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OZET

Infertilite Tedavisi Alan Kadinlarin Dogurganhiga Hazir Olma, Oz Yeterlilik,
Infertiliteden Etkilenme Diizeylerinin ve Bas Etme Tarzlarinin Belirlenmesi

Amag: Bu calismanin amaci, infertilite tedavisi alan kadinlarin dogurganliga hazir
olma, 0z vyeterlilik, infertiliteden etkilenme diizeylerinin ve bas etme tarzlarinin
belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve kesitsel nitelikte olan bu ¢aligma Temmuz
2023-2024 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi, Tiip Bebek Unitesinde vyiiriitiilmiistiir. Calismanin &rneklemini 260 infertil
kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda; “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Fertilite Destegi
Alan Kadinlar i¢gin Fertilite Hazir Olusluk Olgegi”, “Infertilite Oz Yeterlilik Olgegi Kisa
Formu”, “Infertilite Etkilenme Olgegi” ve “Infertil Kadimlar Icin Bas Etme Olgegi”
kullanilmistir.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan katilmcilarin  %59.2°si  iiniversite
mezunudur ve %80.8’1 tedavinin yapildig1 sehirde ikamet etmektedir. Katilimcilarin yas
ortalamas1 32.02+5.43 ve ortalama evlilik siiresi 6.07+3.69 yildir. Katilimcilarin %58.5’i
primer infertildir, ve infertilite nedeni %34.6’sinin kendisinden kaynakli, %17.7’sinin
esinden kaynakli ve %357.7’sinin nedeni bilinmemektedir. Katilimcilarin, Infertil
Kadinlar i¢in Dogurganliga Hazir Olusluk Olgegi puan ortalamasinin 80.98+14.50,
Infertilite Oz Yeterlilik Olgegi Kisa Formu puan ortalamasinin 17.78+5.75, Infertilite
Etkilenme Olgegi puan ortalamasimin 43.09+10.79 ve Infertil Kadinlar I¢in Bas Etme
Olgegi puan ortalamasinin 131.46+15.36 oldugu belirlenmistir. Katilmcilar, Infertil
Kadinlar I¢in Bas Etme Olgeginin alt boyutlarindan en yiiksek puani “Diisiincelerle asir1
mesguliyet” alt boyutundan, en diisiik puani ise “Umut” alt boyutundan almislardir.

Sonuc: Kadnlarin dogurganliga hazir olusluklarinin orta diizeyin biraz iizerinde,
infertilite 6z yeterlilik diizeylerinin orta diizeyde, infertiliteden orta diizeyde
etkilendikleri ve ¢ocuk sahibi olma siirecinde yasadiklar1 sorunlarla bas etme diizeylerinin
orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Ayrica ¢alisma kapsamina alinan, kadinlarin infertilite
sorunu ile basg etmede; umut, es iliskileri, kendine yatirim yapma, sosyal destek arama,
kabul ve spirituel bas etme tarzlarini kullandiklar1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bas etme, dogurganliga hazir olusluk, hemsirelik, infertilite,

infertiliteden etkilenme, 6z yeterlilik



ABSTRACT

Determining the Levels of Readiness for Fertility, Self-Efficacy, Infertility Impact,

and Coping Styles in Women Receiving Infertility Treatment

Aim: The purpose of this study is to determine the levels of readiness for fertility,
self-efficacy, infertility impact, and coping styles in women receiving infertility
treatment.

Material and Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted
between July 2023-2024 at the Atatlirk University Health Research and Application
Center, In Vitro Fertilization Unit. The study sample consisted of 260 infertile women. In
order to collect data; “Introductory Questionnaire Form”, “Fertility Readiness Scale for
Women Receiving Fertility Support”, “Infertility Self-Efficacy Scale Short Form”,
“Infertility Affect Scale” and “Coping Scale for Infertile Women™ were used.

Results: 59.2% of the participants included in the study are university graduates,
and 80.8% reside in the city where the treatment is being conducted. The average age of
the participants is 32.02+5.43 years, and the average duration of marriage is 6.07+3.69
years. 58.5% of the participants are primarily infertile, with the cause of infertility being
attributed to the participant in 34.6% of the cases, to their spouse in 17.7% of the cases,
and the cause being unknown in 57.7% of the cases. It was determined that the
participants had an average score of 80.98+14.50 on the Fertility Awareness Scale for
Infertile Women, 17.78+5.75 on the Short Form of the Infertility Self-Efficacy Scale,
43.09+10.79 on the Infertility Distress Scale, and 131.46+15.36 on the Coping Scale for
Infertile Women. The participants scored the highest on the "Preoccupation with
Thoughts" subscale and the lowest on the "Hope" subscale of the Coping Scale for
Infertile Women.

Conclusion: It can be said that the women' fertility readiness was slightly above
the medium level, their infertility self-efficacy levels were at a medium level, they were
moderately affected by infertility, and their level of coping with the problems they
experienced during the childbearing process was at a medium level. In addition, the
women included in the study mostly used the following to cope with the infertility
problem: It was determined that they used hope, spouse relationships, self-investment and
seeking social support, acceptance and spiritual coping styles.

Key Words: Affected by infertility, Coping, fertility readiness, infertility, nursing,

self-sufficiency
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1. GIRIS

Infertilite, ciftlerin diizenli bir sekilde korunmasiz cinsel iliskiye girmelerine
ragmen bir y1l boyunca gebe kalamama durumudur. Primer infertilite durumunda daha
once hi¢ gebelik olusmamistir. Sekonder infertilite ise daha Once gebelik yasanmis
olmasina ragmen yeni bir gebelik olusmamasidir (Zegers-Hochschild ve ark, 2009).

Infertilite, diinya genelinde 80 milyonu askin kisiyi etkilemekte ve infertilite
oraninin %S5 ila %30 oraninda degistigi bildirilmektedir (World Health Organization,
2022). Bu siklik iilkeden iilkeye ve bolgeden bolgeye degismekte olup, gelismis lilkelerde
infertilite orami yaklasik %8-10 iken, gelismekte olan iilkelerde bu oran %15-20
arasindadir (Ramazanzadeh ve ark., 2009). Amerika'da, infertilite sikliginin %15 oldugu
ve bu durumun her 6 ¢iftten birinde, yani yaklasik 4.8 milyon kadinda ¢ocuk sahibi
olamama sorununa yol actig1 bildirilmektedir (Ramazanzadeh ve ark., 2009; Jose-Miller,
Boyden, Frey, 2007). Tiirkiye’de ise ¢iftlerin yaklasik %10 ile %20'sinin infertilite sorunu
yasadigr tahmin edilmektedir. Infertilite oranlari, kadinin yasinin ilerlemesi ile
artmaktadir. Bu dogrultuda, 25-29 yas araliginda infertilite oraninin yaklagik olarak %5.5,
30-34 yaslarinda %9.4 ve 35-39 yaslarinda da %19.7 oldugu bilinmektedir (Taskin,
2007).

Fertilite tedavisi, bireylerin uyum gostermesi ve istekli olmalar1 gereken bir
stirectir. Bu siiregte fertiliteye verilen 6nem, sosyal destegin varligi, ¢ocuk sahibi olma
umudu, ese duyulan sevgi, rahatlatici uygulamalar gibi faktorler, kadinlarin tedaviye hazir
olmalarini, tedavi siirecine inanmalarini ve tedaviye uyum saglamalarini destekler (Makar
& Toth, 2002). Kadmnlarin tedaviye hazir olmalari, tedavi sonuglarii olumlu yonde
etkiler. Bu nedenle, fertilite tedavisi géren kadinlarin tedaviye hazir olup olmadiklarinin
degerlendirilmesi son derece onemlidir. Bir¢ok saglik profesyoneli, hastalarin degisime

veya tibbi bir tedavi planina uyum saglama istegini, hazirlikli olmama durumuyla agiklar



(Dalton & Gottlieb, 2003). Hazir olusluk, kabullenme, cesaret, umut, rahatlatici
uygulamalar1 kullanma, hayatin felsefesini anlama, kendini affetme gibi 6zellikleri
gelistirmeye istekli olmaktir. Infertiliteye bagli olarak artan olumsuzluklar, bu siirece
uyum gostermeyi zorlastirabilir ve sonunda da kadinlarin infertilite 6z-yeterlik algisini
diisiirebilir (Durning & Williams, 2004).

Infertil kadnlarm tedavi ve prosediirlerini iceren bu siireci saglikli bir sekilde
atlatabilmelerinde 6z-yeterlilik ve uyum diizeylerinin 6nemli oldugu bilinmektedir.
Ozyeterlilik, aslinda sosyoloji alanina ait bir terim olmasina ragmen, bireyin zorluklarla
basa ¢ikabilmesi, kendi bakimini1 yonetebilmesi, sagligini etkileyen kararlar1 alabilmesi
ve bu kararlara uygun davranislarda bulunabilmesi a¢isindan hemsirelik uygulamalarinda
da biiyiik bir rol oynar (Payne & Goedeke, 2007; Sousa ve ark, 2005). Bireylerin 6z-
yeterlilik algis1 ne kadar saglam ise, o kisi o durumu agma konusunda o kadar fazla ¢aba
ve direng gosterebilir. Ayrica, yeterlik inanglari, bireylerin diisiince yapisini, problem
¢ozme yeteneklerini ve duygusal tepkilerini sekillendiren 6nemli etmenlerden biridir
(Bandura, 1998). Arastirmalar, infertilite ve yardimci {ireme tekniklerinin
uygulanmasinin kadinlarin 6z-yeterlik algisini diisiirebilecegini ortaya koymaktadir
(Domar ve Ark, 2000; Venkatesan, 2005).

Infertilite bireyi fiziksel, ekonomik veya emosyonel olarak etkilemektedir.
Gelismis iilkelerde infertilite tedavisi Oncesinde ciftlerin detayli psikolojik ge¢misi
incelenirken, evlilik ve cinsellikle ilgili gegmisi de tedavi dncesinde degerlendirilir. Bu
siirecin ayrilmaz bir pargasi olan sosyal destek, infertil kadinin fiziksel ve ruhsal sagligini
koruma agisindan kritik bir rol oynar. Bu ayni zamanda bireyin bas etmesi i¢inde
gereklidir (World Health Organization, 2022; Taskin, 2007; Sousa ve ark, 2005; Bandura

1998).



Bas etme Weiten tarafindan; “stresin dogurdugu ihtiyaclarin {istesinden gelerek
ihtiyaclar1 azaltma veya kabul etmek icin gosterilen ¢aba” seklinde tanimlanmuistir
(Weiten, Hammer & Dunn, 2012; Folkman, 1984). Karaca & Unsal (2015)
caligmalarinda, infertil kadinlarin yasadiklar1 sorunlarla basa ¢ikmak igin esleriyle ve
diger infertil kadinlarla sorunlarini paylagsma, manevi bas etme yontemlerini kullanma ve
sosyal izalasyon gibi yontemler kullandiklarini belirlemislerdir. Litearatiir incelendiginde
infertilite tedavisi alan kadinlarda fertiliteye hazirolusluk, 6z yeterlilik, infertiliteden
etkilenme ve bas etme tarzlarinin belirlendigi ve cesitli yonleri ile incelendigi
goriilmektedir. Fakat bu kavramlarin tiimiinii birden inceleyen bir calismaya
rastlanmamistir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak bu ¢alismanin amaci, infertilite tedavisi alan
kadinlarin dogurganliga hazir olma, 6z yeterlilik, infertiliteden etkilenme diizeylerinin,
bas etme tarzlarinin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

Arastirma Sorulari

1. Fertilite destegi alan kadinlarda, fertilite hazir olusluk diizeyi nasildir?

2. Fertilite destegi alan kadinlarda, infertilite 6z yeterlilik diizeyi nasildir?

3. Fertilite destegi alan kadinlarda, infertiliteden etkilenme diizeyi nasildir?

4. Fertilite destegi alan kadinlarda, infertilite bag etme diizeyi nasildir?

5. Fertilite destegi alan kadinlarda, infertilite bas etme tarzlar1 nasildir?

6. Fertilite destegi alan kadinlarda fertilite hazir olusluk diizeyini etkileyen

demografik, obstetrik ve jinekolojik 6zellikler nelerdir?

7. Fertilite destegi alan kadinlarda, infertilite 6z yeterlilik diizeyini etkileyen

demografik, obstetrik ve jinekolojik 6zellikler nelerdir?

8. Fertilite destegi alan kadinlarda, infertiliteden etkilenme diizeyini etkileyen

demografik, obstetrik ve jinekolojik 6zellikler nelerdir?



9. Fertilite destegi alan kadinlarda, infertilite bas etme diizeyini etkileyen
demografik, obstetrik ve jinekolojik 6zellikler nelerdir?

10. Fertilite destegi alan kadinlarda, fertilite hazir olusluk, infertilite 6z yeterlilik,
infertilite etkilenme ve infertilite bas etme diizeyleri arasinda iliski var midir?

11. Fertilite hazir olusluk 6lcegi diizeyi tizerine infertilite 6z yeterlilik, infertilite
etkilenme ve infertilite bas etme diizeyinin etkisi var midir?

12. Infertilite bas etme diizeyi iizerine fertilite hazir olusluk, infertilite 6z yeterlilik

ve infertilite etkilenme diizeyinin etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Infertilite

Infertilite, 15-49 vyaslar1 arasinda herhangi bir dogum kontrol y&ntemi
kullanmadan haftada en az 3 ya da 4 kez korunmasiz cinsel iliskiye ragmen 12 ay i¢inde
gebe kalamama durumu olarak tanimlanmaktadir (The Lancet Global Health, 2022).
Diinya Saglik Orgiitii de infertiliteyi “12 ay veya daha uzun siire, diizenli ve korunmasiz
cinsel iliskiden sonra gebelik elde edilememesi ile tanimlanan erkek veya kadin lireme
sisteminin bir hastalig1” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2011).

35-40 yagslar1 arasinda bu siire 12 aydan 6 aya, 40 yasindan sonra ise 6 aydan daha
kisa (3-4 ay) bir siireye inmektedir (Sahin ve ark., 2023). Diinya ¢apinda 48 milyon ¢iftin
ve 186 milyon kisinin infertilite problemi yasadigi tahmin edilmektedir (The Lancet
Global Health, 2022).

Infertilite problemi; primer ve sekonder infertilite olarak karsimiza gikmaktadr.
Daha 6nce hi¢ gebeligin olusmadig1 durumlarda primer infertiliteden bahsedilirken; canli
dogum olsun veya olmasin en az bir kez gebeligin gecirildigi, korunmasiz cinsel iligkiye
ragmen 12 ay igerisinde tekrar gebe kalinamadig1 durumlarda ise sekonder infertiliteden
bahsedilmektedir (Demirci ve ark., 2017).

Kadin yasaminin bazi1 donemlerinde (puberte oncesi, menars sonrasi ilk aylar,
gebelik donemi, laktasyon, postmenopozal donem) kadinlarin gebelik geciremeyecegi
durumlar vardir, bu durumdaki infertiliteye 'fizyolojik infertilite' ad1 verilir. (Demirci &
Potur, 2017).

Infertilite klinik olarak yaklasik her 6 giftten 1 tanesinde goriilebilir. Cogu zaman
ciftlerin tireme sistemlerinde organik bir patolojiden kaynakli bir durum olabilirken, baz1
ciftlerde ise neden ortaya konulamamaktadir (Kaya & Beji, 2016). Infertilite nedeni

olarak herhangi bir patolojik durumun goriilmedigi durumda nedeni agiklanamayan



infertilite tanis1 konmaktadir (Uslu Yuvaci, 2021). Kiiresel olarak, infertilite prevalansi
demografik nedenlerden dolay1 %3 ila %30 arasinda biiyiik farkliliklar géstermektedir
(Wang ve ark., 2022).

Infertilitenin 1990-2017 yillar1 arasinda kiiresel olarak kadnlar icin %14.96 ve
erkekler i¢in %8.22 oraninda arttig1 bildirilmektedir (Wang ve ark., 2022). Tirkiye’de
evli ¢iftler arasinda infertilite prevalansinin yaklasik %8-16 arasinda oldugu
bildirilmektedir (Sara¢ & Koc, 2018). Degisen yasam tarzlari, akademik basar1 ve kariyer
gelisimine odaklanma, maddi glivence saglama ve finansal bagimsizlik elde etme gibi
nedenlerle bir¢ok c¢iftin evlenmeyi bir erteledigi goriilmektedir (Ambildhuke ve ark.,
2022). Gilnlimiizde gelismis lilkelerde ve Tiirkiye’de evlilik yas1 ve gebe kalma yas1
giderek artmaktadir. Ovulasyonun 35°1i yaslardan itibaren her ay diizenli olamamasi ve
yumurta kalitesinin de giderek bozulmasi nedeniyle geciktirilmis evliliklerde gebe kalma
sansini azaltmaktadir (Taskin, 2007).

Infertilite yalmzca iireme saglig1 sorunu degil ayn1 zamanda sosyal bir sorundur
(Bourey & Murray, 2022). Ozellikle aile soyunun bir gocugun dogumuyla devam ettigi
kiiltiirlerde damgalanma, utang, dislanma, kaygi, depresyon ve diisiik benlik saygisina
neden olup, ¢iftleri psikolojik, ailevi, sosyal ve kiiltiirel agilardan etkileyen bir yasam
krizidir (Wang ve ark., 2022; Fata & Tokat, 2017).

Literatiirde, infertilite durumunun her iki cinsiyeti de etkiledigi bilinmesine
ragmen, Ozellikle kadinlarin ¢cocuk sahibi olamamanin olumsuz sonuglarina karsi daha
yiiksek risk altinda oldugu belirtilmektedir (Wang ve ark., 2022).

2.1.1. Infertilite Yayginhg

Diinya genelinde infertil olan bireylerin sayisi kesin olarak bilinmemesine ragmen
yapilan ¢aligmalar sonucunda gelismekte olan tiilkelerdeki infertilite tanis1 alan kadinlarin

186 milyondan fazla oldugu 6ne siiriilmektedir (Borght & Wyns, 2018; Inhorn ve ark.,



2015). Diinya capinda lireme ¢agindaki kadinlarin %12.5’inin, erkeklerin %10’unun,
ciftlerin ise %8-12’sinin infertiliteden muzdarip oldugu varsayilmaktadir (Wasilewski ve
ark., 2020; Yassa ve ark., 2019).

Diinya Saglik Orgiitii infertil olan bireylerin sayisinin %15 oldugunu
bildirmektedir. Fakat bu oran iilkelere gore degisiklik gostermektedir (Mantzouki ve ark.,
2019; Ribeiro ve ark., 2019; Anokye ve ark., 2017).

Ingiltere'de kadin ve erkekler arasinda infertilite ve yardim arama yaygmligi i¢in
yapilan bir ¢alismada infertilite prevalansinin kadinlarda %12.5 ve erkeklerde %10.1
oraninda oldugu bildirilmistir (Datta ve ark., 2016).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir ¢aligmada infertilite prevelansi1 %15.5
olarak bulunmustur (Thoma ve ark., 2013). Cin’de yapilan bir ¢calismada iireme ¢agindaki
ciftler arasinda infertilite prevelansi %25 olarak saptanmistir (Zhou ve ark., 2018). Cin’de
yapilan bagka bir ¢aligmada ise katilimcilarin tiimii arasinda infertilite prevalansi %24.9,
primer infertilite prevalansit %6.5 ve sekonder infertilite prevalansi ise %18 olarak
bildirilmistir (Liang ve ark., 2021). Iran'da infertilite prevalansim belirlemek igin yapilan
meta-analizde ise prevelansin %7.9 oldugu bildirilmistir (Saei Ghare Naz ve ark., 2020).

Sahra alt1 Afrika, Gliney Asya, Kuzey, Orta Dogu ve Kuzey Afrika, Orta ve Dogu
Avrupa ve Orta Asya’da infertilite goriilme sikliginin %30’lara ulastig1 rapor edilmistir
(WHO, 2010; Borght & Wyns., 2018; Mascarenhas ve ark., 2012).

Nik Hazlina ve ark. (2022) infertilite prevelansini belirlemek icin yaptiklar1 ve
Hindistan, Tiirkiye, Filandiya, Iran, Pakistan, Arabistan, Japonya ve Cin’i kapsayan meta-
analiz ¢calismalarinda Infertilite prevelansinin ortalama %46.2 oldugunu bildirmislerdir.

2018 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) raporu sonuglarina gore,
Tirkiye’de 15-49 yas grubundaki halen evli kadinlarda hi¢ ¢ocuk sahibi olamamis

kadinlar %4 oranindadir. Bu raporda, iireme ¢aginin sonunda hi¢ ¢ocugu olmayan evli



kadinlardaki bu oranin primer infertilite oran1 i¢in bir gosterge olarak kullanilabilecegi
belirtilmistir (TNSA, 2018). Oztekin ve ark. 2019 yilinda Tiirkiye’de yapmus oldugu bir
calismaya gore infertilite goriilme siklig1 %8.1 olarak raporlanmistir (Oztekin ve ark.,
2019).

Infertilite sorununun %70'i kadinlardan kaynaklanan problemler nedeniyle
olusmaktadir (Benjamin ve ark., 2020). Kadin kaynakli infertilite oranlarmin artisi;
kariyer planlamalari, ileri evlilik yasi, egitim seviyesindeki artig, aile planlanmasindaki
giincellikler, gebelik kontrolii gibi sebeplerden kaynaklanmaktadir (Moghadam ve ark.,
2013).

Infertilitenin yasam boyu yaygmlhigmin %17.5, donem prevalansmin ise %12.6
oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2023). Calisma sonuglar1 da diinyadaki ¢iftlerin %10
ile %15’inin infertiliteden etkilendigini gostermektedir (Bayu ve ark., 2020).

2.1.2. infertilitenin Tarihcesi

Tarihin ilk zamanlarindan itibaren var olan infertilitenin 6nemli bir saglik
problemi oldugu diistinlilmektedir. Antik inanislara gére dogurgan olmak Tanri’nin
topluma armagani, dogurganligin kaybi ise cezalandirma yo6temi olarak algilanmaktadir.
Cogu toplum infertil olma konusunda kadin1 sorumlu tuttugundan dolay: infertil kadin,
toplumda verimsiz ve yetersiz olarak yorumlanmaktadir. Kadinlar, toplumlarin din ve
kiiltiirel 6zelliklerine gore farkli yaptirimlara maruz kalmaktadir. Hatta bazi topluluklarda
erkeklere eslerini asarak 6ldiirme hakki dahi taninmistir. (Batool & Visser, 2016; Katole
& Saoji, 2019).

Antik Misirlhilara gore 6liimiin ve hayatin son bulmasinin tanrigasi olarak bilinen
Neftis (Nephtys), cocuk sahibi olunmamasinin soyun bitmesi ve yok olus anlamina

gelmesi nedeniyle “infertil kadin kraligesi” olarak da bilinirdi (Denber, 1978).



M.O. 1900°1ii y1llara gelindiginde ise Misirlilar infertil olmanin ceza degil de tan1
konulup tedavi edilebilen bir saglik problemi oldugunu kabullenmistir. Infertiliteyi iireme
organlariyla sindirim sisteminin iligskisindeki bozulmadan kaynaklandigi disiiniiliip,
siskinlik, hazim problemi, bulanti/kusma gibi yan etkilerine odaklanilmis, bu yan
etkilerin iizerinden tan1 konulmaya baglanmistir. Ancak bilinen bir tedavi yontemi yoktur
(Katole & Saoji, 2019).

Antik Yunan inanigma gére ise <’tibbin babas1” olarak kabul géren Hipokrat (MO
460-380)’1n infertiliteye yaklasimi dikkat cekmektedir. Hipokrat’a gore erkek beyninde
olusan semenin sirasiyla spinal korda, bobreklere, bobreklerden testisler ile {iriner
yolaktan farkli bir yolla penise ulagmaktadir ve bu ulasima venler ve kordlar aracilik
etmektedir. Ejakiilasyon sonrasi ise erkegi gii¢sliz biraktigini diisiinmektedir (Luk &
Loke, 2019). Hipokrat infertilite sebepleri olarak; serviksin yerlesiminde bozulma,
kismen ya da tamamen tikaniklik durumu, menstrual siklustaki kanin uterustan
atilmasinda problem olmasi, menometroraji veya amenoreye sebep olabilecek bir
problemin varlig1 olarak varsaymistir. Tedavi girisimi planlamasinda ise, vajen girisini
acma amaciyla kirmizi nitreyle bal, re¢ine ve kimyon karigiminin vajen girisine
dokiilmesi gerektigini belirlemistir. Hipokrat, infertilite tanis1 koymak i¢in kadinlarin
kalin ortii ile sarildiktan sonra, alttan tiitsiilenmesini daha sonra bu tiitsiiniin esansinin
burun deligi ve agizdan ¢iktig1 goriililyorsa kadinin dogurganliginda herhangi bir problem
olmadigimi saptamistir. Bir diger yontemi ise kadinin vajenine yatmadan soyulmus bir
sarimsak yerlestirilmesidir. Sabah kadinin nefesi sarimsak kokuyorsa dogurganligi devam
ediyor anlamina gelmektedir (Luk & Loke, 2019).

Ibrani filozoflar MS 3. yiizyilda yapay déllenmeyle alakali fikirleri ilk 6ne siirenler
olsa da bilimsel calismalarm 18. yiizyilda basladigi bilinmektedir. Ilk kez in vitro

fertilizasyon (IVF) 1878 senesinde tavsan ve kobay farelerinde denenmis ve sonug



basarisiz olmustur. Tarihte ilk basarili, saglikli ve canli dogum ile sonlanan IVF tedavisi
Edwards ve Steptoe tarafindan 1978 senesinde gergeklestirilmis ve Louise Brown adinda
bir bebek diinyaya gozlerini agmistir. Daha sonra infertilite tedavisinde IVF siklikla
kullanilan bir yontem olmustur (Howe ve ark., 2020).

2.1.3. Infertilite Nedenleri

Infertilite, kadin, erkek, kombine faktorlerle birlikte ve idiopatik (nedeni
aciklanamayan) durumlarla iliskilendirilebilen bir tireme bozuklugudur (Bourey &
Murray, 2022). Infertilite etiyolojisinde toplam vakalarin %30-40’na erkek faktorii, %30-
40’na kadin faktorii katkida bulunur. %15-20’sinde hem kadin hem erkege ait faktorler
olup, %15’inde aciklanamayan faktorlerdir (Carson & Kallen, 2021; Van der Borght &
Wyns, 2018).

2.1.3.1. Kadina Ait infertilite Nedenleri

Kadin infertilitesinin baglica nedenleri ovulasyon bozukluklart (%25),
endometriozis (%]15), pelvik adezyonlar (%12), tubal tikanmiklik (%]11), diger tubal
anormallikler (%11) ve hiperprolaktinemi (%7)’dir (Rooney & Domar, 2018; Unuane &
Velkeniers, 2020). Kadinlarda infertilite; tubal sorunlar, endometriozis, uterus
problemleri, vulva, vajen ve servikse ait sorunlar, hiperprolaktinemi, anoviilasyon,
polikistik over sendromu ve pelvik inflamatuar hastalik veya diger nedenlerden
kaynaklanabilmektedir (Demirci & Potur, 2017; Kavlak, 2016; Ongen, 2021).

Tubal sorunlar: Tubal fonksiyon bozukluklar1 kadin infertilitesinin biiyiik kismini
olusturmaktadir (Kaya & Tahta, 2022).

Endometriozis: Endometriozis, pelvik adezyonlar ve pelvik anatomiyi bozan
kitleler ile iliskilendirilmektedir. Bu durum, tubal motiliteyi, oosit salinimini ve sperm

motilitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Bellver & Donnez., 2019; Mol & Hart 2020).
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Uterus problemleri: Uterus anomalileri, fibroidler ve diger benzeri problemler
implantasyon bozukluklarina ve diisiik gebelik oranlarina neden olabilmektedir (Bellver
& Donnez., 2019; Mol & Hart 2020). Uterusa bagl infertilite nedenlerinin en yaygin
goriilenlerinden biri ise myoma uteri, endometriozis, kronik pelvik agri, prolapsus,
endometriyal maligniteler, gestasyonel trofoblastik hastaliklar ve masif obstetrik
kanamalar nedeniyle yapilan histerektomidir (Dolgun & Inan, 2017; Ejzenberg ve ark.,
2018; Giilsah ve ark., 2020).

Vulva, vajen ve servikse ait sorunlar: Vulva ve vajena ait nedenler koitusu
etkilemektedir. Servikal bolgede meydana gelen mukus sekresyonundaki degisiklikler ise
sperm hareketini olumsuz yonde etkileyerek spermin gecisini engelleyebilmektedir
(Kaya & Tahta, 2022). Kriyo veya elektrik koterizasyon, koni biyopsisi ve loop
elektrocerrahi eksizyon gibi servikse yapilan miidahaleler, serviks malformasyonlari ve
enfeksiyon servikste daralma veya mukus iiretiminde bozulmaya neden olarak fertiliteyi
olumsuz etkilemektedir. Servikste bulunan ve sperm fonksiyonlarin1 bozan antisperm
antikor varligi da bir diger servikse ait infertilite nedenidir (Demirci & Potur 2017;
Kavlak, 2016).

Hiperprolaktinemi: Hipotalamik-hipofiz ekseninin en sik goriilen endokrin
bozuklugudur ve fertilite sorunu yasayan kadinlarda prevelens1 %9-17dir (Holt, 2008;
Somunkiran ve ark., 2006). Fizyolojik (gebelik, emzirme, meme basi uyarisi, cinsel iliski,
stres, uyku, egzersiz), farmakolojik (dopamin reseptér antagonistleri, antidepresanlar,
opioidler, verapamil, simetidin, yiiksek doz dstrojen- antiandrojen ilaglar) veya patolojik
(hipotalamo-hipofizer hastaliklar, primer hipotirodizm, kronik bobrek yetmezligi, siroz)
nedenlerle olabilmektedir (Gtizel ve ark., 2018; Holt, 2008; Somunkiran ve ark., 2006).
Oligomenore, amenore, galaktore ve infertilite prolaktin seviyesinin artmasina baglh

olarak gelisen klinik tablodur.
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Anoviilasyon: En sik goriilen infertilite nedenlerinden olup, kadma bagh
infertilitenin  %30-40’ 11 olusturmaktadir (Demirci & Potur 2017; Kavlak, 2016).
Anoviilasyonun en sik nedeni polikistik over sendromudur (PKOS). Diger nedenler
arasinda tiroid hastaligi, hipofiz hastaligi, adrenal hiperplazi veya adrenal tiimdrden
kaynaklanan yiiksek androjenle, idiyopatik kronik anoviilasyon ve fonksiyonel
hipotalamik amenore bulunur (Carson & Kallen, 2021).

Polikistik Over Sendromu: ok faktorlii bir durum olan PKOS, %5-10 prevelans
ile kadinlarda en sik goriilen endokrin bozukluktur (Van der Borght & Wyns, 2018).

PKOS nedeni kesin olarak bilinmemekle beraber genetik ve ¢evresel (saglikli
beslenmeme, fiziksel aktivite azlig1, toksinler, stres gibi) bircok nedenden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (Naqvi ve ark., 2019). PKOS’ta androjenlerin Ostrojenlere hatali
aromatizasyonu nedeniyle folikiiliin biiyiimesi baskilanir ve apoptoz olmasi gereken
bir¢ok olgunlagmamaisg folikiil yumurtalikta kalir. Hormonal olarak azalan Folikiil Stimiile
Edici Hormon (FSH), artan Liiteinize Hormon (LH) goriiliir. Folikiiler biiyiime,
olgunlagma ve ovulasyon gerceklesemez (Demirci & Potur 2017; Kavlak, 2016). Klinik
olarak oligomenore, amenore, hiperandrojenizm, hirsutizm, infertilite, disfonksiyonel
uterin kanama, endometriyal hiperplazi ve meme kanseri goriilebilmektedir (Naqvi ve
ark., 2019).

Pelvik Inflamatuar hastalik (PID): Infertiliteye neden olan en yaygin
enfeksiyonun PID oldugu bildirilmektedir (Kaya & Tahta, 2022; Bellver & Donnez.,
2019; Mol & Hart 2020).

2.1.3.2. Erkege Ait Infertilite Nedenleri

Erkeklerde infertilite; pretestikiiler sorunlar, testis sorunlari, sperm fonksiyon

bozukluklari, klinefelter sendromu, lirogenital sistem enfeksiyonlari, kombine infertilite
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nedenleri, koitus sorunlar1 veya diger nedenlerden kaynaklanabilir (Buckett & Sierra,
2019).

Pretestikiiler sorunlar: Hipogonadotropik hipogonadizm, erektil disfonksiyon,
retrograd ejakiilasyon, anejekiilasyon, genetik faktorler ve kromozom anomalileri gibi
nedenler infertiliteye neden olabilmektedir (Kaya & Tahta, 2022).

Testis sorunlari: Testis fonksiyon bozukluklari, testis tiimdrleri, orsiektomi,
kriptorsidizm gibi durumlar infertiliteye neden olabilmektedir (Mol & Hart 2020;
Sengupta ve ark., 2022).

Sperm Fonksiyon Bozukluklari: Sperm hareketliligi, spermin hayatta kalmasi ve
dollenme yetenegi i¢in dnemlidir (Er, 2019). Spermlerde hareket problemine neden olan
durumlar antisperm antikorlar, enfeksiyonlar, testis kanseri, varikosel, sperm yapisma
anormallikleri ve penetrasyon ile ilgili durumlardir (Danacioglu ve ark., 2018; Demirci
& Potur, 2017).

Klinefelter sendromu: XY kromozomlari yerine XXY kromozomlarina sahip olan
stk goriilen seks kromozom bozuklugudur. Hipogonodizme bagli infertilite sorunlar
goriilebilmektedir (Bellver & Donnez., 2019; Mol & Hart 2020; Sengupta ve ark., 2022).

Urogenital sistem enfeksiyonlari: Gonokok, klamidya, frengi, prostatit vb
tekrarlayan iirogenital enfeksiyonlarin infertiliteye neden oldugu bildirilmektedir (Kaya
& Tahta, 2022; Bellver & Donnez., 2019; Mol & Hart 2020; Sengupta ve ark., 2022).

Kombine infertilite nedenleri: Hem kadinda hem de erkekte hormonal
homeostazdaki bozukluklar icerir (Kaya & Tahta, 2022).

Koitus Sorunlari: Ciftin koitus zamanlamasi1 veya iliskisel zorluklar fertilite
tizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Cinsel disfonksiyonlar koitusun

etkinligini azaltabilmektedir. Ayrica, ¢iftler arasindaki iletisim eksiklikleri, duygusal stres
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ve diger iliski sorunlar1 da gebelik sansini olumsuz etkileyebilmektedir (Bellver &
Donnez., 2019; Bourey & Murray, 2022).

2.1.3.3. Aciklanamayan Infertilite

Her iki ¢iftte yapilan arastirmalar sonucunda infertiliteye neden olabilecek bir
patoloji saptanmadiginda konulan tanidir (Demirci & Potur, 2017). Infertil ¢iftlerin
yaklasik %15 ila %30'unda infertiliteye neden olan anomali saptanamamaktadir (Gelbaya
ve ark., 2014).

Kadinda overler, fallop tiipleri, uterus, serviks ve pelvis goriiniiste normaldir.
Erkekte ise testis fonksiyonu, genito-liriner yapit ve ejakiilat goriiniiste normaldir.
Ciftlerde koitus ise yeterli sikliktadir (Zegers- Hochschild ve ark., 2017). Etiyolojisinde
ovulasyon bozukluklari, endometriozis, luteal faz defekti, genetik faktorler, vajinal pH,
servikal mukus anormallikleri ya da sperm disfonksiyonunun rol alabilecegi
disiiniilmektedir (Nakano ve ark., 2015). Yapilan ¢aligmalarda aciklanamayan
infertilitesi olan kadinlarda %15 oraninda endometriozis oldugu goriilmiistiir (Gelbaya ve
ark., 2014). A¢iklanamayan infertilitesi olan bazi ciftlerde spontan gebelik meydana
gelebilmektedir. Ancak bu prognoz yasa ve infertilite siiresine baglidir. Tedavisinde ise
yardimct tlireme teknikleri Onerilmektedir (Buckett & Sierra, 2019). Ayrica yapilan
caligmalarda aciklanamayan infertilitesi olan kadinlarda daha fazla psikolojik sikinti
yasandigr goriilmiistiir. Bu yiizden bu bireylere gerekli egitim ve danmigsmanlik
saglanmasinin faydali olacagi diistiniilmektedir (Noél ve ark., 2022; Rooney & Domar,
2018).

2.1.3.4. Metabolik Hastaliklar ve Diger Nedenler

Diyabet, tiroid hastaliklari, siirrenal hastaliklar, bazi ilaclar, bunlarin yani sira,
radyasyon, pestisitler, kotii beslenme davranislari, fazla ya da diisiik viicut agirhig, ileri

yas, sigara, alkol, depresyon ve stres infertiliteye neden olan yasam tarzi ile ilgili
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faktorlerdir (Demirci & Potur 2017; Kavlak, 2016; Unuane & Velkeniers, 2020; Bala ve
ark. 2021).

2.1.4. infertilite Tedavisi ve Yonetimi

Infertilite tedavisinde oncelik infertilite nedenini belirleme, ¢ift icin uygun
tedaviyi segme ve segilen tedaviyi gerekli siire boyunca uygulamaktir. Prognoz; nedene,
siireye ve her iki partnerin yasina bagl olarak degismektedir (Anwar & Anwar, 2016;
Cetin & Ozkan, 2019). Ciftin tibbi dykiisii, aile ve cinsel geg¢misi, fiziksel muayene,
hormon testleri, radyolojik incelemeler ve lireme hiicrelerinin degerlendirilmesi gibi bir
dizi test yapilip bunun sonucunda infertilite nedenleri belirlenir sonra da tedavi
yontemleri secilir. (Koniares ve ark., 2022; Bala ve ark., 2021; Zambrano Serrano ve ark.,
2020).

2.1.4.1. Tibbi Tedavi Yontemleri

Ovulasyon indiiksiyonu/ Over stimiilasyonu: Hormon ilaglar1 veya diger tibbi
miidahaleler kullanilarak, birden fazla ovumun olgunlasmasini saglayarak, gebelik
sansin1 artirmay1 hedefleyen bir tedavi protokoliinii ifade eder. Genellikle FSH ve LH gibi
gonadotropinlerin sentetik formlar1 kullanilarak over gelisimi ve olgunlagsmasi
desteklenir. Gonadotropinlerin kullanimi, overlerdeki follikiillerin biiylimesini ve
geligsmesini artirarak bir veya birden fazla olgun ovum hiicresinin olusumunu tesvik eder.
Follikiil gelisimi uygun bir noktaya ulastiginda, bHCG (human koryonik gonadotrop
hormonu) hormon ilac1 kullanilarak ovulasyon tetiklenir. Erkek hastalarda da hormonal
ilaglar kullanilarak sperm iiretimini artirmak miimkiindiir (Kaya & Tahta, 2022)

Yardimct iireme teknikleri (YUT): YUT, ciftlerin infertilite nedenlerine bagh
olarak kullanilan bir dizi teknolojik miidahaleyi icerir. Bunlar arasinda intrauterin
inseminasyon (IUI), gamet intrafallopian transfer (GIFT), zigot intrafallopian transfer

(ZIFT), in vitro fertilizasyon (IVF) ve embriyo transferi (ET), intrasitoplazmik sperm
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enjeksiyonu (ICSI), dondr yumurta veya sperm kullanimi gibi tedavi secenekleri yer alir
(Carson & Kallen 2021; Bala ve ark., 2021; Koniares ve ark., 2022).

Intra Uterin Inseminasyon (IUI): Erkekten alinan spermlerin bazi islemlerden
gecirilerek kateter araciligiyla ovulasyon zamaninda uterusa enjekte edilmesi islemidir
(Cavusoglu, 2017). IUI, infertil ciftlerin tedavisinde birinci basamak olarak kullanilan
uygun maliyetli ve erisilebilirligi kolay bir tekniktir (Vargas-Tominaga ve ark., 2020).
Servikal faktorler, acgiklanamayan infertilite, anovulasyon, en az bir acik tiiplii
endometriozis, orta derece erkek faktorii ve retrograd ejekiilasyon durumlarinda endikedir
(Banker ve ark., 2018; Cavusoglu, 2017). Kadin yas1, sperm parametreleri, inseminasyon
zamani ve uygulanan protokole gore gebelik olasiligi degisebilmektedir (Lee ve ark.,
2018). Folikiil cap1 17-18 mm seviyesine ulastiginda ovulasyon i¢in human chorionic
gonadotropin (HCG) uygulanir. Uygulama sonrasi 36. saatte erkekten alinarak hazir hale
getirilen spermler intrauterin kaviteye enjekte edilip 14 giin sonra beta hCG diizeyi
Olciiliir (Naqvi ve ark., 2019).

Gamet Intrafallopian Trasfer (GIFT): Gametlerin uterin kavite yerine fallop
tiiplerine laparoskopi kullanilarak transfer edildigi ve fertilizasyonun fallop tiiplerinde
gerceklestigi yontemdir. IVF ye alternatif bir yontem olup az kullanilmaktadir. Normal
tubal fonksiyonu olan kadinlarda tercih edilen bir yontemdir (Cavusoglu, 2017; Medicine,
2018).

Zigot Intrafallopian Trasfer (ZIFT): GIFT ve IVF prosediirlerinin kombinasyonu
olarak spermin yumurta ile birlesmesini engelleyen durumlarda kullanilan bir yontemdir.
Vaginal yoldan aspire edilen oosit ve erkekten alinan spermler laboratuvar ortaminda
fertilize edilip bu islem sonrasinda olusan zigot laporoskopi ile fallop tiiplerinden uygun
olana yerlestirilir. ZIFT de az kullanmilan bir yontemdir (Cavusoglu, 2017; Medicine,

2018).
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In Vitro Fertilizasyon ve Embriyo Tranferi (IVF-ET): Spermle oositin
laboratuvar ortaminda bir tiip igerisinde fertilizasyonu saglandiktan sonra olusan
embriyolarin katater ile ultrasonografi esliginde uterusa yerlestirilmesi islemidir
(Cavusoglu, 2017; Medicine, 2018). IVF tubal okliizyon, endometriozis, agiklanamayan
infertilite, pelvik adhezyon, erkek faktorii ve PKOS varliginda tercih edilen bir yardimci
ireme yontemidir (Medicine, 2018; Naqvi ve ark., 2019). IVF-ET’de Once insan
menopozal gonadotropin (hMG), FSH, LH (FSH ile kullanilir), insan koryonik
gonadotropin, klomifen sitrat ya da letrozol gibi ilaglarla oviilasyon indiiksiyonu saglanir.
Folikiiller hazir oldugunda HCG uygulanir ve islemi takiben 34 ila 36 saat sonra
transvajinal ultrason aspirasyonu ile oositler toplanir (OPU). Elde edilen spermler ve oosit
fertilizasyon i¢in inkiibatorde bekletilir. Aspermi, azoospermi gibi durumlarda ise
fertilizasyon i¢in intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu uygulanir. Olusan embriyolar
uygun kiiltiir ortaminda kameralar ile izlenirler. Sonraki asamada ise bir veya birden fazla
embriyo ince bir katater ile uterin kaviteye birakilir. Ortalama 12 giin sonra ise beta hCG
diizeyine bakilir. Kalan embriyolar ise ileride kullanilmak amaciyla dondurularak
saklanabilir (Cavusoglu, 2017; Medicine, 2018).

Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu: Tek bir sperm hiicresinin mikropipet
yardimiyla ¢ekilip oosit zona pellusidasini gegerek oositin icine enjekte edilmesidir.
Anormal sperm parametrelerine sahip ciddi erkek infertilitesi, tekrar eden basarisiz IVF,
aciklanamayan infertilite ve kriyoprezervasyonun kullanildigi durumlarda tercih
edilmektedir (Cavusoglu, 2017; Zegers-Hochschild ve ark., 2017).

2.1.4.2. Cerrahi Miidahale

Laporaskopi, histereskopi, mikrocerrahi, tuboplasti, varikosel onarimi, perciitan

epididimal sperm aspirasyon (PESA), mikrocerrahi epididimal sperm aspirasyon
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(MESA), testis sperm aspirasyon (TESA), testis sperm ekstraksiyonu (TESE) gibi bir dizi
cerrahi miidahale yontemi kullanilmaktadir (Bala ve ark., 2021; Koniares ve ark., 2022).

Submukozal fibroidlerin cerrahi tedavisinde histeroskopik miyomektomi islemi
ilk basamak tedavisidir. Moreselasyon, elektrokoter rezeksiyonu, lazer ablasyon ve
vaporizasyon gibi farkli yontemler kullanilarak yapilabilmektedir (Hur ve ark., 2019).
Intraabdominal adhezyonlarda, biiyiilk miyomlarda ve kitle varliginda ise laparotomi
gerekebilir. Pelvisin enflamatuvar hastaliklar1 veya pelvik cerrahi sonucu olusan pelvik
adhezyonlarin tedavisinde mikrocerrahi yontemi kullanilabilir (Kirca & Pasinlioglu,
2013). Erkeklerde varikosel teshis edildigi durumlarda ise tedavi i¢in spermatik venin
cerrahi olarak baglanmasi erkeklerin %50- 70’inde meni kalitesini iyilestirmektedir
(Terzioglu, 2016).

Saglikli yasam bi¢imi degisiklikleri, infertilite tedavisi sirasinda genel saglik
durumunu iyilestirme ve dogal lireme potansiyelini artirma amaci tagir. Saglikli beslenme,
diizenli egzersiz, sigara ve alkol kullaniminin azaltilmasi/birakilmasi, egzersiz ve stres
yonetimi gibi faktorleri icerir (Kaya & Tahta, 2022; Carson & Kallen 2021; Bala ve ark.,
2021; Koniares ve ark., 2022).

Sonug olarak, infertilite tedavisi ve yonetiminde dogru tan1 ve tedavi yontemleri
secilerek, ciftlerin dogurganlik sansi artirilarak infertilite sorunu c¢oziilebilmektedir
(Souza ve ark., 2023).

2.1.5. infertilite Hemsireligi ve Damismanhk

Ingiltere’de infertilite alaninda ¢alisan hemsirelerin bakim standartlarmimn
olusturulmasi ve degisen rollerinin tanimlanmas1 amaciyla 1987 yilinda Royal College of
Nursing biinyesinde yer alan “RCN Fertilite Hemsireleri Grubu” olusturulmustur. Bu
grubun yaptig1 arastirmalar ¢ercevesinde hemsirelerin ¢alismalarinin belirli bir egitime

ve deneyime dayanmasi gerektigini ortaya koymustur. Bakim standartlar1 kapsaminda;
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profesyonel ilerleme ve sorumluluklar, infertil ¢iftin bakimi, danismanlik ve etik konular
iizerinde durulmustur. ingiltere’de hemsirelerin rollerinde meydana gelen bu degisimler
Nisan 2002°de yasal diizenlemeler yapilarak kabul edilmistir ve bu alandaki ¢aligmalar
halen devam etmektedir (RCN, 2012). Ulkemizde infertilite hemsireligine yonelik 2
dernek bulunmaktadir. Bu derneklerden ilki 2006°da “Istanbul Infertilite Hemsireleri
Grubu” adiyla kurulmus ve 2008’de “Ureme Sagligi ve Infertilite Hemsireligi Dernegi”
olarak ismi degismistir. Ikinci dernek ise 2008’de kurulan “Infertilite Hemsireligi
Dernegi“dir. Infertilite alaninda c¢alisan ebe ve hemsirelerin temel egitimi ve
sertifikalandirilmas1 amactyla 2008°de Istanbul il Saglik Miidiirliigii tarafindan infertilite
hemsireligi sertifika programi diizenlenmistir (Beji & Meran, 2016).

Infertilite, ciftlerde psikolojik, fiziksel, zihinsel ve tibbi zararlara neden olabilen
karmasik bir kriz durumudur. Ciddi bir stres kaynagi olup bir¢ok duygusal sorunu da
beraberinde getirebilmektedir. Bu nedenle, infertilite danismanligi, ¢iftlerin infertilite
stirecinde destek almalarina ve karar vermelerine yardimet olan bir hizmettir (Walker &
Tobler 2022; Leslie ve ark., 2023; Kizilkaya Beji & Kaya., 2018). Ozellikle nedeni belli
olmayan infertilite ve erkek kaynakli infertilitede ¢iftler i¢in zaman sorunu yok ise, risk
olusturan yasam tarzi1 davraniglar1 sorgulandiktan sonra bunlar1 degistirecek tedavi
planlamalari olusturulmali ve saglikli yasam davranislari i¢in kisilere 6zel bireysel bakim
planlar1 ile danigsmanlik verilmelidir (Demirci & Potur, 2014; Amanak ve ark., 2014).

Infertillite danismanhig1, konu hakkinda ¢iftlere detayli bilgi vererek, bu siirecin
nedenleri ve tedavi secenekleri hakkinda destek saglar (Walker & Tobler 2022).
Danismanlik hizmetleri, ciftlere tedavi segceneklerinin detayli bir agiklamasini sunarak en
uygun tedavi secenegini belirleme konusunda rehberlik etmektedir (Walker & Tobler

2022; Leslie ve ark., 2023; Alirezaei ve ark., 2022).
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Danigsmanlik ile degistirilebilir faktorlerin infertilite tedavisinde basarili bir

sekilde ele alinmas1 durumunda, ekonomik yiikiin hafifletilmesi miimkiin olabilmektedir

(Kaya & Tahta., 2022; Kizilkaya Beji & Kaya., 2018).

Infertil ¢iftlere verilecek danismanlikta temel basamaklar sdyledir (Kaya & Tahta.,

2022; Kizilkaya Beji & Kaya., 2018);

Ik tanisma ve giiven olusturma,

Infertiliteye neden olan faktérlerin paylasiimast,

Tan1 siireclerinin  belirlenmesi, devam ettirilmesi ve sonuglar1 hakkinda
bilgilendirme,

Infertilite sorununu ¢d6zmek icin alternatifleri ayrintili aciklama, tedavi
seceneklerini belirleme ve siirdiirme,

Tedavinin sonuclarini gézden gegirme, degerlendirmedir.

Infertilite danismanlig1 kapsaminda, ciftlere destek saglamak icin birgok farkli

yontem kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda bireysel terapi, ¢ift terapisi, grup

terapisi, meditasyon, yoga gibi teknikler yer alir (Kizilkaya Beji & Kaya., 2018).

Infertilite hemgirelerinin gérevleri (Ozkan, 2012; Okumus &Durgun, 2012);

Bireyin emniyetini, konforunu ve itibarini korumak,

Bireye giiven asilamak, destek saglamak ve bilgi verilmesini saglamak,

Islemler esnasinda asepsi ilkelerini uygulamak ve saglanmasina destek olmak,
OPU ve ET islemlerinde yardimci olmak veya gergeklestirmek,

Beden dilini de iceren tiim hassas bireysel gereksinimleri degerlendirmek,
Analjezik ve antibiyotik uygulamalari i¢in damar yolu agmak,

Doktor istemine uygun olarak ilaglar1 6zenle ve kusursuz bir sekilde uygulamak,
Giiven olusturmay siirdiirmek ve bilgilendirme saglamak,

Islem sirasinda dogru pozisyon saglamak,
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Islem 6ncesi, siras1 ve sonrasinda yasamsal bulgulari izlemek,

Ekipman ve aletlerin dogru sekilde kurulumunu ve ayarlanmasini saglamak,
Hastanin iyilesme siirecini dikkatle gozlemlemek ve gerekli miidahaleleri
yapmak,

Islem sonrasi iyilesme hizmetlerini saglamak ve taburculuk siirecini sdzlii ve
yazili bilgilerle tamamlamak.

Infertilite hemsireliginde hemsirelik yaklasimlarimin ézellikleri (Ozkan, 2012;

Okumus & Durgun, 2012);

Gelismis bir uzmanlik alanidir.

Yiiksek diizeyde elestirel diisiinme, klinik karar verme ve uzmanlagmis bilgi ve
beceri gerektirir.

Bireyin kendi etik ve moral degerlerini anlamasini gerektirir.

Hemsirelik uygulamalari, empati, sefkat ve yargilamayan bir yaklasimla
sunulmalidir.

Hemsire, bireyin savunucusu olarak bilgilendirilmis onam alinmasini
saglamalidir.

Infertil bireyler gercekte bir cifttir ve sonug her iki bireyi de ilgilendirir.

Basar1 kavrami, sadece gebelikten daha genis bir anlam tasir.

Tedavi sonlandirma ve evlat edinme dahil olmak {izere tim secenekler
incelenmeli ve degerlendirilmelidir.

2.2. Hazir Olusluk

Hazir olusluk kavrami; kisinin kendi yeteneklerini ve durumunu degerlendirmest,

mevcut segenekleri goz onlinde bulundurmasi, yeni ¢éziimler ve hedefler belirleyerek

bunlar1 denemesi ve hayata gecirebilmesidir (Dalton & Gottlieb, 2003). Hazir oluslugun

NANDA’da yapilan tanimi; kabullenme, cesaret, umut, rahatlatici uygulamalar
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kullanma, hayatin felsefesini anlama, kendini affetmek gibi 6zellikleri gelistirmeye istekli
olmaktir (NANDA, 2014). Hazir olusluk kavraminmi tam anlamiyla tanimlamak ve
aciklamak oldukga giictiir. Bireyin hazir olma durumunun 6znel bir degerlendirmeye
dayanmasi, hazir olusluluga dair kriterlerin olmamasi, kisiden kisiye degisebilmesi, hazir
olma durumunu tanimlamak icin referanslarin olmamasi ve degerlendirmek igin
kullanilan gdstergelerin ve Olgeklerin, klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan
olusturulmasi gibi faktorler siralanabilir (Dalton & Gottlieb, 2003).

Hazir olusluk, bir kisinin hazir veya hazir olmadiginin degerlendirildigi, ¢esitli
bilesenleri iceren belli asamalar1 olan bir siire¢ olarak da agiklanabilir. Siireci ele
aldigimiz zaman ii¢c asamadan olustugunu goriiriiz. Bunlar; farkindalik asamasi,
degerlendirme asamasi ve planlama asamasidir. Ilk asamada, birey ihtiyaglari
dogrultusunda farkindalik kazanarak hayatinda hangi alanlarin degismesi gerektigine
karar verir. Ikinci asama olan degerlendirme asamasi, degisimin kar ve zararlari, degisim
gerceklesirse hayatinda nelerin degisecegini igermektedir. Birey bu asamada hazir olma
stirecine devam etmeyi ya da vazgegmeyi segebilir. Bireyin hazir olusluk seviyesi
yiiksekse ve degisim yaratmaya istekliyse; farkindalik diizeylerine, degisimin faydalarinm
ne Ol¢iide gordiigiine ve kendilerini gerekli degisimi saglayabilecek sekilde algilayip
algilamadiklarina bagl olarak hazir olma hali ile ilerler. Birey bu asamada hazir olugluk
seviyesi diisiik ise degisimin yarardan c¢ok zararlarini gérmeye meyilli oldugundan
farkindalik seviyesi diigiiktiir. Son asama eylem planlamasi olup, birey bu asamada
degisim icin planlamalar yaparak hayata gecirmeye baslar (Dalton & Gottlieb, 2003).

Hazir olusluk diizeyinin yiiksek olmas1 6fke, depresyon gibi psikolojik tepkileri
daha az hissetmeye, bireyleri daha olumlu bir yaklasim i¢inde olmaya tesvik eder. Daha
diisiik hazir olusluk diizeyi ise bireylerin degisim karsisinda depresif, korkmus ve

savunmasiz hissetmelerine neden olabilmektedir. Bu sebeple, belirli bir degisiklik
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yaratmada basarili olup olunmayacagini belirlemede hazir olusluk kilit rol oynamaktadir
(Stevens, 2013).

2.2.1. Dogurganhga Hazir Olusluk

Bir¢ok saglik hizmeti saglayicisi, bir hastanin degisim istekliliginin veya bir tibbi
tedaviye uyum saglamasinin basarisini veya basarisizligini, hazirlik eksikligi ile agiklar.
Daha yiiksek hazirlik seviyesi, daha iyi tedavi sonuglariyla iligkilendirilir (Dalton &
Gottlieb, 2003). Bu nedenle, kadinlarin hazirlik diizeyinin degerlendirilmesi, dogurganlik
tedavisinde ¢ok onemli bir adimdir. Fata & Alus Tokat dogurganliga hazir oluslugu umut
ve farkindalik, olumlu duygu ve hisler, beyin ve bedeni hazirlamak kavramlari altinda
dogurganliga hazir oluslugu agiklmislardir (Fata &Alus Tokat 2020). Umut ve fakindalik
kavram altinda; tadavinin yararh olacagina inanma, diizenli beslenme ve umut terimleri
incelenmistir. Olumlu duygu ve diisiinceler kavrami altinda; olumlu diisiince, olumlu
climleler kurma ve olumlu mesajlar alma incelenmistir. Hazir beden ve beyin kavrami
altinda; test sonuglarinin olumlu ¢ikacagini diisiinme, bedenin miikemmel calistigini
diistinme, rahatlatict miizikler dinleme, bedene glivenme gibi unsurlar yer almaktadir
(Fata &Alus Tokat 2020).

Fertiliteye/dogurganliga/gebelige hazir olusluk diizeyi, sosyal, ekonomik ve
kisisel faktorlerin etkisiyle sekillenmekte olup, ebeveynlik yeteneklerinin algilanmasiyla
iliskilidir. Bu alg1 ve hazir olusluk diizeyi, fertilite tedavisinin basarisin1 da dogrudan
etkilemektedir. Fertilite tedavisine olan hazir olma hissi arttik¢a, tedavi sonuglar1 da daha
olumlu bir seyir izlemektedir. Ebeveynlik deneyimi, pek ¢cok toplumda bireysel kimligin
ve yasam planlarinin 6nemli bir parcasi olmasina ragmen, fertilite davranisi kisisel

diizeyde farkliliklar gdsterebilir (Allan ve ark., 2018).
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2.2.2. infertilitede Dogurganhga Hazir Olusluk

Kadmnlar biyolojik olarak c¢ocuk sahibi olmayr hem ebeveynlige hazir
hissetmemeleri hem de yardimci lireme tedavileri seceneklerinin artmasi ve calisma
hayat1 gibi sosyal nedenler ile erteleyebilmektedir. Annelige yonelik olumlu beklentileri
yiiksek olan kadinlarin bu beklentilere sahip olmayan kadinlardan daha fertil oldugu da
bilinmektedir (Fata, 2019). Ayn1 zamanda fertilite sorunu yasayan kadinlarin ¢evreden
aldiklar1 mesajlar beyin-beden etkilesimiyle fertilitesini olumsuz etkileyebildigi i¢in
infertil kadinlara olumlu mesajlar verilerek fertilitesi artirilabilmektedir (Serdarogullari,
2020).

Avusturalya’da 6nemli bir IVF servis saglayicist kurum olan “City Fertility”’e gore
Fertilite tedavisi, bireylerin uyum gostermesi ve istekli olmasi gereken bir siiregtir.
Fertiliteye verilen 6nem, sosyal destek varligi, cocuk sahibi olma umudu, esine olan
sevgisi, rahatlatict uygulamalar1 kullanmasi gibi durumlar kadinlarin fertiliteye hazir
olusluguna, tedavisi siirecinde tedavi basarisina inanmasina ve tedaviye uyumuna
yardimcr olmaktadir. Mevcut stresorlerin varligi ve olumsuz inaniglar ise tedaviyi
birakma kararina neden olabilmektedir (City Fertility, 2024). Stresi azaltmanin
gerekliligini fark  etme, stresin  azaltilmasinin  iiremeye faydalarini
ogrenme/degerlendirme ve stresle bas etme yontemlerini arama/planlama degisim i¢in
hazir olugluk agamalarini igermektedir. Stresle bas etme yontemlerinin kullanilmasi da
degisimin bir pargasidir (Serdarogullari, 2020).

Dalton ve Gottlieb (2003), eger kadinlarin hazir olusluklar1 artarsa, tedavi
sonucunun da olumlu etkilenebilecegini savunmuslardir. Bu nedenle, fertilite tedavisi
goren kadinlarin dogurganliga hazir olup olmadiginin degerlendirilmesini ¢ok 6nemli bir

adim olarak kabul etmislerdir.

24



2.2.3. infertililitede Dogurganliga Hazir Olusluk ve Hemsirelik

Infertilite tedavisine baslamadan &nce infertil ¢iftin karar almasin1 etkileyen ve
tedaviye hazir olusluklarini etkileyen kiiltiirel, dini, maddi ve duygusal birgok faktor
vardir. Bu siirecin her asamasinda infertil ciftle daha 6zel bir iletisime sahip olan
hemsireler multidisipliner ekip i¢inde merkezi bir rol iistlenmektedir (Yano & Ohashi,
2010). infertil ciftlerin degerlendirilmesi, anamnez alinmasi, tedavi plan1 hakkinda
bireyleri bilgilendirmesi ve uygulamaya katilmasi, girisimsel islemlerde olusan
komplikasyonlarin 6nlenmesi, hazir olusluk {izerinde olumlu etkide bulunacaktir (Kogark
& Duman, 2016). Bu nedenle, fertilite tedavisi géren kadinlarin annelige hazir olup
olmadiginin degerlendirilmesi tedavinin Onemli bir basamagmi olusturmaktadir.
Hemsireler bu degerlendirme sonucunda hastanin hangi asamada oldugunu saptayip
uygun girisimler planlamalidirlar. Fertilite hazir oluslugu yiiksek bireyler desteklenmeli,
notr ve diisiik olan bireylerin farkindaligi artirilmali, yararlarini gérmesini saglamals,
ulagilabilecek hedefler koyularak degisime olan inanci tetiklenmelidir. (Borght & Wyns,
2018).

2.3. Oz Yeterlilik

Oz-yeterlilik kavrami Bandura'nin sosyal 6grenme teorisine dayanmaktadir.
1986'da sosyal 6grenme teorisi, “sosyal biligsel teori” olarak adlandirilmistir. Bandura,
cevreyl baskalariyla paylasan insanlarin davraniglar1 ve etkilesimi i¢in sosyal bir ortam
yaratmaya odaklanan sosyal 6grenme teorisine odaklanir (Bandura, 1997). Davranislar,
insan ve ¢evre arasindaki etkilesimle olusur, birbirlerini etkiler ve sonraki insan
davranislarina rehberlik eder. Bandura'nin teorisi, insan davranigini belirleyen giiciin,
insanlarin kendileri ve ¢evreleri hakkindaki inanglarini kendilerinin kontrol etmesi
tarafindan yonlendirildigini ve insanlarin i¢inde yasadiklar1 ¢evrenin lreticilerini ve

tirlinlerini yarattigini varsayar (Bandura, 1997).
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Oz-yeterlik, bir kisinin kars1 karsiya oldugu durumun iistesinden gelmek igin
gerekli eylemleri ne Olgiide gerceklestirebilecegine olan inanci olarak tanimlanir. Bir
kisinin gelecekte karsilasacagi sorunlar1 ¢ézmek icin gosterdigi ¢aba ve azim agisindan,
davraniglarinda iyilik ve kotiiliikk uygulamalarini etkileyen ve bunu astiginda 6z-yeterlik
inanci ¢ok dnemlidir (Dennis, 2003).

Oz-yeterlik inanci, bir kisinin belirli bir davranis i¢in gerekli olan etkinlikleri
organize etme ve basarili bir sekilde gerceklestirme potansiyeline sahip oldugu inancidir.
Oz yeterlige olan inanglar, kendi yeteneklerimize olan inanglarimizdan beslenir ve belirli
hedefler yapmak, planlamak ve bunlara ulasmak i¢in kullanilir. Oz yeterlik, birbiriyle
etkilesim i¢inde olan dort bilgi kaynagindan olusur (Maleki-Saghooni ve ark., 2017).

2.3.1. infertilite ve Oz-Yeterlilik

Bireylerin 6z yeterlik algilar1 ve uyumlari, infertilite tedavisi sirasindaki tutum ve
davraniglar {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Ozkan, 2012). Cocuk sahibi olmaya
odaklanmaya ragmen spontan gebelikte basarisiz olma, yardimci lireme tekniklerine
basvurma ve basarisiz tedavi varligi, hayattan hosnut olmamaya, depresyon ve anksiyete
olusmasina ve tedavi siirecinde bireylerde diisiik 6z-yeterlik algisina neden olmaktadir.
Bu asamada ¢ift, saglik ekibinden stres seviyelerini diistirmelerini ve olumlu tedavi siireci
ile birlikte basarili bir sonug elde edilmesi i¢in cesaretlendirilmeyi, 6z-yeterlik algilarini
artirmalarin1 beklemektedir (Brandoa ve ark., 2017).

Infertilite siirecinde dz-yeterlik algisini giiclendirmek amaciyla yapilan literatiir
incelemelerinde, psikososyal destek programlarinin siklikla uygulandig: goriilmektedir,
ornegin; Cousineau ve ark., (2008) ile Chan ve ark., (2006)’1n calismalarinda infertil
kadinlara yonelik yapilan deneysel arastirmalarla, hemsirelerinde de dahil oldugu
psikososyal destek programlarinin bireylerin 6z-yeterlik, uyum diizeyleri ve psiko sosyal

tyiliklerini artirilabildigi gosterilmistir.
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Sonug olarak, 6z yeterlilik kadinlarin infertilite ile nasil basa ¢iktiklarini ve
tedaviye nasil yamt verdiklerini anlamada kritik bir oneme sahiptir. Oz-yeterliligin
artirilmasi, infertilite yasayan kadinlarin psikolojik sagligin1 destekleyebilir ve tedavi
siireglerinde daha olumlu sonuglar elde etmelerine yardimei olabilir (Ozkan, 2012;
Brandoa ve ark, 2017; Cousineau ve ark, 2008; Chan ve ark, 2006).
2.3.2. Infertililitede Oz Yeterlilik ve Hemsirelik
Hemsireler, anne aday1 icin en Onemli destek kaynaklarindan biridir. Anne
adaymin gebelik boyunca karsilastig1 sikintilari, olumsuz diisiincelerini ifade etmelerine
yardim eden, gebelige ve bebek bakimina pozitif bakmalarini saglayan en 6nemli saglik
profesyonelidir (Karagam & Sen, 2012). Bu siiregte; Oz-yeterliligi etkileyen tiim
degistirilebilir faktorler (egitim diizeyi, calisma durumu, madde kullanimi, aligkanliklar,
obezite, fiziksel hareketsizlik vb) saptanmali ve ¢6zlime ulastirilmalidir (Riordan, 2005).
Hemsireler, 6z-yeterliligi ylikseltmede onemli bir rol oynadigindan dolayir verecegi
egitimlerle ilgili daha donanimli ve bilgili olmaldir. Aileyi sadece biligsel yonden
degerlendirmemeli ayn1 zamanda sosyal-biligsel yonden de degerlendirmelidir (Sahin &
Ozerdogan, 2014; Bandura, 2004).

2.4. infertiliteden Etkilenme

Klinik hastaliklar icerisinde yer alan infertilite, kisisel hayati tehdit eden ve
tehlikeli bir durum olusturan bir hastalik degildir. Ancak bireyleri, aileleri ve toplumu
etkiledigi i¢in 6nemli bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir ve yikici sonuglar1 olan
psikososyal bir sorundur (Kirca & Pasinlioglu, 2013).

2.4.1. Infertilitenin Psikolojik Duruma Etkisi

Infertilite, kisisel yasamdaki muazzam baski ve olumsuz fiziksel/psikolojik

sonuglarin neden oldugu psikolojik bir travmadir. Infertilitenin ana belirtisi iireme

sorunlar1 olmakla birlikte birgok psikolojik belirti de tam1 ve tedavi siirecini isaret
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etmektedir. Bu durumun en Onemli nedenlerinden biri miidahalelerin (hormon

enjeksiyonlari, laparoskopik cerrahi gibi) can sikintis1 ve teshis ve tedavi siirecinde

basarisizlik ihtimalidir (Wu ve ark., 2015).

Caglar boyunca psikojenik faktorler ile infertilite arasindaki iligki arastirmacilarin

arastirma alanlarindan biri haline gelmistir. Ancak infertilite ile psikolojik faktorler

arasindaki gergek iliskinin sekli konusunda bir fikir birligi yoktur (Dudu & Dogan, 2018).

Infertilitenin psikolojik etkileri asagidaki gibi gruplanabilir (Kirca&Pasinlioglu, 2013;

Cousineau & Domar, 2007; Unal, kargin & Akyiiz, 2010; islimye ve ark., 2016; Lee ve

ark., 2010).

Emosyonel etkiler: Yas ve depresyon, 6fke ve hayal kirikligi, sucluluk,
sok/inkar, anksiyete.

Kontrol kaybi: Aktivitelerde ve duygularda kontrol kaybi, hayattaki amaglarla
ilgili gelecek planlar1 yapamama.

Kisilik, ézgiiven, inanclara etkisi: Ozgiiven kaybi, yetersizlik duygulari,
kisilik problemleri / degisimleri, diinyaya bakis agisinin degismesi.

Sosyal etkileri: Evlilik iliskisine ve memnuniyetine etkisi, seksiiel fonksiyona
etkisi, sosyal iliskilerde giicliikler, is arkadaslariyla iliskilerde bozulmalar,
yalnizlik, utang.

Infertiliteyle ilgili sucluluk duygular: Evlilik 6ncesi cinsel iliski, evlilik dist
iligkiler, gebelikten koruyucu yontem kullanma, homoseksiiel diisiince ve

davranislar, cinsel yolla bulasan bir hastalik, mastiirbasyon.

2.4.2. Infertilitenin Sosyokiiltiirel Duruma Etkisi

Hangi toplum veya kiiltiirel yap1 olursa olsun bireyin ¢ocuk arzusu siirekli

toplumsal bir anlam ifade etmektedir. Ciinkii toplumda “annelik” kadina dayatilan

cinsiyet statiisiidiir (Dudu & Dogan, 2018). Toplumsal olarak dogurganlik kadina
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atfedilmektedir (Kumar & Singh, 2015). Erkek ise baba roliinti istlenmektedir. Bu agidan
bakildiginda infertilite konusunda daha ¢ok kadin infertilitesi lizerinde durulmakta, erkek
infertilite kavrami ile pek fazla iliskilendirilmemektedir (Kogyigit, 2012).

Infertilite kadma duygusal ve zihinsel saghgina énemli dl¢iide zarar vermesine,
yasam kalitesini bozmasina ve sosyal iligkilerinde diisiise yol agmasina neden olmaktadir
(Gocek & Tekinsav, 2016). Ayrica infertil esi olan erkeklerin de bagka kadinlarla ya da
eslerinden ayr1 iliskilerde bulunarak, bunun suclusunun kadin oldugunu
diisiinebilmektedirler (Fido & Zahid, 2015).

Infertil ¢iftler sosyo-kiiltiirel baskilarin, kurallara uymama damgasinin, sosyal
dislanmanin, deger kaybeden diisiincelerin ve duygusal yiklerin etkisi altinda
kalmaktadirlar. Bu durum da bireye daha fazla stres, kaygi, depresyon ve olumsuz etkiler
getirmektedir (Ergin ve ark. 2018).

2.4.3. infertilitenin Psikoseksiiel Etkileri

Infertilite degerlendirilmesi, duygusal olarak rahatsiz edicidir ve her ¢iftin kendi
hakkindaki duygusal ve fiziksel seks imajina bir tehdittir (Vural & Beji, 2015; Drosdzol
& Skrzypulec, 2009). Infetilite zamanla her iki es i¢in de bir yasam krizi haline gelmekte
ve evlilik iliskisini olumsuz etkilemektedir. Kadinlarin evlilie uyumlarinin ve yasam
kalitelerinin erkeklere gore daha diisiik oldugu sdylenmektedir (Ergin ve ark., 2018).
Infertilite, bireyi cinsel acidan bozan, esler arasindaki doyum ve uyumu olumsuz
etkileyen bir sorundur (Zeren, 2016).

Arastirmalar, ¢ogu kadinin infertilite tan1 ve tedavi siireci sonunda cinsel ilgi,
memnuniyetsizlik, cinsel islev bozuklugu, uyarilma eksikligi ve orgazm eksikliginin
azaldigim1 bulmustur (Tayebi & Ardakani, 2007). Ayrica bir baska arastirma, ciftlerin

cinsel iligki sirasinda orgazm, libido ve uyarilmanin ¢ok az veya hi¢ olmadigi ya da ¢ok
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az oldugu veya hi¢ olmadigi halde, ciftlerin 6n sevismeye ve cinsel iliski sikligina daha
az zaman harcadiklarini gostermistir (Tao ve ark., 2011).

Bu sorunlara ek olarak, diger arastirmacilar esin Onceki cinsel sorunlarinin
kisirliga neden olabilecegine inanmaktadir. Bilingli olarak cinsel iliskiden kac¢inma,
orgazma ulasamama, vajinismus, bosalma ve cinsel iliskide basarisizlik gibi durumlar
Ozellikle cinsel yetenek soruldugunda zamanla kisirliga neden olabilmektedir (Vural &
Beji, 2014).

2.4.4. infertilitenin Ekonomik Duruma EtKkisi

Infertilite tedavisinin sebep oldugu ekonomik ve ruhsal zorluklar bireyin
psikolojisini ve esi ile iliskisini olumsuz etkiledigi gibi ekonomik durumunu da olumsuz
etkileyebilmektedir (Rooney & Domar, 2018).

Infertiliteyi tedavi etmek icin kullanilan ilag ve tedavi prosediirlerinin oldukga
pahali olmasi, saglik sigortasinin tedavinin tamamini karsilamamasi, bazi g¢iftler igin
maddi zorluklara neden olmaktadir (Bitler & Schmidt, 2012).

Ozellikle kadinlar tedavi nedeniyle islerini ve kariyerlerini birakmak zorunda
kalabilmektedirler. Bu durum infertil ¢iftlerin hayatlarini alt iist etmekte ve ekonomik
kayiplar yasamalarina neden olmaktadir (Dag, 2014). Ozellikle sosyoekonomik diizeyi
diisiik bireyler i¢in infertilite tedavisi i¢in ayirmak zorunda kaldiklart maddi kaynak
gelirlerinden daha yiiksek olabilmektedir. Bu durumu, ekonomik diizeyi en diisiik olan
ciftlerin toplumda katlandiklar1 baskilarla nasil miicadele ettiklerinin bir 6rnek olarak
vermek miimkiindiir (Kogyigit, 2012).

2.4.5. infertililitede Etkilenme ve Hemsirelik

Infertil bireyler i¢in icinde bulunduklari durum, hayatlarmin en zor deneyimini
olusturmakta ve bu deneyim onlarin bedensel sagliklarinin yaninda psikolojik 1yilik

hallerini ciddi manada etkilemektedir. Infertil bireylerin zorlandig1 en 6nemli kisim
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hemsirelerin de i¢inde bulundugu saglik ekibinin, infertilitenin kendilerinde ortaya
cikardigr yogun emosyonel tepkilerin fark edilememesidir. Hemsire, infertil bireyin
duygusal durumunu anlayip harekete gecebilecek saglik personelidir. Bu nedenle hemsire
bireye uygulanacak tibbi tedavinin ilerlemesinde rol almasinin yaninda danismanlik islevi
ile ¢iftlerin tedavi Oncesinde, tedavi siiresince ve sonrasinda destek olmalidir (Fata & Alus
Tokat, 2019; Akytiz, 2005).

2.5. Bas Etme

Eski Yunan dilinde ‘kolahos’ kelimesinden tiireyerek olusturulan ‘bas etme/basa
cikma’; kars1 karstya gelmek, karsilasmak gibi anlamlara gelen bir kavramdir (Etemen &
Giirkan, 2020). Bu kavram bireylerin travmatik ve stresli bir yasam karsisinda, uyum
saglama ve stratejilerdeki bireysel egilimlerini agiklar (Cetin & Akin, 2009). Amerikan
Psikiyatri Dernegi (APA, 2019) ise bas etme kavramini stresli veya hos olmayan bir
durumla karsilasildiginda tepki vermekte kullanilan bir dizi eylem, diisiince siireci olarak
tanimlamistir.

2.5.1. Bas Etme Kaynaklan

Bireylerin karsilastiklar1 sorunlarla bas etmelerine yardimci olan ve mevcut
alternatifleri gelistiren, fiziksel ve psikolojik sagligin devamimi destekleyebilecek
"psikolojik-bireysel" ve "sosyal-¢evresel" kaynaklar belirlenmistir (Pearlin & Schooler,
1978).

"Psikolojik-bireysel" kaynaklar, bireylerin i¢sel dinamiklerini ve sahip olduklari
donanimlar icerir. Bu kaynaklar, bireylerin bas etme stratejilerini sekillendirir. Ayrica
cinsiyet, kisilik o6zellikleri (6rnegin, iyimserlik, problem ¢6zme yetenekleri), sosyal
beceriler ve kisilerarasi iliskiler, bireyin uyum saglama siirecini kolaylastiran yapilar
arasindadir (Greenberg ve ark., 2014). Rashidi ve ark., (2011) tarafindan yapilan

calismada, infertilite kaynakli stres, basa ¢ikma yontemleri, sosyal destek ve kisilik
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egilimleri arasindaki iliski incelenmistir. Calisma sonucunda, infertilite kaynakli
algilanan stres diizeyi problem odakli/aktif basa ¢ikma ve sosyal destek ile negatif yonde
iliskilidir. Ayrica, disadoniikliik 6zelligi olan bireylerde de stres diizeyinin azaldigi
gozlenmistir. Ote yandan, duygu odakl1 basa ¢ikma stratejisi ile norotik egilimler arasinda
pozitif yonde iliski bulunmustur.

Bireylerin yasamlarinda zorluk ve stresle bas etmesine yardimci olan bir diger
kaynak “sosyal- ¢cevresel” kaynaklardir. Bireyin yasadigi aileyi ve toplumu igeren sosyal-
cevresel kaynaklar (paraya erisimi, sosyal destek varligi ve erisilebilirligi, kiiltlir vs)
destekleyici digsal etmenlerden olugsmaktadir (McLeroy ve ark., 1988). Gana'da infertilite
tedavisi goren kadinlarin bas etme stratejilerini agiklamak amaciyla yapilan bir
calismada, kadinlarin cogunun dini inanglarina dayali basa ¢ikma stratejileri kullandigi,
bazilarinin ise eslerinin destegine giivendigi, infertiliteyi hatirlatan durumlardan
kagindig1 ve ekonomik bagimsizliklarimi saglamaya calistigi belirtilmistir (Donkor &
Sandall, 2009). infertilite tedavisinin getirdigi stres ile sosyal destek arasindaki iligkinin
incelendigi bir ¢alismada, sosyal destek ile tedaviyle iligkili stres arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Ehsanpour, Mohsenzadeh, Kazemi & Yazdani,
2009).

2.5.2. Bas Etme Stratejileri

Bas etme stratejileri, stresli ve olumsuz olarak algilanan, bireyler icin rahatsiz
edici ve stres yaratan olay veya durumlara kars1 gosterilen tiim duygusal ve davranigsal
tepkileri icerir (Anshel, 2001).

Bas etme alaninda ¢alismalar yapan Lazarus ve Folkman (1984) “Stresle Basa
Cikma Modeli”nde bas etme stratejilerini “problem odakli” ve “duygu odakli” olmak
tizere iki kategoride toplamislardir. Bu modele gore uzun siireli stresle bas etme stratejisi

olan "problem odakli bas etme", bireyin tehdit edici ve stresli olarak algiladigr durum
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veya olay1 ortadan kaldirmaya veya etkisini azaltmaya yonelik aktif ¢gabalarini igerir. Bu
bas etme stratejisinde temel amag, ortaya ¢ikan sorunu ¢ozerek stresi azaltmaktir. Birey
bu siirecte akilci, planli ve aktif bir sekilde kisilerarasi ¢aba gosterir (Plotnik, 2009). Bu
cabalar, ihtiyaclarin azaltilmasi, ortadan kaldirilmasi veya ihtiyaglarla bas etme
kaynaklarinin artirilmasi i¢in dogrudan davranislar seklinde olabilecegi gibi, cevreye
yonelik de olabilir (Folkman & Lazarus, 1986; Patterson & McCubbin, 1987).

“Duygu odakli bas etme” kisa siireli olumsuz duygularla bas etme stratejisidir.
Bireyin stresorlerle pasif bicimde bas etmesini igerir. Bireyler, olumsuz durum veya
olaylarla miicadele etmek yerine, uyaranin etkisini azaltmak ve olumsuz duygusal
reaksiyonlart1 Onlemek icin durumun gergekligini inkdr etme veya sorundan
ka¢cma/kacinma gibi davranis ve diislince bicimleri gosterebilirler (Folkman & Lazarus,
1985). Bu stratejide temel amac, karsilasilan ihtiyaclardan kaynaklanan gerginligin
azaltilmasidir (Folkman & Lazarus, 1986; Patterson & McCubbin, 1987). Bu strateji uzun
vadeli bir ¢6ziim saglamamakta, ¢ozlimleri ertelemekte ve bireylerde olumsuz etkiler
birakabilmektedir (McLeod, 2015). Lazarus ve Folkman’in (1985) ortaya koydugu bu bas
etme stratejilerinin her ikisi de bireylerin yasamlarinda karsilastifi olumsuz
durum/olaylara kars1 uzun siireli ve etkin bas etme i¢in gereklidir.

Literatiire gore, Lazarus ve Folkman'in modelinden farkli olarak ii¢ farkli bas etme
stratejileri modeli One siiriilmiistiir.

Modellerden ilki; aktif ve pasif bas etme modelidir. Aktif bag etme, karsilasilan
olumsuz bir soruna/duruma yonelik dogrudan biligsel ve davranigsal girisimleri
icermektedir. Pasif bag etmede ise, bireyler stres kaynaginin sonuglarini ya da emosyonel
gerilimler kaynakl (alkol, madde kullanimi1, kaginma gibi) durumlarin uzaklagtirmasini

icermektedir (Billings & Moos 1981).

33



Bas etme modellerinden ikincisi ise birincil ve ikincil kontrollii bas etme modeli
olup, birey-¢cevre lizerinde kontrolii korumayi, artirmayir ve degistirme amaci tasir
(Rothbaum ve ark., 1982). Birincil kontrol odakli bas etme, sartlar1 etkileyerek bireyin
isteklerine uygun hale getirmeyi icermekte, ikincil kontrol odakli bas etme ise bireyin
olumlu yasam sartlarina ulagsmak icin kendini degistirmesini igcermektedir. Bu modelde
kontrolsiizliik ise bireyin bu iki bas etme stratejisinden herhangi birini kullanmamasini
ifade eder (Weisz, 1994).

Ugiineii model, kontrole dayali bas etme olarak yer almaktadir. Bu model,
bireylerin algiladig1 kontrol diizeyine bagli olarak sekillenir; yani bireylerin olumsuz
durumun ne kadarini kontrol edebildigi ve bas etme kaynaklarinin yeterliligiyle ilgili
duygularini ve davranislarini igerir (Skinner & Wellborn, 1994).

Son model ise regiilasyon modelidir ve bas etme, regiilasyon cergevesinde ele
alinmaktadir. Bu modele gore, bireyler stresli ve olumsuz durumlarla bas etmekte
duygusal yonelimli davranis bigimleri sergileyebilirler (Fuente ve ark., 2018).

2.5.3. Infertilitede Bas Etme

Bas etme kavrami, stres dogurucu olaylar ya da etkenlerin olumsuz etkileri ile
miicadele etmek igin kullanilan 6zgiil davramssal ve psikolojik ¢abalari igerir. Infertilite
tedavisinde ilireme destegi i¢in yapilan tani ve tedaviler, infertilite siirecini bas etmede
zorlanilacak bir durum haline getirmektedir. Infertilite tedavisi goren kadinlarin stres,
anksiyete, hayal kirikligi ve umutsuzluk gibi deneyimleri sik¢a yasadiklarini
gostermektedir (Dilek & Kizilkaya, 2012). Bu durumlar bireylerin fiziksel, sosyal ve
psikolojik olarak islevselligini bozdugu i¢in infertilite tedavisi goren bireyler tarafindan
farkli bas etme yontemleri kullanilmaktadir (Y1lmaz & Oskay, 2015).

Kargar ve Ramezanli (2015)’nin calismalarinda, problem odakli bas etme

stratejilerine sahip hastalarin infertiliteyi algilama diizeylerinin diisiik oldugu
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bulunmustur. Bunun yani sira, infertil ¢iftlerin 6nemli bir boliimiiniin duygu odakli bas
etme stratejilerini tercih ettigi ve bu durumun stres diizeylerini artirdigi, uyumlarini ise
azalttig1 belirlenmistir.

Kaya ve arkadaslar1 (2012) yaptig1 bir calismada; infertilite tedavisi goren
kadinlarin duygu odakli bas etme stratejilerini daha ¢ok kullandiklarini tespit etmistir.
Kadinlar, duygu odakli bas etme stratejilerinin alt boyutlar1 olarak 6zellikle dini bag etme
ve sosyal destek stratejilerini tercih etmektedirler. Olgun yasta ve yiiksek egitim diizeyine
sahip infertil ciftlerin ise genellikle problem odakli bas etme stratejilerini daha fazla
kullandiklar1 gézlemlenmistir.

Sharma ve arkadaslar1 (2014)’da yaptiklar1 bir calismada; bireylerin infertilite
stresi ile bas etmek icin sosyal destek arama ve dini bas etme stratejilerini yogun olarak
kullandigimi saptamistir. Bu strateji, bireyler ic¢in teslimiyet saglama, umut verme,
rasyonalize etme, kontrolii bagkasina devretmenin rahatlig1 ve uyumu kolaylastirma gibi
nedenlerle siklikla tercih edilmektedir (Ayten ve ark., 2012; Aflakseir & Mahdiyar, 2016).
Yapilan bir ¢aligmada kadinlarin infertilite stresi ile basa ¢ikmada daha ¢ok dilek, umut
ve kacig, yakin cevreleri ile iletisime ge¢me, problemin paylasilabilecegi gruplara
katilma, konugma, destek arama, konuyla ilgili okuma ve egitimlere katilma, sorumluluk
alma basa c¢ikma yontemlerini kullanmayr sectiklerini bildirmistir (Yilmaz &
Oskay,2015). Tiirk kadinlar1 arasinda psikososyal sorunlar ve basa ¢ikma stratejilerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢calismada, kadinlarin infertilite siirecinde yasadiklari
psikososyal sorunlarla bas etmek icin; esleriyle ve infertilite sorunu yasayan diger
kadinlarla sorunlar1 paylagmak, stresi asmak icin manevi basa ¢ikma yoOntemlerine
yonelmek, toplumdan uzak durmak gibi yontemleri kullandiklar: bildirilmistir (Karaca &

Unsal, 2015).
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2.5.4. infertilite ile Bas Etmede Demografik Faktorlerin Etkisi

Infertilite tanis1 almanin getirdigi ve infertilitenin tani-tedavi siirecindeki yasanan
psikososyal sorunlarla bas etme; cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir diizeyi gibi
demografik faktdrlerden etkilenebilmektedir. Infertilite ve tedavisinin getirdigi olumsuz
durumlarla bas etmede ¢iftler farkl: stratejiler gelistirebilmektedir. Yurtdisinda infertilite
tedavisi goren ¢iftlerle yapilan eski bir ¢alisma, kadinlarin daha ¢ok sosyal destek, kendini
suclama, gerginligi azaltma, problem ¢ézmeye odaklanma gibi bas etme yontemlerini
kullandigimi gosterirken, erkeklerin daha ¢ok kontrol kaybi ve inkar igeren stratejiler
kullandigini bildirmistir (Etemen & Giirkan, 2020; Karpat & Erensoy, 2020).

Lechner ve ark., (2007) aktif yok sayma stratejisini kadinlarin erkeklere oranla
daha fazla kullandigini ortaya koymustur. Tiirkiye’de yapilan bir ¢calisma geng erkeklerin
pasif yok sayma stratejisini daha ¢ok kullandigini géstermistir (Sahin, 2012).

Tiirkiye’de infertilite tedavisi uygulanan kadinlarla yapilan baska bir ¢alismada,
daha geng yastaki kadinlarin stresle bas etme konusunda daha iyimser bir yaklasima sahip
olduklarin1 gostermektedir. Bu kisiler, zihinsel bos verme ve pozitif yeniden yorumlama
gibi bas etme yollarin1 daha sik kullanmaktadir. Ayni ¢alismada egitim diizeyi diisiik olan
kadinlarin boyun egici yaklasim ve caresiz yaklagim gibi bag etme yollarina sahip oldugu
goriilmektedir. Bu durum stresi kontrol etme becerisi, kendini ifade etme becerisi, hayata
bakis acis1 ve kariyer planlari ile iliskilendirilmistir (Etemen & Gtirkan, 2020).

Celik (2020)’ in yaptig1 calismada, gelir diizeyi arttik¢a umutsuzluk diizeyinin
azaldig goriilmiistiir. Calismada diisiik umutsuzluk diizeyi, daha yiiksek problem ¢6zme
becerisi ile iligkili bulunmustur.

2.5.5. infertilite Nedenine Gore Bas Etme

Birgok faktdrde oldugu gibi infertilite nedeninin de bas etme yontemleri lizerinde

onemli bir etkisi oldugu disiiniilmektedir. Yapilmis olan bir caligmada, infertilite
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sebebinin kime ait oldugu ve bas etme yontemleri arasindaki iliski incelenmis, gruplar
arasinda bas etme yoOntemleri konusunda anlamli bir fark bulunamamistir (Karpat &
Erensoy, 2020). Karaca & Unsal (2015) infertil kadilar1 etkileyen psikososyal faktorleri
ve basa ¢ikma yontemlerini belirlemeyi amacladiklar1 ¢alismada; kadinlarin infertil
olmaya bagli olarak stres yasadiklar1 ve bu stres diizeylerinin ortalamanin {izerinde
oldugu belirlemislerdir. Yilmaz & Oksay (2017) tarafindan yapilan bir calismada,
infertilite tedavisi goren c¢iftlerin bas etme deneyimlerini belirlemeye yonelik olarak,
infertilite kaynakli stresin kisisel alanda kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ancak evlilik ve sosyal alanlarda cinsiyetler arasinda belirgin bir fark
olmadig tespit edilmistir.

Peterson ve ark., (2006) infertil bireylerin basa ¢ikma davranislarini inceledikleri
calismada, kadinlarin genel olarak tiim basa ¢ikma stratejilerini daha sik kullandiklarini,
erkeklere kiyasla 6zellikle yiizlesme, sorumluluk alma, sosyal destek arama ve kagma-
kacinma stratejilerini siklikla tercih ettiklerini belirtmiglerdir. Erkekler ise uzaklasma,
kendini kontrol etme ve planli problem ¢6zme stratejilerini daha sik kullanma egiliminde
olduklarin1 vurgulamiglardir.

Jordan ve Revenson (1999) yaptiklari meta-analiz ¢calismasinda, kadinlarin sosyal
destek arama, kagma/kaginma, planli problem ¢6zme ve olumlu yeniden degerlendirme
stratejilerini erkeklerden daha sik kullandiklar1 bulunmustur.

2.5.6. infertililitede Bas Etme ve Hemsirelik

Infertilite siireci, bireyler igin hem fiziksel hem de duygusal agidan zorlu bir
donem olabilir ve bu durumla basa ¢ikmak icin gii¢lii bir destek sistemine ihtiya¢ duyulur.
Hemsirelik, bu destek sisteminin 6nemli bir par¢asini olusturur. Hemsireler, infertilite ile
basa ¢ikma siirecinde bireylerin psikososyal ihtiyaclarini karsilamak, onlara rehberlik

etmek ve tedavi siirecinde duygusal destek saglamak gibi kritik roller {iistlenirler
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(Sormunen ve ark., 2017). Infertilite tanis1 alan ve tedavi siirecine giren ciftler igin bu
siirecin beklenmedik bir stres kaynagi ve olumsuz bir yasam olay1 olmasi, bireylerin
biligsel ve psikolojik basa ¢ikma stratejilerini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle,
ekip icin infertilite ile bas etme stratejileri 6nemli bir konu olarak ele alinmaktadir
(Aflakseir & Zarei, 2013). Infertilite siirecinde kadinlar, etkili basa ¢ikma ydntemleri
yerine 6fkelenme, aglama ve kaginma gibi tepkiler gosterebilirler. Sosyal destek aramak
ve sosyal destegin yiiksek olmast 6nemli bir faktordiir ancak sosyal destek almak tek
basina infertil bireyin problemlerini ¢ozmede yeterli olmayabilir (Rashidi ve ark., 2011).
Hemesirelerin bu asamada tibbi tedavi se¢enekleri konusunda infertil kadina danismanlik
vermesi, tedavi olasiliklari, destek mekanizmalar1 ve ilgili kurumlar hakkinda kadim
yonlendirmesi, kadinin 6z yeterliligini artiracak girisimlerde bulunmasi bas etmeyi
artiracaktir (Choi & Moon, 2023; City Fertility, 2024). Bu baglamda, hemsirelerin
egitimli, duyarli ve hasta merkezli bir yaklasim sergilemesi, infertilite ile basa ¢ikma
stirecinde bliylik bir fark yaratabilir. Hemsirelerin bu siirecteki rolii, sadece bunlarla sinirh
degildir, hastalarin stres, kaygi ve depresyon gibi duygusal zorluklarla bas etmelerine
yardimct olmak ve tedaviye bagliliklarini artirmak gibi ¢ok yonlii gérevleri de kapsar.
Hemsirelerin sundugu destek, hastalarin infertilite siirecini daha iyi yonetmelerine ve

daha olumlu sonuclar elde etmelerine katkida bulunabilir (Soumen ve ark., 2018).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Tiirii

Bu calisma, tanimlayici ve kesitsel niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu calisma, Temmuz 2023-Agustos 2024 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Tiip Bebek Unitesi’nde yiiriitiilmiistiir. Ilgili
merkez infertilite nedeniyle basvuran ciftlere ovulasyon indiiksiyonu, asilama ve asiste
reprodiiktif teknikler uzman bir ekip tarafindan uygulanmaktadir. Merkezde 4 doktor, 5
hemsire gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi, Tiip Bebek Unitesine son bir yilda bagvuran ve infertilite tedavisi alan kadinlar
olusturmustur. Hastane kayitlarina gore bir dnceki yi1lda toplam 3.600 kadin hizmet almak
icin Tiip Bebek Unitesi’ne basvurmustur. Fakat tekrarli basvurular bu sayidan
cikarildiginda toplam 482 kadinin hizmet aldig1 belirlenmistir. Bu nedenle ¢alismanin
evreni 482 infertil kadin olarak kabul edilmistir. Calismanin 6rneklemi ise evrenin belli
oldugu durumlar i¢in 6rneklem hacmi hesaplama formiiliine gore %35 hata pay1 ve %99
giiven araliginda 214 kadin olarak hesaplanmustir. Ilgili formiil asagidaki gibidir.
Ornekleme kriterlerini saglamama veya arastirmaya katilmaya goniilli olmama
durumlar dikkate alinarak 260 kadin ile goriisiilmiistiir bu nedenle arastirmanin 6rneklem

hacmi 260 infertil kadindir.

N.t%.p.q

n:dz.(N—1)+t2.p.q

n= Ornekleme aliacak birey sayisi, N= Evrendeki birey sayisi, p= incelenen olaym goriiliis stklig1 (0.5),
q= Incelenen olayin gériilmeyis sikhig1 (1-p/0.5), t= belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yamlma
diizeyinde t tablosunda bulunan teorik deger, d= Olayin goriiliis siklig1.
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Ornekleme alinma kriterleri;

e 19-45 yas aralifinda olmak,

e Okuma yazma bilmek,

e Primer veya sekonder infertilite tanis1 alip, tedavi siirecinde olmak,

e Herhangi bir psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulunmamak,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Caligsma verileri Kasim 2023 — Nisan 2024 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
ilgili merkeze bagvuran kadinlarla yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir.
Kadinlarin sorulara rahatca cevap vermelerini saglayabilmek i¢in ilgili merkezde bulunan
ayr1 bir odada her bir kadinla yalniz goriistilmiistiir. Veri toplama araglarinin uygulanmasi
her bir kadin i¢in ortalama 10-15 dakika zaman almustur.

3.4.1. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda; Tanitic1 Bilgi Formu (EK 4), Fertilite Destegi Alan
Kadinlar igin Fertilite Hazir Olusluk Olgegi (EK 5), infertilite Oz Yeterlilik Olcegi Kisa
Formu (EK 6), Infertilite Etkilenme Olgegi (EK 7) ve Infertil Kadimlar I¢in Bas Etme
Olgegi (EK 8) kullanilmustir.

3.4.1.1. Tamtic1 Bilgi Formu (EK-4)

Bu form litetiir bilgileri dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir ve
17 sorudan olusmaktadir (Fata & Tokat, 2017; Yilmaz & Sahin, 2020; Zorlu & Erbas,
2021). Formda kadinlarin demografik 6zellikleri (yas, egitim diizeyi, aile tipi vb.) ve
infertilite ile ilgili 6zellikleri (daha 6nce gebelik gecirme, tedavi agamast, infertilite siiresi
vb.) sorgulanmaktadir Sorular ¢oktan se¢meli kalibinda olup bazi sorularda birden fazla

secenek isaretlenebilecegi belirtilmistir.
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3.4.1.2. Fertilite Destegi Alan Kadinlar icin Fertilite Hazir Olusluk Olcegi:
(EK-5)

Olgek Fata & Alus Tokat (2020) tarafindan gelistirilmistir. Olcek maddeleri sadece
olumlu ciimlelerden olusmaktadir. Besli likert tipinde olan 6l¢ek 23 maddeden olugsmakta
olup, katilimcilardan her bir maddeyi “Kesinlikle katiliyorum=5 puan”, “Katiliyorum=4
puan”, “Kararsizim=3 puan”, “Katilmiyorum=2 puan”, “Kesinlikle katilmiyorum=1
puan” seklinde yanitlamasi istenmektedir. Maddeler sadece olumlu ifadelerden olustugu
i¢in alinan puanlar oldugu gibi hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
23, en yiiksek puan 115°dir. Yiiksek puan dogurganliga hazir oluglugun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin ortanca puani 56 puandir. Bu puan kesme degeri olarak almabilir.
Olgekten alman puanin 56 puan ve yiiksek olmasi kadmin gebelige daha ¢ok hazir
hissettigini, daha diisiik puan ise daha az hazir hissettigini gostermektedir. Olgegin
Cronbach a katsayis1 0.84 olarak belirlenmistir (Fata & Alus-Tokat, 2020). Bu ¢alismada
Olcegin Cronbach a degeri 0.93 olarak saptanmuistir.

3.4.1.3. infertilite Oz Yeterlilik Ol¢egi Kisa Formu (EK-6)

Cousineau ve ark. tarafindan infertilite ile ilgili infertil bireylerin biligsel, duygusal
ve davranigsal beceri gii¢leri hakkindaki 6z-yeterlik algilarin1 degerlendirmek amaciyla,
2006 yilinda gelistirilmistir. Cousineau ve ark. tarafindan 2006’da 6lgegin 10 maddelik
kisa formu olusturulmustur (Cousineau ve ark. 2006). Dortlii Likert tipli olan (1- Bana
hi¢ uymuyor ve 4- Bana tamamen uyuyor) dlgegin Tiirkce’ye uyarlamasi Arslan-Ozkan
ve ark. tarafindan 2014 yilinda yapilmistir. Olgek, toplam 8 maddeden olusmaktadir ve
tiim ifadeler pozitif yondedir. Olgegin kisa formundan 8-32 arasinda puan alinmaktadir.
Puan yiikseldikge, 6z-yeterlik algis1 yiiksek kabul edilmektedir. Olgegin Tiirkge formunda
i¢ tutarhilik katsayisi; 0.78 olarak belirlenmistir (Arslan-Ozkan ve ark., 2014). Bu

calismada 6lgegin Cronbach a degeri 0.91 olarak saptanmastir.
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3.4.1.4. infertilite Etkilenme Ol¢egi (EK-7)

Olgek, Tiirk kadmlarmnin infertiliteden psikolojik olarak etkilenme diizeylerini
belirlemek i¢in Akyiiz, Giirhan ve Bakir tarafindan 2018 yilinda gelistirilmistir. Dortli
Likert tipindeki 6lcek 21 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt boyutu bulunmamaktadr.
Olgekte 16 olumlu 5 olumsuz ifade yer almaktadir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan
21, en yiiksek puan ise 84’tiir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmas: infertiliteden
etkilenme diizeyinin de yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olgegin Cronbach a katsayisi
0.93 olarak belirlenmistir (Akyliz, Giithan ve Bakir, 2008). Bu calismada olgegin
Cronbach a degeri 0.91 olarak saptanmuistir.

3.4.1.5. infertil Kadinlar icin Bas Etme Olcegi (EK-8)

Karaca ve ark. (2018) tarafindan kadinlarin c¢ocuk sahibi olma siirecinde
yasadiklar1 sorunlarda kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerini belirlemek icin gelistirilen
6lcek; 50 madde ve 10 alt boyuttan (diisiincelerle ile asir1 mesguliyet, spirituel bas etme,
inkar, sosyal geri ¢ekilme, negatif benlik algisi, umut, sosyal destek arama, kabul, kendine
yatirim yapma, es iliskileri) olusmaktadir. Olgegin 25, 28 ve 29. maddeleri ters
kodlanmaktadir. Olgek 5°li likert (Tamamen katiliyorum, kismen katiliyorum, kararsizim,
kismen katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum) tarzinda kendini degerlendirme 6lcegidir.
Olgekten almabilecek puanlar 50-250 arasinda degismektedir. Olgekte belirli bir kesme
puani bulunmamaktadir. Olgekte puanlarin diisiikliigii, kisinin o bas etme tarzin1 daha ¢ok
kullandigin1 gdstermektedir. Infertil kadinlar igin bas etme dlgegi Cronbach o katsayisi
0.88 olarak belirlenmistir (Karaca ve ark., 2018). Bu ¢calismada 6l¢gegin Cronbach a degeri
0.75 olarak saptanmustir.

3.5. Calismanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Yas, es yasi, egitim durumu, es egitim durumu, calisma
durumu, en uzun yasanilan yer, tedavinin yapildig1 sehirde ikamet etme durumu, aile tipi,
gelir durumu, evlilik siiresi, evlenme sekli, daha 6nce gebelik gecirme, infertilite sebebini

bilme, bu giine kadar ¢ocuk sahibi olmak i¢in alinan tedaviler, su anda tedavinin asamasi,
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korunmadigi halde c¢ocuk sahibi olamama siiresi, infertilite nedeninin kimden
kaynaklandig, infertilite tanis1 konduktan sonra gegen siire, infertilite tedavisi gorme
stiresi.

Baguml Degiskenler: Fertilite Destegi Alan Kadinlar i¢in Fertilite Hazir Olusluk
Olgegi puani, Infertilite Oz Yeterlilik Olgegi Kisa Formu Olgegi puani, Infertilite
Etkilenme Olgegi puan1 ve Infertil Kadinlar i¢in Bas Etme Olcegi puani.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart
sapmalarin yan1 sira Tablo 3.1°de yer alan istatistiksel analizler kullanilmigtir. Verilerin
normallik varsayimina uygunluklari ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilar1 (£2) ile

hesaplanmaistir. Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.2°de sunulmustur.

Tablo 3.1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilan Normal dagilmayan
Olciimlerde olciimlerde
Ikili gruplarin 3 . Mann Whitney U
karsfastlljnlmasmda Bagimsiz Gruplarda t Testi Analizi Y
Varyans Analizi
(ileri analiz olarak Kruskall Wallis Analizi
Coklu gruplarin varyanslarin homojen (Ileri analiz olarak
karsilastirilmasinda oldugu durumlarda LSD, Mann Whitney U
olmadig1 durumlarda kullanilmistir).
Dunnet C kullanilmigtir).
- Pearson Korelasyon Spearman Korelasyon
Higkisel Cikarimlarda Analizi ve Regresyon P orelasy
L Analizi
Analizi
I¢ Gegerlilik Cronbach o kat sayisi

Verilerin normallik dagilimi ~ Kurtosis ve Skewness kat sayilari
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Tablo 3.2. Calismada yer alan stirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu

Skewness Kurtosis
Siirekli Degiskenler n Kat Sayis1 Kat Sayis1
istatistik Standart istatistik Standart
Hata Hata

Fertilite Destegi Alan Kadinlar I¢in Fertilite Hazir 260  -0.751 0.151 0.649 0.301

Olusluk Olgegi

Infertilite Oz Yeterlilik Olcegi Kisa Formu 260 0.428 0.151 -0.870 0.301
Infertilite Etkilenme Olgegi 260 -0.153 0.151 -1.041 0.301
Infertil Kadinlar I¢in Bas Etme Olgegi 260 0.012 0.151 1.278 0.301
Yas 260 0.054 0.151 -0.899 0.301
Es yast 260  0.052 0.151 -0.601 0.301
Evlilik siiresi* 260 1.435 0.151 2.473 0.301
Yasayan ¢ocuk sayist* 72 1.745 0.283 2.102 0.559
Kimyasal gebelik sayist 10 1779 0.687 1.406 1.334
Diisiik sayist* 46  2.887 0.350 7.818 0.688
Olii dogum sayis1 8 : . : .
Gebeligi sonlandirma sayisi* 12 2.055 0.637 2.640 1.232
Hormon tedavisi sayisi 126 0.791 0.216 0.093 0.428
Asilama tedavisi sayist* 144  1.288 0.202 2.170 0.401
Tiip bebek sayisi 44 1.337 0.357 0.012 0.702
Korunmadig1 halde ¢ocuk sahibi olamama siiresi (yil)* 260  1.349 0.151 2.135 0.301
Tanidan sonra gegen siire 260 0.858 0.151 0.263 0.301
Aktif infertilite siiresi (ay) 260 1.119 0.151 0.680 0.301

* Normal dagilmayan verilerdir.

3.7. Arastirmann Etik Ilkeleri

Arastirma icin dncelikle, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan onay alinmistir (5/62 say1 ve 06.07.2023 tarih, EK-2). Ayrica Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Tiip Bebek Unitesinden yazili izin
alinmustir (EK-3). Olgeklerin kullanilmas: i¢in yazarlarindan e-posta ile izin almmustir.
Arastirmaya katilacak kadinlara, arastirmanin amaci ve elde edilen sonuglarin hangi
amaglarla kullanilacag: agiklandiktan sonra onaylar1 (bilgilendirilmis onay ilkesi) sozlii
olarak alinmistir. Arastirmaya katilan bireylere, kendileri ile ilgili bilgilerin baskalarina
aciklanmayacag1 konusunda aciklama yapilarak ve “gizlilik ilkesine” uyulmustur.

3.8. Arastirmanin Sinirlihig ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin belirli bir zaman diliminde ve tek bir merkezde yapilmis olmasi,

sonuclarin diger zaman ve merkezlere genellenmesini zorlagtirabilir. Calismada
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kullanilan 6l¢tim araglar1 standardize edilmis araglar oldugu i¢in sonuglarin diger bolge
veya kiiltiirlerde karsilastirilmasina olanak tanir ve arastirma sonuglar1 benzer érneklem

igeren gruplara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur. Tablo 4.1°de

goriildiigli  gibi, katilmcilarin  %59.2’sinin  kendisi,

%61.9’unun  esi

universite

mezunudur, %53.1°1 ¢calismaktadir, %62.7’s1 il merkezinde yasamaktadir ve %80.8’1

tedavinin yapildig1 sehirde ikamet etmektedir. Katilimcilarin %89.2°si ¢ekirdek ailede

yasamaktadir, %51.5’1 orta gelir diizeyine sahiptir ve %50’si karsilikl1 tanisip anlagarak

evlenmislerdir. Katilimcilarin yas ortalamasi 32.0245.43, ortalama es yas1 35.30+6.13 ve

ortalama evlilik siiresi 6.07+3.69 yildir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler n %
ko gretim 49 18.8
Egitim Diizeyi Lise 57 21.9
Universite 154 59.2
[kogretim 37 14.2
Es Egitim Diizeyi Lise 62 23.8
Universite 161 61.9
Calisma Durumu Caligmiyor 122 46.9
Calisiyor 138 53.1
il 163 62.7
Yasanilan Yer flige 75 28.8
Koy 22 8.5
Tedavinin Yapildig: Evet 210 80.8
Sehirde Yasama Hayir 50 19.2
Aile Tipi Cekirdek aile 232 89.2
Genis aile 28 10.8
Iyi 114 43.8
Gelir Diizeyi Orta 134 51.5
Kotii 12 4.6
Gorticii usulii ile birbirimizi tanimadan 45 17.3
Evlenme Sekli Karsilikli tanisip anlagsarak 130 50.0
Akraba/arkadag Onerisi ile tanigarak 72 27.7
Diger 13 5.0
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 260 20.00 44.00 32.07 543
Es yas1 260 21.00 50.00 35.30 6.13
Evlilik siiresi (y1l) 260 2.00 21.00 6.07 3.69
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Katilimcilarin obstetrik ve infertilite ile ilgili 6zellikleri Tablo 4.2°de sunulmustur.
Tablo 4.2°de goriildiigii gibi, katilimcilarin %58.5°1 primer infertildir, %47.7’si daha 6nce
gebelik gecirmistir, daha dnce gebelik gecirenlerin %24.6’s1 kendiliginden gebe kalmis
ve %23.1°1 tedavi ile gebe kalmislardir. Gebeligin sonucu %27.7 yasayan c¢ocuk, %3.8
kimyasal gebelik, %17.7 diisiik, %3.8 6lii dogum ve %4.6 gebelik sonlandirma olmustur.
Katilimcilarin %59.2°si ¢ocuk sahibi olmak i¢in daha once tedavi almistir, %48.5’1
hormon tedavisi, %55.4°i asilama ve %16.9’u tiip bebek tedavisi almislardir,
katilimeilari %48.5°1 su anda asilama tedavisi almaktadir. Infertilite nedeni %34.6’smin
kendisinden kaynakli, %17.7’sinin esinden kaynakli ve %357.7°sinin nedeni
bilinmeyendir. Yasayan cocuk sayisi ortalama 1.31+0.57, Kimyasal gebelik sayisi
1.20+0.42, Diisiik sayis1 1.17+0.49, Olii dogum sayis1 1.00+0.00, Gebeligi sonlandirma
sayist 1.50+1.17, Hormon tedavisi say1 1.97+0.98, Asilama sayis1 1.92+0.91, Tiip bebek
sayist 1.45+0.79, Korunmadigr halde ¢ocuk sahibi olamama siiresi 4.76+2.97 yil,

infertilite tanisindan sonra gegen siire 3.65+2.34 yildir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin obstetrik ve infertilite ile ilgili 6zellikleri

Ozellikler n %
Infertilite Tiirii ormer s iy
nfertilite Turu Sekonder 108 41.5
. . . EVet 124 47.7
Daha Once Gebelik Gecirme Hayir 136 523
Evet 64 24.6
Kendiliginden Gebe Kal
endiliginden Gebe Kalma Hayir 196 75.4
- Evet 60 23.1
Tedavi ile Gebe Kalma Hayir 200 76.9
Gebelik Sonucu* n Yo
Evet 72 27.7
Y: k
asayan Cocu Hayir 188 72.3
Evet 10 3.8
Ki 1 Gebelik
1myasal Gebel1 Hayir 250 96.2
Evet 46 17.7
Diisiik v
Hayir 214 82.3
i Evet 10 3.8
Olii Dos
i Dogum Hayir 250 96.2
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Tablo 4.2. (Devami)

n %

. Evet 12 4.6
Gebelik Sonlandirma Hayir 248 954
Cocuk Sahibi Olmak icin Daha Evet 126 59.2
Once Tedavi Alma* Hayir 106 40.8
Hormon Tedavisi Evet 126 48.5

Hayir 134 51.5
Asilama Evet 144 55.4
Hayir 116 44.6
. Evet 44 16.9
Tip Bebek Hayr 216 83.1
Hormon tedavisi 52 20.0
Su Anki Tedavi Asamasi Asilama 126 48.5
Tiip bebek 82 31.5

Infertilite Nedeni* n %
Kendi Evet 90 34.6
Hayir 170 65.4
Esi Evet 46 17.7
Hayir 214 82.3

R Evet 150 57.7

Nedeni Bilinmiyor Hayir 110 3
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yasayan ¢ocuk sayist 72 1.00 3.00 1.31 0.57
Kimyasal gebelik sayisi 10 1.00 2.00 1.20 0.42
Diisiik sayisi 46 1.00 3.00 1.17 0.49
Olii dogum sayist 8 1.00 1.00 1.00 0.00
Gebeligi sonlandirma sayis1 12 1.00 4.00 1.50 1.17
Hormon tedavisi sayisi 126 1.00 5.00 1.97 0.98
Asilama sayisi 144 1.00 5.00 1.92 0.91
Tiip bebek sayisi 44 1.00 3.00 1.45 0.79
Korunmadig1 halde c¢ocuk sahibi
olamama siiresi (y1l) 260 1.00 15.00 4.76 2.97
Infertilite tanis1 sonrasi gegen siire 260 1.00 11.00 3.65 2.34

* Birden fazla isaretleme yapilmistir.

Fertilite Destegi Alan Kadinlar Igin Fertilite Hazir Olusluk, Infertilite Oz Yeterlilik
Olgegi Kisa Formu, Infertilite Etkilenme ve Infertil Kadinlar Igin Bas Etme Olgeklerinden
aliman puanlarmin dagilimi Tablo 4.3’te sunulmustur. Tablo 4.3’te gorildigi gibi
katilimeilar, infertil Kadinlar i¢in Dogurganliga Hazir Olusluk Olgeginden 80.98+14.50

puan almislardir. Olgek kesme noktalarma gore katilimeilarin %93.1°1 gebelik igin hazir
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diizeydedir. Katilimcilar infertilite Oz Yeterlilik Olcegi Kisa Formundan 17.78+5.75,

Infertilite Etkilenme Olgeginden 43.09+10.79 ve Infertil Kadnlar I¢in Bas Etme

Olgeginden 131.46+15.36 puan almislardir. Katilimcilar, Infertil Kadinlar I¢in Bas Etme

Olgeginin alt boyutlarindan en yiiksek puani “Diisiincelerle asir1 mesguliyet” alt

boyutundan, en diisiik puani ise “Umut” alt boyutundan almiglardir.

Tablo 4.3. Fertilite destegi alan kadinlar i¢in fertilite hazir olusluk, infertilite 6z yeterlilik,
infertiliteden etkilenme ve infertil kadinlar i¢in bas etme Slgeklerinden alinan puanlarin

dagilimi
Olcek ve Alt Olcekler n Min. Max. Ort. SS.
Fertilite Destegi Alan Kadinlar icin Fertilite Hazir
Olusluk 260 40.00 115.00 80.98 14.50
Infertilite Oz Yeterlilik Olgegi Kisa Formu 260 8.00 32.00 17.78 5.75
Infertilite Etkilenme Olgegi 260 24.00 65.00 43.09 10.79
Infertil Kadmlar icin Bas Etme Olcegi 260 94.00 194.00 131.46 15.36
ﬁ Diistincelerle Asir1 Mesguliyet 260 9.00 35.00 21.81 6.72
350 Spiritiiel Bas Etme 260 7.00 26.00 1245 4.62
8 Inkar 260 8.00 25.00 16.78 3.54
g Sosyal Geri Cekilme 260 9.00 30.00 19.53 497
é’” § Negatif Benlik Algisi 260 7.00 30.00 19.84 5.65
g E\ Umut 260 3.00 14.00 6.10 2.43
:‘Fs = Sosyal Destek Arama 260 4.00 16.00 9.50 2.55
"c% Kabul 260 5.00 20.00 12.02 3.20
-E Kendine Yatirim Yapma 260 3.00 13.00 7.13  2.59
ié Es lliskileri 260 3.00 13.00 6.25 2.20
Olcek Kesme Noktalarina Gore Fertilite Destegi . o ) ) )
Alan Kadinlar icin Fertilite Hazir Olusluk Diizeyleri
Gebelik i¢in hazir degil 18 6.9 - - -
Gebelik i¢in hazir 242 93.1 - - -

Demografik 6zelliklere gore Fertilite Destegi Alan Kadinlar i¢in Fertilite Hazir

Olusluk, Infertilite Oz Yeterlilik Olgegi Kisa Formu, Infertilite Etkilenme ve Infertil

Kadinlar i¢in Bas Etme Olgeklerinden alinan puanlarmin karsilastirilmas: Tablo 4.4°de

sunulmustur.
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Tablo 4.4. Demografik ozelliklere gore fertilite destegi alan kadinlar igin fertilite hazir
olusluk, infertilite 6z yeterlilik, infertilite etkilenme ve infertil kadinlar i¢in bas etme
Olceklerinden alinan puanlarinin karsilagtirilmasi

Fertiliteye .. . infertilite
Oz Yeterlilik ] Bas Etme
n  Hazir Olusluk Etkilenme
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
[Ikogretim 49 76.95 1236 1743 5.63 46.19 7.66 133.16 15.76
Esiti Lise 57 81.02 1635 16.67 438 4396 12.69 12935 13.15
itim .
Dg_e. Universite 154 8245 1442 1830 6.19 41.66 1093 131.70 15.98
iizeyi
y . F=3.047 F=1.796 F=3.949 F=0.857
Test ve Onemlilik
p=0.049 p=0.168 p=0.020 p=0.426
[Ikogretim 37 71.38 18.64 15.89 449 51.00 8.84 127.16 1546
Lise 62 7426 1459 16.87 4.18 46.26 8.89 13198 14.22
Es Egitim .. .
Diizevi Universite 161 8577 1092 18.56 6.37 40.05 10.64 132.25 15.68
iizeyi
y .. F=28.562 F=4.354 F=22.083 F=1.706
Test ve Onemlilik
p=0.000 p=0.014 p=0.000 p=0.184
Calismiyor 122 8036 16.39 18.11 598 42.07 1030 132.07 13.90
Calisma  Calistyor 138 81.52 12.64 1748 555 4399 11.17 13093 16.57
Durumu .. t=-0.633 t=0.890 t=-1.428 t=0.596
Test ve Onemlilik
p=0.527 p=0.374 p=0.154 p=0.552
il 163 8029 1478 1741 549 44.16 11.06 131.19 17.80
Iice 75 81.60 1496 18.88 5.88 41.37 1041 132.75 9.67
Yasanilan F
- Koy 22 8391 1032 16.73 6.83 41.00 9.39 129.09 11.08
er
Test 40 lilik F=0.698 F=2.093 F=2.181 F=0.548
nemlili
estvetone p=0.499 p=0.125 p=0.115 p=0.579
Tedavinin Evet 210 80.90 14.75 17.64 5.64 4325 1097 131.44 1598
Yapildigi  Hayir 50 81.32 13.56 1836 6.23 4240 10.09 131.56 12.55
Sehirde .. . t=-0.186 t=-0.797 t=0.501 t=-0.058
Test ve Onemlilik
Yasama p=0.853 p=0.426 p=0.617 p=0.954
Cekirdek aile 232 80.86 14.69 17.76 5.56 43.19 10.81 131.46 15.45
.. . . Genisaile 28 81.93 13.08 1793 7.29 4221 10.81 131.50 14.83
Aile Tipi
.. t=-0.367 t=-0.119 t=0.453 t=-0.014
Test ve Onemlilik
p=0.714 p=0.906 p=0.651 p=0.989
Iyi 114 82.84 1321 17.77 5.67 43.54 11.74 132.54 16.54
Gell Orta 134 80.96 14.00 17.87 590 42.16 9.83 130.81 14.90
D.e'lr- Koti 12 63.50 20.54 16.83 5.13 49.17 10.31 12850 5.49
iizeyi
y Test ve © lilik F=10.353 F=0.176 F=2.533 F=0.626
estve Lnemitt p=0.000 p=0.838 p=0.081 p=0.535
Goriicii usulii 45 78.58 12.65 1649 548 46.44 10.09 131.62 13.14
Tanmisip anlagarak 130  84.89 11.70 18.58 5.82 41.18 10.58 133.55 16.37
Akraba/arkadas 72 76.75 1731 1725 546 43.74 1122 130.11 13.18
Evlenme | .
Onerisi
Sekli .
Diger 13 73.54 18.81 17.08 6.93 47.00 9.60 117.54 16.81
Test ve O lilik F=7.235 F=1.892 F=3.567 F=4.744
estve Lnemit p=0.000 p=0.131 p=0.015 p=0.003
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Fertilite Destegi Alan Kadinlar icin Fertilite Hazir Olusluk Olcegi Toplam Puani I¢in;

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, egitim diizeyi, es egitim diizeyi, gelir diizeyi ve
evlenme sekline gore Fertilite Destegi Alan Kadinlar i¢in Fertilite Hazir Olusluk 6lgegi
toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); {iniversite mezunlarinin puanlarinin, ilkogretim
mezunlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Es egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); esi liniversite mezunu olanlarin puanlarinin, esi
ilkdgretim ve lise mezunu olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gelir diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek {iizere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); geliri kotii olanlarin puanlarinin, geliri orta ve iyi
olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Evlenme sekline gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); karsilikli tanisip anlagarak evlenenlerin puanlarinin,
goriicii usulil ile birbirini tanimadan ve akraba/arkadas onerisi ile tanisarak evlenenlerden
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4°de goriildiigii gibi, calisma durumu, yasanilan yer, tedavinin yapildigi
sehirde yasama, aile tipine gore Fertilite Destegi Alan Kadinlar i¢in Fertilite Hazir
Olusluk o6lgegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Infertilite Oz Yeterlilik Olcegi Kisa Formu Toplam Puani Icin;

Tablo 4.4°de goriildiigii gibi, es egitim diizeyine gore Infertilite Oz Yeterlilik

Olgegi Kisa Formu toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05).
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Es egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); esi iiniversite mezunu olanlarin puanlarinin, esi
ilkogretim mezunu olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4’de goriildigi gibi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, yasanilan yer,
tedavinin yapildig1r sehirde yasama, aile tipi, gelir diizeyi ve evlenme sekline gore
Infertilite Oz Yeterlilik Olgegi Kisa Formu toplam puan ortalamasi fark: istatistiksel
olarak anlaml degildir (p>0.05).

Infertilite Etkilenme Olcegi Toplam Puani Icin;

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, egitim diizeyi, es egitim diizeyi ve evlenme sekline
gore Infertilite Etkilenme Olgegi toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05).

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); Universite mezunlarinin puanlarmin, ilkdgretim
mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Es egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); esi iiniversite mezunu olanlarin puanlarmin, esi
ilkdgretim ve lise mezunu olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica esi lise mezunu
olanlarin puanlari da esi ilkdgretim mezunu olanlardan diistiktiir.

Evlenme sekline gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); karsilikli tanisip anlasarak evlenenlerin puanlarinin, Goriicii
usulii ile birbirini tanimadan evlenenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, calisma durumu, yasanilan yer, tedavinin yapildig
sehirde yasama, aile tipi ve gelir diizeyine gore Infertilite Etkilenme 6lgegi toplam puan

ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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fnfertil Kadnlar I¢in Bag Etme Olcegi Toplam Puani I¢in;

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi, evlenme sekline gore Infertil Kadinlar I¢in Bas Etme
Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); diger
sekillerde evlenenlerin puanlarinin, goriicii usulii ile birbirini tanimadan, karsilikli tanisip
anlasarak ve akraba/arkadas Onerisi ile tanisarak evlenenlerden diisiik oldugu
belirlenmistir.

Tablo 4.4°de goriildiigii gibi, egitim diizeyi, es egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
yasanilan yer, tedavinin yapildig1 sehirde yasama, aile tipi ve gelir diizeyine gore infertil
Kadinlar i¢in Bas Etme dlgegi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).

Obstetrik ve Infertilite ile Ilgili 6zelliklere gore Fertilite Destegi Alan Kadinlar
icin Fertilite Hazir Olusluk, Infertilite Oz Yeterlilik Olgegi Kisa Formu, infertilite
Etkilenme ve Infertil Kadinlar i¢in Bas Etme Olgek puanlariin karsilastiriimast Tablo
4.5’de sunulmustur.

Tablo 4.5. Obstetrik ve infertilite ile ilgili 6zelliklere gore fertilite destegi alan kadinlar

i¢in fertilite hazir olusluk, infertilite 6z yeterlilik, infertilite etkilenme ve infertil kadinlar
icin bag etme Olc¢eklerinden alinan puanlarinin karsilastirilmasi

Olcekler
. Fertiliteye = : are
Ozellikler n Hazir OZ. . Inf(?rtlllte Bas Etme
Yeterlilik Etkilenme

Olusluk

Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
i fereiti Primer 152 80.82 13.84 17.33 529 43.69 9.94 129.07 1291
T“_,:f”e Sekonder 108 8120 15.45 1841 632 4224 11.89 134.82 17.78
uru

t=-0.212 t=-1.449 t=1.036 t=-2.867

Testve Onemlilik ¢y 0149 p=0.301 p=0.005
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Tablo 4.5. (Devami)

Fertiliteye

Oz Infertilite
n Hazir Yeterlilik Etkilenme Bag Etme
Olusluk
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
.. Evet 124 8120 1545 1841 6.32 42.24 11.89 134.82 17.78
Daha Once
Hayir 136 80.82 13.84 17.33 5.29 43.69 9.94 129.07 1291
Gebelik
. Test ve t=0.212 t=1.449 t=-1.036 t=2.867
Gecirme ..
Onemlilik p=0.832 p=0.149 p=0.301 p=0.005
Evet 64 80.00 12.51 16.66 5.87 44.09 11.96 134.19 15.06
Kendiliginden Hayir 196 81.30 15.11 18.14 5.68 42.76 10.40 130.57 15.39
Gebe Kalma Test ve t=-0.620 t=-1.803 t=0.858 t=1.641
Onemlilik p=0.536 p=0.073 p=0.392 p=0.102
Evet 60 8240 16.95 19.40 6.30 41.93 10.93 133.78 20.99
Tedavi ile Hayir 200 80.55 13.70 17.29 5.50 43.44 10.76 130.76 13.20
Gebe Kalma Test ve t=0.773 t=2.518 t=-0.945 t=1.053
Onemlilik p=0.442 p=0.012  p=0.346 p=0.296
Gebelik Sonucu
v Evet 72 8244 14.79 18.69 6.20 42.67 12.07 134.99 20.69
Casaykan Hayir 188 8041 1439 17.43 5.55 4325 1030 130.11 12.55
ocu
Test ve t=1.010 t=1.596 t=-0.363 t=1.872
Onemlilik p=0.314 p=0.112 p=0.717 p=0.064
Evet 10 81.20 12.92 14.40 5.32 46.80 14.54 122.60 21.65
Kimyasal Hayir 250 80.97 14.59 1791 5.74 42.94 10.63 131.82 15.00
Gebelik Test ve t=0.050 t=-1.903 t=0.831 t=-1.333
Onemlilik p=0.961 p=0.058 p=0.427 p=0.214
ik Evet 46 79.78 12.61 16.65 5.78 44.48 11.14 132.91 14.14
e Hayr 214 8123 14.89 18.02 5.73 42.79 10.72 131.15 15.62
Test ve t=-0.615 t=-1.465 t=0.962 t=0.706
Onemlilik p=0.539 p=0.144 p=0.337 p=0.481
Evet 10 8240 8.53 12.80 3.61 52.80 8.04 104.80 16.54
o Hay1r 250 80.92 14.70 17.98 5.74 42.70 10.72 132.53 14.34
Oli Dogum
Test ve t=0.316 t=-4.316 t=2.944 t=-5.960
Onemlilik p=0.752 p=0.001 p=0.004 p=0.000
Gebelik Evet 12 6933 22.19 19.83 7.73 43.33 9.62 136.83 8.95
ebeli
Hayir 248 81.54 13.85 17.68 5.64 43.08 10.86 131.20 15.57
Sonlandirma
Test ve t=-1.888 t=0.954 t=0.080 t=2.035
Onemlilik p=0.085 p=0.360  p=0.936 p=0.061
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Tablo 4.5. (Devami)

Fertiliteye

Oz infertilite
n Hazir Yeterlilik Etkilenme Bas Etme
Olusluk
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Cocuk Evet 126 86.86 931 19.32 6.03 40.46 11.02 130.52 16.96
Sahibi Hay1r 106 79.36 15.25 17.35 5.61 43.81 10.65 131.72 14.92
Olmak i¢in
B Test ve t=4.570 t=2.287 t=-2.067 t=-0.482
Daha Once .
) Onemlilik p=0.000 p=0.023 p=0.040 p=0.631
Tedavi Alma
Evet 126 79.30 15.10 17.27 5.77 43.63 11.56 131.16 12.55
Hormon Hayir 134 82.55 13.79 18.25 5.72 42.57 10.04 131.75 17.64
Tedavisi Test ve t=-1.814 t=-1.381 t=0.788 t=-0.311
Onemlilik p=0.071 p=0.169 p=0.432 p=0.756
Evet 144  78.03 15.59 17.06 5.44 45.72 10.27 131.65 15.15
Hayir 116 84.64 12.13 18.67 6.02 39.83 10.58 131.23 15.68
Asilama
Test ve =-3.744 t=2.246 t=4.534 t=0.215
Onemlilik p=0.000 p=0.026 p=0.000 p=0.830
Evet 44  81.50 15.56 18.36 6.69 42.95 11.04 130.05 18.20
. Hayir 216 80.87 14.31 17.66 5.55 43.12 10.77 131.75 14.74
Tiip Bebek
Test ve t=0.262 t=0.742 t=-0.090 t=-0.583
Onemlilik p=0.794 p=0.459 p=0.928 p=0.562
Hormon
Anki tedavisi 52  86.12 10.01 19.23 5.84 38.73 11.37 129.96 15.33
"Sl"ud n. Asilama 126 80.76 1498 17.86 5.59 44.07 10.95 132.29 15.07
edavi
Tiip bebek 82 78.05 1541 16.73 5.81 4434 9.53 131.15 1591
Asamasi
Test ve F=5.106 F=3.076 F=5.497 F=0.445
Onemlilik p=0.007 p=0.048 p=0.005 p=0.641
Infertilite Nedeni
Evet 90 79.98 13.07 1642 592 4556 9.38 129.42 18.62
Kendi Hayir 170 81.51 15.22 18.49 5.55 41.78 11.28 132.54 13.25
endi
Test ve t=-0.808 t=-2.799 t=2.872 t=-1.411
Onemlilik p=0.420 p=0.006 p=0.004 p=0.160
Evet 46  78.35 10.95 17.65 4.72 44.26 10.32 132.22 11.12
Esi Hayir 214 81.54 15.12 17.80 5.96 42.84 10.90 131.30 16.14
1
; Test ve t=-1.666 t=-0.188 t=0.811 t=0.465
Onemlilik p=0.099 p=0.851 p=0.418 p=0.643
Evet 150 81.67 16.01 18.43 5.83 42.03 11.53 131.48 13.40
Nedeni Hayir 110 80.04 12.15 16.89 5.55 44.53 9.57 131.44 17.75
Bilinmiyor Test ve t=0.895 t=2.142 t=-1.849 t=0.022
Onemlilik p=0.372 p=0.033 p=0.066 p=0.983
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Fertilite Destegi Alan Kadinlar icin Fertilite Hazir Olusluk Olgegi Toplam
Puan I¢in;

Tablo 4.5°de goriildiigii gibi, ¢ocuk sahibi olmak i¢in daha 6nce asilama tedavisi
alma ve su anki tedavi asamasina gore Fertilite Destegi Alan Kadinlar i¢in Fertilite Hazir
Olusluk Olgegi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Cocuk sahibi olmak i¢in daha 6nce tedavi alanlarin puan ortalamasi daha
yiiksektir. Cocuk sahibi olmak i¢in daha 6nce asilama tedavisi alanlarin puan ortalamasi
daha diistiktiir.

Su anki tedavi agamasina goére farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (LSD); hormon tedavisi alanlarin puanlarinin, asilama ve tiip
bebek tedavisi alanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5’de gorildiigii gibi, infertilite tiirli, daha once gebelik gecirme,
kendiliginden gebe kalma, tedavi ile gebe kalma, gebelik sonucu (yasayan cocuk,
kimyasal gebelik, diisiik, 6lii dogum, gebelik sonlandirma), ¢ocuk sahibi olmak i¢in daha
once tedavi alma (hormon tedavisi, tiip bebek) ve infertilite nedenine (kendi, esi, nedeni
bilinmiyor) gore Fertilite Destegi Alan Kadinlar i¢in Fertilite Hazir Olusluk 6l¢egi toplam
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Infertilite Oz Yeterlilik Ol¢egi Kisa Formu Toplam Puani I¢in;

Tablo 4.5’de gorildiigii gibi, tedavi ile gebe kalma, gebelik sonucu (61ii dogum),
cocuk sahibi olmak i¢in daha once tedavi alma (daha 6nce tedavi almadi, asilama), su
anki tedavi asamasi ve infertilite nedenine (kendi, nedeni bilinmiyor) gére Infertilite Oz
Yeterlilik Olgegi Kisa Formu toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Tedavi ile gebe kalanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. Gebelik sonucu o6lii

dogum olanlarin puan ortalamasi daha diisiiktiir. Cocuk sahibi olmak i¢in daha &nce
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tedavi almayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. Cocuk sahibi olmak i¢in daha dnce
asilama tedavisi alanlarin puan ortalamasi daha diistiktiir.

Su anki tedavi asamasina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (LSD); hormon tedavisi alanlarin puanlarinin, tiip bebek
tedavisi alanlardan yliksek oldugu belirlenmistir.

Infertilite nedeni kendi olanlarin puan ortalamas1 daha diisiiktiir. Infertilite nedeni
bilinmeyenlerin puan ortalamasi daha ytiksektir.

Tablo 4.5’de gorildiigii gibi, infertilite tiirii, daha once gebelik gecirme,
kendiliginden gebe kalma, gebelik sonucu (yasayan cocuk, kimyasal gebelik, diisiik,
gebelik sonlandirma), ¢ocuk sahibi olmak i¢in daha 6nce tedavi alma (hormon tedavisi,
tiip bebek) ve infertilite nedenine (esi) gore Infertilite Oz Yeterlilik Olgegi Kisa Formu
toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Infertilite Etkilenme Olgegi Toplam Puani I¢in;

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi, gebelik sonucu (61l dogum), ¢ocuk sahibi olmak i¢in
daha once tedavi alma (daha Once tedavi almadi, asilama), su anki tedavi asamasi ve
infertilite nedenine (kendi) gore Infertilite Etkilenme Olgegi toplam puan ortalamasi fark1
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Gebelik sonucu 6lii dogum olanlarin puan ortalamasi daha ytiksektir. Cocuk sahibi
olmak icin daha once tedavi almayanlarin puan ortalamasi daha diisiiktiir. Cocuk sahibi
olmak i¢in daha 6nce agilama tedavisi alanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Su anki tedavi agamasina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
izere yapilan ileri analizde (LSD); hormon tedavisi alanlarin puanlarinin, asilama ve tiip
bebek tedavisi alanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Infertilite nedeni kendi olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.
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Tablo 4.5’de goriildiigii gibi, infertilite tiirii, daha Once gebelik gegirme,
kendiliginden gebe kalma, tedavi ile gebe kalma, gebelik sonucu (yasayan g¢ocuk,
kimyasal gebelik, diisiik, gebelik sonlandirma), cocuk sahibi olmak i¢in daha 6nce tedavi
alma (hormon tedavisi, tiip bebek), su anki tedavi agsamasi ve infertilite nedenine (esi,
nedeni bilinmiyor) gore Infertilite Etkilenme Olgegi toplam puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

infertil Kadinlar icin Bag Etme Olcegi Toplam Puani Icin;

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi, infertilite tiirli, daha 6nce gebelik gecirme, gebelik
sonucuna (6lii dogum) gore Infertil Kadinlar I¢in Bas Etme Olgegi toplam puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Sekonder infertil olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. Daha 6nce gebelik
gecirenlerin puan ortalamasi daha yiiksektir. Gebelik sonucu 6lii dogum olanlarin puan
ortalamasi daha diisiiktiir.

Tablo 4.5’de goriildiigl gibi, kendiliginden gebe kalma, tedavi ile gebe kalma,
gebelik sonucu (yasayan ¢ocuk, kimyasal gebelik, diisiik, gebelik sonlandirma), ¢ocuk
sahibi olmak i¢in daha once tedavi alma (daha 6nce tedavi almadi, hormon tedavisi,
asilama, tlip bebek), su anki tedavi asamasi ve infertilite nedenine (kendi, esi, nedeni
bilinmiyor) gére Infertil Kadmlar icin Bas Etme Olgegi toplam puan ortalamas: farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Cesitli degiskenler ile Fertilite Deste8i Alan Kadinlar icin Fertilite Hazir Olusluk
Olgegi, Infertilite Oz Yeterlilik Ol¢egi Kisa Formu, Infertilite Etkilenme Olgegi ve Infertil

Kadinlar I¢in Bas Etme Olgegi arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.6’da sunulmustur.
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Tablo 4.6. Cesitli degiskenler ile fertilite destegi alan kadinlar icin fertilite hazir olugluk
Olcegi, infertilite 6z yeterlilik dlcegi kisa formu, infertilite etkilenme 6lgegi ve infertil
kadinlar i¢in bas etme 6l¢egi arasindaki iliskinin incelenmesi

Fertiliteye Oz Infertilite Bas

Hazir Olusluk Yeterlilik Etkilenme Etme

r -0.115 -0.064 0.157 0.041

Yas P 0.065 0.305 0.011 0.508
n 260 260 260 260

r -0.082 0.018 0.092 0.033

Es Yasi p 0.187 0.777 0.141 0.599
n 260 260 260 260

T 0.018 0.012 0.025 -0.111

Evlilik Stiresi P 0.770 0.852 0.691 0.075
n 260 260 260 260

r 0.090 -0.013 0.039 -0.029

Yasayan Cocuk Sayist p 0.451 0.914 0.742 0.807
n 72 72 72 72

T -0.457 0.059 0.370 0.448

Kimyasal Gebelik Sayisi p 0.184 0.870 0.293 0.194
n 10 10 10 10

T -0.487 -0.073 0.149 0.073

Diisiik Sayist p 0.001 0.630 0.324 0.627
n 46 46 46 46

r -0.491 -0.473 0.469 0.061

Gebeligi Sonlandirma Sayis1 p 0.105 0.120 0.124 0.851
n 12 12 12 12

T 0.014 -0.035 -0.140 0.230

Hormon Tedavisi Sayisi p 0.880 0.695 0.119 0.010
n 126 126 126 126

T -0.040 -0.117 0.072 -0.220

Asilama Sayisi P 0.633 0.161 0.390 0.008
n 144 144 144 144

r -0.219 -0.418 0.535 -0.541

Tiip Bebek Sayisi p 0.153 0.005 0.000 0.000
n 44 44 44 44

- o T 0.011 -0.047 0.094 -0.090

Iéf:fniﬁzdé%ri?lde Gocuk Sahibi | 0.858 0.450 0.133 0.147
n 260 260 260 260

r 0.059 0.001 0.000 -0.007

Tanidan Sonra Gegen Siire p 0.347 0.993 0.996 0.905
n 260 260 260 260

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi yas ile Infertilite Etkilenme Olgegi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir (p<0.05). Yas
arttik¢a, Infertilite Etkilenme Olgek puani da artmaktadir. Yas ile Fertilite Destegi Alan
Kadinlar i¢in Fertilite Hazir Olusluk Olgegi, Infertilite Oz Yeterlilik Olcegi Kisa Formu
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ve Infertil Kadinlar I¢in Bas Etme Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur (p>0.05).

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi es yasi, evlilik siiresi, yasayan ¢ocuk sayisi, kimyasal
gebelik sayisi, gebeligi sonlandirma sayist korunmadigi halde ¢ocuk sahibi olamama
siiresi, tanidan gecen siire ile Fertilite Destegi Alan Kadinlar i¢in Fertilite Hazir Olusluk
Olgegi, Infertilite Oz Yeterlilik Ol¢egi Kisa Formu, Infertilite Etkilenme Olgegi ve Infertil
Kadinlar i¢in Bas Etme Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
yoktur (p>0.05).

Tablo 4.6°da goriildiigii gibi Diisiik saysi ile Infertil Kadinlar i¢in Dogurganliga
Hazir Olusluk Olgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik
diizeyli bir iligski vardir (p<0.05). Diisiik sayis1 arttikca, Fertilite Destegi Alan Kadinlar
i¢in Fertilite Hazir Olusluk puani azalmaktadir. Diisiik sayis1 ile Infertilite Oz Yeterlilik
Olgegi Kisa Formu, Infertilite Etkilenme Olgegi ve infertil Kadinlar i¢in Bas Etme Olgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

Tablo 4.6°da goriildiigii gibi hormon tedavisi sayisi ile infertil Kadinlar I¢in Bas
Etme Olgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir
iliski vardir (p<0.05). Hormon tedavisi sayisi arttikca, Infertil Kadinlar I¢in Bas Etme
Olgek puam da artmaktadir. Hormon tedavisi sayisi ile Fertilite Destegi Alan Kadinlar
i¢in Fertilite Hazir Olusluk Olgegi, Infertilite Oz Yeterlilik Olgegi Kisa Formu ve
Infertilite Etkilenme Olgek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(p>0.05).

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi asilama sayis1 ile Infertil Kadinlar Icin Bas Etme
Olgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski
vardir (p<0.05). Asilama sayis1 arttik¢a, infertil Kadinlar igin Bas Etme Olgek puani

azalmaktadir. Asilama tedavisi sayisi ile Fertilite Destegi Alan Kadinlar i¢in Fertilite
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Hazir Olusluk Olgegi, Infertilite Oz Yeterlilik Olcegi Kisa Formu ve Infertilite Etkilenme
Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

Tablo 4.6°da goriildiigii gibi tiip bebek sayisi ile infertilite Oz Yeterlilik Olcegi
Kisa Formu ve Infertil Kadinlar I¢in Bas Etme Olgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonli ve diistik/orta diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Tiip bebek sayisi
ile Infertilite Etkilenme Olgek puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve
orta diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Tiip bebek sayis1 arttikca, Infertilite Oz Yeterlilik
Olgegi Kisa Formu ve Infertil Kadinlar icin Bas Etme Olgek puanlari azalmakta,
Infertilite Etkilenme Olgek puani artmaktadir. Tiip bebek sayist ile Fertilite Destegi Alan
Kadinlar i¢in Fertilite Hazir Olusluk Ol¢ek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur (p>0.05).

Fertilite Destegi Alan Kadinlar i¢in Fertilite Hazir Olusluk Olgegi, infertilite Oz
Yeterlilik Olgegi Kisa Formu, Infertilite Etkilenme Olgegi ve Infertil Kadinlar i¢in Bas
Etme Olgegi Arasindaki Iliskinin incelenmesi Tablo 4.7°de sunulmustur.

Tablo 4.7. Fertilite destegi alan kadinlar i¢in fertilite hazir olusluk 6lcegi, infertilite 6z

yeterlilik 6l¢egi kisa formu, infertilite etkilenme 6lgegi ve infertil kadinlar i¢in bas etme
6l¢egi arasindaki iliskinin incelenmesi

Fertiliteye Hazir OZ, . Illft.!l‘tlllte Bas Etme
Olusluk Olcegi T creriik  Etkilenme 4, o
Olgegi Olgegi
. r 1 0.477 -0.601 0.230
E‘;zzé‘iteye Hazr Olusluk i 0.000 0.000 0.000
n 260 260 260 260
r 0.477 1 -0.604 0.507
Oz Yeterlilik Ol¢egi p 0.000 - 0.000 0.000
n 260 260 260 260
Infertilite Etkilenme ! 0.601 0.604 ! 0476
Olgegi p 0.000 0.000 - 0.000
n 260 260 260 260
r 0.230 0.507 -0.476 1
Bas Etme Olcegi p 0.000 0.000 0.000 -
n 260 260 260 260
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Tablo 4.7°de goriildigii gibi Fertilite Destegi Alan Kadinlar i¢in Fertilite Hazir
Olusluk Olgegi puani ile Infertilite Oz Yeterlilik Olgegi ve Infertil Kadinlar i¢in Bas Etme
Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir
iliski varken (p<0.05), infertilite Etkilenme Olcegi puani arasinda negatif yonlii ve orta
diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Infertilite Oz Yeterlilik Olcegi ve Infertil Kadinlar I¢in
Bas Etme Olcegi puanlar arttikga Fertilite Destegi Alan Kadinlar icin Fertilite Hazir
Olusluk Olgegi puani da artmakta, Infertilite Etkilenme Olgegi puani arttik¢a
Dogurganliga Hazir Olusluk Olgegi puani azalmaktadir.

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi Infertilite Oz Yeterlilik Olgegi puan ile Infertilite
Etkilenme Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta diizeyli
bir iligki varken (p<0.05), Infertil Kadinlar I¢in Bas Etme Olcegi puani arasinda pozitif
yonlii ve orta diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). infertil Kadmlar I¢in Bas Etme Olgegi
puanlar arttik¢a Infertilite Oz Yeterlilik Olgegi puani da artmakta, Infertilite Etkilenme
Olgegi puam arttikga Infertilite Oz Yeterlilik Olgegi puan1 azalmaktadur.

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi infertilite Etkilenme Olgegi puani ile Infertil Kadinlar
I¢in Bas Etme Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik
diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Infertilite Etkilenme Olgegi puami arttikga, Infertil
Kadinlar I¢in Bas Etme Olgegi puani azalmaktadir.

Fertilite Destegi Alan Kadinlar i¢in Fertilite Hazir Olusluk puan iizerine infertilite
Oz Yeterlilik, Infertilite Etkilenme ve Infertil Kadinlar Igin Bas Etme puanmin etkisini

gosterir regresyon modeli Tablo 4.8’ de sunulmustur.
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Tablo 4.8. Fertilite destegi alan kadinlar i¢in fertilite hazir olusluk 6lgegi puani {izerine
infertilite 6z yeterlilik, infertilite etkilenme ve infertil kadinlar i¢in bas etme puaninin
etkisi regresyon modeli

Standart Standart

Beta t p %95 Giiven Arahg
Hata Beta

Sabit katsay1 118.362 9.184 - 12.888 0.000 100.276 136.448
Infertilite Oz
Yeterlilik 0.573 0.162 0.227 3.538 0.000 0.254 0.893
Infertilite
Etkilenme -0.710 0.085 -0.529 -8.393 0.000 -.877 -0.544
Infertil
Kadinlar i¢in

0.129 0.055 0.137 2.348 0.020 0.237 0.021
Bas Etme

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi, coklu regresyon analizi, Infertilite Oz Yeterlilik,
Infertilite Etkilenme ve Infertil Kadilar i¢in Bas Etme puanlarinin, Fertilite Destegi Alan
Kadnlar I¢in Fertiliteye Hazir Olusluk puanini ne derece yordadigini ortaya koymak igin
uygulanmistir. Bu analiz sonucunda, Infertilite Oz Yeterlilik, Infertilite Etkilenme ve
Infertil Kadinlar igin Bas Etme puanlari ile Fertilite Destegi Alan Kadinlar I¢in Fertiliteye
Hazir Olusluk puani arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (R=0.628,
R2adjusted=0.388, F3,256/=55.653; p=0.000). infertilite Oz Yeterlilik, Infertilite Etkilenme
ve Infertil Kadinlar I¢in Bas Etme puanlari birlikte, Fertilite Destegi Alan Kadinlar I¢in
Fertiliteye Hazir Olusluk puanindaki degisimin %38.8’ini agiklamaktadir.

Regresyon analizinin sonucuna gore, Fertilite Destegi Alan Kadinlar icin Fertilite
Hazir Olugluk puanini yordayan regresyon denklemi ise su sekildedir; Fertilite Destegi
Alan Kadmlar i¢in Fertilite Hazir Olusluk puanin1 = (0.573 x Infertilite Oz Yeterlilik
Olgek puani) + (-0.710 x Infertilite Etkilenme Olgek puani) + (-0.129 x Fertilite Destegi
Alan Kadinlar i¢in Fertilite Hazir Olusluk Olcek puani) + (118.362).

Infertilite Oz Yeterlilik puanindaki 1 birimlik artis, Fertilite Destegi Alan Kadinlar
i¢in Fertilite Hazir Olusluk puaninda 0.573 birimlik artisa neden olmaktadir. infertilite

Etkilenme puanindaki 1 birimlik artis, Fertilite Destegi Alan Kadinlar i¢in Fertilite Hazir
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Olusluk puaninda 0.710 birimlik azalmaya neden olmaktadir. Infertil Kadinlar I¢in Bas
Etme puanindaki 1 birimlik artis, Fertilite Destegi Alan Kadinlar i¢in Fertilite Hazir
Olusluk puaninda 0.129 birimlik artisa neden olmaktadir.

Infertil Kadinlar i¢in Bas Etme puani iizerine; Fertilite Destegi Alan Kadinlar igin
Fertilite Hazir Olusluk, Infertilite Oz Yeterlilik ve Infertilite Etkilenme puanimin etkisini
gosterir regresyon modeli Tablo 4.9°da sunulmustur.

Tablo 4.9. Infertil kadinlar i¢in bas etme puani iizerine; fertilite destegi alan kadinlar igin

fertilite hazir olusluk, infertilite 6z yeterlilik ve infertilite etkilenme puanina etkisi
regresyon modeli

Standart  Standart %95 Giiven Arahg
Beta t p
Hata Beta

Sabit katsay1 147.942 9.506 - 15563 0.000 129.222  166.662
Fertilite Destegi
Alan Kadinlar i¢in
Fertilite Hazir
Olusluk 0.163 0.070 0.154 2.348  0.020 0.300 0.026
Infertilite Oz
Yeterlilik 0.999 0.176 0.374 5.677  0.000 0.652 1.345
Infertilite
Etkilenme -0.488 0.103 -0.343 -4.732  0.000 -0.690 -0.285

Tablo 4.9°da goriildiigli gibi, ¢oklu regresyon analizi, Fertilite Destegi Alan
Kadinlar icin Fertilite Hazir Olusluk, Infertilite Oz Yeterlilik ve Infertilite Etkilenme
puanlarinin infertil Kadilar I¢in Bas Etme puanini ne derece yordadigimi ortaya koymak
icin uygulanmistir. Bu analiz sonucunda, Fertilite Destegi Alan Kadinlar i¢in Fertilite
Hazir Olusluk, Infertilite Oz Yeterlilik ve Infertilite Etkilenme puanlari ile Infertil
Kadinlar I¢in Bas Etme puani arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (R=0.563,
R%4djuste=0.309, F(3256=39.683; p=0.000). Fertilite Destegi Alan Kadinlar igin Fertilite
Hazir Olusluk, Infertilite Oz Yeterlilik ve Infertilite Etkilenme puanlar birlikte, Infertil
Kadinlar i¢in Bas Etme puanindaki degisimin %30.9’unu agiklamaktadir.

Regresyon analizinin sonucuna gore, Infertil Kadinlar I¢in Bas Etme puanini

yordayan regresyon denklemi ise su sekildedir; infertil Kadinlar I¢in Bas Etme puanini =
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(0.163 x Fertilite Destegi Alan Kadmlar igin Fertilite Hazir Olusluk Olgek puani) + (0.999
x Infertilite Oz Yeterlilik Olgek puani) + (-0.488 x Infertilite Etkilenme Olgek puani) +
(147.942).

Fertilite Destegi Alan Kadinlar i¢in Fertilite Hazir Olusluk puanindaki 1 birimlik
artis, Infertil Kadinlar I¢in Bas Etme puaninda 0.163 birimlik artisa neden olmaktadar.
Infertilite Oz Yeterlilik puanindaki 1 birimlik artis, Infertil Kadnlar Igin Bas Etme
puaninda 0.999 birimlik artisa neden olmaktadir. infertilite Etkilenme puanindaki 1
birimlik artis, Infertil Kadinlar i¢in Bas Etme puaninda 0.488 birimlik azalmaya neden

olmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu béliimde arastirma kapsaminda elde edilen bulgular ilgili literatiir ile
tartisilmistir. Arastirma bulgulart dort farkli 6lgek ile incelenmistir. Bunlardan ilki
Fertilite Destegi Alan Kadinlar icin Fertilite Hazir olusluk Olgegi’dir. Calismamizda
katilimcilarin bu Olgekten ortalama 80.98+14.50 puan aldiklar1 belirlenmistir, bu
kapsamda katilimcilarin dogurganliga hazir olugluklarinin orta diizeyin biraz lizerinde
oldugu soylenebilir. Alus Tokat ve Demirdag’in (2023) Tiirkiye’de yaptiklart bir
calismada bu deger 83.01 (39-115 arasinda), Erdemoglu’nun (2020) Malatya’da yaptig
bir calismada 80.00+14.54 ve Fata’nin (2019) izmir’de yiiriitmiis oldugu bir calismada
93.68+10.63 olarak belirlenmistir. Bu calismalarin tiimiinde katilimeilarin dogurganliga
hazir olusluk diizeyleri orta diizeyde veya orta diizeyden yiiksektir. Dogurganliga hazir
olusulukta orta diizey; hazir olusluk siirecinin tam olarak baslangic asamasinda
olmadigini, ancak heniiz tam anlamiyla ileri diizey bir hazirhk asamasina da
gelinmedigini belirtir. Ornegin, kisi veya ¢ift, saglikli bir diyet izlemeye baslamus olabilir,
zararl aligkanliklardan (sigara, alkol vb.) uzak durmaya ¢alisiyor olabilir, ancak heniiz
belirli tibbi tedaviler veya prosediirler (6rnegin, hormon tedavisi, tiip bebek gibi)
planlamamis veya planlanmis olsada kadin kendini bu islemlere hazir hissetmiyor
olabilir.

Calismada kullanilan ikinci olgiim araci, Infertilite Oz Yeterlilik Olgegi Kisa
Formudur. Katilimeilar Infertilite Oz Yeterlilik Olgegi Kisa Formundan 17.78+5.75 puan
almiglardir, buna goére katilimcilarin infertilite 6z yeterlik diizeylerinin orta diizeyde
oldugu soylenebilir. Jafari, Shirvan ve Roudsari’nin (2023) Iran’da yapmis olduklar1 bir
calismada, 6lgegin uzun formu kullanilmis ve bu deger 51.70+12.29 olarak belirlenmistir.
Mirzaasgari ve ark. (2022) Iran’da yaptiklar1 baska bir calismada gebe olmayanlarda

57.90+10.02, gebelik testi pozitif olanlarda 54.67+8.91 ve klinik olarak gebe olanlarda
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55.18+11.67 olarak belirtilmistir. Ozan ve Duman (2018)’1n Tiirkiye’nin dogusunda
yaptiklar1 ¢alismada 6l¢egin kisa formu kullanilmis ve katilimcilar 19.45+5.66 puan
almiglardir. Altiparmak ve Derya’nin (2018) Malatya’da iki gruplu ylrittigi bir
calismada da yine oOl¢egin kisa formu kullanilmis ve bu deger gruplarin birinde
23.16+4.13, digerinde 20.43+4.19 olarak belirlenmistir. Goriildigii gibi ¢alisma
bulgularimiza benzer sekilde literatiirdeki c¢alismalarda da bireylerin infertilite 6z
yeterlikleri orta diizeydedir. Orta diizeyde 6z yeterlilik, kisinin bu konuda belirli bir bilgi
ve beceriye sahip oldugunu ancak bu alandaki bilgi ve giiven diizeyinin heniiz yiiksek
olmadigini1 gosterir. Bu durum, kadinlarin iireme saglig1 ve infertilite tedavisi hakkinda
temel bilgilere sahip oldugunu, ancak daha ileri diizeyde bilgi ve deneyime sahip
olmadigini veya bu bilgileri tam olarak uygulamada bazi zorluklar yasadigini gosterebilir.
Ozetle, orta diizeyde 6z yeterlilik, kisinin bilgi ve becerilerinin yeterli oldugunu ancak
daha ileri diizeyde bir giliven ve deneyim kazanmasina ihtiyaci oldugunu ifade eder.
Cahismada kullanilan iigiincii Slgiim araci, Infertilite Etkilenme Olgegidir.
Katilimcilar Infertilite Etkilenme Olgeginden 43.09+10.79 puan almislardir, buna gére
katilimcilarin infertiliteden orta diizeyde etkilendikleri sdylenebilir. Tural ve Celik’in
(2019) bir tiniversite hastanesinde yaptiklari caligmalarinda katilimcilar 37.8348.31 puan
almiglardir. Yilmaz, Yazici ve Benli’nin (2020) yaptiklar1 c¢aligmada katilimcilar
37.44£9.96 puan almiglardir. Zorlu ve Erbas’in (2021) yaptiklart bir ¢alismada da
katilimeilar 38.20+£9.66 puan almislardir. Goriildiigii gibi ¢calisma bulgularimiza benzer
sekilde ulusal literatiirdeki caligmalarda da katilimcilar infertiliteden orta diizeyde
etkilenmislerdir. Uluslararas1 literatiirde ise farkli 6l¢lim araglar1 kullanilarak yapilan
caligmalarda; Cao, Bai ve Zhang’in (2022)’m Cin’de yaptiklar1 bir caligmada
infertilite’den etkilenme incelenmis ve infertil kadinlarda iliski kaygis1 ve cinsel kaygi

stresinin infertiliteden etkilenmeyi artiran iki 6nemli unsur oldugunu belirtmislerdir.
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Simionescu ve arkadaslar1 (2021) infetiliteden etkilenmeyi depresyon, anksiyete ve diisiik
benlik saygisi ile iliskilendirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da orta diizeyde infertiliteden
etkilenme, kadinin infertilite sorunu nedeniyle yasadigi zorluklarin, duygusal, psikolojik
ve sosyal acidan orta diizeyde oldugunu ifade edebilir. Yani, infertilite, kiginin yasam
kalitesini ve genel iyilik halini etkileyebilir, ancak bu etki, ¢ok agir veya ¢ok hafif
olmayabilir.

Calismada kullanilan son 6liim araci, Infertil Kadinlar I¢in Bas Etme Olgegi’dir.
Katilimcilar bu dlgekten 131.46+£15.36 puan almislardir, buna gore katilimcilarin ¢ocuk
sahibi olma siirecinde yasadiklar1 sorunlarla bas etme diizeylerinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir. Ayrica ¢alisma kapsamina alinan, kadinlarin infertilite sorunu ile bas etmek
icin en ¢ok; umut, es iliskileri, kendine yatirim yapma ve sosyal destek arama, kabul ve
spirituel bas etme tarzlarmi kullandiklar1 belirlenmistir. Caliskan & Siizer Ozkan’m
(2021) Bat1 Karadeniz bolgesindeki bir iiniversite hastanesinde yaptiklar1 calismada
calisma bulgularimiza benzer sekilde katilimcilarin Infertil Kadinlar I¢in Bas Etme
Olceginden 139.17+2.0 puan aldiklar1 ve kadinlarin infertilite sorunu ile bas etmek i¢in
en cok; umut, es iliskileri, kendine yatirim yapma, sosyal destek arama, kabul ve spirituel
bas etmeyi kullandiklar1 bildirilmistir. Erbektas’m (2022) istanbul’da yaptig1 benzer bir
caligmada infertil kadinlarin genel olarak bas etme diizeylerinin orta diizeyde oldugu, bas
etme tarzi olarak en ¢ok; umut, es iliskileri, kendine yatirim yapma ve kabul yontemlerini
kullandiklar1 bildirilmistir. Yilmaz ve Sahin’in (2020) infertilite stresi ile bas etmeyi konu
alan bir sistematik derlemesinde ulusal ve uluslararas1 16 farkli ¢calisma incelenmis ve
infertil bireylerin stres ile basa ¢ikmada cesitli bas etme yontemlerini kullandiklar
belirlenmistir. Din ve maneviyata yonelme, sosyal izolasyon, durumu yok sayma ve
dikkati bagka yone ¢ekme yontemlerinin en fazla kullanilan yontemler oldugu sonucuna

varilmistir (Y1lmaz & Sahin, 2020). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin infertilite stresi ile
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basa ¢ikmada daha cok dilek, umut ve kagis, yakin cevreleri ile iletisime ge¢me,
problemin paylasilabilecegi gruplara katilma, konusma, destek arama, konuyla ilgili
okuma ve egitimlere katilma, sorumluluk alma basa ¢ikma ydntemlerini kullanmay1
sectiklerini bildirilmistir (Y1lmaz & Oskay, 2015). Tiirk kadinlar1 arasinda psikososyal
sorunlar ve basa ¢ikma stratejilerinin belirlenmesi amaciyla yapilan baska bir calismada,
kadinlarin infertilite siirecinde yasadiklar1 psikososyal sorunlarla bas etmek i¢in; esleriyle
ve infertilite sorunu yasayan diger kadinlarla sorunlar1 paylasmak, stresi asmak igin
manevi basa ¢ikma yontemlerine yonelmek, toplumdan uzak durmak gibi yontemleri
kullandiklar1 bildirilmistir (Karaca & Unsal, 2015). Elyasi ve ark. (2021), Iranda
yaptiklar1 bir c¢alismada infertil kadinlarin problem ¢6zmeye dayali bas etme
yontemlerinden olumlu diisiinme yontemini daha ¢ok kullandiklari, Emosyonel bas etme
tazrlarindan ise Oz-kontrol yontemini daha c¢ok kullandiklar1 belirlenmistir. De,
Mukhopadhyy ve Roy’un Hindistan’da yaptiklar1 bir ¢alismada (2021) {i¢ grup infertil
kadin incelenmis ve gruplarin ikisinde uzaklasma yoOnteminin, dier grupta ise
sorumlulugu kabul etme yoOnteminin daha c¢ok kullanildigi belirlenmistir. Choi ve
Moon’un (2023) Korede yaptiklar1 kesitsel bir ¢calismada; infertilite klinigine basvuran
120 infertil kadimin es destegi, infertiliteyi kabullenme, alinan danismanlik destegi
deneyimlerinin daha ¢ok kullanildigmni belirlemislerdir. Infertilite ile orta diizeyde bas
etme, kadinin infertilite sorununu yonetme ve basa ¢ikma yeteneklerinin, belirli bir
seviyede oldugunu ifade eder. Bu durumda, basa ¢ikma tarzlar1 ve uyum saglama
becerileri, orta diizeyde etkili olabilir. Yani, kadin bu zorlukla basa ¢gikmada baz1 basarilar
saglasa da bu siire¢ tamamen sorunsuz degildir. Daha fazla destege ihtiyaci oldugu
anlagilmaktadir.

Infertil kadmlarm dogurganliga hazir olusluklarmi etkileyebilecek sosyo-

demografik 6zellikleri incelendiginde; egitim diizeyi, es egitim diizeyi, gelir diizeyi ve
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evlenme seklinin infertil kadinlar i¢in dogurganli§a hazir olusluk diizeylerini anlamli
diizeyde etkiledigi belirlenmistir (Tablo 4.4). Esi ve kendisi liniversite mezunu olanlarin,
karsilikli tanisip anlasarak evlenenlerin dogurganliga hazir olusluklar1 daha yiiksek, geliri
kotii olanlarin dogurganliga hazir olusluklar1 daha diisiiktiir. Debelew, Afework ve Yalew
(2014) tiniversite egitimi alanlarin dogurganliga hazir olusluklarinin, lise ve daha diisiik
egitim alanlardan yiiksek oldugunu ve gelir getiren bir iste ¢alisanlarin 11 kat daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Anderge, Nigussie ve Wondafrash’in (2017) yaptiklar1 bir
calismada ekonomik durumun doguma hazir olusluk i¢cin 6nemli bir gosterge oldugu
belirtilmistir. Gudeta & Regassa’nin (2019) Etiyopya’da yaptiklar: bir ¢aligmada; lise
mezunu olanlarin dogurganliga hazir olusluklarinin, ilkokul ve ortaokul mezunlarindan
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yapilan bir galismada ise; egitim diizeyi
yiikseldikge ve gelir attikga fertiliteye hazir oluslugun arttigi belirlenmistir (Alus Tokat,
Demirdag, 2023). infertil kadinlarin kendilerinin veya eslerinin egitim diizeyi
yiikseldikg¢e fertiliteye hazir oluglugun artmasinin birkag¢ nedeni olabilir. Egitim diizeyi
yiiksek olan kadinlar, iireme saglig1 ve dogurganlik konularinda daha fazla bilgiye sahip
olabilirler. Bu sayede, infertilite sorunlarina yonelik farkindaliklar1 artar ve ¢dziim
yollarin1 daha iyi anlayabilirler. Yine egitim seviyesi yiiksek olan esler, infertilite ile ilgili
bilimsel aragtirmalar yapma ve dogru bilgiye ulasma konusunda daha yetkindirler. Bu,
ciftin dogru tedavi seceneklerini degerlendirmelerine ve infertil kadinlarin hazir
olusluklarinin artmasina yardimci olmus olabilir. Egitim diizeyi gibi gelir diizeyi de
arttikca, kadinin ¢alisma ve dolayisiyla gelir elde etme olasiligi da artar. Bu durum,
infertilite tedavisi i¢in gerekli finansal kaynaklara ulagsmayi1 kolaylastirmis olabilir. Evlilik
sekli, infertil kadinlarin dogurganliga hazir olusluklarini cesitli sekillerde etkilemis
olabilir. Konusup tanisarak evlenen ciftlerde, duygusal destek ve iletisim avantajlariyla

genellikle daha olumlu bir etki yaratabilir. Goriicii usulii veya diger tiir evliliklerde, aile
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baskis1 ve geleneksel beklentiler nedeniyle stres olabilir. Bu nedenler de dogurganliga
hazir olugluk {izerinde olumsuz etki yapmis olabilir.

Infertil kadinlarin dogurganliga hazir olusluk diizeylerini etkileyebilecek obstetrik
ve infertilite ile ilgili 6zellikleri incelendiginde; ¢ocuk sahibi olmak i¢in daha dnce tedavi
alma durumunun, asilama tedavisi almanin ve su anki tedavi asamasinin hazir olusluk
diizeylerini etkiledigi belirlenmistir (Tablo 4.5). Cocuk sahibi olmak i¢in daha dnce tedavi
almayanlarin fertiliteye hazir olusluklar1 daha yiiksektir. Cocuk sahibi olmak i¢in daha
once asilama tedavisi alanlarin fertiliteye hazir olusluklar1 daha diisiiktiir. Hormon
tedavisi alanlarin fertiliteye hazir olusluklari, asilama ve tlip bebek tedavisi alanlardan
daha ytiksektir. Ayrica Diisiik sayis1 arttik¢a, fertiliteye hazir olusluk diizeyi azalmaktadir
(Tablo 4.6). Debelew, Afework ve Yalew (2014)’in Etiyopya’da yaptiklar1 bir ¢aligmada,
tedavi silirecinin ve yontem denemelerinin artmasinin dogurganliga hazir olusluk tizerinde
olumsuz etki yaptig1 belirtilmistir (Debelew, Afework ve Yalew, 2014). Ulkemizde
yapilan bir caligmada tedavi sayisinin artmasinin dogurganliga hazir olusluk iizerinde
olumsuz etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Alus Tokat, Demirdag, 2023). Bu iki bulgu
da bizim ¢alismamizin bulgulari ile paraleldir. Daha 6nce dogurganlik tedavisi almamus,
ilk kez tedavi alacak kadinlar, tedavinin viicut iizerindeki etkileri agisindan daha az
yipranmis olabilirler. Genellikle daha ytliksek bir umut ve motivasyona sahip olabilirler.
Bu durum, dogurganlik tedavilerinde duygusal ve psikolojik olarak daha gii¢lii olmalarina
yardimei olabilir. Asilama tedavisi, IVF gibi daha invaziv yontemlere gére daha basit ve
daha az miidahale iceren bir tedavidir. Bu durum, kadimin tedaviye daha az stresle
yaklagmasina ve daha rahat hissetmesine olanak tanimis olabilir. Kadinin dogurganlik
tedavisinde hangi asamada oldugu, dogurganliga hazir olusluk diizeyini 6nemli 6lciide

etkileyebilir: Kadinlar heniiz tedaviye yeni basladiginda, siire¢ hakkinda ytliksek umutlar
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ve beklentilere sahip olabilirler. Bu, dogurganliga hazir olusluk diizeyini artirabilir.
Tedavi siireci ilerledikge, stres ve kaygiy artirarak hazir olusluk diizeyini diisiirebilir.

Infertil kadmlarin Oz Yeterliliklerini etkileyebilecek sosyo-demografik dzellikleri
incelendiginde; es egitim diizeyinin infertilite 6z yeterlik diizeyini etkiledigi
belirlenmistir (Tablo 4.4). Esi iiniversite mezunu olanlarin 6z yeterlik diizeyi, esi
ilkogretim mezunu olanlardan yiiksektir. Sobotka, Beaujuan ve Bacel (2017) es egitim
diizeyinin yliksek olmasinin, infertilite 6z yeterliliginde pozitif etkiye sahip olabilecegini
bildirmistir. Faramarzi ve ark. (2014) ise es egitim diizeyinin infertilite 6zyeterliligi
tizerinde etkili olmadiginmi belirtmistir. Egitimli esler, infertilite siirecinde partnerlerine
daha fazla duygusal destek ve empati sunabilirler. Eslerin duygusal destegi, kadinin ¢ocuk
doguramama ilgili yasadig1 duygusal zorluklarla basa ¢cikmasina yardimei olabilir ve bu
da 0z yeterlilik diizeyini artirmis olabilir.

Infertil kadinlarin Oz Yeterliliklerini etkileyebilecek obstetrik ve infertilite ile
ilgili 6zellikleri incelendiginde; tedavi ile gebe kalma durumunun, 6lii dogum yapmanin,
cocuk sahibi olmak i¢in daha 6nce tedavi almamanin, agilama tedavisi almanin, su anki
tedavi asamasinin ve infertilite nedeninin kadinin kendinden veya idiyopatik olmasinin
infertilite 6z yeterlik diizeylerini etkiledigi belirlenmistir (Tablo 4.5). Tedavi ile gebe
kalanlarin, daha &nce tedavi almayanlarin ve Infertilite nedeni bilinmeyenlerin 6z yeterlik
diizeyleri daha yiiksektir. Daha 6nce 6lii dogum yapanlarin ve daha dnce asilama tedavisi
alanlarin 6z yeterlik diizeyleri daha diisiiktiir. Hormon tedavisi alanlarin 6z yeterlik
diizeyi, tiip bebek tedavisi alanlardan yiiksektir. Infertilite nedeni kadindan kaynakli
olanlarin 6z yeterlik diizeyi daha diisiiktiir. Ayrica Tiip bebek sayisi arttikca, 6z yeterlik
diizeyi azalmaktadir (Tablo 4.6). Bhat &Byatt (2016) infertil kadinlarda, gebeligin, 6lii
dogum ile sonuglanmasinin, depresyon, anksiyete, 6z yeterlikte azalma gibi sonuglari

olabilecegini belirtmislerdir. Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Birligine (ACOG)’e gore
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devam eden infertilite tedavisi, tedavinin asamasi, tedavi siiresi veya eslik eden diger
etmenler kadinin 6z yeterligini ve diger ruhsal Ozelliklerini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (ACOG, 2020). Tedavi ile elde edilen olumlu sonuglar, kadinin tedavi
siireclerine ve kendi viicut igleyisine olan giivenini artirabilir. Bu giiven, kadinlarin 6z
yeterlilik duygusunu olumlu y&nde etkimis olabilir. Olii dogum, kadlar i¢in son derece
travmatik bir deneyim olabilir. Bu durum, kadmin tedavi silirecine olan inancini
zedeleyebilir ve 6z yeterlilik duygusunu ciddi sekilde olumsuz etkileyebilir. Kadinlar, bu
tir deneyimlerden sonra tekrar gebe kalma siirecine karsi giivensizlik ve korku
duyabilirler. Ik kez tedavi siirecine girecek olan kadinlar igin bu siireg, genellikle
belirsizlik ve bilinmezlikle doludur. Bu durum, kadmin 6z yeterlilik duygusunu
zayiflatabilir ¢linkli tedavi siirecleri ve sonuglari hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmayabilirler. Asilama tedavisi, infertilite tedavisine yeni baglayan kadinlar i¢in ilk
adimlardan biridir ve bu siireg, tedavi deneyimi kazanmalarina olanak tanir. Tedavi
siireclerine alisma, 6z yeterliligi artirabilir. Kadinlarin su anki tedavi asamasi, 6z
yeterliliklerini énemli 6lgiide etkileyebilir. Ozellikle tiip bebek (IVF) gibi ileri tedavi
yontemlerinde kadinlar, daha fazla umut ve beklenti i¢inde olabilirler. Bu, 6z yeterliligi
artirabilir ancak ayn1 zamanda baskiy1 da artirabilir. Kadinin infertilite sorununun kendi
viicudundan kaynaklandigini bilmesi, kendini suglama egilimine yol agabilir. Bu da 6z
yeterlilik duygusunu zayiflatabilir, ¢iinkii kadin kendisini basarisiz ve yetersiz
hissedebilir. Nedeni bilinmeyen infertilitelerde ise bu durumun tersi gegerli olabilir.
Infertil kadinlarin Infertilite Etkilenme diizeylerini etkileyebilecek sosyo-
demografik 6zellikleri incelendiginde; egitim diizeyi, es egitim diizeyi, evlenme sekli ve
yasin infertiliteden etkilenmeyi etkiledigi belirlenmistir (Tablo 4.4). Universite
mezunlarinin infertiliteden etkilenmeleri, ilkdgretim mezunlarindan digsiiktiir. Esi

tiniversite mezunu olanlarin infertiliteden etkilenmeleri, esi ilkdgretim ve lise mezunu
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olanlardan diistiktiir. Ayrica esi lise mezunu olanlarin infertiliteden etkilenmeleri de esi
ilk6gretim mezunu olanlardan distiktiir. Karsilikli tanisip anlagarak evlenenlerin
infertiliteden etkilenmeleri, goriicii usulii ile birbirini tanimadan evlenenlerden diistiktiir.
Yas arttikca, infertiliteden etkilenme de artmaktadir (Tablo 4.6). Dube ve ark. (2021)
egitim diizeyi diisiikliigiiniin infertiliteden etkilenmede onemli bir faktér oldugunu
belirtmislerdir. Hudepohl & Smith (2022) ileri yastakilerin infertiliteden etkilenme
diizeylerinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Nuri Tural ve Sis Celik (2019)
calismalarinda egitim diizeyi, es egitim diizeyi ve evlenme seklinin infertiliteden
etkilenme tlizerinde etkili olmadigini, fakat yasin etkili bir faktor oldugunu belirtmislerdir.
Zorlu & Erbas (2021), egitim diizeyinin ve yasin inferiliteden etkilenme iizerinde etkili
olmadigini belirtmislerdir. Es egitim diizeyini ise inferiliteden etkilenme {izerinde anlaml1
bir degisken oldugunu saptamislardir. Yilmaz, Yazict ve Benli (2020), egitim diizeyinin
infertiliteden etkilenme tizerinde etkili bir faktorken, yasin etkili olmadigini
bildirmislerdir. Literatiir incelendiginde bizim ¢alismamizla benzer ve ¢elisen sonuglar
oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyi yliksek kadinlar, genellikle daha iyi bilgi ve
farkindaliga, problem ¢6zme becerilerine ve sosyal destek sistemlerine sahip olduklar
icin infertilite deneyimlerinden daha az etkilenebilirler. Egitimli esler, genellikle duygusal
destek saglamada ve empati gostermede daha iyi olabilirler. Bu durum, infertilite
deneyiminin psikolojik yiikiinii azaltabilir ve kadinlarin daha az etkilenmelerine yardime1
olabilir. Geleneksel veya ailelerin karariyla yapilan evliliklerde, infertilite deneyimi
tizerindeki toplumsal baski1 daha fazla olabilir. Bu durum, kadinlarin iizerindeki stres ve
kaygiy1 artirarak etkilenme diizeyini artirabilir.

Infertil kadimlarin Infertilite Etkilenme diizeylerini etkileyebilecek obstetrik ve
infertilite ile ilgili 6zellikleri incelendiginde; 6lii dogum yapmanin, cocuk sahibi olmak

i¢in daha once tedavi almamanin, asilama tedavisi almanin, su anki tedavi asamasinin,
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infertilite nedeninin kadinin kendinden kaynaklanmasinin ve tiip bebek sayisinin
infertiliteden etkilenmeyi etkiledigi belirlenmistir (Tablo 4.5). Gebelik sonucu 6li dogum
olanlarin, daha O6nce asilama tedavisi alanlarin, infertilite nedeni kendinden kaynakli
olanlarin infertiliteden etkilenmesi daha yiiksektir. Cocuk sahibi olmak i¢in daha once
tedavi almayanlarin infertiliteden etkilenmesi daha diisiiktiir. Hormon tedavisi alanlarin
infertiliteden etkilenmeleri, asilama ve tiip bebek tedavisi alanlardan diisiiktiir. Ayrica tiip
bebek sayisi arttikca, infertiliteden etkilenme de artmaktadir (Tablo 4.6). Amerikan
Obstetri ve Jinekoloji Koleji (ACOG); onceki obstetrik ve jinekolojik Oykiiniin
infertiliteden etkilenmeye neden oldugunu belirtmektedir. ACOG’a gore asilama gibi
yardimc1 lireme tekniklerinin kullanilmasi, 6lii dogum yapilmasi infertiliteden
etkilenmeye neden olmaktadir. Nuri Tural ve Sis Celik (2019) ¢alismalarinda; su anki
tedavi asamasinin ve infertilite nedeninin kimden kaynaklandiginin bilinmesinin
infertiliteden etkilenme {izerinde etkili oldugunu belirlemislerdir. Y1lmaz, Yazici ve Benli
(2020), infertilite nedeninin kadin olmasinin infertiliteden etkilenme {izerinde etkili iken,
daha oOnce infertilite tedavisi almanin, infertilite asamasmin etkili olmadigini
saptamiglardir. Toplumda 6lii dogum ile ilgili stigma ve kendini su¢lama duygular1 da
etkilenme diizeyini artirabilir. Kadin, infertilite siirecinde yagadigi 6lii dogum nedeniyle
kendini basarisiz hissedebilir. Gegmiste yasanan bir 6lii dogum, kadinin gelecekteki
gebelikler konusunda kaygi ve giivensizlik hissetmesine neden olabilir. Bu da etkilenme
diizeyini ylikseltebilir. Daha 6nce tedavi almama durumu, kadinin heniiz baslamis bir
tedavi siireci olmadigi i¢in daha az yorgunluk ve duygusal yiik yasamasina neden olabilir.
Asilama tedavisi, tedavi siirecinin bir pargasi olarak kadina umut ve kontrol duygusu
verebilir. Bu da bazi durumlarda 6z yeterliligi artirabilir ve etkilenme diizeyini
diisiirebilir. Kadinin non-invaziv bir asamada olmasi, umudun yiiksek olmasini

saglayabilir ve etkilenme diizeyini diisiirebilir. Infertilitenin kadmnin kendisinden
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kaynaklanmasi, genellikle sugluluk, yetersizlik hissi ve 6z saygida diisiis gibi olumsuz
duygulara yol agabilir. Tiip bebek tedavisinin sayisinin artmasi, genellikle tedavi
siirecinin uzamasi anlamina gelir. Her bir tedavi dongiisii beraberinde tibbi prosediirler,
hormon tedavileri ve siirekli kontrolleri getirir. Bu durum, kadin iizerinde siirekli bir stres
ve kaygi yaratabilir.

Infertil kadmlarin Bas Etme diizeylerini etkileyebilecek sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde; evlenme seklinin infertilite ile bas etmeyi etkiledigi
belirlenmigtir (Tablo 4.4). Diger sekillerde evlenenlerin infertilite ile bas etmeleri, goriicii
usulii ile birbirini tanimadan, karsilikli tanisip anlasarak ve akraba/arkadas Onerisi ile
tanigsarak evlenenlerden diisiiktiir. Kiigiik & Koruk (2022) evlilik seklinin infertiliteden
bas etme iizerinde etkili bir faktor oldugunu belirlemislerdir. Calismalarina gore ask dist
evlilik tiirlerinde bas etme daha disiiktiir. Bu bulgu kismen bizim bulgumuzu
desteklemektedir. Geleneksel evlenme sekilleri, toplumun ¢ocuk sahibi olma
beklentilerini ve baskilarini yansitabilir. Eger evlilik geleneksel bir sekilde yapildiysa, bu
durum ailevi ve toplumsal baskiy1 artirabilir. Bu baskilar, kadinin infertilite siirecinde
daha fazla stres yagamasina neden olabilir.

Infertil kadinlarm bas etme diizeylerini etkileyebilecek obstetrik ve infertilite ile
ilgili 6zellikleri incelendiginde; infertilite tiirii, daha dnce gebelik ge¢irme ve 6lii dogum
olmasinin, infertilite ile bas etmeyi etkiledigi belirlenmistir (Tablo 4.5). Sekonder infertil
olanlarin, daha once gebelik gecirenlerin infertilite ile bas etmeleri daha yiiksektir.
Gebelik sonucu 6lii dogum olanlarin infertilite ile bas etmeleri daha diisiiktiir. Ayrica
hormon tedavisi sayisi arttikca, bas etme de artmaktadir. Asilama ve tiip bebek sayisi
arttik¢a, infertilite ile bas etme azalmaktadir (Tablo 4.6). Choi & Moon (2023) daha
onceki gebelik siireci, 6lii dogum gibi, dnceki gebelik deneyimlerinin infertilite ile bas

etme tizerinde etkili oldugunu belirlemislerdir. Avusturalya’da yardimci iireme teknikleri
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tizerine kurulmus bir dernek olan, “City Fertility” grubu 6nceki jinekolojik deneyimlerin,
infertilite ile bas etmede 6nemli unsurlar oldugunu belirtmislerdir. Gruba gore gegmiste
0lii dogum yapan birisi ile hi¢ dogum yapmamis ama yardimer tireme teknigi kullanan
kadinlarin bas etmeleri arasinda farklilik olmasi beklenen bir durumdur (City Fertility,
2024). Ulkemizde ise Kiigiik ve Koruk (2022) daha 6nce gebelik gegirmenin ve infertilite
tedavisi almanin bas etme diizeyini artirdigini belirlemislerdir. Primer infertilite
durumunda, tedavi segenekleri genellikle daha genis olabilir ¢linkii kadinlar daha 6nce
gebelik yasamamaigtir. Bu durum, tedavi siirecinde umut verici olabilir fakat ayn1 zamanda
tedavi siirecinin karmasikligini ve stresini de artirabilir. Bu nedenle daha 6nce ¢ocuk
sahibi olmus sekonder infertil kadinlarin bas etme diizeyleri daha yiiksek ¢ikmis olabilir.
Daha oOnce gebelik yasamis kadinlar, bu deneyimi olumlu bir referans olarak
kullanabilirler. Ge¢miste basarili gebelik yasamak, tedavi siirecinde umut ve motivasyon
saglayabilir. Olii dogum sonrasi, kadinlar gelecekteki gebelikler hakkinda daha fazla
kayg1 ve giivensizlik hissi yasayabilirler. Bu durum bag etme {izerine olumsuz etki yapmis
olabilir. Hormon tedavisi, asilama ve tlip bebek sayisi arttikca gecen zaman ve azalan
umut bag etme diizeyini de azaltmis olabilir.

Infertil kadinlarda fertilite hazir olusluk, infertilite 6z yeterlilik, infertilite
etkilenme ve infertilite ile bas etme diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde; 6z
yeterlilik ve bas etme diizeyi arttik¢a, fertilite hazir olusluk diizeyinin de arttigi
belirlenmistir. Infertilite bas etme diizeyi arttikca infertilite 6z yeterlilik diizeyi de
artmaktadir. Infertilite etkilenme diizeyi arttikga, fertilite hazir olusluk, infertilite 6z
yeterlilik ve inferilite ile bas etme diizeyi azalmaktadir (Tablo 4.7). infertilite 6z yeterlilik,
infertilite etkilenme ve infertil kadinlar i¢in bas etme diizeyleri birlikte, infertil kadinlar
icin fertilite hazir olusluk diizeyindeki degisimin %38.8’ini agiklamaktadir (Tablo 4.8).

Ayrica Infertil kadinlar icin fertilite hazir olusluk, infertilite 6z yeterlilik ve infertilite
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etkilenme diizeyleri birlikte, infertilite ile bas etme diizeyindeki degisimin %30.9’unu
aciklamaktadir (Tablo 4.9). Pedro (2015) infetiliteden etkilenme ile basa ¢ikma tarzlar
arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu belirlemistir. Parwez ve Banaras (2022), 6z
yeterlilik ile bas etme diizeyi arasinda pozitif yonlii bir iliski belirlemislerdir. Zorlu &
Erbas (2021)’da benzer sekilde infetiliteden etkilenme ile basa ¢ikma tarzlar1 arasinda
negatif yonli bir iligki oldugunu belirlemislerdir. Bu bulgu bizim ¢alismamizla benzer
niteliktedir. Yilmaz & Sahin’in bir sistematik derlemesine gore (2020) basa ¢ikma ile
infertiliteden etkilenme arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir. Aslan (2023) ise
calismasinda; Infertilitede dzyeterlilik ile hazir olusluk arasinda negatif yonlii bir iligki
oldugunu bildirmistir. infertilite ile bas etme siirecinde deneyim kazanan bireyler,
genellikle daha etkili problem ¢6zme becerileri gelistirirler. Bu beceriler, 6z yeterliligi
artirabilir. Infertilite ile bas etme siireci, kisilerin uyum saglama yeteneklerini
gelistirmelerine yardimei olabilir. Bu, kisilerin stresle basa ¢ikma ve olumsuz durumlari
yonetme becerilerini artirabilir, bu da 6z yeterliligin artmasina katkida bulunabilir.
Infertiliteden etkilenme diizeyi arttikga, kisilerin tedaviye yanit verme ve dogurganliga
hazir olma yetenekleri etkilenebilir. Uzun siireli ve karmasik infertilite siirecleri,
bireylerin fiziksel ve duygusal olarak daha az hazir hissetmelerine ve hazir olusluklarinin

azalmasina neden olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismadan elde edilen sonuglara gore;
Infertilite tedavisi alan kadinlarin %93.1°i gebelik igin hazir diizeydedir ve
dogurganliga hazir olma diizeyleri ortalamanin iizerindedir.
Infertilite tedavisi alan kadinlarmn 6z yeterlilik ve infertiliteden etkilenme
diizeyleri ortalama diizeydedir.
Infertilite tedavisi alan kadinlarin bas etme diizeyleri ortalama diizeyin
tizerindedir.
Infertil kadinlarda dogurganliga hazir oluslugu etkileyen faktérler; egitim diizeyi,
es egitim diizeyi, gelir diizeyi, evlenme sekli, cocuk sahibi olmak i¢in daha 6nce
tedavi almama durumu, asilama tedavisi alma ve su anki tedavi asamasidir.
Infertil kadinlarda 6z yeterliligi etkileyen faktérler; es egitim diizeyi, tedavi ile
gebe kalma durumu, gebelik sonucunun 6lii dogum olmasi, ¢ocuk sahibi olmak
i¢in daha once tedavi almama, asilama tedavisi alma, su anki tedavi asamasi ve
infertilite nedeninin kadinin kendinden veya idiyopatik olmasidir.
Infertiliteden etkilenmeyi etkileyen faktorler; egitim diizeyi, es egitim diizeyi,
evlenme sekli, gebelik sonucunun 61ii dogum olmasi, ¢ocuk sahibi olmak i¢in
daha once tedavi almama, asilama tedavisi alma, su anki tedavi asamasi ve
infertilite nedeninin kadinin kendinden kaynaklanmasidir.
Infertil kadinlarda bas etmeyi etkileyen faktorler; evlenme sekli, infertilite tiirii,
daha once gebelik gegirme ve gebelik sonucunun 6lii dogum olmasidir.
Infertil kadinlarda 6z yeterlilik ve bas etme diizeyi arttikga, dogurganliga hazir
olusluk diizeyi de artmaktadir. Bas etme diizeyi arttik¢a, 6z yeterlilik diizeyi de

artmaktadir.
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e Infertiliteden etkilenme diizeyi arttik¢a, dogurganliga hazir olusluk, 6z yeterlilik
ve bag etme diizeyleri azalmaktadir

e Infertilite 6z yeterlilik, infertilite etkilenme ve infertil kadilar icin bas etme
birlikte, infertil kadinlar i¢in dogurganliga hazir olusluktaki degisimin %38.8’ini
acgiklamaktadir.

e Infertil kadmlar i¢in dogurganhiga hazir olusluk, infertilite 6z yeterlilik ve
infertilite etkilenme birlikte, infertil kadinlar i¢in bas etmedeki degisimin
%30.9’unu aciklamaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda oneriler,

Infertilite tedavisi alan kadinlarin ¢ogunlugunun gebelik icin hazir diizeyde
olmasi, tedavi siirecinin genel olarak olumlu etkilerini yansitmaktadir. Ancak,
dogurganliga hazir olusluk diizeyi diisiik olan kadinlar i¢in, tedavi siirecinde psikolojik
ve emosyonel destek saglanmalidir.

Oz yeterlilik ve infertiliteden etkilenme diizeylerinin ortalama diizeyde olmasi, bu
konudaki destegin artirilmasi gerektigini gostermektedir. Oz yeterlilik duygusunu
giiclendirmek i¢in bireysel danismanlik ve destek gruplar1 gibi ek kaynaklar saglanabilir.
Ozellikle 6z yeterliligi etkileyen faktdrlere (egitim diizeyi, es egitim diizeyi, tedavi
deneyimleri) odaklanarak, kisisellestirilmis destek stratejileri gelistirilebilir.

Bas etme diizeylerinin ortalamanin iizerinde olmasi, kadinlarin bas etme
stratejilerinde genellikle basarili olduklarini gosterir. Ancak, bas etme stratejilerinin
giiclendirilmesi ve kisisellestirilmis bas etme planlarinin olusturulmasi yararli olabilir. Bu

planlar, kadinin 6zel ihtiyaglarina ve yasadig1 zorluklara gore bireysellestirilmelidir.

80



KAYNAKLAR

ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists). (2020). Manangment of
stillbirth. Obstetrics and Gynecology, 135(3), €110-132.

Aflakseir, A., & Mahdiyar, M. (2006). The role of religious coping strategies in predicting
depression among a sample of women with fertility problems in shiraz. Journal
of Reproduction and Infertility,17(2), 117.

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), 202-206.

Akyliz, A. (2005). Infertilite tedavisi ve sonucun alinmasi siirecinde iletigim giigliikleri.
4. Uluslararas1 Ureme Sagligi ve Aile Planlamas1 Kongre Ozet Kitabi, 20-25.
Ankara.

Akyliz, A., Giirhan, N., Bakir, B. (2008). Development and validation of an infertility
distress scale for Turkish women. TAF Preventive Medicine Bulletin, 7(6), 469-
476.

Alirezaei, S., Taghipour, A., Latifnejad, R.R. (2022). The effect of infertility counseling
interventions on marital and sexual satisfaction of infertile couples: A systematic
review and meta-analysis, International Journal of Reproductive BioMedicine,
20(10), 795-806. doi: 10.18502/ijrm.v20110.12264.

Altiparmak, S., Derya, Y.D. (2018). The effects of fertility-supporting health training on
healthy lifestyle behaviors and infertility self-efficacy in infertile women: A quasi-
experimental study, European Journal of Integrative Medicine, 20, 2018, 146-

153.

81



Alug-Tokat, M., Demirdag, C. (2023). The fertility preparedness and affecting factor in
women that undergoing fertility treatment. Reproductive BioMedicine Online.
47(S), 0-43.

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

Ambildhuke, K., Pajai, S., Chimegave, A., Mundhada, R., Kabra, P.A. (2022). Reviewof
tubal factors affecting fertility and its management. Cureus, 1, 14(11), €30990.
doi: 10.7759/cureus.30990.

Andarge, E., Nigussie, A. ve Wondafrash, M. (2017). Factors associated with birth
preparedness and complication readiness in Southern Ethiopia: a community
based  cross-sectional  study. BMC  Pregnancy  Childbirth 17, 412

https://doi.org/10.1186/s12884-017-1582-3

Anokye, R., Acheampong, E., Mprah, WK., 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: 690.
el-5.

Anshel, M.H. (2001). Qualitative validation of model for coping with acute stress in sport.
Journal of Sport Behavior, 24(3), 223-246.

Anwar, S., Anwar, A., (2016). Infertility: A review on causes, treatment and management.
Womens Health Gynecol, 5, 2-5.

Araoye, M.O. (2003). Epidemiology of infertility: social problems of the infertile couples.
West African Journal of Medicine, 22(2), 190-196.

Arslan-Ozkan, 1., Okumus, H., Buldukoglu, K. (2014). A randomized controlled trial of

the effects of nursing care based on Watson's Theory of Human Caring on distress,

82


https://doi.org/10.1186/s12884-017-1582-3

self-efficacy and adjustment in infertile women. Journal of Advanced Nursing,
70(8), 1801-12.

Arslan-Ozkan, 1., Okumus, H., Lash, A. A. & Firat, M. Z. (2014). Cultural validation of
the Turkish version of the infertility self-fficacy scale-short form (TISE-
SF). Journal  of  Transcultural — Nursing, 25(3), 232-240.  doi:
10.1177/1043659613508784.

Aslan, H., (2023). Tiirkiye 'nin Mardin ve Bursa illerinde infertil ¢iftlerin damgalanma
diizeyleri, infertiliteye o0z yeterlilik durumu ve fertilite hazir olusluluk
durumlarinin incelenmesi. (Tez No. 805829) [Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil
Universitesi]. Ulusal Tez Merkezi.

Ayten, A., Gocen, G., Seving, K. & Oztiirk, E.E. (2012). Dini basa ¢ikma, siikiir ve hayat
memnuniyeti iliskisi: hastalar, hasta yakinlar1 ve hastane calisanlari {izerine bir
arastirma. Dinbilimleri Akademik Arastirma Dergisi, 12(2),45- 79.

Bala, R., Singh, V., Rajender, S. & Singh, K. (2021). Environment, lifestyle, and female
infertility. Reproductive Sciences, 28(3), 617-638. doi: 10.1007/s43032-020-
00279-3.

Bandura, A. (1997). Self-Efficacy (The Exercise of Control), New York: W. H. Freeman

and Company. https://doi.org/10.1016/S0091-7435(02)00048-8

Bandura, A. (1998). Health promotion from perspective of social cognitive theory.
Pscychology & Health, 13, 623-249.

Bandura, A. (2004). Health promotion by social cognitive means. Health Education-
Behavior, 31(2), 143-164.

Banker, M., Patel, A., Deshmukh, A. & Shah, S., (2018). Comparison of effectiveness of

different protocols used for controlled ovarian hyperstimulation in intrauterine

&3


https://doi.org/10.1016/S0091-7435(02)00048-8

insemination cycle. The Journal of Obstetrics and Gynecology of India, 68, 65-
69.

Batool, S.S., Visser, R.O. (2016). Experiences of infertility in British and Pakistani
women: a cross-cultural qualitative analysis. Health Care for Women
International, 37,180-96.

Bayu, D., Egata, G., Kefale, B., & Jemere, T. (2020). Determinants of Infertility among
Married Women Attending Dessie Referral Hospital and Dr. Misganaw
Gynecology and Obstetrics Clinic, Dessie, Ethiopia. International Journal of
Reproductive Medicine, 2020, 1540318. https://doi.org/10.1155/2020/1540318

Beji, N.K., Kaya, Y. (2018). Infertil Ciftlerde Damsmanlik Siireci. 1. Cilt. Beji, N.K.,
Kaya, Y. (Ed.) Infertilite Hemsireligi EI Kitabr iginde s-18-31. ISBN:978-605-335-
326-3,

Beji, N.K., Meran, E.H.P. (2016). infertilite Hemsireliginin Tarihgesi. Androloji Biilteni.
18(64): 60-64

Belen, S. (2012). The relationship between perceived quality of life and coping skills in
individuals regarding fertility problems. (Tez No. 449794) [Yiiksek Lisans Tezi,
Bogazici Universitesi]. Ulusal Tez Merkezi.

Bellver, J., Donnez, J. (2019). Introduction: Infertility etiology and offspring health.
Fertility and Sterility, 1, 111(6), 1033-1035. doi: 10.1016/j.fertnstert.2019.04.043.

Benjamin, J. J., Koshy, T., Kumar, K. M., Maruthy, K. & Padmavathi, R. (2020).
Metaanalysis of association between il-6-174 g/c polymorphism and female
infertility related disorders. Journal of Reproductive Immunology, 140, 1-6.

Bhat, A., & Byatt, N. (2016). Infertility and Perinatal Loss: When the Bough

Breaks. Current Psychiatry Reports, 18(3), 31. https://doi.org/10.1007/s11920-

016-0663-8.

84


https://doi.org/10.1007/s11920-016-0663-8
https://doi.org/10.1007/s11920-016-0663-8

Billings, A.G., Moos, R.H. (1981). The Role of coping responses and social recources in
attenuating the stress of life events, Journal of Behavioral Medicine, 4,139-157.

Bitler, M. P., Schmidt, L. (2012). Utilization of infertility treatments: the effects of
insurance mandates. Demography, 49(1), 125-149.

Borght, M. V. & Wyns, C. (2018). Fertility and infertility: Definition and epidemiology.

Clinical Biochemistry, 62: 2-10. https://doi.org/10.1016/j.clinbiochem.2018.03.

012

Bourey, C., Murray, S. (2022). Intimate partner violence among women with infertility.
Lancet Glob Health, 10(6), €778-¢779. doi: 10.1016/S2214- 109X(22)00205-4.

Buckett, W. & Sierra, S., (2019). The management of unexplained infertility: An
evidence- based guideline from the Canadian Fertility and Andrology Society.
Reproductive Biomedicine Online, 39, 633-640.

Biiyiikoztiirk, S. (2014). Sosyal Bilimler igin Veri Analizi El Kitabi (20 ed.) Ankara:
Pegem Akademi Yaynlari.

Cao, D., Bai, C. & Zhang, G. (2022). Psychological Distress Among Infertility Patients:
A Network Analysis. Front. Psychol. 13:906226. doi: 10.3389/fpsyg.2022.906226

Carson, S.A. & Kallen, A.N. (2021). Diagnosis and management of infertility: A review.
JAMA, 6;326(1):65-76. doi: 10.1001/jama.2021.4788.

Chan, C.H., Ng, E.H.Y., Chan, C.L.W. & Ho, P.C. (2006). Effectiveness of psychosocial
group intervention for reducing anxiety in women undergoing in vitro
fertilization: a randomized controlled study. Fertility and Sterility, 85, 339-46.

Choti, Y. & So-Hyun M. (2023) . Types and Characteristics of Stress Coping in Women
Undergoing Infertility Treatment in Korea. Infernational Journal of
Environmental  Research  and  Public  Health20, mno. 3: 2648.

https://doi.org/10.3390/ijerph20032648

85


https://doi.org/10.1016/j.clinbiochem.2018.03
https://doi.org/10.3390/ijerph20032648

City Fertility, (2024). Coping with infertility. https://www.cityfertility.com.au/fertility-

services/support-services/coping-with-infertility/. (10.07.2024).

Cousineau, T.M, Green, T.C., Corsini, A., Barnard, T., Seibring, A.R. & Domar, A.D.

(2006). Development and validation of the infertility self-efficacy scale. Fertility

and Sterility, 85, 1684-1696.
Cousineau, T.M. & Domar, A. (2007). Psychological impact of infertility. Best Pract Res

Clin Obstet Gynecol, 21,293-308

E. & Seibring, A. (2008). Online

Cousineau, T.M., Green, T.C., Corsini,

psychoeducational support for infertile women: a randomized controlled trial.

Human Reproduction, 23(3), 554-566.

Caliskan, A., & Siizer O., F. (2021). Infertil kadinlarin yasadiklar1 aile ici siddet ve bas

etme yontemleri. Psikiyatri  Hemgsireligi  Dergisi, 12(4), 297-306.

10.14744/phd.2021.46503
Cavusoglu, 1., (2017). Yardimc1 Ureme Teknikleri. Infertilite Hemsireligi El Kitabu,

Demirci, N. ve Beji, N.K. (editorler). Nobel Tip Kitabevi, Istanbul, 103-120.
Celik, E., A. (2020). Infertilite tedavisi goren kadinlarin basa ¢tkma stratejileri, evlilik
doyumlart ve umutsuzluk diizeylerinin iliskisi. (Tez No. 648452) [Yiiksek Lisans
Tezi, Istanbul Okan Universitesi]. Ulusal Tez Merkezi.

Cetin, B. & Akin, A. (2009). An investigation of the relationship between achievement
goal orientations and the use of stress coping strategies with canonical correlation.
International Journal of Human Sciences, 6(1),242- 255.

Cetin, S. A. & Ozkan, H. A. (2019). Infertilite. Hemgirelik ve Ebelik I¢in Kadin Saghg

ve Hastaliklar:, Ozkan, H.A. (editdr). Akademisyen Kitabevi, Ankara, 119-134.

86


https://www.cityfertility.com.au/fertility-services/support-services/coping-with-infertility/
https://www.cityfertility.com.au/fertility-services/support-services/coping-with-infertility/

D.E., Qiao, J. (2022). Prevalence of intimate partner violence against infertile women in
low-income and middle-income countries: a systematic review and meta-analysis.
Lancet Glob Health, 10(6), €820-e830. doi: 10.1016/S2214- 109X(22)00098-5.

Dag, H. (2014). Neuman sistemler modeli 'ne gore infertil kadinlarin yasadig stresorlerin
incelenmesi. (Tez No. 388631) [Doktora Tezi, Ege Universitesi]. Ulusal Tez
Merkezi.

Dag, H., Yigitoglu, S., Aksakal, B. I. & 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), 1457-1462. doi:10.
12669/pjms.316.8605

Dalton, C.C. & Gottlieb, L.N. (2003). The concept of readiness to change. Journal of
Advance Nursing. 42(2): 108-117.

Danacioglu, Y. O., Yenice, M., Akkas, F., Soytas, M., Seyhan, S. & Tasc1, A. 1. (2018).
The genetic causes of infertility in patients with oligozoospermia and azoospermia
in Turkish population. The New Journal of Urology, 16, 159-164.

De, D., Mukhopadhyy, P. & Roy, PK. (2021). Fertility-related problems and ways of
coping of couples with primary infertility in urban India. Journal of Psychosexual
Health, 3(1),37-45. doi:10.1177/2631831821991518

Debelew, G.T., Afework, M.F & Yalew, A.W. (2014). Factors affecting birth preparedness
and complication readiness in Jimma Zone, Southwest Ethiopia: a multilevel
analysis. Pan African Medical Journal. 19: 272
doi:10.11604/pam;j.2014.19.272.4244.

Demirci, N. & Potur, D.,C. (2014). Erkek fertilitesi ve riskli yagsam bi¢imi davranislari.

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 22(1): 39-45.

87


https://dergipark.org.tr/tr/pub/fnjn
https://dergipark.org.tr/tr/pub/fnjn

Demirci, N. & Beji Kizilkaya, N. (2017). Infertilite Hemsireligi El Kitabi. Nobel Tip
Kitabevleri Tic. Ltd. Sti.

Demirci, N. & Coskuner Potur D. (2017). Infertilitede Temel Kavramlar, Etiyolojisi ve
Risk Faktorleri. N. Demirci ve N.K. Beji (Editorler). Infertilite Hemsireligi El
Kitabi. Nobel Tip Kitabevleri Tic. Ltd. Sti.

Denber, H. C. B. (1978). Psychiatric aspects of infertility. Journal of Reproductive
Medicine Gynaecology & Obstetrics, 20(1), 23-29 doi:
10.5455/cap.20131001091415.

Dennis, C.L. (2003). The breastfeeding self-efficacy scale: psycometric assesment of the
short form. Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing, 32(6),734-
744.

Dilek, N. & Kizilkaya B. N. (2012). Yardimci iireme teknikleri ile tedavi olan ¢iftlerin
emosyonel tepkilerinin belirlenmesi. Hemgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi,
9(1), 24-29.

Dolgun, Z. N. & Inan, C. (2017). Klinigimizde yapilan total abdominal histerektomi
endikasyonlar1 ve operasyon materyallerinin histopatolojik degerlendirilmesi.
Zeynep Kamil Tip Biilteni, 48, 49-52.

Domar, A., Clapp, D., Slawsby, E. & Kessel, B. (2000). The impact of group
psychological interventions on distress in infertile women. Health Psychology,
19,568-575.

Donkor, E. S. & Sandall, J. (2009). Coping strategies of women seeking infertility
treatment in Southern Ghana. African Journal of Reproductive Health. 13 (4), 81-
93.

Drosdzol, A., Skrzypulec, V. (2009). Evaluation of marital and sexual interactions of

Polish infertile couples. The Journal of Sexual Medicine, 6,3335-3346.

88


https://academic.oup.com/jsm

Dube, L., Nkosi- Mafutha, N., Balsom, A.A. (2021). Infertility-related distress and
clinical targets for psychotherapy: a qualitative study. BMJ Open,11,e050373.
doi:10.1136/ bmjopen-2021-050373

Dudu Karaman, E. & Dogan, N. (2018). Annelik rolii iizerine: kadiin “annelik” kimligi
iizerinden tahakkiim altina alinmasi. Giimiishane Universitesi Iletisim Fakiiltesi
Elektronik Dergisi, 6(2), 1475-1496

Duman, M. (2018). infertilite tedavi siirecindeki kadinlarin fertilite uyumlari ile 6z-
yeterlilikleri arasindaki iliskinin incelenmesi. Obstetrik ve Neonatoloji Tip
Dergisi, 15(2) , 43-46

Durning, P.E., Williams, R.S. (2004). Factors influencing expectations and fertility-
related adjustment among women receiving infertility treatment. Fertility and
Sterility. 82(2), S101.

Ehsanpour, S., Mohsenzadeh, N., Kazemi, A. & Yazdani, M. (2009). The relation between
social support and stress in treatment of infertility in infertile couples referred to
infertility centers of Isfahan in 2007. Iranian Journal of Nursing and Midwifery
Research, 14 (2), 51-55.

Ejzenberg, D., Andraus, W., Mendes, L. R. B. C., Ducatti, L., Song, A., Tanigawa, R.,
Rocha-Santos, V., Arantes, R. M., Soares, J. M. & Serafini, P. C. (2018). Livebirth
after uterus transplantation from a deceased donor in a recipient with uterine
infertility. The Lancet, 392, 2697-2704.

Elkin, N. ( 2015). Gebelerin prenatal baglanma diizeyleri ve bunlar1 etkileyen faktorler.
STED Tiirk Tabipleri Birligi Yayn, 24(6), 230-236.

Elyasi, F., Islami Parkoohi, P., Naseri, M., Samadaee Gelekolaee, K., Hamedi, M.,

Peyvandi, S. & Azizi, M. (2021) Relationship between coping/attachment styles

89



and infertility-specific distress in Iranian infertile individuals: A cross-sectional
study. International Journal of Reproductive Medicine, 19,347-360.
https://doi.org/10.18502/ijrm.v19i4.9061.

Er, O. (2019). Infertilite Tedavisi Alan Ciftlerin Fertiliteye Uyumunu ve Bunu Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi. (Tez No. 602405) [Yiksek Lisans Tezi, Kog
Universitesi] Ulusal Tez Merkezi.

Erbektas. G., (2022). Infertil kadinlarda damgalanma ve infertilite ile basa ¢tkma
yontemlerinin incelenmesi. (Tez No. 797213) [Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
Sabahattin Zaim Universitesi]. Ulusal Tez Merkezi.

Erdemoglu, C. (2020). In Vitro Fertilizasyon Uygulanan Kadinlarda Hipnofertilitenin
Fertiliteye Hazir Olusluk, Stres ve Stres Ile Bas Etmeye Etkisi. (Tez No. 635091)
[Doktora Tezi, Inonii Universitesi]. Ulusal Tez Merkezi.

Ergin, N. R., Polat, A., Oztekin, D., Sofuoglu, K., Caliskan, E. (2018). Social stigma and
familial attitudes related to infertility. Turkish Journal of Obstetrics and
Gynecology, 15(1),46-49.

Etemen, K. D., Giirkan, F.S. (2020). Infertilite tedavisi alan kadimlarin psikolojik
dayaniklilik diizeyleri ve stresle basa c¢ikma tarzlar arasindaki iliskinin
incelenmesi. International Journal of Social Science, 3(1), 1-18.

Faramarzi, M, Pasha, H. , Esmailzadeh, S. , Kheirkhah, F. , Hajian-Tilaki, K. &
Salmalian, H. (2014). A survey of correlation nfertility self-efficacy with
behavioral health scales in infertile women. Health, 6, 943-949.

doi: 10.4236/health.2014.610119.

Fata, S. & Alus Toka, M. (2020). Development of Fertility Preparedness Scale for Women

Receiving Fertility Treatment. Journal of Nursing Research. 28(3), €95.

90


https://onlinelibrary.wiley.com/journal/3804
http://dx.doi.org/10.4236/health.2014.610119

Fata, S. (2019). Hipnofertilite felsefesine dayali girigsimlerin in vitro fertilizasyon tedavisi
goren kadinlarin fertilite hazir olusluklari, kortizol diizeyleri ve gebelik
sonuglarina etkisi (Tez No. 559255) [Doktora Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi].
Ulusal Tez Merkezi.

Fata, S., Alus Tokat, M. (2019). Fertilite Hemsireliginde Giincel Uygulamalar:
Diinya“dan Ornekler. Zeynep Kamil Tip Biilteni, 50(1), 72-75.

Fata, S., Tokat, M.A. (2017). Dogurganlik Destegi Alan Kadnlarin Stresini Azaltmada
Hipnofertilite'nin Kullamimi. Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Elektronik Dergisi, 10(1), 60-66.

Fido, A., Zahid, M.A. (2015). Coping with infertility among kuwaiti women: cultural
perspectives. International Journal of Social Psychiatry, 4(50), 294-300.

Folkman S, (1984). Personal Control and Stress and Coping Processes: A Theoretical
Analysis, Journal of Personality and Social Psychology, 46(4),839-52.

Folkman, S. & Lazarus, R.S. (1986). Stress processes and depressive symptomatology.
Journal of Abnormal Psychology, 95,107-113.

Folkman, S., Lazarus, S.R. (1985). If it changes it must be a process: study of emotion
and coping during three stages of a college examination. Journal of Personality
and Social Psychology,48(1),150-170.

Fuente, J., Manas, ., Franco, C., Cangas, A.J. & Soriano, E. (2018). Differential Effect
of level of self-regulation and mindfulness training on coping strategies used by
university  students. [International Journal of Environmental Health
Research,15(10), 2230.

Gelbaya, T. A., Potdar, N., Jeve, Y. B. & Nardo, L. G. (2014). Definition and
epidemiology of unexplained infertility. Obstetrical & Gynecological Survey, 69,

109-115.

91



Gocek Yorulmaz, E. G., Tekinsav Siitcii, (2016). Infertilitede bilissel davranis¢1 grup
terapilerinin  etkililigi: sistematik goézden gecirme. Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar, 8(1), 144-156.

Greenberg, P.L., Martindale, L.S., Collum, P.S & Dolan, L.S. (2014). Distress tolerance
as a predictor of depressive and posttraumatic stress symptoms in a substance use
disorder in-patient treatment sample. Journal Of Traumatic Stress, 3(2),1-4.

Gudeta, T. A., & Regassa, T. M. (2019). Factors Associated with Birth Preparedness and
Complication Readiness Among Pregnant Women in Bench Maji Zone, Southwest
Ethiopia: A Community-Based Cross-Sectional Study. Ethiopian Journal of
Health Sciences, 29(5), 567-576.

Giilsah, K., Erdogan, E. N., Soylemez, E. B., Giiveng, G. (2020). Histerektomi olan
hastanin fonksiyonel saglik oriintiilerine gore hemsirelik bakimi: Olgu sunumu.
Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 11, 273-278.

Giizel, O., Atan, A., Aslan, Y. (2018). Hiperprolaktinemi ve erektil disfonksiyon.
Androloji Biilteni, 20, 90-94.

Holt, R. 1. (2008). Medical causes and consequences of hyperprolactinaemia. A context
for psychiatrists. Journal of Psychopharmacology, 22, 28-37.

Howe, S., Zulu, J.M., Boivin, J. & Gerrits, T. (2020). The social and cultural meanings of
infertility for men and women in Zambia: legacy, family and divine intervention.

Facts Views and Vision In Obgyn, 12: 185-93. https://pubmed.ncbi.

nlm.nih.gov/33123694/.
Hudepohl, N.S., Smith, K. (2022). Infertility and Its Association with Depression,
Anxiety, and Emotional Distress: A Current Review. Advances in Psychiatry and

Behavioral Health,2(1),119-132.

92


https://pubmed.ncbi/

Hur, C., Rehmer, J., Flyckt, R., Falcone, T. (2019). Uterine factor infertility: a clinical
review. Clinical Obstetrics and Gynecology, 62, 257-270.

Inhorn, .M.C, Patrizio, P. (2015). Infertility around the globe: new thinking on gender,
reproductive technologies and global movements in the 21st century. Human
Reproduction Update, 21(4), 411- 426.

Islimye Taskin, .M, Usta, A., Ciice, C., Adali, E., & Arslan, M. (2016). Infertil kadinlarda
anksiyete, depresyon ve iliskili faktorler. European Journal of Health Sciences,
2,79-84.

Jafari, H., Seraj Shirvan, F., Latifnejad Roudsari, R. (2023). The Relationship between
Self-Efficacy and Psychological Distress among Infertile Women. Journal of
Midwifery  and  Reproductive  Health, 11(2), 3744-3750. DOL:
10.22038/JMRH.2023.63739.1848

Jordan, C. ve Revenson, T. A. (1999). Gender differences in coping with infertility: A
meta-analysis. Journal of Behavioral Medicine. 22 (4) 341-358.

Jose-Miller A.B., Boyden, J.W., Frey, K.A. (2007). Infertility. American Family
Physician, 75, 849-856.

Karaca, A. & Unsal, G. (2015). Infertil kadinlarin infertiliye bagl yasadiklari stres diizeyi
ve etkileyen faktorler. Hemsgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi. 12(2), 126-132.
doi:10.5222/HEAD.2015.126

Karaca, A., Unsal, G., Asik, E., Keser, 1., Ankarali, H., & Merih, Y. D. (2018).
Development and assessment of a coping scale for infertile women in Turkey.
African Journal of Reproductive Health, 22(3), 13-23.
https://doi.org/10.29063/ajrh2018/v2213.2

Karagam, Z., Sen, E. (2012). Yiiksek riskli gebelerin evde bakimi. Hacettepe Universitesi

Hemygirelik Fakiiltesi Dergisi, 19(2), 80-91.

93



Kargar, M., & Ramezanli, S. (2015). Coping with infertility:an examination of coping
mechanisms in iranian women with infertility. Journal of Psychiatry.18(1),1-5.

Karpat, C., & Erensoy, H. (2020). A pilot study on stress and coping strategies in infertile
women under in vitro fertilization treatment. Turkish Journal of Family Medicine
and Primary Care. 14(3), 461-467.

Katole, A. & Saoji, A.V. (2019). Prevalence of primary infertility and its associated risk
factors in urban population of central India: A community-based cross-sectional
study. Indian Journal of Community Medicine, 44,337-41.

Kavlak, O. & Sirin, A. (2009). Maternal Baglanma Olgegi’ nin Tiirk toplumuna
uyarlanmasi. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi, 6,188-202.

Kaya, D., Akgemci, T., Celik, A. (2012). A research levels of perceived social support on
the responsible persons of the hospital units. C.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi,21(3),357-370.

Kaya, Y., Kizilkaya Beji, N., Aydin, Y. & Hassa, H. (2016). Kadinlarda Yasam Bi¢im
Davranislarinin Fertilite Uzerine Etkisi. Diizce Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Dergisi, 6(3), 190-196.

Kaya, Y., Tahta., T. (2022). Infertilite. 1. Cilt. Fiskin G. (Ed) Kadin Saghg: Uygulamalari
ve Jinekolojik Sorunlar iginde s-361-382. Nobel, ISBN:978-625- 417-999-0

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

Kogak, D.Y., Duman, N.B. (2016). infertilitenin psikolojik etkileri ve hemsirelik
yaklasimi. Tiirkiye Klinikleri Dogum, Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsgireligi
Ozel Dergisi. 2(3), 7-13.

Kogyigit, O. (2012). Infertilite ve sosyo-kiiltiirel etkileri. [nsanbilim Dergisi, 1(1),27- 38.

94



Koniares, K.G., Patel, K., Baecher-Lind, L. (2022). Evaluation and management of
infertility for patients without insurance coverage. Clinical Obstetrics and
Gynecology, 1, 65(4), 739-752. doi: 10.1097/GRF.0000000000000709.

Kumar, N., & Singh, A. K. (2015). Trends of male factor infertility, an important cause of
infertility: A review of literature. Journal of Human Reproductive Sciences,
8(4),191-196.

Kiigiik, S. & Koruk, F. (2022) Being an infertile woman in a highly fertile region of
Turkey: Stigmatisation and coping experiences. Electronic Journal of General
Medicine. 19(2), 346. https://doi.org/10.29333/ejgm/11545.

Lechner, L., Bolman, C., & van Dalen, A. (2007). Definite involuntary childlessness:
associations between coping, social support and psychological distress. Human
Reproduction, 22(1), 288-294. https://doi.org/10.1093/humrep/del327

Lee, J., Hwang, S., Lee, J., Yoo, J., Jang, D., Hwang, K. & Kim, M. (2018). Effect of
insemination timing on pregnancy outcome in association with female age, sperm
motility, sperm morphology and sperm concentration in intrauterine insemination.
Journal of Obstetrics and Gynaecology Research, 44(6), 1100-1106.

Lee, S.H., Wang, S.C., Kuo, C.P., Kuo, P.C., Lee, M.S. & Lee, M.C. (2010). Grief
responses and coping strategies among infertile women after failed in vitro
fertilization treatment. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 24,507-13.

Leslie, S.W., Soon-Sutton, T.L., Khan, M.A.B. (2023). Male Infertility. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; PMID: 32965929.

Liang, S., Chen, Y., Wang, Q., Chen, H., Cui, C., Xu, X., Zhang, Q. & Zhang, C. (2021).
Prevalence and associated factors of infertility among 20-49 year old women in

henan province, China. Reproductive Health, 18, 254.

95



Luk, B.H.K. & Loke, A.Y. (2019). Sexual satisfaction, intimacy and relationship of
couples undergoing infertility treatment. Journal of Reproductive and Infant
Psychology, 37: 108—22.

Makar, R.S. & Toth, T.L. (2002). The evaluation of infertility. American Journal of
Clinical Pathology, 117, 95-103.

Maleki-Saghooni, N., Amel Barez, M., Moeindarbari, S. & Karimi, F.Z. (2017).
Investigating the breastfeeding self-efficacy and its related factors in primiparous
breastfeeding mothers. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine,
33(18),3097-3012.

Mantzouki, C., Bliatka, D., Iliadou, P. K., Margeli, A., Papassotiriou, 1., Mastorakos, G.
& Goulis, D. G. (2019). Serum Bisphenol A concentrations in men with idiopathic
infertility. Food and Chemical Toxicology, 125 562-565.

Marzieh Kargar, J, Somayeh Ramezanli. (2015). Coping with infertility: An Examination
of Coping Mechanisms in Iranian Women with Infertility. Journal of Psychiatry,
18, 188. doi:10.4172/1994-8220.1000188.

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 Med, 9(12), e1001356.

McLeod, S. (2015). Stress management. Simply Psychology, 1-4.

McLeroy, K.R., Bibeau, D., Steckler, A. & Glanz, K. (1988). An ecological perspective
on health pro-motion programs. Health Education Quarterly,15,351-377.
Medicine, R., (2015). Diagnostic evaluation of the infertile male: a committee opinion.

Fertility and Sterility, 103, 18-25.
Mirzaasgari, H., Momeni, F., Pourshahbaz, A., Keshavarzi, F. & Hatami, M. (2022). The

relationship between coping strategies and infertility self-efficacy with pregnancy

96



outcomes of women undergoing in vitro fertilization: A prospective cohort study,”
International  Journal of Reproductive Biomedicine, 20, 539-548.
https://doi.org/10.18502/1jrm.v20i7.11556.

Moghadam, A.D., Delpisheh, A. & Khosravi, A. (2013). Epidemiology of female
infertility; a review of literature, Biosciences Biotechnology Research Asia, 10,
559-567.

Mol, B.W., Hart, R.J. (2020). Unexplained infertility. Seminars in Reproductive
Medicine, 38(1), 1-2. doi: 10.1055/s-0040-1721425.

Nakano, F. Y., Ledo, R. d. B. F. & Esteves, S. C. (2015). Insights into the role of cervical
mucus and vaginal pH in unexplained infertility. Medical Express, 2(2), 1-8.

Nagvi, S. M. A. S., Bhattarai, J. B., Li, H. & Wang, X. W. (2019). Polycystic ovarian
syndrome and female infertility. Yangtze Medicine, 4, 11-27.

Nik Hazlina, N.H., Norhayati, M.N., Shaiful Bahari, I. & Nik Muhammad Arif, N. A.
(2022). Worldwide prevalence, risk factors and psychological impact of infertility
among women: a systematic review and meta-analysis. British Medical Journal

Open, 12(3), e057132. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-057132.

Noél, 1., Dodin, S., Dufour, S., Bergeron, M.-E., Lefebvre, J. & Maheux-Lacroix, S.
(2022). Evaluation of predictor factors of psychological distress in women with
unexplained infertility. Therapeutic Advances in Reproductive Health, 16,
26334941211068010.

Nuri Tural, G. & Sis Celik, A. (2019). Determination of the relationship between the
levels of psychological effects of infertility and social support perceived by
primary infertile women. Journal of Health Sciences and Professions, 6(1),91-

104.

97


https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-057132

Okumus, H. & Durgun, Y. (2012). Ureme Endokrinolojisi/Infertilite ve Hemsire. B. Rizk,
J. Garcia-Velasco, H. Sallam ve A. Makrigiannakis (Editorler). Infertilite ve
Yardimla Ureme Teknikleri. Giines T1p Kitabevi.

Ozan, Y.D. & Duman, M. (2018). The Relationship Between Fertility Adjustment And
Self-efficacy of Women In The Period of Infertility Treatment. Jinekoloji-
Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi, 15(2), 43-46.

Ongen, M. (2021). Infertilite Tanisi Alan Cifilerde Fertiliteye Uyum Siireci ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi. (Tez No. 693883) [Ylksek Lisans Tezi, Akdeniz
Universitesi]. Ulusal Tez Merkezi.

Ozkan, 1.A. (2012). Watson’in Bakim Kuramina Temellendirilmis Hemgirelik
Girisimlerinin fnfertil Kadwnlarn, fnfertiliteden Etkilenme Durumlarina, Oz-
Yeterlik ve Uyum Diizeylerine Etkisinin Incelenmesi. (Tez No. 324222) [Doktora
Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi]. Ulusal Tez Merkezi.

Oztekin, U., Caniklioglu, M., Sari, S., Selmi, V., Giirel, A. & Isikay, L. (2019). Evaluation
of male infertility prevalence with clinical outcomes in middle anatolian region.
Cureus, 11(7), 2-7

Parwez, S., & Banaras, A. (2022). Self-efficacy and coping styles of infertile women 1n
peshawar. Pakistan Journal of Humanities & Social Sciences Research. 5(1), 43-
56.

Patterson, J.M. & McCubbi, H.I. (1987). Adolescent coping style and behaviors:
conceptualization and measurement Journal of Adolescence,10,163-186.

Payne, D., & Goedeke, S. (2007). Holding together: caring for clients undergoing assisted
reproductive technologies. Journal of Advanced Nursing, 60(6), 645-653.

Pearlin, L.I. & Schooler, C. (1987). The structure of coping. Journal of Health and Social

Behavior,19(1),2-21.

98



Pedro, A. (2015). Coping with infertility: an explorative study of south african women’s
experiences. Open Journal of Obstetrics and Gynecology, 5, 49-59.

http://dx.doi.org/10.4236/0j02.2015.51008

Peterson, B. D., Newton, C. R., Rosen, K. H. & Skaggs, G. H. (2006). Gender differences
in how men and women who are referred for ivf cope with infertility stres. Human
Reproduction. 21 (9), 2443-2449. doi:10.1093/humrep /del145

Plotnik, R. (2009). Psikoloji’ye giris. Genis T.(Cev.).Istabul: Kakniis Yayinlari.

Ramazanzadeh, F., Noorbala, A.A., Abedinia, N. & Naghizadeh, M.M. (2009). Emotional
adjustment in infertile couples: systematic review article. Iranian Journal of
Reproductive Medicine 7, 97-103.

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 and Reproductive Health, 5 (4), 101-108.

Ribeiro, A. R., Luis, C., Fernandes, R. & Botelho, M. C. (2019). Schistosomiasis and
Infertility: What do We Know? Trends in Parasitology, 35(12), 964-971.

Riordan, J. (2005). Breastfeeding and human lactation. Third Edition. London, Jones and
Barlett Publishers,3,67-80.

Rooney, K. L. & Domar, A. D. (2018). The relationship between stress and infertility.
Dialogues in Clinical Neuroscience, 20(1), 41.

Rothbaum, R., Weisz, J.R. & Snyder, S. (1982). Changing the world and changing the
self: a two-process model of perceived control. Journal of 'Personality and Social
Psychology,42,5-37.

Royal College of Nursing Publications (RCN). (2012). RCN publications cover a wide
range of topics varying from clinical guidance to employment relations issues to

advice on bullying. http://www.rcn.org.uk/publications. (10.8. 2024).

99


http://dx.doi.org/10.4236/ojog.2015.51008
http://www.rcn.org.uk/publications

Saei Ghare Naz, M., Ozgoli, G. & Sayehmiri, K. (2020). Prevalence of infertility in iran:
a systematic review and meta-analysis. Urology Journal, 17, 338-345.

Sarag, M. & Kog, 1. (2018). Prevalence and risk factors of infertility in Turkey: Evidence
from demographic and health surveys, 1993—2013. Journal of Biosocial Science,

50(4), 472—490. https://doi.org/10.1017/S0021932017000244

Schmidt, L., Christensen U. ve Holstein, B. E., (2005). The social epidemiology of coping
with infertility. Human Reproduction. 20 (4), 1044-1052. doi:10.1093 /humrep
/deh687

Sengupta, P., Dutta, S. & Alahmar, A.T. (2022). Reductive stress and male infertility.
Advances in Experimental Medicine and Biology, 1391,311-321. doi:
10.1007/978-3-031-12966-7 17.

Serdarogullari, M. (2020). Causes of Male Infertility. Experimed, 10(3), 144-7.

Sharma, C., Subedi, D., Rai, L. & Upreti, K. (2014). Stress and coping mechanism of
infertile women attending infertility clinic in kathmandu. Journal of Universal
College of Medical Sciences, 2(4),24-28.

Simionescu, G., Doroftei, B., Maftei, R., Obreja, B. E., Anton, E., Grab, D., llea, C., &
Anton, C. (2021). Kisirlik ve psikolojik sikinti arasindaki karmagik iligki
(Derleme).  Deneysel ve Terapotik Tip, 21(4), 306. https://doi.
org/10.3892/etm.2021.9737

Sis Celik, A. & Kirca, N. (2018). Primer infertil kadinlarin infertiliteye bagl yasadiklari
stres diizeyleri ve etkileyen bazi faktorlerin belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve
Saghik Bilimleri Dergisi, 21(2), 104-114.

Skinner, EA., Wellborn, J.G. (1994). Coping during childhood and adolescence: a

motivational perspective. In Life-Span development and behavior: life-span

100


https://doi/

development and behavior. Featherman DL, Lerner RM, Perlmutter M. (Eds.).US:
Lawrence Erlbaum Associates, pp. 91-133.

Sobotka, T., Beaujouan, E., & Van Bavel, J. (2017). Introduction: education and fertility in
low-fertility  settings. Vienna Yearbook of Population Research, 15, 1-16.

https://www.jstor.org/stable/26506094

Somunkiran, A., Merih, I. & Yiicel, O. (2006). Hiperprolaktinemi; tan1 ve tedavideki
giincel yaklasimlar. Journal of Clinical Obstetrics & Gynecology, 16, 137-146.

Sormunen, T., Aanesen, A., Fossum, B., Karlgren, K., Westerbotn, M. (2018). Infertility-
related communication and coping strategies among women affected by primary
or secondary infertility. Journal of Clinical Nursing. 27:335-344.

Sousa, D.V., Zauszniewski, A.J., Musil, C.M., Price, PJ.L. & Davis, S.A. (2005).
Relationships among self-care agency, self-efficacy, self-care, and glycemic
control. Research and Theory for Nursing Practice: An International Journal
19(3), 217- 230.

Souza, M.D.C.B., Silva, L.A.B.D., Sequeira, F.F., Azevedo Antunes, R. & Souza, M.M.
(2023). The management of infertility for primary care physicians. Women
Health, 63(3), 194-203. doi: 10.1080/03630242.2023.2165599. Spanish. doi:
10.1016/j.acuro.2019.10.013.

Stevens, K.R.(2013). The impact of evidence-based practice in nursing and the next big
ideas. Online Journal of Issues in Nursing, 18(2), 4

Sahin, B.M. & Ozerdogan, N. (2014). Basarili emzirme i¢in sosyal bilissel ve emzirme-
ozyeterlilik kuramina dayali hemsirelik bakimi. Hemgirelikte Egitim ve Arastirma
Dergisi, 10(2), 21-29

Sahin, Y., Zengin, M. N., Yayla, E., Sayin, A. D. & Et, A. (2023). Tip Fakiiltesi

Ogrencileri Arasinda Nikotin, Alkol ve Kafein Kullaniminin Degerlendirilmesi:

101


https://www.jstor.org/stable/26506094

Orijinal Arastirma. Mus Alparslan Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 3(1), 12-
21.

Sahin, Y. T. (2012). Infertil Ciftlerin Infertilite Stresiyle Basa Cikma Yontemleri. (Tez No.
365280) [Doktora Tezi, Istanbul Universitesi]. Ulusal Tez Merkezi.

Tao, P., Coates, R. & Maycock, B. (2011). The impact of infertility on sexuality: A
literature review. The Australasian Medical Journal, 4(11), 620-627.

Taskin, L. (2007). Dogum ve Kadin Saghgi Hemsireligi, 8.Baski. Ankara, Sistem Ofset
Matbaacilik, 516-520.

Tayebi, N. & Ardakahani, M.S. (2007). The Prevalence of Sexual Dysfunctions in
Infertile Women. Middle East Fertility Society Journal, 12(3), 184-187.

Terzioglu, F., (2016). Infertilite ve Yardimci Ureme Teknikleri. Dogum ve Kadin Saghg
Hemsireligi, Taskin, L. (editor). Akademisyen Tip Kitabevi, Ankara, 559-578.

The Lancet Global Health. (2022). Infertility-why the silence? Lancet Glob Health, 10(6),
e773. doi: 10.1016/S2214-109X(22)00215-7.

The North American Nursing Diagnosis Association (NANDA).(2014). Nursing
Diagnoses: Definitions & Classification, 2015-2017. Oxford, Wiley Blackwell,
361-362.

Thoma, M. E., McLain, A. C., Louis, J. F.,, King, R. B., Trumble, A. C., Sundaram, R. &
Louis, G. M. B. (2013). Prevalence of infertility in the united states as estimated
by the current duration approach and a traditional constructed approach. Fertility
and Sterility, 99, 1324-1331.

Tiurkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA). (2018). https://hips.hacettepe.edu.tr

/tr/2018 turkiye nufus_ve saglik arastirmasi-55 (21.07.2024).

102



Unuane, D. & Velkeniers, B., (2020). Impact of thyroid disease on fertility and assisted
conception. Best Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism, 34,
101378.

Uslu Yuvaci, H. (2021). fnfertilite, tani ve tedavi yontemleri. Omag Sonmez, M., Turan,
Z, (ed.), Ureme Saghgi ve Aile Planlamas: iginde (s. 479). Nobel Akademik
Yayincilik.

Unal, S., Kargin, M. & Akyiiz, A. (2010). Infertil kadinlar1 psikolojik olarak etkileyen
faktorler. TAF Preventive Medicine Bulletin, 9,481-486.

Van der Borght, M. & Wyns, C. (2018). Fertility and infertility: definition and
epidemiology. Clinical Biochemistry, 62, 2-10.

Vargas-Tominaga, L., Alarcon, F., Vargas, A., Bernal, G., Medina, A. & Polo, Z. (2020).
Associated factors to pregnancy in intrauterine insemination. JBRA Assisted
Reproduction, 24, 66.

Venkatesan, L. (2005). Self-Concept in infertile women. Nursing Journal of India,
96(3),55-56.

Vural, LP. & Beji, N. (2014). Infertilite sorununun psikoseksiiel etkileri. Androloji
Biilteni, 16(57), 135-138.

Walker, M.H. & Tobler, K.J. (2022). Female infertility. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing, PMID: 32310493.

Wang, Y., Fu, Y., Ghazi, P., Gao, Q., Tian, T., Kong, F., Zhan, S., Liu, C., Bloom,
Wasilewski, T., Lukaszewicz-Zajac, M., Wasilewska, J. & Mroczko, B. (2020).
Biochemistry of infertility. Clinica Chimica Acta, 508, 185—190.

Weisz, R.J. (1994). McCabe am and dennig dm. primary and secondary control among
children undergoing medical procedures: adjustment as a function of coping style.

Journal of Consulting and Clinical Psychology, 62(2),324-332.

103



Weiten, W., Hammer, E.Y. & Dunn, D.S. (2012). Psikoloji ve Cagdas Yasam Insan
Uyumu, Cev. Ed. Ebru Ikiz, Istanbul: Nobel Akedemik Yayicilik.

WHO. (2010). Mother or nothing the agony of infertility. Bulletin of the World Health
Organization, 88(12), 877-953.

WHO. (2011). Infertility. Word Health Organization. https://www.who.int/health-
topics/infertility#tab=tab 1 (21.07.2024).

WHO. (2022). Medical, Ethical and Social Aspects of Assisted Reproduction, 17-21,

Geneva.

WHO. (2023). infertility. Word Health Organization. https://www.who.int/publicat

ions/i/item/978920068315 (21.07.2024).

Wu, Y., Kang, X., Zheng, H., Liu, H. & Liu, J. (2015). Effect of paternal age on
reproductive outcomes on in vitro fertilization. Plos One, 10(9), 1-9.

Yano, K. & Ohashi, K. (2010). Interprofessional team approach to infertility treatment in
Japan. Reprod Med Biol, 9(1),33—-41.

Yassa, M., Arslan, E., & Gulbahar, D. S. (2019). Effects of infertility treatment on anxiety
and depression levels. Cukurova Medical Journal, 44(2), 410-415.

Yilmaz, B. & Sahin, P. (2020). Infertilite stresi ile bireysel bas etme ydntemleri: bir
sistematik derleme. Celal Bayar Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi,
7(1), 84-95. 10.34087/cbusbed.583933.

Yilmaz, T., & Oskay, U. Y. (2015). Methods to cope with infertility stress and nursing
attitudes. Archives of Health Science and Research, 2, 100-112.

Yilmaz, T., Yazici, S. & Benli, T. (2020) Factors associated with infertility distress of
infertile women: a cross-sectional study, Journal of Psychosomatic Obstetrics &

Gynecology, 41:4, 275-281, DOI: 10.1080/0167482X.2019.1708318

104


https://www.who.int/publicat

Zambrano Serrano, C.A. & Carvajal Obando, A. (2020). Diagnosis and hormonal
treatment of male infertility. Actas Urologicas Espaniolas (English Edition), 44(5),
321-327.

Zegers-Hochschild, F., Adamson, G. D., de Mouzon, J., Ishihara, O., Mansour, R.,
Nygren, K., Sullivan, E. & Vanderpoel, S. (2009). International Committee for
Monitoring Assisted Reproductive Technology (ICMART) and the World Health
Organization (WHO) revised glossary of ART terminology, Fertility and Sterility,
92, 1520-1524.

Zegers-Hochschild, F., Adamson, G. D., Dyer, S., Racowsky, C., de Mouzon, J., Sokol,
R., Rienzi, L., Sunde, A., Schmidt, L., Cooke, I. D., Simpson, J. L. & van der Poel,
S., (2017). The international glossary on infertility and fertility care. Human
Reproduction, 32, 1786-1801.

Zegers-Hochschild, F., Adamson, G., D., de Mouzon, J., Ishihara, O., Mansour, R.,
Nygren, K., Sullivan, E.& Vanderpoel, S. (2009). International committee for
monitoringassisted reproductive technology (ICMART) and the World Health
Organization (WHO) revised glossary of ART terminology. Fertility and Sterility,
92, 1520-1524.

Zeren, F. (2016). Infertilite tedavisi alan ¢iftlerde, ¢ift uyumunun yasam kalitesi iizerine
etkisi. (Tez No. 448712) [Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir Osmangazi Universitesi].
Ulusal Tez Merkezi.

Zhou, Z., Zheng, D., Wu, H., Li, R., Xu, S., Kang, Y., Cao, Y., Chen, X., Zhu, Y., Xu, S.,
(2018). Epidemiology of infertility in China: a population- based study. BJOG:

An International Journal of Obstetrics & Gynaecology, 125, 432-441.

105



Zorlu, S. & Erbas, N. (2021). The relationship between infertile women's distress from
infertility, coping with stress, and perceived social support. Journal of Ege

University Nursing Faculty, 37(2), 95-105. D0i:10.53490/egehemsire.899608.

106


https://dergipark.org.tr/en/pub/egehemsire
https://dergipark.org.tr/en/pub/egehemsire

EKLER

EK-1. Etik Bildirim ve intihal Beyan Formu

| SAGLIK BiLIMLERI ENSTITOSD
Graduate Schoaol of Health Sciences

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU!

Ogrencinin Adi ve Soyad Tiirkan TURAN CAPTE
Ogrencinin Numaras:
Ana Bilim Daly Dogum, Kadin Sagh# ve Hastahklar: Hemsireligi
?g'euci.nju Kayitls Oldugu Program Yiiksek Lisans
irii

Yukanda bilgilen verilen tezin intthal tespit vazmbmuyla (Tumniting vapilan tarama sonucunda elde
edilen benzerlik oranlan agagsdakd gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogm oldugum. aksi hilde dogacalk hukuld
sorumlnluklar kabul ve bevan edeniz.

Biliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlar
L Gurig %ol % 15
II. Genel Bilgiler %13 % 35
ITL. Materyal ve Metod %029 % 35
IV. Bulgular %08 % 15
V. Tartisma %2 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlilder ile Baghk, Kaynakca, Igindekiler, Tegekiir, Dizin ve Ekler ksimlan
tarama din biralnlabiliv. Fukarndald azami benzerlik oranlan yanmeda tek bir haynaktan olan benzerlik
orvanlmmn %5 ‘den biyiik olmamas gerekir.
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EK-2. Etik Kurul Onay Formu

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU
KARAR
=] ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
=
E E = ACIK ADRES!: Atatlirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi
e =
EEx TELEFON
i
z FAKS
E-POSTA
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI
Infertilite Tedavisi Alan Kadinlarin Dogurganhga Hazir
ARASTIRMACININ AGIK ADI Olma, Oz Yeterlilik, infertiliteden Etkilenme Diizeylerinin
ve Bagetme Tarzlarinin Belirlenmesi
Toplant: Sayisi:5 Karar No:62 Tarih:06.07.2023
E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve
R | yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galismanin bitgesinin Kendisi tarafindan kargilanmasi kosulu ile
5 yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.
d Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/calismalar icin Tirkiye flag ve
R Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
Arastirmaciya ¢ahsmalarinda basarilar diler
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Ek-3. Kurum izni

T:E;
ATATURK ONIVERSITESI REKTORLUGU U}
Tip Fakilltes: Dekanhg (-
Cerrahi Tip Bilimlent Béliimii Baskanligt e
Kadin Hastahklan ve Dogum Ana Bilim Dah
Baskanhg
Say1 @ E-42190979-000-2300372209 21.11.2023

Konu : Tiirkan TURAN CAPIK'in Tez
Calisma izin Talebi

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

flgi : 20.11.2023 tarihli ve E-45361945-000-2300369627 sayili belge.

ilgili yaziya istinaden Anabilim Dahmiz Tip bebek Unitesinde tez calismasim yapmasi
uygundur. Geregini bilgilerimize arz ederim.
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EK-4. Tamtic1 Bilgi Formu

N

. Yasimz:
. Esinizin yas::
. Egitim durumunuz

a) Okur-yazar+ilkokul mezunu
b) Ortaokul

C) Lise

d) Universite

Esinizin egitim durumu

a) Okur-yazar+ilkokul mezunu
b) Ortaokul

C) Lise

d) Universite

. Calisma durumunuz

a) Ev hanimi
b) Calistyor (MeSIEZINIZ ....ccoovvvvvrvririiicreieiereeieines )
En uzun yasadiginiz yer
a) 1
b) Tige
C) Koy
Tedavinin yapildig: sehirde ikamet etme durumunuz
a) Evet
b) Hayir
Aile tipiniz
a) Cekirdek aile
b) Genis aile
Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a) lyi
b) Orta
C) Kotii

10. Ne Kkadar siiredir evlisiniz (y1l) ..............cccoceennene,

11. Evlenme sekliniz

a)  Goriicii usulii
b) Karsilikli tanigip anlasarak
C) Akraba/arkadas 6nerisi ile tanigarak

d) Diger......
12. Daha énce gebelik ge¢irdiniz mi?
a) Evet () Kendiliginden ( ) Tedaviyle
b) Hayir

13. Bugiine kadar ¢ocuk sahibi olmak i¢in hangi tedavileri gordiiniiz?

a) Daha 6nce hig tedavi almamis
b) Hormon tedavisi

C) Asilama

d) Tiip bebek
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14. Su anda tedavinin hangi asamasindasiniz?
a) Hormon tedavisi
b) Asilama
¢) Tiip bebek
15. Ne kadar siire korunmadiginiz halde ¢ocuk sahibi olamiyorsunuz (yil)...
16. infertilite nedeni kimden kaynaklaniyor?
a) Kendimden
b) Esimden
¢) Hem esimden hem kendimden
d) Nedeni bilinmiyor
17. infertilite tamis1 konduktan sonra gecen siire (yil):
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EK-5. Fertilite Destegi Alan Kadinlar icin Fertilite Hazir Olusluk Olcegi

Olgek, gebe kalmaya hazirlanan kadmlar igin olusturulmustur. Amaci, sizin gebe kalmaya

degerlendirmektir. Kadinlarin gebe kalmak icin kendi zihninde ne kadar hazir oldugunu

6lgmektedir. Calisma sirasinda verdiginiz bilgiler, gizli kalacaktir. Sorulara dogru yanit vermeniz

ve gonillii katiliminiz ¢aligmamizin sonuglarim olumlu yonde etkileyecektir. Katkilariniz igin

tesekkiir ederiz.

Maddeler

Kesinlikle katiltyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Umut ve Farkindahk

Gebe kalabilmem i¢in tedavinin yararli olacagina inanmiyorum.

Gebelik sansimi artirmak icin yeni tibbi seceneklere olumlu bakiyorum.

Gebelik sansimi artirmak igin geleneksel uy sulamalara olumlu bakiyorum.

Dengeli ve diizenli beslenmenin gebelik sansimi artirdiginin farkindayim.

Diizenli egzersizin gebelik sansimi artirdiginin farkindayim.

Olumlu diisiincelerin lireme organlarim i¢in yararli oldugunun farkindayim.

Gelecege gebe kalma umuduyla bakiyorum.

ON o~ [w[N|F-

Rahatladigimda dogurganlik organlarima daha ¢ok oksijen ve kan gittiginin
farkindayim.

Rahatladigimda gebelik i¢in gerekli hormonlari diizenli salgiladigimin
farkindayim.

Olumlu Duygular ve Diisiinceler

10 Gebe kalma konusundaki duygulanim olumlu yOnetebilecegime inanivorum.
11 Su anda gebelige iligkin sadece olumlu diigiincelere odaklantyorum.

12 Gebe kalma ile ilgili olumlu diigiincelerimi her gecen giin artirryorum.

13 Gebe kalma ile ilgili sadece olumlu kelimeler kullaniyorum.

14 Cevreden gebe kalma ile ilgili sadece olumlu mesajlar1 aliyorum.

Hazir Beden ve Beyin

15 Bedenim ilireme hormonlarimin saglikli ve dengeli olmasi i¢in ¢alisiyor.

16 Test sonuclarimi beklerken rahat olabilecegime inantyorum.

17 Gebe kalabilmem i¢in bedenim miikemmel ¢aligiyor.

18 Rahmim artik gebelik i¢in hazir.

19 Rahatlatict miizikler dinlemenin gebe kalmami kolay tastiracaginin farkindayim.
20 Tedaviler sirasinda rahatlamak icin elimden gelen her sevi yaparim.

21 Muayene giiniimii beklerken rahat olabilecegime inaniyorum.

22 Gebelik konusunda bedenime ve beynime giiveniyorum.

23 Beynim sayesinde hormonlarimi olumlu yonetebilecegime inantyorum.
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EK-6. Infertilite Oz Yeterlilik Olcegi Kisa Formu

Bana hi Bana Bana c¢ok Bana
Maddeler | biraz 0%l tamamen

uymuyor uyuyor

uyuyor uyuyor

1. T1bbi tedavi sirasida beni tizebilecek hos
olmayan diisiinceleri kafamdan 1 2 3 4
uzaklastirabilecegime inantyorum
2. Espiri yetenegimi kaybetmeyecegime
inanityorum 1 2 3 4
3. Cocuk sahibi olamama hakkindaki
olumsuz duygularimi kontrol 1 2 3 4
edebilecegime inantyorum.
4. Cevremde gebe arkadaglarim olmasi beni
uzmuyor. 1 2 3 4
5. Dlismanlik veya 6ftke gibi duygularimi
kontrol edebilecegime inantyorum. 1 2 3 4
6. Olumlu tutumumu siirdiirecegime
inantyorum. 1 2 3 4
7. Kendimi su¢lama, kusurlu bulma veya
utanma gibi duygularimi azaltacagima 1 2 ) 4
inaniyorum.
8. Muayene giiniimii veya test sonuclarini
beklerken rahat/gevsemis olabilecegime 1 2 3 4

inaniyorum.
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EK-7. infertilite Etkilenme Olcegi

Sayin katilimci, asagida kisilerin duygusal durumlarini anlatmada kullandiklar1 birtakim

ifadeler, yan tarafindaki kutucuklarda da bu duygularin yagsanma siklig1 belirtilmistir. Her

ifadeyi okuduktan sonra COCUK SAHIBi OLMAMANIZA iliskin olarak kendinizi nasil

hissettiginizi, ifadelerin yan tarafinda bulunan kutucuklardan en uygun olana isaret

koyarak belirtin.

Her Siklikla | Nadiren Hiebir
Zaman Zaman
1. Kendimi diinyada tek basina kalmis gibi
: : 4 3 2 1
hissediyorum
2. Kendimi arkadaglarimin ve ailemin digina
. . 4 3 2 1
itilmis hissediyorum
3. Sikintili oldugumda ¢evremde
o R 1 2 3 4
basvurabilecegim kisiler vardir
4. Artik direnme ve miicadele etme giiclim 4 3 2 1
5. Kendimi ise yaramaz hissediyorum 4 3 2 1
6. Kendimi sagliksiz hissediyorum 4 3 2 1
7. Kendimi siirekli gergin ve sinirli 4 B 2 1
8. Yaptigim hicbir isten zevk alamiyorum 4 9 2 1
9. Son zamanlarda kendimi hep yorgun
: i 4 3 2 1
hissediyorum
10. Eskiye gore kendime daha ¢ok bakiyorum 1 2 3 4
11. Cocuk sahibi olamamay1 konusmaktan
4 3 2 1
kaciniyorum
12. Cocuk sahibi olma konusunda bana soru 4 3 5 1
sorulmasini istemiyorum
13. Esimle ¢ocuk sahibi olamama konusunda
1 2 3 4
rahatlikla konusuruz.
14. Cocuklu ailelerle kolaylikla arkadaslik
e 1 2 3 4
edebilirim.
15. Cevremdeki insanlarin ¢ocuk sahibi
: < 4 3 2 1
olamama konusunda beni sugladigini
16. Esimin beni sugladigini diisiiniiyorum 4 3 2 1
17. Cocuk sahibi olamamanin esimle cinsel
o i s e e e 4 3 2 1
yasamimizi etkiledigini diisliniiyorum
18. Esime kars1 6fke duyuyorum 4 3 2 1
19. Esimin beni eskisi kadar sevmedigini
e 4 3 2 1
diisiiniiyorum
20. Esimle iliskilerim bozuldu 4 3 2 1
21. Esim eskisinden daha ¢ok {istiime diisiiyor 1 2 3 4
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EK-8. Infertil Kadinlar icin Bas Etme Olcegi

IFADELER

Cocuk sahibi olmaya calistigim bu
siirecte;

Tamamen
Katilhiyorum

Kismen

Kararsizim

Klsmen
Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

-

N Katiliyorum

w

o

(6]

. Diislincelerimden dolay1 yalniz

kalma istegim oluyor

Cocukla ilgili diislincelerimin
takint1 boyutuna geldigini
diisiiniiyorum

Cocuk sahibi olamamakla ilgili
diistincelerim zihnimi stirekli
mesgul ediyor

Diistincelerimden dolay1
uykusuzluk, istah kayb1 gibi
fiziksel sorunlar yasiyorum

Kendimi siirekli gergin ve sinirli
hissediyorum

Kendimi diinyada tek basina
kalmis gibi hissediyorum

Artik direnme ve miicadele giiclim
kalmadi

Kendimi zay1f, eksik hissediyorum

Insanlarin ¢ocuk ile ilgili soru
sorabilecekleri ortamlardan uzak
duruyorum

10.

Bana aciyacaklari endisesi ile
baskalarinin yaninda duygularimi
disa vuramiyorum (aglayamiyorum
vb.)

11.

Akrabalarimla daha az goériismeyi
tercih ediyorum

12.

Cevremdeki insanlarin ¢ocuk
sahibi olamama konusunda beni
sucladigini diisliniiyorum
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IFADELER £ £ £ £

o ~ cE|_E |g|_.% «f

Cocuk sahibi olmaya calistigim bu 2 = 5 = S S i x 5
siirecte; g = £ = & E) = I= E
Ben....... SE|XE 5 | XZE § =
. M < S s

1 2 3 4 5

13. Cocugu olan ya da bebek bekleyen

kadinlar ile goriismekten
kac¢iniyorum

14.

Kendi bedenimi kusurlu
goriiyorum ve kendimi sugluyorum

15.

Kendime 'bu olanlar benim basima
gelmis olamaz' diyorum

16.

Bebek gorme/ bebek mevliidii gibi
sosyal aktivitelerden kagintyorum

17.

Cocuk sahibi olamadigimiz i¢in
esime haksizlik ettigimi
diisiiniiyorum

18.

Esimin beni sugladigini
diisiiniiyorum

19.

Cocuk sahibi olan diger ¢iftler
goriince onlara kars1 6tke
duyuyorum

20.

Duygusal paylasimlarimi sadece
benimle ayn1 sorunu yasayan
kisilerle yapiyorum

21.

Eskiye gore daha fazla dua
ediyorum

22.

Gergekten boyle bir olay yokmus
gibi davraniyorum

23.

Baska insanlarin sorunumu
bilmelerini istemiyorum

24,

Benim durumumda olan ya da daha
once bu deneyimi yagamis
kadinlarla vakit gegirmeye
calistyorum

25.

Cocuk sahibi olamadigim i¢in
diinyanin/Allah'in adaletini
sorgulamaya basladim

26.

Bu sorun ile bas etmenin Allah
tarafindan miikafatlandiracagina
inaniyorum
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27. Cocuk sahibi olamamami kadere

bagliyorum

28.

Bu sorunum hakkinda konusmay1
tercih ediyorum

29.

Bu sorunumu etrafimdaki
neredeyse herkesle paylagiyorum

30.

Dini inancima siginmaya
calistyorum

31.

Cocukla ilgili hayaller kuruyorum

32.

Tedavinin basarisizlik ihtimaline
kars1 sonraki adimlari
diisiiniiyorum

33.

Esimi sorunun/tedavinin her
asamasina dahil etmeye
calistyorum

34.

Bu sorun ile ilgili farkl
kaynaklardan arastirma yapiyorum
(kitap, internet, bilgilendirme
icerikli

35.

Cocuklar1 sevmekten kagiiyorum

36.

Cocuk sahibi olma konusunda
planlar yapiyorum

37.

Cocugumun olmamasi veya tedavi
ile olmamasi fikrine alistim

38.

Benzer tecriibeleri yasamis olan
insanlara ne yaptiklarini soruyorum

39.

Cocuk sahibi olmak i¢in
yasadigimiz zorluklarin bir anlami
olduguna inantyorum

40.

Aile ve arkadaglarimin bu
sorunuma miidahale etmelerini
istemiyorum

41.

Saygi duydugum/ giivendigim bir
akraba ya da arkadastan bu
konuyla ilgili tavsiyeler istiyorum
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42. Sakinlestiren aktiviteleri (masaj,

kitap okuma, miizik dinleme gibi)
daha ¢ok yapiyorum

43.

Yasanan bu sorunun esimle bizi
cift olarak yakinlastirdigini
diisiiniiyorum

44,

Bu sorunun ¢oziimii i¢in Allah'a
giiveniyorum

45.

Kendimi ¢esitli yonlerden
gelistirmeye 6nem veriyorum
(kurs, hobi, atdlye)

46.

Bu durumla yasamay1 6greniyorum

47.

Tedavi ve randevular konusunda
esimin destegine giiveniyorum

48.

Di1s goriintistime eskisinden daha
cok dikkat ediyorum

49,

Cocuk sahibi olacagim ile ilgili
umutluyum

50.

Bu durumun olumlu taraflarini
diisiinmeye calistyorum
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