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Amag: Bu arastirma; infertilite tanisi konmus kadin hastalarin sosyo-demografik ve
hastaliga iliskin 6zelliklerinin yasam kalitesi lzerindeki etkisini belirlemek amaciyla
yapildi.

Yéntem: Arastirma; etik kurul izni alindiktan sonra, istanbul ilindeki 4 ézel hastaneye
gelen 100 infertil kadin hasta ile gergeklestirildi. Veriler “Tanitici Bilgi Formu” ve
“FertiQol Olcedi” (Dogurganlik Sorunlari Yasayan Kisiler igin Hayat Kalitesi Olcedi)”
uygulanarak topland.. Veri istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalari 365 bulundu. Hastalarin %70’inin lisans mezu-
nu, %40’ inin ev hanimi, %49’unun 1-5 yil siire ile evli oldugu, %52’sinin 3-5 yildir infer-
til oldugu bunlarin %81’inin primer infertil oldugu, %51’inin daha 6nce 2-4 kez inferti-
lite tedavisi almis oldugu, %56°sinin da infertilite tedavisi hakkinda kismen bilgi sahibi
oldugu gériildii. Lise ve alti egitim almis olanlarin, daha énce birgok kez infertilite
tedavisi almis olanlarin, 6 yil ve lizeri infertil olanlarin, ev hanimi olanlarin, evlilik siire-
si 6-10 yil olanlarin, endometriozis ve over kisti kaynakli infertilite yasayanlarin yasam
kalitelerinin diisiik oldugu gézlendi (p<0.05). infertilite tanisi konmus kadin hastalari-
nin “Dogurganlik Sorunu Yasayan Kisiler icin Hayat Kalitesi Olcedi”’nden aldiklari puan
ortalamasinin 67+18 oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug: Daha geng yasta olanlarin, egitim durumu lise ve alti olanlarin, ev hanimlarinin,
gelir diizeyi diisiik olanlarin, infertilite siiresi ve tedavi sayisi fazla olanlarin, primer
infertil olanlarin ve endometriozis ve over kisti kaynakli infertilite yasayanlarin yasam
kalitelerinin daha dlisiik oldugu gériilmustiir.

Anahtar kelimeler: infertilite, yasam kalitesi, FertiQol Olgedi
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 Istanbul 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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GiRiS

infertilite bir yil korunmasiz cinsel iliski sonucunda
gebe kalamama durumudur . infertilite orani diin-
yada %8-12 arasindadir. Ulkemizde bu oran %10-20
olarak degisim gostermektedir ?. Eger daha énce hic
gebelik olusmamis ise primer infertilite; canli dogum
olsun veya olmasin en az bir gebelik gegirilmis ise
sekonder infertilite olarak tanimlanmaktadir ©,
Ureme icglidiisii bir insanda mevcut olan en temel
icgtididir @, Ureme konusundaki yetersizlik sosyal
bir damga yaratmakta ve utanilmasi gereken bir
yetersizlik olarak algilanmaktadir ©). Beklenilmeyen
ve ani bir yasam krizi olarak tanimlanan infertilite,
beklenilmeyen belki de acgiklanamayan, tanisi ve
tedavisi uzun bir zamana yayilmis olan, asiri sekilde
stres yaratan ve uyum mekanizmalarini zorlamakta
olan bir durumdur ©. infertiliteye sebep olan faktér-
ler kadin ve erkek bireylere gore farklilik gdstermek-
tedir. Kadinlarda infertiliteye sebep olan faktorlere;
fallop tuplerine bagl nedenler, ovilasyon ve/veya
serviks problemleri, uterus kaynakli sorunlar, periton
ile ilgili problemler, ileri yas ve olumsuz yasam bigimi
davraniglari ve agiklanamayan infertilite gosterilebi-
lir. Erkeklerde ise; hormonal nedenler, semen azhgi
ya da Uretimindeki bozukluk, testislere ait nedenler,
sperm taslyan kanallara ve organlara ait nedenler
infertiliteye sebep olan faktorler arasinda gosteril-
mektedir. infertilite tani ve tedavisi dogrudan ya da
dolayl olarak yasam kalitesinde belirgin diizeyde bir
azalmaya neden olabilmektedir. infertil bireylerde
yasam kalitesi; yas, cinsiyet, egitim dilizeyi, ekonomik
gelir ve c¢alisma durumu gibi kisisel ozelliklere,
infertilite tanisina, bu taninin kisisel anlamina, infer-
tilite sliresine, daha 6nce uygulanan tedavi planina
ve bunun etkilerine, infertiliteyle basa ¢ikma duru-
muna, aile/toplumun gosterdigi tepkiye, sosyokil-
turel ve psikolojik etmenlerden biyik 6lctide etki-
lenir. Ulkemizde ¢ok az sayida yapilmis olan infertil
konulu calismalarda bireylerin yasam kalitesini etki-
leyen faktorler de benzerlikler saptanmistir )
infertilitenin; ciftler arasinda cinsel 6z-etkililik ve
cinsel iligski sikliginda azalmaya, yasam kalite stan-
dartlarini ciddi dizeyde olumsuz sekilde bozulmasi-
na ve buna bagh olarak da yogun stres altinda his-
sedilmesine neden oldugu belirtilmistir. insanlar
infertil olduklari icin kendilerini yetersiz olarak gor-
mektedirler V). Bu arastirma, tani konmus kadinlarin
sosyodemografik ve hastaliga iliskin ozelliklerinin
yasam Kkalitesi Uzerindeki etkilerinin incelenmesi
amaciyla planlanmistir.
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GEREC ve YONTEM

Tanimlayici tipte olan bu arastirma, istanbul ilindeki
4 6zel hastaneye basvuran infertil tanisi konmus
kadin hastalar ile gerceklestirildi. Arastirmanin belir-
lenen hastanelerde uygulanmasi icin, Medipol
Universitesi Etik Kurula, hastanelerin Bashekimligi'ne
ve Hemsirelik Hizmetleri MudurlGgi’ ne basvuruda
bulunuldu. Alinan sézel izin sonrasinda veri toplama
sireci baslatildi. Arastirmanin evrenini; 15.12.2015
ve 31.03.2016 tarihleri arasinda galisilan hastanelere
basvuran 210 infertil tanisi konmus kadin hasta,
orneklem grubunu ise; rastgele drneklem yéntemiy-
le secilen, arastirmayi gondlli kabul eden 100 infertil
kadin hasta olusturmus olup, %90 gliven araliginda
orneklem blyuklUugu yeterli bulunmustur.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri; tanitici bilgi formu ve
Dogurganlk Sorunlar Yasayan Kisiler icin Hayat
Kalitesi (FertiQol) Olgegi kullanilarak toplandi.

Tanitici Bilgi Formu

Tanitici bilgi formu, infertilite tanisi konmus kadin
hastalarin sosyo-demografik (yas, egitim durumu,
meslegi, gelir durumu, evlilik stresi) ve hastaliga
(infertilite suresi, trd, nedeni, tedavi siresi, tedavi
bilgisi varligi, tedavi sayisi) iliskin 6zelliklerini iceren
sorulardan olusturuldu.

FertiQol Olgegi

Dogurganlik sorunu yasayan bireylerde hayat kalite-
sini 6lgmek amacgh olusturulmus Olgegin tiirkce
gecerlilik ve glvenirlilik g¢alismasi 2014 yilinda
Cetinbas ve arkadaslari tarafindan yapilmistir ©,
Olcek, cekirdek ve tedavi modiilii olmak lizere iki ana
modille o6l¢tlmektedir. “Cekirdek Modulia” 4 alt
boyutu ve 24 maddeyi icermektedir; Duygusal alt
boyut yasam kalitesi (izerinde negatif duygularin
(kiskanglik, Gzglin, depresyon gibi) etkisini gdsteren 6
madde, Zihin-Beden alt boyut infertilitenin fiziksel
saglik, bilissel ve davranislar lizerine etkisini gosteren
6 madde, iliskisel alt boyut iliskiler Uizerinde fertilite
problemlerinin etkisini gdsteren 6 madde, Sosyal alt
boyut ise sosyal etkilesimlerin fertilite problemlerin-
den ne boyutta etkilendigini gosteren 6 maddeden
olusmaktadir. “Tedavi Modili” ise 2 alt boyutu ve 10
maddeyi icermektedir; Tedavi Cevresi alt boyut tedavinin
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kalitesinin ve erisilebilirliginin yasam kalitesini ne
boyutta etkiledigini gosteren 6 maddeden, Tedavi
Tolerasyonu alt boyut ise fertilite tedavisinin bir sonu-
cu olarak zihinsel ve fiziksel semptomlarin boyutunu
ve glinlik yasam Uzerindeki etkisini gbsteren 4 mad-
deden olusmaktadir. Olcekte 5’li Likert tipi cevaplar
bulunmaktadir. Cevap puanlari O ile 4 arasinda degis-
mekte, puanlarin yiksek olmasi yagam kalitesinin de
yuksek oldugu anlamina gelmektedir. FertiQol 6lcegi
¢ toplam Olgek ve alti alt 6lgekten toplanan puanlarla
0 ile 100 arasinda puan almaktadir.

Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada istatistiksel analizler icin SPSS 24.0 paket
programi kullanildi. Veri degerlendirilirken tanimlayi-
ci istatistiksel metotlarin (Frekans, Yizde, Ortalama,
Standart sapma) yani sira normal dagihmin incelen-
mesi icin Kolmogorov-Smirnov dagilim testi kullanil-
di. Normal dagilim olmamasi nedeniyle Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanildi.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup duru-
munda, parametrelerin gruplar arasi karsilastirmala-
rinda Mann Whitney U test kullanildi. Niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla grup duru-
munda, parametrelerin gruplar arasi karsilastirmala-
rinda Kruskal Wallis testi ve farkhliga neden olan
grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. iki
niceliksel verinin karsilastiriilmasinda Spearman
Korelasyon Analizi kullanildi. Sonuglar %95 given
araliginda, p<0.05 anlamhlik diizeyinde degerlendi-
rildi. Genel guvenilirlik ve alt boyutlarin givenilirligi
icin Cronbach’s Alpha katsayisi hesaplanmistir.
FertiQol Olcegi genel giivenilirligi 0.94; alt boyutlarin
glvenilirlik diizeyi 0.67 ile 0.88 arasinda bulundu.

BULGULAR

Hastalarin “yas” ortalamasi 365 olarak bulunmus-
tur. Hastalarin %70’inin lisans mezunu oldugu,
%40'Inin ev hanimi, %47’sinin gelirinin giderine esit
oldugu, %49’unun evlilik stresinin 1-5 yil oldugu
goruldi (Tablo 1). Hastalarin %52’sinin infertilite
stresinin 3-5 yil oldugu, %81’inde primer infertilite
goruldugi, %51'inde infertilite nedeninin kadindan
kaynaklandigi, %51’nin 2-4 sayida tedavi aldigl,
%41’inin tedavi bilgisine sahip oldugu, %26’sinin
infertilite nedeni anovulasyon, %26’sinin ise endo-
metriozis oldugu gorulda (Tablo 2). Hastalarin olgek
alt boyutlari ve toplam puani Tablo 3’te gosterilmis-
tir.

Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik degiskenlerine iliskin
bulgulari.

Degiskenler OrtalamazSs Min. Max.
Yas 3645 26 48
Degiskenler n %
Egitim Lise ve alti 30 30
Lisans 70 70
Meslek Ev hanimi 40 40
Serbest meslek 10 10
Memur 19 19
isci 31 31
Gelir Durumu Geliri giderinden az 25 25
Geliri giderine esit 47 47
Geliri giderinden fazla 28 28
Evlilik Stresi 1-5yil 49 49
6-10 yil 25 25
10 yil ve Gzeri 26 26

Ss: Standart sapma

Tablo 2. Kadinlarin hastalik degiskenlerine iliskin bulgulari.

Degigskenler n %
infertilite siiresi 1-2 yil 17 17
3-5 il 52 52
6-10 yIl 29 29
11 yil ve Gzeri 2 2
infertilite tiirdi Primer 81 81
Sekonder 19 19
infertilite nedeni Kadina bagh 45 51
Erkege bagl 44 49
infertilite tedavi sayisi 0-1 kez 45 45
2-4 kez 51 51
5 kez ve Uzeri 4 4
infertilite tedavi bilgisi Var 41 41
varhgi Kismen var 56 56
Yok 3 3
Kadin Agisindan infertilite  Anovulasyon 11 26
Nedeni Endometriozis 11 26
Tubal ve pelvik faktor 8 18
Uterin ve servikal faktorler 4 9
Over kisti 9 21

Yas ile duygusal alt boyut puani arasinda %19.8
(p=0.04), yas ile iliskisel alt boyutu puani arasinda
%21.5 (p=0.03) oraninda pozitif yonde anlamh iliski
bulundu. Yas ve zihin-beden (r=0.103, p=0.3), sosyal
alt boyut (r=0.11, p=0.25), tedavi ¢evresi (r=0.013,
p=0.89), tedavi tolerasyonu (r=0.02, p=0.84) alt
boyut puanlari ve toplam puan arasinda (r=0.161;
p=0.109) istatistiksel agidan anlamli iliski bulunama-
di (p>0.05).
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Tablo 3. FERTIQOL Olgegi puanlarina iliskin bulgular.

Alt boyutlar Ortalama Ss Minumum Maximum
Duygusal alt boyut 45 21 4 83
Zihin-beden alt boyut 58 22 17 100
liskisel alt boyut 60 23 13 96
Sosyal alt boyut 52 22 4 92
Tedavi gevresi alt boyut 68 9 21 83
Tedavi tolerasyonu alt boyut 51 21 13 100
FertiQol toplam 67 18 29 92

Ss: Standart sapma

Egitim durumu lise ve alti olan hastalarin iliskisel
(p<0.01), sosyal, tedavi gevresi alt boyut puanlari
(p<0.05) ve toplam puanlari (p<0.01) lisans olanlar-
dan daha disiik oldugu saptandi. Memur ve isci
olanlarin iliskisel alt boyut puanlari ev hanimlarina
gore ylksek, yine memurlarin tedavi tolerasyonu
alt boyut puanlari ev hanimi ve serbest meslegi
olanlardan yiiksek bulundu (p<0.05). isci olan has-
talarin tedavi tolerasyonu alt boyut puanlari serbest
meslek sahiplerinden, yine isci olanlarin toplam
puanlari ev hanimi olanlardan ylksek bulundu
(p<0.05) (Tablo 4).

Gelir durumu esit olan ve fazla hastalarin duygusal,
zihin-beden, iliskisel, sosyal alt boyut ve toplam
puanlari gelir durumu az olanlardan, Gelir durumu
fazla olanlarin duygusal alt boyut puanlari gelir duru-
mu esit olan hastalarin puanlarindan yiiksek oldugu
gorildu (p<0.05). Evlilik stresi 1-5 yil olanlarin zihin-
beden alt boyut puanlari 6-10 yil olanlardan yiksek
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bulundu (Tablo 4). infertilite siiresi 1-2 yil olan hasta-
larin zihin-beden, tedavi tolerasyonu alt boyut puan-
lari infertilite siresi 3-5 yil ve 6 yil ve (izeri olanlar-
dan, infertilite siiresi 3-5 yil olanlarin sosyal ve tedavi
tolerasyonu alt boyut puanlari 6 yil ve (zeri olan has-
talardan, infertilite siiresi 1-2 yil olan hastalarin élcek
toplam puanlari 6 yil ve lizeri olan hastalardan yiiksek
oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 5). Primer infertilite
olan hastalarin duygusal, zihin-beden, sosyal tedavi
tolerasyonu alt boyut puanlari, sekonder infertilite
olanlardan dusuk bulundu (p<0.05) (Tablo 5).

infertilite tedavi bilgisi yok olan hastalarin duygusal,
zihin-beden, sosyal alt boyut puanlari kismen var ve
var olanlara gore, kismen var olanlarinda var olan
gruba gore duygusal ve tedavi tolerasyonu puanlari
yiksek bulundu (p<0.05). infertilite tedavi bilgisi var
olan hastalarin tedavi cevresi alt boyut puanlari
infertilite tedavi bilgisi kismen var olan hastalardan
yuksek bulundu (p<0.05) (Tablo 5).

infertilite tedavi sayisi 0-1 olan hastalarin duygusal,
zihin-beden, iliskisel, sosyal alt boyut ve toplam
puanlari, 2-4 ve 5 ve (izeri olan gruplara gore yiiksek
bulundu. infertilite tedavi sayisi 2-4 olan hastalarin
duygusal, zihin-beden, sosyal alt boyut ve toplam
puanlari tedavi sayisi 5 ve Uzeri olanlardan yiiksek
oldugu saptandi (p<0.05). Tedavi sayisi 0-1 olan has-
talarin tedavi tolerasyonu alt boyut puanlari tedavi
sayisi 5 ve (izeri olan hastalara gore ylksek bulundu
(p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 4. FERTIQOL Olgegi toplam puan ve alt boyutlarinin sosyodemografik degiskenleri ile iligkisi.

Degisken Duygusal Zihin-Beden iliskisel Sosyal Tedavi Cevresi Tedavi Tolerasyon Toplam
Egitim Durumu  Lise ve alti 41+18 52+15 47+18 43+23 64114 49+20 59+14
Lisans 47422 60+24 66122 55+21 706 52422 70+£18
p 0,2 0,09 0,00 0,02 0,04 0,2 0,001
Meslek Durumu  Ev hanimi 42420 54+18 5319 46+24 66+10 46120 62+15
Serbest meslek 39126 47+24 55427 50428 68+4 38+16 59+21
Memur 47+19 60+20 65+21* 55+15 6918 58+17* 7016
isci 50+22 65125 68+24* 57422 70+10 57+24* 73+19*
p 0,4 0,2 0,008 0,3 0,1 0,02 0,02
Gelir Durumu Gelir giderden az 3018 4721 43424 35+23 6615 45+26 54+18
Gelir gidere eg 48+17** 59+22** 64+20**  55+18** 677 52+18 69+15**
Gelir giderden fazla ~ 54+23** 64+20%* 69+17**  61+22** 7146 55421 74+16%*
p 0,00 0,006 0,00 0,00 0,2 0,09 0,00
Evlilik Siiresi 1-5yil 46+15 60+19* 63124 52+17 705 53+19 68116
6-10 yil 44123 49+19 57419 49+26 68+11 43+16 64116
10 yil ve Uzeri 46+29 63127 58+24 53+29 65+13 53+27 66121
p 0,8 0,04 0,4 0,7 0,4 0,1 0,4

*p<0,05 **p<0,01
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Tablo 5. FERTIQOL Olgegi toplam puan ve alt boyutlarinin hastalik degiskenleri ile iligkisi.

Degisken Duygusal Zihin-Beden iliskisel ~ Sosyal Tedavi Cevresi Tedavi Tolerasyon Toplam
infertilite Siiresi  1-2 yIl 54+13 73+15%* 67+17 55+14 685 65+15** 74+13*
3-5yil 47120 57+21 61,13+22 56+21* 68+7 51+21%* 68+17
6 yil ve Uzeri 37+25 51+22 55+25 43127 68+14 43+21 60120
p 0,07 0,003 0,03 0,048 0,5 0,001 0,046
infertilite Kadina bagh 44+19 57+17 63124 52+18 69+7 48+17 67116
Nedeni Erkege bagh 45123 54124 56121 48+25 68+10 52+24 64119
p 0,9 0,4 0,053 0,6 0,9 0,41 0,44
infertilite Tirli  Primer 43420 54+21 60+22 50421 69+7 48+20 6517
Sekonder 55+24 7219 59+28 59126 64+15 62123 72+21
p 0,015 0,001 0,7 0,04 0,2 0,02 0,06
infertilite Tedavi Var 39422 54+23 62125 46123 71+7%* 43+19 64120
Bilgisi Varligi Kismen var 48+19** 58+20 59+21 53121 66+11 57+21* 67+17
Yok 78+2%* 86+12* 56117 86x10** 71+4 4244 82+3
p 0,003 0,04 0,7 0,008 0,03 0,013 0,3
Tedavi Sayisi 0-1 kez 54+19**  67+21** 67+17** 59+19%* 6816 56+20* 74+14**
2-4 kez 40+21%* 51+19** 55426  47+23** 68112 48421 62+18**
5 kez ve Uzeri 38+12 31+14 43+19 43+11 6616 30+16 43+10
p 0,001 0,00 0,02 0,001 0,5 0,03 0,00
infertilite Anovulasyon 52+13 67+16** 73126 5818 6715 54+10* 74+17
Nedeni Endometriozis 35422 52413 63123 45+13 73+8 41+21 63+16
Tubal ve pelvik faktor 47+15 49+14 48426 56120 6818 529 63117
Uterin ve servikal faktorler ~ 67+5%* T7£2%* 7945 TT7+2%* 69+2 69+14* 85+3*
Over kisti 32+15 51+17 52421 40+12 6918 41116 58+14
p 0,006 0,004 0,06 0,007 0,2 0,02 0,02

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

Kadin agisindan infertilite nedeni uterin ve servikal
faktorler olan hastalarin duygusal ve sosyal alt boyut
ve toplam puanlari diger gruplara gore, anovulasyon
olan hastalarinki ise over kisti olanlardan yiksek
bulundu (p<0.01). Anovulasyon olan hastalarin zihin-
beden puanlari tubal ve pelvik faktér ve endometri-
ozis olanlardan, uterin ve servikal faktorler olan
hastalarin ise endometriozis, tubal ve pelvik faktor
ve over kisti olan hastalardan yiksek oldugu saptan-
di (p<0.01). Anovulasyon olan hastalarin tedavi tole-
rasyonu alt boyut puanlari over kisti olanlardan,
uterin ve servikal faktorler olanlarinki ise endometri-
ozis ve over kisti olanlardan ylksek puan aldigi
bulundu (p<0.05). infertilite nedeni uterin ve servikal
faktorler olan hastalarin FertiQol toplam puanlari
endometriozis, tubal ve pelvik faktér ve over kisti
olan hastalarinkinden daha yuksek oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 5).

TARTISMA
infertilite tanisi konmus kadin hastalarda yasam kali-

tesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapti-
gimiz bu calismada infertil kadinlarin yas ortalamala-

ri 35.95+4.84 yil olarak bulunmustur. Literatlirde
fertilite hizinin erkekte 40, kadinda ise 30 yasindan
sonra diismeye basladigl, yas ile fertilite hizi arasinda
ters oranti oldugu vurgulanmaktadir ©. Calismada
kadinlarin %29’u lise ve alti %70’i se lisans, olarak
dagildig1 gortlmustdr. Literatlrde infertilite tedavisi
alan kadinlarda lise ve (izeri egitim seviyesine sahip
olma oranlarinin %37 ila %83 arasinda degistigi goz-
lenmektedir 9. Aarts ve ark.* calismalarinda kati-
limcilarin %42’sinin ylksek egitim seviyesine sahip
oldugunu saptamislardir.

Calismada kadinlarin %40’inin ev hanimi, %31’inin
isci oldugu gorilmistir. Oguz ve ark.® istanbul’da
infertilite tanili kadinlarda yaptigi ¢calismada katihm-
cilarin %55.3’Unin ev hanimi, %44.7’sinin meslek
sahibi oldugu gortlmustar.

Tani konmus kadinlarin; %25’inin gelirinin giderden
az oldugu, %47’sinin gelirinin giderine esit oldugu
gortlmastlr. Yapilan arastirmalarda da infertilite
tedavisinin maddi olarak giftleri olumsuz etkiledigi
belirtilmistir. Tashbulatova’nin (2007) yaptigi cahs-
mada infertilite grubunun yarisindan ¢ogunun disiik
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gelir duzeyine sahip oldugu bildirilmistir 2,
Hammarberg ve ark/nin 3 229 infertil kadinla yapti-
g1 niceliksel arastirmada, kadinlarin %56'si tedaviden
kaynaklanan maddi giclukler yasadiklarini ifade
etmislerdir.

Calismadaki kadinlarin evlilik stirelerine bakildiginda;
%49’u 1-5 yil, %26’s1 10 yil ve Uzeri olarak dagildigi
gorulmustir. Tasc ve ark. * calismasinda kadinlarin
%32.6'sinin 5-9 yil, %22.9’unun 10-14 yildir evli oldu-
gu evlilik stiresi ortalamasi 8.35 olarak saptanmistir.
Kirco'nun ®% calismasinda infertil kadinlarin %
47.3'G 5 yil ve alti yil, % 35,3’i 6-10 yil arasi, % 16’sl
11-19 yil arasi, %1.4’G 20 yil ve Ustl evli olduklari
saptanmistir.

infertil olma siirelerine bakildiginda %52’sinin 3-5yil,
%29’unun 10 yil ve lzeri oldugu gorilmustir. Bu
kadinlarin %81’i primer infertilite, %19'u sekonder
infertilite olduklarini bildirmislerdir. Tas¢i ve ark. 4
galismasinda infertil kadinlarin %80.6’sinin daha
once gebelik yasamadigi, %98.6’sinin yaayan ¢ocuk-
larinin olmadigi gorilmustur. Kargin’in @® calismasin-
da yas, evlilik siresi, cocuk isteme siiresi, egitim dize-
yi, calisma durumu, sosyal glivence ve gelir durumu-
nun infertil bireylerin umutsuzluk diizeyinde rol oyna-
yan 6nemli degiskenler oldugu ifade edilmistir.

Calismada infertilitenin %45’inin kadina bagl neden-
ler, %44’tnlin de erkege bagli nedenler oldugu,
%51’inin 2-4 kez, %45’inin en az 0-1 kez tedavi gor-
digu saptanmistir. Bu g¢alismadaki tani konmus
kadinlarin %56'si infertilite tedavisi hakkinda kismen
bilgi sahibi oldugunu, %41’'i de bilgisinin oldugunu
ifade etmislerdir. Yapilan bir calismada infertilite
nedenleri %40 kadindan, %40 erkekten, %20 her iki-
sinden kaynaklanmakta oldugu bildirilmistir ©.

Calismada kadinlarin yasam kalitesi 6lcegi alt boyut
ve toplam puanlari duygusal alt boyut hari¢ ortala-
manin biraz Gzerinde bulunmustur. Aarts ve ark. %
583 infertil hastada yaptigi calismada benzer sonuc-
lar elde etmis ve FertiQol'u klinik uygulamada kul-
lanmanin en biyiik avantajinin, infertilitenin gercek
etkisini daha kesin olarak degerlendirdigini ifade
etmistir. Belen’in 7 calismasinda kadinlarin en yuk-
sek puani iliskisel alt boyuttan aldigini, en disik
puani duygusal alt boyuttan aldigini bulmuslardir.

Kadinlarin yasi ile duygusal alt boyut ve iliskisel alt
boyut puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir
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iliski bulunmustur. Diger alt boyutlar ile yas arasinda
bir iliski bulunmamistir. Drosdzol ve Skrzypulec (8
yaptiklari calismada yasin artmasi ile yasam kalitesi-
nin azaldigini belirtmislerdir. Evlilik yasinin artmasi,
infertilite siirelerinin de uzamasina neden olan bir
faktordar. Yasin ilerlemesiyle infertil kadinlarda duru-
mu kabullenmesinde etkisi oldugu ve infertilitenin
iliskilere daha az yansidigi dusiindlebilir.

Calismadaki kadinlarin egitim durumu lisans olanla-
rin; tedavi gevresi alt boyutu, sosyal alt boyut ve
iliskisel alt boyut puanlar yiksek bulunmustur.
Chachomovich ®in yaptigi calismada; egitim seviye-
si arttikca yasam kalitesinin de bazi boyutlarinda
artma oldugunu saptamistir. Calismamizda tani kon-
mus kadinlarin egitim durumlarinin yiksek olmasi
infertilite sorunun yeterince farkinda olundugu ve
kendilerini anlasilir bir sekilde ifade edebildiklerini
gostermektedir.

Tani konmus kadinlardan meslegi is¢i ve memur
olanlar; iligskisel alt boyut ve tedavi tolerasyon alt
boyuttan yiliksek puan almislardir. Diger alt boyut
puanlari ile meslek degiskeni arasindaki fark anlaml
bulunmamistir. Bunun yani sira es meslegi serbest
meslek olanlarin; duygusal alt boyut, zihinsel alt
boyut, iliskisel alt boyut, sosyal alt boyut ve tedavi
tolerasyon alt boyut puanlari yiksek bulunmustur.
Kavlak ?® ve calismasinda calisma durumu, sosyal
glivence durumu, gelir durumu ve infertilite siiresi-
nin kadinlarin yalniz diizeylerini etkiledigini goster-
miglerdir.

Calismaya katilan kadinlarin gelir durumu giderinden
fazla olanlarin; duygusal alt boyut, iliskisel alt boyut,
zihin-beden alt boyut ve sosyal alt boyut puanlari
yuksek bulunmustur. Calismalar incelendiginde; gelir
durumunu orta dizeyde oldugunu ifade edenlerin
oraninin %25 ile %92 arasinda degistigi gorilmustir
(1821) jnfertilite tedavisinde gelir durumu tedavi igin
gerekli olan harcamalar agisindan ¢ok 6nemlidir.

Calismadaki kadinlarin evlilik stiresi 10 yil ve Uzeri
olanlarin, zihin-beden alt boyut puanlar yiksek
bulunmustur. Zihin-beden alt boyutu infertilitenin;
fiziksel saglk, bilissel ve davranislar tzerine etkisini
gosterir. Bundan yola gikarak; evliligin giftler tzerin-
de, sorumluluk sahibi olma, huzurlu hissetme, mutlu
ve 6z gliven sahibi olma gibi etkilerinin oldugu soyle-
nebilir. Kadinlarin infertil olma siireleri 1-2 yil olanla-
rin; zihin-beden alt boyutu, sosyal alt boyutu ve
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tedavi tolerasyon alt boyut puanlarinin yiksek oldu-
gu saptanmistir. Karabulut’un ?? calismasinda inferti-
lite stresi uzun olan kadinlarin toplam puanin yanisi-
ra duygusal, zihin-beden ve tolerasyon alt boyut
puanlarinin daha dasik oldugu goralmistar.
Teskereci'nin (2010) calismasinda infertilite siresi
arttikca yasam kalitesinde azalma oldugu tespit edil-
mistir 2%, Calismada infertilite nedeninin kadina veya
erkege bagl olma durumu ile 6lgek alt boyut puanla-
ri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. infertilite
nedeninin bilinmesi kisilerin birbirini suglamalarina
ve sucluluk duymalarina agiklik getirmektedir.

Kadinlardan sekonder infertil olanlarin; duygusal alt
boyut, zihin-beden alt boyutu, sosyal alt boyut ve
tedavi tolerasyon alt boyutundan yiksek puan aldik-
lari goridlmustar. Sekonder infertil bireyler zaten
cocuk sahibi olan bireyler olduklarindan, tani ve
tedavideki olumsuz bir sonucu daha gugli karsilaya-
caklardir. Yapilan bir ¢alismada ciftlerin yaklasik
%10-20'si nedeni agiklanamayan infertiliteye sahip
oldugu, infertilite nedenleri arasinda primer infertili-
te sebeplerinin %55-75, sekonder infertilite sebeple-
rinin %25-40 oldugu bildirilmistir 4,

infertilite tedavisi hakkinda bilgisi olmayanlarin; duy-
gusal alt boyut, zihin-beden alt boyut ve sosyal alt
boyut puanlarinin yiksek oldugu gorilmistar.
Bilgisinin oldugunu dislinen hastalar, tedavi cevresi
alt boyutundan, kismen bilgisinin oldugunu distinen
hastalar ise tedavi tolerasyon alt boyut puanlarindan
yuksek almiglardir. Yapilan bir ¢alismada; tibbi teda-
vinin genellikle kadin tarafindan istendigi ve baslatil-
diginda sonug olarak da tedavi sirasinda kadinlarin
daha azimli oldugu gérilmaustir 23,

Calismada infertilite tedavi sayisi 0-1 olanlarin; duy-
gusal alt boyut, zihin-beden alt boyutu, iliskisel alt
boyut, sosyal alt boyut ve tedavi tolerasyon alt boyut
puanlarinin yiksek oldugu tespit edilmistir. Buna
gore; tedaviye ilk kez baslayan hastalarin, tedavi hak-
kinda daha umutlu ve daha istekli olduklari sdylene-
bilir.

Kadinda infertiliteye yol agan nedenler arasinda ser-
vikal ve uterin faktorler, tubal ve peritoneal faktorler,
ovulasyon bozukluklari, endometriozis yer almakta-
dir. Hem genel hem de infertilite populasyonunda
anovulasyonun en sik gorilen nedeni polikistik over
sendromudur ?¥, Calismada infertilite nedeni uterin
ve servikal faktorli olan hastalarin duygusal, zihin-

beden, sosyal ve tedavi tolerasyon alt boyut ve top-
lam puanlarinin diger gruplara gore yiiksek oldugu
bulunmustur. Anovulasyon olan hastalarin duygusal
alt boyut puanlari over kisti olanlardan, zihin-beden
puanlari tubal ve pelvik faktér ve endometriozis
olanlardan, sosyal alt boyut puanlari ise over kisti
olanlardan, tedavi tolerasyonu alt boyut puanlari
over kisti olanlardan yiksek oldugu saptanmistir.
Endometriozis ve over kisti grubunda olan hastalarin
yasam kalitesinin disiik oldugu gorulmektedir.
Yapilan ¢alismalar 6zellikle bu hastalarda olusan agri-
lar ve tedavi stirecinin sikintili olmasinin yasam kali-
tesini etkiledigi gdstermistir 2%,

Yasam kalitesi disik olan gruplarin psikososyal
gereksinimlerinin bitlncdl bir yaklasimla degerlen-
dirilmesi ve bu gruplara infertilite tani, tedavisi ve
yasam kalitesinin nasil ylkseltilecegi hakkinda egitim
programlarinin verilmesi dnerilebilir.
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