
13

ÖZ

Amaç: Bu araştırma; infertilite tanısı konmuş kadın hastaların sosyo-demografik ve 
hastalığa ilişkin özelliklerinin yaşam kalitesi üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla 
yapıldı. 
Yöntem: Araştırma; etik kurul izni alındıktan sonra, İstanbul ilindeki 4 özel hastaneye 
gelen 100 infertil kadın hasta ile gerçekleştirildi. Veriler “Tanıtıcı Bilgi Formu” ve 
“FertiQol Ölçeği’’ (Doğurganlık Sorunları Yaşayan Kişiler İçin Hayat Kalitesi Ölçeği)” 
uygulanarak toplandı. Veri istatistiksel olarak analiz edildi. 
Bulgular: Hastaların yaş ortalamaları 36±5 bulundu. Hastaların %70’inin lisans mezu-
nu, %40’ının ev hanımı, %49’unun 1-5 yıl süre ile evli olduğu, %52’sinin 3-5 yıldır infer-
til olduğu bunların %81’inin primer infertil olduğu, %51’inin daha önce 2-4 kez inferti-
lite tedavisi almış olduğu, %56’sının da infertilite tedavisi hakkında kısmen bilgi sahibi 
olduğu görüldü. Lise ve altı eğitim almış olanların, daha önce birçok kez infertilite 
tedavisi almış olanların, 6 yıl ve üzeri infertil olanların, ev hanımı olanların, evlilik süre-
si 6-10 yıl olanların, endometriozis ve over kisti kaynaklı infertilite yaşayanların yaşam 
kalitelerinin düşük olduğu gözlendi (p<0.05). İnfertilite tanısı konmuş kadın hastaları-
nın “Doğurganlık Sorunu Yaşayan Kişiler İçin Hayat Kalitesi Ölçeği”nden aldıkları puan 
ortalamasının 67±18 olduğu saptandı (p<0.05).
Sonuç: Daha genç yaşta olanların, eğitim durumu lise ve altı olanların, ev hanımlarının, 
gelir düzeyi düşük olanların, infertilite süresi ve tedavi sayısı fazla olanların, primer 
infertil olanların ve endometriozis ve over kisti kaynaklı infertilite yaşayanların yaşam 
kalitelerinin daha düşük olduğu görülmüştür. 

Anahtar kelimeler: infertilite, yaşam kalitesi, FertiQol Ölçeği

ABSTRACT

Objective: This research study was performed to determine the effects of socio-demo-
graphic and disease-related features of female patients with diagnosed as infertility 
on quality of life. 
Method: The study was carried out with 100 infertile female patients who came to 
four private hospitals located in İstanbul province after receiving the permission of 
ethics committee. Data were collected applying “Information Form” and “FertiQol 
Scale”. Data were analyzed statistically. 
Results: The mean age of the patients was found as 36± 5 years. It was seen that 70% 
of the patients had undergraduate degrees, some of them (40%) were housewives, 
married for 1-5 years (49%), infertile for 3-5 years (52%), primary infertile (81%), par-
tially informed about infertility treatment (56%), and 51% of them previously had 
received infertility treatment for 2-4 times. The quality of life was observed to be low 
in those who had high school or lower education levels; who received infertility treat-
ment many times before or have been infertile for 6 years and more in housewives; 
and in patients who have been married for 6-10 years, who had endometriosis and 
ovarian cyst-induced infertility. The mean Quality of Life Scale score in individuals 
experiencing infertility problems of female patients diagnosed with infertility was 
determined as 67±18 (p<0.05).
Conclusion: It was observed that those who were younger, graduates of high school or 
lower education level, housewives, in low income level, infertile for longer period, 
treated many times for infertility, primary infertile patients, cases with endometriosis 
and ovarian cyst-induced infertility had lower quality of life. 
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GİRİŞ

İnfertilite bir yıl korunmasız cinsel ilişki sonucunda 
gebe kalamama durumudur (1). İnfertilite oranı dün-
yada %8-12 arasındadır. Ülkemizde bu oran %10-20 
olarak değişim göstermektedir (2). Eğer daha önce hiç 
gebelik oluşmamış ise primer infertilite; canlı doğum 
olsun veya olmasın en az bir gebelik geçirilmiş ise 
sekonder infertilite olarak tanımlanmaktadır (3). 
Üreme içgüdüsü bir insanda mevcut olan en temel 
içgüdüdür (4). Üreme konusundaki yetersizlik sosyal 
bir damga yaratmakta ve utanılması gereken bir 
yetersizlik olarak algılanmaktadır (5). Beklenilmeyen 
ve ani bir yaşam krizi olarak tanımlanan infertilite, 
beklenilmeyen belki de açıklanamayan, tanısı ve 
tedavisi uzun bir zamana yayılmış olan, aşırı şekilde 
stres yaratan ve uyum mekanizmalarını zorlamakta 
olan bir durumdur (6). İnfertiliteye sebep olan faktör-
ler kadın ve erkek bireylere göre farklılık göstermek-
tedir. Kadınlarda infertiliteye sebep olan faktörlere; 
fallop tüplerine bağlı nedenler, ovülasyon ve/veya 
serviks problemleri, uterus kaynaklı sorunlar, periton 
ile ilgili problemler, ileri yaş ve olumsuz yaşam biçimi 
davranışları ve açıklanamayan infertilite gösterilebi-
lir. Erkeklerde ise; hormonal nedenler, semen azlığı 
ya da üretimindeki bozukluk, testislere ait nedenler, 
sperm taşıyan kanallara ve organlara ait nedenler 
infertiliteye sebep olan faktörler arasında gösteril-
mektedir. İnfertilite tanı ve tedavisi doğrudan ya da 
dolaylı olarak yaşam kalitesinde belirgin düzeyde bir 
azalmaya neden olabilmektedir. İnfertil bireylerde 
yaşam kalitesi; yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, ekonomik 
gelir ve çalışma durumu gibi kişisel özelliklere, 
infertilite tanısına, bu tanının kişisel anlamına, infer-
tilite süresine, daha önce uygulanan tedavi planına 
ve bunun etkilerine, infertiliteyle başa çıkma duru-
muna, aile/toplumun gösterdiği tepkiye, sosyokül-
türel ve psikolojik etmenlerden büyük ölçüde etki-
lenir. Ülkemizde çok az sayıda yapılmış olan infertil 
konulu çalışmalarda bireylerin yaşam kalitesini etki-
leyen faktörler de benzerlikler saptanmıştır (7). 
İnfertilitenin; çiftler arasında cinsel öz-etkililik ve 
cinsel ilişki sıklığında azalmaya, yaşam kalite stan-
dartlarını ciddi düzeyde olumsuz şekilde bozulması-
na ve buna bağlı olarak da yoğun stres altında his-
sedilmesine neden olduğu belirtilmiştir. İnsanlar 
infertil oldukları için kendilerini yetersiz olarak gör-
mektedirler (1). Bu araştırma, tanı konmuş kadınların 
sosyodemografik ve hastalığa ilişkin özelliklerinin 
yaşam kalitesi üzerindeki etkilerinin incelenmesi 
amacıyla planlanmıştır.

GeReç ve YöNTem

Tanımlayıcı tipte olan bu araştırma, İstanbul ilindeki 
4 özel hastaneye başvuran infertil tanısı konmuş 
kadın hastalar ile gerçekleştirildi. Araştırmanın belir-
lenen hastanelerde uygulanması için, Medipol 
Üniversitesi Etik Kurul’a, hastanelerin Başhekimliği’ne 
ve Hemşirelik Hizmetleri Müdürlüğü’ ne başvuruda 
bulunuldu. Alınan sözel izin sonrasında veri toplama 
süreci başlatıldı. Araştırmanın evrenini; 15.12.2015 
ve 31.03.2016 tarihleri arasında çalışılan hastanelere 
başvuran 210 infertil tanısı konmuş kadın hasta, 
örneklem grubunu ise; rastgele örneklem yöntemiy-
le seçilen, araştırmayı gönüllü kabul eden 100 infertil 
kadın hasta oluşturmuş olup, %90 güven aralığında 
örneklem büyüklüğü yeterli bulunmuştur.

Veri Toplama Araçları

Araştırmanın verileri; tanıtıcı bilgi formu ve 
Doğurganlık Sorunları Yaşayan Kişiler İçin Hayat 
Kalitesi (FertiQol) Ölçeği kullanılarak toplandı.

Tanıtıcı Bilgi Formu

Tanıtıcı bilgi formu, infertilite tanısı konmuş kadın 
hastaların sosyo-demografik (yaş, eğitim durumu, 
mesleği, gelir durumu, evlilik süresi) ve hastalığa 
(infertilite süresi, türü, nedeni, tedavi süresi, tedavi 
bilgisi varlığı, tedavi sayısı) ilişkin özelliklerini içeren 
sorulardan oluşturuldu.

FertiQol ölçeği

Doğurganlık sorunu yaşayan bireylerde hayat kalite-
sini ölçmek amaçlı oluşturulmuş ölçeğin türkçe 
geçerlilik ve güvenirlilik çalışması 2014 yılında 
Çetinbaş ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (8). 
Ölçek, çekirdek ve tedavi modülü olmak üzere iki ana 
modülle ölçülmektedir. “Çekirdek Modülü” 4 alt 
boyutu ve 24 maddeyi içermektedir; Duygusal alt 
boyut yaşam kalitesi üzerinde negatif duyguların 
(kıskançlık, üzgün, depresyon gibi) etkisini gösteren 6 
madde, Zihin-Beden alt boyut infertilitenin fiziksel 
sağlık, bilişsel ve davranışlar üzerine etkisini gösteren 
6 madde, İlişkisel alt boyut ilişkiler üzerinde fertilite 
problemlerinin etkisini gösteren 6 madde, Sosyal alt 
boyut ise sosyal etkileşimlerin fertilite problemlerin-
den ne boyutta etkilendiğini gösteren 6 maddeden 
oluşmaktadır. “Tedavi Modülü” ise 2 alt boyutu ve 10 
maddeyi içermektedir; Tedavi Çevresi alt boyut tedavinin 
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kalitesinin ve erişilebilirliğinin yaşam kalitesini ne 
boyutta etkilediğini gösteren 6 maddeden, Tedavi 
Tolerasyonu alt boyut ise fertilite tedavisinin bir sonu-
cu olarak zihinsel ve fiziksel semptomların boyutunu 
ve günlük yaşam üzerindeki etkisini gösteren 4 mad-
deden oluşmaktadır. Ölçekte 5’li Likert tipi cevaplar 
bulunmaktadır. Cevap puanları 0 ile 4 arasında değiş-
mekte, puanların yüksek olması yaşam kalitesinin de 
yüksek olduğu anlamına gelmektedir. FertiQol ölçeği 
üç toplam ölçek ve altı alt ölçekten toplanan puanlarla 
0 ile 100 arasında puan almaktadır.

Verilerin İstatistiksel Analizi

Çalışmada istatistiksel analizler için SPSS 24.0 paket 
programı kullanıldı. Veri değerlendirilirken tanımlayı-
cı istatistiksel metotların (Frekans, Yüzde, Ortalama, 
Standart sapma) yanı sıra normal dağılımın incelen-
mesi için Kolmogorov-Smirnov dağılım testi kullanıl-
dı. Normal dağılım olmaması nedeniyle Mann 
Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanıldı. 
Niceliksel verilerin karşılaştırılmasında iki grup duru-
munda, parametrelerin gruplar arası karşılaştırmala-
rında Mann Whitney U test kullanıldı. Niceliksel 
verilerin karşılaştırılmasında ikiden fazla grup duru-
munda, parametrelerin gruplar arası karşılaştırmala-
rında Kruskal Wallis testi ve farklılığa neden olan 
grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanıldı. İki 
niceliksel verinin karşılaştırılmasında Spearman 
Korelasyon Analizi kullanıldı. Sonuçlar %95 güven 
aralığında, p<0.05 anlamlılık düzeyinde değerlendi-
rildi. Genel güvenilirlik ve alt boyutların güvenilirliği 
için Cronbach’s Alpha katsayısı hesaplanmıştır. 
FertiQol Ölçeği genel güvenilirliği 0.94; alt boyutların 
güvenilirlik düzeyi 0.67 ile 0.88 arasında bulundu.

BulGulAR 

Hastaların “yaş” ortalaması 36±5 olarak bulunmuş-
tur. Hastaların %70’inin lisans mezunu olduğu, 
%40’ının ev hanımı, %47’sinin gelirinin giderine eşit 
olduğu, %49’unun evlilik süresinin 1-5 yıl olduğu 
görüldü (Tablo 1). Hastaların %52’sinin infertilite 
süresinin 3-5 yıl olduğu, %81’inde primer infertilite 
görüldüğü, %51’inde infertilite nedeninin kadından 
kaynaklandığı, %51’nin 2-4 sayıda tedavi aldığı, 
%41’inin tedavi bilgisine sahip olduğu, %26’sının 
infertilite nedeni anovulasyon, %26’sının ise endo-
metriozis olduğu görüldü (Tablo 2). Hastaların ölçek 
alt boyutları ve toplam puanı Tablo 3’te gösterilmiş-
tir. 

Yaş ile duygusal alt boyut puanı arasında %19.8 
(p=0.04), yaş ile ilişkisel alt boyutu puanı arasında 
%21.5 (p=0.03) oranında pozitif yönde anlamlı ilişki 
bulundu. Yaş ve zihin-beden (r=0.103, p=0.3), sosyal 
alt boyut (r=0.11, p=0.25), tedavi çevresi (r=0.013, 
p=0.89), tedavi tolerasyonu (r=0.02, p=0.84) alt 
boyut puanları ve toplam puan arasında (r=0.161; 
p=0.109) istatistiksel açıdan anlamlı ilişki bulunama-
dı (p>0.05).

Tablo 1. Kadınların sosyo-demografik değişkenlerine ilişkin 
bulguları.

Değişkenler

Yaş

Değişkenler

Eğitim

Meslek

Gelir Durumu

Evlilik Süresi

Ortalama±Ss

36±5

Lise ve altı
Lisans

Ev hanımı
Serbest meslek
Memur
İşci

Geliri giderinden az
Geliri giderine eşit
Geliri giderinden fazla

1-5 yıl
6-10 yıl
10 yıl ve üzeri

min.

26

n

30
70

40
10
19
31

25
47
28

49
25
26

max.

48

%

30
70

40
10
19
31

25
47
28

49
25
26

Ss: Standart sapma

Tablo 2. Kadınların hastalık değişkenlerine ilişkin bulguları.

Değişkenler

İnfertilite süresi

İnfertilite türü

İnfertilite nedeni

İnfertilite tedavi sayısı

İnfertilite tedavi bilgisi 
varlığı

Kadın Açısından İnfertilite 
Nedeni

1-2 yıl
3-5 yıl
6-10 yıl
11 yıl ve üzeri

Primer 
Sekonder 

Kadına bağlı 
Erkeğe bağlı 

0-1 kez
2-4 kez
5 kez ve üzeri

Var
Kısmen var
Yok

Anovulasyon
Endometriozis
Tubal ve pelvik faktör
Uterin ve servikal faktörler
Over kisti

n

17
52
29
2

81
19

45
44

45
51
4

41
56
3

11
11
8
4
9

%

17
52
29
2

81
19

51
49

45
51
4

41
56
3

26
26
18
9

21
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Eğitim durumu lise ve altı olan hastaların ilişkisel 
(p<0.01), sosyal, tedavi çevresi alt boyut puanları 
(p<0.05) ve toplam puanları (p<0.01) lisans olanlar-
dan daha düşük olduğu saptandı. Memur ve işçi 
olanların ilişkisel alt boyut puanları ev hanımlarına 
göre yüksek, yine memurların tedavi tolerasyonu 
alt boyut puanları ev hanımı ve serbest mesleği 
olanlardan yüksek bulundu (p<0.05). İşçi olan has-
taların tedavi tolerasyonu alt boyut puanları serbest 
meslek sahiplerinden, yine işçi olanların toplam 
puanları ev hanımı olanlardan yüksek bulundu 
(p<0.05) (Tablo 4).

Gelir durumu eşit olan ve fazla hastaların duygusal, 
zihin-beden, ilişkisel, sosyal alt boyut ve toplam 
puanları gelir durumu az olanlardan, Gelir durumu 
fazla olanların duygusal alt boyut puanları gelir duru-
mu eşit olan hastaların puanlarından yüksek olduğu 
görüldü (p<0.05). Evlilik süresi 1-5 yıl olanların zihin-
beden alt boyut puanları 6-10 yıl olanlardan yüksek 

Tablo 3. FeRTIQOL ölçeği puanlarına ilişkin bulgular.

Alt boyutlar 

Duygusal alt boyut
Zihin-beden alt boyut
İlişkisel alt boyut
Sosyal alt boyut
Tedavi çevresi alt boyut
Tedavi tolerasyonu alt boyut
FertiQol toplam

Ortalama

45
58
60
52
68
51
67

Ss

21
22
23
22
9

21
18

minumum

4
17
13
4

21
13
29

maximum

83
100
96
92
83

100
92

Ss: Standart sapma

Tablo 4. FeRTIQOL ölçeği toplam puan ve alt boyutlarının sosyodemografik değişkenleri ile ilişkisi.

eğitim Durumu

 

meslek Durumu

 
 
 

Gelir Durumu
 
 
 

evlilik Süresi 
 

*p<0,05  **p<0,01

Lise ve altı
Lisans
p

Ev hanımı
Serbest meslek
Memur
İşci
p

Gelir giderden az
Gelir gidere eş
Gelir giderden fazla
p

1-5 yıl
6-10 yıl
10 yıl ve üzeri
p

Duygusal

41±18
47±22

0,2

42±20
39±26
47±19
50±22

0,4

30±18
48±17**
54±23**

0,00

46±15
44±23
46±29

0,8

Zihin-Beden

52±15
60±24
0,09

54±18
47±24
60±20
65±25

0,2

47±21
59±22**
64±20**

0,006

60±19*
49±19
63±27
0,04

İlişkisel

47±18
66±22
0,00

53±19
55±27

65±21*
68±24*
0,008

43±24
64±20**
69±17**

0,00

63±24
57±19
58±24

0,4

Sosyal

43±23
55±21
0,02

46±24
50±28
55±15
57±22

0,3

35±23
55±18**
61±22**

0,00

52±17
49±26
53±29

0,7

Tedavi Çevresi

64±14
70±6
0,04

66±10
68±4
69±8

70±10
0,1

66±15
67±7
71±6
0,2

70±5
68±11
65±13

0,4

Tedavi Tolerasyon

49±20
52±22

0,2

46±20
38±16

58±17*
57±24*

0,02

45±26
52±18
55±21
0,09

53±19
43±16
53±27

0,1

Toplam
 

59±14
70±18
0,001

62±15
59±21
70±16

73±19*
0,02

54±18
69±15**
74±16**

0,00

68±16
64±16
66±21

0,4

bulundu (Tablo 4). İnfertilite süresi 1-2 yıl olan hasta-
ların zihin-beden, tedavi tolerasyonu alt boyut puan-
ları infertilite süresi 3-5 yıl ve 6 yıl ve üzeri olanlar-
dan, İnfertilite süresi 3-5 yıl olanların sosyal ve tedavi 
tolerasyonu alt boyut puanları 6 yıl ve üzeri olan has-
talardan, İnfertilite süresi 1-2 yıl olan hastaların ölçek 
toplam puanları 6 yıl ve üzeri olan hastalardan yüksek 
olduğu saptandı (p<0.05) (Tablo 5). Primer İnfertilite 
olan hastaların duygusal, zihin-beden, sosyal tedavi 
tolerasyonu alt boyut puanları, sekonder İnfertilite 
olanlardan düşük bulundu (p<0.05) (Tablo 5).

İnfertilite tedavi bilgisi yok olan hastaların duygusal, 
zihin-beden, sosyal alt boyut puanları kısmen var ve 
var olanlara göre, kısmen var olanlarında var olan 
gruba göre duygusal ve tedavi tolerasyonu puanları 
yüksek bulundu (p<0.05). İnfertilite tedavi bilgisi var 
olan hastaların tedavi çevresi alt boyut puanları 
infertilite tedavi bilgisi kısmen var olan hastalardan 
yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 5).

İnfertilite tedavi sayısı 0-1 olan hastaların duygusal, 
zihin-beden, ilişkisel, sosyal alt boyut ve toplam 
puanları, 2-4 ve 5 ve üzeri olan gruplara göre yüksek 
bulundu. İnfertilite tedavi sayısı 2-4 olan hastaların 
duygusal, zihin-beden, sosyal alt boyut ve toplam 
puanları tedavi sayısı 5 ve üzeri olanlardan yüksek 
olduğu saptandı (p<0.05). Tedavi sayısı 0-1 olan has-
taların tedavi tolerasyonu alt boyut puanları tedavi 
sayısı 5 ve üzeri olan hastalara göre yüksek bulundu 
(p<0.05) (Tablo 5).

Değişken
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Kadın açısından infertilite nedeni uterin ve servikal 
faktörler olan hastaların duygusal ve sosyal alt boyut 
ve toplam puanları diğer gruplara göre, anovulasyon 
olan hastalarınki ise over kisti olanlardan yüksek 
bulundu (p<0.01). Anovulasyon olan hastaların zihin-
beden puanları tubal ve pelvik faktör ve endometri-
ozis olanlardan, uterin ve servikal faktörler olan 
hastaların ise endometriozis, tubal ve pelvik faktör 
ve over kisti olan hastalardan yüksek olduğu saptan-
dı (p<0.01). Anovulasyon olan hastaların tedavi tole-
rasyonu alt boyut puanları over kisti olanlardan, 
uterin ve servikal faktörler olanlarınki ise endometri-
ozis ve over kisti olanlardan yüksek puan aldığı 
bulundu (p<0.05). İnfertilite nedeni uterin ve servikal 
faktörler olan hastaların FertiQol toplam puanları 
endometriozis, tubal ve pelvik faktör ve over kisti 
olan hastalarınkinden daha yüksek olduğu saptandı 
(p<0.05) (Tablo 5).

TARTIŞmA

İnfertilite tanısı konmuş kadın hastalarda yaşam kali-
tesini etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yaptı-
ğımız bu çalışmada infertil kadınların yaş ortalamala-

rı 35.95±4.84 yıl olarak bulunmuştur. Literatürde 
fertilite hızının erkekte 40, kadında ise 30 yaşından 
sonra düşmeye başladığı, yaş ile fertilite hızı arasında 
ters orantı olduğu vurgulanmaktadır (9). Çalışmada 
kadınların %29’u lise ve altı %70’i se lisans, olarak 
dağıldığı görülmüştür. Literatürde infertilite tedavisi 
alan kadınlarda lise ve üzeri eğitim seviyesine sahip 
olma oranlarının %37 ila %83 arasında değiştiği göz-
lenmektedir (10). Aarts ve ark. (11) çalışmalarında katı-
lımcıların %42’sinin yüksek eğitim seviyesine sahip 
olduğunu saptamışlardır. 

Çalışmada kadınların %40’ının ev hanımı, %31’inin 
işçi olduğu görülmüştür. Oğuz ve ark. (5) İstanbul’da 
infertilite tanılı kadınlarda yaptığı çalışmada katılım-
cıların %55.3’ünün ev hanımı, %44.7’sinin meslek 
sahibi olduğu görülmüştür. 

Tanı konmuş kadınların; %25’inin gelirinin giderden 
az olduğu, %47’sinin gelirinin giderine eşit olduğu 
görülmüştür. Yapılan araştırmalarda da infertilite 
tedavisinin maddi olarak çiftleri olumsuz etkilediği 
belirtilmiştir. Tashbulatova’nın (2007) yaptığı çalış-
mada infertilite grubunun yarısından çoğunun düşük 

Tablo 5. FeRTIQOL ölçeği toplam puan ve alt boyutlarının hastalık değişkenleri ile ilişkisi.

İnfertilite Süresi

 
İnfertilite 
Nedeni 

İnfertilite Türü

İnfertilite Tedavi 
Bilgisi Varlığı 

 

Tedavi Sayısı 

İnfertilite 
Nedeni

*p<0,05  **p<0,01

1-2 yıl
3-5 yıl
6 yıl ve üzeri
p

Kadına bağlı
Erkeğe bağlı 
p

Primer 
Sekonder 
p

Var
Kısmen var
Yok
p

0-1 kez
2-4 kez
5 kez ve üzeri
p

Anovulasyon
Endometriozis
Tubal ve pelvik faktör
Uterin ve servikal faktörler
Over kisti
p

Duygusal

54±13
47±20
37±25
0,07

44±19
45±23

0,9

43±20
55±24
0,015

39±22
48±19**
78±2**
0,003

54±19**
40±21**

38±12
0,001

52±13
35±22
47±15

67±5**
32±15
0,006

Zihin-Beden

73±15**
57±21
51±22
0,003

57±17
54±24

0,4

54±21
72±19
0,001

54±23
58±20

86±12*
0,04

67±21**
51±19**

31±14
0,00

67±16**
52±13
49±14

77±2**
51±17
0,004

İlişkisel

67±17
61,13±22

55±25
0,03

63±24
56±21
0,053

60±22
59±28

0,7

62±25
59±21
56±17

0,7

67±17**
55±26
43±19
0,02

73±26
63±23
48±26
79±5

52±21
0,06

Sosyal

55±14
56±21*
43±27
0,048

52±18
48±25

0,6

50±21
59±26
0,04

46±23
53±21

86±10**
0,008

59±19**
47±23**

43±11
0,001

58±18
45±13
56±20

77±2**
40±12
0,007

Tedavi Çevresi

68±5
68±7

68±14
0,5

69±7
68±10

0,9

69±7
64±15

0,2

71±7*
66±11
71±4
0,03

68±6
68±12
66±6
0,5

67±5
73±8
68±8
69±2
69±8
0,2

Tedavi Tolerasyon

65±15**
51±21*
43±21
0,001

48±17
52±24
0,41

48±20
62±23
0,02

43±19
57±21*

42±4
0,013

56±20*
48±21
30±16
0,03

54±10*
41±21
52±9

69±14*
41±16
0,02

Toplam
 

74±13*
68±17
60±20
0,046

67±16
64±19
0,44

65±17
72±21
0,06

64±20
67±17
82±3
0,3

74±14**
62±18**

43±10
0,00

74±17
63±16
63±17
85±3*
58±14
0,02

Değişken
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gelir düzeyine sahip olduğu bildirilmiştir (12). 
Hammarberg ve ark.’nın (13) 229 infertil kadınla yaptı-
ğı niceliksel araştırmada, kadınların %56’sı tedaviden 
kaynaklanan maddi güçlükler yaşadıklarını ifade 
etmişlerdir.

Çalışmadaki kadınların evlilik sürelerine bakıldığında; 
%49’u 1-5 yıl, %26’sı 10 yıl ve üzeri olarak dağıldığı 
görülmüştür. Taşçı ve ark. (14) çalışmasında kadınların 
%32.6’sının 5-9 yıl, %22.9’unun 10-14 yıldır evli oldu-
ğu evlilik süresi ortalaması 8.35 olarak saptanmıştır. 
Kırço’nun (15) çalışmasında infertil kadınların % 
47.3’ü 5 yıl ve altı yıl, % 35,3’ü 6-10 yıl arası, % 16’sı 
11-19 yıl arası, %1.4’ü 20 yıl ve üstü evli oldukları 
saptanmıştır.

İnfertil olma sürelerine bakıldığında %52’sinin 3-5yıl, 
%29’unun 10 yıl ve üzeri olduğu görülmüştür. Bu 
kadınların %81’i primer infertilite, %19’u sekonder 
infertilite olduklarını bildirmişlerdir. Taşçı ve ark. (14) 

çalışmasında infertil kadınların %80.6’sının daha 
önce gebelik yaşamadığı, %98.6’sının yaayan çocuk-
larının olmadığı görülmüştür. Kargın’ın (16) çalışmasın-
da yaş, evlilik süresi, çocuk isteme süresi, eğitim düze-
yi, çalışma durumu, sosyal güvence ve gelir durumu-
nun infertil bireylerin umutsuzluk düzeyinde rol oyna-
yan önemli değişkenler olduğu ifade edilmiştir.

Çalışmada infertilitenin %45’inin kadına bağlı neden-
ler, %44’ünün de erkeğe bağlı nedenler olduğu, 
%51’inin 2-4 kez, %45’inin en az 0-1 kez tedavi gör-
düğü saptanmıştır. Bu çalışmadaki tanı konmuş 
kadınların %56’sı infertilite tedavisi hakkında kısmen 
bilgi sahibi olduğunu, %41’i de bilgisinin olduğunu 
ifade etmişlerdir. Yapılan bir çalışmada infertilite 
nedenleri %40 kadından, %40 erkekten, %20 her iki-
sinden kaynaklanmakta olduğu bildirilmiştir (5).

Çalışmada kadınların yaşam kalitesi ölçeği alt boyut 
ve toplam puanları duygusal alt boyut hariç ortala-
manın biraz üzerinde bulunmuştur. Aarts ve ark. (11) 

583 infertil hastada yaptığı çalışmada benzer sonuç-
lar elde etmiş ve FertiQoL’u klinik uygulamada kul-
lanmanın en büyük avantajının, İnfertilitenin gerçek 
etkisini daha kesin olarak değerlendirdiğini ifade 
etmiştir. Belen’in (17) çalışmasında kadınların en yük-
sek puanı ilişkisel alt boyuttan aldığını, en düşük 
puanı duygusal alt boyuttan aldığını bulmuşlardır. 

Kadınların yaşı ile duygusal alt boyut ve ilişkisel alt 
boyut puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur. Diğer alt boyutlar ile yaş arasında 
bir ilişki bulunmamıştır. Drosdzol ve Skrzypulec (18) 

yaptıkları çalışmada yaşın artması ile yaşam kalitesi-
nin azaldığını belirtmişlerdir. Evlilik yaşının artması, 
infertilite sürelerinin de uzamasına neden olan bir 
faktördür. Yaşın ilerlemesiyle infertil kadınlarda duru-
mu kabullenmesinde etkisi olduğu ve infertilitenin 
ilişkilere daha az yansıdığı düşünülebilir. 

Çalışmadaki kadınların eğitim durumu lisans olanla-
rın; tedavi çevresi alt boyutu, sosyal alt boyut ve 
ilişkisel alt boyut puanları yüksek bulunmuştur. 
Chachomovich (19)’in yaptığı çalışmada; eğitim seviye-
si arttıkça yaşam kalitesinin de bazı boyutlarında 
artma olduğunu saptamıştır. Çalışmamızda tanı kon-
muş kadınların eğitim durumlarının yüksek olması 
infertilite sorunun yeterince farkında olunduğu ve 
kendilerini anlaşılır bir şekilde ifade edebildiklerini 
göstermektedir. 

Tanı konmuş kadınlardan mesleği işçi ve memur 
olanlar; ilişkisel alt boyut ve tedavi tolerasyon alt 
boyuttan yüksek puan almışlardır. Diğer alt boyut 
puanları ile meslek değişkeni arasındaki fark anlamlı 
bulunmamıştır. Bunun yanı sıra eş mesleği serbest 
meslek olanların; duygusal alt boyut, zihinsel alt 
boyut, ilişkisel alt boyut, sosyal alt boyut ve tedavi 
tolerasyon alt boyut puanları yüksek bulunmuştur. 
Kavlak (20) ve çalışmasında çalışma durumu, sosyal 
güvence durumu, gelir durumu ve infertilite süresi-
nin kadınların yalnız düzeylerini etkilediğini göster-
mişlerdir. 

Çalışmaya katılan kadınların gelir durumu giderinden 
fazla olanların; duygusal alt boyut, ilişkisel alt boyut, 
zihin-beden alt boyut ve sosyal alt boyut puanları 
yüksek bulunmuştur. Çalışmalar incelendiğinde; gelir 
durumunu orta düzeyde olduğunu ifade edenlerin 
oranının %25 ile %92 arasında değiştiği görülmüştür 
(18,21). İnfertilite tedavisinde gelir durumu tedavi için 
gerekli olan harcamalar açısından çok önemlidir. 

Çalışmadaki kadınların evlilik süresi 10 yıl ve üzeri 
olanların, zihin-beden alt boyut puanları yüksek 
bulunmuştur. Zihin-beden alt boyutu infertilitenin; 
fiziksel sağlık, bilişsel ve davranışlar üzerine etkisini 
gösterir. Bundan yola çıkarak; evliliğin çiftler üzerin-
de, sorumluluk sahibi olma, huzurlu hissetme, mutlu 
ve öz güven sahibi olma gibi etkilerinin olduğu söyle-
nebilir. Kadınların infertil olma süreleri 1-2 yıl olanla-
rın; zihin-beden alt boyutu, sosyal alt boyutu ve 
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tedavi tolerasyon alt boyut puanlarının yüksek oldu-
ğu saptanmıştır. Karabulut’un (22) çalışmasında inferti-
lite süresi uzun olan kadınların toplam puanın yanısı-
ra duygusal, zihin-beden ve tolerasyon alt boyut 
puanlarının daha düşük olduğu görülmüştür. 
Teskereci’nin (2010) çalışmasında infertilite süresi 
arttıkça yaşam kalitesinde azalma olduğu tespit edil-
miştir (21). Çalışmada infertilite nedeninin kadına veya 
erkeğe bağlı olma durumu ile ölçek alt boyut puanla-
rı arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. İnfertilite 
nedeninin bilinmesi kişilerin birbirini suçlamalarına 
ve suçluluk duymalarına açıklık getirmektedir. 

Kadınlardan sekonder infertil olanların; duygusal alt 
boyut, zihin-beden alt boyutu, sosyal alt boyut ve 
tedavi tolerasyon alt boyutundan yüksek puan aldık-
ları görülmüştür. Sekonder infertil bireyler zaten 
çocuk sahibi olan bireyler olduklarından, tanı ve 
tedavideki olumsuz bir sonucu daha güçlü karşılaya-
caklardır. Yapılan bir çalışmada çiftlerin yaklaşık 
%10-20’si nedeni açıklanamayan infertiliteye sahip 
olduğu, infertilite nedenleri arasında primer infertili-
te sebeplerinin %55-75, sekonder infertilite sebeple-
rinin %25-40 olduğu bildirilmiştir (14). 

İnfertilite tedavisi hakkında bilgisi olmayanların; duy-
gusal alt boyut, zihin-beden alt boyut ve sosyal alt 
boyut puanlarının yüksek olduğu görülmüştür. 
Bilgisinin olduğunu düşünen hastalar, tedavi çevresi 
alt boyutundan, kısmen bilgisinin olduğunu düşünen 
hastalar ise tedavi tolerasyon alt boyut puanlarından 
yüksek almışlardır. Yapılan bir çalışmada; tıbbi teda-
vinin genellikle kadın tarafından istendiği ve başlatıl-
dığında sonuç olarak da tedavi sırasında kadınların 
daha azimli olduğu görülmüştür (23). 

Çalışmada infertilite tedavi sayısı 0-1 olanların; duy-
gusal alt boyut, zihin-beden alt boyutu, ilişkisel alt 
boyut, sosyal alt boyut ve tedavi tolerasyon alt boyut 
puanlarının yüksek olduğu tespit edilmiştir. Buna 
göre; tedaviye ilk kez başlayan hastaların, tedavi hak-
kında daha umutlu ve daha istekli oldukları söylene-
bilir. 

Kadında infertiliteye yol açan nedenler arasında ser-
vikal ve uterin faktörler, tubal ve peritoneal faktörler, 
ovulasyon bozuklukları, endometriozis yer almakta-
dır. Hem genel hem de infertilite populasyonunda 
anovulasyonun en sık görülen nedeni polikistik over 
sendromudur (24). Çalışmada infertilite nedeni uterin 
ve servikal faktörü olan hastaların duygusal, zihin-

beden, sosyal ve tedavi tolerasyon alt boyut ve top-
lam puanlarının diğer gruplara göre yüksek olduğu 
bulunmuştur. Anovulasyon olan hastaların duygusal 
alt boyut puanları over kisti olanlardan, zihin-beden 
puanları tubal ve pelvik faktör ve endometriozis 
olanlardan, sosyal alt boyut puanları ise over kisti 
olanlardan, tedavi tolerasyonu alt boyut puanları 
over kisti olanlardan yüksek olduğu saptanmıştır. 
Endometriozis ve over kisti grubunda olan hastaların 
yaşam kalitesinin düşük olduğu görülmektedir. 
Yapılan çalışmalar özellikle bu hastalarda oluşan ağrı-
lar ve tedavi sürecinin sıkıntılı olmasının yaşam kali-
tesini etkilediği göstermiştir (25).

Yaşam kalitesi düşük olan grupların psikososyal 
gereksinimlerinin bütüncül bir yaklaşımla değerlen-
dirilmesi ve bu gruplara infertilite tanı, tedavisi ve 
yaşam kalitesinin nasıl yükseltileceği hakkında eğitim 
programlarının verilmesi önerilebilir.
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