13-52
Saglik Sorumlulugu (2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43 ve 46) 10 10-40
Egzersiz (4, 13, 22, 30 ve 38) 5 5-20
Beslenme (1, 5, 14, 19, 26 ve 35) 6 6-24
Kisilerarasi Destek (10, 18, 24, 25, 31, 39 ve 47) 7 7-28
Stres Yonetimi (6, 11, 27, 36, 40, 41 ve 45) 7 7-28
Saglikli Yasam Bigimi Olgegi Toplam Puam 48 48-192

Her bir alt grubun puani bagimsiz olarak tek basina kullanilabilmektedir.
Olgegin tiimiiniin puan1 saghkli yasam bi¢imi davranislar1 puanini vermektedir.
Alman yiiksek puan bireyin belirtilen saglik davraniglarimi yiiksek diizeyde
uyguladigin1 gostermektedir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislari 6lgeginin tiim maddeleri olumlu ifadeler
seklinde olup ters yonde madde bulunmamaktadir. Secenekler 4°li likert tipi
seklindedir. “Higbir zaman” yaniti i¢in “1”, “Bazen” yanit1 i¢in “2”, “Sik sik” yaniti
i¢in “3”, “Diizenli” olarak yanit1 i¢in “4” puan verilir. Olgekte toplamda en diisiik 48
puan, en yiiksek 192 puan alinabilmektedir. Olgegin tamami ve alt gruplarindan
alman yiiksek puan, olumlu saglikli yasam bi¢gimi davraniglar1 olarak
yorumlanmaktadir.

Bu caligmada uzmanlardan gelen gorlis dogrultusunda caligmanin adi
“Infertilite Tedavisi Goéren Ciftlerde Yasam Tarzinin, Yasam Kalitesine EtKisi”
olarak kabul edilmistir. Ancak c¢alismada saglikli yasam bicimi Ol¢eginden
sOzederken “yasam tarz1” ifadesi degil “yasam bicimi” ifadesi tercih edilmistir.

3.6.3. Yasam Kalitesi Ol¢egi: Kisa Form-36

Yasam kalitesi ol¢ekleri iginde profil 6l¢iit 6zelligine sahip olan ve genis agili
6l¢tim olanagi saglayan Kisa Form-36 (SF-36), Rand Corporation (1992) tarafindan
gelistirilmistir (132) (EK: 6). Ulkemizde 6lgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi,
Kogyigit ve ark. (133) tarafindan yapilmistir. Gegerlik ve giivenirlik c¢aligsmalari
osteoartriti olan 50 ve kronik bel agrisi olan 50 hasta {izerinde yapilmistir. Giivenirlik
icin Olgegin i¢ tutarliligl incelenmis her bir alt 6lgek i¢in Cronbach alfa kat sayilari
0.73-0.76 arasinda bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyonlari ise 0.47-0.88
arasinda hesaplanmistir. Sonug olarak SF-36’nin Tiirkiye’de kullanim i¢in gegerli ve
giivenilir oldugu saptanmistir (132,133). Bizim ¢alismamizda ise Cronbach alfa kat
sayist fiziksel saglik bilesenleri i¢in 0.88, mental saglik bilesenleri i¢in 0.95
bulunmustur.

SF-36 6lcegi 36 maddeden olusmaktadir. Olgegin § alt boyutu vardir. Bunlar;
fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagh
rol kisithiliklart (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisithiliklar1 (3 madde),
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mental saglik (5 madde), vitalite/enerji (4 madde), agri (2 madde) ve genel saglik
algis1 (5 madde) dir (132). (Tablo 3.2.)

Verilerin degerlendirilmesi asamasinda olumsuz maddeler tersine kodlanarak
puanlama yapilmaktadir. SF-36 yasam kalitesi Olgegi icin toplam bir puan elde
etmek miimkiin degildir. Ancak, SF-36 oOl¢eginde saghigin fiziksel ve mental
bilesenleri i¢in 6zet puanlar elde edilebilmektedir. SF-36 saglik durumunun hem
olumlu hem olumsuz yonlerini degerlendirmektedir. Alt 6lgeklerden en diisiik “0” en
yiksek “100” puan alinmaktadir ve alman yiiksek puan iyi saglik durumunu
gostermektedir (132,134).

Tablo 3.2. SF-36 6lgeginin degerlendirme sekli

Parametreler Tlgili maddeler En diisiik ham Olasi1 ham
puan puan

Fiziksel Saghk Bilesenleri

Fiziksel fonksiyon 3 (atb+c+d+e+f+g+h+i+j) 10 20
Fiziksel rol kisithilig 4 (at+b+c+d) 4 4
Agn 7+8 2 10
Genel saglik algist 1+11 (atb+c+d) 5 20
Mental Saghk Bilesenleri
Vitalite/Enerji 9 (ate+g+i) 4 20
Sosyal fonksiyon 6+10 2 8
Emosyonel rol kisitliligi 5 (at+b+c) 3 3
Mental saglik 9 (b+c+d+f+q) 5 25

Puan hesaplamasi: Elde edilen puan — en diisiik ham puan / olasi ham puan * 100

3.7. Arastirmanin On Uygulamasi

Alian uzman Onerileri ve yapilan diizenlemeler sonucunda, son sekli verilen
soru formunun anlasilirhgini1 saptamak amaciyla, 6rneklem 6zelliklerine uygun olan
15 ¢ift ile aragtirmanin 6n uygulamasi yapilmistir.

3.8. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler yliz yiize goriisme teknigiyle toplanmistir. Arastirmaya katilmayi
kabul eden ciftlere, arastirmaci tarafindan onam formu (EK:3) okutulup
imzalatilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ciftlere sessiz ve sakin bir ortam
saglandiktan sonra, soru formu ayr1 ayr1 uygulanmigtir.

3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package for Social
Science (SPSS) 15.0 yazilim paket programi kullanilmigtir. Bu arastirmada
tanimlayici istatistikler, varyanslart homojen olmayan iki grup i¢in Mann-Whitney U
testi, ikiden fazla grup igin Krusskall Wallis testi yapilmistir. Gruplar arasinda
anlamli bir far varsa bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemede ise,
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Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney testi kullanilmistir.a= 0.05 kabul edilmgtir.
Bonferroni dizeltmeli Mann-Whitney i¢in bagimsiz degisken sayisina gore p degeri
hesaplanmistir (135). Varyanslar homojen olmadigindan, puanlari yorumlamada
ortalama yerine ortanca kullanilmistir. Olgeklerin  Cronbach alfa degerleri
hesaplanmistir. Degiskenlerin birbiri ile iliskilerini belirlemede ise, Spearman
korelasyon analizi kullanilmis ve iliskinin giiciinii belirleme asagidaki degerler
dikkate alinmistir (136):

0.00-0.25 Cok zayif
0.26-0.49 Zayif
0.50-0.69 Orta
0.70-0.89 Y uksek
0.90-1.00 Cok yiksek

3.10. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskenleri; saglikli yasam bi¢imi davraniglart dlgegi
toplam puan1 ve yasam kalitesi Olceginin fiziksel ve mental saglik bilesenleri
puanidir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢alisma
durumu, gelir durumu, en uzun sire oturulan yer, aile tipi, infertilite siresi, cerrahi
operasyon gec¢irme Oykiisii, daha once yardimci iireme teknigi uygulanma durumu,
gebelik durumu, infertilite nedeni, beden kitle indeksi, sigara ve alkol kullanma
durumudur.

3.11. Arastirmanin Sinirhliklari
e Bu calismanin evrenini, yalnizca Antalya ilindeki Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Ureme Endokrinolojisi
ve Yardimcit Ureme Teknikleri Merkezine basvuran infertil cifler
olusturmustur. Caligma tek bir merkezde yapildigindan, tlilkemizdeki infertil
populasyonuna genellenememesi,
e (Calisma tek bir merkezde yapildigindan, bolgeleraras: farkliliklar1 ortaya
cikarmada yetersiz olmasi,
e Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgeginin infertil ¢iftlerde yalnizca bir
calismada kullanilmis olmasidir (137).
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BULGULAR

Bu calismadan elde edilen veriler iki boliim halinde sunulmustur. Birinci
boliimde, infertil ciftlerin tanitict Ozellikleri, infertilite Oykiisii ve bazi saglik
davranislarma iliskin dzellikleri yer almaktadir. Ikinci boliimde ise, ciftlerin yasam
bicimi ve yasam kalitelerini etkileyen faktorler belirtilmektedir.

4.1. Infertilite tedavisi goren ciftlerin bazi tamtic1 6zelliklerinin incelenmesi

Tablo 4.1.1. Infertilite tedavisi goren ¢iftlere iliskin tanitic1 6zellikler

Tamtic1 Ozellikler Kadin Erkek

Yas gruplan Say1 % Say1 %
20-24 18 9.0 - -
25-29 75 375 41 20.5
30-34 55 27.5 69 34.5
35-39 37 18.5 48 24.0
40-44 15 7.5 30 15.0
45 yas ve lsti - - 12 6.0
Egitim durumu

Ilkokul mezunu 81 40.5 79 39.5
Ortaokul mezunu 27 135 33 16.5
Lise mezunu 58 29.0 40 20.0
Universite mezunu 34 17.0 48 24.0
Cahsma durumu

Calisiyor 82 41.0 200 100.0
Caligmiyor 118 59.0 - -
Meslek

Isci 29 35.3 96 48.0
Memur 40 48.8 42 21.0
Serbest meslek 13 15.9 62 31.0
Sosyal glivence durumu
Var 191 95.5 191 95.5
Yok 9 4.5 9 4.5
Gelir durumu

Gelir giderden az 63 315 60 30.0
Gelir gidere esit 80 40.0 74 37.0
Gelir giderden fazla 57 28.5 66 33.0
En uzun siire yasanan yer

Il merkezi 112 56.0 116 58.0
flge 60 30.0 59 29.5
Koy 28 14.0 25 12.5
Aile tipi

Cekirdek aile 174 87.0 174 87.0
Genis aile 26 13.0 26 13.0

Aragtirma kapsamina alinan infertil ciftlerden kadinlarin yas ortalamasi
31.04+5.26, erkeklerin 34.52+6.08’dir. Kadinlarin %40.5°1, erkeklerin ise %39.5°1
ilkokul mezundur. Erkeklerin tamami, kadinlarin ise %41°i ¢aligmaktadir (Tablo
4.1.1).
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Tablo 4.1.2 infertil giftlerin infertilite dykiisiine gore dagilim

Infertilite dykiisii Say1 %

Infertilite siiresi

1-5yil 122 61.0
6-10 y1l 44 22.0
11-15 yil 23 115
16 y1l ve tizeri 11 55
infertilite nedeni
Kadin faktori 95 475
Erkek faktori 45 22.5
Kombine faktor 16 8.0
Aciklanamayan faktor 44 22.0
Infertilite tipi
Sekonder infertilite 33 16.5
Primer Infertilite 167 83.5
Uygulanan YUT sayist

Hig 42 21.0
1 kez 57 28.5
2 kez 52 26.0
3 ve daha fazla 49 245

Infertil ciftlerin infertilite dykiisii incelendiginde, %61’inin 1-5 yil infertilite
yasadigl, %47.5’inin kadin nedenli infertil oldugu, %83.5’linlin primer infertil
oldugu ve %28.5’ine daha 6nce bir kez YUT uygulandig1 bulunmustur (Tablo 4.1.2).
Ciftlerin infertilite siiresi 1-22 yil arasinda degismekte olup, ortalama infertilite
stiresi 6.014+4.82 yildur.
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Tablo 4.1.3. Infertil ¢iftlerin cerrahi islem gecirme durumu ve ciftlere daha énce uygulanan tedavi

yontemlerine gére dagilim

Kadin Erkek
Tedavi 6ykisu (n=200) (n=200)
Say1 % Say1 %
Cerrahi islem gecirme dyKkiisii
Var 72 36.0 32 16.0
Yok 128 64.0 168 84.0
Daha énce uygulanan tedavi yontemleri
Yok 31 155
Ovulasyon Indiiksiyon Tedavisi 13 6.5
Ovulasyon Indiiksiyonu Tedavisi + IUI 61 305
Ovulasyon Indiiksiyonu Tedavisi + IVF 14 7.0
Ovulasyon Indiiksiyon Tedavisi +IUl + IVF 30 15.0
Ovulasyon Indiiksiyon Tedavisi + IUI + Tubal cerrahi 35 17.5
Ovulasyon Indiiksiyon Tedavisi + IVF + Tubal cerrahi 16 8.0

Infertil kadinlarin cerrahi islem gecirme durumu incelendiginde, kadinlarin
%36’s1, erkeklerin ise %16°s1 infertiliteyle ilgili tam1 ya da tedavi amagli cerrahi
islem gecirdigini ifade etmistir. Kadinlarin %30.5’ine daha Once ovulasyon

indiiksiyonu tedavisi ile birlikte IUT uygulanmustir.

Tablo 4.1.4. Infertil giftlerin baz1 saglik dzelliklerine gére dagilimi

Bazi saghk ozellikleri

Kadin (n=200)

Erkek (n=200)

Say1 % Say1 %
Sigara icme durumu
Iciyor 43 215 133 66.5
Igmiyor 157 78.5 67 335
Alkol kullanma durumu
Kullaniyor 14 7 24 12
Kullanmriyor 186 93 176 88
BKi
Normal 121 60.5 81 40.5
Fazla kilolu 61 30.5 105 525
Obez 18 9.0 14 7.0

Arastirmada kadinlarin  %21.5’1, erkeklerin ise %66.5°1 sigara ictigini,
kadinlarin  %93°1, erkeklerin ise %88’1i alkol kullanmadigin1 ifade etmistir.
Kadinlarin %60.5’inin, erkeklerin ise %40.5’inin normal kiloda oldugu saptanmistir

(Tablo 4.1.4).
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4.2. Infertilite tedavisi goren ciftlerin bazi tamtica 6zelliklerinin, saghkl yasam
bicimi davramislar1 ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi

Tablo 4.2.1. Cinsiyete gore saglikli yasam bi¢imi davramiglart ve yasam kalitesi 6l¢eginin alt gruplari

Kadin Erkek
Olgeklerin alt gruplar: Ortanca Min-Max. | Ortanca Min-Max. Z p
Saghkh Yasam Bicimi
Davramslari Olcegi
Kendini gergeklestirme 35.00 16-52 41.00 25-52 -7.282 0.000
Saglik sorumlulugu 21.50 11-40 17.00 10-37 -7.766 0.000
Egzersiz 7.00 5-18 6.00 5-15 -1.073 0.283
Beslenme 17.50 7-24 16.00 9-24 -3.532 0.000
Kisilerarasi destek 19.00 11-28 18.50 11-28 -1.214 0.225
Stres yonetimi 16.50 8.-28 16.00 10-25 -0.330 0.742
SF-36 Yasam Kalitesi
Olcegi
Fiziksel fonksiyon 90.00 15 -100 100.00 5-100 -5.548 0.000
Fiziksel rol 100.00 0-100 100.00 0-100 -3.689 0.000
Agn 70.00 0-100 100.00 20-100 | -6.030 0.000
Genel saglik algist 50.00 0-95 70.00 5- 100 -7.608 0.000
Canlilik 40.00 0-100 60.00 5- 100 -6.899 0.000
Sosyal fonksiyon 50.00 0-100 75.00 0-100 -1.472 0.000
Emosyonel rol 0.00 0-100 100.00 0-100 -6.437 0.000
Mental saglik 44.00 4-96 68.00 8-96 -6.760 0.000

Infertil kadinlarm kendini gergeklestirme durumlari erkeklere gore diisiik,
saglik sorumlulugu ve beslenme durumlar1 erkeklerden daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Ayrica, infertil kadinlarin yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinin
erkeklerden diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2. Cinsiyete gore saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve yasam kalitesi durumlar

Saghkll Yasam Bicimi SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
o Davramslar Olgegi Fiziksel saghk Mental saghk
Cinsiyet n bilesenleri bilesenleri
Ortanca  Min-Max | Ortanca Min-Max | Ortanca Min-Max
Kadin 200 115.00 75-175 57.00 34-74 37.00 16-64
Erkek 200 114.00 71-168 67.00 28-75 52.00 20-65

Z=-0.35
p=0.723

Z=-8.62 Z=-7.47
p= 0.000 p=0.000

Kadim ve erkeklerin saglikli yasam bigimi davraniglart arasinda fark
bulunmamistir (p>0.05). Ancak, kadinlarin yasam kalitesinin erkeklere gore daha
diisiik oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.2.2) (Sekil 4.1.).

120+

60+

Saglikli Yasam Fiziksel Saglik Mental Saglik
Bicimi
Davranislari

Yasam Kalitesi

Sekil 4.1. Cinsiyete gore saglikli yagam bigimi davranislar: ve yasam kalitesi durumlari
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Tablo 4.2.3. Yas ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve yasam kalitesinin iligkisi

Saghkl Yasam Bi¢imi SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Davramglan Olgegi Fiziksel saglk Mental saghk
Yas bilesenleri bilesenleri
r p r p r p
Kadin -0.142(*) 0.044 -0.409(**) 0.000 -0.305(**) 0.000
Erkek -0.017 0.811 -0.307(**) 0.000 -0.274(**) 0.000

* p<0.05, **p<0.01

Infertil kadinlarin yasi ile saglikli yasam bigimi davramslar arasinda negatif
yonde ve ¢ok zayif bir iliski bulunurken (p<0.05), erkeklerin yasi ile saglikli yasam
bicimi davranislar1 arasinda bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Ciftlerin yas1 ile
yasam kalitesi arasinda negatif yonde ve zayif bir iligki oldugu saptanmistir (p<<0.05)
(Tablo 4.2.3). Buna gore yas ilerledikge, hem kadinlarin hem de erkeklerin yasam

kalitelerinin azaldig1 gériilmektedir.
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Tablo 4.2.4. Egitim durumlarina gore saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve yagam kalitesi durumu

Saghkh Yasam SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
_ Bicimi Davramslar Fiziksel saghk Mental saghk
Egitim diizeyi n Olgegi bilesenleri bilesenleri
Min- Min- Min-
Ortanca Max Ortanca Max Ortanca Max
Kadin
Tlkokul mezunu 81 104.00 75-160 53.00 34-69 33.00 16 -64
Ortaokul mezunu 27 107.00 80-151 59.00 34 -71 36.00 17-61
Lise mezunu 58 119.00 78-165 60.00 41-74 42.00 18-63
Universite mezunu 34 144.50 96-175 62.50 45-73 50.50 21-63
KW=53.91 KW= 30.40 KW=27.19
p=0.000 p=0.000 p=0.000
Erkek
Tlkokul mezunu 79 110.00 81-154 65.00 28-75 48.00 20-63
Ortaokul mezunu 33 112.00 71-163 67.00 43-75 52.00 21-63
Lise mezunu 40 115.00 89-155 69.00 51-73 54.00 29-65
Universite mezunu 48 126.00 96-168 69.00 43-75 55.00 25-65
KW= 20.44 KW=12.32 K;J/Zal(;()i 1
P=0.000 p=0.006 ’

Infertilite tedavisi alan ¢iftlerde egitim diizeyi arttik¢a saglikli yasam bigimi
davramislar1 ve yasam Kkalitesinin arttigi goriilmektedir. ilkokul mezunu kadinlarin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin, lise ve tiniversite mezunlarina gore daha diisiik
oldugu, ortaokul ve lise mezunlarinin ise, liniversite mezunlarina gére daha disiik
oldugu saptanmustir (p<0.008). Ilkokul ve ortaokul mezunu erkeklerin saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin ise, {iniversite mezunlarina gore daha disiikk oldugu
belirlenmistir. (p<0.008). Infertil ¢iftlerin egitim durumuna gdre yasam Kkalitesi
karsilastirildiginda, hem kadin hem de erkeklerde ilkokul mezunlarinin yasam
kalitesinin, lise ve tiniversite mezunlarina gére daha diisiik oldugu belirlenmistir

(p<0.008).
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Tablo 4.2.5. Kadmnlarin ¢alisma durumuna gore saglikli yasam bi¢imi davraniglar: ve yasam kalitesi

durumu
Saghkh Yasam Bicimi SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Calisma Davramslar1 Olcegi Fiziksel saghk Mental saghk
Durumu n bilesenleri bilesenleri
Ortanca  Min-Max | Ortanca  Min-Max | Ortanca  Min-Max
Calistyor 82 127.50 77-175 59.50 35-74 47.00 18-63
Calismiyor 118 105.00 75-156 55.50 34-72 34.00 16-64
Z=-4.99 Z=-7.921 Z=-7.884
p=0.000 p=0.000 p=0.000

Calisan kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve yasam kalitesi,
calismayanlara daha gore yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.5) (Sekil 4.2.)

120+

60+

W Caligiyor
@ Calismiyor

0- : .
Saglikli Yasam  Fiziksel Saglik ~ Mental Saglik
Bicimi
Davranislar Yagam Kalitesi

Sekil 4.2. Kadinlarin ¢aligma durumuna gore yasam bi¢imi davranislar ve yasam kalitesi durumlari
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Tablo 4.2.6. Aile tipine gore saglikli yasam bi¢imi davramislari ve yasam kalitesi durumu

Saghkh Yasam Bicimi SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Davramslari Olgegi Fiziksel saghk Mental saghk
Aile tipi n bilesenleri bilesenleri
Ortanca  Min-Max | Ortanca  Min-Max | Ortanca  Min-Max
Kadin
Cekirdek 174 116.00 75-175 57.00 34-74 37.00 16-64
Genis 26 108.00 77-150 56.00 35-66 37.50 18-63
Z=-2.194 Z=-1.563 Z=-0.794
p=0.028 p=0.118 p=0.427
Erkek
Cekirdek 174 114.00 71-168 67.00 43-75 53.00 20-65
Genis 26 114.00 85-154 63.00 28-74 46.00 30-59
Z7=-0.191 7=-1.717 Z=-2.054
p=0.849 p=0.086 p=0.040

Cekirdek aile yapisinda olan kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin,
genis aile yapisinda olanlara gére daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Kadinlarin aile tipinin yasam kalitesini etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo

4.2.6) (Sekil 1.3.).

Erkeklerin aile tipinin saglikli yasam bi¢imi davranislari ve fiziksel sagligi
etkilemedigi (p>0.05), ancak genis aile yapisinda olan erkeklerin mental sagliginin,
¢ekirdek aile yapisinda olanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.2.6) (Sekil 4.3.).

Kadin

Saglikli Yasam
Bigimi Davranislari

Erkek

B Cekirdek
EGenis

Kadin Erkek Kadin Erkek
Fiziksel Saglik Mental Saglik
Yasam Kalitesi

Sekil 4.3. Aile tipine gore saglikli yasam bigimi davraniglar1 ve yasam kalitesi durumlari
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Tablo 4.2.7. Gelir durumuna gore saglikli yasam bigimi davramislart ve yasam kalitesi durumu

Saghkh Yasam SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Bi¢imi Davramslari Fiziksel saghk Mental saghk
Gelir durumu n Olcegi bilesenleri bilesenleri
Min- Min- Min-
Ortanca Max Ortanca | Max Ortanca | Max
Kadin
Gelir giderden az 63 105.00 75-170 55.00 34-74 34.00 17-64
Gelir gidere esit 80 116.00 77-162 57.00 35-72 39.00 16-63
Gelir giderden fazla 57 127.00 84-175 60.00 34-73 45.00 16-63
KW=17.680 KW=3.90 KW=5.797
p=0.000 p=0.142 p=0.055
Erkek
Gelir giderden az 60 | 112.00 92-163 67.00 43-75 52.00 23-63
Gelir gidere esit 74 | 112.00 71-156 65.00 28-75 51.00 20-65
Gelir giderden fazla 66 | 119.00 82-168 67.50 43-75 53.00 20-65
KW= 8.947 KW=0.913 KW=3.520
p=0.011 p=0.634 p=0.172

Infertil ciftlerde geliri giderden fazla olanlarin saglikli yasam bicimi
davraniglarinin, geliri giderden az olanlara ve geliri giderine esit olanlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.016). Ancak, ciftlerde gelir durumunun yasam
kalitesini etkileyen bir faktor olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.2.7).

Tablo 4.2.8. En uzun siire yasanan yere gore saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve yasam kalitesi

durumu
Saghkh Yasam Bicimi SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
En uzun Davramslar Olcegi Fiziksel saghk Mental saghk
siire n bilesenleri bilesenleri
yasanan yer Ortanca | Min-Max | Ortanca | Min-Max | Ortanca | Min-Max
Kadin
il merkezi 112 119.50 77-175 58.00 34-74 38.50 16-63
Ilce 60 115.00 77-162 56.50 34-73 38.50 16-64
Koy 28 95.50 75-156 53.00 39-72 27.50 17-61
KW=14.742 KW= 8.355 KW=9.747
p=0.001 p=0.015 p=0.008
Erkek
1l merkezi 116 | 115.00 71-168 68.00 43-75 53.00 22-65
Tige 59 112.00 81-154 63.00 43-75 48.00 20-63
Koy 25 112.00 90-154 64.00 28-74 50.00 23-63
Kw= 3.780 KW= 12.25 KW=7.685
p=0.151 p=0.002 p=0.021

Arastirmada, kdyde yasayan kadinlarin saglikli yasam bicimi davraniglariin
ve yasam Kkalitelerinin, ilde yasayanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur

(p<0.016).

Erkeklerde ise en wuzun siire yasanilan yerin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarini etkilemedigi ancak, kdyde ve ilgede yasamanin yasam kalitesini
azalttig1 goriilmistiir (Tablo 4.2.8)
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Tablo 4.2.9. Beden kitle indeksi ile saglikli yagam bigimi davranislari ve yasam kalitesinin iligkisi

Saghkh Yasam SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Bicimi Davramslar Fiziksel saghk Mental saghk
Beden kitle indeksi Olgegi bilesenleri bilesenleri
r [ p r | p r | p
Kadin -0.144(*) 0.041 | -0.303(**)  0.000 -0.161(*) 0.023
Erkek -0.110 0.123 | -0.269(**)  0.000 | -0.195(**)  0.006
* p <0.05, **n <0.01

Kadmlarm BKI ile saglikli yasam bicimi davramislar1 ve yasam kaliteleri
arasinda c¢ok zayif ve negatif yonde iliski oldugu saptanmistir (p<<0.05). Erkeklerin
BKI ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasinda iliski bulunmazken (p>0.05), BKI
ile yasam Kkaliteleri arasinda zayif ve negatif yonde iliski oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.2.9). Buna gore BKI arttikga kadimlarm saglikli yasam bicimi
davranislar1 azalmakta, erkeklerde ise degisiklik olmamaktadir. Ayrica, BKI arttik¢a

hem kadin hem de erkeklerin yasam kalitesi azalmaktadir.
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Tablo 4.2.10. Sigara ve alkol kullanma durumlarina gore saglikli yasam bigimi davraniglar1 ve yagam

kalitesi durumu

Saghkh Yasam SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Sigara ve alkol Bicimi Davramslari Fiziksel saghk Mental saghk
kullanma durumu | n Olcegi bilesenleri bilesenleri
Min- Min-
Ortanca Max Ortanca | Min-Max | Ortanca Max
Kadin
Sigara iciyor 43 123.00 77-168 60.00 38-74 45.00 18-64
Sigara icmiyor 157 113.00 75-175 56.00 34-73 36.00 16-63
Z=-2.223 Z=-1.619 Z=-2.532
p=0.026 p=0.106 p=0.011
Alkol kullaniyor 14 112.00 96-154 52.00 46-67 34.50 21-57
Alkol kullanmiyor | 186 115.00 75-175 57.00 34-74 38.50 16-64
Z=-.259 7=-1.888 7=-.726
p=0.796 p=0.059 p=0.468
Erkek
Sigara iciyor 133 113.00 71-163 66.00 43-75 51.00 20-65
Sigara icmiyor 67 117.00 82-168 68.00 28-75 54.00 20-65
Z=-1.819 Z=-1.949 Z=-2.475
p=0.069 p=0.051 p=0.013
Alkol kullaniyor 24 113.00 82-151 63.50 28-75 50.50 20-65
Alkol kullanmiyor | 176 114.00 71-168 67.00 43-75 52.00 21-65
Z=-0.684 Z=-1.327 Z=-0.655
p=0.494 p=0.184 p=0.513

Sigara kullanmanin kadinlarda fiziksel saglhigi etkileyen bir degisken
olmadig1r bulunmustur (p>0.05). Ancak sigara kullanan kadinlarin saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin ve mental sagliginin, kullanmayanlara gore daha yuksek
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.10). Erkeklerde ise sigara kullanmanin
saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve fiziksel sagligi etkilemedigi belirlenmistir
(p>0.05). Ancak, sigara kullanan erkeklerin mental sagliginin, kullanmayanlara gore
daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.10).

Infertil ¢iftlerde alkol kullanmanin saglikli yasam bicimi davranislar ve
yasam kalitesini etkileyen bir degisken olmadigir gdosterilmistir (p>0.05) (Tablo

4.2.10).
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4.3. Infertilite ile ilgili baz1 degiskenlerin, saghkh yasam bicimi davramslari ve
yasam kalitesine etkisinin incelenmesi

Tablo 4.3.1. Infertilite siiresi ile saglikli yasam bicimi davramslari ve yasam kalitesinin iliskisi

Saghkh Yasam SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
. .. _ | BicimiDavramslan Fiziksel saghk Mental saglk
Infertilite siiresi Olg‘,egl bilesel’llel‘i bilesenleri
r [ p r [ p r | op
Kadin -0.333(**) 0.000 -0.323(**) 0.000 -0.327(**) 0.000
Erkek -0.198(**) 0.005 -0.298(**) 0.000 -0.323(**) 0.000
**p <0.01

Infertil ¢iftlerin infertilite siireleri ile saglikli yasam bi¢imi davramslar1 ve
yasam kaliteleri arasinda zayif ve negatif yonde bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.3.1). Buna gore infertilite siiresi uzadikga, ¢iftlerin saglikli yasam
bicimi davranislar1 ve yagam kalitelerinin azaldig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.3.2 infertilite faktoriine gore saghikli yasam bi¢imi davranislar1 ve yasam kalitesi durumu

Saghkh Yasam Bicimi SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
infertilite Davramslar1 Olcegi Fiziksel saghk Mental saghk
faktora n bilesenleri bilesenleri
Min- Min- Min-
Ortanca Max Ortanca Max Ortanca Max
Kadin
Kadin faktorii 95 116.00 75-173 57.00 34-73 39.00 16-63
Erkek faktori 45 106.00 80-170 57.00 36-71 34.00 17-63
Kombine faktor 16 107.00 92-146 53.00 36-69 33.50 16-59
g‘li‘tlélf“amayan 44 | 12000 | 84-175 58.50 | 34-74 | 4400 | 18-64
KW=5.374 KW=4.257 KW=7.80
p=0.146 p=0.235 p=0.050
Erkek
Kadin faktorii 95 107.00 81-154 62.00 52-74 42.00 20-61
Erkek faktorii 45 116.00 83-163 69.00 28-75 55.00 29-65
Kombine faktor 16 105.00 71-156 62.50 43-72 43.50 20-64
polanamayan | 44 | 11000 | 96168 | 6750 | 4375 | 5250 | 2165
KW=19.199 KW=21.442
5=0.000 5=0.000 KW=32.802 p=0.000

Kadinlarda infertilite faktoriiniin saglikli yasam bi¢imi davranislar ve fiziksel
saghg etkilemedigi saptanmistir (p>0.05). Ancak, infertilitenin erkek faktorli
oldugunu belirten kadinlarin mental sagliklarinin, nedeninin belli olmadigin1 belirten
kadinlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.008).

Infertilitenin kadm nedenli oldugunu belirten erkeklerin saglikli yasam bigimi
davraniglari, infertilitenin erkek nedenli oldugunu belirten erkeklere ve nedeninin
belli olmadigini belirten erkeklere gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.008).
Ayrica infertilitenin kadin nedenli oldugunu belirten erkeklerin yasam kalitesinin,
erkek nedenli oldugunu belirten erkeklere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir

(p<0.008).
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Tablo 4.3.3. Cerrahi islem gegirme durumlarina gore saglikli yagsam bi¢imi davraniglar1 ve yasam

kalitesi durumu

Saghkh Yasam SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Bicimi Fiziksel saghk Mental saghk
n Davramsslan bilesenleri bilesenleri
Olcegi
Min- Min- Min-
Ortanca | Max Ortanca Max Ortanca Max
Kadin
Cerrahi iglem gegirmis 72 115.00 75-168 56.50 36-74 36.50 16-63
Cerrahi islem ge¢irmemis | 128 114.00 78-175 57.00 34-73 39.00 16-64
Z=-0.295 Z=-0.510 Z=-0.003
p=0.768 p=0.611 p=0.998
Erkek
Cerrahi islem geg¢irmis 32 108.00 81-161 59.00 28-74 43.00 20-60
Cerrahi islem gegirmemis | 168 11550 71-168 68.00 43-75 53.00 20-65
Z=-2.205 Z=-4.086 Z=-3.188
p=0.027 p=0.000 p=0.001

Kadinlarda jinekolojik cerrahi igslem ge¢irme durumunun saglikli yasam
bicimi davraniglari ve yasam kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo
4.3.3). Ancak, androlojik cerrahi islem gegiren erkeklerin saglikli yasam bigimi
davraniglart ve yasam Kkalitesi, gegirmeyenlere gore daha diisiik bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.3.3).
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Tablo 4.3.4. Uygulanan yardime: lireme teknigi sayisina gore saglikli yagam bi¢imi davraniglart ve
yasam kalitesi durumu

Saghkh Yasam Bicimi SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
YUT Davramislari Olgegi Fiziksel saghk Mental saghk
uygulanma | n bilesenleri bilesenleri
sayist Ortanca | Min-Max | Ortanca | Min-Max | Ortanca | Min-Max
Kadin
Hig 42 118.00 83-170 59.00 34-74 40.50 19-69
Bir kez 57 115.00 75-173 60.00 41-73 39.00 16-63
iki kez 52 118.00 78-165 55.00 35-71 38.50 17-64
Ug ve lizeri 49 108.00 77-175 55.00 34-69 32.00 16-59
KW=2.767 KW=11.537 KW=8.706
p=0.429 p=0.009 p=0.033
Erkek
Hig 42 114.00 81-154 69.00 51-75 53.50 28-65
Bir kez 57 114.00 81-155 69.00 28-75 54.00 23-65
iki kez 52 117.50 89-163 64.50 43-73 50.50 23-65
Ug ve lizeri 49 113.00 71-168 66.00 43-75 49.00 20-64
KW=7.710 KW=13.758 KW=9.859
p=0.052 p=0.003 p=0.020

Infertil giftlere uygulanan YUT sayisinin saglikli yasam bigimi davraniglarini
etkilemedigi (p>0.05), ancak yasam kalitesini etkiledigi ortaya ¢ikmustir (p<0.05)
(Tablo 4.3.4). Yapilan ikili karsilastirmalarda, {ic ve daha fazla YUT uygulanan
ciftlerin yasam kalitesinin, daha 6nce hi¢ uygulanmayanlara ve bir kez uygulananlara

gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.008).
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Tablo 4.3.5. Kadinlarin gebe kalma 6ykiisiine gore saglikli yasam bigimi davranislart ve yagam
kalitesi durumu

Saghkh Yasam SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Gebelik Bicimi Davramslar: Fiziksel saghk Mental saghk
oykdisi n Olcegi bilesenleri bilesenleri
Ortanca Min-Max | Ortanca Min-Max | Ortanca Min-Max
Gebelik var 33 120.00 75-165 48.00 34-66 34.00 17-63
Gebelik yok | 167 114.00 77-175 58.00 34-74 38.00 16-64
Z=-0.016 Z=-5.027 Z=-1.906
p=0.987 p=0.000 p=0.057

Saglikli Yagam 1) Fiziksel Saglik  2) Mental Saghk
Bi¢imi Davranislari Yasam Kalitesi

B Gebelik 8ykisi var @ Gebelik dykisi yok

Sekil 4.4. Gebe kalma dykiisiine gore saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve yasam kalitesi durumu

Gebelik Oykiisiiniin saglikli yasam bi¢cimi davranislar1 ve mental sagligi
etkilemedigi saptanirken (p>0.05), gebelik 0ykiisii olan kadinlarin fiziksel sagliginin,
gebelik 6yklsi olmayanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
4.3.5). (Sekil 4.4.).

Tablo 4.3.6. Infertil ¢iftlerin saglikli yasam bicimi davranislarinin, yasam kalitesi ile iliskisi

SF-36 Yasam Kalitesi Saghkh Yasam Bicimi Davramslan Olcegi
Olcegi Kadin Erkek
r [P r [ b
Fiziksel saghk bilesenleri 0.469(**) 0.000 0.303(**) 0.000
Mental saglik bilesenleri 0.733(**) 0.000 0.517(**) 0.000
**p<0.01

Kadinlarin ve erkeklerin, sagliklt yasam bi¢imi davranislari ile yasam kalitesi
arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3.6). Buna gore hem
kadinlarin hem de erkeklerin saglikli yasam bi¢imi davranislart arttikca, yasam
kaliteleri de artmaktadir.
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TARTISMA

Infertilite tedavisi goren ¢iftlerde saglikli yasam tarzinin, yasam kalitesine
etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada, elde edilen veriler asagida iki
boliim halinde tartisilmistir. Saglikli yasam big¢imi davranislart 6lgegi infertil
ciftlerde yalnizca bir calismada kullanildigindan (137), bulgularimiz farkli alanlarda
yapilan ¢alismalarla karsilastirilmistir.

5.1. Infertilite tedavisi goren ciftlerin baz1 tamtica 6zelliklerinin, saghkli yasam
bicimi davramislar1 ve yasam kalitesine etkisi

Infertilite tan1 ve tedavi islemlerinde daha ¢ok kadinlar {izerinde
durulmaktadir. Kadinlarin ¢ocuk sahibi olmakta onemli bir yere sahip olmalar,
tedavileri daha ¢ok iistlenmis olmalar1 ve erkeklerden daha ¢ok ¢ocuk sahibi olmak
istemeleri, erkek ve kadinlarin infertiliteyi farkli sekilde algilamalarina ve yanit
vermelerine neden olmaktadir. Kadinlar, duygular1 ve sikintilar1 hakkinda konusmak
isterken, erkekler duygularini ¢cogunlukla igsellestirir ya da esleri i¢in daha giiclii
olmak zorunda olduklarini hissedebilirler (2,18,19,20,98). Infertilite tedavisi géren
kadin ve erkek 6rneklem grubuyla ayr ayr1 ¢calismak, onlarin duygu ve diisiincelerini
ortaya cikarmak oOnemlidir. Bu nedenle calismamizda infertil ciftler ayr1 ayr
degerlendirilmistir.

Bu c¢alismada, kadinlarin (ortanca:115, min:75, max:175), ve erkeklerin
(ortanca:114, min:71, max:168) saglikli yasam bi¢imi puanlarinin orta diizeyde
oldugu séylenebilir. Ardahan & Bayik Temel (138)’in prostat kanserli hastalarda ve
Arslan & Ceviz (80)’in ev hamimlarinda yaptiklar1 calismalardan elde edilen
puanlardan (sirastyla 124.54+8.61, 119.89+20.63) daha kotii oldugu goriilmektedir.
Infertilite ve tedavi ydntemleri, ¢iftlerin fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik olarak
tiim yasam alanlarimi olumsuz etkilediginden, ¢iftlerin daha az saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 gostermesi beklenen bir sonug olarak degerlendirilebilir (Tablo 4.2.2).

Calismamizda kadinlarin yasam kalitesinin, erkeklerden daha diisiik oldugu
saptanmustir. Infertilitenin yasam Kkalitesi iizerine etkilerinin degerlendirildigi
calismalarda da, cinsiyetler aras1 farkliliklarin oldugu belirlenmistir. Infertil kadin ve
erkeklerin yasam Kkalitesinin SF-36 Olgegi kullanilarak yapilan karsilastirmali
calismalarda, kadinlarin yagam kalitesi erkeklere gore daha diisiik bulunmustur
(27,29-32).  Ayrica infertil erkeklerin agri, emosyonel rol ve mental saglik
puanlarinin, kadmlardan daha yiiksek oldugunu saptamistir (33). Bolsoy ve ark.
(34)’n {ilkemizde yaptiklar1 ¢calismada ise, erkeklerin mental sagliginin kadinlardan
daha yuksek oldugu bulunmustur.
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Yapilan vaka-kontrol caligmalarinda infertil erkeklerin yasam kalitesinin,
fertil erkeklerden farkli olmadigi, ancak infertil kadinlarin yasam kalitesinin fertil
kadinlardan daha diisiik oldugu bulunmustur (35,37,38). Ayrica yapilan ¢aligmalarda
infertil kadinlarin mental sagliginin (36), infertil ciftlerin ise fiziksel, psikolojik ve
sosyal iligkilerinin (139) normal popiilasyona gore daha diisiik oldugu gosterilmistir.
Ulkemizde yapilan bir calismada ise, fertil kadinlar ile infertil kadinlar arasinda
yasam kalitesinin farkli olmadigi belirtilmistir (140).

Bircok iilkede oldugu gibi, lilkemizde kadin ve anne sozciikleri es anlamh
kullanilmakta ve boyle kiiltiirel bir yap1 i¢cinde ¢ocuksuzluk kadin i¢in oldukga statii
diigiiriicii bir durum olarak goriilmektedir. Ulkemizde kirsal kesimde ¢ocugu
olmayan ciftler toplum tarafindan dislanabilmekte, su¢ kadmin omuzlarina
yuklenebilmekte, kadin esinin ¢ocuk sahibi olabilmesi i¢in kumay1 kabullenmek
zorunda kalabilmektedir (24). Halen geleneksel 6zelliklerini koruyan ve kadinlarin
anne olarak toplumsal ve ailevi konumda deger kazandiklari toplumumuzda,
infertilite durumunda o©nemli ruhsal sorunlarin olmasi beklenebilir. Infertil
kadinlarin, infertilite ile ilgili ¢cevreden olumsuz tepkiler almasinin da, erkeklere gore
yasam kalitelerinde daha fazla azalmaya neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
calismadan elde edilen bulgular1 destekleyen diger bir ¢alismada da, infertil giftler
tedavi doneminde sonu¢ alamama, ekonomik yiik, psikolojik sorunlar, sik sik
tetkiklere maruz kalmak ve sirekli ilag kullanmak zorunda olmak gibi sorunlar
yasadiklarim ifade etmislerdir (141). Infertilite tedavisinin ozellikle kadinlarin
fiziksel sagligmi olumsuz etkilendigini gosteren bu c¢aligma bulgusundan yola
cikarak, invaziv islemlere kadinin daha fazla maruz kalmasinin hem fiziksel hem
mental sagligin1 olumsuz yonde etkileyecegi, dolayisiyla yasam kalitesini azaltacagi
diisiiniilmektedir. Bu agidan, siire¢ boyunca kadinin daha fazla stresore maruz
kalmasi, esi ve saglik profesyonelleri tarafindan daha fazla destege ihtiyaci oldugu
diisiiniilebilir. Hemsirenin kadina islem siiresince bilgi vermesi ve desteklemesi
onemlidir. Infertilite tedavi siirecinde bilgilendirilen kadin tedaviye daha iyi uyum
saglayacak ve anksiyetesi de azalacaktir. Invaziv girisimlerin cogu kadin bedeni
tizerinde gergeklestirilse de, hemsire erkege bu siiregte esini yalniz birakmamasi ve
desteklemesi konusunda Oneride bulunabilir. Randevulara esle birlikte gidilmesi,
yapilan testlerin ve uygulanan girisimlerin her bir es tarafindan anlasilmasi, paylasim
acisindan oldukca 6nemlidir.

Bu ¢alismada yasam bicimi davraniglari ve yasam kalitesinde yasin onemli
bir faktor oldugu ortaya ¢ikmustir. Yas ilerledikce, kadinlarin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin azaldigi, erkeklerin ise degismedigi; yas ilerledikce ciftlerin yasam
kalitesinin de azaldig1 saptanmustir (Tablo 4.2.3.). Chachamovich et al. (39), infertil
kadinlarda yas ilerledik¢e fiziksel sagligin da iyilestigini saptamistir. Khayata et al.
(113), 30 yas tizeri infertil kadinlarin yasam Kkalitelerinin olumsuz etkilendigini
belirlemistir. Bolsoy ve ark. (34), iilkemizde yaptiklar1 ¢alismada, 35 yas lizerindeki
infertil ciftlerin yasam kalitesini, 35 yas altindaki ¢iftlere gore daha diisiik bulmustur.
Souter et al. (142), infertil kadinlarin %32’sinin mental sagliklarinin oldukga diisiik
oldugunu saptamustir. Ileri yasin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini ve psikolojik
rahatsizlik riskini arttirdigini belirtmistir. Wang et al. (117), ilerlemis yasin, infertil
kadinlarin psikososyal sagligini olumsuz etkiledigini bulmustur. Kus (63), kadinlarin
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yas1 arttikga yasam kalitesinin azaldigin1 saptamistir. Malhan ve ark. (64) tlkemizde
yaptiklar1 caligmada, infertil kadinlarin yasinin yasam kalitelerini etkilemedigini
belirtmistir. Rashidi et al. (27) ve Ghasemzad & Farzadi (112) iranda yaptiklar
calismada, geng infertil kadinlarin yagam kalitesinin daha diisik oldugunu
bulmusglardir. Calismalarin farkli iilkelerde yapilmis olmasinin ve klinikler arasi
hasta popiilasyonlarinin esit olmamasinin, {iilkeler arasinda farkliliklara neden
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Fertilitenin en dnemli gostergelerinden biri de erkegin yasindan ¢ok, kadinin
yasidir. Gilintimiizde pek ¢ok kadin, sosyal, egitim, kariyer, is, profesyonel, mali veya
psikolojik nedenlerden dolayr gebeligi ertelediginden dolayi, gebe kalmada bazi
sikintilar yasamaktadir (7,11,68). Infertilite tedavisinin ileri yastaki ciftlerde, genc
ciftlere gore daha farkli etkiye sahip olmasi olasidir. CUnku ileri yastaki ciftlerin
bebek sahibi olmalarinda, YUT tedavisinin son sans olmasi onlarda strese neden
olabilir. YUT’nin ileri yastaki kadinlarda basari olasihginin daha diisiik olmasi, bu
stresi daha da arttirabilir. Ileri yastaki ciftlerde daha diisiik yasam Kkalitesinin
olmasmin bir nedeni de, farkli donemlerde c¢ikarilan teblig ve yonetmeliklerle
infertilite tedavisine bazi kisitlamalarin getirilmesi olabilir. Calismamizin yapildigi
donemde ¢ikarilan teblig ile (EK: 7), ¢cocuk sahibi olamayan ciftler en fazla iki tip
bebek denemesi ile sinirlandirilmis, 23 yasindan biiyiik ve 39 yasindan kiigtik ciftler
sigorta kapsamina almmustir. Infertilite tedavisine getirilen bu kisitlamalarin, ileri
yastaki kadinlarda biyolojik zaman baskisi nedeniyle daha fazla distres yagamasina
ve yagsam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olabilecegi diistiniilmektedir.
Ayrica 2010 yilinda ¢ikarilan yonetmelikle ise (EK: 8), tiremeye yardimeci tedavi
uygulamasinda 35 yasindan kiiclik kadinlarda birinci ve ikinci uygulamada tek
embriyo, U¢lncl ve sonraki uygulamalarda iki embriyo tranferi, 35 yas ve tlizeri
kadinlarda ise tiim uygulamalarda iki embriyo tranferi konusunda kisitlamalar
getirilmistir. Yine yapilan bu kisitlamalarin, tedavi alan ¢iftlerin gebelik olasiligini
azaltarak, onlarda umutsuzluga yol agabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan bu ¢aligsmada, infertil ¢iftlerde yasam bicimi ve yasam kalitesine etki
eden bir faktdriin de egitim diizeyi oldugu ortaya cikmustir. Infertil ciftlerin egitim
diizeyi arttik¢a, saglikli yasam bicimi davraniglart ve yasam kalitesinin de arttig
goriilmiistiir (Tablo 4.2.4). Yapilan ¢aligmalarda da egitim diizeyinin artmasiyla
infertilite distres seviyesinin (143), agri, fiziksel rol gii¢liigi, fiziksel fonksiyon,
skorunun azaldig1 (37), mental saglik, genel saglik ve enerji skorunun arttig1 (39)
gosterilmistir. Ghasemzad & Farzadi (112) ve Rashidi et al. (27)’nin yaptiklar
caligmalarda da, egitim diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin arttig1 gosterilmistir. Fekkes
et al. (38), diisiik ve orta egitim diizeyi olan kadinlarin, daha diisiik gevre, enerji ve
mental saglik skoru oldugunu belirtmistir. Bolsoy ve ark. (34), egitim diizeyi diisiik
olan kadin ve erkeklerde daha diisilk c¢evresel alan skorunun oldugunu
belirtmislerdir. Malhan ve ark. (64)’da, egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin, fiziksel
rol gligliighi skorunun daha diisiik oldugunu saptamistir. Bu ¢alismadan elde edilen
bulgular, yapilan bir¢ok c¢alisma ile (27,34,37,38,39,64,112) benzerlik
gOstermektedir.
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Egitim diizeyi iireme ve saglik davraniglari agisindan 6nem tasimakla birlikte,
infertilitenin algilanmasini ve infertiliteye bagli sorunlarin yasanma diizeyini de
etkilemektedir (60). Bireyin egitim diizeyi arttik¢a sagligi algilayist olumlu yonde
degismekte, kendi saglik sorumlulugunu daha fazla iistlenmekte, fiziksel ve mental
semptomlar1 yonetme stratejilerini daha fazla ogrenmekte ve kullanmaktadirlar
(117). infertilite tedavisi goren ciftlerin, egitim diizeyi yiikseldikce, yasam kalitesinin
yiikselmesinin nedeni, saglik risklerinin daha fazla farkinda olmalar, sagligi
koruyucu Onlemleri bilmeleri ve saglik sorunu yasadiklarinda daha iyi bag
edebilmeleri ile ilgili olabilir. Egitim diizeyi yiiksek olan ciftlerin, saglikli yasam
bi¢cimi davraniglarini uygulama bakimindan daha iyi durumda olmalari, yasam
kalitelerinin artmasini saglayabilir. Ayrica, egitim diizeyinin artmasinin, infertil
ciftlerin problemlerine uyumlarini ve bilinglenmelerinin artmasini sagladigi gibi,
yasam kalitelerini de ylikseltecegini sdylemek miimkiindiir. Hemsirenin, egitim
diizeyinin bireyin yasam bicimi ve yasam kalitesini etkiledigini goz Oniine alarak,
kizlarin okutulmalar1 ve is sahibi olmalar1 konusunda yol gosterici ve destekleyici bir
tutum gostermeleri oldukga onemlidir.

Bu arastirmada dikkat ¢eken 6nemli bir bulguda, calisan kadinlarin saglikli
yagam bi¢imi davraniglari ve yasam kalitesinin daha yiksek bulunmasidir (Tablo
4.2.4). Arslan & Ceviz (80), ¢alisan kadinlarin saglikli yasam bigimi davraniglarinin,
ev hanimlarima gore daha yiiksek oldugunu saptamigtir. Malhan ve ark. (64) ise,
infertil kadinlarin ¢alisma durumu ile yasam kalitesi arasinda bir iligki bulmamustir.
Bireylerin saglikla ilgili konularda olumlu bilgi, tutum ve davranis kazanmasinda
calisma durumunun da etkisinin oldugu bilinmektedir. Kadinlarin c¢aligmasi,
ekonomik giice sahip olmasi, saglikla ilgili konularda olumlu bilgi, tutum ve davranis
kazanmasinda etkili olmaktadir (144,145). Calisan infertil kadinlarda infertiliteye
bagli depresyon ve anksiyetenin daha az goriildiigiinii belirten ¢calismalardan da yola
cikarak (98,146), calisiyor olmanin yasam kalitesini arttirdigi sdylenebilir. Ayrica,
egitim diizeyi arttikga kadinin ev disinda daha yiiksek statiilii, daha iyi Ucretli ve
sosyal giivenceli is bulma olasiliginin artmasi nedeniyle de, g¢alisan kadinlarin
saglikli yasam bi¢imi ve yasam Kkalitelerinin daha iyi oldugu diisiiniilebilir. Elde
edilen bu bulgular dogrultusunda, kadinin ekonomik haklarini diizeltmek i¢in uzun
vadeli, tllkesel diizeyde ve sektorler arasi isbirligi saglayacak stratejiler
olusturulmalidir. Kadin istihdami ve kadinlarin is kurmak i¢in gereksinim duyduklari
kredi olanaklar1 artirilmalidir. Kadinlarin yerel ve {ilke diizeyinde politik aktivitelere
katilmi saglanmalidir. Istihdam konusunda kadm erkek esitligi gelistirilmelidir
(147). Hemsireler ise, kadinlarla olduklart her durumda (egitim, saglik gibi)
kadinlarin ¢alisma hayatindaki katkilar1 konusunda farkindalik yaratmali, rehberlik
etmelidir.

Calismada elde edilen bulgulardan birisi de, infertil ciftlerin gelir durumunun
saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkiledigi ancak yasam kalitesini etkilemedigidir
(Tablo 4.2.7). Baz1 ¢alismalar ise, diisiik gelir diizeyinin, yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini gostermektedir (32,34,112). Yardimci iireme teknikleri pahali
oldugundan, infertilite tedavisinde gelir durumu oldukca 6nemlidir. Bazi
durumlarda, infertilite tedavisinin tamamin1 saghik sigortasi kapsamayabilir.
Infertilite tedavisinde kullanilmas1 gereken ilaclar pahali oldugundan, diisiik ve orta
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gelirli birgok ¢ift tedavi masraflarimi karsilamakta zorlanabilir (2). Infertilite tedavisi
ciftlere maddi bir yuk getirmektedir. Gelir diizeyinin iyi olmasi infertil ¢iftlerin
hizmetlere ulagsmasini kolaylastiracagi gibi saglikli yasam bi¢imi davraniglarim1 da
etkilebilemesi mimkindur. Calismamiza katilan ¢iftlerin hemen hemen tamaminin
sosyal giivencesi olmasina ragmen, katilimcilarin yaklasik %70’inin ekonomik
durumunu orta ve diigiik olarak bildirmesinin ve egitim diizeylerinin digiik
olmasmin, saglikli yasam bicimi davranislarin1 azaltabilecegi diisiintilebilir.
Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini
gelistirmeye yonelik hemsirelik girisimleri belirlenmeli ve uygulanmalidir (148).

Calismada ortaya cikan onemli bir sonugcta; kdyde yasayan giftlerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 ve yasam kalitesinin daha diisiik olmasidir (Tablo 4.2.8).
Ghasemzad & Farzadi (112) yaptiklar1 ¢aligmada, yasanilan yerin yasam kalitesini
etkilemedigini saptamistir. Bizim calismamizda yasanilan yerin 6nemli olmasinin
nedeni; infertilite tedavisi gormek i¢in bazi giftlerin il merkezindeki yardimci lireme
teknikleri merkezine her hafta gelmek zorunda olmalar1 ve zamanlarinin biiyiik bir
kismini1 burada gecirmeleridir. Tedavi olmak icin, kdy ya da ilgelerden gelmek
zorunda olan ¢iftlerde bu durumun strese neden olmasi miimkiindiir.

Cekirdek aile yapisinda olan kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislar,
genis aile yapisindakilere gore daha yiksek bulunurken, kadinlarda aile yapisinin
yasam kalitesini etkilemedigi saptanmistir. Cekirdek aile yapisinda olan erkeklerin
yasam kalitesi daha yiliksek bulunurken, aile yapisinin saglikli yasam bigimi
davraniglarini etkilemedigi goriilmiistiir (Tablo 4.2.6). Kus (63)’un yaptig1 ¢calismada
infertil kadinlar en ¢ok ailelerinden, daha sonra arkadaslarindan sosyal destek
gordiiklerini ifade etmislerdir. Kadinlarin algilanan sosyal destek puanlari arttikga,
yasam kalitesinin arttig1 saptanmistir. Bolsoy ve ark. (34)’nin iilkemizde yaptiklari
calismada, ¢ekirdek aile yapisinda olan kadin ve erkeklerin yagam kalitesini, genis
aile yapisindakilere gore daha iyi oldugunu belirtmistir. Ulkemizde aile baglar1 giiclii
oldugundan, infertilite problemi sadece ¢ifti degil, onlarin ailelerini de
etkilemektedir. (149). Bu durum, esinin ailesi ile birlikte yasayan kadinlarin,
psikolojik yonden daha fazla Orselenmis olabileceklerini, sosyal aktivitelerini,
iliskilerini ve saglik algilarini olumsuz yonde etkiledigini ve bu nedenle cekirdek
ailede yasayanlarin daha avantajli olduklarini diistindiirebilir.

Toplum ve aile baskisi, genis aile yapis1 olan erkeklerde psikolojik bir yiik
olusturabilir. Toplumun ve akrabalarin beklentileri nedeniyle infertil erkekler kicik
diistiiklerini hissedebilirler. Bu durum, kotii ekonomik durum ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen diger faktorlerle birlestiginde, duygusal bir kriz olusturabilir.
Mongo et al. (35)’1n yaptig1 ¢alismada, infertil ¢iftlerin %83.3’1i cocuk sahibi olmasi
icin baski hissettiklerini, baskinin kaynagi olarak da arkadas ve ebeveynleri
bildirmislerdir. Lau et al. (32) tarafindan yapilan calismada, infertil ciftlerin
%60’1indan fazlas1 infertiliteden dolay1r kendilerini baski altinda hissettiklerini,
yarisindan fazlasi da cinsel iligki sirasinda baski hissettiklerini belirtmislerdir. Ayrica
yaklasik her bes erkekten biri ve her bes kadindan ikisi “infertilitenin kadin ig¢in
utang verici” oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir Erkeklerdeki bu baskinin,
stres ve anksiyeteyi yiikseltmesi beklenen bir durumdur. Bu nedenle hemsireler,
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infertil erkeklerde de yogun stres, anksiyete olabilecegini bilmeli ve bu konuda farkli
bas etme teknikleri ile yardime1 olmaya ¢alismalidirlar.

Bu calismada elde edilen en c¢arpict bulgulardan biri, sigara kullanan
kadinlarin saglikli yagam bi¢imi davranislar1 ve yasam kalitesinin kullanmayanlara
gore daha yiiksek bulunmasidir. insanlar pek ¢ok nedenle sigara igmektedir. Sigara
bagimlilari, sigaranin kendilerini rahatlattigini, sakinlestirdigini diisiindiigii i¢in
sigaradan vazgecmek istemediklerini ifade etmektedir. Ozellikle kadinlar sigaray:
yalmizligin1 gideren bir arkadas, sinirlendiklerinde siginilacak bir ara¢ olarak
gorebilmektedirler (150). Bu nedenle ¢alismamizda kadinlarin infertilite ve tedavinin
stresiyle bas etmek igin, etkisiz bas etme davranisi olan sigarayr kullandiklari
sOylenebilir. Ayrica, calismamizda yiiksek oranda sigara kullanma oraninin,
infertilite riskini arttirabilecegi ve agiklanamayan infertilite nedeni olabilecegi
diistiniilebilir.

Kadinlarin neredeyse tamaminin, erkeklerin ise biiylik ¢ogunlugunun alkol
kullanmadig1 saptanmustir (Tablo 4.1.4). infertil ciftlerde alkol kullanmanin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 ve yasam kalitesini etkilemedigi ortaya ¢ikmistir (Tablo
4.2.10). Alkol kullanma infertilite neden olabildiginden, g¢alismamiza katilan
bireylerin biiyiik cogunlugunun , ya alkol kullanmadig1 ya da tedaviye baslamadan
once alkolii biraktig1 sdylenebilir. Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda,
egitim ve danmigsmanlik rolii olan hemsirenin, ¢iftleri sagligi gelistirme davranislari
konusunda bilgilendirilmeleri ve bu bilgilerini yasama gegirebilmeleri icin Giftleri
desteklemeleri oldukca énemlidir. Hemsire, bireye sigara ve alkoliin fertilite Uzerine
etkilerini agiklamali, kullaniminin azaltilmasi ya da birakilmasinda tesvik edici
olmalidir. Ayrica, stresle etkili bas etme yontemlerini 6gretmeli ve kullanmasi igin
desteklemelidir (43).

Infertilite tedavisi géren ciftlerin beden kitle indeksleri incelendiginde,
kadinlarin %60.5’inin, erkeklerin ise %40.5’inin normal kiloda oldugu bulunmustur
(Tablo 4.1.4). Infertilite tedavisi goren kadinlarm BKI arttik¢a, saglikli yasam bigimi
davraniginin ve yasam kalitesinin azaldig1 belirlenmistir. Erkeklerin ise, BKI arttik¢a
saglikli yasam bi¢cimi davramisinin degismedigi, ancak yasam kalitesinin azaldig
saptanmuistir (Tablo 4.2.9). Sbaragli et al. (151), infertil ciftlerin fertil ciftlerden daha
fazla anksiyete, despresyon ve asiri yeme bozuklugu yasadigini belirtmistir. Onat
Bayram (53) calismasinda, infertil bireylerden bazilari iiziintiiden dolayr istahinin
azaldiginm1 ve kilo kaybettigini; bazilar1 ise ¢ok yemek yedigini bildirmistir. Ayrica,
bireyler tiiketilen sigara sayisinin da arttigin1 belirtmistir. Hemsire, infertilite tedavisi
almadan Once bireyin, beslenme diizenini degerlendirmeli, yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasina iliskin danismanlik yapmalidir (43).
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5.2. Infertilite ile ilgili baz1 degiskenlerin, yasam bicimi davramislar ve yasam
kalitesine etkisinin incelenmesi

Calismadan elde edilen bir bagka sonugta, gebelik Oykiisiiniin saglikli yasam
bicimi davranislar1 ve mental saglig1 etkileyen bir faktor olmadigidir. Ancak, gebelik
Oykiisli olmayan kadinlarin fiziksel sagliklarinin, daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 4.3.5). Johansson et al. (114), ¢cocuksuz ¢iftlerin yasam kalitelerinin, ¢ocuklu
ciftlerden daha diisiik oldugunu bulmustur. Ayrica, IVF tedavisi ya da evlat edinerek
cocuk sahibi olmanin yasam kalitesini artirdig1 da goriilmiistiir. Malhan ve ark. (64),
abortus Oykiisii olan kadinlarin daha diisiik fiziksel rol giigliigli puani oldugunu
saptamigtir. Pek ¢ok insan i¢in, anne, baba olmak yasamin dogal bir pargasi olarak
goriilmektedir. Sizden sonraki neslin biiyiidiigiinii izlemek, mutluluk ve destekleyici
bir giic olarak tanimlandigindan, herhangi bir nedenle bu olagan durumun
sinirlandirilmasi ciftleri olumsuz sekilde etkileyebilmektedir (114). islam ve Dogu
ilkelerinde doguma daha ¢ok Onem verilmektedir. Cocuk sahibi olmak aileyi
dengede tutmakta ve evlilikle ilgili memnuniyeti arttirmaktadir. Cocugun
yoklugunda ise, ikinci bir evliligi yapma ya da bosanma gibi evlilikle ilgili
problemler yasanabilmektedir. Infertil kadinlarda dzellikle erkegin ailesinin iliskilere
karigmasi ve aile, arkadas, komsularin olumsuz tutumu psikolojik problemlere neden
olabilmektedir. Genellikle kadinlar, evlilik diizeninde bozulma, stigmatizasyon ve
acimasizca elestiriyi igeren olumsuzluklara maruz kalabilmektedir (98,149).

Bu c¢alismada, infertilite ciftlerin ortalama infertilite siresinin 6.01+4.82
yildir. Infertil ciftlerin infertilite siiresi uzadikca, saglikli yasam bicimi davranislari
ve yasam kalitesi azalmaktadir (Tablo 4.3.1). Bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda
da, uzun siren infertilite Oykuslniin fiziksel sagligi (29,30), genel saghigi (64),
psikososyal sagligi (117) ve yasam kalitesini (63) olumsuz etkiledigi gosterilmistir.
Ancak bazi g¢alismalarda ise, infertilite siiresinin yasam kalitesini etkilemedigi
bildirilmistir (27,37,113,152). infertilite siiresi uzun olan ciftlerin infertiliteyle ilgili
daha fazla deneyimleri oldugu ve durumlartyla daha iyi basa c¢ikabilecegi
diisiiniilebilir. Ancak, infertilite sliresinin uzamasi ile infertiliteye bagl depresyon ve
anksiyetenin arttigini, mental sagligin azaldigini belirten ¢aligmalardan yola ¢ikarak
(98,117), uzamis infertilite siiresinin yasam kalitesini de azaltabilecegini sdylemek
mimkindiir. Infertilite tedavisi basarisiz oldugunda, ¢ift basarisiz siklusu bir bebegin
“kayb1” olarak hissedebilir. Bu ciftler hayal kiriklig1 ya da tiziintii yasayacagindan,
onlar icin kederle ilgili hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulamasi oldukca
onemlidir (17).

Infertilitenin erkek nedenli oldugunu belirten kadinlarin mental sagliklarinin,
nedeninin belli olmadigini belirtenlere gore daha diisiiktiir. Infertilitenin kadimn
nedenli oldugunu belirten erkeklerin mental sagliklari, erkek nedenli oldugunu
belirtenlere gore daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.3.2). Bu sonuglar dogrultusunda,
infertilite nedeni erkekte ise kadin olumsuz etkilenmekte, infertilite nedeni kadinda
ise erkek olumsuz etkilenmektedir. Sonugta her iki este ¢ocuklarinin olamayacagi
diisiincesi ile mutsuz olmaktadir. Infertil ciftlerle calisan hemsireler, ciftlerin bu
durumunun farkinda olmalidirlar. Literatiirde infertilite faktoriiniin yasam kalitesini
etkiledigini gosteren c¢alismalar mevcuttur (112,113,153). Khayata et al. (113),
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infertil kadinlarda, kadin faktorli infertilitenin erkek ve kombine faktorlii
infertiliteden daha fazla yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigini bildirmistir.
Ghasemzad & Farzadi (112), kadin ve erkek faktorli infertil olan kadinlarin yasam
kalitesinin, nedeni bilinmeyen infertilite ve kombine faktorlii infertil olan kadinlara
gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Kowalcek et al. (153), infertilite nedeni hangi
ese ait olursa olsun, kadmlarin erkeklere gore daha iyi yasam kalitesi bildirdigini
saptamiglardir. Drosdzol & Skryzpulec (37) ve Rashidi et al. (27) infertilite nedeni ve
yasam kalitesi arasinda bir iliski gostermemislerdir.

Bu caligmada, jinekolojik cerrahi islem gecirmenin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ve yasam kalitesini etkileyen bir faktér olmadigi bsaptanmistir. Ancak
androlojik cerrahi islem geciren erkeklerin, saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve
yagsam kalitesi gecirmeyenlere gore daha diisiik bulunmustur. Daha 6nce jinekolojik
operasyon gecirmenin, yasam kalitesinin ¢evre ve genel saglik alan puanini azalttig
yapilan c¢aligmalarda belirtilmistir (38,39). Elde edilen bu bulgular dogrultusunda,
hemsirenin androlojik islem gecirecek olan bireye, islemin nasil yapilacagi, islem
sonrasinda neler yasanabilecegi konusunda bilgi vermesi ve sorularini yanitlanmasi
oldukca 6nemlidir. Bireyin islem hakkinda bilgilendirilmesi, islem 6ncesi ve islem
sirasinda yasayacagi anksiyeteyi de azaltacaktir (154).

Dikkat ¢eken iizerinde durulmasi gereken bulgulardan biri de, ii¢ ve iizeri
YUT uygulanmasinin yasam kalitesini azalttigidir (Tablo 4.3.4.). Ragni et al. (29),
infertil ciftlerde basarisiz IVF sayisinin artmasiyla, yasam kalitesinin azaldigim
saptamistir. Cattoli et al. (30), daha once IVF girisimi uygulanan c¢iftlerde, daha
diisiik fiziksel rol kisithiligi, agri, sosyal fonksiyon ve emosyonel rol kisitlilig
skorlar1 oldugunu bulmustur. Daha énce YUT uygulanmis olmasmin, kadinlarda
mental sagligi (39) ve psikososyal sagligi (117) olumsuz etkiledigi yapilan
calismalarda da belirtilmistir. Berg & Wilson (155), yardimci iireme teknikleri
uygulanan ciftlerin genel populasyona gore, daha yilksek anksiyete ve emosyonel
rahatsizlik yasadiklarint bildirmistir. EI-Messidi et al. (156) tarafindan yapilan
calismada, daha once hi¢ infertilite tedavisi olmayan c¢iftler, basarisiz tedavi oykiisii
olan ciftlere gore daha diisiik yasam kalitesi bildirmislerdir. YUT infertilite
tedavisinde son umut olarak gériilmektedir. YUT duygusal olarak stresli, yapilan
islemlerin fiziksel olarak aci verici (enjeksiyonlar, yumurta toplanmasi, embriyo
transfer gibi) ve pahali olmasi, ciftlerin fiziksel, mental ve ekonomik sorunlar
yasamalarina neden olmaktadir. Yasanan bu sikintili déonemden sonra, basarisiz
tedavi sonucu ayri bir stres faktorii olarak degerlendirilmektedir. Basarisiz tedavi
deneyimlenmesi ¢iftlerin, fiziksel ve mental sorunlarini daha da arttirmaktadir.
Avyrica, infertilite ve tedavi siiresinin uzamasi, tekrarlayan tedavi basarisizliklarinin
sayisinin artmast, ¢iftlerin umudunun tiikkenmeye baslamasina neden olmaktadir. Bu
durumda, ciftlerin yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesinin kag¢inilmaz oldugu
sOylenebilir. Bu nedenle infertil giftler, profesyonelce ele alinmasi gereken ozel
gruplardir. Hemgireler c¢iftlerin i¢cinde bulunduklar1 psikososyal travmayi en aza
indirecek ve ciftlerin yasamlarinit daha saglikli gecirmelerini saglayacak en dnemli
saglik profesyonelleridir. Bu siire¢te hemsirenin bilgi verici ve destekleyici
danigmanlik roliinii 6n plana ¢ikarmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Son olarak, elde edilen énemli bir sonucta infertil ciftlerin saglikli yasam
bicimi davraniglan arttik¢a, yagam kalitesinin de artmasidir. Ardahan & Bayik Temel
(138), prostat kanserli hastalarda, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin yasam
kalitesine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, saglikli yasam bicimi davranislari
arttitkca yasam kalitesinin de arttigini belirtmislerdir. Bu bugu, ¢alisma bulgumuza
benzerlik gostermektedir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda hemsire, infertil ¢iftleri oncelikli grup
olarak kabul etmeli ve icin saghigi gelistirme davranislarini degerlendirmelidir.
Hemsire, infertil giftlerin riskli saglik davramiglarimi belirlemeli ve bu alanlara
yonelik saglik egitimleri planlamalidir. Bu egitimleri planlarken, kiiltiirel farkliliklar
dikkate almali, yasam bi¢imlerini, inan¢ ve degerler sistemini degerlendirmelidir.
Hemsire, infertil giftlere saglikli yasam bigimi davraniglari kazandirmak igin, egitim
programlar1 diizenlenmelidir. Ozellikle ileri yas, egitim diizeyi diisiik, ekonomik
durumu kétii, genis aile yapisinda olan, infertilite siiresi uzun olan, basarisiz YUT
tedavi Gykusi olan, sigara, alkol kullanan ve BKI>25’in izerinde olan ciftlerin bu
programlara katilimlarinin saglamasi i¢in destekleyici danismanlik yapilmasi oldukca
onemlidir. Boylece, ¢iftlerin saglikli yasam bigimi arttik¢a, yasam kaliteleri de
artacaktir.
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SONUCLAR

Infertilite tedavisi goren ¢iftlerde yasam biciminin, yasam kalitesine etkisini
incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Kadinlarin yasam kalitesi erkeklere gore daha diistiktiir.

e Infertil giftlerde; ileri yas, diisiik egitim diizeyi, kadmnin ¢alismamasi, kdyde
yasama, Yyiksek BKI, uzun infertilite oykisu, (¢ ve (izerinde YUT
uygulanmis olmasi ve androlojik operasyon gecirme yasam Kkalitesini
azaltmaktadir.

o Infertil ¢iftlerde; diisiik egitim diizeyi, diisiik gelir diizeyi ve uzun infertilite
Oykiist saglikli yagsam bi¢imi davranislarini azaltmaktadir.

e Sigara igen erkeklerin mental saglig1 igcmeyenlere gore daha diisiik iken,
sigara igen kadinlarin mental saglig1 icmeyenlere gore daha yuksektir.

e Son olarak, g¢iftlerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arttik¢a, yasam
kalitesi de artmaktadir.
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ONERILER

Calisma sonunda elde edilen bulgular dogrultusunda;

Riskli yasam bi¢imi davraniglar1 ve yasam Kkalitesi igin, infertilitede risk
gruplarinin belirlenmesi ve bu ¢iftlere danigsmanlik verilmesi,

Infertil ciftlere bakim veren hemsirelerin, yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin farkinda olmalar1 ve bakim gereksinimlerine yonelik uygun
girisimleri planlamalari,

Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6l¢eginin farkli il ve bolgelerdeki yardimer
ureme teknikleri merkezlerinde de uygulanmasi,

Infertil ciftlerin saglikli yasam bicimi davranislar1 ve yasam kalitesini, fertil
ciftlerle karsilastiracak ¢alismalarin yapilmasi,

Bireylerin duygu, diisiince ve tutumlarini daha rahat ve genis olarak ortaya
koyabilecekleri diisiincesiyle; infertil ciftlerin saglikli yasam big¢imlerini,
yasam kalitelerini ve etkili bas etme yOntemlerini ortaya c¢ikarabilecek
kalitatif ve kantitatif calismalarin birlikte ytiriitiilmesi,

Yasal olarak yardimeci iireme tekniklerine getirilen kisitlamalarin ciftlerdeki
stres diizeyini arttirdigt goz Oniine alinarak, bu konudaki yasal
duzenlemelerin yeniden gézden gecirilmesi 6nerilmektedir.
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EK: 3

INFERTILITE TEDAVIiSi GOREN CIFTLERDE YASAM TARZININ,
YASAM KALITESINE ETKIiSi

Sayin Katilimer;

Adim Gamze TESKERECI, Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum
ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans yapmaktayim. Infertilite
tedavisi goren ciftlerde saglikli yasam tarzlarimin, yasam Kkalitesine etkisini incelemek
amaciyla bir arasgtirma yapiyorum. Bu amag¢ dogrultusunda, sosyo-demografik ozellikleri
igeren bir soru formu, saglikli yagsam bi¢imi davranislar dlgegi ve yasam kalitesi dlgeginin
bulundugu formlar kullanilacaktir. Sorular1 yanitlamak ortalama 25-30 dakikanizi1 alacaktir.
Sorulan sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermeniz, uyguladiginiz saglikli yasam tarzinizin,
yasam kalitenizi ne diizeyde etkiledigini belirleyerek, bu konuda sizlere daha kapsamli etkin
destek saglamada katki da bulunacagina inaniyorum. Toplanan veriler yalnizca arastirma igin
kullanilacaktir. Aragtirmaya katilmak konusunda goniillii olmaniz esastir. Gizliligi saglamak
amaciyla isim alinmayacaktir. Bilgileri okuyup anladiktan sonra, eger aragtirmaya katilmak

isterseniz formu imzalayiniz.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Katilimcinin imzasi

Gamze TESKERECT

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi



INFERTILITE TEDAVIiSi GOREN CIFTLERDE YASAM TARZININ,
YASAM KALITESINE ETKIiSi

2) Cinsiyetiniz
1)Kadm 2)Erkek

3) Boyunuz:
4) Kilonuz:

5) Egitim durumunuz?
1) Okur yazar degil
2)Okur yazar
3)ilkokul mezunu
4)Ortaokul mezunu
5)Lise mezunu
6)Universite mezunu

6) Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir (Cevabiniz hayir ise 8. soruya ge¢iniz)

7) Isiniz...........oo

8) Sosyal guvenceniz:
1) Var 2) Yok

9) Aylik gelir durumunuz nasildir?
1) Gelir giderden az
2) Gelir gidere esit
3) Gelir giderden fazla

10) En uzun siire yasadiginiz yer?

1) 1l merkezi 2) Ilge 3) Koy
11) Aile tipi
1) Cekirdek aile 2) Genis aile

12) Sigara kullaniyor musunuz?
1) Evet, her glin gunde en az bir tane veya daha fazla i¢ciyorum
2) Her giin olmamakla birlikte ara sira igiyorum
3) igmiyorum

13) Alkol kullantyor musunuz?
1) Evet, her giin glinde en az bir bardak veya daha fazla i¢iyorum
2) Haftada bir iki kez
3) Ayda birkag kez
4) Yilda birkag kez
5) igmiyorum

EK:



14) Ne kadar siiredir korunmadiginiz halde ¢ocuk sahibi olamiyorsunuz? ...............

15) Daha 6nce infertilite ile ilgili herhangi bir cerrahi tedavi yontemi uygulandi mi?
1) Evet 2) Hayir

16) Daha 6nce hangi tedavi yontemlerini kullandiniz?
1) Hi¢ kullanmadim
2) Asilama
3) Hormon
4) Asilama + Hormon
5) Asilama + Varikosel
6) Asilama + Hormon + IVF
7) Asilama + Hormon + Tubal operasyon
8) IVF + Hormon + Tubal operasyon
Q) Diger ...covvniininnnnnn.

17) Daha 6nce kag kez yardimei iireme teknigi uygulandi1?
1) Hig 2) 1 kez 3) 2 kez 4) 3 ve daha fazla

18) Daha 6nce gebe kaldiniz m?
1) Evet 2) Hayir

19) Cocuk sahibi olamamaniza neden olan sorun kime ait?
1) Bana  2)Esime 3) Her ikimize 4) Nedeni belli degil



SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

EK: 5

Asagida simdiki yasam tarziniz veya kisisel aligkanliklariniz hakkinda climleler yer

almaktadir. Liitfen her segenege en dogru cevabi vermeye ve atlamamaya 6zen gosteriniz.

Her bir segenegin karsisindaki cevaplardan size uygun olani parantez igine (X) koyarak

isaretleyiniz.
Hicbir | Bazen | Sik Dizenli
zaman sik olarak

1. Sabahlar1 kahvalti ederim () () () ()

2. Saghgimla ilgili degisikleri fark eder, doktora | () () () ()
giderim

3. Kendimi begenirim () () () ()

4. Haftada en az ¢ kez basit beden hareketleri | () () () ()
yaparim

5. Yiyecek maddeleri alirken iginde koruyucu ya da | () () () ()
katki maddesi bulunmayanlari segerim
Her giin kendime rahatlamak i¢in zaman ayiririm | () () () ()
Kan kolesterol diizeyimi olcturtrim, sonucun ne | () () () ()
anlama geldigini bilirim

8. Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim () () () ()

9. Olgunlastigimi ve kisiligimin iyi yonde degistigini | ( ) () () ()
fark ederim

10. Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana yakin | () () () ()
kisilerle tartigirim

11. Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebeplerini | () () () ()
bilirim

12. Kendimi mutlu ve memnun hissederim () () () ()

13. Haftada en az 3 kez 20 dk. yogun egzersiz | () () () ()
yaparim

14. Her giin diizenli olarak i¢ 6giin yemek yerim () () () ()

15. Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum () () () ()

16. Giiglii ve zay1f yonlerimi tanirim () () () ()

17. Gelecege yonelik wuzun siireli hedeflerimi | () () () ()
gerceklestirmek i¢in galigirim

18. Basarili insanlar kolaylikla takdir ederim () () () ()

19. Ambalajli yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak igin | () () () ()
uzerindeki etiketi okurum

20. Doktorun oOnerileri ile aymi fikirde olmadigim | () () () ()

zaman soru sorarim veya baska bir doktorun
gOriigiinii alinm




21. Gelecege timitle bakarim () () () ()

22. Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere | () () () ()
katilirnm

23. Hayatimda benim i¢in neyin Onemli oldugunu | ( ) () () ()
bilirim

24. Yakin buldugum insanlara dokunmaktan ve bana | () () () ()
dokunmalarindan hoslanirim

25. Insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiiriirim () () () ()

26. Cig sebze meyve, baklagil gibi posali ve lifli | () () () ()
maddeler iceren yiyecekler yerim

27. Her giin rahatlamak ve gevsemek i¢in 15-20 dk. | () () () ()
zaman ayiririm

28. Saghigimla ilgili endiselerimi uzman Kkisilerle | () () () ()
tartigirim

29. Kendi basarilarimla dviiniirim () () () ()

30. Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim () () () ()

31. Yakin arkadaslarimla birlikte zaman gegiririm () () () ()

32. Tansiyonumu o6l¢tiririm ve sonucun ne anlama | ( ) () () ()
geldigini bilirim

33. Yasadigim cevreyi iyilestirmek konusunda egitici | ( ) () () ()
programlara katilinm

34. Her giinii ilging ve miicadeleye deger bulurum () () () ()

35. Her giin 4 besin grubu (protein, karbonhidrat, yag, | ( ) () () ()
vitamin) i¢eren 6glinler planlarim

36. Uyumadan Once bilingli olarak kaslarimi kasip | () () () ()
gevsetirim

37. Yasadigim cevreyi hos ve tatmin edici bulurum () () () ()

38. Dinlenmek igin yirime, yizme, futbol, bisiklete | ( ) () () ()
binme gibi fiziksel faaliyetlerle mesgul olurum

39. Bagkalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinlik | () () () ()
gosteririm

40. Yatarken mutlu, hos diisiinceler yogunlasirim () () () ()

41. Duygularimu ifade ederken yapici yollar bulurum | () () () ()

42. Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglik | ( ) () () ()
gorevlilerinden bilgi alirim

43. Vicudumu en az ayda bir kez fiziksel | () () () ()
degisiklikler ve hastalik belirtileri yOnlnden
gozlerim

44. Amagladigim hedeflere gergekgi olarak yaklasirim | ( ) () () ()

45. Stresimi  kontrol altina almak igin belirli | ( ) () () ()
yontemler kullanirim

46. Saghigim ilgilendiren konularda yapilan egitici | ( ) () () ()
toplantilara katilirim

47. Sevdigim  insanlara dokunmayir ve bana | () () () ()
dokunmalarini1 6nemserim

48. Hayatimin bir amaci olduguna inanirim () () () ()




EK: 6
YASAM KALITESi OLCEGI (SF-36)

1. Genel olarak saglhiginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
a) Mikemmel b) Cok iyi c) Iyi d) Orta e) Koti

2. Bir yil oOncesiyle Kkarsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagligmizi nasil
degerlendirirsiniz?

a) Bir y1l dncesine gore ¢ok daha iyi

b) Bir y1l dncesine gore biraz daha iyi

¢) Bir y1l 6ncesiyle hemen hemen ayni

d) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha kotii

e) Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz simdi bu etkinlikleri
kisitliyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet, Evet, biraz Hayir, hig
oldukca kisitliyor kisitlamiyor
kisitliyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara
katilmak gibi agir etkinlikler

Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek
ve agir olmayan sporlari yapmak gibi orta
dereceli etkinlikler

Gilinliik aligverigte alinanlart kaldirma veya
tagima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢okme

Bir iki kilometre yuriime

Birkag sokak oteye yuriime

Bir sokak Gteye yiriime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimzin sonucu olarak, isiniz veya diger giinlilk
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamani azalttiniz nm?

Hedeflediginizden daha azin1 mi basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi? (6rnegin daha fazla
caba gerektirmesi)




5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi) sonucu
olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi1?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttimiz nu?

Hedeflediginizden daha azin1 mi basardiniz?

Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimz veya duygusal sorunlarimz, aileniz, arkadas
veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hic etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi

d) Oldukca etkiledi

e) Asirt etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a) Hig b) Cok hafif c) Hafif d) Orta  e) Siddetli  f)Cok siddetli

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi
diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukca etkiledi

e) Asirt etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in
sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 goéz oniine alarak,
seginiz.

Her Cogu Oldukca | Bazen | Nadiren | Hichir
zaman zaman zaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz

mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?
Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi kadar

kendinizi Uzgln hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu
hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hizinli
hissettiniz mi?

Kendinizi tiikkenmis hissettiniz
mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?




10. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgmiz veya duygusal sorunlarimiz sosyal

etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarimiz1 ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a)Her zaman b)Cogu zaman c) Bazen

d)Nadiren

e) Hicbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade igin en

uygun olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle
dogru

Cogunlukla
dogru

Bilmiyorum

Cogunlukla
yanlig

Kesinlikle
yanlig

Diger insanlardan biraz
daha kolay hastalaniyor
gibiyim.

Tamdigim diger insanlar
kadar saglikliyim

Sagligimin kotiiye
gidecegini diislintiyorum.

Sagligim milkemmel.




EK: 7
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TEBLIG
Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligindan:

2008 YILI SOSYAL GUVENLIK KURUMU
SAGLIK UYGULAMA TEBLIGi

10. Yardimci iireme yontemi tedavileri
10.1. Tiip bebek tedavisi 6ncesi islemler

(1) Tiip bebek tedavisi oncesi islemlerin 23 yasimi doldurmus, 40 yasindan giin almamis
kadinlara uygulanmasi: durumunda bedelleri Kurumeca karsilanir.

10.1.1. Klasik ovulasyon indiksiyonu

(1) Her siklus i¢in kadin hastaliklart ve dogum uzman hekiminin yer aldigi saglik kurulu
raporu dizenlenecektir. Raporda, kaginci siklus oldugu belirtilecek ve gerekli ilaglar kadin
hastaliklar1 ve dogum uzman hekimi tarafindan recete edilecektir.

(2) Raporda; tani, uygulanacak tedavi, kullanilacak ila¢larin giinlik ve maksimum dozlar
belirtilecektir.

(3) En fazla 2 (iki) siklus ve toplamda 3000 {initeye kadar kullanilacak gonadotropin
bedelleri Kurumca karsilanir. iki uygulamadan (siklus) sonra yapilan klasik ovulasyon
induksiyonu tedavisi i¢in uygulanan gonadotropin bedelleri 6denmez.

(4) Ovulasyon tetiklemesi i¢in kullanilan Hcg (Human korionik gonadotropin) dozu,
maksimum dozun disinda olup, 10000 iiniteyi gegemez. Uriner Heg kullanilmasi halinde
rapor aranmaksizin regete edilebilir.

10.1.2. intra uterin inseminasyon (IUT)

(1) Tiip bebek tedavisi islemleri icin belirlenen kriterler, intrauterin inseminasyon (artifisiel
inseminasyon) icin de gecerlidir.

(2) Ovulasyon tetiklemesi i¢in kullamlan Hcg (Human korionik gonadotropin) dozu,
maksimum dozun disinda olup, 10000 iiniteyi ge¢emez. Uriner Heg kullanilmasi halinde
rapor aranmaksizin regete edilebilir.

10.2. Tiip bebek tedavisi islemleri

10.2.1. Bir hastahigin tedavisi amaciyla uygulanan tiip bebek islemleri

(1) Hasta gocuk sahibi olup, tedavisinin bagka tibbi bir yontemle miimkiin olmamasi ve
tibben zorunlu goriilmesi halinde bu ¢ocugun tedavisi amacli preimplantasyon genetik
tarama yapilarak uygun kok hiicre vericisi kardes dogmasima yonelik olarak Kemik [ligi
Transplantasyon Merkezi bulunan Gglincti basamak saglik hizmeti sunuculart saglik kurullari
tarafindan hasta ¢cocuk adina diizenlenen bu durumlarin belirtildigi tibbi genetik uzmaninin
yer aldigi saglik kurulu raporuna dayanilarak yapilan tiip bebek tedavilerine iliskin giderler
Kurumca kargilanir.

(2) Aileler, s6z konusu saglik kurulu raporuna istinaden Kurumla sdzlesmeli liremeye
yardimec1 tedavi merkezlerinden (tiip bebek merkezi) birine bagvurabilirler.

(3) Tiip bebek tedavisinde kullanilacak ilaglar, sz konusu saglik kurulu raporuna istinaden
tip bebek tedavisinin yapildig1 tiremeye yardimer tedavi merkezi kadin hastaliklari uzman



hekimlerince yazilacaktir. Her bir tiip bebek denemesine iliskin olarak toplamda 3000
tiniteye kadar kullanilacak gonadotropin bedelleri Kurumca karsilanir.

10.2.2. Diger tiip bebek tedavisi islemleri

(1) Evli olmakla birlikte eslerden herhangi birinin evlat edinilmis ¢ocuklar1 hari¢ soybagi
kurulmus sag ¢ocugunun olmamasi kosuluyla genel saglik sigortalis1 kadin ise kendisinin,
erkek ise bakmakla yukimli oldugu karisinin;

a) Yapilan tibbi tedavileri sonrasinda normal tibbi yontemlerle ¢ocuk sahibi olamadiginin ve
ancak yardimci iireme yontemi ile ¢ocuk sahibi olabilecegine dair saglik kurulu raporu
diizenlenmis olmast,

b) 23 yasini doldurmus, 40 yasindan giin almamis olmasi,

¢) Son ii¢ yil i¢inde diger tedavi yéntemlerinden sonu¢ alinamamis oldugunun Kurumla
sOzlesmeli saglik hizmeti sunucusu saglik kurullar: tarafindan belgelenmesi,

¢) Uygulamanin yapildig1 merkezin Kurum ile s6zlesmeli olmasi,

d) En az bes yildir genel saglik sigortalisi veya bakmakla yiikiimlii olunan kisi olup, 900 giin
genel saglik sigortasi prim giin sayisinin olmasi, sartlarimin birlikte gerceklesmesi halinde en
fazla iki deneme ile sinirh olmak {izere yardimei iireme yontemi tedavilerine iliskin giderler
Kurumca karsilanir.

(2) Kuruma devredilen sosyal giivenlik kurumlarinca daha dnce 6denen tiip bebek tedavileri,
islem adetlerinin hesaplanmalarinda dikkate alinir.

(3) Tiip bebek tedavisi i¢in diizenlenecek saglik kurulu raporu, biinyesinde kadin hastaliklari
ve dogum klinigi ile iiroloji klinigi (blinyesinde tiroloji klinigi bulunmayan ancak, iiroloji
uzman hekiminin konsultan olarak gorev yaptigi, egitim veren kadin-dogum hastaneleri
dahil) bulunan iiglincii basamak saglik kurumlarinda iki kadin hastaliklari ve dogum uzman
hekimi ve bir iiroloji uzman hekiminin katilimi ile olusturulan saglik kurullari tarafindan
diizenlenecektir. Saglik kurulu raporlarinda, hasta yasi, kimlik bilgilerinin yaninda, tani,
endikasyon, uygulanacak tedavi, kullanilacak ilaglarin giinliik ve maksimum dozlar1 da
belirtilecektir.

(4) Saghik Kurulu raporlarinda, son {i¢ yil i¢inde diger tedavi yontemlerinden sonug
almamamis oldugunun belirtilmesi yeterli olup, ekinde veya raporda teshise esas belge ve
bilgiler ayrica aranmayacaktir.

Ancak bu belgelerin hasta dosyasinda bulunmasi ve gerektiginde ibraz edilmesi zorunludur.
Ayrica, evli ¢iftlerin ¢ocuklarinin olup olmadig ile esler i¢in vukuatli niifus kayit 6rnegi,
merkezde tutulan hasta dosyasinda saklanacaktir.

(5) SUT eki ilag listelerinde yer almak kaydiyla tiip bebek tedavisinde kullanilacak ilaglar,
saglik kurulu raporuna istinaden tiip bebek tedavisinin yapildig1 iiremeye yardimci tedavi
merkezi kadm hastaliklar1 uzman hekimlerince yazilacaktir.

(6) En fazla 2 (iki) siklus ve toplamda 6000 iiniteye kadar kullanilacak gonadotropin
bedelleri Kurumca karsilanacaktir.

(7) Tiip bebek tedavisine baslanan kadinin deneme Oncesi 40 yasindan giin almis olmasi
durumunda, yardimer tireme yontemi tedavisine ait bedeller, tedaviye daha dnce baglanmis
olsa dahi Kurumca kargilanmaz.

Ornek; 08 Mart 1985 dogumlu kadinin, tiip bebek tedavisi giderlerinin karsilanabilmesi icin;
08 Mart 2008 tarihinden sonra, 08 Mart 2024 tarihinden 6nce tedavinin yapilmis olmasi
gerekir.

10.2.3. Tiip bebek tedavisi islem bedeli ve 6deme esaslari

(1) Tup bebek tedavisi SUT eki EK-9 Listesinde belirtilen fiyat esas alinarak ddenir. Fiyata;
tlp bebek tedavisi kapsaminda yapilan ovulasyon indiiksiyonu, oosit aspirasyonu, sperm-
oosit hazirlanmasi1 ve inkibasyonu, embriyo transferi, ICSI (mikro enjeksiyon), invaziv
sperm elde etme yontemleri, tip bebek islemi 6ncesi kadin ve erkege yapilan tetkik ve tahlil
bedelleri ile kullanilan her tUrlt sarf malzemesi dahildir.

(2) Tiip bebek tedavisinde kullanilan ilaclar katilim paymndan muaf degildir.



(3) (10.2.1) numarali maddede belirtilen tiip bebek tedavilerinde her bir denemede, (10.2.2)
numaralt maddede belirtilen tlip bebek tedavilerinde ise sadece birinci denemede en fazla bir
yila kadar embriyo freezing bedeli ayrica ddenir.

(4) Kurumla sozlesmeli tiremeye yardimci tedavi merkezlerinde, tiip bebek kapsaminda
yapilan her tlrll tibbi islemin kaydinin tutulmasi ve tutulan kayitlarin denetim esnasinda
ibrazi zorunludur. Bu kayitlarin dogru ve saglikli bir sekilde tutulmasi ve muhafazasinda,
merkez sorumlusu ve ruhsat (uygunluk belgesi) sahibi kisiler, miisterek ve mduteselsilen
yukimludr.



EK: 8

Resmi Gazete Say1:27513
YONETMELIK

Saglik Bakanligindan:
UREMEYE YARDIMCI TEDAVi UYGULAMALARI VE UREMEYE YARDIMCI
TEDAViI MERKEZLERI HAKKINDA YONETMELIK

ALTINCI BOLUM
Yasaklar ve Sorumluluklar ile Denetim ve idari Miieyyide

UYTE uygulamalan ile ilgili yasaklar

(8) Istenmeyen durum olan, anne ve ¢ocuk saghgim riske eden ¢ogul gebeliklerin onlenmesi
esastir. Bu kapsamda;

a) UYTE yontemlerinden biri olan klasik ovulasyon indiiksiyonu ile 2 (iki) den fazla folikiil
gelismemesi hedeflenmelidir. Cogul gebeliklerin dnlenmesi i¢in ii¢ veya daha fazla folikiil
gelismesi halinde artifisyel inseminasyon islemi yapilmasi yasaktir.

b) Merkezlerde UYTE uygulamasinda birden fazla embriyo transfer edilmemesi esastir.
Ancak, 35 vyasa kadar birinci ve ikinci uygulamada tek embriyo, iiciincii ve sonraki
uygulamalarda iki embriyo, 35 yas ve lizerinde tiim uygulamalarda en fazla iki embriyo
transfer edilebilir.
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