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Giris: Fertilite tedavisi; bireylerin fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan farkli stresorlerle karsi karstya kalabildikleri zorlu

bir siirectir. Kadmin bu zorlu siirece uyum gostermesi ve istekli olmasi tedavi basarisinda ilk adimlardan biridir. Tedavi
oncesinde kadimin haziroluslugu degerlendirilmesi ve degerlendirme sonucunda haziroluslugunun arttirilmasi tedavi

basarisini arttirabilir.

Amag: Bu galisma fertilite tedavisi alan kadinlarin tedaviye hazirolusluk durumlarini belirlemek ve fertilite haziroluslugu
etkileyen faktorleri saptamak amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Arastirmamiz tanimlayici ve kesitsel tipte olup; il gozetilmeksizin Google anket yontemiyle sanal ortamda 375
kadinla yapilmgtir. Veriler ‘“Tamitic1 Bilgi Formu’, “Fertilite Oykii Formu’, ‘Hazirolusluk Formu’ ve ‘Fertilite Destegi
Alan Kadinlar Igin Fertilite Hazirolusluk Olgegi’ 6lgiim araglartyla toplanmustir. Veriler; sayi-yiizde, Varyans Analizi,
Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis H Testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Kadinlarin %94.67’si tedaviye hazir olduklarini belirtmistir. Fertilite tedavisini etkileyen faktorlere
baktigimizda; daha geng yasta olmanin, yiiksek egitim diizeyinin, daha yiiksek aylik gelire sahip olmanin, daha dnce
bir ¢ocuk sahibi olmanin, infetilite nedeninin kadin faktorli olmamasinin,aileleri tarafindan tedavi stirecleriyle ilgili
soru almayanlarm, aileleri tarafindan daha az psikolojik baski hissetmenin ve daha 6nce tedavi gormemenin fertilite
haziroluslugu arttirdigy; fertilite tedavisi ile ilgili arkadaslartyla paylasimda bulunamamanin, infertilite siiresinin
uzamasinin, goriilen tedavi sayisinin artmasinin, fertilite haziroluslulugu disiirdiigii bulunmugtur. Katilimeilarin ¢alisma
durumlarinin, aile tiplerinin ve devletten ekenomik destek almanin fertilite haziroluglugu iizerinde anlaml bir etkisi
olmadig1 goriilmustiir.

Sonug: Fertilite haziroluslugu degerlendirilmesi ve arttirilmasi tedavinin baslamasinda ve devam ettirilmesinde
onemli bir yere sahiptir. Saglik profesyonellerine; bireylere dogru destek saglamasi acisindan fertilite haziroluslugu
degerlendirmeleri ve etkileyen faktorleri belirlemeleri 6nerilebilir.
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Abstract

Background: Fertility treatment; It is a challenging process in which individuals may face different stressors physically,
socially and psychologically. The woman’s adaptation and willingness to this difficult process is one of the first steps in
the success of treatment. Evaluating the woman’s preparedness .before treatment and increasing the preparedness .As a
result of the evaluation can increase the success of the treatment.

Objectives: This study was conducted to determine the treatment preparedness of women receiving fertility treatment
and to determine the factors affecting their fertility preparedness .

Methods: Our research is descriptive and cross-sectional; It was conducted with 375 women in a virtual environment
using the Google survey method, regardless of province. Data were collected with the measurement tools ‘Introductory
Information Form’, ‘Fertility History Form’, © Preparedness Form’ and ‘Development of Fertility Preparedness Scale
for Women Receiving Fertility Treatment’. Data were analyzed using number-percentage, Analysis of Variance, Mann-
Whitney U test, and Kruskal Wallis H test.

Results: 94.67% of women stated that they were ready for treatment. When we look at the factors affecting fertility
treatment; being younger, having a higher education level, having a higher monthly income, having a child before, not
having a female factor as the cause of infertility, not being asked by their families about their treatment process, feeling
less psychological pressure from their families, and not having received treatment before have a significant impact on
fertility. It has been shown to increase preparedness. It has been found that not being able to share with friends about
fertility treatment, prolonging the duration of infertility, and increasing the number of treatments received reduce fertility
preparedness. It was observed that the participants’ working status, family type and receiving economic support from the
state did not have a significant effect on their fertility preparedness.

Conclusion: Evaluating and increasing fertility preparedness has an important place in the initiation and continuation of
treatment. To health professionals; Individuals may be advised to evaluate their fertility readiness and identify affecting
factors in order to provide the right support.

GIRIS Infertilite insan yasammm tehdit eden bir

Infertilite; otuz bes yas altindaki kadinlar igin bir durum olmamasina ragmen, insan yasamimnin

yil boyunca, otuz bes yas ve lizeri kadinlar iginse beklendik bir yagantisi olan anne - baba olma

alti ay icinde diizenli olarak ve korunmasiz roliinii yerine getirememe gibi hem kisisel hem

cinsel iliskide bulunulmasina ragmen basarili de toplumsal agidan 6nemli etkileri olan bir

gebeligin olusmamast olarak belirtilmektedir soruna doniismektedir. Infertilitenin bireylere
(Bonacquisti,2020).
Reproductive Medicine (ASRM) infertiliteyi

kadin veya erkekte gebe kalmayi dnleyen veya

getirdigi bu yik stres yasamalarina neden

American Society for

olabilmektedir. Infertilite ve stres arasindaki
iligki cesitli aragtirmalarda, kadin ya da erkek
doguma kadar gebeligin devammi engelleyen fark etmeksizin infertilitenin her iki bireyde
de strese neden olabildigi goriilmiistir (Cak1

ve Sohbet 2021). Stres, infertilite tedavisini

tireme sistemi hastaliginin (viicut fonksiyonun
durdurulmasi; sistem, organ hastaligi) bir sonucu
olarak tanimlamaktadir (ASRM,2020). World
Health Organization (WHO) verilerine gore

olumsuz etkileyebilecegi gibi, uygulanacak

tedavi de stres faktorii olabilmektedir (Rooney

diinyadaki kadinlarin %10’undan fazlas: fertilite
sorunu yasamaktadir (WHO,2020). Tiirkiye’de
bu oran %10-20 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yas araligi 15-49 olan kadinlarin %4 {iniin
infertil olduklar1 goriilmistiir (TNSA,2018).
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ve Domar,2018).

Kadinlara yapilan mevcut degerlendirmelere

baktigimizda, kadmlarin yasadiklar1  stres
diizeyleri ¢ogunlukla “Dogurganlik problemleri

nedeniyle tilkenmis veya yipranmis hissediyor
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musunuz?” gibi olumsuz anlamlar1 igeren
sorularla degerlendirilmektedir. (Fata ve Alus
Tokat,2020). Bu da algilanan stresi arttirmakla
birlikte kadinin haziroluslugu da olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Hazirolusluk kavramibireyin
icinde bulundugu durumu degerlendirebilmesini,
degisim yapmak istedigi noktay:1 fark etmesini,
yetenekleri dogrultusunda yeni c¢oziimler ve
hedefler belirleyerek bunlari denemesini ve
hayata gecirebilmesini igermektedir. Fertilite
haziroluslugu diisiik olmasi; bireylerin tedavi
stirecine olan farkindaliklarinin diisiik olmasina,
harekete gecme konusunda yeteneklerinin
siirli olmasina sebep olabilmektedir. Fertilite
haziroluslugu diisiikk olan bireylerin tedaviye
baslamalari; tedavinin devamliliini ve bagarisini

etkileyebilmektedir.

Yapilan bir caligmada (Domar ve digerleri, 2010)
tedaviyi sonlandirmanin en yaygin nedeninin %
39 oraninda stres oldugu ortaya ¢ikmistir. Hasta
destegi icin en yiiksek puan alan 6neri ise, tedavi
Oncesi ve tedavi sirasinda stresle nasil basa
cikilacagina dair destek almak olmustur. Baska
bir ¢calismada katilimcilar ebeveyn 6zelliklerine
sahip olsalar da buna heniiz kendilerini hazir
hissetmediklerini ifade etmislerdir. Katilimcilara
hazir hissetmelerine yardimci olabilecek faktorler
soruldugunda ‘biyolojik diirtii, isteklibires, tatmin
edici bir kariyer, ekonomik ve kisisel hedeflerin
yerine getirilmesi’ cevaplarini  vermislerdir.
(Boavin ve digerleri, 2018). 426 infertil kadinla
ylriitiilen bir ¢alismada kadinlarin gebe kalmak
istediklerini fakat %56’sinin heniiz tibbi destek
almadigi ve tedaviye hazir hissetmedikleri
2007)
Isve¢’te yapilan bir calismaya bakildiginda veri

bulunmustur (Boivin ve Bunting,
toplama stirecinde klinige bagvuran 450 cifttin
208’1 dongiilerini tamamlarken, 242’si tedaviyi
birakmistir. Devam etmeme nedeni arasinda en
yliksek oranda (% 26) psikolojik yiik bulunmus

ve arastirma sonuglart verilerine dayanarak
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tedavi goren ciftlerin tedaviye baslamadan once
mutlaka tedaviye kars1 tutumlart degerlendirilip
danismanlik almasi ve danigmanligin tedavinin
sonuna kadar siirmesi gerektigi saptanmistir
(Olivius ve digerleri, 2004)

Literatiire  baktigimizda tedavi slirecinin
ciftleri psikolojik olarak olumsuz etkiledigini
ve bu durumun c¢iftlerin tedavilerini yarida
birakmalarina sebep olabilecegini sOyleyebiliriz.
fertilite  tedavisine

Literatiirde  ¢iftlerin

haziroluglugu  konusunda  siirli  ¢alisma
mevcuttur. Bundan dolay1r bu c¢alisma fertilite
tedavisi alan kadinlarin tedaviye hazirolusluk
durumlarin1  ve etkileyen faktorleri ortaya
koymay1 amaglamaktadir. Boylece bu ¢alisma;
saglik profesyonelleri i¢in bir gergeve olusturarak
tedaviye baslamadan once c¢iftlerin hazir olma
durumunu yiikseltmek i¢in uygun bakim ve

girisimler saglamada yol gosterici olacaktir.
AMAC

Bu calisma fertilite tedavisi alan kadinlarin
tedaviye hazirolusluk durumlarin1 belirlemek
ve fertilite hazirolusluklarini etkileyen faktorleri

saptamak amaciyla gergeklestirilmistir.
YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tipte bir caligmadir.
Arastirmanin Yapildig Yer
Covid-19

stirecinde toplandig1 i¢in katilimecilarla yiiz

Arastirmanin  verileri pandemi
ylize  gorisme planlanlanamamistir. Calisma
sorular1  ‘forms.google.com’ adresinde Google
form olarak hazirlanmistir. Katilimeilarla sanal
ortamda goriisiildiikten sonra katilim konusunda
goniillii olan bireylere formun baglant1 adresi
gonderilmistir. Arastirma; il gozetilmeksizin
Subat 2021-Ocak 2022
gerceklestirilmistir.

tarihlerinde
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Arastirmanin Evreni/Orneklemi

(Calisma evrenini fertilite ile ilgili her tiirli tetkik
ve tedavi imkani sunan egitim ve aragtirma
hastanelerinde, liniversite hastanclerinde ve 6zel
in vitro fertilization (IVF) merkezlerinde tedavi
goren infertil kadinlar olusturmustur. Tiirkiye’de
infertil kadmlarm/¢iftlerin sayis1 tam olarak
bilinmemekle birlikte evli ¢iftlerin %10-20’sinin
infertiliteden etkiledigi bilinmektedir (Yilmaz
ve Sahin 2020). Tirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmasi Niifus
Etiitleri Enstitiisti) 2013 ve 2018 yil1 verilerine

(Hacettepe Universitesi
gore, 15-49 yas arasinda hi¢ ¢ocugu olmayan
ve ¢ocuk sahibi olmasinin miimkiin olmadigin
belirten evli kadinlarin oran1 %4 iken, en az
bir dogum sonrast infertilite oran1 2013 yilinda
%11,2; 2018 yilinda %12 olarak belirlenmistir
(TNSA 2018). Calismada oOrneklem sec¢imine
gidilmeden evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmistir. Orneklem kriterlerini; okuma
yazma bilmek, 18 yas ve lizeri olmak, depresyon
gibi tibbi bir psikolojik tantya sahip olmamak
ve IVF tedavisi aliyor olmak olusturmustur.
Fertilite tedavilerine baslayabilmek icin yasal
olarak ciftlerin evli olmasi gerekmektedir. Bu
nedenle 6rneklem 6zelliklerinde medeni durum

ayrica belirtilmemistir.
Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Fertilite tedavisi goren

kadinlarin tedaviye hazirolusluk durumlari.

Bagimsiz degiskenler: Kadinlarin
sosyodemografik 6zellikleri (yas, egitim durumu,
caligma durumu, aylik gelir diizeyi, evlilik siiresi,
aile tipi, aile tarafindan tedavi siireciyle ilgili soru
sorulup sorulmamasi, aile tarafindan hissedilen
baskinin diizeyi), fertilite dykiisii ( ¢ocuk sahibi
olup olmama, infertilite siiresi, infertilite nedeni,
daha oOnce tedavi goriip géormeme durumu,
tedavi sayisi, tedavilerden gebelik sonucu alip

almama, tedavi i¢in devletten ekonomik destek
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gorilip gormeme durumu, kendini tedaviye hazir

hissetme durumu).
Verilerin Toplanmast

Caligmanin ~ Orneklemine ulasabilmek ig¢in
oncelikle sosyal medya kanallarindan fertilite
tedavisialan kadinlarin tespitedilmesi hedeflendi.
Tedavi alan kadinlarin olusturduklart WhatsApp
gruplarinda, Instagram ve Facebook hesaplarinda
calismayla alakali duyurular yapildi. Calismaya
katilim gostermek isteyen kadinlara ¢alismanin
amact ve etik husus noktasinda kisaca bilgi
Katilimeilarin - uygunluk  kriterlerini

Katilim

verildi.
karsilaylp karsilamadigina bakildu.
kabul edip

etmeleri istendi ve ¢alismadan istedikleri zaman

kosullarimni etmediklerini  teyit
ayrilabilecekleri bilgisi verildi. Cevrimigi form
ile katilimcilardan onaylar1 alindiktan sonra
e-posta adresleriyle giris yapmalar1 istenmis
ve veriler tek bir e-posta adresi ile bir kez
doldurulmustur. Orneklem kriterlerini saglayan
ve goniillil olarak katilim saglamay1 kabul eden

375 kadin ¢alismaya katilmigtir.

Veri Toplama Araglari- Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgiler

Arastirmada literatiir bilgisi 1s181inda hazirlanmis
Tanitic1 Bilgi Formu, Fertilite Oykii Formu,
Fertilite Hazirolusluk Durumunu Etkileyen
Faktorleri Saptama Formu ve Fertilite Destegi
Alan Kadinlar I¢in Fertilite Hazirolusluk Olgegi

kullanilmustir.
Tanmitict Bilgi Formu

Kadinlarin ~ sosyodemografik  ozelliklerine
iliskin bilgi edinebilmek i¢in hazirlanan tanitici
bilgi formunda (Erdemoglu,2020 ve Fata
ve Alus Tokat, 2021) ; yas, egitim durumu,
calisma durumu, meslegi gibi sosyodemografik

Ozellikleri igeren 12 sorudan olusmaktadir.
Fertilite Oykii Formu
fertilite

Kadinlarin  gegmis Oykiilerini  ve
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haziroluslugu 6grenebilmek amaciyla literatiir
is1ginda (Fata ve Alus Tokat,2021) arastirmaci
tarafindan hazirlanmig 12 sorudan olusan
bir formdur. Bu form katilimcilarin ¢ocuk
sahibi olup olmadigini, infertilite siirelerini ve
nedenlerini, hangi tedavileri gordiikleri ve bu
tedavi sonuclarini, bu tedavilerde devlet destegi
alip almadiklar1 ve tedaviye hazir hissedip
hissetmediklerini anlamaya yonelik sorular yer

almaktadir.

Fertilite Destegi Alan Kadinlarin Fertilite
Hazirolusluk Olgegi

Fertilite Destegi Alan Kadmlar Igin Fertilite
Hazirolusluk Olgegi, gebe kalmaya hazirlanan
kadinlar i¢in olusturulmustur (Fata ve Alus
Tokat,2020).

Olgek “Umut ve Farkindalik”, “Olumlu
Duygular ve Diisiinceler”, “Hazir Beden ve
Beyin” olmak tizere 3 alt boyuttan, toplam
23 maddeden olusmaktadir. Kadinlardan her
bir maddeyi “Kesinlikle katiliyorum”, “Ka
tiliyorum”,“Kararsizim”,“Katilmiyorum”,
“Kesinlikle katilmiyorum” seklinde yanitlamasi
Maddeler

ifadelerden olustugu icin alinan puanlar oldugu

istenmektedir. sadece  olumlu

gibi hesaplanmaktadir. Maddelerin puanlari
strastyla 5, 4, 3, 2 ve 1’dir. Yiiksek puan fertilite
haziroluslugun gii¢lii oldugunu gostermektedir.
Olgekten en az 23, en ¢ok ise 115 puan
alinabilmektedir. Olgegin ortanca puani 56
puandir. Bu puan kesme degeri olarak alinabilir.
Olgekten alman puanin 56 puan ve yiiksek olmasi
kadimin gebelige daha ¢ok hazir hissettigini,
daha diisiik puan ise daha az hazir hissettigini
gostermektedir. Fata ve Alus Tokat ¢caligmasinda
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.84 olarak
belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise Cronbach
alfa katsayist 0.86 olarak bulunmustur (Fata ve
Alus Tokat ,2020).
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Fertilite Hazirolusluk Durumunu Etkileyen

Faktorleri Saptama Formu

Kadinlarin haziroluslugunu olumlu ve olumsuz
etkileyen faktorleri saptayabilmek amaciyla
literatiir 15181inda (Erdemoglu, 2020 ve Fata
ve Alus Tokat, 2021)

olusturulmus ti¢ soruluk bir formdur. Bu formda

arastirmaci tarafindan

katilmecilarin fertilite tedavilerini olumlu ve
olumsuz etkileyen faktorlerin yaninda fertilite
tedavisinin ~ kendilerine  yararli  olacagina
inanmalarin1 saglayan faktorler Ogrenilmeye

caligilmastir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma  sonucu elde edilen verilerin
degerlendirilmesi SPSS (IBM SPSS Statistics
23.0) programinda yapildi. Veriler; say1, yiizde,
ortalama+ standart sapma olarak verilecek
Olgeklerden elde edilen puanlarin normal dagilim
varsayimi Kolmogrov Smirnov ile test edilmistir.
Degerlendirilen parametrenin iki kategorili
olmasi durumunda skorlarin karsilagtirilmasinda
Mann Whitney U testi kullanilirken, parametrenin
3 ya da iizeri kategorili olmasi1 halinde Kruskall
Wallis test istatistigi kullanilmistir. Tiim testlerin
anlamlilik degeri olan p degeri 0.05’ten kiiciik
oldugunda istatistiksel olarak anlamli olarak

degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplamaya Dbaslamadan, bir devlet
tiniversitesinin saglik bilimleri enstitiisiinden
10.11.2021 tarih ve 2021/32-07 say1 ile etik

kurul onay1 alinmistir.

Bireylere arastirmaya katilmanin tamamen
goniilliik esasmma dayandigi, arastirmaci ile
paylasilacak  kisisel bilgilerin  korunacagi
kurulan iletisim kanaliyla bireylere agiklanmustir.
Ayni zamanda ¢aligmanin baglantt adresine
tiklandiginda ilgili agiklamalar yazili olarak da

ifade edilmistir. Bireyler onam verdiklerine dair
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‘onayliyorum’ ibaresinin yer aldigi kutucugu

isaretleyerek  anket  formuna  ulagmalari
saglanmistir. Kutucugun isaretlenmemesi halinde

katilimcilarin ankete ulagmalari kisitlanmistir.
BULGULAR

Sosyo-Demografik Ozellikler Ve Fertilite
Oykiisii

Katilimeilarin yas ortalamast X =30.23 olup
%350,4’1 25-30 yas araliginda; eslerinin yas
ortalamas1 X=33.16 ve %44,8’1 31-36 yas
araliginda yer almaktadir. Kadinlarin 9%52’si
eslerinin de %64,5 1 liniversite/{iniversite ve lizeri
mezunudur. Katilimeilarin %77,6’s1 gelirlerinin
giderlerine  denk  oldugunu  belirtmistir.
Katilimeilarin - evlilik = siirelerinin  ortalamasi
X=5.24 olup, %48.8’nin 4-6 y1l araliginda evlilik

stiresine sahip oldugu saptanmustir.

%64.3’1

tedavi siirecleriyle ilgili kendilerine bazen

Katilimcilarin aileleri tarafindan
soru soruldugunu belirtmis, ayrica aileleri
1’den 10’a

kadar puanlamalarmi istedigimizde %56.8’1

tarafindan hissettikleri baskiy1

‘4-7° araliginda oldugu cevabini vermistir.
%66.4’1  fertilite
hakkinda paylasimlarii sadece birka¢ yakin

Katilimcilarin tedavileri

arkadasiyla  yapabilmektedir. Katilimcilarin
%91.2’sinin primer infertil oldugu ve %51.5°1
‘1-2 wyil’ arasinda fetilite sorunu yasadigi
bulunmustur. Infertil olma siirelerinin ortalamasi
ise X=4.64 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin
%54.4’liniin  infertilite

kaynaklanmaktadir. Katilimeilarin %92’si daha

nedeni  kendinden
Once tedavi gormiistiir ve tedavi sayilarinin
ortalamast X=3.36’dir. Katilimcilarin %73.5%1
IVF tedavisi gordiigii, aldiklari tedavilerde %93.3
oraninda olumsuz sonucla karsilastiklar1 ve bu
tedavilerde %81.3’ii devletten ekonomik destek
gormedigini belirtmistir. Katilimeilar fertilite

tedavisine %51.2 oraninda hazir olduklarini
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ifade etmistir. Bireysel faktorlerin fertilite
tedavisinde haziroluslugu olumsuz etkilediklerini
sOyleyenlerin orant %27.5 iken haziroluslugu
arttiran faktor %47.7 oraninda ‘Ailevi faktorler’
%32’si

anne oldugunu hayal ettiginde tedaviye olan

oldugu belirtilmistir. Katilimcilarin
yaklagimlarmin olumlu etkilendigi; 9%39.2’si
tedavinin olumsuz sonuglanmasindan korkma
durumlarmin onlar1 olumsuz etkiledigini ifade
etmislerdir. Katilimcilarin = %36.8’inin hekime
giiven duymanin tedavilerin onlara yarar

saglayacagini diisiindiirdiigiinii belirtmislerdir
Fertilite Hazirolugluk Diizeyi

Mevcut ¢alismada fertilite hazirolusluk Olgegi
icin alman minimum deger 39.00, maksimum
deger 115.00 ve ortalama puan X=83.01
bulunmustur. Katilimeilarin 355’1, (%94.67)
kesme deger ilizerinde kalmistir ve kesme deger
tizerinde kalanlarin ortalamast da X=85.06,
aldiklart maksimum deger 115.00, minimum
deger 62.00 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
20’s1 (%5.33) kesme deger altinda kalmis ve
kesme deger altinda kalanlarin ortalamasi ise
X=46.65, maksimum aldiklar1 deger 56.00 ve
minimum aldiklar1 deger 39.00 bulunmustur.
Umut ve Farkindalik alt boyuta baktigimizda
alinan minimum deger 17.00, maksimum deger
45.00 ve ortalama X=35.15 bulunmustur. Kesme
deger tizerinde kalanlarin ortalamasi X= 36.05,
aldiklart maksimum deger 45.00, minimum
deger 21.00 ‘dir. Kesme deger altinda kalanlarin
ortalamas1 X=19.15, aldiklar1 maksimum deger

24.00, minimum deger 17.00 olarak bulunmustur.

Olumlu Duygular ve Diislinceler alt boyutuna
baktigimizda ise alman minimum deger 5.00
maksimum deger 25.00 ve ortalama puan
X=16.26"dir. Kesme deger iizerinde kalanlarin
ortalamas1 X=16.67, aldiklar1 maksimum deger
25.00, minimum deger 06.00 ‘dir. Kesme

deger altinda kalanlarin ortalamasi X=8.95,
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aldiklart maksimum deger 15.00, minimum
deger 05.00 olarak bulunmustur. Hazir Beden
ve Beyin alt boyutuna bakacak olursak alinan

minimum deger 13.00 maksimum deger 45.00

oldugu saptanmistir. Aile tipinin ve ¢alisma
durumunun hazirolusluk {izerinde anlamli bir

etkisi bulunmamistir (Tablo 2)

Katilimcilarin ~ fertilite

Oykiilerinin fertilite

ve ortalama puan X=31.60 bulunmustur. Kesme haziroluslugu etkisine baktigimizda daha once

deger lizerinde kalanlarm ortalamasi X=32.33, cocuk sahibi olmanin, aile tarafindan tedavi ile

aldiklars maksimum deger 45.00, minimum ilgili soru sorulmamasinin, aileleri tarafindan

deger 13.00 ‘dir. Kesme deger altinda kalanlarin daha az psikolojik bask: hissetmenin, fertilite

ortalamas1 X=18.55, aldiklart maksimum deger
25.00, minimum deger 06.00’dir. (Tablo 1)

tedavisi ile ilgili arkadaslariyla paylasimda
bulunabilmenin ve tedavi goriip bu tedavilerden
olmanin  fertilite

Fertilite Hazirolusluk Diizeyini Etkileyen almis

Faktorler

pozitif ~ sonug

haziroluslugu arttirdign gériilmiistiir. Infertilite

Tablo 1: Fertilite Sorunu Yasayan Kadinlarin Fertilite Hazirolusluk Durumlart

Olgek/Boyut Ortalama S Min Max n %
Fertilite Hazirolugluk 83.01 14.26 39.00 115.00 375 100.0
Olgegi ToplamPuani
Umut ve Farkindalik 35.15 4.79 17.00 45.00 375 100.0
Olumlu Duygularve 16.26 4.90 5.00 25.00 375 100.0
Diisiinceler
Hazir Beden ve Beyin 31.60 6.14 13.00 45.00 375 100.0
Fertilite Hazirolusluk Ust 85.06 11.61 62.00 115.00 355 94.67
Olgegi
ToplamPuant
Alt 46.65 4.27 39.00 56.00 20 5.33
Umut ve Farkindalik Ust 36.05 4.45 21.00 45.00 355 94.67
Alt 19.15 2.32 17.00 24.00 20 5.33
Olumlu Duygularve Ust 16.67 4.22 6.00 25.00 355 94.67
Diisiinceler
Alt 8.95 2.37 5.00 15.00 20 5.33
Hazir Beden ve Beyin Ust 32.33 5.41 13.00 45.00 355 94.67
Alt 18.55 2.54 13.00 25.00 20 5.33
Sosyodemografik Szelliklerinin fertilite nedeninin kadin nedenli olmasinin ve infertilite

hazirolusluk iizerine etkisini inceledigimizde
daha geng¢ olan, egitim seviyesi daha yiiksek
olan, ve aylik gelir diizeyi daha yiiksek olan
katilimcilarin fertilite haziroluslugu daha ytiksek
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siiresinin uzamasinin haziroluslugu azalttigi
bulunmustur. (Tablo 3).

Katilimcilarin  tedavi durumlarimin fertilite

hazirolusluk durumlarina etkisine baktigimizda;
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Tablo 2. Fertilite Sorunu Yagayan Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Fertilite Hazirolusluguna Etkisi

Olgek Fertilite Hazirolusluk Olgegi

X S

Test p

Yas
18-24 35 90.06 13.16 7.90%** .000
25-30 189 84.63 11.97
31-36 116 80.11 14.22
37+ 35 76.78 21.28
Egitim Durumu
flkokul 27 79.88 17.49 6.32%** .002
Lise 153 80.40 16.52
Universite ve iizeri 195 85.49 11.14
Calisma Durumu
Calistyorum 200 84.06 11.16 15963.50** 142
Calismiyorum 175 81.80 17.08
Aylik Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 43 86.28 15.08 8.73*** .000
Gelir gidere denk 291 81.48 13.80
Gelir giderden fazla 41 90.44 14.014
Aile tipi
Cekirdek Aile 344 83.05 14.07 212% .832
Genis Aile 31 82.49 16.43

*:T (iliskisiz 6rneklemler t testi), **:U (Mann Whitney U testi), ***:F (tek yonlii varyans analizi), ****:c2(Kruskal Wallis H testi)

daha 6nce tedavi gdrmeyenlerin, tedavi sayisinin bireyde bazi duygular1 harekete gecirerek

daha az olanlarin ve kendilerini tedaviye
fertilite

haziroluslugunun daha fazla oldugu bulunmustur.

hazir  hissettiklerini  diisiinenlerin
Fertilite tedavisinde devletten ekonomik destek
almanin katilimeilarin haziroluglugu tizerine bir

etkisi saptanmamustir (Tablo 4 ).
TARTISMA

Fertilite tedavisi alan kadinlarin haziroluslugu ve
haziroluslugu etkileyen faktorlerin belirlenmesi
konusunda diinyada ve iilkemizde yapilan

calismalar olduk¢a sinirlidir. Hazirolusluk;
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kendinde ve hayatinda degisiklikler yapmaya

ve kendinde baz1 Ozellikleri gelistirmeyi
arzulamasini saglar. (Doltan ve Gottlieb,2003).
Fertilite tedavisi de bireylerin uyum gdstermesi,
istekli

olmasimi gerektiren bir siirectir. Bireylerin

olmasi ve haziroluslugun yiiksek

haziroluslugunun artmasiyla tedaviye

uyumlarinin kolaylasabilecegi savunulmaktadir.

Mevcut calismamizda oldugu gibi fertilite

haziroluslugu ortaya koymayir amaglayan

calismalara bakacak olursak 50 kontrol ve 50

deney grubunda olmak iizere toplamda 100 in
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Tablo 3. Fertilite Sorunu Yasayan Kadinlarm Fertilite Oykiilerinin Fertilite Hazirolusluguna Etkisi
Olgek

Fertilite Hazirolusluk Olgegi

n X S Test P
Cocuk sahibi olma
Evet 33 88.24 15.47 2.220* 0.027
Hay1r 342 82.50 14.06
Infertilite nedeni
Kendim 204 80.80 12.60 4.243%%* 0.006
Esim 68 85.47 12.38
Her ikimiz 37 83.29 17.00
Bilinmiyor 66 87.12 17.80

Aileniz tarafindan
tedavi ile ilgili soru

sorulma

Hig soru sorulmuyor 8 88.50 22.03 3. 127%*H* 0.209
Bazen soru soruluyor 241 82.93 12.57

Hep soru soruluyor 126 82.81 16.60

Aileniz tarafindan

psikolojik baski his-

setme

0-3 27 99.63 9.80 40.429%*** 0.000
4-7 213 82.19 11.53

8-10 135 80.97 16.65

Fertilite tedavisi hak-

kinda arkadaslarla

paylasimda bulunma

Evet, rahat sekilde 38 96.60 9.80 23.016%** 0.000
herkesle

Birkag yakin arkada- 249 82.24 11.53

simla

Hayir 88 79.30 16.65

Korunmamaya rag-

men ¢ocuk sahibi

olamama siiresi

12-24 ay 193 84.97 11.15 15.745%** 0.000
25-48 ay 123 84.33 11.58

49 ay ve lizeri 59 73.83 22.70

Tedavilerden pozitif

sonug elde etme du-

rumu

Evet 24 94.22 15.15 1877.500%* 0.000
Hay1r 350 82.22 13.91

*: T (1liskisiz orneklemler t testr), **: U (Mann Whitney U test1), ***: I (tek yonlu varyans analiz1),****: 2 (Kruskal Wallis H test1)

vitro fertilizasyon tedavisinde olan kadinda
hipnofertilitenin fertiliteye hazirolusluk, stres
ve stres ile bas etmeye etkisini aragtirmistir.
Arastirmada  ¢alismamiza benzer olmasi
acisindan kontrol grubundaki kadinlara bakacak
olursak fertilite haziroluslugu yiiksek oldugu
Baska bir

calismada da 31 kontrol 30 deney grubunda

goriilmiistiir (Erdemoglu, 2020).
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olmak iizere 61 kadinla hipnofertilite felsefesine
dayal1 girisimlerin in vitro fertilizasyon tedavisi
goren kadinlarin fertilite haziroluslugu, kortizol
gebelik

calismasinda kontrol grubundaki

diizeyleri ve sonuclarina  etkisini
aragtirdigt
kadmlarin fertilite haziroluslugunun yiiksek
(Fata,2020).  Fertilite

Hazirolusluk Olgegini kullanan ¢alismalarin

oldugu saptanmistir
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Tablo 4. Fertilite Sorunu Yasayan Kadinlarin Tedavi Durumlarinin Fertilite Hazirolusluguna Etkisi

Olgek Fertilite Hazirolusluk Olgegi
n X S Test P
Daha o6nce c¢ocuk
sahibi olmak igin
tedavi gérme
Evet 345 82.16 13.98 -3.963* .000
Hay1r 30 92.71 14.03
Tedavi sayis1
1-2 kez 161 88.28 12.14 24 539%** <.001
3-5 kez 161 80.29 12.07
6+ 53 75.25 19.75
Fertilite tedavisin-
de devletten eko-
nomik destek alma
Evet 70 81.78 11.44 -.796* 427
Hayir 305 83.29 14.83
Tedavi almaya ha-
zir hissetme
Evet 192 90.04 11.70 104.522%*** <.001
Hayir 44 68.63 17.01
Emin degilim 139 77.85 10.48

*: T (1liskisiz orneklemler t testr),*™: U (Mann Whitney U test1),***: I (tek yonlu varyans analiz1),****: 2 (Kruskal Wallis H test1)

katilimcilarinin -~ hazirolugluk  diizeyi  ile
mevecut c¢alismamizin katilimcilarinin  fertilite
hazirolugluk  durumlarinin  birbirine benzer
oldugu bulunmustur. Bunun sebebi calismaya
dahil edilen katilimcilarin fertilite tedavisine
baslamis olmalari; farkindalik ve degerlendirme
asamalarin1 gecerek harekete gegme asamasinda

olmalarina baglayabiliriz.

Yas, fertiliteyi etkileyen oOnemli faktorlerden
biridir. Calismamizda yasin artisiyla birlikte
fertilite  haziroluslugunda azalma oldugu
goriilmiistiir. Calismalarda da benzer sekilde
yasin artigiyla tedaviyi birakma oranlarinda artig
goriilmiistiir (Troude ve ark.,2012, Mcdowell
ve Murray,2011). Tiip bebek tedavisine devam
etmenin Oniindeki engelleri bulma konusunda
Yeni Zellanda’da 3 yil siiren ¢alismada yasin
artistyla birlikte tedavi birakma oraninin arttigi
bulunmustur ve 25-30 yas araliginda tedaviyi
birakanlarin orant %3.8 iken bu oran 41-45
yas araliginda %38.8’e cikmistir (Mcdowell

ve Murray,2011). Artan yas ile birlikte fertilite
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tedavi basar1 oranlarinda diigme yasanmasi,
toplumun yasin ilerlemesiyle c¢ocuk sahibi
olma konusunda yaptig1 baskiyla bireylerin
iizerindeki psikolojik yiikiin artmasi, kadinlarin
ileri anne yasimmin hem kendilerine hem de
bebege getirecegi olumsuzluklardan ¢ekinmesi,
saglik sigortalarinin belli yas araliginda fertilite
tedavisine destek vermesi, bazi kliniklerin ileri
yas kadinlarin tedavilerini iistlenmek istememesi
gibi faktorlerle iliskili olabilecegi sOylenebilir.
Hem {ilkemizde hem de diinyada anne olma yas
ortalamasi artig gdsterme egiliminde oldugu icin
yas fertilite tedavisinde dikkat edilmesi gereken
bir faktordiir.

Calismamizda egitim durumunun artmasiyla
birlikte fertilite hazirolusluk diizeyinin arttig1
saptanmistir. Bir ¢alismada kadinlarin egitim
seviyesinin diismesiyle tedaviden psikolojik
olarak olumsuz etkilenme oranlarinin arttig1
sonucunu bulmustur (Tural ve Celik ,2019)
Egitim seviyesinin artmasiyla tedaviyi birakma

oranlarinin arttig1 da goriilmiistiir. (Mcdowell ve
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Murray, 2010). Bir bagka ¢alismada ise egitim
seviyesinin diismesiyle umutsuzluk artiginin
daha fazla oldugu bulunmustur (Kargin ve
Unal, 2011).Umutsuzluk tedaviye hazirolusluk
durumunu etkilemekle beraber tedavi basarisi
tizerine de dogrudan etki gostermektedir. Egitim
seviyesinin ylikselmesi ile kadinlarin farkindalik
diizeyinin  artacagi, tedavi  segeneklerini
arastirtp tibbi destege yoneliminin olacagini,
tedavinin getirecegi olas1 psikolojik etkilerin
azalmasi i¢in alternatif yollara basvurabilecegini
sOyleyebiliriz. Ancak egitim seviyesinin artigiyla
kadmlarin kariyer yapma isteklerinin artacagini
ve lilkeden iilkeye kadinlarin is gliciiniin
degisecegini de diisiinecek olursak kadinlarin bu
noktada onceliklerinin degisebilecegini ve tedavi
haziroluslugu diiserek tedavi alma oranlarinda

azalma olabilecegini yorumunu yapabiliriz.

Calismamizda kadinlarin ¢alisma durumlarinin
fertilite hazirolusluk diizeylerindeanlamlifarklilik
yaratmadig1 goriilmiistiir. Japon calisan kadinlar
ile yiritilen calismada katilimcilarin %901
tedavinin islerini engelledigi,%55°1 is yerlerine
tedavi  aldiklarim1  sdyleyemedigini,%8’inin
ise fertilite tedavisinden dolay1 isi birakmak
zorunda kaldiklarimi sdylemislerdir (Ichikawa
ve ark.,2020) Baska bir ¢alismada infertilite
tedavisi alan kadinlardan ¢alismayanlarin
umutsuzluk, anksiyete ve depresyon puanlari
caliganlara gore anlamh diizeyde yiiksek
cikmistir(Kamish ve ark.,2021) Tedaviye ayrilan
zamanin islerini etkilemesi, tedavi glinlerinde is
yerinden izin alamama ve bu durumu anlayisla
karsilayan isvereninin olmamasi ve is yerlerinde
fertilite tedavisi i¢in bireylere yasal mevzuat
cercevesinde izin taninmamasi kadinlarin
caligmaya devam etmesini zorlastirmaktadir.
Isine devam edebilmek adina tedavi oldugunu
saklamak, izin alamamak kadin {izerinde stres
yaratarak tedaviye haziroluslugu etkileyerek

tedaviye yonelimini, tedaviye devam etmesini
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ve tedavi basarini oranlarini etkileyebilmektedir.
Bunun yant sira ¢aligmayan kadin sosyal hayata
daha az katilim gostermekte ve bu durum daha
fazla stres yasayarak hazirolusluk olumsuz yonde
etkileyecegini diigiindiirmektedir. Ayrica yliksek
maliyetli fertilite tedavisine katki saglayamadigi

icin de hazirolusluk etkilenebilir.

Mevcut galismamizda gelir diizeyinin artisiyla

hazirolusluk artmistir. Bizim ¢alismamizi
destekler nitelikte olan bir c¢alismada, gelir
durumunun artmasiylatedavialmaoranininarttigi
bulunmustur. (Iba ve ark.,2021). Cin»in Ningxia
Eyaletinde infertilite tedavisi goren 360 kadin
ve 380 erkekle cinsiyet farkliliginin infertilite
problemleri {izerine etkisini aragtirmak igin
yapilan ¢alismada 6zellikle erkek katilimcilarda
tedavi maliyetinin depresyon semptomlarina
sebep oldugu buna paralel olarak da tedavi
basarisin1 ve tedaviye devam etmeyi olumsuz
etkiledigi goriilmiistiir (Bai ve ark.,2019) Tedavi
maliyetinin etkili olmasinda devletin infertiliteyi
ne derece halk sagligi sorunu gérdiigli ve maddi
olarak desteklemesinin de Onemi g6z ardi
edilmemelidir. Ornegin iilkemizde IVF tedavisi
tamamen iicretsiz olmayip birinci denemede
%30, ikinci denemede %25, liclincii denemede
%20 oraninda olmak iizere bu tedaviler i¢in
belirlenen bedeller {izerinden katilim pay1
almirken Avustralya’da sigortali bireylere 6,
Amerika birlesik devletlerinde 3 IVF ficretsiz

tedavi deneme hakki taninmustir.

Calismamizda aile tipinin ¢ekirdek veya genis
aile olmasinda hazirolusluk diizeyinde anlamli
bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Hatipoglu
(2019) primer infertil kadmlarin fertilite
uyumunun yasam kalitesine etkisini inceledigi
calismada %385,1” inin ¢ekirdek aile yapisina
sahip oldugu ve aile yapisinin fertilite uyumu
tizerine etkisi olmadigint bulmustur. Bunun yani

sira bagka bir ¢aligmada esinin ailesi ile yasayan
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kadinlarin daha fazla ekonomik ve cinsel siddete
maruz kaldigi sonucu c¢ikmistir (Caligkan ve
Ozkan,2021). Aile tipinin fertilite tedavisi ve
fertiliteye uyum konusunda anlamli bulunmadig:
calismalar olmakla beraber genis ailelerde
kadinin yasayabilecegi olasi olumsuzluklar
onun fertilite hazirolusluk etkileyebilecegini
diisiinebiliriz.

Calismamizda sekonder infertil bireylerin
haziroluslugu daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Yapilan bir ¢alismada primer infertil bireylerin
sekonder infertil bireylerden daha kaygili oldugu
bulunmustur (Raque ve Hoffman, 2015). Baska
bircalismadadaprimerinfertil bireylerinsekonder
infertil bireylere gore depresyon diizeyinin daha

fazla oldugu bulunmustur (Epstein ve Rosenberg

,2005) Primer infertil kadinlarin yasadigi
toplumsal baski hazirolusluklarini  olumsuz
etkileyebilmektedir.

Mevcut caligmamizda kadin faktorli
infertilite nedenine sahip olmanin haziroluslugu
disiirdiigii saptanmistir. Yapilmig bir ¢alismada
infertilite nedeninin yalnizca erkege bagli oldugu
durumlarda kadinlardaki depresif semptomlarin
azaldigr goriilmustiir (Peterson ve ark., 2007)
Fertilite tedavi siirecinin getirdigi zorluklarin
kendinden kaynakli oldugu diisiincesiyle daha
fazla stres yasayabilen kadinlarin fertilite
haziroluslugunun da etkilenebilecegini

disiinebiliriz.

Calismamizda tedavileri hakkinda
fertilite

haziroluslugu azaldigi, hissedilen psikolojik

sorularla  karsilasan  katilimcilarin
baskinin azalmasiyla haziroluslugun arttigr ve

arkadaslariyla  paylasimda  bulunabilenlerin
hazirolusluk puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu sonucu bulunmustur. Bu sonuclar;
hissedilen psikolojik baskinin tedavi siirecinde
de haziroluslugu diisiirdiigiinii sdylememize

olanak saglamaktadir. Tedavi siirecinde yasanan
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psikolojik ylik ve baraberinde haziroluslugu
diismesi tedavinin devam edilememesine neden
olabilmektedir. Yapilan bir calismada bireylerin
tedaviyi birakmadaki bireysel faktorleri arasinda
stres ve umutsuzluk oldugu bulunmustur (
Hosgoér ve ark.,2017).

birakma nedenleri {iizerine yapilan bir meta

Infertilite tedavisini

analiz ¢alismasinda en yaygin nedenin psikolojik
faktorler oldugu bulunmustur (Ghorbani ve
ark.,2022).

Yasanilan psikolojik yiikiin yaninda stirekli
tedavi ile ilgili soru soran, baski ortami yasatan
ve bireylerin rahatlikla paylasim yapmasina
olanak vermeyen bir toplum yapisinda infertil
bireylerin tedaviye hazirolusluk ¢alismamiz
sonuglart dogrultusunda diisiik olabilecegini

sOyleyebiliriz.

Caligmada ¢ocuk sahibi olamama siiresi
arttikca, tedavi icin haziroluslugu azaldig
saptanmigtir. Troude ve arkadaslart (2013)
calismasinda infertilite sliresinin artistyla tedaviyi
birakanlarin dogru orantili oldugu bulumustur.
Unal ve arkadaslarinin (2010) calismasinda da
infertilite siiresiyle infertiliteden etkilenmeleri
arasinda anlamli iligki saptanmistir. Fertilite
tedavisinin getirdigi zorluklara daha fazla maruz
kalmak hazirolusluk seviyesinin azalmasi ve
beraberinde tedavi siirecini yarida birakilmasina
ya da basarisiz tedavi sonuglariyla karsi kargiya
kalinmasina neden olabilmektedir.

Calismada fertilite tedavilerinin herhangi
birinden pozitif gebelik sonucu alanlarin
hazirolusluk diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
Pozitif gebelik sonucunu yasayanlar bunu bir
daha yasayabileceklerini diisiinerek daha umutlu
bir tutum sergileyebileceklerini diisiinmekteyiz.
Tedavilerden olumsuz sonu¢ alan kadinlarin
ise umudunun kirildigt ve haziroluslugun

diisebilecegi yorumunu yapabiliriz.

Calismada daha once tedavi gormiis
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olmanin ve tedavi sayisinin artmasiyla fertilite
haziroluslugunun azaldigi goriilmiistiir. Yasa
ve arkadaslarinin (2019) calismasinda tedavisi
sayisinin  artmasiyla  depreyon diizeyinde
artis  saptanmistir. Keskin ve Giimiig(2014)
tedavi stirelerinin

calismasinda gorme

artmastyla umutsuzluk puanlarinin  arttig
sonucuna varilmistir. Benzer sekilde Reis ve
arkadaslarinin(2013) ¢alismasinda da aym
sonu¢ bulunmustur. Artan bu kaygi diizeyleri
her yeni tedavinin hazirolusluk diizeyinin

azalmasina sebep olabilmektedir. Olumsuz
sonuglanan tedaviler ardindan yeni tedavi planm
yapilmadan 6nce mutlaka ciftlerin yeni tedaviye
haziroluslugunu belirlemek ve bu dogrultuda
girisimler yaparak tedaviden alinacak verimin

arttirilabilecegi yorumunu yapabiliriz.

Calismamizda devletten ekonomik
destek gormenin fertilite hazirolusluk iizerine
anlaml bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Ote
yandan yapilan bir ¢alismada tedaviyi yarida
birakma nedenleri arasinda maddi sikintilar yer
almaktadir (Akyiiz ve Sever, 2009) Zorunlu
sigorta hizmeti olan New Jersey eyaletinde
sigortanin 45 yasin altindaki kadinlarda 4 kez
ticretsiz IVF tedavi sansi verdigini ve bu durumun
kadmlarin fertilite tedavisi alma istegini arttirdig1
sonucuna ulasilmistir Finamore ve ark.,2007).
Calismamizda devlet desteginin hazirolusluk
tizerinde anlamli etkisinin olmamasinin sebebi
katilimcilarin %50 ‘sinin 25-30 yas araliginda
olmasi ve yas ortalamasinin 30 olmasindan
kaynaklanabilir. Ciinkii iilkemizde 40 yasmna
kadar
alamadiginda IVF tedavisinde devlet katkisi

diger tedavi yontemlerinden sonug

mevcuttur.

Calismamizda katilimcilarin tedavi olmaya
hazir hissedip hissetmedikleri soruldugunda
hazir hissedenlerin hazirolusluk puanlarmin

hazir hissetmeyen ve emin olmayan katilimcilara
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gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Kendilerini
tedaviye hazir hissettiklerini sdyleyen infertil
kadinlarin 6rnekleme alindigi bir calismada
bu kadinlarin yarisindan fazlasinin heniiz bir
tedavi ye baslamadiklar1 goriilmiistiir (Boivin ve
Bunting,2007) Baska bir calismada ebeveynlik
yapabilme yetenegi ve istegi olmasina ragmen
buna heniiz hazir olmadiklarimi ifade eden
katilimcilarin oldugu goriilmiistiir (Boavin ve
arkadaglarinin,2018). Bireyler hem yiizyillardir
atfedilen anne baba olma sorumlulugundan,
hem de c¢evrenin bunu gerekli gérmesinden
hem de kendi biyolojik diirtiileriyle bir bebek
sahibi olmak isteyebilir. Ancak gercekten hazir
olup olmadiklar1 mutlaka belli 6l¢iim aracglariyla

ortaya konmalidir.
Swnrliliklar

Calismamizin  smirlhiliklar1 arasinda verilerin
belli bir kurumdan degil sanal ortamdan

toplanmast  ornekleme aliman  bireylerle
arastirmaci arasindaki etkilesimi azaltmistir. Bu
durum da orneklemin dahil edilme kriterlerine
uygunlugunun tam olarak denetlenememesine
yol agmustir. Orneklemin sanal ortamdan
toplanmas1 Ornekleme ulasmada daha fazla

zaman kaybina neden olmustur.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Kadinlarin %94.67 sinin hazirolusluk diizeyinin
yliksek oldugu bulunmustur. Kadinlarin; yas,
egitim durumu, aylik gelir diizeyleri, daha
once cocuk sahibi olma durumlari, infertilite
nedenleri, aileleri tarafindan psikolojik baski
hissetme durumlari, fertilite tedavisi ile ilgili
arkadaslariyla paylasimda bulunma durumlari,
infertilite siireleri, tedavi sonuglarindan bugiine
kadar pozitif gebelik ile karsilagma durumlarinin
fertilite

haziroluslugunu etkileyen faktorler arasinda

ve gordiikleri tedavi sayilarinin

oldugu bulunmustur.
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Elde edilen

fertilite tedavisi sunan saghik kurumlarinda,

bulgular dogrultusunda,
Ozellikle hemsireler basta olmak {lizere tiim
saglik ekibi tarafindan, bireylerin tedaviye
hazirolusluk diizeylerinin sistematik bir sekilde
degerlendirilmesi ve hem tedavi dncesinde hem
de tedavi sirasinda bireylerin hazirolusluklar
belli 6l¢tim araglari ile degerlendirilerek biitiinciil
bir bakim verilmesi 6nem kazanmaktadir. Bu
dogrultuda;

Bireysellestirilmis bakim planlarinin

olusturulmasi,

Tedavi siirecinde yer alan kadinlarin psikososyal
destek ihtiyaglarinin erken donemde belirlenmesi

ve karsilanmasi,

Hazirolusluk diizeyini diisiiren faktorlere yonelik

onleyici danismanlik hizmetlerinin gelistirilmest,

Tedavi siirecine baslamadan once bireylerin
hazirolusluk degerlendirmesi ile uygun zamanda

tedaviye yonlendirilmesi,

Tedaviye devam etme motivasyonunu artirmak
amaciyla diisiik hazirolusluk diizeyine sahip
bireylerle 06zel goriismeler yapilmast gibi

uygulamalar1 onerebiliriz.

Calismamizda kullandigimiz ‘Fertilite Destegi
Alan Kadinlar i¢in Fertilite Hazirolusluk Olgegi’
literatiirde kadinlarin hazirolusluklarint Slgen
ilk ve tek 6l¢ek durumundadir. Tedavide sadece
kadinlarin degil ¢iftlerin hazirolusluklar1 6nemli
oldugu i¢in ¢iftleri birlikte degerlendirebilen;
sadece bireysel faktorlerin degil bunun yaninda
cevresel ve kurumsal faktorlerin de haziroluslugu
nasil etki ettigini Olgebilen 6l¢iim araglarina ve

caligmalara ihtiya¢ vardir.
Bilgilendirme

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigsmasi

bulunmamaktadir. Sorumlu oldugumuz

arastirmada herhangi bir firma ile ¢ikar iligkisi
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yoktur. Arastirma ile ilgili herhangi bir proje
ya da firmadan destek alimmamuistir. Arastirma
biitgesi, arastirmacilar tarafindan karsilanmistir.
Bir devlet saglik bilimleri
enstitiisiinden 10.11.2021 tarih ve 2021/32-07

say1 ile etik kurul onay1 alindu.
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