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Öz 

Çalışmanın temel amacı infertilite tanısı konmuş hastaların, infertilite tedavisini bırakmalarında 

etkili olan faktörlerin öncelik sırasının Analitik Hiyerarşi Prosesi (AHP) yöntemi kullanarak 

belirlenmesidir. İnfertilite tedavisine başladıktan sonra tedavilerini bırakan 18 hastadan Saaty’nin 1-9 

ölçeğini kullanarak, tüp bebek tedavisini bırakmalarına neden olan faktörleri ikili kıyaslamaları 

istenmiştir. Superdecisions paket programı kullanılarak “Bireysel Faktörler”, “Ailevi ve Toplumsal 

Faktörler” ve “Kurumsal Faktörler” olarak adlandırılan 3 ana kriter ve bu ana kriterlere bağlı 30 alt 

faktörün önem dereceleri bulunmuştur. Ana kriterlerin lokal ağırlıklarına göre önem sıraları; “Kurumsal 

Faktörler” (0,667), “Bireysel Faktörler” (0,244) ve “Ailevi ve Toplumsal Faktörler” (0,088) olarak 

saptanmıştır. Aynı zamanda alt faktörler global ağırlıklarına göre sıralandığında ilk beş sırayı 

“Hastanenin hamilelikteki düşük başarı oranları” (0,1809), “Tedaviye aynı hekimle devam edememe” 

(0,1354), “Hastalık süreciyle ilgili yetersiz bilgilendirme” (0,1022), “Stres” (0,0775) ve “Hekimden 

memnun kalmama” (0,0741)’nın aldığı belirlenmiştir. Tüp bebek tedavisini bırakmada hastalar açısından 

en önemli görülen faktörün kurumsal faktörler (başvurulan hastane), buna bağlı en önemli alt faktörün 

ise hastanenin hamilelikteki düşük başarı oranları olduğu sonucuna varılmıştır. 
Anahtar Kelimeler: İnfertilite, İnfertilite Tedavisi, Tedaviyi Bırakma, Analitik Hiyerarşi Prosesi, Çok 

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. GİRİŞ 

TŸm canlõlarõn en temel ve šnemli i•gŸdŸlerinden birisi Ÿreme ve neslini devam ettirmedir 

(AkyŸz, 2001, 1). Neslin sŸrdŸrŸlebilirli#inin sa#lanmasõ bu denli šnemli bir konu olmakla birlikte her 

zaman ve her ko$ulda bunun ger•ekle$ebilme olasõlõ#õna engel te$kil eden birtakõm šzel durumlar da 

varlõ#õnõ sŸrdŸrmektedir. Bu ba#lamda infertilite, neslin devamõnõn sa#lanmasõnõn šnŸndeki en hayati 

engellerden birisidir. "nfertilite, Ÿreme •a#õndaki •iftlerin en az bir yõllõk korunmasõz dŸzenli cinsel 

ili$kisine ra#men hamile kalamama durumu (Larsen, 2005, 846; Upkong ve Orji, 2006, 259; Deka ve 

Sarma, 2010, 336; Cengiz vd., 2015, 247) olarak tanõmlanmaktadõr. Son yõllarda kabul gšren infertilite 

tanõmõ ise; temel olarak aynõ kalmakla birlikte, Ÿreme •a#õndaki •iftlerin en az bir yõl boyunca haftada Ÿ• 

dšrt kez korunmasõz cinsel ili$kide bulunmalarõna ra#men gebeli#in olu$mamasõ ya da sŸrdŸrŸlememesi 

$eklinde literatŸrde yerini almaktadõr (Eren, 2008, 3; Yanõkkerem vd., 2008, 112). 

"nfertilite, ya$amõ tehdit eden bir hastalõk olarak sõnõflandõrõlmamasõna kar$õn •iftleri, aileyi, 

toplumu ilgilendiren sosyal bir sorundur (Kõrca ve Pasinlio#lu, 2013,163). Di#er taraftan, •e$itli 

sebeplerle terkedilen tedaviler sebebiyle dolaylõ olarak sa#lõk kurumlarõnõ da etkilemekte ve yakõndan 

ilgilendirmektedir. Dolayõsõyla ortaya •õkardõ#õ etkiler bakõmõndan infertilite olgusunun olduk•a fazla 

boyutta ele alõnmasõ gereken bir konu oldu#u ifade edilebilir. Bu a•õdan infertilite; tõbbi, psikolojik, 

psikiyatrik, sosyal ve ailevi sorunlarõ beraberinde getiren, kŸltŸrel, dinsel ve sõnõfsal yšnleri olan, •iftleri 

ani ve beklenmedik stresšrlerle yŸz yŸze bõrakan, toplumun •iftlere kar$õ bakõ$ a•õsõnõ de#i$tiren, 

ki$ilerde cinsellikle ilgili ba$arõsõzlõk ve yetersizlik duygularõ ya$anmasõna sebep olan ba$ edilmesi 

gereken zorlu bir sŸre•tir (GŸz vd, 2003, 268). LiteratŸrde •iftlerin, bu zorlu sŸre•ten etkilenme 

dŸzeylerinin farklõla$tõ#õna dair sonu•lanmõ$ ara$tõrmalar mevcuttur. …rne#in Collins vd. (1992, 352); 

infertilitenin erkeklere kõyasla kadõnlarda daha fazla ruhsal sorunlara neden oldu#unu; Stewart ve 
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Robinson (1999, 887) da kadõnlarõn % 50Õsinin, erkeklerin ise % 15Õinin infertiliteyi hayatlarõnõn en 

ŸzŸcŸ olayõ $eklinde ifade ettiklerini tespit etmi$tir. Suudi ArabistanÕda 406 infertil •ift Ÿzerinde yapõlmõ$ 

olan bir •alõ$mada 18 psikiyatrik hastalõk cinsiyet bazõnda de#erlendirilmi$tir. "lk etapta erkeklerin % 

4,5Õi, kadõnlarõn ise % 10,2Õsi kendilerinde psikiyatrik bozukluklar oldu#unu ifade etmi$tir. Ara$tõrma 

sonucunda ise erkeklerin % 30Õunda, kadõnlarõn ise % 36,9Õunda psikiyatrik rahatsõzlõklarõn mevcut 

oldu#u saptanmõ$tõr. Ayrõca her iki cinsiyet i•in de en yaygõn psikiyatrik tanõnõn depresyon (% 21,7) ve 

anksiyete (% 21,2) oldu#u tespit edilmi$tir (Alosaimi vd., 2015, 359). 

Kendilerine infertil tanõsõ konmu$ olan hastalar genellikle; $ok, $a$kõnlõk, inanmama, inkar etme, 

kõzgõnlõk, anksiyete, šfke ve su•luluk duyma gibi bu duruma kar$õ birtakõm tepkiler vermektedirler. Bu 

tepkilerin, šlen insanlarõn aileleri ile yapõlan ara$tõrmalarda ortaya konmu$ olan yas tutma sŸreci ile aynõ 

olmasõ (Kõrca ve Pasinlio#lu, 2013, 171) son derce šnemli ve dikkat •eken bir husustur. Dolayõsõyla bu 

bakõ$ a•õsõyla infertilitenin bireyler i•in hayatõn sonu anlamõna geldi#ini sšylemek mŸmkŸndŸr.  

 

2. LİTERATÜR TARAMASI 

 

 Bireylerin ya$adõklarõ anksiyete ve depresyon gibi psikolojik ve psikiyatrik sorunlar ba$ta olmak 

Ÿzere, infertilitenin •e$itli yšnlerinin a•õ#a •õkarõlmasõna katkõda bulunmak amacõyla bir literatŸr taramasõ 

ger•ekle$tirilmi$ ve sonu•lar kalitatif ve kantitatif bazda sõnõflandõrõlarak Tablo 1 ve Tablo 2Õde 

ayrõntõlarõyla sunulmu$tur. 

 

Tablo 1. İnfertilitenin Çeşitli Yönlerine Atıf Yapan Derlemelerle İlgili Literatür Taraması 

Yazar(lar) Yıl Amaç 

Ak 2002 "nfertilite sorunu ile ba$a •õkma konusunda infertil •iftlere šneriler sunmak 

…z•elik vd. 2007 "nfertilitenin psikolojik ve psikiyatrik yšnŸnŸ ele almak 

Yanõkkerem vd. 2008 "nfertil •iftlerin ya$adõklarõ sorunlarõ sosyo-kŸltŸrel, psiko-sosyal, ekonomik, biyolojik ve etik 
a•õsõndan tanõmlamak 

Kõlõ• vd. 2011 Farklõ Ÿlkelerde ve TŸrkiye'de infertilite ile kŸltŸr arasõndaki ili$kileri incelemek 

A$•õ ve Beji, K. 2012 "nfertilite danõ$manlõ#õnõn kapsamõnõ ve hem$irenin bu alandaki rolŸnŸ tanõmlamak 

Karaca ve †nsal 2012 "nfertilitenin kadõn ruh sa#lõ#õ Ÿzerindeki etkilerini ve bu konuda psikiyatri hem$irelerinin 
Ÿstlenmesi gereken rolleri ele almak 

Ko•yi#it T. 2012 "nfertilite ile sosyo-kŸltŸrel ili$kileri incelemek 

Kõrca ve Pasinlio#lu 2013 "nfertilite tedavisinde kar$õla$õlan psikososyal sorunlarõ tanõmlamak 

Ozan, D. ve Okumu$ 2013 
Watson'un insan bakõm kuramõna gšre Ÿremeye yardõmcõ tedavi sonucu ba$arõsõz olan 
kadõnlarõn bakõmõnõ šrnekler Ÿzerinden somutla$tõrmak 

Sezgin ve Hocao#lu 2014 Kadõn infertilitesi ve psikiyatrik belirtiler arasõndaki ili$kileri incelemek 

Yõlmaz ve Oskay, Y. 2015 "nfertilite stresi ile ba$a •õkma yollarõ ve bu konudaki hem$irelik yakla$õmlarõnõ ele almak 

Yõlmaz ‚. ve 
Yardõmcõ 2015 Beden kitle indeksi ile infertilite arasõndaki ili$kiyi de#erlendirmek 

 

"nfertilite, •ocuk sahibi olmayõ arzu eden •iftler i•in stresli bir sŸre• ve •iftlerin ili$kisini 

yõpratan negatif bir durumdur. Her iki e$ i•in de psikolojik olarak tehdit edici, duygusal olarak stresli, 

ekonomik olarak pahalõ, tanõ ve tedavi amacõyla yapõlan i$lemler nedeniyle de acõ veren karma$õk bir 

ya$am krizidir (Ak, 2002, 260). Bu ya$am krizi Ÿzerinde, infertilite tanõsõnõ almanõn yarattõ#õ endi$e 

durumu kadar, ba$lanõlmasõ dŸ$ŸnŸlen veya devam etmekte olan tedavilerin de etkisi olduk•a fazladõr. 
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Konuyla ilgili yapõlmõ$ olan ara$tõrmalarõn bir•o#u, infertilite tedavisinin ba$arõlõ bir $ekilde sŸrdŸrŸlmesi 

ve pozitif olarak sonu•lanmasõ ba#lamõnda; yŸksek dŸzeyde motivasyon ve ya$am kalitesi faktšrleri ile 

dŸ$Ÿk dŸzeyde kaygõ, anksiyete ve stres faktšrlerine atõf yapmaktadõr (Domar, 2004, 272; Pedro, 2013, 

2465). 

 

Tablo 2. İnfertilitenin Çeşitli Yönlerine Atıf Yapan Araştırmalarla İlgili Literatür Taraması 

Yazar(lar) Yıl n Amaç Bulgular 

Karlõdere vd. 2007 103 

Psikiyatrik birinci eksen tanõsõ almayan 
infertil •iftlerin emosyonel semptom, sosyal 
destek ve cinsel i$lev dŸzeylerini cinsiyet 
farkõna gšre de#erlendirmek 

"nfertil •iftlerde kadõnlarõn sosyal deste#inin 
ve emosyonel zorlanmasõnõn daha fazla, 
erkeklerin ise cinsel i$lev alanõnda daha 
sorunlu oldu#u, ayrõca her iki cinsiyet i•in de 
yeterli sosyal deste#in emosyonel 
semptomlarõ azalttõ#õ saptanmõ$tõr 

† nal vd. 2010 344 
"nfertilite poliklini#ine ba$vuran kadõnlarõ, 
psikolojik olarak etkileyen faktšrleri 
belirlemek 

Ya$, evlilik sŸresi ve •ocuk isteme sŸresi ile 
infertilite etkilenme šl•e#i puan ortalamalarõ 
arasõnda anlamlõ ili$ki saptanmõ$tõr. "lkokul 
mezunu olan, sosyal gŸvencesi olmayan ve 
gelir dŸzeyi dŸ$Ÿk olan kadõnlarõn infertilite 
etkilenme šl•e#i puan ortalamasõ anlamlõ 
olarak daha yŸksek bulunmu$tur. 

GŸle• vd. 2011 220 
Tedaviye ba$vuran infertil •iftlerde, 
infertilitenin cinsel i$lev ve •ift uyumu 
Ÿzerindeki etkisini de#erlendirmek 

"nfertilite ve kontrol grubu arasõnda cinsel 
i$lev ba#lamõnda anlamlõ bir farklõlõk 
saptanmamõ$tõr. ‚ift uyumu ba#lamõnda ise 
infertilite grubundaki hem kadõn hem de 
erkeklerin kontrol grubuna gšre daha fazla 
sorunlarõ oldu#u tespit edilmi$tir 

Kargõn ve †nal 2011 609 "nfertil bireylerde umutsuzlu#u ve 
umutsuzlu#u etkileyen faktšrleri belirlemek 

Sosyal gŸvencesi olmayan, gelir dŸzeyi dŸ$Ÿk 
olan ve ilkokul mezunu olan infertil •iftlerin 
daha umutsuz oldu#u saptanmõ$tõr 

Kazandõ vd. 2011 344 

"nfertil •iftlerin, infertil olmayan •iftlere 
kõyasla depresyon ve anksiyete dŸzeylerinin 
daha yŸksek olup olmadõ#õnõ ara$tõrmak ve 
depresyon ve anksiyete dŸzeyi ile sosyo-
demografik šzellikler arasõndaki ili$kileri 
de#erlendirmek 

"nfertil olan ve olmayan •iftler arasõnda 
anksiyete a•õsõndan anlamlõ bir fark 
saptanmõ$ken, depresyon ile anlamlõ bir fark 
saptanmamõ$tõr 

Keskin vd. 2012 18 

"nfertilite tedavisi gšren kadõnlarõn yas 
sŸrecinin tamamlanmasõnõ izleyen iki yõllõk 
sŸrenin ardõndan, mevcut psikiyatrik 
semptomlarõnõ ve evlilik uyumlarõndaki 
de#i$imi de#erlendirerek profil olu$turmak 

"nfertil kadõnlarõn tedaviye ba$larkenki puan 
ortalamasõ, tedavi sonrasõ depresyon ve 
umutsuzluk puan ortalamasõndan anlamlõ 
olarak daha yŸksek bulunmu$tur. Evlilik 
uyumlarõ puan ortalamasõ ise tedavi sonrasõ 
daha yŸksek bulunmu$; fakat anlamlõ fark 
saptanamamõ$tõr 

Keskin ve GŸmŸ$ 2014 141 

"nfertilite tedavisi gšren kadõnlarda 
umutsuzluk ve umutsuzlu#u etkileyebilecek 
benlik saygõsõ, •ift uyumu ve sosyo-
demografik de#i$kenlerin incelenmesi 

Kadõnlarõn % 37,3'Ÿnde benlik saygõsõnõn 
dŸ$Ÿk oldu#u saptanmõ$tõr. Kadõnlarda •ift 
uyumu ile umutsuzluk arasõnda orta dŸzeyde 
negatif bir ili$ki tespit edilmi$tir 

!en vd. 2014 134 Primer infertil kadõnlarda e$ler arasõ uyumu 
incelemek 

Erkeklerin % 26,9'unda davranõ$ de#i$ikli#i, 
% 63,1'inde sinirlilik hali ve % 21,1'inde ise 
e$lerine kar$õ so#ukluk durumu saptanmõ$tõr. 
Kadõnlarõn % 30,9'unun ŸzgŸn, % 29,8'inin 
ise kendilerini eksik hissettikleri saptanmõ$tõr  

 

"nfertiliteye kar$õ geli$tirilen tepkilerden, šzellikle de bu tanõyõ almõ$ olmanõn verdi#i ilk $oku 

atlattõktan sonra bireylerin bŸyŸk bir kõsmõ Ÿremeye yardõmcõ tedavi yšntemlerini denemeye karar 
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vermektedirler. Bu yšntemlerden birisi olan ve genellikle son a$ama tedavisi olarak ifade edilen tŸp 

bebek tedavisi, gŸnŸmŸzde bir•ok •iftin yararlandõ#õ bir tekniktir. "nfertilite tedavileri hastalar a•õsõndan 

her ne kadar bir umut õ$õ#õ olarak gšrŸlse de fiziksel, psikolojik ve finansal yŸkleri olan (Karaca ve †nsal, 

2012, 81) uzun soluklu ve yõpratõcõ tedavilerdir. Buna paralel olarak tŸp bebek tedavilerinin bu tŸrden 

šzelliklere sahip olmasõ genellikle, ilgili tedavilerin yarõda kesilmesi veya tŸmden bõrakõlmasõ gibi 

sorunlarõ da beraberinde getirebilmektedir. …zellikle tŸp bebek tedavileri, hastalar tarafõndan olduk•a 

yŸksek (% 50Õnin Ÿzerinde) bõrakõlma oranlarõna sahiptir (Osmano#lu vd., 1999, 2652). Bu kapsamda, 

infertil bireylerin halihazõrda ba$lamõ$ olduklarõ tedavileri bõrakmalarõna yol a•an faktšrlerin belirlenmesi 

amacõyla literatŸr taramasõ ger•ekle$tirilmi$ ve elde edilen sonu•lar Tablo 3Õde sunulmu$tur. 

 

                Tablo 3. İnfertil Bireylerin Tüp Bebek Tedavisini Bırakma Nedenleriyle İlgili Literatür Taraması 

Yazar(lar) Yıl n Amaç Bulgular 

Olivius vd. 2004 288 
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Psikolojik stres, hastalõ#õn sonucunun tahmin edilmesindeki kštŸ te$his, spontane 
hamilelik, bo$anma, hastalõ#õn fiziksel yŸlŸ, ciddi hastalõklar, evlat edinme ve 
ta$õnma gibi di#er faktšrler 

Smeenk vd. 2004 380 Psikolojik nedenler, alternatif tõbbi tedaviler, spontane hamilelik, komplikasyon 
korkusu, tedavinin ertelenmesi veya unutulmasõ 

Malcolm vd. 2004 550 
Duygusal stres faktšrleri, hekim kaynaklõ nedenler, klini#e uzaklõk, tedavinin yan 
etkileri, ta$õnma, tŸp bebek merkezi bulunan di#er hastaneleri tercih etme, alternatif 
terapilere yšnelme, hastanõn šnceliklerindeki de#i$im 

Peddie vd. 2005 25 

"nfertilitenin kabul edilmesindeki gŸ•lŸkler, tedavinin akõbetiyle ilgili ya$anan stres, 
hastalarõn tedaviyle ilgili ger•ek dõ$õ beklentileri, konuyla ilgili medya ve toplum 
baskõsõ, hastalarõn yeterince bilgilendirilmemesi, e$lerin ili$kilerinde fiziksel ve 
duygusal baskõ 

Rajkhowa vd. 2006 1327 

Hamile kalamama, ba$arõsõz olunan tedaviler, NHS (Ulusal Sa#lõk Sistemi)'nin 
finansal destek eksikli#i, hastalarõn mali durumlarõ, tõbbi ve tõbbi olmayan personel 
tavsiyeleri, psikolojik stres, huzursuzluk, bo$anma, ta$õnma ve e$lerden birinin 
šlŸmŸ 

Brandes vd. 2009 1391 Duygusal stres faktšrleri, hastalõk sonucunun tahmin edilmesindeki yetersizlik ve 
hastalar tarafõndan tedavinin reddedilmesi 

Broeck vd. 2009 25 
Tedavinin psikolojik, fiziksel, ili$kisel ve finansal yŸkleri, kadõnõn ya$õ, personelin 
hastayõ anlama noktasõndaki empati eksikli#i, hastanõn alternatif tedavilere a•õk 
olmasõ, uzman personelin eksikli#i ve hastalõ#õn sosyal ili$kilere negatif yansõmasõ  

Moini vd. 2009 338 

Daha šnce ba$arõsõz olunan tedaviler, ekonomik nedenler, anksiyete, psikolojik stres 
ve depresyon, šlŸm korkusu, ailesel sorunlar nedeniyle •iftlerin ortak kararõ, hekim 
tavsiyesi, tekrarlanan dŸ$Ÿkler, hastalõ#õn fiziksel yŸkŸ, spontane hamilelik, 
bo$anma, kadõn ve erkekte ciddi sa#lõk sorunlarõ ve genetik bozukluk korkusu 

McDowell ve 
Murra 2011 1012 

Hamile kalamama, dŸ$Ÿk yapma ihtimali gibi nedenlerden dolayõ ileri tedavilerin 
tercih edilmemesi, maliyet, huzursuzluk, stres, ya$, hastaneden memnun kalmama ve 
tedaviyi bõrakmak i•in uzman hekim tavsiyesi alma 

Gameiro vd. 2012 É.  

Tedavinin ertelenmesi veya unutulmasõ, tedavinin fiziksel ve psikolojik yŸkŸ, 
hastanenin hamilelikteki dŸ$Ÿk ba$arõ oranlarõ, e$lerin bo$anmasõ, hastanõn tedaviye 
kar$õ umudunu yitirmesi ve tedaviyi reddetmesi, e$lerden veya aileden birini šlŸmŸ, 
hastanenin hastaya uzak mesafede olmasõ, evlat edinme, •ocuk sahibi olmaktan 
vazge•me, tedavinin ertelenmesi, hastanõn beden kitle endeksine uymamasõ gibi 
sebeplerden dolayõ hekim tarafõndan getirilen sõnõrlandõrmalar, dar kapsamlõ šzel 
sa#lõk sigortalarõ, di#er sa#lõk sorunlarõ, ba$ka hastaneye gitme ve alternatif 
tedavilere yšnelme  

 

"nfertilite tedavisine ba$ladõktan 2-3 yõl sonra •e$itli sebeplerle tedaviyi bõrakan kadõnlarõn genel 

sa#lõk durumlarõnõ, evlilik ili$kilerini ve ya$am memnuniyetlerini nasõl gšrdŸklerini saptamak amacõyla 

Hammarberg vd. (2001, 379) tarafõndan yapõlmõ$ olan •alõ$mada; tedavinin ilk dšngŸsŸnde kadõnlarõn en 
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stresli oldu#u durumlarõn sõrasõyla; dŸ$Ÿk yapma olasõlõ#õ, tedavinin ba$arõsõz olma olasõlõ#õ ve embriyo 

transferinden sonraki bekleme sŸreci oldu#u saptanmõ$tõr. Tedavi esnasõnda hastalarõn en memnuniyetsiz 

oldu#u durumlarõn sõrasõyla; tedavi sonrasõ hastanõn desteklenmemesi ve izlenmemesi, sa#lõk personeli ile 

irtibatõn sŸrdŸrŸlememesi ve hekimin tedavi sŸrecine dair hastayõ yeterli dŸzeyde bilgilendirmemesi 

oldu#u saptanmõ$tõr. Kadõnlarõn ya$ama bakõ$ a•õlarõnda tedavinin etkisiyle ilgili olarak da sõrasõyla; 

evlilik ve cinsel ili$kilerini, i$ ve kariyer durumlarõnõ, ya$am stillerini, finansal durumlarõnõ, aile ve 

arkada$lõk ili$kilerini olumsuz yšnde etkiledi#i sonu•larõna ula$õlmõ$tõr. 

 
3. ANALİTİK HİYERARŞİ PROSESİ 

Analitik Hiyerar$i Prosesi (AHP) ilk olarak Myers ve Alpert tarafõndan 1968 yõlõnda ortaya 

atõlmõ$ ve 1970Õlerde Thomas Saaty tarafõndan bir model geli$tirilerek •ok kriterli karar verme 

problemlerinin •šzŸmŸnde kullanõlabilir hale getirilmi$tir. Bu yšntem ekonomi, planlama, enerji 

politikalarõ, kaynak tesisleri, sa#lõk, proje se•imi, pazarlama, muhasebe, e#itim, mimarlõk, mŸhendislik ve 

turizm gibi alanlardaki karma$õk karar analizlerinde kullanõlabilmektedir (Kšlek•i ve Bulut, 2012, 178). 

AHP, insano#lunun hi•bir $ekilde kendisine š#retilmeyen; fakat var oldu#u gŸnden bu yana 

karar verme sorunu ile kar$õla$tõ#õnda i•gŸdŸsel olarak benimsedi#i bir karar mekanizmasõdõr (Saaty, 

2003, 86). Karar sŸrecindeki bu i•gŸdŸsel mekanizma do#al olarak niteliksel kriterleri de gšz šnŸnde 

bulundurmaktadõr. Dolayõsõyla AHPÕnin ŸstŸn yanõ; bir•ok yšntemle ele alõnmasõ zor olan, hatta mŸmkŸn 

olmayan, fakat kararlarõ etkileyen bu tŸrden faktšrleri de ele alabilmesinden kaynaklanmaktadõr (Byun, 

2001, 290). Kullanõm kolaylõ#õ ve objektif yargõlarõn yanõ sõra sŸbjektif yargõlarõ da bŸnyesinde barõndõran 

karma$õk karar problemlerinin •šzŸmŸnde ba$arõyla uygulanabilir olmasõ ve karar vericiye rehberlik 

etmesi bakõmlarõndan da ŸstŸnlŸklere sahiptir (…nder ve …nder, 2015, 21). Kapsamlõ, kolay ve mantõklõ 

olmasõ, sezgisel do#asõ ve teknik yšnŸ zayõf olan yšneticilere kolaylõkla ifade edilebilme šzelli#i 

sayesinde gŸnŸmŸzde AHP uygulamalarõ daha da artmakta ve popŸlerli#ini korumaktadõr (KuruŸzŸm ve 

Atsan, 2001: 84; Mamat ve Daniel, 2007: 1099). 

AHP yšntemi ile karar vermede šncelikle bir ama• belirlenir. Bu ama•, birden fazla alt amacõn 

sa#lanmaya •alõ$õldõ#õ genel bir ama•tõr. Karar vermede karar se•enekleri de#erlendirilirken belirlenen 

kriterlere gšre ikili kar$õla$tõrmalar yapõlõr (DŸndar, 2008, 218). Bu ikili kar$õla$tõrmalarda genellikle 

SaatyÕnin 1-9 skalasõ kullanõlõr ve tŸm kar$õla$tõrma de#erleri pozitif de#er alõr. Kar$õla$tõrma matrisinde, 

kriterin kendisi ile kõyaslanmasõ nedeniyle kš$egen elemanlar daima 1 de#erini alõr (…nder vd., 2014, 25). 

AHPÕde ikili kar$õla$tõrmalar arasõndaki tutarlõlõk, uyum oranõ ile hesaplanmaktadõr. Dolayõsõyla bu oran 

i•in kabul edilebilir limit 0,1Õdir. Tutarsõzlõ#õn 0,1Õden bŸyŸk bulunmasõ durumunda, karar vericilerin 

yargõlarõnõn yeniden de#erlendirilmesi yoluna gidilecektir (…nder ve …nder, 2013, 199). E#er 

Superdecisions veya Expert Choice gibi paket programlar kullanõlmõ$ ise, bu tŸr programlar kullanõcõya 

tutarlõlõk oranlarõnõn optimizasyonu i•in yardõmcõ olmaktadõr. 

Genel olarak AHP, sõrasõyla a$a#õda yer alan basamaklarõn takibinden meydana gelmektedir 

(Do#an ve …nder, 2014, 5802-5803): 

a) Problemin tanõmlanmasõ ve sŸre•te kullanõlacak bilgilerin saptanmasõ 

b) "kili kar$õla$tõrmalar matrisi ile karar hiyerar$ilerinin olu$turulmasõ 
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Tablo 4. Kriterler İçin Oluşturulan İkili Karşılaştırma 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 
 

c) Kare matris olarak ifade edilen ikili kar$õla$tõrmalar matrisinin olu$turulmasõ. Bu matrisin 

olu$turulabilmesi i•in karar vericiler anket yardõmõ ile n.(n-1)/2 adet ikili kar$õla$tõrma 

yapar. 

 

Tablo 5. İkili Karşılaştırmada Kullanılan Saaty’nin 1-9 Önem Dereceleri Tablosu 

Önem 
Derecesi Tanım Açıklama 

1 E$it dŸzeyde šnemli 
"ki faaliyet amaca e$it dŸzeyde katkõda 
bulunuyor 

3 Biri di#erine kõyasla orta derecede 
daha šnemli 

TecrŸbe ve yargõ bir faaliyeti di#erine orta 
dŸzeyde tercih ettiriyor 

5 Biri di#erine kõyasla kuvvetli 
derecede daha šnemli 

TecrŸbe ve yargõ bir faaliyeti di#erine kuvvetli 
dŸzeyde tercih ettiriyor 

7 Biri di#erine gšre •ok kuvvetli 
derecede daha šnemli 

Bir faaliyet gŸ•lŸ bir $ekilde tercih ediliyor ve 
baskõnlõ#õ uygulamada rahatlõkla gšrŸlŸyor 

9 Biri di#erine gšre a$õrõ derecede 
daha šnemli 

Bir faaliyetin di#erine tercih edilmesine ili$kin 
kanõtlar bŸyŸk bir gŸvenirli#e sahip 

2, 4, 6, 8 Ortalama ara de#erler 
Uzla$ma gerekti#inde kullanõlmak Ÿzere iki 
ardõ$õk yargõ arasõna dŸ$en de#erler 

 

d) Lokal ve global a#õrlõklarõn belirlenmesi. Do#ru šzvektšr ve en bŸyŸk šzde#er tespit 

edilerek šncelikler bulunur. Her bir kriter i•in kar$õla$tõrma vektšrŸ mevcuttur. 

Kar$õla$tõrma matrisinin her bir elemanõ i•in, šncelikler matrisi; satõrlarõnda alternatifler, 

sŸtunlarõnda ise karar kriterleri olacak $ekilde birle$tirilerek bir tŸm šncelikler matrisi 

olu$turulur. E#er matris W=(aij).(ajk)=aik ve asal šzde#erler (%max) nÕe e$it oldu#unda 

tutarlõlõ#õn oldu#u ifade edilebilir. 
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A#õrlõk de#erlerinin (W) kabulŸ, tutarlõlõk oranõnõn 0,1Õden kŸ•Ÿk oldu#u durumlarda uygundur. 

Maksimize edilmi$ šzde#erler, CI ve CR de#erleri bulunarak kriterlerin a#õrlõklarõ elde edilir. CI: 

tutarlõlõk indeksini; CR: tutarlõlõk oranõnõ; RI: rastgele de#er indeksini temsil etmektedir. RI i•in Tablo-

6Õdaki de#erlerden uygun olanõ se•ilerek i$lemlerde kullanõlmaktadõr. 

 

Tablo 6. Rassal Göstergeler 

 n 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Rassallık Göstergesi 0 0 0,58 0,90 1,12 1,24 1,32 1,41 1,45 1,49 
 

‚alõ$maya kaynaklõk edecek olan verilerin toplanmasõnda, hastalar i•in kriterlerin ikili 

kar$õla$tõrmalarõ yapabilmelerine olanak sa#layan bir anket hazõrlanmõ$tõr. Ankete SaatyÕnin 1-9 šl•e#ini 

kullanarak yanõt veren hastalarõn yargõlarõ, de#erlerin geometrik ortalamalarõ alõnarak tek bir ortak yargõ 

haline dšnŸ$tŸrŸlmŸ$tŸr. AHP bir istatistik analiz tekni#i de#ildir. "statistik tekniklerde kriterler i•in 

korelasyon katsayõlarõndan yararlanarak a#õrlõklar saptanabilir. "statistik tekniklerde sonu•larõn 

gŸvenilirli#i anakŸtleyi temsil etme gŸcŸne sahip do#ru bir šrnek bŸyŸklŸ#ŸnŸn se•imine ba#lõdõr. Karar 

verme problemleri sonu•larõnda bu tŸr bir genellemeye gerek duymaz. Bir karar alõnmasõnda •ok kŸ•Ÿk 

bir grubun fikrinden yararlanabilir (Ho$gšr vd., 2016: 308). …rne#in bir Ÿretim $irketi tedarik•ileri 

arasõnda se•im yapmak i•in AHP tekni#ini kullandõ#õnda; Ÿretim mŸdŸrŸ, lojistik mŸdŸrŸ ve pazarlama 

mŸdŸrŸ ana kriterleri, alt kriterleri ve alternatifleri kar$õla$tõrabilir ve bšylece se•im i$lemini 

sonu•landõrabilir (…nder vd., 2014, 29). Dolayõsõyla bu •alõ$mada da 18 hastadan, tŸp bebek tedavisini 

ni•in bõraktõklarõna dair veriler SaatyÕnin 1-9 šl•e#inin kullanõldõ#õ bir anket olu$turularak toplanmõ$tõr. 

Karar kriterleri olu$turulurken šncelikle, tŸp bebek tedavisinin bõrakõlma nedenleri ile ilgili literatŸr 

taramasõ yapõlmõ$tõr. Tarama sonucunda elde edilen nedenler listelenerek, yan dal uzmanlõ#õ tŸp bebek 

Ÿzerine olan 3 farklõ jinekoloji uzmanõ, tŸp bebek merkezinde gšrev yapan 2 farklõ hem$ire ve 1 
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akademisyenden gšrŸ$ alõnarak, !ekil 1Õde yer alan AHP modeline son hali verilmi$tir. Superdecisions 

paket programõ kullanõlarak elde edilen model ve ona ait tŸm •õktõlar Ek 1Õde sunulmu$tur.  

 
Şekil 1. İnfertil Hastaların Tüp Bebek Tedavisini Bırakmasında Etkili Olan Faktörlerin 

Belirlenmesine Ait AHP Hiyerarşisi 
 

4. BULGULAR 

Tablo 7Õde ana kriterlere ait ikili kar$õla$tõrma matrisi yer almaktadõr. Matrisi olu$turan 

elemanlar bu kar$õla$tõrmalarõ yapan hastalarõn verdikleri de#erlerin geometrik ortalamalarõ olup baskõn 

olan faktšrŸ i$aret etmektedir. Sola do#ru bakan oklar sol taraftaki kriterin Ÿst taraftaki kriterden daha 

šnemli oldu#unu, yukarõ do#ru bakan oklar ise Ÿst taraftaki kriterin sol taraftaki kriterden daha šnemli 

oldu#unu ortaya koymaktadõr. Matrisin ilk elemanõ olan 2,98 de#eri ÒBireysel FaktšrlerÓ ana kriterinin 

ÒAilevi  ve Toplumsal FaktšrlerÓ ana kriterinden 2,98 kat daha fazla šneme sahip oldu#unu ifade 

etmektedir. Matris elemanõ de#eri 3Õe •ok yakõn bir de#er oldu#u i•in ÒBireysel FaktšrlerÓ ana kriterinin 

ÒAilevi ve Toplumsal FaktšrlerÓ ana kriterinden orta derecede šnemli oldu#unu gšstermektedir. 

ÒKurumsal FaktšrlerÓin ise Bireysel Faktšrlerden 2,94 kat (orta derecede šnemli), Ailevi ve Toplumsal 

Faktšrlerden ise 7,03 kat (•ok kuvvetli derecede šnemli) daha šnemli oldu#unu gšstermektedir.  

K1: Bireysel Faktörler 

K1.1: Ya$ 

K1.2: Stres 

K1.3: Ola#anŸstŸ 
beklentiler 

K1.4: Umutsuzluk 

K1.5: Hastaneye 
uzaklõk 

K1.6: Di#er sa#lõk 
sorunlarõ 

K1.7: DŸ$Ÿk ya$am 
kalitesi 

K1.8: Hastalõ#õn 
kabullenilememesi 

K1.9: Ba$arõsõz olan 
tedaviler 

K1.10: Zaman sorunu 

K2: Ailevi ve Toplumsal 
Faktörler 

K2.1: Evlat edinme 
kararõ 

K2.2: E$ler Ÿzerindeki 
psikolojik baskõ 

K2.3: Toplumun 
kõsõrlõk algõsõ 

K2.4: Tõp dõ$õ 
tavsiyeler 

K2.5: Bo$anma 

K2.6: Aile Ÿyelerinden 
birinin šlŸmŸ 

K2.7: ‚ocuk sahibi 
olmaktan vazge•me 

K2.8: Tedavi maliyeti 

K2.9: Ta$õnma 

K2.10: E$in destek 
eksikli#i 

K3: Kurumsal Faktörler 

K3.1: Hastalõkla ilgili 
yetersiz bilgilendirme 

K3.2: Hekimden 
memnun kalmama 

K3.3: Hastaneden 
memnun kalmama 

K3.4: Hastanenin 
hamilelikteki dŸ$Ÿk 
ba$arõ oranlarõ 

K3.5: Hekimin 
getirdi#i 
sõnõrlandõrmalar 

K3.6: Hastanenin 
dŸ$Ÿk hizmet kalitesi 

K3.7: Hekime gŸven 
duymama 

K3.8: Hastaneye gŸven 
duymama 

K3.9: Hasta 
mahremiyetinin ihlali 

K3.10: Aynõ hekimle 
devam edememe 
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Tablo 7. Tedaviyi Bırakmaya Etki Eden Ana Kriterlerin İkili Karşılaştırma Matrisi 
 

Tutarsızlık K2: Ailevi ve Toplumsal Faktšrler K3: Kurumsal Faktšrler 

K1: Bireysel Faktšrler 2,98   2,94 

K2: Ailevi ve Toplumsal Faktšrler   7,03 

 

Bu a$amadan hareketle hem ana kriterlerin a#õrlõk katsayõlarõ, hem de alt faktšrlerin a#õrlõk 

katsayõlarõ elde edilebilmektedir. Bu de#erlerin tŸmŸ lokal a#õrlõk de#erleridir. Ana kriterlerin a#õrlõk 

katsayõlarõ ile alt kriterlerin a#õrlõk katsayõlarõ •arpõlarak alt kriterlere ait global a#õrlõk katsayõlarõ 

hesaplanabilmektedir. Grafik 1, 2 ve 3Õde gšrŸldŸ#Ÿ Ÿzere tutarsõzlõk (inconsistency) oranlarõna ait tŸm 

de#erler 0,1Õden kŸ•ŸktŸr. Dolayõsõyla tŸm šncelik matrisi sonu•larõnõn ge•erli oldu#unu ifade etmek 

mŸmkŸndŸr. Ancak geometrik ortalama alõndõ#õnda bu de#er genellikle 0,1Õin altõnda •õkmaktadõr. Asõl 

bakõlmasõ gereken her bir hastanõn anketi de#erlendirilirken verdi#i yanõtlardan olu$an matrisler i•in 

tutarsõzlõk oranõnõn bu de#erin altõnda olmasõdõr. TŸm anket de#erlendirmelerinde bu de#er kontrol 

edilmi$ ve en tutarsõz gšrŸlen cevaplar Superdecisions paket programõnõn tutarsõzlõk raporundan elde 

edilen veriler •er•evesinde optimize edilmi$tir. 

Grafik 1. Ana Kriterlere Ait Lokal Ağırlık Değerlerinin Dağılımı 

 

‚alõ$manõn ana kriterlerine ili$kin šnem sõralarõnõn yer aldõ#õ Grafik 1 incelendi#inde; ilk sõrayõ 

ÒKurumsal FaktšrlerÓ(0,667)Õin, 2. sõrayõ ÒBireysel FaktšrlerÓ (0,244)Õin ve son sõrayõ ise ÒAilevi ve 

Toplumsal FaktšrlerÓ (0,088)Õin aldõ#õ gšrŸlmektedir (K3 > K1 > K2). 

  

0.24431 

0.08823 

0.66746 

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 

K1: Bireysel Faktšrler 

K2: Ailevi ve Toplumsal Faktšrler 

K3: Kurumsal Faktšrler 

K1: Bireysel Faktšrler 
K2: Ailevi ve 

Toplumsal Faktšrler 
K3: Kurumsal 

Faktšrler 
Ana Kriter A#õrlõklarõ 0.24431 0.08823 0.66746 

* tutarsızlık oranı: 0,00518 
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Grafik 2. Bireysel Faktörler Ana Kriterine Ait Alt Faktörlerin Lokal Ağırlık Değerleri Dağılımı 

 

Bireysel faktšrler ana kriteri altõnda yer alan alt faktšrlerin šnem sõrasõnõ i•eren Grafik 2 

incelendi#inde, katõlõmcõlar tarafõndan en šnemli olarak gšrŸlen ilk 3 alt faktšrŸn sõrasõyla; 

ÒStresÓ(0,317), ÒBa$arõsõz olunan tedavilerÓ (0,189) ve ÒUmutsuzlukÓ (0,120)Õa ait oldu#u gšrŸlmektedir 

(K1.2 > K1.9 > K1.4). 

 

 
Grafik 3. Ailevi ve Toplumsal Faktörler Ana Kriterine Ait Alt Faktörlerin Lokal Ağırlık Değerleri Dağılımı 

 

Ailevi ve toplumsal faktšrler ana kriteri altõnda yer alan alt faktšrlerin šnem sõrasõnõ i•eren 

Grafik 3 incelendi#inde, katõlõmcõlar tarafõndan en šnemli olarak gšrŸlen ilk 3 alt faktšrŸn sõrasõyla; 
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ÒBo$anmaÓ(0,293), Ò‚ocuk sahibi olmaktan vazge•meÓ (0,201) ve ÒE$ler Ÿzerindeki psikolojik baskõÓ 

(0,112)Õya ait oldu#u gšrŸlmektedir (K2.5 > K2.7 > K2.2). 

 
Grafik 4. Kurumsal Faktörler Ana Kriterine Ait Alt Faktörlerin Lokal Ağırlık Değerleri Dağılımı 
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yetersiz bilgilendirmeÓ (0,153)Õye ait oldu#u gšrŸlmektedir (K3.4 > K3.10 > K3.1). 
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Grafik 5. AHP Analizi Sonucu Elde Edilen Alt Faktörlerin Global Ağırlık Değerleri 
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ise ÒAilevi ve Toplumsal FaktšrlerÓ ana kriteri altõnda yer alan ÒTa$õnmaÓ (0,0021), ÒTõp dõ$õ tavsiyelerÓ 

(0,0027), ÒToplumun kõsõrlõk algõsõÓ (0,0033), ÒAile Ÿyelerinden birinin šlŸmŸÓ (0,0045) ve ÒTedavi 

maliyetiÓ (0,0053) alt faktšrlerine ait oldu#u tespit edilmi$tir. 

 

5. SONUÇ ve YORUMLAR 
 

"nfertilite; bireysel, ailevi ve toplumsal a•õdan negatif sonu•larõ yanõ sõra bu duruma maruz kalan 

•iftleri hayatõn her alanõnda bir•ok sorunla mŸcadele etmek durumunda bõrakan bir ya$am krizidir. Bu 

tŸrden krizlerin a$õlmasõnda tŸp bebek tedavisi infertil •iftlere kimi zaman yeni umutlar a$õlamaktadõr. 

Fakat bu tedavileri, hayatlarõnõn en kštŸ deneyimi olarak tanõmlayan infertil bireylerin •o#u, šzellikle 

hastalõ#õn fiziksel ve psikolojik yŸkleri dolayõsõyla tedavilerini bõrakma e#ilimi gšstermektedirler. Bu 

a•õdan h‰lihazõrda devam eden tedavilerin bõrakõlmasõ sorunu gerek hastalarõn kendileri ve aileleri 

tarafõndan, gerekse de tedavi gšrdŸkleri hastaneler bakõmõndan mutlaka •šzŸme kavu$turulmasõ gereken 

bir konu niteli#i ta$õmaktadõr. 

Bu •alõ$mada infertil hastalarõn tŸp bebek tedavisini bõrakmalarõna neden olan faktšrlerin šncelik 

sõrasõ •ok kriterli karar verme yšntemlerinden AHP metodu ile saptanmaya •alõ$õlmõ$tõr. Toplamda Ÿ• ana 

kriter ve bu ana kriterlere ba#lõ 30 farklõ alt faktšr de#erlendirmeye alõnmõ$tõr. "nfertil hastalardan bu ana 

kriterlerin ve alt faktšrlerin ikili kar$õla$tõrmalarõ istenmi$tir. ‚alõ$ma sonu•larõ incelendi#inde, infertil 

hastalarõn tedaviyi bõrakmalarõnda en fazla etkili olan ana kriterin yakla$õk % 67 ile ÒKurumsal FaktšrlerÓ 

oldu#u saptanmõ$tõr. Bunu takiben en šnemli ikinci ana kriterin % 24 ile ÒBireysel FaktšrlerÓ, en dŸ$Ÿk 

šneme sahip olan kriterin ise yakla$õk % 9 ile ÒAilevi ve Toplumsal FaktšrlerÓ oldu#u sonucuna 

varõlmõ$tõr. 

Hastalarõn tedaviyi bõrakmalarõnda en fazla šnem derecesine sahip olan ÒKurumsal FaktšrlerÓ, 

tŸp bebek gibi Ÿremeye yardõmcõ olan tedavileri sunan sa#lõk i$letmelerinin bu noktadaki eksikliklerinin 

farkõna varmalarõ ve mevcut eksikliklerini acil bir $ekilde gidermeleri konusunda kendilerine yol gšsterici 

bir nitelik ta$õmaktadõr. Aynõ zamanda kurumsal eksikliklerinin giderilmesi yolundaki dŸzeltici 

faaliyetlerin, kõt olan sa#lõk kaynaklarõnõn maliyet-etkili ve rasyonalist bir bi•imde kullanõlmasõna da 

katkõ sa#layaca#õ i•in šzellikle sa#lõk yšneticileri tarafõndan Ÿzerinde šnemle durulmasõ gereken hassas 

bir konudur. Kurumsal faktšrler ana kriterine ba#lõ alt faktšrlerin, tedavinin bõrakõlmasõnda etkili olan 

lokal a#õrlõklarõ incelendi#inde ilk be$ šncelik sõralamasõnõ sõrasõyla; hastanenin hamilelikte dŸ$Ÿk ba$arõ 

oranlarõna sahip olmasõ, hastalarõn tedavi sŸresince aynõ hekimle devam edememeleri, hekimin hastalõ#õn 

gidi$atõyla ilgili olarak hastayõ yeterince bilgilendirmemesi, hastanõn hekimden memnun kalmamasõ ve 

hastanõn hekime gŸven duymamasõnõn olu$turdu#u sonucuna varõlmõ$tõr. Hastalarõn tedavilerini yarõda 

kesmelerinin šnŸne ge•mek ve hasta merkezli bir sa#lõk hizmeti sunmak amacõnda olan sa#lõk 

i$letmelerinin šzellikle bu noktalara daha fazla dikkat etmeleri son derece šnem arz etmektedir. Ayrõca bu 

tŸrden bir bakõ$ a•õsõna sahip olan sa#lõk i$letmelerinin, sadõk hasta portfšyŸ olu$turmalarõnõn ve 

dolayõsõyla rakiplerine kõyasla rekabette bir adõm šnde olmalarõnõn daha da kolay olaca#õnõ ifade etmek 

mŸmkŸndŸr. 
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Hastalarõn tedaviyi bõrakmalarõnda ikinci derecede šnem atfedilmi$ olan ÒBireysel FaktšrlerÓ; 

ya$, stres, umutsuzluk, dŸ$Ÿk ya$am kalitesi ve infertilite dõ$õndaki di#er sa#lõk sorunlarõ gibi daha •ok 

hastanõn kendi do#asõndan kaynaklanan sorunlarõ ifade etmektedir. Hasta kaynaklõ sorunlarõn kškenine 

inilmesi, sadece hastalara daha kaliteli sa#lõk bakõm hizmetlerinin sunulmasõ ve sonucunda ba$arõlõ bir 

hamileli#in ger•ekle$mesi a•õsõndan de#il, sŸrdŸrŸlmekte olan tedavilerin olumlu sonu•lar vermesi gibi 

do#rudan do#ruya hastanelerin klinik ba$arõ indikatšrleri ile de son derece yakõndan ilgilidir. Bireysel 

faktšrler ana kriterine ba#lõ alt faktšrlerin, tedavinin bõrakõlmasõndaki šnem a#õrlõklarõ incelendi#inde ilk 

be$ šncelik sõralamasõnõ sõrasõyla; stres, ba$arõsõzlõkla sonu•lanan tedaviler, umutsuzluk, hastalarõn 

tedaviyle ilgili a$õrõ beklentileri ve dŸ$Ÿk ya$am kalitesinden meydana geldi#i sonucuna varõlmõ$tõr. 

Hastalarõn, bireysel nedenlerden dolayõ mevcut tedavilerini bõrakma nedenlerinin tespit edilmesi, 

sorunlara •šzŸmler Ÿretilebilmesi bakõmõndan olduk•a šnemli bir konudur. Sorunlarõn kškeninde her ne 

kadar bireysel faktšrler yer alsa da, bu oranlarõn minimize edilmesi ba#lamõnda sa#lõk i$letmelerine 

olduk•a šnemli gšrevler dŸ$mektedir. LiteratŸrde de geni$ bir $ekilde yer verildi#i Ÿzere, kendisine 

infertilite tanõsõ konulan hastalarõn var olan yŸksek stres ve anksiyete dŸzeyleri, šzellikle tedaviye 

ba$landõktan sonra daha da travmatik bir hal alabilmekte ve hatta depresyon gibi birtakõm psikolojik ve 

psikiyatrik sorunlara kadar uzanabilmektedir. Sorunlarõn hastalar a•õsõndan giderek daha vahim bir seyir 

izledi#i ve umutsuzlu#un ba$ gšsterdi#i bir sŸre•te ise ba$arõ ile sonu•lanacak bir hamilelikten sšz etmek 

•ok da mŸmkŸn gšrŸnmemektedir. Bu bakõmdan sa#lõk kurumlarõnõn, hastalarõ tŸp bebek tedavisine 

ba$latmadan šnce ayrõntõlõ bir psikolojik de#erlendirmeden ge•irmeleri ve daha sonra tedaviye devam 

etme ya da etmeme kararõ almalarõ daha mantõklõ bir alternatif olarak gšz šnŸnde bulundurulabilir. 

Tedavilerin bõrakõlmasõnda; evlat edinme, bo$anma, ta$õnma, e$in destek eksikli#i ve toplumun 

kõsõrlõk algõsõ gibi bireylerden ziyade daha •ok aileyi ve toplumu dikkate alan ÒAilevi ve Toplumsal 

FaktšrlerÓ kriterinin en dŸ$Ÿk šnem a#õrlõ#õna sahip oldu#u belirlenmi$tir. ÒAilevi ve Toplumsal 

FaktšrlerÓ ana kriteri ve ona ba#lõ alt faktšrlerin, tedavinin bõrakõlmasõnda šnemli gšrŸlen lokal a#õrlõklarõ 

de#erlendirildi#inde ilk be$ šnceli#in sõrayla; bo$anma, •ocuk sahibi olmaktan vazge•me, e$ler 

Ÿzerindeki psikolojik baskõ, evlat edinme kararõ alma ve tedavinin maliyetlerinin olu$turdu#u 

saptanmõ$tõr. ‚alõ$ma sonu•larõ global a#õrlõklar bazõnda incelendi#inde de ilk Ÿ• sõrasõ ÒKurumsal 

FaktšrlerÓin olu$turdu#u gšrŸlmektedir. LiteratŸrde infertilite konusuyla ilgili yapõlmõ$ olan •alõ$malar 

mevcut olmakla birlikte, AHP yšnteminin kullanõldõ#õ herhangi bir •alõ$maya rastlanmamõ$ olmasõ ve 

elde edilen bulgularõn genel itibariyle di#er •alõ$malardan farklõlõk gšstermesi bu ara$tõrmanõn en šzgŸn 

yanõnõ te$kil etmektedir. Yurtdõ$õ kaynaklõ ger•ekle$tirilmi$ olan •alõ$malarda tedavinin bõrakõlmasõnda 

•e$itli psikolojik stresšrler gibi daha •ok bireysel nedenlerin etkili oldu#una dair bulgular saptanmõ$tõr. 

Bu •alõ$mada ise kurumsal faktšrler ve ona ba#lõ alt faktšrlerin en etkili oldu#u sonucuna varõlmõ$tõr. 

‚alõ$manõn en bŸyŸk sõnõrlõlõ#õnõ šrneklem hacmi olu$turmaktadõr. Sõnõrlõlõ#õn kškeninde ise toplamda 

138 farklõ ikili kar$õla$tõrma yapmak durumunda kalan, psikolojik ve fizyolojik a•õdan zor bir sŸre• 

ge•iren 18 hasta yer almaktadõr. "nfertil bireyler a•õsõndan bu konunun son derece mahrem olaak 

dŸ$ŸnŸlmesi de, daha fazla hastaya eri$ilmesini ve anket uygulanmasõ zorla$tõran sorunlardandõr. "leride 

yapõlacak olan •alõ$malar i•in konunun kamu, šzel ve Ÿniversite hastanelerinden hizmet alõrken 

tedavilerini yarõm bõrakan hastalarõn šncelik sõralamalarõnõ mukayese edilmesi šnerilebilir. 
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