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OZET

INFERTIL KADINLARIN TEDAVi SURECLERI iLE iLGILTI DENEYIMLERININ
VE HEMSIRELERDEN BEK LENTIL ERININ INCELENMESI
Yeter DURGUN OZAN
yeter.ozan@deu.edu.tr

Amag: infertil kadinlarin tedavi siirecleri ile ilgili deneyimlerini ve hemsirelerden
beklentilerini incelemektir.

Yontem: Arastrma, niteliksel bir calismadir.  Saglhik bakanlhigina bagli ve 6zel bir
hastanede olmak Uzere iki merkezde yuritulmistir. Olgit 6rneklem yontemi kullamlmustir.
Primer infertilite tamsi alan ve alt1 aylik tedavi dykusi olan 21 infertil kadin bu arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Veriler “yart yapilandirilmig goérusme formu” kullanilarak
“derinlemesine gortsme” yontemiyle toplanmis, her kadin ile bir gorisme yapilmistir.
Gorusmelerin tamami kadinlardan izin alinarak ses kayit cihazi ile kayit edilmistir. Veriler
“betimsel analiz” yontemi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: infertil kadinlarin tedavi siirecinde yasadiklar: deneyimler ve hemsirelerden
beklentileri ile ilgili dokuz ana tema ve alt temalar belirlenmistir. Bu ana temalar; fiziksel
olarak yasadiklar1 deneyimler, duygusal olarak yasadiklari deneyimler, es iliskileri ile ilgili
yasadiklari deneyimler, aille ve sosyal cevre iliskileri ile ilgili yasadiklari deneyimler,
kurunvmedikal prosedirler ile ilgili yasadiklar: deneyimler, maddi/parasal agidan yasadiklar
deneyimler, ulasim ile ilgili yasadiklart deneyimler, tamamlayici tip ile ilgili yasadiklar:
deneyimler, hemgirelerden beklentiler olarak belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler: Bu arastirmada elde edilen sonuclara gore; kadinlarin tedavi
sireclerinin  her asamasinda guglukler yasadiklart belirlenmistir. Kadinlarin tedaviden
kaynaklanan gucluklerin yam sira, tedavi stirecinin yasamlarina olan etkilerinden dolay: aile,
sosyal cevre ve is yasamlarinda da guclikler yasadiklarr saptanmistir. Kadinlar bu siiregte
hemsirelerden beklentilerinin, etkili ve guler yuzll bir iletisim, tedavinin her asamasinda
danmismanlik, ilgilenildigini ve 6nemsendigini hissetmek, belirli bir hemsireden tedavi gormek
ve tedavilerini Gstlendikleri hemsirelerine giivenmek istedikleri anlasilmstir.

Kadinlarin tedavi streclerinde yasadiklar: giclukler, tammlama formlart olusturularak
tammlanmalidir. Kadinlarin tedavinin  her asamasinda bilgilendirilmesi, damsmanlik
hizmetleri infertilite alaninda uzmanlasmis hemsgireler tarafindan sunulmast dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, Yardimc: Ureme teknikleri, Hemsirelik, Niteliksel
calisma
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ABSTRACT
EXPERIENCE OF WOMEN UNDERGOING INFERTILITY TREATMENTSAND
EXPECTATIONS FROM NURSES

Yeter DURGUN OZAN
yeter.ozan@deu.edu.tr

Objective: The purpose of the study is to assess the experience of women undergoing
infertility treatments and expectations from nurses.

Method: The research is a qualitative study. It was carried out in 2 centers. One of
them belongs to Ministry of Health and the other is a private hospital. Criterion sampling
method was used. The sampling involved 21 infertile women having diagnosis of primer
infertility and a treatment history of six months. The data were collected through ‘semi-
structured interview form’ and ‘in-depth interview’, and only one interview was made with
each women. All the interviews were recorded by tape recorder after taking permission from
women. The data were assessed through the method of ‘thematic analysis'.

Result: Nine main themes and sub-themes were determined related to the experiences
and expectations of the infertile women from nurses during their treatment period. These main
themes were reported as their physical and emotional experiences, relations with their
husbands, connections with their family and social environment, experiences of
institutional/medical procedures and complementary medicine, transportation, as well as
economic/monetary and experiences including their expectations from nurses.

Conclusion: According to the data obtained during this research, it was observed that
women had difficulties in the process of each stage of their trestment. It was seen that besides
these difficulties due to the treatment of women, they also had other difficulties in their
family, social environment and working field because of the effects of this treatment period. It
was understood that what women expected from nurses was effective and friendly
communication, consultation during every stage of treatment, feeling of being cared and
regarded, treatment provided by a particular nurse, and feeling of trust towards their nurses
caring them.

The difficulties that women experience during their treatment period must be defined
by preparing definition forms. It is suggested that women should be informed in every stage
of their treatment and consultation should be performed by the nurses specialized in the field
of infertility.

Key Words: Infertility, Assisted reproductive techniques, Nursing, Qualitative study.
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BOLUM I
GIRIS

1.1. Problemin Tamm ve Onemi

Infertilite, ciftlerin bir yillik siire icinde cocuk istemelerine, herhangi bir korunma
yontemi kullanmamalarina ve duizenli cinsel iliskide bulunmalarina ragmen gebeligin
gerceklesmemesi olarak tammlanmaktadir (American College of Obstetricians and Gynecologists
[ACOG], 2009). Dinyada; ciftlerin %9 unun infertil oldugu ve bunlarin da %56’ sinin tibbi
yarchim aldig1 belirtilmektedir (Boivin, Bunting, Collins ve Nygren 2007).

Son yillarda infertilite olgulart artmaktadir. Bunun nedenleri arasinda geg evlilikler ve
yas onemli faktorler arasindadir. Cunku ilerleyen yasla birlikte kadinlarin dogurganliklar:
azalmaktadir. Kadinlarin geleneksel rollerindeki degisim, ciftlerin ileri yaslarda evienmeleri
ve ileri yasta cocuk sahibi olmak istemeleri, alkol, sigara gibi madde kullamminda artis, kot
beslenme aliskanliklart gibi faktorler de infertilite sorununda etkili faktorler arasindadir
(ACOG, 2009; Beii, 2001; Cohen 2005; Sall, Marcia ve Partici, 2000).

Cocuk sahibi olmak isteyen, normal yol ile bu istegi gergeklesemeyen ciftler icin
Yardimc: Ureme Teknikleri (YUT) uygulanmaktadir. Bu uygulamalar her iki es icin
psikolojik olarak tehdit edici, duygusal olarak stresli, ekonomik olarak pahali, tam ve tedavi
amaciyla yapilan girisimler nedeniyle aci veren karmasik bir yasam krizidir (Ak, 2001; Akyiiz;
2001; Gonzalez, 2000).

Kadinlarin infertilite tedavisi stirecindeki deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilan
calismalar sonucunda; kadinlar aile ve sosyal gevreleri tarafindan gebe kalamadiklar: igin gok
baski altinda kaldiklari, gunlik yasam tarzlarimn degistigi, gelecege suphe ile baktiklari,
cinsel iliskilerindeki dogalligin kaybolmast gibi birgok guicluklerle karsilastiklar: belirtilmistir
(Akytiz, 2001; Asan, 2007; Benyamini, Gozlan, ve Kokia 2005; Hammarberg, Astbury ve Baker 2001; Franco
ve ark., 2002; Widge, 2005). Yapilan arastirmalara baktigimizda kadinlarin aile ve sosyal
cevrelerinin yan sira tedavi aldiklari merkezlerden de kaynaklanan olumsuz deneyimler
yasadiklar: belirtilmistir (Benyamini ve ark., 2005; Gonzalez, 2000; Kavlak ve Saruhan, 2002; Newton,
Sherrard ve Glavac 1999; Peterson, Newton ve Feingold 2007; Spector, 2004). Bunlar; yetersiz
damsmanlik ve bilgilendirilmeme, istenildigi zaman merkezle iletisime gecememe olarak

belirtilmistir. (Benyamini ve ark., 2005; Gonzalez, 2000; Kavlak ve Saruhan, 2002; Newton, Sherrard ve
Glavac 1999; Peterson, Newton ve Feingold 2007; Spector, 2004).



Infertilite tedavi sirecleri aym zamanda infertil kadinlarin is hayatim ve mesleki
kariyerlerini de olumsuz etkilemektedir (Benyamini ve ark., 2005; Hammarberg ve ark., 2001). Calisan
kadinlar infertilite tedavisini diizenli bir sekilde strdirebilmek igin siirekli is yerlerinden izin
almak zorunda kalmaktadir. Bu nedenle kadinlar is yerinden kaynaklanan olumsuzluklarla da
karsilasmaktadir. Hammarberg (2001)’in ¢alismasinda infertilite tedavi siresince kadinlarin
%56'st yasam tarzlarimn, %53'U islerinin ve %41'i kariyerlerinin olumsuz etkilendigi
belirtilmistir. Kadinlarin bu olumsuz deneyimlerle karsilasmalar1t sonucunda anksiyete ve
stres duzeyleri daha fazla artmaktadir. Kaya ve arkadaslarimin 212 infertil kadinla yaptigi
arastirmada, calisan kadinlarin ¢aligmayan kadinlara gore daha ¢ok psikolojik tedavi aldiklar:
saptanmustir (Kaya, Seyfioglu ve Goker, 2008).

Infertil ciftlerle yapilan calismalarin biyik bir kismunda infertilite tam ve tedavisinin
Ozellikle kadinlarda erkeklere oranla daha fazla anksiyete, stres, depresyon, Umitsizlik,

yalmzlik gibi duygulara neden oldugu belirtilmistir (Ak, 2001; Benyamini ve ark., 2005; Gonzalez,
2000; Kavlak ve Saruhan, 2002; Newton ve ark., 1999; Peterson, ve ark., 2007; Phromyothi ve Virutamasen,
2003; Spector, 2004).

YUT kadinlarin daha fazla invaziv girisim ve giiclikler yasamasina neden olmakta ve
bu dogrultuda kadinlarin infertilite merkezlerinden beklentileri de artmaktadir (Akyiiz, 2001;
Peddie, Teijlingen ve Bhattacharya 2005). YUT ile gebeligin olusmasinda, tedaviyi alan ciftin
Ozellikleri ve tedaviyi uygulayan merkezin basarisimin 6nemli bir yeri bulunmaktadir. In Vitro
Fertilization (IVF) tedavisine baslayan ciftlerle yapilan arastirmalarda, infertilitenin
olusturdugu psikolojik sorunlarin yaminda, 1VF tedavisinin de ayni psikolojik etkilere neden
oldugu belirtilmistir. Bunun nedenleri arasinda tedavinin zor, zahmetli ve pahali bir siireg
oldugu belirtilmistir (Peddie ve ark., 2005; Peterson ve ark., 2007).

Infertilite merkezlerinde galisan ekibin de infertilite siirecinin nasil bir siireg oldugunu,
bu sirecgte ciftlerin nasil etkilendigini bilmeleri gerekmektedir. Tedavinin basarisinda;
merkezle her zaman etkili bir iletisim kurabilme, tedavinin her asamasinda bilgilendirilme,
saglik ekibinden damsmanlik ve destek alabilme gibi 6nemli kriterlerin etkili oldugu

belirtilmektir (Hammarberg ve ark., 2001; Carthy, 2008; Peddie ve ark., 2005; Peterson ve ark., 2005;
Rajkhowa, Mcconnell ve Thomas, 2006).



Sonug olarak; Kadinlarin infertilite tedavisi stirecinde bircok deneyimler yasadiklar:
ve tedavi olduklar1 merkezlerden beklentilerinin oldugu yapilan arastirmalar sonucunda ortaya
konulmaktadir. Ancak uUlkemizde infertil kadinlarin tedavi sirecleri ile ilgili yasadiklar
deneyimlerini inceleyen bir calismanin olmayisi bu alanda olan gereksinimi ortaya
Gikarmaktadr.

Ulkemizde 112 YUT merkezi bulunmaktadir (Saglik Bakanhgi, 2005). Ulkemizde YUT
merkezlerinin gok olmasi ile birlikte hemsirelerin bu merkezlerden hizmet alacak olan
kadinlarin infertilite tedavisi siiresinde deneyimlerinin nasil oldugunu ve merkezlerde calisan
hemsirelerden beklentilerinin  neler oldugunu bilmeleri gerektigi gercegini  ortaya
cikarmaktachr. Guiniimiizde YUT programlarinin gittikge artan bir bigimde uygulanmas ile
birlikte hemsirelerin ekip icindeki rollerinin degismesi ve gelismesi gerekmektedir. Bu
degisim ve gelisim ile beraber hemsireler geleneksel rollerini sirdirmekten kurtulup
profesyonel rollerinin geregini yerine getirmeye baslayacaklardir. Hemsgirelerin bu alanda
ustlendikleri profesyonel roller; Tibbi bakimdaki roli, hasta haklart savunucusu rold,
damsmanlik rol, koordinator rolli, psikolojik destek olma rold, yonetici roll, arastirmact
roludur.

Infertilite hemsirelerinin bu rollerini etkin bir sekilde kullanabilmesi icin infertil
kadinlarin bu sirecte neler yasadiklarini bilmeleri gerekmektedir. Eger hemsireler infertil
kadinlarin bu siregte ne yasadiklarim bilirlerse bu alanda verdikleri hizmetlerin kalitesi ve
etkinligi de artacaktir, aym zamanda hemsirelerin bu alanda daha gugli olmasina katki
saglayacaktir. Bu nedenle arastirmanin yapilmasina gereksinim duyulmustur.

1.2. Arastirmanin Amac

Infertil  kadinlarin tedavi surecleri ile ilgili deneyimlerini ve hemsirelerden
beklentilerini incelemektir.



BOLUM 11
GENEL BIiLGILER

2.1. INFERTILITENIN TANIMI VE GORULME SIKLIGI

Infertilite, ciftlerin en az bir yillik sire icinde cocuk istemelerine, herhangi bir
korunma yontemi kullanmamalarina ve diuzenli cinsel iliskide bulunmalarina ragmen
gebeligin gerceklesmemesi olarak tarmmlanmaktachr (ACOG, 2009). Infertilitenin tanim
National Collaborating Centre for Women's and Children’s Health’ e gore; iki yil korunmasiz
ve duzenli cinsel iliskiye ragmen gebeligin gerceklesmemesi olarak tammlamaktadir (National
Collaborating Centre for Women's and Children’s Health [NCC-WCH], 2004). Her hangi bir kontraseptif
yontem kullanmadan duizenli (haftada 3-4 kez) cinsel iliskide bulunan bir giftin ilk bir y1l gebe
kalma oram %84, ikinci yil %92 oldugu belirtilmektedir (NCC-WCH, 2004). Gebeligin hig
olmamas: Primer Infertilite, daha ¢nce gebelik oldugu halde tekrar gebe kalamama da
Sekonder Infertilite olarak tammlanmaktadir (Sall ve ark., 2000).

Dunyada; ciftlerin %9 unun infertil oldugu ve bunlarin da %56 sinin medikal yardim
aldig1 belirtilmektedir (Boivin ve ark. 2007). Amerika daki ¢iftlerin %10 unun infertil oldugu
belirtilmektedir (ACOG, 2009). infertilitenin sikligi bolgeden bolgeye ve iilkeden iilkeye
degismekle bhirlikte, gelismekte olan ulkelerde 186 milyondan fazla ciftin infertil oldugu
belirtilmektedir (WHO, 2003).

2.2. FERTILITEYI ETKILEYEN FAKTORLER

Fertilite fiziksel, psikososyal, sosyo-ekonomik ve cevresel faktOrlerden
etkilenmektedir. Bu faktorler arasinda; kadimin yasi, iliskinin sikligi, alkol ve sigara
kullanim, cinsel yolla bulasan hastaliklar, ilaglar, toksinler, kimyasallar, radyasyon ve stres
yer almaktadir (NCC-WCH, 2004; Cohen, 2005; Younglai, Holloway ve Foster, 2005 ).

2.3. INFERTILITEYE NEDEN OLAN FAKTORLER
Infertilite nedenlerinin %40’ inda kadin faktori, %40’ inda erkek faktori ve %20 sinde
ise ¢iftlerin her ikisinden kaynaklanan faktorler etkili olmaktadir (Ak, 2001; Sall ve ark., 2000).

2.3.1. Erkekte Infertiliteye Neden Olan Faktorler
Erkek infertilitesi ¢ ana bolimde incelenmektedir. Sperm Uretim bozukluklari, sperm
fonksiyon bozukluklar: ve duktal sistemdeki bozukluklardir.



Sperm Uretim Bozukluklar:: Sperm uretimindeki bozukluklar primer testikiler yetmezlik
nedeniyle olusabilir (Hipergonodotropik hipogonadizm). Bu genetik nedenler (kliniferter
sendromu) veya testislerde direk anatomik (kriptorsidizm, varikosel), enfeksiyon (kabakulak
orsidi), gonadotoksinlerdir.

Sperm Fonksiyon Bozukluklary: Sperm fonksiyon bozukluklari, anti sperm antikorlar,
varikosel, genital organlarin inflamasyonu (prostatit), sperm yapisma anormallikleri,
penatrasyon ileilgilidir.

Duktal Sistemdeki Bozukluklar: Duktal sistemdeki obstriksiyon vazektomiden, konjenital
bilateral vas deferans yoklugundan, konjenital veya kazamlmis epididimis, ejekulatuar
dukstus obstriksiyonundan kaynaklanir (Akyiiz 2003; NCC-WCH, 2004; Speroff ve Fritz, 2007).

2.3.1. Kadinda infertiliteye Neden Olan Faktorler

Infertiliteye neden olan faktorler kadinlarda daha fazla ve karmasiktir. Bu faktorler;
ovulatuar faktor, tuba-peritonal faktor, uterin faktor ve servikal faktorlerdir.
Ovulatuar Faktor: Kadinaait infertilite nedenleri arasinda 6nemli yer tutan faktorlerden biri
olup, infertil kadinlarin %15-25' inde gorulur.
Tuba-Peritonial Faktor: Fallop tupleri sperm ve oosit arasinda baglantiyr saglayan
vazgegilmez bir yamdir. Bazi hastaliklar olusturduklar: patolojiler ile tubal adezyon
obstriksiyon olusturarak infertiliteye neden olabilir. Kadin infertilitesi nedenlerinden %25-
30'unu tubal faktor olusturmaktadir. Pelvisin inflamatuar hastaliklari, endometriyozis,
abdomiopelvik operasyonlar tubalarda adezyon ve obstriksiyon olusturdugu icin infertiliteye
neden olabilir.
Uterin Faktor: infertilitenin en énemli nedenlerinden biri olan implantasyon basarisizlig:
uterin faktorlerle ilgilidir. Uterusa ait faktorlerin goralme siklhig: kadin infertilitesi nedenleri
arasinda %2-5 oramndadir. Konjenital oldugu gibi sonradan da meydana gelebilen bu
patolojiler sdyle siralanabilir. Miyomlar ve endometrial polipler, intrautrin adezyonlar,
endometritler, miller kanali anomalileri neden olabilir.
Servikal Faktor: Infertil olgularin % 5-10 kadarinda servikal faktor sorumludur. Servikal
hicrelerin salgiladigi mukusta meydana gelen kalite, kantite, enfeksiyon ve immiunolojik
problemlerdir (Akyiiz 2003; NCC-WCH, 2004; Speroff ve Fritz, 2007).

2.4. INFERTIL CIiFTLERIN DEGERLENDIRILMESI
Infertil ciftlerin degerlendirilmesinde amag, infertiliteye neden olan faktorleri tespit
etmektir. Aksi bir durum olmadikga ¢ift birlikte degerlendirmeye alinmalidir.



1. Ciftin degerlendirilmesine ayrintili bir dyki alinmas: ile baslamr. Oykii erkekten ve

kadhndan ayr1 ayr1 alimr. Oykiide sorulmasi gereken sorular;

Kadin Erkek

F Yas F Yas

F Fertilite 6ykUsl ( 6nceki gebelikler, F  Fetilite 0Oykusi (cocuk  sayisi,
infertilite siresi). ereksiyon sorunlari gibi).

F Menstural 6yki (mensturasyon F Medika oykda (kullandigi ilaglar,
siresi ve sikligi). kronik hastaliklar).

F Medikal 6yku (kullandig ilaglar, F  Cearahi oyku ( gecirilmis batin ve
kronik hastaliklar). pelvik ameliyatlar).

F Cerrahi Oyku (gegirilmis batin ve F Is oykusi (radyasyon ve kimyasal
pelvik ameliyatlar). gjanlara maruz kalma).

F Is 6ykiisii (radyasyon ve kimyasal F Cinsel yasam oykusu (cinsel iliski

gjanlara maruz kalma). siklig1 ve zamani).
F Cinsel yasam 6ykusi (cinsel iliski F  Algkanhiklar (sigara ve akol
sikligi, zaman). kullanimi).

= Aligskanliklar (sigara, alkol

kullanimi).

2. Oncelikli olarak basit degerlendirmeler yapilir. Daha sonra karmasik degerlendirmelere
gegilir.
3. Ciftin ekonomik durumu ve sigortas: degerlendirilir (American Society for Reproductive Medicine
[ASRM], 2008; Macaluso ve ark., 2008; NCC-WCH, 2004; Sall ve ark., 2000).

Ciftler degerlendirilirken, rahat bir sekilde konusmalarina ve soru somalarina firsat

verilir. Sorularina agiklayict cevaplar verilir. Anlamalarim kolaylastirmak igin gorsel
materyaller kullanmlir ve rehberlik edecek kaynaklar verilir (NCC-WCH, 2004).

2.4.1. Infertilitenin Degerlendirilmesinde K ullamlan Tam Testleri

Erkege yonelik testler; semen analizi, endokrin testler, ultrasonografi ve testikiler
biyopsi testlerini igerir. Kadina yonelik testler; ovulasyon testleri, postkoidal testler,
ultrasonografi, endometrial biyopsi, histerosalpingografi, histereskopi, laparaskopi ve
endokrin testleri igerir (NCC-WCH, 2004; Speroff ve Fritz, 2007).



1. Erkege YOnelik Testler

Semen Analizi: Erkek infertilitesini tammlamada 6nemli bir tam yontemidir. Semen
analiz sonucu anormal ¢ikmasi durumunda Ug¢ ay sonra tekrar yapilmasi Onerilmektedir.
Semen 6rnegi vermeden Once en az (g, en fazla bes giin cinsel perhiz 6nerilmektedir. Eger
Ornek evde toplanmis ise bir saat icinde vicut 1sisinda laboratuara ulastirilmalidir.

Semen analiz referans degerleri;

Volum: >2.0ml

Cozulme: 60 dakikaicinde
pH: >7.2

Sperm konsantrasyonu: 20 milyon/ml
Toplam sperm sayist: 40 milyon/ejekulat
Motilite yizdesi (a+b): >%50

( Ejekulasyondan sonra 60dk icinde)  a(ileri hizli) b (ileri yavas)
c (yerinde hareketli) d (hareketsiz)

Canlilik: >0075
Lokosit: <1 milyon/ml
Morfoloji: %15-%30

(WHO,1999; NCC-WCH, 2004).
Referans degerlerindeki farklari tammlamak igin semen kalitesini ifade eden tanimlar
kullanilmaktadir. Bu tanimlar;
Normospermi: Referans degerlerle tammlanan normal ejekulattir.
Oligospermi: Sperm sayisimin 20 milyon/ml’ den az olmasidir.
Astenospermi: Sperm harekliliginin distik olmasidr.
Teratospermi: Normal sekilli sperm oramnin distik olmasidir.
Oligo-asteno-teratospermi: Sperm sayisi, hareketliligi ve seklinde problem olmasidir.
Azospermi: Ejekulatta hi¢ sperm bulunmamasidir.
Aspermi: Ejekulatin hi¢ olmamasidir (WHO,1999; NCC-WCH, 2004).
Endokrin Testler: Hipotalamus-hipofiz-testis aksim degerlendirmek igin yapilir.
Oyka, fiziksel bulgu ve semen analiz sonucu degerlendirmeye temel olusturur.
Ultrasonografi: Transrektal yol kullamlarak, prostat glandlarimin, seminal
vezikullerin ve gjekulat kanallarinin yapisi degerlendirilir.
Testikuler Biyopsi: Azospermik erkeklerde, testikiler biyopsi tamsal ve prognostik
nedenlerle yapilir (NCC-WCH, 2004; Speroff ve Fritz, 2007).



2. Kadina Yonelik Testler

Ovulasyon Testleri: Ovulasyonun gergeklesip, gerceklesmedigini 6grenmek ve
Ozellikle gebelik icin cinsel iliskiyi bu doneme rastlastirmak amaciyla yapilir. Bu testler, bazal
vucut 1sis1 ve servikal mukus yontemi gibi yontemlerdir.

Ultrasonografi: Pelvik organlarin yapisim degerlendirmek amaciyla yapilir.

Postkoital Test: Mukus igindeki sperm fonksiyonunu ve servikal mukusun
Ozelliklerini degerlendirmek igin yapilir. Fertilite problemlerini tamlamada rutin kullammi
Onerilmemektedir.

Endokrin Testler: Hipotalamus, hipofiz ve over fonksiyonlarint degerlendirmek igin
yapilr.

Histerosalfingografi: Tubal ve uterin faktori degerlendirmek amaciyla yapilir.
Kontras madde kullanilarak X-ray sirasinda uterus ve fallop tuplerinin agikligint ve yapisim
degerlendirmek amaciyla yapilir.

Endometrial Biyops: Endometriumdan 6rnek alinarak yapilir. Endometriumun ve
overin progesteron ve 0strojen uyarisina uygun tepkisinin olup olmadigint belirlemek
amaciyla yapilir. Luteal fazin degerlendirilmesinde endometrial biyopsi uygulanmast
Onerilmemektedir. Yapilan kanita dayali ¢alismalarin sonucuna gore, luteal faz yetersizligi
tedavisinin gebelik oranini artirmadig: belirtilmektedir.

Histereskopi ve Laparaskopi: Uterus i¢ kisimlarimn ve pelvik organlarin bir
endoskop araciligi ile anestezi altinda incelenmesidir (NCC-WCH, 2004; Speroff ve Fritz, 2007).

2.5.UREMEYE YARDIMCI TEDAVI YONTEMLERI

2.5.1. ilag Tedavisi: Ovulasyonu veya sperm yapimin etkileyen bir hormonal dengesizlik
nedeniyle cocugu olmayan ciftlerde basarili bir gebeligi gerceklestirmek icin hormonsal
uyarllarin  yerini almak ve bu uyarilari siddetlendirmek Uzere hormon tedavisi
kullamlmaktadir. Gunimizde KOH (Kontrolli Overian Hipersitimilasyon) In Vitro
Fertilization- Embriyo Transferi, Intrauterin Inseminasyon (IVF-ET, [UI) gibi yardimci treme
tekniklerini uygulamadan 6nce kullanilmaktadir. Burada overlerden mimkin oldugunca gok
sayidave iyi kalitede oosit elde etmek amaglanmaktadir.

252 Cerrahi Tedavi: Erkekte varikoselin ve obstriksiyonlarin tedavi isleminde
kullamilmaktadir. Kadinda obstruksiyonlarin duizeltiimesinde kullamimaktadir (NCC-WCH,
2004; Speroff ve Fritz, 2007).
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2.6. YARDIMCI UREME TEKNIKLER

Anne adayimin yumurtas: ile erkegin spermini gesitli yontemlerle déllenmeye daha
elverisli hale getirerek, gerektiginde vicut disinda dollenmesini saglayip, gametlerin veya
embriyonun anne adayimin genital organlarina transferini ifade eden ve modern tipta bir tibbi
tedavi yontemi olarak kabul edilen uygulamalar: ifade eder ( Saglik Bakanligi, 2005).

International Committee Monitoring ART (ICMART) nin 2000 yilinda yayinladig:
dunya raporunda; 49 ulkede 1500’ den fazla YUT uygulayan klinigin oldugu belirtilmektedir
(International Committee Monitoring ART [ICMART], 2000; Vayena, Peterson, Adamson ve Nygren, 2009).
Saglik Bakanliginin 2008 yil1 verilerine gore tlkemizde Saglik Bakanligina Bagl ruhsatl 112
tane YUT merkezi bulunmaktadir (Saghk Bakanhgi, 2008). Centers for Diseas Control and
Prevention (CDC)’un 2002 yil1 verilerine gore; 62 milyon kadinin Greme doneminde oldugu
ve kadhnlarin %8'inin YUT merkezlerine basvurdugu belirtilmektedir (Centers for Diseas Control
and Prevention [CDC], 2002). CDC’ nin 2007 yilinda YUT’ de basar1 oran ile ilgili yaptig: bir
arastirmada, 430 fertilite kliniginde 142,415 YUT siklusu uygulandigini ve 43,408 canli
dogumun meydana geldigi belirtilmektedir (CDC, 2007).

Y UT merkezlerinde uygulanan teknikler;

F Intrauterin Inseminasyon (1UI)

F InVitro Fertilization (IVF) - Embriyo Transferi (ET)

F Gamaet Intra Fallopian Transfer (GIFT)

F Zigot Intra Fallopian Transfer (ZIFT)

F Tubal Embriyo Transfer (TET)

Ayrica YUT olmayan cogunlukla sperm elde etmek ya da fertilizasyon icin kullanilan
teknikler vardir.

F ZonaDelinmes (Assisted Hatching)

F Mikrocerrahi ile Epididimal Sperm Aspirasyonu (MESA)
F Testikiler Sperm Aspirasyonu (TESA)

F Subzonal Sperm Injeksiyonu (SUZI)

F Intrastoplazmik Sperm injeksiyonu (ICSlI)

F Parsiyel Zona Diseksiyonu (PZD) (Dikencik, 2001).

2.6.1. Intrauterin Inseminasyon (1UI)
Spermin katetere benzer 6zel bir ara¢ ile kadimin genital sistemine verilmesine
inseminasyon adi verilir. En yaygin ve en etkin olarak kullamlan yontem [Ul yontemidir.
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Bu yontemin 6zelligi konsantre, motil spermlerin, spermatozoidlere zararli olan asit
ortamin ve sperma reflusunun ortadan kaldirilmas: ile fertilizasyonun dogal yeri yakimna
yerlestirilmesi esasina dayanmasidir (Dikencik, 2001).

http://womenshedlthindia.com

Sekil 1. Intrauterin Inseminasyon (1UI)

IUI"nun Endikasyonlarz

F Erkek faktoru

F Nedeni agiklanamayan infertilite

F Hafif endometriozisdir (Dikencik, 2001; NCC-WCH, 2004).

IUI’un Yoénetiminde Hemgirenin Yapmas Gereken Islemler

F KOH uygulanacak ise kullamlacak ilaglarin etkileri, kullams amaci, kullanilma sekli ve
yan etkileri konusunda kadin bilgilendirilmelidir.

F KOH tedavisinin yan etkileri gozlenir ve hekim ile isbirligi yapilarak siddetli vakalarda
hastaneye yatmasi saglanir.

F Folikullerin gelismesini izlemek icin yapilan uygulamalarda (gunlik dstradiol 6lgima,
ultrasonografi) hasta hazirlanir.

F Folikullerin gelismesi istenilen boyuta ulastiginda, hekimin istemiyle HCG enjeksiyonu
yapilir.

F Erkekten sperm alinmast igin uygun kap verilir ve uygun odada spermlerin alinmasi

saglanir.
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F Kadina yapilacak islemler hakkinda bilgi verilir ( islemin gok kolay oldugu, spermin ince
bir kateter aracilig1 ile uterusigine verilecegi sdylenir).

F islem steril sartlarda uygulanacag: igin ortamin arag ve gereclerin hazirlig1 yapilir.

F islem sirasinda hekime yardim edilir.

F Uygulamay: takiben kadinin bir siire dinlenmesi ve esinin yaninda olmasi saglanir.
Islemden sonra kadin belirli araliklarla takip edilerek, gebeligin olusup olusmadiginin
belirlenmesi igin hastaya gerekli bilgi verilir (Ding ve Beji 2001).

2.6.2. In Vitro Fertilization (IVF) ve Embriyo Transferi (ET)

IVF islemi, eksojen gonadotropin ile yapilan kontrollti overian stimulasyonu, transvajinal
ultrasonografi altinda oosit toplama islemini, laboratuarda fertilizasyonu ve embriyolarin
uterusatransservikal olarak transferini icerir (NCC-WCH, 2004; Speroff ve Fritz, 2007).

IVF’in Endikasyonlar:

F Tubave periton faktori

F Aciklanamayan infertilite

F Endometriozis

F Immunolojik infertilite

F 11Ul veya uygulanmis basarisiz olan olgulardir (NCC-WCH, 2004; Dikencik, 2001; Speroff ve
Fritz, 2007).

IVF-ET Isleminde IZenecek Prosediirler
F Ovulasyon indiksiyonu

F Oosit Pick-up (OPU)

F Kapasite edilmis sperm ile fertilizasyon
F ET

F Gebeligin tespitidir (Dikencik, 2001).
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Sekil 2. OPU, In Vitro Fertilization (IVF) ve Embriyo Transferi (ET) inde islem Basamaklar1

OPU Yénetiminde Hemgirenin Yapmas: Gereken Islemler

OPU Onces Yapilmas: Gereken Islemler

F HCG'nin verilis amact sekli, dozu, etki ve yan etkisi, HCG verilmesinden 36 saat sonra
yumurtatoplamasi islemine gegilecegi agiklanr.

F Yumurtatoplamaisleminin nerde ve nasil yapilacagi konusunda bilgi verilir.

F Bir gece o6nceden gaz yapici yiyeceklerin yenmemesi, saat 24'ten sonra a¢ kalmasi
gerektigi agiklanr.

F Esin en az 3 en fazla 5 gun cinsel perhizde olmasi, taze sperm Ornegi alinacag igin
yumurta toplanacagi gin esle birlikte gelmesi saglanir.

F Yumurta toplandiktan sonra olast bir enfeksiyondan korunmak igin antibiyotik
baglanacag: ve bu ilaglari yazili hale getirilerek ciftin dnceden temin etmesi saglanir.

F islem anestezi altinda yapilacak ise anestezi uzmam tarafindan degerlendirilecegi ve
onayinin alinacagi sdylenir. Bunun igin basvuracag birim agiklanr.

F Buislemigin 0zel bir kateter kullamlacag: agiklanr.

F Islemden 6nce mesanenin bosaltiimasi gerektigi aciklanr.

Ciftlerin bu asamaya iliskin endiseleri paylasilir, sorular1 cevaplandirilarak psikolojik destek
olunur (Ding ve Beji 2001).

OPU Srasnda ve Sonrasinda Yap:lmas: Gereken Islemler

F islem hakkinda agiklama yapilir ve uygulama amnda hafif rahatsizlik disinda agri
olmadhig1 sdylenir.
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F Islem 6ncesinde damar yolu agilir. Hastaya rahatlamasin saglamak icin hekimin onerdigi
sedatif ve analjezik uygulanir.

F Hasta muayene masasina yatirilir, mahremiyetine 6zen gosterilir.

F Islem siresince hasta desteklenir ve islem hakkinda bilgi verilerek sorular: cevaplandirilir.
F Vajinal proba cift limenli aspirasyon ignesi takilir, yumurtaliklarin pozisyonu, folikdl
buyuklukleri ile sayilart belirlenir. Yan fornikslerden folikillerden birinin igine girilerek
folikdl hiicresi aspire edilir.

F Islem sonrasi olasi komplikasyonlara kars: dikkatli olunur ( kanama, enfeksiyon, bagisak
hasar1 gibi.).

F islem sonrasi koruyucu olarak antibiyotik uygulamasina baslamr. Kullamlacak olan
antibiyotigin etkisi ve kullamim siiresi hakkinda bilgi verilir.

F Diger taraftan erkekten mastirbasyon yolu ile sperm vermesi istenir ve bunun icin gerekli
0zel bir kap verilir.

F Yumurta toplama isleminden sonra toplanan folikil hiicresi ve erkekten alinan sperm
hlicresi laboratuar ortaminda incelendikten sonra saglikli olanlar: fertilizasyon igin ayrilarak
0zel bir kultdr ortaminda dollenmeye birakilacag: agiklanir.

Embriyo transferi icin genellikle oosit toplanmasindan 48 saat sonraya randevu verilir (Ding ve
Beji 2001).

ET Yonetiminde Hemsirenin Yapmas Gereken Islemler

F Yapilacak olan islemin anestezi gerektirmedigi ve agrisiz, kolay bir islem oldugu sdylenir.
F Yapilacak olan islem hakkinda bilgi verilir (ET, serviks kanalindan transfer kateteri ile
uygulanacag: ve kateterin ucuna bir enjektor takilarak kateterin icerisine embriyolarin
konulacag: ve embriyolarin rahim bosluguna birakilacag: agiklanir.

F Kadinalitotomi pozisyonu verilir ve mahremiyetine 6zen gosterilir.

F Vajenin serum ile yikanacag: ve serviks agzinin kuru bir steril gubuk ile temizlenecegi
aciklanmir. Daha sonra kadina derin bir nefes alarak gevsemesi sdylenir. Clnki serviksin bir
aletle (tenekulum) tutulacag: agiklanir.

F Yapilan islem sirasinda hekim asiste edilir.

F Islem sonrasinda kadina kag tane embriyonun transfer edildigi sdylenir.

F Kadinin posizyonunun bir sire icin bozulmamas: gerektigi, clnki kateterdeki bttin
embriyolarin uterus bosluguna birakilip birakilmadiginin laboratuarda mikroskop altinda
kontrol edilecegi sdylenir.

F islem sirasinda ve sonrasinda kanama agisindan hasta gozlenir.

Islemden sonra birkag saat sirt istil Ginitede kadinin dinlenmesi saglanir (Ding ve Beji 2001).
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2.6.3. Gamet Intra Fallopian Transfer (GIFT)
Sperm ve ovumun tubamn ampullasina yerlestirilerek burada fertilizasyonun olusmasidir.
GIFT’in Endikasyonlarz
F Aciklanamayan infertilite
F Hafif erkek faktori (sperm motilitesinin distik olmasi gibi)
F Endometriozis ( burada tuba acik olmali)
F immijnolojik infertilitedir (NCC-WCH, 2004; Dikencik, 2001; Speroff ve Fritz, 2007).
2.6.4. Zigot Intra Fallopian Transfer (ZIFT)
Ultrason esliginde vajinal yoldan oositler toplandiktan sonra laparoskopi ile tubanin
ampullasina zigotun yerlestirilmesidir.
ZIFT in Endikasyonlarz
F Aciklanamayan infertilite
F Hafif erkek faktori (sperm motilitesinin distik olmasi gibi)
F Endometriozis ( burada tuba acik olmali)
F immijnolojik infertilitedir (NCC-WCH, 2004; Dikencik, 2001; Speroff ve Fritz, 2007).

2.6.5. Intrastoplazmik Sperm Injeksiyonu (ICSI)
Oositler toplandiktan sonra bir spermin mikropipet yardimu ile oositin stoplazmasina
yerlestirilmesi islemidir.
| CSI’in Endikasyonlarz
F Oligospermi ve sperm motilitesi bozukluklaridir (NCC-WCH, 2004).

I e —
Suction holds =
eqg in place

http://mww. pacificfertilitycenter.com/images
Sekil 3. Intrastoplazmik Sperm injeksiyonu (ICSl)
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2.7.UREMEYE YERDIMCI TEDAVIi VE HEMSIRENIN ROLLERI

Hemsire; embriyolog, jinekolog, psikolok, biyolog, laborant ve anestezistinde icinde
bulundugu YUT ekibinin bir yesidir. Hemsire diger ekip lyeleri ile karsilastirldiginda,
ciftlerin en sik karsilastigi ve iletisime gegctigi degismez bir saglik profesyonelidir. Bu da
hemsirelere YUT ekibi icinde essiz bir rol kazandirmaktacdir (Payne ve Goedeke, 2007).

YUT ekibi icerisinde yilar gegtikge hemsirelerin rollerinin de degistigi gdzlenmektedir.
Corrigan (1996) hemsirelerin rolleri ile ilgili yaptigi bir arastirmada, hemsirelerin, hekimleri
asiste etme ve yardimci saglik personeli roll Ustlendiklerini belirtmektedir. Bazi klinikler de
ise hemsirelerin ET gibi girisimleri uyguladiklar: da belirtiimektedir (Barber, Egan, Ross, Evans,
ve Barlow 1996). Barber (2002) hemsirelerin de rollerinin zaman iginde degismesi gerektigini
belirtmektedir. Bununla beraber hemsirelerin, geleneksel rolde mi devam edeceklerine, yoksa
profesyonel bir rol mi Ustleneceklerine karar vermeleri gerektigini  belirtmektedir.
Gunimizde YUT programlariin  gittikge artan bir bicimde uygulanmas: ile birlikte
hemsireler ekip icinde degisen ve gelisen rollerinin geregi olarak, tibbi bakimdaki rollerinin
yan sira; koordinatér, damisman, hasta haklar1 savunucusu, destekleyici, arastirmaci ve
yonetici rollerini de Ustlenmektedir (Ding ve Beji 2001).

1. Tibbr Bakimdaki Rolt: Hemsireler bu rolleri ile giftlerin gereksinimlerine bittnctl bir
anlayisla yaklasarak, bakim uygulamalarina karar verir, planlayip uygular ve bakimin
sonucunu degerlendirir.

Hemsirelerin geleneksel ve en eski rolti olan bakim islevleri, cagdas hemsirelik rolleri icinde
on planda yer almaktadir. YUT asamalarinda ciflerin yanlarinda olmak, hekimi asiste etmek
ve OPU, ET gibi islemler icin hastanin hazirlig1, islem sonrasi izlem uygulamalar1 hemsirenin
tibbr bakimindaki gorevlerindendir (Ding ve Beji 2001).

2. Hasta Haklar1 Savunucusu Rolu: Hemsireler, saglik bakim kararlar: igin hastaya gug
veren bir roldedirler. Hemsire bir hasta haklar1 savunucusu olarak hastay: islemler ve riskleri
hakkinda bilgilendirir. Hastanin tedavisi hakkinda bilingli karar almasina imkan saglar.

3. Damsmanhk Roli: Hemgire, infertilite ile ilgili tedaviler hakkinda ciftlerin / bireyin,
anlagilir bilgi amasimt saglamalidir. Bunun igin hemgireler, infertilite ve buna yonelik
tedavilerin tim yonleri hakkinda glincel bilgiye sahip olmals; infertilite alaminda 6zel egitim
amahdirlar. Cifti tedaviden Once, tedavi slresince ve tedaviden sonra emosyonel olarak
desteklemelidir (Ding ve Beji 2001).
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3. Koordinator Rolu: Bu rol, temel bir teknoloji bilgisi, kapsamli hasta bakimi, servislerin
koordinasyonu, yonetimsel islevlier, mali islevler ve ihtiyaglarini tespit gibi islevleri gerektirir.
Koordinator hemsire bu islevleri sirasinda profesyonel otorite, sorumluluk, sayginlik ve en
Onemlisi ekibin diger Uyeleri ile uyum halinde ¢alismay: da igerecek sekilde modern hemsire
Ozelliklerine sahip olmalidir (Ding ve Beji 2001).

4. Psikolojik Destek Olma Roli: YUT siireci, ciftlerin birbirinden ihtiyac ve destek
gereksinimlerini ortaya ¢ikarmaktadir. Hemsire profesyonel bakis agisi ile bu farkl: evrelere
gore gereksinimlerin neler oldugunu belirlemek durumundadir. Hemsire bu sliregte stres,
korku, heyecan yasayan ciftin psikolojik rahathigim saglamak, siklusunu en rahat ve stressiz
gecirmesini saglamak durumundadir. Basarisiz bir YUT denemesinden sonra depresyon,
Uzuntu, kizginlik ve benlik saygisimin kaybr gibi duygularda artis oldugu, somatik ve fiziksel
bozukluklarin gorulebilecegi belirtilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 hemsirelerin ciftlere
psikolojik destek olmasi gerekmektedir (Ding ve Beji 2001).

5. Yonetici Rolii: Hemsireler bu rolleri ile YUT merkezlerinde sunulan hizmetin niteligini
direkt etkilerler. Bu Unitelerde calisan hemsirelerin kisisel ve mesleki gelisimlerini saglarlar
(Din¢ ve Beji 2001).

6. Arastirmac Rolii: YUT uygulamalarindaki degisimler ve gelisimlerle birlikte hemsirelere
yeni ve 6nemli sorumluluklar dismektedir. Bu nedenle hemsire glincel konular: ve yenilikleri
yakindan takip etmelidir. Cifte en iyi bicimde damsmanlik yapabilmek, yeterli bilgi
aktarabilmek, etik kurallarla ilgili sorularint cevaplayabilmek ve kendilerini koruyabilmek
icin hemsireler okumal: ve arastirmalidirlar.

Bunun yamnda yeni gelismeleri hemsirelige en dogru bir bigimde yansitabilmek icin,
icinde bulundugu caligmalara yonelik arastirmalar yapmali ve sonuglarii  kullanima
sunabilmelidir (Ding ve Beji 2001). Hemsirelerin rolleri ile ilgili yapilan arastirmalar; Payne ve
Goedeke (2007)'nin yaptig1 arastirmada, hemsireler rollerinin, hastayr desteklemek, bilgi
vermek, damsmalik ve hasta savunuculugu oldugunu belirtmektedir. Mitchell, Mittelstaedt ve
Wagner (2005)'in yaptig1 arastirmada hemsireler en dnemli rollerinin hasta bakimi oldugunu
belirtmektedir. Hasta bakimi iginde, tedavi Ucreti, sosyal haklari, yapilacak islemler
konusunda bilgi verme, test sonuglarim agiklama, destek olma gibi roller tstlendiklerini
belirtmektedir.
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BOLUM III
GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi:

Arastirma, niteliksel bir caligma olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin yapildig yer

Izmir ilinde sekiz tlp bebek merkezi bulunmaktadir. Bu merkezlerden ikisinden
arastirmanin uygulama izni alinmistir ve bu merkezlerde yiritalmustir. Bu merkezlerden biri
Saglik Bakanligina bagli tip bebek merkezi, digeri ise 6zel bir tip bebek merkezidir.

3.3. Arastirmamn Orneklemi:

Niteliksel arastirmalarda kullamlan amagli 6rneklem yontemlerinden oOlcit 6rneklem
yontemi kullamlmstir. Olgiit 6rneklemdeki temel anlayis, dnceden belirlenmis bir dizi 6lgiiti
karsilayan Kisilerin rnekleme alinmasidir (Flick, 2009; Kimbetoglu 2008; Yildirnm ve Simsek, 2006).
Belirlenen orneklem Olcitlerine uygun infertil kadinlar bu arastirmanin  6rneklemi
olusturmustur.

Orneklem 6lgtleri:

1. Primer infertilite tamst almis olma

2. Enaz alti aylik infertilite tedavi 6ykisi olma (IVF, 1UI, ICSI, Ovulasyon indiksiyonu
gibi herhangi bir tedavi veyatan islemi goriyor olma)

3. Turkge konusabilme

4. Arastirmaya katilmay: gonulll kabul etme

Primer infertilite tamsi alan kadinlarin, bu dénemde daha fazla sorun yasadigi
dustnulerek bu o6lgit konulmustur. Aym zamanda yeni tedaviye baslayan kadinlarin bu
sirecle ilgili yasadiklari deneyimlerin az olabilecegi disunilerek, en az alt1 aylik infertilite
tedavi 6ykusii olan kadinlar 6rnekleme alinmustir.

Orneklem Blyikligu: Nitel arastrmalarda 6rneklem  bilyikltguni  6nceden
belirlemek guctir, arastirmaci gérismelerini strdirdr, bireylerin aym ifadeleri/kavramlart
kullanmasi ve bu kavramlarin tekrarlanmasi, yeni bir bilgi ve kavram ortaya ¢ikmadiginda
orneklem sayisinin yeterliligine karar verir. Bu arastirmamin orneklem sayisi da bu ilkeye
bagli kalinarak belirlenmistir (Flick, 2009; Kimbetoglu 2008; Yildirim ve Simsek, 2006). Toplam 21
infertil kadin ile goristlmastar.

3.4. Arastirmamn Y 6ntemi

Nitel arastirma yontemlerinde kullamlan, énceden belirlenmis ve ciddi bir amag igin
yapilan soru sorma ve yanitlama tarzina dayal: karsilikli ve etkilesimli bir iletisim slireci olan
“ Derinlemesine Gortsme Yontemi” kullanilmustar (Yildinm ve Simsek, 2006).
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3.5. Veri Toplama Araglar:

Arastirmada kadinlara iliskin sosyodemografik verileri iceren *“kisisel bilgi formu”
(Ek.1) ile arastirmacinin gorusmelerini yonlendirebilecek, ilgili literatlr ve uzman gorisu
alinarak hazirlanan yar1 yapilandirilmig “gérisme formu” (EK.2) ve cenix marka ses kayit
cihaz1 kullamlmustir. Arastirmaya katilanlarin 6zellikleri (Ek.3)’te sunulmustur. Kisisel bilgi
formundaki “ekonomik durum” sorusunun yamtini katilimcilar iyi, orta, kot olarak
tammlamiglardir.

3.6. Verilerin Toplanmas

Veriler arastirmact tarafindan niteliksel arastirma yontemlerinden birisi olan
“Derinlemesine Gortusme” yontemi kullamlarak toplanmistir. Gorisme siiresi yeni bir bilgi ya
da goris elde edilmegi noktaya kadar devam etmistir. Bu slre katilimciya gore degismekle
beraber, gorismeler en az 30 dk., en fazla 50 dk. devam etmistir. Gorismelerin tamam,
katilimcilardan yazil1 izin alinarak cenix marka ses kayit cihazi ile kayit edilmistir.

Veri toplama siireci;

1. Her merkezde arastirmamn 6rneklem 6lgutlerine uygun kadinlar belirlenmistir,

2. Belirlenen kadinlarin uygun oldugu bir zamanda (her hangi bir girisimin
yapilmadigr rutin kontrolinde oldugu bir ginde) kadinlar ile gorisme
yapilmistir. Bu gorismede, gorime formunda yer alan arastirmamin amaci ve
arastirmanin nasil yapilacagi, ses kaydinin olacag: bilgileri anlatilmistir,

3. Her iki kurumda da gortisme odasi tasarlanmustir. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden kadinlarla 30-50dk.’ l1k bir gortsme yapilmistir, bu gorismeler sonucunda
kadinlarin gorusmeye gonullu olarak katildiklarini belirten yazili onamlar:
alinmugtir (Ek.4).

3.7. Verilerin Analizi

Veriler nitel veri analiz yontemlerinden olan “Betimsel Analiz” yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir.
Veri Analiz Asamalarr;

1. Adim: Gorasmelerin ham dokumleri arastirmaci tarafindan yapilmistir. Bu
asamada ses kayitlari dinlenerek highbir degisiklik yapmadan bire bir kadimn
agzindan ¢ikan sozcukler yazil mistir.

2. Adim: “Ham veri metinleri” dizeltilerek “Islenmis metin” haline getirilmistir.
Islenmis metin ham metine gére arastirma sorusuna uygun yanitlar iceren, organize
daha tist bir metindir.
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3. Adim: Metnin yamna varsa kisinin jestleri, ses tonu, arada beklemeleri gibi notlar
alinmigtir. Yarim kalan ve anlamsiz olan bazi cumleler duzeltilmistir. Bunun
yaninda arastirmaci gortsmeler sirasinda aldigi notlar1 da islenmis metne eklemistir.

4. Adim: Her bir gbrisme metni iyice anlasilincaya kadar tekrar tekrar okunmustur.
Kenarlarina notlar alinmustur.

5. Adim: Arastirmaci bir fikir veya bir olay ile karsilasinca buna bir etiket (isim,
numaravb) konmus, kodlamis, ayn fikir ya daolay ile tekrar karsilasinca ayni: kodu
yanina yazmistir.

6. Adim: Her gorismeci icin bir kod listesi olusturulmustur.

7. Adim: 21 kadimn gorusmelerinden elde edilen kodlar arasindaki benzerlikler,
farkliliklar vb iliskileri arastirilmustir.

8. Adim: Kodlarda kendi iclerinde birlestirilerek alt temalar olusturulmustur.

9. Adim: Alt temalardan ana temalara gidilmistir.

10. Adim: Anatemalar belirlendikten sonra verilerin raporlanmasina gegilmistir (Flick,
2009; Kimbetoglu 2008; Yildirim ve Simgsek, 2006).

3.8. Verilerin Raporlanmas

Veriler raporlanirken, olusturulan temalara nasil ulasildigint gostermek icin gorismeye
katilanlarin ifadelerinden 6rnekler verilmistir. Bu 6rnekler verilirken yorum katmadan verinin
dogasina mimkun oldugu 6lctide sadik kalinarak aktarilmistir. Gorismelerin ¢oztimlemeleri
yapilirken sozsiiz iletisimleri ifade etmek icin bazi isaretler kullamlimustir. Bu isaretler;
F Sessizlik (...)
F Durdurma, kesme (//)
F Vurgu: (......)

Gorusmecilerin duygulamimlart sonucunda gosterdikleri tepkiler “ (guldl), (agladi)”
seklinde gosterilmistir (Kimbetoglu 2008). GOrusme yapilan kadinlarin yaslari, infertilite siiresi
ve gorismelerin yapildigi zamanda gordigi tedavi sekli cimlelerin sonunda “{}” isareti
icinde gosterilmistir.

3.9. Arastirmanin Gegerliligi ve Guvenirliligi

Arastirmanmin gegerliligi ve guvenirliligi icin Lincoln ve Gubba (1985)'nin 6nerdigi
olgiitler dikkate alinmustir. Bu 6lciitler dogrultusunda arastirmada Inamihirhihk icin veri
doygunlugu elde edilinceye kadar veri toplamaya devam edilmistir. Cok yonlu etkiler de
dikkate alinarak arastirma iki farkli merkezde yurittlmistar. Bitin gorismeler ses kayit
cihazi ile kayit edilmistir. Ayrica arastirmaci kendi gozlem ve deneyimlerine yonelik notlar
almistir. Arastirmanin her asamasinda konusunda uzman olan damsmann gorusleri alinmustir.
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Damigman; arastirmanin deseninden toplanan verilere, bunlarin yazimina kadar olan
sireclere elestirel gozle bakmistir ve arastrmaciya geri  bildirimde bulunmustur.
Aktarilabilirlilik icin arastirmamin plani;, bu arastirmay: yeniden tekrar etmek isteyen
arastirmacilar igin kapsamii bir sekilde rapor edilmistir. Dayamkhilik igin, bittn bilgiler kayit
altina alinmsstir. Arastirmaya katilan bittin kadinlardan yazili izin alinmistir. Ses kayitlarinin
cozumlemeleri yapilarak gorisme yapilan 10 kadina okutularak onaylar1 alinmistir. Gortisme
yapilan kadinlarin 11'inin tekrar aym merkeze gelmemesi ve tedavisinin bitmesi nedeniyle
ulasilamamustir. Teyit Edilebilirlilik icin arastirmamn verileri Dokuz Eylul Universitesi
Hemsirelik Yuksekokulu Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda olan bir
arastrma gorevlisinin, verilerin analizinin tekrar yapmas: saglanmistir. Arastirmact ile
arasindaki uyusmazliklar tartisilmis, daha sonra veriler arastirmaci tarafindan organize edilip,

yorumlanarak rapor haline getirilmistir (Rolfe, 2006; Shenton, 2004; Sencan, 2005, Yildirim ve Simsek,
2006).

3.10. Arastirmacinin Yeterliligi:

Arastirmact niteliksel arastirmalar ile ilgili yeterliligini saglamak icin bazi egitimlere
katilmistir, buradaki amag arastirmayr dogru bir sekilde sirdirmek ve guvenirliligini
artirmaktir. Arastirmacimin aldigi egitimler;

F Dokuz Eylul Universitesi Saghk Bilimleri Endtitiisii “Kalitatif Arastrma Y ontemleri”
dersi, 2009, Kredi:2

F Saglik icin Sosyal Bilimler Dernegi “Niteliksel Arastirma Y ontemleri Kursu” 26-28 Subat
2009, Y edi Tepe Universitesi, istanbul (EK.5).

F VII. Nitel Veri Analiz Semineri, “NVivo8 ile Nitel Veri Analizi Semineri” 28 Ocak-01
Subat 2009, Antalya (Ek.6)

3.11. Arastirmamn Etigi:

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Y tiksekokulu Etik Kurul’ undan etik kurul izni ve
arastirmanin yapilacagir kurumlardan yazili izin alinmustir (EK.7, EK.8, EK.9). Arastirmaya
alinacak kadinlara arastirmanin amaci ve gorusmelerin ses kayit cihazi ile kayit edilecegi
konusunda bilgi verilmistir, calismaya katilmaya gonilli olan kadinlar 6rnekleme alinmustir.
Ornekleme alinan kadinlarin yazili onamlar: alinmistir. Bu kadinlardan ikisinin okur-yazar

olmamasi nedeniyle onam formu arastirmaci tarafindan okunmus ve onamlar: alinmistir.
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3.12. Arastirmanin Plani:

Infertil Kadinlarin Tedavi Surecleri ileilgili Deneyimlerinin ve Hemsirelerden

Beklentilerinin incelenmes

14.01.2009

D.E.U Hemsirelik Y tiksekokulu Etik Kurulundan izin alinmas. H

n

D.E.U Saglik Bilimleri Endtituisiin Y 6netim Kurulu
Karari ile Tez Onerisinin Kabul Edilmesi.
21.01.09

Tiip Bebek Merkezlerinden izin Alinmas..
13.02.2009

=

Veri Toplama
Toplam 21 infertil Kadin ile Goriisulmiistiir
17.03.2009 / 12.06.2009

=

Verilerin Degerlendirilmesi
(17.03.2009 / 01.08.2009)
ve
Rapor Y azim.
( 01.08.2009-24.10.2009)

Sekil 4. Arastirmanmn Plam
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BOLUM IV
BULGULAR

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular iki bolimde incelenmistir. Birinci bolumde

infertil kadinlarin tanmmlayici 6zellikleri, ikinci bolimde ise infertil kadinlarin tedavi

sireclerinde yasadiklar1 deneyimlerine iliskin bulgular sunulmustur.

4.1. KADINLARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE iLISKIN BULGULAR

Tablo 1.

Infertil Kadinlarin Tammlayia Ozellikleri

Tanimlayia Ozellikler Say1 % X
Yas

24-31 7 33.3 312
32-39 14 66.7
Egitim Durumu

Okur yazar degil 2 9.55
Ik 6gretim 8 38.1
OrtaOgretim 9 42.8
Y uksek 6gretim 2 9.55
M edlegi

Ev hammu 11 52.3
Serbest meslek 1 4.80
Memur 3 14.3
isci 6 28.6
Ekonomik Durumu

Tyi 7 334
Orta 9 42.8
Kotu 5 23.8
Sosyal Giuvences

Var 20 95.2
Yok 1 4.78
Tedavi Icin Geldikleri Yer

[zmir 16 76.2
Izmir dis1 5 23.8
Toplam 21 100

Tablo 1'de Infertil kadinlarin tammlayici 6zellikleri yer almaktadir. Kachnlarin yas

ortalamalar1 31.2 olup, yaklasik olarak yarisi orta Ogretim mezunu ve ev hammdir.

Kadinlarin %23.8'inin maddi durumu ko6t ve bir Kisinin sosyal guvencesi yoktur. Kadinlarin
%23.8'1 tedavi olmak icin baska sehirlerden gelmistir.
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Tablo 2. Kadinlarin Infertilite Tedavisine liskin Bilgileri

Say1 %
Infertilite Sures
1-5 yil 11 52.2
6-10 yil 9 43.0
11- 15 yil 1 4.80
Infertilite Tedavi Sires
1yil 4 19.1
2yl 8 38.1
3 yil ve Uzeri 9 42.8
Y ardima Ureme Teknigi Uygulama Sayis
Bir kez 2 9.55
Iki kez 2 9.55
Uc kez ve Uzeri 17 80.9
Tedavi Gorulen Kurum Sayilar
1-3 farkli kurum 18 85.7
4 ve Uzeri farkli kurum 3 14.3
Toplam 21 100

Tablo 2'de infertil kadinlarin infertilite siiresi, tedavi siresi, yardimci dreme teknigi
uygulama sayisi ve infertilite tedavisi slresince tedavi gordikleri farkli kurum sayilari
gogerilmistir. Kadinlarin %43.0'1nin infertilite siresi 6-10 yil, %42,8's ise U¢ yil ve Ug
yildan daha uzun stredir infertilite tedavisi gorduklerini belirtmistir. Kadinlarin %80.9'u g
kez ve Uzeri yardimc: Ureme teknigi uyguladigini belirtmistir. Kadinlarin ¢ogu bu tedavi
siiresince birden fazla tedavi merkezlerine gittiklerini belirtmistir.
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4.2. INFERTIL KADINLARIN TEDAVI SURECLERI ILE IiLGiLi DENEYIMLERI
VE HEMSIRELERDEN BEK LENTILERIILE ILGILT BULGULAR
Bu bdlimde kadinlarin infertilite tedavi sireglerinde yasadiklart deneyimleri ve
hemsirelerden beklentilerini belirlemek icgin yapilan betimsel analiz sonuglar1 sunulmustur.
Infertil kadinlarin yasadiklar1 deneyimler ve hemsirelerden beklentilerine iliskin bulgular
dokuz anatemave alt temalar belirlenmistir. Bu temalar;
4.2.1. Fiziksel olarak yasadiklar1 deneyimler
8 Agn
§ Bedenimaji
4.2.2. Duygusal olarak yasadiklar: deneyimler
§ Korku
§  Umut-umutsuzluk
§ Endise
4.2.3. Esiligkileri ileilgili yasadiklar1 deneyimler
4.2.4. Aileve sosyal cevre iliskileri ileilgili yasadiklar deneyimler
4.2.5. Kurum/Medikal prosedurler ileilgili yasadiklari deneyimler
4.2.6. Maddi/Parasal agidan yasadiklar1 deneyimler
4.2.7. Ulasimileilgili yasadiklari deneyimler
4.2.8. Tamamlayici tip ileilgili yasadiklari deneyimler
4.2.9. Hemsirelerden beklentiler
§ Iletisim
Damismanlik
Ilgi gormek

Glven

w W w w

Tedavi stirecinde aym hemsireyi gorme istegi

4.2.1. FIZIK SEL OLARAK YASADIKLARI DENEYIMLER

Kadinlarla yapilan gorismeler sonucunda, tedavi ile ilgili olarak yasadiklar:
deneyimleri iki alt temaya ayrilmistir. Bu temalar, agri ve beden imajidir.
§ Agn

Yapilan gorusmelerde kadinlar tam ve tedavi islemleri sirasinda agr1 yasadiklarin
ifade etmiglerdir. Kadinlarin altisi, hormon tedavisi i¢in yaptiklar: enjeksiyonlar sirasinda gok
agr hissettiklerini ifade etmislerdir.
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“ Adinda ¢ok zor bir donem ilaglar: kullanmak simdi bile yani bi gobekten filan o
yuzden ¢ok zor bi donem // Gobekten yedigim igineler bayag: bi ac: veriyo insana, vururken
degil vurulduktan sonra kar:n kaslar: bayag: bi agriyo” {24 yas, 6 yil, IVF-ET}.

“ Sadece ignelerden sonra karremda baya bi sislikler falan oldu, bi ac: oldu, biraz
akintzlarim falan oldu” {32yas, 5yil, IVF-ET}.

Yapilan gorusmelerde, kadinlarin 11'i  infertilite  tamsinda  kullamilan
Histerosalpingografi (HSG) ¢ekimi sirasinda ¢ok aci ve agri yasadiklarint belirtmislerdir. Bu
islemden yasadiklari en olumsuz deneyimlerden biri olarak s0z etmislerdir. Ayrica
kadinlardan besi 1UI islemi sirasinda ve biri ise OPU isleminden sonra aci1 ¢ektiklerini ifade
etmislerdir.

HSG

“Tek rahim filmi ¢ekilmisti baya uzun yillar oldu onda ¢ok acimust:, o ¢cok zor bir
yontem yani bilmiyorum o ¢ok mu sokulmus acaba 6yle bi hissetim ki sanki vajinam: ald:
goturda doktor, 6yle kopar:ld: gibi bir agri” {31yas, 7 yil, IVF-ET}.

“Cok zordu onu ben 6zelde cektirdim ama c¢ok acid: diyim, ag:kcas ¢ok fazda
zorland:m ha bilmiyorum bi daha cektir deseler heralde gektiremem” {34 yas, 3yil, IVF-ET}.

“ Rahim filmi ¢ekilirken ¢ok agr: ac: gektim iki ¢ guin kendime gelemedim” {28 yas, 3
yil, 1UI}.

“Evet, normal canl: canl: yapild:, uyusturmadan, bu islem bana o ¢ok kétlydu yani
ayilldigzmda iki avucumun iginde saglar:m vard: yani o kadar bay:lmgim yani art:ik” {27 yas, 4
yil, 1UI}.

[UI

“ ilkinde ¢ok zorland:m. Cok fazla ac: oldu, hatta ondan sonra iki sene ara verdim
gelmedim {32 yas, 5 yil, IVF-ET}.

“Benimilki iste biraz sey oldu, acil: oldu, baya yand:m” {32yas, 5yil, 1UI}.

“Benim sadece agilamalarda biraz seyim oldu u heralde kendimi ¢cok mu kast:m
agilamam yapulirken birazcik agrimoldu” {32 yas, 10 yil, IVF-ET}.

OPU

“Yalniz tip bebekte yumurtal:k topland:ktan sonra kar:n bdlgemde baya bi agrim
oldu” {35yas, 8yil, IVF-ET}.
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§ Beden Imaji

Y apilan gorismelerde kadinlarin altist ilag tedavisinde kullandiklar ignelerin benden
imajlarint olumuz etkiledigini ve bu durumdan ¢ok rahatsiz olduklarim ifade etmislerdir.

“eee tabi ki, bi de karrumdan 4.5 ay igne yedim. Cok kotd bir sekilde kar:n bolgesi

kald:. Hicbir seyim yoktu diimdiiz bir kar:n bélgem vard:, ignelerden su anda yani ¢ok kot
bir durumda” {32yas, 4 yil, IVF-ET}.

“ lag tedavisinde skintzlarzm oldu bayag: bi sislikler oldu bende karn:mda biiyiime
falan, gogsiimden bi akint: gelmeye baslad: ¢ok yani stres oldum karn:men ici mosmor delik
desik oldu bu ignelerden, yani U¢ ay boyunca igne vurdum kendi kendime” {30 yas, 10 yil, IVF-
ET}.

“ Asilamadan dnce yapt:m tabi ki bi stres var bi heyecan: var. Sadece sol taraf:mda

morarma yapmst: o ¢cok panik yapmestim... Ama ag:r: derecede bi morarma olmustu {27 yas, 4
yil, IUI}.

422. DUYGUSAL OLARAK YASADIKLARI DENEYIMLER

Y apilan gortusmelerde kadinlarin tedavinin etkilerinden dolay: yasadiklari deneyimleri
dokuz alt temada toplanmis ve bu temalarda kendi icinde alt temalara ayrilmistir. Bu temalar;
korku, umut-umutsuzluk ve endisedir.

§ Korku

Nag Tedavisine fligkin Korku: Y apilan gériismelerde kadinlarin ikisi tedavi siiresince
uyguladiklart ilaglarin  yan etkilerinin gelecekte sagliklart ile ilgili problemler
olusturabilecegine iliskin korkularinin oldugunu ifade etmislerdir.

“ Aldigim her sey hayat:migin tehlikeli mi, her hangi bir sekilde bir yerden ¢:kacak m:
diye korkumda var. Ben bunlar: kullanryorum, tabi al bir bardak su i¢ ilac;, ama bundan
sonras var. Tamam, yararl: oldugu zaman:, tedavim icin bu ilac: kullanmak giizel ama diger
zaman icin 40-50 yaglar icin ¢:kabilecek hastal:klar:ndan da korkuyorum. Var me diye hep
kafam da var yani bu, hepsinin de yan etkilerini regetelerini okuyorum, ne kadar okusam da
korkuyorum” {32 yas, 4 yil, IVF-ET}.

“u hani ilaglarda sunu dgrendim bdyle her hastaliga ila¢ kullandilmamas gerektigi
ondan sonra mesela kullandigin bir ilac:n atzyorum ornegin bir bas agris veya bagka bir

ilacin ilerde baska bir sekilde karsina hani kota bir sekilde ¢ikacagini az ok anladim” {32
yas, 10 vil, IVF-ET}.
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Y apilan gorusmelerde kadinlarin sekizi ilaglart kendilerine uygularken korktuklarin,
bu nedenle de kadinlarin bazilar1 ilaglarint bagkalarina uygulattiklarin ifade etmislerdir.

“Yok, ben ilaclar: kendim vurmuyorum zaten vuramam da kendime igine vurmaya
cesaretimyok” {24 yas, 6 yil, IVF-E}.

“ JIk yapt:gimda ben igneden gok korktugum icin kendimi cok kastzm. Bat:rd:m tekrar
geri ctkardim. Tekrar geri sey yaptim” {31yas, 7 yil, IVF-ET}.

Is Kaytr Korkusu: Y apilan goriismelerde kadinlarin 10'u Infertilite tedavisi nedeniyle
is yerinden izin alma konusunda problem yasadiklarint ifade etmislerdir. Kadinlardan biri
infertilite tedavisine geldigini is yerine sdylemedigini ifade etmistir. Yine kadinlardan biri
infertilite tedavisi stiresince stirekli izin aldigi igin isten ¢ikarildigini ifade etmistir.

“ Baz islerimden oldum. Tekrar ise ¢ikep is bulmak zorunda kald:m. Ee calzsryorsaniz
daha da zor, yani isyerinizden izin al:p baz seyleri yap et ¢k git gel yani ¢ok zor bunlar” {32
yas, 4yil, IVF-ET}.

“Evet devaml: gidip gelmeler iy yerindeki sorunlar, mesela izn alma davalar:n da
biraz problemler yagsad:m tabi... Ben kendim rahatsiz oluyorum izin isterken karsimdaki

insanlar bir demeyecek iki demeyecek sonucta dedikleri zaman ben direk ortada kalacam” {32
yas, 5yil, IVF-ET}.

“ Calwsryodum 6nce konfeksiyon da calzszyodum tedaviden dolay: siirekli geldigimden
ckardilar surekli gelip gittigimden dolay:” {39yas, 6 yil, IVF-ET}.

§ Umut-Umutsuzluk

Yapillan gorusmelerde kadinlarin hepsi tedavi sonucu olumsuz olunca ¢ok
tzdlduklerini, hayal kiriklig: yasadiklarini ve bittn umutlarinin yikildigim ifade etmislerdir.
Kadinlar olumsuz tedavi sonucunu bu stirecte en ¢ok tzildikleri olay olarak ifade etmislerdir.

“Mesela bu ag:lamadan ¢ok umutlu ¢:kmestzm, olucak falan filan, ondan sonra, ¢ikt:m
bakt:m tahlillerde bir sey yok, o kadar gok agl:yorum... Ciktzm yok hamile degilim o kadar
cok agliyorumKki...” {32yas, 5yil, IVF-ET}.

“ Insan:n morali bozuluyo, s6yle tutmay:nca gunler gegmiyo o 15 giin gegmiyo size 3-4
aydan daha uzun bi zaman gibi geliyo, bazen s6yle yapiyosun hadi bugiin gecti yar:n yar:inda
gecti Oyle sey yapryosun ama sonra hastalandigin zaman sabah oluyo hayal kir:kligina
ugruyo” {32yas, 5yil, IVF-ET}.

29



“ Cok kotl bi sey yani insan bi seye umut bagliyo yani hayatinin karar: gibi bi sey
¢linkiti bekliyon bekledigin icin o kanaman gelince zaten dinyan bas:na y:kilzyo, benim ¢ok
pisikolojim bozuluyo ¢ok etkileniyom kendi ic¢ime kapaniyom” {24 yas, 4 yil, IVF-ET}.

“ 1 ilk transfer yapildiginda doktorun bana sdyledigi % 78 lik basar: oran: sagliya
bilecegimi sdyledi, o beni baya bi Umitlendirdi. Iz 12 gun sonrasinda da negatif ¢:kinca
sonug 0 gok yprattz beni. Hani kendimi hep olumlu varmus gibi adapte ettim her seye
hamileymisim gibi goriyordum her seyi, negatif olunca o biraz y:pratt:” {32yas, 5yil, IVF-ET}.

§ Endise
Yapilan gorismelerde kadinlarin dokuzu tedavi sonucunu beklerken belirsizlik
duygusu yasadiklarim ve bu duygunun sonucunda strese girdiklerini ifade etmislerdir.
“Asilama siiresince sirekli skint: stres, olucak olmayacak insan engel olanmyor
kendine. Yani buna engel olamyor bu diistiinceden atamyor kendini. Mesela olmay:s: bu bes

asidlaman:n olmayus:, olmayus:, olucak tutacakt:, tutacak t: sevinci, olmayisi” {32 yas, 4 yil, IVF-
ET}.

“Nasl olacak, ne olacak ne yapilacak, su mu olacak, olucak m: olmayacak m, tutcak
me tutmayacak me, bu bende ¢ok stresyaratt:” {32yas, 5yil, IVF-ET}.

“ Bekleme siireci insan: baya bi yipratiyo. Hani maddi yonden daha ¢ok manevi insan
¢Oklyo, o 12 gin bana yumurta transfer olduktan sonra o 12 giin bana ¢ok uzun bi zaman
gecmis gibi oldu, ¢iinkii oldu mu olucak me insan:n psikolojisi gergekten ¢ok bozuluyor” {35
yas, 8 yil, IVF-ET}.

423, ESILISKILERIILE ILGILTI YASADIKLARI DENEYIMLER

Yapilan gorusmelerde kadinlarin 10'u tedavi slrecinin esleri ile olan iligkilerini
olumlu etkiledigini ifade ederken yedisi tedavi sirecinin esleri ile olan iliskilerini olumsuz
etkiledigini ifade etmislerdir. Kadinlarin 17'si tedavi sirecinin aym zamanda cinsel
yasamlarint da olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir.

Olumlu

Bu sliregte esleri ile bir birilerine destek olduklarini ve daha ¢ok ilgilendiklerini ifade
etmislerdir.

“Hichir sekilde etkilemedi daha ¢ok birbirimize yani daha ¢ok iyi olduk. O bana ¢ok
destek ¢:kiyor bende ona ikimizde ¢ok bagimliy:z birbirimize. Cok Uzerimize dislyoruz bu
tedavi sliresince, daha ¢ok dort elle smsik: sar:ildik birbirimize” {32 yas, 4 yil, IVF-ET}.
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“Ya esimden ¢cok memnunum, ¢ok biiylik destek alzyorum ondan, yani ne bileyim her
konuda her konuda anlay:sl:dir. Hic etkilenmedi aksine bu tedavi esnassnda daha da esim
daha boyle esimle iligkilerimiz birbirimize yaklagmamz daha gok artt:. Birbirimize destegimiz
daha cok artt:” {33yas, 10yil, IVF-ET}.

“Ya ilk agilamadan sonra daha farkl:last: yani ya da belli seyler gecirdikten sonra
insanlar olgunlas:yo... Yani o aciy: ikimiz yasadigimz icin pisti derler ya daha iyi
anlagryoruz bilmiyorum bu konularda daha iyi konusuyoruz iletisimimiz daha iyi oldu” {33
yas, 2yil, IVF-ET}.

Olumsuz

Yapilan gorismelerde kadinlarin Kadinlar bu sirecte eslerinin kendilerine destek
olmadiklarim, hep geri planda kaldiklarini ifade etmislerdir. Bu slrecin zor bir sireg
oldugunu ve bitin islemlerin kadinlarin Uzerinden yapilmasindan kaynaklanan stresler
yasadiklarim ve bu stresin esleri ile olan iliskilerini olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir.

“ Esim hep geri Planda, onun geri planda olmas: benim tzilmemem hani beni s0yle
aglarken bir goérsin is bitiyo. Yani hichir sekilde aglamama Uzilmeme sey yapamyo
dayanamyor yani o ylzden esimle highir sekilde hichir sey paylasamyorum éyle bir skintim
var benimde o simdi beni Uzmemek i¢in ugrasiyo ama beni Gzdlginin farkinda degil” {27 yas,
4y, 1UI}.

“Batun yuk benim Uzerimde genellikle kadinlarin Uzerinde gordigim kadar:iyla
onlar:n bi sperm tahlili oluyo kan tahlili oluyo bizler devaml: ¢ok kan tahlili verdik ultrason,
rahim filmi muayene hep bizm Uzerimizde Uzerimizden oluyo, bi de bize hi¢ destek
olmuyolar” {32yas 5yil, 1Ul }.

“Esimde bana kizd: bi daha boyle seyleri sey yapmiyacaksn olmazsa olmasin
can:ndan onemlimi filan dedi. Ya esim soyle yani asla bi sey dedigi yok bu tedavide igneydi
seydi biraz boyle agrim sanc:m olsa kizyo bana kaldirameyosan gitme diyo sey yapma
can:ndan 6nemli mi boyle diyo, ama beni hi¢ anlamyor, benimle bu konuda konusmuyor” {32
yas, 5 vil, IVF-ET}.

Kadinlar cinsel yasamlarimin baskalar1 tarafindan kontrol edilmesinden ve sirf ¢cocuk
yapmak icin cinsel iligkiye girdikleri igcin olumsuz etkilendiklerini ifade etmislerdir.

“Yani, ama illaki yani her iliskiye girecegim zaman illaki yani bu sefer olacak diye
hamile kalacam diye, olsun diye ama...” {32yas, 5yil, IVF-ET}.
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“Ya tabi stres oluyo insan yani bi seyin kontrolinde olmak pisikolojik olarak insan:
etkiliyo stres oluyosun ama bir amag icinde olunca katlanmak gerektigini distntyosun” {34
yas, 3vil, IVF-ET}.

“ [sten yorgun geliyorsunuz o giin iginde yasad:giniz belki ters bir olay o giin size
iliskiyi zorlamwyor cunki iligki insan:n iginden o anda gelen bir seydir yani zorla o giin o
problem oluyo biraz ila¢ kulland:g:n igin senin o gun iliskiye girmen gerekiyor 2 cinsinde
kars: taraf:nda o guin istememe icinden gelmeme sadece o problem oluyor” {32 yas, 10 yil, IVF-
ET}.

“Hani bazen diyorsun olmuyo ya nasl olsa bosver bugiinde yapmayal:m (guldi) o
oluyo” {32yas, 10 yil, IVF-ET}.

“Valla ilk tedaviye basladigimizda doktor biris tarafindan kontrol ediliyor gibi
hissediyorduk. Hatta arkadaslarla falan konusuyoduk sey doktor iliskiye girebilirsin diyince
giriyo giremezsin diyince girmiyo bdyle bi sey kontrol alt:nda doktorun izniyle (guldi) gibi
hissediyordum” {33yas, 2 yil, IVF-ET}.

424. AILE VE SOSYAL CEVRE ILISKILERI ILE ILGILI YASADIKLARI

DENEYIMLER
§ Aile

Kadinlar tedavi stirecinin kendi aileleri ve eslerinin aileleri ile olan iliskilerine olumlu
ve olumsuz etkilerinin oldugunu ifade etmislerdir. Yapilan gorusmelerde kadinlarin 20’si
tedavi stresince ailelerinin kendilerini sirekli desteklediklerini ifade etmiglerdir. Yapilan
gorusmelerde kadinlardan biri ailesinin bu tedaviye kars1 oldugunu ifade etmistir.

Olumlu

“ Ailem hep umutlu, iste yani herkes ¢ok iyi bak:yor. Yani iyi olur ingallah git devam et
birakma her zaman yanimdalar benim. Bana destekler” {32 yas, 4 yil, IVF-ET}.

“un yani bir sey dedikleri yok, sen tedavini ol gereken neysen biz sizin yanin:izday:z
diyorlar” {31yas, 7 yil, IVF-ET}.

“Cok guzel, annem babam ¢ok biiytk destek, manevi olarak ¢ok biiytk destek” {31 yas,
10 yil, IVF-ET}.

“ 1 ablam ¢ok yardimc: oldu, mesela her seyime o kosturdu. 2 12 gun yatt:gimda
ailem ¢ok destek oldu” {35yas, 8 yil, IVF-ET}.
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Olumsuz

“Yani tabi ailem falan istemedi babam falan dedi ne gerek var gidiyorsun o kadar
yani sey yapmad:, ilk etapta onay vermedi... Ama kendi halinde olucak olsa bu sekilde yani
kendiliginden de olabilir diyor” {32 yas, 5yil, IVF-ET}.

Yapilan gorusmelerde kadinlart 16's1 tedavi strecinde eslerinin ailelerinden destek
gorduklerini ifade ederken kadinlarin besi ise tedavi stirecinde eslerinin ailelerinden olumsuz
tepkiler aldiklarim ve kadinlarin bazilart da tedavi gordiklerini  sakladiklarini ifade
etmislerdir.

Olumlu

“Tabi kay:nvalidemlerinde hi¢ yok torunlar:, ilk cocuklar: evli, onlarda istiyor ama
onlar hi¢ bana bir sey demiyorlar yani. Allah verirse olucakt:r diyorlar. Bi sorun yok yani
buyttmediler hicbir zaman, problem yapmad:lar” {31 yas, 7 yil, IVF-ET}.

“Esimin ailes kay:n babam yok zaten, kaynanamda kendi halinde ¢yle gariban bir
insan, yani manevi bir destek al:yorum ailelerimden” {31yas, 10 yil, IVF-ET}.

“Yok, bilmiyolar bebek icin geldigimi sdylemedim. Yok adet dizensiziginden igin
gittigimi biliyolar” {25yas, 3yil, IUI}.

Olumsuz

“ Kendi ailem biliyo kay:npederimgil bilmiyo” {33yas, 8 yil, IVF-ET}.

“Evet, esimin ailesiyle sorun yasryodum, olmuyo diye, esime diyodular yani olmuyo
etmiyo birak baskasiyla evien esimde yani beni sevdigi icin onlar: dinlemiyo” {30 yas, 10 yil,
IVF-ET}.

“Valla ilk baglarda kay:nvalidem falan stres yapiyodu, ama benim bir iki kere
ckislarimdan sonra kesildi  (guldl) iste ne zaman cocugunuz olacak diye sirekli
sikistirzyordu” {33yas, 2 yil, IVF-ET}.

“Cocuk yonunden hi¢ iyi davranmeyo yani hani kirilacakmeg Gzillcekmis benim
asilama en son tutmad:ginda hep benden bildi kay:nvalidem yatmad:nda bilmem ne yatt:m.
Tabi yani deseler ki esime irak ya bosan baska biriyle evien, hani ¢ocugunun olmasn:
istiyosan birak bosan ¢ok biytk bi etkis olur esim sevse de biraker” {24 yas, 6 yil, IVF-ET}.
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§ Sosyal Cevre

Y apilan gorusmelerde kadinlarin hepsi tedavi siirecin de sosyal gevrelerindeki kisilerin
tedavi ileilgili birgok soru sorduklarini ve doktorlar, merkezler ile ilgili akil verdiklerini ifade
etmistir. Bu kadinlarin besi bu nedenle tedaviye basladiklarim gevresindekilere sdylememeyi
tercih ettiklerini ifade etmistir. Yine kadinlarin yedisi bu nedenle soru soran ve
yonlendirmeye calisan kisilerle gorismemeye calistiklarinm ifade etmiglerdir.

“ CUNkU herkes bir sey sdyliyor. Cok kilon var rahimin yaglanmist:r, sagma sapan
sorular. Ondan sonra iste suraya git, herkes birini tavsiye ediyor. Suraya git, su doktora git,
su hastaneye git, sunu yap bunuya” {31yas, 7 yil, IVF-ET}.

“Yani gevremden hep tepkiler ald:m. Ee tabi insan bazen, 12z senden mi olmuyor, yoksa
esinde mi bir problem var, probleminiz ne tedavis yok mu, ne deniyo, tedavi olumlu mu?
Olumsuz mu? olucak me? Doktorlar ne diyo yani hep bu sorular arka arkaya, 1z 12 senedir
baya bi, bazen yipratiyor” {31yas, 7 yil, IVF-ET}.

“Bana Oyle diyen kisilerle mimkin oldugu kadar goérismemeye calisirdim. Yani
karsilastzgim zaman ya gormezikten gelirdim. Ya da iz ¢ok kisa keserdim muhabbetimi” {32
yas, 10 yil, IVF-ET}.

“Valla yakin gevrem hiliyo iste ailem annem kardesim faza ¢ok fazla insan bilmiyo.
Yok pek sey yapmyorum yani insanlar her seyi cok sey yapt:klar: icin o ytzden pek ¢ok faza
insana sdylemiyorum” {32yas, 3yil, 1UI}.

425 KURUM/MEDIKAL PROSEDURLER 1ILE 1iLGIiLI YASADIKLARI

DENEYIMLER

Yapilan gorusmelerde kadinlarin 11'i tedavi olduklart kurumlarda kurumsal
islemlerden ve medikal prosedirlerden dolayr ¢cok zaman kaybettiklerini ve bu zaman
kaybinin onlarda strese neden oldugunu ifade etmiglerdir.

“Yani bilmiyorum... Bu islemlerle ugragsmak cok faza zaman kayb: gibi oldu. Cok
zaman kayb: oluyor, bu benim canime stkeyor...” {32 yas, 5yil, IVF-ET}.

“H: ben mesela ¢ok bekliyorsun, bak mesela kiz bana asag:da bir tane rapor verecek
kagit bilgisayardan m: ¢ikicak artik kendi mi yazyor ben yarim saatten fazda bekledim
kap:nin 6ninde” {32 yas, 10 yil, IVF-ET}.

“ Fotokopi cektir getir diyorlar yani bunlar ¢ok gerekli mi gerekli degilse olmasa
bence daha iyi yani” {32yas, 10 yil, IVF-E}.



“ Skiyo...yani yorucu yani sedece buras icgin degil tim hastaneler icin yani ben
mesela ameliyat olurken yanimiza kagit verdiler iste sunlar: sunlar: alin... Yani sadece ezyet

iste git kuyruga onu al git kuyruga oraya git yok veznede para yatir” {27 yas, 4 yil, 1Ul}.

4.2.6. MADDI/PARASAL ACIDAN YASADIKLARI DENEYIMLER

Yapillan gorismelerde kadinlarin 16'st tedavi sirecinde maddi olarak sikinti
yasadiklarim ifade etmiglerdir. Tedaviyi surdirmek icin bazi ihtiyaglarim kisitladiklarin,
borclandiklarint ifade etmislerdir.

Ee bi alacaksan almvyorsun tatile gideceksem gitmiyorum. Baz seyleri yapmeyorum
agir: 6zgurlUklerim vard: bunlar:n hepsini kistladim. Kisittamak zorunda beraktim kendimi

{32yas, 4yil, IVF}.
Tabi illaki, suan ben 12 yill:k, eviiyim ve on senedir caliszyorum, ya esimle birlikte

calzszyorum aldzgim paranin kurusuna kadar doktorlarda harciyoruz. flag, doktor, hastane,
ya hicbir tarafta birikimim yok, hicbir hi¢ destesim yok. Ne alirsam art:k onu hep
biriktiriyoruzilag, doktor tedavi icin {33 yas, 10 yil, IVF}.

Yani ne bileyim, pazardan kist:k, giyimden kistzk, alusveristi ne bileyim mesela senede
bir iki sefer sinemaya gidiyorsam baz seylerden kistik, o tir seylerden yani fedakarlik ettik,
toparlad:k kendimiz ama ingallah ¢cocuk olunca daha iyi olur {35 yas, 8yil, IVF}.

4.27. ULASIM ILE ILGILI YASADIKLARI DENEYIMLER

Yapilan gorismelerde kadinlarin besi tedavi igin Izmir disindaki sehirlerden
geldiklerini ifade etmislerdir. Bu kadinlarin tgli tedavi siiresince akrabalarinda kaldiklarim ve
ikisi de gidis gelis yaptiklart icin ulasim ile ilgili problemler yasadiklarin ifade etmislerdir.

“Ya zorluk cektim birincis kodyde oturdugumuzdan dolay: zorluk cektim ulasim
zorlugu. Oyle o kadar ¢ok asir: zorluk gekmedik ama en gok gektigim zorluk ulagzm zorlugu
bide maddi zorluk zaten bunun yan:nda agris acis ekstrastyd:” {28 yas, 3 yil, 1UI}.

“Cok zordu oda yani mesela sabah erken gelmemiz gerekiyo 8'de 8.30'da gece biz
tedaviye gelirken ani bayag: bi zorluk yasadik bir giin /zmir de bir giin memlekette biraz
problemli gegti zor gecti. Yani zor dedigim erken kalkiyoduk Ugte felan kalkiyoduk tekrar
buraya geliyoduk ondan sonra burda isimizi bitiriyoduk tekrar yola c¢ikiyoduk tekrar
memlekette gidiyoduk” {32 yas, 7 yil, IVF-ET}.
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4.2.8. TAMAMLAYICI TIPILE ILGILI YASADIKLARI DENEYIMLER

Y apilan gorismelerde kadinlarin Ggl tamamlayict tip uygulamarina basvurduklarin
ifade etmiglerdir.

“ Cok otlara falan bagvurduk ama bi netice yok. Eee esim istemeden kulland:g: igin
midir, tam ters tepki yapryo... aceba esim isteyerek yapmad:gindan me boyle oluyo benim
zorlamamla yapryo yani o tur seyden biz fayda gérmedik (guldl)” {32yas, 5yil, IVF-ET}.

“ [ste bortlen agacinin kokiinii kaynatzyomusum demliyomusum ondan sonra hem esim
hem kendim iciyormusum.. .Mesela sey u:... Hocada aradim ben aramad:m degil...” {27 yas, 4
yil, 1UI}.

4.2.9. HEMSIRELERDEN BEKLENTILER

Yapilan gorusmelerde kadinlarin  hemsgirelerden beklentileri bes alt temada
toplanmistir.  Bunlar; iletisim, damsmanlik, ilgi gormek, guven,tedavi sirecinde ayni
hemsireyi gorme istegi

§ [lletisim
Y apilan gorusmelerde kadinlarin 16’ s1 hemsgirelerin guler yizlu ve anlayisl olmalarint
beklediklerini ifade etmiglerdir.

“Yani daha anlay:sl: ve gller yuzli olmalarin: bekliyorum. Ya da bir sicak yaklasim
olabilir. Kimine gidiyorsun mesela bir soru dahi soramyorsun. Soru sorsan da sana nasl
cevap verdigini bilemiyorsun, ya da vermek istemiyor ters davranabiliyor” {32 yas, 5 yil, IVF-
ET}.

“ Olumlu bir sekilde konusulursa hep giler ylizt davran:lirsa” {32 yas, 5yil, IVF-ET}.

“En dnemlisi guler yuz” {32yas, 5yil, IVF-ET}.

“Yatabiki gller yuzlt ve biraz daha anlayisli olmalarini” {29 yas, 2 yil, IVF-ET}.

“Ya zaten kendinde bi eksiklik hissediyorsun, yani ¢ocugun olmuyor, ugras:zyorsun,
tahliller sonuclar, sabah gidiyorsun aksam geliyorsun, iz olumsuz baz seyler yasiyorsun, ne
bileyim sra bekliyorsun, olmuyor bi daha diyorlar, eee ag karn:na geldin diyorlar, tok karna
geldin diyorlar, adet donemini bekliyorsun, hep bunlar olumsuz olarak oluyo karn:na ama
hemgirelerin gller yuzllugu, tatl: dili her seyi ¢oziyor desem olucak” {32 yas, 5yil, IVF-ET}.

“Yani yakin oldularmy sicak davrandilarme daha rahatl:yosun yani bi aile ortam
hissediyoz ama yat kalk bdyle hani mesela uzanirken hazrlamirken bodyle tersters davranuslar
etkiliyor” {32yas, 5yil, IVF-ET}.
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§ Damsmanhk

Y apilan gorismelerde kadinlarin 13'G hemsgirelerden tedavinin her basamag: ile ilgili
damsmanlik hizmeti beklediklerini ve damsmanlik aldiklari zaman bu siireci daha stressiz
atlatacaklarim ifade etmislerdir.

“Yapilan girisimlerin ne oldugunu bilmemek ben de korku, stres yaratiyor,
anlat:imasin: istiyorum. Higbir sey anlat:imeyor hep internetten bakt:m” {32 yas, 4 yil, IVF-ET}.

“ Jsterim hic bilmiyorum, hep kulaktan dolma bilgiler. Nasil gerceklestigini, nasl
oldugunu hi¢ bilmiyorum, bana neler uygulanacag: konusunda, hani biliyoruz ama tam net
degil” {31yas, 7 yil, IVF-ET}.

“ [ste yard:mc: olsunlar bilgilendirsinler ne diyim baska bi sey istemem yard:m etsinler
bilgi versinler uyarsnlar bilmedigimizde uyarsnlar yanlis yapmamak icin uyarmalar:n:
isterimtabii ki” {31yas, 7 yil, IVF-ET}.

“Ya tabiki yani bi soru sordugun zaman bunu size tip dilinde degilde sizn
anlayabileceginiz dilde anlatmalar: gerekiyo bunun belki burda t:bbi dilde anlat:m yazyodur
ama ben okudugumda hi¢ bi sey anlamyorum bu ne demektir bunun bana seyini hep derim
hastanede bunun tirkge mealini anlat:n bunun derim ben t:p dilini anlameyorum” {31 yas, 7
yil, IVF-ET}.

“Tabiki yani simdi koyun gibi gidip ne olacag:n: bilmeden iceri giriyosun hi¢ bi sey
bilmiyosun yatiyosun yani insan daha ¢ok strese girer ama ne yapt:klarin: nasil yaptiklarin:

bildigin zaman daha iginiz rahat edebilir muhakkak danzsmanl:k hizmetinin olmas: gerekiyo”
{31yas, 7 yil, IVF-ET}.

§ 1Tlgi Gormek

Yapilan goruismelerde kadinlarin sekizi tedavi siresince hemsirelerden kendileri ile
ilgilenmelerini, onlarla sohbet etmelerini ve manevi agidan destek olmalarim beklediklerini
ifade etmiglerdir.

“Biz ariyoruz ¢zellikle hemsire hanimla strekli onunla seyimiz oldugu diyalog
kurdugumuz igin strekli onla gortgslyoruz. Yani sag olsun o da ilgileniyor ¢ok ilgileniyor gok
guzel sekilde” {33yas, 10 yil, IVF-ET}.

“Yani daha anlayabilicek kisiler olsun hani getir yap et demesinde daha ac:klay:c:
olsun ne biliyim daha ilgilensin onu beklerim” {32yas, 10 yil, IVF-ET}.

“ Hastalarla konugssalar yani daha bence sey olur rahatlar hastalarda su anda mesela
geliyoruz evraklarla konusuyoruz su evrag: getir sunu gotur (guldl) o kadar baska bi sey
yok” {32yas, 5yil, IVF-ET}.
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“ Hemysire harnim arad: gelmediniz dedi ne oldu dedi yani sonucta aray:p sorulmak ¢cok
guzel hakikatten ¢cok memnun oldum gelmediniz ne oldu tahlil sonuclarim:zz getirmediniz,
tedaviye bagliyacaz ben sevindim tahmin etmiyodum ama ¢cok memnun kaldim” {33 yas, 2 yil,
IVF-ET}.

“Hemyireleri ¢ok gller yudu naslsniz hal hatir sormalar: bile yetiyo yani bazlar:
mesela hi¢ onceden hi¢ konusmazlard: hemgireler direk sey yapiyolard: bunlar hal hatir
soruyo ¢ok hosuma gitti naslsiniz, 6yle boyle gulimseyerek konusuyo siirekli yani o yonden
bayag: memnunum” {24 yas, 6 yil, IVF-ET}.

§ Tedavi surecinde aym hemsireyi gérme istegi

Yapilan gorusmelerde kadinlarin ikisi tedavi gordukleri merkezlerdeki hemsirelerin
degismesinin onlar1 olumsuz etkilediklerini ifade etmiglerdir.

“ Tanud:k hemgireler cok 6nemli, hemsirelerin degisimi bile bizi olumsuz etkiliyo” {32
yas, 4yil, IVF-ET}.

“ Bagka biri geldi mi farkediyosun bilgisayar:n basinda duran kisi bile, yani sekreterin
oluyo artik, onun bile acemiligi etkiliyo insan: ¢ok, hemsirelerin degismemesini istiyorum,
her yeni gelene alismak ¢ok zor” {32 yas, 5yil, IVF-ET}.

§ Giuven

Yapilan gortusmelerde kadinlardan biri tedavisinden sorumlu olan hemsireye
guvenmesi gerektigini ifade etmistir.

“Valla ne bekliyorum ya tabi given vermesini bekliyorum. Cinki yani bu bi sekilde
saglik meseles ve glvenemeyecegin bir insana kendini birakameyosun o cok dnemli dikkatli
olmasin: yani sonucta hani bi hemsire icin sen sradan bir hastasindir ama herkesin bir can:
var ve can: yanabiliyor yani otomatige baslanmus bir sekilde hareket edebilir yani saglik
gorevlileri fakat sonucgta senin igin o bir midahale ve senin canin yanabiliyo yani ya da sen
etkilenebiliyosun otomatik bi sekilde yapmamak gerekiyo” {32 yas, 3yil, IUI}.
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BOLUM V
TARTISMA

Infertilite tedavisi siiresince kadinlar, daha once hayatlarinin diger dénemlerinde
karsilasmadiklar: birgok farkli deneyimler yasamaktadir. Bu bolimde kadinlarin infertilite
tedavi slreclerinde yasadiklar1 deneyimler ve hemsirelerden beklentileri ile ilgili bulgular
dokuz baglik altinda tartigilmistir. Bu bagliklar;

1. Fiziksel olarak yasadiklar1 deneyimler
Duygusal olarak yasadiklar1 deneyimler
Es iliskileri ileilgili yasadiklar: deneyimler
Aile ve sosyal cevre Iliskileri ileilgili yasadiklar: deneyimler
Kurum/Medikal prosedurler ileilgili yasadiklari deneyimler
Maddi/Parasal agidan yasadiklar: deneyimler
Ulasim ileilgili yasadiklar: deneyimler
Tamamlayici tip ileilgili yasadiklari deneyimler

© 0o N o g b~ w DN

Hemsirelerden beklentiler

5.1. Fiziksel Olarak Yasadiklar1 Deneyimler

Bu bdlumde infertil kadinlarin, fiziksel olarak yasadiklar: deneyimler ile ilgili bulgular
literatUr verileri ile karsilastirilmig ve yorumlanmustir.

§ Agn

Bu calismada elde edilen sonuglara gore; kadinlar yapilan girisimsel islemler sirasinda
agn yasadiklarim ifade etmislerdir. Kadinlar ilag uygulamalarimn yan sira, HSG, OPU, U
gibi yapilan islemler sirasinda da agr1 ve aci hissettiklerini ifade etmislerdir. Kadinlarin tedavi
siresinde en ¢ok zorlandiklari asamalardan biri, OPU asamasi olarak belirtilmistir (Akyiiz,
2001; Asan, 2007). Y apilan diger arastirmalarda, kadinlar bu islemlerin oldukca stresli oldugunu,
bu islemlerde agr1 ve fiziksel olarak rahatsizliklarinin oldugunu belirtmislerdir (Benyamini ve
ark., 2005, Hammarberg ve ark., 2001; Widge, 2005). Bu arastirma ile infertilitede énemli bir tam
yontemi olan HSG c¢ekimi sirasinda kadinlarin ¢ok zorlandiklari belirlenmistir (NCC-WCH,
2004). Ulkemizde HSG ¢ekiminde anestezinin uygulamasi rutin bir uygulama degildir. Bazi
merkezler anestezi uygulamay: tercih ederken bazilari tercih etmemektedir. HSG ¢ekimi
srasinda agr1 yasayan kadinlarin HSG cekimlerinin anestezi altinda yapilmadig: dikkati
cekmektedir.
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Hekim ve hemsirelerin agri yonetimini 6nemsemesi acisindan énemli bir bulgudur.
Her girisimden o6nce kadinlara yapilacak olan girisim ayrintili bir sekilde anlatiimali ve
yapillan girisimden sonra agri skalalari kullanillarak agri dizeyi tanimlanmalidir. Agri
duizeyine gore de non-farmakolojik veya farmakolojik girisimler planlanmalidir.

§ Beden imaji

Bu calismada elde edilen sonuclara gore kadinlar, ilag tedavisi uygulama asamasinda
guclikler yasachgim, uyguladiklari ilaglarin agriya neden olmasinin yam sira beden imajlarin
da olumsuz etkiledigini belirtmiglerdir. Literatirde yapilan diger arastirmalarda ilag uygulama
asamasimin stresli oldugu belirtilmistir (Akyiiz, 2001; Asan, 2007, Hammarberg ve ark., 2001).
Hammarberg ve ark. (2001)" in infertil 229 kadin ile yapilan bir arastirmada, kadinlarin %29’ u
ilag uygulamalarimin oldukga stresli oldugunu, ifade etmistir. Bu arastirmalarin sonuglarina
baktigimizda kadinlarin bu donemde stres yasadiklar: tanmmlanmustir. Ancak kadinlarin ilag
uygulamalarimin hangi asamasinda stres yasadiklar: ya da stresin kaynag: tammlanmamustir.
Stresin kaynagim bilmek hemgirelerin girisimlerini planlamasinda 6énemli bir veridir. Bu
calismada elde edilen bulgularla, kadinlar agri, ilaglarin yan etki olusturabilecegi korkusu,
uygulama sirasinda hata yapma korkusu ve beden imgjlarinin olumsuz etkilenmesinden

kaynaklanan stres yasadiklar: anlagilmistir.

Duygusal Olarak Yasadiklari Deneyimler
Bu bolumde infertil kadinlarin, duygusal olarak yasadiklar: deneyimler ileilgili

bulgular literattr verileri ile karsilastirilmig ve yorumlanmustir.

§ Korku

Na¢ Tedavisine Jligkin Korku: Bu calismada elde edilen sonuglara gore, kadinlarin
ikisi tedavi siresince uyguladiklar: ilaglarin yan etkilerinin gelecekte sagliklar: ile ilgili
problemler olusturabilecegine iliskin korkularimin oldugunu ifade ederken, kadinlarin sekizi
ilaglar1 kendilerine uygularken korktuklarini, bu nedenle de kadinlarin bazilar ilaglarim
bagkalarina uygulattiklarini ifade etmistir. Benyamini ve ark. (2005)’ in yaptig: arastirmada da
kadinlar ilaglarin yan etkilerinin gelecekte zarar vereceginden korktuklarini ifade etmistir.
Akytz (2001)'in arastrmasinda, Kadinlarin her gin igne olma ve ilaglarin ve yan etkilerine
bagl1 olarak guclukler yasadiklarim belirtmistir. Asan (2007)’in arastrmasinda, ilaglar ve yan
etkilerinin kadinlarin tedaviyi birakma kararim etkileyen onemli faktorler arasinda yer
aldigint belirtmistir.
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Bu calismada da kadinlarin ilag tedavisinin her asamasinda yasadiklari sorunlar ve
stres nedenleri belirtilmistir, boylece kadinlarin infertilite tedavisinin dnemli bir basamag:
olan ilag tedavisi sirasinda neler yasachg1 ayrintili bir sekilde anlatilmaya calisilmustir. lag
uygulama asamasinin karisik olmasi, kadinlarin birgogunun ilk defa deneyimledikleri bir
uygulama olmasi, yanlis kullaniminin tedavi siirecini aksatmasi ve ilaglarin gelecekte yan etki
olusturabilecegi korkusu, kadinlarin bu slreci daha stresli bir sekilde gecirmelerine neden
oldugu dustntlmektedir. Korku ve endiseye neden olan durumun yetersiz bilgilendirmeye
bagli oldugu dustnilebilir. Bu nedenle de hemsirelerin damsmanlik roltnin 6nemi
gorilmektedir.

Is Kayt: Korkusu: Bu calismada elde edilen sonuglara gore; tedavi sirecinin
kadinlarin hayatlarinin her asamasint ekledigi gibi ¢alisma yasamint da, olumsuz etkiledigi
saptanmisgtir.  Kadinlar, tedavi slresince is yerinden izin ama konusunda problem
yasadiklarim ifade etmiglerdir. Kadinlardan biri infertilite tedavisine geldigini is yerine
soylemedigini ifade etmistir. Yine kadinlardan biri infertilite tedavisi siiresince strekli izin
adigr icin isten cikarildigint ifade etmistir. Tedavi slrecinde kadinlar iglerini kaybetme
korkusu yasadiklar1 anlasilmistir. Calisan kadinlar infertilite tedavisinde is yerinden izin
amada gucluk yasamaktadir (Asan, 2007; Akyiz, 2001; ). Hammarberg ve ark. (2001)'1in 229
infertil kadinla yaptigi1 tanimlayici arastirmada, kadinlarin %53’ U tedavinin is yasamlarini,
%41'i ise kariyerlerinin olumsuz etkiledigini belirtilmistir. Infertilite tedavisinin dinyada
oldugu gibi Ulkemizdeki kadinlarin is yasamlarim da olumsuz etkiledigi islerini kaybettikleri
gorulmektedir. Kadinlarin tedavi planlarinin uygun oldugu Olglde is yasamlarina gore
planlanmasi bu slirecte yasadiklar: korkularin azalmasim saglayacaktir.

Umut-umutsuzluk

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore; kadinlar tedavi sonucunun olumsuz
olmasini, gebelik olusmamasini en gok Uzuldikleri olay olarak ifade etmislerdir. Tedavi
sonucunun olumsuz olmasimin onlart ¢ok Uzdigund ve bu donemi unutamadiklar: dénem
olarak ifade etmislerdir. Kadinlar bu donem de yasadiklar: stresin kaynag: olarak umutlarinin
yikilmasini belirtmigler, ayrica bu donem de kendi iclerine kapandiklarini ve kimseyle
gorismek istemediklerini belirtmiglerdir.

Hammarberg ve ark. (2001)'1n 229 infertil kadinla yaptigi niceliksel arastirmada,
kadinlarin %87'si olumsuz tedavi sonucunu en ¢ok stres yasadiklari olay olarak ifade
etmiglerdir.
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Franco ve ark. (2002)'1n 128 infertil kadin ile yaptig1 niceliksel arastirmada, kadinlarin
%82,8'1 gebelik sonucunu bekleme sliresini en fazla stres yasadiklar: olay olarak belirtirken,
%77,3' U tedavi sonucunun olumsuz olmasim ikinci en ¢ok stres yasadiklari olay olarak
belirtmiglerdir. Asan (2007)'1n Ulkemizde yaptig: arastirmada kadinlarin tedaviyi biraktirma
kararint verdiren en onemli neden olumsuz tedavi sonuglar: olarak belirtilmis, kadinlarin
kendilerini tikenmis ve yipranmis hissettigini, sonucun negatif gelmesini “6lum” gibi olarak
tammladiklar1 gorulmektedir. Bu calismada da kadinlarin en c¢ok Gzdldikleri olay
Hammarberg ve ark. (2001), Asan (2007)’1n yaptig: arastirmanin sonucu ile uyumlu oldugu
gordlurken, Franco ve ark. (2002)"1n ¢alismasinda kadinlarin ikinci en ¢cok Gzaldikleri olay
olarak gorilmektedir.

Infertilite tedavisinin tek amaci gocuk sahibi olabilmektir. Bu nedenle tedavi sonucu
negatif oldugunda kadinlarin kendilerini koti hissetmeleri oldukga dogal bir tepkidir.
Kadinlar tedaviye umutla baslamaktadir ve ET transferinden sonra umutlu ve endiseli bir
bekleyis icine girmektedir. Tedavi sonucu olumsuz oldugunda, gocuk sahibi olamamanin
yant sira, bitin emeklerinin ve maddi kaynaklarimin bosa gittigini dustinerek, kendilerini
tukenmis ve yipranmis olarak hissetmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda ve bu
arastirmanin sonucunda elde edilen bulgulara gore, kadinlar en ¢ok tedavi sonucu olumsuz
olunca uzildiklerini belirtmiglerdir. Hemsireler bakimlarii planlarken kadinlarin en gok
Uzdldukleri bu donemi iyi tanimlamalidir. Kadinlarin bu donemde yasadiklart duygularin
ifade etmeleri saglanmalidir.

Endise
Bu calismada elde edilen sonuclara gore, kadinlar her ay tedavi sonucunu beklerken
belirsizlik duygusu yasadiklarini, tedavi sonucuna yonelik endiselendiklerini ve bu duygunun
sonucunda strese girdiklerini ifade etmislerdir. Strekli tedavinin sonucunu dustindiklerini ve
her ay bu sireci yasamamn oldukga stresli oldugunu ifade etmislerdir. Yapilan diger
calisgmalarda da tedavi sonucunu beklemek kadinlarin en ¢ok stres yasadiklart donemlerden

biri olarak belirtilmektedir (Akyiiz, 2001; Asan, 2007; Benyamini ve ark., 2005; Hammarberg ve ark.,
2001; Franco ve ark., 2002; Widge, 2005).
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Franco ve ark., (2002)'1n 128 infertil kadin ile yaptig1 nicel arastirmada, kadinlarin
%82.8'i, Benyamini ve ark., (2005)'in 174 kadin ile yaptig1 nicel arastirmada, kadinlarin
%401, Hammarberg ve ark., (2001)'1n 229 kadin ile yaptig1 nicel arastirmada kadinlarin
%A47'si, Widge, (2005)'nin yaptig1 nitel arastirmada da kadinlar aylik tedavi sonucunu
bekleme siiresini en ¢ok stres yasadiklart donemlerden biri olarak ifade etmiglerdir.

Bu calismada elde edilen sonuglara gore; kadinlar tedavi sonucunu bekleme donemini
oldukga stresli ve gugluk cekilen bir donem olarak tamimlamiglardir. Tedavi sonucunu
beklemek kadinlar tarafindan en ¢ok zorlandiklar: donemlerden biri olarak tarif edilmektedir.
Kadinlar bu donemde tedavi gordikleri kurumlar tarafindan daha fazla desteklenmeli ve
kadinlarin bu donemi daha rahat atlatmasi icin aile sosyal ¢cevresi tarafindan desteklenmelidir.
Kadinlarin tedavi sonrasinda kriz yasamamalar: icin hemsireler tarafindan kadinlar tedavi
sonucunun olumlu veya olumsuz olma durumuna hazirlanmalidir. Hemsirelerin kadinlar: bu
sirecte desteklemelerini saglayacak, kadinlarin duygu ve distincelerini ifade ettikleri bu
arastirma sonucunun 6nemli bir veri oldugu distnilmektedir. Bu ¢alismadan elde edilen bu
verilerin literatlr ile benzerlik gosterdigi, infertil kadinlarin yasadiklari duygularin bazi
kulturel  farkhiliklar1 olmakla birlikte, evrenselligini gostermesi agisindan da 6nemli
gorilmektedir.

5.3. Es iliskileri Tle Tlgili Yasadiklars Deneyimler

Bu calismada elde edilen sonuclara gore; kadinlarin 10'u tedavi sirecinin esleri ile
olan iliskilerini olumlu etkiledigini belirtmistir. Kadinlar tedavi slresince esleri ile
birbirilerine destek olduklarim ve bu siregte yasadiklari sikintilardan birlikte guc
kazandiklarin ifade etmiglerdir. Literatirde tedavi slrecinin esler arasindaki iliskiye olan
olumlu etkisi ileilgili bir arastirmaya ulasilamamustir.

Cocuk, alle icinde 6nemli bir degere sahiptir ve neredeyse aile olmanin bir kosulu
olarak gorilmektedir. Ulkemizde genellikle kadinlarin  gocugu, ‘‘evlilik baglarim
kuvvetlendirme'’, ‘‘esleri birbirine yakinlastrma’ ve ‘‘sevgi’’ gibi psikolojik nedenlerle
isterlerken, erkekler; ‘“neslin devami’’ gibi sosyal nedenlerle istemektedirler (Girbiiz, 2007). Bu
arastirma sonucun da ¢ikan bulgunun, erkeklerin egemen oldugu, infertiliteden kadinlarin
suclandigi toplumumuz icin ¢arpici bir sonug oldugu distinilmektedir. Bu bulgunun nedeni
toplumuzda, kadin ve erkegin egitim seviyesinin artmasi, geng yas gurubundaki ciftlerin
birbirilerini daha fazla destekleyici olmasi ile agiklanabilir.
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Bu calismada elde edilen sonuclara gore; kadinlarin yedisi, bu sirecte eslerinin
kendilerine destek olmadiklarini, hep geri planda kaldiklarim ifade etmislerdir. Bu siirecin zor
bir siireg oldugunu ve bitin islemlerin kadinlarin Uzerinden yapilmasindan kaynaklanan
stresler yasadiklarim ve bu stresin esleri ile olan iligkilerini olumsuz etkiledigini ifade
etmislerdir. Yapilan arastirmalarda da tedavi sirecinin kadinlarin egleri ile olan iligkilerini
olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Verhaak ve ark., 2007; Benyamini ve ark., 2005; Peddie ve ark., 2005;
Hammarberg ve ark., 2001; Newton ve ark., 1999). Hammarberg ve ark. (2001) 229 infertil kadinla
yaptig1 niceliksel arastirmada kadinlarin%42’ si, Peddie ve ark. (2005)’1n 25 kadin ile yaptig:
niteliksel arastirmada da kadinlar tedavi sirecinin esleri ile olan iliskilerini olumsuz
etkiledigini ifade etmislerdir.

Bu calismada elde edilen sonuclara gore; kadinlar cinsel yasamlarinin baskalari
tarafindan kontrol edilmesinden ve sirf gocuk yapmak igin cinsel iliskiye girmelerinden
olumsuz etkilendiklerini ifade etmislerdir. Tedavi slreci, kadinlarin esleri ile evlilik
iliskilerini olumsuz etkiledigi gibi cinsel yasamlarini da olumsuz etkilemektedir (Benyamini ve
ark., 2005; Peddie ve ark., 2005 Hammarberg ve ark., 2001; Newton ve ark., 1999). Benyamini ve ark.,
(2005)'1n 174 kadin ile yaptig1 niceliksel arastirmada, kadinlarin %30’u, cinsel iliskilerinde
dogaligin kayboldugunu, Hammarberg ve ark. (2001)'in 229 infertil kadinla yaptigi
niceliksel arastirmada da kadinlarin %59'u cinsel iliskilerini olumsuz etkiledigini ifade
etmislerdir.

Eslerin Ozellikle ovulasyon gunlerinde cinsel iliskiye girmeye calismalari, doktorlar
tarafindan verilen ovulasyon gunlerindeki cinsel iligski takvimi, sperm analizi 6ncesi verilen
cinsel perhiz gibi, cinsel yasama konan sinirlamalarin, kadinlarin cinsel yasamlarini olumsuz
etkiledigi dusunulmektedir. Yapilan arastirmalarda ovulasyon guniinde cinsel iligkiye
girmenin ciftlerde strese neden oldugu igin Ozellikle ovulasyon gununde cinsel iliskiye
girmeye calismanin 6nerilmedigi gortlmektedir (NCC-WCH, 2004).

Bu arastirmada kadinlarin 10'u tedavi sirecinin esleri ile olan iligkilerini olumlu
etkiledigini ifade ederken, yedisi olumsuz etkiledigini ifade etmis, dordu ise tedavi slirecinin
esleri olan iliskilerini ne olumlu etkiledigini, ne de olumsuz etkiledigini ifade etmistir.

5.4. Aile ve Sosyal Cevreiliskileri fleTlgili Yasadiklar: Deneyimler

Aile. Bu calismada elde edilen sonuclara goére; tedavi surecinin aileler ile olan
iliskilerine olumlu etkilerinin oldugu gozlendigi gibi olumsuz etkilerinin de oldugu
belirtilmektedir.



Hammarberg ve ark. (2001)'1n 229 infertil kadinla yaptigi tanimlayici arastirmada,
kadinlarin %76’ s1 tedavi strecinin aileleri ile olan iligkilerine olumlu etkilerinin oldugunu
belirtirken, %18'i olumsuz etkiledigini belirtmistir. Benyamini ve ark. (2005)'1n yaptigi
arastirmada kadinlarin ailelerinin soru ve baskilarina maruz kaldiklar: belirtilmistir. Bu
arastirmada da kadinlar tedavi sirecinin aileleri ile olan iligkilerini olumlu, olumsuz
etkiledigini ifade etmiglerdir. Kadinlarin bazilar ise tedavi olduklarint eslerinin ailesinden
sakladiklarint ve bununda nedeni olarak tedaviye engel olabileceklerini belirtmislerdir.
Kadinlar eslerinin ailesinin gocuk sahibi olmadiklar1 igin onlar: sugladiklarint belirtmislerdir.
Bu durum da kadin infertilitesinde daha sik gorulmektedir.

Sosyal cevre: Bu calismada elde edilen sonuclara gore; gorisme yapilan kadinlar
sosyal cevrelerindeki kisilerin tedavi sureci ile ilgili olarak, neden gocuklarinin olmadigini,
sorunun kimden kaynaklandig: gibi bircok soruya maruz kaldiklarint belirtmiglerdir. Sosyal
cevrelerindeki kisilerin doktorlar ve merkezler ile ilgili surekli Oneriler verdiklerini ifade
etmislerdir. Bu kadinlarin besi bu nedenle tedaviye basladiklarint cevresindekilere
sdylememeyi tercih ettiklerini ifade etmistir. Yine kadinlarin yedisi bu nedenle soru soran ve
yonlendirmeye calisan kisilerle gorismemeye calistiklarini ifade etmislerdir. Yapilan diger
arastirmalarda da kadinlar sosyal gevrelerindeki Kisilerin infertilite ve tedavi sireci ile ilgili
sorularina maruz kaldiklarini ifade etmislerdir (Benyamini ve ark., 2005; Peddie ve ark., 2005; Widge,
2005; Hammarberg ve ark., 2001).

Bu arastirma ile de kadinlar sosyal gevreleri tarafindan gocuklarinin olup olmamasini
sorgulamalarinin  kendilerinde gok baski olusturdugu, utanma duygusu yarattigim
belirtmiglerdir. Bu durumun tlkemizdeki infertil kadinlarin, kadinlik algilarimin dogurganlik
ile e anlaml1 olmasi nedeni ile toplum baskisint ¢ok fazla hissettiklerini distndirmektedir.
CUnkU Turk toplumunda kadinlik dogurganlik ile tanimlanirken, erkeklerde de cocuk sahibi
olma gu¢ demektir. Bu nedenle kadinlar eslerinden, eslerinin ailelerinden hem de sosyal
cevrelerinden kaynaklanan baskilara maruz kalmaktadirlar. Bu sonucunda kadinlarin sosyal
cevrelerine tedavi gordiklerini sdylememe, sosyal cevrelerinden uzaklasma gibi savunma
mekanizmalar1 gelistirmelerine neden olmaktadir.

5.5. Kurum/M edikal Prosediirler leilgili Yasadiklar1 Deneyimler

Bu calismada elde edilen sonuclara gore kadinlar, kurumsal islemler ve medikal
prosedurler, kaynaklanan islemleri yaparken ¢cok zaman kaybettiklerini ve bunun da onlarda
strese neden oldugunu ifade etmiglerdir.
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Bu kurumsal islemler ve medikal prosedirler; sosyal guvenlik kurumunun vermis
oldugu tedavi katki payindan yararlanmak icin hazirlanmas: gereken evraklar, ilag raporu
cikarilmas gibi evrak islerini igermektedir. Kadinlarin tedaviyi birakma kararlarint etkileyen
faktorler arasinda kurumsal islemlerin ve medikal prosedirlerin zor ve zahmetli olmas: yer
almaktadir (Asan, 2007). Benyamini ve ark. (2005)’ in yaptig: arastirmada da kadinlar kurumsal
islemlerin onlarda strese neden oldugunu ifade etmislerdir.

Bu calismada, bu durumun kadinlarda stres yaratmasinin nedeni olarak, sosyal
guvenlik kurumunun vermis oldugu tedavi katki payindan yararlanmak igin hazirlanmasi
gereken evraklar, ilag raporu cikarimasi gibi uygulamalari yerine getirirken guglikler
yasamalari ile agiklanabilir.

5.6. Maddi/Parasal Agidan Y asadiklari Deneyimler

Bu calismada elde edilen sonuclara gore; kadinlarin 16'st tedavi strecinde maddi
olarak sikint1 yasadiklarint ifade etmislerdir. Tedaviyi sirdirmek icin bazi ihtiyaglarin
kisitladiklarini, borglandiklarini ifade etmiglerdir. Yapilan diger arastirmalarda da infertilite
tedavisinin maddi acidan ciftleri olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Hammarberg ve ark., 2001;
Franco ve ark., 2002; Benyamini ve ark., 2005; Widge 2005; Akyiiz, 2001; Asan 2001). Hammarberg ve ark.
(2001)'1n 229 infertil kadinla yaptig1 niceliksel arastirmada, kadinlarin %56’ si, Franco ve ark.
(2002)'1n 128 infertil kadin ile yaptig: niceliksel arastirmada, kadinlarin %66,4’ U, Widge,
(2005)' nin yaptig1 niteliksel arastirmada da kadinlar tedaviden kaynaklanan maddi gucltkler
yasadiklarim ifade etmiglerdir. Asan (2007)’in Glkemizde 72 kadin ile yaptigi arastirmada
kadinlarin % 37'si maddi imkanlarin tikenmesi nedeniyle tedaviyi biraktiklarini ifade
etmislerdir. infertilite tedavisinin pahal: bir tedavi olmasi nedeniyle kadinlar bu siirecte maddi
sikintilar yasamaktadir. Bu durum sosyal guvenlik kurumunun verdigi katki paymin ¢ogu
zaman sinirli ve yetersiz kalmasi ile agiklanabilir.

5.7. Ulasim Tlelgili Yasadiklar: Deneyimler

Bu calismada elde edilen sonuclara gore; kadinlarin besi tedavi icin izmir disindaki
sehirlerden geldiklerini ifade etmislerdir. Bu kadinlarin Ugll tedavi stiresince akrabalarinda
kaldiklarint ve ikisi de gidis gelis yaptiklari icin ulasim ileilgili problemler yasadiklarini ifade
etmislerdir. Ulkemizde ve dinyada yapilan arastrmalara baktigimizda kadinlarin tedavi
srasinda ulasim ile ilgili yasadiklari deneyimlere iliskin bir veriye ulasilamamistir. Bu
arastirmanin  sonuclarina gére kadinlarin tedavi hizmetine ulasmada gucler yasadiklar
yasadiklar1 ortaya konulmustur.
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5.8. Tamamlayic Tip flellgili Yasadiklar: Deneyimler

Bu calismada elde edilen sonuclara gore; kadinlarin  Ggli  tamamlayict  tip
uygulamalarina basvurduklarini ifade etmislerdir. Schaffir ve ark. (2009)’'un arastirmasinda
133 kadinin %62,2'isinin tamamlayici tip uygulamalarina basvurduklarint ve en ¢ok dinsel
uygulamalara basvurduklarini belirtmistir (Schaffir, McGee ve Kennard 2009). SOzer ve ark.
(2008)'1n  Ulkemizde vyaptig1 arastrmada 50 kadimn %74’ 0nin  tamamlayict  tip
uygulamalarina bagvurdugunu belirtmistir (Sozer, Aktas, Y1lgin ve Egemen 2008).

Bu calismamin sonuclar1 literatirde yapilan diger ¢alismalarla uyumlu bulunmustur.
Kadinlar tibbi tedavinin yam sira tamamlayici tip uygulamalarina da basvurarak infertiliteye
¢Ozim aramislardir. Hemgireler kadinlarin bu siregte uyguladiklar tamamlayict tip
uygulamalarina yonelik kadinlardan veri toplamali, bu veriler dogrultusunda, kadinlara zarar
verecek uygulamalar hakkinda bilgilendirmelidir. Bu durum bizim gibi geleneksel yonu agir
basan toplumlarda ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koyan bir gosterge olarak dustintlebilir.

5.9. Hemsirelerden Beklentiler

Bu bdlumde infertil kadinlarin, infertilite/tip bebek merkezlerinde calisan
hemsirelerden beklentileri ile ilgili bulgular yorumlanmis ve literatir verileri ile
karsilastirilmistir. Hemsireler YUT ekibinin vazgecilmez bir tyesidir. Hemsire diger ekip
uyeleri ile karsilastirildiginda, ciftlerin en sik karsilastigi ve iletisime gegtigi degismez bir
saglik profesyonelidir. Bu da hemsirelere YUT ekibi icinde essiz bir rol kazandirmaktachr
(Payne ve Goedeke, 2007). Y UT ekibi icerisinde yillar gegtikge hemsirelerin rollerinin de degistigi
gozlenmektedir.

Barber (2002) hemgsirelerinde rollerinin zaman iginde degismesi gerektigini
belirtmektedir. Bununla beraber hemsirelerin, geleneksel rolde mi devam edeceklerine, yoksa
profesyonel bir rol mi Ustleneceklerine karar vermeleri gerektigini  belirtmektedir.
Hemsirelerin bu alanda profesyonel roller Ustlenerek bu alandaki bilgi, beceri, sorumluluk ve
otonomilerinin artmasi gerektigini belirtmektedir (Allan ve Barber, 2004).

Mitchell, Mittelstaedt ve Wagner (2005)'in yaptigi arastirmada hemsireler en onemli
rollerinin hasta bakimi oldugunu belirtmektedir (Mitchell, Mittelstaedt ve Wagner, 2005). Hasta
bakim icinde, tedavi Ucreti, sosyal haklari, yapilacak islemler konusunda bilgi verme, test
sonuglarim agiklama, destek olma gibi roller Ustlendiklerini belirtmektedir. Payne ve Goedeke
(2007)'nin yaptig1 arastirmada, hemsgireler hastayr desteklemek, bilgi vermek, damsmalik ve
hasta savunuculugu rollerinin oldugunu belirtmektedir (Payne ve Goedeke, 2007).
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Allan (2001) fertilite hemsireliginde bakim kavramin “duygusal farkindalik” olarak
tanimlamigtir. Duygusal farkindalig: saglamak igin, kadinlarin tedavi stireclerini iyi bilmenin,
bakimi da buna gore planlamanin dnemini vurgulamustir. Ayrica kadinlarin da bu sireglerde
hemsireler tarafindan desteklenmeleri gerektigini belirtmektedir. Hemsgire destegini de,
kadinin sorularina yanit verme ve agiklama yapma, terapotik dokunus ve hasta savunuculugu
olarak agiklamustir.

Infertil kadinlar hemsirelik bakimini, hemsirelerin iletisim becerilerinin, teknik
becerilerin iyi olmasi, duygusal yakinlik olarak ifade etmislerdir (Allan 2002).

Bu calismada elde edilen sonuglara gore; kadinlar tedavi gordikleri merkezlerdeki
hemsirelerden tedavi siresince; etkili bir iletisim kurmak, tedavinin her asamasinda
damismanlik almak ve ilgi gormek istediklerini ifade etmisledir. Bu arastirma ile literattrdeki
diger arastirmalarla belirlenen hemsirelerin degisen ve gelisen profesyonel rolleri ile
hastalarin hemsirelerden bekledikleri rollerin ayni oldugu anlasilmistir. Ayrica bu arastirma
da kadinlarin belirli bir hemgiresinin olmasim ve bakim aldiklari hemsireye glvenmek
istediklerini ifade etmiglerdir. Bu arastirma ile aslinda hemsirelerin profesyonel rollerini
yerine getirdiginde, hastalarinda beklentilerini karsilamis olduklar anlasilmaktadir.

Ulkemizde infertilite/tiip bebek merkezlerinde calisan hemsirelerin rol  ve
sorumluluklarinin tammlanmasi gerekmektedir. Bu sonuglarin tlkemizde infertilite/tip bebek
merkezlerinde calisan hemsirelerin rol ve sorumluluklarimin tanimlanmasinda 6nemli bir veri

kaynag: olacag1 dustnulmektedir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonugclar

Infertil kadchnlarin tedavi stirecleri ile ilgili deneyimlerini ve hemsirelerden beklentilerini

incelemek amaciyla yapilan arastrmanin bulgular1 dogrultusunda asagidaki sonuclara

ulasilmugtir:

1.

Bu arastirma ile kadinlarin tedavi sireclerinin her asamasinda ( ilag tedavisi, tam ve
tedavi sirasinda yapilan islemler, kurunymedikal prosedurler) guclikler yasadiklarin,

Kadinlarin tedaviden kaynaklanan gugcliklerin yant sira, tedavinin yasamlarina olan
etkilerinden dolay: da guclikler yasadiklar: saptanmistir. Tedavi stirecinin kadinlarin
aileleri ve esleri ile olan iliskilerine olumsuz etkileri oldugu gibi olumlu etkilerinin de
oldugu ayrica kadinlarin sosyal cevreleri ile olan iliskilerini, is yasamlarim ve maddi

durumlarinin da olumsuz etkilendigini,

3. Kadinlar en ¢ok Uzuldikleri olayin olumsuz tedavi sonucu oldugunu,

4. Kadinlar bu siirecte hemsirelerden beklentilerinin, etkili ve guler yGzIG bir iletisim,

tedavinin her asamasinda damsmanlik, ilgilenildigini ve 6nemsendigini hissetmek,
belirli bir hemsireden tedavi gormek ve tedavilerini Ustlendikleri hemsirelerine

guvenmek istediklerini ifade etmiglerdir.

6.2. Oneriler

1. Infertilite tedavisi sirecinde kadinlarin yasadiklar giiclikleri saptamak icin kolay ve
cabuk uygulanabilen tamilama formlarinin olusturulmast,

2. Kultirimuze 0zel kadinlarin bu siregte yasadiklarim inceleyen  Glgeklerin
gelistirilmesi,

3. Gelistirilen bu olceklerle kadinlarin yasadiklarimin saptanmasi, yasadiklar: olumlu ve
olumsuz deneyimleri paylasmalar igin firsat verilmesi,

4. Hemgirelerin bu alanda gelismesini saglamak igin gorev ve sorumluluklarinin

tanimlanmasi ve sertifika programlarinin gelistirilmesi

5. Infertilite/tiip bebek merkezlerinde bu alanda uzmanlasmis hemsirelerin calismasy,

6. Kadinlarin tedavinin her asamasinda bilgilendirilmesi ve damsmanlik verilmesi,

flag tedavisi 6ncesi ve sonrasinda ilaglarin uygulamasi, etki ve yan etkileri ile ilgili
egitim vermesi, bu egitimin stirekli olmasi,

Tedavi slresince kadinlarin belirli bir hemsireden bakim almasinin saglanmasi
Onerilmektedir.
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EK.1

KISISEL BiLGIi FORMU

Tup bebek merkezininadi:..............c.ccoevenne

1.
2.

N o g b~ w

©

Yasinz?.....coooeeeeeenen.
Egitim durumunuz?

() Okur yazar degil

() Okur yazar

() TIk6gretim mezunu

() Ortabgretim mezunu

() Yiiksek Ogretim mezunu
Medeginiz?.......ccooeunee.
Esinizin meslegi?..............
Sosyal glivenceniz? ()Va () Yok
Halen yasadigimz yer?.................

Ekonomik durumunuzu nasl degerlendiriyorsunuz?  Ornegin;

Kag yilhk evlisniz?...........

9. Infertilitetedavis icin doktorailk kez ne zaman basvurdunuz?

10.

11.

12

Infertilite tedavisine ne zaman basladimz?

() 6 ay 6nce

() 1yl 6nce

() 2 yil 6nce

() 3yl ve Gzeri

Bu gune kadar size uygulanan tedaviler nelerdir?
() Ovulasyon indiksiyonu

() Ul

()IVE

()1cs

. Infertilite tedaviniz siiresince baska merkezler e gittiniz mi?

iyi,orta,
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EK.2

GORUSME FORMU

Tarih: ..o
GoOrusmenin Baslama Saat:................Bitissaati:...................

GOrusmeci.................

GIRIS:

Merhaba, benim adim Yeter Durgun Ozan ve Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik
Y iksekokulu' nda gorevliyim. Infertil kadinlarin infertilite tedavisi sirecinde yasachklar:
deneyimleri incelemek ve hemsirelerden beklentilerini belirlemek Uzere bir arastirma
yapryorum. infertil kadinlarla gérisme yapryorum, ¢link infertil kadinlarin, tedavi siresince
birgok olumlu ve olumsuz deneyimler yasadiklarini ve bu siireci kolay bir sekilde atlatmak
icin hemsirelerin profesyonel destegine ihtiyag duyduklarini biliyorum. Bu arastirmada ortay
cikacak sonuglarin, bundan sonra infertil kadinlarin tedavi siirecinde daha iyi tamnmasina ve
yapilan hemsirelik ve diger saglik hizmetlerine katkida bulunacagint umut ediyorum. Bu
nedenle sizin, bu infertilite tedavisi sureci ileilgili deneyimlerinizi 6grenmek istiyorum.

Bana bu goérusme siresince sOylediklerinizin timu gizlidir. Ayrica, arastirma

sonuglarim  yazarken gOrUstigumiz bireylerin  isimlerini  kesinlikle rapora

yansitmayacagiz.

Baslamadan once, bu soylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir distnce ya da

sormak istediginiz bir soru var mi?

Sizinle yapacagimiz gorismeyi daha sonradan degerlendire bilmek icin izin verirseniz

gorusmeyi kaydetmek istiyorum. Bunun sizce bir sakincast var mi?

Bu goriismenin yaklasik 30-40dk. silrecegini tahmin ediyorum. izin verirseniz sorulara

baslamak istiyorum.
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GORUSME SORULARI:

1. infertilite tedavisi siiresince yasachginiz deneyimler nelerdir?

A.) Tedavi ileilgili yasadigimz deneyimler nelerdir?

*ilag tedavisi ileilgili yasadiginiz deneyimler nelerdir?

*Agr ve fiziksel rahatsizliklar ileilgili yasadigimz deneyimler nelerdir?

*Yapilan girisimler ile ilgili yasadigimz deneyimler nelerdir Yumurta toplama,
embriyo transferi gibi)

* Ekonomik nedenlerle yasadigimz deneyimler nelerdir?

* Kurum ile ilgili medikal prosedirler ileilgili yasadiginiz deneyimler nelerdir?

B) infertilite tedavisi esinizle olan iliskinizi nasil etkiliyor?

* Tletisiminizi nasil etkiliyor?

* Cinsel yasaminizi nasil etkiliyor?

C.) Aileniz ve sosyal gevrenizle olan iliskinizi nasil etkiliyor?

D.) infertilite tedavisi is hayatinzi / Kariyerinizi nasil etkiliyor?

2. infertilite tedavis sliresince sizi en ¢ok tizen olay/ durum nedir?

3. infertilite/ tip bebek merkezinde calisan hemsirelerden beklentileriniz nelerdir?

* Damgmanlik ileilgili beklentileriniz?
* Psikolojik destek ileilgili beklentileriniz?
* iletisimileilgili beklentileriniz?

KAYNAKLAR:

1.

Peddie V.L, Teijlingen E.V, Bhattacharya S. A qualitative study of women’s decision-
making at the end of IVF treatment. Human Reproduction 2005; 20 (7):1944-1951.
Lois O. Infertility as a transformational process:A framework for psychotherapeutic
support of infertile women.Issues in Mental Health Nursing 2000;21: 619-633.
Spector A.R. Psychological 1ssues and interventions with infertile patients.The
Haworth Press 2004. www.haworthpress.conmv/store/product.

Benyamini Y,Gozlan M, Kokia E. Variability in the difficulities experienced by
women undergoing infertility trestments.Fertility and Sterility 2005;83: 275-283
Hammarberg K, Astbury J, Baker H.W.G. Womens experience of IVF: a follow up
study. Human Reproduction 2001, 16 (2): 374-383.

Yildirnm A, Simsek H. Sosyal bilimlerde nitel arastirma yontemleri, Birinci baski,
Ankara, Seckin yayin evi,1999,111-118.
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EK.3. ARASTIRMAYA KATILAN KADINLARIN OZELLIKLERI

G1-
Kadinin Y ast: 32,
Egitim Durumu: Orta 6gretim, Calisma

Durumu/Meslegi: Calisiyor, Anaokulunda Servis

Annes,

Sosyal Guvencesi: Var,
Ekonomik Durumu: 1yi,
Infertilite Siiresi: 4 yil,
Uygulanan Tedavi: IVF

G 2-

Kadinin Yast: 32

Egitim Durumu: ilkogretim

Calisma Durumu/Meslegi: Calisiyor, tekstilde
iSCi

Sosyal Guivencesi: Var

Ekonomik Durumu: Orta

Infertilite Siiresi: 5 yil

Uygulanan Tedavi: IVF

G 3-

Kadinin Yast: 31

Egitim Durumu: Orta 6gretim

Calisma Durumu/Meslegi: Calisiyor, Memur
Sosyal Guivencesi: Var

Ekonomik Durumu: Orta

Infertilite Siiresi: 7 yil

Uygulanan Tedavi: IVF

G 4-

Kadinin Y ast: 33

Egitim Durumu: Orta 6gretim

Calisma Durumu/Meslegi: Calisiyor, Isci
Sosyal Guvencesi: Var

Ekonomik Durumu: Orta

Infertilite Siiresi: 10 yil

Uygulanan Tedavi: IVF

G5

Kadinin Yast: 35

Egitim Durumu: Orta 6gretim
CGalisma Durumu/Meslegi: Ev hanimi
Sosyal Guivencesi: Var

Ekonomik Durumu: Orta

Infertilite Siiresi: 8 yil

Uygulanan Tedavi: IVF

G 6-

Kadinin Yast: 32

Egitim Durumu: ilkogretim

Calisma Durumu/Meslegi: Ev hanimi
Sosyal Guivencesi: Var

Ekonomik Durumu: Orta

Infertilite Siiresi: 5 yil

Uygulanan Tedavi: 1UI

G7-

Kadinin Yast: 34

Egitim Durumu: Orta 6gretim

Calisma Durumu/Meslegi: Calisiyor, kasiyer
Sosyal Guivencesi: SSK

Ekonomik Durumu: Orta

Infertilite Siiresi: 3 yil

Uygulanan Tedavi: IVF

G 8-

Kadinin Yast: 32

Egitim Durumu: ilkogretim

Galisma Durumu/Meslegi: Calisiyor, isGi
Sosyal Guvencesi: Var

Ekonomik Durumu: lyi

Infertilite Siiresi: 10 yil

Uygulanan Tedavi: IVF

G 9-

Kadinin Yast: 32

Egitim Durumu: Okur-yazar degil
CGalisma Durumu/Meslegi: Ev hanimi
Sosyal Guivencesi: Var

Ekonomik Durumu: Kotu

Infertilite Siiresi: 15 yil

Uygulanan Tedavi: IVF

G 10-

Kadinin Y as1: 28

Egitim Durumu: ilkogretim

Galisma Durumu/Meslegi: Ev hanimi
Sosyal Guvencesi: Var

Ekonomik Durumu: Orta

Infertilite Siiresi: 3 yil

Uygulanan Tedavi: 1UI
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G 11-

Kadinin Yast: 32

Egitim Durumu: ilkogretim

Calisma Durumu/Meslegi: Ev hanimi
Sosyal Guvencesi: Var

Ekonomik Durumu: Orta

Infertilite Siiresi: 5 yil

Uygulanan Tedavi: IVF

G 12-

Kadinin Y ast: 39

Egitim Durumu: ilkogretim

CGalisma Durumu/Meslegi: Ev hanimi
Sosyal Guvencesi: Var

Ekonomik Durumu: Kétu

Infertilite Siiresi: 6 yil

Uygulanan Tedavi: IVF

G 13-

Kadinin Y ast: 25

Egitim Durumu: Orta 6gretim
CGalisma Durumu/Meslegi: Ev hanimi
Sosyal Guvencesi: Var

Ekonomik Durumu: Orta

Infertilite Siresi: 3 yil

Uygulanan Tedavi: 1UI

G 14-

Kadinin Y ast: 30

Egitim Durumu: Okur-yazar degil
CGalisma Durumu/Meslegi: Ev hanimi
Sosyal Guvencesi: Var

Ekonomik Durumu: Kétu

Infertilite Siiresi: 10 yil

Uygulanan Tedavi: IVF

G 15

Kadinin Y ast: 33

Egitim Durumu: Orta 6gretim
CGalisma Durumu/Meslegi: Ev hanimi
Sosyal Guivencesi: Var

Ekonomik Durumu: lyi

Infertilite Siresi: 2 yil

Uygulanan Tedavi: IVF

G 16-

Kadinin Yast: 27

Egitim Durumu: Orta 6gretim
Durumu/Meslegi: Calisiyor, Ogretmen
Sosyal Guvencesi: Var

Ekonomik Durumu: lyi

Infertilite Siiresi: 4 yil

Uygulanan Tedavi: 1UI

G 17-

Kadinin Yast: 32

Egitim Durumu: Y Uksek 6grenim

Calisma Durumu/Meslegi: Calisiyor, tekstil
Sosyal Guvencesi: var

Ekonomik Durumu: lyi

Infertilite Siiresi: 3 yil

Uygulanan Tedavi: IVF

G 18-

Kadinin Yast: 24

Egitim Durumu: ilkogretim

Galisma Durumu/Meslegi: Ev hanimi
Sosyal Guivencesi: Var

Ekonomik Durumu: Kaétu

Infertilite Siiresi: 6 yil

Uygulanan Tedavi: IVF

G 19-

Kadinin Yast: 29

Egitim Durumu: Y Uksek 6grenim
Calisma Durumu/Meslegi: Calisiyor, hemsire
Sosyal Guvencesi: Var
Ekonomik Durumu: lyi
Infertilite Siiresi: 2 yil
Uygulanan Tedavi: IVF

G 20-

Kadinin Yast: 32

Egitim Durumu: Orta 6gretim

Galisma Durumu/Meslegi: Calisiyor, esnaf
Sosyal Guivencesi: Var

Ekonomik Durumu: lyi

Infertilite Siiresi: 7 yil

Uygulanan Tedavi: IVF

G 21-

Kadinin Y ast: 33

Egitim Durumu: ilkogretim

CGalisma Durumu/Meslegi: Ev hanimi
Sosyal Guvencesi: Yok

Ekonomik Durumu: Kotu

Infertilite Siiresi: 8 yil

Uygulanan Tedavi: IVF
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EK.4. DEUHEMSIRELIK YUKSEKOKLU ETIK KURUL BiLGIiLENDIRILMIS

OLUR FORMU
: HEMSIRELIK ~ ETIKKURUL
YUKSEKOKULU BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU
Form No: Guncelleme Tarihi : Guncelleme No:
BEN, o, , katilmam istenen calismamn kapsamim ve amacini,

gonulli olarak Uzerime dusen sorumluluklar: tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma
ve tartisma olanag1 buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin olasi riskleri ve
faydalar: agiklandi. Bu galismay: istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda
kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutumu ile
karsilasmayacagimi anlachm.

Bu kosullarda sdz konusu arastirmaya kendi rizamla, highir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

DENEZIN AdI-SOYAOL: ......c.eiieiieeiie ettt s
L0725 S PRSPPI
Adresi (varsa Telefon NO, FAKSINO).....coiiiieee e
Tarih (gun/ay/yil):.... .o e,

Aciklamalar: Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi:..........cccovveeiiveiencne e

IIMZBSI: ... e
Tarih (gun/ay/yil):.... ..o e
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EK.5. SAGLIK ICIN SOSYAL BILIMLER DERNEGI “NiTELIK SEL ARASTIRMA YONTEMLERI KURSU” 26-28 SUBAT 2009,
YEDI TEPE UNIVERSITESI, iISTANBUL




EK.6. VII.NITEL VERI ANALiZ SEMINERI, “NViVO8IiLE NiTEL VERIi ANALizi

SEMINERI” 28 OCAK-01 SUBAT 2009, ANTALYA
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EK.7. DEUHEMSIRELIK YUKSEKOKULU ETIiK KURUL KARARI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
ETIK KURUL KARARLARI

Saye: B.302.DEU.0.Y3 02.05/56

Tarih: 1801,2009

Etik Kurul Uveberi

Prof.Dr. Zolhal BAHAR{Bagkun)

Prof.Dir. Giilseren KOC AMAN(Bagkan Yred.)
Prof.De Holya ORUMUS Gve)

Prof. D, Besti TSTOM (ve)

Efik Kurul Sekreteri
Yard Do, Dr M. Candan OZTURK

| dnerisi ile uypulsnmasimda etik apdan bir sakinca

DOKUZ EYLUL ONIVERSITES] HEMSIRELIK
YUKSEKOKULU MUDURLOGU™NE

Etik Kurulumuzun 14 Ocak 2009 tarih ve 42/2/09 sayvily
toplantismda, 1315 kayit numarali evrak ile bagvuran
Prof.De.Hillya OKUMLUS un damgmanlifim yirinigi
Yilksek Lisans Ogrencisi Yeter DURGUN OZAN"In
“Infertil Kadinlarnn Tedavi Stregleri ile Ilgili
Deneyimlerinin [ncelenmesi™ konulu ter énerisinin ;

- Calisma Tzninin “Infertil Kadinlarn Tedavi Stregler
ile  Tlgili Deneyimlerinin = ve  Hemsirelerdep
Beklentilerinin  Incelenmesi™ olarak  defigtivilmesi}

yoktur.
Ory birligi ile kabul edilmigtir.
Bilgilerinizi ve gerefini arz ederine,

—

Prof.Dr. Zithal BAHAR
Etik Kurul Bagkam
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EK.8. EGE DOGUM EVi VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI UREMEYE YARDIMCI TEDAVI MERKEZ'INDEN ALINAN

iziN BEL GESIi

T
1ZMIR VALILIGH
IL SAGLIE MODURLOGD

- B _ 43 02 A
SAYL Efit. §b.B.104,ISM.4350009 (LG4 -10LS
KON Tez Calismast, C »3

DOKUZ EYLOL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MODURLOGONE
) incirmlti1ZMIR
ILGI: 30.01.2009 tarih ve 483 sayili yazmiz,

Fnstitinilz Dogum ve Kadin Hastaliklarn Hemgireligi
Yilksek Lisans programi 8frencisi Yeter DURGUN OZAN"In,
“Infertil Kadinlann Tedavi Sirecleri ile ilgili Dencyimlerinin
ve Hemgirclerde Beklentilerinin Incelenmesi™ isimli tezini
Himiz Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklan Egitim ve
Aragtirma  Hastanesinde yapmasi  ModOdogimizee uygun
goriihmiistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

o

Senal B
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Sapl ¥ rdimeisi
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DOKUZ cyLiL OwivERsITES
SAGLIK BILMLZR] ENSTITOSU MUDORLOGD
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Gﬁlznir I Saghk Modaelngn Hilmivet Bulv, MNo.1 Alsancekd ZMiR
Tel: 0232 441 81 11 Fooc: 0232 483 36 39 W I, o LT




EK.9.

OZEL KENT HASTANESI’NDEN ALINAN izZiN BELGESI

T
IZMIR VALILIGH
L SAGLIE MUDURLTGH

(s

SAYL: Egt$b.B.104.1SM.4350009 &30 2502 A%
KONL: Tez Cahismas:,

DOKUZ EYLUL UNIVERSITES! SAGLIK BILIMLER]
ENSTITOST MUDORLOGONE
tnciraly/ [Z0iR
1LGI: 27.01.2009 tarih ve 245 savih yaziniz,

Enstitiinfiz Dogum ve Kadin Hastahklan Hemsireligi
Anabilim Dal Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemgireligi
Yilksek Lisans programi dgrencisi Yeter DURGUN OFANIn
“Infertil Kadmlann Tedavi Stregleri ile llgili Deneyimlerinin
ve Hemgirelerde Beklentilerinin Incelenmesi™ konulu tez
galigmasine ilimiz Ozel Kent Hastanesi ve Ozel Sifa Tip
Merkezi Hastanesi{Basmane)'nde yapmast Midirlggimizes
uypun girilmilstir,

Bilpilerinizi rica ederim,

T. .
DOKUZ EYvi (L ur;le*:nsffeal
2AGLIK BILIMLER| ENSTITOSE MUDURLOGD
Y. Kayit Tarhiz e
Q). |{\ﬁ KeyitMe ;0 F Marl 2000
g £

f{] A
@_-,S Lzmie 11 Saghtk Modorlagn Hiieriyet Bulv. Mo. | Alsancak/IZMIR

-

Tel; 0232 441 1 10 Fax: 0232 483 3619 woww IS Eov.Ir,
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EK.10.

OZGECMIS

Yeter DURGUN OZAN

Adh Soyadh: YETER DURGUN OZAN
Dogum Yeri: Hazro/ Diyarbakir
Dogum Tarihi: | 20.09.1981
Uyrugu: T.C
M edeni Hali: Evli
Adresi: Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Y tiksek Okulu
Telefon: 0232-412-47-92
E-posta yeter.ozan@deu.edu.tr
yveter ozan@hotmail.com
EGIiTiM BILGILERIi
UNIVERSITE | FAKULTE/ENSTITU | OGRENIM | DERECE | MEZUNIYET YILI
ALANI
Dicle Atatirk Saglik Hemsirelik Lisans 2005
Universitesi Y tiksekokulu
Dicle Saglik Bilimleri Tip Y tksek 2007
Universitesi Enstitiisl Fakultesi Lisans
Halk Sagligi
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYiIM
KURUM/KURULUS | ULKE SEHIR | BOLUM/BIRIM | GOREV | GOREV
TURU BiRiMi
Dicle Universitesi Turkiye | Diyarbakir Hemsirelik Arastirma 2005-
Gorevlisi 2007
Dokuz Eyll Turkiye [zmir Hemsirelik Arastirma | 2007-
Universitesi Gorevlisi 2009
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