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OZET

AMAC: infertilite olgularinda tedavi baslangicinda
uygulanacak sézlii ve yazili hasta bilgilendirilme yéntemlerinin
hasta agisindan anlasilabilirliginin karsilastiriimasidir.
YONTEMLER: Arastirma prospektif gézlemsel bir calismadir.
Celal Bayar Universitesi infertilite Arastirma ve Uygulama
Merkezinde infertilite tedavi programina alinan toplam 92
olgu iki gruba ayrilarak, bir gruba (n=46) yazili, diger gruba da
(n=46) sozel olarak tedavi protokolii anlatiimis ve
anlasilmayan yer varsa kagida not alabilecegi ifade edilmistir.
Hastalardan bu siire icinde belli ilaglari kendilerine
uygulamalari ve belirli giinlerde kontrole gelmeleri istenmistir.
Etkinlik degerlendirme kriterleri olarak hastanin ilaci dogru
sekilde, zamanda ve miktarda uygulayip uygulamadigi ve
kontrole gelmesi gereken giinlere riayet edip etmedigi
alinmistir. Veriler analizi SPSS-21 istatistik programi ile
yapilmistir.

BULGULAR: Olgularin yas ortalamasi 32,22+4,89 (21-42)
seklinde idi. Calisma ve kontrol grubundaki tiim olgular okur-
yazar idi. Toplam 74 olgu IVF, 18 olgu IUI protokoliine
alinmisti. S6zel bilgilendirme grubunda 3 olgunun kan kontrol
tarihinde, 1 olgunun USG gelis tarihinde ve toplam 3 olgunun
da ilag enjeksiyon tarihinde (GnRH, antagonist) olmak iizere
toplam 7 olgunun (%15,2) tedavi protokoliinde hata yaptigi
saptandi. Yazili bilgilendirilen grupta hicbir etkinlik
degerlendirme kriterinde hataya rastlanmadl..

TARTISMA ve SONUC: infertil olgunun tedavi siireci hakkinda
bilgilendirilmesinin yazili formlarla desteklenmesi tedaviye
uyumu arttirmakta, hastanin tedavi stirecinde yanlis ve/veya
eksik yapma kaygisini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: infertilite tedavisi, sézel bilgilendirme,
yazili bilgilendirme, kaygi.

Tiirkce Kisa Makale Basligi: infertilite Tedavisinde Hastanin
Bilgilendirilme Seklinin Degerlendirilmesi

ABSTRACT

INTRODUCTION: The comparison of the written and werbal
patient information methods on infertility treatment protocol.
METHODS: A total of 90 patients who was accepted for the
infertility treatment included this prospective observational
study. Half of the subjects were informed werbal way about
the doses of the medications and the days of hospital control
and they enounced to take notes if they want to. Other 45
subjects were informed by given a medication and
administration form. Criterions for efficiency consideration
were true timing, dosage and usage way of the medications
and obeying the hospital control days. The data analysed by
SPSS-21 statistical programme.

RESULTS: The mean age of the cases was 32,22+4,89 (21-42).
Both case and control group subjects were literate. A total of
74 cases taken into IVF and 23 cases taken into IUI protocol.
Seven cases (15,2%) was found to be make mistake in the
treatent protocol; in 1 case date of hospital control, 1 case in
USG date and 3 cases made mistake in drug injection date at
werbally informed group. No mistake in criterions for efficiency
consideration determined in written informed group.
DISCUSSION AND CONCLUSION: Usage of the written patient
information forms in the exposition of the infertil patient
about the teratment protocol increases the patient’s
adaptation to the treatment protocol and decreases the
patient’s concern level about the treatment process.

Key words: Infertility teratment, werbal patient information,
written patient information, concern.
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Dinya genelinde Ureme c¢agindaki ciftlerin
yaklasik %9’unda infertilite mevcut olup,
bunlarin %56’s1 ¢cocuk sahibi olabilme amaciyla
hekime basvurmaktadir (1,2). Ulkemizde
infertilite sikliginin  %10-15 civari oldugu
bildirilmistir (3). infertilite, kadin ve erkek
infertilitesi ve aciklanamayan infertiliteyi
kapsayan kompleks bir durum olup, tedavi
strecinde halen olgularin neredeyse 1/3’Q igin
¢6zim (Uretilememistir (4). infertilite tedavi
sureci, uzun zamanl ve hasta igin karmasik
olabilecek bircok sireci barindirmaktadir.
Ciftin artmis stres derecesinin tedavi basarisini
olumsuz etkileyecegi de bilinmektedir (5).
Hastanin tedaviye uyumunu arttiran
uygulamalarin tedavi basarisina da olumlu
katkisi olacagi aciktir. Tedavi sirecindeki
karmasikhgl azaltmak bakimindan hazirlanmis
yazii  formlarla hasta bilgilendiriimesinin
desteklenmesi, hastanin stresini azaltmaya
yardimci olabilir.

Bu calismada infertilite tedavisi baslangicinda
olan  olgulara tedavi silrecine iligskin

bilgilendirme yapilirken klinigimizce
hazirlanmis yazili bilgilendirme formlarinin
kullantlip kullanilmamasinin tedavi silirecinde
hata yapma orani ve hastanin endise diizeyine

etkisi degerlendirilmistir.

GEREG ve YONTEM

Arastirma prospektif gdzlemsel bir ¢alismadir. CBU
infertilite Arastrma ve Uygulama Merkezinde
Mayis 2014- Temmuz 2014 tarihleri arasinda
infertilite tedavi programina [intrauterin
inseminasyon (lUl) veya invitro fertilizasyon-
embriyo transferi (IVF-ET)] alinan toplam 92 olgu
calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilme
kriterleri primer infertilite, daha o©nce infertilite
tedavisi (IUl ve/veya IVF) gormemis olmak, okur-
yazar olmak, bilgilendirilmis gonalli olur formunu
okumus ve imzalamis olmak idi. Ayni kisi tarafindan
46 olguya sozel olarak tedavi protokolii anlatiimis

ve anlasilmayan yer varsa kagida not alabilecegi

ifade edilmistir. Diger 46 olguya ise merkezimizce
hazirlanmis yazili bir ilag ve uygulama formu
verilerek tedavi protokolii aciklanmistir ve
hastalardan bu sire icinde belli ilaclari kendilerine
uygulamalari ve belirli glinlerde kontrole gelmeleri
istenmigtir. Etkinlik degerlendirme kriterleri olarak
hastanin ilact dogru sekilde, zamanda ve miktarda
uygulayip uygulamadigi ve kontrole gelmesi
gereken gilinlere uyup uymadigl alinmistir. Her iki
grup olguda da tedavi sireci ile ilgili endiseli olup
olmadiklari ve oOyle iseler nedeni sorgulanmigtir.
Daha once infertilite tedavisi gormus ve protokol
hakkinda tecriibe sahibi olan olgular, calismaya
dahil olmayr kabul etmeyen olgular ve tedavi
sirecini tamamlamayan olgular ¢alisma dis
birakilmistir.

Calisma icin Universitemiz Yerel Etik Kuruluna
basvurulmus ve 26.3.2014 tarihinde 20478486-134
karar numarasi ile onay alinmistir. Calismaya dabhil
edilen tim olgularin bilgilendirilmis gonilli onami
alinmistir.  Veriler SPSS-21 (SPSS, Chicago, IL)
istatistik programina vyiklenerek analiz edilmis,
istatistik  karsilastirmalar Student’s t-test ile
yapilmistir.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi 32,22+4,89 (21-42)
seklinde idi. Calisma ve kontrol grubundaki tiim
olgular okur-yazar idi. Gruplar arasinda yas ve IVF
ve IUIl protokoliine alinma orani agisindan anlamli
fark yoktur (Tablo). Sézel olarak bilgilendirilen
grupta toplam 7 olgunun (%15,2) tedavi
protokoliinde hata yaptigl saptanmis, buna karsilik
yazill  olarak bilgilendirilen grupta etkinlik
degerlendirme kriterlerinden higbirinde hataya
rastlanmamistir. Uygulama hatalarinin dagilimina
bakildiginda 3 olgunun kan kontrol tarihinde, 1
olgunun ultrason icin hastaneye gelis tarihinde ve
toplam 3 olgunun da ila¢ enjeksiyon tarihinde
(GnRH, antagonist, HCG) hata yaptigi saptanmistir.
Gruplar arasinda hata yapma oranlarindaki farkhhk
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,020).
Olgulara ilk gorlisme sirasinda tedavi siireci ile ilgili
kendilerini en ¢ok endiselendiren durumun ne
oldugu sorusu sorulmus, sozel bilgilendirilen grupta
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soruyu 20 olgu (%43,4) hata yapmak, 9 olgu
(%19,5) wunutmak olarak yanitlamistir. Yazili
bilgilendirilen grupta ise 13 olgu (%28,2) hata
yapmak, 5 olgu (%10,8) ise unutmak olarak
yanitlamistir. Soézel olarak bilgilendirilen grupta
genel olarak tedaviye uyumla ilgili daha fazla
endise yasandigl saptanmistir (Tablo).

Tablo: Sozel ve yazili olarak bilgilendirilen gruplarin
tanimlayici 6zellikler, hata yapma oranlari ve tariflenen kaygi
yoniinden karsilagtirilmasi.

Sozel Yazili P
bilgilendirme  bilgilendirme  degeri
(n=46) (n=46)

Yas  33,15+4,88 31,30+ 4,78 0,070

Tedavi sekli
IVF 35 39 0,298
V]| 11 7
Tedavide
hata .
Kan kontrol 3 0 bjere
gunii
USG giinii 1 0
llag uygulama 3 0
zamani
Belirtilen
kaygi
Unutmak 9 5 o~
Hata yapmak 20 13 0,000
Her ikisi 13 4
Kayer 4 24
duymuyorum

(*P<0,05 anlamli)

Sozel olarak bilgilendirilen gruptan toplam 18 olgu
(%39) kendilerine anlatilan tedavi semasi ile ilgili
olarak not alma veya yazil olarak not isteme
ihtiyact duymustur.

TARTISMA
infertilite tedavi siirecinin psikolojik agidan zorlayici

oldugu ve saglhk sisteminin  bu  sireci
kolaylastirmadig1 infertil ciftler tarafindan ifade
edilen bir durumdur (6). Ulkemizde de benzer
sekilde olmak Uzere bu sirecin kadinlar Gzerinde
olusturdugu baski daha fazladir. infertilite tedavi
surecini kadinlarin yaklasik %50’si hayatlarinin en
stresli tecrtbesi olarak tarif ederken, erkeklerin
yalnizca %15’i bu fikre katilmistir (7,8).

infertil ¢ift, yogun bir psikolojik baski altinda olup,
bu durum tedaviye uyum ve devamliliklarinda
sikintilara yol agmaktadir (9). Uremeye Yardimci
Teknikler (UYT) Merkezinde ¢alisan tiim personelin

hastanin psikolojik siiregleri ve tedaviye yaklasimi
konusunda bilgi sahibi olmasi ve danismanlik
verirken bu prensipten yola ¢ikarak hareket etmesi
hizmet kalitesini arttirabilmek igin esastir (10).
Bundan dolaylr son yillarda hastanin ihtiya¢ ve
onceliklerini 6n planda tutan ‘hasta merkezli
tedavi’ konusu glindemdedir (11,12). ‘Hasta dostu’
UYT ve ‘yiiksek kalitede’ UYT de ayni mantikla, OYT
surecini bir butiin olarak ele almak ve hastanin
tedaviye uyumunu arttirmanin tedavi basarisini
arttiracagi hipotezinden yola cikilarak
gelistirilmistir (11, 13).

ingiltere’de infertilite klinigine tedavi maksatli
basvuran olgularin memnuniyet dizeyi ile ilgili
yapilmis  bir ¢alismada, kendilerine yeterli
bilgilendirme yapilmasinin ve bekleme siresinin
kisalmasinin giftlerin memnuniyetini ve tedaviye
uyumunu arttirdigl saptanmistir.  S6z konusu
¢alismada hizmet kalitesinin nasil arttirilabilecegi
ile ilgili ankete tabi tutulan toplam 598 infertilite
olgusunun %10’u yazil bilgilendirme yapilmasi, ek
olarak % 5 olgu da daha fazla agiklama ve
bilgilendirme ile bunun mimkiin olabilecegini
belirtmistir (14). infertil
bilgilendirilmesinde yazili ve s6zIli yontemlerin her
ikisi de kabul edilebilir uygulamalardir. infertil
hastalarin, mevcut durumlari ve tedavi sirecinin

olgularin

isleyisi ile ilgili kaygi dizeyi ylUksek oldugu igin,
etkin  bilgilendirilmeleri ~ 6nemlidir. ~ Yapilan
arastirmalara gore ciftlerin stres nedeniyle,
programdan ayrilma, ovulasyon problemi yasama,
ani disik tehdidi ile karsilasma gibi problemler
yasadiklari  ifade edilmektedir (15). Bizim
¢alismamizda da tedavi protokollinin yazih olarak
verilmedigi olgularda tedavi ile ilgili yanhs veya
eksik yapma, unutma endisesinin da fazla oldugu
goralmastiir. Hasta profili ve ihtiyaglari goz 6niinde
bulundurularak uygulama hatalarini en aza
indirebilecek yazil bilgilendirme formlar
hazirlanmasi 6nemlidir (16).

Klinigimizde, bu tedavi protokoliinii daha kaliteli
hale getirebilmek maksadiyla bir yazili ilag ve
uygulama formu gelistirilmistir. Bu sekilde oldukca
yogun olan hastane sartlarinda hasta bilgilendirme

suresi kisalarak calisan ekibe kolaylik saglanmakta,
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yazili form resmi kayit niteligi tasimakta, ortaya
cikabilecek uygulama hatalarinda hastanin saglhk
personelini yanlis veya eksik bilgilendirmis olmakla
suglamasi  olasiliginin ~ 6nine  gecilmektedir.
Uygulama hatalarini en aza indirmesinden dolayi
da tedavi basarisini arttirarak psikolojik ve maddi
kayiplari dolayli olarak engellemektedir.

Sonug olarak, hasta merkezli tedavi yaklagsiminin bir
parcgasi olarak hastanin tedavi baglangicinda etkin
ve yeterli bilgilendirilebilmesi 6nemlidir. Kliniklerin
mevcut yogunlugu da goz onilinde
bulunduruldugunda, UYT merkezlerinde hastalarin
anlayabilecegi yazili bilgilendirme ve tedavi
protokol formlarinin kullanilmasi hastanin hata
yapma oranini ve bu konudaki gerginligini azaltarak
tedavi stirecine olumlu katki saglar.
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