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INFERTIL HASTALARIN TUP BEBEK TEDAVISINi BIRAKMASINDA
ETKIiLi OLAN FAKTORLERIN ONCELIK SIRASININ BELiRLENMESI: BIR
AHP UYGULAMASI

DETERMINATION OF THE ORDER OF PRIORITY OF THE FACTORS
THAT ARE EFFECTIVE IN INFERTILE PATIENTS’ DECISION TO STOP
IVF TREATMENT: AN AHP PRACTICE
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Oz

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

Anahtar Kelimeler: infertilite, infertilite Tedavisi, Tedaviyi Birakma, Analitik Hiyerarsi Prosesi, Cok

Kriterli Karar Verme

Abstract
The aim of this study determination of the order of priority of the factors that are effective in the

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

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

1. GIRIS

TYm canlélardn en temel ve 3nemli isgYdYlerinden birisi Yreme ve neslini devam ettirmedir
(AkyYz, 2001,1). NeslinsYrdYrYlebilirli#inin sa#lanmasd bu denli $nemli bir konu olmakla birlikte her
zaman ve her ko$ulda bunun gereekle$ebilme olasdlé#dna engel te$kil eden birtakdm Szel durumlar da
varlo#ond sYrdYrmektedir. Bu ba#lamda infertilite, neslin devaménon salangnsitlekine hayati
engellerden birisidir"nfertilite, Yreme ea#6ndaki eiftlerin en az bir y6lldk korunmas6z dYzenli cinsel
ili$kisine ra#men hamile kalamama durumu (Larsen, 2005, 846; Upkong ve Orji, 2006, 259; Deka ve
Sarma, 2010, 336Cengiz vd., 205, 247 olarak tandmlanmaktad&on ydllarda kabul gSren infertilite
tandmd ise; temel olarak aynd kalmakla birlikte, Yreme ea#@ndaki «iftlerin en az bir y6l boyunca haftada Ye
dsrt kez korunmasoz cinsel iliskide bulunmalaréna ra#men gebeli#in olu$iyamassyYrdYrYlememesi
$eklinde literatYrde yerini almaktadér (Eren, 2008, 3; Yandkkerem vd., 2008, 112).

"nfertilite, ya$am®d helit eden bir hastaldk olarak s6ndflanddér6lmamaséna kar$dn -eiftleri, aileyi,
toplumu ilgilendiren sosyal bir sorundur (K&rca Rasinlio#lu, 2013,163). Di#er taraftame$itli
sebeplerle terkedileredaviler sebebiyle dolayld olarak sa#ldk kurumlardnd da etkilemekte ve yakdndan
ilgilendirmektedir. Dolaydsdyla ortaya e6kardé#idler bakdmdndan infertilite olgusunun oldukea fazla
boyutta ele @nmas6 gereken bir konu oldutade edilebilic Bu asddan infertilite; tdbbi, psikolojik,
psikiyatrik, sosyal ve ailevi sorunlard beraberinde getiren, kYItYrel, dinsel ve s6ndfsal y3nleri olan, siftleri
ani ve beklenmedik stressrlerle yYzzgYbdrakan, toplumun siftlere kar$o bakd$ a-6sdnd de#iStiren,
kisilerde cinsellikle ilgili ba$ardsdzlok ve yetersizlik duygulard ya$anmas6na sebep olan ba$ edilmesi
gereken zolu bir sYrestir (GYz vd, 2003, 268)iteratYrde Ktlerin, bu zorlu sYresten kilenme
dYzeylerinin farkldla$to#6na dair sonu-lanmd$ ara$téneadattur. ...re#in Collins vd1992 352);

infertilitenin erkeklere k&yasla kad®nlarda daha fazla ruhsal sorunlara neden oldu#unu; Stewart ve
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Robinson (1999887 da kadénlardn % 500simirkeklerin ise % 150inin infertiliteyi hayatlaréndn en

YzYcY olayd $eklinde ifade ettiklerini tespit etm@tindi ArabistanOda 406 infertil «ift Yzerinde yap6imo$

olan bir «al6$mada 18 psikiyatrik hastaldk cinsiyet bazénda de#erlendirilmi$tir. tdkeekaglerin %

4,50i, kadoénlardn ise % 10,20si kendilerinde psikiyatrik bozukluklar oldu#unu ifade etmistir. Ara$tdrma
sonucunda ise erkeklerin % 300unda, kaddnlarén ise % 36,90unda psikiyatrik rahatsézloklardn mevcut
oldu#u saptanmd$tor. Ayrdca heriiigiget isin de en yaygdn psikiyatrik tandnén depresyon (% 21,7) ve
anksiyete (% 21,2) oldu#u tespit edilmi$tir (Alosaimi vd., 2015, 359).

Kendilerine infertil tan6s6 konmu$ olan hastalar genellikle $&$kdnldk, inanmama, inkar etme,
kdzgbnlbk, ankstge Sfke ve sueluluk duyma gibi bu duruma kar$d birtakdm tepkiler vermektedirler. Bu
tepkilerin, Slen insanlardn aileleri ile yap&lan ara$térmalarda ortaya konmu$ olan yas tutma sYreci ile aynd
olmas@K®drca ve Pasinlio#lu, 2013, 17499n derce Snemli veilkkat seken bir husustuiDolay6séylalb

bakd$ a+dsdyla infertilitenin bireyler isin hayatdn sonu anlamdna geldi#ini sSylemek mYmkYndYr.
2. LITERATUR TARAMASI
Bireylerin ya$addklard anksiyete ve depresyon gibi psikolojik ve psikiyatrik sorunlar ba$ta olmak
Yzere, infertilitenin se$itli ySnlerinin a«6#a «6karélmasoéna katkdda bukmaedylbir literatYr taramasd
gersekle$tiriimi$ ve sonuelar kalitatif ve katatif bazda sonéflandérolarak Tablo 1 ve Taldde

ayrontdlaréysunulmustur.

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

Yazar(lar) Yil Amag
Ak 2002 "nfertilite sorunu ile ba$a «6kma konusunda infeftiere Sneriler sunmak
...zeelik vd. 2007  "nfertilitenin psikolojik ve psikiyatrik y3nYnY ele almak
vandkkerem vd. 2008 nf~erE|I eiftlerin }/a$adoklaro sorunlard sekYtiYrel, psikesosyal, ekonomik, biyolojik ve eti
as0sdndan tandmlamak
Kol vd. 2011  Farkld Ylkelerde ve TYrkiye'de infertilite ile kYItYr araséndaki ili$kileri incelemek
A$06 ve Beji, K. 2012 "nfertilite dand$manl&#6ndn kapsamdnd ve hemsirenin bu alandaki rolYnY tandmlamak

"nfertilitenin kadén ruh sa#ld¥@erindeki etkilerini ve bu konuda psikiyatri hem$ireleri

Karaca ve tnsal 2012 Ystlenmesi gereken rolleri ele almak
Kosyi#it T. 2012  "nfertilite ile sosyekYItYrel iligkilerincelemek
Koérca ve Pasinlio#l. 2013 "nfertilite tedavisinde k&dla$dlan psikososyal sorurtlrdmlamak

Watson'un insan bakdm kuraména gire Yremeye yarddmcd tedavi sonucu ba$e
kad®nlarén bakdmond Srnekler Yzerinden somutla$térmak

Sezgin ve Hocao#lu 2014 Kadon infertilitesi ve psikiyatrik belirtiler arasdndéfkileri incelemek

Ozan, D. ve Okumu: 2013

Ydlmaz ve Oskay, Y 2015 "nfertilite stresi ile ba$a «Gkma yollard ve bu konudaki hem$irelik yakla$dmlardnd ele alrr
Y6lmaz . ve 2015  Beden kitle indeksi ile infertilite araséndaki ili$kiyi de#erlendirmek
Yardémco

"nfertilite, socuk sahibi olmayd arzu edeiftler isin stresli bir sYreeve -eiftlerin ili$kisini
yOpratamegatif bir durumdur. Her iki e$ isin de psikolojik olarak tehdit edici, duygusal olarak stresli,
ekonomik olarak pahalg, tand ve tedavi amac6yla yapdlanri®leddriylede acé veren karma$dk bir
ya$am krizidir (Ak, 2002, 260Bu ya$am krizi Yzerinde, infertilite tands6nd almandn yaratto#d endi$e

durumu kadar, ba$landlimasé dY$YnYlen veya devam etmekte olan tedavilerin de etkisi oldukea fazlador.
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Konuyla ilgili yap6imd$ olan ara$térmalardn birso#u, infertilite tedavisinin ba$ardlé bir $ekilde sYrdYrYImesi

ve pozitif olarak sonuslanmasé ba#lamgny¥ksek dYzeyde motivasyon ve ya$am kalftdgsrleri ile
dY$Yk dYzeyde kaygd, anksiyete ve stres faktSrlerinmpdaktadd(Domar, 2004272; Pedro, 2013,

2465
Tablo 2. infertilitenin Cesitli Yonlerine Atif Yapan Arastirmalarla ilgili Literatiir Taramasi
Yazar(lar) Yil n Amag Bulgular
"nfertil iftlerde kaddnlardn sosyal deste#i
Psikiyatrik birinci eksen tandsd alma)ve emosyonel zorlanmasdnén daha fi
~ infertil siftlerin emosyonel semptom, sosy erkeklerin ise cinsel i$lev alandnda ds
KarlGdere vd. 2007 103 destek ve cinsel i$lev dYzeylerini cinsit sorunlu oldu#u, ayrdca her iki cinsiyet isin
farkdna gSre de#erlendirmek yeterli sosyal deste#in emosyor
semptomlard azaltté#06 saptanmao$tor
Ya$, evlilik sYresi ve socuk isteme sYresi
infertilite etkilenmeslee#i puan ortalamalart
"nfertilite poliklini#ine ba$vuran kadonla arasdnda anlamld iliski saptanmd$tor. "Il
Tnal vd. 2010 344 psikolojik  olarak  etkileyen  faktSrler mezunu olan, sosyal gYvencesi olmayan
belirlemek gelir dYzeyi dY$Yk olan kaddnlardn inferi
etkilenme Slee#i puan ortalamasGd anlan
olarak daha yYksek bulunmus$tur.
"nfertilite ve kontrol grubu arasdnda cin
Tedaviye  ba$vuran infertil  eiftlerde i$lev ba#lfilmgnda_anlamlo bir faEholo
” . 0 : ; . saptanmamd$tor. ,ift uyumu ba#lamdnda
GYles vd. 2011 220 infertilitenin cinsel i$lev ve «ift uyumt ; - . ~
G PN ) infertilite grubundaki hem kaddn hem
Yzerindeki etkisini de#erlendirmek . - .
erkeklerin kontrol grubuna gsSre daha fa:
sorunlard oldu#u tespit edilmi$tir
. . . Sosyal gYvencesi olmayan, gelir dYzeyi dY
Kargdn ve tnal 2011 609 nfertil blrey_lerde uvat.SUZI.U#u V olan ve ilkokul mezunu olan infertil siftlerir
umutsuzlu#etkileyen faktSrleri belirlemek o
daha umutsuz oldu#u saptanmd$tor
“nfertil eiftlerin, infertil olmayan -iftlere
kdyasla depresyon ve anksiyebézeylerinin "nfertil olan ve olmayan -iftler arasoni
Kazands vd. 2011 344 daha yYksek olup o_Imado#_qno _ar_a$torm ankS|yete~ aoosondan_ anIamIo~ _blr
depresyon ve anksiyete dYzeyi ile sos saptanmd$ken, depresyitsn anlamld bir fark
demografik Szellikler arasondaki ili$kile saptanmamd$tor
detterlendirmek
"nfertil kaddnlardn tedaviye ba$larkenki p
"nfertilite tedavisi gSren kad@nlardn ) ortalamas®, tedavi sonrasé depresyon
s\:(recinin tamamlanmas@nd izleyen iki yr umutsuzluk puan ortalamasondan anle
Keskin vd. 2012 18 sYrenin arddndan, mevcut psikiyat olarak daha yYksek bulunmu$tur. Evli
semptomlardnd ve evlilik uyumlarénd uyumlard puan ortalamas6 ise tedavi soi
de#i$imi de#terlendirerek profilu$turmak daha yYksek bulunmu$; fakat anlarfdik
saptanamamod$tor
"nfertilite  tedavisi gSren kad@nlarc Kadénlardn % 37,3'Ynde benlik saygd:
. " umutsuzluk ve umutsuzlu#u etkileyebilec dY$Yk oldu#usaptanm@$tor. Kadénlarda
Keskinve GYmY. 2014 141 benlik saygdsd, eift uyumu ve sos)uyumu ile umutsuziuk arasénda orta dYze
demografik de#i$kenlerin incelenmesi negatif bir ili$ki tespit edilmi$tir
Erkeklerin % 26,9'unda davrand$ de#i$ikl
Primer infertil kad6nlarda e$ler arasé uyt % 63,L'inde sinirlilik hali ve % 21,1'inde is
len vd. 2014 134 Y eglerine kar$é so#ukluk durumu saptanmi

incelemek

Kaddnlardn % 30,9'unun Yzg¥Yn, % 29,8
ise kendilerini eksik hissettikleri saptanmdé$

"nfertiliteye kar$d gelitirilen tepkilerden, Szellikle lie tandyd almd$ olmandn veitki#boku

atlattdktan sonra bireylerin bYyYk bir kdsmd Yremeye yardomcd tedavi ySntemlerini denemeye
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vermektedirler. Bu y3ntemlerden birisi olan ve genellikten sa$ama tedavisi olarak ifade edilen tYp
bebek tedavisi, g¥nYmYzde bireokirifyararlandd#& bir tekniktiinfertilite tedavileri hastalar asGséndan
her ne kadar bir umut 6$6#06 olarak g3rYise de fiziksel, psikolojik ve finansal yYk{&a@aa ve hsal,

2012, 81)uzun stuklu ve ydpratdcd tedavilerduna paralel olarakYp bebekedavilerinn bu tYrden
Szelliklere sahp olmasdgenelliklg ilgili tedavilerin yar6da kesilmesi veya tYmden bdrakdlmasd gibi
sorunlaré dderaberindegetirebilmektedir....zellikle tYp bebek tedavileri, hastalar tarafdndan oldukea
yYksek(% 500nin Yzerindeprakdlma oranlardna sahipfishano#lu vd., 1999, 2652Bu kapsamda,
infertil bireylerin halihazérda ba$lamd$ olduklard tedavileri bérakmalaréna yol acan falerlerimesi

amacdyla literatYr tarasd gersekles$tiriimi$ \ade edilen sonuslafablo30de sunulmus$tur.

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

Yazar(lar) Yil n Amag Bulgular

Psikolojik stres, hastald#dn sonucunun tahmin edilmesindekité&tlé spontane
hamilelik, bo$anma, hastalé#6n fiziksel yYIY, ciddi hastalbklar, evlat edir
ta$bnma gibi di#er faktSrler

Olivius vd. 2004 288

Psikolojik nedenler, alternatif tdbbi tedaviler, spoatéamilelik, komplikasyon

Smeenk vd. 2004 380 . ] ~
korkusu, tedavinin ertelenmesi veya unutulmasd

Duygusal stres faktSrleri, hekim kaynakld nedenler, klini#e uzakIok, tedavini
etkileri, ta$dnma, tYp bebek merkezi bulunan di#er hastaneleri tercitaktnmatif
terapilere ySnelme, hastanon Snceliklerindeki de#i$im

Malcolm vd. 2004 550

"nfertilitenin kabul edilmesindeki gY+IYkletedavinin akdbetiyle ilgifa$anan stres
hastalarén tedaviyle ilgili gersek d6$6 beklentileri, konuyla ilgili medyaphem
baskdsd, hastalardn yeterince bilgilendirilmemesi, e$lerin ili$kilerinde fizik:
duygusal baskd

Peddie vd. 2005 25

Hamile kalamama, ba$ar6sdz olunan tedaviler, NHS (Ulusal Sa#ldk Sist
finansal destek eksikli#i, hastalardn nthliumlard, tdbbi ve tdbbi olmayan pers
tavsiyeleri, psikolojik stres, huzursuzluk, bo$anma, ta$6nma ve eS$lerden
3lYmY

Rajkhowa vd. 2006 1327

Duygusal stres faktSrleri, hastaldk sonucunun tahmin edilmesindeki yetersiz

Brandes vd. 2009 1391 hastalar taraféndaedavinin reddedilmesi

Tedavinin psikolojik, fiziksel, ili$kisel ve finansal yYkleri, kadéndn ya$d, pers
hastay6 anlama noktasdndaki empati eksikli#i, hastandn alternatif tedavile
olmasd, uzman personelin eksikli#i ve hastalé#0n sosyal ili$kilere negatif yans:

Broeck vd. 2009 25

Daha 3nce ba$ards6z olunan tedaviler, ekonomik nedenler, anksiyete, psikolc
ve depresyon, 3IYm korkusu, ailesel sorunlar nedeniyle eiftlerin ortak karard,
tavsiyesi, tekrarlanan dY$Ykler, hastalo#on fiziksel yfiohtane hamilelik,
bo$anma, kadon ve erkekte ciddi sa#l6k sorunlard ve genetik bozukluk korkust

Moini vd. 2009 338

Hamile kalamama, dY$Yk yapma ihtimali gibi nedenlerden dolayé ileri teda
tercih edilmemesi, maliyet, huzursuzluk, strgs$, hastaneden memnun kalmame
tedaviyi bdrakmak isin uzman hekim tavsiyesi alma

McDowell ve

Murra 2011 1012

Tedavnin ertelenmesi veya unutulmag@&davinin fiziksel ve psikolojik yYkY
hastanenin hamilelikteki dY$Yk bagaré oranlard, e$lerin bo$anmasd, hastant
kar$d umudunu yitirmesi ve tedaviyi reddetmesi, e$lerden veya aileden birini
hastanenin hastaya uzak mesafede olmasd, elifanes eocuk sahibi olmakta
vazgesme, tedavinin ertelenmesi, hastanén beden kitle endeksine uymam:
sebeplerden dolayd hekim taraféndan getirilen séndrlandGrmalar, dar kapsi
sa#lok sigortalard, dit#ter sa#l6k sorunlard, ba$ka hastaneye a@itaiernatif
tedavilere ySnelme

"nfertil «iftlerin tYp bebek tedavisini sonlanddrma kararé almalardnda etkili olan fakt3rleri belirlemek

Gameiro vd. 2012 E.

"nfertilite tedavisine ba$laddktat8 36l sonra «e$itli sebeplerle tedaviyi bérakan kad@nlarén genel
sa#lok durumlardnd, evlilik ili$kilerini ve ya$am memnuniyetlerini nasél gdmiYdaptamak amacoyla

Hammarbergsd. (2001, 379 tarafdndan yapdlmé$ olan ald$mada; tedavinin ilk dSngYsYnde kadénlardn en
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stresli oldu#u durumlardn sérasdyla; dY$Yk yapma olasdlo#6, tedavinin ba$ardsdz olma olasélo#6 ve embriyo
transferinden sonraki bekleme sYreci oldu#u saptanmo$ton. §sdednda hastalardn en memnuniyetsiz

oldu#u durumlarén sdrasdyla; tedavi sonrasd hastandn deateddene izlenmmesi, sa#lk personeli ile

irtibatdn sYrdYrYlememest hekimin tedavi sYrecine dair hastgglerli dYzeydebilgilendirmemesi

oldu#u sappnmo$tér. Kaddnlarén ya$ama bakd$ ae<dlarbnda tedavinin etkisiyle ilgili cdrasdya

evlilik ve cinsel ili$kilerinj i$ ve kariyer durumlardnd, yasam stillerini, finansal durumlardn®, aile ve

arkada$lok iliskilerini olumsuz y$nde etkiledi#i soaudha ula$6Imostor.

3. ANALITIK HIYERARSI PROSESI

Analitik Hiyerar$i Proses{(AHP) ilk olarak Myers ve Alperttarafdndarl968 yo&l6ndartaya
atslmé$ ve 19700lerde Thomas Saaty taraféndan bir model geli$tirilerek <ok kriterli karar verme
problemlerinin «$z¥nYnde kullanglabilir hale getirilnii$ Bu ySntem ekonomi, planlama, enerji
politikalard, kaynak tesisleri, sa#lok, proje se-imi, pazarlama, muhasebe, e#itim, mim¥nkhglislikve
turizm gibi alanlardaki karma$&arar analizlerinde kullanélabilmekie(KSlekei ve Bulut, 2012, 178).

AHP, insano#lunun hisbir $ekilde kendisine $#retiimeyen; fakat var oldu#u gYnden bu yana
karar verme sorunu ile kar$dlasto#dnda isgYdYsel olarak benimsedi#i bir karar mekaniSaeyddor (
2003, 89. Karar sYrecindeki bisgYdYsel mekanizma do#al olarak niteliksel kriterleri de g5z $nYnde
bulundurmaktaddr. Dolaydsdyla AHPOnin YstYn yand; bireok ySntemle ele aldnmasd zor olan, hatta mYmkYn
olmayan, fakat kararlard etkileyen bu tYrden fakt3rleri de ele alabilmesinden kaynakiador (Byun,

2001, 290)Kullandm kolayld#0 ve objektif yargdlardn yand séra sYbjektif yarg¥layésiade bardndéran
karma$ok karar problemlerinin «3zYmYnde ba$ardyla uygulanabilir olmasé ve karar vericiye rehberlik
etmesi bakdmlaréndan da Ytiekesahiptir (...nder ve ...nder, 2015, Kpsamld, kolay ve mantdkld
olmasd, sezgisel do#asd ve teknik y3nY zaydf olan y3neticilere kolayldkla ifade edilebiime Szelli#i
sayesinde gYnYmYzde AHP uygulamalard daha da artmakta ve popYlerli#ini koru(Kaktadym ve

Atsan, 2001: 84Mamat ve Daniel, 2007: 1099

AHP y3Sntemi ile karar vermede 3ncelikle bir amae belirlenir. Bu amae, birden fazla alt amacén
sa#lanmaya «alo$0ldo#6 genel bir amaetdr. Karar vermede karar sesenekleri de#erlendirilirken belirlenen
kriterlere gsre ikili kar$dla$tormalar yap6lér (DYndas, 218). Bu ikili kar$lastérmalarda genellikle
SaatyOnin-@ skalasd kullandlor ve tKan$dlas$tdrnue#erleri pozitif de#er aldr. Kar$élastérma matrisinde,
kriterin kendisi ile kdyaslanmas6 nedeniyle k3$egen elendaimaal de#erini aldr (...nder vdQ12, 25).

AHPOde ikili kar$la$tdrmalar araséndaki tutarldldk, uyum orand ile hesaplamoikgtaddyla bu oran

isin kabul edilebilir limit 0,10dir. Tutars6zl6#dn 0,10den bYyYk bulunmasd durumunda, karar vericilerin
yarg8lardndn yeniden de#erlendisimgoluna gidilecektir (...nder ve ...nder, 2013, ).1%#er
Superdecisions veyaExpert Choice gibi paket programlar kullandlmd$ ise, bu tYr programlar kullandcéya
tutarldlék oranlaréndn optimizasyonu isin yarddmcd olmaktador.

Genel olarak AHP, sbrasdyda#6da yer alan basamaklardn takibinden meydana gelmektedir
(Do#an ve ...nder, 2014, 585203:

a) Problemin tandmlanmasd ve sYreete kullanélacak bilgilerin saptanmasé

b) "kili kar$dla$tdrmalar matrisi ilarkr hiyerar$ilerinin olu$turulmasd
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Tablo 4. Kriterler i¢cin Olusturulan ikili Karsilastirma Matrisi

Kriter 1 Kriter 2... Kriter n

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

¢) Kare matris olarak ifade edilen ikili kar$dla$térmalar matrisinin olu$turulmas®. Bu matrisin
olu$turulabilmesi isin karar vericiler anket yard6md ile-h)(2 adet ikili kar$6la$torma
yapar.
Tablo 5. ikili Karsilashrmada Kullanilan Saaty’nin 1-9 Onem Dereceleri Tablosu
Onem . Tamm Aciklama
Derecesi
7 Esit dVzeyde $nemli ki faaliyet amaca e$itYzeyde katkdda
bulunuyor
Biri di#erine kdyasla orta derece TecrYbe ve yargd bir faaliyeti di#erine orta
3 Y : ¥ ; iy
daha Snemli dYzeyde tercih ettiriyor
5 Biri di#erine kdyasla kuvvetli TecrYbe ve yargd bir faaliyeti di#erine kuvvet
derecede daha Snemli dYzeyde tercih ettiriyor
; Biri di#terine gSre *ok kuvvetli Bir faaliyet gY«IY bir $ekilde tercih ediliyor ve
derecede daha Snemli baskonlo#6 uygulamada rahatldkla g3rYIYyor
9 Biri di#terine gSre a$6r0 dereced: Bir faaliyetin di#erine tercitedilmesine ili$kin
daha nemli kandtlar bYyYk bir gYvenirli#e sahip
24,68 Ortalama ara deterler Uzlril$r~na gere~kt|#|n(;ie kullandlmak Yzere iki
ardd$ok yargd arasdna dY$en de#erler
d) Lokal ve global a#0rlGklardn belirlenmesi. Do#ru Szvektsr ve en bYyYk Szde#er tespit
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edilerek 3ncelikler bulunur. Her bir kriter iein kar$6la$térma vektSrY mevcuttur.
Kar$6la$tbrma matrisinin her bir elemand isin, Sncelikler matrisi; satdrlardnda alternatifler,
sYtunlardnda ise karar kriterleri olacak $ekilde birle$tirilerek bir tYmilkdecehatrisi
olu$turulur. E#er matris \¥(a;).(g«)=ax ve asalSzde#erler (% nOe e$it oldu#unda

tutarldl6#06n oldu#fade edilebilir.
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w, K w K w,
wo [wm/w K w/w, K w/w][w w
W M M M M M M
.w=W[ w/w K w/w, K w/w,||w - w, (1)
M M M M M M
w, |(w,/w K w/w K w/w/||w, w,
a. = Wi 2
= 2)
(A=Al )W =0 3)
/ n n
Cl :M (4)
(n" 1)
Cl
CR=— (5)
RI

A#oridk detterlerinin (W) kabulY, tutarldlok orandnén 0,10den kY+Yk oldu#u durumlarda uygundur.
Maksimize edilmi$ Szde#erler, Cl ve CR de#erleri bulunarak rleiie a#0rloklard elde edilitl:
tutarldlék indeksini; CR: tutarldldk oranbndaRigeale de#er indeksini temsil etmalite Rl isin Tablo

60daki detterlerden uygun oland seilerek i$lemlerde kullandlimaktaddr.

Tablo 6. Rassal Gostergeler

n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Rassallik Gostergesi 0 0 0,58 0,90 1,12 1,24 1,32 1,41 1,45 1,49

,alé$maya kaynaklok edecek olan verilerin toplanmasondstalér iein kriterlerin ikili
kar$dla$tormalard yapabilmelerine olanak sa#layan bir anket hazérlanmd$tdr. Ankete-Saadgfinin 1
kullanarakyan®t veren hastalardn yarg6lard, de#erlerin geometrik ortalamalard aldnarak tek bir ortak yargd
haline dSnY$tYrYImY$tAWHP bir istatistik analiz tekni#i de#ildir. "statistik tekniklerde kriterler isin
korelasyon katsaydlaréndan yararlanarak a#0rlGafsanabilir. “statistik tekniklerde sonuelarén
gYvenilirli#i anakYtleyi temsil etme gYcYne sahip do#ru bir Srnek bYyYKkIY#YnYn sesimine ba#l6ddr. Karar
verme problemleri sonuelardnda bu tYr bir genellemeye gerek duymaz. Bir karar aldnmasdnda <ok kY-Yk
bir grubun fikrinden yararlanabili(Ho$gsr vd., 2016: 308 ...rne#in bir Yretim Sirketi tedariksileri
arasdnda seeim yapmakniseAHP tekni#ini kullandé#ond¥retim mYdYrY, lojistik mYdYrY ve pazarlama
mYdYrYana kriterleri, alt kriterlerive alternatifleri kag&la$torabilir véoSylece sesim i$lemini
sonuslandérabili{..nder vd., 2014, 29)Dolaydsdylab-ald$mada da 18 hastadan, tYp bebek tedavisini
nisin boraktdklardna dair veriler SaatyOriinske#inin kullandldd#d bir anket olu$turularak toplanma$tor.
Karar kriterleri olu$turulurken $ncelikle, tYp bebek tedavisinin bdrakdlma nedenleri ile ilgili literatYr
taramas6 yap6lma$tdr. Tarama sonucunda elde edilenrristigleleerek, yan dal uzmanld¥® bebek

Yzerine olan 3 farklfinekoloji uzmandtYp bebekmerkezinde gsrev yapan 2 farkld hemsiee 1
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akademisyendegsrY$ alénarak, !ekilOde yer alan AHP moduwdison hali verilmi$tirSuperdecisions

paket programd kullandlarak elde edilen model ve ona ait tYm «6ktdlar Ek 1Ode sunulmu$tur.

L K1: Bireysel Faktorler

K2: Ailevi ve Toplumsal
Faktorler

‘ LK3: Kurumsal Faktorler

K1.1: Ya$

K1.2: Stres

K1.3: Ola#anYstY
beklentiler

K1.4: Umutsuzluk

K1.5: Hastaneye
uzakldk

K1.6: Di#er sa#ldk
sorunlar®

K1.7: DY$Yk yasam
kalitesi

K1.8: Hastald#0n
kabullenilememesi

K1.9: Ba$ardsoz olan
tedaviler

K1.10: Zaman sorunu

K2.1: Evlat edinme
karard

K2.2: E$ler Yzerindeki
psikolojik baskd

K2.3: Toplumun
kOsorlok algdosd

K2.4: Top d6$o
tavsiyeler

K2.5: Bo$anma
K2.6: Aile Yyelerinden
birinin SIYmY

K2.7: ,ocuk sahibi
olmaktan vazgesme

K2.8: Tedavi maliyeti

K2.9: Ta$onma

K2.10: E$in destek
eksikli#

K3.1: Hastalbkla ilgili
yetersiz bilgilendirme

K3.2: Hekimden
memnun kalmama

K3.3: Hastaneden
memnun kalmama

K3.4: Hastanenin
hamilelikteki dY$Yk
ba$ard oranlard

K3.5: Hekimin
getirdi#i
sdndrlanddrmalar

K3.6: Hastanenin
dY$Yk hizmet kalitesi

K3.7: Hekime gYven
duymama

K3.8: Hastaneye gYven
duymama

K3.9: Hasta
mahremiyetinin ihlali

K3.10: Aynd hekimle
devam edememe

Sekil 1. infertil Hastalarm Tiip Bebek Tedavisini Birakmasinda Etkili Olan Faktorlerin

Belirlenmesine Ait AHP Hiyerarsisi

4. BULGULAR

Tablo Mde ana kriterlere ait ikili kar$dla$tdrma matrisi yer almaktaddr. Matrisi olu$turan

elemanlar bu kar$6la$tdrmalard yapan hastalarén verdikleri de#erlerin geometrik ortalamalaré olup baskdn

olan faktsrY i$aret etmektedir. Sola do#ru bakan oklar sol teirddtigerin Yst taraftakkriterdendaha

Snemli oldu#unu, yukard do#ru bakan oklar ise Yst taradtikiin sol taraftakikriterdendaha Snemli

oldu#unuortaya koymaktaddMatrisin ilk elemand olan 2,98#eri Bireysel Faktsrler@na kriterinin

Qnilevi ve Toplumsal Faktsri€d ana kriterinden 2,9%at daha fazla $neme sahip oldu#uifade

etmektedir. Matris elemand de#efie8+0k yakdn bir de#@du#u isin OBireysel FaktsrlerO ana kriterinin

OAilevi ve Toplumsal FaktsrlerO ana kriterinden orta dereéedenli oldu#unu g3stermektedir.

OKurumsal FaktsrlerOin ise Bireysel FaktSrlerden 2,94 kat (orta derecede $nemli), Ailevi ve Toplumsal

FaktSrlerden ise 7,03 kat («ok kuvvetli derecede Snemli) daha Snemli oldu#unu gSstermektedir.
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Tablo 7. Tedaviyi Birakmaya Etki Eden Ana Kriterlerin ikili Karsilagtirma Matrisi

Tutarsizhik K2: Ailevi ve Toplumsal FaktSrler K3: Kurumsal FaktSrler
K1: Bireysel FaktSrler - 2,98 ‘ 2,94
K2: Ailevi ve Toplumsal Faktsrler ‘ 7,03

Bu a$amadan hareketteem ana kriterlerin a#0rl6k katsayflaetn de alt faktSrlerina#0rlok
katsaydlard elde edilebilmekteddu de#erlerin tYmY lokal a#6rlok de#erleridir. Ana kriterlerin a#rldk
katsaydlard ile alt kriterlerin a#0rl6k katsay8lard earpdlarak alt kriirlglebd a#0rldk katsay6lard
hesaplanabilmektediGrafik 1, 2 ve 30de g3rYIdY#Y YzetarsdzIok (inconsistency) oranlaréit tYm
de#erler 0,10den kYsYktYr. Dolaydsdyla tYm Sncelik matrisi sonuslardndn geeerli oldu#unu ifade etmek
mYmkYndYrAncak geometrik ortalama aldndd#dnda bu de#er genellikle 0,10in altdnda *6kmaktadér. Asdl
bakdlmasd gereken her bir hastandn anketi de#erlendirilirken verdi#i yandtlardan olu$an matrisler isin
tutarsdzIok orandndn bu de#erin altdnda olmasdddr. TYm anket intedieriecie bu de#er kontrol
edilmi$ veen tutars6z gsrYlenevaplarSuperdecisions paket programdndn tutarsézldk raporundan elde

edilen veriler sereevesindeptimize edilmi$tir.

4 N\

* tutarsizlik orani: 0,00518

K3: Kurumsal FaktSrler 0.6674¢

K2: Ailevi ve Toplumsal FaktSrler

K1: Bireysel FaktSrler

0 61 02 03 04 05 06 07 08

o < K2: Ailevi ve K3: Kurumsal
K1: Bireysel FakiSrle Toplumsal FaktSrler FaktSrler
B Ana Kriter A#ﬁrlﬁklaqc”) 0.24431 0.08823 0.66746
L /

Grafik 1. Ana Kriterlere Ait Lokal Agirhik Degerlerinin Dagilim
,alé$mandrana kriterlerineili$kin Snem sbéralardndn yer aldé#0 Grafikelendi#indeilk sdrayd

OKurumsal Fakt3rlerO(0,68in 2. sérayoBeysel FaktsrigO (0,24¥0in ve somsdrayd ise OAileve
Toplumsal FaktrlerO (0,088iraldo#6 g3rYimektedk3 > K1 >K2).
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* tutarsizhik orani: 0,01133

K1.10: Zaman Sorunu

K1.9: Ba$ardsdz olan tedavil

K1.8: Hastalé#6n kabullenilemem
K1.7: DY$Yk ya$am kalites

K1.6: Di#er sa#l6k sorunlar

K1.5: Hastaneye uzakld

K1.4: Umutsuzluk

K1.3: Ola#tanYstY beklentile

K1.2: Stres

K1.1: Ya$

0.18920

.12094

0.31739

0 005 01 015 02 025 03 035

B K1 Ana Kriterine Ait Alt Kriter A#0orldklard
\_ v

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

Bireysel faktSrler ana kriteri altdnda yer alan falktSrlerin Snem soéras6 iseren Grafik 2
incelendi#inde katdldmcdlatarafdndan en 3nemli olarak g3rYlek 3 alt faktdr¥n sérasdyla
OStres0(0,317), OBa$ardsdz olunan tedavilerO (0,189) ve OUmutsuzlukO (0,120)Oa ait oldu#u g3rYImektedir
(K1.2 > K1.9 > K1.4)

4 N\
* tutarsizhik oram: 0,02516
K2.10: E$in destek eksikli# 0.10381
K2.9: Ta$o6nma
K2.8: Tedavi maliyetleri 5025

K2.7: ,ocuk sahibi olmaktan vazgesme 0.20133
K2.6: Aile Yyelerinden birinin $IYm?Y
K2.5: Bo$anma

K2.4: Top d6$0 tavsiyel

K2.3: Toplumun kds6rldk alga

K2.2: E$ler Yzerindeki psikolojik bask

K2.1: Evlat edinme kararg

0 005 01 015 02 025 03 035

0.29384

B K2 Ana Kriterine Ait Alt Kriter A#0rloklard
\_ /

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

Ailevi ve toplumsal faktSrler ana kriteri altdnda yer alanfaktSrlerin Snem sdrasd iseren

Grafik 3 incelendi#inde katdlémcélar tarafdndan en Snemli olarak g3ifKlénhalt faktSrYn sdraséyla
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OBo$anma0(0,293), O,ocuk sahibi olmaktan vazgesmeO (0,201) ve OES$ler Yzerindeki psikolojik baskdO
(0,112)Oya ait oldu#u g3rYlmekte#ie.5 > K2.7 > K2.2.

4 N\
* tutarsizhik oranm: 0,01604

K3.10: Aynd hekimle devam edeme 0.20297

K3.9: Hasta mahremiyetinin ihlal

K3.8: Hastaneye gYven duyma

K3.7: Hekime gYven duymam

K3.6: Hastanenin dY$Yk hizmet kalite
K3.5: Hekimin getirdi#i séndrlanddrma
K3.4: Hastanenin hamilelikteki dY$Yk ba$
K3.3: Hastaneden memnun kalma

0.27111

103
0.15321

0 005 01 015 02 025 03

B K3 Ana Kriterine Ait Alt Kriter A#0rloklard

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

Kurumsal faktSrler ana kriteri alténda yer alan faktSrlerin Snem sérasd iseren Grafik 4
incelendi#inde katdldmcélar tarafdndan en 3nemli olarak g3itKI8nalt faktSrYnsdrasdyla OHastanenin
hamilelikteki dY$Yk bas$ard oranlar60(0,271), OAynéezkiam edememeO (0,202) ve OHastaldkla ilgili
yetersiz bilgilendirmeO (0,153)Oye ait oldu#u g3rYImekKi€gli4 > K3.10 > K31).
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Hastanenin Hamilelikte DY$Yk Ba$ard Oran
Aynd Hekimle Devam Edemem
Hastaldkla "lgili Yetersiz Bilgilendirm
Stres

Hekimden Memnun Kalmam
Hekime GYven Duymam
Ba$ar8sdz Olunan Tedavil
Hastaneden Memnun Kalmam
Umutsuzluk

Hastanenin DY$VYk Hizmet Kalite
Bo$anma

Ola#anYstY Beklentile
Hastaneye GYven Duymal
DY$Yk Yagam Kalites

,ocuk Sahibi Olmaktan Vazgesme
Hekimin Getirdi#i S6ndrlanddrmal
Ya$

Hasta Mahremiyetinin "hlali

Di#ter Sa#lok Sorunlar

ES$ler tzerindeki Psikolojik Bask
Hastal6#0n Kabullenilememe

E$in Destek Eksikli#i

Evlat Edinme Karard

Zaman Sorunu

Hastaneye Uzakld

Tedavi Maliyeti

Aile tyelerinden Birinin ...IYmY
Toplumun Kdsorlok Algd

0 0.02 0.04 0.06 0.08 0.1 0.12 0.14 0.16 0.18 0.2 )

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

AHP anaizi sonucu elde edilen afaktSrlere ili$kin global a#6rl6k de#erleri incelendi#inde
infertilite tandsd almd$ olan hastalardn tYp bebek tedavaknidbé@roda etkli olan en Snemli ilk 5
faktdrden 30YnYdKurumsal FagrlerO ana kriterinde yer ala@Hastanenin hamilelikteki dfi@bas$ard
oranlar60 (0,18090Aynd hekiml¢edaviye devam edememeO (0,)3%4 OHastaldkla ilgilyetersiz
bilgilendirmeO (0,10)2alt kriterlerine ait oldu#u saptanmd$@Bireysel FaktsrlerO anat&rinde yer
alan OStresO (0,07 7Bt faktsrYnYn4. séada, OKurumsal FaktSrlerO ana kriterinde yer alan OHekimden
memnun kalmama@,074) alt faktsrYnYnise 5. sérada yer aldo#6 tespit edilmiffi#er taraftan
infertilite tandsd almd$ olan hastalardn tYp bebek tedavisini boradaealaadretkili olarson 5 fakt3ryn
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ise OAilevi ve Toplumsal FaktsrlerO ana kriteri alténda yer alan OTa$énmaO (0,0021), OTop dd$o tavsiyelerO
(0,0027), Odplumun kdsoridk algdsdO (0,0@ile Yyelerinden birinin SIYmYO (@®0ve OTedavi
maliyetiO (0,0053alt faktSrlerine ait oldu#utespit edilmistir.

5. SONUC ve YORUMLAR

"nfertilite; bireysel, ailevi ve toplumsal asddan negatif sonuslard yand sbra bu duruma maruz kalan
siftleri hayatdn her alanénda birsok sorunla mYcadele etmek durumunda b&rakan bir yasanBurizidir.
tYden krizlerin a$dlmasdnda tYp bebek tedavisi infertil «iftlere kimi zaman yenauatdlamaktador.

Fakat bu tedavileri, hayatlarénén en kstY deneyimi olarak tandmlayan infertil bireylerigzedlikle

hastald#6n fiziksel ve psikolojik yYkleri doléyts tedavilerini bdrakma e#ilimi g3stermektedirler. Bu
as0danh%olihaz6rddevam eden tedavilerin b&rakdlmssfunu gerek hastalardn kendileri ve aileleri
taraféndan, gerekse de tedavi g3rdYkleri hastaneler bakdméndan mutlaka *5zYme kavu$turulmasé gereken
bir konu niteli#i ta$6maktador.

Bu eald$mada infertil hastalardn tYp bebek tedavisini bérakmalaréna nefddasdienm Srcelik
soraséok kriterli karar verme y3ntemlerindeAHP metoduile saptanmaya «al6$6Imo$@nlamda Y- ana
kriter ve bu ana kriterlere ba#l6 30 farki@aktSr de#erlendirmeye aldnmd$tor. "nfertil hastalardan bu ana
kriterlerin ve altfaktSrlerin ikili kar$6la$tdrmalard istenmi$afd$ma sonuelard incelendi#inde, infertil
hastalardn tedaviyi bdrakmalardnda en fazla etkili olan ana kriterin yakla$6k % 67 ile OKurumsal FaktsrlerO
oldu#u saptanmé$tBunu takiben en Snemli ikinci ana ketin % 24 ile OBireysel FaktsrlerO, Yk
Sneme sahip olarkriterin ise yakla$dk% 9 ile OAilevi ve Toplumsal FaktsrlerO oldu#u sonucuna
var6lmo$tor.

Hastalardn tedaviyi bdrakmalardnda en famtan derecesinsahip olan OKurumsal FakitsrlerO,
tYp bebelgibi Yremeye yarddmco olan tedavileri sigaaiok i$letmelerinibu noktadaki eksikliklerinin
farkdna varmalar6é ve mevcut eksikliklerini acil bir $ekilde gidermeleri konusunda kendilerine yol gSsterici
bir nitelik ta$dmaktaddr. Aynd zamanda kurumsaklileinin giderilmesi yolundaki dYzeltici
faaliyetlerin, kbt @n sa#lok kaynaklaréndn malstiili ve rasyonalist bir bisimde kullan6lmasdna da
katkd sa#layaca#0 iein Szellikle sa#ldk y3neticileri tarafdndan Yzerinde $nemle durulmasé gereken hassas
bir konudur. Kurumsal faktSrler ana kriterine ba#l6faktSrlerin, tedavinin bérakdlmasénda etkili olan
lokal a#0rldklard incelendi#inilebe$ Sncelik sdralamas6nd sérasdyla; hastanenin hamilelikte dY$Yk ba$ard
oranlaréna sahip olmas6, hastalarén tedavi sYresince aynd hekimle devam edememeleri, hekimin hastald#6n
gidi$atdyla ilgili olarak hastayd yeterince bilgilendirmemesi, hastan@mdaekmemnun kalmamasé ve
hastandn hekime gYven duynaatndolu$turdu#u sonucuna varéimd$tastalardn tedavilerini yaréda
kesmelerinin SnYne geemek ve hasta merkezli bir sa#lok hizmeti sunmak amacdndaa#lak
isletmelerininszellikle bu ndtalara dha fazla dikkat etmelesion derece Snem arz etmektedir. AyrGea b
tYrden bir bakd$ a-6sdna sahip ofa#lok iSletmelerininsaddk hasta portfSyY olu$turmaiénive
dolaydsdyla rakiplerine kdyastiabettebir addom Snde plalarndn daha da kolay oldudifade etmek
mYmkYndYr.
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Hastalarén tedaviyi bérakmalarénda ikinci derecede &tiedimi$ olanOBireysel FaktsrlerO;
ya$, stres, umutsuzluk, dY$Yk yasam kalitesi ve infertilite dé$éndaki di#er sa#l6k sorunlard gibi daha ok
hastandn kendi do#asGndaynk&lanan sorunlard ifade etmektetiasta kaynakld sorunlardn kSkenine
inilmesi, sadece hastalara daha kaliteli sa#l6k bakém hizmetlerinin sunulmasd ve sonucunda ba$ardlé bir
hamileli#in gereekle$mesis@sondan de#il, sYrdYrYImekte olan tedavilerin olsoriuslar vermesi gibi
do#rudan do#ruya hastanelerin klinik ba$ard indikatSrleridglsah derece yakdndan ilgilidBireysel
faktSrler ana kriterine ba#16 d#ktSrlerin, tedavinin bérakdlmasokidinem a#6rloklanficelendi#inde ilk
be$ 3Sncelik sGramasénd sdrasdyla; stres, ba$arfsbzlokla sonuelanan tedaviler, umutsuzluk, hastalarén
tedaviyle ilgili a$6rd beklentileri ve dY$Yk ya$am kalitesinden meydana geldi#i sonucuna var6imo$tor.
Hastalarén, bireysel nedenlerden dolayé mevcut tedavilerini b&raaealerinin tespit edilmesi,
sorunlara «3zYmler Yretilebilmesi bakdmdéndan oldukea Snemli bir konudur. Sorunlardn kskeninde her ne
kadar bireysel faktSrler yer alsa da, bu oranlardn miniredibnesi ba#lamdndsa#l6ki$letmelerine
oldukea Snemli g3revler dY$mektediriteratYrde de geni$ bir $ekilde yer verildi#i Yzere, kendisine
infertilite tandsd konulan hastalardn var olan yYksek stres ve anksiyete ¢&zejliéte tedaviye
ba$landdktan sonra daha da travmatik bir hal alekikrve hatta depresyon gibi birtakdm psikolojik ve
psikiyatrik sorunlaré&kadar uzanabilmektedir. Sorunlardn hastalar asdsdndan giderek daha vahim bir seyir
izledi#i ve umutsuzlu#un ba$ gssterdi#i bir sYreste ise ba$ard ile sonuelanacak bir hamifiktemek
«0k da mYmkYn gdrYnmemektedBu bakdmdan sa#l6k kurumlardnén, hastalard tYp bebek tedavisine
ba$latmadan Snce ayréntdld bir psikolojik de#erlendirmeden geeirmeleri ve daha sonra tedaviye devam
etme ya da etmeme karard almalat@adnantoklé kalternatif olarak g8z $nYnde bulundurulabilir.

Tedavilerin bdrakdlmasdnda; evlat edinme, bo$anma, ta$6nma, e$in destek eksikli#i ve toplumun
kosorlok algdsé gibi bireylerden ziyade daha <ok aileyi ve toplumu dikkate alan OAilevi ve Toplumsal
FaktsrlerO krigrinin en dY$Yk 3nem a#orio#8ahip oldu#u elirlenmis$tic OAilevi ve Toplumsal
Fakt3rlerO ana kriteri ve ona ba#l@aktSrlerin, tedavinin bdrakdlmasdsdamli g3rYlerokal a#drloklard
de#erlendirildi#inde ilk be$ Snceli#irsdrayla; bo$anma, eocusahibi olmaktan vazgeeme, e$ler
Yzerindeki psikolojik baskd, evlat edinme karard alma ve tedaviniiyetteainin olu$turdu#u
saptanmo$toalé$ma sonuslaré global a#dridklar bazénda incelendi#inde de ilk Ye sérasé OKurumsal
Fakt3rlerOin olu$turdu#u g3nYéktedir. LiteratYrdénfertilite konusuyla ilgili yapdimd$ olan sald$malar
mevcutolmakla birlikte, AHP y3nteminin kullandldo#6 herhangi bir sald$neagi@anmama$ olmasd ve
elde edilen bulgulardn genel itibariyle di#er «ald$malardan farkldlok gsstermesbtbumand@n $zg¥Yn
yanond te$kil etmektedir. Yurtdo$6 kaygakiékle$tiriimi$ olan sald$malarda tedavinin bdrakdlmasdnda
e$itli psikolojik stessrler gibi daha <ok bireysel nedenlerin etkili oldu#una dair bulgular saptanm&$tor.

Bu eald$mada éskurumsalfaktSrler ve ona ba#l@lt faktSrlerin en etkili oldu#u sonucuna var8lmo$tor.

138 farkld ikili kar$ola$torma yapmak durumunda kalan, psikolojik ve fizyolojik asGdan zor bir sYres
gesiren 18 hasta yer almaktaddr. "nfertil bireyler as6s6ndakomunun son derece mahrem akla
dY$YnYIimesi de, datezlfa hastaya eri$iimesive anket uygulamasd zorla$téran sorunlardaritinide
yapdlacak olan eald$malar isin konunun kamu, $zel ve Yniversite hastanelerinden hizmet aldrken

tedavilerini yar6m b&rakan hastalardn Sncelik sGral@rdatarkayese edilmesierilebilir.
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