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OZET

INFERTIL BIREYLERIN INFERTILITEYE YONELIK STIGMAYA ILISKIN GORUSLERI

Arastirma, infertil bireylerin infertiliteye yonelik stigmaya iliskin goriislerinin belirlenmesi
amaciyla triangillasyon yontemi kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin o6rneklemini, Mart-
Haziran 2019 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezine basvuran,
dahil edilme kriterlerini kapsayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 17 kadin 10 erkek
olmak tlizere 27 birey olusturmustur. Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan ilgili
literatlir temel alinarak hazirlanan Kisisel bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis bireysel
derinlemesine goriisme soru formu kullanilarak toplanmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan
bireyler, bireysel derinlemesine goriismelere davet edilmistir. Goriismeyi kabul eden bireylerle,
onlarin belirledigi tarih ve saatte yar1 yapilandirilmis bireysel derinlemesine gériisme formu
dogrultusunda yliz yiize goriismeler yapilmistir. Goriismeler bireylerden izin alinarak ses kayit
cihazi ile kayit altina alinmistir. Ses kayit cihazini kabul etmeyen bireylerin verileri not defteri
ile kaydedilmistir. Elde edilen verilerin analizinde, goriisme dokiimleri Windows Word
programina aktarilmis, ham veriler gruplandirilmis, gruplandirilan veriler de kodlanarak icerik
analizi yapilmistir. Kisisel bilgi formundan elde edilen nicel veriler ortalama ve standart sapma
kullanilarak degerlendirilmistir. Bireysel derinlemesine yapilan goriismeler sonucunda
infertiliteye bakis acilari, stigmaya bagl yasanilan psikososyal sorunlar ve saglik ¢alisanlarinin
tutumlar1 olmak iizere li¢ ana tema ve 10 alt tema belirlenmistir. Katilimcilar ¢ocuk sahibi
olmanin anlamini iiremek ve neslin devami olarak gordiiklerini, infertiliteden kaynakli
kendilerini baski altinda hissettiklerini, infertil olduklarini gizlediklerini ve kendilerini
toplumdan izole ettiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilar bu siirecte yasadiklar1 en biiyilik
sorunun eslerinden ayrilma korkusu oldugunu belirtmislerdir. Infertil bireylerin fiziksel,
sosyokiiltiirel, ruhsal olarak biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasi, tani ve tedavi siirecinde gorev
alan tiim saglik personelinin infertiliteden kaynaklanan psikosoyal sorunlarin bilincinde olarak
saglik bakim hizmetini ytriitmesi son derece onemlidir. Arastirmadan elde edilen sonuclar
dogrultusunda, infertil bireylerin tani1 ve tedavi siirecinde énemli bir rol iistlenen hemsirelerin
infertil bireylerin yasadiklar1 stigmanin farkinda olarak hemsirelik bakimin1 yonetmeleri
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: infertilite; stigma; goriis; deneyim; hemsirelik
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ABSTRACT

VIEWS OF INFERTILE INDIVIDUALS ON STIGMA RELATED TO INFERTILITY

The study was conducted using the triangulation method to determine the views of infertile
individuals on stigma towards infertility. The sample of the study consisted of 27 individuals, 17
women and 10 men, who applied to Mersin University Hospital IVF Center between March and
June 2019, met the inclusion criteria and agreed to participate in the study. The data were
collected using a personal information form prepared by the researchers based on the relevant
literature and a semi-structured individual in-depth interview questionnaire. Individuals who
met the inclusion criteria were invited to individual in-depth interviews. Face-to-face interviews
were conducted with the individuals who agreed to be interviewed on the date and time
determined by them in accordance with the semi-structured individual in-depth interview form.
Interviews were recorded with a voice recorder after obtaining permission from the individuals.
The data of the individuals who did not accept the voice recorder were recorded with a notepad.
In the analysis of the data obtained, the interview transcripts were transferred to the Windows
Word program, the crude data were grouped, the grouped data were coded and content analysis
was performed. Quantitative data obtained from the personal information form were evaluated
using average and standard deviation. As a result of individual in-depth interviews, three main
themes and 10 sub-themes were identified: Perspectives on infertility, psychosocial problems
experienced due to stigma, and attitudes of health care professionals. Participants stated that
they see the meaning of having children as procreation and continuation of the generation, that
they feel under pressure due to infertility, that they hide their infertility and isolate themselves
from the society. Participants stated that the biggest problem they experienced in this process
was the fear of separation from their spouses. It is extremely important that infertile individuals
are handled with a holistic approach physically, socioculturally and psychologically, and that all
health personnel involved in the diagnosis and treatment process are aware of the psychosocial
problems arising from infertility. In accordance with the results obtained from the study, it is
recommended that nurses who assume an important role in the diagnosis and treatment
process of infertile individuals should manage nursing care by being aware of the stigma
experienced by infertile individuals.

Keywords: Infertility; stigma; view; experience; nursing
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)'ne gore infertilite; iireme cagindaki ciftlerin en az bir yil
boyunca herhangi bir kontraseptif yontem kullanmadan cinsel iliskide bulunmalarina ragmen
gebeligin olusmamasi ya da gebeligi siirdiirememe olarak tanimlanmaktadir. DSO, diinya
capinda lreme cagindaki yaklasik her alti bireyden birinin yasamlari boyunca infertilite
yasadigini belirtmektedir [1]. Vander Borght ve Wyns'in (2018) calismasinda, diinya genelinde
infertilite insidansi yaklasik %8-12 olarak saptanmis olup bireylerin yarisi bu durum icin tibbi
destek istedigini belirtmektedir [2]. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 ve 2018
yil1 verilerine gore, dogurganlik ¢aginda olup ¢ocuk sahibi olmayan ve ¢ocuk sahibi olmasinin
imkansiz oldugunu belirten evli olan kadinlarin orani %4’diir. Bunun yaninda dogumdan sonra
en az bir defa infertilite problemi olanlarin oraninin 2013 yilinda %11.2; 2018 yilinda bu oranin
%712 oldugu saptanmistir [3].

Infertilite; psikososyal, sosyokiiltiirel, cinsel ve ekonomik sorunlar1 da beraberinde
getiren gelisimsel bir yasam krizidir [4-6]. Infertil ciftler, toplumun kendilerinden bekledigi
bebek sahibi olma ve uygun birey yetistirme beklentisini karsilayamayarak toplum tarafindan
anlasilmama, asagilanma, kendini olumsuz algilama, toplumda yabancilasma ve izole olma gibi
stigma olarak adlandirilan olumsuz duygular icine girmektedir [7-15]. Stigma kavrami, sozctlik
olarak “yara, iz, isaret” anlamina gelmektedir. Stigma “kara leke” yani birey ya da grup i¢in
utanilmaya neden olan, kabul edilmezligin belirtisi olarak da degerlendirilmektedir [16,17].
Damgalama, infertilite sorunu yasayan bireyde toplum tarafindan anlasilmama ve asagilanma,
topluluk i¢inde bireyin kendini yabanci hissetmesi ve kendisini olumsuz olarak algilamasi,
toplumdan izole olma, diger bireylerin tutumlar ile ilgili olarak negatif 6z algilamalar olarak
ifade edilmektedir [18]. Bir¢ok kiiltiirde gebelik ve anne-baba olma siireci hayatin 6nemli
gelisimsel evrelerinden biri olarak goériilmekte ve ¢ocuk sahibi olmadaki yetersizlik cogu kez
sosyal bir damga olusturarak bireylerin bu durumu utanc¢ verici bir yetersizlik olarak
algilamasina neden olmaktadir [7-15,19,20].

Miles ve arkadaslari tarafindan (2009) Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yapilmis
olan calismada, kadinlarin ¢ocuk sahibi olmak konusunda toplumsal baski yasadiklar1 ifade
edilmektedir. Bu ¢alismada kadinlar “sosyal normlari yerine getirmede yetersizlik” hissetmenin
en 6nemi sorun oldugunu belirtmislerdir. Ayrica bu sorunun kadinda kimlik ¢atismasina neden
oldugu, kadinlarin bu durumu bireysel kimliklerine tehdit olarak degerlendirdikleri
bulunmustur [7]. Lau ve arkadaslarinin (2008) 192 infertil ciftle Cin'de yapmis olduklari
calismada, infertil bireylerin %62’si kendilerini “baski altinda hissettiklerini” kadinlarin %37’si,

erkeklerin ise %?20’si “infertilitenin kadin i¢in utang¢ verici” bir durum oldugunu ifade
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etmislerdir [8]. Oltuluoglu ve arkadaslarinin (2014) nitel olarak yaptigi calismasinda, infertil
bireylerin cogunlugunun kendilerini yetersiz hissettikleri saptanmistir [15].

llerisoy'un (2015) ¢alismasinda bireyler, cocuk sahibi olamamay: kadinligin ifadesindeki
bir yetersizlik, benlik algisinda azalma, genel olarak varolussal bir eksiklik ve travmatik bir
yasant1 olarak deneyimledigini belirtmistir [13]. Ergin ve arkadaslar1 (2018) calismasinda,
bireyler infertil kadinin toplumdaki kadinlar tarafindan ikinci sinif bir insan olarak gorildiigiinii
diistindiiklerini saptamistir. Ayni ¢alismada inferil erkeklerin %29'unda, kadinlarin %43'tinde
sosyal dislanma algis1 saptanmistir. Calismada, katilimcilarin toplumdan izole edildiklerini ve
deger kaybettiklerini diisiindiikleri saptanmustir. infertil kadinlarin %601, bebek sahibi
olduktan sonra toplumda degerli bir yer elde edeceklerini ifade etmektedir. infertil bireylerin
%35'i aile olmak icin ¢ocuk sahibi olmak zorunda olduklarini ifade ettikleri belirlenmistir [9].

Sen ve Sevil'in (2016) nitel olarak yaptiklar1 ¢alismada, kadinlar infertiliteyi bir
yetersizlik olarak ifade etmis, kendilerini kaybeden gibi hissettiklerini belirtmislerdir.
Calismada infertilite siirecinde yasanmakta olan sosyal baskinin kadinlarda sosyal bir
damgalanmaya neden oldugu vurgulanmaktadir [10]. Kaya ve Oskay’'in (2020) calismasinda,
infertil kadinlarin hafif diizeyde stigma deneyimledigi vurgulanmaktadir. Ayni c¢alismada
kadinlarin en ¢ok etkilendigi stigma alt alanlar1 toplum tarafindan damgalanma ve sosyal geri
cekilme olarak belirtilmistir [14]. Yapilan calismalarda da goriildiigu gibi infertil ciftlerin ¢ocuk
sahibi olamamaya bagl yasadiklar1 psikososyal sorunlar ve sosyal baski ciftlerde i¢csellestirilmis
sosyal damgalanmaya neden olmaktadir.

Bu zorlayia siiregte ciftlerle ilgilenen saglik bakim profesyonelleri bireylerin kisisel, dini
ve kiiltiirel degerlerini de goz oniinde bulundurarak ciftleri bir biitiin olarak ele almalidir.
Infertil bireylerin tam ve tedavi siireclerinde énemli bir rol iistlenen hemsireler infertil ciftlerin
yasamakta oldugu i¢sellestirilmis stigmanin farkinda olarak bakimini yiiriitmelidir [5,6,21,22].
Ciftler infertilitede yasamis olduklar1 damgalanma ve buna bagh olarak yasanan sosyal
izolasyon ile bas etmek icin yasadiklan fiziksel ve ruhsal degisimlerin farkina varmalidir. Tam
bu noktada infertil ciftler infertilite konusunda bir danismana gereksinim duymaktadir
[5,6,21,22-24]. Hemsireler infertil ¢iftlerin yasamakta oldugu fiziksel, sosyal ve psikolojik tim
sorunlarin farkinda olarak bireyleri bir biitiin olarak ele almali; duygusal sorunlar, hayal
kirikliklar: ve esler arasinda yasanan iletisim sorunlarina yénelik danismanlik yapmahdir [5,22-
24].

Infertil ciftlerde damgalanmaya yonelik hemsirelik uygulamasinin amaci, bireylerin
fizikel, sosyal ve psikolojik durumlarinin degerlendirilmesi ve bu alanlardaki sorunlarin ve
bireylerin gereksinimlerinin belirlenerek; bu gereksinimlere uygun bir sekilde hemsirelik

bakimi ve danismanliginin saglanmasidir [5,21,22-24].
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Diinya'da ve iilkemizde infertil ciftlerle iligili yapilan ¢alismalari inceledigimizde,
calismalarda en fazla infertil ciftlerin yasadigi sorunlarin incelendigi goéze carpmaktadir. Ancak
icsellestirilmis stigmaya iliskin yapilan c¢alismalarin sinirli sayida oldugu goriilmektedir.
Icsellestirilmis stigma iizerine yapilan calismalar ise daha ¢ok anne adaylarinin bu konuda
yasadiklar1 sorunlara yoneliktir. Bu baglamda anne ve baba adaylarini bir arada ele alan bu
arastirmanin literatlire 6nemli katkilar sunacag diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, primer infertilite tanisi alan ve tedaviye bagvuran kadin ve erkeklerin bu

strecte yasamis oldugu infertiliteye yonelik stigmanin irdelenmesi amaciyla yapilmistir.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI
2.1. infertilite Kavram ve Tarihgesi

Infertilite; iireme c¢agindaki ciftlerin en az bir yil boyunca haftada ii¢ dért defa
korunmasiz cinsel iliskiye ragmen gebelik elde edememesi veya gebeligi devam ettirememesidir
[1]. Infertilite, primer ve sekonder olarak ikiye ayrilmaktadir. En az bir yl siireyle korunmasiz
cinsel iliskide bulunuldugu halde gebelik olusmamas1 primer infertilite, daha 6nce gebelik
olustugu halde son bir yil icinde korunmasiz diizenli cinsel iliskide bulunulmasina ragmen
tekrar gebe kalinamamasi sekonder infertilite olarak tanimlanmaktadir [1,25].

Ureme insanoglu var oldugundan énemli bir durumdur. Eski ¢aglarda yasamis olan
diisintrler bireylerin iireme sistem anatomilerini ve bu sistemin fizyolojik durum
bozukluklarini belirlemeye iliskin calismalarda bulunmuslardir. Bilimdeki gelismelerle bilim
insanlar1 bu alanda ¢alismalara devam etmisler. infertilite alanindaki ilk veriler M.0 2200-1950
yillar1 arasindadir. M.O. 460-370 yillar1 arahginda yasamis olan Hipokrat infertilite konusuna
deginmistir. Gebeligin erken teshisi ve infertilite tedavisi ile ilgili ilk recetelerin eski Misir’da
kullanildigi gériilmektedir. Insandaki ilk yapay dollenme Hunter tarafindan 1776-1799
yillarinda ortaya koyulmustur. Antik caglara kadar dayanan iiremeye ait ilk referanslarda
orneklerden olan incil'in “liretken olun ve ¢ogalin” emridir. Dini inanclara gére Tanr fertilite ve
infertilitenin kaynagidir. Kadinin ¢ocuk dogurabilme yetenegi kadinliginin bir belirtisi olarak
goriilmekte; cocuk sahibi olamamanin, yanls davranisa karsi verilmis olan bir ceza oldugu
diisiiniilmektedir. Incil'de anlatildigina gore; Leah cirkin ve itici iken, Rachel giizel ve ¢ekicidir
fakat Leah't dogurgan olabilme yetenegi ile dogmusken, Rachel infertil olmustur. Yillarca devam
eden infertilite sonunda Rachel erkek bir ¢cocuk sahibi olabilmis, "Tanrim sana siikiirler olsun,
beni yliz karasindan kurtardin” diye dua etmistir. Rachel'in inancina gore infertilite yiiz
karasiyken bu diisiince kadinlar arasinda yiizyillarca ayni kalmistir [4].

Ginimiizdeki bilgi cagi, gelismis sosyal iliski ve tibbi bilgiye ragmen infertilite kadinlar
tarafindan kiciik diistiriici ve utang verici bir deneyim olarak algilanmaktadir [9,10,20,26,27].
Kiiciik diisme ve utanc¢ hissetme durumu ne kadar zor bir deneyim olsa da infertil kadinlarin
yuzyillarca maruz kaldiklar1 cezalar kadar aci yasatici bir durum olmamaktadir. Cesitli
kiiltiirlerde erkeklere infertil esini asarak oldiirme hakki verilmistir. Kraliyet Ingilteresi'nde
erkeklerin ¢ocuk sahibi olamayan kadinlar1 bosama haklarinin oldugu bilinmektedir [28].

2.2. infertil Ciftlerde Yasanan Sorunlar
2.2.1. Psikosoyal Sorunlar

Tim diinyada artmakta olan infertilite, bireyler lizerinde ve kisilerin evlilik iliskilerinde
olusan psikososyal problemler nedeniyle tibbi bir durumdan 6te kisisel iliskileri ve es iliskisini
kapsayan ilerleyici bir kriz olarak degerlendirilmektedir [4,6]. Bir yandan infertilite, diger

yandan iliremeye yardimci tedavi yontemleri, bireylerin basa ¢ikma kapasitelerini ve sosyal

4
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destek saglayicilarini zorlayarak, fiziksel ve psikolojik giiclinli azaltip; depresyon, kaygi, cinsel
islevde ve cift iliskisinde bozulma, sosyal baski ve toplumsal izolasyona neden olabilmektedir
[11-14,19,29-31].

Infertilite sorunu yasamakta olan bireyler pek ¢ok sorun yasadiklari evrelerden
gecmektedir [6,30,32]. Yasanan bu siireclerin her biri bireyin gelecek hayati ile ilgili kayip
duygusu yasamaya bir adim daha yaklastirmaktadir. Infertil bireylerin krize vermis oldugu
tepki dokuz evrede incelenebilir [6,19,31,33,34]. Bu evreler;

Sok ve Inanmama Evresi: Birey cocuk sahibi olamayacagini égrendiginde bu iiziicii
durum karsisinda inanamayarak, sok yagamaktadir.

Yadsima (Inkar) Evresi: Bireyler diizenli olarak gerceklesmekte olan menstriiasyonla
¢ocuk sahibi olabilmeye yonelik umudunun tiikenmesini, aralarindaki cinsel birlikteligin azhig
ve baslangicta gebe olamamanin normal kabul edilmesi gibi gerekcelerle bastirmaktadir.

Anksiyete: Kadinin esi tarafindan terk edilerek yalmz birakilma ve bedenine
uygulanacak olan bircok test ve tedaviye maruz kalacak olmasinin korkusu, esinin sevgisinde
azalma olacag diisiincesi, cocuk sahibi olamama durumundan kaynakli kendini yetersiz gorme
ve eksik hissetmesi, disilifinde azalma hissetmeye bagl ortaya ¢ikan ozgiiven kaybi gibi
faktorlerden dolay1 en ¢ok kadinlarda yasanan bir duygudur. Tani ve tedavinin karmasa haline
gelmesi, tedavi siiresinde uzama bireylerde anksiyetenin artmasina neden olmaktadir.

Ofke: infertil cift haksizhga ugradigimi diisiiniir ve ‘neden biz?" sorusunu sorar. Cift
gecmisteki kiirtajlar, cinsel birliktelikler gibi cezalandirmay1 gerektirecek olaylarla baglanti
kurmaya calisir. Bu diisiince kendine veya ese 6fke ve diismanliga sebep olur. Sonugta infertilite
soyu devam ettirmeye engel olarak goriiliir. C6ziim olarak; bosanma, yeniden evlenme veya
intihar gibi alternatiflerle sonugclanabilir.

Kontrol Kaybi: Girisimlerin ve tetkiklerin karmasikliginin yani sira bireylerin cinsel
birlikteliklerine yonelik sorulan sorular bireyler tarafindan o6zel hayatin ihlali olarak
algilanmaktadir. Tedavi basarisina yonelik 6nceden bir tahminde bulunulamamasi bireylerde,
ileriye yonelik bilinmezlik yasanmasina neden olmaktadir.

Yalnmizlik ve Yabancilasma: Umit ve hayal kirikliklarinin siirekli yasaniyor olmasi ciftin
yipranmasina neden olmaktadir. Cocuk sahibi olan ¢evredeki diger ciftler tarafindan; "kusurlu”
olarak gorilme korkusu ve cocuklu arkadaslarla paylasilacak ortak yonlerde azalma nedeniyle,
cift kendini toplumsal ortamdan uzaklastirmaktadir. Zamanla birey esi tarafindan da
anlasilamadigini diisliniir ve birbirlerine yabacilasmaya baslarlar.

Sucluluk: Infertil birey, toplumun kendinden bekledigi anne babalik roliinii esinin
kendisinden dolay1 yasayamadigini hissederek bu durumda kendi kendini su¢lamaya
baslamaktadir. Ofke ve sugluluk duygular infertil bireyin {imitsizlik yasamasina neden

olmaktadir.
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Depresyon ve Yas: infertil cift her ay yasanan menstriiasyonu; olusma ihtimali olan bir
gebeligin sonlanmasi gibi gérmektedir. Yasanan bu kayip duygusu, bireylerde depresyon ve yas
durumuna neden olmaktadir. Bosanma ya da 6liim durumunda oldugu gibi bir kayip olmasa da,
paradoksal olarak dogmamis bebegin yasi tutulmaktadir. Birey tarafindan kaybedilen sadece
bebek degildir; mutlu bir gelecek ve aile olma timidi kaybedilmistir. Bireyler zaman ilerledikge
hayatlarindan keyif alamayarak mutsuz bir hale gelmektedir. Yas siireci bireyde depresyona
neden olmaktadir.

Yavas Yavas Coziillme: Bireyler artik dogal yollardan bebek sahibi olamayacaklarini
kabul etmektedir. Boyle bir durumda bireylerin evlat edinme, evliligi bebeksiz olarak devam
ettime ya da bosanip tekrar evlenme gibi alinmasi zor kararlar vermeleri gerekmektedir.

Cocuk sahibi olamamak kadin ve erkek yoniinden farkli psikolojik anlamlara sahiptir
[6,32-34]. Bunlar;

Cocuk sahibi olamamanin kadin y6niinden psikolojik anlami;

e Sosyal rol eksikligi (anne, gebe kadin, lohusa, kayinvalide, biiyiikanne),

e Sosyal glivence azlig1 (yashlikta bakacak kimsenin olmamasi),

e Psikolojik eksiklik (analik giidiisiiniin doyurulamamast),

e Doguramama (islevsel bozukluk),

e Kendini kadin toplumunun disinda hissetme, yalniz kalma (duygusal olarak evlat

desteginin olmamasi),

e Kontrol kaybi (bedenim isteklerime uymuyor),

e Benlik degerinde diisme.

Cocuk sahibi olamamanin erkek yoniinden psikolojik anlamai;
e Psikolojik eksiklik (babalik giidiistiniin doyurulamamasi),

e Ishayatinda destek eksikligi,

e Sosyal glivence azligj,

e Dogurtamama (erkeklik islevlerinde yetersizlik),

e Sosyal rol eksikligi (baba, kayinpeder, biiylikbaba),

e Soyunun devaminin saglanmamasi,

e Yalniz kalma (yashlikta).

2.2.1.1. infertilitede Stigma

Stigma kavramy, sozciik olarak “yara, iz, isaret” anlamina gelmektedir. Stigma “kara leke”
yani birey ya da grup icin utanilmaya neden olan, kabul edilmezligin belirtisi olarak “normal”
kabul edilen kriterlerin disinda bulunmasi sebebiyle, toplumdaki diger bireyler tarafindan,

bireyin sayginliginda azalmaya neden olan bir durumun varligini géstermektedir. Damgalanan
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bireye damgalanma nedeniyle, gercek disi, utang verici bir 6zellik yiiklenmektedir [17].
Stigmatizasyon kuraminda 6ncii isim Goffman damgalamayi, “damgalanan bireye daha az deger
verme davranisi, bu etiketi tasiyan insanlarin daha az istenebilir ve neredeyse insan gibi
algilanmamas1” diye tanimlamistir [35]

Sekil 2.1. Damgalanma ve Damgalanma ile iliskili Kavramlarin Incelenmesi [36].

ONYARGI

STEREOTIPLER SAFMA

=iy

DAMGALAMANIN ETIKETLEME DAMGALAMANIN
TEMELI TEMELI

DAMGAT.AMA

50\1;(;1.4121
YRIMCTLIK VE PSIKOSIDDET
DISLAMA (MOBBING)
_ SOSYAL
IZOLASYON

Damgalama, infertilite sorunu yasayan bireyde toplum tarafindan anlasilmama ve

asagilanma, topluluk icinde bireyin kendini yabanci hissetmesi ve kendisinini olumsuz olarak
algilamasi, toplumdan izole olma, diger bireylerin tutumlar1 ile ilgili olarak negatif 6z
algilamalar olarak ifade edilmektedir [18]. Sekil 2.1'de goriildiigii lizere sterotipler, sapma ve
onyargiya bagh olusan etiketleme bireyde ayrimcilik ve dislanma, sosyal izolasyon ve
psikosiddet (mobbing) gibi damgalanma durumlari ile sonuglanmaktadir [36].

Infertil bireylerin algiladig1 toplumsal cinsiyet bakisi, ekonomik durumu, sosyal statiisii,
egitim seviyesi, infertilitenin birey icin anlami, ebeveynlige alternatif 6zelliginin bulunmasi
ciftlerin damgalanma algilarinda énemli goéstergeler olmaktadir. Infertilitede damgalanma
algilarindan biri olan kadinin toplumsal cinsiyet rolii kadinin anac¢ 6zelliklerine gore ifade
edilirken, erkeklerinde ¢cocugunun olabilmesi onlar icin bir giicii ifade etmektedir [21,23].

Tiirkiye’deki gibi anne ve kadin kelimelerinin anlamdas olarak kullanildig kiiltiirlerde;
cocugun olmayisi birey icin statiisiinde énemli bir kayip olarak algilanmaktadir [6,37]. Infertil
bireylerdeki hissedilen yetersizlik duygusu sadece ¢ocuk sahibi olabilme durumu ile ilgili
degildir. Birey bu durumu erkeklik veya kadinligin kaybi, cekicicilikte yetersizlik ve iyi bir es

olamama olarak algilamaktadir [7-13,15].
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Ailede c¢ocuk sahibi olmay1 isteme durumunu ortaya ¢ikarma amaci ile yapilan
calismalarda; analik icglidiisiiniin tatmini, mutluluk ve sevgi ilk basamakta yer alirken, ikinci
neden olarak da evliligin devam ettirilmesi bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda kadinlarda ¢ocuk
sahibi olma isteginin 6n sirada oldugu; erkeklerde ise baba olma duygusu 6n plandadir [38,39].
Atasayar'in (2021) c¢alismasinda, ¢alismaya katilan erkekler cocuk sahibi olmaya soylarini
devam ettirmek, aile olarak tamamlanmak, hayatlarinda bir nese kaynagi olmasi, kendinden ve
esinden bir parca birakmak gibi anlamlar ytlklemislerdir [11]. Ergin ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda, infertil bireylerin %35'i aile olmak i¢in ¢ocuk sahibi olmak zorunda olduklarini
ifade ettikleri belirlenmistir [9].

Miles ve arkadaslar1 (2009) tarafindan ABD’de yapilmis olan ¢alismada, kadinlarin ¢ocuk
sahibi olmak konusunda toplumsal baski yasadiklari ifade edilmektedir. Kadinlar “sosyal
normlari yerine getirmede yetersizlik” hissetmenin en énemli sorun oldugunu belirtmislerdir.
Ayn1 calismada “sosyal normlari yerine getirmede yetersizlik” hissetmenin bireyde kimlik
catismasina neden oldugunu, kadinlarin bu durumu bireysel kimliklerine tehdit olarak ifade
ettikleri saptanmistir [7]. Lau ve arkadaslarinin (2008) 192 infertil ciftle Cin'de yapmis
olduklar1 c¢alismalarinda, infertil bireylerin %62’si kendilerini “baski altinda hissettiklerini”
kadinlarin %37’si, erkeklerin ise %20’si “infertilitenin kadin icin utan¢ verici” bir durum
oldugunu ifade etmislerdir [8].

Toplumun kisiden bekledigi cinsiyet rollerine 6nem veren ciftler, infertilite durumunu
basarisizlik olarak gormekte, infertilite sorunu yasadigi esnada ¢ok daha fazla stres
yasamaktadir [4,13,19,22,40]. Kadin esi ve kendi ailesi tarafindan merakli asagilayici sorular,
sosyal izolasyon, baski yoluyla psikolojik siddete maruz kalma ve damgalanma yasamaktadir
[9,10,15,41,42].

Ergin ve arkadaslarinin (2018) calismasinda, bireyler infertil kadinin toplumdaki
kadinlar tarafindan ikinci smif bir insan olarak gortldiigiini diisiindiiklerini saptamistir. Ayni
calismada erkeklerin %29'unda, kadinlarin %43'linde sosyal dislanma algis1 saptanmistir.
Calismada, katihmcilarin toplumdan izole edildiklerini ve deger kaybettiklerini diisiindiikleri
saptanmustir. Infertil kadinlarin %60, bebek sahibi olduktan sonra toplumda degerli bir yer
elde edeceklerini ifade etmektedir. Infertil bireylerin %35'i aile olmak icin ¢ocuk sahibi olmak
zorunda olduklarini ifade ettikleri belirlenmistir [9].

Sen ve Sevil'in (2016) nitel olarak yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin infertiliteyi bir
yetersizlik olarak ifade ettikleri, kendilerini kaybeden gibi hissettikleri belirtilmektedir.
Infertilite tanis1 hakkindaki ilk duygularini iiziintii ile birlikte "neden ben, nerede hata yaptim,
kendime iyi bakmadim mi, kocami baba olmaktan mahrum birakacagim, esimden ayrilmak
istedim" diye ifade etmislerdir. Ayni calismada kadinlar, yeni biri ile tanistiklarinda evli

oldugunu 6grendikten sonra "¢cocugunuz var mi?" sorusuna gerildiklerini, bundan dolay1 da yeni

8
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ortamlara girmekten cekindiklerini kendi durumunu bilen insanlarla yakinlastiklarini
belirtmislerdir. Calismaya katilan kadinlar toplumun infertiliteye olumsuz bir bakis1 oldugunu
diistindiiklerini, toplumun kendilerini dishyorlarmis gibi hissetiklerini ifade etmislerdir. Ayrica
kadinlar ¢ocuklu ailelere ziyarete gitmekten ve baskalar ileiletisim kurmaktan ¢ekindiklerini
belirtmislerdir. Calisma sonucunda infertilite siirecinde yasanmakta olan sosyal baskinin
kadinlarda sosyal bir damgalanmaya neden oldugu vurgulanmistir [10].

llerisoy'un (2015) calismasinda bireyler cocuk sahibi olamamayi kadinhgin ifadesindeki
bir yetersizlik, benlik algisinda azalma, genel olarak varolussal bir eksiklik ve travmatik bir
yasanti olarak deneyimledigini belirtmistir [13]. Kaya ve Oskay’'in (2020) ¢alismasinda infertil
kadinlarin hafif diizeyde stigma deneyimledigi belirtilmektedir. Ayni ¢alismada kadinlarin en
cok etkilendigi stigma alt alanlarinin toplum tarafindan damgalanma ve sosyal geri ¢ekilme
oldugu bulunmustur [14].

Yapilan calismalarda infertilitenin bireylerde tiziinti, degersizlik, dislanma, utang, kusur,
giicsuzlik, yetersizlik, yalnizlik, sugluluk, anksiyete, depresyon ve sosyal izolasyon yasamalarina
yol ac¢tigr vurgulanmaktadir [7-12,13-15,19,43]. Bu calismalar incelendiginde yasanan bu
psikososyal sorunlarin stigmatizasyona, yasanan stimatizasyonun da psikososyal sorunlara yol
acabilecegi goriilmektedir.

Infertil bireyleri bir yandan sugluluk duygusu ve yetersizlik hisleri yipratirken, bir
yandan da; arkadas, yakin cevre ve ailenin "ne zaman ¢ocuk yapmay1 diistiniiyorsunuz?" gibi
1srarcl ve merakli sorulari ile psikolojik baski hissetmektedir[15,37]. Cocuk sahibi olamamanin
bedeli en ¢ok da kadinin sirtina yiiklenmektedir. Ozellikle kirsal yorelerde kadinlar toplum
tarafindan dislanarak ve eslerinin baska bir kadinla evlenip cocuk yapmasina katlanmak
mecburiyetinde birakilmaktadir [15,20,26,27,44-46].

Yapilan ¢alismalarda infertil ciftlerin yasadiklar1 psikosoyal sorunlarin stigmatizasyonu
beraberinde yalnizlig1 getirdigi vurgulanmaktadir [8-10]. Keskin ve Babacan Giimiis'iin (2014)
calismasinda, ¢ocuk sahibi olamamanin kadinlar lizerinde ilk olarak izilintii olmak iizere,
bosanmaktan korkma, mutsuzluk, esinden ve ailesinden utanma, hicbir seyin degismeyecegi
diistincesi gibi farkli durumlara neden oldugunu belirtilmistir. Calismada ayrilmaktan
korktugunu belirten kadinlarin umutsuzluk seviyelerinin daha yiiksek oldugu vurgulanmistir
[12].

Erkeklerin ve Kkadinlarin infertilite siirecine bakis acilar1 anlamli farkhliklar
gostermektedir. Kadinlar bu duruma yoénelik yasadiklar1 duygulan daha ¢ok dile getirirken,
erkekler daha az dile getirmekte ve ifade ¢ok da fazla sorun yokmus gibi hareket etme
egilimindedir; bastirilmis anksiyeteye bagh psikosomatik belirtiler daha sik goriilmektedir [32].

Infertilite sebebi erkek kaynakli olmus olsa dahi, girisimsel ve karmasik tedavi siirecine

maruz kalan siklikla kadin olmaktadir. Bu nedenle, psikiyatrik belirtiler ve 6zellikle yogun
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psikolojik tepkiler kadinlarda sik¢a goriilmektedir [47]. Tlp bebek tedavisi ile gebelik elde
edilemeyen 86 c¢ift lizerinde retrospektif olarak yapilan bir calismada (2010), erkeklerin
%40'inda ve kadinlarin %66'sinda basarisiz tiip bebek tedavisi sonrasi1 depresyon belirtileri
gorildiigii bulunmustur. Bu calismada bireylerin ligte birinin 18 ay sonrasinda bile depresyon
belirtilerinin devam ettigi belirlenmis, 13 kadinin tiip bebek tedavisinin basarisizlikla
sonuclanmasi ile intihara tesebbiis ettigi vurgulanmistir [48].

ABD'de (2003) 1100 bireyin katilimiyla yapilan ¢alismada, infertilite ile yaygin anksiyete
bozuklugunun iligkili oldugu ortaya koyulmustur [43]. Giiz ve arkadaslarinin (2003) yapmis
oldugu calismada, ailesinden ve esinden olumsuz yaklasimlara maruz kalan infertil kadinlarda
diistik benlik saygisi ve anksiyete oldugu belirlenmistir [49]. Klemetti ve arkadaslarinin (2010)
calismasinda, infertil hastalarda infertil olmayanlara gore; yaygin anksiyete bozuklugunda 2.7
kat, duygudurum bozuklugunda 3.4 kat daha sik goriildiigii belirtilmektedir [48]. Infertil
bireylerde psikolojik stres prevalansini saptamak amaciyla 112 kadinin katilimi ile yapilan
calismada (2016), kadinlarin %40’1nda psikiyatrik bir bozukluk oldugu belirlenmistir. Ayni
calismada, infertil bireylerde %23 anksiyete bozuklugu, %17 major depresif bozukluk ve %9,8
distimik bozukluk goriildiigii saptanmistir [47]. Goriildigi gibi infertilite bireylerin yiiksek
anksiyete ve depresyon yasamasina yol agmakta bu durum bireyin kendini toplumdan
soyutlamasina neden olabilmektedir.

2.2.2. Sosyo-Kiiltiirel Sorunlar

Pek c¢ok kiiltiire gore gebelik ve anne-baba olma durumuhayatin 6nemli siireclerinden
biri olarak kabul edilmekte ve c¢ocuk sahibi olma konusundaki eksiklik sosyal alanda
damgalanmaya neden olmaktadir [4,9,10,14]. Cocuk sahibi olma durumu, bir¢cok kiiltlirde
sosyal, psikolojik ve ekonomik yonleri olan, bireylerin itibar ve ayricalik kazanmasini saglayan
bir etkendir [9,50]. Ebeveynler sosyal normlari ve toplumsal cinsiyet rollerini ¢ocuklarina dogar
dogmaz aktarmaktadir (¢ocuklarinababa ve anne rollerine iliskin oyuncaklar hediye edilmesi
gibi). Bu etkilesimlerle biiyiiyen bireyler acisindan infertilite, erkeklerde kiiltiiriin gerektirdigi
erkeklik yetenegini gosterememek, kadinlar ac¢isindan toplumun bekledigi annelik durumunu
karsilayamamak anlamina gelebilmektedir [5,6,13,21].

Cocuk sahibi olmak toplumlarda ciftler tarafindan cinsel giiclin bir gostergesi olmakta ve
genellikle bu yetenegin bozulmasindan kadin sorumlu olarak gosterilmektedir. Annelik,
toplumda kadin icin hala primer rol olarak gorilmektedir [4,51]. Hemen hemen tim
toplumlarda ¢ocuk sahibi olamayan kadinlar dogurganlik sorunlarindan dolay1 sorumlu
olmalar1 sebebiyle geleneksel kiiltiirlerde yasamakta olan kadinlarin infertilite sorununu cok
daha fazla bir yiik olarak tistlendikleri goriilmektedir [15,19,20,52-55].

Kamerun’'da kadinin degeri ve statiisii onun fertilitesi ile dogru iliskilidir. Cocugu

olmayan kadinlar Kamerun'da esleri tarafindan yalniz birakilmakta ve tek basina hayat
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miicadelesi vermek mecburiyetinde kalmaktadir [52]. Cocugu olmayan Kuveyt'li kadinlarin
toplumsal izolasyona ugradiklarini diisinmelerinden dolayr bu durumu gizli tutma
yaklasiminda bulunduklar1 goriilmektedir. Anneligin kadinin kimliginin esasi olarak goriildigi
Arap kiiltlirtinde infertilite sebebiyle kadinlar kocalar: tarafindan siddete ugramakta ve terk
edilmektedir [53]. Nijerya kiiltiiriinde, kadinlarin kadinliginin anlasilmasinda esas unsurun
¢oguk dogurabilmek oldugu disiiniilmektedir. Cocuk doguramayan kadinin esas kadinliga
ulasamadig1 distiniilmekte ve bu durumdan dolayr kadinlar toplumdan dislanmakta,
torenlerden, sosyal faaliyetlerden ayr1 kalmakta ve yeni dogmus bebeklere dokunmalarina izin
verilmemektedir [54,55]. Afrika'da infertil kadinlarin erkeklerden daha fazla suclandiklari
goriilmektedir. Clinkii infertilitenin kadinlara ait nedenlerden dolay1 yasandigi algis1 mevcuttur
[20]. Van'da yapilan bir ¢calismada (2009), cocuk sahibi olamayan kadinlarin eslerinin aileleri ve
eslerinden siddete ugradiklari bildirilmektedir. Yapilan bu ¢alismada 122 infertil kadinla aile ici
siddet varlig1 arastirilmis, kadinlarin %33.6's1 ¢cocuk sahibi olamadig i¢in siddete ugradiklar:
tespit edilmistir. Siddete maruz kalanlarin %78'inde siddet ilk defa, infertilite tanisi
koyulmasinin ardindan esi tarafindan uygulandigi saptanmistir [42].

2.2.3. Ekonomik Sorunlar

Infertilite tedavisinde uygulanan ilaglar ve islemlerin fazlasiyla pahali olmasindan
dolayi, bireylerde ekonomik sorunlar da yasanmaktadir. Ayni zamanda ¢alismakta olan bireyler
tedavi sebebiyle is yerlerinden siirekli izin istemek zorunda kalmaktadir. En ¢ok da kadinlar
islerini birakmakta, kariyerlerinden vazgecmektedir [32].

Yiiksek maliyetli tedavilerin masraflarini karsilayabilmek icin bircok cift, 6zellikle de
kaynak yetersizligi olan ortamlarda yasayanlar, mali acidan fedakarlik yapmaktadirlar. Dyer ve
arkadaslar1 tarafindan Giliney Afrika'da yapilan ¢alismada (2013) infertil ciftlerin %22’sinin cok
yliksek oranlarda harcamalar yaptigi, tedavi masraflariyla bas edebilmek icin gida ve giyim gibi
temel ihtiyaclara olan harcamalarini azalttiklari, birikimlerini kullandiklari, borg para aldiklar:
ve ek iste calistiklar1 belirlenmistir [56]. Sahra alt1 Afrika’da ¢ocuksuz kadinlar genellikle aileleri
tarafindan maddi olarak yoksun birakilmaktadir. infertilitenin sosyal énemi, tedavi talebinin
artmasina yol acmaktadir. Bununla birlikte, infertilite tedavisi genellikle finansal ve lojistik
olarak erisilemez durumdadir [57].

Infertilite tedavisi ve yardimcn iireme teknikleri (YUT) tedavilerinin maliyeti sadece
gelismekte olan iilkeler icin degil, ayn1 zamanda gelismis iilkeler i¢cin de problemdir. Saghk
ekonomisi incelemelerine gore, YUT tedavisinin maliyetinin, Kanada'da ortalama yillik hane
halki harcamalarinin %25’i ve ABD’de bir bireyin yillik harcanabilir gelirinin %50’si oldugu
bildirilmektedir [58]. Yunanistan’da yapilan bir calismada ekonomik gerileme ile birlikte, YUT
tedavisinin talebinde diisiis oldugu belirlenmis ve bu durum ¢iftlerin ihtiyaclarini

onceliklendirerek aile planlamasini ertelemesi ile agiklanmaktadir [59]. Birlesik Krallik’ta tedavi
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finansmani Ulusal Saghk Hizmeti tarafindan saglanmaktadir [60]. Almanya’da, YUT icin sigorta
yardimlari, Sosyal Hukuk Kanununda diizenlenmistir. Bu kanun kapsaminda maksimum ¢
tedavi dongiisii icin maliyetin %50’si saglik sigortasi tarafindan karsilanmaktadir [61]

Ulkemizde yardima iireme teknikleri tedavilerine finansman saglanmasi, 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 63. maddesi ve Sosyal Giivenlik Kurumu
Saghk Uygulama Tebligimin Yardimc Ureme Yontemi Tedavileri adli maddesi ile
diizenlenmistir. Bu maddede; en fazla li¢ deneme ile sinirli olmak tlizere uygulanan tiip bebek
tedavilerine iliskin giderlerin kurum tarafindan karsilanacag: bildirilmektedir [62,63].

Ciftlerin tedaviye ulasabilmeleri acisindan infertilite tedavi merkezlerinin yasanan
bolgede olmasi durumu da 6nemlidir. Tedavi amaciyla sehir merkezi veya baska bir sehire
gitmek gerekebilmektedir. Bu durum ise gelir diizeyi diisiik olan ciftlerde daha fazla strese
neden olmakla birlikte, ulasim, yeme-icme ve konaklamaya yonelik harcamalar ailenin
ekonomisine fazladan yiik getirerek ciftleri olumsuz yonde etkileyebilmektedir [64].

2.2.4. Cinsel Sorunlar

Infertilite tedavisi uzun yillar siirebilen bir durum olmasindan dolay1 bireylerin evlilik
iligkilerini etkileyerek buna bagli cinsel memnuniyet ve islevde sorunlar olusturarak, ciftler
arasinda uyum sorunlarina neden olabilmektedir. Menstriiel siklusun fertil donemlerinde cinsel
birliktelikte bulunmanin gerekli olmasi, cinsel birlikteligin dogalliginin yok olmasina neden
olabilmektedir. Bireyler cinsel hayatlarinin baski ve gézlem altinda oldugunu diisiinmektedir
[51,65].

Infertilite tedavisi géren bireylerin her zaman menstriielsiklus ve ovulasyon konusunda
farkinda olmak zorunda kalmalari, cinsel birlikteligin yalnizca “lireme” amacina hizmet etmesi
ve “fertil” donemlerin haricindeki donemlerde, cinsel birlikteligin, 6zellikle kadinlar agisindan
“anlamsiz” bir hal almasina sebebiyet vermektedir. Cinsel birlikteligin sadece {ireme amacina
hizmet ederek anlasiz bir hal almas1 vajinismus, uyarilmanin gerceklesmemesi, cinsel istek
kaybi ve cinsel disfonksiyon gibi durumlarin yasanabilecegi diisiiniilmektedir [51]. Cinsel
iliskinin zamanla azalmasi veya ¢ocuk olmayacaksa tamamen bitirilmesi; cinsel iliskinin sadece
cocuk odakli ve planl olmas, ciftlerin cinsel tatmininde diisiise yol agmakta ve evlilik igci
iletisimde 6nemli bir sorun haline gelmektedir [66].

Oguz'un calismasinda (2004) infertil bireylerde kontrol grubuna goére cinsel iliskide
bulunma isteginin daha az oldugu saptanmistir. Ayrica, vajinal kuruluk ve darligin infertil
bireylerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir [67]. Giile¢ ve arkadaslarinin (2011) calismasinda
ciftlerin cinsel doyum, depresyon ve ¢ift uyumunu karsilastirilmis olup, infertil kadinlarda cift
uyumunun dusiik oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada kadinlarin anorgazmi ve vajinismus
yasadiklar: belirlenmistir [51]. Egelioglu Cetisli ve arkadaslarinin (2016) 112 kadinla yaptiklari

calismada, infertilite tanis1 alarak ve tedaviye basvuran kadinlarda cift uyumlarinin diistik
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oldugu ortaya koyulmustur. Calismada kadinlarin c¢ift uyumlar1 arttikca cinsel haz alma
konusunda daha az problem ortaya ¢iktig1 ve cinsel doyum ve ¢ift uyumu arasinda dogru oranti
oldugu belirlenmistir [65].

2.3. infertil Ciftlerin Yasadiklar Stigma ile Basetmede Hemsirelik Yaklagimlari

Bireylerin tireme konusundaki yetersizlikleri basarisizlik duygusuna neden olmakta
ciftlerin sosyal, psikolojik ve fiziksel sagliklarini olumsuz etkilemektedir. Karmasik bir yasam
krizi olan infertilite, ¢iftlerin yasam kalitelerini, gelecek planlarini, benlik saygilarini, beden
imajlarini, evlilik iligkilerini vecinsel yasamlarini olumsuz yonde etkileyerek bireylerin
psikososyal sorunlar yasamasina nedenolmaktadir[7-15,21,29,30,67].

Calismalarda yasanilan psikososyal sorunlarin tiziintli, degersizlik, dislanma, utang,
kusur, gligsiizlik, yetersizlik, yalnizlik, sugluluk, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon, cinsel
sorunlar, ekonomik sorunlar, damgalanma, anksiyete gibi sorunlar oldugu belirtilmektedir [7-
10,12-15,43]. Goriildigi tizere infertil giftlerin yasamis oldugu psikososyal sorunlardan biri de
damgalanmadir. infertilitede damgalanma bireylerin, hayatlarinda yasadiklar1 en zor kriz
donemi olmasindan dolayr kadin dogum uzmanlari, kadin dogum hemsireleri, psikiyatri
hemsireleri ve psikologlarin ekip isbirligi icinde olmasi gerekmektedir [23,24]. Ciftler
infertilitede yasamis olduklari damgalanma ve buna bagh olarak yasanan sosyal izolasyon ile
bas etmek icin yasadiklar fiziksel ve ruhsal degisimleri farkina varmali, bunun i¢in de bir
danismana gereksinim duymaktadir [5,6,21,23,24,68]. Hemsireler infertil ciftlerin yasamakta
oldugu duygusal sorunlar, hayal kirikliklar1 ve esler arasinda yasanan iletisim sorunlarina
yonelik danismanlik yapabilir [6,23,24,25,68].

Infertil ciftlerde damgalanmaya yonelik hemsirelik uygulamasinin amaci, bireylerin
psikolojik, sosyal ve fiziksel durumlarinin degerlendirilmesi ve bu alanlardaki problemlerin ve
bireylerin gereksinimleri saptanarak; bu gereksinimlere uygun olacak sekilde hemsirelik
bakiminin saglanmasison derece 6nemlidir [21,23,24,68].

Hemsireler infertiliteden dolayr damgalanma yasayan ve buna bagh olarak psikososyal
yonden etkilenmis bireylerin bu durumla kolay basedebilmesini saglamak amaciyla olumlu
etkisi oldugu bilinen grup terapilerine katilimlarini saglamalidir. Hemsireler, bireylerin giinltiik
hayatlarina normal bir sekilde devam etmelerini saglayarak, infertiliteyi odak noktasi
olmasindan c¢ikarmasi icin tesvik etmelidir [24,25,68].

Infertil bireylere verilen danismanhk bireylerin iliskilerini saglamlastirmalarina,
kendileri icin dogru olan secimi yapmalarina ve yasam tarzlarin1 diizenlemelerine kolaylik
saglayacaktir. Bununla birlikte bireylerin kolayca olusabilecek tatminsizlik, 6fke, nefret ve
endise gibi hislerden arinmasina yardimc olacaktir. Uygulanan danismanlik bireylerin 6zel

ihtiyaclarinin farkinda olmasini saglayarak durumlara uygun kararlar vermelerini ve hayatta

13



Rabia Kiilte Vural, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2023

infertiliteden daha farkli seyler oldugununun farkina varmasina yardimcit olacaktir
[21,23,24,68].

Infertilitede uygulanan bu danismaligin asamalart;

1.Adim: Tanisma ve Giiven Kurma: Ciftler, ekiple tanistirilarak giiven duyacaklari bir
ortam olusturulmasi saglanir. Ciftlerle beraber ve ayri olarak 30-60 dakika gibi yeterince siirede
goriisme saglanir. Infertilite tibbi, sosyal, psikolojik boyutlar ile birlikte tartisilir. Bireylerin
infertiliteye bagh olarak yasadig1 problemler hakkinda konusma yapilir. Bireylerin birbirleri ile
ve infertilite ekibiyle ortak hedef ve onceliklerde olmasi saglanmalidir. Bireylere liremenin
normal stireci ile ilgili temel egitimler verilir. Tedavinin basar1 orani cifte aciklanmahdir [69,70].

2. Adim: infertilite icin Ongoriilen Nedenlerin Paylagilmasi, Tani islemlerine Karar
Verme, Siirdiirme ve Sonug¢lar Hakkinda Bilgilendirme: Bireylere infetilitenin nedenleri
hakkinda agiklamalar yapilmalidir. Bireyin kendisi ve esi i¢in 6n goriilen basar1 durumu ve
infertilite sebebi aciklanmali, tan1 koyma siirecinde uygulanacak prosediirler hakkinda bilgi
verilmelidir. Bireylere tani koyma siiresince uygulanacak testler ve bu testlerin ne kadar zaman
alacagy, bireyin tanilamaya olan faydasi ve nasil sonuglara varilacagi agiklanmalidir. Bireyler
tanilamanin neticeleri ile ilgili bilgilendirilmelidir [69,70].

3. Adim: infertilite Sorununun Cézmek icin Secenekleri Ayrintilama ve Tedavi
Secenegine Karar Verme ve Siirdiirme: Cifte uygun olan tedavi ydntemleri bireylere
anlatilarak, bireyler acisindan en uygun olana karar vermelerine (tedaviye baslama, evlat
edinme veya ¢ocuksuz yasamaya devam etme gibi) destek olunmalidir. Bireylere kendilerine
uygun olan tedavi yontemerine yonelik sorular sorabilmeleri i¢in firsatlar taninmali, alacaklar
kararlarun olumsuz ve olumlu yonleri anlatilmalidir. Tedaviye baslama karari olan ciftler, eve
bebek gotiirebilmeyi hedeflemislerdir. Bu slirecte ciftlerin, bireysel bas etme yontemi
gelistirmelerini saglayacak ve duygularini dile getirmeye yardimci olacak diger ciftlerden
olusturulan destek gruplara katilmasi gerekmektedir [69,70].

4. Adim: Tedavi Sonuclarin1 Degerlendirme: Tedavi siireci gebelikle sonuclanabilir,
cift tedaviyi birakabilir ya da basarisiz olunabilir. Bu asamada ekipteki her tye kisisellestirilmis
bakim uygulamaktan sorumludur [69,70].

Her asamanin sonunda depresyon, artmis anksiyete diizeyi, kompulsif davranislar,
obsesif bulgular, intihara egilim, umutsuzluk, yeme bozuklugu, cinsel disfonksiyon, uyku
sorunlari, artmis sosyal izolasyon gibi psikososyal riskler tespit edilirse mutlaka psikiyatrik
yardim ve psikolojik destek acisindan sevki gerekmektedir [71].

Hemsirelerin, infertil bireyinlere emosyonel yonden danismanlik yaparken dikkat
etmesi gereken bazi noktalar vardir. Bu noktalar:

Bireysellige Ozen Gosterme: Hemsireler bu siirecte bireylerin hepsini ¢esitli yonlerden

tanimak icin zaman ayirmasi gerekmektedir. Bireylerin bu siirecteki ortak hedefi cocuk sahibi
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olmaktir. Fakat ortak olan bu hedefe ulasmadaki yaklasimlar: bu amaca ulasmadaki davranis ve
tutumlari, hangi yollari izledikleri ve yaklasimlari bireyin kendisine 6zeldir [69,72].

Yasamdaki Farkli Noktalara Duyarli Olma: Cocuk sahibi olamama durumu, her
kosulda tedaviyle sonlanamayabilmektedir. Ornegin; infertil bir kadina menopoz tanisi
konulmasi, tedavi esnasinda esin kaybi gibi durumlar infertiliteye ile ilgili problemleri daha
fazla zorlastirabilmektedir [69,72].

Etkili Bir Iletisim Kurma: Hemsirenin etkili bir iletisim kurabilmesi igin zamani
bireylerle beraber planlamasi ve ‘ben iyiyim sen de iyisin’ mesajini vermesi gerekmektedir.
Baska bir ifadeyle hemsire, infertil cifte saygili ve deger veren, kendisine ve bilgilerine gtivenen,
kendinden emin bir iletisim seklinde bulunmasi gerekmektedir. Etkili iletisimin diger bir 6nemli
noktasi bireylerin kabul gorildiigiiniin beden dili veya sozle ifade edilmesidir. Tedavi stirecinde
kullanilmasi gereken ilaglar1 dogru bir sekilde kullanan bireyin sozel olarak desteklenmesi buna
ornek olarak verilebilir [70,72]. Ayrica iletisim esnasinda bireylerin anlayabilecekleri "kisirhk"
kelimesi yerine infertilite gibi medikal terimlerin kullanilmasi infertil bireylerin infertilitenin
neden oldugu sugluluk hissini azaltacaktir [71,73].

Duygularin Rahat ifade Edilmesini Saglama: Bireyler, cocuk olmasi isteginden &tiirii
hazir oluslar yiiksek ve bilingli bir gruptur. Cogunlukla kendilerini iyi ifade etmektedirler fakat
yine de baz1 konularla yiiz yiize gelmekten rahatsiz olabilmektedirler. Bu nedenle kendilerini
ifade etmeleri saglanmalidir [69,72].

Rahat Bir Cevre Yaratma: Infertil ciftler, bebek resimleri, dogumlar, cevredeki gebe
kadinlar gibi diger bireylerin cocuk sahibi olabilmelerini hatirlatan durumlardan kendilerini
yetersiz hissetmekte ve rahatsizhk duyabilmektedir. Infertil bireyleri gebe kadinlardan uzak
tutabilmek miimkiin degildir. Fakat ciftler tedavi siirecine gore farkli giinlerde degerlendrimeye
alinabilir. Infertil bireylerin degerlendirildigi ortamlarda magazinsel resim ve bilgiler yerine,
anlayabilecekleri ol¢iide infertil bireyleri destekleyen bilimsel resim ve literatiiriin bulunmasi
uygun olabilmektedir. Bazen klinikte calisan gorevliler de gebe olabilir béyle durumlarda
gorevli personeller tedaviye gelen bireyi samimice karsilayarak, cocuk sahibi olmak icin tedavi
stirecinin zorlugunun farkinda olarak bireye yaklasimda bulunmasi 6nemli olmaktadir. Bununla
beraber hemsireler bireylerin degerlendirmeler ve muayene sirasinda mahremiyetini korumali
kendileri ile ilgili 6zel olan durumlari diger bireylerin duymayacagi bir bicimde goriisme ortami
yaratmasi gerekmektedir [72].

Geri Bildirim Alma: Hemsireler infertil bireylerden sunulan hizmetle ilgili geri bildirim

almali ve bu geri bildirimleri degerlendirmelidir [69,72].
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3. MATERYAL ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, infertilite tanisi alan ve tedaviye basvuran kadin ve erkeklerin bu siiregte
yasamis olduklar1 infertiliteye yoOnelik stigmanin irdelenmesi amaciyla triangiilasyon
yontemiyle yapilmistir.

3.1.1. Triangiilasyon Yontemi

Nitel ve nicel arastirmalarin birlikte kullanildigi yontemler arastirma probleminin
¢ozlilmesi i¢in en kapsaml arastirmalar olarak tanimlanmaktadir. Triangiilasyon iki ya da daha
fazla kuramin, metodun, bilgi kaynaginin, arastirmacilarin ya da analiz metodlarinin ayni
arastirmada birlikte kullanilmasidir. Hem nicel, hem de nitel metodlarin birlikte kullanilmasi
arastirmaci icin bir firsat olarak degerlendirilir. Ciinkii elde edilen kanitlarin tutarliligi ve giicii
artar, ayn1 zamanda uygulamalar i¢in en iyi kanit olarak kullanilir. Bes tip triangiilasyon
tanimlanmistir. Bunlar; veri triangiilasyonu, arastirmaci triangiilasyonu, kuramsal
triangiilasyon, yontem triangiilasyonu ve analiz triangiilasyonudur. Ayrica bu tiplerin birden
fazlasinin bir arada kullanildig1 Coklu Yontem Triangiilasyonu da bulunmaktadir [74].

Yéntem triangiilasyonu, iki ya da daha fazla arastirma yonteminin bir calismada
kullanilmasidir. Siklikla karmasik kavramlar kullanilacagi zaman secilir. iki tipi vardr.

Yontem icinde triangiilasyon, olay/durum c¢ok yonli calisildigi zaman kullanilir.
Ornegin, anket, fizyolojik 6l¢iim araci, 6lgek, goriisme ve goézlem teknikleri gibi iki-ii¢ farkh
yontemin ayni ¢calismada kullanildig1 arastirmalar gibi.

Yontemler arasi triangiilasyon, iki ya da daha fazla arastirma yaklasiminin ayni
aragtirmada kullanilmasidir. Ornegin, ayni arastirmada nicel ve nitel arastirma yaklasimlarinin
kullanilmasi gibi. Bu arastirma yaklasimlari, olayl/durumu incelemek icin farkli tasarim tipini,
6lciim yontemlerini ve veri toplama siirecini gerektirir [74].

Bizim arastirmamizda yontemler arasi triangiilasyon kullanilarak infertil katilimcilarin
infertiliteye yonelik yasamis olduklari stigma biitiin yonleriyle belirlenmeye calisiimistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Mersin Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezinde yapilmistir. Tiip Bebek
Merkezinde U¢ hemsire ile bir doktor gérev yapmaktadir. Alti odasi bulunan Tiip Bebek
Merkezinde hafta ici her giin mesai saatleri (08.00-16.00) i¢inde infertil katilimcilarin ayaktan
muayene, takip ve tedavileri gerceklestirilmektedir. Tiip Bebek Merkezinin fiziksel
uygunsuzlugundan dolay1 bireysel derinlemesine gériismeler Mersin Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesinde bir 6gretim elemani odasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Mersin Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezine bagvuran bireylerin tamami

arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
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3.4. Arastirmanin Orneklemi

Mersin Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezine 1 Mart-1 Haziran 2019 tarihleri
arasinda basvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan 17 kadin 10 erkek olmak tlizere toplam 27
katilimci arastirmanin g¢alisma grubunu olusturmustur. 27 katilima ile goriisme yapildiktan
sonra veriler tekrar etmeye basladiginda goriismelere son verilmistir.

Arastirmada orneklem “Amagsal Orneklem Yéntemi” kullanilarak belirlenmistir.
Amagsal orneklem yontemi; niteliksel orneklem, arastirmacinin teorik yaklasimina paralel
olarak belirli bir yanlihiga dayanmaktadir. Bu durum niteliksel arastirma 6rneklemini aragstirma
amacina dayanan ve belirli bir kriter veya 6zellige bagh olarak segilen birey ve gruplardan
olusan bir yapiya kavusturmaktadir. Amagsal orneklem yonteminin avantaji, kiigiik bir
orneklem icinde arastirma evrenini farkli karakteristikleri icinde barindiran bir Kkesitini
kapsayabilmesidir. Bu oOrneklem yonteminin smirhilifn ise, arastirmacinin arastirma
konusundaki biitiin degiskenleri ve 6zellikleri tanimlayamamis olmasindan ve secimde bireysel
bir tarafliligin hakim olmasindan kaynaklanmaktadir [75].

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e Primer infertilite tanisi alarak YUT'e basvuran,

e Evli ve esiyle birlikte yasayan,

Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

Arastirma yonergelerini anlayabilme ve tepki verebilme yetisi olan,

Infertil cift olup sadece birinin arastirmaya katilmasini kabul eden bireyler.

Arastirmadan dislanma Kriterleri;

e Sekonder infertilite tanisi alarak YUT'e basvuran,

Evli olmayan,

e Esinden ayr1 yasayan,

e Arastirmaya cift olarak katilmayi isteyen bireyler.
3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri Toplama Arac¢larinin Hazirlanmasi

Arastirmanin verileri; kisisel bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis bireysel derinlemesine
goriisme soru formu kullanilarak toplanmistir.
3.5.1.1.Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir temel alinarak hazirlanan kisisel bilgi formu,
infertil bireylerin tanitic1 6zelliklerini (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, meslek,
gelir durumu, en uzun silire yasadig1 yerlesim yeri, infertilite siiresi) iceren sekiz sorudan

olusmaktadir [6-10,12,13,15,26,27,54] [Ek-1].
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3.5.1.2. Yarn1 Yapilandirilmis Bireysel Derinlemesine Goriisme Soru Formu

Literatlir incelemesi sonrasi hazirlanan yari1 yapilandirilmis bireysel derinlemesine
goriisme soru formu, infertil bireylerin evlilik iliskilerini, bu stirecte yasamis olduklari sorunlari,
¢ocuk sahibi ve anne-baba olmanin anlamini sorgulayan toplam 16 sorudan olusmaktadir [6-
8,10,12,13,15,26,27,29-31,33,54,55] [Ek-2].

Arastirmacilar tarafindan olusturulmus Kkisisel bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis
bireysel derinlemesine goriisme soru formu alaninda uzman olan yedi kisiye [Ek-3]
gonderilerek uzman gorisi alinmistir. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda Kisisel bilgi formu
ve yar1 yapilandirilmis bireysel derinlemesine goriisme soru formuna son sekli verilmistir.

3.6. Veri Toplama Araglarinin On Uygulamasi

Veri toplama formlarindan, kisisel bilgi formu-bireysel derinlemesine goriisme soru
formunun kullanilabilirligini degerlendirmek amaciyla, 15-28 Subat 2019 tarihleri arasinda
Mersin Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezine basvuran bes katiimciya 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonucunda, belirtilen veri toplama formunda herhangi bir diizenleme
yapilmadigl i¢in bes katilimci da arastirmanin 6rneklemine dahil edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Veri toplama araclari uygulanmadan once 24/01/2019 tarihli
78017789/050.01.04/E.952861 sayili karar ile Mersin Universitesi Saghk Bilimler Etik
Kurulu'ndan etik kurul [Ek-4] ve 21/02/2019 tarihli 82267789-622.03-E.00000975164 sayili
karar ile Mersin Universitesi Hastanesinden kurum izni [Ek-5] alinmistir. Orneklem kapsamina
alinan katilimcilar arastirmaci tarafindan arastirmaya katilimin tamamen goniilliiliikk esasina
dayandigl, istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilmis, arastirmanin amaci,
yontemi ve goriismelerin ses kaydina alinacagi aciklanmistir. Ayrica arastirmaya katilmayi
kabul eden katilimcilarin sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir [Ek-6].

3.8. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veri toplama araglar1 Mersin Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezine basvuran 17
kadin 10 erkek katilimciya Mart-Haziran 2019 tarihleri arasinda uygulanmistir. Dahil edilme
kriterlerine uyan katilimcilara o©nce arastirmanin amact hakkinda agiklama yapilarak
katilimcilarin arastirmacit ya da yiritilen arastirmaya iliskin cekinceleri varsa bunlari
aciklamak i¢in onlara firsat taninmis, goriisme dncesinde katilimcilara tiim bilgilerin gizliligi
konusunda giivence verilmistir. Katilimcilardan Bilgilendirilmis Gontillii Olur Formunu okuyup
imzalamalar1 istenmistir. Sonrasinda katilimcilardan kisisel bilgi formlarin1 doldurmalar:
istenmistir. Kisisel bilgi formu doldurulduktan sonra, katilimcilarin belirledigi tarih ve saatte
yar1 yapilandirilmis bireysel derinlemesine goériisme formu dogrultusunda yiiz ylize goriismeler

yapilmistir.
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Goriismeler Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde bir 6gretim eleman1 odasinda
gerceklestirilmistir. Goriismeler arastirmaci tarafindan yapilmis ve goriismeler sirasinda
ortamda yalnizca arastirmaci ve arastirmaya katilmayir kabul eden katilimci bulunmustur.
Gorilismeler katilimcilardan izin alinarak ses kayit cihazi ile kayit altina alinmistir. Katilimcilarin
ses kayit cihazini kabul etmeme ihtimalleri goz 6niinde bulundurularak goriismelere not defteri
ile gidilmis, gerekli goriilen yerlerde gozlem notlar1 alinmistir. Katiimcilardan tgii ses kayit
cihazin1 kabul etmemistir, goriismeler not defteri ile kayit altina alinmistir. Derinlemesine
goriismelerin siiresi ortalama 60 dakika stirmiistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmanin veri degerlendirmesi Temmuz-Ekim 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
Veriler iki boliimde degerlendirilmistir.

3.9.1. Nicel Verilerin Degerlendirilmesi

Kisisel bilgi formundan elde edilen nicel veriler; ortalama ve standart sapma
kullanilarak degerlendirilmistir.

3.9.2. Nitel Verilerin Degerlendirilmesi

Ham verinin toplanmasi, tantimlanmasi ve belgelenmesi

Veri analizinin ilk asamasinda, arastirmaci ¢alismanin amaci ve arastirma sorulari ile
iligkili verileri toplamis, tanimlamis ve kayit altina almistir. Katilmcilarla yapilan goriismeler
ses kayit cihazi ile kaydedilmis, gbzlem ve alan notlar1 olusturulmustur. Kayitlar, bilgisayar
ortamina aktarilmistir. Veriler emik bir yaklasimla (katilimcilarin bakis agis1 dogrultusunda)
kaydedilmistir. Ancak, etik verilere de (evrensel degerlere de) dikkat edilmistir [76,77].

Kavramsal anlamlar tanimlanmus, ilk yorumlar yapilmistir. Goriisiilenlerden elde edilen
bilgilerin kayit edilmesi sirasinda, katilimcilarin kimliklerini gizlemek adina goriisme 1’den
gorisme 27'ye kadar numaralar verilmistir [Ek-7]. Bunun yaninda goriisme slirecinde
katilimcilar kendi isimlerini kullandiklar1 ya da baska bir isimden 6rnek verdikleri durumlarda
ifadenin akisini bozmamak icin ornek verilen isimler degistirilmis ve baska isimler
kullanilmistir [76,77].

Tanimlayici ve bilesenlerin belirlenmesi ve kategorize edilmesi

Veri analizinin ikinci evresinde veriler kodlanip simiflandirilmistir. Emik ve etik
tanimlayicilar benzerlikler ve farkhiliklar yoniinden, tekrarlayan bilesenler ise anlamlar
yoniinden incelenmistir.

Alt tema ve kavramsal analiz

Veri analizinin liglincii asamasinda, benzer ya da farkli anlamlar, ifadeler, deyimler,
yorumlamalar ve aciklamalar doyuma ulasmis fikirleri ve tekrar eden alt temalar1 kesfetmek

icin dikkatli bir sekilde kontrol edilmistir [76,77].
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Ana temalar, arastirma bulgusu, teorik formiilasyonlar ve éneriler

Doérdiincii ve son asama, veri analizi, sentezi ve yorumunun en iist seviyesidir. Onceki
analiz asamalarindan gelen veriler sentezlenmis, yorumlanmis ve teorik formiiller
olusturulmustur. Soyut temalar, bulgular ve oneriler 6zetlenmis ve sunulmustur [76,77].

3.10. Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Nitel arastirmanin gecerligi ve giivenirligi icin alti kriter sunulmaktadir. Bunlar;
giivenirlik, dogrulanabilirlik, ortamdaki anlami (meaning-in-context), tekrarlayan kaliplar,
aktarilabilirlik ve doygunluktur. Calismanin niteligi ve hassasiyetinin degerlendirilmesinde bu
kriterler kullanilmistir [76,77].

Giivenilirlik, nitel arastirmada oOnemlidir. Dogru, inandirict ve giivenilir bilgi ve
deneyimlere dayanilarak bilgi vericiler ve arastirmacilar tarafindan olusturulan bulgularin
gercek, dogru ve inandirici oldugunu refere etmektedir [77]. Bu ¢alismanin yontemi, giivenirligi
saglayan bazi bilesenleri icermektedir:

e (Calismanin arastirmacisi, arastirmanin hazirlik, veri toplama, analiz ve raporlama

asamalarinda danismaninin denetiminde aktif olarak rol almistir.

e Arastirmada veri kaynagi olan katilimcilar, amagsal o6rnekleme yontemi ile
belirlenmis ve dahil edilme kriterleri acik bir sekilde tanimlanmistir.

e Arastirmacinin, arastirmanin uygulama asamasinda Tiip Bebek Merkezi ¢alisanlari ve
goriisiilenler ile sosyal ortam olusturmustur.

e Veri analizinden elde edilen kategori, alt tema ve temalar belirtilmistir. Verilerin
toplanmasindan sonra, bir tablo lizerinde verilerdeki kaliplar1 tanimlayan kodlamalar
yapilmistir. Ayn1 kodu iceren ve birbirini tamamlayan kaliplar biraraya getirilerek
kategori raporlar1 yazilmistir. Benzer nitelikteki kategoriler incelenerek alt temalar

olusturulmustur [78].

Dogrulanabilirlik, bilgi vericiler tarafindan dogrulanan nesnel ve 6znel verileri isaret
etmektedir [77]. Katilimcilarin infertiliteye yonelik stigmaya iliskin goriisleri arastirmacinin
gozlemleri nitel veri analizi araciigiyla dogrulanmistir. Arastirma konusu olan infertil
katilmcilarin infertiliteye yonelik stigmaya iliskin goriislerinin belirlenmesinde, arastirmanin
hazirhk asamasindan sonuglarin yorumlanmasina kadar “Infertilite ve Stigma” alaninda uzman
gorisi alinmistir. Veri toplama formlarinin hazirlanmasi, verilerin toplanmasi, analizi ve
sonuglarin yorumlanmasi asamalarinda “Nitel Arastirma Yontemleri” alaninda uzman goriisi
alinmaya devam edilmistir. Arastirma sonucunda ulasilan sonuglar uzmanlar tarafindan teyit
edilmistir. Arastirmaci, arastirma siireci boyunca elde edilen tiim kayitlar1 ve saha notlarini

korumustur. Arastirma raporu yazilirken, bilgi vericiler tarafindan verilen bilgilerin
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degismemesine 6zen gosterilmistir. Arastirmada, goriisme, gézlem ve alan notlarindan elde
edilen bilgiler, birbiriyle 6rtiismiis ve verilerin dogrulugu teyit edilmistir.

Ortamdaki anlami, verilerin, konu ile ilgili bireylerle alakali olarak anlasilir anlamlar
tasimasinin 6nemini ifade etmektedir [77]. Bu kriter, olay ya da durumla ilgili davranislarin,
sembollerin, iletisim sekillerinin ve diger akitivitelerin yorumlanmasi ve anlasilmasinin 6nemi
lizerine odaklanmaktadir. Arastirmaci, agiklanan durumlari ve faaliyetleri anlayabilmeli ve
bunlar1 daha genis ortamlara aktarabilmelidir. Bu nedenle, arastirmamizda benzer ya da farkl
sosyo-kiiltiirel ortamlarda olan ve infertilite siirecinde yasamis olduklar1 stigmaya iliskin
meydana gelen benzer ya da farkli degisimleri olan katilimcilar ile bireysel derinlemesine
goriismeler yapilmistir. Dolayisiyla infertilite siirecinde yasanilan stigma biitiincil bir
yaklasimla ele alinmistir.

Tekrarlayan kaliplar, zaman icinde tekrarlanan ve tekrarlama egilimi olan deneyimler,
ifadeler, olaylar ve aktiviteleri ifade etmektedir [77]. Arastirmamizda infertil katilimcilarin
infertiliteye yonelik stigma zaman kavrami igerisinde ele alinmistir.

Aktarilabilirlik, nitel arastirma bulgularinin baska bir benzer ortam ya da duruma
aktarilabilir olup olmadigini ifade etmektedir [78]. Nitel arastirmanin amaci genelleme yapmak
degil, derinlemesine bilgi elde etmektir. Bu kriter, benzer cevresel kosullar veya durumlardan
elde edilen bulgularin benzer olmasini gerektirmektedir. Bu arastirmadaki veriler, Tiip Bebek
Merkezine basvuran 27 katilimcidan toplanmistir. Arastirmaya Kkatilan Kkatilimcilar Tirk
toplumu ve kiiltliriiniin bir parcasini olusturmaktadir. Bu nedenle, arastirma bulgulari, bazi
Tirk infertil katihimcilarin kiilttirel ortamlarina, gelenek ve goreneklerine aktarilabilir, onlarin
infertilite siirecindeki yasamis olduklari stigmaya yonelik sorunlarin yiriitilmesinde etkili
olabilir. Ancak arastirma bulgular ile ilgili olarak tiim Tiirk toplumu icinde yasayan infertil
katilimcilarin hepsi icin bir genelleme yapilamaz.

Doygunluk, arastirma konusu ile ilgili tiim verinin bilgi vericilerden alindig1 ve daha
fazla yeni bilgi gelmesinin beklenmedigi ayrintili arastirmayi1 ifade etmektedir [77].
Arastirmamizda 27 katihma ile derinlemesine goriisme yapilmistir. Goriismelerden sonra
yapilan incelemede, verinin gerekli doygunluga ulastig1 gérilmistiir.

3.11. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirmanin bazi sinirhliklar1 bulunmaktadir. Bunlar; katilimcilarla sadece bir gériisme
yapilabilmis olmasi ve es olarak basvuran primer infertil ciftlerden sadece birinin arastirmaya
dahil edilmesidir.

3.12. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
Arastirmaya Ekim 2018'de baslanarak Cizelge 3.13.1'de belirtilen zaman cizelgesine

uygun sekilde arastirma basamaklar yiirttilmiistiir.
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Tablo 3.1. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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4. BULGULAR
4.1. Nicel Veriler Sonucunda Elde Edilen Bulgular
Bu boliimde infertil katilimcilarin bazi1 sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik bulgular

elde edilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Bazi1 Tanitic1 Ozellikleri

BAZI TANITICI OZELLIKLER

Cinsiyet Say1
Kadin 17
Erkek 10
Kadin Erkek
X+SS X+SS
Yas 33.82+5.77 38.2+3.48
Say1 Say1
Ogrenim Durumu
[Ikdgretim 1 1
Ortadgretim 2 2
Lise 4 3
Universite 9 4
Yiiksek Lisans 1 0
Herhangi Bir iste Calisma Durumu
Calisan 12 10
Calismayan 5 0
Meslek*
Memur 10 6
Isci 2 4
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 1 1
Gelir Gidere Denk 13 7
Gelir Giderden Fazla 3 2
En Uzun Siire Yasadigi Yerlesim Yeri
flce 2 2
Sehir 15 8
X+SS X+SS
Infertilite Siiresi (Y1) 4.61+3.98 4.40£3.00

* Bu soruyu herhangi bir iste ¢alisan infertil ¢iftler cevaplamislardir.

Tablo 4.1’de katihmcilarin bazi tanitici 6zellikleri verilmistir. Arastirmaya dahil edilen
katilimcilarin  17'si kadin 10'u erkektir. Katihmcilarin yas ortalamalarinin kadinlarda
33.82x5.77, erkeklerde ise 38.2%£3.48 oldugu saptanmistir. Tablo incelendiginde, kadinlardan
birinin ilkokul, ikisinin ortaokul, dérdiiniin lise, dokuzunun iiniversite ve birinin yiiksek lisans
egitimi aldig1 goriilmektedir. Erkeklerin ise birinin ilkokul, ikisinin ortaokul, liciiniin lise,

doérdiiniin Universite mezunu oldugu saptanmistir.
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Kadinlarin 12'sinin ¢alistigl, besinin calismadigi; erkeklerin ise tamaminin calistig
belirlenmistir. Kadinlarin 10'unun memur, ikisinin isci; erkeklerin ise altisinin memur,
dordiiniin is¢i oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin gelir durumu incelendiginde; kadinlarin
13'linilin gelirinin giderine denk, ikisinin gelirinin giderinden fazla birinin gelirinin giderinden
daha az oldugunu; erkeklerini yedisinin gelirinin giderine denk, ikisinin gelirinin giderinden
fazla ve birinin gelirinin giderinden daha az oldugunu ifade etttigi goriilmektedir.

Katilimcilarin en uzun siire yasadiklar1 yer incelendiginde; kadinlarin ikisinin ilgede,
15'inin sehirde yasadiklari; erkeklerin ikisinin ilcede, sekizinin sehirde yasadiklar
goriilmektedir. Katilimcilarin ortalama infertilite siirelerinin kadinlarda 4.61+3.98, erkeklerde

4.40+3.00 oldugu saptanmuistir.
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4.2. Nitel Veriler Sonucunda Elde Edilen Bulgular

Tablo 4.2. Katihmcilarin infertilite Siirecinde Yasadiklar1 Stigmaya iliskin Temalar

ANA TEMA ALT TEMA

TEMA 1. INFERTILITEYE BAKIS ACILARI | Aile ve Cocuga Yiiklenen Anlam
Cocuk Sahibi Olamamaya iliskin Goriigler
Evlat Edinme

TEMA 2. STIGMAYA BAGLI YASANILAN | infertil Oldugunu Gizleme

PSIKOSOSYAL SORUNLAR Toplum ve Aile Baskisi

Eslerin Ayrilmasi

Infertil Bireyin Yamnda Diger Ciftlerin
Cocuklarini Sevmeye Cekinmesi

Kendini Toplumdan izole Etme

TEMA 3. SAGLIK CALISANLARININ | Olumlu Tutum
TUTUMLARI Olumsuz Tutum

Tablo 4.2’de Katilimcilarin infertilite siirecinde yasadiklari stigmaya iliskin olustrulan
temalar verilmistir.

TEMA 1. INFERTILITEYE BAKIS ACILARI
Aile ve Cocuga Yiiklenen Anlam

Arastirmaya katilan katihmcilarin 14" ¢cocuk sahibi olmay ortak ve kendinden bir parca
olarak tanimlamistir. Katilimcilardan 12'si cocuk sahibi olmay1 eksikligin tamamlanmasi olarak
gormektedir. Katiimcilarin 11'i gocuk sahibi olmanin anlamini iiremek ve neslin devami olarak
tanimlamistir. Katilimcilardan yedisi ¢ocuk sahibi olmay1 yalmizligin giderilmesi olarak
gormektedir. Kadinlardan yedisi ¢cocuk sahibi olmanin anlamini anne olma duygusunu yasamak,
erkeklerden besi babalik duygusunu yasamak olarak ifade etmistir. Arastirmaya katilan
katilimcilardan altis1 ¢ocuk sahibi olmayr mutluluk, dordii basarmak olarak tanimlamaktadir.
Arastirmaya katilan tickatilimci ¢cocugu evliligin meyvesi olarak tanimlamistir. Katihmecilarin aile
olmak ve ¢cocuga yiiklenen anlama iliskin agiklamalar asagida yer almaktadir:

"Baba olmanin anlami severek eviendigim esimle ortak olarak diinyaya getirdigimiz bir
canlinin olmasi ve onun bana babalik duygusunu yasatmasi”(Vaka 20: Yas 41, lise mezunu,
erkek).

"..evliligin meyvesi olarak diisiiniiyorum bizi birbirimize baglar sonucta ilk evliligimizden
ayrilmigiz ikincide de bunu yasamak istemeyiz onun icin bir baglayici olarak gortiyorum"(Vaka 7:
Yas 34, ortaokul mezunu, kadin).

"Cocuklar saf mutluluk kaynagidir onlarin diinyasi tertemiz ve masum. Anne / baba olmak,
saf mutluluga ortak olmak diinyaya onlarin géziinden bakabilme imkani bulmaktir”(Vaka 26: Yas

33, liniversite mezunu, kadin).
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Cocuk Sahibi Olamamaya iliskin Goériisler

Arastirmaya katilan katilimcilardan 22'si ¢cocuk sahibi olamamay1 eksiklik olarak
tanimlamistir. Katilimcilarin 19'u ¢ocuk sahibi olamamaya bagl en cok yasadiklar1 duygunun
liziilmek oldugunu dile getirmistir. Katilmcilardan 14'ii ¢ocuk sahibi olamamaktan kaynakl
kendilerini baski altinda hissettiklerini belirtmistir. Katilimcilardan 12'si ¢ocuk sahibi
olamamay1 sosyal cevreden uzaklasmaya neden olan bir durum olarak goérmektedir.
Arastirmaya katilan kadinlardan sekizi ¢ocuk sahibi olamamaya bagh gebe bir kadin olma ve
annelik duygusunu yasayamayacagini belirtmistir. Arastirmaya katilan erkek katilimcilardan
besi c¢ocuk sahibi olamamaya baglh babalik duygusunu yasayamayacagini belirtmistir.
Katilimcilardan besi ¢ocuk sahibi olamamanin kendilerinde sugluluk duygusu hissettirdigini
ifade etmistir. Katiimcilardan ikisi ¢ocuk sahibi olamama durumunu kendilerine verilen bir
ceza olarak tanimlamaktadir. Katilimcilardan altist bu durumu basaramamak olarak
tanimlamaktadir. Katihmcilardan doérdi bu durumu damgalanmak olarak tanimlamistir.
Katilimcilardan ikisi bu durumu hayal kiriklig1 olarak gérmektedir. Katilimcilardan ti¢li ¢ocuk
sahibi olamamaya bagh yalnizlik yasayacaklarini ifade etmistir. Katimcilarin ¢ocuk sahibi
olamamaya iliskin goriisleri asagida yer almaktadir:

"..baski altinda hissediyoruz kendimizi sanki boyle bize karsi bunlarin cinsel sorunlari var
ondan ¢ocuklari olmuyor gibi bir diisiince var o diisiince ortadan kalksin diye de bekliyoruz''(Vaka
7: Yas 34, ortaokul mezunu, kadin).

"Ben bir kadinin anne olmak icin diinyaya geldigini diisiintiyorum, sonucta tabi ki
rollerimiz var ama tabi kadin viicudu annelik lizerine yaratilmis o yilizden sanki onun geregini
yerine getirmek gibi diisiiniiyorum. Her kadin gelin ve anne olmak ister bence yani gelin olduk
sonra da anne olmak istiyorsun'(Vaka 4: Yas 34, yiikseklisans mezunu, kadin).

"Bazen kendimi sug¢lu gériiyorum neden olmuyor iste benim yliziimden esim anne olamiyor
o cocuklart ¢ok seviyor onlardan mahrum kaliyor diye diisiintiyorum. Bu siire¢ ¢ok zorluyor
gercekten insanlar1”(Vaka 10: Yas 37, lise mezunu,erkek).

Evlat Edinme

Arastirmaya katilan katilimcilardan yedisi evlat edinmeyi diistinmedigini, biri ise evlat
edinmeyi dinen uygun olmadigimi diisiindiigli icin evlat edinmeye olumsuz baktigini beyan
etmistir. Katilmcilarin ikisi evlat edinmeyi disiindiigiinii ifade etmistir. Katihmcilarin evlat
edinmeye iliskin gorisleri asagida yer almaktadir:

"Ben evlat edinme konusuna ¢ok olumlu bakmadim. Kendi ¢ocugum olsun istedim. esim
biraz daha ilimlydr bu konuda fakat ben hi¢ diisiinmedim. Yillar sonra bunu o ¢ocuga nasil
anlatacaksin ya da kendi ailesi ¢ikip gelirse ben ne yaparim diye diistindiim ve ondan dolayr da

diistinmedim"(Vaka 13: Yas 44, lise, kadin).
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"Aslinda evlat edinsek de anne-baba duygusunu hissederiz ama senin kanindan canindan
birinin, o tiim stiregleri gebelik, dogum vb. onlarin hepsini yasayabilmek var. Evlat edindigin
zaman en biiyiik kafa karisikligi ya 6z anne babast gelip onu alirsa diye korkuyorsun. Bundan
dolayi da tereddiit yasiyorsun"(Vaka 12: Yas 45, ortaokul, erkek).

"Ben esime hep diyordum zaten evlat edinelim olmadi yani anne babasi olmayan bir
cocugu biz alalim biiytitelim. Bazen de Allah zaten bize bunun icin ¢ocuk vermiyor olabilir diye
diistintiyordum. Esimde dini a¢cidan ¢ok uygun olmadigini diistiniiyor iste kiz cocugu alirsak ayni
evde benimle yasamasi uygun olur mu diye diisiiniiyor, erkek olsa senin igcin uygun degil diyor. Ben
hi¢ onlar1 diistinmedim birgok ¢ocuk var annesiz babasiz onlara vesile oluruz diyordum''(Vaka 4:
Yas 34, yiiksek lisans mezunu, kadin).

TEMA 2. STIGMAYA BAGLI YASANILAN PSiKOSOSYAL SORUNLAR
infertil Oldugunu Gizleme

Arastirmaya katilan katilimcilardan 13'ii paylasma konusunda zorluk yasadigini, 10'u bu
durumu paylasmakta zorlanmadigini, biri paylasmakta zorlandigini fakat paylastigini, biri
infertil olmanin gizli tutulacak bir sey olmadigini, biri bu durumun detaylarini paylasmadigini
ifade etmistir. Katilimcilarin infertil oldugunu gizlemeye yonelik gortsleri asagida yer
almaktadir:

"..sorunun benden kaynakli oldugunu da paylasamiyorum. Paylasmama nedenim de
insanlarin beni giicsiiz gérecek olmasi. Cinsel anlamda da bir sorun yasayacakmisiz gibi
algilanmasini istemiyorum"(Vaka 10: Yas 37, lise, erkek).

"..sorun benden kaynakli olunca insanlara bu durumu aciklamakta cekiniyorum yani evet
sonugta bir saglik sorunu ama ¢ok ézel bir alan. Duyarlarsa beni cinsel anlam da bir sorun
yasiyormusum gibi diistinecekler diye diistindiim. Tiip bebek tedavisini de normal yollarla
cocugumuz olmadi da sanki gittik tedaviyle yaptirdik demesinler diye séyleyemedik’(Vaka 20: Yas
41, lise, erkek).

"Anlatmakta hi¢ zorlanmiyordum hani ben bu durumu kendimde bir eksiklik olarak
goérmiiyordum gormedigim icin de zorlanmadim. Onlar beni eksik olarak gériiyorlard: fakat ben
gormedigim icin zorlanmadim. Hi¢ saklamadim da hani bazilart ¢ocugun neden olmuyor
dediklerinde biz istemiyoruz derler ya bende hi¢ béyle bir sey olmadi bizim ¢ocugumuz olmuyor
diyebiliyordum"(Vaka 4: Yas 34, yiiksek lisans mezunu, kadin).

Toplum ve Aile Baskisi

Arastirmaya katilan katilimcilardan 13'li infertilite durumundan dolayi siirekli baskilara
maruz kaldiklarini, besi toplum baskisindan dolay: iiretkenligini yerine getirmek istedigini, biri
toplum baskisindan kurtulmak icgin tedaviye basladigini, biri baskilardan dolay1 ¢ocuk sahibi

olamadiginy, ikisi toplum baskisindan dolay1 bulunduklar ilden goc ettiklerini ifade etmistir.
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Katilimcilarin infertilite siirecinde yasadig1 toplum ve aile baskisina yonelik gorisleri asagida
yer almaktadir:

"..ailemin baskist oldu mesela vay ¢ocugumun cocugu yok gibisinden annem ¢ok
liztiliiyordu o iiziiliince ben de iiziilliyordum''(Vaka 14: Yas 42, iniversite mezunu, erkek).

"..baski altinda hissediyoruz kendimizi sanki béyle bize karsi bunlarin cinsel sorunlari var
ondan ¢ocuklari olmuyor gibi bir diistince var o diistince ortadan kalksin diye de bekliyoruz"(Vaka
7: Yas 34, ortaokul mezunu, kadin).

"..biz bu konu yiiziinden go¢ etmek zorunda kaldik baskilar artik bezdirdi bizi sehir
degistirdik, esimin daha iyi bir is buldugunu bahane ettik buraya tasindik''(Vaka 21: Yas 26,
ilkokul mezunu, kadin).

Eslerin Ayrilmasi

Arastirmaya katilan katilimcilardan 10'u ¢ocuk sahibi olamamaya bagh eslerin
birbirinden ayrilma durumunu katilimcilarin yasadigi en biiytik sorun oldugunu beyan etmistir.
Arastirmaya katilan katilimcilardan biri ¢ocugun iliskide baglayici roliiniin oldugunu g¢ocuk
olmazsa ciftlerin daha kolay ayrilabilecegini, biri ise kendi ailesinin bu nedenden dolay1 esinden
ayllmasini istedigini belirtmistir. Katilimcilarin infertileden dolay1 eslerin ayrilmasina iliskin
goriisleri asagida yer almaktadir:

"..esimle sik sik tartismalarda yastyoruz fakat ikimizde ayrilmaktan korkuyoruz. Cocugu
birbirine baglayici olarak gériiyorum''(Vaka 7: Yas 34, ortaokul mezunu, kadin).

"Aile bazen esinden ayrilmani isteyebiliyor yani direk ayril diye bir baski kurmasa da iste
su tanidik ¢cocugu olmayinca evlenmis ¢ocugu olmus esi de bunu kabul etmis ¢tinkii sonugta eginin
baba olmast icin, kendisi de anne olmug sayilir gibi ciimleler yani yeni bir es al vurgulamalari
yasadik bu da senin aile iliskilerini bozuyor. Dogal olarak esim ailemle goriismek istemiyor béyle
soyledikleri icin bende sonucta onlar benim ailem gériismek istiyorum durum bdyle olunca aile
iliskilerin olumsuz etkileniyor''(Vaka 14: Yas 42, inivesite mezunu, erkek).

"... boyle durumlarda eslerinden ayrilanlar evliligi bitenler ya da esinin ailesi ile bu konuda
anlasamayanlar iistiine kuma getirilenler olabiliyor''(Vaka 19: Yas 26, lise mezunu, kadin).
Infertil Bireyin Yaninda Diger Ciftlerin Cocuklarin1 Sevieye Cekinmesi

Arastirmaya katilan dokuz katilimci toplu bir ortamda diger ciftlerin ¢ocuklarini
kendilerinin yaninda sevmeye cekindigini ifade etmistir. Bu durumdan dolay1 kendilerindeki
eksik olan durumu hatirladiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin yanlarinda diger ciftlerin
cocuklarini sevmeye cekinmesine iliskin goriisleri asagida yer almaktadir:

"Insanlar hissediyorum bazen bizim yanimizda cocuklarini sevemeye cekiniyorlar onlar
cekinmese bile ben zaten onlarin oldugu ortama ¢ok girmek istemiyorum bazi dénemlerde ¢tinkii
zoruma gidiyor onun benden ne farki var diye diistiniiyorum''(Vaka 7: Yas 34, ortaokul mezunu,

kadin).
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"..cocuklu ciftleri gordiigiimiizde onlarin ¢ocuklari ile ilgilenmesi, biz tiziilmeyelim diye
cekinmeleri bizi zamanla rahatsiz etti Zaten sonra da zamanla oradan uzaklastirdik
kendimizi"(Vaka 14: Yas 42, liniversite mezunu, erkek).

"Bence bizim eksik oldugumuzu diistintiyorlar. Kendi ¢ocuklarini severken ben liziiliirtim
diye gekiniyorlar''(Vaka 2: Yas 31, iinivesite mezunu, kadin).

Kendini Toplumdan izole Etme

Arastirmaya katilan katilimcilardan sekizi her girdikleri ortamda detayl olarak infertil
olmalari ile ilgili soru sorulmasi, bu durumla ilgili 6nerilerde bulunulmasi, ¢ocuklu aileleri gortip
tzildikleri ve kendilerini eksik gordiikleri icin kendilerini toplumdan izole ettiklerini
belirtmistir. Asagida infertil katilimcilarin kendini toplumdan izole etmeye yonelik gortsleri yer
almaktadir:

"Bundan kaynakli da insanlarla iligkilerin iletisimin kétii etkileniyor. Basta ailen ve egin
olmak iizere. Kendini sosyal c¢evrenden uzaklastiriyorsun, kimseyle gortismek konusmak
dertlesmek istemiyorsun. Benimle ayni tarihte evlenen arkadaslarim var onlarin ¢ocuklart oldu
ayni yagslardalar onlarla goriistiigiim zaman ayni zamanlarda evlendik ama onlarin iginde bir
bizim ¢ocugumuz yok diye diistiniiyoruz onlarla ¢ok sik goriismek istemiyorum ¢linkii
liztiliiyorum'(Vaka 3: Yas 29, linivesite mezunu, kadin).

"Kendimi bagkalarindan eksik gériiyorum bu da beni ¢ok liziiyor. Bazi dénemlerde boyle
depresyon gibi bir his yastyorum. Hayattan zevk almiyorum, kimseyle gériismek istemiyorum icime
kapaniyorum ve ¢ok sorguluyorum'(Vaka 7: Yas 34, ortaokul mezunu, kadin).

"Siirekli siirekli sorgulamalara cekiliyorsun. Insanlarin merakli sorularina maruz
kaliyorsun. Artik sirf bu yiizden bazi kisilerle gériismek istemiyorsun kendini sosyal ortamlardan
soyutluyorsun, uzaklasiyorsun''(Vaka 8: Yas 34, ortaokul mezunu, erkek).

TEMA 3. SAGLIK CALISANLARININ TUTUMLARI
Olumlu Tutum

Arastirmaya katilan katiimcilardan 19'u bu siirecte saglik calisanlarinin infertil
bireylere yonelik tutumlarinin olumlu oldugunu ifade etmistir. Asagida bireylerin saghk
calisanlarinin infertil bireylere yonelik tutumlarinin olumlu olduguna dair ifadeleri yer
almaktadir:

"Doktorlar gayet samimi ve yakin davrand.. ...hemgireler de gayet icten samimi’' (Vaka 7:
Yas 34, ortaokul mezunu, kadin).

"Doktorlar gayet iyi, anlayislt bence. Bizi anladiklarini diisiiniiyorum ya da benim denk
geldigim doktorlar 6yleydi. Hemsirelerde gayet giiler yiizlii ve anlayislydi’'(Vaka 5: Yas 34,
linivesite mezunu, kadin).

"Gayet iyi ve ilgililer. Yaklasimlari ¢cok giizel. Hemsireler de gayet ilgili, yaklasimlari giizel,

samimi ve giiler yiizlii''(Vaka 10: Yas 37, lise mezunu, erkek).
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Olumsuz Tutum

Arastirmaya katilan katilimcilardan yedisi bu siirecte saglik calisanlarinin infertil
bireylere yonelik tutumlarinin olumsuz oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin sekizi tedavi
strecinde daha detayl bilgilendirme yapilmasi gerektigini belirtmektedir. Asagida bireylerin
saglik calisanlarinin infertil bireylere yonelik tutumlarinin olumsuz olduguna dair ifadeleri yer
almaktadir:

".stradan bir kisiymis ya da bir robotmusuz gibi davraniyorlar kadin dogum
poliklinigindeki doktorlar yani ézellikle Mardin'dekiler seni bir ismis gibi goriiyorlar'(Vaka 21:
Yas 26, ilkokul mezunu, kadin).

"..kafamda ¢ok soru kaliyor acaba bundan sonra ne yapilacak neler yapmamiz gerekiyor
falan diye o konuda aydinlatilmay1 isterdim"(Vaka 22: Yas 36, ilkokul mezunu, erkek).

"Ama bu siirecte bazi doktorlar senin duygularini hissetmiyorlar yani sen ¢ok siradan her
zaman yaptigi bir isi oldugunu anlayabiliyorsun. Sen orda daha 6zel olmak istiyorsun, dzel bir alan
ozel bir konu biraz daha zaman ayrilsin istiyorsun. Detayli bir agiklama ¢ok onemli bence
yasadigimiz olumsuz bir sey neden oldu nasil oldu acaba bir daha tekrarlar mi gibi kafan soru
isaretleri ile doluyor ama bu soru isaretleri giderilmiyor. Bazi doktorlarda sirf para kazanmak
adina ¢ok fazla sorgulama yapmadan acaba su tedaviyi uygulasak daha iyi olur mu demeden
hemen tiip bebege ydnlendirebiliyorlar para kazanmak icin oldugunu diisiiniiyorum. Mesela
nedeni belli olmayan infertilite deniyor ama c¢ok fazla arastirma olmayabiliyor nedenini
arastiralim ona gére bir tedavi planlayalim denmiyor. Ticari kaygt ¢ok fazla"(Vaka 4: Yas 34,

ylksek lisans mezunu, kadin).
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5. TARTISMA ve SONUC
5.1. Tartisma

Tiim diinyada birgok duruma bagh olarak artis1i devam eden infertilite, tibbi bir olaydan
cok bireysel iliskileri ve es iligkilerini kapsayan bir yasam krizi olarak karsimiza ¢ikmaktadir [4-
6]. Bir yandan infertilitenin kendisi, diger yandan liremeye yardimci uygulamalar ve tedavi
yontemleri, bireylerin basedebilme yeteneklerini ve sosyal desteklerini sinirlayarak, depresyon,
kaygi, cinsel islev bozuklugu ve ciftlerin evlilik iliskilerinde sorunlara neden olmaktadir [7-
10,12,13,15,29,43,51,65,67]. infertilite siirecinde yasanan stigmaya yonelik siirl ¢alismaya
ulasilmasindan dolay1 infertilite siirecinde yasanan psikososyal sorunlara yonelik yapilan
calismalarla arastirmanin sonuglari tartisilmistir.

TEMA 1. INFERTILITEYE BAKIS ACILARI
Aile ve Cocuga Yiiklenen Anlam

Gebeligin baslayisi ve bir bebegin diinyaya gelmesiyle yeni bir birey aileye dahil olmakta
ve boylece soyun ve ailenin devamliligl saglanmis olmaktadir [79]. infertilitenin stres yaratici
etkisinin asil nedeni infertil ¢iftlerin ¢cocuk sahibi olmaya ytikledigi anlamdir [37].

Arastirmamizda katilimcilardan yaklasik yarisi ¢ocuk sahibi olmay1 ortak ve kendinden
bir parca olarak tanimlamistir. Katihimcilardan yaklasik tigte biri cocuk sahibi olmay eksikligin
tamamlanmasi, liremek ve neslin devami olarak gérmektedir.

Kadin ve erkegin infertiliteye gosterdikleri tepkiler farkli olmaktadir [32,33,80]. Erkek
icin cocuk sahibi olamamanin anlami; sosyal glivence eksikligi, baba-kayinpeder-dede gibi
sosyal rollerin eksikligi, soyun devamini saglayamama, is yasaminda destek eksikligi, yaslilikta
yalniz kalma, babalik giidiistiiniin doyurulamamasi ile olusan psikolojik eksiklik ve erkeklik
islevlerinde meydana gelen eksiklik olarak siralanmaktadir [32,33]. Kadinlar i¢in ¢ocuk sahibi
olamamanin anlami ise; benlik saygisinda azalma, anne-gebe kadin-lohusa-kayinvalide gibi
sosyal rol eksikligi, yashlikta bakacak kimsenin olmamasi gibi sosyal giivence eksikligi, kendini
yalniz hissetme, degersiz hissetme, kendini toplum disinda hissetme, annelik giidiistiniin
doyurulamamasi ile olusan psikolojik eksiklik, kontrol kaybi, doguramamaya bagh islevsel
bozukluk oldugu vurgulanmaktadir [32,33]. Bir kadin kisisel kimligini ne kadar fazla anne olma
ile tanimlarsa kadinin yasamis oldugu yetersizlik ve psikolojik tiziintii miktar1 da o kadar fazla
olur. Bunun yaninda infertilite siiresinin artmasi bireylerdeki timitsizlik ve ¢aresizlik duygusunu
arttirarak depresyona yol acabilmektedir [81]. Infertil erkekler c¢ocuk sahibi olarak
tamamlandiklarini, toplum bazinda olgunluga erisebildiklerini ve miras gibi sorunlarin
¢oziilebildigi ifade etmektedirler [82].

Literatliir incelendiginde, ailede c¢ocuk sahibi olmay1 isteme nedeninin analik
icglidisiinlin tatmini, mutluluk, sevgi ve evliligin devam ettirilmesinin oldugu gérilmektedir.

Kadinlarda c¢ocuk isteminin erkeklerdesosyal baskiya ait yaptirimin zorlayicihigi daha 6n
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plandadir [32,33]. Atasayar'in (2021) calismasinda, ¢alismaya katilan erkekler cocuk sahibi
olmaya soylarini devam ettirmek, aile olarak tamamlanmak, hayatlarinda bir nese kaynagi
olmasi, kendinden ve esinden bir parca birakmak gibi anlamlar ytliklemislerdir [11]. Bidzan'in
(2011) yapmis oldugu ¢alismada, kadinlarin en ¢ok annelik duygusunu yasayabilmek amaciyla
¢ocuk sahibi olmay istediklerini ifade edilmistir [83]. Ergin'in (2018) calismasinda infertil
bireylerin %35'i aile olmak icin ¢ocuk sahibi olmak zorunda olduklarimi ifade ettikleri
belirlenmistir [9].

Bu baglamda arastirmamizda ve literatiirdeki diger ¢alismalarda bireyler tarafindan aile
ve c¢ocuga yiiklenen anlamin; c¢ocugu hayatin esas anlami olarak gorme, eksikligin
tamamlanmasi, basarma, yalnizlig1 giderme ve neslin devamini saglama oldugu gortilmektedir.
Yine yapilan c¢alismalarda infertil bireylerin ¢ocuk sahibi olamama nedeniyle iiziintd,
degersizlik, dislanma, utang, kusur, giigstizlik, yetersizlik, yalmizlik, sucluluk, anksiyete,
depresyon ve sosyal izolasyon gibi psikososyal sorunlar yasadiklari1 vurgulanmaktadir [7-10,12-
15,43,67]. Yasanan tiim bu psikososyal sorunlar infertil bireylerin stigmatizasyon yasamalarina
neden olabilmektedir [8-10,14]. Arastirmamizda infertil bireylerin ¢ocuga yiiklemis olduklari
anlam alt temasinin belirlenmesi, infertil bireylerin stigma yasama durumlarin1 ortaya
cikarmasi acgisindan son derece dikkat cekici bir bulgudur. Bu agidan infertil bireylere verilen
hemsirelik bakiminin planlanmasinda, infertil bireylerin psikososyal olarak etkilenme diizeyi ile
aile ve ¢ocuga yiiklenen anlamin belirlenmesinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Cocuk Sahibi Olamamaya iliskin Gériisler

Arastirmamizdaki Kkatilimcilarin doértte li¢li cocuk sahibi olamamay1 eksiklik olarak
tanimlamistir, Ucte ikisi cocuk sahibi olamamaya bagh en sik yasadiklar1 duygunun tziilmek
oldugunu dile getirmistir. Katihmcilarin yaris1 ¢cocuk sahibi olamamaktan kaynakl kendilerini
baski altinda hissettiklerini belirtmistir. Arastirmamizdaki katilimcilarin yaklasik dortte ikisi
cocuk sahibi olamamay1 sosyal cevreden uzaklasmaya neden olan bir durum olarak
gormektedir.

Literatiir incelendiginde; Miles ve arkadaslar1 (2009) tarafindan ABD'de yapilmis olan
calismada, kadinlarin ¢ocuk sahibi olmak konusunda toplumsal baski yasadiklar1 ifade
edilmektedir. Bu ¢alismada kadinlar “sosyal normlari yerine getirmede yetersizlik” hissetmenin
en 6nemi sorun oldugunu belirtmislerdir. Ayrica bu sorunun kadinda kimlik ¢atismasina neden
oldugu, kadinlarin bu durumu bireysel kimliklerine tehdit olarak degerlendirdikleri
bulunmustur [7]. Lau ve arkadaslarinin (2008) 192 infertil ciftle Cin'de yapmis olduklari
calismalarinda, infertil bireylerin %62’si kendilerini “baski altinda hissettiklerini” kadinlarin
%37’si, erkeklerin ise %20’si “infertilitenin kadin i¢in utang verici” bir durum oldugunu ifade

etmislerdir [8].
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Keskin ve Babacan Gilimis'iin (2014) calismalarinda, cocuk sahibi olamamak kadinlar
lizerinde ilk olarak iiziintii olmak tlizere, bosanmaktan korkma, mutsuzluk, esinden ve ailesinden
utanma, hicbir seyin degismeyecegi diislincesi gibi farkli durumlara neden oldugunu
belirtilmistir [12]. Sen ve Sevil (2016) ¢alismalarinda, kadinlar infertiliteyi bir yetersizlik olarak
ifade etmekte, kendilerini kaybeden gibi hissettiklerini belirtmislerdir [10].

Arastirmamizdaki katilimcilarin ¢ocuk sahibi olamamaya iliskin gorisleri literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Katilimcilar ¢ocuk sahibi olamamaya bagh kendilerini baski altinda
hissettiklerini, umutsuzluk ve iiziintii yasadiklarini, eslerinden ayrilmanin en biiyiik sorun
oldugunu, infertiliteyi yetersizlik ve ceza olarak gordiiklerini ve tiim bunlara bagh olarak
infertiliteyi sosyal cevreden uzaklasmaya neden olan bir durum olarak gordiiklerini ifade
etmektedirler. Katilimcilarin gocuk sahibi olamamaya yiikledikleri bu anlamlar onlarin sosyal
cevreden uzaklasarak stigmatizasyon yasacaklarini disiindiirmektedir. Hemsireler infertil
bireyleri biitiinciil olarak ele almali, her bireyin ¢ocuk sahibi olma ve olamamaya ytikledikleri
anlamlarigéz oniinde bulundurularak yasadiklar1 ya da yasayabilecekleri tiim psikososyal
sorunlari degerlendirerek bakimini planlamall.

Evlat Edinme

Cocuk sahibi olmak, bircok kiiltiirde sosyal, psikolojik ve ekonomik deger boyutlari olan,
bireylerin itibar ve ayricalik kazanmasini saglayan bir etkendir [9,13]. Arastirmamizdaki
katilimcilardan sadece ikisi evlat edinmeyi diisiindiiklerini beyan etmistir. Katihmcilardan birisi
dini olarak uygun olmadigini diisiindiigii i¢in evlat edinmeye olumsuz bakmaktadir.

Yapilan c¢alismalarda infertil ciftlerin maneviyata yo6nelme, sosyal izolasyon/geri
cekilme, kaginma, bosanma, ¢ocuksuz bir yasami kabul etme ve evlat edinme gibi cesitli bas
etme stratejilerini kullandiklar1 belirtilmistir [84]. Arya ve Dibb (2016) ile Ying ve
arkadaslarinin (2015) ¢alismalarinda, ¢ogunlukla erkeklerin evlatlik alma diisiincesine sicak
bakmadiklar, ileride terk edilme korkusu yasadiklar belirtilmistir [85,86].

Arastirmamizdaki katilimcilarin ¢ogunun evlat edinmeye olumsuz baktiklari
belirlenmistir. Bu durum infertil bireylerin dini inan¢larindan, evlat edinme konusunda olumsuz
deneyim yasayan bireylerle etkilesimde bulunmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica infertil bireyler evlat edinilen cocugun terk edeceginden, ailesi tarafindan geri
alinacagindan korkuyor olabilirler.

TEMA 2. STIGMAYA BAGLI YASANILAN PSiKOSOSYAL SORUNLAR
infertil Oldugunu Gizleme

Evrensel bir durum olarak kadinin 6nemli rollerinden bir tanesi ¢ocuk dogurmak olarak
kabul edilir ve bundan 6tiirti infertilite tanisi almak kadinlarda toplum tarafindan damgalanma,
paylasima acik olmama, icine kapaniklik, yalmizlik duygusu ve yiliksek diizey aksiyete gibi

durumlarla karsilasmasi beklenmektedir. Infertil bireylerin maruz kaldigi toplumsal basks,
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tedavinin ve sonuclarinin gizlenmesine neden olmaktadir [9,26]. Cinsiyete bakilmaksizin,
infertil ciftlerin neredeyse yarisi, sosyal stigma korkusu ile toplumdan infertilite durumlarini
gizleme egilimindedir [9,26,85,87].

Arastirmamizda katilimcilarin yaklasik yarisi paylasma konusunda zorluk yasadigini,
yaklasik ticte biri bu durumu paylasmakta zorlanmadigini ifade etmistir. Atasayar'in (2021)
calismasinda, ¢alismaya katilan erkeklerin biiylik bir oraninin bu durumu c¢evreden gizlemeyi
tercih ettigini belirtmistir. Bunun yaninda baz1 erkekler infertil olduklarin1 paylasma ihtiyaci
hissettiklerini ifade etmistir. Bireylerin genelde kendileri gibi ¢ocuk sahibi olamayan Kkisilerle
yakinlasma egilimi gosterdigini belirlenmistir [11]. Karaca ve Unsal'in (2015) calismasinda,
infertil olmanin utanci ve sosyal damgalanma nedeniyle cogu kadinin infertilite sorununu
gizledigi ve tedavi olamadigi belirlenmistir [26].

Arya ve Dibb (2016) calismasinda, infertil bireylerin infertilite durumunu paylasmakta
zorlandiklar1 bulgusuna ulasmistir [85]. Mikkelsen ve arkadaslarinin (2013) calismasinda,
infertil bireylerin %62,1'i infertiliteye iliskin deneyimlerini paylasmayacaklarini ifade
etmislerdir [87]. Arastirmamizin sonuglar1 ile literatiir verileri paraleldir. Arastirmamizda
infertil bireylerin infertilite durumlarin1 paylasmakta zorlandiklarini ifade etmeleri toplumun
evli ciftlerden bekledigi ¢ocuk sahibi olmay1r ve topluma uygun birey yetistirmeyi
gerceklestirememe durumundan kaynakl olabilir. Bireyler infertilite durumundan kaynakl
toplum tarafindan gligsiiz ve cinsel yodnden sorunlu olarak damgalanacaklarini
diisinmelerinden dolayi infertil oldugunu gizliyor olabilirler. Arastirmamizda bireylerin stres
diizeyini 6lgmek amaciyla herhangi bir 6lcek kullanilmamistir. Olgcek kullanarak infertil
oldugunu toplumla paylasabilen ve paylasmakta zorlanan bireylerin stres diizeyleri
degerlendirilebilir.

Cetingay'in (2022) yapmis oldugu ¢alismada, sorunlarini ve duygularini baska kisilere
anlatabilen infertil kadinlarin global infertilite stresinin daha diisiik oldugunu saptamislardir
[88]. Karaca ve Unsal'in (2015) ¢alismasinda, infertilite durumunu diger bireylerle paylasan
kadinlarin sosyal stresinin daha diisiik oldugu gosterilmistir [26]. Zorlu ve Erbas'in(2021)
calismasinda, baska bireylerle konusarak infertilite sorunuyla bas etmeye calisankadinlarin
infertiliteden daha az etkilendigi bildirilmistir [89].

Infertilitede yasanan strese bagl bireyde stigmatizasyon gelisebileceginden bireylerin
infertiliteye iliskin yasadiklari sorunlar1 paylasmalarinin stres diizeylerinin azalmasina katkida
bulunacag1 diisiiniilmektedir. Bu noktada stigmatizasyonu o6nlemede toplumun infertil
bireylerin yasadiklari sorunlarla ilgili farkindalik diizeylerinin arttirllmasinin énemli oldugu

sOylenebilir.
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Toplum ve Aile Baskisi

Infertil ciftler, toplumun kendilerinden bekledigi bebek sahibi olma ve uygun birey
yetistirme beklentisini karsilayamayarak toplum tarafindan anlasilmama, asagilanma, kendini
olumsuz algilama, toplumda yabancilasma ve izole olma gibi stigma olarak adlandirilan olumsuz
duygular icine girmektedir [7-15]. Cinsiyet yoniinden, ¢ocuk sahibi olma ve lireme algisi, bireyin
kadin olarak hakki olarak kabul edilmekte ve sosyal yonden belirlenen statliyle beslenmektedir.
Hatta kadinlar 6grenim diizeyi ve sosyoekonomik durumuna bakilmaksizin kendilerini birincil
olarak “anne” diye tanimlamaktadir [90].

Arastirmamizda katilimcilardan yaklasik yarisi infertilite durumundan dolay: stirekli
baskilara maruz kaldiklarini, yaklasik beste biri toplum baskisindan dolay1 iiretkenligini yerine
getirmek istedigini ifade etmistir.

Bu konuda yapilan calismalarda infertil kadinlarin sosyal alanda en ¢ok diger kadinlar
tarafindan dislandiklar1 ve eksik oldugunu hissettirildiginden toplumsal baski yasadiklar:
belirtilmektedir [91,92]. infertil bireyler cogunlukla sosyal dislanma ve sézlii suistimal yoluyla
(konusmalara katilmalarina engel olma gibi) damgalanmaktadir [93]. Dhont'un (2011)
calismasinda, kadinlarin toplum icinde damgalanmaya wugramalarinin infertilite ile
basetmelerini engelledigine vurgu yapilmistir [94]. Ergin ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda, inferil erkeklerin %Z29'unda, kadinlarin %43'linde sosyal dislanma algisi
saptanmistir [9]. Tabong ve Adongo'un (2013) ¢alismasinda,¢cocuk sahibi olamamaktan kadinin
sorumlu oldugu ve torun isteyen Kkayinvalideler tarafindan kadinlara kotii muamelede
bulunuldugu saptanmistir [27].

Remennicki'nin (2000) israil'li infertil kadinlar iizerinde yapmis oldugu calismada,
infertilitenin kadin1 degersizlestiren gizli bir sakatlik olduguna vurgu yapilmistir [44]. Papreen
ve arkadaslar1 (2000) tarafindan yapilan calismada, infertil kadina baski uygulandig1 ve aile
tiyeleri tarafindan desteklenmedigi bulunmustur [45]. Karaca ve Unsal'in (2015) calismasinda,
infetil kadin toplum tarafindan beceriksiz olarak kabul edilmekte ve sosyal damgalanmaya
maruz kalmaktadir [26].

Yapilan g¢alismalar arastirmamizin bulgular1 ile benzerlik godstermektedir.
Arastirmamizda infertil bireylerin toplum ve aile baskisina maruz kaldiginin belirlenmesi,
infertil bireylerin damgalanma yasadiklarin1 géstermesi acisindan son derece 6nemli bir bulgu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Arastirmamiza dahil edilen infertil bireylerin ¢ogunlugunun
¢ocuk sahibi olmanin anlamini neslin devami olarak tanimlamasi (11 birey) ve infertil oldugunu
gizlemesi (10 birey) arastirma sonucumuzu destekler niteliktedir.

Eslerin Ayrilmasi
Aile toplumun fiziksel, sosyal ve psikolojik saglhigini gelistirme ve siirdiirme agisindan ve

evlilik iliskileri ile toplumda meydana gelen sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel degisim ve
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gelisimelerden en cok etkilenen en 6nemli birimdir. Infertilite evliligin devamini olumsuz
etkilemekte, esler arasinda ¢atismalarin yasanmasina ve evlilikte uyumun bozulmasina neden
olmaktadir [46].

Arastirmamizda, katilimcilarin yaklasik tligte biri cocuk sahibi olamamaya bagl eslerin
birbirinden ayrilma durumunu bireylerin yasadig1 en biiyiik sorun oldugunu ifade etmistir.
Katilimcilardan biri ¢ocugun iliskide baglayici roliiniin oldugunu ¢ocuk olmazsa giftlerin daha
kolay ayrilabilecegini, biri ise kendi ailesinin bu nedenden dolay1 esinden ayrilmasini istedigini
belirtmistir.

Chen ve arkadaslar1 (2016) ile Dyer ve arkadaslarinin (2004) yapmis olduklari
calismada, infertil erkeklerin iiziinti yasadiklari ve bu durumun evliliklerini olumsuz y6nde
etkiledigi belirlenmistir [95,96]. Ergin'in (2018) ¢alismasinda, infertil kadinlarin kadinlarin {icte
birinin evli kalmay1 istemediklerini belirlenmistir [9].

Goriildiglt gibi yapilan g¢alismalar, bireylerin infertiliteye bagh yasadigi en biiyiik
sorunun eslerin ayrilmasit oldugunu gostermektedir. Arastirmamizda infertil bireylerin
cogunlugunun infertilite nedeniyle eslerinden ayrilmaktan korktuklarinin belirlenmesi, infertil
bireylerin yasadiklari stresle basa ¢ikmalarinda es desteginin yetersiz oldugunun gostergesi
olabilir.

Infertilitenin es iliskilerine olan etkisinin arastirildig1 cahsmalar incelendiginde; Ying ve
arkadaslarinin (2015) 33 calismay1 inceledikleri derlemelerinde, partner desteginin infertilitede
bas etmede Onemli bir unsur oldugunu vurguladigi goriilmektedir [86]. Martins ve
arkadaslarinin (2014) 213 infertil cift ile gerceklestirdikleri ¢alismada, infertilite yiikiiniin
azaltilmasinda es desteginin 6nemli oldugu gosterilmistir [97]. McQuillan ve arkadaslar1 (2007)
ile Peterson ve arkaslarinin (2008) yaptiklar1 calismalarda, infertilite silirecinde bireylerin
stresle basa ¢ikmasinda es desteginin énemli bir etmen oldugu saptanmistir [98,99]. infertilite
hemsirelerinin bu stirecte verdikleri danismanlik hizmetlerinde es desteginin giiclendirilmesine
yonelik uygulamalara yer vermesinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma sonuclarimizi desteklemeyen Atasayar'in (2021) calismasinda, erkeklerin
¢ogunun infertilitenin iliskilerini giiclendirdigini ve birbirlerinin farkli ydnlerini gérmeye
basladiklarini ifade ettikleri saptanmistir [11]. Bayram’in (2009) infertilitenin yasam kalitesi ve
evlilik uyumuna etkisini inceledigi ¢alismasinda, giftlerin infertilite tanisi1 aldiktan sonra evlilik
uyumunun arttig1 belirlenmistir [100].
infertil Bireyin Yaninda Diger Ciftlerin Cocuklarin1 Sevineye Cekinmesi

Arastirmamizda; katilimcilarin tgte biri toplu bir ortamda diger ciftlerin ¢ocuklarini
kendilerinin yaninda sevmeye cekindigini ifade etmistir. Bu durumdan dolay1 kendilerindeki
eksik olan durumu hatirladiklarini belirtmislerdir. Benzer sekilde Sen ve Sevil'in (2016)

calismasinda, kadinlar ¢cocuklu ailelere ziyarete gitmekten cekindiklerini belirtmislerdir [10].
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Atasayar'in (2021) calismasinda, bireylerin bazilarinin cocuklu ailelere 6zenmeden kaynakl
lizlintii hissettigini ve bazen de bu durumun ¢ocuklu ailelerden uzaklasma istegine yol actigini
belirttikleri saptanmistir [11]. Oltuluoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2014), infertil
bireylerin toplumdaki bireylerin kendi ¢ocuklari ile ilgili konustuklarinda onlar1 kiskandiklari
icin cocuklu bireylerden uzaklastiklarini belirlenmistir [15].

Arastirmamizda ¢ocuklu bireylerin infertil bireylerin yaninda kendi ¢ocuklarini sevmeye
cekinmeleri katimcilarin kendilerini eksik hissetmelerine neden olmus olabilir. Ote yandan
cocuklu bireyler, infertil bireylerin kendilerini kotii hissetmemesi i¢in ¢ocuklarini sevmemeye
0zen gostermis olabilirler.Tirk kiltiiriinde bagkalarinin duygularini 6nemseme, nazik
davranma gibi dzellikler vardir. Bu nazik davranma davranigsindan 6tiri diger ciftler infertil
bireylerin yaninda ¢ocuklarina sevgi davranisinda bulunmuyor olabilir.

Kendini Toplumdan izole Etme

Damgalanma, infertilite sorunu yasayan bireyde toplum tarafindan anlasilmama ve
asagilanma, topluluk icinde bireyin kendini yabanci hissetme ve olumsuz olarak algilama,
toplumdan izole olma olarak ifade edilmektedir [18]. Infertil ciftler, en cok sosyal destek ihtiyaci
hissettikleri zamanlarda arkadas ve aile gibi yakin ¢evrelerinden kendilerini uzak tutmakta ve
sosyal izolasyon yasamaktadir. Bunun yam sira infertil bireyler sosyal cevreleri, aile biiyiikleri
ve cocuklu bireyler tarafindan dislandiklarini hissedebilmektedirler. Yasamis olduklari
durumlarin  anlasilamadigimi  diisiinmelerinden  kaynakli, hissettiklerini  paylasmakta
zorlanabilmektedir [101].

Arastirmamizda katihmcilardan yaklasik tcte biri her girdikleri ortamda detayl olarak
infertil olmalar ile ilgili soru sorulmasi, bu durumla ilgili 6nerilerde bulunulmasi, ¢ocuklu
aileleri goriip tuziildiikleri ve kendilerini eksik gordiikleri icin kendilerini toplumdan izole
ettiklerini belirtmistir.

Yilmaz ve Sahin'in (2020) yaptig1 sistematik derlemede, infertil bireylerin stresle basa
cikmak icin cesitli bas etme yontemleri kullandiklari, en fazla kullanilan bas etme yontemlerinin
dikkati baska yone cekme, sosyal izolasyon, durumu yok sayma, din ve maneviyata yonelme
oldugu belirtilmektedir [84]. Kaya ve Oskay’in (2020) c¢alismasinda, infertil kadinlarin hafif
diizeyde stigma deneyimledigi belirtilmektedir. Ayn1 calismada kadinlarin en ¢ok etkilendigi
stigma alt alanlar1 toplum tarafindan damgalanma ve sosyal geri cekilme olarak belirtilmistir
[14].

Remennick (2000) calismasinda, stigmatizasyonun cocuk sahibi olamayan kadinin
sosyal dislanma yasamasina ve 6z saygisininin azalabilecegine neden olabilecegini saptamistir
[44]. Cook ve Dickens'in (2014) yapmis oldugu c¢alismada, stigmatizasyon korkusu
deneyimleyen ya da yasayan bireylerin, kendilerine yarar saglayabilecek saglik bakimini

almaktan uzak kaldiklar1 saptanmistir [102]. Oltuluoglu ve arkadaslarinin calismasinda (2014),
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infertilitenin neden oldugu sosyal baskinin toplumsal izolasyona neden oldugu saptanmistir
[15]. Arastirmamiz ve bu alanda yapilmis diger calismalarin sonuclar1 benzerlik gostermektedir.
Katilimcilarin kendilerini toplumdan izole ettiklerini ifade etmeleri cogunlugunun toplum ve
aile baskisi yasamalarindan, infertil oldugunu gizleme ihtiyaci duymalarindan kaynaklaniyor
olabilir. Infertilite nedeniyle yasanan toplumsal izolasyon ile bas etmede sosyal destegin
roliiniin biiyiik oldugi diistiniilmektedir.

TEMA 3. SAGLIK CALISANLARININ TUTUMLARI

Olumlu Tutum

Infertilite hemsireligi hemsireligin o6zellesmis bir alanidir. Bu alanda ¢alisan
hemsirelerin sefkatli, hosgoriilii, bilgili ve arastirmaci olmalar1 ve infertil bireylere hemsirelik
bakimi sunarken infertilite tedavi siirecini biitiinciil bir yaklasimla ele almalar1 gerekmektedir
[103]. infertilitenin tan1 ve tedavi siirecinde multidisipliner bir ekip icerisinde yer almakta olan
infertilite hemsiresi bireyleri degerlendirerek anamnez alma ve ekip icerisinde iletisim ve
isleyisi saglama, arastirma yapma, bireyin haklarini savunma, komplikasyonlar1 gozlemleme,
tedavi prosediirlerine yonelik egitim ve danigsmanlik hizmeti verme, tani ve tedavi siireci ile
ilgili bireyleri bilgilendirmegibi bir¢ok sorumluluga sahiptir [24,26,68-71]. Bu noktada
infertilite hemsiresinin temel rollerinin egitim, danismanlik, arastirma, koordinator ve ydnetici,
bireyin hakkinin savunucusu ve klinik uygulama oldugu belirtilmektedir [104].

Arastirmamiza dahil edilen katilimcilardan ftgte ikisi bu stirecte saghk calisanlarinin
infertil bireylere yonelik tutumlarinin olumlu oldugunu ifade etmistir. Benzer sekilde Atasayar
(2021) calismasinda, infertil erkekler saglik personelinin ilgili ve giiler yiizli olduklarin ifade
etmislerdir [11]. Mikkelsen ve arkadaslar1 (2013) ile Schick ve arkadaslarinin (2016) yaptigi
calismada, infertil erkeklerin saglik personellerinden ilgi gordiiklerini ve tatmin edici bir destek
aldiklarini ifade ettikleri belirlenmistir [87,105]. Arastirmamizda elde ettigimiz bu sonug,
infertil bireylere hizmet sunan saghk calisanlarinin bu konuda duyarli olduklarinin bir
gostergesi olarak diisiiniilebilir. Bu durum infertil bireylerin tedavi siirecine uyumunun
artmasina, motive olmasina, stres diizeyinin azalmasina katki verebilir.

Olumsuz Tutum

Arastirmamizda katilimcilardan yaklasik dortte biri bu siirecte saglik calisanlarinin
infertil bireylere yonelik tutumlarinin olumsuz oldugunu ifade etmistir. Katihmcilarin yaklasik
licte biri tedavi siirecinde daha detayl bilgilendirme yapilmasi gerektigini belirtmektedir.

Atasayar (2021) infertil erkeklerle yaptig1 calismada, erkeklerin infertiliteye iliskin bilgi
eksikligi yasadigini, saglik personellerinin kolay anlasilir ifadeler kullanmadigini belirtmistir
[11]. Arya ve Dibb (2016) ile Ying ve arkadaslarinin (2015) calismasinda, infertil erkeklerin
saglik personelleriyle iliski kuramadiklarini ve yeterince desteklenmediklerini ifade ettikleri

belirlenmistir  [85,86]. Bu calismalar arastirmamizla benzerlik godstermektedir.
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Arastirmamizdan ve literatiirdeki benzer calismalardan elde edilen bu sonug, saghk
calisanlarinin infertil bireylere gerekli hizmeti sunmada yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir.
Saglik calisanlarina infertiliteye iliskin hizmet i¢i egitim diizenlenmesi gerektigi
diistiniilmektedir.

5.2. Sonug¢

Infertil bireylerin evlilik iliskilerini, bu siirecte yasamis olduklar1 sorunlari, ¢ocuk sahibi
ve anne-baba olmanin anlamini sorgulayan bireysel derinlemesine goriisme soru formundan
toplanan verilerden elde edilen sonuglar;

e Bireyler ¢cocuk sahibi olmanin anlamini iiremek ve neslin devami olarak gormekte,
¢ocugun ortak ve kendilerinden bir parca oldugunu ifade etmekte, ¢ocuk sahibi olmayi
eksikligin tamamlanmasi olarak nitelendirmektedir.

e Bireyler cocuk sahibi olamamay1 eksiklik olarak tanimlamis olup c¢ocuk sahibi
olamamaktan kaynakli kendilerini baski altinda hissettiklerini, cocuk sahibi olamamaya bagl en
¢ok yasadiklar1 duygunun iiziilmek oldugunu dile getirmislerdir ve bu durumun bireylerin
sosyal cevreden uzaklasmasina neden oldugunu ifade etmistir.

e Bireyler infertil olduklarini gizlediklerini ve toplumla paylasmakta zorlandiklarini
ifade etmistir.

e Bireyler evlat edinmeyi diisiinmedigini ve bunun dinen uygun olmadigini ifade
etmistir.

e Bireyler infertilite sebebiyle stlirekli baskilara maruz Kkaldiklarini ve toplum
baskisindan dolay: tiretkenligini yerine getirmek istediklerini belirtmistir.

e Bireyler cocuk sahibi olamamaya bagh eslerin birbirinden ayrilma durumunu
bireylerin yasadigi en biiyiik sorun oldugunu beyan etmistir.

e Bireyler toplu bir ortamda diger ciftlerin ¢ocuklarini kendilerinin yaninda sevmeye
cekindigini ifade etmistir. Bu durumdan dolay1 kendilerindeki eksik olan durumu
hatirladiklarini belirtmistir.

e Bireyler katildiklar1 her ortamda detayli olarak infertil olmalar ile ilgili soru
sorulmasi, bu durumla ilgili 6nerilerde bulunulmasi, ¢ocuklu aileleri goriip iiziildiikleri ve
kendilerini eksik gordiikleri icin kendilerini toplumdan izole ettiklerini belirtmistir.

e Arastirmamiza katilan bireylerin ¢ogunlugu bu siirecte saglik ¢alisanlarinin infertil
bireylere yonelik tutumlarinin olumlu oldugunu ifade etmistir.

e Arastirmamizdaki bireylerin bazilar bu siirecte saglik ¢calisanlarinin infertil bireylere
yonelik tutumlarinin olumsuz oldugunu ve bireylere daha detayl bilgilendirme yapilmasi

gerektigini belirtmektedir.
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Arastirmamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda bazi oOneriler gelistirilmistir.
Bunlar;

e Infertilite tedavisinin basarili olabilmesi icin siirecin tan1 asamasindan son asamasina
kadar bireyler fiziksel, sosyal, kiiltiirel, ruhsal olarak biitiinciil bir yaklasimla ele alinmali, tedavi
strecinde gorev alan tim personellerin infertilitenin beraberinde getirdigi psikosoyal
sorunlarin bilincinde olarak saglik bakim hizmetini yiirtitmelidir.

e Infertil bireylerin tani ve tedavi siireclerinde 6nemli bir rol iistlenen hemsireler infertil
ciftlerin yasamakta oldugu i¢sellestirilmis stigmanin farkinda olarak bakimini ytriitmelidir.

e infertil bireylerin psikosoyal saghk bakimlarina yénelik medya aracihifiyla toplumu
bilinclendirme ¢alismalar1 yapilmalidir.

e Infertil bireylerin yasadiklari sorunlara yénelik toplumun farkindahgi arttirilmalidir.

e Bireylerin infertilite siirecinde yasamis olduklar1 sucluluk, yalnizlik, toplumdan izole
olma, toplum baskisy, esi tarafindan terk edilme korkusu gibi konular ele alinarak sahada calisan
hemsirelere hizmetici egitimler diizenlenmelidir.

¢ Hemsirelik lisans egitiminde secmeli ders olarak verilen infertilite hemsireligi dersinde
infertilitede stigma konusu ele alinarak konuya iliskin farkindalik arttirilmahdir.

¢ Dogum ve kadin saghigi hemsireligi alaninda verilen lisansiistii egitimlerde infertilitede
stigma konusu ele alinmalidir.

e Saglik calisanlarina infertiliteye iliskin hizmet ici egitimler diizenlenmelidir. Bu
egitimlerde bireylere tam1 ve tedavi siirecinin her asamasinda gerekli bilgilendirmelerin
yapilmasinin dnemi vurgulanmaldir.

e Saglik calisanlarina infertil bireylerle kisilerarasi iletisim becerilerini gelistirmeye
yonelik egitimler verilmelidir.

e Infertilitede yasanan stigmaya yoénelik 6lcek gelistirme calismalar: yapilabilir.

e Arastirmamizda bireylerin stres diizeyini 6l¢gmek amaciyla herhangi bir o6lcek
kullanilmamustir. infertil oldugunu toplumla paylasabilen ve paylasmakta zorlanan bireylerin
stres diizeylerini 6lcen calismalar gerceklestirilebilir.

e Infertil bireylerin, saghk ¢aglik calisanlarinin tutumuna yénelik duygu ve diisiincelerini
saptamak amaciyla ¢alismalar yapilmalidir.

e Infertil ciftlerin yasadil stigmanin ortaya cikarilabilmesi icin ciftlerin birlikte ele
alindig1 nitel calismalar yapilmalidir.

e Bireyler ile birden fazla goriisme yapilarak farkli zamanlardaki tutumlari, duygu
durumlari ve disiincelerindeki tutarlilik degerlendirilmelidir.

¢ Daha biiytik 6rneklem grubunda nitel calismalar tekrarlanmalidir.

40



Rabia Kiilte Vural, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2023

KAYNAKLAR
[1]. WHO: Infertility. (2022). 20.06.2023 tarihinde https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/infertility adresinden erisildi.

[2]. Vander Borght, M., Wyns, C. (2018). Fertility and infertility: Definition and epidemiology.
Clin Biochem, 62, 2-10.

[3]. Tiirkiye Niifus ve Saglhk Arastirmasi Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii Raporu

(2018) 21.03.2023 tarihinde
https://hips.hacettepe.edu.tr/tr/2018_turkiye_nufus_ve_saglik_arastirmasi-55 adresinden
erisildi.

[4]. Karaca, A., Unsal, G. (2012). Infertilitenin kadin ruh saghg iizerine etkileri ve psikiyatri
hemsiresinin rolu. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 3(2), 80-85.

[5]. Seymenler, S., Siyez, D.M. (2018). Infertilite psikolojik danismanlig1. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar, 10(2), 186-197.

[6]. Kogak, D.Y., Biiyiikkayac1 Duman, N. (2016). Infertilitenin psikolojik etkileri ve hemsirelik
yaklasimi. Tiirkiye Klinikleri ] Obstet Womens Health Dis Nurs-Special Topics, 2(3), 7-13.

[7]- Miles, L.M,, Keitel, M., Jackson, M., Harris, A., et al. (2009). Predictors of distress in women
being treated for infertility. Journal of Reproductive and Infant Psychology, 27, 238-257.

[8]- Lauy, ].T., Wang, Q., Cheng, Y., Kim, J.H., Yang, X, et al. (2008). Infertility-related perceptions
and responsesand their associations with quality oflife among rural chinese infertile couples. |
Sex Marital Ther, 34(3), 248-267.

[9]. Ergin, R.N,, Polat, A, Kars B, Oztekin, D., Sofuogly, K., Caliskan, E. (2018). Social stigma and
familial attitudes related to infertility. Turk ] Obstet Gynecol, 15(1), 46-49.

[10]. Sen, S., Sevil, U. (2016). Stigma experiences of infertile women: A qualitative study in
Turkey. International Refereed Journal of Gynaecological Diseases and Maternal Child Health, 6,
63-82.

[11]. Atasayar, T. (2021). Erkeklerin infertiliteye iliskin algilar1 ve infertilite tedavi siirecindeki
deneyimleri: Fenomenolojik bir ¢alisma. Yayimlanmamis Yiliksek Lisans Tezi, Akdeniz
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Antalya.

[12]. Keskin, G., Babacan Giimiis, A. (2014). Infertilite: Umutsuzluk perspektifinden bir inceleme.
Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 5(1), 9-16.

[13]. Ilerisoy, M. (2015). Infertilite tedavisi géren bireylerin duygusal yasantilar1 ve bas etme
yontemleri {izerine bir arastirma. Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimleri Dergisi, 28, 143-
164.

[14]. Kaya, Z., Oskay, U. (2020). Stigma, hopelessness and coping experiences of Turkish women
with infertility. Journal of Reproductive and Infant Psychology, 38(5), 485-496.

[15]. Oltuluoglu, H., Giinay, U., Aylaz, R. (2014). Infertil ciftlerin duygu durumlar:: Niteliksel bir
calisma. Saglik Bilimleri Dergisi, 23(2), 92-98.

[16]. Arslan, H., Konuk Sener, D. (2009). Stigma, spiritiialite ve konfor kavramlarinin meleis’ in
kavram gelistirme siirecine gore irdelenmesi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati
Dergisi, 2(1), 51-58.

[17]. Soygiir, H., Ozalp, D.E. (2005). Sizofreni ve damgalanma sorunu. Dahili Tip Bilimleri
Psikiyatri Dergisi, 1(12), 74-80.

[18]. Gonzalez, L.O. (2000). Infertility as a transformational process: A framework
forpsychotherapeutic support of infertile women. Issues Ment Health Nurs, 21(6), 619-33.

41



Rabia Kiilte Vural, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2023

[19]. Karimzadeh, M., Salsabili, N., Akbari Asbagh, F., Teymouri, R., Pourmand, G., Soleimanieh
Naeini, T. (2017). Psychological disorders among Iranian infertile couples undergoing assisted
reproductive technology (ART). Iran ] Public Health, 46, 333-41.

[20]. Naab, F., Lawali, Y., Donkor, E.S. (2019). “My mother inlaw forced my husband to divorce
me”: Experiences of women with infertility in Zamfara State of Nigeria. Plos One, 14(12),
e0225149.

[21]. Watkins, K.J., Baldo, T.D. (2004). The infertility experience: Bbiopsychosocial effects and
suggestions for counselors. Journal of Counseling and Development, 82(4), 394-399.

[22]. Yazdani, F., Elyasi, F., Peyvandi, S., et al. (2017). Counseling-supportive interventions to
decrease infertile women's perceived stress: A systematic review. Electron Physician, 9, 4694-
702.

[23]. Hart, V.A. (2002). Infertility and the role of psychotherapy. Issues Ment Health Nurs, 23(1),
31-41.

[24]. Ergdl, S. (2021). Infertilite hemsiresinin rol ve sorumluluklari. Vefikulugay Yilmaz, D.(Ed.),
(2021). infertilite Hemsireligi (ss. 297-311). 1. Baski. Ankara: Akademisyen Kitabevi.

[25]. Taskin, L. (2016). infertilite ve yardima iireme teknikleri. Dogum ve Kadin Saghgi
Hemsireligi. Genisletilmis 13. Baski. Akademisyen Tip Kitabevi, 647-669.

[26]. Karaca, A., Unsal, G. (2015). Psychosocial problems and coping strategies among Turkish
women with infertility. Asian Nursing Research, 9,243-250.

[27]. Tabong, P.T.N., Adongo, P.B. (2013). Understanding the social meaning of infertility and
childbearing: A qualitative study of the perception of childbearing and childlessness in Northern
Ghana. PloS one, 8, 54429.

[28]. Morice, P., Josset, P., Dubuisson, ].B. (1995). History of sterlity in ancient times. Contracept
Fertil Sex. 23(6), 423-427.

[29]. Keskin, G., Babacan Giimiis, A. (2014). Infertilite: Umutsuzluk perspektifinden bir inceleme.
Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 5(1), 9-16.

[30]. Erbil, N., Bostan, 0., Kahraman, A.N. (2010). infertil kadin ve erkeklerde umutsuzluk.
Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst, 20(4), 228-35.

[31]. Yanikkerem, E., Kavlak, 0., Sevil, U. (2008). infertil ciftlerin yasadiklar1 sorunlar. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 11(4), 120-112.

[32]. Ozgelik, B., Karamustafalioglu, 0., Ozgelik, A. (2007). Infertilitenin psikolojik ve psikiyatrik
yoni. Anatolian Journal of Psychiatry, 8(2), 140-148.

[33]. Kirca, N., Pasinoglu, T. (2013). infertilite tedavisinde karsilasilan psikososyal sorunlar.
Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 5(2), 162-178.

[34]. Yilmaz, T.S. (2012). i_nfertil ¢iftlerin infertilite stresiyle basa ¢ikma yo6ntemleri.
Yayimlanmamis Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, [stanbul.

[35]. Goffmen, E. (1963). Stigma: Notes on management of spoiled identity. Englewood Cliffs, N]J
Prentice-Hall.

[36]. Yaman, E., Giing6r, H. (2013). Damgalama (stigma) 6lgegi'nin gelistirilmesi, gecerlilik ve
glivenirlik calismasi. Degerler Egitimi Dergisi, 11(25), 251-270.

[37]. Sezgin, H., Hocaoglu, C. (2014). Infertilitenin psikiyatrik yonii. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar, 6(2), 165-184.

[38]. Ozkan, I.A. (2012). Watson‘in bakim kuramina temellendirilmis hemsirelik girisimlerinin
infertil kadinlarin, infertiliteden etkilenme durumlarina, 6z-yeterlik ve uyum dizeylerine

42



Rabia Kiilte Vural, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2023

etkisinin incelenmesi. Yayimlanmamis Doktora Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, izmir.

[39]. Ugur, Z.B. (2018). Cocuk sahibi olmak insanlar1 mutlu ediyor mu? Tiirkiye’den bulgular.
Niifusbilim Dergisi, 40, 83-104.

[40]. Sharma, A., Srivastava, D. (2022). Psychological problems related to infertility. The Cureus
Journal of Medical Science, 14(10), e30320.

[41]. Farzadi, L., Ghasemzadeh, A., Asl, Z.B., Mahini, .M., Shirdel, H. (2014). Intimate partner
violence against infertile women. ] Clin Res Gov, 3(2), 147-151.

[42]. Yildizhan, R., Adali, E., Kolusari, A., Kurdoglu, M,, et al. (2009). Domestic violence against
infertile women in a Turkish setting. Int ] Gynaecol Obstet, 104(2), 110-112.

[43]. King, R.B. (2003). Subfecundity and anxiety in a nationally representative sample. Soc Sci
Med, 56(4), 739-751.

[44]. Remennicki, L. (2000). Childless in the land of imperative motherhood: Stigma and coping
among infertile Israeli women. Sex Roles, 43, 821-841.

[45]. Papreen, N., Sharma, A., Sabin, K., Begum, L., Ahsan, S.K. (2000). Baqui AH. Living with
infertility: Experiences among urban slum populations in Bangladesh. Reproductive Health
Matters, 8, 33-44.

[46]. Sendil, G., Korkut, Y. (2008). Evli ciftlerdeki cift uyumu ve evlilik catismasinin demografik
ozellikler agisindan incelenmesi. Psikoloji Calismalari, 28, 15-34.

[47]. Oztiirk, R. (2016). Infertilite ve siddet. Tiirkiye Klinikleri ] Obstet Kadin Saghg: Hastaliklari-
Ozel Konular, 2(2), 23-27.

[48]. Klemetti, R, Raitanen, ]., Sihvo, S., Saarni, S. Koponen, P. (2010). Infertility, mental
disorders and well-being: A nationwide survey. Acta Obstet Gynecol Scand, 89, 677-682.

[49]. Giiz, H., Ozkan, A., Sarisoy, G., Yanik, F., Yanik, A. (2003). Psychiatric symptoms in Turkish
infertile women. ] Psychosom Obstet Gynaecol, 24(4), 267-271.

[50]. Sexton, M.B., Byrd, M.R., O’'Donohue, W.T., Jacobs, N.N. (2010). Web-based treatmentfor
infertility-related psychological distress. Arch Womens Ment Health, 13(4), 347-58.

[51]. Guleg, G., Hassa, H., Yal¢in, E.G., Yenilmez, C. (2011). Tedaviye basvuran infertil ciftlerde,
infertilitenin cinsel islev ve cift uyumuna etkisinin degerlendirilmesi. Tiirk Psikiyatri Dergisi,
22(3), 166-176.

[52]. Weinger, S. (2009). infertile Cameroonian women: Social marginalization and coping
strategies. Qualitative Social Work, 8(1), 45-64.

[53]. Fido, A, Zahid, M.A. (2004). Coping with infertility among Kuwaiti women: Cultural
perspectives. Int ] Soc Psychiatry, 50(4), 294-300.

[54]. Upkong, D., Orji, E. (2006). Mental health of infertile women in Nigeria. Turk Psikiyatri
Dergisi, 17(4), 259-65.

[55]. Hollos, M., Larsen, U., Obono, 0., Whitehouse, B. (2009). The problem of infertility in high
fertility populations: Meanings, consequences and coping mechanismsin two Nigerian
communities. Soc Sci Med, 68(11), 2061-2068.

[56]. Dyer, S.J., Sherwood, K., McIntyre, D., Ataguba, ]J.E. (2013). Catastrophic payment for
assisted reproduction techniques with conventional ovarian stimulation in the public health
sector of South Africa: Frequency and coping strategies. Hum Reprod, 28(10), 2755-2764.

[57]. Howe, S., Zuluy, J.M., Boivin, ]., Gerrits, T. (2020). The social and cultural meanings of
infertility for men and women in Zambia: Legacy, family and divine intervention. Facts Views
Vis Obgyn,12(3), 185-193.

43



Rabia Kiilte Vural, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2023

[58]. Dyer, S.J., Patel, M. (2012). The economic impact of infertility on women in developing
countries—a systematic review. Facts Views Vis Obgyn, 4(2), 102-109.

[59]. Sfakianoudis, K., Simopoulou, M., Rapani, A., Grigoriadis, S., Maziotis, E., Giannelou, P., et al.
(2019). The impact of the economic recession in greece on assisted reproduction demand: A
retrospective longitudinal study. Medicina (Kaunas), 55(10), 654-660

[60]. Hudson, N., Culley, L. (2011). Assisted reproductive travel: UK patient trajectories. Reprod
Biomed Online, 23(5), 573-581.

[61]. Rauprich, O., Berns, E., Vollmann, J. (2010). Who should pay for assisted reproductive
techniques? Answers from patients, professionals and the general public in Germany. Hum
Reprod, 25(5), 1225-1233.

[62]. Sosyal Sigortalar Ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu (2006) 15.03.2023 tarihinde
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5510.pdf adresinden ersildi.

[63]. Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebligi (2017). 15.03.2023 tarihinde
https://www.mevzuat.gov.tr/File/GeneratePdf?mevzuatNo=17229&mevzuatTur=Teblig&mevz
uatTertip=5 adresinden erisildi.

[64]. Demir Caltekin, M., Baser, E., Aydogan Kirmizi, D., Onat, T., Kara, M,, Yalvag, E.S. (2019).
Infertilitenin sosyokiiltiirel ve ekonomik durumla iliskisi. Bozok Tip Dergisi, 9(4), 117-123.

[65]. Egelioglu Cetisli, N., Sercekus, P., Oguz, N. (2016). Primer infertil kadinlarda cinsel doyum
ve cift uyumu. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 16(3), 38-47.

[66]. Obeisat, S., Gharaibeh, M.K., Oweis, A., Gharaibeh, H. (2012). Adversities of being infertile:
The experience of Jordanian women. Fertility and Sterility, 98(2), 444-449.

[67]. Oguz, H.D. (2004). infertilite tedavisi géren kadinlarda infertilitenin ruh saghgina, evlilik
iligkileri ve cinsel yasama etkileri. Uzmanlik Tezi, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 12. Psikiyatri Birimi, Istanbul.

[68]. Giingér, I, Kizilkaya Beji, N. (2015). Infertilite hemgirelerinin gelisen rolleri ve
sertifikasyon gereksinimi. FN Hem Derg, 23(2), 152-159.

[69]. Asg, O., Kizilkaya Beji, N. (2012). infertilite danismanhg. I.U.F.N. Hemsirelik Dergisi, 20(2),
154-159.

[70]. Coskun, A, Yilmaz, S., Yilmaz, T. (2009). Infertil ciftlerde egitim ve danismanlik siireci.
Kizilkaya Beji, N. (Ed.), infertilite Hemsireligi (ss.163-177). istanbul: Ureme Saglig1 ve infertilite
Hemsireligi Dernegi Yayini, Acar Basim ve Cilt Sanayi.

[71]. Kizilkaya Beji, N. (2011). infertilite tam1 ve tedavi siirecinde egitim ve danismanlk. 10.
Uludag Jinekoloji ve Obstetri Kis Kongresi Bildiri Ozet Kitabi, Bursa.

[72]. Kendall, J. (2008). Psychosocial effects of infertility. Practice Nursing, 19(2), 91-93.

[73]. Kamel, R. M. (2010). Management of the infertile couple: An evidencebased protocol.
Reproductive Biology and Endocrinology, 8(1), 21-26.

[74]. Erdogan, S.S., Nahcivan, N., Esin, M.N. (2015). Hemsirelikte Arastirma. [stanbul: ss 18.

[75]. Kiimbetoglu, B. (2005).Sosyolojide ve Antropolojide Niteliksel Yontem ve Arastirma.
Istanbul: ss 71-115.

[76]. Leininger, M., McFarland, M.R. (2002).Transcultural Nursing: Concept, Theories, Research
and Practice. USA: pp 203-204.

[77]. McFarland, M. R, Wehbe-Alamah, H.B. (2015). Leininiger’s Culture Care Diversity and
Universality: A Worldwide Nursing Theory. Burlington: pp 160-162.

44



Rabia Kiilte Vural, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2023

[78]. Yildirim, A. Simsek, H., Qualitative Research Methods in the Social Sciences. 5. Baski;
Seckin Publishing: Ankara, 2005, ss 67.

[79]. Basal, A. (2006). Turkiye’de dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi ¢ocuk gelisimi ve
egitimine iliskin gelenek, gorenek ve inanclar. Uludag Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi,
11,(1), 45-70.

[80]. Dong, Y., Zhou, F. (2016). Comparison of fertility quality of life between urban and rural
infertile couples. Int ] Clin Exp Med, 9(5),8664-8670.

[81]. Ugur, AS. (2014). Infertilite tedavisi alan kadinlarda iireme problemlerinin fiziksel,
duygusal, sosyal ve iliskisel yasam alanlarina etkisi. Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi,
Istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi, Istanbul.

[82]. Demirci, H. (2001). Infertilitenin ciftler iizerindeki psikososyal ve psikoseksiiel etkileri.
Nezihe Kizilkaya Beji (Ed.), Infertilite Sorunu, Yardimc Ureme Teknikleri ve Hemsirelik
Yaklagimi (ss. 103-117). istanbul: F.N Hemsirelik Yiiksekokulu Yayini, Emek Matbaacilik.

[83]. Bidzan, M., Podolska, M., Bidzan, L., Smutek, J. (2011). Personality traits and the feeling of
loneliness of women treated for infertility. Ginekol Pol. Jul, 82(7),508-13.

[84]. Yilmaz, B., Sahin, N. (2020). inf?rtilite stresi ile bireysel bas etme yontemleri: Bir
sistematik derleme. Manisa Celal Bayar Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisti Dergisi, 7(1), 84-
95.

[85]. Arya, S.T., Dibb, B. (2016). The experience of infertility treatment: The male perspective.
Human Fertility, 19(4),242-248.

[86]. Ying, L.Y.,, Wu, L.H., Loke, AY. (2015). Gender differences in experiences with and
adjustments to infertility: A literature review. International Journal of Nursing Studies, 52:1640-
1652.

[87]. Mikkelsen, A.T., Madsen, S.A., Humaidan, P.(2013). Psychological aspects of malefertility
treatment. Journal of Advanced Nursing, 69(9),1977-1986.

[88]. Cetingay, D.D. (2022). infertil kadinlarda infertilite kaynakh stresin yasam doyumu ve basa
cikma tutumlan iizerine etkisi.Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, istanbul Universitesi,
Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

[89]. Zorluy, S., Erbas, N. (2021). infertil kadinlarin infertiliteden etkilenme durumlari ile stresle
basa cikma ve algiladiklari sosyal destek arasindaki iliski. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi, 37(2), 95-105.

[90]. Sahinoglu, S. Biiken, N.O. (2010). Gender, infertility, motherhood, and assisted
reproductive technology (ART) in Turkey. Human Reproduction & Genetic Ethics, 16,218-232.

[91]. Karakus, T,(2019), Infertil kadinlarda kisilik ézelliklerinin infertilite stresi ile bas etmeye
etkisi, Uzmanlik Tezi, istanbul Universitesi Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, [stanbul.

[92]. Giiven, P.G. (2018).In vitro fertilizasyon (IVF) uygulanan infertil kadinlarda akupunktur
tedavisinin gebelik basarisin1 artirmadaki etkinligi. Uzmanhk Tezi, Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi, Erzurum.

[93]. Kok, D.E. (2013). Christina B. Infertility and relationships: The importance of constructions
in context. Families, Relationships and Societies, 2, 23-42.

[94]. Dhont, N. (2011). Clinical, epidemiological and socio-cultural aspects of infertility in
resource-poor settings. Evidence from Rwanda. Facts, Views & Vision In Obgyn, 3, 77-88.

[95]. Chen, D., Zhang, ].P., Jiang, L., Liu H., Shu, L., Zhang, Q. Jiang, L. (2016). Factors that
influence in vitro fertilization treatment outcomes of Chinese men: A cross-sectional study.
Applied Nursing Research, 32, 222-226.

45



Rabia Kiilte Vural, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2023

[96]. Dyer, S.J., Abrahams, N., Mokoena, N.E., Van der Spuy Z.M. (2004). ‘You are a man because
you have children’: Experiences, reproductive health knowledge and treatmentseeking
behaviour among men suffering from couple infertility in South Africa. Human Reproduction,
19(4), 960 - 967.

[97]. Martins, M.V,, Peterson, B.D., Almeieda, V.M., Mesquita-Guiares, J., Costa, M.E. (2014).
Dyadic dynamics of perceived social support in couples facing infertility. Human Reproduction,
29(1), 83-89.

[98]. McQuillan, J., Stone, T.A, Greil, L.A. (2007).Infertility and life satisfaction among women.
Published in Journal of Family Issues, 28(7), 955-981.

[99]. Peterson, B.D, Pirritano, M, Christensen, U, Schmidt, L, (2008).The impact of partner coping
in couples experiencing infertility. Hum Reprod, 23, 1128-1137.

[100]. Bayram, G.0. (2009). infertilitenin yasam Kkalitesi ve evlilik uyumu iizerine etkisi.
Yayimlanmamig Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiist, istanbul.

[101]. Kargin, M., Demir, S. (2011). infertil bireylerde umutsuzlugun belirlenmesi. Yeni
Sempozyum Dergisi,49(1), 54-60.

[102]. Cook, R/, Dickens, B.M. (2014). Reducing stigma in reproductive health. International
Journal of Gynecology & Obstetrics, 125, 89-92.

[103]. The Royale College of Nursing (RCN). Ferilirty Nursing. Royale College of Nursing,
Library. (2020). 17.01.2023 tarihinde https://www.rcn.org.uk/library/subjectguides/fertility-
nursing adresinden erisildi.

[104]. Avellino, G.J., Lipshultz, L.I, Sigman, M., Hwang, K. (2019). Transurethral resection of the
ejaculatory ducts: Etiology of obstruction and surgical treatment options. Fertil Steril, 111(3),
427-443.

[105]. Schick, M., Réner, S. Toth, B. Strowitzki, T. Wischmann, T. (2016). Exploring
involuntarychildlessness in men - a qualitative study assessing quality of life, role aspects and
control beliefs in men's perception of the fertility treatment process. Hum Fertil, 19(1),32-42.

46



Rabia Kiilte Vural, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2023

EKLER

Ek-1. Kisisel Bilgi Formu

EKk-2. Yar1 Yapilandirilmis Bireysel Derinlemesine Goriisme Soru Formu
EKk-3. Uzman Gériisii Alnan Ogretim Elemanlar:

Ek-4. Etik Kurul Onay Formu

EK-5. Kurum izni

Ek-6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

EK-7. Vakalara Ait Baz1 Tanitic1 Ozellikler

47



Rabia Kiilte Vural, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2023

Ek-1 Kisisel Bilgi Formu
infertil Bireylerin infertiliteye Yonelik Stigmaya iliskin Goriisleri
Kisisel Bilgi Formu

Infertil bireylerin infertiliteye yonelik stigmaya iliskin goriislerinin belirlenmesineiliskin
bir ¢alisma yapiyoruz. Sizden alinacak olan tiim bilgiler bilimsel bir arastirmaya veri olarak
kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Hicbir sekilde isminiz kaydedilmeyecektir. Gorlismenin

yaklasik 60-90 dk siirecegini tahmin ediyorum. Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

ARASTIRMACILAR:

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLiKLER

GoOrusme Siiresi:

1. Cinsiyetiniz:
U Kadin
4 Erkek

2. Yasiniz:

3.0grenim Durumunuz:
UOkur-yazar
UOkur-yazar degil
Qilkokul

UOrtaokul

ULise

QUniversite

QLisanstisti .....

4. Herhangi Bir Iste Calisma Durumunuz:

UCalisiyorum

UCalismiyorunm
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5. Mesleginiz:
UMemur
UEmekli

Qisci

USerbest meslek

6. Gelir Durumunuz:
U Gelir giderden az
U Gelir gidere denk
U Gelir giderden fazla

7.En Uzun Siire Yasadiginiz Yer:
UKoy

Qilge

USehir

8. Kag y1ldir ¢ocuk sahibi olmak istiyorsunuz?
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Ek-2 Yan Yapilandirilmis Bireysel Derinlemesine Goriisme Soru Formu

YARI YAPILANDIRILMIS BIREYSEL DERINLEMESINE GORUSME SORU FORMU
A- ISINMA ACIKLAMALARI
1. GIRI$ (ACILIS -TANITIM)

Merhaba infertil bireylerin infertiliteye yonelik stigmaya iliskin goriislerinin neler
oldugu konusunda bir calisma yapiyoruz. Sizden alinacak olan tiim bilgiler bilimsel bir
arastirmaya veri olarak kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Hicbir sekilde isminiz

kaydedilmeyecektir. Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
2. ISLEM BASAMAKLARI

1. Bana bu goriisme sirasinda sdyleyeceginiz her sey gizli kalacaktir. Bu bilgileri bizim
disimizda herhangi birinin gérmesi miimkiin degildir. Ayrica, arastirma sonuglar1 yazilirken
adiniz kesinlikle rapora yazilmayacaktir. Verdiginiz bilgiler, diger bilgilerle birlikte
degerlendirilecektir. Goriismenin yaklasik 60-90 dk siirecegini tahmin ediyorum. Arastirmaya
katilminiz biitlniiyle goniillii olmaniza baghdir. Arastirmaya devam etmek istemezseniz,

istediginiz zaman ayrilabilirsiniz.

2. Goriisme sirasinda ben konuyu degistirebilirim ya da devam edebilirim. Eklemek

istediginiz bir sey olursa beni durdurabilirsiniz.

3. Izin verirseniz gériismeyi ses kayit cihazina kaydetmek istiyorum. Bu sekilde hem
zamani daha iyi kullanabiliriz, hem de sorulara vereceginiz yanitlarin kaydini daha ayrintil

tutma firsatini elde edebiliriz.

4. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz icin simdiden tesekkiir ederim. Gériismeye

baslamadan sormak istediginiz bir soru varsa dnce bunu yanitlamak istiyorum.
5. Izin verirseniz sorularima baslamak istiyorum.
B. GORUSME SORULARI
1. Genel acilis sorular::
1.1. Biraz kendinizi tanitabilir misiniz?
1.2. Sizce ¢ocuk sahibi olmanin temel amaci nedir?
1.3. Size gore anne/baba olmanin anlami nedir?
2. Gecis sorular

2.1. Cocuk sahibi olamamak sizin i¢in ne anlama geliyor?
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2.2. Cocuk sahibi olamamaya iliskin hissettiginiz duygular: agiklar misiniz?

3. Anahtar Sorular

3.1. Size gore ¢ocuk sahibi olamayan bireylerin yasadigi sorunlar neler olabilir?

3.2. Infertilite siirecinde yasadiginiz zorluklar nelerdir?

3.3. Infertilite tanis1 almis bir birey olarak bu siiregte size en zor gelen sey/durum nedir?
3.4. infertilite tanisini aldiktan sonra esiniz ile iliskiniz etkilendi mi? A¢iklar misiniz?

3.5. Size gore toplumda cocuk sahibi olamayan bireylere farkli davraniliyor mu? Bu

farkliliklar sizi nasil etkiliyor?
3.6. Gebe kadinlari/¢ocuklu ciftleri gérdiigiiniiz zaman neler hissediyorsunuz?

3.7.infertilite nedeniyle tedavi gérdigiiniizii yakinlarimzla (arkadas, akraba vs)

paylasma konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

3.8. Infertilite nedeniyle tedavi olmaya iliskin cevrenin ve toplumun size yénelik

diistinceleri ve davranislarini agiklamak ister misiniz?

3.9. Doktorlarin infertil bireylere yonelik tutumlarini (yaklasimlarini) aciklayabilir
misiniz?
3.10. Hemsirelerin infertil bireylere yonelik tutumlarimi (yaklasimlarini) aciklayabilir
misiniz?
3.11. Saglik calisanlarinin infertil bireylere yonelik yaklasimlarina iliskin onerileriniz

nelerdir? Aciklar misiniz?
C- KAPANIS

Icten paylasimlariniz icin size ¢ok tesekkiir ederim. Sizin icin zor oldugunu tahmin
edebiliyorum buna ragmen duygu ve diisiincelerinizi benimle paylastiniz. Benim bu calismaya
iliskin sormak istedigim sorular bu kadar. Gérisme boyunca atladigim veya sizin benimle
paylasmak istediginiz baska bir konu varsa dinlemeye hazirim. Katkilariniz icin ictenlikle tekrar

tesekkiir ederim.
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Ek-3. Uzman Gériisii Alinan Ogretim Elemanlar:

Ogretim Elemam

Universite, Boliim

Anabilim Dal

Prof.Dr. Fiisun TERZIOGLU

Avrasya Universitesi Rektori,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimu

Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi

Prof.Dr. Nezihe KIZILKAYA
BEJi

Biruni Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimu

Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi

Prof. Dr. Ozen KULAKAC

Ondokuz Mayis Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimiu

Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi

Prof.Dr. Semra KOCAOZ

Nigde Omer Halisdemir
Universitesi, Ziibeyde Hanim
Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimu

Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemgsireligi

Prof.Dr. Simge ZEYNELOGLU

Gaziantep Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimi

Dogum ve Kadin Hastaliklar1
Hemsireligi

Dog.Dr. Giilten KOC

Hacettepe Universitesi,
Hemsirelik Fakiiltesi

Dogum ve Kadin Hastaliklar1
Hemsireligi

Dog.Dr. Sule ERGOL

Kirikkale Universitesi, Saghk
Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii

Dogum ve Kadin Hastaliklar1
Hemsireligi
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Ek-4. Etik Kurul Onay Formu

53



Rabia Kiilte Vural, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2023

Ek-5. Kurum izni
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Ek-6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
BILGILENDIRiLMIS GONULLU OLUR FORMU

Infertil bireylerin infertiliteye yonelik stigmaya iliskin gériislerinin belirlenmesiamaciyla
bir arastirma yapacagiz. Bu arastirma toplam 3 ay stirecektir. Ayrica, bu ¢alismaya sizden baska
bireylerde katilacaktir.

Bu ¢alismaya sizin de katilmanizi istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden 6nce bazi
seyleri bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Size oOncelikle calisma sirasinda neler olacagi
aciklanacaktir. Size sdylenen herseyi anladiktan sonra bu ¢alismaya katilip katilmayacaginiza
karar vermelisiniz.

Arastirmaciniz size bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir. Eger anlamadiginiz bir sey
olursa istediginiz kadar soru sorabilirsiniz.

Calismaya katilmaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz.
Calismaya katilmayr ya da katilmamay1 segebilirsiniz. Istemediginiz zaman c¢ahsmadan
ayrilabilirsiniz.

Eger calisma sirasinda size anlatildigindan farkli bir durum gelisirse size hemen haber
verilecektir. O zaman da istediginizde arastirmaciniza ¢alismadan ayrilmak istediginizi
soyleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.

Bu ¢calismaya neden ben se¢ildim?

Infertilite tanis1 alarak, tiip bebek merkezine ¢ocuk sahibi olmak amaciyla
basvurdugunuz icin bu calismaya secildiniz.

Bu ¢alismaya katilmamin yararlari nelerdir?

Infertil bireylerin yasamakta oldugu infertiliteye bagh stigma ele alinmasi gereken
onemli bir sorundur. Yapacagimiz bu arastirma ile, infertil bireylerin yasamis olduklar: stigmay1
ortaya cikarmay1 hedeflemekteyiz. infertil bireylerin tani ve tedavi siireclerinde énemli bir rol
tstlenen hemsireler infertil bireylerin algiladiklar1 stigmanin farkinda olarak bakimlarini
planlamalarina katki saglayacaginizi umut ediyoruz.

Bu calismada bana ne olacak?

Eger bu calismaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel
Bilgi Formu ve Bireysel Derinlemesine Gértisme Soru Formunu yanitlayacaksiniz. Sizden alinan
bilgiler arastirma tamamlandiktan sonra kurallara uygun olarak imha edilecektir. Anlamadiginiz
bir sey olursa tekrar tekrar arastirmaciniza sorabilirsiniz.

Bu calismaya katilmak zorunda miyim?

Bu calismaya katilip katilmamak isteginize baghdir. Kararinizi vermeden o6nce, bu
arastirmaya katildiginiz icin size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi
"evet" deseniz de, istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan cikabilirsiniz. Bunu

yalnizca arastirmaciniza sdéylemeniz yeterlidir.
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Bu calismaya katildigimi baskalar1 da bilecek mi?

Sizin disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma
ekibindeki kisiler disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve
Saglik Bakanlig1 gibi) bu ¢alismaya katildiginizi bilecektir. Ancak, ¢alismanin her asamasinda
oldugu gibi ¢alismanin sonuglar1 yayinlanirken bile biitiin bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak herseyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize
iliskin imza atmaniz istenecektir. Bu size agiklandig1 haliyle calismaya 6zgiirce katildiginizi
gosterecektir. Bu imzaladiginiz kagidin birisi de sizde kalacaktir.

Caninizi sikan veya merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde numarali telefondan
Rabiye VURAL'1 arayabilir ve istediklerinizi sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam 2 sayfa olan bu formdaki tiim ag¢iklamalar bana okundu. Bana yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozlii aciklama Rabiye VURAL adli hemsire
tarafindan yapildi. Bu aragtirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim. Bu ¢alismada bana ne
olacagini, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi,
kimlik bilgilerimin gizli tutulacagini ve imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini
biliyorum. Bu arastirmaya hig¢bir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katildigimi kabul
ediyorum.

Gonulliiniin

Ad1 Soyadi

Tarih (Giin/Ay/Yil)

imzas

Bagimsiz tamigin[goniilli okur-yazar olmadig1 icin imzali onay veremiyorsa vb.

durumlarda]

Adi Soyadi

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

imzas
Bu calismada benden alinan verinin:

[J Yalnmizca yukarida adi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.

[ Ileride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

Oileride yapilmasi planlanan arastirmalarda hicbir kosulda kullanilmasina izin
vermiyorum.

Formdaki bilgileri vererek gerekli aciklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin
Adi Soyadi :Rabiye VURAL
Tarih (Giin/Ay/Yil)
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Imzasi
Adresi :Mersin Sehir Hastanesi Ortopedi Servisi
Telefon numarasi

Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek Kkisinin

Adi Soyadi : Rabiye VURAL

Tarih (Giin/Ay/Y1l)

Imzasi

Adresi : Mersin Sehir Hastanesi Ortopedi Servisi

Telefon numarasi
Arastirmaya onay veren Etik Kurulun
Adi : Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Adresi
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Ek-7. Vakalara Ait Bazi Tanitici1 Ozellikler

EN UZUN
VAKA | CINSIYET | YAS | OGRENIM | CALISMA | MESLEK | GELIR SURE
DURUMU | DURUMU DUZEYi | YASADIGI
YER
VAKA- Kadin 47 Universite Evet Hemsire Gelir Sehir
1 Gidere
Denk
VAKA- Kadin 31 Universite Evet Ebe Gelir Sehir
2 Giderden
Fazla
VAKA- Kadin 29 Universite Evet Memur Gelir Sehir
3 Gidere
Denk
VAKA- Kadin 34 Yiiksek Evet Ogretmen Gelir Sehir
4 Lisans Gidere
Denk
VAKA- Kadin 34 Universite Evet Hemsire Gelir Sehir
5 Gidere
Denk
VAKA- Kadin 32 Universite Evet Tibbi Gelir Sehir
6 Sekreter Gidere
Denk
VAKA- Kadin 34 Ortaokul Hayir - Gelir flce
7 Giderden
Az
VAKA- Erkek 34 Ortaokul Evet Kepce Gelir flce
8 Operatori | Giderden
Az
VAKA- Kadin 32 Lise Evet Tibbi Gelir Sehir
9 Sekreter Gidere
Denk
VAKA- Erkek 37 Lise Evet Isci Gelir Sehir
10 Gidere
Denk
VAKA- Kadin 43 Ortaokul Hayir - Gelir Sehir
11 Gidere
Denk
VAKA- Erkek 45 Ortaokul Evet Sofor Gelir Sehir
12 Gidere
Denk
VAKA- Kadin 44 Lise Hayir - Gelir Sehir
13 Giderden
Fazla
VAKA- Erkek 42 Universite Evet Muhtemet Gelir Sehir
14 Giderden
Fazla
VAKA- Kadin 32 Universite Evet Muhasebe Gelir Sehir
15 Gidere
Denk
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VAKA- Erkek 39 Universite Evet Magazada Gelir Sehir
16 Midiir Gidere
Denk
VAKA- Kadin 31 Lise Hayir - Gelir Sehir
17 Gidere
Denk
VAKA- Erkek 37 Lise Evet Satis Gelir Sehir
18 Elemani Gidere
Denk
VAKA- Kadin 26 Lise Evet Sekreter Gelir Sehir
19 Gidere
Denk
VAKA- Erkek 41 Lise Evet Sofor Gelir Sehir
20 Gidere
Denk
VAKA- Kadin 26 Ilkokul Hayir - Gelir iige
21 Gidere
Denk
VAKA- Erkek 36 Ilkokul Evet Ustabasi Gelir flce
22 Gidere
Denk
VAKA- Kadin 33 Universite Evet Giizellik Gelir Sehir
23 Uzmani Gidere
Denk
VAKA- Kadin 34 Universite Evet Ogretmen Gelir Sehir
24 Giderden
Fazla
VAKA- Erkek 36 Universite Evet Memur Gelir Sehir
25 Giderden
Fazla
VAKA- Kadin 33 Universite Evet Hemsire Gelir Sehir
26 Gidere
Denk
VAKA- Erkek 35 Universite Evet Ogretmen Gelir Sehir
27 Gidere
Denk
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O0ZGECMIisS
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