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Infertil kadinlarda fertilite yasam kalitesinin
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi

[dentifying fertility quality of life and affecting
factors of infertile women

Oz

Amag: Arastirmada, infertil kadinlarda fertilite yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri belirlemek amag-
lanmistir.

Yontemler: Kesitsel olarak gerceklestirilen calismanin érneklemini bir Egitim ve Arastirma Hastanesin-
de kadin dogum polikliniklerine basvuran 172 infertil kadin olusturmustur. Veriler; Kisisel Bilgi Formu
ve Fertilite Yasam Kalitesi Olcegi/Fertility Quality of Life Questionnaire (FertiQol) kullanilarak toplan-
mistir.

Bulgular: Kadinlarin %67,4'0 primer %32,6'sI ise sekonder infertilite tanisi almis olup %54,Vinin infer-
tilite nedeni kadin kaynaklidir. FertiQol 6lcegi toplam puan ortalamasi 71,62+10,92; ¢cekirdek modul
puan ortalamasi 68,19+14,36; tedavi modull puan ortalamasi da 65,38+11,50°dir. Primer infertil kadin-
larin, tedavi modulintn genel toplam ve tedavi cevresi alt boyutu puani daha ytksek bulunmustur
(p<0,05). FertiQol 6l¢cegi toplam puanini egitim durumu, es ile akrabalik durumu, kronik hastalik varlig
ve evlat edinmeyi distinme etkilemistir (p<0,05). Lise mezunu olan, esiyle akrabaligi olmayan, kronik
hastaligi olan ve evlat edinmeyi dtstinmeyenlerin FertiQol 6lcedi toplam puani daha yuksektir. Yapilan
regresyon analizinde kronik hastalik varliginin FertiQol toplam puani Gzerinde olumsuz etkiye sahip
oldugu saptanmustir.

Sonug: infertil kadinlarin FertiQol élcedi genel puan ortalamasi ortalama dizeyin tizerinde olup tedavi
modull puan ortalamasi ¢ekirdek modult puan ortalamasindan daha dusutktdr. Kronik hastalik varligi
fertilite yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ebe/hemsire infertil kadinlara bakim verirken tedavi
srecinin kadinin fertilite yasam kalitesine etkisini degerlendirmelidir. infertil kadinlarin yasam kalite-
sini artirmak igin buttncul yaklasimla bakim verilmesi ve kronik hastaligi olan infertil kadinlarin yasam
kalitesinin yukseltilmesine yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi énerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Ebe; fertilite; hemsire; infertilite; kadin; yasam kalitesi

Abstract

Aim: This study aimed to identify fertility quality of life and affecting factors of infertile women.
Methods: The sample of the cross-sectional study consisted of 172 infertile women who applied to the
gynecology outpatient clinics in a Training and Research Hospital. Data were collected using Personal
Information Form and the Fertility Quality of Life Questionnaire (FertiQol).

Results: 67.4% of them were diagnosed with primary infertility, 32.6% of them were diagnosed with
secondary infertility, and 54.1% of them were due to female infertility. The FertiQol total mean score
was 71.62+10.92, the core FertiQol mean score was 68.19+14.36, and the treatment FertiQol mean
score was 65.38+11.50. Primary infertile women had higher overall total and treatment environment
subscale scores of the treatment FertiQol (p<0.05). Educational level, being relative with husband,
presence of chronic illness, and thinking about adoption influenced the total FertiQol score (p<0.05).
The total FertiQol score was higher for those who were high school graduates, were not related to
their husbands, had chronic diseases and did not think about adoption. In the regression analysis, it
was determined that the presence of chronic disease had a negative effect on the FertiQol total score.
Conclusion: The FertiQol overall mean score of infertile women was above the average, and the treat-
ment FertiQol mean score was lower than the core FertiQol. The presence of chronic disease adverse-
ly affects fertility quality of life. While providing care to infertile women, the midwife/nurse should
evaluate the effect of the treatment process on women'’s fertility quality of life, and perform practices
that increase their fertility quality of life. In order to increase the quality of life of infertile women, it
can be recommended to provide care with a holistic approach and to organize training programs to
improve the quality of life of infertile women with chronic diseases.

Keywords: Fertility; infertility; midwife; nurse; quality of life; woman
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GiRiS

Kiiresel bir halk saglig1 sorunu olarak goriilen infertili-
te, diizenli korunmasiz cinsel iliskiden on iki ay sonra
klinik gebeligin saglanamamasi seklinde tanimlanmak-
tadir (1). Dogurganlik, ailelerde cinsel ve psikolojik is-
levde énemli rol oynamaktadir. Ureme fonksiyonunu
yerine getirememe ve ebeveyn olamama bireylerde sos-
yal izolasyona, sugluluk ve kizginlik duygularina, esler
arasindaki iliskinin bozulmasina, cinsel disfonksiyona
neden olmaktadir (2,3). Bu nedenlere ek olarak tedavi
stirecinde yaganan durumlar da yasam kalitesini diistir-
mektedir (2). Infertilitenin psikososyal etkilerinin aras-
tirildig1 calismalarda; infertilitenin eglerin kendileri ve
gevre ile olan iligkilerini olumsuz etkiledigi, sugluluk ve
yetersizlik duygularna neden oldugu, 6z giiveni azalt-
t181 (4,5), tan1 ve tedavi prosediirlerinin duygusal strese
ve yagam kalitesinde diismeye (6-8), ¢iftlerde duygusal
sorunlara neden oldugu ve evlilik yagami memnuniye-
tini azalttig1 (8), infertilitenin zihinsel ve sosyal saglig1
olumsuz etkiledigi (6,8), yasam kalitesi azaldik¢a dep-
resyon riskinin arttig1 (9,10) belirtilmektedir. Caglar ve
Giingor Satilmign (2019) yaptig: sistematik ¢alismada
da infertilitenin yagsam kalitesini olumsuz etkileyen bir
faktor oldugu, infertil bireylerin fertil bireylere gore ya-
sam kalitelerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (2).
Bu ¢alisma sonuglar1 infertilitede yasam kalitesini deger-
lendirmenin tireme tibbinda 6nemli bir konu oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, infertil ciftlerin psikososyal
saglik diizeyinin yiikseltilmesi, tedaviye yonlendirilmesi
ve tedavi bagaris1 i¢in yagam kalitesi ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen faktorlerin belirlenmesi, bu faktor-
lerin ve etkilerinin en aza indirilmesi ¢ok 6nemlidir.
Infertil bireylere bakim veren saglik ¢alisanlar: 6zellikle
ebeler, yasam kalitesini klinik rutinlerinin ayrilmaz bir
parcast olarak gérmelidir (11). Ebe ve hemsireler infer-
til ciftle en sik kargilasan saglik caliganlar: oldugundan
tan1 ve tedavi siirecinde deneyimlerin paylasimu, egitim
verilmesi ve danigmanlik yapilmasi boylece yasam kali-
tesinin ytikseltilmesi 6nemlidir (3).

Yagam kalitesinin etkisi birey ve hastanin bakiminda
onemli oldugundan (12) yasam kalitesi kavrami infer-
tilitede de giderek 6nem kazanmustir (13-15). Profes-
yonel ebelik ve hemsirelik uygulamalarinin bir bileseni
de saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesidir.
Hastalardaki yasam kalitesi, hastaliklara 6zgli olus-
turulan olceklerle belirlenebilir. Ancak, bu 6lgeklerin

herhangi bir hastalikta kullanimi i¢in gecerli ve giive-
nilir olmasi gereklidir (14). Infertilitenin yagsam kalitesi
tizerindeki etkilerini daha gercekgi bir sekilde degerlen-
diren ve bireylerin psikometrik 6zelliklerini daha ob-
jektif olarak ortaya koyan uluslararasi ve zel bir arag
olan Dogurganlik Yagam Kalitesi Olgegi/Fertility Qua-
lity of Life Tool (FertiQoL) bunlardan biridir (4,14,15).
FertiQoL dogurganlik sorunlar1 olan bireylerde yagam
kalitesini 6lgmek, klinik bakimu iyilestirmek ve tlkeler
aras is birliklerini desteklemek amaciyla gelistirilmistir.
FertiQoLiin, dogurganlik sorunlari yagayan bireylerde
yagam kalitesini 6l¢mek i¢in uluslararas: gegerliligi olan
ilk ara¢ oldugu ve altin standart olacaginin umuldugu
belirtilmektedir. Ornegin infertil bireyin genel saglk,
benlik algilari, duygular, ortaklik, aile ve sosyal iligki-
ler, is hayat1 ve gelecek yasam planlari gibi gesitli yagam
alanlarindaki dogurganlik sorunlarinin etkilerini, istege
bagli FertiQoL tedavi modiilii dogurganlik tedavisinin
ortamini ve tolere edilebilirligini degerlendirmektedir
(11,16). FertiQoLiin WHOQOL-BREF ve SE-36 gibi
genel yasam kalitesi dl¢climlerine kiyasla infertilitede ya-
sam kalitesini degerlendirmede daha duyarls, giivenilir
ve gegerli bir 6l¢tim araci oldugu vurgulanmaktadir (4).
Bu ¢aligmanin infertil bireylerin yagam kalitesinin ve
etkileyen faktorlerin daha objektif degerlendirilmesine,
yagam kalitesini olumsuz etkileyen faktorlere yonelik
girisimlerin planlanarak bu faktorlerin etkisinin azal-
tilmasina, infertil giftlerin psikososyal saglik diizeyinin
yiikselmesine ve tireme sonuglarinin olumlu olmasina
katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, infertil kadinlarda fertilite yasam ka-
litesini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmugtir.

Aragtirma sorulart:

Infertil kadinlarda fertilite yagam kalitesi diizeyi
nasidir?

Infertil kadinlarda fertilite yagam kalitesini etkile-
yen faktorler nelerdir?

—
GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligmaya Sivas Cumhuriyet Universitesi Girigim-

sel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tara-
findan onaylandiktan sonra kurumdan izin almarak
baglandi (tarih: 07.11.2018, karar no: 2018-11/10). Ca-
ligmaya katilan goniilliilerin bilgilendirilmis onamlar1
alinmustir. Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensiple-
rine uygun olarak yapilmistir.
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Arastirmanin evreni ve érneklemi

Tanimlayict olarak yapilan bu arastirma, Karadeniz
bolgesinde bir ilde yer alan bir iiniversite hastanesin-
de yapilmistir. Aragtirmanin evrenini bir Egitim ve
Aragtirma Hastanesi kadin dogum polikliniklerine
01.01.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda infertilite
tanist ile bagvuran kadinlar olusturmustur. Arastir-
manin orneklem biyiikligti G*Power 3.1 programi
ile belirlenmistir. Orneklem sayisinin belirlenmesinde
Cohen (1988)’in (17) orta etki bytikligt 6nerisi dik-
kate almmis olup a=0,05 f=0,25, 1-$=0,90 olarak alin-
diginda ¢alismaya 172 infertil kadin alinmasina karar
verilmistir. Yapilan posthoc gii¢ analizine gore ¢alisma
sonunda planlanan etkiye ulagildig: belirlenmistir (1-
$=0,903; df=170; critical F= 3.896). WHO (2023) kri-
terlerine gore infertilite kriterlerine uyma (18), inferti-
lite tanis1 almig olma ve halen tedavinin devam etmesi,
18 yas tistii olma Tiirkce konusup anlayabilme ve aras-
tirmaya katilmaya goniillii olma ¢alismanin dahil edil-
me kriterlerini olugturmustur. Psikiyatrik tanisi olan,
tiziksel ve duyusal engeli olan infertil kadinlar ¢alig-
maya dahil edilmemistir. Orneklemi ¢alismaya katil-
ma kriterlerine uyan 172 infertil kadin olusturmustur.
Veriler, kadin dogum polikliniklerine infertilite tanist
ile tedavi icin bagvuran kadinlarla bir kez goriisiilerek
toplanmustir. Gortigme kadin dogum polikliniklerin-
de uygun bir ortamda muayene 6ncesi veya sonrasin-
da yapilmistir. Gértigmede Goniillii Olur Formundaki
bilgiler okunarak onamlari alinmistir. Arastirmaya ka-
tilmay1 kabul edenlere veri toplama araglar1 arastirma-
cilar tarafindan uygulanmuis, gériisme yaklagik 10-15
dakika stirmiistiir.

Veri Toplama Araclar
Aragtirmada veriler; Kisisel Bilgi Formu ve Fertilite
Yasam Kalitesi Olcegi (FertiQol) ile toplanmugtir.

1. Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan li-
teratiir dogrultusunda hazirlanmistir (14,15,19-21).
Tanitic1 6zelliklerin sorgulandigi bu form; kadinin
yasi, egitim diizeyi, calisma durumu, aile tipi, infertili-
te stiresi ve nedeni gibi sosyodemografik ve infertilite
ozelliklerine iligkin sorulardan olusmustur.

2. FertiQoL Olgegi: Olgek {i¢ béliim ve dért alt boyu-

tu kapsayan (Cekirdek ve Tedavi boliimleri. Cekirdek
FertiQoL 6geleri QoL: Zihin/Beden, Iligkisel, Sosyal ve
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Duygusal) 24 spesifik sorudan olusmaktadir. Olgegin
tedavi boliimiinde 10 soru, tiim hayat ve fiziksel saglikla
ilgili 2 soru ile toplam 36 maddeden olusmaktadir. Fer-
tiQoL besli likert tipte, yanit puanlari 0 ile 4 arasinda
degismektedir. Olgekten 0 ile 100 arasinda puan alin-
makta, yiiksek puanlar yiiksek yasam kalitesi anlamina
gelmektedir. Olgek gegerliligi ve giivenilirligi, Boivin ve
ark. (2011) tarafindan yapilmugtir (14). FertiQol Ingiliz-
ce olarak iiretilmis, ayn1 ¢eviri ekibi tarafindan Tiirkee-
nin de iginde oldugu 20 dile ¢evrilmis (FertiQoL, 2018)
ve her ceviri, iki dili bilen yerli fertilite uzmanlarinca
dogrulanmgtir. Olgegin Tiirkgeye cevirisi Cardiff Uni-
versitesi tarafindan yapilarak Tiirkge versiyonu, trans-
kiiltiirel aragtirmalar icin FertiQoL grubu kilavuzlarina
gore dogrulanmustir (14). Olcegin Tiirkce gegerlik ve
glivenirligi Cetinbag ve ark. (2014) tarafindan yapilmis
i¢ glivenilirlik katsayis1 0,905 bulunmustur (19). Bu ¢a-
lismada cronbach alpha katsayzsi 0,716, alt boyutlarinin
cronbach alpha degeri de 0,592-0,709dur.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar orta-
minda SPSS (Statistical Package for the Social Scien-
ces software for Windows, version 22.0, IBM, Chica-
go, IL, USA) paket programi ile yapilmistir. Verilerin
analizinde say1, ylizde, ortalama, standart sapma kul-
lanilmistir. Degiskenlerin normal dagilimdan gel-
me durumlar: arastirilirken birim sayilari nedeniyle
Kolmogorov-Smirnovdan yararlanilarak hangi dagi-
limdan geldigini belirlemek i¢in; istatistik degeri, p
degeri, carpiklik ve basiklik katsayilari incelenerek,
Tabachnick ve Fidell'in, (2013) 6nerisi dogrultusunda
(22) p degerinin 0,05’ten biiyiik olmasi veya carpiklik
ve basiklik katsayilarinin +2 sinirlari icinde bulunma-
st durumunda verilerin dagiliminin normal sinirlar
icerisinde oldugu kabul edilmistir. Olgek puaninin
degiskenlerle karsilastirilmasinda t-testi (Independent
samples t-testi) ve tek yonli varyans analizi (hangi
grup ortalamasinin digerlerinden farkli oldugunu be-
lirlemek i¢in homojenlik saglaniyorsa Tukey, saglan-
miyorsa Tamhane’s T2 testi), fertilite yasam kalitesini
etkileyen degiskenlerin belirlenmesinde ¢oklu dogru-
sal regresyon analizi yapilmis olup kategorik degisken-
lerin FertiQoL 6l¢ek toplam puani tizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla Dummy testi uygulanmustir. Ista-
tistiksel anlamlilik p<0,05 alinmustir.
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I
BULGULAR

Kadinlarin yas ortalamasi 32,26+4,64 olup %47,7si 31-
35 yas araligindadir. Kadinlarin %49,4tiniin ortaokul

mezunu, %78,5’inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %65,7’si-
nin ev hanimi oldugu, %81,4’tiniin esiyle akraba olma-
dig1, %58,7’sinin hig sigara icmedigi ve %86,6’sinin kro-
nik hastaliginin olmadig1 belirlenmistir. Primer infertil
kadinlarin %49,1’i infertilite sorununun kendilerinden
kaynaklandigini, %81,0’i psikolojik destek almadigin,
%82,8’i evlat edinmeyi diisinmedigini, %38,8’i inferti-
lite tedavi stiresini 13 ay-36 ay arasinda oldugunu ifade
etmigtir. Sekonder infertil kadinlarin ise %64,3’iiniin
infertilite sorununun kendinden kaynaklandig,
%80,4’tniin psikolojik destek almadigi, %71,4’iintin
evlat edinmeyi diisiinmedigi, %42,9’'unun tedaviye yeni
basladig1 belirlenmistir. Degiskenler ile infertilite tiirii
arasinda yapilan kargilastirmada degiskenlerden yas or-
talamasi ve infertilite sorununun kimden kaynaklandig:
durumu digindaki degiskenler arasinda istatistiksel an-
lamda farklilik olmadig belirlenerek (p>0,05), grupla-
rin bu degiskenler yoniiyle benzer oldugu bulunmustur.
Posthoc benferroni analizine gore infertilite sorununun
kimden kaynaklandigindaki farkliligin sekonder infertil
kadinlardan kaynaklandig goriilmiistiir (Tablo 1).
FertiQoL  olgegi puan
st 71,62+10,92, cekirdek modili ve tedavi modi-
lii toplam puan ortalamasi sirasiyla 68,60+14,36 ve
65,38+11,50dir. Olgek alt boyutlar1 karsilagtirildiginda,

primer infertil kadinlarin genel toplam ve ¢ekirdek mo-

toplam ortalama-

dili alt boyut puanlarmm tamaminin sekonder infer-
til kadinlardan daha yiiksek oldugu ancak istatistiksel
anlamda farklilik olusturmadig: belirlenmistir (p>0,05).
Infertilite tiirii ile tedavi modiilii toplam puani ve teda-
vi cevresi alt boyutunda istatistiksel anlamlilik oldugu
(swrastyla p=0,031; p=0,035) primer infertil kadinlarin
tedavi modiilii genel toplam puant ile tedavi gevresi alt
boyut puaninin yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 2).
Sosyodemografik ozellikler ile 6lgek toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, FertiQoL
ol¢eginin 30 yasindan kiiciik olanlarda duygusal boyu-
tu, egitim durumu lise olanlarin ve esi ile akraba olma-
yanlarin toplam puani, genis ailede yasayanlarin sosyal
boyutu, ¢alismayanlarin tedavi tolerasyon boyutu, evde
para getiren iste ¢alisanlarin zihin/beden, tedavi gevre-
sel ve tedavi tolerasyon boyutu, hig sigara igmeyenlerin

tedavi ¢evresel boyutu, kronik hastaligi olanlarin zihin/
beden, tedavi tolerasyon boyutu ve toplam puan ortala-
malar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

Kadinlarin infertilite 6zellikleri ile 6lcek toplam ve
alt boyut puan ortalamalar: karsilastirildiginda, Ferti-
QoL dl¢eginin primer infertil olanlarda tedavi cevresel
boyutu, infertilite nedeni hem kadin hem de erkekte
olanlarin iligkisel boyutu, infertilite nedenini bilme-
yenlerin sosyal boyut puan ortalamalar1 daha yiik-
sektir. Psikolojik destek alanlarin zihin/beden boyutu,
evlat edinmeyi diisinmeyenlerin tedavi tolerasyon ve
toplam puani ve ilk kez infertilite tedavisi gérenlerin
zihin/beden boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek
saptanmugtir (Tablo 4).

Yapilan goklu dogrusal regresyon analizinde Ferti-
Qol 6lgegi toplam puani bagimli degisken olarak alin-
diginda FertiQol 6l¢egi toplam puani iizerinde; egitim
diizeyi (-0,888) negatif yonde, es ile akrabalik durumu
(1,354) pozitif yonde, evlat edinmeyi diigtinme duru-
mu (0,168) pozitif yonde anlamsiz etkiye sahip iken
kronik hastalik varlig: (-2,175) negatif yonde anlaml
etki gostermistir (Tablo 5).

I
TARTISMA

Infertil kadinlarda fertilite yasam kalitesini etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla FertiQoL oél¢egi kulla-
nilarak yapilan bu ¢aligmada elde edilen veriler litera-
tir dogrultusunda tartigilmigtir.

FertiQoLu klinik uygulamada kullanmanin en
biiylik avantajinin, infertilitenin gergek etkisini daha
kesin olarak belirledigi belirtilmektedir (4). Bu agidan
degerlendirildiginde calismada ulagilan sonuglarin li-
teratiire nemli katki saglayacag agiktir. Infertil ciftle-
rin tani ve tedavi siiresince bu siireglerin olusturdugu
problemleri bilerek yaklasimda bulunmak bireylerin
yasam kalitesini ylikseltmektedir.

Arastirmaya katilan infertil kadinlarin Ferti-
QoL ol¢egi toplam puan ortalamasi 72,62+10,92;
primer infertil kadinlarda 6l¢ek toplam puan ortala-
mast 72,68+11,04 iken sekonder infertil kadinlarda
69,43+10,44 olup en diisiik puanin duygusal boyut-
ta oldugu saptanmistir. Caglar ve Giingor Satilmig'in
(2019) yaptig: sistematik derlemede FertiQoL olge-
ginin kullanildig1 ¢alismalarda infertil kadinlarin ya-
sam kalitesi 0lcek puan ortalamalarinin 61,8+2,9 ile
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Tablo 1. Kadinlarin sosyodemografik ve infertilite 6zelliklerin karsilastirmas: (n=172)

Toplam

Primer infertilite

Sekonder infertilite

Degiskenler 1 (%) 1 (%) 1 (%) p degeri
Yas
<30 yas 70 (40,7) 47 (40,5) 23 (41,1) 0.959*
31-35 yas aras1 82 (47,7) 56 (48,3) 26 (46,4) ?
36 yas iizeri 20 (11,6) 13 (11,2) 7 (12,5)
Yas ortalamasi 32,26+4,64 27,2343,82 34,77+4,02 0,005**
(ort+SS)(min-maks) (23-45) (23-36) (25-45)
Egitim durumu
flkokul 35 (20,3) 24 (20,7) 11 (19,6)
Ortaokul 85 (49,4) 53 (45,7) 32 (57,1) 0,141*
Lise 47 (27,3) 37 (31,9) 10 (17,9)
Universite ve {izeri 5(2,9) 2(1,7) 3(54)
Aile tipi
Cekirdek aile 135 (78,5) 82 (70,7) 45 (80,4) 0,121%*
Genis aile 37 (21,5) 34 (29,3) 11 (19,6)
Calisma durumu
Calisan 31(18,0) 22 (19,0) 9 (16,1) 0,407**
Caligmayan 141 (82,0) 94 (81,0) 47 (83,9)
Es ile akrabalik durumu
Var 32 (18,6) 21 (18,1) 11 (19,6) 0,480**
Yok 140 (81,4) 95 (81,9) 45 (80,4)
Kronik hastalik varlig:
Var 23 (13,4) 19 (16,4) 4(7,1) 0,072%*
Yok 149 (86,6) 97 (83,6) 52(92,9)
infertilite sorunun kimden
kaynaklandig:
Kadin 93 (54,1) 57 (49,1) 36 (64,3) 0.037*
Erkek 45 (26,2) 29 (25,0) 16 (28,6) ?
Hem kadin hem erkek 25 (14,5) 22 (19,0) 3 (5,4)
Bilinmiyor 9(5,2) 8(6,9) 1(1,8)
Herhangi bir psikolojik destek alma
durumu ok
Var 33(19,2) 22 (19,0) 11 (19,6) 0,534
Yok 139 (80,8) 94 (81,0) 45 (80,4)
Evlat edinmeyi diisiinme durumu
%
Ev:tlr 36 (20,9) 20 (17,2) 16 (28,6) 0,067
4 136 (79,1) 96 (82,8) 40 (71,4)
infertilite tedavisi gorme siiresi
E‘i;‘g:i sz baslama 55 (32,0) 31(26,7) 24 (42,9) 0.099"
13 ay - 36 ay arasinda 32 (18,6) 23(198) 0 (16,1) ’
37 ay - 60 ay ve iizeri 65 (37,8) 45 (38,8) 20 (35,7)
20 (11,6) 17 (14,7) 3(5,4)
TOPLAM 172 (100,0) 116 (100,0) 56 (100,0)

Maks: Maksimum, Min: Minimum, n: Sayi, ort: Ortalama, SS: Standart sapma, %: Yiizde

*Tek yonlii varyans analizi, ** Bagimsiz 6rneklem t-Testi p<0,05

80,5+14,8 arasinda degistigi, en diisiik puanin emosyo-
nel boyutta oldugu (52,8+21,5-60,9+23,2) belirtilmek-
tedir (2). Ayni 6lgegin kullanildig: bagka ¢alismalarda
da 6lgek toplam puan ortalamasimnin 81,25+17,56 ile
58,40+15,15 arasinda degistigi (10,11,19-21,23-26),
en diigiik puanin emosyonel alt boyutta oldugu bulun-
mustur (10,11,26). Primer infertil kadinlarin 6lgek ge-
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nel toplam puan ortalamasinda oldugu gibi ¢cekirdek ve
tedavi modiilii alt boyut puanlari sekonder infertil ka-
dinlardan daha yiiksektir. Caligmada hem tiim infertil
kadinlarin hem de primer ve sekonder infertil kadinla-
rin Olgek alt boyut ve toplam puanlarinin ortalamala-
rin tizerinde olmasi 6nemli bir sonugtur. Aarts ve ark.

(2011) infertil bireylerle yaptig1 ¢aliymada benzer so-
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Tablo 2. Katilimcilarin FertiQoLden aldiklar: toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=172)

Toplam (n=172) Primer infertilite Sekonder infertilite
P P S; (n=116) (n=56) Test degeri/p*
B ort+SS ort+SS
Genel toplam 71,62+10,92 72,68+11,04 69,43+10,44 1,842/0,067
Cekirdek modiilii genel toplam1 68,60+14,36 69,41+14,28 66,91+14,51 1,072/0,285
Duygusal 68,19+22,36 70,05+21,76 64,35+23,11 1,576/0,117
Zihin/beden 68,16+5,71 67,95+17,67 68,60+19,47 0,221/0,826
Higkisel 69,15+20,67 70,14+20,07 67,08+21,90 0,909/0,365
Sosyal 68,89+20,41 69,54+20,91 67,59+19,44 0,577/0,565
Tedavi modiilii genel toplam1 65,38+11,50 66,69+10,43 62,67+13,15 2,171/0,031
Tedavi cevresi 65,52+16,44 67,36+16,16 61,72+16,51 2,129/0,035
Tedavi tolerasyonu 67,85+19,46 69,02+17,76 65,42+22,57 1,139/0,256

Maks: Maksimum, Min: Minimum, n: Sayz, ort: Ortalama, SS: Standart sapma, %: Yiizde

* Bagimsiz 6rneklem t-Testi p<0,05

nuglara ulagmis (4) iken Szigeti ve ark. (2022) sekonder
infertil kadinlarda yasam kalitesini daha yiiksek bul-
mustur (10). Karabulut ve ark. (2013) da ¢alisma bul-
gumuzun aksine sekonder infertil kadinlarin 6lgek top-
lam puan ortalamasinda oldugu gibi ¢ekirdek ve tedavi
modilii alt boyut puanlarmm timiint primer infertil
kadinlardan daha yiiksek bulmustur (15). Bu farkliligin
¢alismada primer infertil kadinlarin %26,7’sinin tedavi-
ye yeni baslamasi ve yas ortalamasinin sekonder infer-
til olanlara gére daha diisiik olmasindan kaynaklandig1
s6ylenebilir. Infertilite tedavisinin baslangicinda olmak
umutlarin heniiz yeni oldugu bu siiregte yasam kalitesi
bakimindan daha az etkilenimlerin oldugu bir dénem
olarak goriilebilir. Bu tiir potansiyel farkliliklara neden
olabilecek faktorler gelecek ¢alismalarda daha ayrintili
olarak degerlendirilebilir.

FertiQoL ol¢eginin zihin-beden alt boyutu, inferti-
litede biligsel ve somatik diizeyde ve giinliik yasamdaki
olaylar1 degerlendirmektedir. Caligmada sekonder in-
fertil kadinlarin zihin/beden alt boyut puan ortalamasi
(68,60+19,47), primer infertil kadinlardan daha yiik-
sektir (67,95£17,67). Bu bulguya benzer olarak Dural ve
ark. (2016) ve Yaylagtilii Okuducu ve Yorulmaz (2020)
sekonder infertil kadinlarda zihin/beden alt boyutun-
dan alinan puan ortalamasinin primer infertil kadin-
lardan daha yiiksek oldugunu saptamustir (11,24). Bu
durum, sekonder infertil kadinlarin, infertilite tedavisi
oncesinde bir veya daha fazla spontan gebe kalabilme
deneyimlerinin olmasindan, ¢ocuk sahibi olan bireyler
olmalarindan dolay, tan1 ve tedavi siirecindeki olum-
suz sonucu daha giiclii kargilayabilmelerine ve daha az
stresli olmalarina baglanmistir (11).

Calismamizda yas arttikca FertiQoL 6lgegi toplam
puan ortalamasinin istatistik acidan anlamli farklilik
olmamasina ragmen yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ancak 30 yasindan kiigiik olanlarda dl¢egin duygu-
sal ve zihin/beden boyutlarinin puan ortalamalar:
diger yas gruplarinda daha ytiksektir. Literatiirde ya-
sin artmasi ile yasam kalitesinin azaldigini belirten
caligmalar (9,27) olmakla birlikte 30 yasindan biytik
kadinlarda FertiQoL o6l¢eginin tiim alt boyut puan
ortalamalarinin 30 yasindan kiigiik olanlardan daha
yiksek, (28) kadinlarin yagsi ile duygusal ve iligkisel alt
boyut puanlari arasinda anlaml ve pozitif yonde iliski
oldugunu (24) gosteren ¢alismalar da mevcuttur. Bu-
nun nedeninin 6rneklem sayilarindaki farkliliklardan,
infertiliteye bakis acisindan ve kiiltiirel faktorlerden
kaynaklandig1 séylenebilir. Ozel Hatipoglu (2019) da
18-29 yas grubunda bulunan primer infertil kadinla-
rin iligkisel alt boyut puanlarinin, 30 yas ve tizeri ka-
dinlardan daha yiiksek oldugunu saptamustir (25).

Calismamizda egitim durumu lise olanlarin Ferti-
QoL o6lgegi toplam puan ortalamasi anlaml diizeyde
yiiksek iken {iniversite mezunu olanlarin puan ortala-
mas1 tiim gruplardan daha dastiktir (p<0,05). Bu du-
rumda egitim durumu arttik¢a yasam kalitesi toplam
puan ortalamalarinin yiikseldigi sdylenebilir. Univer-
site mezunlarinin puan ortalamasinin digikligiiniin
nedeninin bu gruptaki kisi sayisinin az olmasindan
kaynaklandig1 diigiiniilmektedir. Literatiirde egitim
diizeyi arttik¢a primer (25) ve sekonder infertil kadin-
larda yasam kalitesi diizeylerinin yiikseldigi (13,15)
belirtilmektedir. Egitim diizeyinin yasam kalitesi {ize-
rine etkili oldugunu gosteren bagka ¢alismalar da bu-
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Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerinin FertiQol Olgegi toplam ve alt boyutlar: puan ortalamalarina gére karsilagtirmast

(n=172)
FertiQol Olgegi
FertiQol Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalari T
Sosyodemografik ozellikler . : (e e
Duygusal Zihin/Beden iligkisel Sosyal Tedavi Tedavi ortalamast
gevresel tolerasyon
Yag*
<30 yag® (n:70) 69,05422,11  70,26+18,16  69,94+19,69  68,16+20,00  63,14+1501  67,75+2020  67,75+20,20
31-35 yay arast® (n:82) 68,06+21,82  66,96+18,63  68,27+22,00  69,72+21,32  67,51+17,94  67,27+1861  67,27+18,61
35 yas tizeric (n:20) 657342516  6573+1678  6998+19,13  68,00+1874 65731428  70,55+21,02  67,82+19,18
Test degeri/p 1,696/0,045 1,403/0,142 0,814/0,682 0,936/0,543 1,082/0,376 0,767/0,684 0,927/0,607
Anlamli fark  a>b, ¢
Egitim durumu*
Tlkokul® (n:35) 65,89+24,00 72,04£18,21 68,16+22,93 69,13+20,37 65,57+£16,45 70,18+21,05 71,97£12,71
Ortaokul® (n:85) 68,13+22,64 68,60+17,85 69,93+19,94 69,33+19,24 65,33+13,47 65,70+17,85 71,61£10,06
Lise® (n:47) 70,53£19,65 65,95+17,54 68,72+19,22 69,20+21,78 67,87+19,46 70,89£19,51 72,53+£10,37
Universite ve iizeri¢ (n:5) 63,46+31,90 54,40£26,75 66,86+34,09 56,66+29,17 46,46+23,84 59,50+31,80 60,80+14,44
Test degeri/p 0,367/0,777 1,750/0,159 0,093/0,964 0,612/0,608 2,637/0,051 1,208/0,309 1,481/0,042
Anlaml fark c>a, b, d
Aile tipi**
Cekirdek aile (n:135) 67,16+22,32 68,00+18,97 68,54+20,48 66,48+19,88 65,94+16,83 67,68+20,30 71,02+10,97
Genis aile (n:37) 71,98+22,14 68,76+15,41 71,36+21,47 77,64+20,16 64,01+15,04 68,45+16,26 73,81+10,64
Test degeri/p 1,166/0,245 0,226/0,822 0,735/0,463 3,015/0,003 0,630/0,530 0,214/0,831 1,203/0,210
Meslek*
Ev hanims® (n:113) 67,74+21,89 66,29+18,79 67,59+20,41 67,90+20,19 63,03+15,37 68,97+19,53 70,50+10,17
Evde para getiren iste caligmak® 71,03+24,06 77,10+17,40 75,89+19,71 73,46+21,89 72,25+20,95 71,94+17,69 77,11+12,54
(n:28) 64,22+22,18 70,15+14,38 71,50+23,73 67,73+21,61 70,15+13,81 63,14+20,91 71,86£11,60
Memur* (n:21) 73,66+23,59 60,06+13,14 62,90+16,98 69,70+16,90 65,16+13,68 53,55+13,90 68,50+9,43
1$§id (:10) 3,536/0,016 3,090/0,029 2,836/0,040
Test degeri/p 0,585/0,626 > 4 1,618/0,187 0,581/0,628 . ’ > g 0,996/0,491
Anlamli fark b>a,c,d b>a, ¢, d b>a, ¢, d
Calisma durumu**
Calisan (n=31) 67,26+22,70 66,90+14,58 68,73+21,88 68,36+19,95 68,54+13,75 60,04+19,25 70,77£10,90
Caligmayan (n=141) 68,40£2229  68,44+18,96  69,24+2047  69,00420,58  64,86£1695  69,56£19,15  71,81+10,96
Test degeri/p 0,255/0,799 0,425/0,672 0,125/0,901 0,157/0,875 1,130/0,260 2,503/0,013 0,476/0,635
Es ile akrabalik durumu**
Var (n:32) 61,62+20,34 66,05+19,97 70,83+23,02 66,22+22,95 67,46£15,05 66,40+20,75 69,81+12,74
Yok (n:140) 69,70+22,53 68,64+17,84 68,76+20,16 69,49+19,82 65,08+16,76 68,18+19,22 72,04+10,47
Test degeri/p 1,861/0,065 0,726/0,469 0,509/0,612 0,816/0,415 0,739/0,461 0,465/0,643 1,492/0,042
Sigara icme durumu*
Hi¢ icmedim (n:101) 68,78+23,33 70,13+18,63 68,61+19,93 70,52+21,02 68,11+16,30 70,27+£18,92 72,97+11,24
Biraktim (n:41) 69,38+20,02 65,23+18,14 69,79+18,77 65,51+18,05 61,91+18,42 64,06+20,47 69,8849,72
Halen kullantyorum (n:30) 64,60+22,05 65,54+16,55 70,07+25,71 68,00+21,35 61,76+12,39 64,88+19,26 69,47+11,06
Testdegeri/p o yo0/0620 14350241 0083/0920 09130403 200060010149 0950/0,569
Anlaml fark a>b, ¢
Kronik hastalik varligrt*
Var (n:23) 71,44+24,32 75,14+21,28 72,18+22,87 72,68+27,58 67,75+16,07 75,39£19,40 75,96+15,08
Yok (n:149) 67,69+22,02 67,08+17,54 68,68+20,35 68,30£19,12 65,18+16,52 66,68+19,28 70,95+10,04
Test degeri/p 0,750/0,454 1,990/0,048 0,756/0,451 0,957/0,340 0,696/0,487 2,013/0,046 1,598/0,021

Maks: Maksimum, Min: Minimum, n: Sayi, ort: Ortalama, SS: Standart sapma, %: Yiizde

* Tek Yonlii Varyans Analizi-F testi ** Bagimsiz 6rneklem t-Testi p<0,05, a-d: degiskenler arasindaki anlamli fark harflerle gosterilmistir.

lunmaktadir (2,21,23,26). Egitim seviyesinin yiiksel-
mesiyle infertil kadinlarin infertilite ile ilgili daha fazla
bilgiye sahip olduklari, bag etme stratejilerini daha
etkin kullandiklar1 ve bu durumun yasam kalitesini
olumlu etkiledigi soylenebilir.

Calismamizdan elde edilen verilerden biri de ge-
nis ailede yasayan kadinlarin FertiQoL olgegi sosyal
boyut puaninin diger alt boyutlardan daha yiiksek
olmasidir. Calisma bulgumuzun aksine Koca Cavdar
(2017) aile yapisinin FertiQol puanini etkilemedigi-

25  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Ocak 2024; Cilt 29, Sayi 1

ni belirlemesine ragmen ¢ekirdek ailede yasayanlarin
FertiQol toplam puaninin daha yiiksek oldugunu sap-
tamis, bu durumu gekirdek ailede yasayan kadinlarin
sosyal baskiy1 daha az hissettiklerinden bu sekilde bir
farkliligin olusabilecegini ifade etmistir (21). Bolsoy ve
ark. (2010) da ¢ekirdek ailede yasayan ciftlerin yasam
kalitesinin, genis ailede yasayanlara gore daha yiiksek
oldugunu gézlemlemistir (29). Caliymamizda elde et-
tigimiz bulgu genis ailede yasayan infertil kadinlarin
sosyal desteklerinin daha fazla oldugu, bu durumun
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Tablo 4. Katilimcilarin infertilite 6zelliklerinin FertiQol Olgegi toplam ve alt boyutlari puan ortalamalarina gére karsilagtirmasi (n=172)

FertiQol Olgegi
FertiQol Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar
Infertilite ozellikleri Duygusal Zihin/Beden iliskisel Sosyal Tedavi Tedavi Toplam puan
cevresel tolerasyon ortalamasit

infertilite tiirii*
Primer (n:116) 700582176 67,95:17,67  70,14320,07  69,54%2091  67,36£16,16  69,02£17,76  72,68+11,04
Sekonder (n:56) 6435:23,11  68,60£1947  67,08421,90  67,59419,44  6172£1651 65422257  69,43+10,44

Test degeri/p 1,576/0,117 0,221/0,826 0,909/0,365 0,577/0,565 2,129/0,035 1,139/0,256 1,842/0,067
infertilite sorunu kimden
kaynaklr* 67,39+22,47 65,98+19,22 66,41+19,15 66,17+20,68 64,58+15,43 68,36+20,04 70,27+11,17
Kadin® (n:93) 68,00+20,57 71,65+18,48 67,24+20,27 66,74+17,62 64,47+14,81 68,18+18,25 71,13+10,33
Erkek® (n:45) 70,26+23,24 68,22+14,85 80,46+24,96 78,88+22,30 69,81+21,12 64,94+21,37 75,96+11,13
Hem kadin hem erkeke (n:25) 71,77+29,03 73,03+12,49 75,55%15,25 79,96+14,84 68,63+20,32 68,94+15,58 76,00+7,38
Bilinmiyor? (n:9)

Test degeri/p 0,188/0,904 1,210/0,308 3,613/0,015 3,770/0,012 0,833/0,477 0,219/0,883 1,096/0,339

Anlamh fark c>a, b, d d>a, b, ¢
Psikolojik destek alma durumu**
Alan (n:33) 664582303  7521#17,70  70,0642457  69,37420,96  69,03%14,95  66,45£17,06  73,70+11,42
Almayan (n:139) 68,61£22,19  6649+18,00  6893+1973 687742035  64,69+1672  68,18+20,03  71,13£10,79

Test degeri/p 0,498/0,619 2,509/0,013 0,280/0,780 0,151/0,880 1,364/0,174 0,458/0,648 0,858/0,721
Evlat edinmeyi diisiinme
durumu** 64,06+£23,72 70,20£16,32 71,77£23,22 67,21+21,93 66,11+19,48 62,09+23,24 70,78+12,28
Evet (n:36) 69,29+21,87 67,62+18,71 68,45+19,97 69,33+20,05 65,37+15,62 69,37£18,13 71,85£10,58
Hayir (n:136)

Testdegeri/p 1252/0.212 07540452 0,856/0,393  0553/0581  0238/0812  2,012/0,046  1515/0,036
Infertilite durumunu tarifleme*
1lk kez infertilite tedavisi alma® (n:55)
Daha 6nce gebelik gecirdim, 70,8842239  73,66£1546  72,22821,76  72,63+23,69  67,27+1808 680041619  74,51%11,61
yasayan ¢ocugum var, simdi gebe

b .

lg:i’;gfcre“:: d;\‘:i‘i?c)lum magche  O01E2493 688512079 66012122 66862121  6035:1817 64382252  69.20£11.23

’ 8 68,23+20,49 63,72+17,714  68,11+19,09 67,30+16,66 67,88+14,09 68,52+19,27 70,92+10,69
kalamadim® (n:49)
Daha dnce gebelik gecirdim, 6597421,82  64,15+18,12  69,41320,61  67,19+18,16  6536+1331  71,33%#2124  70,64%8,58
diisiikle/6li dogum ile sonuglands,
simdi tekrar tedavi gorecegim? (n:28)

Test degeri/p 0,482/0,695 3,234/0,024 0,751/0,523 0,910/0,437 1,895/0,132 0,739/0,530 0,802/0,803

Anlaml: fark a>b, c,d

Maks: Maksimum, Min: Minimum, n: Say, ort: Ortalama, SS: Standart sapma, %: Yiizde

* Bagimsiz orneklem t-Testi p<0,05 ** Tek Yonlii Varyans Analizi-F testi, a-d: degiskenler arasindaki anlamli fark harflerle gosterilmistir.

Tablo 5, FertiQol toplam puani regresyon analizi

Bagimsiz degiskenler Thg Standardize t p
edilmis regresyon katsayilar1

Egitim diizeyi -0,146 -0,888 0,391

Es ile akrabalik durumu 0,103 1,354 0,190

Kronik hastalik varlig -0,264 -2,175 0,030

Evlat edinmeyi diisiinme 0,164 0,168 0,632

R=0,427 R?=0,284

F=10,735 p=0,001

Dummy sabit degiskenleri; egitim diizeyi: ilkokul, es ile akrabalik durumu: var, kronik hastalik varligi: var, evlat edinmeyi diisiinme:evet

t=Regresyon katsayilarinin anlamhligina iligkin t istatistik degeri
R=Bagiml degisken ile bagimsiz degisken arasindaki iliski diizeyi
R =Belirleme katsayisi

F=Regresyona iliskin olarak yapilan varyans analizi sonucu

p=olaylarin sans eseri meydana gelme olasiliginin (yani sifir hiotezin dogru olmasi) ne kadar olas1 oldugunu agiklayan deger

kadinin infertilite sorunu ile bas etmesinde kolaylik
sagladig: seklinde yorumlanabilir.

Hi¢ sigara icmemis olanlarin tedavi ¢evresel, kro-
nik hastalig1 olanlarin zihin/beden ve tedavi toleras-

yon boyutu ile toplam puan ortalamalari daha ytiksek-
tir. Cetinbas (2014)1n yaptig1 calismada ise, FertiQol
toplam puani {izerine bagimsiz degiskenlerin etkileri
arastirilmig kronik hastaligin olup olmamasinin Fer-
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tiQol toplam puani tizerine etkisinin olmadigi, buna
karsin sigara igme durumunun FertiQol toplam pua-
nint anlaml diizeyde etkiledigi, kronik hastalik varli-
g1 ve sigara icme s6z konusu ise FertiQol ol¢eginden
alinan toplam puanlarin diistigti saptanmustir (20). Bu
durumda kronik hastalik varliginin ve sigara icme du-
rumunun FertiQoL {izerinde etkili oldugu soylenebilir.
FertiQoL 6lgeginin primer infertil olan kadinlarda
tedavi ¢evresel boyutu, infertilite nedeni hem kadin hem
de erkekte olanlarin iligkisel boyutu, infertilite nedenini
bilmeyenlerin sosyal boyut puan ortalamalar1 daha yiik-
sektir. Psikolojik destek alanlarin zihin/beden boyutu,
evlat edinmeyi diigiinmeyenlerin tedavi tolerasyon ve
toplam puani ve ilk kez infertilite tedavisi gérenlerin
zihin/beden boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksektir.
Calisma sonucumuzla uyumlu olarak Ozel Hatioglu
(2019)nun ¢aligmasinda tedavi gevresi alt boyut puan
ortalamasi diger alt boyut ve toplam puan ortalamasin-
dan yiiksek bulunmugstur (25). Dural ve ark. (2016)’nin
¢aligmasinda ise, sekonder infertil kadinlarin FertiQoL
Olgeginin toplam, duygusal, zihin/beden ve sosyal alt
boyut ortalama puanlarmin primer infertil olanlara
gore daha yiiksektir (11). Her ne kadar ¢aligmalar ara-
sinda primer ve sekonder infertil kadinlarda, farkli alt
boyutlarda anlamliliklar olsa da infertilite tiiriiniin bir-
¢ok alani etkiledigini s6yleyebiliriz. Bagka bir calismada
infertilite nedeni kadin faktdriine bagh olanlarin yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugu (25), baska bir aragtir-
mada da infertilite nedeniyle Cekirdek Modiilii, Tedavi
Modiilii toplam puanlari, Emoyonel, Zihin-Beden, Sos-
yal, Tedavi Cevresi alt boyut puan ortalamalari arasinda
anlaml iliski oldugu, infertilite kadindan kaynaklandi-
ginda yasam kalitesinin yiiksek oldugu (30) infertilitede
hem kadin hem de erkek faktorler etkin ise yasam kali-
tesini daha ¢ok olumsuz etkilendigi (26) belirlenmistir.
Caligmada infertil kadinlarin FertiQol 6l¢egi top-
lam puanini egitim durumunun, es ile akrabalik duru-
munun, evlat edinmeyi diisiinmenin ve kronik hastalik
varhigimin etkiledigi belirlenmis olup yapilan regresyon
analizinde kronik hastalik varliginin olumsuz etkiye
sahip oldugu goriilmistiir. Caglar ve Giingoér Satilmis
(2019)’1n galigmasinda yasin, egitim diizeyinin, kiiltiirel
farkliliklarin ve 6nceki tedavilerden olumsuz sonug al-
manin fertilite yasam kalitesini etkiledigi bulunmustur
(2). Ataman ve ark. (2019) yaptiklar1 calismada kadinla-
rin egitim durumu, eslerinin egitim durumu, gelir diize-
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yi, diizenli ilag kullanimu ile FertiQoL arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (26). Baska
bir calismada da egitim durumu ve sekonder infertil
olmanin fertilite yasam kalitesini olumlu, uzamig infer-
tilite siiresinin ve psikososyal destege ihtiya¢ duymanin
ise olumsuz etkiledigini belirlemistir (15).

Arasttrmanin Sinurliliklan

Arastirmanin kesitsel bir calisma olmasi ve sadece bir
merkezde yapilmis olmasi arastirma sonuglariin tim
infertil kadinlara genellenmesinde sinirlilik olugtur-
maktadir. Bununla birlikte infertil kadinlarin yasam
kalitesinin FertiQol ol¢egi ile degerlendirildigi ¢calisma-
larmn yeterli olmamasi arastirma bulgularinin tartigil-
masinda kisitliliga neden olmustur.

I
SONUC
Caligmada infertil kadinlarin FertiQol 6l¢egi genel puan

ortalamasi ortalama diizeyin tizerinde olup tedavi mo-
diilii puan ortalamasi ¢ekirdek modiilii puan ortalama-
sindan daha diigiiktiir. FertiQol 6lgegi toplam puanini
egitim durumu, e ile akrabalik durumu, kronik hastalik
varlig1 ve evlat edinmeyi diistinme etkilemistir. Kronik
hastalik varlig fertilite yasam kalitesi tizerinde olumsuz
etkiye sahiptir. Lise mezunu olan, esiyle akrabalig1 ol-
mayan, kronik hastalig1 olan ve evlat edinmeyi diisiin-
meyenlerin fertilite yasam kalitesi 6lgegi toplam puani
daha yiiksektir. Ebe/hemsire infertil kadinlara/ ciftlere
bakim verirken tedavi surecinin kadinin/ciftin fertilite
yagam kalitesine etkisini degerlendirmeli, fertilite yasam
kalitesini yiikseltici bakim ve uygulamalarda bulunma-
11, tedavi surecinde yasanabilecek sorunlarla olumlu bag
etmede kadina ve ege yardimeci olmalidir. Diigiik yagam
kalitesine sahip kadimlarin/ giftlerin holistik agidan de-
gerlendirilmesi ve bu Kkisilere yasam kalitesini yiikselt-
meye yonelik bakim ve egitim programlarinin uygulan-
masy, kronik hastalig1 olan infertil kadinlarin yagam ka-
litesinin yiikseltilmesine yonelik egitim programlarinin
diizenlenmesi 6nerilmektedir

Ctkar Catismast ve Finansman Bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalari olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu ¢aligma i¢in hi¢bir finansal destek
almadiklarini da beyan eder.
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