T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIiM DALI

ERKEKLERIN INFERTILITEYE ILiSKIN ALGILARI
VE INFERTILITE TEDAVi SURECINDEKI
DENEYIMLERi: FENOMENOLOJIK BiR CALISMA

Tugce ATASAYAR

YUKSEK LiSANS TEZI

2021-ANTALYA



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

ERKEKLERIN INFERTILITEYE ILiSKIN ALGILARI
VE INFERTILITE TEDAVIi SURECINDEKI
DENEYIMLERi: FENOMENOLOJIK BiR CALISMA

Tugce ATASAYAR

YUKSEK LISANS TEZI

DANISMAN
Prof. Dr. Kamile KABUKCUOGLU

Bu tez Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastrma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan TYL — 2018 — 3572 proje numarasi ile desteklenmistir.
“Kaynakga gosterilerek tezimden yararlanilabilir”

2021-ANTALYA



TESEKKUR

Oncelikle, tezim boyunca engin akademik bilgisi, tecriibeleri ve yaklasimiyla bana her
asamada ve her konuda destek veren degerli hocam ve danismanim Prof. Dr. Kamile

KABUKCUOGLU’ na

Tezimin gelisimi agisindan goriislerini ve desteklerini esirgemeyen degerli hocalarim;

Doc. Dr. Hatice YANGIN, Doc. Dr. ilkay BOZ ve Do¢. Dr. Oznur KORUKCU’ ye

Tezimin analiz asamasinda verilerin degerlendirilmesi konusunda bana danigmanlik

saglayan degerli hocam Prof. Dr. ilhan GUNBAYT’ na

Veri toplama siirecinde beni destekleyen, klinik direktoriimiiz Op. Dr. Tongug
GUNDUZ ve basta Gozde BODRUMLU NURDOGAN olmak iizere sevgili ekip

arkadaslarima

Deneyimlerini, duygu ve diisiincelerini benimle paylasarak tezimi ortaya ¢ikmasinda en

biiyiik katkiy1 saglayan katilimcr erkeklere

Bu siiregte, her yonden benden desteklerini esirgemeyen basta sevgili esim Baris
ATASAYAR, ailem Ummiigiilsiim SAHIN, Hasan SAHIN, Emre Tugberk SAHIN
ve bilimin, ileride ona 151k olacagini timit ettigim canim kizim Doga ATASAYAR’ a

yiirekten tesekkiirlerimi sunarim.

Tugce ATASAYAR



OZET

Amag: Bu aragtirmanin amaci; erkeklerin infertilite algilarini, infertilite tedavisi ile ilgili

deneyimlerini ve erkeklerin bu siiregteki duydugu ihtiyaglar1 derinlemesine incelemektir.

Yontem: Bu arastirma nitel arastirma yontemlerinden fenomenoloji deseniyle
yuriitilmiistiir. Arastirmanin  Orneklemi, infertilite tamis1 almis IVF tedavisini
tamamlamis 16 erkekten olusmaktadir. Orneklem; olasiliksiz drneklem stratejisinin
amaca yonelik 6rnekleme bigimine gore belirlenmistir. Arastirmanin verileri Mart 2018-
Mayis 2020 yillar1 arasinda Ozel Antalya Anadolu Hastanesi Tiip Bebek Merkezinde
toplanmigtir. Verilerin toplanmasinda, derinlemesine goriigme yontemi kullanilmistir.

Verilerin analizinde betimsel ve tematik veri analizi kullanilmistir.

Bulgular: Verilerin analizi sonucunda 4 ana tema 16 kategori ve 65 kod elde edilmistir.
“’Cocuk istegi’’ ana temasinin altinda; ¢ocugun anlami, ¢ocuk sahibi olma karari, ¢ocuk
yapmay1 ertelemek durumunda kalmak, vakit kaybetmeme istegi kategorilerine
ulasilmistir.  “’Infertilite tamisin1 karsilama’® ana temasmin altinda; kendi icinde
yasananlar, kadin ile iliskinin boyutu, ¢evredeki ¢ocuklara bakis, paylasmak konusu, aile
biiyiikleri ve akrabalar ile iliskiler kategorileri elde edilmistir. ‘’Baslangictan Sona
Dogru Tedavi Deneyimi’’ ana temasi altinda; tedavi siirecinin zorluklari, tedavide
etkinlik, tedavi siirecindeki beklentiler, tedavi sonucu, Oneriler kategorilerine
ulagilmistir. Son olarak ’Metaforlar’” ana temasinin altinda katilimcilarin ¢ocuk sahibi

olamama ve tiip bebek tedavisine iliskin metaforlar1 saptanmustir.

Sonug¢: Arastirmanin sonucu; erkeklerin infertiliteyi zorlu ve umut dolu bir siire¢ olarak
algiladiklarini, tedavi siirecine dahil olmak istediklerini, yakin ¢evre ve saglik personeli

tarafindan desteklenmeye ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: erkek infertilitesi, infertilite tedavisi, deneyim, hemsirelik,

fenomenoloji



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the men’s perception of infertility,

experiences about the infertility treatment and needs they felt during this process.

Method: This study was conducted with the phenomenology design among the
qualitative study methods. The sample of the study included 16 men who were
diagnosed with infertility and completed in vitro fertilization treatment. The sample was
determined according to the targeted sampling method in line with the improbable
sampling strategy. Data were collected in Private Antalya Anadolu Hospital IVF Center
between 2018 and 2020. The in-depth interview method were used to collect the data in

the study. Descriptive and thematic data analysis was used in the data analysis.

Results: Four main themes, 16 categories and 65 codes were obtained as a result of the
data analysis. The categories of the meaning of the child, the decision to have a child,
being in the position to postpone having a child were reached under the main theme of
“wishing to have a child”. The categories of personal experiences, the dimension of the
relationship with a woman, the view about other children, the subject of sharing, the
relationships with elderly family members and relatives were obtained under the main
theme of “dealing with the diagnosis of infertility”. The categories of the difficulties of
the treatment process, activity in the treatment, expectations from the treatment process,
the outcome of the treatment, and recommendations were obtained under the main theme
of “the treatment experience from the beginning till the end”. Lastly, the metaphors of
the participants regarding inability to have children and in vitro fertilization treatment

were determined under the main theme of “metaphors”.

Conclusion: The study results show that men perceived infertility as a difficult and
hopeful process. They wanted to be included in the treatment process, and were in need

of support from close circle and healthcare professionals.

Keywords: Male infertility, infertility treatment, experience, nursing, phenomenology.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Infertilite; tibbi, psikolojik ve sosyal sorunlar1 beraberinde getiren ve aym zamanda
cinsellikle ilgili basarisizlik, yetersizlik hissi yaratan, dinsel, kiiltiirel ve smifsal yonleri
olan, yasami1 degistiren bir deneyimdir (Giiz ve ark., 2003). Her bireyin beklenmedik bir
olay karsisinda gosterdigi tepkinin farkli olmasi gibi infertil bireylerinde tedavi
siirecinde uyumlar1 ve tepkileri farkli olmaktadir. Infertilite esleri farkli diizeylerde
etkileyebilir. Yapilan bir arastirmaya gore, erkeklerin %15’i, kadinlarin %350’si
infertiliteyi yasamlarinin en {iziicii olay1 olarak tanimlamaktadirlar (Stevart ve Robinson,

1999).

Erkeklere toplumsal olarak bicilen bazi roller bulunmaktadir. Bu rollerden bazilar giiglii

3

bir durusu gerektirmektedir. Toplumda “’aglamak’’ “’merhamet etmek’’, “’duyarhilik’’

gibi 6zelliklerin kadinlara ait oldugu, erkeklerin ise; “’koruyucu’’, “’savageg1’’ gibi kisilik
Ozelliklerinin bulunmasi gerektigi diisiiniilmektedir (Vatandas, 2007). Bu nedenle
erkeklerin diger bir ¢ok sorunda olabilecegi gibi infertilite olgusunda da duygularini
aciklagtirma konusunda giicliik yasayabileceklerinden soz edilebilir. Tarlatzis ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir arastirmada; infertil erkeklerde bastirilmig anksiyete

egiliminden kaynaklanan psikosomatik hastalik goriilme riski yiiksek bulunmustur

(Tarlatzis ve ark., 1993).

Infertilite ayn1 zamanda erkekler agisindan cinsel performans kaygisi da yaratmaktadir.
Uygulanan tedaviler ve bu tedavi silirecindeki psikolojik deneyimlerin cinsel performansi
etkileyebilecegi endisesi de erkeklerin tedavi sirasinda maruz kaldiklar1 stresorlerden
birisidir (Peterson ve ark., 2007). Bu durum erkeklerin bu siirecte ki duygu ve

deneyimlerini bastirmalarinda bir etken olabilir.

Infertilite deneyimiyle ilgili, basa c¢ikma ve anksiyeteyi inceleyen arastirmalarda
kadmlarin rolii 6nemli derecede vurgulanmigtir (Dyer ve ark., 2006; Culley ve ark.,
2013). Ancak erkekler de infertilite ve infertilite tedavisinden oldukga etkilenmektedir.

Martins ve arkadaslarinin (2016), basarisiz medikal destekli iireme tedavisinde
1



erkeklerin psikolojik adaptasyonlarinin incelendigi literatiir arastirmasinda 12
calismadan ulasilan 2534 kayit incelenmistir. Arastirma sonucuna gore ilk
degerlendirmeden 1 yil sonra psikolojik uyumsuzluk belirtilerinin 6nemli derecede
arttig1 gorilmiistiir. Anksiyete, depresyon, etkin bas etmeden kaginma, katastrofikasyon,
partnerle iletisimde zorluk, bas etme olarak esten kaginma veya dini kullanma gibi
psikolojik uyumsuzluk i¢in risk faktorleri saptanmistir. Koruyucu faktorler ise,
infertiliteyle ilgili bilgi edinmek ve infertiliteye pozitif bir anlam atfetmek, baskalarinin
ve esinin destegine sahip olmak ve infertilite sorunu hakkinda acikga iletisim kurabilmek

dahil basa ¢ikma stratejilerinin kullanilmasi ile iligkilidir (Martins ve ark., 2016).

Yapilan caligsmalarda goriilmektedir ki infertilite siireci ve tedavisinden erkekler de
oldukca etkilenmektedir. Erkeklerin, infertilite siirecinde ve tlip bebek tedavisinde
duygu, diisiince ve deneyimlerinin agiklastirilmasi, onlarin bu siirecte ihtiyaclarinin

belirlenebilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma; erkeklerin infertilite algilarini infertilite tedavisi ile ilgili deneyimlerini ve

erkeklerin bu siirecteki duydugu ihtiyaclart derinlemesine incelemeyi amaglamustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Infertilitenin Tanim ve insidansi

Infertilite; ¢iftlerin bir yil siireyle haftada en az iic kez korunmasiz cinsel birliktelik
yasadiklar1 halde gebeligin gerceklesmemesi durumudur (Peterson ve ark., 2006; Wright
ve Johnson, 2010; https://www.who.int, Erisim tarihi: 18.08.2019). Kadinin daha 6nce

gebelik yasamis olup ancak daha sonra gebelik durumu ger¢eklesmemesine “’sekonder

infertilite’’; hi¢ gebelik yasamamasina ise ‘’primer infertilite’” denilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gore gelismekte olan iilkelerde her dort ¢iftten biri
infertiliteden etkilenmektedir (https://www.who.int, Erisim tarihi: 18.08.2019).

Ulkemizde ise giftlerin yaklasik olarak %10-20 sinin infertilite tanist aldig
diisiiniilmektedir (Cavusoglu, 2015; Cetinbas ark., 2014; Karaca ve Unsal, 2012; Kilig
ve ark., 2011).

Yapilan biiyiik Olgekli calismalarda tiim infertilite vakalarmin %50’ si kadina ait
nedenler % 20-30° u erkege ait nedenler ve %20-30° u her iki cinse ait nedenler olarak

saptanmistir (Kumar ve Singh, 2015; Masoumi ve ark., 2015) .

Fertilite insidansini etkileyen faktdrler arasinda yas onemli bir yere sahiptir. Infertilite
goriilme sikligr 20-24 yas aralifinda %6 iken; 35 yas istiinde bu oran %30 lara
¢ikmaktadir (Abma ve ark.,1997).

2.2. infertilite Nedenleri

Gilintimiizde fertiliteyi etkileyen bilinen ya da bilinmeyen bir ¢ok faktor bulunmaktadir.
Fertiliteyi etkileyen bu unsurlardan bazilar1 ortadan kaldirilabilir ve fertilite sansi
artirilabilir. Ancak bu faktorlerden bazilar ise degistirilememektedir (Bayer, 2010)
Erkege ait faktorler genel olarak infertilite tanilariinmn % 40 11 kapsamaktadir. Infertil
vakalarin %10-15 i ise aciklanamayan infertilite olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Onat,

2009; Kaba, 2018).



2.2.1. Erkege Ait Nedenler
Infertilitede erkege ait nedenler sperm, testis ve ejakiilasyon bozukluklarmdan kaynakli

olabilir.

Sperme iliskin Faktorler:

Erkek infertilitesinde sperm iiretim bozukluklar1 primer testikiiler yetmezlik,, hormonal
bozukluklar (Hipogonadotropik hipogonadizm/ Hipergonadotropik hipogonadizm) ya da
genetik sorunlardan kaynaklanabilir (Kaba, 2018).

DSO’ ye gore normal sperm parametreleri asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 2.1.).

Tablo 2.1. Normal Sperm Parametreleri, DSO 2010

Sperm Parametreleri Normal Deger
Cinsel perhiz giinii 2-7

Voliim (ml) >1,5
Goriiniim Homojen, gri, opak
Viskozite <2cm
Likefaksiyon siiresi <60 dk.

pH >7,2

Yuvarlak hiicre (milyon/ml) <5

Lokosit (milyon/ml) (Leucoscreen) <1

Bakteri -

Aglutinasyon -

MAR-Test IgG (%) <50
MAR-Test IgA (%)

Eosin Test (%) >58

Say1 (milyon/ml) >15




(milyon/ejakulat) >39

Hareketlilik Toplam (%) > 40
Tleri (%) > 32
Sekil Normal (%) >4

DSO verilerine gdre sperm konsantrasyonunun 15x 1001/ ml altinda olmasi
oligozoospermi, ileri hareketin %50’ nin altinda olmasi astenozoospermi, sekil
bozukluklarinin (morfoloji) %4 {in altinda olmasi ise teratazoospermi, ejekulatta sperm
hiicresi goriillememesi ise azospermi diye adlandirilmaktadir (Bayer, 2010; Sahin ve ark.,
2009). Bu bozukluklar tek basina goriilebildigi gibi bazen birlikte de goriilebilmektedir.
Spermin konsantrasyonunun ve hareketliligin diisiik olmasi1 ve morfolojinin bozuk

olmasi, spermin ovuma ulagsma ve dolleme ihtimalini diigiirmektedir.

Testise iliskin Faktorler:
Erkek infertilitesinde testise iligkin faktOrleri arasinda baslica; varikosel, vaz deferensde

meydana gelen obstriiksiyon, orsit ve kriptorsidizm gelmektedir.
Varikosel;

Varikosel pampiniform pleksustaki venlerin dilatasyonuna bagli olarak testis
voliimiindeki artis tanimlanmaktadir. Infertil erkekler arasinda goriilme siklig1 %40’ a
kadar ulagmaktadir. Sekonder infertil erkeklerde bu %80’ e ulasmaktadir. Hastalarin
cogu asemptomatikdir. Ancak fiziksel aktiviteyle artan agr1 sikayetinde de
bulunabilirler. DSO’ niin yapmis oldugu ¢ok merkezli bir calisma sonucuna gére,
varikosel sperm konsantrasyon, motilite ve normal morfolojide azalmaya neden

olabilmektedir (Cedenho, 2009).



Vaz Deferens Obstriiksiyonu;

Vaz Deferens sperm hiicrelerini testislerden idrar kanalina ulastiran kanallardir. Vaz
deferenslerde goriilen tikaniklik spermin kanallara ulagsmasin1 engelleyerek infertiliteye

neden olmaktadir (Cavusoglu, 2015).
Orsit;

Orsit testisin inflamatuar lezyonu olarak adlandirilmaktadir ve genellikle epididimitle
(epididimlerin inflamasyonu) beraberdir. Seminifer tiibiillerde goriilen kronik
inflamasyon sperm sayisinda ve kalitesinde degisiklige neden olur. Orsit genellikle
kabakulak, tiiberkiiloz ve otoimmiin hastaliklardan kaynaklanmaktadir (Cavusoglu,

2015).
Kriptorsidizm;

Kriptorsidizm dogumdaki %2-5’lik insidansiyla erkeklerde en sik goriilen dogumsal
anomalidir. Kriptorsidizm; multifaktoriyel ve endokrinolojik regiilasyon bozukluklar1 ve
pek cok genetik defektden kaynakli testislerin skrotuma inisinin ger¢ceklesememesidir.
Kriptorsidizm &ykiisii olan erkeklerde genellikle semen parametrelerinde bozulma
gozlenmektedir. Infertil erkek hastalarm  %2-9’unda  kriptorsidizm  &ykiisii

bulunmaktadir (Dohle ve ark., 2006).

Ejakiilasyon Bozukluklari:
Retrograd Ejakiilasyon;

Retrograd ejakiilasyon, semenin tamaminin veya bir kisminin mesane boynu yolu ile
mesaneye geri kagmasidir (Dohle ve ark.,2006). Retrograd ejekiilasyon varliginda
ejekiilasyonda meni ¢ikist goriillmez (aspermi) ya da ¢ok az miktarda (hipospermi)

goriliir (Sahin ve ark.,2009).



Prematiir Ejekiilasyon;

Prematiir ejakiilasyon, vaginal penetrasyon siiresince ejakiilasyonu “yeterli veya uygun”
bir zaman dilimi igin kontrol edememe olarak tanimlanir. Intravaginal ejakiilasyonun

olmamasi halinde fertiliteyi olumsuz yonde etkilenmektedir (Dohle ve ark., 2006).
Retarde Ejekiilasyon;

Retarde Ejekiilasyon, bosalmanin cinsel birlesme, uyku ve masturbasyon sirasinda
olmamasi, kismen olmasi ya da ¢ok uzun siire uyarilmadan sonra olmasi durumudur

(Sahin ve ark.,2009).
Erektil Disfonksiyon;

Herhangi bir cinsel etkinlik icin yeterli ereksiyonu tekrarlayict ya da kalici bigcimde
saglayamama ya da siirdiirememe durumu olarak tanimlanmaktadir. Tanim agisindan en
onemli olan nokta, ereksiyon sorununun bir ya da birkag¢ kez ile sinirli olmamasi, erektil
disfonksiyon tanisinin konabilmesi i¢in bu sorunun tekrarlayici veya uzun siireli olmasi

gerekliligidir (Incesu, 2004) .

2.2.2. Aciklanamayan Infertilite

Agiklanamayan infertilite, 1 yil korunmasiz cinsel iliskiye ragmen gebelik elde
edemeyen ciftlerde yapilan degerlendirme ve tani testlerinde (sperm analizi, ovulasyon
testleri, kavite ve tubalarda patoloji olmadigmmi gosteren histerosalpingografi,

ultrasonografi vb.) herhangi bir patolojiye rastlanmamasi olarak tanimlanmaktadir.

Infertil giftlerin yaklasik olarak %]15’inde neden ortaya konamamaktadir. Bu durum
ciftlerde kizginlik, endise ve bikkinlik gibi sikintilar1 daha da artirabilmektedir (Mutlu
ve ark., 2013).



2.3. infertilite Tam Yontemleri

Infertilite tan1 yontemleri asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 2.2.).

Tablo 2.2. Infertilite Tam Yontemleri (Gordon ve Speroff, 2003)

Anamnez Erken menapoz, endometriozis gibi aile hikayesi
Gecirmis oldugu cerrahi islemler
Menstriiel diizensizlikler
Dismenore, disparoni
Seksiiel disfonksiyon
Fizik Muayene/ Uterusun degerlendirilmesi
Transvajinal USG/ Antral folikiil sayis1
Diagnostik Ovarian morfoloji
Histeroskopi

Laboratuvar Testleri

FSH, Estradiol, LH, TSH, sT4, sT3, DHEA- SO4,
Progesteron, Seroloji Testleri, Testesteron, Prolaktin,
,Kromozom Analizi, Anti- Miillerian Hormon (AMH),

Semen Analizi

Tubalarin Histerosalpingografi (HSG), Diagnostik Laparoskopi
Degerlendirilmesi
Testisin Skrotal ultrasonografi (USG), Testis Biyopsisi

Degerlendirilmesi




2.4. infertilite Tedavisinde Yardimc1 Ureme Teknikleri
Yardimci iireme teknikleri; dogal yollarla gebelik elde edemeyen ciftlere, gebeligi elde

edebilmeleri i¢in uygulanan islemleri iceren ileri tekniklerdir (Ozkan ve Baysal, 2006).

Tablo 2.3. Infertilite Tedavisinde Yardime1 Ureme Teknikleri

Infertilite Tedavisinde Yardimeci Ureme Teknikleri

Ovulasyon Indiiksiyonu (ilag tedavisi)

Cerrahi Tedavi

Intrauterin Inseminasyon (IUI)

In Vitro Fertilizasyon — Embriyo Transfer (IVF-ET)

Intra Sitoplazmik Sperm Injeksiyonu — Embriyo Transferi (ICSI-ET)
Gamet Intrafallopian Transfer (GIFT)

Zigot Intrafallopian Transfer (ZIFT)

Subzonal Sperm Insersiyonu (SUZI)

Tablo 2.3. de goriildiigli gibi gilinlimiizde uygulanan bir¢ok yardimci lireme teknigi
bulunmaktadir. Bunlardan bazilarinmn  kullammi ¢ok yaygm olmasada In Vitro
Fertilizasyon (IVF) ve Embriyo Transfer’ i (ET) tiim diinyada en yaygimn kullanilan
tekniklerdir (Karanisoglu ve Yazici, 2009).

Ivf’ in tedavi asamalar1 agsagidaki gibidir;

Kontrollii Overyan Hiperstimiilasyon (KOH): Follikiillerin gelisimi i¢in overlerin
gonadotropin (FSH, LH ya da hMG) enjeksiyonu ile yaklagik 8-10 giin siireyle

indiuklenmesi.

Ultrasonografi ile Folikiil Takibi: Stimiile edilen folikiillerin, belirli araliklarla vajinal
ultrasonografi (USG) yardimiyla, yaklasgtk 17-20 mm biyiikliigline gelinceye kadar
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kontrolleri ve dl¢limleri yapilir. Ayn1 zamanda Ostradiol seviyeleri, asir1 yanitin takibi ve

gonadotropin dozlarmin belirlenmesi i¢in takip edilir (Alper, 2010).

Oosit Aspirasyonu (OPU): Folikiillerin gelisimi istenilen boyutlara ulastiginda hCG
(human koryonik gonadotropin) enjeksiyonu uygulanir ve enjeksiyondan yaklasik 35 —

36 saat sonra oositler vajinal USG ya da laparoskopi ile aspire edilir.

Sperm Elde Edilmesi: Kadina OPU isleminin yapildig1 giin erkekten de mastiirbasyon
yoluyla ya da menide sperm hiicresi goriilmiiyorsa cerrahi yollarla yani TESE (testikiiler

sperm ekstraksiyonu) uygulamasi ile sperm hiicresi elde edilir.

Intrasitoplazmik Sperm Injeksiyonu (ICSI): ICSI oosit zona pellusidasinda bir delik
acilarak bir sperm hiicresinin oosit sitoplazmasinin igerisine enjekte edilmesidir.
Gilintimiizde ABD’de uygulanan yardimci tireme teknigi prosediirlerinden %64,3’1 ICSI
yontemiyle yapilan IVF tedavisidir (Kahraman, 2014). ICSI’ de fertilizasyon orani
%80, klinik gebelik orani ise %45 civarindadir (Palermo ve ark., 2009).

Embriyo Transferi: Elde edilen embriyolar blastokist evresine kadar (5. Giin) herhangi

bir asamada USG esliginde uterusun igerisine transfer edilir.

2.5. Infertilitenin Psikososyal Etkileri
Infertilite tedavisi eslerin sosyal yasamlarini, psikolojik durumlarmi, evlilik iliskilerini,
cinsel yasamlarmi, gelecek planlarini, benlik saygilarini, beden imajlarini, yasam

kalitelerini olumsuz yonde etkileyen bir yasam krizidir (Oskay, 2015).

2.5.1. infertilitenin Sosyo- Kiiltiirel Boyutu

Cocuk sahibi olmakla ilgili kiiltiirel bakis acilari, toplumdan topluma degismektedir.
Cinsiyet rolleri, toplum tarafindan insa edilmistir. Bu roller, davranis agisindan, belli bir
toplumda kadin ve erkek i¢in uygun oldugu diisiiniilen nitelikleri igerir (Kogyigit, 2012).
Cocuk sahibi olamamanin yarattig1 sosyal baski, i¢inde bulunulan toplumun toplumsal
cinsiyet rolleri baglaminda degerlendirildiginde daha 1iyi anlasilabilmektedir.
Antropologlar, cinsiyet farklarinin veya anatomik farkliliklarin kiiltiirel yapilanmasina

isaret etmek i¢in “toplumsal cinsiyet” kavramini kullanmaktadir (Delaney, 2002).
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Toplumsal cinsiyetin farklilagmasi, cinsiyet rollerini kesin ¢izgilerle ayirdig1 gibi her iki
cinsiyetin farkli diistinme ve davranis modelleri gelistirmesine de yol agmistir. Genel
anlamda toplumda erkek, tohum sahibi yaratici roliindedir. Kadin ise tohumu besleyen
toprak roliindedir. Erkege atfedilen yaratici Ozellik, simgesel olarak onu Tanri’ya
yaklastirmakta, kadinin besleyici 6zelligi ise kadin1 diinyayla eslestirmektedir. Buna
gore erkegin tohumu yani sperm hiicreleri kadinin ise rahim ve yumurtaliklari, iiremek
icin yeterli degillerse, toplum verimsizlesecektir. Dolayisiyla verimsizlik ise yok olusu
getirecektir. Verimsizligi 6nlemenin yolu, hem tohumun hem de topragin roliinii etkin
olarak oynamasidir (Delaney, 2002). Bu gbéz oniinde bulundurulursa toplumlar igin
¢ocugun ¢ok bliyiik bir onemi vardir. Toplum varligmin siirdiiriilmesinin yani sira
toplum i¢in ¢ocuk psikolojik ekonomik ve sosyal deger boyutlar1 olan bir unsurdur.
Cocuk sahibi olmak kisilerin yashliklarim1 ve ilerideki bakimlarini giivence altina
almasinin yani sira ekonomisi tarima dayali toplumlarda isgiicli kazanma anlamina da
gelmektedir. Ayrica bazi toplumlarda ¢ocuk sahibi olmak itibar ve ayricalik kazandiran
onemli bir faktordiir. Biitiin bu sebepler ciftlerin daha fazla baski altina kalmasina da yol

acmaktadir (Albayrak ve Glinay, 2007; Oskay ve ark., 2009).

Birgok kiiltiirde infertilite ile ilgili yanlis inang ve degerler s6z konusudur. Ornegin
infertilitenin genellikle kadma ait bir problem olarak ele alinmasi. Cogunlukla
nedenlerinin  fizyolojik olmasina karsin, infertilitenin psikolojik faktorlerden
kaynaklandig1 inanc1 ve tedavisi olamadigi ya da cinsel bir hastalik oldugu gibi yanlis
diisiinceler yaygindir (Demirci 2001). Ureme konusundaki yetersizlik siklikla sosyal bir
damgalanma yaratarak, utanc verici bir yetersizlik olarak algilanmaktadir (Oskay ve

ark., 2009).

Infertilitenin sadece eslerin degil, ailenin diger iiyelerinin de fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonden dengesini bozan dnemli bir saglik sorunu oldugu diisiiniilebilir. Yasal
olarak bosanma nedeni olmamasina karsin aile iliskilerini ve ge¢imini etkilediginden
dolay1 bosanmanin bir nedeni olabilir. Tirkiye’de %3 oraninda goriilen ¢ok esli
evliliklerin nedeni de genellikle sadece kadinin infertil olmasmna baglanmaktadir

(Demirci 2001).
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2.5.2. Infertilitenin Ciftler Uzerindeki Psikolojik Etkileri

Her bireyin, beklenmedik bir olay karsisinda gosterdigi tepki farklidir. Infertil bireylerin
de infertilite tanisina ve tedavi siirecine uyumlar1 farkli olmaktadir. Bireylerin
infertiliteye uyumunu etkileyen faktorler arasinda; kisilik yapilari, bilissel gelisme
dereceleri, ortaya c¢ikan olayin zamani, birey tarafindan algilanis sekli, kisinin bu
duruma hazir olup olmamasi, olaya yiiklenen anlam, stres diizeyleri, uygun basa ¢ikma
yontemlerinin secilip segilmemesi ve ¢evresindeki kisilerden aldiklart destek sayilabilir
(Demirci,2001; Varcarolis, 1998).

Infertil ¢iftlerin yasadigi emosyonel evreler; sok, inkar etme/yadsima, sugluluk,
kizginlik/6ftke, depresyon, kendini soyutlama, kontrol kaybi ve umutsuzluk,

kabullenme/¢oziilme evresidir (Sen ve ark., 2014; Kirca ve Pasinlioglu, 2013).

Sok ve Inkar; Infertilite krizinde ciftlerin yasadig1 ilk evre sok ve inkar evresidir.
Ciftler durumu inkar etme ve herhangi bir nedene baglama egilimdelerdir. Bu durumun
kotii yasam kosullari, stres, gegirilen herhangi bir hastalik ya da kullanilan bir ila¢ veya

yetersiz cinsel iliski gibi nedenlere baglayabilirler (Ozgelik ve ark., 2007).

Sucluluk; Bu evrede ¢iftler, birbirlerine karsi ya da c¢evreye karsi sucgluluk
hissetmektedirler. Diger esin anne/baba olma roliinii engelledikleri diisiincesi hakimdir.
Ayrica, kendisinin toplumsal roliiniin geregini yerine getirememis oldugunu hisseder ve
ozellikle yakin ¢evreye karsi bir sorumluluk hisseder. Bunlarin disinda gegmiste
yasadig1 bazi olaylarin buna yol a¢tig1 diisiincesi de mevcut olabilir (Ozgelik ve ark.,

2007; Yilmaz, 2012).

Kizginhk/Ofke; Infertil ciftlerin yasadiklar1 bir sonraki evre dfke evresidir. Bu evrede
infertiliteye yonelik anlamli bir agiklama arayisina girerler ve eslerin birbirlerini
suclama egilimi vardir.Ornegin, eger daha dnceden gocuk sahibi olmay1 geciktiren bir
taraf varsa, diger es tarafindan suglanabilir. Bunun disinda, ¢evredeki kotii ebeveynlik
yaptigini diistindiigli ya da cocugunu aldirmak isteyen bireylerle karsilasinca 6tke nobeti
artabilir. Ofke bazen gercekcidir ve dogrudan duruma yoneliktir. Ancak bazen 6fke, ese,
saglik personeline, aileye, cevreye ya da ¢ocuk sahibi olanlara yonlendirilebilir (Ozcelik

ve ark., 2007; Yilmaz, 2012).
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Depresyon; Inkar, sugluluk ve 6fke duygulartyla bas edemeyen cift, umutsuzluga
kapilmaya baglar ve yorgun hisseder. Giinliik yasamdan zevk almamaya baslar ve
stirekli iizlintii, uyuma ve yeme durumlarinda olumsuz degisiklik, artmis anksiyete, alkol
ve ilag bagimliliginda artis, kontrol kaybi duygusu, intihar diisiinceleri ve takintili
davraniglar gozlenebilir. Bu tip durumlarda, c¢iftin psikolojik destek almaya

yonlendirilmesi gerekmektedir (Ozgelik ve ark., 2007; Yilmaz, 2012).

Kendini soyutlama; Infertil hastalarin genelde, gocuk sahibi olan kisilerle arkadasliklar:
olumsuz etkilenmektedir. Bazi infertil ¢ift, ¢ocuklu ailelere katlanmakta giicliik
cekebilirler. Iyi niyetli dneriler, sakalasmalar, ¢ocuk sahibi olma konusunda tesvikler
onlar1 olumsuz etkiler. Bireyler infertilite durumunu paylastiklart zaman ise tedavi
deneyimleri ile ilgili 6rnekler kendilerine duyulan asir1 sempati ve yardim etme istegi,
stirekli bu konu hakkinda konusulmasi onlar1 derinden etkiler ve ortamdan uzaklagsma

istegi yaratir (Y1lmaz, 2012).

Kontrol kayb1 ve umutsuzluk; Infertilite tedavisi sirasinda ciftler kontrol kayb1 ve
umutsuzluk yasayabilirler. Yapilan tetkik ve tedaviler karmasik, pahali ve girisimsel
oldugundan mahremiyetleri ihlal ediliyormus duygusuna kapilabilirler. Ciinkii, ¢iftlerin
cinsel hayatlar1 ve bedenleri mercek altindadir. Bunun disinda, tedavi siirecinde yipranan
cift tedavi basarisiz olursa, bir daha biyolojik yolla ¢ocuk sahibi olamayacaklarini

diisiinerek umutsuzluga kapilabilirler (Ozgelik ve ark., 2007).

Kabullenme ve ¢oziilme; Son olarak ise gercekleri kabullenme ve uyum evresi gelir.
Bu evrede esler durumu gercege uygun algilamaktadirlar. Artik inkar yerine bir
kabullenis ve bas etme s6z konusudur. Coziilme evresi her zaman mululukla
sonuglanmayabilir. Baz1 ¢iftler bosanmayi tercih edebilir ya da bazi ¢iftler menopoza
kadar bu sanslarini1 dener. Bazilar1 ise tedaviden vazgecerek sorunu kadere birakir. Artik
biyolojik tedaviden iimdini kesen ¢ift evlat edinmek, gamet hiicre donasyonu, embriyo

donasyonu, tasiyici annelik gibi segenekleri arastirabilir (Ozgelik ve ark., 2007).

Yapilan bir ¢calismada; kadinlarin %31’ inde, erkeklerin %16’sinda tiziintii, karamsarlik,
timitsizlik gorildiigl; kadinlarin %23 i, erkeklerin %16 sinin yalnizlik hissettigi tespit

edilmistir (Kavlak, 1999). Ciftler, en ¢ok destek ihtiyact duyduklar1 anlarda dahi,
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kendilerini aile ve arkadas gibi yakin cevrelerinden uzak tutmakta; sosyal izolasyon
yasamaktadirlar. Bunun yani sira infertil ¢iftler, ¢ocuklu kisiler, aile biiyiikleri ve sosyal
cevreleri tarafindan dislandiklarini hissederler. Yasadiklar1 duygularin anlagilamadigini

diisiindiiklerinden dolayi, hissettiklerini paylagmalar1 zor olabilir (Kargin, 2009).

Infertilite tedavisi de bireyler igin stresli ve zorlayici bir yiik olabilmektedir. Ciftler, 6zel
yasamlarinda ve gelecek planlarinda kontrol kaybi yasadiklarini hissedebilirler. Bunun
nedenlerinin basinda; cinsel aktivitenin istege bagli olmaktan ¢ok doktor tarafindan
belirlenen tedavi programinin bir pargasi haline gelmesidir. Ayrica tedavi maliyeti, ¢ok
sayidaki test ve islemler bireylerin stresi diizeylerini artirabilmektedir. Her tedavinin
basindaki umutlu bekleyis, gerceklesmeyen gebeliklerin yol actigi kaygi duygusuyla
birlikte tedavi boyunca siirer ancak basarisizlikla sonuglanan tedavi sayisi arttikca
umutsuzluk ortaya ¢ikar. Yasanan bu umutsuzluk bireylerin tedaviyi denemelerini
sonlandirmaya neden olabilir. Tedaviden vazgecen bireyler ise, kayiplari i¢in yas

tutmakta ve infertilite sorununu kadere birakmaktadirlar (Kargin, 2009).

2.5.3. Infertilitenin Evlilik iliskisine Etkisi

Evlilik; yaklasik M.O. 2000 yilindan giiniimiize kadar siiregelen, temel niteliklerini
koruyan bir kiiltiir olgusudur (Oskay ve ark., 2009; Fidanoglu, 2006). Evlilik,
birbirinden farkl: ilgi, ihtiya¢ ve isteklere sahip iki insanin, birlikte hayati paylasmak,
birlikte yasamak, ¢ocuk yapmak ve yetistirmek gibi amaglarla kurduklar bir iligkiler
sistemi olarak tanimlanmaktadir (Ersanli ve Kalkan, 2003; Fidanoglu, 2006).

Aile kurmanin en temel fonksiyonlarindan biri olarak diisiiniilebilen ¢ocuk sahibi olmay1
isteyip ancak basarisiz olan ciftler, evlilik iliskilerinde olumsuzluklar yasarlar. infertilite,
aile icinde sugluluk duygusunun yerlesmesine, eslerin haksiz yere birbirlerini
suclamalarina ve hayal kirikligina neden olmaktadir. Buna bagli olarak da evlilik
tizerinde psikolojik bir baski olugsmaktadir (Tas¢1 ve ark., 2008). Ayrica bu durum eski
¢Oziimlememis problemleri canlandirabilir. Ciftler hayatlarinin kontroliinii yitirdiklerini
diisiinebilir, sucluluk, 6fke, utang hissedebilirler (Eren, 2008; Alibasoglu, 2010). Bir ¢ok
cift icin infertilite, giinliik islerin ve konugmalarin odag: haline gelmekte ve siklikla
yasamin onemli diger yanlar1 disarida birakilmaktadir (Karaca, 2011).
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Evlilik iligkisi ve infertilite arasinda iligskiyi inceleyen bir¢ok calisma yapilmistir. Bu
caligmalar ¢cogunlukla infertil ¢iftlerde evliligin olumsuz etkilendigi yoniindedir. Ancak
yapilan bazi arastirmalarda ise problem ¢6zme yetenekleri gelismis olan ciftlerde,
yasanilan bu durumun evlilik bagin1 daha da gii¢clendirdigi, paylasilan stres, yas, hayal
kiriklig1 gibi duygularin evlilik iligkisine katkida bulundugu gozlenmistir (Schmidt ve
ark., 2005; Holter ve ark., 2006; Karaca, 2011). Yani infertil ¢iftlerdeki problem ¢dzme

yetenegi dogrudan evlilik uyumuyla iligkilidir.

2.6. Erkeklik Kavram ve Erkegin Tiirk Toplumundaki Yeri

Erkeklik kavraminin tanimlanmasi, tarihsel siirecte birgok evreden gecmistir. 1940' Ih
yillardan 1970’ lere kadar erkeklik kavrami tek bir yapi olarak, ideal erkek ise; giicii
temsil eden, mantikli ve toplumsal yonelimli olarak goriiliiyordu (Renkmen, 2012).
Zamanla “evrensel bir erkeklik tanimi olup olamayacagi” seklinde bir soru ortaya
cikmig, ve farkli erkeklik deneyimlerinin var oldugu iddialarinin sonucu olarak,
tektiplestirici erkeklik tanimlarina karsi elestirel bir tutum izlenmistir (Kepekei, 2012).
1980’lerde erkekligin tek bir tiirli olmadig1 diisiincesi yayginlagsmaya baslamigtir
(Renkmen, 2012).

Erkeklik kavrami igin farkli bakis acilarindan pek ¢ok tanim yapilabilmektedir. Iktidara
dayali olarak bi¢imlenmis olan; kadini ikinci plan olarak gdren toplumsal cinsiyet
yapisinin devamini saglamak i¢in olusturulan bir sekillenme (Demren, 2003) veya
biyolojik cinsiyet olarak erkegin, toplumsal yasamda nasil davranacagini, cinsiyetine
bagl olarak kendisinden beklenenleri ve kendine yiiklenen sorumluluklar igeren bir

pratikler toplami (Atay, 2004) gibi tanimlar bulunmaktadir.

Erkek caligmalarina oncii olan Connell’e gore ise erkeklik, erkekligin kadinliga karsi
tanimlandig1 bir toplumsal cinsiyet diizeni i¢inde kurulan ve bu yolla kadinlarla erkekler
arasindaki iktidar iliskilerini siirdiiren toplumsal bir yapilanmadir. Buna istinaden
erkeklik kavrami olarak tek bir seyden bahsedilemez. Erkekler arasindaki iktidar
iliskileri kadar, kisilik gelisimindeki farkliliklar da farkli erkekliklerin olusmasini
saglamaktadir. Biyolojik olarak kacinilmaz olan erkek rolleri ve iligkiler bigimini

belirleyen bireyin yasadig1 toplumun 6zellikleri ve degerleridir. Erkeklik sadece bireysel
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bir kimlik degildir. Erkeklik; ekonomik yapilar ve sosyal iliskiler icinde belirlenen bir
tarihselligi igermekle birlikte, iktidar iligkileri ve giinliik hayatin cinsiyet politikalar
igerisinde algilanmasi ve arastirilmasi gereken bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

(Zeybekoglu, 2009)

Tiirk toplumuda gegmisten giiniimiize kadar ataerkil bir yap1 gézlenmektedir. Toplum
bazinda erkekler daha 6n planda bulunmaktadirlar. Tiirk toplumunda erkegin kadindan
istiin goriilmesinin baglica nedenleri arasinda: Erkegin, fiziksel olarak kadindan giiclii
olmasi, erkegin kadindan {istiin oldugu, mitolojiler ve asillar1 degistirilmis kutsal kitaplar
ve tarih boyunca hemen tim toplumlarin genel karakteri olan ataerkil yapidan
etkilenilmesi yer almaktadir. Cumhuriyet doneminde, kadinlara taninan haklar da, erkek
egemen yapiyl degistirememistir (Ciftci, 2001). Bu da erkeklere biiyiik sorumluluklar
yiiklemektedir.

Tiirk toplumunda varolan erkeklik algisina gore erkek, her zaman basarili, iktidar ve
yetki sahibi maddi, manevi ve cinsel yonden giiclii ve her zaman kazanan taraf olmak
zorundadir. Erkek, tiim sorunlara ¢oziim getirecek giigte olmali, duygularint belli
etmemelidir. Tiirk toplumunda yer etmis erkeklik algisinin biyolojik degil, kiiltiirel bir
olgu olmasi; verili degil, kazanilan bir durum olmasi ve her an yeniden olusturulmasi,
erkeklerin devamli olarak erkekliklerini ispatlamasint mecbur kilmaktadir. Bununla
birlikte erkekligi kaybetme korkusu, erkeklerin siirekli bir kaygi durumu yasamalarina

yol agmaktadir. (Avci ve ark., 2016; Zeybekoglu, 2009; Oktan, 2008).

2.7. Infertilitenin Erkekler Uzerindeki Etkisi

Infertilite; toplum tarafindan &n plana ¢ikarilmis erkek cinsiyetli bireylerde basarisizlik
hissine neden olabilmektedir. Ote yandan duygularmi agikca disa vuramamasi da
erkeklerin bu tedavi siirecinde psikolojik anlamda olumsuz etkilenmelerine yol
acabilmektedir. Buna bagl olarak tiirk toplum yapisinda infertil erkek; gii¢ kayb1 ve aile
icindeki rollerin sarsilmasi gibi hissiyatlara kapilabilir.

Cocuk sahibi olamamanin erkek yoniinden psikolojik anlami, dogurtamama (erkeklik

islevlerinde yetersizlik), psikolojik eksiklik (babalik giidiisiiniin doyurulamamast),
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yalniz kalma (yaslilikta), soyunun devaminin saglanmamasi, sosyal rol eksikligi (baba,

kayimpeder) ve sosyal giivence azligidir (Yanikkerem ve ark., 2008).

Hinton ve Miller’ m (2013), 17 kisiyle yapilan babalik deneyimi ve 38 kisiyle yapilan
erkeklerde infertilite deneyimiyle ilgili iki nitel arastirmanin bulgularini inceledigi
caligmasinda, infertil erkeklerden bazilarinin, sorun kendilerinden kaynaklansa bile
eslerinin daha fazla teste tabi tutulmasini asagilayici bulduklarini, kendilerini tedaviye
seyirci ve “’yedek parga’ gibi hissettiklerini ifade etmislerdir. Bunun yanisira her iki
caligmada erkekler sorumluluk hissiyle iliskili olarak primer rollerinin eslerine destek
olmak oldugunu tanimlamislar ve enjeksiyonlara yardim etmek ve miimkiin oldugunca

fazla randevulara katilmakta buna dahil edilmistir (Hinton ve Miller, 2013).

Arya ve Dibb’ in 2016 yilinda 15 erkekle yapmis olduklari nitel ¢alismada; infertilite
deneyimi erkek acisindan incelenmistir. Arastirma sonucunda 5 temaya ulagilmistir
bunlar; 1) Toplumun infertilite {izerine etkisi 2) Bilinmezlik hissi 3) Dogala karsi
destekli tedavi 4) Duygusal tepkiler 5) Infertilite deneyimini iyilestirmek (Arya ve ark.,
2016).

Bir diger calismada ise erkek infertilitesi yasayan erkek gruplari incelenmistir; Sylvest
ve arkadaslarinin 2016 yilinda 10 infertil erkekle yaptiklari nitel caligmada; infertil
erkeklerin ihtiyaglar1 ve dogurganlik bakimimin degerlendirilmesi incelenmistir. 2
temaya ulasilmistir. Bunlardan ilki “’labirent” temasidir. Bu tema altinda erkek
yasadiklar belirsizlik duygusunu, saglik personelleriyle yiiz yiize goriisme isteklerini,
tanilama siiresinin ¢ok uzun; “’labirent’’ gibi geldigini ve sperm vermekten baska bir ise
yaramadiklarmi hissettiklerini aktarmislardir. Diger tema ise; “bakim arzusu”’
temasidir. Bu tema altinda ise; erkekler saglik personelleri tarafindan nezaket, anlayis,
profesyonellik ve empati istediklerini, Personellerin onlar1 kiigiik géormeden ellerini
tutmalar1 ve kucaklamalarinin 6nemli oldugunu hissettiklerini ifade etmislerdir (Sylvest

ve ark., 2016).

Schick ve arkadaglarimin 2016 yilinda yaptiklari bir nitel ¢aligmada ise; erkeklerin
infertilite tanilama ve bunu takip eden tedaviler sirasinda deneyim ve algilarini, rol

kavramlar tizerindeki etkisini ve yasam kalitesinin bu siireclere etkisini incelemislerdir.
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13 erkekle yapilan goriismeler sonucunda; Erkekler; tedaviye katilmak i¢in ender
firsatlar yakaladiklarini, kontrol eksikligini, sosyal destegin kararsizligini vurgulamistur.
Bunun yani sira deneyimleri infertilite nedenlerine gore degisiklik gostermistir (Schick

ve ark., 2016).

Zaake ve arkadaslarinin 2019 yilinda yapmis olduklari, IVF tedavisindeki erkeklerin,
algilar, beklentileri ve yasadiklar1 zorluklar1 inceleyen nitel ¢aligmlarinda; ’IVF tedavi
deneyemindeki toplumsal etki’’, “’Tiip bebek tedavisi sirasindaki sosyal destek’’,
“’Kendini Onemsiz hissetmek’’, “’Mali yiikk’’, “’Duygusal bir koprii olarak IVF’,
“Yetersiz duyarlilik’’, “’Tedavi basarisizligi korkusu’’ temalarina ulasilmistir (Zaake ve

ark., 2019).

Tiirkiye’ de ise infertilite alaninda, infertilitenin yarattig1 etki ile ilgi erkekleri de igine
alan bir nitel ¢calismaya ulasilmistir; Ilerisoy’ un 2016 yilinda yapmis oldugu nitel bir
caligmada infetilitenin ciftlerin duygusal yasantilar1 {izerindeki etkisine deginilmistir.
Aragtirma 8 cift ve 12 kadinla yiiritiilmiistiir. Katilimcilar infertilite tedavisi almalari
gerektigini O0grendiklerinde hissettikleri duygulari hayal kirikligindan o6fkeye kadar
uzanan genis bir yelpazede, 6zellikle sok, yadsima, ofke, sugluluk, depresyon ve yas
seklinde tanimlamiglardir. Aile ve es destegi bu siiregte bas etmeye yardimci en dnemli

sosyal destek kaynaklar1 olarak tanimlanmustir (ilerisoy, 2015).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma nitel aragtirma yontemlerinden “’Oznel Yasanti Bilimi’* (Fenomenoloji)
deseniyle yliriitiilmiistiir (Glinbay1, 2019). Nitel arastirma; goriisme, gozlem ve dokiiman
analizi gibi nitel veri toplama yontemlerinin kullanildigi, olaylarin ve algilarin dogal
ortamda gerceke¢i ve biitiinciil bir sekilde ortaya konmasina yonelik yapilan, nitel bir
siirecin izlendigi arastirma tiridiir (Yildirnm ve Simsek, 2018). Fenomenoloji ise,
kisilerin yasadiklar1 olay ya da durumdan olusturduklar1 6znel deneyimin incelendigi
nitel bir arastirma tiiriidiir (Lester, 1999; Bas ve Akturan, 2017). Arastirmada, erkeklerin
infertilite algilarin1 ve tedavi siirecindeki deneyimlerini duygu ve diisiincelerini daha
etkili agiklagtirmalarini saglamak amaciyla derinlemesine bireysel goriisme teknigi

kullanilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin verileri Antalya ili merkezinde bulunan Ozel Anadolu Hastanesi Tiip
Bebek Merkezinde Mart 2018 ve Mayis 2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Merkez
0zel bir hastanenin alt birimi olup, hastane igerisinde ayrilmig bir boliime sahiptir.
Merkez igerisinde birer adet muayene odasi, doktor odasi, hasta egitim odasi, toplanti
odasi, embriyoloji ve androloji laboratuvarlari, semen 6rnek verme odasi, ameliyathane
ve hasta gozlem odas1 yer almaktadir. Merkez’ de bir doktor, iki hemsire, hasta kabul
personeli, embriyolog ve biyolog gorev yapmaktadir. Merkez’ de sadece iiremeye
yonelik tedaviler uygulanmaktadir. Merkez’ e yilda ortalama 480 hasta basvurmaktadir

ve ortalama yilda 300 hastaya iiremeye yonelik tedavi uygulanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirma erkegin infertilite tanis1 almis oldugu IVF tedavisinde yer alan erkeklerden
secilen drneklem dahilinde yiiriitiilmiistiir. Orneklem; nitel arastirmalarda kullanilan
olasiliksiz 6rneklem stratejisinin amaca yonelik 6rnekleme bigimine gore belirlenmistir.
Amaca yonelik (amacgli) ornekleme, arastirmacinin kesfetmek, algilamak ve i¢gorii

kazanmak istedigi ve ¢ogu veriye ulagilabilecegi bir 6rneklem se¢iminin zorunlu oldugu
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varsayimina dayanmaktadir (Merriam, 2013). Amaclh 6rneklem, derinlikli ¢aligmalar
icin bilgi acisindan zengin durumlar secilmesine olanak saglar. Bilgi agisindan zengin
durumlar ise arastirma amaci i¢in dnem tasiyan konularla ilgili arastirmacinin biiytik
Olctide bilgi saglayacagi durumlardir (Patton, 2002).

Fenomenoloji arastirmalarinda veri kaynaklar1 arastirmanin odaklandigi olguyu yasayan
ve bu olguyu disa vurabilecek veya yansitabilecek bireyler ya da gruplardan
olusmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2018). Bu arastirmada 6rneklem 6zellikleri 6nceden
belirlenmis olup amaca yonelik Ornekleme yontemlerinden de olgiit Ornekleme

kullanilmustir.
Orneklem Ozellikleri:

1. Tirkce konusuyor ve anliyor olmak, iletisim konusunda bir engeli bulunmamak
Zihinsel engeli bulunmamak

Aragtirma katilmaya goniilli olmak

Erkek infertilitesi tanis1 almis olmak

Primer infertil olmak

IVF tedavi programini tamamlamis olmak

o

Tedavi sonucunun hentiz belli olmamasi

Orneklem Biiyiikliigii;

Nitel arastirmalarda verilerin 1 ila 30 katilimciya dayandig1 yaygin olarak goriilmektedir
(Fridlund ve Hildingh, 2000). Bununla birlikte, 6rneklem biiyiikliigli arastirma
sorusunun yeterince gilivenle cevaplanabilmesi i¢in bilgi ihtiyaclarma gore
belirlenmelidir (Patton, 2002; Bengtsson, 2016). Amaca yonelik Orneklemede,
orneklemin biiyiikliigli arastirmaci tarafindan edinilen bilgiler g6z Oniinde
bulundurularak belirlenir. Veriler doygunluga ulastiginda; yani segilen Orneklem
biriminden yeni bir bilgiye ulasilamadiginda ve veriler tekrar etmeye basladiginda veri
toplama son bulur. Bu nedenle asirilik temel kriterdir (Merriam, 2013; Polit- O’ Hara ve

Beck, 2006).
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Toplamda verilerin doygunluga ulastig1 diisliniildiigii, arastirmaya katilmaya goniillii ve

orneklem ozelliklerini saglayan 16 hasta ile goriisme yapilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda bireysel goriisme yapilmistir. Erkeklerin goriislerini anlamak
icin yar1 yapilandirilmis goriisme formu hazirlanmistir. Goriismelerin - sonunda
erkeklerin ¢ocuk sahibi olamamalarina ve tiip bebek tedavisine iliskin metafor

iiretmeleri istenmistir.

3.4.1. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda ve arastirmacinin
klinik gdzlemlerinden yararlanilarak gelistirilmis kisisel bilgi formu (Ek 1) ve yar
yapilandirilmig goriisme formu (Ek 2) kullanilmistir. Arastirmaya baglamadan oOnce,
arastirma sorularmin yeterliliginin belirlenebilmesi icin ¢ kisiyle 6n goriisme
yapilmistir. Bu goriismeler sonrasinda arastirma sorularinda herhangi bir degisiklige

gerek goriilmemistir.

3.4.2. Veri Toplama Siireci

Gortigmeler IVF tedavi programinda yer alan erkek hastalarla embriyo transferinden
(ET) sonra ve gebelik testinden once, kendilerini hazir hissettikleri bir zaman diliminde
yapilmustir. Goriismeler Ozel Antalya Anadolu Hastanesi Tiip Bebek Merkezinde
toplant1 odasinda yiiz yiize gerceklestirilmistir. Toplant1 odasinda 1 adet masa ve 2 adet
sandalye bulunmaktadir. Duvar rengi ve mobilya rengi beyaz olup saksi cigekleri ve
tablo gibi silislemeler bulunmaktadir. Gorlismeye baslamadan Once katilimcilara
arastirmayla ilgili detayli bilgi verilmis olup, etik kurulun belirlemis oldugu °’Asgari
Biligilendirilmis Goniillii Olur Formu’’ (Ek 3) ve aragtirmaci tarafindan hazirlanan
“Katilimei izin Formu’’ (Ek 4) ile yazili ve sozlii onamlar1 alinmstir. Goriisme siireleri
yaklasik 30 dk. siirmiistiir. Yar1 yapilandirilmis bu goriismede katilimcilarin yari
yapilandirilmis formdaki sorular dahilinde infertilite kavrami ve infertilite tedavisi ile
ilgili deneyimlerini hissettiklerini ve ihtiyaclarini detayli olarak aciklamalar1 saglanmaya
calisilmistir. Yar1 yapilandirilmig gériisme formu; 6 ana acik uglu sorudan olusmaktadir.

Yar yapilandirilmis gériisme formunda yer alan sorularin olusturulmasinda “’triangular
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yap1r’’ ya dikkat edilmistir (Plummer D’ Amato, 2008). Buna gore yar1 yapilandirilmig
goriigme formu, bir genel acgilis sorusu, sondaj sorusu ve kapanig sorularindan
olusmaktadir. Goriigmeler, zamanin etkin kullanimini saglamak amaciyla, katilimcinin
sOzIii ve yazili onayr alinarak kayit altina alinmustir. Kayit islemi ses kaydi ile

yapilmustir.

3.5. Verilerin Analizi

Gorlismeler sirasinda yapilan ses kayitlariin arastirmaci tarafindan Microsoft Word
2010 programinda transkripsiyonu yapilmistir. Yapilan goriigmelerden 93 sayfa yazili
metin elde edilmistir. Bu metinler ve ses kayitlar1 nitel arastirma paket programi1 QSR
N-VIVOI10’ da depolanmistir. Arastirmaya katilan infertilite tanisi almis ve tedavisi
tamamlanmig erkek hastalarin mahremiyet haklarindan dolay1 gergek isimleri
kullanilmamis olup isimleri gizli tutulmugtur. Katilimeilar K1, K2, K3...”” seklinde

kodlanmustir.

Verilerin analizinde tematik veri analizi ve betimsel analiz yontemleri kullanilmistir
(Bal, 2016). Tematik veri analizi, toplanan verileri agiklayabilecek kavramlara ve
iligkilere ulasabilmeyi amaglamaktadir. Tematik veri analizinde temelde yapilan islem,
birbirine benzeyen verileri belirli kavramlar ve temalar ¢er¢evesinde bir araya getirmek
ve bunlar1 okuyucunun anlayabilecegi bir bigimde diizenleyerek yorumlamaktir
(Yildinnm ve Simsek, 2018). Betimsel analiz, elde edilen temalarin, katilimcilarin
gorislerini carpici bir sekilde yansitmak amaciyla dogrudan alitilar yaparak 6zetlenmesi
ve yorumlanmasidir (Yildirnm ve Simsek, 2018). Bu amag¢ dogrultusunda arastirmada
kullanilan analiz yontemi asamalar1 asagida belirtilmistir (Yildirnm ve Simsek, 2018;

Berg ve Lune, 2015);
Adim 1. Verilerin hazirlanmasi

Adim 2. Verilerin okunmasi ve kodlanmasi

Adim 3. Kategorilerin ortaya ¢ikarilmasi ve ana temalarin saptanmasi
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Adim 4. Verilerin kodlar kategoriler ve teamalar halinde siralanmasi, tanimlanmasi ve

diizenlenmesi
Adim 5. Tematik ¢erceveye gore verilerin islenmesi
Adim 6. Bulgular i¢in agiklama (analiz) ileri siiriilmesi

Adim 7. Analizin mevcut literatiir ile iliskilendirilmesi

3.6. Gegerlilik — Giivenilirlik

Arastirmanin gecerlilik giivenilirligi Guba ve Lincoln’ iin inandiricilik i¢in kriterlerine
uygun yapilmistir. Bu kriterler; inanilirlik (i¢ gecerlik), giivenilebilirlik (giivenilirlik),
onaylanabilirlik (objektiflik) ve aktarilabilirlik (dis gegerlik) olmak iizere dort ana baglik

altinda toplamistir (Guba ve Lincoln, 1982). Kullanilan yontemler;

- I¢ gecerlilik igin; uzun siireli etkilesim, arastirmaci Onyargilarmi azaltma,
katilimer teyidi.

- Dis gegerlilik icin; amach orneklem, dahil etme kriterleri, ortamin ayrintili
tanitimi, katilimcilarin ayrintili tanitima.

- QGiivenilirlik i¢in; denetleme yolu, literatiir, arastirma ydntemlerinin ayrintili
tanitimi, baska bir aragtirmacinin siire¢ ve sonuclar1 incelemesi.

- Objektiflik i¢in; arastirmaci dnyargilarin1 azaltma.

3.6.1. i¢ Gegerlilik

Ic gegerliligi saglamak igin, arastirmacinin gérev yaptigi ortam tercih edilmistir.
Calismanin yapildig1 ortamda bulunmak, arastirmacinin 6nyargilarin1 kontrol etmesine
yardimci olmaktadir (Baskale, 2016). Ayrica goriismelerin, katilimcilar ile aragtirmaci
arasindaki etkilesimi ve giiven duygusunu artirmak adina genis bir zamana yayilmasina
0zen gorsterilmistir ve katilimcilara goriismede kaydedilen bilgilerin sadece bilimsel
amach kullanilacagi, gizli tutulacagina dair yazili belge verilmistir. Boylece goriisme
stirecinde toplanan verilerin gercek durumu yansitmasi saglanmistir. Verilerdeki ig
gegerliligi artirmak i¢in goriismelerin ardindan toplanan veriler katilimciya 6zetlenerek

verilerin dogrulugu sozel olarak teyit edilmistir.
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3.6.2. D1s Gegerlilik

Dis gegerliligi saglamak adina Orneklem sosyo-ekonomik durum, yas, tedavi sekli
acisindan ¢esitlendirilmistir. Calismaya dahil etme kriterleri ayrintili olarak tanimlanmis
ve katilimcilarin demografik 6zellikleri ayr1 ayri belirtilmistir.  Ayrica calismanin

yapildig1 ortamin tasviri yapilmaistir.

3.6.3. I¢ Giivenilirlik

Aragtirmanin i¢ glivenilirgini artirmak i¢in aragtirma bulgulari; kodlar, kategoriler ve ana
temalar detayli olarak paylasilmistir. Ayrica katilimcilarin ciimlelerine dogrudan yer
verilip betimlenmesi saglanmistir. Arastirmanin yontemi ve basamaklar1 ayrintili bir
sekilde agiklanmistir. Arastirmanin ham verileri arastirma disinda bir uzman ile
karsilastirilip Kappa puanit 0.878 olarak hesaplanmistir. Kappa degerinin 0.81 ile 1.00
arasinda olmast karsilagtirmada milkkemmel bir uyumum oldugu seklinde

yorumlanmaktadir (Landis ve Koch, 1977).

3.6.4. D1s Giivenilirlik
Aragtirma araglari, ham veriler, kodlar, kategoriler ve ana temalar ve c¢ikarimlar
arastirma ekibi disinda yer alan Egitim Bilimleri Boliimiinden, Prof. Dr. Ilhan

GUNBAYT na sunularak goriisii alinmstur.

3.6.5. Arastirmacilarin Yetkinligi
Birinci aragtirmacinin 10 yillik mesleki deneyimi olup, 9 yildir tiip bebek hemsiresi
olarak gorev yapmustir. 7 yildir calismanin yiiriitiildiigli hastanede tiip bebek boliimiinde

ayn1 zamanda klinik koordinatorii olarak gérev yapmaktadir.

Ikinci arastirmaci - tez damismani 32 yildir dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi

alaninda bilim uzmanidir. Bir¢ok projenin yiirtitiiciiliigiinii yapmustir.

3.7. Arastirmamin Simirhliklan

Arastirmada giivenilirligi artirmak, verilerin dogrulugunu saglayabilmek ve katilimcinin
etki altinda kalmadigina emin olmak icin yalnizca infertilite tanis1 alan erkekler ile
gorlistilmiis olup, esler ve diger yakinlar arastirmaya alinmamistir. Arastirmaya katilan

katilimcilar infertilite tanis1 almis, tiip bebek tedavi deneyimi olan ve hi¢ cocuk sahibi
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olmayan erkeklerdir. Bu nedenle arastirmanin verileri sekonder infertil, agiklanamayan
infertilite ya da sadece kadin faktdr kaynakli infertil ¢iftlere genellenemez. Ayrica
gebelik soncunun infertilite siirecini ve tedavi deneyimi hakkindaki gortsleri
etkileyebilecegi diistintildiigiinden hastalarla tedavi sonucu belli olmadan goriisme
saglanmigtir. Bu arastirmanin smirhiliklarindan biri de hastalarla sadece bir goriisme
yapilabilmis olmasidir. Hastalarla birden fazla gdriisme yapilarak farkli zamanlardaki

tutumlari, duygu durumlan ve diistincelerindeki tutarlilik degerlendirilmelidir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arstirmanin etik izni Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
verilmistir (Ek 5). Arastirmada Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Biriminden (BAP) TYL — 2018 — 3572 proje numarasi ile destek
almmustir. Arastirmanin yapildigi Anadolu Hastanesi Tiip Bebek Merkezinden yazili
izin alinmistir (Ek 6). Biitlin katilimcilara arastirma igerigi ile ilgili detayli bilgi verilip
yazili ve sozlii olarak onamlar1 almmistir. Katilimcilarin mahremiyet haklarindan
bahsedip istedikleri asamada atrastirmadan ayrilma haklari oldugu anlatilmistir. Tim
elde edilen veriler gizlilik i¢inde saklanmistir. Arastirmada katilimcilarin isimleri

yayimlanmamustir.
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4. BULGULAR

Erkeklerin infertiliteye iligskin algilar1 ve tedavi deneyimlerini incelemek amaciyla

yapilan bu calismaya 16 erkek katilmistir. Arastirmanin bulgularinda katilimcilarin

demografik 6zelliklerine ve fenomenin agiklanmasi i¢in bulunan kategori ve temalara

yer verilmistir.

4.1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan katilimcilarin yaglar1 27 ila 50 arasinda degisiklik gostermektedir.

Katilimcilardan 2 tanesi ilkokul, 2 tanesi ortaokul, 7 tanesi lise ve 5 tanesi lisans ve iizeri

egitimi almistir. 6 tanesinin birden fazla iiremeye yardimei tedavi deneyimi olup evlilik

ve infertilite siireleri tabloda verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

= = 2 .
i £ g g ¢«
= = S = >
- ] H-] [} N <
S = 5 @n = =
g g E " 24 T = =~
=1 ;—l = p— < o :
¥ = = & |3 & =7 |8 &
K1 37 Lise Gelir Syl 4yl 1
gidere esit
K2 35 Lise Gelir Syl 4yl 1
giderden
fazla
K3 30 Lise Gelir Syil 4,5yl 0
gidere esit
K4 50 Ilkokul Gelir 13 yil 13 y1l 0
giderden
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az

KS

33

Lisans

Gelir
giderden

fazla

S5yl

2,5yl

Keé

46

Tlkokul

Gelir
gidere esit

20 y1l

20 y1l

K7

27

Ortaokul

Gelir
gidere esit

3yl

3yl

K8

35

Ortaokul

Gelir
gidere esit

1,5 yil

6 ay

K9

29

Doktora

Gelir
giderden

fazla

1,5 yil

6 ay

K10

40

Lise

Gelir
gidere esit

7 yil

S5yl

K11

28

Lise

Gelir
gidere esit

4 yil

4 yil

K12

32

Lisans

Gelir
giderden

1,5 yil

1,5 yil
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fazla

K13

34

Lise

Gelir
gidere esit

2yl

2yil

K14

36

Lise

Gelir
giderden

fazla

10 y1l

4 yil

K15

42

Lisans

Gelir
giderden

fazla

3yl

3yl

K16

35

Lisans

Gelir
giderden

fazla

7 yil

1 yil

4.2. Erkeklerin Infertiliteye iliskin Algilar1 ve Infertilite Tedavi Siirecindeki

Deneyimleri

16 katilimciyla yapilan yar1 yapilandirilmis goriismelerden 93 sayfa yazili metin elde

edilmistir. Bu metinler N- VIVO programina yliklenmis kodlara kategorilere ve temalara

ayristirilmistir. Analizde toplamda 65 kod, 16 kategori ve 4 tema elde edilmistir. Tablo

4.2.” de kodlar, kategoriler ve temalar yer almaktadir.
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Tablo 4.2. Verilerin Analizi

Kodlar

Kategoriler

Ana Temalar

e (Cocuk; gelecege bir sey Cocugun anlam Cocuk Istegi
birakmak
e Aile olmak
e Nese kaynagi
e Esimden bir parga
e Cocuk sahibi olmada aile Cocuk sahibi olma
biiyiiklerinin 1srar1 karari
e (Cocuk sahibi olmak; doganin
kanunu
e (evreden gelen ¢ocuk yapin
baskis1
e Gecmiste yasanan ¢cocugun Cocuk yapmay1
sorumlulugunu alma endigesi ertelemek durumunda
e Maddi imkansizhigin ¢ocuk kalmak
yapmay1 geciktirmesi
e Hemen ¢ocuk yapmak istegi Vakit kaybetmeme
e Her ay yasanan hayal kiriklig1 istegi
e Durumu dogal karsilama Kendi icinde Infertilite
e Durumu saskinlikla karsilama yasananlar tanisii
e Kendini suglama karsilama

e Kendini kanitlama istegi

e (evreden yanlis anlasiima
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korkusu

Evliligin bitmesi endisesi
Hic ¢ocuk sahibi olamama
korkusu

Kadere boyun egme

Yalnizlik

Cocuk sahibi olmak ese kars1 bir
sorumluluk

Bu siiregte evlilik baginin
giiclenmesi

Ciftler aras1 yasanan

gerginlikler

Kadin ile iliskinin

boyutu

Cocuklu ailelerden uzaklagma
istegi

Cocuklu ailelere 6zenmek

Cevredeki cocuklara

bakis

Cevreden gizleme istegi
Kendi gibileri bulma

Durumu paylasma ihtiyact

Paylasmak konusu

Siiregte aile biiytikleri ile
catisma
Erkegin ailesinin kadini

suclamasi

Aile biiyiikleri ve

akrabalar ile iliskiler
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Hata yapma korkusu
Mahremiyetin 6nemi

Tedavi masrafinin etkileri

Tedavi siirecinin
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Yanlis bilgilendirilme korkusu
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ihtiyac1 oldugu diislincesi
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Umut etmek
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Tedavi sonucu
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e Miicadeleden vazgegmemek

e Yalmizlik ¢eken bitki Cocuk sahibi olamama | Metaforlar
¢ Yalniz bir dal

e (ol

e Akmayan musluk
o [Kaktiis

e Kumru

e FEksik zigon sehpa

e Agag Tiip bebek tedavisi
e Birdamla su
o Jlag

e Fabrika

e Sarmagik

e Serap
e Balik
e Yokus

4.2.1. Cocuk Istegi
Tabloda goriildiigii gibi “’Cocuk Istegi’’ temasi altinda “’Cocugun anlami’, *’cocuk
sahibi olma karart’’, “cocuk yapmayr ertelemek zorunda kalmak’ ve ‘’vakit

kaybetmeme istegi’’ kategorileri bulunmustur.
Kategori 1: Cocugun anlami

Erkekler bu kisimda c¢ocuk sahibi olmanin onlar i¢in anlamini ifade etmislerdir.
Erkeklerden bazilar1 ¢ocuk istegiyle ilgili gelecege bir sey birakmak, soyunu devam
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ettirmek gibi beklentiler icindeyken bazilar1 ise ¢ocugu nese kaynagi, ailenin

tamamlanmasi ve esinden bir parcaya sahip olmak gibi ifadelerle anlamlandirmstir.
“’Bizden sonra da bir seylerin yasamasini istiyoruz.”’ (K2)

“Soyumu devam ettirmek istiyorum.’’ (K9)

“Bir ¢cocugumuz olsun, evimizde bir mutluluk, bir nese olsun.’” (K13)

“Iki kisiyle bir yere kadar oluyor. Ondan sonra, sevgi, ask vesaire bir yere kadar.

Ondan sonra daha mutlu olmak igin bir kisi daha olmaswni istiyorsunuz.’” (K3)
" Sevdigim kadindan bir par¢a olsun, diyorsun.’’ (K9)

“Esimle benden olan bir varligin olmasini, onun biiyiidiigiinii, onun bir yerlere geldigini

gormek istiyorum.”’ (K8)
Kategori 2: Cocuk sahibi olma karari

Cocuk sahibi olma kararinda aile biiyiliklerinin ¢evrenin baskisi énemli yer tutugu
goriilmektedir. Erkeklerin ¢ogu “’cocuk ne zaman?’’ sorulariyla karsilagsmaktan baski
altinda hissettiklerini ifade etmislerdir. Ayrica bazi katilimcilar, bunun doganin kanunu

oldugunu ve insanlarin genetik agidan iiremesi gerektigini diigiinmektedir.

“Cocuk sahibi olma istegimiz, egimin annesi “bak ablan hamile kald:, sen niye

istemiyorsun, sen niye korunuyorsun’’ gibi baskisiyla olustu.”” (K8)

O soruyor, bu soruyor, su soruyor. Ne zaman olacak? Bugiin mii olacak, yarin mi
olacak, ne duruyorsunuz? gibi sorular. Siirekli ben ve esim karsilastyoruz. Birakin bizi

ailelerimiz karsilagiyor.”” (K13)

“Ee annem ve babamin bir tane torunu var. Kiz kardesimden o sevgiyi aldilar. Ama

tabiki erkekten olursa onlar i¢in daha farkl olabilir.”” (K1)
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“Ama ¢ocuk sahibi olmaya mantikli bir acidan baktiginiz zaman hi¢bir zaman ¢ocuk
sahibi olamazsiniz. Tamamen i¢giidiisel bir sekilde alinan bir karar. ‘Artik ¢ocuk sahibi

olmamiz gerekiyor’ gibi. ‘Artik doganin kanunu bu’ gibi.”” (K16)

>

“Cocuk sahibi olmak insanin genlerinde var. Farkli bir duygu... Onu tatmak istiyor.’

(K11)
Kategori 3: Cocuk yapmayi ertelemek durumunda kalmak

Baz1 erkekler, c¢ocugun sorumlulugunu almak konusunda kendilerini hazir
hissetmedikleri veya maddi nedenlerden dolayr ¢ocuk sahibi olma diisiincesini
ertelediklerini ve bunun sonucunda, kendi durumlarindan dolayi siirecin daha da

geciktigini ifade etmislerdir.

“’Cocuk sahibi olmak c¢ok giizel bir sey ama sonug¢ olarak hayatiniz boyunca
tasiyacaginiz bir sorumluluk oldugu icin biz de bu konuyu biraz fazla ciddiye alarak
vaklastik. Daha énce de ¢ocuk sahibi olmay1 ¢cok goze alamiyorduk. Cocuk sahibi olmak
cok biiyiik sorumluluk istiyor. Yani biz ¢ocuk sahibi olmaya hazir degiliz, ¢ocuk
diistinmiiyoruz, diyorsunuz. Cocuk sahibi olmak isteyince sanki hemen g¢ocuk sahibi

olacakmigsiniz gibi diisiiniiyorsunuz.’” (K16)

“Esim daha c¢ok erken olsun diye ugrasti ama biraz ekonomik sikintidan dolay:

giremedik.”’ (K6)
Kategori 4: Vakit kaybetmeme istegi

Bu siiregte erkeklerden bazilar1 ge¢ kalma korkusuyla bir an 6nce ¢ocuk sahibi olmay1

arzulamistir.

“Ben ilk giinden beri ¢ocuk sahibi olmak istiyordum. Esim alti ay-bir sene geg¢sin
istiyordu ama o da daha sonradan ikna oldu. Daha sonra biz sekiz-dokuz ay korunmasiz

bir sekilde iligki yasadik. Cocuk olmadi.”” (K12)
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“Evliligimin birinci yiulindan beri istiyorum. Bir anda olmayabilecegini zaten sey

yvapiyordum. Biz erken basladik diyelim. Agik¢asi hani o an, olur mu olmaz mi diye

basladik.”” (K2)

“Belli bir asamaya geldiyseniz isteme konusunda, her ay denedikten sonra olumsuz

sonucu goriince artik yeter noktasina geliyorsunuz.”” (K9)

4.2.2. Infertilite Tamisim Karsilama
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Bu temaya iligkin ‘’kendi i¢inde yasananlar’’, “’kadin ile iliskinin boyutu’’, “’cevredeki
cocuklara bakis’’, “’paylasmak konusu’’, *’aile biiyiikleri ile iligkiler’” olmak iizere 4
kategori belirlenmistir. Infertil tanis1 almak bir ¢cok erkegin bu siirecte aile, cevre ve es

ile olan iliskilerini etkilemistir.
Kategori 1: Kendi igcinde yasananlar

Infertil tanisin1 almak erkeklerin birgogunda saskinlik, bir daha cocuk sahibi olamama
korkusu, bosanma endigesi, Ozgiiven eksikligi, kendini su¢lama, yanlis anlasilma
korkusu gibi tepkiler dogurmustur. Bazi erkekler ise bunu, dogal ve herkesin bagina

gelebilecek bir sey olarak karsilamgtir.

“Benim tahlilimde sifir ¢ikti. Bunu ogrendigimde kendimi ¢ok kotii hissettim,

bilemezdim basima gelecegini. Hi¢ aklima bile gelmezdi. Ilk defa o anda ogrendik.
(K7)

“Isin acikgast bir ilerinin olmadigini diisiindiim, bir gelecegimin olmadigini diigiindiim.
Ne i¢gin ¢alisacagim, kime ne birakacagim? Diye diigiindiim. Hayat bir anda bizim igin

orada durdu. Birkag ay i¢inde zor toparladik.”” (K7)

“Korku hissi... Sonucta esim de olsa elkizi dedim. Yasamaz belki ama ben oyle
diigiindiim. Gériiyoruz sonugta herkesin basina gelen bir sey. Cocugu olmadigi i¢in

bwrakip gidenler var. Aynisi basimiza gelir diye biz de diistintiyoruz.”’ (K3)

35



“Ashnda bir eksiklik duygusu oluyor. olmamast lazim ama erkegiz ya bir eksiklik,
yetersizlik gibi bir sey olmaya basliyor. Cok az da olsa burukluk oluyor. melankolige
kapilmiyorsunuz da.”” (K15)

“Acaba gengligimde bir yanlis yapmis olabilir miyim, acaba onlar intizar mi etti diye

diistindiim.”” (K4)

“Mesela benim anne baba tarafim dogu kokenli olduklari ig¢in biraz arastirmact
degiller, bilmyorlar. Tiip bebek tedavisi olabilecegimizi soylemedik. Farkl
algilayabiliyorlar iste ‘Sperm senden degil. Iste acaba dogru mu? Karistirdilar mi?

Icimize siner mi?’ tarzinda.”” (K1)

“Yani agik¢ast ben bu durumu hi¢ yadirgamadim. Kesinlikle yadirgamadim. Bu sorun
benden de kaynaklansa esimden de kaynaklansa olabilir. Yani sonugta neler oluyor.

Hani ¢aresiz bir durum degil.”’ (K2)
Kategori 2: Kadin ile iligkinin boyutu

Bu kategoride erkeklerin infertilite tanisi aldiktan sonra kadin ile yasadiklari siire¢
incelenmistir. Kimi erkekler stres ve sucluluk altinda iliskide gerginlik yasarken ¢ogu

erkegin ise bu siire¢ evlilik bagini giiclendirmistir.

“’Benimle evleniyorsun, elimde belge falan yok ama boyle bir sey olabilir, dedim. O da
herhangi bir sikinti olmayacagini séylemisti. Simdi egimi gériiyorum ve egim ¢ocuk

istiyor. Onun ¢ocugu ¢ok istedigini gormek tabii bende sey oldu.’” (K12)

“Ben esimle bu siire zarfinda bebek olmadig icin strese girdik hatta kavgalar ettik.’’

(K1)

“Bir sugluluk hissettim. En ¢ok hissettim duygu oydu. Ciinkii bir erkegin baba olmast
giizel bir sey ama bir kadinin anne olmasi gerekiyor. Sonugta babalik diye bir hormon
yvok, annelik diye bir hormon var. Annelik farkli bir sey. Onun igin bir kadinin anneligi

yvasamasi lazim. Onu elinden almus gibi hissettim.”’ (K16)
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“Esimle birbirimize destek olduk. Hayat miisterek, evlilik de bunu gerektiriyor.
Sorunun ondan ya da benden kaynaklanmast onemli degildi. Biz her zaman birbirimize

destek olduk.’” (K5)

“Evet bir erkekte sorun var ama o ¢ocuk sahibi olmasi diigiincesi bizde biraz daha bag

olusturduk. Evlilik iligkimizi kuvvetlendirdi.”’ (K15)
Kategori 3: Cevredeki ¢cocuklara bakis

Cocuk sahibi olamama durumu katilimci erkeklerin bazilarinda ¢ocuklu ailelere
O0zenmeden kaynakli iizlintii hissederken, kimi zaman da uzaklagsma istegine yol

acmistir.

“Uziintii veriyor ¢iinkii devaml sokaklarda cocuklart goriiyorsunuz, yegenlerim var.

Cocuk sahibi olamamak iiziintii veriyor.”” (K10)
“Yamimdaki arkadaglarin ¢ocuklarini goriiyorum, seviyorlar, iiziiltiyorum.’” (K4)

“Bir ortama girdigim zaman, ¢ocuk muhabbeti oldugu zaman ben hemen

uzaklasiyordum.’’ (K1)

“Hastanede oldugum igin ozellikle, giivenlik goreviisiyim. Cocuklarin getiren aileler

benim i¢in ayr1 bir iskence oldu.’’ (K8)
Kategori 4: Paylasmak konusu

Infertil tanis1 alan caligmaya katilan erkeklerin biiyiik bir oram1 bu durumu g¢evreden
gizlemeyi tercih etmistir. Ancak buna ragmen bazilar1 paylasma ihtiyact da hissetmekte
olduklarimi ifade etmislerdir. Genelde kendileri gibi ¢ocuk sahibi olamayan kisilerle

yakinlagma egilimi gostermektedirler.

“Ailelerimiz disinda tedavi gordiigiimiizii bilen yok, kimse bilmiyor. Cok yipranmamak

adina kimseyle paylasmadik.”’ (K5)
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“Neden anlatmadim goyle: tek erkek cocugu oldugum igin bekarken bir sperm testi
yaptirmistim, rakamlarim o zaman ¢ok iyiydi, yeteri kadardi. Ne oldu da bu duruma

geldim diye ailem iiziilesin istedim.’’ (K9)

“Ailemden annem babam biliyor, baska hi¢ kimse bilmiyor. Dedim ya eksiklik hissettim
icin. Zayifliklarimizi ne kadar az diger erkege gosterirsek o kadar giicliistiniizdiir.
Zayifliklarimiz arttikca sayginliginiz, belki kendinizce azalmiyordur ama insan yapisi
oyledir. Ust diizey bir yéneticidir isterse biseksiiel olsun, sayginligi azalmiyor. Parasi
var ¢iinkii, zengindir. Ama her seyin esit oldugu sartlarda bazi seyleri saklamamiz

lazim.”” (K15)

“Psikolojimin anlattikca daha diizeldigini bildigim i¢in kendimi daha iyi hissettim. Ve
erkek kardegimin sevinci... Ben hani dedim iste tiremeye baslamis, su an bir sikinti yok,
iyi ilerliyor deyince bana ses tonuyla ‘hadi yaa 6yle mi?’ seyi beni ¢ok... Onun da

psikolojisi... O da istiyor yani sonugta.”” (K1)

“Cevremde de genellikle teyze oglu oluyor benim. Onlar da on yil oldu evleneli. Onlarin

da yok. Sikinti var onlarda da. Onunla paylasiyoruz.”” (K11)

“Cok yakin birkag¢ arkadasim var. Hatta bir arkadasim da aynmi sikintiyr yastyor. Destek
oldular sag olsunlar.”” (K12)

Kategori 5: Aile biiyiikleri ve akrabalarla ile iliskiler

Infertil tanis1 alan ¢alismaya katilan erkekler bu siiregte yer yer aile biiyiikleri ya da
akrabalar ile ¢atigma yasamistir. Tanidan haberi olmayan bazi aileler kadin1 suglama

tavrini gostermistir.

“Simdi, mesela kardeslerim olmadigina seviniyorlarmis gibi geliyor. Benim inegim
onlara kalacakmus gibi davraniyorlar bana. Ben kardeslerime giivenmiyorum. Onlardan

bir sey gormiiyorum, beklemiyorum, istemiyorum. Basima kalkacaklar biliyorum.’’ (K4)

“Cevremdeki biitiin insanlar, akrabam da dahil benim bir agigimi aryor. *’ (K8)
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“Aile konusuna gelince bizim oralarda sikinti oldugunu biliyorum. Annemin “esin biraz
kilolu, ¢ok yemek yiyor” demesi ister istemez sikinti yaratiyor esim tarafinda. Bende

sorun oldugunu é6grendiklerinden sonra sesleri ¢ctkmamaya basladi. Baski kalkt1.”” (K3)

“Toplumda kadinlar biraz daha, hata, su¢ kabahat, 6yle degil tabii ki ama iste
kadinlardan olmuyor diye bir algi var’’ (K12)

4.2.3. Baslangictan Sona Dogru Tedavi Deneyimi
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Bu tema altinda belirlenen kategoriler ‘’tedavinin siirecinin zorluklar tedavide
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etkinlik’’ “’tedavi siirecindeki beklentiler’” ¢’tedavi sonucu’’ ve ¢’Oneriler’’ dir.

Kategori 1: Tedavi siirecinin zorluklar

Tedavi siirecinin zorluklar1 katilimei erkekler tarafindan genellikle kendilerinde yarattigi
yogun stres, hata yapma korkusu, merkez tarafindan yanlis bilgilendirilme,
mahremiyetinin yeterince korunmamasi, tedavi masraflar1 ve tedavinin is hayatindaki

etkileri olarak ifade edilmistir.

“Ikinci tese ameliyati sirasinda terledim. Ilk zamanda. Ameliyata bagslad: doktor,
iceride test yapuiyor, her sey anlik ya. Var ya da yok, denilecek. Bekliyorum. ilk on
dakika nasil gegti hi¢ bilmiyorum, oda soguk ama ben terliyorum.’’ (K3)

“Ameliyata girdik burada, iglemden sonra aklima giren “acaba ¢ikacak mi ¢ikmayacak
mi1” duygusuydu. Beni iceride uyandirdilar, benim sordugum ilk sey “cikti mi?” olmus.

Tedavide esimle bizi en ¢ok sikistiran stresti. Birbirimize yansitiyoruz.”’ (K7)

“llk giin igneleri esim tam anlayamamuis. Cok stres yasadik. Ciinkii niye onun olmasi
gerektigini diigiindiigiimiiz i¢in biz o giin onu vuramazsak ¢ocugumuz olmayacak gibi
diistindiik. Bir de saati saatine oldugu icin saati biraz gecti ge¢cmeye yakin hatta

dakikalart bile saydik yani 2 dk var diye bu bizi strese soktu.’” (K1)

“Personeli soyle yani onlarda tbbi agidan bir umut vermemek icin dolayl
konusuyorlar. Iste olur mu diyorsunuz? %50 iste %60 yani tam bir bilgi alamamak tabi

insanlarin yani biz hastalarin aklinda; acaba kétii bir sey mi var? Soylemiyorlar.”’ Bu
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biitiin hastalar ic¢in gegerlidir. Bu izlenime kapilmiglardir. Biz de kapiuldik. ‘Bunlar
oluyor da bize mi soylemiyorlar? Acaba iste tutmadi da transfer mi yapacaklar?

Sonugta para aldilar.” Bu tarz seyler olmad: degil yani oluyor oluyor...”" (K1)

“Sperm verme kismindan bahsediyorum. Bizi ilk basta zorumuza giden kisim orast.
Sonra iste hastaneye gidiyorsunuz. Biliyorsunuz o giin numune vereceksiniz. O aslinda
komik bir durum, trajikomik bir durum. Elinize bir kap veriyorlar ve odaya girip orada
sperm ornegini vereceksiniz. Ve bunu oradaki hemgire biliyor, sekreter biliyor, doktor
biliyor. Ve bunlarin ¢ogu bayan. Pet bardakla iceri giriyorsunuz ve numune
vereceksiniz. Bu ¢ok mahrem bir sey ve bunun saglk icin de olsa bu mahrem seyin
bilinmesi insani ¢ok rahatsiz hissettiriyor. Numune vereceginiz odaya gireceksiniz ve
oradaki gorevliler size orada bir televizyon ve video oynatict olacagini soyliiyorlar,
sonugta orada ornek vereceginiz igin size bir materyal sunuluyor. Olmast gereken bir

sey ama sonugta mahrem bir sey.”” (K16)

“Biraz maddi imkanlar kisitliysa, bu birazcik onlart yipratabiliyor yani bir daha ki
sefere olmazsa ayni parayr nasil bulurum o da biraz sey yani maddi imkanlar: yoksa
ama bu yola basvuran insanlarin bir sekilde bunu diigiinmemeleri gerekiyor diye

diistintiyorum.’” (K1)

“Bazen alti-yedi saat burada oluyorum. O yiizden olmam gereken yerde degilim, yani is
anlaminda. Bu daha onemli benim i¢in, hayatim icin elbette. Ama etkiledi is hayatimi.’’

(K9)
Kategori 2: Tedavide etkinlik

Katilime1 erkeklerden bir kismi, kendileri infertil olmasina ragmen tedavinin kadin
tizerinden yiiriitilmesine duyduklar {iziintiiyii ifade etmislerdir ve tedavide etkin rolde
olabilmek icin enjeksiyon uygulamalar1 gibi gorevleri iistlenmistir. Ayrica ese destek

roliiniide benimsemislerdir.
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“Tedavinin en zor asamasi benle alakali durum bittikten sonra sadece esim tedavinin
icinde. Onun kendini yalniz hissetmesi, kotii hissetmesi... Ben yokum sanki tedavinin

icerisinde.’” (K12)

“Burada aslinda benim egim sey oldu. Miicadele etti. Hep onun tizerinden gitti. Spermin

az olmasina iiziildiim ama elden gelen bir sey yoktu.’” (K6)

“Igneleri ben yaptim esim yapmak istemedi. Ben her defasinda saati saatine bunu

uyguladim. Bu biiyiik bir stres ozellikle onu séyleyeyim.’” (K1)

“Esimin ¢ok yorulmamasi gerekiyor bu siiregte. Esim de ogretmen ama ¢alismiyor su
anda. Yorulmamasi gerektigi icin ben her tirlii destegi sagliyyorum. Evi ben
temizliyorum, ben yemek yapryorum. Onu yiiriiyiise gotiirtiyorum. Onun kendini iyi
hissetmesi i¢in, sadece fiziksel olarak degil ruhsal olarak da iyi hissetmesi i¢in elimden

gelen her seyi yapiyorum.”’ (K5)
Kategori 3: Tedavi siirecindeki beklentiler

Katilimer erkekler, bu siiregteki beklentilerini aile destegi, personelin giiler yiizlii olmast
ve ilgi gostermesi, bilgilendirilme konusuna hassaiyet gosterilmesi, Kadinlara kars1 daha

cok ilgi gosterilmesi gerek seklinde ifade etmislerdir.

“Annem babamla ilgili beklentimi karsilayamadigim olmadi ama yengelerimle ilgili
oldu. Sonugta ben ¢alisan bir insanim. Esimin yumurtalari alindiktan sonra, ister
istemez bir operasyon gegiriyor, en azindan yaninda olmalarini isterdim. Ben aksam 4-
12 ¢alisan bir insamim. Bu siirecte birilerinin gelip yaninda durmasini isterdim. Ben
zaten ilk iki giin izinliydim. Ben zaten yanmindaydim. Ondan sonra onlara ihtiyacimiz

vardi. Telefonla ararlardi, sadece telefonla. Gelip kontrol etmeleri daha giizel olurdu.’

(K3)

"’Ozele gittik adam bize dedi ki “Sizin asla dogal yollardan ¢ocugunuz olmaz, asilama
bile olmaz sizin. Tiip bebege gitmeniz gerek sizin” dedi. Bir seyin séylenme adabi vardr

derler ya. Onu biraz asti diye diisiindiik. Sarsidik diyeyim.’’ (K2)
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“Bazen saglk ¢alisanlar: bu konuda yeterli seviyede duyarl olamayabiliyorlar. Onceki
tedavi gordiigiimiiz hastanede mesela daha c¢ok tp diliyle anlatiyorlardi. Bizim
ogrenmeye ihtiya¢ duydugumuz geyleri daha ¢ok tip diliyle anlatiyorlardi. Biraz yogun
calistyorlardi. Asiri yogun bir merkezdi. Cok fazla zaman da harciyorlardi. Biz
arastirdik, biliyoruz bir¢ok seyi ama bilmeyenler de var. Biraz daha anlagilir bir sekilde

anlatilmasi 6nemli.”” (K5)

“Bunun disinda ne olabilir, embriyoyu koyduktan sonra esim biraz daha sik aranabilir.
Niye oyle diyorum? Normal olmadigimiz igin. Baslarina gére sorunumuz biraz daha
biiyiik oldugu icin, oyle daha iyi olabilir diye diigiiniiyorum. Esim eve gidince on, on iki
giinliik o siire¢ buraya geldigimizden beri birkag¢ ay oluyor ya, o siiregte biraz daha sik

aranmasi bizim daha ¢ok hosumuza gider.”” (K7)
Kategori 4: Tedavi sonucu

Erkeklerin ¢ogunda umutlu bir bekleyis s6z konusudur. Artik mutlu sona ulagma istegi
vardir. Ancak bazilar1 olumsuz sonugla karsilasilagma ihtimaline kars1 evlatlik konusunu

halen diistinmektedir.

“’Benim eklemek istedigim evladimi kucagima almak istiyvorum. Bildigim tek sey o. Onun
bebek kokusunu, saglarmmi baglayip okula gidisini  ozliiyorum. Bunlar beni

duygulandiriyor.’” (K4)

“Hatta biz gelirken de ¢ocuk ayakkabisi aldik ugur getirsin diye kiigticiik dogan ¢ocuk
ayakkabist aldik ve ona iki tane ayr aldik.”” (K1)

’

“En koétii hi¢ olmadi gider evlatlik ediniriz, oksiiz, yetim bir ¢cocuga anne baba oluruz’

(K8)
Kategori 5: Oneriler

Bu kisimda erkekler kendisi gibi infertilite tanisi alan ya da tedavi asamasindaki
bireylere oOnerilerini ifade etmislerdir. Bu da aslinda yer yer kendi siireglerindeki
pismanliga dikkat ¢gekmistir.
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“Cocugu olmayan ciftler hi¢ beklemesinler. Ge¢ kalmalarini istemiyorum. benim gibi
ge¢ kalmasinlar, ¢ok ge¢ kalmaswinlar. Bir an once kontrollerini yaptirip tedavilerini
uygulasinlar. O ¢ocugu kucaklarina alsinlar, o mutlulugu yasasinlar. Torunlarini

sevsinler. Elli olmus yasim. Ben ¢ok umutluyum. Sizlerin ve Allah’in umuduyla...”’ (K4)

“Kalbimizi temiz tutmamiz gerekiyor ben arkadaslara onu tavsive ederim. Inang cok
onemli bir seye inanmak onu hissetmek ¢ok onemli. Giizel seyler diistintip, giizel pozitif
olmak gerekiyor ve o ¢cocugun Allahtan geldigine inanmak onu hissetmek onun varligina

inanarak ondan dua istemek, en giizel bekleme siireci.”’ (K1)

4.2.4. Metaforlar

3

Calismanin bu temas1 metaforlara ayrilmistir. Erkeklerin “’cocuk sahibi olamama’’ ve

“’tlip bebek tedavisi’’ ne iligkin metaforlarindan bazilar1 asagida verilmistir.
Kategori 1: Cocuk sahibi olamama iizerine metaforlar

" Cocuk sahibi olamama; Cicek, saksida yetisen bir ¢icek. Her sey oluyor ama bir tiirlii
yesermiyor. Suyunu veriyorsunuz giinese koyuyorsunuz ona sevginizi veriyorsunuz
sabirlt davraniyorsunuz ¢icek agsin diye ama ¢icek agmiyor. Ama dedigim gibi ¢icegin
acmasint beklemek gerekiyor sabirli olmak gerekiyor. Bir saksiwy aldiniz bir tohum
ektiniz o tohum ne kadar giineste gorse ne kadar seyde olsa bir tiirlii ¢igek agmiyor

kuruyor veya hi¢ biiyiimiiyor toprak tizerine ¢tkmiyor.”” (K1)

“Cocuk sahibi olamama; Bir bitkiye benzetilir. Tohumu konulur, ¢itkacak mi ¢cikmayacak
mi diye beklersin. Siirekli onu beslersin, belli bir siire sonra filizlenmisgse artik ¢ikacak

demektir. Kendini gosterir.”” (K3)

“Cocuk sahibi olamama, biiyiik bir korku. Benim hayatimin belirli bir dénemine kadar
bir fobim vard, kiiciikken yasadigim bir seyden dolayi. Yilan fobim vardi. Cocuk sahibi

olamamayr ona benzetebilirim.”’ (K5)

“Cocuk sahibi olamama; yalniz kalmak gibi bir sey. Yani ¢ocuk sahibi olamamak;

sanki meyvesiz bir agag gibisin.”'(K6)
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“Cocuk sahibi olamama, kaktiis, canim yaniyor ¢iinkii.”” K(8)

“Cocuk sahibi olamamak; yalmizlik. Yalnizlik neyi ¢cagristirir? Boyle sehpalar olur ya i¢
ice gecmeli sehpalar olur. Ug¢ tane olur genellikle. Bir tanesi eksik. Oyle bir seye
benzeteyim.’’ (K12)

“Cocuk sahibi olamama, ¢ol, bosluk yalnizlik.”” (K15)

“Cocuk sahibi olamama... Aklima komik gseyler geliyor. Cocuk sahibi olamama
akmayan musluga benzetebilirim. Kendime ¢ok giilen bir insan oldugum igin direkt

kendime giilmeye karar verdim.”’ (K16)
Kategori 2: Tiip bebek tedavisine iliskin metaforlar

“Tedaviyi neye benzetiyorum. Zorlu bir siire¢ stresli bir yokus olarak goriiyorum ama

sonunda da bir ferahlik oldugunu diisiintiyorum o sekilde diisiinmek gerekiyor.’” (K1)

“Tiip bebek tedavisi; biiyiik bir umut. Gergekten de. Onu da baliga benzetirdim. Bir

hayvana benzetirsem.’’ (K5)

“Tiip bebek tedavisi; sarmagik; uzun ve dolambagl.’’ (K8)
“Tiip bebek tedavisi; umut. Balik tutmak gibi.”’ (K12)
“Tiip bebek tedavisi; serap, umut.”” (K15)

“Tiip bebek tedavisini akmayan musluktaki bir damla suyu bulup bidona koymaya

benziyor. Trajikomik bir durum oldugu igin giilerek cevap veriyorum.’’ (K16)
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5. TARTISMA

Bu arastirma erkeklerin infertiliteye iliskin algilar1 ve tedavi siirecindeki deneyimlerini
acikliga kavusturmak amaciyla yapilmigtir. Arastirmanin tartismasi ulusal ve uluslararasi

literatiir kullanilarak ve ana temalar dogrultusunda yapilmistir.

5.1. Cocuk Istegi

Bu arastirmada saptanan ilk ana tema < Cocuk Istegi’> dir. Erkeklerin ¢ocuga
yiikledikleri anlam ve ¢ocuk sahibi olma isteginde etken olan faktorler agiklastirilmistir.
Calismaya katilan erkekler cocuk sahibi olmaya soylarmi devam ettirmek, aile olarak
tamamlanmak, hayatlarinda bir nese kaynagi olmasi, kendinden ve esinden bir parca
birakmak gibi anlamlar yiiklemislerdir. Yapilan baz1 c¢alismalarda, erkeklerin
erkekliklerini kanitlamaya calismasi, giic ve otoritenin siirdiiriilebilmesi i¢in ¢ocuk
sahibi olmanin toplumsal bazda ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmistir. Erkekler cocuk
sahibi olarak tamamlandiklarini, toplum bazinda olgunluga erisebildiklerini ve miras
gibi sorunlarin ¢oziilebildigi belirtilmistir. Ayrica ¢ocuk, ciftler i¢in bir sosyal statii
saglamaktadir (Oskay ve ark., 2009; Albayrak ve Giinay, 2007). Tabong ve Adongo’
nun 2013 yilinda yapmis olduklar1 bir aragtirmada erkeklerin ¢ocuk isteme nedenleri
arasinda; soylarini devam ettirmek ve miraslarini korumak, nese kaynagi elde etmek gibi
nedenler oldugu saptanmistir (Tabong ve Adongo, 2013). Johansson ve ark. larinin
yapmis oldugu bir caligmada ise erkekler esleri ve kendilerinden bir par¢a olsun
istediklerini ifade etmislerdir (Johansson ve ark., 2011). Tiim bunlarin yani sira aile ve
cevre baskisi da ¢ocuk sahibi olma isteklerini etkilemistir. Cevreden gelen ‘’Neden hala
cocugunuz yok?’’, “’Biz artik torun sevmek istiyoruz.”’ gibi sdylemlerde ciftleri ¢ocuk
sahibi olmay1 denemeye ya da deniyorlarsa bile artik danigmanlik veya tedavi alma

yoluna itmistir.

5.2. infertilite Tanmisim Karsilama
Bu temada erkeklerin infertilite tanist aldiktan sonra kendi iclerinde yasadiklar1 ve bu
durumun evlilik iliskisi, aile ve sosyal ¢evreye yansimasi agiklastirilmistir. Erkeklerin

bazilarinda infertilite tanis1 almasiyla birlikte sugluluk hissi olustugu sonucuna
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ulasilmistir. Bu his erkeklik gorevi diye atfedileni yerine getirememe ve esin anne olma
istegine cevap verememekten kaynaklanmaktadir. Yani bu baglamda ese karsi kendini
sorumlu hissetme egilimde olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica evliliklerinin sonlanmasi
endisesi yasadiklarini ifade etmislerdir. Yapilan bazi calismalarda da eslerini gebe
birakamayan infertil ekeklerin kendilerini ’daha az erkek’’ gibi hissettigi, esinin tedavi
gormesinden dolay1 iizgiin ve mahcup oldugu bulgusuna ulasilmistir (Arya ve Dibb,
2016; Mikkelsen, 2013). Bunun yani sira erkekliklerinin toplum tarafindan sorgulanma
korkusu ve yalmizlik duygusu yasadiklar1 bulgusuna ulasilmistir. Hilton ve Miller’ in
yapmis oldugu bir arastirmada da erkeklerin baskalarinin onlarin ¢ocuk sahibi olamama
durumunu nasil algilayacaklar1 konusunda duyduklari endiseye ve bunun yani sira
erkekliklerinin sorgulandigimi diisiindiikleri sonucuna ulagilmistir (Hinton ve Miller,
2013). Mikkelsen ve ark.’nin yapmis oldugu c¢alismada ise katilimcilarin %28,8°1 sperm
kalitesinin diisiik olmasinin erkeklik duygusunu olumsuz etkiledigi bulgusuna
erisilmistir (Mikkelsen ve ark., 2013). Ayrica bazi infertil erkeklerin ailelerinin, kadin
suclama egiliminde olduklar1 ya da erkeklerin bununla ilgili endise yasadiklari
bulgusuna ulasilmistir. Diger ¢aligmalarda bu bulguya rastlanmamistir. Bu da kiiltiirel

faktorlerle ilgili oldugunu diisiindiirebilir.

Bir baska baskin bulgu ise erkeklerin bu durumu g¢ogunlukla gizleme egiliminde
olmalarnidir. Cevre baskisi ile bag edememe korkusu ya da insanlarin kendileri ile ilgili
olusabilecek On yargilar, onlarin bu durumu gizlemesine neden olarak gdsterilebilir.
Arya ve Dibb’in yapmis oldugu c¢alismada da katilimcr infertil erkeklerin bu durumu
paylasmakta zorlandiklar1 bulgusuna ulagilmistir (Arya ve Dibb, 2016). Mikkelsen ve
ark. ’ nin yapmis oldugu nicel arastirmada ise infertil erkeklerin %62,1° 1 infertiliteye
iliskin deneyimlerini paylasmayacaklarini ifade etmislerdir (Mikkelsen ve ark., 2013).
Erkeklerin infertilite tanis1 almasiyla birlikte ¢ocuklu ailelerden uzaklasma ve kendileri
gibi infertilite sorunu yasayan ailelerle sosyal paylasimda bulunma istekleri goriilmiistiir.
Sosyal ¢evreden gizleme egilimi nedenlerinden biri de ¢ocuklu ailelere 6zenme veya

yetersizlik hissetmeleridir.
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Erkeklerin infertilite tanis1 aldiktan sonra esleriyle ilgili hisleri ve yasadiklar1 da
konusulmustur. Erkeklerin bazilar1 gerginlik yasadigini, kiiglik nedenlerle tartigma
ciktigini ve iliskilerinin zaman zaman olumsuz etkilendigini vurgulamislardir. Infertilite
durumuyla basa ¢ikmakta zorlanan g¢iftlerde stres diizeyinin artmasi evlilik uyumunu
olumsuz etkileyebilmektedir. Yapilmis olan bazi arastirmalarda infertil erkeklerin bu
durumdan dolay1 ¢ok {iziintii hissetikleri, act c¢ektikleri ve bu durumun evliliklerini
olumsuz yonde etkiledigi bulgusuna ulasilmistir (Chen ve ark. 2016; Dyer ve ark.,
2004). Erkeklerin c¢ogu ise bu durumun aksine iliskilerinin daha giiclendigini,
birbirlerinin farkli yonlerini gordiiklerini ifade etmislerdir. Bazi ciftlerde infertilite
durumu, aralarindaki bagi giiglendirmistir. Bayram’ in 2009 yilinda infertilitenin yasam
kalitesi ve evlilik uymuna etkisini arastirdig1 ¢calismada, ¢iftlerin infertilite tanisi aldiktan

sonra evlilik baginin daha da gii¢lendigi tespit edilmistir (Bayram, 2009).

5.3. Baslangictan Sona Dogru Tedavi Deneyimi
Bu tema altinda infertil erkeklerin tedavi deneyimleri incelenmistir. Tedavi siirecinde
tedavinin getirisi olarak yasadiklar1 zorluklar, tedavideki etkinlikleri, ¢evre, es ve saglik

personellerinden beklentileri, tedavi sonucu beklerken hissettikleri agiklastirilmistir.

Erkeklerin tedavide yasadiklari zorluklarin basinda mahremiyetlerinin ihlal oldugu
hissine kapildiklar1 konusu gelmektedir. Erkeklerin ¢ogu sperm verme durumunu
rahatsiz edici bulmuslardir. Klinik i¢inde bir odada mastiirbasyon yontemiyle sperm
veriyor olmasinin, klinikteki bayan personellerce biliniyor olmasi onlari rahatsiz
etmistir. Nagorska ve ark. larmin yapmis oldugu bir arastirmada; erkekler i¢cin bu
stiregteki en biiylik zorluk; utang verici testler ve uzun tedavi siireci oldugu bulgusuna
ulasilmistir (Nagorska ve ark., 2019). Dyer ve ark. larinin yapmis oldugu c¢alismaya
bakildiginda da erkekler masturbasyonla sperm vermeyi utang verici bulmustur (Dyer ve
ark., 2004). Ancak Pottinger ve ark. erkeklerin mastiirbasyona karsi tutumunun
infertiliteye etkisini inceledigi ¢alismada %59 oraninda erkekler mastiirbasyon sirasinda
rahat hissettiklerini belirtmislerdir. Bu ayrimlarin sosyo- kiiltiirel farklilik ve dini

nedenlerden dolay1 olabilecegi diisiiniilebilir.
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Erkeklerin bazilar1 tedavide hata yapma korkusu olduklarmi belirtmislerdir.
Enjeksiyonlarin saatinin 6nemli olmas1 ya da kendileri tarafindan yapiliyor olmalar1 bu
korkuyu arttirmaktadir. Ayrica maddi ve is hayatina etkisinden dolayr yogun stres
yasadiklar1 gézlenmistir. Cevreden gizleme egilimde olan erkekler is hayatinda 6zellikle
izin alma konusunda zorluklar yasamaktadir. Ulkemizde infertilite tedavisinde devlet
desteginin bazi sartlar1 olmasindan dolay: biitiin hastalar bu destege ulagamamaktadir.
Bu da ozellikle arka arkaya yapilan tedavilerde ciftlere ¢ok biiyilkk maddi yiik
yiiklemistir. Hanna ve Gough’ un 2019 yilinda yapmis olduklar1 nitel bir ¢aligmada;
infertil erkeklerin tedavi siirecindeyken, islerini kaybetme ve kariyer hedeflerinin tehlike

altinda oldugunu hissettikleri bulgusuna erisilmistir.

Infertilite tedavisinin kadinlarin iizerinden yiiriimesi cogu erkegi kotii hissettirmistir. Bu
zorlu ve kendisinin neden oldugunu diisiindiigii siiregte esinin enjeksiyonlar uygulamasi
ve miidahalelere maruz kalmasi onlar1 tizmiistiir. Bu evrede eslerine olabildigince destek
vermeye calismislardir. Bazen enjeksiyon yapiminda gorev lstlenmis, bazen de ev
islerinin ¢ogunu stline alarak ya da ese psikolojik destek saglayarak destek olmuslardir.
Yapilan caligmalarin ¢ogunda da erkekleri en ¢ok rahatsiz eden konulardan birinin bu
oldugu goriilmektedir (Arya ve Dibb, 2016; Schick ve ark., 2016; Sylvest ve ark., 2016;
Hinton ve Miller, 2013).

Infertilite tedavisi alan erkeklerin beklentileri genelde aile ve ¢evre destegi, saglik
personellerinin daha duyarli ve ilgili olmasi yoniindeydi. Erkeklerden ¢ogu her ne kadar
cevrelerinden destek goremeselerde, ailelerinin hem maddi hem manevi anlamda onlar1
destekledigi yoniindeydi. Bazilar1 ise bu siirecte ailelerinin, 6zellikle kardeslerinin onlara
destek olmadigini belirtmis ve destek aradiklarini ifade etmislerdir. Dyer ve ark. larinin
yapmis oldugu arastirmada erkeklerin yarisinin ailesi tarfindan desteklendigi, bazilarinin
ise baski altinda kaldiklar1 bulgusuna erigilmistir. Yapilmis olan g¢aligmalarda genel
anlamda erkeklerin bu siiregte aile ve ¢evreden destek aldig1 goriilmistiir (Ying ve ark.,
2015; Hammarber ve ark., 2010). Bu caligmada erkekler genel anlamda saglik
personellerinden ilgi ve giiler yiiz gordiikleri bulgusuna ulagildi. Katilimcilardan bazilari

bilgi eksikligi yasadiklarini, saglik personellerinin kendi anlayacaklari sekilde ifadeler
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kullanmadigini belirtti. Yapilan ¢alismalarin bazilarinda erkekler saglik personellerinden
ilgi gordiiklerini ve tatmin edici bir destek aldiklarini ifade etmislerdir (Schick ve
ark.,2016; Mikkelsen ve ark., 2013; Hammerber ve ark., 2010) Bazi ¢alismalarda ise
erkekler saglik personelleriyle iliski kuramadiklarini ve yeterince desteklenmediklerini
ifade etmislerdir (Arya ve Dibb, 2016; Ying ve ark., 2015). Erkeklerin tedavideki en
onemli beklentilerinden biri ise tedavi aldiklari merkezde kendilerini giivende
hissetmek, herhangi bir karisilik (embriyolar arasinda) yasanmamasindan ya da gereksiz
bir islem uygulanmamasindan (bos embriyo transferi) emin olmakti. Forte ve ark. larinin
yapmis oldugu bir calismada infertil hastalarin %90,4” i 6rneklerin karigmasi ile ilgili

yliksek endise duyduklarini belirtmistir (Forte ve ark., 2016).

Erkeklerin tedavide yasadiklar1 bir diger siire¢ gebelik sonucunu beklemekti. Gebelik
sonucunu beklerken genelde stres yasayan, ayrica kadinin yasadigi stresi hafifletme
gorevi Ustlenen erkekler, bu donemde umutlarini yiiksek tuttuklarini ifade etmislerdir.
Herhangi bir olumsuzluk (tekrarlayan basarisizlik durumu) sonucunda evlat edinmek
isteyen ya da evlat edinmek durumuna karsi c¢ikan erkekler olmustur. Yapilan
caligmalarda ise tedavi sonucuna iliskin, erkeklerin tedavi sonucundaki belirsizligin
kontrol duygularini yok ettigi ve tedavinin sonunda olumsuzluk yasama korkusu oldugu
bulgularina erisilmistir (Schick ve ark., 2016; Ying ve ark., 2015). Yapilmis olan
caligmalarda ¢ogunlukla erkeklerin evlatlik alma diisiincesine sicak bakmadiklari, ileride
terk edilme korkusu yasadiklar1 bulgusuna ulasildi (Arya ve Dibb, 2016; Ying ve ark.,
2015). Herrera’ nin 2013 yilinda Sili” de yapmis oldugu infertil erkeklerin evlat edinme
stireci ile ilgili gortislerini agiklastiran makalesinde erkeklerin evlat edinmede infertilite
tedavilerinin aksine esit yiik paylastiklar1 goriisiine ulagilmistir (Herrera, 2013). Evlat

edinmek diistincesi kiiltlirlere, sosyo-ekonomik duruma gore degisiklik gosterebilir.

Son olarak infertilite deneyimi yasayan erkekler, ayn1 deneyimi yasayan erkeklere
onerilerde bulundu. Genellikle kendi deneyimlerinde hata gibi gordiikleri konular1 ele
aldilar. Tedaviye baslamak igin vakit kaybetmemek bunlarmn basinda geliyordu. Iyi bir

yerden danigsmanlik almak vakit kaybetmeyi engelleyecektir goriisiindeydiler.

49



5.4. Metaforlar

Aragtirmanin son temasi olan bu kisimda erkeklerden ¢ocuk sahibi olamama ve tiip
bebek tedavisini neye benzettikleri soruldu. Erkeklerin bazilar1 ¢ocuk sahibi olamamayzi;
yeseremeyen bitkiye benzetmislerdir. Bu ¢ogunluklu metafordur. Bitkinin yesermesi ve
bliylimesi umut anlamini ifade edebilir. Yeseremeyen bir bitki ise c¢ocuk sahibi
olamamanin vermis oldugu umutsuzlukla anlamladirilabilir. Bunun disinda ¢6l, kaktiis,
akmayan musluk gibi metaforlara ulasilmistir. Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olamama
konusundaki metaforlarinin tamami olumsuzdur. Tiip bebek tedavisi ise zorlukla ve
umutla anlamlandirilmistir. Zorlu bir yokus, uzun ve dolambagh sarmasik, serap, balik
gibi metaforlara ulasilmistir. Hem olumlu hem de olumsuz metaforlar iiretmislerdir. Bu
durum infertilite ve tedavisinin ¢ok yipratici, yorucu, belirsizliklerle dolu uzun bir siire¢
olmasindan kaynakli olabilir. Becker’ in 1994 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada
infertil ciftlerin bu durumu diizen ve kaos, belirsizlik, yasam ve 6liim, yeniden dogus ve
doniisim gibi metaforlarla anlamlandirmiglardir (Becker, 1994). Yapilan bazi
caligmalarda ise infertilitenin duygusal inis- ¢ikislarinin tasviri ig¢in “’hiz treni’” metaforu

kullanilmig (Hannah ve ark., 2016; Asenhend ve ark., 2014; Ross ve ark.,2008)
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu arastirmayla ilk defa lilkemizdeki erkeklerin infertiliteye iliskin algilar1 ve tedavi
deneyimleri incelenmistir. Arastirmanin sonucunda erkeklerin soy devami, gelecege bir
sey birakmak ve aile olarak tamamlanmak amaciyla ¢ocuk sahibi olmak istedikleri
gorilmiistiir. Ayn1 zamanda ¢evre baskisinin da 6n planda oldugu saptanmistir.
Infertilite tanis1 alan erkekler bu durumu genel anlamda erkeklik kavramiyla
iliskilendirmiglerdir. Bunun yarattig1 sosyal izolasyon, evlilik iligkisinin sona erme
endisesi, kendini suglama ve yalmizlik gibi duygularla bas etmektedirler. Bunun yani
sira Tiirk toplumundaki ataerkil yapidan kaynaklanan, erkegin ailesinin kadini suglama

egiliminde olmas1 erkeklerde ese karsi sorumlulugu artirmaktadir.

Tedavi siireci erkekler i¢in zorlu ve ayni zamanda umut dolu bir siirectir. Tedavide etkin
roliiniin olmamasi, tedavinin kadin {izerinden yiriiyor olmasi erkeklerin stres ve
sucluluk duygusunu perginlemektedir. Ayni zamanda mahremiyetin yitirilmesi, saglk
personellerinin yonlendirmesi ile cinsellik yasamasi gibi konular onlarin stres diizeyini
artirmaktadir. Cogu erkek tedaviden sonra es ile iliskilerinin daha da giiglendigi,
eslerinin onlara birincil destek olduklarini ifade etmislerdir. Ancak yinede infertilite
durumunu ¢evreden gizleyen erkekler destege ihtiya¢c duymaktadir. Caligmaya katilan
erkekler genel anlamda saglik personelinin giiler yiizlii, agiklayict ve giiven verici
oldugunu diistinmektedirler. Bunun tersini deneyimleyen erkekler ise gliven problemi
yasadiklarini ifade etmislerdir. Erkekler i¢in tedavi sonucunu beklemek umut ve ayni
zamanda endise dolu bir yolculuktur. Erkekler son olarak cocuk sahibi olamama
durumunu, yalmizlik ¢eken bitki, yalniz bir dal, ¢ol, akmayan musluk, kaktiis, kumru,
eksik zigon sehpa ile iliskilendirmislerdir. Tiip bebek tedavisini ise, agag, bir damla su,

ilag, fabrika, sarmasik, serap, balik, yokus olarak nitelendirmislerdir.
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6.2. Oneriler

Bu aragtirma gostermistirki, infertilite durumunda erkekler de kadinlar kadar destege
ihtiya¢ duymaktadir. Tedavinin biliyiikk bir kisminin kadina uygulanmasi, erkeklerin
stiregten uzak kalmasi veya siireci paylagsmadiklari anlamina gelmemektedir. Erkeklerin

tedavide etkin rol oynamamasi, onlara kars1 ihmalkarlig1r dogurabilmektedir.

Bu arastirmayla birlikte infertilite alaninda g¢alisan saglik profesyonelleri, erkeklerin
ihtiyaclarina yonelik fikir sahibi olabilirler. Hizmet i¢i egitimlerde; erkeklerin tedavide
etkinliklerini artirmak i¢in yollar belirlenebilir. Erkeklerin enjeksiyon gibi uygulamalara
yardim etmesinin desteklenmesi veya uygun ortam saglanarak embriyo transferinde esin
yaninda bulundurulmasi gibi uygulamalarla kendilerini daha ¢ok tedavinin igerisinde
hissetmeleri saglanabilir. Ayni1 zamanda saglik personellerinin, erkeklerin siiregteki
duygu ve diislincelerini rahat¢a ifade edebilmeleri i¢in onlara destek vermelidirler. Eger

gerekirse danigmanlik almalarini saglamalidirlar.

Ulkemizde infertilite alaninda erkeklerin deneyimlerine ve algilarina yonelik
arastirmalarin daha da artmasi gerekmektedir. Boylece daha ¢esitli erkek gruplarinin

incelenme ve onlarin da ihtiyaglarinin belirlenme firsat1 olacaktir.
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EK-1

KIiSISEL BIiLGi FORMU

Orneklem No:

1. Katilimcinin Adi - Soyadi:.....................

4. Gelir Durumu: a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit  ¢) Gelir

giderden fazla

5. Evlilik Siiresi:

6. Infertilite Siiresi:

7. Daha Onceki Tedavileri:

Tedavi Tarihi Tedavi Sekli Tedavi Iptali Tedavi Sonucu
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EK-2

Tarih:

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

GIRIS:

Arastirmanin amacinin ve basamaklarin agiklanmasi, hastanin onaminin alinmasi.

1. Cocuk sahibi olmaya ne zaman ve nasil karar verdiniz?

2. Cocuk sahibi olamamanin sizin i¢in anlami nedir?

a) Infertilite tanis1 almak sizde ne gibi duygular uyandirdi?

b) Size gore ¢ocuk sahibi olmak neden 6nemlidir?

3. 1lk tam aldiginizdan itibaren kendi icinizde, esinizle ve gevrenizle yasadiginiz

deneyimlerden bahseder misiniz?
a) Kendi iginizde;
b) Esinizle;
c¢) Cevrenizle;
4. Tip bebek tedavi siirecinde ki deneyimlerinizden bahseder misiniz? Bu

deneyimlerin sizde ve sosyal iliskilerinizde (es, akraba, arkadaslar vb.) yarattigi

etkiler nelerdir?
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a) Sizde yarattig1 etkiler;

b) Sosyal iligkilerinizde yarattig1 etkiler;

5. Cocuk sahibi olma siirecinde ki genel beklenti ve ihtiyaglariniz ne olclide

karsilantyor?

- Acar mismiz?

a) Bu beklenti ve ihtiyaglarin karsilanmasindaki 6nerileriniz nelerdir?

6. Cocuk sahibi olamama ve tiip bebek tedavi siirecini bir seye benzetmek isterseniz

neye benzetirsiniz (makine, esya, bitki, hayvan vs.)? Neden?

a) Cocuk sahibi olamama;

b) Tiip bebek tedavisi

KAPANIS:

Son olarak sizin eklemek istediginiz bir sey var mi?

- Konusmak i¢in zaman ayirdiginiz i¢in ve katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir

ederim.
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1.
1.

EK-3

ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

Katilimci / Gonialliintin Protokol Numarast:

Arastirmayla Ilgili Bilgiler:
Aragtirmanin Adr: Infertiliteye Iliskin Algilart ve Infertilite Tedavi Siirecindeki
Deneyimleri: Fenomenolojik Bir Calisma
a. Arastirmanin Icerigi:

Bu arastirmayla infertilite sorunu yasayan erkeklerin bu konudaki
algilar1 ve bu siirecteki deneyimleri ve ihtiyaclar1 derinlemesine
gorlismeler yapilarak incelenecek ve infertilite alaninda, erkeklerin
sosyal ve psikolojik yonden degerlendirilmesinin ve ihtiyaglarinin
belirlenmesinin vurgulanmasi konusunda literatiire katk1 saglanacaktir.

Veriler yiiz yiize derinlemesine goriisme teknigi ile toplanacaktir. Goriismeler
IVF tedavi programinda yer alan erkek hastalarla embriyo transferinden (ET) sonra
ve gebelik testinden once, kendilerini hazir hissettikleri bir zaman diliminde
yapilacaktir.

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda ve arastirmacinin klinik gézlemlerinden yararlanilarak
gelistirilmis kisisel bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis goriisme formu
kullanilacaktir. Ayrica goriismeler arastirmaya katilacak goniilliilerin
rizasi ile ses kaydina alinacaktir.

b. Arastirmanin Amaci:

Bu arastirma; erkeklerin infertilite algilarini infertilite tedavisi ile
ilgili deneyimlerini ve erkeklerin bu siiregteki duydugu ihtiyaclar
derinlemesine incelemeyi amaglamistir.

c. Arastirmanin Nedeni:

() Bilimsel aragtirma
(x ) Tez galigmast
d. Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: 1 yil

e. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayisi:
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Verilerin doygunluga ulagsmasi faktoriine gore arastirmaci
tarafindan belirlenecektir.

f.  Aragtirmada izlenecek Deneysel Islemler:
Arastirmada deneysel islem bulunmamaktadir.

2. Goniilliiniin/Katilimeinin Uygulama Sirasinda Karsilagabilecegi Riskler ve
Rahatsizliklar:

Yukarida aciklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklar1 getirebileceginin bilincindeyim:

Arastirmanin goniilliiler agisindan tagidigi olasi bir risk / zarar bulunmamaktadir.

3. Géniilliller/Katilimeilar I¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:

Infertil giftlerin bakimi planlanirken erkegin de gz dniinde bulundurulmasina dikkat
cekilecektir. Ayrica infertil hasta bakimi veren saglik profesyonelleri, erkeklerin
infertilite konusunda ki diistincelerinin neler olabilecegi konusunda fikir sahibi
olacaklardir.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Aragtirmanin yliriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Tugce ATASAYAR Telefon:

5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu calismaya katildigim i¢in zarar gorecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu
arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagli olarak gelisebilecek
her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 glivencede oldugum, masraflarimin
Tugce ATASAYAR tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitlin iglemler i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal
giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.

7. Gontlliiliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,
Calismadan Cikarilma:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiltyorum.

b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildirildi.
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C.

10.

Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, higbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu ¢aligmadan ¢ekilebilecegimin
bilincindeyim.

. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus,

calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim
nedeniyle ya da arastirma prosediiriine bagl olarak onayimi almadan
beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

Gizlilik:
Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gdsteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum
ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii
olarak aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima
doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim
durumda, higbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z
konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1
kabul ediyorum.

Bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.

Gontilliiniin / katilimeinin Adi- Soyadi:

Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adpresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
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Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadt:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Agiklamalar1 Yapan Aragtirmacinin Adi- Soyadi: Tugce ATASAYAR
Imzas:
Tarih:
Onam alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus goérevlisinin
Adi- Soyadi:
Imzast:
Gorevi:

Tarih:
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EK- 4

KATILIMCI iZiN FORMU

Bu arastirma infertilite klinigine tiip bebek tedavisi i¢in bagvuran erkeklerin
cocuk sahibi olamama ve tedavi silirecinde ki duygu, diisiince ve ihtiyaclarinin
incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Bu arastirmaya katilimi kabul ettiginiz takdirde
embriyo transferinden sonra ve gebelik testinden Once sizin belirlediginiz bir zaman
diliminde arastirmaci ile ¢ocuk sahibi olamama konusuyla ilgili yaklasik 30 — 40 dk.
sliren yliz ylize gorigsme yapmaniz ve arastirmacinin sorularni yanitlamaniz
istenmektedir. Gorlismeler arastirmaci tarafindan yazili ve sesli kayit altina alinacaktir.
Biitiin  veriler aragtirmaci tarafindan toplanip analiz edilecek ve Akdeniz
Universitesi’'nde 7 y1l saklandiktan sonra imha edilecektir.

Calismaya katilmayr kabul ettiginiz andan itibaren istediginiz zaman
arastirmadan ¢ekilebilme hakkina sahipsiniz. Ya da kurallara uygunsuzluk dahilinde
arastirmaci tarafindan isteginize bakilmaksizin arastirma disma ¢ikarilabilirsiniz.
Arastirma yiiriitiilirken ve yayimlandiginda dahi kisisel bilgileriniz tamamen gizli
kalacaktir. Ancak gerektiginde etik kurullar ve resmi kurumlar tibbi bilgilerinize
erisebilir. Calismada yer aldiginiz igin size herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

“Yukarida bahsedilen hususlar konusunda arastirmaci tarafindan sozlii ve yazili
olarak yeterli bilgilendirildim. Arastirmaya katilmayr ve goriismelerin kayit altina
alinmaswn kabul ediyorum.’’

Katilmemnin Adi — Soyadi: Arastirmacinin Adi — Soyadi:
Tugge ATASAYAR
imzas:: Imzas:

Arastirmaci Bilgileri:
Tugce ATASAYAR.

Akdeniz Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii
/ Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
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Akdeniz Universitesi Etik Kurul Onay1

.,

ARDENIZ ONIVE
T FAKUL

Klinik Avastrmalay

rshrest
sl
Yik Kuralu

(.?..J(?.Z.’_’lllﬁ

Suyt 2 TON04S04 O Yy

honu @
Savin :
Preal D Kamile KABUKCUOGLEL
Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakitlesi
Opretim Ulyvesi

Deperlendirilmek fizere Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu'na basvuruda bulundugunue,
Silrecindeki  Deneyimleri:

“Prkeklerin Intertiliteve  lliskin Alglan ve  Infertilite Tedavi
Fenomonoijik Bir Calisma™ adh ¢ahgmaya ait Kurul Kararn ekte sunulmusgtur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

’_""' /
Prof.Dr Al TASATARGIL
Klinik .J\1-u$t1|'n)(i‘|ur FGK Kurulu Bagkam

Eki: Ftik Kurul Karan

Adres : Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhign 1. Kat ANTALY A
Tel S (2421249 69 54

Faks 2421 249 69 03

CepOsLn etikgakdeniz.eduar

EK-5
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T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
o TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

2018
KARAR -

ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
== ACIK ADRESI: Aldeniz Universitesi Tip Fakaltesi Dekanhgi Morfoloji Binas1 A Blok
== ) ) . 1. Kat No: A1-05 Kampis /ANTALYA
s TELEFON 0(242) 249 69 54
e FAKS 10 (242) 249 69 03
= E-POSTA ciikh @ akdeniz.cdu tr

ETIN KURUL KODU 2012-KAEK-20

PROJEYURUTUCUSU o it .
UNVANLADLSOY ADI Prof.Dr.Kamile KABUKCUOGLU

ARASTIRMANIN ACIK Erkeklerin Infertiliteve lliskin Algilan ve infertilite Tedavi Strecindeki Deneyimleri:
ADI Fenomonojik Bir Cahsma

Karar No: 105 iTarih: 07.02.2018

Il

Yukanda bilgileri verilen ¢alismanm buigesinin Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtrma Projeleri

E Koordinasvon Birimi tzrafindan karsilanmasi kosulu ile yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca
: olmadima oy birliZi ile karar verilmigtir.
-
=
-
2
Prof.Dr. : (-vél.
Klinik Arasn urul Bagkam
Oz Ger De M Levems OZGONTL Prof Dr.Murat CANPOLAT
Begass Yardsmoao (bonli) Uwve

Prof De Seighems KUMRU

Une ilomis

Do Dr.Dijle KIPME
Uye

NUR Yrd Dog Dr. Mchiap TURKAY Dr.Unal HOLOR
Cye Uye (lzinli)
Torpm ALTUN Av Musiafa ACIKEL
G Uye (zinti)
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EK- 6

Ozel Antalya Anadolu Hastanesi Yazili izni

OZEL ANTALY A ANADOLU HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Cahsmamn Ady : Erkeklerin Infertiliteye lliskin Algilan ve Infertilite Tedavi
Strecundek Denevimleri: Fenomenolojik Bir Calisma

Y @it : Prof. Dr. Kamile KABUKCUOGLU
Crahismann Amac : Bu ar
h imlerini ve erkekle:
evi amaglanusgnr.

wrma: erkeklerin infertilite algilanm infertilite tedavisi
in bu  siiregteki duydugu  ihtivaglart derinlemesine

dene

Cahsmanin Siiresi : 1w

Veri hallamim Siire Avali@r : 01 032018 —01.07.2018 (4 ay)

Yirutiictligini vapmakta oldugum yukarida ismi yvazih proje ile ilgili olarak belirttigim
ver arasinda hastane veri argivini kullanmak istivorum.

Gereginin yapilmasim arz ederim.
Yiirtitiiciiniin
Adi /Soyad

Prof. Dr. Kamile KABUKCUOGLU

Imza

BASHEKIMLIK

Sorumlu arastrmacs ... Prof. Dr. Kamile KABUKCUOGLU ., tarafindan viiriitillecek olan
sukanda ad: vazih galisma icin belirtilen tarihler aralifinda hastane veri kullamim izni verilmistir.

y\&ﬁg}‘?
R

g

oA

Baghekim
Imza

Tarih
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Tugce Uyrugu T.C.
Soyadi Atasayar Tel no
Dogum e-posta tugceatasayar@outlook.com
tarihi
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Atatiirk Lisesi 2004
Lisans Akdeniz Universitesi Saghk Yiiksek Okulu | 2011
Hemsirelik Boliimii
Yiiksek Lisans | -
Doktora -
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (y1l-y1l)
Hemsire/ Antalya Ozel Anadolu Hastanesi Tiip Bebek | 2017-
Klinik Merkezi
Koordinatorii
Meslek Ozel Anadolu Hastanesi Anadolu Saghk ve | 2016- 2017
Ogretmeni Meslek Lisesi
Hemsire/ Antalya Ozel Anadolu Hastanesi Tiip Bebek | 2012- 2016
Klinik Merkezi
Koordinatorii
Hemsire Ozel Gelecek Tiip Bebek Merkezi 2010- 2012
Yabanci Dilleri Sinav tiirii Puam
Ingilizce Yiiksek Ogretim Kurumlar1 Yabana Dil | 53,75
Smavi (YOKDIL)

Proje Deneyimi

‘ Proje Ad1 ‘

Destekleyen kurum \

Siire (Y1l-Y1l)
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