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Özet
Amaç: Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi İnfertilite polikliniğine gelen kadın 
hastaların IUI ( intrauterin inseminasyon) ve IVF (in vit-
ro fertilizasyon) tedavileri hakkında bilgi kaynaklarının 
ve düzeylerinin araştırılması, ayrıca IVF tedavisine 
bakış açılarının değerlendirilmesi amaçlanmaktadır.
Yöntem ve Gereçler: İnfertilite polikliniğine ge-
len 120 kadın hastaya çeşitli  sorulardan oluşan anket 
uygulanmıştır. 
Bulgular: Bu kadınların % 57.5’nin IUI hakkında 
bilgilerinin olduğu,% 42.5 'nin bilgilerinin olmadığı 
tespit edilmiştir. Hastaların % 70.8'i IVF hakkında bilgi 
sahibi değilken,29.2'sinin IVF hakkında bilgi sahibi 
olduğu tespit edildi. Ankete katılan 120 kadın hastanın 
% 43.3’ nün infertilite nedeni kadın faktörü, %40.8 
açıklanamayan ve %15.8 de erkek faktörlüdür. 
Sonuç: İnfertilite tedavisi sırasında hasta anksiye-
tesini azaltmaya yönelik olarak hasta bilgilendirmesi 
önceliğimiz olmalıdır. 
Anahtar Kelı̇meler: In vitro fertilizasyon (IVF),  in-
trauterin inseminasyon (IUI),  infertilite.

Abstract
Aim: To evaluate women patients' knowledge sources, 
knowledge levels and views for infertility treatments 
who applied for intrauterine insemination (IUD) and in 
vitro fertilization (IVF) treatments at Zekai Tahir Burak 
Women's Health Education and Research Hospital.
Material And Methods: Questionnaires were car-
ried out in 120 women who were admited to infertility 
out-patient clinic, 
Results: 57.5% of the patients did not have any knowl-
edge on IUI treatments, whereas 42.5% had knowledge 
on IUI. 70.8% of the patients did not have any knowl-
edge on IVF treatments. Only, 29.2% of the patients 
had knowledge on IVF treatments. The following re-
sults were tabulated 43.3% of the infertility causes were 
women related,40.8% were undefined and 15.8 % were 
male related. 
Conclusion: Our first priority should be to provide 
more information to the patients in order to reduce anx-
iety during infertility  treatments. 
Keywords: In vitro fertilization (IVF), intrauterine in-
semination (IUI), infertility.

Sağlık hizmeti verilirken hastanın, hastalığı ve uygula-
nacak tedavisi hakkında bilgilendirilmesi hasta hakları-
nın önemli maddelerinden biridir. Kişi bir hastalıkla kar-
şılaştığı zaman önce durumu yadsır, küçümser ve son-
rasında kabul eder. Sorun kabullenildikten sonra yar-
dım ve destek aranmaya başlanır. Hastaların bu dönem-
de bilgilendirilmesi anksiyetesinin azaltılması açısından 

en önemli faktördür. İyi bilgilendirilmiş hastaların, hem  
sorunu kabullenip baş edebilmesi, hem de tedaviye uyu-
mu çok daha kolay olur. Tedavi seçenekleri ve planından 
haberdar olan hasta, bu sorumluluğun bilinciyle hem te-
davi ekibinin işini kolaylaştırmış  hem de tedavideki ba-
şarı oranına olumlu katkıda bulunmuş olur. Tüm bu ne-
denlerden dolayı, hasta grubu ve tedavisi özellik göste-
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ren ünitelerde hizmet verilirken hastaların bilgilendiril-
mesi ve bilgi kaynaklarına ulaşılmasının sağlanması ön-
celikler arasında olmalıdır. Bu nedenle ZTB EAH  İnfer-
tilite polikliniğine gelen kadın hastaların IUI(intrauterin 
inseminasyon) ve IVF (in vitro fertilizasyon)tedavileri 
hakkında bilgi kaynaklarının ve düzeylerinin araştırılma-
sı, ayrıca IVF tedavisine bakış açılarının değerlendiril-
mesi amacıyla bu anket çalışması planlanmıştır.

Yöntem ve Gereçler
Mayıs-Haziran 2011tarihleri arasında  İnfertilite 
polikiliniğine gelen 120 kadın hastaya 8 sorudan oluşan 
soru anketi uygulanmıştır. Bu sorular;
1-İnfertilite nedeni nedir?
2-Aşılama hakkında bilginiz var mı?
3-Tüp bebek hakkında bilginiz var mı?
4-Bilginizi nerelerden edindiniz?
5-Eşiniz tüp bebek tedavisi ve uygulaması hakkında ne 
düşünüyor?
6-Siz tüp bebek tedavisi ve uygulaması hakkında ne 
düşünüyorsunuz?
7-Bilgilendirmeyle ilgili olarak merkezimizden yeterli 
yardım alabiliyormusunuz?
8-Tedavinizin bundan sonraki kısmını merkezimizde de-
vam ettirmek istermisiniz?
Hastaların anket sorularına cevapları çalışmamızda 
değerlendirilmiştir.

Bulgular
Ankete katılan 120 kadın hastanın % 43.3’ nün infertilite 
nedeni kadın faktörü, %40.8 açıklanamayan ve %15.8 de 
erkek faktörlüdür. Bu kadınların %  57.5’ nin IUI hakkında 
bilgilerinin olduğu,% 42.5 'nin bilgilerinin olmadığı tes-
pit edilmiştir. Hastaların % 70.8' i IVF hakkında bilgi sa-
hibi değilken,29.2'sinin IVF hakkında bilgi sahibi olduğu 
tespit edildi. Hastaların % 41.7' nin bilgi kaynağı doktor 
olarak bulundu. Bilgi edinme kaynaklarını sırasıyla; % 
10.8 ile internet,% 8.3 ile diğer(dergi, kitap) kaynaklar 
ve %5 ile arkadaş takip etmektedir. % 34.2'nin hiç bilgisi 
olmadığı anlaşıldı. Kadın hastaların, % 90.8’ i IVF te-
davisine olumlu bakarken,% 9.8 ‘i olumsuz bakmakta, 
bu oran eşler arasında %90 olumlu,%10 olumsuz olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Hastaların %70' i merkezimizden 
(ZTB İnfertilite poliklinik) bilgi edinebildiğini if-
ade ederken, % 30'u yeterince bilgi edinemediklerini 
belirtmiştir. Hastaların % 84.2'si IVF denemelerini 
merkezimizde yapmayı tercih ederken, % 15.8 başka 
merkezi tercih edeceğini ifade etmiştir. Sonuçlar  şekil-
1-8'de grafiksel olarak olarak verilmiştir.

Şekil 1: İnfertilite nedeni

  

Şekil 2: IUI hakkında bilgi

Tartışma
Son zamanlarda yardımla üreme tekniklerinin gelişmesi, 
bu tedaviyi alan hastaların daha bilinçlenmesine neden 
olmuştur. Bu nedenle infertilite klinikleri ve çalışanları 
hizmet kalitelerini, politikalarını gözden geçirmek zo-
runda kalmışlardır. İnfertilite, çiftlerin yaşamlarını 
psikososyal yönden etkileyen, gelecekteki beklenti ve 
hayallerini tehdit eden bir kriz durumudur (1). Bu kri-
zin yanı sıra uzun ve zor infertilite tedavisinin de çiftler 
üzerinde olumsuz etkilerinin olduğu bilinmektedir (2).
Yapılan çalışmalar göstermiştir ki hastalık, kişinin 
anksiyetesini arttırıcı faktörler arasındadır (3). Ayrıca 
hastaya ne tür tedavi uygularsanız uygulayın, hastalığı 
hakkında bilgi sahibi olmamak hastanın anksiyetesini 
arttırır (4). 2007 yılında IVF hastaları ile yaptığımız bir 
çalışmada hastaların % 68.2'si IVF  tedavisi ile ilgili bilgi 
sahibi olmamak beni rahatsız ediyor seçeneğini tercih 
etmişlerdir. Bu durum hastanın tedavisi hakkında bilgi 
sahibi olmasının, ne kadar önemli bir basamak olduğunun 
göstergesidir. Hastaya bilgi verir ve bilgi kaynaklarına ko-
lay ulaşmasını sağlarsanız hem anksiyeteyi düşürür, hem 
de hastanın durumla mücadele etme kapasitesini arttırmış 
olursunuz (5). Yaptığımız bu çalışmada hastalarımızın % 
57.5’i IUI hakkında bilgi sahibiyken, % 42.5 bilgi sahibi 
değildi. Hastaların % 29.2’sinin IVF’e başlarken  IVF 
hakkında bilgiye sahip olmadıkları bulunmuştur. Bu du-
rum hastalarımızın; anksiyetesini  artırmakta ve tedaviye 
devam edip etmeme kararlarını etkilemektedir. Ayrıca 
aynı hasta grubunun % 41.7’si bilgi kaynaklarının doktor 
olduğunu belirtmiştir. Her tedavide olduğu gibi infertilite 
tedavisinde de hasta hekim ilişkisi tedavinin en önemli 
unsurudur. İnfertilite  ve tedavisi çiftleri farklı düzeylerde 
etkiliyebilir. Genellikle kadınlar, erkeklerden daha fazla 
sıkıntı yaşarlar. Çünkü uzun ve zor tedavinin çok büyük 
bir kısmı kadının üzerinde gerçekleştirilir (6). Buna 
rağmen  kadın hastaların %90.8’i,erkek hastaların %90’ı 
IVF tedavisine olumlu bakmaktadır. Son olarak; IVF te-
davisi alacak çiftler, merkez seçimi yaparken, güvenilir-
lik, mahremiyete saygı, hijyen, yaşadığı yere yakınlık, 
bilgi edinme ve başarı oranları gibi kriterleri gözet-
mektedirler (7). Bu çalışma grubunda  da hastaların % 
84.2’si IVF denemesinde merkezimizi tercih edeceklerini 
belirtmişlerdir.
Sonuç olarak gelişen ve değişen sağlık sektöründe, ka-
liteli hizmet  anlayışı ve müşteri memnuniyeti  sağlık 
kuruluşlarının bilinç ve sorumluluklarını farklı bir çıtaya 
çekmiştir. Hizmet verdiği hasta profili nedeniyle Yardımla 
Üreme Merkezleri  de bu bilinç ve sorumlulukla hareket 
etmeli ve hastayı durumu ve tedavisi hakkında bilg-
ilendiren, diğer bilgi kaynaklarına ulaşmasını sağlayan, 
mahremiyete özen gösteren ve başarısını, hizmet kalite-
sini dünya standartları seviyesine  yükseltmeye çalışan 

Şekil 3: IVF hakkında bilgi
  

  

Şekil 4: Bilginin kaynağı

  

Şekil 5: Eşin IVF’e bakışı

  

Şekil 6: Kadının IVF’e bakışı

  

Şekil 7: Merkezimizden bilgilendirme
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ren ünitelerde hizmet verilirken hastaların bilgilendiril-
mesi ve bilgi kaynaklarına ulaşılmasının sağlanması ön-
celikler arasında olmalıdır. Bu nedenle ZTB EAH  İnfer-
tilite polikliniğine gelen kadın hastaların IUI(intrauterin 
inseminasyon) ve IVF (in vitro fertilizasyon)tedavileri 
hakkında bilgi kaynaklarının ve düzeylerinin araştırılma-
sı, ayrıca IVF tedavisine bakış açılarının değerlendiril-
mesi amacıyla bu anket çalışması planlanmıştır.

Yöntem ve Gereçler
Mayıs-Haziran 2011tarihleri arasında  İnfertilite 
polikiliniğine gelen 120 kadın hastaya 8 sorudan oluşan 
soru anketi uygulanmıştır. Bu sorular;
1-İnfertilite nedeni nedir?
2-Aşılama hakkında bilginiz var mı?
3-Tüp bebek hakkında bilginiz var mı?
4-Bilginizi nerelerden edindiniz?
5-Eşiniz tüp bebek tedavisi ve uygulaması hakkında ne 
düşünüyor?
6-Siz tüp bebek tedavisi ve uygulaması hakkında ne 
düşünüyorsunuz?
7-Bilgilendirmeyle ilgili olarak merkezimizden yeterli 
yardım alabiliyormusunuz?
8-Tedavinizin bundan sonraki kısmını merkezimizde de-
vam ettirmek istermisiniz?
Hastaların anket sorularına cevapları çalışmamızda 
değerlendirilmiştir.

Bulgular
Ankete katılan 120 kadın hastanın % 43.3’ nün infertilite 
nedeni kadın faktörü, %40.8 açıklanamayan ve %15.8 de 
erkek faktörlüdür. Bu kadınların %  57.5’ nin IUI hakkında 
bilgilerinin olduğu,% 42.5 'nin bilgilerinin olmadığı tes-
pit edilmiştir. Hastaların % 70.8' i IVF hakkında bilgi sa-
hibi değilken,29.2'sinin IVF hakkında bilgi sahibi olduğu 
tespit edildi. Hastaların % 41.7' nin bilgi kaynağı doktor 
olarak bulundu. Bilgi edinme kaynaklarını sırasıyla; % 
10.8 ile internet,% 8.3 ile diğer(dergi, kitap) kaynaklar 
ve %5 ile arkadaş takip etmektedir. % 34.2'nin hiç bilgisi 
olmadığı anlaşıldı. Kadın hastaların, % 90.8’ i IVF te-
davisine olumlu bakarken,% 9.8 ‘i olumsuz bakmakta, 
bu oran eşler arasında %90 olumlu,%10 olumsuz olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Hastaların %70' i merkezimizden 
(ZTB İnfertilite poliklinik) bilgi edinebildiğini if-
ade ederken, % 30'u yeterince bilgi edinemediklerini 
belirtmiştir. Hastaların % 84.2'si IVF denemelerini 
merkezimizde yapmayı tercih ederken, % 15.8 başka 
merkezi tercih edeceğini ifade etmiştir. Sonuçlar  şekil-
1-8'de grafiksel olarak olarak verilmiştir.

Şekil 1: İnfertilite nedeni

  

Şekil 2: IUI hakkında bilgi

Tartışma
Son zamanlarda yardımla üreme tekniklerinin gelişmesi, 
bu tedaviyi alan hastaların daha bilinçlenmesine neden 
olmuştur. Bu nedenle infertilite klinikleri ve çalışanları 
hizmet kalitelerini, politikalarını gözden geçirmek zo-
runda kalmışlardır. İnfertilite, çiftlerin yaşamlarını 
psikososyal yönden etkileyen, gelecekteki beklenti ve 
hayallerini tehdit eden bir kriz durumudur (1). Bu kri-
zin yanı sıra uzun ve zor infertilite tedavisinin de çiftler 
üzerinde olumsuz etkilerinin olduğu bilinmektedir (2).
Yapılan çalışmalar göstermiştir ki hastalık, kişinin 
anksiyetesini arttırıcı faktörler arasındadır (3). Ayrıca 
hastaya ne tür tedavi uygularsanız uygulayın, hastalığı 
hakkında bilgi sahibi olmamak hastanın anksiyetesini 
arttırır (4). 2007 yılında IVF hastaları ile yaptığımız bir 
çalışmada hastaların % 68.2'si IVF  tedavisi ile ilgili bilgi 
sahibi olmamak beni rahatsız ediyor seçeneğini tercih 
etmişlerdir. Bu durum hastanın tedavisi hakkında bilgi 
sahibi olmasının, ne kadar önemli bir basamak olduğunun 
göstergesidir. Hastaya bilgi verir ve bilgi kaynaklarına ko-
lay ulaşmasını sağlarsanız hem anksiyeteyi düşürür, hem 
de hastanın durumla mücadele etme kapasitesini arttırmış 
olursunuz (5). Yaptığımız bu çalışmada hastalarımızın % 
57.5’i IUI hakkında bilgi sahibiyken, % 42.5 bilgi sahibi 
değildi. Hastaların % 29.2’sinin IVF’e başlarken  IVF 
hakkında bilgiye sahip olmadıkları bulunmuştur. Bu du-
rum hastalarımızın; anksiyetesini  artırmakta ve tedaviye 
devam edip etmeme kararlarını etkilemektedir. Ayrıca 
aynı hasta grubunun % 41.7’si bilgi kaynaklarının doktor 
olduğunu belirtmiştir. Her tedavide olduğu gibi infertilite 
tedavisinde de hasta hekim ilişkisi tedavinin en önemli 
unsurudur. İnfertilite  ve tedavisi çiftleri farklı düzeylerde 
etkiliyebilir. Genellikle kadınlar, erkeklerden daha fazla 
sıkıntı yaşarlar. Çünkü uzun ve zor tedavinin çok büyük 
bir kısmı kadının üzerinde gerçekleştirilir (6). Buna 
rağmen  kadın hastaların %90.8’i,erkek hastaların %90’ı 
IVF tedavisine olumlu bakmaktadır. Son olarak; IVF te-
davisi alacak çiftler, merkez seçimi yaparken, güvenilir-
lik, mahremiyete saygı, hijyen, yaşadığı yere yakınlık, 
bilgi edinme ve başarı oranları gibi kriterleri gözet-
mektedirler (7). Bu çalışma grubunda  da hastaların % 
84.2’si IVF denemesinde merkezimizi tercih edeceklerini 
belirtmişlerdir.
Sonuç olarak gelişen ve değişen sağlık sektöründe, ka-
liteli hizmet  anlayışı ve müşteri memnuniyeti  sağlık 
kuruluşlarının bilinç ve sorumluluklarını farklı bir çıtaya 
çekmiştir. Hizmet verdiği hasta profili nedeniyle Yardımla 
Üreme Merkezleri  de bu bilinç ve sorumlulukla hareket 
etmeli ve hastayı durumu ve tedavisi hakkında bilg-
ilendiren, diğer bilgi kaynaklarına ulaşmasını sağlayan, 
mahremiyete özen gösteren ve başarısını, hizmet kalite-
sini dünya standartları seviyesine  yükseltmeye çalışan 

Şekil 3: IVF hakkında bilgi
  

  

Şekil 4: Bilginin kaynağı

  

Şekil 5: Eşin IVF’e bakışı

  

Şekil 6: Kadının IVF’e bakışı

  

Şekil 7: Merkezimizden bilgilendirme
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Şekil 8: Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma 
Hastanesini tercih etme durumu
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PRE-ECLAMPSIA:  A GUIDE FOR MANAGEMENT TO PREVENT 
MATERNAL MORTALITY 

PREEKLAMPSİA : ANNE ÖLÜMLERİNİN ÖNLENMESİNE 
YÖNELİK BİR YÖNERGE
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Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara -TÜRKİYE
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Abstract
Pre-eclampsia is among the leading causes of maternal 
death in our  country.  The management of preeclamp-
sia and the current strategies to prevent maternal deaths 
due to pre-eclampsia are presented.

Keywords: Pre-eclampsia, maternal death, eclampsia, 
magnesium sulphate, anti hypertensive agent  

Özet
Preeklampsia, ülkemizde  anne ölümlerinin başta ge-
len nedenlerinden biridir.  Preeklampsia yönetimi 
ve anne ölümlerinin önlenmesine yönelik stratejiler 
sunulmaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Pre-eklampsia, anne ölümü,  ek-
lampsia, magnezyum sülfat, anti hipertansif ajan  

The classical  pattern of antenatal care,  which involves 
visits at 16, 24, 28, 30, 32, 34 and 36 weeks and then 
weekly until delivery, was established in the first or even 
second trimester primarily aimed to detect preeclampsia.  
The reason for this strategy was to cope with the high ma-
ternal and infant mortality associated with pre-eclampsia 
that usually occurs after 20 weeks of gestation.    
 Over half a million women die each year from 
pregnancy related causes, 99% in developing or under-
developed countries. In many underdeveloped countries, 
complications of pregnancy and childbirth are the lead-
ing cause of death amongst women of reproductive years. 
The Millennium Development Goals have placed ma-
ternal health at the core of the struggle against poverty 
and inequality, as a matter of human rights. Ten percent 
of women have high blood pressure during pregnancy, 
and preeclampsia complicates 2% to 8% of pregnancies 
(1). Pre-eclampsia, a dangerous condition for both the 
mother and the baby and of  unknown cause, is a difficult 
and elusive condition, even for experienced clinicians.   
Pre-eclampsia is so called because it precedes eclamp-

sia, which is characterized by grand mall convulsions, 
associated with signs of pre-eclampsia; however, even 
the terminology is inexact; eclampsia is not the only cri-
sis of the condition, may occur without prodromal signs 
of pre-eclampsia and is by no means the inevitable end-
stage of pre-eclampsia.  The only consistent feature of 
pre-eclampsia is its inconsistency(2).  Although the eti-
ology of pre-eclampsia is not understood, the presence 
of a placenta is necessary and suficient to cause the dis-
ease and the removal of the placenta is the mainstay of 
the management.   Until recently, it was impossible to 
explain the astounding variability of pre-eclampsia by a 
single underlying pathological process; certainly hyper-
tension could not account for all these features; but the 
concept that the maternal endothelium is the target organ 
for the pre-eclampsia process has resolved this difficulty    
In  short, the maternal preeclampsia syndrome can be ex-
plained if it is seen not as a sole  hypertensive problem,  
but it is a disease with clinical features as the sum of 
the consequences of systemic maternal endothelial dys-
function (Table 1),  arising from  placental disease that 
evolves in two stages.
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