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OZET

Kaya, Z. (2018). infertil Kadinlarda Damgalanma ve Umutsuzluk ile Basa Cikma
Tarzlarinin Belirlenmesi. istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kadin Saglig

ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu calisma infertil kadinlarda damgalanma ve umutsuzluk ile basa ¢ikma
tarzlarinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Reprodiiktif Endokrinoloji ve Infertilite Bilim Dali’nda Aralik 2017- Nisan 2018
tarihleri arasinda infertilite tedavisi alan 278 infertil kadinla yapilan galisma, kesitsel ve
tanimlayici tipte planlandi. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Infertilite
Damgalanma Olgegi (IDO)”, “Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)”, “Basa c¢ikma
tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi (BCTDO)” kullanildi.

Infertil kadinlarin orta diizeyde damgalanmaya (47,54+18,60) maruz kaldiklar1
ve en cok toplumsal damgalanma ve sosyal geri cekilmeyi deneyimledikleri, hafif
diizeyde umutsuzluk (3,81+2,87) yasadiklar1 belirlendi. Infertil kadmlarm kullandiklari
basa ¢ikma yollarina bakildiginda en fazla duygusal odakli basa ¢ikma yollarindan dini
basa ¢ikma (14,67+1,80), pozitif yeniden yorumlama ve gelismeyi (12,74+2,55)
kullandiklar1 belirlendi. Infertil kadinlarin damgalanma ve umutsuzluk dizeyleri ile
kullandiklar1 basa ¢ikma yollarini, egitim durumu ve sosyal ¢evre ile olan iligkisinin
etkiledigi saptandi. IDO ve BUO toplam puanlar1 ve tiim alt boyut puanlar1 arasinda
pozitif yénde anlamli bir iliski (p<0,05) oldugu saptandi. IDO toplam puani ile
BCTDO' niin ii¢ alt boyut puani1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski (p<0,05)
bulundu. BUO toplam puani ile BCTDO sorun odakli basa ¢ikma ve duygusal odakli
basa c¢ikma alt boyut puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iliski (p<0,05)
bulundu. Infertil kadinlarda damgalanma arttikca umutsuzluk diizeyinin arttigs,
damgalanma ve umutsuzluk dizeyi arttikga kadinlarin basa ¢ikma yollarin1 daha az
kullandiklar belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Infertil kadin, damgalanma, umutsuzluk, basa ¢ikma, infertilite
stresi
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ABSTRACT

Kaya, Z. (2018). Determination of stigmatization, hopelessness and coping styles of
infertil women. Istanbul University Institute of Health Sciences, Department of Women

Health and Diseases Nursing, Master’s Dissertation. Istanbul.

This study was conducted to determine the stigmatization, hopelessness and
coping styles of infertile women. The study was planned in Istanbul University Faculty
of Medicine, Reproductive Endocrinology and Infertility Department, with 278 infertile
women who received infertility treatment between December 2017 and April 2018 as
cross-sectional and descriptive type. In the collection of the data, The "Personal
Information Form", "Infertility Stigmatization Scale (IDO)", "Beck Hopelessness Scale
(BUO) " and "COPE Inventory (BCTDO) " were used to collect the data.

It was determined that infertile women were exposed to moderate stigmatization
(47,54+18,60), experiencing most social stigmatization and social withdrawal and
experienced modest hopelessness (3,81+2,87). When considering the ways of coping
used by infertile women, it was determined that they used the most religious coping
(14,67+1,80) and positive reinterpretation and growth (12,74+2,55) in emotional-
focused ways of coping. It was found that infertile women's stigmatization and
hopelessness levels and their used ways of coping, were affected by their education
situation and relationship with social environment. There was a significant positive
correlation (p<0,05) between the total scores all subscales of the IDO and BUO. There
was a significant negative correlation (p<0,05) between scores of the three subscales of
the BCTDO and total scores IDO. There was a significant negative correlation (p<0,05)
between the problem-focused coping and emotional-focused coping scores of the
BCTDO and total scores BUO. As the level of stigmatization increased in infertile
women, the level of hopelessness increased and the level of stigmatization and

hopelessness increased, it was determined that women used less ways to cope

Key words: Infertile woman, stigmatization, hopelessness, coping, infertility stress
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1. GIRIS VE AMAC

DSO infertiliteyi en az bir y1l siire ile diizenli korunmasiz iliski olmasina ragmen
gebeligin olusmamasi1 durumu olarak tanimlamaktadir (WHO 2009). infertilite goriilme
sikligr toplumdan topluma degisiklik gostermektedir. Infertilite {ireme c¢agindaki
ciftlerin (18-45 yas) ortalama %10- 15’ini kapsamakta ve diinyada ortalama 80 milyon
infertil ¢ift bulunmaktadir. Ulkemizde bu oran %10-20 arasinda degismekte olup
Turkiye’de 1,5-2 milyon infertil ¢ift oldugu diistiniilmektedir (Sahin ve Bilgi¢, 2015;
Taskin ve ark. 2016).

Infertilite yasami tehdit eden bir saglik sorunu olmamasina karsin cifti
psikolojik, fizyolojik ve sosyal yonden olumsuz etkileyen gelisimsel bir yasam krizidir
(Kogak ve Duman, 2016). Bireye 6zgii ve sonuclari belirsiz bir durum olmasiyla tibba,
psikolojik, sosyal sorunlarin eslik ettigi kiiltiirel, dinsel, sinifsal yonleri de bulunan
sadece esleri degil biitiin bir aileyi etkileyen yaygimn bir saglik sorunudur (Dissiz ve
Oskay, 2016). Yapilan ¢alismalarda infertil bireylerin stres, anksiyete, depresyon,
yalnizlik, umutsuzluk, kaygi bozuklugu, sosyal izolasyon, evlilik uyum sorunlari ile
cinsel 1islev sorunlar1 gibi sayisiz psikolojik ve sosyal problemler yasadiklar

belirtilmektedir ( Kogak ve Duman, 2016; Namdar ve ark. 2017).

Turk toplumunda ¢ocuk ekonomik, psikolojik ve sosyal deger boyutlari olan
onemli bir unsurdur (Kiligc ve ark. 2011). Bir¢ok kiiltiirde gebelik ve ebeveynlik,
yasamin Onemli basamaklardan biri olarak goriilmekte ve {iireme konusundaki
yetersizlik siklikla sosyal damgalanmaya neden olmaktadir (Kogyigit, 2012; Karaca ve
Unsal, 2016). Infertil kadinlar erkeklere gore daha fazla sorumluluk, sucluluk duygusu
yiiklenip, daha fazla sosyal baski ve damgalanmayla kars1 karsiya kalmaktadirlar
(Sezgin ve Hocaoglu, 2014). Damgalanma, infertil bir kadin olarak kendini koétii
algilama, toplumda yabancilagma, kendini toplumdan soyutlama, anlasilmama ve
asagilanma, bagkalarmin davraniglariyla ilgili olarak olumsuz yargilamalar olarak
tammlanmaktadir (Kogyigit, 2012; Karaca ve Unsal, 2016). Yapilan bir calismada
infertil bireylerin %49’unun damgalanmaya maruz kaldigi belirtilmistir (Missmer,

Seifer ve Jain, 2011).

Cesitli calismalarda infertil kadinlarin depresif belirtiler gosterdikleri ve

kendilerini umutsuz hissettikleri bulunmus, umutsuzluk hissinin caresizlik ve
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karamsarlik duygularina neden oldugu, ruhsal iyilik halini etkileyerek depresyona
egilimi artirdigr bildirilmistir (Erbil, Bostan ve Kahraman, 2010; Keskin ve Giimiis,
2014; Yilmaz ve ark. 2016) Umutsuzlugun onlenmesine iliskin olarak odaklanilmasi
gereken 6nemli kavramlardan biri basa ¢ikma tarzlaridir (Cakar ve ark. 2016). “Basa
cikma tarzlar, strese yol agan etkenler veya olaylarin olumsuz etkilerini azaltmak veya
tamamen ortadan kaldirmak ve bunlarla miicadele etmek icin kullanilan biligsel,
duygusal ve davranissal ¢abalar” olarak tanimlanmistir (Konkan ve ark. 2014). Infertil
kadinlarin kullandig1 basa ¢ikma tarzlarinin, yasadiklari damgalanma ve umutsuzluk

hisleri Uzerinde etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Infertilite hemsiresinin bakim verici rolii disinda, psikolojik destek ve
danigsmanlik, egitim roliiniin 6n plana c¢ikarilmas: infertil kadinlarin psikososyal
acisindan degerlendirilmesi, damgalanma, umutsuzluk gibi yasanan olumsuz emosyonel
tepkilerin ve bu olumsuz duygularla hangi bas etme yollarinin kullanildiginin ortaya
konmasi acisindan &nemlidir. infertilite hemsireleri klinige basvuran gifti fiziksel ve

psikososyal acidan degerlendirerek biitiinciil bir bakimi temel almalidir.

Bu c¢alisma yukaridaki gerekgeler dogrultusunda infertil kadinlarda
damgalanma, umutsuzluk ve bas etme tarzlar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla

planlanmistir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Infertilitenin Tanimi ve Goriilme Sikhg

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gore fertilite iireme saghiginda bir kilit noktadir
ve infertilite kiiresel bir halk sagligi sorunudur. DSO infertiliteyi, cocuk sahibi olmak
isteyen ciftlerde, en az bir yil olmak iizere kontrasepsiyon olmaksizin diizenli cinsel
iliskiye ragmen gebeligin olusmamas1 olarak tanimlamaktadir (WHO 2009).

Infertiliteye iliskin bazi alt tanimlar mevcuttur;

“Subfertilite, ¢iftin bir veya her ikisinde fertililite yeteneginin azalmasina bagl olarak
¢ocuk sahibi olmamasidir.

Sterilite, konsepsiyon ve gebeligin miimkiin olmadigi, iireme yeteneginin kesin olarak
olmadig1 durumdur.

Primer infertilite, en az bir y1l siire ile korunma olmadan iliskide bulunulmasina ragmen
gebeligin olugsmamasidir.

Sekonder infertilite 6ncesinde bir gebelik 6ykiisii olup, son 12 aydir diizenli korunmasiz
iliskiye ragmen gebeligin olusmamasidir.”

Fekundabilite, saglikli bir ¢iftin bir menstruasyon siiresince gebe kalma olasiligidir”

(Demirci ve Potur 2017 s.13-14).

Saglikli bir ¢iftin bir ay icerisinde gebelik elde etme olasiligi % 20-30, alt1 ay
igerisinde %75, bir sene igerisinde % 85 olup iki yil igerisinde bu oran % 90’a

yukselmektedir (Zhou ve ark. (2017); Sezgin ve Hocaoglu, 2014).

Diinya Saglik Orgiitine gére diinyada infertilite prevelanst %15- 25 olup
yaklasik 48.5 milyon (45- 52.6 milyon) cifti etkilemektedir. Infertilitenin en yiiksek
oranda goriildiigi iilkeler, Gliney Asya, Afrika Sahra alti, Kuzey Afrika, Orta Dogu/,
Orta Asya, Orta ve Dogu Avrupa tlilkeleridir (Mascarenhas ve ark. 2012; Turchi, 2015
p.6). Ulkemizde infertilite %10-20 oraninda goriilmekte ve 1.5- 2 milyon kisi infertilite
sorunu yasamaktadir. “Infertilite prevelansi 25-29 yas grubunda yaklasik %S5,5, 30-34
yas grubunda %9,4 ve 35-39 yas grubunda ise %19,7 olarak saptanmistir.” (Amanak ve
ark. 2014; Karaca ve Unsal 2015a).

Infertilite prevelansindaki ¢esitlilik bolge, wk ve kiiltiir farkliliklarindan

kaynaklanmaktadir. Ayrica evlilik yasimin artmasi, ebeveynligin ertelenmesi, kadinin



17

calisma durumu, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, olumsuz yasam tarzi (obezite,
sigara ve alkol kullanim1 vb.) gibi nedenler infertilite prevelansini etkilemektedir
(Hasanpoor-Azghdy ve ark 2014; Amanak ve ark. 2014; Turchi 2015 p. 6; Al turki
2015; Kocak ve Duman 2016; Zhou ve ark. 2017).

2.2. Fertiliteyi Etkileyen Faktorler

Fertiliteyi etkileyen temel faktor erkek ve kadiin yasi, cinsel iligki zaman1 ve
sikligidir. Fertilizasyon gergeklesmesi icin belli kosullar saglanmalidir. Erkekte
fertilizasyonun gerceklesmesi i¢in spermlerin uygun sayida ve morfolojide olmasi,
tireme sistemlerinde bir tikanikligin olmamasi ve spermin kadin serviksine ulagabilecek
kalitede olmasi gereckmektedir. Kadinda bu kosullar diizenli bir ovulasyonun
gerceklesmesi, implantasyon icin uterusun uygun anotomik yapida olmasi, iireme
sisteminde bir tiknakligin olmamasidir (Murray and Mckinney 2006 p. 857). Cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar, sigara, kilo, stres, mesleki risk gibi cevresel faktorlerde
kadin ve erkek fertilitesini etkilemektedir (Davidson ve ark. 2008 p.243). Bunlara ek
olarak c¢iftte dogurganlik bilinci bulunmali, psikolojik olarak saglikli olmalidirlar

(Taskin ve ark. 2016).

2.3. Infertiliteye Neden Olan Faktorler
Infertilitenin %401 kadin faktorii, %40’1 erkek faktori ve 9%20’si

aciklanamayan infertilite olgusundan olusmaktadir (Taskin ve ark. 2016).

2.3.1. Infertilitede Erkek Faktorii

Avrupa Uroloji Birligi Erkek Infertilite Rehberinde; “Erkek infertilitesine
konjenital veya edinilmis tirogenital anomaliler, tiimorler, {irogenital yol enfeksiyonlari,
yiikselmis skrotal 1s1, endokrin bozukluklar, genetik anomaliler ve immiinolojik
faktorlerin neden oldugu” ifade edilmistir (Jungwirth ve ark. 2016). Erkek
infertiltesinde en sik karsilasilan neden sperm tiretim bozukluklaridir. Akut hastaliklar
nedeniyle gecici, kronik hastaliklarla stirekli olabilmektedir. Sperm iiretim
bozukluklarina, primer testikiiler yetmezlik, genetik faktorler, testise ait sorunlar
(varikosel, kriptorsidizm), enfeksiyonlar (kabakulak), c¢evresel faktorler (toksin
maruziyeti, madde kullanimi vb.) neden olmaktadir. Idiyopatik infertilite %30,
kriptorsidizim %8.4, varikosel %14.8, hipogonadizm (klinefelter’s sendromu, kallmann

sendromu vb.) % 10.1, malign hastaliklar %7.8, ereksiyon/ ejakiilasyon sorunlar1 %2,4,
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genel ve sistemik hastaliklar %2.2 oraninda erkek infertilitesini olusturmaktadir

(Murray and Mckinney 2006 pp. 857-859; Demirci ve Potur 2017 pp.19-23).

2.3.2. Infertilitede Kadin Faktorii

“Kadinda infertilite nedenlerini; overlere iliskin faktorler (%30-40), uterusa
iligkin faktorler (% 2-5), tubal ve peritoneal faktorler (% 17), servikse iliskin faktorler
(% 5-10) ve vulva ve vajene ait faktorler (%1-2)” olusturmaktadir (Demirci ve Potur
2017). Overlere iliskin faktorleri, anovulasyon, oligoovulasyon, polikistik over
sendromu, luteal faz yetmezligi gibi nedenler olusturmaktadir. Anovulasyon kadina ait
infertilitenin en sik karsilasilan nedenidir. Over fonksiyonlari 40 yasindan itibaren ciddi
diistis gostermektedir. Tubal faktorii olusturan nedenler, gegirilen pelvik ve tubal cerrahi
sonrast tubalarda gerceklesen okliizyon, zedelenmeler, skar ve tlimorlerdir. Uterusa
iliskin faktorler fertilizasyonun olusumundan ziyade implantasyon sorunu meydana
getirmektedir. Bu durum tekrarlayan gebelik kayiplarina neden olmaktadir. Uterusa
iliskin faktorleri konjenital uterin anomaliler (septum, unicornus, bicornus, uterus
didelfis vb.), endometriyal polipler, myomlar olusturmaktadir. Servikse iliskin faktorler,
polip veya konizasyon, koterizasyon gibi gecirilmis servikal cerrahi sonrasi olusan
tikanikliklardir. Vulva ve vajene ait faktorler, infertilite olgularinda diisiikk bir paya
sahiptir. Vulva ve vajene ait anotomik bozukluklar (septum, imperfore hymen, vajinal
agenezis vb) cocuk sahibi olamama durumundan 6nce cinsellik surecinde sorun
yaratmaktadir (Murray and Mckinney 2006 pp. 860-862; Lowdermilk and Perry 2007,
Beckman ve ark. 2010 pp. 338-342; Demirci ve Potur 2017 pp.15-19).

2.3.3. Aciklanamayan Infertilite

Baz1 ¢iftlerde kapsamli degerlendirme sonucunda infertilite etyolojisi
aciklanamamaktadir. Normal bir semen analizi, ovulasyon varligi, normal bir uterin
kavite ve fallop tiipleri mevcuttur. Infertil ciftlerin yaklasik %15 ‘inin ag¢iklanamayan
infertilite olgusu oldugu diisiiniilmektedir (Beckman ve ark. 2010 pp. 343-344).

2.4. Infertil Ciftin Degerlendirilmesi

Infertil ¢iftin degerlendirilmesinde temel amag infertiliteye neden olan sorunun
saptanmasidir. Ik gdriismede cift beraber degerlendirilerek kapsamli bir anamnez
alinmali ve fiziksel muayene yapilmalidir. Alinacak anamnez, fiziksel muayene ve tant

testleri kadina ve erkege ozgii farkliliklar gostermektedir. Anammezde ciftin sosyo-
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demografik oykusu, aile oykusu, infertilite dykusl, hastalik Oykiisli, kontrasepsiyon
oykist, cevresel faktorler, ilag kullanim Oykiisti, psikoseksiel faktorler
sorgulanmaktadir. Ayrica erkek ve kadina ait spesifik anamnez alinmaktadir (Davidson

ve ark 2008 p.245; Kaydirak ve ark. 2017 pp. 56-57).

Erkek Infertilitesinin Degerlendirilmesi;

Anamneze ek olarak cinsel oykii, gelisimsel 0ykii, gegirilmis cerrahi oykiisii ve
travma Oykiisii alinmaktadir. Fiziksel muayene ile testis ve inguinoskrotal anatomi
incelenmeli varikosel, vas deferens, epididimis varligi degerlendirilmelidir. Laboratuvar
incelemeleri; anormal sperm analizi, seksiiel islevde bozulma ve endokrinopatiyi
diisiindiirecek bulgular varsa (jinekomasti, galaktore vb.) yapilmaktadir. Incelemede
FSH ve testeron seviyelerine bakildiktan sonra eger bir sorun varsa testesteron tekrari,
prolaktin ve LH Ol¢iimleri yapilmaktadir. Radyolojik degerlendirme ise vazografi,
venografi ve transrektal ultrasonografi ile yapilmaktadir (Davidson ve ark 2008 pp. 251-

252; Kaydirak ve ark. 2017 pp.57-67).

Semen Analizi (Spermiyogram);

Erkek infertilitesinin degerlendirilmesinde 6nemli bir tani testidir. “Semen
analizinde; semen volimi, sperm  konsantrasyonu, motilitesi, morfolojisi
degerlendirilmektedir”. En az 7 gun, en ¢ok 4-6 hafta ara ile en az iki ayr1 semen analizi
yapilmaktadir. Eger sperm analizi sonuglari normalse ayrintili incelemeye gerek

bulunmamaktadir (Davidson ve ark 2008 p. 252; Kaydirak ve ark. 2017 p. 59).

Tablo 2-1: Semen Analizi Referans Degerleri (WHO-2010)

Semen volimi 1.5 (1.4- 1.7) ml ve lzeri

Total sperm sayisi 39 (33-46) milyon/ ejakiilat ve Uzeri
Sperm konsantrasyonu 15 (12-16) milyon/ml ve tzeri
Total motilite % 40 dan fazlasi

Normal morfoloji % 4 (3.0- 4.0) den fazlasi

pH 7.2-78
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Kadin Infertilitesinin Degerlendirilmesi;

Anamneze ek olarak mevcut Oykl, menstrual Oykd, jinekolojik ve obstetrik
Oykii, cinsel Oykii, Ozge¢mis Oykiisii alinmaktadir. Fiziksel muayene genel ve
jinekolojik muayeneden olusmaktadir. Genel muayenede, sekonder seks karakterlerinin
gelisimi, metabolik hastaliklar, tiroid disfonksiyonu, artmis androjen bulgular
degerlendirilmekte, jinekolojik muayenede ise, vajinal akinti, konjenital anomali, vajina
ve servik anomalileri, pelvik patolojiler (myom, polip, over Kisti vb.)
degerlendirilmektedir. Labotaruvar incelemesinde erken folikuler fazda (mestruasyonun
3. guinil) FSH ve plazma estradiol (E,) diizeyi 6lgiilmektedir. Ostradiol ve FSH disinda
LH, 21. gin progestron, prolaktin, anti mudllerien hormon dizeyi (AMH)
degerlendirmektedir (Davidson ve ark 2008 pp. 254-251; Kaydirak ve ark. 2017 pp.63-
69).

Ovulasyonun degerlendirilmesinde kullanilan testler direk ve indirekt olarak iki
gruba ayrilmaktadir. Direkt testler olan USG ve laparoskopi, ovulasyonun direkt olarak
belirlenmesi ve izlenmesini, indirekt testler ise ovulasyona eslik eden durumlarin
belirlenmesini saglamaktadir. Indirekt testler; bazal viicut 1sisinin belirlenmesi,
midluteal donemde serum progestron duzeyinin belirlenmesi, idrarda glinlik Luteizan
Horman  (LH) takibidir.  Radyolojik  degerlendirme ise  ultrasonografi,
histerosalpingografi, histereskopi, laparoskopi ile yapilmaktadir. Ultrasonografi ile
antral folikiil sayisi, folikiil maturitesi ve endometriyal kalinlik goriintiilenmektedir

(Davidson ve ark 2008 pp. 254-251; Kaydirak ve ark. 2017 pp.63-69).

2.5. Infertilite Tedavi Yontemleri /Yardimer Ureme Teknikleri (YUT)

Infertilite tedavisi genel olarak neden olan sorunun diizeltilmesi esasina
dayanmaktadir. Degerlendirme sonuglar1 ¢ifte agiklanarak uygun tedavi yontemleri
sunulmalidir. Gelismis iilkelerde tedavi arayisinda olan ciftlerin oranm1 %56,1 iken az
gelismis tlilkelerde bu oran %51,2 dir. Gergekte bakim alan kisilerin oran1 ise %22,4 tiir
(Boivin ve ark. 2007). infertilite tedavisinin biiyiik bir kismimn1 olusturan yardime1 iireme
teknikleri oositin overden direkt alindigi yontemleri ve intrauterin inseminasyonu

icermektedir.
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“Yaygin olarak kullanilan Yardimei {ireme teknikleri (YUT) sunlardir;

- Intrauterin inseminasyon (1Ul)

- In vitro fertilizasyon (IVF)- Embriyo Transferi (ET)
- Gamet Intrafallopian transfer (GIFT)

- Zigot Intrafallopian transfer (ZIFT)

- Intrastoplazmik Sperm Injeksiyonu (ICSI)

Tubal Embriyo Transfer (TET)”

Ayrica YUT olmayan cogunlukla sperm elde etmek ya da fertilizasyon amaciyla
kullanilan “Zona Delinmesi (Assisted Hatching), Mikrocerrahi ile Epididimal Sperm
Aspirasyonu (MESA), Testikller Sperm Aspirasyonu (TESA), Subzonal Sperm
Injeksiyonu (SUZI), Parsiyel Zona Diseksiyonu (PZD)” gibi teknikler bulunmaktadir
(Karanisaoglu ve Yazici, 2009 p.69).

2.5.1. Medikal Tedavi (Ovulasyon Indiiksiyonu)

Ovulasyon indiiksiyonu anovulasyon veya oligo-ovulasyon olan kadinlarda
uygulanan bir medikal tedavidir. Ovulasyon indiiksiyonuna baslamadan 6nce hipotirodi,
hiperprolaktinemi, polikistik over sendromu (pcos) gibi ovulator bozukluga neden
olacak sorunlar tedavi edilmelidir. Ovulasyon indlksiyonunda yaygin olarak kullanilan
ila¢ klomifen sitrattir. Anti Ostrojenik etki gdstererek hipofizden gonadotropin salinimi
baskilamaktadir. Menstrual sikliisiin 3-5. gilinlerinde uygulanmaya baslanmaktadir. Son
ilagtan 5-12. giin sonrasinda ovulasyon ger¢eklesebilmektedir. Ovulasyon indiiksiyonu
ile beraber transvaginal ultrason esliginde folikiil biliytlikligl takip edilmektedir. Eger
ovulasyon ger¢eklesmezse bir sonraki ay i¢in doz artirilabilmektedir (Beckman ve ark.
2010 p. 344).

2.5.2. Intrauterin inseminasyon (1UI)

IUI koital problemi olan ciftlerde (sekstel disfonksiyon, vaginismus vb.),
servikal faktor, erkek faktorll infertilite (oligospermi, astenospermi, retrograd
ejakiilasyon vb.) ve aciklanamayan infertilite olgularinda birinci basamak tedavi olarak
kullanilmaktadir. IUT dogal siklus ile veya ovulasyon indiiksiyonu ile folikiil biytikliigi

18 mm ye ulastiginda Human Chorionic Gonadotropin (HCG) enjeksiyonu ile
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ovulasyon gerceklestirilmektedir. Ovulasyon sonrasi 34-36 saat sonra, erkekten alinan
uygun kalite ve sayidaki sperm 0.5 cc insulin enjektoriine ¢ekilerek uterin kaviyete
birakilmaktadir. IVF islemine gore basit, daha diisiik maliyetli ve daha az invazivdir.
Kiligdag ve ark. (2005)’nin yaptig1 ¢calismada IUl tedavisiyle ¢ift basina gebelik orani
%23.50, siklus basma ortalama gebelik oram1 %13.03 olarak bulunmustur. Ul
ovulasyon indiiksiyonu ile beraber uygulandiginda gebelik oranlar1 artmaktadir. ITUT 1n
kadinin yas1 ve infertilite siiresi géz oniinde bulundurularak 5-6 kezden fazla yapilmasi
onerilmemektedir (Kiligdag ve ark. 2005; Dinelli ve ark. 2014; Cavusoglu 2017 p.104;
Sahin ve ark. 2017).

2.5.3. In Vitro Fertilizasyon (IVF) - Embriyo Transferi (ET)

1978 yilinda Robert Edward ve Patrick Stpteo tarafindan laboratuvar ortaminda
insan embriyosu gelistirilerek In vitro Fertilizasyon (IVF) igin ilk adim atilmis ve basari
saglanmstir. IVF tubal faktor, servikal mukus anomalileri, erkek faktor, agiklanamayan
infertilite, kadin ve erkek immunolojik infertilite ve servikal faktorden kaynaklanan
infertile olgularinda kullanilmaktadir. IVF overlerden oositin toplanip laboratuvar
ortaminda hazirlanan sperm ile fertilize edilerek olusan embriyonun uterusa
yerlestirilme islemidir. Eger embriyo uterusta gelisimini basarilt bir sekilde siirdiiriirse
gebelik siireci dogal olarak ilerlemektedir. IVF ‘de fertilizasyon orani %350-70’dir
(Davidson ve ark. 2008 pp.257; Cavusoglu 2017 pp. 106-112).

IVF tedavisi dogal siklis ile veya ovulasyon indiiksiyonu ile
gerceklestirilebilmektedir. Ovulasyon indiiksiyonu ile sayica ¢ok ve kaliteli oosit elde
edilmesi amaglanmaktadir. Ovulasyon indiiksiyonuna sikliisiin  2-3. guninde
baslanmakta ve yaklasik 12-13. giiniine dek devam edilmektedir. Folikiiler gelisim
ultrason ve hormon testleri ile takip edilmektedir. Oositler uygun biiyiiklige (16-20
mm) ulastiginda ovulasyonu gerceklestirecek hCG enjeksiyonu uygulanmaktadir. Igne
aspirasyonu ile hCG enjeksiyonundan 34-36 saat sonra ultrason esliginde yumurta
toplama islemi (OPU) gerceklestirilmektedir. Bu islem sirasinda erkekten masturbasyon
yolu ile sperm alinarak 6zel bir kapta sivilasmasi beklenmektedir. Spermler sayi,
motilite ve morfolojik agidan degerlendirildikten sonra fertilizasyona hazir hale
getirilmektedir. Oosit kiiltiirii ve sperm hazirlanmasi tamamlandiktan sonra her bir oosit
bagina 50-100 bin hareketli sperm ayni tiipe konularak spermin oositi dollemesi

beklenmektedir. Embriyonal gelisimin 2-3. veya 5. giniinde transservikal yoldan
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ultrason esliginde ince bir kataterle fundusun yaklasik bir cm altina birakilarak embriyo
transfer islemi gergeklestirilmektedir. Transfer isleminden 4-6 giin sonra implantasyon
gerceklesmektedir (Davidson ve ark. 2008 pp.257; Cavusoglu 2017 pp. 106-112).

2.5.4. Intrastoplazmik Sperm Injeksiyonu (ICSI)

Erkek faktdr ve aciklanamayan infertilite olgularinda Intrastoplazmik sperm
injeksiyonu (ICSI) tercih edilmektedir. ICSI diisiik sperm sayisi, anormal morfoloji,
azalmig sperm motilitesi ve fonksiyonunu igeren erkek faktor infertilite tedavisinde
gebelik oranini artirmak amaciyla tek bir spermin oosit sitoplazmas: igerisine enjekte
edilme islemidir. IVF tedavisi ile kombine olarak yapilmaktadir (Carell ve Peterson
2010).

2.6. Infertilite Krizi

Infertilite fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal sonuclari ile multifaktdriyel
bir yasam krizi olarak tanimlanmaktadir. Ciftler infertilite ile beraber anne-baba olma
rolii, gebelik deneyimi, lireme yetenegi, fiziksel ve psikolojik iyilik halleri olmak tizere
yasamlarinin pek¢ok alaninda kayip yasamaktadirlar. Yasanan bu kayiplardan dolayi
infertil bireyler Kubler-Rossun yas tutma sureci ile benzer duygular yasamaktadirlar
(Yanikkerem ve ark. 2008; Kirca ve Pasinlioglu 2013; Kocak ve Duman 2016; Daibes
ve ark. 2017; Seymenler ve Siyez 2018). Infertilite krizine yonelik infertil bireylerin

yasadig1 emosyonel evreler;

> “Sok ve Inkar

» Anksiyete

» Kontrol kaybi

» Yalnmizlik ve Yabancilasma
> Sucluluk ve Ofke

» Depresyon ve Yas

» Kabullenme

» CoOziimlenme” (Oskay ve ark. 2009 pp.178).
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Sok evresi;

Her cift evlilik ile beraber cocuk sahibi olma hayali kurarak fertilite sorunu
yagayabilme ihtimalini diisiinmez. Her menstruasyonla beraber Umitsizlik ve hayal

kiriklig1 yasanir. infertil oldugunu 6grenen cift bu durum karsinda sok yasar.

Ciftler ¢ocuk sahibi olamamanin nedenini yeterli cinsel iliskide bulunmama, ilk
zamanlarda gebe kalmamanin normal olmasi ve gecirilen grip gibi hastaliklarla
bagdastirarak infertilite sorununu inkar eder. Bu suregte ¢iftler geleneksel uygulamalara
ya da farkli doktorlara bagvurulabilmektedirler. (Mckinney and Murray 2006 p. 872;
Oskay ve ark. 2009 pp.178).

Anksiyete evresi;

Ciftte kendisini yetersiz gérme, esi ile iliskisinin bozulacagi korkusu, kadinlik
ve erkeklik rollinde yetersizlik duygusu, uygulanacak tani ve tedavi yontemlerine iliskin
korkular anksiyete yaratir. Tan1 ve tedavi siiresinin uzamasi ve siirecin karmasik bir hal
almasi ¢iftin anksiyete diizeyini artirir (Mckinney and Murray 2006 p. 873; Oskay ve
ark. 2009 pp.179).

Kontrol kaybi;

Tedavi siirecinin baslamasi ¢iftlerde siklikla kendi bedenleri tizerinde bir kontrol
kayb1 ve 6zel hayatlarina miidahale olarak algilanir. Tedavi siirecinin belirsiz olusu, her
menstruasyonla yasanan yetersizlik duygusu yasanan aciyr pekistirir (Malina ve ark
2016).

Yalnizlik ve Yabancilasma;

Bu evrede cevredeki gebe kadinlarla paylasacagi ortak seylerin olmadig
diisiincesi kadini ¢evreden uzaklastirir. Kendilerini toplumdan farkli ve yetersiz olarak
algilarlar. Cift infertilite nedeniyle sadece sosyal cevresinden degil bir siire sonra
birbirinden de uzaklagir (Mckinney and Murray 2006 p. 873; Oskay ve ark. 2009
pp.179).

Sucluluk ve Ofke;

Erkegin veya kadinin infertilite sorununa neden olmasi, esini anne veya baba

olmaktan yoksun biraktig1 diisiincesi kendisini suglu hissetmesine neden olmaktadir.
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Ciftler, infertilite nedenini yasamindaki bircok nedene, se¢ime (Cocuk sahibi olmayi
erteleme, CYBE ye bagli pelvik adhezyon) baglayabilir. Yasanilan bu sugluluk duygusu
umutsuzluga ve sosyal cevreden geri ¢cekilmeye neden olabilmektedir. Esin ¢ocuk sahibi
olma kararmi ge¢ almasi veya infertiliteye neden olmasi 6fke duygusuna sebep

olabilmektedir (Mckinney and Murray 2006 p. 872; Oskay ve ark. 2009 p.179).
Depresyon ve Yas;

Yasanan sugluluk ve Ofke duygulariyla bas edemeyen cift hayattan zevk
almamaya ve higbirseye ilgi ve istek duymamaya baslar. Cocuk sahibi olamamakla
beraber hayal edilen bir aile olamama kayip duygusu depresyona neden olabilir
(Mckinney and Murray 2006 p. 873; Oskay ve ark. 2009 p.179).

Kabullenme ve Cozllme;

Olumsuz duygularla bas etme yollar1 aranarak gercek algilamalara varilir. Cift bu
siiregte tedavi arayisi igine girebilir ya da siireci kadere birakabilir. Ayrica bu siireg
bosanma, evlat edinme veya ¢ocuksuz bir evlilik siirdiirme karariyla devam edebilir

(Kogyigit 2012; Sezgin ve Hocaoglu 2014).

2.7. Infertil Ciftlerde Yasanan Psikososyal Sorunlar

Cocuk sahibi olma c¢ogu zaman evliligin yasamsal bir pargast olarak
gorilmektedir. Erkegin toplumda bir stati ve deger kazanmasinda, kadmin annelik
rollini getirmesinde ¢ocuk sahibi olmasi gerekli goriilmektedir. Bu nedenle infertilite,
ciftte yetersizlik duygusuna neden olmaktadir. Kadinin ve erkegin ¢ocuk sahibi
olmamaya atfettigi anlam birbirinden farklidir. Kadin igin ¢ocuk sahibi olamamak;
iremede yetersizlik, kendini degersiz gérme, diisiik benlik saygisi, beden kontroliinii
kaybetme, sosyal izolasyon, sosyal giivence azligi, kadina bigilen rolii iistlenememe
iken erkek i¢in neslini devam ettirememe, ilireme de yetersizlik, yalnizlik, sosyal rol
eksikligi anlamima gelmektedir (Yanikkerem ve ark. 2008; Kogyigit 2012; Kocak ve
Duman 2016; Daibes ve ark. 2017).

Kadinlar ¢ogu zaman dogurganlik ozellikleri ile fertilitenin merkezi olarak
goriilmektedirler. Infertilite sorunun kime ait oldufuna bakilmaksizin, invaziv
prosediirlerin biiyiik bir kismi ile kars1 karsiya kalan, menstrual siklus izleminden ve

kat1 tedavi rejiminden dolay1r hayatinda pek ¢ok seyi kesintiye ugratma veya erteleme
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sorunu yasayan kadinlardir. Bu nedenle infertilite sorunu erkege ait olsa dahi
infertilitenin psikososyal yiikiinii kadinlar tagimaktadirlar (Cousineau ve Domar, 2007).

Infertil kadinlar erkeklere gore kendilerini daha stresli ve huzursuz hissetmekte,
infertiliteyi yasamlarinin merkezlerine koyabilmekte ve infertilite nedeni kime ait olursa
olsun bu kimligi iistlenmektedirler (Benyamini ve ark. 2017). Infertilite tanis1 ile
fizyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik ve sosyal olmak uUzere pek ¢ok yonden
etkilenen ciftler anksiyete, stres, depresyon, diisiik benlik saygisi, evlilik iligkilerinde

bozulma gibi olumsuz duygular yagsamaktadir (Samani ve ark. 2017).

2.7.1. Infertilite ve Stres

Infertil kadinlarda siklikla gorilen anksiyete ve depresyon, infertilitenin hem
nedeni hem sonucu olabilmektedir. Psikolojik sorunlar, ovulasyon siirecine ve hormon
dengesine etki ederek fertilitiyi etkileyebilmektedir. Stresin oosit sayisin1 ve gebelik
oranin1 azalttig belirtilmistir (Buzlu ve Yilmaz, 2017 p.156). Infertilite teshisi, tan1 ve
tedavi siireci ¢iftlerin stres yasamasina neden olmaktadir. Schaller ve ark. (2016)’nin
IVF tedavisi alan 119 kadin ve 82 erkekle yaptig1 ¢alismada kadinlarin erkeklere oranla
daha fazla anksiyete yasadiklari bulunmustur. Tedavi stirecinin duygusal yik, mali yik,
cinselligin gorev haline gelmesi, birgok karar siirecini (tedavinin ne zaman baslanacagi,
oosit gelisip gelismeyecegi, spermlerin uygunlugu vb.) barindirmasi ve tedavinin
basarisiz olma olasihigr stresi tetiklemektedir (Pasch ve Sullivan 2017; Murray and
Mickney 2006 p. 872).

Yapilan bir ¢alismada IVF tedavisinin ii¢ asamasindaki (ovulasyon sitiimiilasyon
oncesi, oosit toplama Oncesi ve embriyo transferi sonrasi) stres diizeyleri incelenmis,
tiim asamalarda stres diizeyi yiiksek bulunmustur. Tedavi 6ncesi stres diizeyi diisiik olan
kadinlarda gebelik oranlar1 yiiksek oldugu belirtilmistir (Turner ve ark. 2013). Sejbeak
ve ark. (2015)’nin yaptigi calismada IVF basarisizligi yasayan kadinlarda depresyon
olasilig1 daha yiiksek bulunmustur. Bir diger ¢alismada ise tedavi asamasinda kadinlar
icin stres faktorinin gebeligin olusma olasiligi, erkeklerde stres faktoriinlin oosit
sitimiilasyonun yan etkileri ve oosit aspirasyon sonrasi olugabilecek kanama ve
enfeksiyona bagli saglik riski oldugu saptanmistir (Schaller ve ark. 2016). Yapilan
caligmalarda infertilite siiresi, yas, egitim diizeyi, ekonomik durum, sosyal destek
dizeyi, infertilite sorununu cevreyle paylasma durumu, es desteginin zayif olmasi,

kadin faktorii ve primer infertilenin stres iizerinde etkisi oldugu belirtilmistir (Upkong
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ve Orji. 2006; Unal ve ark. 2010; Wu ve ark. 2014; Karaca ve Unsal 2015a: Giingor ve
ark. 2015; Lakatos ve ark. 2017; Ekinci ve ark. 2017)

Infertil ciftlerde yasanan depresyon durumuna iliskin farkli calisma sonuglari
mevcuttur. Ekinci ve ark. (2017)’nin 140 infertil kadinla yaptigi c¢alismada infertil
kadinlarda depresyon diizeyinin genel populasyona ait depresyon oranina gore diisiik
oldugu, anksiyete oranin ise benzer oldugu bulunmustur. Tagkin ve ark. (2016)’nin 177
infertil ve 152 fertil kadinla yaptig1 calismada depresyon skorlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Depresyon skoru daha once tedavi alanlarda ve erkek faktorlii
infertiliteye sahip kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. Coban ve Ding (2013) 150
infertil cift ile yaptigi ¢alismada kadinlarin erkeklere oranla daha fazla depresyon
sorunu yasadiklart belirlenmistir. Wu ve ark. (2014)’nin yaptig1 ¢alismada depresyon
insidanst %22,6 olarak bulunmus, evlilik siiresi sekiz yilin iizerinde olan, infertilite
siresi alt1 yilin iizerinde olan ve gelir diizeyi diisiik olanlarda depresyon orani daha

yiiksek bulunmustur.

2.7.2. Infertilite ve Yalmzhk

Birgok toplumda kadinlar i¢in anne olmak ve g¢ocuk yetistirmek oldukga
onemlidir. Infertilite sorunu ile karsilasan kadinlar kendisini Kkusurlu, yetersiz ve
degersiz hissetmekte bu durum kendini toplumdan soyutlayarak yalniz kalmasina neden
olmaktadir (Gokler ve ark. 2014). Gokler ve ark. (2014)’nin yaptig1 calismada infertil
ve fertil kadinlarda yalmizlik puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamus,
primer infertil kadinlarin yalnizlik puan ortalamalarinin sekonder infertil kadinlara gore
daha ytiksek oldugu belirtilmistir. Ekinci ve ark. (2017)’nin 140 infertil kadinla yaptig:
calismada yalmzlik 6lgek puani evlilik yili ve gelir durumu fazla olanlarda daha diigiik
bulunmustur. Infertil kadinlarin yasadiklar1 stres ve anksiyete ile sosyal destek

yetersizligi arasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir (Matsubayashi ve ark. 2004).

Infertil kadinlarin yasadiklar1 yalmzhk diizeyini, Sosyal destek, egitim
durumlari, ¢alisma durumlari, sosyal giivence durumlari, gelir durumlari, evlilik sayisi,

infertilite siiresi ve psikolojik destege ihtiyact olma durumlarinin etkiledigi saptanmigtir
(Kavlak ve Saruhan 2002).
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2.7.3. Infertilite ve Damgalanma

Toplumda infertilite i¢in verimsiz anlamina gelmekte olan “kisirlik” kelimesi
kullanilmaktadir. Infertile problemi yasayan kadmlar igin de ‘kisir’ ifadesi
kullanilmaktadir. Pronatalist toplumlarda kadinlik rolii ¢ocuk dogurmakla, annelik rolii
ile 0zdeslestirilmistir. Bu toplumlarda infertil kadinlar hor goriilmekte, asagilanmakta
ve sosyal baskiya maruz kalmaktadirlar. Sosyal baski evlilikle beraber, ne zaman ¢ocuk
sahibi olunacagina dair sorularla baglamaktadir Cocuk sahibi olmak kadin ve erkegi
icine alan cinsel giicli belirleyen bir olgu iken infertiliteden genellikle kadin sorumlu
tutulmaktadir. (Kogyigit 2012; Sen ve Sevil 2016; Anokye ve ark. 2017).

Infertil kadin ve erkegin deneyimledigi damgalanma diisiik benlik saygi ve
toplumsal beklentileri yerine getirememe ve azalmis sayginligi igermektedir (Seymenler
ve Siyez 2018). Sosyolojik agidan bakildiginda damgalanma toplumsal bir sorun olup
biitiin ve normaldan ayr1 kusurlu olan, 6nemsenmeyen olguyu ifade etmektedir. Link ve
Phelan (2013) sosyal damgalanmay1 dort basliga ayirmistir.

- Etiketleme

- Kaliplastirma

- Biligsel Ayirma

- Statii kayb1 ve ayrimecilik

Etiketleme bir kisi veya grubu farkli olarak karakterize etmeyi ifade etmektedir.
Sterotip ise bu farklilig1 istenmeyen bir durum olarak kabul etmektir. Bu kisiler olumsuz
yargilanmalar ile Ozdeslestirilir (6rnegin; psikolojik hastalikli insanlar g¢evre igin
tehlikelidirler.). Bilissel ayirma “biz” ve “onlar” arasinda engelli, sisman gibi belirli
ozelliklere gore ayrim yaparak etiketlemeyi ifade eder. Statii kayb1 ve ayrimcilik ise
damgalanan kisi veya grubun maruz kaldig1 sosyal simf farkliligin1 ve statii kaybini
ifade etmektedir (Link ve Phelan 2013).

Damgalanmanin nasil gelistigi, bireyler tarafindan nasil deneyimlendigine gore
yonelik ii¢ gruba ayrilmaktadir;

- lgsellestirilmis damgalanma

- Sosyal damgalanma

- Yapisal damgalanma
Icsellestirilmis damgalanma bireyin kendi iginde, sosyal damgalanma grup seklinde,
yapisal damgalanma ise sistemsel sekilde algiladigi damgalanma ¢esididir.

Igsellestirilmis damgalanma kisinin damgalandigi durumu nasil algiladigini ifade
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etmektedir. Negatif sterotiplerin tetikledigi degersizlik hissi, utang, gizlenme ve sosyal
¢ekilmeden olusmaktadir. Yapisal ayrimcilik sosyal politika, yasa veya diger kurumsal
uygulamalarla damgalanan dezavantajli gruplarara yonelik uygulamalardan olusur (Link
ve Phelan 2013; Baysal 2013).

Yapilan c¢aligmalarda infertil ¢iftlerinde maruz kaldigi sosyal baskinin
damgalanmaya neden oldugu, sosyal baski olmaksizin kadinlarinda kendilerini
damgalanmis hissetikleri saptanmistir. Erkeklere oranla kadinlarda damgalanma daha
yiiksek diizeyde bulunmus ve her iki cinsiyette damgalanma diisiik sosyak destekle
iliskilendirilmistir (Slade ve ark. 2007; Sen ve Sevil 2016). Sophia ve Punithan
(2017)’in  yaptig1 calismada infertil kadinlarin %62 ‘sinin damgalandigi ve
katilimcilarin %73 i ¢ocuk sahibi olamadiklar1 takdirde eslerinin bir baskasiyla
evlenebilecegini ifade etmistir. Jansen and Onge (2015)’nin yaptig1 ¢alismada da infertil
kadinlarin siklikla damgalandigi ve damgalanmada sosyal geri ¢ekilme bas etme yolunu
kullandiklar1 bulunmustur.

Damgalanmaya maruz kalan ciftler infertilite sorunundan uzaklagsmak icin aile ve
arkadaslan ile iliskilerini azaltabilmektedir. Nahar ve Geest (2014) 20 infertil kadinla
yaptigi calismada infertiliteye yonelik sorulardan kaginmak igin ailesel ve sosyal
etkinliklerden kagindiklart belirtilmistir. Bazi ¢iftler ise sosyal destek mekanizmalarini

cevresindeki veya tedavi siirecindeki infertil ¢iftlerden olusturmaktadir.

2.7.4. Infertilite ve Umutsuzluk

Bir cocuk sahibi olmayr umut etmek onemlidir ¢linkii umut temel psikolojik
ithtiyaclardan biridir. Umut olumlu beklentileri, amaca ulagsmay1 ve basarili olmay1 ifade
etmektedir. Umut insana motivasyon, yasam heyecani, giiven duygusu vererek stres,
korku, anksiyeteyi azaltmaktadir (Mosalanejad ve ark. 2014). Umut seviyesi yiiksek
olan kisilerde sorunlarla miicadele etme ve basa c¢ikma stratejileri daha 1yidir.
Umutsuzluk bireyin ilgi ve motivasyon kaybina bagli olarak kendisi veya gelecege
yonelik olumsuz diislinceler olarak tanimlanmaktadir (Lule ve ark. 2018). Fertiliteden
kadinin sorumlu tutulmasi, sosyal baski, evlilik iligkisinin bozulacagi endisesi, tedavi
slirecinin uzun olmasi ve sonucun belirsiz olmasi gibi diisiinceler umutsuzluga neden
olmaktadir. Infertilite siirecinde yasanan bu umutsuzluk durumu kadmin var olan sosyal
destek mekanizmasi ile yakindan iligkilidir. Yapilan bir calisma da kadinin algiladig:

sosyal destek ile umutsuzluk diizeyi arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmistir
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(Yagmur ve Oltuluoglu 2012). Yukarda belirtilen nedenlerle beraber infertil kadinin
yasanan bu zorlu siirecin siirekliligine ve artik ¢ocuk sahibi olamayacagina inanarak

yasadigi umutsuzluk durumu depresyona doniisebilmektedir (Keskin ve Giimiis 2014).

2.7.5. Infertilite ve Evlilik Uyumu

Cocuk sahibi olmak aile kurumunun temellerinden biri olarak gortilmekte infertil
ciftlerin aile dinamikleri bozulma tehtidi ile kars1 karsiya kalmakta, esler birbirlerini
infertilite nedeni ile suclayabilmektedirler. Bu siiregte infertil kadininin es veya aile
tarafindan infertil olma nedeniyle degersizlestirilmesiyle yeni bir evlilik durumu
giindeme gelebilmekte yada yasal olmayarak genellikle kirsal kesimlerde es iizerine
kuma getirilebilmektedir. (Oskay ve ark. 2009; Kogyigit 2012). Infertilitenin evlilik
uyumu Uzerine etkisine iliskin yapilan ¢alismalar farkli sonuglar ortaya koymaktadir.
Bodur ve ark. (2013)’nin yaptig1 ¢alismada infertil kadinlarda infertil erkeklere gore
evlilik uyumu daha diisiik bulunmus, fertil gruba gore ise evlilik uyumunda anlamli bir
fark bulunmamustir. Ayrica evlilik uyumu arttik¢a anksiyete puanlarinin diistiigii, sosyal
destegin evlilik uyumunu olumlu sekilde etkiledigi belirtilmistir. Giile¢ ve ark. (2011)
220 infertil ¢ift ve 110 fertil ¢ift ile yaptig1 ¢aligmada infertil erkek ve kadinlarin fertil
gruba gore cift uyumunda daha fazla sorun oldugu bildirilmistir. Schmidt ve ark.
(2005b)’nin 2250 kisi ile yaptig1 calismada kadimnlarin %25.9°u, erkeklerin % 21.1°1
yiiksek evlilik uyumu belirtmislerdir. Evliliksel iletisimi zayif olan ve aktif kaginma bas

etme yolunu kulanan erkeklerde evlilik uyumu daha diisiik bulunmustur.

2.8. Infertil Ciftlerde Goriilen Ekonomik Sorunlar

Infertilite ¢ifti fizyolojik ve psikolojik agidan etkiledigi gibi ekonomik sorunlar
yasanmasinda da neden olmaktadir. Infertilite tedavisinde uygulanan islemler ve ilaglar
ekonomik olarak bir yiik olusturmaktadir. Ayrica tedavi siireci zaman gerektirmekte, bu
nedenle calisma durumu da sorun haline gelmektedir. Cift tedavinin mali yiki
dolayistyla calisma hayatini birakamadigindan bu siirecte zorlanmakta veya calisma
hayatina ara vermek zorunda kalabilmektedir. Tedavi sonrasinda olusacak c¢ogul
gebelikler, tekil gebeliklere oranla daha fazla antenatal bakim gerektirmekte,
olusabilecek preterm dogumla beraber yogun bakim siireci daha fazla maliyet
gerektirmektedir (Murray and Mickney 2006 p. 872; Yanikkerem ve ark. 2008;
Chambers ve ark. 2009).
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2.9. Infertil Ciftlerde Goriilen Cinsel Sorunlar

Infertilite yasam kalitesini etkileyerek ciftler arasi cinsel sorunlara neden
olmaktadir. Ureme yetersizligi hisseden ciftler, evlilik ve cinsellikten aldiklar1 hazz1
kaybedebilmekte bu durum anksiyete ve depresyona neden olabilmektedir. Infertil ¢iftin
tedavi surecinde ozellikle fertil donemlerde cinsel iliskide bulunmasi, cinselligin ireme
amaci tasiyarak dogalligini yitirmesi cinselligin ¢ift i¢in anlamsiz hale gelmesine neden
olabilmektedir. Cinsel islev sorunlar1 yasam kalitesini etkilediginden bakimin 6nemli

bir pargast olmalidir (Iris ve ark. 2013; Gileg ve ark. 2011; Turan ve ark 2015).

Infertil ¢iftlerde cinsellik durumuna iliskin yapilan galisma sonuglari arasinda
farklilik bulunmaktadir. Iris ve ark. (2013)’nmin 809 infertil ve fertil kadinla yaptig:
calismada vakalarin hepsinde cinsel islev bozuklugu riski belirlenmistir. Fertil ve
infertil kadinlarin FSFI puanlar1 arasinda fark bulunmamis, fakat infertilite stiresi
arttikca FSFI skorlarinda diislis tespit edilmistir. Turan ve ark (2015)’nin fertil ve
infertil kadinlarda seksiiel disfonksiyonu inceledigi calismada infertil kadinlarda cinsel
disfonksiyon oran1 fertil kadinlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Tashbulatova ve ark. (2013)’nin 200 infertil kadinla yaptigi c¢alismada cinsel
disfonksiyon insidanst %35 bulunmustur. Coban ve Ding (2013) 150 infertil cift ile
yaptig1 ¢alismada kadinlarin %77’sinin, erkeklerin %23’{inilin cinsel islev bozuklugu
sorunu yasadigi belirlenmistir. Smith ve ark. (2015)’nin yaptig1 ¢calismada IVF tedavisi
alan kadinlarin %30’u cinsel isteksizlik, %15°1 orgazm zorlugu, %14’ vajinal kuruluk
sikayeti ifade etmistir. Giileg ve ark. (2011)’nin 220 infertil ¢ift ve 110 fertil cift ile

yaptig1 ¢aligsmada ise cinsel islev bakimindan anlamli bir fark bulunmamustir.

2.10. Infertilite ve Bas Etme

Fertilite tedavisi c¢iftin en oOzel iligkilerini (6rnegin; cinsel iligki zamani)
irdelemektedir. Ayrica evliligin 6nemli bir rolii olarak goriilen g¢ocuk sahibi olma
durumu, cift iliskisini tehdit edebilmektedir. Infertilite teshisi ile beraber utanc,
kizginlik, tiziintii ve kontrol kaybina neden olabilmekte, kullanilan yardimci lireme
teknikleri fiziksel, psikolojik ve maddi sikintilar yaratabilmektedir. Tiim bu mevcut
stres kaynaklari ile bas etmede kullanilabilecek geleneksel stres ve bas etme teorisinin
temeli, stresin neden oldugu tehditleri degerlendirmek, kaynaklarini yOnetmek,

tehditleri azaltmak kaynaklar1 giiglendirmek amaciyla bas etme stratejilerini
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belirlemektir. Bireysel iyilik hali, yliksek stres ve zayif basa ¢ikma yollariyla olumsuz
sekilde etkilenmektedir (Pasch ve Sullivan 2017).

Lazarus ve Folkman (1984)’a gore bas etme, i¢ veya dis kaynaklarin olusturdugu
stres durumunu tolere etmek veya azaltmak amaciyla kullanilan biligsel ve davranigsal
cabay1 ifade etmektedir. Basa ¢ikma kisinin psikolojik yonden kendini iyi hissetmesi
icin davranigsal yaklagimi ve kotii hissettirecek durumdan kaginmayi igerir. Basa ¢ikma,
stresli duygular1 diizenleme (pasif ve aktif kaginma, kagma, sosyal destek arama, pozitif
yeniden degerlendirme gibi duygu odakli basa ¢ikma stratejileri) ve strese neden olan
problemi yonetme (stres yaratan durumla yiizlesme, stresorii nasil degistirecegini
planlama gibi problem odakli basa ¢ikma stratejileri) olmak tizere iki temel stratejiye

ayrilmistir (Lazarus ve Folkman, 1984; Lykeridou ve ark. 2011).

Infertilite stresi ile bas etme yollarmi belirleyen birgok 6lcek bulunmakta ve bu
Olceklerde bas etme yollar1 farkli kategorilere ayrilmaktadir. Folkman ve Lazarus
(1980) basa c¢ikma tarzini “Probleme yonelik/aktif” ve “Duygulara yonelik/pasif” olarak
ikiye ayrrmustir. Aktif tarzlari “Sosyal destege basvurma”, “Iyimser yaklasim” ve
“Kendine gilivenli yaklasim™ alt dlgekleri, pasif tarzlar “Caresiz yaklasim” ve “Boyun

egici yaklagim™ alt 6l¢ekleri gostermektedir.

Peterson ve ark. (2006)’'nin 520 infertil kadin ve 506 infertil erkekle yaptigi
calismada infertilite stresi ile basa ¢ikma stratejileri; meydan okuyarak basa cikma,
uzaklagma, kendini kontrol etme, sosyal destek arama, sorumluluk kabul etme, kagma-
kaginma, planli problem ¢dzme ve pozitif yeniden degerlendirme olmak {izere sekiz alt
boyutta incelenmistir. Schmidt ve ark (2005a)’nin yaptig1 ¢alismada ise infertilite stresi
ile bas etme yollari; aktif-kaginma (gebe kadinlardan ve ¢ocuklardan kaginma gibi),
pasif-kaginma (bir mucize icin Umit etme gibi), aktif- micadele etme (tavsiye alma,
duygularin1 agiga vurma gibi), anlam bulma temelli (dua etme, yasam i¢in baska bir
amac¢ bulma gibi) bas etme yollar1 olmak iizere dort ana baslik altinda toplanmustir.
Ayrica infertilite stresi ile bas etmede gevseme egsersizleri, yoga, meditasyon,
maneviyat ve hayal etme gibi bas etme yontemleri de kullanilabilmektedir (Ozcan ve
Beji 2016).

Infertiliteye verilen tepkiler kadin ve erkekte farklilk gostermektedir. Kadinlar
duygularini1 daha ¢ok dile getirip, daha fazla sosyal destege ihtiya¢ duyarken; erkekler

sorunlarim1 daha az ifade etmektedirler. Savunma mekanizmasi olarak kadinlar
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infertiliteye olumsuz tepkiler verirken; erkekler unutma ve inkari1 segebilmektedirler
(Sezgin ve Hocaoglu, 2014). Peterson ve ark. (2006)’nin yaptigi ¢alismada kadinlarin
yiizlesme, sorumlulugu kabullenme, sosyal destek arama ve kagma/kaginma bas etme
yolunu, erkeklerin ise uzaklasma, kendini kontrol etme ve planli problem ¢6zme yolunu
kullandig1 bulunmustur. Aflakseir ve Zarei (2013)’nin 120 infertil kadinla yaptig
calismada en ¢ok pasif-kaginma basa ¢ikma yolunun kullanildigi, sonra sirasiyla anlam
bulma temelli, aktif- miicadele etme, aktif-kaginma basetme yollarinin kullanildig: ifade
edilmistir. Musa ve ark. (2014)’nin yaptigr c¢alismada infertil kadin ve erkegin
kullandig1 bas etme stratejileri arasinda anlamli bir fark olmadigi, duygusal odakli bas
etme ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.

Stresle bas etme yontemleri kiiltiirel olarak ¢esitlilik ve farklilik gésterebilmektedir.
Karaca ve Unsal (2015b)’1n 24 infertil kadinla yaptig: nitel ¢alismada infertilite stresi
ile bag etmede One ¢ikan temalar sosyal geri ¢ekilme, manevi bas etme ve umut etme,
yasami yeniden yapilandirma ve geleneksel yontemleri benimsemedir. Genel olarak
duygu odakl1 bas etme yollariin kullanildig belirtilmistir.

Infertil kadimlarin yasadigi damgalanma, yalnizlik, umutsuzluk gibi olumsuz
duygular diisiik sosyal destek ile iligskilendirilmekte bu yiizden sosyal destek onemli bir
bas etme yolu olarak kullanilmaktadir. Sosyal destek kadinin fiziksel ve ruhsal agidan
kendisini iyi hissetmesine destek olan, sevgi, giiven, aidiyet gibi duygularin gelismesine
katkida bulunan degerli bir bag etme yontemidir. Stres yaratan durumu tamamen yok
edememesine karsin anksiyete diizeyini azaltarak stresli durumlarla basa ¢ikmada ve
sorunun ¢oOziimiine yonelik fikirler gelistirmede ¢iftlere yardimci olmaktadir (Erdem ve

Apay 2014).

2.11. infertil Kadinlarda Psikososyal Sorunlara Yonelik Hemsirelik Yaklasimm
Infertilite ¢ifti fizyolojik, psikolojik, sosyal, finansal ve kiiltiirel olmak iizere pek
cok yonden etkileyerek giftte stres, anksiyete, sucluluk, 6fke, kontrol kaybi, yalnizlik,
umutsuzluk, evlilik uyumunda bozulma, cinsel sorunlar ve damgalanma gibi sorunlarin
yasanmasina neden olabilmektedir (Lakatos ve ark. 2017; Samani ve ark. 2017; Daibes

ve ark.2017).

Avrupa Insan iireme ve Embriyoloji Birligi (ESHRE) infertilite klinigi calisanlari
(doktorlar, hemsireler, ebeler, sosyal hizmet uzmanlar, psikologlar, embriyologlar ve

yoneticiler) i¢in rutin infertil bakima, psikososyal bakimin nasil dahil edilecegine
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yonelik 2015 yilinda “Infertilite ve Yardimci iireme tekniklerinde rutin psikososyal
bakim: Fertilite klinik calisanlari i¢in bir rehber” isimli kanita dayali uygulamalari
iceren bir rehber yaymlamistir. Rehberde yer alan psikososyal bakim, infertilite ve
tedavisinin psikolojik ve sosyal etkilerini yonetmeye ve infertilite bakimini optimize
etmeye olanak saglamaktadir. Infertilite tedavi siirecindeki emosyonel stres
deneyimleyen ciftler i¢in psikososyal bakim olduk¢a énemlidir. Infertilite siirecindeki
stres, gebelikte fetiisin saglikli olup olmayacagi endisesi ile devam etmektedir. Bu
nedenle infertilite klinik c¢alisanlar1 medikal tedavinin yanisira ¢iftin ihtiyacit olan
psikososyal bakimi vermeleri oldukg¢a 6nemlidir. Rehber tedavi dncesi, sirasi ve sonrasi
olmak iizere farkli zaman dilimlerindeki hastalarin ihtiyacina yonelik planlanmistir. Bu
ithtiyaclar ¢iftin infertilite tedavisini saglikli bir sekilde deneyimleyebilmesi i¢in gerekli
goriilmektedir. Ciftin ihtiyaglarini; davranigsal (yasam tarzi, egzersiz, beslenme vb.),
iligkisel (¢ift, aile, arkadas vb. iliskisi), emosyonel (anksiyete, depresyon, yasam kalitesi
vb.) ve biligsel (tedaviye yonelik endise ve bilgi vb.) ihtiyaglar olusturmaktadir
(Gameiro ve ark. 2015).

Infertilite klinigine bagvuran ciftle en sik karsilasan hemsireler infertilite teshis ve
tedavisinin tiim asamalarinda, tedavi sonrasi gebelik durumunda g¢iftin emosyonel
durumunu degerlendirmeli, ihtiyaclarini belirlemeli ve psikososyal bakimi vermelidir.
Bu alanda hemsirelik bakimi ti¢ temel baslikta incelenebilir;

- Infertiliteye ve tedavi siirecine iliskin duygular1 ifade etme

- Infertilite stresi ile bas etme yollarmi gelistirme

- Ciftlerin benliginin olumlu yo6nlerini belirleme (Murray and McKinney 2006 p.

874).

Tedavi slirecinde ¢ok hassas ve alingan olan infertil ¢iftlerin sorunlarini agabilmeleri
icin rahat bir ortam saglanmali ve giliven verici bir yaklasim benimsenmelidir
(Yanikkerem ve ark. 2008). Infertilite siirecinin baslangicindan itibaren ciftlerle iyi
iliskiler kurulmasi ve terapotik iletisim son derece onemlidir. Terapotik iletisimin
temelinde ¢iftin duygularin1 rahat¢a ifade edebilmesi konusunda cesaretlendirme ve
etkin bir dinleme yer almaktadir. Bu siirecte mahremiyete 6nem verilmeli, ¢iftin olumlu
ve olumsuz duygularmi kabul etmesi saglanmalidir. Iletisimde sadece sozel ifadeler
degil beden dili, goz iletisimi gibi ¢iftler arasi iletisim gézlenmelidir (Murray and
McKinney 2006 p. 874; Davidson ve ark. 2008 p. 277).
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Infertil ¢iftin psikososyal yonden degerlendirmesi ve infertilite stresiyle bas etme

yollariin gelistirilmesinde yapilabilecek hemsirelik bakimlart sunlardir;

Infertilite de ilk adim ciftin degerlendirilmesidir. Bu asamada ciftin infertilite
tan1 ve tedavi siirecinde klinige beraber gelmesi desteklenmelidir (Kogak 2006).
Infertil ¢ift psikososyal yonden degerlendirilmeli, infertilite nedeniyle
olusabilecek stresorler hakkinda bilgi verilmeli ve stres, anksiyete depresyon
gibi psikolojik risk faktorleri sorgulanmalidir (Kogak 2006; Yilmaz ve Oskay
2015).

Ciftin emosyonel olarak degerlendirilmesinde infertiliteye yonelik 6l¢eklerin
kullanilmasi yararl olabilmektedir (Davidson ve ark.2008 p. 278).

Ciftin emosyonel durumunu etkileyeceginden infertiliteye iliskin kiiltiirel ve dini
goriisleri degerlendirilmelidir (Isbir ve Ozan 2017 p. 278).

Ciftin gecmiste hangi bas etme mekanizmalarini kullandig1 ve mevcut infertilite
krizinde bu bas etme mekanizmalarindan hangilerini kullanabilecegi
degerlendirilir, erkek ve kadmin kullanacagi basa c¢ikma yollarinin farkl
olabilecegi konusunda cifti bilgilendirilmeli, uygun bas etme yollarinin
belirlenmesinde destek olunmalidir (Murray ve McKinney 2006 p. 876; Yilmaz
ve Oskay 2015).

Ciftin, birbiriyle duygu ve disiincelerini paylasip paylasmadiklari, karsilikli
birbirlerini destekleme durumu degerlendirilmelidir. Ciftin birbiriyle duygu ve
diisiincelerini paylasmasi stresin azalmasi ve evlilik uyumunun artmasina katk1
saglayacaktir (Davidson ve ark. 2008 p. 278; Yilmaz ve Oskay 2015).

Ciftin sosyal destek sistemi sorgulanmalidir. Yasadiklari sorunlart aile ve
arkadaslariyla paylasmalari olduk¢a &nemlidir. Infertilite nedeniyle aile ve
arkadas c¢evresinden uzaklasan ciftler kendisini yalmiz hissedebilmekte bu
nedenle destek gruplarina katilmak diger infertil ¢iftlerle duygu ve deneyimlerini
paylasma konusunda yarar saglayacaktir. Hemsire ¢ifti destek gruplarina
katiliminda destekleyebilmelidir (Yilmaz ve Oskay 2015; Kocak ve ark. 2016;
Ekinci ve ark. 2017).

Infertil ¢iftlerin yasadiklar1 sorunlar1 birbirleriyle, aile ve arkadaslariyla
paylagmasi 6nerilmelidir (Kogak 2016).

Infertilite stresi ile bas etmede ¢ift gevseme egzersizleri (hayal etme, solunum

egzersizleri) veya yoga, miuzikterapi gibi tamamlayic1 tip yaklagimlarin
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kullanilmas1 konusunda desteklenmelidir. (Murray and McKinney 2006 pp. 874-
875).

Cifte kendini iyi hissettirecek spor, sosyal sorumluluk isleri gibi aktivitelere
katilmasi  pozitif  bir imaj  saglayacagindan  hemsire  tarafindan
cesaretlendirilmelidir.(Y1lmaz ve Oskay,2015).

Infertil kadinlarin maruz kaldiklar1 damgalanma ve yarattig1 olumsuz emosyonel
tepkilerini 6nlemek adina toplumlarin inang ve kiiltiirel yapisina uygun egitim
ve bilinglendirme programlarinin yapilmasi konusunda hemsireler 6enmli bir rol

ustlenmelidirler (Rouchou, 2013).
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3. GEREGC VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma, Istanbul Tip Fakiiltesi Reprodiiktif Endokrinoloji ve Infertilite Bilim
Dali’na tedavi amaciyla bagvuran infertil kadinlarda damgalanma ve umutsuzluk ile

basa ¢ikma tarzlarini belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici tipte planlanmustir.

3.2. Arastirma Sorular1
1. Infertil kadilarm yasadiklar1 damgalanma diizeyi nedir?
2. Infertil kadinlarin yasadiklar1 umutsuzluk diizeyi nedir?
3. Infertil kadinlarin kullandiklar1 basa ¢ikma tarzlar1 neledir?
4. Infertil kadinlarin yasadiklari damgalanma, umutsuzluk durumu ile iliskili midir?
5. Infertil kadinlarin kullandiklar1 basa ¢ikma tarzlarmin damgalanma ve umutsuzluk

durumlar ile iliskisi var midir?

3.3. Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman
Arastirma Istanbul Tip Fakiiltesi Reprodiiktif Endokrinoloji ve Infertilite Bilim
Dali’nda Aralik 2017- Nisan 2018 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Reprodiiktif Endokrinoloji ve
Infertilite Bilim Dali'na 01.12.2017 — 01.12.2018 tarihleri arasinda basvuru yapan tim

infertil kadinlar olusturdu.

Arastirmanin drneklemini evrenden olasiliksiz 6rnekleme yontemi (gelisigiizel) ile
secilen asagida belirtilen arastirmaya dahil etme kriterlerine uyan infertil kadinlar

olusturdu.

Dahil edilme kriterleri;
- 01.12.2017 — 01.12.2018 tarihleri arasmnda 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi
Reprodiiktif Endokrinoloji ve Infertilite Bilim Dali’na bagvuru yapan,
- Arastirmaya katilmay1 gontillii kabul eden,
- 18 yasin iizerinde olup hi¢ ¢ocuk sahibi olmayan,
- Kronik bir hastalig1 bulunmayan,
- Herhangi bir psikiyatrik hastalig1 bulunmayan,

- Verilecek olgekleri anlayip kavrayabilme yetenegine sahip kadinlar.
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Dahil edilmeme kriterleri;

Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan,
18 yas altinda olan,

Cocugu olan,

Kronik hastalig1 bulunan,

Psikiyatrik hastalig1 bulunan,

Verilecek Olcekleri anlayip kavrayabilme yetenegine sahip olmayan kadinlar.

Orneklem biiyiikliigii, arastirmanin yapildig: infertilite klinigine son bir yil iginde

(Temmuz 2016- Temmuz 2017) tedavi amagli basvuran toplam kadin sayisi (1003)

dikkate alinarak, etki genisligine (w=0,12) ve tek kuyruklu hipotez yontemine gore

hesaplanmistir. Etki genisliklerine gore 1 serbestlik derecesinde a=0.05 ve B = 0.20 ile

G-Power testi kullanilarak en asgari degere gore 6rnekleme alinacak infertil kadin sayis1

278 olarak hesaplanmigtir. Veri toplama asamasinda 24 infertil kadin calismaya

katilmay1 reddetmistir.

Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri;

Bagimh Degiskenler:

Infertilite Damgalanma Olgegi puan ortalamalari

Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalari

Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari
Bagimsiz Degiskenler:

Yas, yasadig1 yer, egitim durumu, g¢alisma durumu, gelir durumu, evlilik yas1 ve
stiresi, evlenme sekli, akraba evliligi durumu, aile tipi, infertilite suresi,
infertilite nedeni, infertilite tedavi suresi, infertilite tedavi durumu, gebe kalma
durumu, ailede infertil kisi varligi, infertilitenin sosyal cevre ile iligkileri

etkileme durumu
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma tek asamada gercgeklestirilmis olup izlem yapilmamistir. Arastirmaya
dahil edilme ve dahil edilmeme kriterlerine gore infertil kadinlar degerlendirilerek
arastirmaya uygun olan infertil kadinlara arastirma hakkinda bilgi verildi. Aragtirmaya
katilmay1 kabul eden infertil kadinlar Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formunu (EK1)
imzaladi. Daha sonrasinda Kisisel Bilgi Formu (EK 2), Infertilite Damgalanma Olgegi
(EK 3), Beck Umutsuzluk Olcegi (EK 4), Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme
Olgegi (EK 5) doldurtuldu. Veriler gézlem altinda ve yiizyiize goriisme seklinde her bir
infertil kadin i¢in ortalama 15- 20 dk stire ile topland.

3.6. Veri Toplama Araclari

Veri toplama asamasinda, infertil kadinlarin sosyodemografik ozelliklerini ve
infertilite dykiisiinii sorgulamak amaciyla, ilgili literatiirden yararlanilarak arastirmaci
tarafindan gelistirilen 21 soruluk Kisisel Bilgi Formu (EK 2), infertilite tanisi ve
tedavisi alan infertil kadinlarda algilanan tiim damgalanmalar1 belirlemek amaciyla Bin
Fu ve ark.lar1 (2015) tarafindan gelistirilen, Infetilite Damgalanma Olcegi (EK 3),
umutsuzluk diizeyini belirlemek amaciyla Beck ve ark.lar1 (1974) tarafindan gelistirilen
Beck Umutsuzluk Olgegi (EK 4) ve stres durumunda kullanilan basa ¢ikma stratejilerini
belirlemek amaciyla Carver ve ark.lar1 (1989) tarafindan gelistirilen Basa Cikma
Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (EK 5) kullanildi. Infertilite Damgalanma Olgegi
icin Capik’tan, Beck Umutsuzluk Olgegi icin Durak’tan, Basa Cikma Tutumlarini

Degerlendirme Olgegi i¢in Besiroglu’ndan 6lcek kullanim izni alimmustr.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu
Kisisel Bilgi formu ilgili literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan
gelistirilmis bir formdur. Infertil kadinlarin; yas, cinsiyet, yasadig1 yer, egitim durumu,
ekonomik durumu gibi sosyodemografik ozellikleri ile evlilik ve infertilite dykisln(

kapsayan 21 sorudan olusmaktadir (EK 2).

3.6.2. infertilite Damgalanma Olcegi- Infertility Stigma Scale (IDO)

Infertilite tamis1 ve tedavisi ile basa ¢ikmakta olan kadinlar igin algilanan tiim
damgalanmalarin ve benlik istismarinin bir 6l¢iitii olarak Bin Fu ve ark.lar tarafindan
2015°de gelistirilen Infertilite Stigma Olgegi Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi 2016
yilinda Capik ve ark. tarafindan yapilmistir. Olgek toplam 27 maddeden olusmaktadir.
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5’11 likert tipinde (Kesinlikle katilmiyorum=1, Kismen Katilmiyorum=2, Kararsizim=3,
Kismen Katiliyorum=4, Kesinlikle katiliyorum=>5) derecelendirilmektedir. Olgegin dort
alt boyutu vardir.

Ozdeger Kaybi: 7 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7.

Sosyal Geri Cekilme: 5 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 8, 9, 10, 11, 12.
Toplumsal Damgalanma: 9 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21.

Ailesel Damgalanma: 6 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 22, 23, 24, 25, 26, 27.
Olgegin toplamindan almabilecek en diisiik puan 27, en yiiksek puan 135°dir. Olgekte
ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Olgekten alnan puanin artmasi kadinlar

tarafindan hissedilen damgalanmanin arttigini géstermektedir (Fu ve ark. 2015; Capik

ve ark. 2016) (EK 3).

3.6.3. Beck Umutsuzluk Olcegi - Beck Hopelessness Scale (BUO)

Beck ve ark. tarafindan 1974’te bireyin gelecege dair olumsuz beklentilerini
dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamas ilk olarak Seber tarafindan
1991°de yapilmistir. Durak 1994°’te Olgek iizerinde ¢alisarak, Slgegin gecerligine,
guvenirligine ve faktor yapisina yonelik daha ayrintili bilgi sunmustur. Durak dlgegi 15-
65 yas arasinda 373 kisiye uygulamigs ve Orneklemin tiimii i¢in Alpha giivenirlik
katsayisin1 0.85 olarak bulmustur. Olgek 20 maddeden olusmakta olup sorular dogru-
yanls seklinde cevaplanmaktadir. Olcegi olusturan sorular duygusal, motivasyonel,
biligsel boyutlar1 kapsamaktadir. Gelecek ile ilgili duygular, motivasyon kaybi, gelecek
ile ilgili beklentiler olmak tizere ii¢ faktorden olusmaktadir. 1., 6., 13., 15., 19. maddeler
gelecek ile ilgili duygular, 2., 3.,9., 11, 12., 16., 17., 20. maddeler motivasyon kaybini,
4., 7., 8., 14., 18. maddeler ise gelecek ile ilgili beklentileri ifade etmektedir. 1-3-5-6-8-
10-13-15-19. onermelere yanlis yaniti igin, 2-4-7-9-11-14-16-17-18-20. Onermelere
dogru yaniti i¢in 1 puan verilmektedir. Toplam puan 0 ile 20 arasinda degismektedir.

29 <¢

Elde edilen “aritmetik toplam” “umutsuzluk puani” olarak kabul edilmistir. BUO niin
kesim puani yoktur, alinan puanlar yiikseldik¢e bireyin umutsuzluk diizeyinin de ytksek
oldugu kabul edilmektedir (Beck ve ark. 1974; Seber ve ark. 1993; Durak ve

Palabiyikoglu, 1994) (EK 4).
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3.6.4. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi-COPE Inventory (BCTDO)

Carver, Scheier ve Weintraub tarafindan stres yaratan durumlar karsisinda
kullanilan bagsa c¢ikma stratejilerini belirlemek amaciyla 1989 yilinda gelistirilmis,
Tiirkce gecerlilik ve gilivenirligi 2005 yilinda Agargiin ve ark. tarafindan yapilmistir.
Olgek 60 sorudan olusan bir 6z bildirim dlgegidir. 60 soru dért secenek iizerinden
cevaplandirilir. Bu segenekler 1=Asla boyle bir sey yapmam; 2=Cok az boyle yaparim;
3=Orta derecede bdyle yaparim; 4=Cogunlukla boyle yaparim dan olusmaktadir. Olgek
60 soru 15 alt boyuttan olusmaktadir. COPE’un alt 6l¢eklerinin her biri ayr1 bir basa
cikma tutumu hakkinda bilgi vermekte olup dorder sorudan olugmaktadir. Alt
Olceklerden alinacak puanlarin yiiksekligi hangi basa ¢ikma tutumunun birey tarafindan
daha ¢ok kullanildig1 hakkinda bilgi verir. Bu 15 basa ¢ikma tutumu ya da alt dlgcek
sunlardir: 1. Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, 2. Zihinsel bos verme, 3. Soruna
odaklanma ve duygular aciga vurma, 4. Yararl sosyal destek kullanimi, 5.Aktif basa
¢ikma, 6. Inkér, 7. Dini olarak basa ¢ikma, 8. Sakaya vurma, 9. Davranissal olarak bos
verme, 10. Geri durma, 11. Duygusal sosyal destek kullanimi, 12. Madde kullanimi, 13.
Kabullenme, 14. Diger mesguliyetleri bastirma, 15. Plan yapma. Islevsel olmayan basa
¢tkma tutumlar1, Soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma, Inkar, Davranisal olarak
bos verme, Zihinsel bos verme, Madde kullanimi alt Slgekleri ile degerlendirilmektedir.
BCTDO sorun odakli, duygusal odakli ve islevsel olmayan basa ¢ikma olmak iizere iic
grupta smiflandirilmistir (Tanridver 2012). Cronbach 0=0.79 olarak bulumustur. Alt
Olcek puanlari toplam puanla pozitif yonde baginti gostermistir (Carver, Scheier ve

Weintraub, 1989; Agargiin ve ark. 2005) (Ek 4)

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatiksel degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 20,00 versiyonu kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayicr istatiksel yontemler olarak sayi, ylizde, ortalama, median (ortanca), standart
sapma kullanilmistir. Arastirmada kullanilan Slgeklerin giivenirligini belirlemek i¢in
Cronbach alpha testi kullanilmistir. Cronbach alpha giivenirlik katsay1 0,40°dan kii¢iik
olmasi 6l¢egin giivenilir olmadigini, 0,40-0,59 aras1 diisiik giivenirlikte, 0,60-0,79 arasi
oldukga guvenilir, 0,80-1,00 aras: yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir
(Yilmaz 2012). Normal dagilmayan verilerin analizinde iki grup ortalamalarin

karsilastirilmasinda Mann- Whitney U testi , 3 veya daha fazla olan grup ortalamalarin
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karsilastirilmasinda Kruskall Wallis testi kullanilmigtir. Normal dagilmayan iki
degisken arasinda iliski Spearman korelasyon testi ile belirlenmistir. Korelasyon
katsayist 0,00-0,25 ¢ok zayif, 0,26-0,49 zayif, 0,50-0,69 orta, 0,70-0,89 yiksek, 0,90-
1,00 ¢ok yiiksek iliski seklinde degerlendirilmektedir (Erdogan ve ark.2015).

Tablo 3-1: iDO, BUO ve BCTDO giivenilirlik katsayilar

Cronbach's Alpha  Madde Sayisi

Infertilite Damgalanma Olcegi 0,91 27
Beck Umutsuzluk Olgegi 0,87 20
Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi 0,72 60

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirmanin Istanbul Tip Fakiiltesi Reprodiiktif Endokrinoloji ve Infertilite
Bilim Dali’nda tek merkezli olarak ve érneklem dahil edilme kriterlerine uygun infertil
kadinlarin katilim1 ile gerceklestirilmesi nedeniyle sonuglar yalnizca bu o6rneklem

uzerine genellebilir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Baskanli§i’'ndan gerekli resmi izin ve Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan yazili izin alimustir. Calismaya
katilan infertil kadinlara, arastirmaci kimligi, arastirma konusu ve amaci, verilen
bilgilerinin gizliligin saglanacagi, bilgilerin nasil kullanilacagi, konusunda bilgi
verilerek ve aragtirmayi kabul ettiklerine dair Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK
1) imzalatilip s6z1i ve yazili onam alinmustir.
Ayrica arastirmada arastirmada kullanilmak {izere Infertilite Damgalanma Olgegi icin
Capik’tan, Beck Umutsuzluk Olgegi icin Durak’tan, Basa Cikma Tutumlarini

Degerlendirme Olgegi i¢in Besiroglu’ndan dlgek kullanim izni alimmstir.
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4. BULGULAR

Infertil kadinlarda damgalanma ve umutsuzluk ile basa ¢ikma tarzlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan calismadan elde edilen bulgular dort bolimde ele
alimustir.

1. Infertil kadinlarin sosyo-demografik ve infertilite 6zelliklerine iliskin bulgular,

2. IDO, BUO ve BCTDO puanlarma iliskin bulgular,

3.Infertil kadmlarm sosyo-demografik ve infertilite &zellikleri ile IDO, BUO ve
BCTDO puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

4. IDO ve BUO ile BCTDO puanlar arasindaki iliskiye iliskin bulgular
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4.1. Infertil Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Infertilite Ozelliklerine iliskin
Bulgular

Tablo 4-1: infertil kadinlarin yas, yasadig yer, egitim, calisma ve gelir durumuna

iliskin bulgular (n=278)

Tamtic1 Ozellikler X+SD Min-Max
Yas 30,46+5,20 19-43
Esin yasi 33,50+5,50 23-54
Egitim yih 9,85+4,47 0-16
N %

Yas

30 yas ve alti 144 51,8

30 yas tizeri 134 48,2
Esin yas1

30 yas ve alt1 94 33,8

30 yas tlizeri 184 66,2
Yasadig yer

Sehir 265 95,3

Kirsal bolge 13 47
Egitim yih

8 yil ve alt1 140 50,4

8 yil lizeri 138 49,6
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 4 1,4

Ilkokul 77 21,7

Ortaokul 60 21,6

Lise 68 24,5

Universite ve Uzeri 69 24.8
Esin egitim diizeyi

Okuryazar degil 6 2,2

Ilkokul 71 255

Ortaokul 55 19,8

Lise 91 32,7

Universite ve Uizeri 55 19,8
Calisma durumu

Caligiyor 95 34,2

Caligmiyor 183 65,8
Esin ¢calisma durumu

Caligiyor 269 96,8

Caligmiyor 9 3,2
Gelir durumu

Gelir giderden az 57 20,5

Gelir gidere denk 185 66,5

Gelir giderden fazla 36 12,9
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Tablo 4-1’de goriildiigii gibi infertil kadinlarin 19-43 yas grubunda ve ortalama
30,46+5,20 yasinda oldugu, eslerin ise 23-54 yas grubunda ve ortalama 33,50+5,50
yasinda oldugu belirlendi. Kadinlarin yaslarma bakildiginda %31,4’lintin 30 yas ve
altinda, % 48,2’linlin 30 yas tizeri oldugu, eslerin ise %33,8 ’inin 30 yas ve altinda,
% 66,2’sinin 30 yas tizeri oldugu saptandi.

Tedavi katilan kadinlarin %95,3 “linlin sehir merkezi veya ilgede, %4,7 sinin
kirsal bélgede yasadigi belirlendi.

Katilimcilarin egitim durumlar incelendiginde %1,4’ilinlin okuryazar olmadigi,
%27,7’sinin ilkokul, %21,6’sinin ortaokul, %?24,5’nin lise, %24,8’inin iiniversite
mezunu oldugu, ortalama egitim yilinin 9,85+4,47 (min=0, max=16) oldugu belirlendi.
Ortalama egitim yil1 8 yi1l ve altinda olanlarin oran1 %50,4, 8 yil iizeri olanlarin orani
%49,6 olarak bulundu. Eslerin egitim diizeyine bakildiginda ise %2,2’sinin okuryazar
olmadigi, %25,5’inin ilkokul, %19,8’inin ortaokul, %32,7’sinin lise, %19,8’inin
tiniversite mezunu oldugu bulundu.

Infertil kadinlarin ¢alisma ve gelir durumlarina iliskin &zellikleri incelendiginde;
kadinlarin %34,2’sinin, eslerin ise %96,8’inin bir iste ¢alistig1 belirlendi. Kadinlarin
%20,5’inin ekonomik durumunun “gelir-giderden az”, %66,5” inin “gelir-gider denk”,
%12,9’unun “gelir-giderden fazla” oldugu, %94,2’sinin sosyal giivenceye sahip oldugu
belirlendi (Tablo 4-1).
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Tablo 4-2: infertil kadinlarin evlilik ve infertilite 6zelliklerine iliskin bulgular

(n=278)
Tanitic1 Ozellikler X+SD Min- Max
Evlilik yas1 24,64+5,15 15-42
Evlilik stiresi 5,87+3,88 1-25
Infertilite suresi 5,02+3,73 1-25
infertilite tedavi siiresi 2,66+3,00 0-25
n %
Evlenme sekli
Goricl usull 95 34,2
Severek 183 65,8
Evlilik yas1
25 yas alt1 153 55
25 yas ve lizeri 125 45
Evlilik stresi
5 yildan az 130 46,8
5 yil ve lizeri 148 53,2
Akraba evliligi
Evet 24 8,6
Hayir 254 91,4
Aile tipi
Genis aile 54 19,4
Cekirdek aile 224 80,6
Infertilite suresi
5 yildan az 161 57,9
5 yil ve Uzeri 117 42,1
Infertilite nedeni
Kadin Faktor 95 34,2
Erkek Faktor 53 19,1
Kadin+ Erkek Faktor 13 4.7
Nedeni belli degil 117 42,1
Infertilite tedavi siiresi
3 yildan az 203 73,0
3 yil ve lizeri 75 27,0
Infertilite tedavi durumu
1UI 72 25,9
IVF 70 25,2
Medikal tedavi 45 16,2
Tedaviye yeni basvuru 91 32,7
Gebe kalma durumu
Evet 80 28,8
Hayir 198 71,2
Ailede infertil Kkisi varhg:
Var 47 16,9
Yok 231 83,1
infertilitenin sosyal cevre ile iliskileri
etkileme durumu
Evet 101 36,3
Hayir 177 63,7
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Infertil kadnlarin evlilik durumlarma iliskin 6zelliklerine bakildiginda evlilik
yasinin 15-42 yas araliginda ve ortalama 24,64+5,15 oldugu, evlenme sekline
bakildiginda %65,8’inin severek, %34,2’sinin goriicli usuli evlendigi, %8,6 ‘smin esi
ile akraba oldugu saptandi. Ayrica kadinlarin ortalama evlilik siresinin 5,87+3,88
(min=1, max=25) y1l oldugu, %46,8’inin evlilik siiresinin 5 yildan az, %53,2’sinin 5 y1l
ve lizerinde oldugu belirlendi. Katilimcilarin aile tipi incelendiginde %19,4 ‘sinin genis
aile, %80,6’s1n1n ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu bulundu.

Infertil kadinlarin infertilite 6zelliklerine iliskin bulgularina bakildiginda;
kadinlarin ortalama infertilite stiresinin 5,02+£3,73 (min=1, max=25) yil oldugu, %28,8’
in daha once gebe kaldigi ve bu gebeliklerin %96,25’inin diistik, %3,75’inin ise ektopik
gebelik ile sonuglandigi belirlendi.

Tedaviye basvuran kadinlarin infertilite nedenleri incelendiginde katilimcilarin
%34,2’sinin kadin faktor, %19,1’inin erkek faktor, %4,7’sinin kadin ve erkek faktor,
%32,7’sinin nedeni belli olmayan infertilite olgusu oldugu saptandi.

Kadinlarin infertilite tedavi siirelerine bakildiginda ortalama tedavi suresinin
2,66+3,00 (min=0, max=25) yil oldugu, %73’lniin tedavi siiresinin 3 yildan az,
%37’sinin 3 y1l ve iizerinde oldugu belirlendi. Gegmiste alinan tedaviler incelendiginde
kadinlarin %25,9’unun 1UI, %25,2’sinin IVF, %16,2 ‘sinin ise medikal tedavi (klomifen
sitrat veya gonadotropik ilag¢ tedavisi) aldigi, %32,7’sinin daha 6nce herhangi bir tedavi
almadig1 saptandi.

Katilimeilarin %16,9’unun ailesinde infertil birey bulundugu saptandi. Ailedeki
infertil bireylerin %5,8’inin kiz veya erkek kardes, %3,4’linlin esin kardesi, %7,7 sinin
diger aile yakimlar1 (amca, hala, teyze) olduklar1 belirlendi. Infertil kadinlarin

%36,3’linilin infertilitenin sosyal ¢evre ile iligkilerini etkiledigini ifade ettikleri saptandi
(Tablo 4-2).
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4.2. IDO, BUO ve BCTDO Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 4-3: infertil kadinlarin IDO puanlarina iliskin bulgular

Infertilite Damgalanma Olgegi Alt Boyutu X +SD Min-Max
Ozdeger kaybi 10,49+6,21 7-34
Sosyal geri ¢ekilme 13,14+5,71 5-25
Toplumsal damgalanma 15,93+7,49 9- 42
Ailesel damgalanma 7,75+3,53 6- 25
IDO toplam puam 47,54 +18.60 27-123

Katilimeilarin IDO puan ortalamalarina bakildiginda; IDO toplam puani 47,54
1£18.60 (min=27, max=123), 6zdeger kayb1 alt boyutu 10,49+6,21 (min=7, max=34),
sosyal geri ¢ekilme alt boyutu 13,14+5,71 (min=5, max=25), toplumsal damgalanma alt
boyutu 15,93+7,49 (min=9, max=42), ailesel damgalanma alt boyutu 7,75+3,53 (min=6,
max=25) puan olarak bulundu.

IDO yanitlarina bakildiginda katilimcilarin %48,2’sinin sosyal geri ¢ekilme alt
boyutu “Gebe kalamadigim igin gebelik ve ¢ocuk konusunda daha hassasim.”
maddesine, ve %33,8’inin “Cocuklarla ilgili bir sey soruldugu zaman sikiliyorum.”,
maddesine, %29,5’inin toplumsal damgalanma alt boyutundan “Gebe kalamadigim i¢in
insanlarin  arkamdan  konustuklarmi  hissediyorum.”, maddesine  “Kesinlikle
Katiliyorum” yanit1 verdigi saptandi. Kadinlarin %45’inin toplumsal damgalanma alt
boyutunun “Gebe kalma problemi olan kadinlara karsi olumsuz tutum yaygin bir

durumdur.” maddesine “Kesinlikle Katilmiyorum” yanit1 verdigi belirlendi (Tablo 4-3).

Tablo 4-4: infertil kadinlarin BUO puanlarina iliskin bulgular

Beck Umutsuzluk Olgegi Alt Boyutu X +SD Min- Max
Gelecek ile ilgili duygular 0,54+0,88 0-4
Motivasyon kayb1 1,07+1,27 0-6
Gelecek ile ilgili beklentiler 1,83+1,18 0-5

BUO toplam puam 3,81 +2,87 0-15

Tablo 4-4’te Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalarma bakildiginda
calismaya katilan kadmlarin BUO toplam puan ortalamasi 3,81 £2,87 oldugu ve dlgege
verilen degerlerin min-max 0-15 puan araliginda oldugu belirlendi. Gelecek ile ilgili
beklentiler alt boyutunun en yiiksek puan ortalamasma (1,83+1,18) sahip oldugu

bulundu.
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Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi X+SD Min- Max.
Sorun Odakh Basa Cikma

Yararli sosyal destek kullanimi 11,43+3,40 4-16
Aktif basa ¢ikma 10,60+3,01 4-16
Geri durma 7,29+2,37 4-14
Diger mesguliyetleri bastirma 8,13+2,74 4-16
Plan yapma 10,49+3,06 4- 16
Toplam puan 37,47+8,42 18-58
Duygusal Odakh Basa Cikma

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 12,74 £2,55 4-16
Dini olarak basa ¢ikma 14,67+1,80 8- 16
Sakaya vurma 7,4613,54 4-16
Duygusal sosyal destek kullanimi 11,51+2,87 4-16
Kabullenme 9,01+2,57 4-16
Toplam puan 47,9516,28 32-61
Islevsel Olmayan Basa Cikma

Zihinsel bos verme 9,91 +2,33 5-16
Soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma 11,91 +2,96 4- 16
Inkar 6,16%2,60 4-16
Davranigsal olarak bos verme 5,40+1,91 4-15
Madde kullanimi 4,24+0,83 4-10
Toplam puan 37,63+6,18 21-55

BCTDO sorun odakli basa ¢ikma alt boyut puanlarina (37,47+8,42 (min=18,

max=58)) bakildiginda; yararli sosyal destek kullanimi 11,43+3,40, aktif basa ¢ikma

10,60+3,01, geri durma 7,29+2,37, diger mesguliyetleri bastirma 8,13+2,74, plan yapma

10,49+3,06 puan oldugu bulundu.

Duygusal odakli basa ¢ikma alt boyutu puanlar1 (47,95+6,28 (min:32, max:61))

incelendiginde; pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 12,74 42,55, dini olarak basa

cikma 14,67+1,80, sakaya vurma 7,46+3,54, duygusal sosyal destek kullanimi
11,51+2,87, kabullenme 9,01£2,57 puan oldugu belirlendi.

Islevsel olmayan basa ¢ikma alt boyutu puanlarina (37,63+6,18 (min:21,

max:55)) bakildiginda ise; zihinsel bos verme 9,91 +2,33, soruna odaklanma ve

duygular1 acgiga vurma 11,91 +2,96, inkar 6,16+2,60, davranigsal olarak bos verme

5,40£1,91, madde kullanim1 4,24+0,8 puan oldugu saptandi (Tablo 4-5).
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Infertil Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Infertilite Ozellikleri ile IDO,

Tablo 4-6: infertil kadinlarin sosyo-demografik ve infertilite ozellikleri IDO
puanlarmin karsilastirilmasina iliskin bulgular

- Ozdeger Sosyal Geri  Toplumsal Ailesel .

Tamtict Ozellikler Kaybi Cekilme Damgalanma  Damgalanma Ipo
Yas

30 yas ve alt1 10,50+5,97 13,77+5,91 16,20+7,29 7,70£3,63 48.25+1.80

30 yas iizeri 10,47+6,21 12,47+5,42 15,65+7,73 7,81+3,44 46.79+£1.92
Test Zmwu: -,080 Zmwu: -1,750 Zvwut -1,087 Zvwu: -,832 Zvwu: -1,220
p degeri 0,937 0,080 0,277 0,405 0.223
Egitim yih

8 yil ve alt1 11,13+6,67 17,30+8,36 17,30+8,36 7,97£3,70 50,60£20,28

8 yil lizeri 9,84+5,66 14,55+6,23 14,55+6,23 7,53+£3,35 44,44+16,23
Test ZMWU:'1,772 ZMWU:'2,217 ZMWU:-2,198 ZMWU:-,881 ZMWU:-2,616
p degeri 0,076 0,027* 0,028* 0,378 0,009*
Yasadid: yer

Sehir 10,25+5,83 13,1245,67 15,79+7,34 7,79£3,58 47,20£18,21

Kirsal bolge 15,30+10,83  13,46+6,62 18,84+10,09 7,0£2,90 54,61+25,21
Test ZMWU:-1,562 ZMWU:',135 ZMWU:-1,076 meu:-,822 ZMWU:',933
p degeri 0,118 0,893 0,282 0,411 0,351
Calisma durumu

Caligiyor 10,58+6,22 12,5545,78 15,37+7,67 7,63+£3,41 46,15+18,03

Caligmiyor 10,44+6,22 13,44+5,66 16,22+7,41 7,81+3,60 48,26+18,60
Test ZMWU:',774 ZMWU:-1,358 ZMWU:'1,549 ZMWU:-,578 meu;-l,ll8
p degeri 0,439 0,174 0,121 0,563 0,264
Gelir durumu

Gelir giderden az 11,40+ 6,72 13,3845,95 16,36+7,98 8,92+4,61 50,78+21,36

Gelir gidere denk 9,9745,70 12,95+5,59 15,83+7,46 7,44+3,26 46,32+17,64

Gelir giderden fazla  11,69+7,61 13,75+6,02 8,92+4,61 7,74+2 46 48,69+18,61
Test XZKwi3,782 XZKW:,6OO XZKW:,185 XZKW:1,361 XZKW:-1,36
p degeri 0,151 0,741 0,912 0,256 0,506
Aile tipi

Genis aile 11,46+6,72 14,18+6,15 17,94+8,83 8,01+4,07 51,16+21,97

Cekirdek aile 10,25+6,07 12,8945,58 15,45+7,07 7,69£3,39 46,50£17,61
Test Zmwui- 1,613 ZMWU:-1,44O ZMWU:-1,698 ZMwu;-,363 ZMWU:'1,409
p degeri 0,107 0,150 0,090 0,717 0,159
Evlenme sekli

Goricu usull 11,72+7,35 14,26+6,13 18,28+8,86 8,36x4,07 52,74+21,47

Severek 9,8545,44 12,56+5,41 14,7246,37 7,43+£3,18 44,84+16,34
Test Zmwui- 1,235 meu;-2,255 ZMWU:'3,034 ZMWU:'2,204 ZMWU:'2,917
p degeri 0,217 0,024* 0,002* 0,027* 0,004*

Zmwu: Mann-Whitney U

X2kw:Kruskal Wallis

*p<0,05 diizeyinde anlaml
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Tablo 4-6 (Devam): Infertil kadinlarin sosyo-demografik ve infertilite ozellikleri

IDO puanlarimin karsilagtirilmasina iliskin bulgular

Sosyal Geri

Toplumsal

Ailesel

Tamtica Ozellikler  Ozdeger Kaybi Cekilme Damgalanma  Damgalanma ipo
Evlilik stresi
5 yildan az 9,8915,66 12,47+5,83 15,17+7,36 7,64+3,59 45,19+18,02
5 yil ve tizeri 11,02+6,60 13,72+5,55 16,60+7,58 7,85+3,48 49,61+18,92
Test ZMWU5'2,007 ZMWU:-1,963 ZMwu: -1,913 ZMWU:-1,156 ZMwu: -2,319
p degeri 0,045* 0,050* 0,056 0,248 0,020*
Akraba evliligi
Evet 11,08+6,80 14,37+6,26 16,41+7,82 8,50+5,09 52,04+24,09
Hayir 10,43+6,16 13,02+5,65 15,89+7,48 7,68+3,35 47,12+18,00
Test ZMWU:',914 ZMWU:'1,034 ZMWU:-,163 ZMWU:',393 meu:-,687
p degeri 0,361 0,301 0,870 0,695 0,492
Gebe kalma
durumu
Evet 12,05£7,52 13,65+5,90 16,82+7,98 7,85£3,74 50,37+20,03
Hayir 9,86+5,50 12,93+5,63 15,58+7,28 7,71%£3,45 46,40£17,92
Test Zvwu:i-2,589 Zvwu:-,836 Zvwui-1,512 Zyvwu:,079 Zmvwu:-,1,480
p degeri 0,010* 0,403 0,131 0,937 0,139
infertilite nedeni
Kadin Faktor 9,49+5,27 12,75+7,44 15,15+7,44 8,18+4,16 49,96+18,30
Erkek Faktor 11,67+7,33 13,8245,62 17,26+7,83 7,21+2 .56 45,77+£18,73
Kadin + Erkek F.  10,0+4,02 14,1545,85 17,2348,95 9,53+4,66 50,92+19,85
Nedeni belli degil  10,0445,71 12,6545,81 15,07+6,98 7,80£3,71 46,00£18,63
Test XZKW:7,000 XZKW:3,441 XZKW:5,199 XZKW:6,018 XZKW:4,860
p degeri 0,072 0,329 0,158 0,111 0,182
Ailede infertil Kkisi
varhgi
Var 10,04+5,94 14,87+5,15 17,87+6,68 7,95+3,12 50,95+14,27
Yok 10,58+6,27 12,79+5,76 15,54+7,60 7,71+£3,61 46,85+19,32
Test ZMWU:-,078 ZMWUZ'2,435 ZMWU:-2,865 ZMWU1'1,354 ZMWU:--2,683
.. 0,938 0,015* 0,004* 0,176 0,007*
p degeri
infertilitenin sosyal
cevre ile iliskileri
etkileme durumu
E;:;r 12,54+6,96 15,78+5,55 19,14+8,04 9,51+4,75 57,18+20,49
Test 9,3215,42 11,63+5,24 14,10+6,51 6,75+2,00 42,04+14,91
p degeri ZMWU:-S,lZO ZMWUZ'5,730 ZMWU:-5,630 ZM\/\/U:-7,025 ZMWU:-6,748
0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

Zmwu: Mann-Whitney U

X2kw:Kruskal Wallis

*p<0,05 diizeyinde anlamli
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IDO Ozdeger alt boyutu ile evlilik siiresi (p=0,045), gebe kalma durumu
(p=0,010) ve infertilitenin sosyal gevre ile iliskileri etkileme durumu (p=0,000) arasinda
anlaml fark saptandi. Bu puanin evlilik siiresi 5 yil ve lizerinde olanlarda (11,02+6,60),
daha Once gebe kalanlarda (12,05+7,52) ve infertilitenin sosyal ¢evre ile iliskisini
etkiledigini ifade eden kadinlarda (12,54+6,96) anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlendi.

IDO Sosyal Geri Cekilme alt boyutu ile egitim yili (p=0,027), evlenme sekli
(p=0,024), evlilik stresi (p=0,050), ailede infertil kisi varlig1 (p=0,015) ve infertilitenin
sosyal cevre ile iligkileri etkileme durumu (p=0,000) arasinda anlamli fark bulundu. Bu
puanin egitim yili 8 yil ve altinda olanlarda (17,30+8,36), goriicii usiilii evlenenlerde
(14,2616,13), evlilik siiresi 5 yil ve iizeri olanlarda (13,72+5,55), ailesinde infertil kisi
bulunanlarda (14,87+5,15) ve infertilitenin sosyal c¢evre ile iliskisini etkiledigini ifade
eden kadinlarda (15,78+5,55) anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi.

IDO Toplumsal Damgalanma alt boyutu ile egitim yili (p=0,028), evlenme sekli
(p=0,002), ailede infertil kisi varlig1 (p=0,004) ve infertilitenin sosyal ¢evre ile iligkileri
etkileme durumu (p=0,000) arasinda anlamli fark saptandi. Bu puanin egitim yil1 8 yil
ve altinda olanlarda (17,30+8,36), goriicii usiilii evlenenlerde (18,28+8,86), ailesinde
infertil kisi bulunanlarda (17,8746,68) ve infertilitenin sosyal cevre ile iliskisini
etkiledigini ifade eden kadinlarda (19,14+8,04) anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptand1

IDO Ailesel Damgalanma alt boyutu ile evlenme sekli (p=0,027) ve infertilitenin
sosyal g¢evre ile iligkileri etkileme durumu (p=0,000) arasinda anlamli fark saptandi.
Goriicti usiili evlenenlerde (8,36+4,07) ve infertilitenin sosyal ¢evre ile iligkisini
etkiledigini ifade eden kadinlarda (9,51+4,75) bu puanin anlamli derecede daha yiksek
oldugu belirlendi (Tablo 4-6).

IDO toplam puam ile egitim yili (p=0,009), evlenme sekli (p=0,004), evlilik
stresi (p=0,020), ailede infertil kisi varligi (p=0,007) ve infertitenin sosyal g¢evre ile
iliskiyi etkileme durumu (p=0,000) arasinda anlamli fark bulundu. IDO toplam puaninin
egitim yili 8 yil ve altinda olanlarda (50,60+20,28), goricl usulii evlenenlerde
(52,74+21,47), evlilik siiresi 5 y1l ve iizerinde olanlarda (49,61+18,92), ailesinde infertil
kisi bulunan kadinlarda (50,95+14,27), infertilitenin sosyal ¢evre ile iliskisini
etkiledigini ifade eden kadinlarda (57,18+20,49) anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 4-6).



Tablo 4-7: infertil kadinlarin sosyo-demografik ve infertilite 6zellikleri ile BUO

puanlarmin karsilastirilmasina iliskin bulgular

Gelecek ile

Gelecek ile ilgili

Tanitic1 Ozellikler ilgili duygular Motivasyon Kaybi Beklentiler BUO
Yas

30 yas ve alt1 0,51+0,86 0,98+1,14 1,77+1,16 3,59+2,61

30 yas iizeri 0,58+0,91 1,16+1,40 1,90+1,20 4,05+3,12
Test Zvmwu: -,914 Zvwu: -,687 Zvwu: -,860 Zvwu: -1,948
p degeri 0,492 0,522 0,390 0,36
Evlilik stresi

5 yildan az 0,49+0,84 1,00+1,21 1,64+1,13 3,42+2,85

5 yil ve tizeri 0,59+0,91 1,12+1,33 2,00+1,19 4,16+ 2,85
Test Zmwu: -1,127 Zmwu: -,726 Zmwu: -2,553 Zmwu: -2,920
p degeri 0,260 0,468 0,011* 0,003*
Egitim yih

8 yil ve alt1 0,62+0,91 1,28+1,42 2,07+1,18 4,40+3,08

8 yil lizeri 0,46%0,84 0,85+1,07 1,60+1,13 3,21+ 2,51
Test meu;-1,851 meu;-2,606 meu;-3,201 meu;-3,802
p degeri 0,064 0,009* 0,001* 0,000*
Calisma durumu

Calisiyor 0,35+0,66 0,96+1,07 1,76+1,13 3,41+2,30

Caligmiyor 0,64+0,96 1,12+1,36 1,87+1,20 4,02+3,11
Test meul-2,395 ZMWU:-,378 Zmwu:-623 ZMWUZ'1,239
p degeri 0,017* 0,706 0,533 0,215
Gelir durumu

Gelir giderden az 0,49+0,80 1,29+1,20 2,10+1,14 4,24+2 81

Gelir gidere denk 0,54+0,87 1,02+1,28 1,75+1,17 3,69+2,86

Gelir giderden fazla 0,63+1,04 0,94+1,30 1,83+1,25 3,75+ 3,05
Test X2%w:0,197 X2%w:5,214 X2w:4,258 X%w: 2,639
p degeri 0,906 0,074 0,119 0,267
Aile tipi

Genis aile 0,57+0,83 1,09+1,27 2,12+1,18 4,27+3,08

Cekirdek aile 0,54+0,89 1,06£1,27 1,76£1,71 3,70+2,81
Test ZMWU:-,686 ZMWU:-,OZZ ZMWU:-1,871 meu;-l,498
p degeri 0,493 0,983 0,061 0,134
Evlenme sekli

Gortci usult 0,60+0,86 1,24+1,42 2,05+1,29 4,35+3,23

Severek 0,51+089 0,98+1,18 1,72+1,105 3,53+2,63
Test meu;-l,208 meu;-l,277 meu;-2,002 meu;-l,955
p degeri 0,227 0,202 0,045* 0,051
Akraba evliligi

Evet 0,58+0,92 1,29+1,33 1,95+1,12 4,37+2,55

Hayir 0,54+0,88 1,05+1,27 1,82+1,18 3,76+2,90
Test Zmwu:-,215 Zmwu:-1,041 Zvwu:-,545 Zvwu:-2,007
p degeri 0,830 0,298 0,586 0,045*
Infertilite suresi

5 yildan az 0,5040,84 1,01+1,27 1,70+1,15 3,49+2 81

5 yil ve tlizeri 0,60%0,93 1,15+1,27 2,02+1,19 4,25+2 91
Test Zvwu-,862 Zvwu:i-1,281 Zvwu:-2,100 Zvwu:-2,843
p degeri 0,389 0,200 0,036* 0,004*

Zmwu: Mann-Whitney U

X2kw:Kruskal Wallis

*p<0,05 diizeyinde anlaml
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Tablo 4-7 (Devam): Infertil kadinlarin sosyo-demografik ve infertilite 6zellikleri ile
BUO puanlariin karsilastirilmasina iliskin bulgular

Tamtica Ozellikler ﬁ;ill?cj:;éilar Motivasyon Kayb CB-:‘:EZ:; Il:_ il BUO
Gebe kalma durumu
Evet 0,65%0,96 1,31+£1,41 1,97+1,22 4,36+3,15
Hayir 0,50%0,84 0,97+1,20 1,78+£1,16 3,59+ 2,73
Test meu;-1,150 meu;-l,951 meu;-l,l55 meu;-2,007
p degeri 0,250 0,051 0,248 0,043*
Infertilite nedeni
Kadin Faktor 0,33%0,73 0,67+0,84 1,58+1,15 4,58+3,20
Erkek Faktor 0,71%0,94 1,30+1,46 2,10£1,21 2,90+2,37
Kadin+ Erkek Faktor 0,53+0,66 1,30+1,37 2,53+1,19 542,94
Nedeni belli degil 0,50%0,90 1,03+£1,22 1,65+1,09 3,47+ 2,61
Test XZKW:9,619 XZKW:6,965 XZKW:12,350 XZKW: 17,61
p degeri 0,022* 0,073 0,006* 0,001*
Ailede infertil Kisi varhgi
Var 0,61+0,84 1,31+£1,43 2,02+1,37 4,27+3,18
Yok 0,53+0,89 1,02+£1,23 1,80£1,13 3,72+2,80
Test ZMWU:-l,OZZ ZMWU:-1,382 ZMWU:-,693 meu:-,996
p degeri 0,307 0,167 0,488 0,334
Infertilite tedavi siiresi
3 yildan az 0,57%0,90 1,03+1,24 1,85+1,20 3,80+2,90
3 yil iizeri 0,48+0,84 1,17+£1,34 1,80+1,11 3,84+2 81
Test ZMWU:-,878 ZMWU:-,818 ZMWU:-,ZOI ZMWU:-,287
p degeri 0,380 0,413 0,841 0,774
infertilitenin sosyal cevre
ile iliskileri
durumu
Evet 0,78+1,03 1,33+1,48 2,28+1,31 4,94+3,32
Hayir 0,41+0,75 0,92+1,11 1,58+,01 3,17+2,36
Test ZMWU:'3,230 ZMWU:'2,249 ZMWU:'4,249 ZMWU:'4,702
p degeri 0,001* 0,024* 0,000* 0,000*

Zmwu: Mann-Whitney U

X2kw:Kruskal Wallis

*p<0,05 diizeyinde anlami

BUO Gelecekle ilgili Duygular alt boyut puani ile ¢alisma durumu (p=0,017),

infertilite nedeni (p=0,022) ve infertilitenin sosyal ¢evre ile iliskiyi etkileme durumu

(p=0,001) arasinda anlaml fark bulundu. Herhangi bir iste ¢alismayanlarda (0,64+0,96),

erkek faktor infertilitesi olanlarda (0,71+0,94) ve infertilitenin sosyal ¢evre ile iliskisini

etkiledigini ifade eden kadinlarda (0,78+1,03) Gelecekle ilgili Duygular alt boyut

puaninin anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi.
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BUO Motivasyon Kaybi alt boyut puani ile egitim yil1 (p=0,009) ve infertilitenin
sosyal cevre ile iligkiyi etkileme durumu (p=0,024) arasinda anlamli fark bulundu.
Egitim yili 8 yil ve altinda olanlarda (1,28+1,42) ve infertilitenin sosyal g¢evre ile
iliskisini etkiledigini ifade eden kadinlarda (1,33+1,48) Motivasyon Kaybi alt boyut

puaninin anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi.

BUO Gelecekle ilgili Beklentiler alt boyutu ile evlilik siiresi (p=0,011), egitim
yili (p=0,001), evlenme sekli (p=0,045), infertilite stiresi (p=0,036) infertilite nedeni
(p=0,006) ve infertilitenin sosyal ¢evre ile iliskileri etkileme durumu (p=0,000) arasinda
anlamli fark saptandi. Evlilik siiresi 5 yil ve lizerinde olanlarda (2,00+1,19), egitim y1ili
8 yil ve altinda olanlarda (2,07£1,18), gorict usulli evlenenlerde (2,05+1,29), infertilite
siresi 5 y1l ve {lizeri olanlarda (2,02+1,19), hem kadin hem erkek faktor infertilitesi
bulunanlarda (2,53+1,19), infertilitenin sosyal cevre ile iliskisini etkiledigini ifade eden
kadinlarda (2,28+1,31) Gelecekle ilgili Beklentiler alt boyut puaninin anlamli derecede
daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4-7).

Infertil kadinlarm demografik &zellikleri ile BUO puanlart karsilastirildiginda;
BUO toplam puan: ile evlilik siiresi (p=0,003), egitim yili (p=0,000), akraba evliligi
(p=0,045), infertilite suresi (p=0,004), gebe kalma durumu (p=0,043), infertilite nedeni
ve infertilitenin sosyal cevre ile iliskiyi etkileme durumu (p=0,000) arasinda anlamli
fark saptandi. Evlilik siiresi 5 y1l ve {izerinde olanlarda (4,16% 2,85), egitim yil1 8 yil ve
altinda olanlarda (4,4043,08), akraba evliligi bulunanlarda (4,37+2,55), infertilite stresi
5 yil ve lizeri olanlarda (4,25+2,91), daha 6nce gebe kalanlarda (4,36+3,15), hem kadin
hem erkek faktor infertilitesi olanlarda (5+2,94) ve infertilitenin sosyal cevre ile
iliskisini etkiledigini ifade eden kadinlarda (4,94+3,32) BUO toplam puaninin anlamli
derecede daha yiiksek oldugu belirlendi. Yas, ¢alisma durumu, gelir durumu, aile tipi,
evlenme sekli, ailede infertil kisi varlig1, infertilite tedavi siiresi ile BUO toplam puani

arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 4-7).
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Tablo 4-8: Infertil kadinlarin sosyo-demografik ve infertilite 6zellikleri ile BCTDO

puanlariin karsilastirilmasina iliskin bulgular

- Sorun Odakh Duygusal Odakh Islevsel Olmayan

Tamticr Ozellikler Basa Cikma Basa Cikma Basa Cikma
Yas

30 yas ve alt1 36,09+8,60 47,90+6,53 37,72+5,96

30 yas iizeri 38,95+7,99 48,0+6,02 37,53+6,44
Test ZMwu;-2,674 ZMWU:',OZZ ZMWU:-,ZOG
p degeri 0,008* 0,983 0,837
Egitim yih

8 yil ve alt1 34,83+8,11 47,20+6,05 37,23+,07

8 yil tizeri 40,15+7,89 48,71+6,44 38,04+6,29
Test meu;-5,251 meu;-2,064 ZMWU;'1,047
P degeri 0,000* 0,039* 0,295
Gelir durumu

Gelir giderden az 38,73+8,58 47,73+7,21 39,33+6,30

Gelir gidere denk 37,2048,40 48,0945,91 37,28+5,99

Gelir giderden fazla 36,88+8,26 47,55+6,69 36,77+6,67
Test XZKW:2,229 XZKW:,056 Xsz5,869
P degeri 0,328 0,972 0,053
Aile tipi

Genis aile 33,88+7,88 47,31+6,07 37,55+6,59

Cekirdek aile 38,3348,33 48,10+6,33 37,65+6,10
Test Znwu:-3,441 Zvwu:-796 Znwu:-740
P degeri 0,001* 0,426 0,459
Evlenme sekli

Goriict usuli 34,23+7,95 47,45+6,42 38,0+6,13

Severek 39,15+8,18 48,21+6,21 37,44+6,22
Test Zvwui-4,639 Zvwu:-,840 Zvwui-, 725
P degeri 0,000* 0,401 0,469
Gebe kalma durumu

Evet 37,40+8,69 47,81+6,05 38,80+6,42

Hayir 37,50+8,33 48,01+6,39 37,16+6,04
Test ZMWU:-,OQG ZMWLJZ-,283 ZMWU1'1,797
P degeri 0,923 0,777 0,072
Infertilite nedeni

Kadin Faktor 38,30+7,51 48,86+6,29 36,73+5,61

Erkek Faktor 35,23+48,39 47,50+6,06 36,94+45,73
Kadin + Erkek Faktor 33,84+9,69 48,15+6,58 38,0+6,41

Nedeni belli degil 39,3248,23 48,15+6,40 38,56+6,69
Test X%w:15,267 X?%«w:3,653 X%w:5,900
P degeri 0,002* 0,301 0,117
infertilite tedavi suresi

3 yildan az 37,57+8,54 47,96+6,43 37,29+6,20

3 y1l ve Uzeri 37,20+8,13 47,92+5,89 38,57+6,08
Test Zvwu:-,416 Zvwui-,241 Zvwui-1,455
P degeri 0,677 0,809 0,146
infertilitenin sosyal cevre ile
iligkileri etkileme durumu

Evet 35,04+7,75 46,58+6,47 37,77+6,42

Hayir 38,85+8,49 48,73+6,05 37,55+6,06
Test ZMWUZ'3,417 ZMwuZ-2,712 ZMwuZ-,562
P degeri 0,001* 0,007* 0,574

Zywu: Mann-Whitney U

X%w:Kruskal Wallis

*p<0,05 diizeyinde anlaml
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Tablo 4-8’de infertil kadinlarin sosyo-demografik ve infertilite Gzellikleri ile

BCTDO puanlarmin karsilastiriimasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Sorun odakli basa ¢ikma puani ile yas (p=0,008), egitim yil1 (p=0,000), evlenme
sekli (p=0,000), infertilite nedeni (p=0,002) ve infertilitenin sosyal cevre ile iliskileri
etkileme durumu (p=001) arasinda anlamli fark bulundu. Sorun odakli basa ¢ikma
puaninin 30 yas ve iizerinde olanlarda (38,95+7,99), egitim yili 8 yil ve lizerinde
olanlarda (40,15+7,89), severek evlenenlerde (39,15+8,18), infertilite nedeni belli
olmayanlarda (39,32+8,23) ve infertilitenin sosyal ¢evre ile iligkilerini etkilemedigini
ifade eden (38,85+8,49) kadinlarda daha yiiksek oldugu saptandi. Gelir durumu, aile
tipi, gebe kalma durumu, infertilite tedavi siresi ile sorun odakli basa ¢ikma puani

arasinda anlamh fark saptanmadi.

Duygusal odakli basa ¢ikma puani ile egitim yili (p=0,039) ve infertilitenin
sosyal cevre ile iliskileri etkileme durumu (p=0,007) arasinda anlamli fark bulundu.
Duygusal odakli basa cikma puaninin egitim yili 8 yil ve iizerinde olanlarda
(48,71+6,44) ve infertilitenin sosyal gevre ile iliskilerini etkilemedigini ifade eden
(48,73+6,05) kadinlarda daha yiiksek oldugu saptandi. Yas, gelir durumu, aile tipi,
evlenme sekli, gebe kalma durumu, infertilite nedeni, infertilite tedavi slresi ve
infertilitenin sosyal cevre ile iligkileri etkileme durumu arasinda anlamli bir fark

bulunmad:.

Islevsel olmayan basa ¢itkma puani ile yas, egitim yili, gelir durumu, aile tipi,
evlenme sekli, gebe kalma durumu, infertilite nedeni, infertilite tedavi slresi ve
infertilitenin sosyal cevre ile iligkileri etkileme durumu arasinda anlamli bir fark

bulunmadi (Tablo 4-8).
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4.4.IDO ve BUO ile BCTDO Puanlar1 Arasindaki iliskiye iliskin Bulgular

Bu béliimde IDO ve alt boyutlar1 ile BUO ve alt boyutlar1 arasindaki iliskinin ve
BCDTO alt boyutlar1 ile BUO ve IDO puanlar1 arasindaki iliskinin incelendigi iki
tabloya yer verildi.

Tablo 4-9: iDO ve alt boyutlar: ile BUO ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiye iliskin
bulgular

Gelecek ile ilgili  Motivasyon Gelecek ile ilgili BUG
duygular Kaybi beklentiler
r p r p r p r p
Ozdeger Kaybi
,166(**) ,005 ,338(*) ,003  ,394(*) ,000 ,338(*) ,000
Sosyal Geri
) ,266(*) ,000 ,299(*) ,015  ,316(*) ,000  ,299(*) ,000
Cekilme
Toplumsal
,282(*) ,000 ,317(*%) ,005  ,280(*) ,000 ,317(*) ,000
Damgalanma
Ailesel
,205(*) ,001  ,291(*) ,000 ,261(*) ,000 ,291(*) ,000
Damgalanma
ipoO ,261(*) ,000 ,333(*) ,005 ,357(*) ,000 ,333(*) ,000

Spearman’s rho  *p<0,001 diizeyinde anlamli *p<0,05 diizeyinde anlamli

Tablo 4-9°da Infertilite Damgalanma Olgegi ele alindiginda; Beck umutsuzluk
6l¢cegi toplam puani ile p<0,05 anlamlilik diizeyinde zayif derecede, pozitif yonde ve
anlamli bir iliski oldugu saptandi. Infertilite damgalanma dlgegi puani arttikca Beck
umutsuzluk 6l¢egi puani da artmaktadir. Beck umutsuzluk olgegi gelecek ile ilgili
duygular ve gelecek ile ilgili beklentiler alt boyutu ile p<0,001 anlamlilik diizeyinde
zay1f derecede, pozitif yonde, motivasyon kaybi alt boyutunda ise p<0,05 anlamlilik

diizeyinde ¢ok zayif derecede pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu belirlendi.

Beck Umutsuzluk Olgegi ele alindiginda; infertilite damgalanma 6lcegi toplam
puan1 ve Ozdeger kaybi, sosyal geri c¢ekilme, toplumsal damgalanma, ailesel
damgalanma alt boyutlar1 ile p<0,001 anlamlilik diizeyinde zayif derecede, pozitif

yonde ve anlamli bir iligki oldugu saptandi.
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Tablo 4-10: BCDTO alt boyutlar1 ile BUO ve IDO arasindaki iliskiye iliskin

bulgular
iDO BUO
r p R p

Sorun Odakh Basa Cikma -,320 ,000 -,229 ,000
Yararl sosyal destek kullanimi -,133(**) ,027 -,252(*) ,000
Aktif baga ¢itkma -,278(*) ,000 -,313(*) ,000
Geri durma -,119(**) ,048 -,140(**) ,020
Diger mesguliyetleri bastirma -,242(%) ,000 -,258(*) ,000
Plan yapma -,243(%) ,000 -,262(*) ,000
Duygusal Odakh Basa Cikma -,145 ,016* -,318 ,000
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme -,264(*) ,000 -,370(%) ,000
Dini olarak basa ¢ikma -,038 524 -,143(**) 017
Sakaya vurma -131(**) ,028 -,091 ,132
Duygusal sosyal destek kullanimi -,034 ,568 -,166(**) ,006
Kabullenme -,062 299 -,091 ,338
Islevsel Olmayan Basa Cikma -,145 ,016* ,058 338
Zihinsel bos verme ,084 ,164 ,082 174
Soruna odaklanma ve duygular 213(%) 000 001 129
agiga vurma

Inkar -,089 ,139 -054 372
Davranissal olarak bos verme ,019 q47 ,064 ,290
Madde kullanimi ,012 ,842 ,063 ,293

Spearman’s rho  *p<0,001 diizeyinde anlaml

*p<0,05 diizeyinde anlamli
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BCTDO sorun odakli basa ¢ikma alt boyutu ile IDO toplam puani arasinda
p<0,001 diizeyinde anlamlilik diizeyinde zayif derecede, negatif yonde, duygusal odakl
basa ¢ikma ve islevsel olmayan basa ¢ikma alt boyutu ile p<0,05 anlamlilik diizeyinde,
cok zayif derecede, negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi. BCTDO pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme ve aktif basa ¢ikma alt boyutlar ile IDO toplam puani
arasinda p<0,001 diizeyinde anlamlilik diizeyinde zayif derecede, negatif yonde ve
anlamli bir iliski oldugu belirlendi. Yararl sosyal destek kullanimi, soruna odaklanma
ve duygular agiga vurma, sakaya vurma, geri durma, diger mesguliyetleri bastirma ve
plan yapma alt boyutlariyla p<0,05 diizeyinde anlamli, ¢ok zayif diizeyde, negatif yonde
ve anlamli bir iliski oldugu bulundu.

BCTDO duygusal odakli basa ¢ikma alt boyutu ile BUO toplam puani arasinda
p<0,001 diizeyinde anlamlilik diizeyinde zayif derecede, negatif yonde, sorun odakli
basa alt boyutu ile p<0,05 anlamlilik diizeyinde, ¢ok zayif derecede, negatif yonde ve
anlamli bir iliski oldugu saptandi. Beck umutsuzluk 6lgegi ile islevsel olmayan basa
¢tkma alt boyutunda anlamu bir iligski bulunmadi. BCTDO pozitif yeniden yorumlama
ve gelisme, yararli sosyal destek kullanimi, aktif basa ¢ikma, diger mesguliyetleri
bastirma ve plan yapma alt boyutlar1 ile BUO toplam puani arasinda p<0,001 anlamlilik
diizeyinde zayif derecede, negatif yonde ve anlamli bir iliski oldugu gozlendi. BCTDO
geri durma ve duygusal sosyal destek kullanimi alt boyutlar1 ile BUO toplam puani
arasinda p<0,05 anlamlilik diizeyinde, ¢ok zayif derecede, negatif yonde ve anlamli bir

iliski oldugu bulundu (Tablo 4-10).
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5. TARTISMA

Infertilite yasamui tehdit eden bir saglik sorunu olmamasma karsin kadini

fizyolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyal olmak lzere pek ¢ok ydnden etkileyen bir

yagam krizi oldugu belirtilmektedir. Toplumun aile kurumun temel 6gesi olarak kabul

ettigi cocuk sahibi olma beklentisini karsilayamayan kadin siklikla sosyal baski ve

damgalanmaya maruz kalmakta, stres, anksiyete, depresyon, yalmizlik, umutsuzluk gibi

olumsuz duygular yasamaktadir. Infertil kadinlarin bu olumsuz duygularla basa

¢ikmada etkin bas etme yontemlerini kullanmasi olduk¢a 6nemlidir (Yanikkerem ve

ark. 2008; Sen ve Sevil 2016; Yilmaz ve Oskay 2014; Seymenler ve Siyez 2018).

Bu calisma infertil kadinlarda damgalanma ve umutsuzluk ile basa ¢ikma

tarzlarinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Bu boliimde calismadan elde

edilen bulgular bes baslik altinda literatiirde yer alan ¢alismalar ile karsilagtirilmistir.

1.

Infertil kadinlarin sosyo-demografik ve infertilite 6zelliklerine iliskin bulgularin

tartisilmasi

IDO ile sosyo-demografik ve infertilite 6zelliklerin karsilastirilmasima iliskin

bulgularin tartigilmasi

BUO ile sosyo-demografik ve infertilite dzelliklerin karsilastirilmasma iliskin

bulgularin tartisilmasi

BCTDO ile sosyo-demografik ve infertilite 6zelliklerin karsilastiriimasina iliskin

bulgularin tartisilmasi

IDO, BUO ve BCTDO arasindaki iliskiye iliskin bulgularin tartisilmasi
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5.1. Infertil Kadinlarin Sosyo-Demografik ve Infertilite Ozelliklerine fliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Kadin yasinin fertilite agisindan 6nemli bir etken oldugu bilinmektedir. Bu
calismada infertil kadinlarin yas ortalamasi 30,46+5,20 (min=19, max=43), eslerin yas
ortalamasi ise 33,50+5,50 (min=22, max=54) olarak belirlendi (Tablo 4-1). Kavlak ve
Saruhan (2002)’in 150 infertil kadmnla yaptigi ¢alismada kadinlarin yas ortalamasi
29,61+5,45 olarak bulunmustur. Giile¢ ve ark. (2011)’nin 120 infertil ¢ift ile yaptigi
calismada kadmlarin yas ortalamast 30,7+5,6, erkeklerinki ise 34,8+6,4 olarak
belirlenmistir. Peterson ve ark. (2014)’nin 1049 infertil erkek ve 1131 infertil kadinla
yaptig1 calismada kadinlarin yas ortalamasi 31,9+£3,6, erkeklerin yas ortalamasi
34,345,1 oldugu saptanmistir. Sen ve ark.(2014)’nin ¢alismasinda kadinlarin %44,8’inin
30-34 yas araliginda, erkeklerin %39,6’sinin 35-39 yas araliginda oldugu belirtilmistir.
Taskin ve ark. (2016)’nin calismasinda kadinlarin yas ortalamasi 29,53+5,21 olarak
bulunmustur. Samani ve ark.(2017) nin 180 infertil ¢ift ile yaptig1 ¢aligmada kadinlarin
yas ortalamast 29,39+5.09 ve erkeklerin yas ortalamasi 32,94+4,74 olarak
belirlenmistir. Bu calismada infertil c¢iftlerin yas ortalamasi daha once yapilan

calismalarin sonuglariyla uyumludur.

Bu calismada kadinlarin egitim durumlar incelendiginde %]1,4’linlin
okuryazar olmadigi, %?27,7’sinin ilkokul, %21,6’sinin ortaokul, %24,5’nin lise,
%24,8’inin Universite mezunu oldugu, ortalama egitim yilinin 9,85+4,47 oldugu
belirlendi (Tablo 4-1) . TNSA 2013 verilerine gore iireme cagindaki kadimnlarin
%12’sinin egitimi yok/ilkokul bitirmemis, %34,6’inin ilkokul, %22,3’sinin ortaokul ve
%?31,1’inin lise ve lizeri mezun oldugu saptanmistir. Safarinejad (2008) nin 285 infertil
kadinla yaptig1 ¢calismada kadinlarin %5’inin okur-yazar olmadigi, %38’inin ilkogretim-
ortadgretim, %32’sinin lise ve %?25’inin {iniversite oldugu belirlenmistir. Sen ve
ark.(2014)’nin  yaptig1 c¢alismada kadimnlarin %4,4’linlin okuryazar degil-okuryazar
oldugu, %45,5’inin ilkokul-ortaokul, %28,4 {iniin lise, %21,6’sinin iiniversite mezunu
oldugu belirlenmistir. Karaca ve Unsal (2015a)’1n 118 infertil kadinla yaptig1 calismada
kadmlarin %49,1’inin ilkokul, %13,6’sinin ortaokul, %22,9’nun lise, %14,4’liniin
universite ve {izeri mezunu oldugu belirlenmistir. Tagkin ve ark. (2016)’nin yaptigi
calismada kadmnlarin %1,7’sinin okuryazar olmadigi, %1,1’inin okuryazar oldugu,

%45,4’liniin ilkokul-ortaokul, %27’sinin lise, %24,7’sinin iiniversite mezunu oldugu
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saptanmistir. Aydin ve ark. (2015)’nin 88 infertil kadinla yaptig1 ¢alismada kadinlarin
%22,7’s1 ilkokul, %15,9°u ortaokul, %30,7’si lise, % 30,7’si Giniversite mezunu olarak
belirlenmistir. Bu c¢alisma sonuglari ve daha oOnce infertil kadinlarla yapilmis
caligmalarin sonucu infertil kadinlarin okur-yazar olmayanlarinin oranin diisiik olmasi,
ilkogretim, lise ve iiniversite mezunu olanlarin oranlarinin birbirine yakin olmasi
acisindan benzerdir. TNSA 2013 verilerine gore bu calismada okuryazar olmayanlarin
oraninin diisiik olmasi ve lise ve iiniversite mezunu olan kadinlarin oranin daha yiiksek

olmasi, caligmanin kentsel bir bolgede yapilmis olmasi ile agiklanabilir.

Bu c¢aligmada kadmnlarin ¢aligma, gelir ve sosyal gilivence durumlar
incelendiginde; kadinlarin %34,2’sinin, eslerin ise %96,8’inin bir iste c¢alistigi,
kadinlarin %20,5’inin ekonomik durumunun gelir-giderden az, %66,5’inin gelir-gider
denk, %12,9’unun gelir-giderden fazla oldugu, %94,2’sinin sosyal giivenceye sahip
oldugu saptandi (Tablo 4-1). TNSA 2013 wverilerine gore kadinlarin %31’
calismaktadir. Yilmaz (2012) c¢alismasinda kadinlarin = %25,7’sinin  ¢alistig
belirlenmistir. Teskereci ve Oncel (2013)’in yaptig1 ¢alismada kadinlarin gelir diizeyi
%31,5’inin “gelir giderden az” oldugu, %40’ nin “gelir gider esit” oldugu, %28,5’inin
“gelir giderden fazla” oldugu, %41’inin bir iste calistigi belirlenmistir. Bu calisma
sonuglart ile TNSA 2013 verileri kadinlarin ¢aligma orami acgisindan benzerdir.
Teskereci ve Oncel calisma sonucu ile bu calisma sonuglart kadmnlarm gelir

durumlarinin orta diizeyde oldugunu gdstermektedir.

Bu c¢aligmada ortalama evlilik yasinin 24,64+5,15 (min=15, max=42) oldugu ve
ortalama evlilik siiresinin 5,87+3,88 (min=1, max=25) y1l oldugu belirlendi (Tablo 4-2).
TNSA 2013 verilerine gore ilk evlenme yast 21 olarak bulunmustur. Giile¢ ve ark.
(2011)’nin  yaptig1 calismada ortalama evlilik yas1 24.25+5.52, Taskin ve ark.
(2016)’nin ¢aligmasinda 23,21+4,34 olarak bulunmustur. Erbil ve ark. (2010)’da yaptig1
caligmada ortalama evlilik siiresi 9.89 + 5.81, Glingor ve ark.(2015)’nin ¢alismasinda
5,94+4,05 yil oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma sonucu Giileg ve ark., Taskin ve ark.
calisma sonuglar ile ortalama evlilik yasi, Giingér ve ark.’in g¢aligma sonucu ile
ortalama evlilik siiresi agisindan uyumludur. TNSA verilerine gore g¢alismamizda
ortalama evlilik yas1 daha yiiksek bulundu. Bu durumun caligmanin kentsel bolgede
yapilmis olmast ve calismamiza katilan infertil kadinlarin ¢aligma oraninin yiiksek

olmasi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.
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Bu calismada ortalama infertilite suresi 5,02+3,73 (min=1, max=25) yil olarak
bulunmustur (Tablo 4-2). Wu ve ark. (2014)’nin yaptig1 c¢alismada katilimcilarin
%55,4’Uniin infertilite siiresi 6 yil ve alti, %44,6’simin infertilite siiresi 6 yil lizerinde
bulunmustur. Glingor ve ark.(2015) calismasinda ortalama infertilite stresi 4,21+2,63,
Aydin ve ark. (2015)’nin yaptig1 ¢alismada 2.9+1.1, Peterson ve ark. (2014) 1049
infertil erkek ve 1131 infertil kadinla yaptig1 calismada 4.2+2.3 yil oldugu saptanmustir.

Bu ¢alisma sonuglari ile Wu ve ark., Peterson ve ark. calisma sonuclari ile benzerdir.

Bu c¢alismada kadinlarin infertilite nedenleri incelendiginde katilimcilarin
%34,2’sinin kadin faktor, %19,1’inin erkek faktor, %4,7’sinin kadin ve erkek faktor,
%32,7’sinin nedeni belli olmayan infertilite olgusu oldugu belirlendi (Tablo 4-2).
Lykeridou ve ark. (2009)’min 400 infertil kadinla yaptig1 calismada kadin faktor
infertilite %25, erkek faktor infertilite %37, kadin ve erkek faktor infertilite %22,
aciklanamayan infertilite %16 oraninda bulunmustur. Teskereci ve Oncel (2013)’in 200
infertil cift ile yaptig1 calismada %47,5’inin kadin faktor, %22,5’inin erkek faktor,
%8’1nin kadin ve erkek faktor oldugu, %22’°sinin nedeninin belli olmadig: belirtilmistir.
Karaca ve Unsal (2015a)’mn 118 primer infertil kadinla yaptig1 ¢alismada %33,1’inin
kadin faktor, %22’sinin erkek faktor, %8,5’inin kadin ve erkek faktor, %36,4’liniin
aciklanamayan infertilite olgusu oldugu bulunmustur. Altintop ve Keskin (2018) 315
infertil kisi ile yaptig1 ¢aligmada infertilite kaynagi olarak %26,7’simnin kadin faktdr,
%25,1’inin erkek faktor, %13,5’inin hem kadin hem erkek faktor, %34,7 sinin
aciklanamayan infertilite oldugu saptanmistir. Bu calismada infertilite nedenleri Karaca
ve Unsal(2015a)’1n ¢alismasiyla benzer olup infertilite sorununda kadim faktoriin énemli

bir sikliga sahip oldugu yoniindedir.

Bu calismada kadinlarin infertilite tedavi siiresinin 2,66+3,00 (min=0, max=25)
yil oldugu, siklikla TUI ve IVF tedavisi aldigi, %32,7’sinin tedaviye yeni basladigi
saptand1 (Tablo 4-2). Algul (2013), Altintop ve Kesgin (2018) yaptig1 ¢alisma sonuglart
da tedavi siiresi ve tedavi tipi acisindan benzer olup bu calismanin sonuglariyla
uyumludur. Infertilite tedavisindeki gelismelerle birlikte tedaviye erken baslama, IVF
tedavisinin basarili sonuglari, tedaviye basvurma siirelerini kisaltmistir. Bu nedenle

giincel caligmalarda tedaviye yeni bagvuran sayisinin ¢oklugu dikkat ¢ekicidir.
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5.2. IDO ile Sosyo-Demografik ve Infertilite Ozelliklerin Karsilastirilmasina

fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Pronatalist toplumlarda annelik kadmligin temel rollerinden biri olarak
goriilmektedir. Bu beklentiyi karsilayamayan infertil kadinlar damgalanmaya maruz
kalmakta, kadinda degersizlik, eksiklik, utan¢ duygularin yasanmasina neden olarak

sosyal izolasyona yol agmaktadir (Jansen ve Onge 2015; Daibes ve ark. 2017).

Bu calismada kadinlarin damgalanma diizeylerini belirlemede infertil kadinlara
yonelik hazirlanmis infertilite damgalanma o6l¢eginin  kullanilmasinin, literatiirde
yapilmis nitel ¢caligmalar ve genel stigma Olgekleri ile yapilan nicel ¢alismalara gore
daha spesifik veriler sundugu soyleyebiliriz. Infertilite damgalanma o6lgegi Szdeger
kaybi, sosyal geri ¢ekilme, toplumsal damgalanma ve ailesel damgalanma olmak {izere
kadinin deneyimledigi damgalanmay1 dort boyutta ele almaktadir (Fu ve ark. 2015;
Capik ve ark. 2016). Yapilan ¢aligmalarda infertil kadinlarin yasadiklari toplumsal
damgalanma ve igsellestirilmis damgalanma boyutlart {izerinde odaklanildigi,

damgalanmanin tiim boyutlarinin ele alinmadig1 goriilmektedir.

Bu calismada infertil kadinlarin IDO toplam puan ortalamasi 47,54 +18.60
(min:27, max:123) olarak bulundu ve infertil kadinlarin damgalanma durumlarinin orta

diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 4-3).

Donkor ve Sandall (2007)’m 615 infertil kadinla yaptig1 ¢alismada kadinlarin
%23 1liniin orta diizeyde %41’inin ciddi diizeyde damgalandig: belirtilmistir. Missmer
ve ark. (2011)’min 1,350 infertil kadinla yaptigi calismada kadinlarin %49’unun
damgalanmaya maruz kaldigi belirtilmistir. Sophia ve Punitha (2017)’nin 60 infertil
kadin ve erkekle yaptig1 calismada katilimcilarin %62’sinin toplumsal damgalanma ile
kars1 karsiya kaldiklar1 saptanmigtir. Ergin ve ark. (2018)’nin 380 infertil kadin ve 218
infertil erkek es ile yaptig1 ¢calismada katilimeilarin %38’inde sosyal diglanma algisinin
bulundugu saptanmistir. Avila (2016)’nin 1,151 kadinla yaptig1 ¢alismasinda toplumda
infertil kadinlara kars1 damgalanma diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur. Yeshua-
Katz (2017)’nin iki Israilli cocuksuz kadinlara destek forumundaki 600 yorum analizi
ve 24 kadinla yapilan derinleme goriisme sonucunda Israil toplumunda gocuk sahibi
olmanin ¢ok oOnemli oldugu ve infertil kadinlarin yiiksek diizeyde damgalandig:
saptanmistir. Bu calisma sonuglari ve infertil kadinlarda damgalanmaya yonelik yapilan

nitel ve nicel ¢alisma sonuclart infertil kadinlarin farkli diizeylerde ve yiizdelerde
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damgalanmaya maruz kaldiklarin1 géstermektedir. Bu ¢aligsma sonuglar1 Avila, Yeshua-
Katz caligma sonuglar1 ile karsilagtirildiginda damgalanma diizeyinin daha disiik
duzeyde oldugu goze ¢arpmaktadir (Tablo 4-3). Bu durum calismaya katilan infertil
kadinlarin ortalama evlilik ve tedavi siiresinin az olmasi, biiyiik bir ¢ogunlugun
cekirdek aile yapisina sahip olmasi ve kadinlarin oldukga biiyiik bir béliimiiniin istanbul

gibi bir metropolde yasiyor olmasi ile agiklanabilir.

Bu calismada infertil kadinlarda IDO toplam puaninin egitim y1l1 8 y1l ve altinda
olanlarda, goruci usulii evlenenlerde, evlilik siiresi 5 yil ve lizerinde olanlarda, ailesinde
infertil kigi olanlarda ve infertilitenin sosyal ¢evre ile iligkilerini etkiledigini ifade eden

kadinlarda anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4-6).

Donkor ve Sandall (2007)’nin 615 kadinla yaptig1 calismada egitim diizeyi,
kadinin meslegi, yasadigi yer ve cocuk varlig1 ile algilanan damgalanma arasinda
anlaml iligki bulunmustur. Egitim diizeyi arttikca damgalanma diizeyinin azaldigi,
yilksek meslek kategorisinde (profesyonel/teknik/yonetsel/biliro) olanlarda, sehirde
yasayanlarda, daha once cocuk sahibi olanlarda damgalanma diizeyinin daha diisiik
oldugu bulunmustur. Nahar ve Geest (2014) 20 infertil kadinla yaptig1 nitel ¢caligmada
egitim diizeyi yilksek olan ve kentsel bolgede yasayan kadinlarin daha az
damgalanmaya maruz kaldiklar1 saptanmistir. Coskun ve Caymaz (2013)’1n psikiyatri
hastanesine basvuran 200 hasta ile yaptigi ¢alismada {iniversite egitimi olanlarin
ortadgretim mezunlarma gore damgalanma puani daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu
calisma sonuglar1 ve damgalanma ile ilgili yapilan ¢alisma sonuglari egitim diizeyi

arttikca damgalanmanin azaldig1 konusunda uyumludur.

Bu calismada evlenme seklinin damgalanma diizeyi iizerinde etkili oldugu
belirlendi (Tablo 4-6). Goricu usull evlilikte severek evlenenlere gore evlilik
uyumunun daha diigiik olmasi, goriicli usulii evliligin aile veya yakin bireyler tarafindan
saglanmas1 nedeniyle ¢iftin sorunlarinin gizli kalmayip aile ve yakin ¢evrenin sorunlara
kolaylikla dahil olmasmin damgalanma diizeyini arttirdigi diistiniilmektedir (Kublay ve

Oktan 2015).

Bu ¢aligmada evlilik suresinin damgalanma diizeyi Uzerinde etkili bir faktor
oldugu belirlendi (Tablo 4-6). Toplumun evlilikle beraber ciftten ¢ocuk sahibi
olmalarina iligkin beklentilerin artmast ve bu beklentinin evlilik siiresi arttikga daha

biiyiik bir sorun haline gelmesiyle agiklanabilir.
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Bu c¢aligmada ailede infertil olan bagka kimsenin olup olmadigi konusunda diger
calismalarda sorulmamis bir sorunun aslinda damgalanma ile ilgili énemli bir veri
oldugu bulundu (Tablo 4-6). Ailesinde infertil birey bulunan kadinlarin daha yiiksek
damgalanma diizeyine sahip olmasi, yakin ¢evre tarafindan kadinin infertil olma
olasiligin1 daha kolay diisiindiirmesi ve kadinin infertil bireyin yasadiklarina tanik

olmasi ile agiklanabilir.

Bu caligmada infertil kadinlarda damgalanmay1 etkileyen bir faktér olarak
infertilitenin sosyal ¢evresi iliskileri etkiledigini ifade edenlerin infertilite damgalanma
puani daha yiiksek bulundu (Tablo 4-6). Daibes ve ark. (2017)’nin 14 infertil kadinla
yaptig1 nitel ¢aligmada, infertilitenin kadinlarin giinlilk yasaminda akraba ve ataerkil
baskilara neden oldugu, bu baskilarin infertil kadinlarin kendilerine yonelik olumsuz
algilarina neden oldugu saptanmistir. Sen ve Sevil (2016)’in 18 infertil kadinla yaptig:
nitel calismada infertilite nedeniyle yapilan baskinin sosyal damgalanmaya neden
oldugu, kadinlarin kendilerini igsel olarak damgalanmis hissetikleri saptanmistir. Bu
calisma sonuglar ile Daibes ve ark., Sen ve Sevil ¢alisma sonuglar1 infertil kadinlarin
giinlik yasamda ailesel ve toplumsal olarak olumsuz yargilamalara ve sOylemlere
maruz kaldiklarini, damgalanmanin toplumsal damgalanma ile sinirli kalmayip ailesel

ve ig¢sellestirilmis damgalanmaya da neden oldugunu gdstermektedir.

5.3.  BUO Iile Sosyo-Demografik ve Infertilite Ozelliklerin Karsilastirllmasina

fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Fertiliteden kadinin sorumlu tutulmasi, aile ve toplum tarafindan yapilan sosyal
baski, evliligin bozulacagr endisesi, infertilite tedavi siirecinin uzun olmasi ve
sonucunun belirsiz olmasi gibi diisiinceler kadinin umutsuzluk yasamasina neden
olmaktadir. Umut diizeyinin yiiksek olmasi infertilite sorunu ile bas etmesi acisindan
olduk¢a 6nemlidir (Yagmur ve Oltuoglu 2012; Lulé ve ark 2018). Infertil kadinlari
psikolojik acidan degerlendiren calismalar genellikle stres, anksiyete ve depresyon
tizerinde yogunlasmis, literatiir de infertil kadinlarda umutsuzluk ile iliskili sinirl

calismaya rastlanmistir.

Bu calismada Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalarina bakildiginda
calismaya katilan kadinlarmn BUO toplam puan ortalamasinin 3,81 +2,87 oldugu
bulundu (Tablo 4-4). Erbil ve ark. (2010)’nin 47 infertil kadin ve 28 infertil erkek ile
yaptig1 ¢alismada BUO puami 6.87 + 3.84 olarak bulunmustur. Kargin ve Unal (2011)’1n
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609 infertil birey ile yaptig1 calismada kadinlarin BUO puan1 5.6 + 4.2 olarak
bulunmustur. Yagmur ve Oltuoglu (2012)'nun calismasinda BUO puan1 6.97 + 3.64
olarak belirlenmistir. Keskin ve Giimiis (2014)’iin 146 infertil kadinla yaptigi
calismasinda BUO puani 7.52+3,82 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma ve Erbil ve ark.,
Kargin ve Unal, Yagmur ve Oltuoglu, Keskin ve Giimiis calisma sonuglarma gore
infertil kadinlarin hafif diizeyde umutsuzluk yasadiklar1 saptanmistir. Bu calismada
BUO puanlarmin diisiik olmasi1, kadinlarin infertilite tedavisine umutla baslamasi, 30
yas alti kadin sayisinin az olmasi ve ortalama tedavi siirelerinin diisiik olmasi ile

aciklanabilir ( Tablo 4-1, Tablo 4-2).

Kadinin dogurganligi agisindan yas Onemli bir degisken olup, yas arttik¢a
fertilite yetenegi azalmaktadir. Kargin ve Unal (2011)’mn calismasinda umutsuzluk
diizeyleri ile yas arasinda pozitif yonlii bir iliski belirlenmistir. Yagmur ve Oltuoglu
(2012), Keskin ve Giimiis (2014)’iin ¢alismasinda BUO toplam puan ile yas arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Bu ¢aligmanin sonuglart ve Yagmur ve Oltuoglu, Keskin ve
Glimiis’lin ¢alisma sonuglariyla benzer olup yasin umutsuzluk diizeyini etkilemedigini

gostermektedir.

Bu calismada evlilik siiresi 5 yil ve iizerinde olanlarda, egitim yil1 8 yil ve
altinda olanlarda, akraba evliligi yapmis olanlarda, infertilite siiresi 5 yil ve iizeri
olanlarda, daha 6nce gebe kalanlarda, hem kadin hem erkek faktor infertilitesi olanlarda
ve infertilitenin sosyal gevre ile iliskisini etkiledigini ifade eden kadinlarda BUO toplam

puaninin anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi.

Infertil kadmnlarin yasadiklar1 psikolojik sorunlar pek c¢ok faktorden
etkilenmektedir. Kadmin sahip oldugu egitim diizeyi saglik davranislari, infertilite
sorununu algilama ve sorunu yasama diizeyi agisindan 6nemlidir (Ozkan ve Baysal).
Infertilite tedavi asamasinda sosyoekonomik faktorler olan kadmnin gelir durumu, sosyal
giivence varligi, calisma durumu birbiriyle iligkili olarak, kadini psikolojik ydnden

etkileyerek umutsuzluga neden olabilmektedir (Yagmur ve Oltuoglu 2012).

Kargin ve Unal (2011)’m, Yagmur ve Oltuoglu (2012) nun ¢alismasinda ilkokul
mezunu olan kadinlarin BUO puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Keskin ve
Giimiis (2014)’{in ¢alismasinda BUO toplam puani ile egitim durumu arasinda anlamli
bir fark olmadig: belirlenmistir. Bu ¢alisma sonuglar1 ve Kargin ve Unal, Yagmur ve

Oltuoglu ¢alisma sonuclar1 egitim diizeyinin umutsuzluk diizeyini etkileyen 6nemli bir
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faktor oldugunu gostermektedir. Yukar1 adi gegen ¢alismalarla benzer olarak infertil
kadinlarda egitim durumu arttik¢a umutsuzluk diizeyinin azalmasi; kadinin yasanilan
probleme uyum saglamasi, siire¢ hakkinda daha fazla dogru bilgiye ulasabilmesi ve bu

zorlu siirece daha mantikli yaklagsmalari ile agiklanabilir.

Bu c¢alismada gelir durumu, sosyal giivence durumu, yasadigi yer ile BUO
toplam puani arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi. Kargin ve Unal (2011)’1n
calismasinda ekonomik durumu kétii olan kadinlarin ekonomik durumu orta ve iyi olan
kadinlara gére BUO toplam puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Keskin ve
Giimiis (2014)’{in calismasinda gelir durumu diisiik olanlarin BUO toplam puanlarmin
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan diger ¢alismalardan farkli
olan bu sonucun c¢alismamizin bir egitim arastirma hastanesinde yapilmasi, tedavi
maliyetinin daha diisiik olmas1 ve katilimcilarin tamamina yakinin sosyal giivenceye

sahip olmasi ile iligkili oldugu diigtiniilmektedir.

Yagmur ve Oltuoglu (2012)’nun ¢aligmasinda BUO ile gebe kalma durumu
arasmda anlamli fark oldugu, daha énce gebe kalanlarda BUO puanmin daha yiiksek
oldugu saptanmistir Yagmur ve Oltuoglu’nun c¢alisma sonuglariyla benzer olan
sonuc¢larimiz gebe kalma durumunun umutsuzluk diizeyini etkiledigi yoniindedir. Gebe
kalma durumunun umutsuzluk diizeyini artirmasinda, kadinlarin gebelikleri her zaman
cocuk sahibi olmakla 6zdeslestirmesi, yasanan gebelik kaybinin ve bir sonraki gebelige

yonelik tekrar ayn1 kaybi yasayacag diislincesinin etkili olacag: diistiniilmektedir.

Keskin ve Giimiis (2014)’iin calismasinda BUO puani ile tedavi siiresi arasinda
anlaml fark oldugu, tedavi siiresi 6 yil ve iizeri olan kadinlarda BUO puaninin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu c¢alismada tedavi siiresinin umutsuzluk diizeyini
etkilemedigi bulundu. Bu durumun bu c¢aligmadaki infertil kadinlarin ortalama tedavi
stiresinin Keskin ve Giimiis’iin tedavi siiresine gore daha az olmasi1 ve tedaviye yeni

baslayan kadinlarin oranin yiiksek olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Ayrica bu ¢alismada akraba evliligi olanlarda, hem kadin hem erkek faktor
infertilitesi olanlarda ve infertilitenin sosyal c¢evre ile iligkisini etkiledigini ifade eden
kadinlarda umutsuzluk diizeyinin daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4-7). Akraba
evliligi olan kadinlarin infertilite sorunlarinin hem kendi hem es ailesi tarafindan konu
edilmesinin, kadinda umutsuzluk gibi olumsuz duygulara neden olabilecegini

diisiindiirmektedir. Infertilite nedeninin umutsuzluk diizeyini etkilemesi, kadin veya
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erkegin infertil olmasinin tek tarafli sorun olarak daha kolay ¢oziilebilecegi, hem kadin
hem erkegin infertil olmasinin ise ¢ocuk sahibi olmayir daha fazla zorlagtiracagi
diisiincesi ile agiklanabilir. Infertil kadinin sosyal ¢evresi tarafindan olumsuz
yargilamalara ve sosyal baskiya maruz kalmasinin kadinin umutsuzluk yasamasina

neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.4. BCTDO ile Sosyo-Demografik ve Infertilite Ozelliklerin Karsilastirilmasina

Iliskin Bulgularin Tartissimasi

Infertilite sorunu yasayan kadin beraberinde bir¢ok psikolojik sorunla karst
karsiya kalabilmektedir. Toplumun beklentileri ve sosyal baski, tani siirecinde
karsilasilabilecek sorunlar, YUT tedavisinin ne zaman baslayip nasil sonuglanacagi, bu
surecte cinselligin bir gorev bilinciyle yapilmasi, esler arasi evlilik sorunlar1 yasama,
tan1 ve tedavi siirecinin ekonomik yiikii gibi pek ¢ok faktoér kadinin stres ve anksiyete
yasamasina neden olmaktadir. (Murray and Mickney 2006; Pasch ve ark. 2017). Bu

surecte kadinin kullandig1 bas etme yollariin belirlenmesi olduk¢a énemlidir.

Bu calismada kullanilan BCTDO 6lceginde infertil kadinlarin sirastyla duygusal
odakli basa ¢ikma (47,95+6,28), islevsel olmayan basa ¢ikma (37,63 6,18), sorun
odakli basa ¢ikma (37,47+8,42) yontemlerini kullandiklar1 belirlendi. BCTDO alt
boyutlarina bakildiginda en c¢ok kullanilan basa ¢ikma yollarinin, dini olarak basa
¢ikma, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, soruna odaklanma ve duygulart agiga
cikarma, duygusal sosyal destek kullanimi ve yararli sosyal destek kullanimi oldugu

saptandi. (Tablo 4-5).

Karaca ve Unsal (2015b)’m yaptig1 nitel calismada ve Altintop ve Kesgin (2018)
caligmasinda kadinlarin infertil stresi ile bas etme de duygusal odakli basa ¢ikma
yollarini kullandiklar1 saptanmistir. Bu calisma sonuglari ile Karaca ve Unsal, Altintop
ve Kesgin calisma sonuglart infertil kadinlarin siklikla duygusal odakli bas etme

yollarmi kullandiklar1 yoniindedir.

Yapilan calismalarda bas etme yollarinin smiflandirilmasiin farkli olmasi
nedeniyle basa ¢ikma alt boyutlarinin spesfik olarak tartisilmasinin daha dogru olacag:
diisiiniilmektedir. Schmidt ve ark. (2005), Peterson ve ark. (2008) ve Yilmaz (2012)’1n
yaptigi c¢alismalarda kadinlarin sirasiyla en fazla aktif-micadele etme, anlamlandirma

temelli, pasif yok sayma ve aktif yok sayma basa c¢ikma ydntemlerini kullandigi
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saptanmistir. Bu c¢alisma sonucu ile infertil kadinlarda bas etme yollarin1 belirleyen
diger calisma sonuglar1 aktif miicadele etmenin BCTDO ol¢eginde karsihigi olarak
soruna odaklanma ve duygular agiga ¢ikarma ve yararli sosyal destek kullanimi bas

etme yolunun sikca kullanilmasi agisindan benzerdir.

Stresle basa ¢ikmada ya da stresli duruma uyum saglamada basvurulan diger bir
kaynak ise kisinin inang¢ sistemidir. Bu sistem stres varliginda olaya veya duruma
zihinsel ve davramigsal olarak uyum saglamayir ve pratik ¢ozlimler iiretmeyi
icermektedir. (Kavas 2013). Diger kullanilan bag etme 6lgeklerinde de stresli durumun
ustesinden gelmek icin dinin belirleyici olarak; teselli sunma, umut asilama, anlam
sunma, kontrol duygusu kazandirma gibi rolleri {izerine odaklanilmistir (Ayten ve Ark.

2012; Roudsari ve ark. 2014; Aflakseir ve Mahdiyar 2015)

Peterson ve ark. (2006) ‘nin ve Wu ve ark. (2014)’nin yaptig1 ¢alismada infertil
kadinlarin bas etme yollarindan pozitif yeniden anlamlandirma basa ¢ikma stratejisini
de sik¢a kullandiklar1 belirlenmistir. Bu ¢alisma sonuglar1 Peterson ve ark., Wu ve ark.
calisma sonuglari ile uyumludur. Bu c¢alisma da pozitif yeniden yorumlama ve gelisme
basa ¢ikma yolu ile dini basa ¢ikma yolunun en yaygin kullanilan iki strateji olmasinda,
dinin yasanan sikintilarin insani olgunlastiracagi ve tecriibe kazandiracagi, yasanan

.....

aciklanabilir (Kula, 2002).

Domar ve ark. (2005)’nin infertil kadinlarla yaptigi calismasinda yiiksek
maneviyat ve dindarlik ile stres arasinda negatif iligki oldugu belirlenmistir. Roudsari ve
ark. (2011)’nin 30 infertil kadinla yaptig1 calisma da katilimcilarin %42 sinin infertilite
ile bas etmede inang ve dini uygulamalar1 kullandiklar1 saptanmistir. Karaca ve Unsal
(2015b)’1n yaptig1 nitel ¢alismada kadinlarin sosyal baski ve stigmaya maruz kaldig: ve
bu stresle bas etmek icin en ¢ok manevi bas etmeyi tercih ettikleri belirlenmistir.
Sharma ve ark. (2015)’nin yaptig1 ¢calismada, infertilite stresi ile bas etme de % 50’sinin
en ¢ok dini bas etme stratejilerini kullandigi saptanmustir. Aflakseir ve Mahdiyar
(2016)’1n iran’da 72 infertil kadinla yaptig1 calisma da en fazla pratik dini bas etme
yonteminin kullanildig: bildirilmistir. Bu ¢alisma sonuglari ile Domar ve ark., Roudsari
ve ark., Karaca ve Unsal, Sharma ve ark., Aflakseir ve Mahdiyar ¢alisma sonuglari
infertil kadinlarin duygusal bas etme yontemlerinden en fazla dini/ manevi bas etme

yolunu kullanmalar1 yéniiyle benzerdir. Ulkemizde insanlarin dini inanglari geregi
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yasanan her sorunun ve ¢éziimiin Yaraticidan geldigi, yasanan sorunun ¢oziilmesi igin
stkca dua edilmesi ve sabredilmesi, umudun her zaman korunmasi gerektigini
diistinmeleri infertilite sorununda kadinlarin sik¢a kullandig1 Yaraticiya siginma ve dua

etmeyi beraberinde getirdigi diistiniilmektedir.

Bas etme acisindan bir diger énemli konu ise sosyal destektir. Stres verici bir
olayda kisilerin profesyonel destekten Once es, arkadas, aile vb. sosyal destege
basvurduklar1 bilinmektedir. Sosyal destegin stresle basa ¢ikmada bir tampon gorevi

gorerek maddi, duygusal ve zihinsel destegi sagladigi belirtilmektedir (Ardahan 2006).

Peterson ve ark. (2006) ‘nin ve Sharma ve ark. (2015)’nin yaptig1 ¢alismada,
infertilite stresi ile bas etme sosyal destek arama stratejilerinin yogun olarak kullandigi
saptanmistir. Bu calismada da duygusal ve yararli sosyal destek kullanimi basa ¢ikma
yontemi kullaniminin ytliksek oldugu sonucunun Peterson ve ark., Sharma ve ark.
calisma sonuglari ile uyumlu oldugunu soyleyebiliriz. Bu sonuglar infertil kadinin es,
aile, arkadas ve sosyal cevreden alacagi sosyal destek ile stresle daha etkin basg

edilebilecegini ortaya koymaktadir.

Bu calismada 30 yas iizeri kadinlarda, egitim yili 8 yil iizerinde
olanlarda, ¢ekirdek aile yapisina sahip olanlarda, severek evlenenlerde, infertilite nedeni
belli olmayanlarda, infertilitenin sosyal cevreyle iliskileri etkiledigini ifade eden
kadinlarda sorun odakli basa ¢ikma puaninin daha yiiksek oldugu, egitim yili1 8 yil
tizerinde ve infertilitenin sosyal cevreyle iliskileri etkiledigini ifade eden kadinlarda
olanlarda duygusal odakli baga ¢ikma puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
4-8).

Bu ¢alismada 30 yas iizeri kadinlar tarafindan sorun odakli basa ¢ikma yollarinin
daha fazla kullanildig1 goriilmektedir (Tablo 4-8). Bu sonucun yasla beraber yasam
tecriibesinin artmasi, infertilite sorununun olumlu ve olumsuz sonuglarina daha kolay
uyum saglamalari ve yasanan sorunlara yonelik daha aktif basa ¢ikma yollarinin

kullanilmasi ile agiklanabilir.

Dag ve ark. (2015)’nin calismasinda infertil okuryazar olmayan kadinlarda,
caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasimin (duygulara yonelik/pasif) daha fazla
kullanildig1r saptanmistir. Altintop ve Kesgin (2018)’in 194 kadin ve 121 erkek ile
yaptig1 calismada problem odakli basa ¢ikma ile egitim durumu pozitif anlamli bir iliski

belirlenmigstir. Bu c¢alisma sonuclar1 ile Dag ve ark., Altintop ve Kesgin c¢alisma
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sonuglari egitim durumunun kullanilan bas etme yollarmi etkiledigini gostermektedir.
Bu ¢alismada egitim yili1 8 yil ve {izerinde olanlarin hem sorun odakli hem duygusal

odakl1 basa ¢ikma yollarini1 daha fazla kullandiklar1 belirlenmistir.

Bu calisma sonuglar ¢ekirdek aile yapisina sahip kadinlarin ve severek evlenen
kadinlarin sorun odakli basa ¢ikma yontemlerini sik¢a kullandiklarini gdstermektedir
(Tablo 4-8). Cekirdek aile yapisina sahip ve severek evlenen kadinlarin gevresel
baskilara ve damgalanmaya daha az maruz kaldiklarindan sorun odakli basa ¢ikma

yollarin1 kullanmaya daha fazla egilimli olduklar1 sdylenebilir.

Nedeni belli olmayan infertilite olgusu kadinin kadin veya erkek infertilitesinin
nedene yonelik tedavilerle giderilerek ¢cocuk sahibi olacagi, kadinin ve erkegin higbir
sorun olmadig1 halde c¢ocuk sahibi olamamalar1 kadinlarin sorun odakli basa ¢ikma

yollarini daha fazla kullanmalarina neden olabilir.

Infertil kadinlarm infertilite durumlarindan dolay1 sosyal gevre ile iliskilerinin
etkilenmesi infertilitenin psikolojik yiikiinii artiracagindan kadmin hem sorun odakli
hem duygusal odakli basa ¢ikma yollarim1 daha aktif sekilde kullanacaginm

gOstermektedir.

55. IDO, BUO ve BCTDO Puanlan1 Arasindaki fliskiye fliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Infertilitenin neden oldugu zihinsel baskilar ve tedavi siirecinin yarattig1 stres ile
bas etme de uygun basa c¢ikma stratejilerin kullanilmasi 6nemlidir. Kullanilacak bu
stratejiler, kisisel beceriler, bireyin yasadigi psikolojik siire¢ ve cevresel faktorlerden

etkilenmektedir (Yazdani ve ark. 2015).

Bu calismada IDO toplam puani ile BUO toplam puani arasinda zayif derecede
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi (Tablo 4-9). Literatlirde infertil
kadinlarda damgalanma ve umutsuzluk diizeyi arasindaki iligskiyi arastiran caligmaya
rastlanmamaktadir. S6zen ve ark. (2013)’nin erigkin yasta cinsel istismara ugrayan 44
kadinla yaptig1 ¢alismada igsellestirilmis damgalanma ve umutsuzluk arasinda pozitif
yonde giiglii bir iliski oldugu saptanmistir. Avila (2016)’1n galismasinda fertilite stresi
ile damgalanma arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Bu c¢alisma
sonucu ile S6zen ve ark., calisma sonucglari damgalanma arttikca umutsuzlugunda
arttig1, Avilla sonucunun ise damgalanmanin yasanan diger olumsuz duygularla pozitif

iliski oldugu yoniindedir.
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Bu calismada IDO toplam puani ile BCTDO sorun odakli basa ¢ikma alt boyutu
ile zayif derecede, negatif yonde, duygusal odakli basa ¢ikma ve islevsel olmayan basa
cikma alt boyutu ile ¢cok zayif derecede, negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi
(Tablo 4-10). Bu ¢alisma sonucuna gore damgalanma diizeyi yiiksek olan kadinlarda
hem sorun odakli hem duygusal odakli basa ¢ikma yollarinin kullaniminin azaldigi
goriilmektedir. Peterson ve ark. (2006)’nin ¢alismasinda sosyal stres ile planli problem
¢ozme bas etme stratejisi ve pozitif yeniden degerlendirme arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur. Bu ¢alisma sonucu ve Peterson ve ark.’in ¢alisma sonucu

ile uyumludur.

Bu ¢alismada BUO toplam puami ile BCTDO duygusal odakli basa ¢ikma alt
boyutu ile zayif derecede, negatif yonde, sorun odakli basa alt boyutu ile ¢ok zayif
derecede negatif yonde ve anlamli bir iliski oldugu saptandi (Tablo 4-10). Rashidi ve
ark. (2011) 201 infertil kadinla yaptig1 ¢calismada infertilite stresi ve ile duygusal odakli
basa ¢ikma yoOntemi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Calisma
sonucumuz ve Rashidi ve ark. calisma sonuglari umutsuzluk diizeyi arttik¢a duygusal

bas etme yollar1 kullaniminin azaldigin1 géstermektedir.

Peterson ve ark. (2006)’nin caligmasinda infertilite stresi ile planli problem
¢ozme ve sosyal destek arama arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
Dag ve ark. (2015)’nin ¢aligmasinda infertilite stresi ile sosyal destek arama ve iyimser
bas etme arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Altintop ve Kesgin
(2018)’in calismasinda infertil kadinlarin siirekli anksiyete puani ile problem ¢dzme
odakl1 ve destek arama basa ¢ikma arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki saptanmustir.
Bu calisma sonuglari ile Peterson ve ark., Dag ve ark., Altintop ve Kesgin ¢alisma
sonuclart umutsuzluk ile sorun odakli basa ¢ikma ve sosyal destek kullanimi basa ¢ikma
yontemleri arasinda negatif diizeyde anlamli bir iliskinin oldugu y&niindedir. infertil
kadinlarin yasadiklari sorunlar1 ve duygulari paylasabilmek ve infertilitenin zorlu
siirecinde tek basina olmadiklarini bilmek adina sosyal destek aradiklar1 ve bu sosyal
destek ile kadinlarin umutsuzluk gibi olumsuz duygular1 daha az deneyimleyecekleri

diistiniilmektedir.

Sonug¢ olarak IDO, BUO ve BCTDO arasindaki iliskiye bakildiginda

damgalanma arttikga umutsuzluk diizeyinin arttig1, bas etme tutumlar1 arttikca
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umutsuzluk diizeyinin azaldigi ve infertil kadinlarin damgalanmadan daha az

etkilendikleri bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Infertil kadinlarda damgalanma ve umutsuzluk ile basa ¢ikma tarzlarmm

belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alisma sonucuna gore;

Infertil kadmlarm 19-43 yas grubunda ortalama 30,46+5,20 yasinda, eslerin 23-
54 yas grubunda ortalama 33,50+5,50 yasinda olduklari, kadinlarin ortalama
evlilik yasinin 24,64+5,15 oldugu,

Infertil kadinlarin egitim durumlarma bakildiginda %1,4’{iniin okuryazar
olmadigi, %27,7’sinin ilkokul, %21,6’sinin ortaokul, %24,5 nin lise, %24,8’inin
universite mezunu oldugu, ortalama egitim yilinin 9,854+4,47 (min=0, max=16)

yil oldugu,

Kadinlarin calisma ve gelir durumlar1 incelendiginde %34,2’sinin calistig1,
20,5’inin ekonomik durumunun gelir-giderden az, %66,5” inin gelir-gider denk,
%12,9’unun gelir-giderden fazla oldugu, %94,2’sinin sosyal giivenceye sahip

oldugu,

Kadinlarin evlilik dykiilerine bakildiginda ortalama evlilik siiresinin 5,87+3,88
yil oldugu, %65,8’inin severek evlendigi, %8,6’1nin akraba evliligi yaptigi,
%80,6’smin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu,

Kadinlarin infertilite Oykiileri incelendiginde, ortalama infertilite suresinin
5,02+3,73 (min=1, max=25) yil oldugu, % 28,8 inin daha once gebe kaldigi,
infertilite nedenlerine bakildiginda %34,2’sinin kadin faktor, %19,1’inin erkek
faktor, %4,7’sinin kadin ve erkek faktor, %32,7’sinin nedeni belli olmayan
infertilite olgusu oldugu, ortalama tedavi siiresinin 2,66+3,00 (min=0, max=25)

yil oldugu,

Kadmlarin IDO toplam puan ortalamasmin 47,54 +18.60, dzdeger kayb alt
boyut puaninin 10,49+6,21, sosyal geri ¢ekilme alt boyut puaninin 13,14+5,71,
toplumsal damgalanma alt boyut puaninin 15,93+7,49, ailesel damgalanma alt

boyut puaninin 7,7543,53 puan oldugu,

Kadmlarin BUO toplam puan ortalamasmin 3,81 +2,87, gelecek ile ilgili

duygular alt boyut puaninin 0,54+0,88, motivasyon kayb1 alt boyut puaninin
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1,07+1,27, gelecek ile ilgili beklentiler alt boyut puaninin 1,83+1,18 puan
oldugu,

Kadinlarin BCTDO sorun odakli basa ¢ikma puanin 37,47+8,42, duygusal
odakl1 basa ¢ikma alt boyut puaninin 47,95+6,28, islevsel olmayan basa ¢ikma
alt boyut puaninin 37,63+6,18 puan oldugu,

Kadinlarin en fazla dini olarak basa c¢ikma 14,67+1,80, pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme 12,74 £2,55, soruna odaklanma ve duygulari agi§a vurma
11,91 +2,96 yontemlerini , en az madde kullanimi 4,24+0,83, davranigsal olarak

bos verme 5,40+1,91, inkar 6,16+2,60 yontemlerinin kullanildigi,

IDO toplam puani ile egitim yili, evlenme sekli (p=0,004), ailede infertil kisi
varligt (p=0,007) ve infertitenin sosyal c¢evre ile iliskiyi etkileme durumu

(p=0,000) arasinda anlamli fark oldugu,

BUO toplam puam ile evlilik siiresi (p=0,003), egitim yil1 (p=0,000), akraba
evliligi (p=0,045), infertilite suresi (p=0,004), gebe kalma durumu (p=0,043),
infertilite nedeni ve infertilitenin sosyal cevre ile iliskiyi etkileme durumu

(p=0,000) arasinda anlaml1 fark oldugu,

BCTDO sorun odakl1 basa ¢ikma puant ile yas (p=0,008), egitim yil1 (p=0,000),
evlenme sekli (p=0,000), infertilite nedeni (p=0,002) ve infertilitenin sosyal

cevre ile iliskileri etkileme durumu (p=001) arasinda anlamli fark oldugu,

Duygusal odakli basa ¢ikma puani ile egitim yili (p=0,039) ve infertilitenin
sosyal cevre ile iligkileri etkileme durumu (p=0,007) arasinda anlamli fark

oldugu,

DO ile BUO toplam puam arasinda p<0,05 anlamlilik diizeyinde zayif

derecede, pozitif yonde ve anlaml bir iliski oldugu,

IDO ile BCTDO sorun odakl1 basa ¢ikma alt boyutu arasinda p<0,001 diizeyinde
anlamlilik diizeyinde zayif derecede, negatif yonde, duygusal odakli basa ¢ikma
ve islevsel olmayan basa ¢ikma alt boyutu ile p<0,05 anlamlilik diizeyinde, ¢ok

zay1f derecede, negatif yonde anlamli bir iligki oldugu,

BUO ile BCTDO duygusal odakli basa ¢ikma alt boyutu ile p<0,001 diizeyinde

anlamlilik diizeyinde zayif derecede, negatif yonde, sorun odakli basa alt boyutu
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ile p<0,05 anlamlilik diizeyinde, ¢ok zayif derecede, negatif yonde ve anlaml

bir iligki oldugu belirlendi.
Bu elde edilen sonu¢lar dogrultusunda;

Infertil kadinlarin ilk degerlendirilme asamalarinda damgalanma, umutsuzluk ve

stresle basa ¢ikma tarzlarimin belirlenmesi,

Infertil ¢iftlere hizmet sunan saglik profesyonellerinden ¢iftle en fazla iletisimde
olan hemsireler tarafindan ¢ifti psikososyal ac¢idan desteklenmesi adina terapotik

danismanlik hizmeti verilmesi,

Infertil kadmlarin maruz kaldiklari damgalanmaya kars1 toplumun yapilacak
egitimlerle bili¢lendirilmesi, buna yonelik medyanin kullanilmast ve

farkindaligin arttirilmaya calisilmast,

Infertil kadinlarm yasadiklar1 umutsuzluk duygusunun sorgulanmasi, tani, teshis
ve tedavi siirecinin her asamasinda kadini bilgilendirmesi, bu siirecin olumlu ve
olumsuz yonlerinin agik bir sekilde ifade edilmesi, mevcut tedavi yontemleri ve

evlat edinme gibi yasal prosediirler hakkinda bilgi verilmesi,

Infertil kadmin damgalanma ve umutsuzluk gibi olumsuz duygularla bas etme
de kullandig1 mevcut basa ¢ikma yollarinin belirlenmesi ve etkin basa ¢ikma

yollarinin kullanilmasi agisindan infertil kadinin desteklenmesi,

Infertil kadimlarm yasadiklari psikososyal sorunlarla bas etmeleri adina destek
gruplarin  kurulmast ve kadinlarin bu destek grubuna katilimlarinin

desteklenmesi,

Infertilite biriminde ¢alisan saglik profesyonellerinin kadinlarin yasadiklar1 bu
sorunlara daha duyarli olmasi bakimindan c¢alisma sonuglart hakkinda

bilgilendirilmesi,

Damgalanmanin infertil kadinlar Gzerindeki etkisini daha iyi anlayabilmek,
kendi duygu ve diisiincelerini igeren Ozgiin veri elde etmek, toplumun
damgalanmaya yonelik kiiltiirel 6zelliklerini ortaya koyan nitel ¢alismalarin

planlanmasi,

Infertil kadilarda damgalanmaya yonelik galigmalarin hem kentsel hem kirsal

bolgeyi igine alan bir 6rneklem grubuyla planlanmasi,
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- Infertilite sorunu nedeniyle erkeklerin damgalanma diizeyini inceleyen

calismalarin planlanmasi 6nerilir.



80

KAYNAKLAR

Agikel, G.Y. (2013). Akciger tiiberkiilozlu hastalarda damgalanmanin
degerlendirilmesi, Yaymlamamis Yiiksek lisans Tezi, Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Aflakseir, A., Zarei, M. (2013). Association between coping strategies and infertility
stress among a group of women with fertility problem in Shiraz, Iran. Journal of
Reproduction & Infertility, 14(4), 202.

Aflakseir, A., Mahdiyar, M. (2016). The role of religious coping strategies in
predicting depression among a sample of women with fertility problems in Shiraz.
Journal of Reproduction & Infertility, 17(2), 117.

Agargiin, M.Y., Besiroglu, L., Kiran, U. K., Ozer, O. A., Kara, H. (2005). COPE
(Basa ¢ikma tutumlarini degerlendirme 6lgegi): Psikometrik 6zelliklere iligkin bir 6n
caligma. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 6(4), 221-6.

Algil, O. (2013) infertilite sorunu yasayan ciftlerde cinsel islev durumu ve yasam
kalitesinin incelenmesi. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitst
Dogum Kadin Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD, Doktora Tezi, Aydin.
Al-Turki, H.A. (2015). Prevalence of primary and secondary infertility from tertiary
center in eastern Saudi Arabia. Middle East Fertility Society Journal, 20(4), 237-
240.

Altintop, K., Kesgin, B. (2018). Infertilite tedavisi goren ciftlerin kaygi, psikolojik
dayaniklilik diizeyleri ile basa ¢ikma stratejileri. Uluslarast Sosyal Arastirmalar
Dergisi, 11(55),754-768.

Amanak, K., Karadz, B., Sevil, U. (2014). Modern yasamin infertilite iizerine etkisi.
TAF Preventive Medicine Bulletin, 13(4), 345-350.

Anokye, R., Acheampong, E., Mprah, W.K., Ope, J.O., Barivure, T.N. (2017).
Psychosocial effects of infertility among couples attending St. Michael’s Hospital,
Jachie-Pramso in the Ashanti Region of Ghana. BMC research notes, 10(1), 690.
Ardahan, M. (2006). Sosyal destek ve hemsirelik. Journal of Anatolia Nursing and
Health Sciences, 9(2), 68-75.

Arslan, H., Ergin, A.B., Potur, D.C., Bilgin, N.C. (2008). Evaluation of the
relationship between sexual dysfunction and quality of life in infertile couples.
Turkiye Klinikleri Journal of Gynecology and Obstetrics, 18(6), 364-371.



81

Aseffa, F. (2011). Socio-cultural Perceptions of Infertility and their Implications: A
Study of Women Experiencing Childlessness in South Gondar, Ethiopia.
Yukseklisans Tezi, Universitas Bergensis.

Aydmn, S., Kurt, N., Mandel, S., Kaplan, M.A., Karaca, N., Dansuk, R. (2015).
Female sexual distress in infertile Turkish women. Turkish Journal of Obstetrics
And Gynecol, 12, 205-10.

Avilla, B.E. (2016). Importance of motherhood and/or social stigma of infertility:
What’s driving infertility-related outcomes?. Michigan State University, Doctoral
Dissertation, USA.

Ay, R. (2017). Epilepsi ve damgalanma: Bir g6zden gecirme. Klinik Psikiyatri
Dergisi, 20(2), 129-136.

Ayten, A., Gocen, G., Seving, K., Oztiirk, E.E. (2012). Dini basa ¢ikma, siikiir ve
hayat memnuniyeti iliskisi: Hastalar, hasta yakinlari ve hastane ¢alisanlar1 iizerine
bir arastirma. Dinbilimleri Akademik Arastirma Dergisi, 12(2),45 -79.

Baysal, G.O.D. (2013). Damgalanma ve ruh saghigi. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi,
22(2), 239-251.

Bayraktar, D., Khorshtd, L. (2017). Saglikli ve hasta bireylerde tiiberkiiloza iligkin
damgalanma duzeylerinin incelenmesi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 8(3), 129-
136.

Beckmann, C.R.B., Ling, F.W., Barzansky, B.M., Herbert, W.N.P., Laube, D.W.,
Smith, R.P. (2010).Infertility. I¢inde Obstetric and Gynecology.(6th edition).China:
Lippincott. ss.327-346

Beck, A.T., Weissman, A., Lester, D., Trexler, L. (1974). The measurement of
pessimism: The Hopelessness Scale. Journal Of Consulting And Clinical
Psychology, 42, 6, 861.

Benyamini, Y., Gozlan, M., Weissman, A. (2017). Normalization as a strategy for
maintaining quality of life while coping with infertility in a pronatalist culture.
International Journal of Behavioral Medicine, 24(6), 871-879.

Bodur, N.E., Cosar, B., Erdem, M. (2013). Infertil ciftlerde evlilik uyumunun
demografik ve klinik degiskenlerle iliskisi. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, 38(1), 51-62.



82

Boivin, J., Bunting, L., Collins, J.A., Nygren, K. G. (2007). International estimates
of infertility prevalence and treatment-seeking: Potential need and demand for
infertility medical care. Human reproduction, 22(6), 1506-1512.

Buzlu, S., Yilmaz, S. (2017). Infertilitede stres yonetimi. Nurdan Demirci, Nezihe
Kizilkaya Beji (Ed.) Infertilite Hemsireligi El Kitabi iginde Istanbul: Nobel Tip
Kitabevi, s. 156.

Carell, D.T., Peterson, C.M. (Ed.)(2010). Assisted reproductive therapy: In Vitro
Fertilization.in Reproductive Endocrinology and Infertility.Springer.

Carver, C.S., Scheier, M.F., Weintraub, J.K. (1989) Assessing coping strategies: A
theoretically based approach. J Pers Soc Psychol, 56, 267-283.

Chambers, G.M., Sullivan, E.A., Ishihara, O., Chapman, M.G., Adamson, G.D.
(2009). The economic impact of assisted reproductive technology: A review of
selected developed countries. Fertility and Sterility, 91(6), 2281-2294.

Cousineau, T.M., Domar, A.D. (2007). Psychological impact of infertility. Best
Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology, 21(2), 293-308.

Cakar, F.S., Karatas, Z., Tagay, O. (2016). Basa ¢ikma stilleri, depresyon ve
yasamda anlamin umutsuzlugu yordama diizeyi. Journal of Human Sciences, 13(3),
4565-4578.

Capik A, Aksoy M, Yilmaz E, Yilmaz F. Validity and Reliability Study of The
Infertility Stigma Scale Into Turkish. Poster presentations, 18th ISPOG Congress,
12-14 May 2016, Malaga, Spain.

Cavusoglu, I. (2017). Yardimct Ureme Teknikleri. Nurdan Demirci, Nezihe
Kizilkaya Beji (Ed.) Infertilite Hemsireligi El Kitabi icinde Istanbul: Nobel Tip
Kitabevi, ss. 104-112.

Coban, T.K., Ding, A. (2013). Infertilitenin cinsel yasam (izerine etkisinin
incelenmesi. International Journal of Clinical Research, 1(2), 46-53.

Coskun, S., Given Caymaz, N. (2013). Bir kamu ve 0zel psikiyatri hastanesine
basvuran hastalarin icsellestirilmis damgalanma diizeyi yoniinden karsilastirilmasi.
Journal of Psychiatric Nursing/Psikiyatri Hemsireleri Dernegi, 3(3), 121-128.

Dag, H., Yigitoglu, S., Aksakal, B.l., Kavlak, O. (2015). The association between
coping method and distress in infertile woman: A cross-sectional study from
Turkey. Pakistan Journal of Medical Sciences, 31(6), 1457.



83

Daibes, M.A., Safadi, R.R., Athamneh, T., Anees, I.F., Constantino, R.E. (2017).
‘Half a woman, half a man; that is how they make me feel’: A qualitative study of
rural Jordanian women’s experience of infertility. Culture, Health & Sexuality, 1-
15.

Davidson, M.R., London, M.L., Ladewig, P.A.W. (2008). Special Reproductive
corcerns: Infertility and Genetics. Icinde Olds’ Maternal- Newborn Nursing &
Women’s Health Across the Lifespan. 8 th edition, New Jersey s.242-261.

Demirci N., Potur, D. (2017). Infertilitede temel kavramlar, etiyolojisi ve risk
faktorleri. Nurdan Demirci, Nezihe Kizilkaya Beji (Ed.) Infertilite Hemsireligi El
Kitabr iginde Istanbul: Nobel T1p Kitabevi, 5.15-23.

Dinelli, L., Courbiere, B., Achard, V., Jouve, E., Deveze, C., Gnisci, A., et al.
(2014). Prognosis factors of pregnancy after intrauterine insemination with the
husband's sperm: Conclusions of an analysis of 2,019 cycles. Fertility and Sterility,
101(4), 994-1000.

Digsiz, M., Oskay, U.Y. (2016). Infertil ¢iftlerde yasam Kkalitesini etkileyen
faktorler. Turkiye Klinikleri Journal Of Obstetric-Women's Health And Diseases
Nursing-Special Topics, 2(3), 14-20.

Domar, A.D., Penzias, A., Dusek, J.A., Magna, A., Merarim, D., Nielsen, B., et al.
(2005). The stress and distress of infertility: Does religion help women cope?.
Sexuality, Reproduction and Menopause, 3(2), 45-51.

Donkor, E.S., Sandall, J. (2007). The impact of perceived stigma and mediating
social factors on infertility-related stress among women seeking infertility treatment
in Southern Ghana. Social Science & Medicine, 65(8), 1683-1694.

Durak, A., Palabiyikoglu, R. (1994). Beck Umutsuzluk Olcegi gecerlilik caligmasi.
Kriz Dergisi, 2(2), 311-319.

Ekinci, F., Tuncel, B., Uzuner, A., Angm, A. D., Coskun, D. M., Sakin, O. et al.
(2017). An evaluation of the psychosocial status of infertile women. South. Clin. Ist.
Euras, 28(3), 212-216 .

Erbil, N., Bostan, O., Kahraman, A.N. (2010). Infertii kadin ve erkeklerde
umutsuzluk. Turkiye Klinikleri Journal of Gynecology and Obstetrics, 20, 4, 228-
235.



84

Erdem, K., Apay, S.E. (2014). A sectional study: the relationship between perceived
social support and depression in Turkish infertile women. International journal of
fertility & sterility, 8(3), 303.

Erdogan, S., Nahcivan, N., Esin, N. (2015). Hemsirelikte Arastirma, Nobel Tip
Kitabevi, Istanbul, ss.271.

Ergin, R.N., Polat, A., Kars, B., Oztekin, D., Sofuoglu, K., Caliskan, E. (2018).
Social stigma and familial attitudes related to infertility. Turkish Journal of
Obstetrics and Gynecology, 15(1), 46.

Fu, B., Qin, N., Cheng, L., Tang, G., Cao, Y., Yan, C., et al. (2015). Development
and validation of an Infertility Stigma Scale for Chinese women. Journal of
Psychosomatic Research, 79, 1, 69-75.

Gameiro, S., Boivin, J., Dancet, E., de Klerk, C., Emery, M., Lewis-Jones, C. et al.
(2015). ESHRE guideline: Routine psychosocial care in infertility and medically
assisted reproduction—A Guide for fertility staff. Human Reproduction, 30(11),
2476-2485.

Guleg, G., Hassa, H., Yalgin, E.G., Yenilmez, C. (2011). Tedaviye basvuran infertil
ciftlerde, infertilitenin cinsel islev ve ¢ift uyumuna etkisinin degerlendirilmesi. Turk
Psikiyatri Dergisi, 22(3), 166-176.

Gungor, A.N.C., Sahin, B., Karaahmet, E., Yiksel, B., Keskin, U., Duru, N. K.
(2015). Infertilite tedavisi i¢in basvuran hastalarda iistbilis islevleri ve anksiyete.
Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi, 12(6), 196-199.

Gokler, M.E., Unsal, A., Arslantas, D. (2014). The prevalence of infertility and
loneliness among women aged 18-49 years who are living in semi-rural areas in
western Turkey. International Journal of Fertility & Sterility, 8(2), 155.
Hasanpoor-Azghdy, S.B., Simbar, M., Vedadhir, A. (2014). The emotional-
psychological consequences of infertility among infertile women seeking treatment:
Results of a qualitative study. Iranian Journal of Reproductive Medicine, 12(2),
131.

Iris, A., Kirmizi, D.A., Taner, C.E. (2013). Effects of infertility and infertility
duration on female sexual functions. Archives of gynecology and obstetrics, 287(4),
809-812.



85

Isbir, G.G., Ozan, Y.D. (2018). Nursing and midwifery students’ experiences with
the course of infertility and assisted reproductive techniques: A focus group study
from Turkey. Nurse Education in Practice, 28, 235-241.

Jansen, N.A., Saint Onge, J.M. (2015). An internet forum analysis of stigma power
perceptions among women seeking fertility treatment in the United States. Social
Science & Medicine, 147, 184-189.

Karaca, A., Unsal, G. (2015a). Infertil kadinlarin infertiliye bagl yasadiklari stresi
etkileyen faktorlerin belirlenmesi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 2(2),
126-132.

Karaca A., Unsal, G. (2012). Infertilitenin kadmn ruh saghg iizerine etkileri ve
psikiyatri hemsiresinin rolii. Psikiyatri Hemsgireligi Dergisi, 3, 29, 80-85.

Karaca, A., Unsal, G. (2015b). Psychosocial problems and coping strategies among
Turkish women with infertility. Asian Nursing Research, 9(3), 243-250.
Karanisoglu H, Yazict S. (2009). Yardimci Ureme Teknikleri ve Hemsirelik
Yaklagimlar1. Beji KN (Ed.). Infertilite Hemsireligi iginde. Acar Basim ve Cilt San
Tic AS. Istanbul, s. 69.

Kargm, M., Unal, S. (2011). Infertil bireylerde umutsuzlugun belirlenmesi.
New/Yeni Symposium Journal, 49(1), 54-60.

Kavas, E. (2013). Dini tutum-stresle basa ¢ikma iliskisi. Dumlupznar Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, (37), 143-168.

Kavlak, O., Saruhan, A. (2002). infertil kadinlarda yalnizlik diizeyi ve bunu
etkileyen faktorlerin incelenmesi. Ege Tip Dergisi, 41(4), 229-232.

Kaydirak, M.M., Beji, N.K., Zengin, M. (2017). Infertil Ciftin Degerlendirilmesinde
Hemgirenin Rolii. Nurdan Demirci, Nezihe Kizilkaya Beji (Ed.) Infertilite
Hemsireligi El Kitab: icinde Istanbul: Nobel Tip Kitabevi, ss. 56-69.

Kelly, P. (1999). Isolation and stigma: the experience of patients with active
tuberculosis. Journal of Community Health Nursing, 16(4), 233-241.

Keskin, G., Giimiis, A.B. (2014). Infertilite: umutsuzluk perspektifinden bir
inceleme. Journal of Psychiatric Nursing, 5(1), 9-16.

Kiligdag, E.B., Bagis, T., Haydardedeoglu, B., Tarim, E., Aslan, E., Erkanl, S.,
Zeyneloglu, H. (2015). Intrauterin inseminasyon (lUl) sikluslarinda gebelik
sonuclarm etkileyebilecek prognostik faktorler. 2(3), 223-228.



86

Kilig, M., Apay S.E., Beji , N.K. (2011). infertilite ve kiiltiir. ZU.F.N. hem. Derg,
19, 2, 109-115.

Kirca, N., Pasinlioglu, T. (2013). Infertilite tedavisinde karsilasilan psikososyal
sorunlar. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 5(2), 162-178.

Kogak, D.Y., Duman, N.B. (2016). Infertilitenin psikolojik etkileri ve hemsirelik
yaklagimi. Turkiye Klinikleri Journal of Obstetric-Women's Health and Diseases
Nursing-Special Topics, 2(3), 7-13.

Kogyigit, O.T. (2012). Infertilite ve sosyo-kiltiirel etkileri. /nsanbilim Dergisi, 1(1),
27-317.

Konkan, R., Erkus, G.H., Giiclii, O., Senormanci, O., Aydn, E., Ulgen, M.C.,
Sungur, M.Z. (2014). Intihar girisiminde bulunan kisilerde basa ¢ikma tutumlari.
Archives of Neuropsychiatry, 51(1), 46-51.

Kublay, D., Oktan, V. (2015). Evlilik uyumu: Deger tercihleri ve 6znel mutluluk
acisindan incelenmesi. Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi, 5(44), 25-35.

Lakatos, E., Szigeti, J. F., Ujma, P. P., Sexty, R., Balog, P. (2017). Anxiety and
depression among infertile women: A cross-sectional survey from Hungary. BMC
Women's Health, 17(1), 48.

Roudsari, R.L., Allan, H.T., Smith, P.A. (2014). Iranian and English women's use of
religion and spirituality as resources for coping with infertility. Human Fertility,
17(2), 114-123.

Lazarus, R.S., Folkman, S. (1984) Stress, Appraisal and Coping. Springer, New
York.

Lewis, S., Thomas, S.L., Blood, R.W., Castle, D.J., Hyde, J., Komesaroff, P.A.
(2011). How do obese individuals perceive and respond to the different types of
obesity stigma that they encounter in their daily lives? A qualitative study. Social
Science Medicine, 73(9), 1349-1356.

Link, B.G., Phelan, J. C. (2013). Labeling and stigma. In Handbook of the sociology
of mental health Springer, Dordrecht, ss. 525-541.

Lowdermilk, D.L., Perry, S.E. (2007). Infertility, In Maternity Women’s Healtcare .
9th edition. Mosby Elseiver. China.

Lulé, D., Ludolph, A.C., Kibler, A. (2018). Psychological morbidity in amyotrophic
lateral sclerosis: Depression, anxiety, hopelessness. dot:
10.1093/med/9780198757726.003.0003



87

Lykeridou, K., Gourounti, K., Deltsidou, A., Loutradis, D., Vaslamatzis, G. (2009).
The impact of infertility diagnosis on psychological status of women undergoing
fertility treatment. Journal of Reproductive and Infant Psychology, 27(3), 223-237.
Lykeridou, K., Gourounti, K., Sarantaki, A., Loutradis, D., Vaslamatzis, G.,
Deltsidou, A. (2011). Occupational social class, coping responses and
infertility-related stress of women undergoing infertility treatment. Journal of
Clinical Nursing, 20(13-14), 1971-1980.

Malina, A., Btlaszkiewicz, A., Owczarz, U. (2016). Psychosocial aspects of
infertility and its treatment. Ginekologia polska, 87(7), 527-531.

Malina, A., Pooley, J. A. (2017). Psychological consequences of I\VVF fertilization—
Review of research. Annals of Agricultural and Environmental Medicine, 24(4),
554-558

Mascarenhas, M.N., Flaxman, S.R., Boerma, T., Vanderpoel, S., Stevens, G.A.
(2012). National, regional, and global trends in infertility prevalence since 1990: a
systematic analysis of 277 health surveys. PLoS medicine, 9(12), €1001356.
Matsubayashi, H., Hosaka, T., lzumi, S.I., Suzuki, T., Kondo, A., Makino, T.
(2004). Increased depression and anxiety in infertile Japanese women resulting from
lack of husband's support and feelings of stress. General Hospital Psychiatry, 26(5),
398-404.

Missmer, S.A., Seifer, D.B, Jain T. (2011). Cultural factors contributing to health
care disparities among patients with infertility in Midwestern United States. Fertil
Steril, 95, 6, 1943-1949.

Mosalanejad, L., Abdolahifard, K., Jahromi, M.G. (2014). Therapeutic vaccines:
hope therapy and its effects on psychiatric symptoms among infertile women.
Global Journal of Health Science, 6(1), 192.

Murray, S.S., McKinney, E.S. (2006). Infertility. In Foundations of Maternal-
Newborn Nursing. Saunders Elseiver, America.4. Baski

Musa, R., Ramli, R., Yazmie, A. W. A., Khadijah, M.B.S., Hayati, M.Y., Midin, M.,
Ravindran, A. (2014). A preliminary study of the psychological differences in
infertile couples and their relation to the coping styles. Comprehensive Psychiatry,
55, 65-S69.

Naci, K. (2002). Deprem ve dini basa ¢ikma. Hitit Universitesi llahiyat Fakiiltesi
Dergisi, 1(1), 234-255



88

Nahar, P., Geest, S. (2014). How women in Bangladesh confront the stigma of
childlessness: Agency, resilience, and resistance. Medical Anthropology Quarterly,
28(3), 381-398.

Namdar, A., Naghizadeh, M.M., Zamani, M., Yaghmaei, F., Sameni, M.H. (2017).
Quality of life and general health of infertile women. Health and Quality of Life
Outcomes, 15, 1, 139.d0i.10.1186/s12955-017-0712-y09.

Oskay, U. Bayram, G.O., Dissiz, M. (2009). Infertilitenin psikososyal ve
psikosekstiel etkileri. Beji N.K. (Ed.). Infertilite Hemsgireligi i¢inde. Istanbul, ss.178-
179.

Ozcan, H., Beji, N.K. (2016). Infertilitede tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalari. Okmeydani Tip Dergisi, 32, 36-44.

Pasch, L.A., Sullivan, K.T. (2017). Stress and coping in couples facing infertility.
Current Opinion in Psychology, 13, 131-135.

Peterson, B.D., Newton, C.R., Rosen, K.H., Skaggs, G.E. (2006). Gender
differences in how men and women who are referred for IVF cope with infertility
stress. Human Reproduction, 21(9), 2443-2449.

Peterson, B.D., Sejbaek, C.S., Pirritano, M., Schmidt, L. (2014). Are severe
depressive symptoms associated with infertility-related distress in individuals and
their partners?. Human Reproduction, 29(1), 76-82.

Rashidi, B., Hosseini, S., Beigi, P., Ghazizadeh, M., Farahani, M.N. (2011).
Infertility stress: The role of coping strategies, personality trait, and social support.
Journal of Family & Reproductive Health, 5(4), 103.

Rouchou, B. (2013). Consequences of infertility in  developing
countries. Perspectives in public health, 133(3), 174-179.

Roudsari, R.L., Allan, H.T. (2011). Women’s experiences and preferences in
relation to infertility counselling: A multifaith dialogue. International Journal of
Fertility & Sterility, 5(3), 158-167.

Safarinejad, M.R. (2008). Infertility among couples in a population-based study in
Iran: prevalence and associated risk factors. International Journal of Andrology,
31(3), 303-314.

Samani, R.O., Vesali, S., Navid, B., Vakiliniya, B., Mohammadi, M. (2017).

Evaluation on Hope and Psychological Symptoms in Infertile Couples Undergoing



89

Assisted Reproduction Treatment. International Journal of Fertility & Sterility,
11(2), 123-129.

Schaller, M.A., Griesinger, G., Banz-Jansen, C. (2016). Women show a higher level
of anxiety during IVF treatment than men and hold different concerns: a cohort
study. Archives of Gynecology and Obstetrics, 293(5), 1137-1145.

Schmidt, L., Christensen, U., Holstein, B. E. (2005a). The social epidemiology of
coping with infertility. Human Reproduction, 20(4), 1044-1052

Schmidt, L., Holstein, B., Christensen, U., Boivin, J. (2005b). Does infertility cause
marital benefit?:An epidemiological study of 2250 women and men in fertility
treatment. Patient Education and Counseling, 59(3), 244-251.

Seber, G., Dilbaz, N., Kaptanoglu, C., Tekin, D. (1993). Umutsuzluk o6lgegi:
Gegerlilik ve giivenirligi. Kriz Dergisi, 1(3), 139-142.

Sejbaek, C.S., Pinborg, A., Hageman, I., Forman, J.L., Hougaard, C.@., Schmidt, L.
(2015). Are repeated assisted reproductive technology treatments and an
unsuccessful outcome risk factors for unipolar depression in infertile women?. Acta
Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 94(10), 1048-1055.

Seymenler, S., Siyez, D.M. (2018). infertilite psikolojik danismanlig1. Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar, 10(2), 176-187.

Sezgin, H., Hocaoglu, C. (2014). Infertilitenin psikiyatrik yonu. Psikiyatride Guncel
Yaklasimlar, 6(2), 165-184.

Sharma, C., Subedi, D., Rai, L., Upreti, K. (2015). Stress and coping mechanism of
infertile women attending infertility clinic in Kathmandu. Journal of Universal
College of Medical Sciences, 2(4), 24-28.

Smith, N.K., Madeira, J., Millard, H.R. (2015). Sexual function and fertility quality
of life in women using in vitro fertilization. The Journal of Sexual Medicine, 12(4),
985-993.

Sophia, N.S., Punitha P. (2017). A study on childless couples seeking treatment for
infertility. /nternational Journal of Applied Research, 3(4), 161-162.

Sézen, A., Ozgiir, T. B., El¢i, C., Bakir, P., Efil, H., Ozver, 1., ve ark. (2013).
Erigkin yasta cinsel istismara ugramis bireylerde igsellestirilmis damgalama ve
psikopatoloji arasindaki iliski. Journal of Mood Disorders, 3(2), 64-69.

Sahin, N.H., Bilgi¢, D. (2015). Infertilite. Beji, N.K. (Ed.), Kadin Saghg: ve
Hastaliklar: iginde (5.141-145). Istanbul: Nobel T1p Kitabevi.



90

Sahin, G., Goker, E.N.T., Akdogan, A., Tavmergen, E. (2017). Intrauterin
Inseminasyon (IUI) Sikluslarinda Ovulasyon Indiiksiyonu. TIRMS, 1(1), 36-41.

Sen, E., Bulut, S., Sirin, A. (2014). Primer infertil ¢iftlerde eslerarasi uyumun
incelenmesi. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 22(1), 17-24.

Sen, S., Sevil, U. (2016). infertil kadinlarin damgalanma deneyimleri: Tiirkiye’de
nitel bir ¢calisma. Uluslarasi Hakemli Kadin Hastaliklar: ve Anne Cocuk Sagiligi
Dergisi, 6, 63-82.

Tanriover, M. (2012). Ebeveynlerin Epileptik Nobet Hakkindaki Bilgi ve
Davraniglar ile Basa Cikma Tutumlarimin Degerlendirilmesi, Tipta Uzmanlik Tezi,
Giilhane Askeri Tip Akademisi Askeri Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Bagkanligi, Ankara.

Tashbulatova, D., Aridogan, 1. A., izol, V., Seydaoglu, G., Uriinsak, 1.F., Doran, S.
(2013). Infertil kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu: Depresyon ve demografik
faktorler ile iliskisi. Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences, 33(1), 91-97.
Taskm, M.I., Usta, A., Ciice, C., Adali, E., Arslan, M. (2016). Infertil kadinlarda
anksiyete, depresyon ve iligkili faktorler. Eur J Health Sci, 2(3), 79-84

Teskereci, G., Oncel, S. (2013). Effect of lifestyle on quality of life of couples
receiving infertility treatment. Journal of Sex & Marital Therapy, 39(6), 476-492.
Turan, V., Kopuz, A., Ozcan, A., Kocakaya, B., Sahin, C., Solmaz, U. (2014).
Sexual dysfunction in infertile Turkish females: Prevalence and risk factors.
European Journal of Obstetrics and Gynecology and Reproductive Biology, 182,
128-131.

Turchi, P. (2015).Prevalance, Definition and clasification of infertility. Giovanni
Beretta, Giorgio Cavallini (Ed.).In Clinical management of male infertility.pp 5-6
Springer, Switzerland.

Turner, K., Reynolds-May, M.F., Zitek, E.M., Tisdale, R.L., Carlisle, A.B.,
Westphal, L.M. (2013). Stress and anxiety scores in first and repeat IVF cycles: a
pilot study. PLoS One, 8(5), 63743

Upkong, D., Orji, E. O. (2006). Mental health of infertile women in Nigeria. Turk
Psikiyatri Dergisi, 17(4), 259.

Unal, S., Kargin, M., Akyiiz, A. (2010). Infertil kadimlar1 psikolojik olarak etkileyen
faktorler. TAF Preventive Medicine Bulletin, 9(5).



91

Yagmur, Y., Oltuluoglu, H. (2012). Social support and hopelessness in women
undergoing infertility treatment in eastern Turkey. Public Health Nursing, 29(2), 99-
104.

Yanikkerem, E., Kavlak, O., Sevil, U. (2008). Infertil ciftlerin yasadiklar1 sorunlar
ve hemsirelik yaklagimi. Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences, 11(4),
112-121.

Yazdani, F., Kazemi, A., Ureizi-Samani, H. R. (2016). Studying the relationship
between the attitude to infertility and coping strategies in couples undergoing
assisted reproductive treatments. Journal of reproduction & infertility, 17(1), 56.
Yeshua-Katz, D. (2017): Childless in an IVVF-nation: online stigma-coping strategies
in support groups for childless Israeli women. Information, Communication &
Society, DOI: 10.1080/1369118X.2017.1324504

Yilmaz T. (2012) infertil ¢iftlerin infertilite stresiyle basa ¢ikma yontemleri,
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kadin Sagligi ve Hastaliklar:
Hemsireligi AD, Doktora Tezi, Istanbul.

Yilmaz, T., Oskay, U.Y. (2014). Infertilite stresi ile basa ¢ikma ydntemleri ve
hemsirelik yaklagimlari. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 2(1), 100-112.
Yilmaz, S.D., Beji, N.K., Serdaroglu, H. (2016). Infertil kadinlarda umutsuzluk ve
depresyon duzeyi. Turkiye Klinikleri Journal of Obstetric-Women's Health and
Diseases Nursing-Special Topics, 2, 3, 46-50.

Yusuf, L. (2016). Depression, anxiety and stress among female patients of
infertility; A case control study. Pakistan Journal of Medical Sciences, 32(6), 1340.
Jungwirth, A., Diemer, T., Dohle, G.R., Kopa, Z., Krausz, C., Tournaye, H. (2016).
EAU Guidelines on Male Infertility. European Association of Urology.

Zhou, Z., Zheng, D., Wu, H., Li, R, Xu, S., Kang, Y. et al. (2017). Epidemiology of
infertility in China: A population-based study. BJOG: An International Journal of
Obstetrics & Gynaecology, 125(4), 432-441.

WHO Infertility definitions and terminology Erisim Adresi:
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/definitions/en/). Erisim
Tarihi: 23.08.2017

WHO laboratory manual for the Examination and processing of human semen Fifth

Edition. (2010). Reference values and semen nomenclature.



92

World Health Organization (WHO), 2017 World Health Organization (WHO)
Global prevalence of infertility, infecundity and Childlessness (Retrieved from
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/burden/en/ (2017)

Wu, G., Yin, T., Yang, J., Xu, W., Zou, Y., Wang, Y., Wen, J. (2014). Depression
and coping strategies of Chinese women undergoing in-vitro fertilization. European

Journal of Obstetrics and Gynecology and Reproductive Biology, 183, 155-158.



93

FORMLAR

EK 1. BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Infertil Kadinlarda Damgalanma ve Umutsuzluk ile Basa Cikma Tarzlarinin
Belirlenmesi’ Arastirmasi icin
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Katilimci,

Bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Reprodiiktif Endokrinoloji ve Infertilite Bilim Dal1 Poliklinigi’ne basvuran infertil
kadmlar1 “Infertil Kadinlarda Damgalanma ve Umutsuzluk ile Basa Cikma Tarzlarmin
Belirlenmesi” baglikli arastirmaya davet etmek lizere hazirlanmastir.

Bu arastirma Prof. Dr. Umran Oskay danmismanliginda yiiksek lisans dgrencisi Zehra
Kaya tarafindan yiiriitiilecektir. Bu arastirmaya katilmayr kabul etmeden Once
calismanin yapilis amacini ve nasil yliriitillecegini anlamaniz ve bu bilgilendirme
sonrasinda katilip katilmayacaginiza dair 6zgiirce kararinizi vermeniz gerekmektedir.
Asagida arastirma hakkinda bilgi ve katilimei1 beyani baglikli iki boliim bulunmaktadir.
Bilgilendirme amaciyla hazirlanan bu iki boliimii dikkatlice okuyunuz. Bilgilendirme
sonrast varsa sorularinizi agikca sorabilirsiniz. Belgenin son boliimiinde arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginize dair bir boliim bulunmaktadir. Kabul ettiginiz takdirde litfen
bu boliimii imzalayimiz.

Boliim 1: Arastirma Hakkinda Bilgi

Infertilite (kisirlik) toplumun %10-20 ‘sini etkileyen bir saglik sorunudur. Cifti hem
fiziksel hem psikolojik acidan etkilemektedir. Bu arastirma psikolojik a¢idan daha once
hi¢ cocuk sahibi olmayan ve infertilite (kisirlik) tedavisine gelen kadinlarin yasadiklar
olumsuz toplumsal yargilanma, umutsuzluk ve stres durumunda kullandiklar1 basetme
tarzlarin (yollarini) belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Bu amacla bilgiler goriismeci esliginde, arastirmanin konusuna yonelik 6zel sorulardan
olusan dlcek ve anket sorulariyla toplanacaktir. Bilgi toplama isleminin tek bir gériisme
ile yaklasik 15-20 dakikada tamamlanmasi planlanmaktadir. Dolduracaginiz dlgek ve
anketlerde isminiz gizli tutulacaktir. Bu bilgiler sadece bilimsel ama¢ icin
kullanilacaktir Bu arastirma kapsaminda kesici/delici/invasiv/kan ile ilgili herhangi bir
girisim uygulanmayacaktir Aragtirma amaciyla sizden higbir iicret talep edilmeyecek ve
sizlere licret 6denmeyecektir. Bu ¢alismaya katilmama ve katildiginiz takdir de yazil
onay vermis olmaniza ragmen g¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina
sahipsiniz. Ayrica aragtirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dis1
birakilabilirsiniz.

Boliim 2: Katihmel Beyani

Prof. Dr. Umran Oskay danismanliginda yiiksek lisans dgrencisi Zehra Kaya tarafindan
bu arastirmaya “goniillii” olarak katilmak {izere davet edildim. EZer bu arastirmaya
katilirsam bana ait bilgilerin, gizlilik i¢inde korunacagi gilivencesi verildi. Arastirma
sonuglarmin bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda da kisisel bilgilerimin 6zenle
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korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir mali sorumluluk altina girmiyorum ve bana da bir {icret
O0denmeyecek. Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda Arastirmaci
Zehra Kaya’y1 arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirma
konusunda yapilan daveti gonullilik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bilgilendirilmis goniillii olur formunun bir 6rneginin bana verilecegini de
biliyorum.

Arastirmacinin Adi Soyadi: Zehra Kaya

Kurum Adi ve Ac¢ik Adresi: Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Abide-i Hirriyet cad.
34381, Sisli, Istanbul

Telefon: 05414684191

Goniillii Katihmce1 Adi ve Soyada:
Telefon:

Imza



EK 2. Kisisel Bilgi Formu

Sosyo — Demografik Ozellikler
1. Yasmz:....

2.

3. Evlilik yast:....

4. Yasadigmiz yer:

1) il merkezi 2) Iige

5. Egitim durumunuz:
1) Okuryazar degil 2) Okuryazar
4) Ortaokul 5) Lise

6. Esinizin egitim durumu:
1) Okuryazar degil 2) Okuryazar
4) Ortaokul 5) Lise

7. Calisma durumunuz:
1) Calistyorum 2) Calismiyorum

8. Esinizin ¢calisma durumu:
1) Calisiyor 2) Calismiyor

9. Gelir durumunuz:
1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere esit

10. Sosyal glivence durumunuz:

1) Var 2) Yok

11. Aile tipiniz:

1) Genis aile 2) Cekirdek aile
infertilite Oykiisii

12. Esinizle evlenme sekliniz:

1) Gorucu usulii 2) Severek

13. Esinizle akrabalik durumunuz:
1) Varisene.................. 2) Yok

3) Koy

3) ilkokul
6) Universite ve lzeri

3) ilkokul
6) Universite ve lizeri

3) Gelir giderden fazla

15. Ne kadar siiredir cocuk sahibi olmak istiyorsunuz? ............. ay/ yil
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16.

1)

17.

1)

18.

1)

19.

1)

20.

21.

1)

Hig¢ hamile kaldiniz mi1?

Evet ise sonucu.............. 2) Hayir

Cocuk sahibi olamamaniza neden olan tibbi sorunu biliyor musunuz?
Evet ise nedeni............... 2) Hayir

Ailede ¢ocuk sahibi olamayan var mi1?

Varise kim.................. 2) Yok

Simdiye dek ¢ocuk sahibi olabilmek i¢in hangi tedavileri aldiniz?
Asilama 2) Tip Bebek 3) Diger................
Cocuk sahibi olabilmek i¢in ne kadar siiredir tedavi goriiyorsunuz?

ay/yil

Cocuk sahibi olamamaniz yakinlarinizla olan iligkilerinizi etkiliyor mu?
Evet etkiliyor 2) Hayir, etkilemiyor
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EK 3. infertilite Damgalanma Ol¢egi

Yonergeler: Bu liste bir kadinin infertilite tedavisi goriirken deneyimleyebilecegi zihinsel aktiviteleri
icerir. Asagidaki her ifadeye ne derece katilip katilmadigimizi 6grenmek istiyoruz. Puanlamanizin

infertilite tedavisi hakkindaki gergek diisiincelerinizi yansittigindan emin olunuz.

Liitfen her maddeyi okuyunuz. Ardindan ne kadar katilip katilmadiginiz1 géz 6niinde bulundurarak her
madde i¢in puanlama yapimiz. Degerlendirme olgegi 1(Kesinlikle katilmiyorum) den 5(Kesinlikle
katiliyorum)a kadardir. Liitfen uygun degeri \ isaretiyle isaretleyiniz. "1"i isaretlemeniz ifadeye hig
katilmadiginiz1,"5"1 isaretlemeniz ifadeye tamamen katildiginiz anlamina gelecektir. Ayrica, “2” kismen

katilmamak; “3” emin olmamak; “4” ise kismen katilmak anlamina gelmektedir.

Not: “Infertilite = Gebe kalmada stkinti yasanmasr” anlamma gelmektedir Tesekkiir ederim..
Maddeler
5| & e | e

® 5 5 £ S | o3
X2 | =2 S| =58 | x5
= E s E & sz | T E
L= E = s g = ==
S | 2w S | 2w 8 =
X ¥ | MM M| MM XY M

(")zdeger Kayb1

1.Talihsiz bir kadere sahip oldugumu
hissediyorum.

2.Bir kadin olmada yetersiz oldugumu

hissediyorum.

3.Kendimi aileme yiikmiisiim gibi hissediyorum.

4.Gebe kalamadigim i¢in kendimi diger

insanlardan daha degersiz hissediyorum.

5.Gebe kalamiyor olmaktan utaniyorum.

6.Gebe kalamadigim i¢in kendimi

kiglimsuyorum.

7.Bazen kendimi igse yaramaz hissediyorum.

Sosyal Geri Cekilme

8.Gebe kalamadigim igin gebelik ve gocuk

konusunda daha hassasim.

9.Cocuklarla ilgili bir sey soruldugu zaman

sikiliyorum.

10.Gebe kalamama problemi olmayan kisilerle

yakin iligkiler kurmaktan kaginiyorum.

11.Gebe kalamama ile ilgili kimseyle konusmak

istemiyorum.
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12.Durumumu baskalarindan gizlemeye

calistyorum.

Toplumsal Damgalanma

13.Gebe kalma problemi olan kadinlara kars1

olumsuz tutum yaygin bir durumdur.

14.Gebe kalamadigimi dgrenirler diye yeni

arkadaslar edinmeye cesaret edemiyorum.

15.Insanlar gebe kalamadigimi 6grendiklerinde

benden uzak durur diye endise ediyorum.

16. Insanlar gebe kalamadiginm 6grendiklerinde

beni kiiglimser diye endise ediyorum.

17.Insanlar gebe kalamadigimi 6grendiklerinde

bana giilebilir diye endise ediyorum.

18.Kendimi diger insanlarin goziinde yarim

kadin gibi hissediyorum.

19.Gebe kalamadigim i¢in insanlarin arkamdan

konustuklarini hissediyorum.

20. Gebe kalamadigim i¢in ¢evremdeki

insanlarin beni kii¢iimsedigini hissediyorum.

21. Gebe kalamadigim i¢in insanlarin bana farkli

bir gozle baktigini hissediyorum.

Ailesel Damgalanma

22.Gebe kalamiyor olmak aile hayatimi

mahvetti.

23.Esimle iligkimin bozulacagindan

endiseleniyorum.

24. Esimin benden bosanacagindan korkuyorum.

25.Ailemin beni eskisi kadar 6nemsemedigini

hissediyorum.

26.Ailem, 6zellikle kaynanam, surekli bana

sorun yaratmaya calistyor.

27.Insanlar durumumu &grenirlerse, yeniden
evlenebilme durumumun bundan

etkilenebileceginden korkuyorum.




EK 4. Beck Umutsuzluk Olgegi
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Asagida gelecege ait diislinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Liitfen herbir
ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Ornegin
okudugunuz ilk ifade size uygun ise “Evet”, uygun degil ise “Hayir” ifadesinin altindaki
kutunun i¢ine (X) isareti koyunuz.

Sizin igin uygun mu?

EVET | HAYIR

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum. ( ) ()
2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢cabalamayi biraksam iyi

olur. () ()
3. Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini bilmek beni

rahatlatiyor. () ()
4. Gelecek on y1l i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum. () ()
5. Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek icin yeterli zamanim

var.

() ()

6. Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum. ( ) ()
7. Gelecegimi karanlik goriiyorum. ( ) ()
8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi

umuyorum. () ()
9. lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de

hicbir neden yok. () ()
10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi. ( ) ()
11. Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goziikiiyor. ( ) ()
12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum. ( ) ()
13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum. ( ) ()
14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor. ( ) ()
15. Gelecege biiylik inancim var. ( ) ()
16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore birseyler istemek aptallik olur. ( ) ()
17. Gelecekte gercek doyuma ulagmam olanaksiz gibi. ( ) ()
18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor. ( ) ()
19. Kotu glnlerden ¢ok, iyi glinler bekliyorum. () ()
20. Istedigim her seyi elde etmek icin gaba gdstermenin gergekten yarari yok,

nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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EK 5. Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Olcegi

Adimz: Yasimniz: Cinsiyetiniz: Tarih:

Bu él¢ek yardimiyla insanlarin giinlik yasamlarinda gii¢ veya bunalti verici olaylarla ya da sorunlarla karsilastiklar1 zaman
nasil tepki verdiklerini arastirmay1 amacliyoruz. Insanlarin karsilastiklari sorunlarla bas etmelerinin ¢ok sayida yolu
olabilir. Ancak yine de siz secenekleri bir sorunla karsilastiginizda genel olarak ne yaptiginizi ya da nasil davrandiginizi

diislinerek isaretlemeye calisin. Secenekleri isaretlerken bir 6ncekinden bagimsiz diisiinmeye 6zen gosterin. Secenekleri
belirtirken su belirtilen puanlamay1 kullanin:

1=Asla bdyle bir sey yapmam  2=Cok az boyle yaparim 3=Yar1 yariya bdyle yaparim 4=Cogunlukla boyle yaparim

1.Sorunla karsilagtigimda daha onceki tecriibelerden yararlanip sorunun iistesinden gelmeye c¢aligirim.

10) 2() 30) 40)

2.Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler yapmaya ya da baska turlu mesguliyetlere yonelirim.
10) 2() 30) 40)

3.Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimi disariya yansitirim.

10) 2() 30) 40)

4.Bagkalarindan bu tur sorunlarda ne yaptiklar: konusunda tavsiyeler almaya galigirim.
10) 2() 3(0) 40)

5.Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim.

1() 2() 30) 4()

6.Kendi kendime “boyle bir sorunun gergekte var olmadigini” sdylerim.

10) 2() 30) 40)

7.Allah"a tevekkiil eder, O'na dayanirim.

1() 2() 30) 40)

8.Icinde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim.

1() 2() 30) 40)

9.Kendi kendime bir sey yapamayacagimi sdyleyerek ¢cabalamayi birakir ve soruna teslim olurum.
1() 2() 30) 40)

10.Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vaz gegiririm.

1() 2() 30) 40)

11.Duygularimi bir bagkasiyla tartigirim.

1() 2() 30) 40)

12.Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in alkol ya da sakinlestirici ilag alirim.

1() 2() 30) 40)

13.Kendimi yasadigim soruna aligtirmaya ¢aligirim.

1() 2() 30) 40)

14.Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek i¢in birileriyle konusurum.

10) 2() 3() 4()

15.Diger diisiince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan kendimi uzak tutmaya ugragsmam.



10) 2() 30) 40)
16.Karsilastigim sorundan farkl seylerle ilgili hayaller kurarim.
10) 2() 30) 40)
17.UzGlurim ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum.

10) 2() 30) 40)

18.Allah"in yardimini umarim.

10) 2() 3() 4()

19.Bir eylem plan1 yaparim.

10) 2() 3() 4()

20.S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

10) 2() 3() 4()

21.Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini kabullenirim.

10) 2() 3() 4()

22.Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmayi ertelerim.

10) 2() 3() 4()

23.Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya caligirim.

10) 2() 3() 4()

24 Sorunla bas etmede amacima ulasmaya ¢abalamaktan hemen vaz gegerim.

10) 2() 3() 4()

25.Sorunun tstesinden gelebilmek i¢in ilave seyler yaparim.

10) 2() 3() 4()

26.Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlari unutmaya ¢aligirim.

10) 2() 3() 4()

27.Sorun olduguna inanmay1 reddederim.

10) 2() 3() 4()

28.Duygularimi digar1 vururum.

10) 2() 3() 4()

29.Daha olumlu taraflarin1 gérebilmek i¢in sorunu bagka bir acidan ele almaya ¢aligirim.

1() 2() 30) 4(0)
30.Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum.

10) 2() 3() 4()

31.Sorunla karsilastigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum.

10) 2() 3() 4()

32.Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji belirlemeye c¢alisirim.

10) 2() 30) 40)
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33.Sorunu ¢6zmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger seyleri bir sure kendi haline birakirim.

10) 2() 3() 4()

34 Baskalarindan sempati ve anlayis gormeyi beklerim.

10) 2() 3() 4()

35.Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ilag alirim.

10) 2() 3() 4()

36.Sorunla ilgili saka yaparim.

10) 2() 3() 4()

37.Istedigimi elde etmeye ugrasmayi birakirim.

10) 2() 3() 4()

38.1Iyiye giden bir seyler arayip bulmaya ¢aligirim.
10) 2() 30) 40)

39.Sorunu en iyi nasil ¢ézebilecegim konusunda diistiniiriim.

10) 2() 3() 4()

40.Sorun gercekte olmamis gibi davranirim.

10) 2() 3() 4()

41.0lumsuz seyler yaparak islerin daha da kotiiye gitmesine yol agmadigimdan emin olmak isterim.

10) 2() 3() 4()

42.Sorunun ¢oziimiine yonelik gayretlerime engel olabilecek seyleri dnlemeye ciddi sekilde caba gosteririm.

10) 2() 3() 4()

43.Sorunla karsilagtigimda sinemaya gider veya TV izler ya da sorunla ilgili daha az diistiniiriim.

10) 2() 3() 4()

44.0Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul ederim.

10) 2() 3() 4()

45.Benzer durumlarla karsilagan kisilere bur durumda ne yaptiklarini sorarim.

10) 2() 3() 4()

46.Biiyiik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tur hisleri disartya yansitirim.

10) 2() 3() 4()

47.Sorunla aktif olarak ugragmay1 hedefleyerek i¢in dobra dobra bir tavir takinirim.

10) 2() 3() 4()

48.Sorunla karsilastigimda dini inancimda bir huzur bulmaya ¢aligirim.

10) 2() 3() 4()

49 Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye zorlarim.

10) 2() 3() 4()

50.Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.

10) 2() 30) 40)



103

51.Sorunu ¢6zmeye yonelik ¢abalarimi azaltirim.

10) 2() 3() 4()

52.Neler hissettigim konusunda birisiyle konusurum.

10) 2() 3() 4()

53.Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya da sakinlestirici ilag¢ alirim.

10) 2() 3() 4()

54.Sorunla birlikte yasamay1 dgrenirim.

10) 2() 3() 4()

55.Soruna odaklanabilmek i¢in diger mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim.

10) 2() 3() 4()

56.Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diisiiniiriim.

10) 2() 3() 4()

57.Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamis gibi davranirim.

10) 2() 3() 4()

58.Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi zamaninda atarim.

10) 2() 3() 4()

59.Basima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir seyler 6grenir ya da tecriibe kazanirim.

10) 2() 3() 4()

60.Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim.

10) 2() 3() 4()



104

EK 6. infertilite Damgalanma Ol¢egi Kullanim izni

MOTAC Staff <aylakanbur@atauniedu.ir:

Alci: bana I~

Zehra Merhaba,

Sana dlgei ve kullanmm gekling génderryorum. Tezinde baganlar

Yrd Dog. Dr. Avla CAPIK
Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Faliiltesi
Ebelik bilimii

Kimden: "Zehra Kaya" <zehraly3434@ gmail com™>
Kime: aylakanbur@atauni edu tr

Ginderilenler: 17 Agustos Pergembe 2017 13:04:06
Konu: INFERTILITE STIGMA OLCEGT

en

W iNFERTILITE 5Ti... 4
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EK 7. Beck Umutsuzluk Ol¢egi Kullanim izni

Beck umutsuzluk dlcedi izni  Geleakuusy =

Zehra Kaya
Sayin Prof. Dr _Aysegil Durak Batigiin, Ben istanbul Universitesi Florence Mig...

aysegul durak <ayseguldurak@yashoo.com=

Abci: bana =

Slgek elte, 1vi caligmalar

W Bud-Olcek.doe 4



EK 8. Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Ol¢egi Kullanim izni

COPE Galan Kulusy x

o pa pa

Lutfullah Besireglu <lbesroglu@gmai com=
Alici: bana, erskinsawde (=

Agzaquda alt Sigsider, ehas dlgegin kendisind bulzibfdsniz. iy galismalsr

pazitif yeniden yorumlama ve gelisme: 1, 29, 38, 59

Zihinsal bog verme: 2, 18, 31, 43

Soruna odakianma ve duygulan agida warma: 3, 17, 28, 46
‘Yarar sosyal destek kullzmemi: 4, 14, 20, 45

AktT baga pkma: 5, 25, 47, 58

Inkr: 8, 27, 40, 57

Dini olarak baga cikma: 7, 13, 48, 60

Sakaya wurma: 8, 20, 38, 50

e I R

w

Davranigsal olarak bog werme: 8, 24, 37, 51

Geri dwrna: 10, 22, 41, 49

Dwuypusal sosyal destek kullanim: 11, 23, 34, 52
Madde kullammi: 12, 23, 35, 53

Kabullenme: 13, 21, 44, 54

Chjer mesgulystier basarma: 13, 33, 42, 55
Plan yapma: 18, 32, 39, 55

=

W COPE form_doc
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EK 9. Kurum izni

T.C
ISTANBUL ONIVERSITESL, ISTANBUL T1P FAKCLTESI
Kadin Hassaliklan ve Dogum Anabilim Daly

Sayi: 534073746/

konular goristimigtir.

4-

CERRAHI TIP BILIMLERT BOLOM BASKANLIGI'™NA

18.10.2017 tarihinde Anabilim Dalimizda vapilan Akademik tpinda agaidaki

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. 'OV Aut YUKSEL
Anabilim Dal Bagkam

Prof. Dr. Onay Yalgm'm emekli olmasi nedenivie. Dr. Tugge Arslanoglu’nun danigman
Ogretim Gyest Dog. D, Funda Giingor Ugurlucan olarak degistinilmesine

Anabilim  Dalwmizda goreli Ogretim  Oyesi Dog. Dr. Funda  Giingée  Ugurlucan'in
“Myomlan olan kadinlarda vilaprisan ve standan tedavilerin etkinlifinin kargifagtunimasi,
randomize ok merkezli  galisma”  baghkl:  ¢ahgmasimn etk kurul tarafindan
degerlendiriimesine

Anabilim Dalimizds gdrevii Op, Dr. Tudba Sarag Sivrikoz, Op. Dr. Gircan Tlrkyilmaz, Op.
Dr. Selim Afgar, Op. Dr. Yagmur Misareci, Op. Dr. Ozglir Aydin Tosun, Op. Dr. Didar
Kurt, Op, Dr. Engin Celik, Op. Dr. Burgin Karamustafaogiu Baler, Op. Dr. Hamdullah
Sdzen, Dr. Hiilya Kandemir, De. Tugye Arslanoglu, Dr. Gamze Yilmaz, Dr. Sultan Can, Dr.
Emircan Entiirk. Dr. Zeynep Nesibe ik, Dr. Inci Sema Tag, Dr. Ipek Merve Evriike, Dr.
lrem Usta, Dr. Esta Orak, Dr. Tutkane Gurbanova, Dr. Mige Ates. Dr. Atacem Ment
Aytekin'in gohigma siirelerinin yenilenmesine

Sorumlu  Arsstincihgine Florance  Nightingal Hemgirelik Fakiiltesi Kadin Saghgs ve
Hastahklan Hemgireligi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ummn OSKAY'1n Gstlendii,Istanbul
Universitesi Saghik Bilimler Enstittist Kadin Saghgn ve Hastaliklare Hemgirelifi Yiksek
Lisans Ogrencisi Zchru Kuva'mn virGtecepi  “Infertil  Kadinlarda Damgalanma  ve
Umutsuzluk ile Baga Okma Tarlannin Belidenmesi”  baghkh galigmasint Anabilim
Dalmizda yapmasina ve etik hurul tarafindan degerlendirilmesine

Sorumly arastincilifans Anabilim Dalimizda gorevli Ogretim Oyesi Prof. Dr. Necip Erkut
ATTAR" s Ostlendigi  “Agiklanamayan Infertilite. Hastalanmda IVF  Tedavisi Oncesi
Fizyoterapinin - Tedavi Bagnsim Etkisi™ baghkll ¢abymamn etik kurul  tarafindan
degerlendinimesme kamr verilmistir.

Ao Tneaahul Usiversite Ittt 1o Fakilies: 19093 § v atih - ISTANBUL  Tel (2121635 11 50 /31487
Fals: (212) 633 26 75 e-poma: Wikadindogumiigmail com Ayrwnds Bilgh: Lale Aluogekig
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ETiK KURUL KARARI
T.C. ﬁ @%\
ISTANBUL UNIVERSITESI & %%:
ISTANBUL TIP FAKULTESI NG
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU N
Sayn : 1259 Tarih : 13.141.2017

Konu: Prof. Dr, Umran OSKAY hik,

Sayin Prof, Dr. Umran OSKAY
Kadin Saghif ve Hastaliklan Hemsireligi

ilgi : Saghk Bilimler Enstitisiindn 02/11/2017 giin ve 412302 sayih yans

Sorumiu araghneihgin Ostlendiiniz ve Arg. Gor. Zehra KAYA" min yirtecedi 201711276 dosya numaral
“Infartil Kadinkarda Damgalanma we Umutsuziuk ile Basa Cikma Tarzlanmin Belirlenmes™ bashklh calisma
kurulumuzun 10M1172017 tanh ve 18 sanh toplantisinda gordgllerek elik yonden uygun bulunmus olup, utanaklar
ekle sunulmugiur

Bagilerinizi rica ederim.

-

Prof. Dr. A.Yag URESIN
istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar

Etik Kurul Bagkam

Eki: Istanbul Tip Fakohesi Klinik Aragtrmakan Etik Kuruly Karar Farmu
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

INFERTIL KADINLARDA DAMGALANMA VE UMUTSUZLUK ILE
BASA CIKMA TARZLARININ BELIRLENMESI

ORUIMALLIK RAPORU

%2 %2 %1 %1

BEMNZ ERLIK ENDEKSI INT ERMET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI
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