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Oz

Calismanin temel amaci infertilite tanist konmus hastalarin, infertilite tedavisini birakmalarinda
etkili olan faktorlerin oncelik sirasimin  Analitik  Hiyerarsi Prosesi (AHP) yontemi kullanarak
belirlenmesidir. Infertilite tedavisine bagsladiktan sonra tedavilerini birakan 18 hastadan Saaty nin 1-9
olcegini kullanarak, tip bebek tedavisini birakmalarina neden olan faktorleri ikili kiyaslamalar
istenmigtir. Superdecisions paket programi kullanilarak “Bireysel Faktorler”, “Ailevi ve Toplumsal
Faktérler” ve “Kurumsal Faktorler” olarak adlandirilan 3 ana kriter ve bu ana kriterlere bagl 30 alt
faktériin 6nem dereceleri bulunmustur. Ana kriterlerin lokal agirliklarina gére onem swralari; “Kurumsal
Faktérler” (0,667), “Bireysel Faktorler” (0,244) ve “Ailevi ve Toplumsal Faktérler” (0,088) olarak
saptannugtir. Ayni zamanda alt faktérler global agirliklarina gére siralandiginda ilk bes siray
“Hastanenin hamilelikteki diisiik bagar1 oranlar:” (0,1809), “Tedaviye ayni hekimle devam edememe”
(0,1354), “Hastalik siireciyle ilgili yetersiz bilgilendirme” (0,1022), “Stres” (0,0775) ve ‘“Hekimden
memnun kalmama” (0,0741) 'nin aldigi belirlenmistir. Tiip bebek tedavisini birakmada hastalar agisindan
en onemli goriilen faktériin kurumsal faktorler (basvurulan hastane), buna bagh en onemli alt faktoriin
ise hastanenin hamilelikteki diisiik basar: oranlar: oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, infertilite Tedavisi, Tedaviyi Birakma, Analitik Hiyerarsi Prosesi, Cok
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Abstract
The aim of this study determination of the order of priority of the factors that are effective in the

infertile patients’ decision to stop infertility treatment through Analytic Hierarchy Process (AHP)
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Infertil Hastalarin Tiip Bebek Tedavisini Birakmasinda Etkili Olan Faktérlerin Oncelik Sirasinin Belirlenmesi: Bir Ahp Uygulamas:
Haydar HOSGOR, Irfan AKYUZ, Emrah CENGIZ

method. 18 patients who stopped their infertility treatments after starting were asked to make binary
comparisons among the reasons that caused them to quit IVF treatment using Saaty’s scale of 1 to 9.
Using the Superdecisions package program, significance levels of 3 main criteria named “Individual
Factors”, “Familial and Social Factors” and “Institutional Factors” and 30 sub-factors related to these
main criteria were found out. The order of significance of the main criteria based on their local
prevalence was determined as follows; “Institutional Factors” (0.667), “Individual Factors” (0.244) and
“Familial and Social Factors” (0.088). Moreover, when the sub-factors were ranked in accordance with
their global prevalence, the first five were determined as follows; “The low success rate of the hospital in
pregnancy” (0.1809), “Not being able to continue treatment with the same physician” (0.1354), “Being
informed insufficiently regarding the disease process” (0.1022), “Stress” (0.0775) and “Being
dissatisfied with the physician” (0.0741). It was concluded that the most significant factor from the
patients’ point of view causing the patients to stop IVF treatment was institutional factors (the hospital
the patient applied to) and the most significant related sub-factor was the low success rate of the hospital
in pregnancy.

Keywords: Infertility, Infertility Treatment, Quitting Treatment, Analytic Hierarchy Process, Multi-
criteria Decision-Making

1. GIRIS

Tim canlilarin en temel ve 6nemli iggiidiilerinden birisi iireme ve neslini devam ettirmedir
(Akyliz, 2001, 1). Neslin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi bu denli dnemli bir konu olmakla birlikte her
zaman ve her kosulda bunun gergeklesebilme olasiligina engel teskil eden birtakim &zel durumlar da
varligimi siirdiirmektedir. Bu baglamda infertilite, neslin devamimin saglanmasinin oniindeki en hayati
engellerden birisidir. Infertilite, {ireme ¢agindaki ciftlerin en az bir yillik korunmasiz diizenli cinsel
iligkisine ragmen hamile kalamama durumu (Larsen, 2005, 846; Upkong ve Orji, 2006, 259; Deka ve
Sarma, 2010, 336; Cengiz vd., 2015, 247) olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda kabul géren infertilite
tanimi ise; temel olarak ayni kalmakla birlikte, iireme ¢agindaki giftlerin en az bir y1l boyunca haftada Gi¢
dort kez korunmasiz cinsel iligkide bulunmalarina ragmen gebeligin olusmamasi ya da siirdiiriilememesi
seklinde literatiirde yerini almaktadir (Eren, 2008, 3; Yanikkerem vd., 2008, 112).

Infertilite, yasanu tehdit eden bir hastalik olarak siiflandirilmamasina karsin ¢iftleri, aileyi,
toplumu ilgilendiren sosyal bir sorundur (Kirca ve Pasinlioglu, 2013,163). Diger taraftan, gesitli
sebeplerle terkedilen tedaviler sebebiyle dolayli olarak saglik kurumlarini da etkilemekte ve yakindan
ilgilendirmektedir. Dolayisiyla ortaya ¢ikardigi etkiler bakimindan infertilite olgusunun oldukg¢a fazla
boyutta ele alinmasi gereken bir konu oldugu ifade edilebilir. Bu agidan infertilite; tibbi, psikolojik,
psikiyatrik, sosyal ve ailevi sorunlart beraberinde getiren, kiiltiirel, dinsel ve sinifsal yonleri olan, giftleri
ani ve beklenmedik stresorlerle yiiz yiize birakan, toplumun ¢iftlere karsi bakis agisini degistiren,
kisilerde cinsellikle ilgili basarisizlik ve yetersizlik duygular1 yaganmasina sebep olan bas edilmesi
gereken zorlu bir siirectir (Gliz vd, 2003, 268). Literatiirde ¢iftlerin, bu zorlu siiregten etkilenme
diizeylerinin farklilagtigina dair sonuglanmis arastirmalar mevcuttur. Ornegin Collins vd. (1992, 352);

infertilitenin erkeklere kiyasla kadinlarda daha fazla ruhsal sorunlara neden oldugunu; Stewart ve
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Robinson (1999, 887) da kadinlarin % 50’sinin, erkeklerin ise % 15’inin infertiliteyi hayatlarinin en
liziicli olay1 seklinde ifade ettiklerini tespit etmistir. Suudi Arabistan’da 406 infertil ¢ift lizerinde yapilmis
olan bir galismada 18 psikiyatrik hastalik cinsiyet bazinda degerlendirilmistir. ilk etapta erkeklerin %
4,5’1, kadinlarin ise % 10,2’si kendilerinde psikiyatrik bozukluklar oldugunu ifade etmistir. Arastirma
sonucunda ise erkeklerin % 30’unda, kadinlarin ise % 36,9’unda psikiyatrik rahatsizliklarin mevcut
oldugu saptanmistir. Ayrica her iki cinsiyet i¢in de en yaygin psikiyatrik taninin depresyon (% 21,7) ve
anksiyete (% 21,2) oldugu tespit edilmistir (Alosaimi vd., 2015, 359).

Kendilerine infertil tanis1 konmus olan hastalar genellikle; sok, saskinlik, inanmama, inkar etme,
kizginlik, anksiyete, 6fke ve sugluluk duyma gibi bu duruma kars1 birtakim tepkiler vermektedirler. Bu
tepkilerin, 6len insanlarin aileleri ile yapilan arastirmalarda ortaya konmus olan yas tutma siireci ile ayni
olmasi (Kirca ve Pasinlioglu, 2013, 171) son derce 6nemli ve dikkat ¢ceken bir husustur. Dolayisiyla bu

bakis acistyla infertilitenin bireyler i¢in hayatin sonu anlamina geldigini s6ylemek miimkiindiir.

2. LITERATUR TARAMASI

Bireylerin yasadiklar1 anksiyete ve depresyon gibi psikolojik ve psikiyatrik sorunlar basta olmak
tizere, infertilitenin ¢esitli yonlerinin agiga ¢ikarilmasina katkida bulunmak amaciyla bir literatiir taramasi
gergeklestirilmis ve sonuglar kalitatif ve kantitatif bazda siniflandirilarak Tablo 1 ve Tablo 2’de

ayrintilartyla sunulmustur.

Tablo 1. infertilitenin Cesitli Yonlerine Atif Yapan Derlemelerle Ilgili Literatiir Taramasi

Yazar(lar) Yil Amag

Ak 2002 Infertilite sorunu ile basa ¢ikma konusunda infertil ¢iftlere 6neriler sunmak

Ozgelik vd. 2007 Infertilitenin psikolojik ve psikiyatrik yoniinii ele almak

Vanikkerem vd. 2008 Infertil ¢iftlerin yasadiklar1 sorunlari sosyo-Kkiiltiirel, psiko-sosyal, ekonomik, biyolojik ve etik
agisindan tanimlamak

Kilig vd. 2011 Farkli tilkelerde ve Tiirkiye'de infertilite ile kiiltiir arasindaki iliskileri incelemek

Asg1 ve Beji, K. 2012 Infertilite danismanliginin kapsamini ve hemsirenin bu alandaki roliinii tanimlamak

Karaca ve Unsal 2012 {nfertlhteqm kadm ruh §aghg1 tizerindeki etkilerini ve bu konuda psikiyatri hemsirelerinin
ustlenmesi gereken rolleri ele almak

Kogyigit T. 2012 Infertilite ile sosyo-kiiltiirel iliskileri incelemek

Kirca ve Pasinlioglu 2013 Infertilite tedavisinde karsilasilan psikososyal sorunlari tanimlamak

Watson'un insan bakim kuramina goére liremeye yardimci tedavi sonucu basarisiz olan

Ozan, D. ve Okumus 2013 kadinlari bakimini 6rnekler tizerinden somutlagtirmak

Sezgin ve Hocaoglu 2014 Kadn infertilitesi ve psikiyatrik belirtiler arasindaki iliskileri incelemek

Yilmaz ve Oskay, Y. 2015 Infertilite stresi ile basa ¢ikma yollar1 ve bu konudaki hemsirelik yaklasimlarmi ele almak

Yilmaz C. ve

2015 Beden kitle indeksi ile infertilite arasindaki iliskiyi degerlendirmek
Yardime1

Infertilite, ¢ocuk sahibi olmay1 arzu eden giftler igin stresli bir siire¢ ve ciftlerin iliskisini
yipratan negatif bir durumdur. Her iki es i¢in de psikolojik olarak tehdit edici, duygusal olarak stresli,
ekonomik olarak pahali, tan1 ve tedavi amaciyla yapilan islemler nedeniyle de aci veren karmagsik bir
yasam krizidir (Ak, 2002, 260). Bu yasam krizi iizerinde, infertilite tanisin1 almanin yarattigi endise

durumu kadar, baglanilmasi diigiiniilen veya devam etmekte olan tedavilerin de etkisi olduk¢a fazladir.
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Konuyla ilgili yapilmis olan arastirmalarin bircogu, infertilite tedavisinin basarili bir sekilde siirdiiriilmesi

ve pozitif olarak sonuglanmasi baglaminda; yiiksek diizeyde motivasyon ve yasam kalitesi faktorleri ile

disiik diizeyde kaygi, anksiyete ve stres faktorlerine atif yapmaktadir (Domar, 2004, 272; Pedro, 2013,

2465).
Tablo 2. infertilitenin Cesitli Yonlerine Atif Yapan Arastirmalarla ilgili Literatiir Taramasi
Yazar(lar) Yil n Amag Bulgular
Infertil giftlerde kadimlarin sosyal desteginin
Psikiyatrik birinci eksen tanist1 almayan ve emosyonel zorlanmasinin daha fazla,
infertil ¢iftlerin emosyonel semptom, sosyal erkeklerin ise cinsel islev alaninda daha
Karlidere vd. 2007 103 . . - R < e e
destek ve cinsel islev diizeylerini cinsiyet sorunlu oldugu, ayrica her iki cinsiyet igin de
farkina gore degerlendirmek yeterli sosyal destegin emosyonel
semptomlar1 azalttig1 saptanmigtir
Yas, evlilik siiresi ve ¢ocuk isteme siiresi ile
infertilite etkilenme ol¢egi puan ortalamalar:
Infertilite poliklinigine bagvuran kadimlari, arasinda anlamli iliski saptanmustir. Tlkokul
Unal vd. 2010 344 psikolojik  olarak  etkileyen  faktorleri mezunu olan, sosyal giivencesi olmayan ve
belirlemek gelir diizeyi diisiik olan kadmlarin infertilite
etkilenme Olgegi puan ortalamasi anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur.
Infertilite ve kontrol grubu arasinda cinsel

Tedaviye  bagvuran  infertil  ¢iftlerde, islev baglammdq anlamh b}r farkh-hk

. . L ; . . saptanmamistir. Cift uyumu baglaminda ise
Gileg vd. 2011 220 infertilitenin cinsel islev ve ¢ift uyumu . o .

{izerindeki etkisini degerlendirmek infertilite grubundaki hem kadin hem de
erkeklerin kontrol grubuna goére daha fazla
sorunlar1 oldugu tespit edilmistir

: . . - Sosyal giivencesi olmayan, gelir diizeyi diisiik

Kargin ve Unal 2011 609 Infertil Vblrey.l erde uumutsuzh%gu V€ olan ve ilkokul mezunu olan infertil ciftlerin
umutsuzlugu etkileyen faktorleri belirlemek -
daha umutsuz oldugu saptanmistir
infertil ciftlerin, infertil olmayan giftlere
kiyasla depresyon ve anksiyete diizeylerinin Infertil olan ve olmayan ¢iftler arasinda
Kazandi vd. 2011 344 daha yiiksek olup qlmadlglfn a‘ras‘tlrmak ve anksiyete acisindan aplamll blr_ fark
depresyon ve anksiyete diizeyi ile sosyo- saptanmisken, depresyon ile anlamli bir fark
demografik ozellikler arasindaki iligkileri saptanmamistir

degerlendirmek
Infertil kadinlarin tedaviye baslarkenki puan

Infertilite tedavisi goren kadinlarin yas ortalamasi, tedavi sonrasi depresyon ve

siirecinin tamamlanmasini izleyen iki yillik umutsuzluk puan ortalamasindan anlamh

Keskin vd. 2012 18  siirenin  ardindan, mevcut psikiyatrik olarak daha yiiksek bulunmustur. Evlilik
semptomlari1  ve evlilik uyumlarindaki uyumlar1 puan ortalamasi ise tedavi sonrasi
degisimi degerlendirerek profil olugturmak daha yiiksek bulunmus; fakat anlamli fark

saptanamamistir

Infertilite  tedavisi goren  kadinlarda Kadmlarin % 37,3'inde benlik saygisimnm

Keskin ve Giimils 2014 141 umu-tsuzluk ve uml}tsuzlugu etkileyebilecek diisiik qldugu saptanmistir. Kadlnlar(}a cift
benlik saygisi, ¢ift uyumu ve sosyo- uyumu ile umutsuzluk arasinda orta diizeyde
demografik degiskenlerin incelenmesi negatif bir iligki tespit edilmistir

Erkeklerin % 26,9'unda davramis degisikligi,

Primer infertil kadinlarda esler arasi uyumu % 63,1'inde sinirlilik hali ve % 2I,1'inde ise

Sen vd. 2014 134 $ the eslerine karsi sogukluk durumu saptanmistir.

incelemek

Kadmlarm % 30,9'unun iizgiin, % 29,8'inin
ise kendilerini eksik hissettikleri saptanmistir

Infertiliteye kars1 gelistirilen tepkilerden, 6zellikle de bu taniyr almis olmanin verdigi ilk soku

atlattiktan sonra bireylerin biiyiik bir kismi {iremeye yardimci tedavi yontemlerini denemeye karar
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vermektedirler. Bu yontemlerden birisi olan ve genellikle son asama tedavisi olarak ifade edilen tiip
bebek tedavisi, giiniimiizde birgok ¢iftin yararlandig1 bir tekniktir. Infertilite tedavileri hastalar agisindan
her ne kadar bir umut 15181 olarak gériilse de fiziksel, psikolojik ve finansal yiikleri olan (Karaca ve Unsal,
2012, 81) uzun soluklu ve yipratici tedavilerdir. Buna paralel olarak tiip bebek tedavilerinin bu tiirden
ozelliklere sahip olmasi genellikle, ilgili tedavilerin yarida kesilmesi veya tiimden birakilmasi gibi
sorunlart da beraberinde getirebilmektedir. Ozellikle tiip bebek tedavileri, hastalar tarafindan oldukca
yiiksek (% 50’nin iizerinde) birakilma oranlarina sahiptir (Osmanoglu vd., 1999, 2652). Bu kapsamda,
infertil bireylerin halihazirda baglamis olduklari tedavileri birakmalarina yol agan faktorlerin belirlenmesi

amactyla literatiir taramasi gergeklestirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. infertil Bireylerin Tiip Bebek Tedavisini Birakma Nedenleriyle Ilgili Literatiir Taramasi

Yazar(lar) Yil n Amag Bulgular

Psikolojik stres, hastaligin sonucunun tahmin edilmesindeki kotii teshis, spontane
Olivius vd. 2004 288 hamilelik, bosanma, hastaligin fiziksel yiili, ciddi hastaliklar, evlat edinme ve
tasinma gibi diger faktorler

Psikolojik nedenler, alternatif tibbi tedaviler, spontane hamilelik, komplikasyon

Smeenk vd. 2004 380 korkusu, tedavinin ertelenmesi veya unutulmasi

Duygusal stres faktorleri, hekim kaynakli nedenler, klinige uzaklik, tedavinin yan
etkileri, taginma, tiip bebek merkezi bulunan diger hastaneleri tercih etme, alternatif
terapilere yonelme, hastanin 6nceliklerindeki degisim

Malcolm vd. 2004 550

Infertilitenin kabul edilmesindeki giigliikler, tedavinin akibetiyle ilgili yasanan stres,
hastalarin tedaviyle ilgili gercek disi beklentileri, konuyla ilgili medya ve toplum
baskisi, hastalarin yeterince bilgilendirilmemesi, eslerin iliskilerinde fiziksel ve
duygusal baski

Peddie vd. 2005 25

Hamile kalamama, basarisiz olunan tedaviler, NHS (Ulusal Saglik Sistemi)nin
finansal destek eksikligi, hastalarin mali durumlari, tibbi ve tibbi olmayan personel
tavsiyeleri, psikolojik stres, huzursuzluk, bosanma, taginma ve eslerden birinin
Slumi

Rajkhowa vd. 2006 1327

Duygusal stres faktorleri, hastalik sonucunun tahmin edilmesindeki yetersizlik ve

Brandes vd. 2009 1391 hastalar tarafindan tedavinin reddedilmesi

Tedavinin psikolojik, fiziksel, iligkisel ve finansal yiikleri, kadinin yas1, personelin
hastayr anlama noktasindaki empati eksikligi, hastanin alternatif tedavilere agik
olmasi, uzman personelin eksikligi ve hastaligin sosyal iliskilere negatif yansimasi

Broeck vd. 2009 25

Daha once basarisiz olunan tedaviler, ekonomik nedenler, anksiyete, psikolojik stres
ve depresyon, 6lim korkusu, ailesel sorunlar nedeniyle ciftlerin ortak karari, hekim
tavsiyesi, tekrarlanan diisiikler, hastaligin fiziksel yiikii, spontane hamilelik,
bosanma, kadin ve erkekte ciddi saglik sorunlar1 ve genetik bozukluk korkusu

Moini vd. 2009 338

Hamile kalamama, diisiik yapma ihtimali gibi nedenlerden dolayi ileri tedavilerin
tercih edilmemesi, maliyet, huzursuzluk, stres, yas, hastaneden memnun kalmama ve
tedaviyi birakmak i¢in uzman hekim tavsiyesi alma

McDowell ve

Murra 2011 1012

Tedavinin ertelenmesi veya unutulmasi, tedavinin fiziksel ve psikolojik yiikii,
hastanenin hamilelikteki diisiik basar1 oranlari, eslerin bosanmasi, hastanin tedaviye
kars1 umudunu yitirmesi ve tedaviyi reddetmesi, eslerden veya aileden birini 6limii,
hastanenin hastaya uzak mesafede olmasi, evlat edinme, gocuk sahibi olmaktan
vazge¢me, tedavinin ertelenmesi, hastanin beden kitle endeksine uymamas: gibi
sebeplerden dolayr hekim tarafindan getirilen sinirlandirmalar, dar kapsamli 6zel
saglik sigortalar, diger saglik sorunlari, baska hastaneye gitme ve alternatif
tedavilere yonelme

Infertil iftlerin tiip bebek tedavisini sonlandirma karar1 almalarinda etkili olan faktérleri belirlemek

Gameiro vd. 2012

Infertilite tedavisine basladiktan 2-3 yil sonra gesitli sebeplerle tedaviyi birakan kadinlarin genel
saglik durumlarimi, evlilik iligkilerini ve yasam memnuniyetlerini nasil gordiiklerini saptamak amaciyla

Hammarberg vd. (2001, 379) tarafindan yapilmis olan ¢aligmada; tedavinin ilk dongiisiinde kadinlarin en
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stresli oldugu durumlarin sirasiyla; diisiik yapma olasiligi, tedavinin basarisiz olma olasilig1 ve embriyo
transferinden sonraki bekleme siireci oldugu saptanmigtir. Tedavi esnasinda hastalarin en memnuniyetsiz
oldugu durumlarin sirastyla; tedavi sonrasi hastanin desteklenmemesi ve izlenmemesi, saglik personeli ile
irtibatin siirdiiriilememesi ve hekimin tedavi siirecine dair hastayi yeterli diizeyde bilgilendirmemesi
oldugu saptanmistir. Kadinlarin yasama bakis agilarinda tedavinin etkisiyle ilgili olarak da sirasiyla;
evlilik ve cinsel iligkilerini, is ve kariyer durumlarini, yasam stillerini, finansal durumlarini, aile ve

arkadaslik iligkilerini olumsuz yonde etkiledigi sonuglarina ulagilmistir.

3. ANALITIK HIYERARSI PROSESI

Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) ilk olarak Myers ve Alpert tarafindan 1968 yilinda ortaya
atilmis ve 1970’lerde Thomas Saaty tarafindan bir model gelistirilerek ¢ok kriterli karar verme
problemlerinin ¢oziimiinde kullanilabilir hale getirilmistir. Bu yontem ekonomi, planlama, enerji
politikalar1, kaynak tesisleri, saglik, proje se¢imi, pazarlama, muhasebe, egitim, mimarlik, mithendislik ve
turizm gibi alanlardaki karmagik karar analizlerinde kullanilabilmektedir (Kolekgi ve Bulut, 2012, 178).

AHP, insanoglunun higbir sekilde kendisine &gretilmeyen; fakat var oldugu giinden bu yana
karar verme sorunu ile karsilastiginda i¢giidiisel olarak benimsedigi bir karar mekanizmasidir (Saaty,
2003, 86). Karar siirecindeki bu i¢giidiisel mekanizma dogal olarak niteliksel kriterleri de goz oniinde
bulundurmaktadir. Dolayistyla AHP’nin iistiin yani; birgok yontemle ele alinmasi zor olan, hatta miimkiin
olmayan, fakat kararlar1 etkileyen bu tiirden faktorleri de ele alabilmesinden kaynaklanmaktadir (Byun,
2001, 290). Kullanim kolaylig1 ve objektif yargilarin yani sira siibjektif yargilari da biinyesinde barindiran
karmagik karar problemlerinin ¢oziimiinde basariyla uygulanabilir olmasi ve karar vericiye rehberlik
etmesi bakimlarindan da iistiinliiklere sahiptir (Onder ve Onder, 2015, 21). Kapsamli, kolay ve mantikli
olmasi, sezgisel dogasi ve teknik yonii zayif olan yoneticilere kolaylikla ifade edilebilme ozelligi
sayesinde gliniimiizde AHP uygulamalar1 daha da artmakta ve popiilerligini korumaktadir (Kuruiiziim ve
Atsan, 2001: 84; Mamat ve Daniel, 2007: 1099).

AHP yontemi ile karar vermede oncelikle bir amag belirlenir. Bu amag, birden fazla alt amacin
saglanmaya calisildig1 genel bir amagtir. Karar vermede karar segenekleri degerlendirilirken belirlenen
kriterlere gore ikili karsilastirmalar yapilir (Diindar, 2008, 218). Bu ikili karsilagtirmalarda genellikle
Saaty’nin 1-9 skalas1 kullanilir ve tiim karsilagtirma degerleri pozitif deger alir. Karsilastirma matrisinde,
kriterin kendisi ile kiyaslanmasi nedeniyle kdsegen elemanlar daima 1 degerini alir (Onder vd., 2014, 25).
AHP’de ikili karsilastirmalar arasindaki tutarlilik, uyum orani ile hesaplanmaktadir. Dolayisiyla bu oran
icin kabul edilebilir limit 0,1°dir. Tutarsizligin 0,1’den biiyiik bulunmasi durumunda, karar vericilerin
yargilarinin  yeniden degerlendirilmesi yoluna gidilecektir (Onder ve Onder, 2013, 199). Eger
Superdecisions veya Expert Choice gibi paket programlar kullanilmig ise, bu tiir programlar kullaniciya
tutarlilik oranlarinin optimizasyonu igin yardimci olmaktadir.

Genel olarak AHP, sirasiyla asagida yer alan basamaklarin takibinden meydana gelmektedir
(Dogan ve Onder, 2014, 5802-5803):

a) Problemin tanimlanmasi ve siirecte kullanilacak bilgilerin saptanmasi

b) Ikili karsilastirmalar matrisi ile karar hiyerarsilerinin olusturulmas:
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Tablo 4. Kriterler i¢cin Olusturulan ikili Karsilastirma Matrisi

Kriter 1 Kriter 2... Kriter n

Kriter 1 W1/W1 W1/W2 WI1/Wn
Kriter 2... W2/W1 W2/W2 W2/Wn
Kriter n Wn/W1 Wn/W2 Wn/Wn

¢) Kare matris olarak ifade edilen ikili kargilagtirmalar matrisinin olusturulmasi. Bu matrisin

olusturulabilmesi i¢in karar vericiler anket yardimi ile n.(n-1)/2 adet ikili karsilagtirma

yapar.

Tablo 5. ikili Karsilashrmada Kullanilan Saaty’nin 1-9 Onem Dereceleri Tablosu

Onem . Tanim Aciklama
Derecesi
7 Esit diizeyde onemli Iki faaliyet amaca esit diizeyde katkida
bulunuyor
3 Biri digerine kiyasla orta derecede Tecriibe ve yargi bir faaliyeti digerine orta
daha 6nemli diizeyde tercih ettiriyor
5 Biri digerine kiyasla kuvvetli Tecriibe ve yargi bir faaliyeti digerine kuvvetli
derecede daha 6nemli diizeyde tercih ettiriyor
- Biri digerine gore ¢ok kuvvetli Bir faaliyet gii¢lii bir sekilde tercih ediliyor ve
derecede daha 6nemli baskinlig1 uygulamada rahatlikla goriilityor
Biri digerine gore asir1 derecede  Bir faaliyetin digerine tercih edilmesine iligkin
daha 6nemli kanitlar bityiik bir giivenirlige sahip
24,68 Ortalama ara degerler Uzlasma gerektiginde kullanilmak iizere iki

ardigik yargi arasina diisen degerler
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d) Lokal ve global agirliklarin belirlenmesi. Dogru 6zvektdr ve en bilylik 6zdeger tespit

edilerek Oncelikler bulunur. Her bir kriter igin karsilastirma vektéri mevcuttur.

Karsilastirma matrisinin her bir elemani igin, oncelikler matrisi; satirlarinda alternatifler,

siitunlarinda ise karar kriterleri olacak sekilde birlestirilerek bir tiim Oncelikler matrisi

olusturulur. Eger matris W=(a;).(ajx)=ai ve asal 6zdegerler (Ama) n’e esit oldugunda

tutarhiligin oldugu ifade edilebilir.
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w, K w K w,
wo [wm/w K w/w, K w/w][w w,
W M M M M M M
.w=W[ w/w K w/w, K w/w,||w - w, (1)
M M M M M M
w, |(w,/w K w/w K w/w/||w, w,
M}i
dy = )
J
(A=Al )w=0 3)
Artars =1
CI=( ‘Maks ) (4)
(n-1)
CI
CR=-—- (5)
RI

Agirlik degerlerinin (W) kabuld, tutarlilik oraninin 0,1’den kiigiik oldugu durumlarda uygundur.
Maksimize edilmis 6zdegerler, CI ve CR degerleri bulunarak kriterlerin agirliklar1 elde edilir. CI:
tutarlilik indeksini; CR: tutarlilik oranini; RI: rastgele deger indeksini temsil etmektedir. RI ig¢in Tablo-

6’daki degerlerden uygun olani segilerek islemlerde kullanilmaktadir.

Tablo 6. Rassal Gostergeler

n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Rassallik Gostergesi 0 0 0,58 090 1,12 1,24 132 1,41 1,45 1,49

Calismaya kaynaklik edecek olan verilerin toplanmasinda, hastalar igin kriterlerin ikili
karsilastirmalar1 yapabilmelerine olanak saglayan bir anket hazirlanmistir. Ankete Saaty’nin 1-9 dlgegini
kullanarak yanit veren hastalarin yargilari, degerlerin geometrik ortalamalar: alinarak tek bir ortak yargi
haline déniistiiriilmiistiir. AHP bir istatistik analiz teknigi degildir. Istatistik tekniklerde kriterler icin
korelasyon katsayilarindan yararlanarak agirhiklar saptanabilir. Istatistik tekniklerde sonuglarin
giivenilirligi anakiitleyi temsil etme giicline sahip dogru bir 6rnek biiyiikligiiniin se¢imine baghdir. Karar
verme problemleri sonuglarinda bu tiir bir genellemeye gerek duymaz. Bir karar alinmasinda ¢ok kiiglik
bir grubun fikrinden yararlanabilir (Hosgdr vd., 2016: 308). Omegin bir {iretim sirketi tedarikgileri
arasinda se¢im yapmak i¢in AHP teknigini kullandiginda; tiretim midiirti, lojistik miidiirii ve pazarlama
miidiiri ana kriterleri, alt kriterleri ve alternatifleri karsilastirabilir ve bdylece se¢im islemini
sonuclandirabilir (Onder vd., 2014, 29). Dolayisiyla bu ¢alismada da 18 hastadan, tiip bebek tedavisini
ni¢in biraktiklarina dair veriler Saaty’nin 1-9 6lgeginin kullanildig: bir anket olusturularak toplanmstir.
Karar kriterleri olusturulurken o6ncelikle, tiip bebek tedavisinin birakilma nedenleri ile ilgili literatiir
taramasi yapilmistir. Tarama sonucunda elde edilen nedenler listelenerek, yan dal uzmanlig: tiip bebek

tizerine olan 3 farkli jinekoloji uzmani, tiip bebek merkezinde goérev yapan 2 farkli hemsire ve 1
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akademisyenden goriis alinarak, Sekil 1°de yer alan AHP modeline son hali verilmistir. Superdecisions

paket programi kullanilarak elde edilen model ve ona ait tiim ¢iktilar Ek 1’de sunulmustur.

K2: Ailevi ve Toplumsal

L K1: Bireysel Faktorler ‘ Faktorler

‘ LK3: Kurumsal Faktorler

K1.1: Yas

K1.2: Stres

K1.3: Olaganiistii

K2.1: Evlat edinme
karar

K2.2: Esler iizerindeki
psikolojik baski

K2.3: Toplumun

K3.1: Hastalikla ilgili
yetersiz bilgilendirme

K3.2: Hekimden
memnun kalmama

K3.3: Hastaneden

beklentiler kisirlik algist memnun kalmama
K2.4: Tip dist K3.4: Hastanenin
K1.4: Umutsuzluk tavsiyeler hamilelikteki diisiik

basar1 oranlari

K1.5: Hastaneye K3.5: Hekimin

K2.5: Bosanma

uzaklik getirdigi
K1.6: Diger saglik K2.6: Aile tiyelerinden smirlandirmalar
sorunlari birinin Slimi K3.6: Hastanenin
— diisiik hizmet kalitesi
K1.7: Diisiik yasam K2.7: Cocuk sahibi
kalitesi olmaktan vazgegme K3.7: Hekime giiven
duymama
K1.8: Hastaligin . : g
kabullenilem gmesi K2.8: Tedavi maliyeti K3.8: Hastaneye giiven
duymama
K1.9: Basarisiz olan .
tedaviler ? K2.9: Taginma K3.9: Hasta
mahremiyetinin ihlali
K2.10: Esin destek
K1.10: Zaman sorunu eksikligi K3.10: Ayn1 hekimle

devam edememe

Sekil 1. infertil Hastalarm Tiip Bebek Tedavisini Birakmasinda Etkili Olan Faktorlerin
Belirlenmesine Ait AHP Hiyerarsisi

4. BULGULAR

Tablo 7’de ana kriterlere ait ikili karsilastirma matrisi yer almaktadir. Matrisi olusturan
elemanlar bu karsilastirmalar1 yapan hastalarin verdikleri degerlerin geometrik ortalamalart olup baskin
olan faktori isaret etmektedir. Sola dogru bakan oklar sol taraftaki kriterin iist taraftaki kriterden daha
o6nemli oldugunu, yukari dogru bakan oklar ise iist taraftaki kriterin sol taraftaki kriterden daha 6nemli
oldugunu ortaya koymaktadir. Matrisin ilk elemani olan 2,98 degeri “Bireysel Faktorler” ana kriterinin
“Ailevi ve Toplumsal Faktorler” ana kriterinden 2,98 kat daha fazla oneme sahip oldugunu ifade
etmektedir. Matris elemani degeri 3’e ¢ok yakin bir deger oldugu igin “Bireysel Faktorler” ana kriterinin
“Ailevi ve Toplumsal Faktorler” ana kriterinden orta derecede Onemli oldugunu gostermektedir.
“Kurumsal Faktorler”in ise Bireysel Faktorlerden 2,94 kat (orta derecede 6nemli), Ailevi ve Toplumsal

Faktorlerden ise 7,03 kat (¢ok kuvvetli derecede 6nemli) daha 6nemli oldugunu gostermektedir.
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Tablo 7. Tedaviyi Birakmaya Etki Eden Ana Kriterlerin ikili Karsilagtirma Matrisi

Tutarsizhk K2: Ailevi ve Toplumsal Faktorler =~ K3: Kurumsal Faktorler
K1: Bireysel Faktorler - 2,98 f 2,94
K2: Ailevi ve Toplumsal Faktorler ' 7,03

Bu asamadan hareketle hem ana kriterlerin agirlik katsayilari, hem de alt faktorlerin agirhik
katsayilar1 elde edilebilmektedir. Bu degerlerin tiimii lokal agirlik degerleridir. Ana kriterlerin agirlik
katsayilar1 ile alt kriterlerin agirhik katsayilart carpilarak alt kriterlere ait global agirhik katsayilar
hesaplanabilmektedir. Grafik 1, 2 ve 3’de goriildiigii tizere tutarsizlik (inconsistency) oranlarina ait tim
degerler 0,1°den kiigiiktiir. Dolayisiyla tiim Oncelik matrisi sonuglarmin gegerli oldugunu ifade etmek
miimkiindiir. Ancak geometrik ortalama alindiginda bu deger genellikle 0,1’in altinda ¢ikmaktadir. Asil
bakilmas1 gereken her bir hastanin anketi degerlendirilirken verdigi yanitlardan olusan matrisler igin
tutarsizlik oranmin bu degerin altinda olmasidir. Tim anket degerlendirmelerinde bu deger kontrol
edilmis ve en tutarsiz goriilen cevaplar Superdecisions paket programinin tutarsizlik raporundan elde

edilen veriler ¢ercevesinde optimize edilmistir.

4 N\

* tutarsizhik orani: 0,00518

K3: Kurumsal Faktorler .66746
K2: Ailevi ve Toplumsal Faktorler

K1: Bireysel Faktorler

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8

. . K2: Ailevi ve K3: Kurumsal
Kl: Bireysel FakiSrler Toplumsal Faktorler Faktorler
¥ Ana Kriter Agirliklart 0.24431 0.08823 0.66746
\ s

Grafik 1. Ana Kriterlere Ait Lokal Agirhik Degerlerinin Dagilim
Caligmanin ana kriterlerine iligkin 6nem siralarinin yer aldigi Grafik 1 incelendiginde; ilk siray1

“Kurumsal Faktorler”(0,667)’in, 2. siray1 “Bireysel Faktorler” (0,244)’in ve son siray1 ise “Ailevi ve

Toplumsal Faktorler” (0,088)’in aldig1 goriilmektedir (K3 > K1 > K2).
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* tutarsizhik orani: 0,01133

K1.10: Zaman Sorunu

K1.9: Basarisiz olan tedaviler 0.18920
K1.8: Hastaligin kabullenilememesi
K1.7: Diistik yasam kalitesi

K1.6: Diger saglik sorunlari

K1.5: Hastaneye uzaklik

K1.4: Umutsuzluk

K1.3: Olaganiistii beklentiler

K1.2: Stres

K1.1: Yas

0.12094
0.09175

0.31739

0 0.05 0.1 0.15 02 025 03 0.35

B K1 Ana Kriterine Ait Alt Kriter Agirliklart
\ J

Grafik 2. Bireysel Faktorler Ana Kriterine Ait Alt Faktorlerin Lokal Agirhk Degerleri Dagilim

Bireysel faktorler ana kriteri altinda yer alan alt faktorlerin 6nem sirasini igeren Grafik 2
incelendiginde, katilimcilar tarafindan en Onemli olarak goriillen ilk 3 alt faktoriin sirasiyla;
“Stres”(0,317), “Basarisiz olunan tedaviler” (0,189) ve “Umutsuzluk” (0,120)’a ait oldugu gériilmektedir
(K1.2>K1.9>K1.4).

4 N\
* tutarsizhik oram: 0,02516

K2.10: Esin destek eksikligi

K2.9: Taginma

K2.8: Tedavi maliyetleri

K2.7: Cocuk sahibi olmaktan vazgegme
K2.6: Aile iiyelerinden birinin 6liimii
K2.5: Bosanma

K2.4: Tip dis1 tavsiyeler

0.29384

K2.3: Toplumun kisirlik algist
K2.2: Esler iizerindeki psikolojik bask1
K2.1: Evlat edinme karar1

0 005 01 015 02 025 03 035

B K2 Ana Kriterine Ait Alt Kriter Agirliklar
\ /

Grafik 3. Ailevi ve Toplumsal Faktorler Ana Kriterine Ait Alt Faktorlerin Lokal Agirhk Degerleri Dagilimi

Ailevi ve toplumsal faktorler ana kriteri altinda yer alan alt faktorlerin dnem sirasini igeren

Grafik 3 incelendiginde, katilimcilar tarafindan en 6nemli olarak goriilen ilk 3 alt faktoriin sirasiyla;
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“Bosanma”(0,293), “Cocuk sahibi olmaktan vazge¢me” (0,201) ve “Esler ilizerindeki psikolojik baski”
(0,112)’ya ait oldugu goriilmektedir (K2.5 > K2.7 > K2.2).

4 N
* tutarsizlik orani: 0,01604

K3.10: Ayn1 hekimle devam edememe 0.20297
K3.9: Hasta mahremiyetinin ihlali

K3.8: Hastaneye giiven duymama

0
0.04360
02438

K3.7: Hekime giiven duymama

K3.6: Hastanenin diisiik hizmet kalitesi

K3.5: Hekimin getirdigi sinirlandirmalar
K3.4: Hastanenin hamilelikteki diisiik basari
K3.3: Hastaneden memnun kalmama

0.27111

K3.2: Hekimden memnun kalmama

K3.1: Hastalikla ilgili yetersiz bilgilendirme 1

0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3

B K3 Ana Kriterine Ait Alt Kriter Agirliklart

Grafik 4. Kurumsal Faktorler Ana Kriterine Ait Alt Faktorlerin Lokal Agirhik Degerleri Dagilim

Kurumsal faktorler ana kriteri altinda yer alan alt faktorlerin 6nem sirasini igeren Grafik 4
incelendiginde, katilimcilar tarafindan en onemli olarak goriilen ilk 3 alt faktdriin sirasiyla “Hastanenin
hamilelikteki diisiik basar1 oranlar1”(0,271), “Ayn1 hekimle devam edememe” (0,202) ve “Hastalikla ilgili
yetersiz bilgilendirme” (0,153)’ye ait oldugu goriilmektedir (K3.4 > K3.10 > K3.1).
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a N

Hastanenin Hamilelikte Diisiik Basar1 Oranlar1
Ayni Hekimle Devam Edememe
Hastalhikla {lgili Yetersiz Bilgilendirme
Stres

Hekimden Memnun Kalmama
Hekime Giiven Duymama
Basarisiz Olunan Tedaviler
Hastaneden Memnun Kalmama
Umutsuzluk

Hastanenin Diisiik Hizmet Kalitesi
Bosanma

Olaganiistii Beklentiler

Hastaneye Giiven Duymama
Diisiik Yasam Kalitesi

Cocuk Sahibi Olmaktan Vazgecme
Hekimin Getirdigi Sinirlandirmalar
Yas

Hasta Mahremiyetinin Thlali

Diger Saglik Sorunlart

Esler Uzerindeki Psikolojik Bask1
Hastaligin Kabullenilememesi
Esin Destek Eksikligi

Evlat Edinme Karar1

Zaman Sorunu

Hastaneye Uzaklik

Tedavi Maliyeti

Aile Uyelerinden Birinin Oliimii
Toplumun Kisirlik Algisi

Tip Dis1 Tavsiyeler

Tasinma

0 0.02 0.04 0.06 008 0.1 0.12 0.14 0.16 0.18 0.2

Grafik 5. AHP Analizi Sonucu Elde Edilen Alt Faktorlerin Global Agirhk Degerleri

AHP analizi sonucu elde edilen alt faktorlere iliskin global agirlik degerleri incelendiginde
infertilite tanis1 almig olan hastalarin tiip bebek tedavisini birakmalarinda etkili olan en 6nemli ilk 5
faktorden 3’tiniin “Kurumsal Faktorler” ana kriterinde yer alan; “Hastanenin hamilelikteki diisiik basari
oranlar’” (0,1809), “Ayn1 hekimle tedaviye devam edememe” (0,1354) ve “Hastalikla ilgili yetersiz
bilgilendirme” (0,1012) alt kriterlerine ait oldugu saptanmistir. “Bireysel Faktorler” ana kriterinde yer
alan “Stres” (0,0775) alt faktoriiniin 4. sirada, “Kurumsal Faktorler” ana kriterinde yer alan “Hekimden
memnun kalmama” (0,0741) alt faktoriiniin ise 5. sirada yer aldigi tespit edilmistir. Diger taraftan

infertilite tanis1 almis olan hastalarin tiip bebek tedavisini birakmalarinda en az etkili olan son 5 faktoriin
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ise “Ailevi ve Toplumsal Faktorler” ana kriteri altinda yer alan “Taginma” (0,0021), “Tip dis1 tavsiyeler”
(0,0027), “Toplumun kisirlik algisi” (0,0033), “Aile iiyelerinden birinin 6limii” (0,0045) ve “Tedavi

maliyeti” (0,0053) alt faktorlerine ait oldugu tespit edilmistir.

5. SONUC ve YORUMLAR

Infertilite; bireysel, ailevi ve toplumsal agidan negatif sonuglari yani sira bu duruma maruz kalan
giftleri hayatin her alaninda birgok sorunla miicadele etmek durumunda birakan bir yasam krizidir. Bu
tiirden krizlerin asilmasinda tiip bebek tedavisi infertil ¢iftlere kimi zaman yeni umutlar asilamaktadir.
Fakat bu tedavileri, hayatlarinin en kotii deneyimi olarak tanimlayan infertil bireylerin ¢ogu, 6zellikle
hastaligin fiziksel ve psikolojik yiikleri dolayisiyla tedavilerini birakma egilimi gostermektedirler. Bu
acidan halihazirda devam eden tedavilerin birakilmas: sorunu gerek hastalarin kendileri ve aileleri
tarafindan, gerekse de tedavi gordiikleri hastaneler bakimindan mutlaka ¢6ziime kavusturulmasi gereken
bir konu niteligi tagimaktadir.

Bu calismada infertil hastalarin tiip bebek tedavisini birakmalarina neden olan faktérlerin dncelik
siras1 ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden AHP metodu ile saptanmaya ¢alisiimistir. Toplamda ii¢ ana
kriter ve bu ana kriterlere bagl 30 farkli alt faktor degerlendirmeye alinmustir. Infertil hastalardan bu ana
kriterlerin ve alt faktorlerin ikili karsilagtirmalari istenmistir. Caligma sonuglari incelendiginde, infertil
hastalarin tedaviyi birakmalarinda en fazla etkili olan ana kriterin yaklasik % 67 ile “Kurumsal Faktorler”
oldugu saptanmistir. Bunu takiben en 6nemli ikinci ana kriterin % 24 ile “Bireysel Faktorler”, en diisiik
oneme sahip olan kriterin ise yaklasik % 9 ile “Ailevi ve Toplumsal Faktorler” oldugu sonucuna
vartlmistir.

Hastalarin tedaviyi birakmalarinda en fazla 6nem derecesine sahip olan “Kurumsal Faktorler”,
tiip bebek gibi liremeye yardimer olan tedavileri sunan saglik isletmelerinin bu noktadaki eksikliklerinin
farkina varmalar1 ve mevcut eksikliklerini acil bir sekilde gidermeleri konusunda kendilerine yol gosterici
bir nitelik tasimaktadir. Ayni zamanda kurumsal eksikliklerinin giderilmesi yolundaki diizeltici
faaliyetlerin, kit olan saglik kaynaklarmin maliyet-etkili ve rasyonalist bir bicimde kullanilmasina da
katki saglayacagi i¢in 6zellikle saglik yoneticileri tarafindan iizerinde 6nemle durulmasi gereken hassas
bir konudur. Kurumsal faktorler ana kriterine bagl alt faktorlerin, tedavinin birakilmasinda etkili olan
lokal agirliklart incelendiginde ilk bes Oncelik siralamasini sirasiyla; hastanenin hamilelikte diisiik basari
oranlarina sahip olmasi, hastalarin tedavi siiresince ayni hekimle devam edememeleri, hekimin hastaligin
gidisatiyla ilgili olarak hastay1 yeterince bilgilendirmemesi, hastanin hekimden memnun kalmamasi ve
hastanin hekime giiven duymamasinin olusturdugu sonucuna varilmistir. Hastalarin tedavilerini yarida
kesmelerinin Online ge¢mek ve hasta merkezli bir saglik hizmeti sunmak amacinda olan saghik
isletmelerinin 6zellikle bu noktalara daha fazla dikkat etmeleri son derece 6nem arz etmektedir. Ayrica bu
tirden bir bakis acisina sahip olan saglik isletmelerinin, sadik hasta portfoyii olusturmalarinin ve
dolayisiyla rakiplerine kiyasla rekabette bir adim 6nde olmalarmin daha da kolay olacagini ifade etmek

mimkiindiir.
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Hastalarin tedaviyi birakmalarinda ikinci derecede 6nem atfedilmis olan “Bireysel Faktorler”;
yas, stres, umutsuzluk, diisiik yasam kalitesi ve infertilite digindaki diger saglik sorunlar1 gibi daha ¢ok
hastanin kendi dogasindan kaynaklanan sorunlari ifade etmektedir. Hasta kaynakli sorunlarin kdkenine
inilmesi, sadece hastalara daha kaliteli saglik bakim hizmetlerinin sunulmasi ve sonucunda basaril1 bir
hamileligin gergeklesmesi agisindan degil, siirdiiriilmekte olan tedavilerin olumlu sonuglar vermesi gibi
dogrudan dogruya hastanelerin klinik basari indikatorleri ile de son derece yakindan ilgilidir. Bireysel
faktorler ana kriterine bagli alt faktorlerin, tedavinin birakilmasindaki 6nem agirliklart incelendiginde ilk
bes Oncelik siralamasii sirasiyla; stres, basarisizlikla sonuglanan tedaviler, umutsuzluk, hastalarin
tedaviyle ilgili asir1 beklentileri ve diisiik yasam kalitesinden meydana geldigi sonucuna varilmistir.
Hastalarin, bireysel nedenlerden dolayr mevcut tedavilerini birakma nedenlerinin tespit edilmesi,
sorunlara ¢oziimler liretilebilmesi bakimindan oldukg¢a 6nemli bir konudur. Sorunlarin kékeninde her ne
kadar bireysel faktorler yer alsa da, bu oranlarin minimize edilmesi baglaminda saglik igletmelerine
olduk¢a dnemli gorevler diismektedir. Literatiirde de genis bir sekilde yer verildigi iizere, kendisine
infertilite tanist konulan hastalarin var olan yiiksek stres ve anksiyete diizeyleri, 6zellikle tedaviye
baslandiktan sonra daha da travmatik bir hal alabilmekte ve hatta depresyon gibi birtakim psikolojik ve
psikiyatrik sorunlara kadar uzanabilmektedir. Sorunlarin hastalar agisindan giderek daha vahim bir seyir
izledigi ve umutsuzlugun bag gosterdigi bir siiregte ise basar ile sonuglanacak bir hamilelikten s6z etmek
¢ok da miimkiin goriinmemektedir. Bu bakimdan saglik kurumlariin, hastalar tiip bebek tedavisine
baslatmadan 6nce ayrmtili bir psikolojik degerlendirmeden gecirmeleri ve daha sonra tedaviye devam
etme ya da etmeme karar1 almalar1 daha mantikli bir alternatif olarak g6z 6niinde bulundurulabilir.

Tedavilerin birakilmasinda; evlat edinme, bosanma, tasinma, esin destek eksikligi ve toplumun
kisirlik algis1 gibi bireylerden ziyade daha ¢ok aileyi ve toplumu dikkate alan “Ailevi ve Toplumsal
Faktorler” kriterinin en diisiilk 6nem agirligina sahip oldugu belirlenmistir. “Ailevi ve Toplumsal
Faktorler” ana kriteri ve ona bagh alt faktorlerin, tedavinin birakilmasinda 6nemli goriilen lokal agirliklar
degerlendirildiginde ilk bes oOnceligin sirayla; bosanma, c¢ocuk sahibi olmaktan vazgegme, esler
tizerindeki psikolojik baski, evlat edinme karari alma ve tedavinin maliyetlerinin olusturdugu
saptanmistir. Calisma sonuglari global agirliklar bazinda incelendiginde de ilk ii¢ siras1 “Kurumsal
Faktorler”in olusturdugu goriilmektedir. Literatiirde infertilite konusuyla ilgili yapilmis olan ¢aligmalar
mevcut olmakla birlikte, AHP yonteminin kullanildig1 herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamis olmasi ve
elde edilen bulgularin genel itibariyle diger ¢calismalardan farklilik gdstermesi bu aragtirmanin en 6zgiin
yanini teskil etmektedir. Yurtdisi kaynakli gergeklestirilmis olan ¢alismalarda tedavinin birakilmasinda
cesitli psikolojik stresorler gibi daha ¢ok bireysel nedenlerin etkili olduguna dair bulgular saptanmistir.
Bu ¢alismada ise kurumsal faktorler ve ona bagl alt faktdrlerin en etkili oldugu sonucuna varilmistir.
Caligmanin en biiyiik smirliligini 6rneklem hacmi olusturmaktadir. Sinirliligin kékeninde ise toplamda
138 farkli ikili karsilastirma yapmak durumunda kalan, psikolojik ve fizyolojik agidan zor bir siireg
geciren 18 hasta yer almaktadir. Infertil bireyler acisindan bu konunun son derece mahrem olaak
diisiiniilmesi de, daha fazla hastaya erigilmesini ve anket uygulanmasi zorlastiran sorunlardandir. leride
yapilacak olan ¢alismalar i¢in konunun kamu, 6zel ve iiniversite hastanelerinden hizmet alirken

tedavilerini yarim birakan hastalarin dncelik siralamalarint mukayese edilmesi onerilebilir.
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