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INFERTIL CIFTLER ARASINDA YASAM KALITESI: INFERTILITEDE
YASAM KALITESI ILE SOSYAL DESTEK VE OZSAYGI ARASINDAKI
ILISKi

OZET

. OLAIKHAN, Afrah Awad Dhmaid. 1nferti"l Ciftler Arasinda Yagam Kalitesi:
Infertilitede Yasam Kalitesi ile Sosyal Destek ve Ozsaygi Arasindaki Iliski, (Yiiksek
Lisans Tezi), Cankiri, 2022.

Bu arastirma infertil ¢iftler arasinda yasam kalitesi: infertilite yasam kalitesi ile
sosyal destek ve 6zsaygi arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir. Arastirmanin evrenini, 6nceden planlanmis korunmasiz cinsel iligkiden
sonra 12 ay veya daha uzun siire i¢inde gebe kalamayan ve Irak’in DhiQar
Valiligi’ndeki Nasiriyah Egitim Hastanesine basvuran tiim ciftler olusturmaktadir.
Arastirma Nasiriyah Egitim Hastanesi infertilite kliniklerine 15 Mart -20 Nisan 2022
tarihleri arasinda bagvuran ve galigmaya dahil olma kriterlerini karsilayan goniillii 98
infertil ¢ift ile ylriitilmiistiir. Arastirmada Kisisel Bilgi Formu, Dogurganlik Yasam
Kalitesi Anketi (FertiQoL), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS) ve
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RES) olmak iizere 4 tip veri toplama araci
kullanilmistir. Elde edilen veriler IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 25.0 Statistics Paket Programi araciligi ile analiz edilmistir. Veri analizinde
betimleyici istatistiksel yontemler ve fark testleri kullanilmistir.

Arastirmanin sonunda infertil kadin ve erkeklerin yasam kalitesi ile sosyal
destek algilar1 arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu ayrica infertil erkeklerin
yasam Kkalitesi ile benlik saygisi arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, Yasam Kalitesi, Sosyal Destek, Ozsayg1
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QUALITY OF LIFE AMONG INFERTILE COUPLES: THE
RELATIONSHIP BETWEEN QUALITY OF LIFE IN INFERTILITY,
SOCIAL SUPPORT AND SELF-ESTEEM

SUMMARY

OLAIKHAN , Afrah Awad Dhmaid . Quality of Life Among Infertile Couples:
The Relationship Between Quality of Life in Infertility, Social Support and Self-
Esteem, (Master Thesis Thesis ), Cankir1, 2022.

This research was conducted as a descriptive study to determine the
relationship between quality of life in infertile couples: infertility quality of life, social
support and self-esteem. The population of the study consists of all couples who were
unable to conceive within 12 months or more after pre-planned unprotected sexual
intercourse and applied to Nasiriyah Teaching Hospital in DhiQar Governorate of Iraq.
The study was conducted with 98 volunteer infertile couples who applied to the
infertility clinics of Nasiriyah Training Hospital between 15 March and 20 April 2022
and met the inclusion criteria. Four types of data collection tools were used in the
study: Personal Information Form, Fertility Quality of Life Questionnaire (FertiQoL),
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), and Rosenberg Self-
Esteem Scale (RES). The obtained data were analyzed with the IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 25.0 Statistics Package Program. Descriptive
statistical methods and difference tests were used in data analysis.

At the end of the study, it was determined that there was a positive correlation
between the quality of life of women and men and their perceptions of social support,
and there was a positive correlation between the quality of life of infertile men and
their self-esteem.

Key Words: Infertility, Quality of Life, Social Support, Self-Esteem

Xii



1. GIRIS

Gebelik ve dogum, bir¢ok gelismis ve gelismekte olan iilkede kadimnlar igin
degerli roller arasindadir. Bir¢ok kiiltiirde oldugu gibi, ¢cocuk sahibi olmak 6nemli
sosyal ve Kkiiltiirel deger olarak kabul goérmektedir. Toplumsal agidan ¢ocuk sahibi
olmaya iliskin kadinlara verilen deger, baz1 durumlarda ¢ocuk sahibi olma ile ilgili
yasanilan sorunlar nedeniyle kadinlarda statii kaybma neden olabilmektedir

(Direkvand-Moghadam ve digerleri, 2016).

Ciftlerin dogurganlikla ilgili yasadiklar1 en 6nemli sorunlardan birisi infertilite
sorunudur. Bir yil boyunca diizenli cinsel iliskiye ragmen gebe kalamama olarak
tanimlanan (Sezgin ve digerleri, 2016) infertilite, tireme ¢agindaki (18-45 yas) ¢iftlerin
%10-15ini etkilemektedir (Mosher ve Pratt, 1991). Infertilitede, genellikle etkilenen
birey kadindir ve kadinlar infertiliteye bagl olarak dnemli dl¢iide olumsuz sosyal ve
psikolojik sorunlar yasamaktadirlar (Gabbard, 2005; Caglar ve Satilmig, 2019; Nahar
ve Richters,2011). Yapilan onceki calismalarda infertilitenin ciddi psikososyal
sikintilara neden olabildigi ve buna bagli olarak depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon
ve cinsel islev bozuklugu gibi problemler yasadiklari ve bu durumun g¢iftlerin yasamini
olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Moghadam ve digerleri, 2011; Sezgin ve digerleri,
2016). Infertil ciftlerin yasadiklar1 bu sikintilar yasam kalitesini de etkilemektedir
(Namdar ve digerleri, 2017; Rashidi ve digerleri, 2008). Yasam kalitesi, bireyin, i¢inde
yasadigr kiiltlir ve deger sistemleri baglaminda fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel
hedeflerine, beklentilerine, degerlerine ve endiselerine iligkin algilarini, bagimsizlik
diizeyini, sosyal iliskilerini, kisisel inanglarin1 6znel olarak ifade eden bir durumdur
(Direkvand-Moghadam ve digerleri, 2014). Hunt ve digerleri (2006)’ya gore yasam
kalitesi ii¢ sekilde yorumlanabilmektedir. Ilk olarak yasam kalitesi, yasamin refah1 ve

huzuruna odaklanmaktadir, ikinci olarak potansiyel ekonomik, sosyal, fiziksel



semptomlar veya spesifik hastaliklara odaklanmaktadir ve tliglincii olarak, sakatlik ve

hastaliga odaklanmaktadir.

Literatiirde dogurganligin yasam kalitesi iizerinde etkili oldugu bildirilirken
ozellikle dogurganlik sorunlarinin yasamin cesitli boyutlart iizerindeki etkisinin
oldugu vurgulanmaktadir (Dural ve digerleri, 2016). Yapilan bir ¢alismada infertil
kadinlarin evlilik uyumu ve yasam kalitesinin daha kotii oldugu belirlenmistir (Monga
ve digerleri, 2004). Gebe kalma konusunda yasanan psikolojik baski veya kadinin
yumurtlama dongiisiine gore cinsel iliski zamanini belirleme durumunun infertilite
sorunu olan kadinlarda daha kotii yasam kalitesi sonuclarina neden oldugu

bildirilmektedir (Monga ve digerleri, 2004).

Cocuk sahibi olma ve ¢ocuk biiyiitme genellikle pek ¢ok toplumda evli olan
ciftlerin amaci, gorevi ve sorumlulugu olarak degerlendirilmektedir. Cogu ¢ift bu
hedefe ulasmak ve sorumlulugu paylasmak istemektedir. Ancak konu infertilite
oldugunda bu amag ve sorumluluk gergeklestirilememektedir. Bu durum giftlerde giig
ve biitlinliik duygularinda kayip yasamaya, diger insanlardan soyutlanmaya,
degersizlik, ¢aresizlik, su¢luluk gibi sorunlara yol acgarak 6zellikle daha ¢ok kadinlari
yalnizliga, umutsuzluga ve 6z saygida bozulmaya yonlendirmektedir (Keskin ve
Giimiis, 2014). Infertil ciftleri ozellikle olumsuz etkileyen ve sosyal alanda
soyutlanmaya neden olan durumlarindan birisi yalmizliktir ve sosyal alanda 6nemli
niteliksel ve niceliksel eksikliklerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yalnizligin
bir sonucu olarak insanlar madde bagimliligi, suicid ve depresyon gibi ciddi
rahatsizliklar yasamaktadirlar (Akerlind ve Hornquist, 1992). Yapilan onceki
caligmalarda infertil kadinlarin erkeklere gére daha fazla sosyal izolasyon yasadiklar
belirlenirken ¢iftlerin tedavi sirasinda sosyal ¢evrelerine karsi izolasyon duygularinin
arttigt da belirlenmistir (Kavlak ve Saruhan, 2002; Joiner, 1997). Bu nedenle
infertiliteden kaynaklanan sorunlarla bas etmede ciftlere destek olmak gerekmektedir.
Literatiirde infertil kisilerin psikososyal destege ihtiyaci oldugunu gostermektedir

(Read ve digerleri, 2014; Senoglu ve Alan, 2021). Bu yoniiyle sosyal destek, ¢iftlerin



Ozellikle de kadinlarin infertiliteye nasil uyum sagladiginin kritik bir bileseni olarak

yasam doyumunu ve Kalitesini etkilemektedir (Martins ve digerleri, 2011).

11. Cahsmanin Amaci

Infertilite yasam kalitesini énemli dl¢iide azaltmaktadir (Namdar ve digerleri,
2017). Infertil ciftler, gocuk sahibi olamamaya bagl olarak ¢ok fazla aci, keder
yasayabilmektedir. Infertiliteyi bu kadar atipik bir sorun haline getiren bir 6zellikte,
infertilite sorununa iliskin islev bozuklugunun kimde olduguna bakilmaksizin, ‘infertil
ciftler hakkinda toplumsal baskilarin ve kiiltiirel etkilerin bulunmasidir (Namdar

digerleri, 2017).

Literatiirde infertiliteye neden olan, hem erkek hem de kadinlara bagli pek ¢ok
faktor tanimlanmaktadir. Bu faktorlerden bazilari, konsepsiyon problemlerini
dogrudan veya dolayl1 olarak etkileyebilmektedir. Bu faktorler arasinda yas, cinsel
yolla bulasan hastaliklar, madde bagimliligi, baz1 ilaglar, beslenme bozukluklari, stres
ve kaygi, kullanilan bazi dogum kontrol yontemleri ve kadin sagligi ile ilgili sorunlar
sayilabilmektedir (Naml1 vd., 2016). Yapilan bir caligmada kadinin yas1 arttikca gebe
kalma yeteneginin azaldig1 belirlenmistir (Okuducu ve Yorulmaz, 2020). Bu nedenle
infertilite tanisin1  belirleme zamani kadinin yas1 artttkca daha ¢ok Onem
kazanmaktadir ve acilen tanilanmasi1 gerekmektedir (Okuducu ve Yorulmaz, 2020).
Bu c¢alismada, infertil ¢iftler arasinda yasam kalitesi: infertilitede yasam kalitesi ile

sosyal destek ve 6zsaygi arasindaki iligskinin belirlenmesi amaglanmuistir.

1.2.  Cahsmamn Onemi

Infertilite, 12 ay veya daha fazla diizenli ve korunmasiz cinsel iliskiden sonra
basarili bir gebelik elde edilememesi olarak tanimlanmaktadir (Sezgin digerleri, 2016).
Iki tiir infertilite vardir: primer ve sekonder infertilite. Primer infertilitede, hi¢ hamile
kalmama durumu s6z konusu iken, sekonder infertilite ise infertiliteden 6nce en az bir

kez hamile kalmig olma durumu s6z konusudur (Sezgin digerleri, 2016). Ayrica



infertilite erkek veya kadin kaynakli bir sorun olabilecegi gibi her ikisinden de

kaynaklanan bir sorun olabilmektedir.

Infertilite hem erkeklerde hem de kadinlarda yasam kalitesinin azalmasina
neden olabilmektedir. Infertilite ciftleri, hem hastalik hem de uygulanan tedaviler
nedeniyle etkilemektedir. Fakat kadinlar infertilite sorunundan erkeklere gore daha
fazla etkilenmektedir (Namdar digerleri, 2017). Kadinlarda infertiliteye neden olan
pek cok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler su sekilde siralanabilir; fallop tiiplerine
bagli nedenler, yumurtlama ve/veya serviks sorunlari, uterusa ait sorunlar, ileri yas ve
kotli yasam tarzi tercihleri ve agiklanamayan infertilite nedenleridir. Erkeklerde ise;
hormonal nedenler, sperm tretiminde eksiklik veya bozukluk, testise ait nedenler,
sperm tasiyan kanallar ve organlara ait sorunlar infertiliteye neden olan faktorler
arasinda yer almaktadir (Okuducu ve Yorulmaz, 2020). Tim bu faktorlere bagh
bireyin infertiliteye iliskin tan1 ve tedavi siireci i¢erisinde aniden yer almasi, dogrudan
veya dolayli olarak yasaminda ¢esitli sorunlara yol acarak yasam kalitesinde 6nemli

olgtide bir azalmaya neden olabilmektedir (Namdar digerleri, 2017).

Yasam Kkalitesi bireyin sadece sosyal veya toplumsal refahini degil aym
zamanda spesifik veya bireysel yonlerini de (fiziksel, psikolojik vb) etkilemektedir.
Bu nedenle yasam Kkalitesi bireysel olarak zaman i¢inde degisip gelisim
gosterebilmektedir. Yasam kalitesi ayn1 zamanda bireyin gevre kalitesi, yaganilan ev
ortami, kiiltiirel degerleri, bireysel 6z saygisi, Kkisilerarasi iliskilerinden de
etkilenmektedir. Buradan yola ¢ikarak; bireyin algiladigi sosyal gevre, sosyal destek,
yasam kalitesini pozitif etkilemektedir. Ciinkii bireyin kendi yasantisinda
bagvurabilecegi giivenilir bir sosyal ¢evreye sahip olmasi ve ihtiya¢ duydugunda
ulagsabilecegi sosyal destek algisini karsilayabilmesi yasam kalitesinin artmasinda
onemli bir faktordiir (Siireyya ve digerleri, 2018). Oz-saygi ise, bireyin belirli
gorevlerde hedeflere ulasma konusundaki yeteneklerine iliskin inang¢larini ifade eden
bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Siireyya ve digerleri, 2018). Dolayisiyla ¢iftlerin
yasadiklar1 toplum i¢inde sevgilerini, degerlerini, inang¢larini, yargilarini aktardiklar

bir ¢ocuga sahip olmalar1 bireysel olarak 6z saygilarinin gelismesinde ve artmasinda



etkili olacaktir. Bu ¢aligmada, infertil kadinlarda yasam kalitesi ile sosyal destek ve

0z-sayg1 arasinda iligkinin olabilecegi varsayilmaktadir.

1.3.

1.4.

Calisma sorular

Arastirma kapsaminda ele alinan ¢alisma sorular1 asagida siralanmaktadir:

Infertil ciftler arasinda yasam kalitesi diizeyi nasildir?

Infertil giftlerin yasam kalitesi ile sosyal destek ve 6zsaygi algisi arasinda iliski

var midir?

Infertil ciftlerin sosyodemografik bazi dzellikleri ile yasam kalitesi arasinda

iliski var midir?

Infertil ¢iftlerin sosyodemografik baz1 6zellikleri ile ¢cok boyutlu algilanan

sosyal destek algis1 arasinda iligki var midir?

Infertil ¢iftlerin sosyodemografik baz1 6zellikleri ile Rosenberg benlik saygisi

algis1 arasinda iligki var midir?

Smirhliklar

Aragtirma infertil ¢iftlerle sinirhidir. Yalnizca belli bir bolgede yasayan infertil

ciftlerlere iligkin sonuglar1 géstermesinden dolay1, genellenemez.

1.5.

Varsayimlar

Arastirmanin varsayimlar asagida siralanmaktadir:

Arastirmamiza katilan ciftler goriislerini  agikca dile getirmislerdir.
Arastirmamizda kullanilan Slgekler gegerli ve giivenilirdir. Aragtirmamizda

yer alan 6rneklem calisma evrenini yansitmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.  Infertilitenin Duygusal Sonuclari

Infertilite, sosyal ve psikolojik sorunlar1 beraberinde getiren énemli bir yasam
olayidir. Infertilitenin sosyo-kiiltiirel baglamda farkli cografi bélgelerde ve
cinsiyetlerde goriilme oram1 farklilik gostermektedir. Infertilite, ok gesitli sosyo-
kiiltirel, duygusal, fiziksel ve finansal sorunlart da olan bir yagam krizidir (Hasanpoor
ve digerleri, 2008). Elde edilen verilere gore, diinyadaki infertil insanlarin ¢ogunun
gelismekte olan iilkelerde yasadigi ve bu ortamlarda ¢ocuk sahibi olmanin genellikle
kadinlarin toplumdaki statiilerini yiikseltmenin tek yolu oldugu goriilmektedir.
Infertilite pek ¢ok faktore bagli gelisebilmesine ragmen bazi topluluklarda biiyiik
oranda yalmizca ‘“kadin”a atfedilen bir sorun olarak karsimiza c¢ikabilmektedir

(Hasanpoor ve digerleri, 2008).

Infertilite bir hastalik olmamakla birlikte, tan1 ve tedavisi, insanlarin yasamini
tim yonlerini etkileyebilmektedir ve bu durum insanlarin ¢esitli duygusal
bozukluklara veya hayal kirikligina, depresyon, kaygi, umutsuzluk, sucluluk ve
degersizlik duygular1 yasamalarina neden olabilmektedir (Smith ve digerleri |,
2008).Literatlirde, infertiliteye bagli sorunlarin ve yasam deneyimlerinin infertil
kisinin yasadig1 sosyo-kiiltiirel ¢evreden biiyiik 6l¢iide etkilendigini ortaya koymustur
(Karabulut ve digerleri, 2013). Yapilan bir ¢alismada infertilitenin bireylerde sosyal

ve psikolojik sorunlara neden oldugunu gostermektedir (Smith ve digerleri , 2008).

Dogu kiiltiirlerinde tireme en 6nemli degerlerden biridir ve ¢iftler cocuk sahibi
olamadiklarinda psikolojik krizler kaginilmaz bir bi¢imde ortaya ¢ikmaktadir.
Infertilite, bir kadinim istenen sosyal rolii gerceklestirememesine neden oldugundan,
genellikle psikolojik sikinti ile iliskilendirilmektedir (Yousefi Afrashteh ve digerleri,
2020). Ote yandan, kadinin ¢ocuk sahibi olmak i¢in yardimei iireme tekniklerini
kullanmasi da zihinsel, sosyal, ahlaki, finansal ve yasal kaygi ve sorunlari1 beraberinde

getirmektedir (Afrashteh ve Mirkuhi, 2020).



Infertiliteye bagli bu sorunlar ozellikle tedavi siirecinden sonra bireyde,
kendini kontrol etmede giicliik, benlik saygisinda azalma, basarisizlik, ¢aresizlik ve
umutsuzluk sorunlarimi1 ortaya ¢ikarabilmektedir. Ayrica, yapilan bir galismada,
infertilite tedavi siireci sonrasinda bireylerde benlik saygisi kaybi, kaygi, depresyon,
sugluluk ve keder gibi sorunlarin gelistigi bildirilmistir (Moghadam ve digerleri ,
2011). Yapilan diger bir ¢alismada, infertilitenin bireylerde derin yas, sugluluk,
yalmizlik, giivensizlik vekorkuya neden oldugu belirlenmistir (Akerlind ve Hérnquist,
1992). Ancak, bir¢ok saglik profesyoneli, infertilitenin olumsuz bu psikolojik
etkilerine yeteri kadar deger vermemektedir. Bununla birlikte infertilite tedavisi
stirecindeki ¢iftler, baz1 durumlarda oosit bagis1 ve tasiyict annelik gibi 6nemli bazi
kararlarla kars1 karsiya kalmakta ve gesitli sorunlar yasamaktadir. Ayrica, infertilite
tedavileri hala bazi {ilkelerin saglik sigortasi sistemleri tarafindan tam olarak
karsilanmamaktadir ve bu nedenle tedavi alan pek ¢ok birey tedavi maliyetlerini nasil

karsilayacaklar1 konusunda endise duymaktadirlar (Bista, 2015).

Infertilite sorunu gelismekte olan ve gelismis iilkelerde farkli sekilde
algilanmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde dogurganlik kadina gii¢ kazandirmaktadir
(Sherrod, 2004). Gelismis toplumlarda kadinin giiglii olmasi i¢in dogurganliga ihtiyaci
bulunmamaktadir ve infertilite sorunu gelismis iilkelerde sorun olusturmamaktadir

(Yiicesoy ve digerleri, 2021).

2.2.  Infertil Ciftlerde Depresyonun Yasam Kalitesine Etkisi

Infertiliteyle kars karsiya kalan ciftler, bircok sorunla kars: karsiya kaldiklar
belirli donemlerden gegmektedirler (Erbil ve digerleri, 2010). Bu asamalarin her biri
kisiyi gelecekle ilgili bir kayip duygusu yasamaya bir adim daha yaklastirmaktadir. Tlk
asama sok ve inangsizliktir. Sok evresini, inkar evresi takip etmektedir. Ciftler bu
asamada asir1 stres, yorgunluk, cinsel iligki sikliginda azalma ve hayal kiriklig
yasamaktadirlar (Erbil ve digerler, 2010; Keskin ve Giimiis, 2014). Ciftinkar
asamasindan sonra kaygi asamasi yasamaktadir ve bu asamada tedavi géren kadin,

yapilan miidahalelerden sonra viicuduyla ilgili olarak bir igdis edilme duygusuna



kapilmaktadir. Kadiin esi tarafindan terk edilme ve asagi/yetersiz gérme kaygisi
yasayabilecegi igdis edilme kaygisini pekistirebilmektedir (Keskin ve Giimiis, 2014).
Bazi durumlarda infertilite agisindan tibben anlamli bir agiklama bulunamadigi
durumlarda, esler durumla ilgili olarak anlamli bir agiklama bulmaya ¢alismaktadir ve
gecmiste ceza gerektirecek yanlis davranislarimi diistinmeye yonelmektedirler. Bu
durum c¢iftlerde kendilerine ya da eslerine karsi 6fke ve nefrete neden olmaktadir
(Saglik Bakanligi, 2022). Bu 6fke ve nefret duygular ¢iftlerin birbirlerini suglamasina
neden olabilmektedir. Ciftler arasinda bu duygularin kroniklesmesi yalnizlasmalarina
ve yabancilagsmalarina neden olmaktadir. Boylece giftler sadece g¢evreden degil
birbirlerinden de uzaklagsmaya baslamaktadir. Ciftlerin yasadigi son evre ise,
kendilerini suclu hissetmeye meyilli olduklar: sucluluk evresidir. Ozellikle infertilite
teshisi konan bireylerde sucluluk duygusu oldukga yiiksektir. Infertil bireyler, eslerinin
kendilerini terk edecegi endisesi yasayabilmektedirler. Ayrilik kaygisi ve sugluluk
duygusu birlikte bireyi yalnizliga, anksiyeteye ve depresyona siiriikleyebilmektedir
(Saghk Bakanlhgi, 2022; Bokaie ve digerleri, 2015). infertilitede bireylere yonelik
yaygin sosyal baskilarin varligi ve depresyon kagmilmaz olarak yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir ve bazi durumlarda 6zellikle kadinlarda suicid girisimi ya da

oliimle sonuglanabilmektedir (Kiani ve digerleri, 2021).

Infertilite prevalansimin yiiksek olmasma ragmen, ¢ogu kadin sorunlarini
aileleri ve arkadaslariyla paylasmamaktadir, bu da sosyal destek almalarimi
engellemektedir (Rooney ve Domar, 2022). Infertilite ve bunun sonucunda ortaya
cikan sosyal destek yetersizligi, sosyal damgalanma, gelecekte yalnizlik korkusu,
bosanma korkusu ve Ongoriilemeyen tedavi siiregleri, kadinlarin depresyonun
gelisiminde etkili olabilmektedir (Kiani ve digerleri, 2021). Depresyona katkida
bulunan diger bir sorun ise tedavi siirecidir. Tim bu faktorler sirayla kadimnlarin
infertilite tedavilerine verdikleri yanitlari, saglik durumlarimi ve yasam kalitelerini
etkilemektedir (Hashemi ve digerleri, 2012). Infertil bireylerin yasam kalitesi sadece
kendi depresyonlarindan degil, eslerinin depresyonundan da etkilenmektedir. Bu

nedenle, yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik miidahalelerde ¢iftleri birlikte ele



almak o6nemlidir (Mousavi ve digerleri, 2013). infertilitede hem erkek hem de
kadinlarda en sik belirtilen yansimalarindan birinin depresif bozukluk oldugu
bildirilmektedir ve bu bozuklugun infertilitesi olan bireylerde koétii yasam kalitesi ile

iliskili oldugu gosterilmektedir (Maroufizadeh ve digerleri, 2018).

2.3.  Infertil Kadinlarda Psikiyatrik Belirtiler ve Yasam Kalitesi

Infertilite, psikiyatrik semptomlarin gelismesine neden olabilmektedir
(Chachamovich ve digerleri , 2010). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ¢ocuk sahibi
olamayan infertil kadinlarin toplum tarafindan dislandiklari, partnerleri ve
kaympederleri tarafindan sert bir sekilde elestirildikleri belirtilmektedir (Asalioglu ve
digerleri, 2020). Bu durum infertil kadinlarin duygusal durumunu olumsuz yonde
etkileyerek psikiyatrik sorunlara (depresyon, kronik anksiyete vb) neden olmaktadir
(Moghadam ve digerleri, 2011). Yapilan ¢alismalarda infertil kadinlarda yas ile
depresyon ve anksiyete siddeti arasinda iliski tespit edilmistir (Herrmann ve digerleri,
2011). Yapilan diger bir ¢aligmada ise, c¢alisan infertil kadinlarin depresyon ve
anksiyete belirtilerinin daha yogun oldugu ve yasam kalitelerinin 6nemli Olciide

azaldig1 belirlenmistir (Namdar ve digerleri , 2017).

2.4.  Infertilitenin Yasam Kalitesine Etkisi

Infertilite, kadimnlar igin biiyiikk bir yasam krizi olabilmektedir. Ozellikle
geleneksel toplumlarda bir¢cok kadin, bireysel, ailevi, sosyal ve ekonomik zorluklarla
kars1 karsiya kalmaktadir. Bu toplumlarda infertilite sorunu kadinlarda depresyona ve
kaygiya yatkinhig artirmaktadir. Infertil ¢iftlerin duygusal bozukluklarinin ve diger
olumsuz sonuglarinin ihmal edilmesi, tedavisini olumsuz etkileyebilmektedir (Luk ve
Loke, 2015). Yapilan arastirmalarda ileri yasta infertilite sorunu yasayan kadinlarda
yasam kalitesinin daha kotii oldugu gosterilmistir (Bodur ve digerleri, 2013; Caglar ve
Satilmuis, 2019). Infertil kadinlarm, fiziksel islev, fiziksel ve duygusal sorunlara bagl
rol sinirlamalari, genel saglik, canlilik, sosyal islevsellik ve zihinsel saglik acisindan

ortalama puanlarmin diisiik oldugu bulunmustur (Yaylagiilii, 2017). Yapilan diger bir



arastirmada ise, infertilitenin 6zellikle kadinlar igin ¢ok yikici ve aci verici bir deneyim

oldugu gosterilmistir (Li ve digerleri, 2019).

2.5.  Infertil Ciftlerde Yasam Kalitesinin Yordayicilari

Cocuk sahibi olmak hayatin en 6nemli giizelliklerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Cocuk sahibi olmak isteyen bireyler sadece mutlu olmakla
kalmamaktadir, ayn1 zamanda kendilerine ait degerli bir hatiraya da sahip
olmaktadirlar. Ancak infertilitenin, tim diinyada biiyiiyen bir sorun olarak kabul
gormesi ve tireme ¢agindaki ¢iftlerin yaklasik %10 — 15’ini etkilemesi 6nemli bir
saglik sorununu gozler 6niine sermektedir. Ozellikle pek ¢ok toplumda dogurganlik
yasini geciktiren kadinlarin sayisinin artmasi, infertilitenin yakin gelecekte 6nemli

olglide artmasint muhtemel hale getirmektedir (Massarotti ve digerleri , 2019).

Literatiirde diinya ¢apinda yaklagik 50 — 80 milyon kisinin infertilite sorunu
yasadigi bildirilmektedir (Bodur ve digerleri , 2013). Pek ¢ok bireyi etkileyen bu sorun
¢ok yonlii (tedavi boyutu, psikolojik boyut, vb) ele alinmalidir ancak infertilitede
siklikla tibbi tedavi boyutunun en sik odaklanilan alan oldugu goriilmektedir. Ancak
infertilitede sadece tedavi boyutuna odaklanmanin bireylerde gelisebilecek psikolojik
bozukluklar ve stres gibi sorunlarin géz ardi edilmesine neden olmaktadir. Dolayisiyla
psikolojik sorunlar, hastanin fiziksel performansini ve infertilite tedavisine yanitini
olumsuz etkileyerek, azaltmaktadir (Chachamovich ve digerleri , 2010). Psikolojik
sorunlarin varlig, kadinlarda kortizol ve kalp ritmindeki degisikliklerle birlikte stabil
bir gebelik olasiligini azaltmaktadir (Satkan, 2019). Genel olarak dogurganligin sosyo-
psikolojik stresten, evlilik sorunlarindan, cinsel 6zgiivenden etkilendigi bilinmektedir.
Dolayisiyla psikolojik sorunlara bagli olumsuz yasam doyumu, cinsel ve evlilik

doyumunu azaltarak yasam kalitesi azaltmaktadir. (Potur ve digerleri, 2020).

Bazi durumlarda infertilite tanis1 giftlerde agir duygusal yiike neden olurken,
bazi giftlerde duygusal olarak hayal kirikligina neden olmayabilmektedir. Bu giftlerin
digerlerine gore infertilite kriziyle daha etkin basa cikabildikleri bilinmektedir.

Infertilite tamis1 alan ciftlerin sadece %20-25’inin danismanlik hizmeti aldig1
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bildirilmektedir (Ngai ve Loke, .(2021Yapilan bir ¢alismada infertiliteye ragmen
yasam kalitesi yiiksek olan giftlerin, psikolojik olarak strese toleranslarinin ve bas etme

becerilerinin gorece olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (Kim ve digerleri , 2018).

2.6. Infertilite Tedavisinin Ciftlerin Yasam Kalitesine EtKkisi

Infertilite, dnemli bir halk saglig sorunudur (Onat ve Beji, 2012). Infertilite
tedavisi basl basina karmasik, zaman alict ve sabir gerektiren bir tedavi prosediirii
icermektedir. Yardimci iireme teknikleri gibi maliyetli tedavi ydntemlerinin
kullanilmasinin ardindan gebeligin gelismesi ciftler i¢in oldukga zorlayici bir siiregtir.
Bu siireg, bazen ciftler i¢in basarisizlikla da sonuglanabilmektedir (Zeren ve digerleri,

2019).

Infertilite tedavi siirecinde saglik profesyonelleri, ciftlerin karsilastig
zorluklarin farkinda olmalidir ve uygun tedavi ve bakimi saglamak icin
infertilite/tedavisinin yasam kalitesi tizerindeki etkisini degerlendirebilmelidir (Goker
ve digerleri , 2018). Ciftler infertilite nedeniyle ciddi emosyonel ¢alkantilar ve fiziksel
sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir. Umutsuzluk, degersizlik, sosyal izolasyon,
yorgunluk ve kaygi yasamaktadirlar (Moghadam ve digerleri, 2011). Yapilan pek ¢ok
aragtirmada, geng yasta ve diisiik egitim diizeyindeki bireylerin tedaviye bagli yasam
kalitelerinin oldukga diisiik oldugu belirlenmistir (Namdar ve digerleri, 2017; Sezgin
ve digerleri, 2016). Erkek infertilitesi veya her iki partnerde bazi patolojilerin
bulundugu infertilite tan1 ve tedavisinde, fiziksel ac1 ¢ekme, ekonomik ve sosyal
zorluklar kaginilmaz olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda g¢iftlerin yasam kalitesi
olumsuz etkilenmektedir ve ciftlere egitim/danismanlik hizmetlerinin saglanmasi

yasam kalitesini artiracaktir (Drosdzol ve Skrzypulec, 2008).

2.7.  Infertil Ciftlerin Yasam Kalitesi ile Cinsel Doyum ve Evlilik Doyumu

Dogurganlik, ailelerde cinsel islevlerde dnemli bir rol oynamaktadir. Infertilite,

evlilik iligkisinde bozulma, yasam kalitesinde azalma gibi sosyal ve zihinsel
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bozukluklara neden olabilmektedir. Yasam kalitesi, bagimsizlik diizeyi, sosyal
iliskiler, ¢evresel faktorler, egitim diizeyi, sosyal ¢evre ve hastalik durumundan
etkilenmektedir (Masoumi ve digerleri, 2016). Infertilite, ciftlerin hayatin1 ve ailenin
performansini etkileyen sosyal bir sorundur. Bu nedenle ciftleri ¢esitli psikolojik bask1
ve rahatsizliklara maruz birakmaktadir. Infertilite, duygusal bir sok olarak ciftlerin
iletisim, mesleki ve cinsel becerilerini etkilemektedir. Yapilan c¢alismalarda,
infertilitenin c¢iftlerde dogurgan akranlarina kiyasla daha fazla cinsel ilgisizlik gibi
yikic1 veya act verici deneyimlere neden oldugunu gostermistir (Sar1 ve Erciyes,
2021). Ayrica, infertil giftlerin esleri ile iliskilerinde ¢atigmanin varhigi, diisiikk 6zgiiven
ve yasam kalitesine yol agarak evlilik memnuniyetsizligine de neden olabilmektedir
(Monga ve digerleri , 2004; Zeren ve Giirsoy, 2019). Yapilan bir baska ¢alismada ise,
ciftler arasinda is birligi ve sorumluluk paylasiminin oldugu durumlarda, tedavi
stirecinin ¢iftler arasinda yakinligi artirabilecegini ve evlilik yasamlarmin kalitesini
iyilestirebilecegini gdstermistir (Zeren,2016). infertilitede giftlerin evlilik iliskisindeki
uyumsuzluk durumu, sosyal iligkilerini bozmaktadir, sosyal sapmalara egilimlerini
artirmaktadir ve ¢iftler arasindaki kiiltiirel degerleri azaltmaktadir. Bu nedenle, evlilik
yagamimin saglamligini bozarak cinsel doyumu azaltmaktadir. Yapilan onceki
caligmalarda, esler aras1 ¢atigmalarin, uyumsuzlugun cinsel doyumsuzlugu tetikledigi

belirlenmistir (Colak ve Cin, 2019; Erding, 2018).

Cinsel doyum, infertiliteden biiyiik Olclide etkilenmektedir (Colak ve Cin,
2019). Yapilan bir ¢alismada, infertil ¢iftlerin orgazm, uyarilma ve arzu boyutlarinda
daha diisiik cinsel isleve sahip olduklarini géstermistir (Colak ve Cin, 2019). Bununla
birlikte yapilan bir diger ¢alismada ise ¢ocuklarin evlilik doyumunu azaltmada 6nemli
bir faktér oldugu belirlenmistir. Cocuk sahibi olmak evlilik iligkisini giiglendirse de
evlilik stiresi ve ¢ocuk sayisindaki artis evlilik doyumunu azaltabilmektedir (Drosdzol

ve Skrzypulec, 2009). .

Literatiirde dogurgan ciftler, infertil ¢iftlere gére dnemli 6lglide daha yiiksek
yasam Kalitesi, cinsel doyum ve evlilik doyumuna sahiptirler (Bodur ve digerleri,

2013; Caglar ve Satilmis, 2019; Egelioglu-Cetisli, Sercekus ve Oguz, 2014). Yapilan
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bir ¢aligmada da dogurganlik ile iliskili sorunlarin, ¢iftlerin yasam kalitesini etkiledigi,
yasam doyumunu azalttig1, evlilik sorunlarina neden oldugu, cinsel 6zgiiveni bozdugu,

cinsel ve evlilik doyumunun azalttig1 belirlenmistir (Drosdzol ve digerleri, 2007).

2.8.  Infertil Kadinlarin Sosyal Saghg

Infertilite kadinlarin yasamlarimi sosyal agidan da etkilemektedir. (Orshanve
digerleri, 2009). Kadin, dogurgan oldugunda ve ¢ocuk dogurma kabiliyetine
ulastiginda kendisinin eksiksiz olduguna inanmaktadir. Pek ¢ok kiiltiirde kadin sosyal
basarilarin1 dogurma giiciine bagl olarak kazanmaktadir (Patel ve digerleri , 2018).
Eger kadin infertil ise kendisini kusurlu, eksik ve yetersiz hissedebilmektedir. Ayrica
infertilite yine pek ¢ok kiiltiirel yapida kadinlar agisindan bir yiiz karasi olarak kabul
edilmektedir ve kadin yasadig1 toplum iginde sosyal olarak damgalanmaktadir. Bu
kiiltiirel yapilarda kadmin temel gorevi dogurganliktir; ¢ocuk sahibi olmak ailenin
devamlilig1 i¢in gerekmektedir (Yiicesoy ve digerleri, 2021). Bu nedenle infertilite
toplumsal rollerin etkiledigi sosyal bir sorundur. Kiiltiirel ve sosyal sebeplerin yani
sira dini inanglar nedeniyle Asya iilkelerinde ¢ocuk sahibi olmak Bati {ilkelerine gore
daha 6nemli bir faktordiir. Bu toplumlarda infertil kadinlar, dogurgan kadinlara kiyasla
bosanma veya terk edilmeye daha fazla maruz kalmaktadirlar. Ayrica infertilite i¢in
kullanilan tedavi yontemleri siklikla kadinlara uygulanmaktadir ve bu tedaviler
kadinlar {izerinde sosyal agidan daha fazla baski yaratmaktadir (Hasanpour

ve digerleri , 2014).

2.9. Infertil Kadinlarda Algilanan Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi

Infertil kadinlarda algilanan sosyal destek yasam Kalitesi ile pozitif iliskilidir.
(Chu ve digerleri, 2021). Infertilite hem erkeklerde hem de kadmlarda yasam
kalitesinin azalmasina neden olabilmektedir. Polonya ve Italya’daki infertil kadinlarda
algilanan sosyal destek ile yasam memnuniyeti arasinda pozitif bir iligki bulunmustur,
bu da algilanan sosyal destegin infertil kadinlarda yasam memnuniyetini

artirabilecegini diisiindiirmektedir (Daniluk ve Tench, 2007).
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Algilanan sosyal destek, genis anlamda kisinin basvurabilecegi giivenilir bir
sosyal ¢evreye sahip olmasi ve ihtiya¢ duydugunda destegini aldig1 sosyal ortami ifade
etmektedir. Bireylerin sosyal destegi; es, aile, arkadaslar ve sosyal ¢evresinde bulunan
kisilerdir. Gliglii bir sosyal destek bireylerin, kisisel basarisizlik ya da yetersizlikler
karsisinda duygusal olarak olumlu bir 6z-saygi gostermelerine neden olmaktadir
(Alyiiz, 2020). Olumlu 6z saygi becerisi bireyi mevcut sorunlar karsisinda etkin basa
¢tkma, duygularin farkinda olma, siirdiirme, kesfetmek ve anlamasina yardimci
olmay1 ifade etmektedir. Bu durumda birey kendisine ac1 veren ya da iizen duygulari
daha nezaketli, daha anlayish bir bakis agisiyla yaklagsmaktadir. Bireyin olumsuz
duygu durumu daha olumlu bir duygu durumuna doniistiiriilerek, kisinin o anki
durumunu daha net anlamasina, kendini ve/veya g¢evresini uygun ve etkili yollarla

degistirmesine olanak saglamaktadir (Qadir ve digerleri , 2015).

Literatiirde infertil kadinlarda sosyal destek ve 6z sayginin kadinlar tarafindan
kullanilan bir bas etme stratejisi oldugu ve 6znel iyi olus ile pozitif olarak iligkili
bulundugu bildirilmektedir. Daha yiiksek 6znel iyi olus, daha yiiksek yasam kalitesi,
daha fazla olumlu etki ve daha az olumsuz etki olarak tanimlanmistir (Erdem ve Apay,

2014).

Infertil kadinlarda algilanan sosyal destek ile yasam Kkalitesi arasinda 6z-
sayginin etkili bir faktor oldugu vurgulanmaktadir. Algilanan sosyal destek ile 6znel
iyl olus arasindaki iliskide ©6z-sayginin aracilik etkisi infertil bireylerde dolaylh
kanitlarla gosterilmistir (Shlomo ve digerleri, 2017). Bandura’ya gore algilanan 6z-
saygl, basa c¢ikma davramisinin baglatilip baglatilmayacagini, ne kadar caba
harcanacagimi engeller ve caydirict deneyimler karsisinda bunun ne kadar
stirdiiriilecegini belirlemektedir. Dolayisiyla algilanan 6z-saygi ne kadar giigliiyse,

yasam kalitesi de o kadar yiikselecektir (Karanki, 2016).
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2.10. infertil Kadinlarda Ozsaygi ve Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) farkl1 iilkelerde infertilitenin gdz ard1 edilmesinin
bireysel ve toplumsal diizeyde yaygin psikolojik sorunlar olusturdugunu belirtmistir
(DSO, 2014). Ne yazik ki, pek ¢ok iilkede bu duruma yeterince dikkat edilmemesi,
bireylerin sadece c¢ocuk sahibi olmasmi engellemekle kalmayip ayni zamanda
sagliklarin1 ve yasam kalitelerini de azaltmaktadir (Takamatsu ve Horiguchi, 2011).
Pek ¢ok gelismekte olan ve gelismis toplumda, bir kadin ancak anne oldugunda tam
bir birey olarak kabul edilmektedir (Hawkey ve digerleri, 2018). Bu bakis ag1si, kadin
ve erkek arasindaki esitsizligin yani sira cinsiyet ayrimciligina da yol agmaktadir
(Azghdy ve digerleri, 2015). Ek olarak, tireme ilaglarinin ve tedavilerinin ¢ogu
kadinlara uygulanmaktadir ve bu da onlarda ciddi rahatsizliklara, hastaliklara ve
sakatliklara neden olmaktadir (Herbert ve digerleri, 2010). Bununla birlikte kadinda

infertilite, benlik saygisinda azalmaya da neden olmaktadir (Moghadamvd., 2013).

Infertil ciftlerde erkeklere gore kadmlar mevcut sorun ve tedavilere baglh
olarak daha fazla sugluluk ve sorumluluk hissi yasamaktadir. Bu durum kadinda 6z-
saygida azalma ve diisiik benlik saygisina neden olmaktadir (Cavdar ve Coskun,
2018). Bireyin hissettigi benlik saygisi ise yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir
(Ana-Maria, 2015). Bireyin benlik saygisinin gelisiminde diger insanlarin tutum ve
degerlendirmelerinin 6nemli olmasi, geleneksel toplumlarda infertil bireylere yonelik
toplumsal baskinin dogrudan benlik saygisini azaltacagini diisindiirmektedir (Yigit,
2010).Yiiksek benlik saygisias, bireyin psikolojik sagligini olumlu yonde etkilerken,
depresyona kars1 koruyucu bir faktordiir (Karakaya ve digerleri , 2006). Diisiik benlik
saygisi ise motivasyon eksikligine ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir
(Hamarta ve digerleri , 2009). Benlik saygisi saglikli bir insanin kendini degerli
hissetmesi, hayatindaki zorluklarla basa ¢ikmasina olanak saglayan olumlu inang ve
giic demektir. Bireyin kendine ve yeteneklerine karst olumlu bir tutum sergilemesine
olanak saglamaktadir.; Kosullar olumsuz, hatta kotii oldugu durumlarda bireylerin

hatalariyla kendilerini kabul etmelerine ve deger vermelerine yardimci olmaktadir
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(Tasgit, 2012). Dolayisiyla infertil bireylerin 6z saygilarmin yiliksek olmasi yasam
kalitelerini de arttirmaktadir (Cavdar, 2017).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Tipi

Arastirma infertil ¢iftler arasinda yasam kalitesi: infertilite yasam kalitesi ile
sosyal destek ve 6zsaygi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

yapilmustir.

3.2.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, onceden planlanmis korunmasiz cinsel iliskiden sonra
12 ay veya daha uzun siire i¢inde gebe kalamayan ve Irak’mn Dhi Qar Valiligi’ndeki
Nasiriyah Egitim Hastanesine bagvuran tiim ciftler olusturmaktadir. Arastirma
Nasiriyah Egitim Hastanesi infertilite kliniklerine 15 Mart — 20 Nisan 2022 tarihleri
arasinda bagvuran ve ¢aligmaya dahil olma kriterlerini karsilayan goniillii tiim infertil

ciftler ile ylirtitiilmiistiir.

Arastirmanin  Orneklem tiirii basit tesadiifi Orneklemedir. Arastirmanin
ornekleminin belirlenmesinde asagidaki 6rneklem biiyiikliigli hesaplama formiiliinden

yararlanilmistir (Nuran, 2012).

B Nt?pq
- (N-1Dd? + t?pq

n

n=Orneklem Biiyiikliigii

N=Orneklem Hacmi

t= Giliven Diizeyine Ait t Dagiliminin Tablodaki Yeri = 0,500raninin
Tahmini

g=0,50

d= Ornekleme Hatasi
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Tablo 3.1. o= 05 I¢in Orneklem Biiyiikliikleri

.. +0.05 +0.10
+0.030rneklemeHatas: OrneklemeHatasi OrneklemeHatasi
Evren (d) d) (d)
Biiyiikliigii

100

92 87 90 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
0 880 601 760 357 234 303 94 61 79

10000 954 a9 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50000 1045 674 881 381 245 321 9 61 o1
100000 1066 678 888 383 245 322 96 61 o1
1000000 1066 682 806 384 246 6L 81 61 8L
100 milyon 1067 683 806 384 245 323 96

Kaynak: (Yazicioglu ve Samiye, 2004)

Orneklem biiyiikliigii hesaplama formiilii géz 6niinde bulundurularak yapilan
hesaplamalara goére arastirmanin Orneklem biiyiikliigii Ornekleme hatast £ %5

oldugunda %95 gilivendiizeyinde98¢ift olarak belirlenmistir.

Orneklem segim kriterleri sunlardir;

e Daha 6nce dogum yapmamuis,

e  18-48 yaslarinda olan,

e 12 aydan fazla siire iginde gebe kalamamus,
e (Calismaya katilmay1 kabul etmis,

e Iletisim ve ruhsal sorunu olmayan ¢iftler arastirmaya dahil edilmistir.

Orneklem dislanma kriterleri ise sunlardir;
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e Irak’in Dhi Qar Valiligi’ndeki Nasiriyah Egitim Hastanesine bagvuran evli

olmayan ciftler calisma kapsamina dahil edilmemistir.

3.3.  Veri Toplama Araglari ve Verilen Toplanmasi

Aragtirmada 4 tip veri toplama araci kullanilmistir. Bu veri toplama araglari
sunlardir; Kisisel Bilgi Formu, Dogurganlik Yasam Kalitesi Anketi (FertiQoL), Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS) ve Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi (RES). Veriler, etik kurul onay1 ve ¢alismanin yapilacagi hastaneden gerekli
kurum izinleri alindiktan sonra katilimecilarla yiiz  ylize gorisiilerek
gerceklestirilmistir. Veri toplama formlari her bir katilimer tarafindan yaklasik 20-25

dakika i¢cinde tamamlanmistir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Infertil ciftlerin kisisel ozelliklerini (yas, egitim ve gelir diizeyi, ¢alisma
durumu, ikamet yeri, ailede infertilite dykiisii ve evlilik siiresi gibi) i¢eren bilgi formu,
literatlirdeki pek ¢ok arastirmanin incelenmesinin ardinda aragtirmacilar tarafindan
olusturulmustur (Al-Khasawneh ve digerleri, 2016; Akram ve digerleri, 2017; Su,
2019).

3.3.2. Dogurganhk Yasam Kalitesi Ol¢egi (FertiQoL)

FertiQol, Boivin ve digerleri (2011) tarafindan gelistirilmistir (Bovin ve
digerleri, 2011). Arapga versiyonu Almowafy ve digerleri (2017) tarafindan
yapilmigtir.  FertiQol, ¢iftlerin ~ dogurganlhigma iligkin  yasam  kalitesini
degerlendirmektedir (Y1lmaz, 2019). 36 maddelik 6l¢ek, 5’li likert tipinde ve 6 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekte her bir madde 0 — 4arasinda puanlanmaktadir. Buna
gore Olgekten alinabilecek en diisiik puan O ve en yiiksek puan 100 olup, yiiksek olan
puanlar yasam kalitesinin arttigini1 ifade etmektedir (Almowafy ve digerleri, 2017).
Olgegin, giivenirlik katsayis1 0,89 bulunmustur (Almowafy ve digerleri, 2017). Yani,

infertilite problemleri ve tedavisinin yasam kalitesi ilizerindeki etkilerini gosteren

19



giivenilir bir 6l¢ektir. Calismamizda FertiQoL giivenirlik katsayis1 0,79 olarak tespit

edilmistir.

3.3.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS)

Olgegin Arapca versiyonu Al-Daasin (2017) tarafindan yapilmistir. Olgek,
aileden, arkadaslardan ve digerlerinden (saglik ekibi gibi) gelen sosyal destek algisini
degerlendiren 12 maddelik bir 6lgektir. 7°1i likert tipte olan 6l¢egin her bir maddesi 1
(kesinlikle katilmiyorum) ile 7 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen puanlar
almaktadir. Olgegin aile (3, 4, 8 ve 11. maddeler), arkadaslar (7, 6, 9 ve 12. maddeler)
ve digerleri (1, 2, 5 ve 10. maddeler) olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir. Toplam puan
12 — 84 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar daha yiiksek bir sosyal destek algisina
isaret etmektedir. Bu Ol¢egin Cronbach’s o degeri 0,88 ile iyi bir i¢ tutarlilik
gostermektedir ve anketin tlim boliimleri i¢in 0,74 — 0,83 arasinda degisen bir
glivenirlik katsayist vardir (Al-Daasin, 2017). Calismamizda MSPSS giivenirlik

katsayis1 0,82 olarak tespit edilmistir.

3.3.4. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RES)

Olgegin, Arapca versiyonu Zaidi ve digerleri (2015) tarafindan yapilmistir.
Olgek, 4°1ii likert tipte bir 6l¢iim aracidir ve kisisel benlik saygisini 6lcen 10 maddeden
olusmaktadir. Olcegin her bir maddesi 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 4 (kesinlikle
katiliyorum) arasinda degisen puanlar almaktadir. Olgekte ters olarak kaydedilmis 5
madde bulunmaktadir (2, 5, 6, 8, 9 numarali maddeler). Olgekten 10 — 40 arasinda
puan alinmaktadir. Yiiksek puanlar yiiksek benlik saygisini gdstermektedir. Olgegin
Cronbach’s alfa katsayis1 0,71, giivenirligi ise 0,99’dur (Zaidi ve digerleri, 2015).

Caligmamizda RES giivenirlik katsayis1 0,81 olarak tespit edilmistir.

3.4. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmaicin Irak Saglik Bakanligi'ndan ve Cankir1 Karatekin Universitesi
Etik Kurulu’ndan (EK-1) etik kurul onay1 alinmistir. Aragtirmanin yapilacagi Irak’in

Dhi Qar Valiligi’ndeki Nasiriyah Egitim Hastanesine’nden gerekli kurum izinleri
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almmistir (EK-2). Veri toplama oncesinde tiim katilimcilara aragtirmanin amag,

yontem ve konusu hakkinda bilgi verilmistir ve yazili onaylar1 alinmistir.

3.5.  Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri, IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
25.0 Statistics Paket Programi aracilifi ile analiz edilmistir. Veri analizinde
betimleyici istatistiksel yontemler ve fark testleri kullanilmistir. Arastirmada infertil
ciftlerin tanitict dzelliklerini igeren maddelerin frekanslart sayr (n) ve yiizde (%)
degerler ile ifade edilmistir. Oncelikle, dogurganlik yasam kalitesi, cok boyutlu
algilanan sosyal destek ve Rosenbergbenlik saygisi olg¢eklerinin normal dagilim
hipotezine uyup uymadigi ¢carpiklik ve basiklik katsayilarina bakilarak tespit edilmistir
ve parametrik test yontemleri kullanilmigtir (Tablo 3.2). Normallik varsayimini
saglayan testlerin analizinde iki grup varyansa sahip olan maddelerde Bagimsiz
Orneklem t testi, iki ya da daha fazla varyansa sahip maddelerde ise One Way ANOVA
analizi yapilmistir. Ayrica Dogurganlik yasam kalitesi, Cok boyutlu algilanan sosyal
destek ve Rosenberg benlik saygist Ol¢ekleri arasindaki iliski incelenirken parametrik
test yontemlerinden Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Istatistiksel analiz

anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Tablo 3.2. Olgeklerin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Kadin Erkek
Olgek N | Carpikhik | Basiklik | Carpikhik | Basiklik
Infertilite Sorunlar Yasayan Kisiler icin 98| 368 217 127 075
Yasam Kalitesi ' ' ' !
Duygusal 98| -1211 | 1262 | -1,173 | 1,320
Zihinsel 98| -157 -,944 256 114
liskisel 98| .1017 269 -,390 -,024
Sosyal 98| 346 1,662 -,106 -,846
Tedavi Cevresi 98| -077 -,707 ,060 113
Tedavi Tolerasyon 98| ,229 131 -,496 243
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 98| 1,058 -,015 ,678 -, 768
Aile 98 ,922 ,089 ,569 -,946
Arkadas 98 ,856 -,563 1,038 -,330
Digerleri 98| 887 -,655 558 -1,264
Rosenberg Benlik Saygisi (")lg:egi 98 -,602 -,235 -,390 -,485
Olumlu Benlik Saygisi 98 -,580 -,397 -,388 -,662
Olumsuz Benlik Saygisi 98 -,633 -,340 -,549 -,578

Secer (2015) normal dagilim varsayiminin; ‘carpiklik ve basiklik’ degerleri
bakilarak degerlendirmenin daha dogru bir yaklagim oldugunu degerlendirmistir.
Tabachnick ve Fidell (2013), carpiklikla basiklik degerlerinin +1,50 ve -1,50
degerlerinin arasinda oldugu hallerde normal dagilimin saglandigini kabul etmektedir.
Gergeklestirilen analizler sonucunda degiskenlerin normal dagilim gdosterdigi

belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmaya katilan infertil ciftlerin kisisel
Ozelliklerinden yas, meslek, egitim durumu, gelir durumu, viicut agirhigi, ailede
infertilite olma durumu, kronik hastalik durumu, evlilik siiresi ve yasadig1 yer
degiskenleri incelenmis olup kisisel Ozelliklerine yonelik tanimlayici analizler

yapilmig ve tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Bazi Ozelliklerinin Dagilimi

Kadin Erkek
Sosyo-Demografik Baz1 Ozellikler
N % N %
20 yasindan kii¢iik 23 23,5 8 8,3
20-30 yas aras1 28 28,6 61 62,2
Yas Durumu 30-40 yas aras1 30 30,6 22 22,4
40’dan biiyiik 17 17,3 7 7,1
Toplam 98 100,0 98 100,0
Caligmiyor 71 72,4 - -
Ozel Is 15 15,3 21 21,4
Meslek
Memur 12 12,2 77 78,6
Toplam 98 100,0 98 100,0
Ortaokul 4 4,1 2 2,0
Lise 8 8,2 22 22,4
Egitim
Universite 86 87,8 74 75,5
Toplam 98 100,0 98 100,0
Gelir Giderden Diisiik 35 35,7 16 16,3
Gelir Gidere Esit 55 56,1 58 59,2
Gelir Durumu
Gelir Giderden Fazla 8 8,2 24 24,5
Toplam 98 100,0 98 100,0
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Zayif 4 41 6 6,1
Normal 70 71,4 58 59,2
Viicut Agirhgi Kilolu 20 20,4 30 30,6
Obez 4 41 4 4,1
Toplam 98 100,0 98 100,0
Hayir 74 75,5 86 87,8
pmetl B T L L L
Evet 2.Derecedeki
Akrabalar 10 10,2 8 81
Toplam 98 100,0 08 100,0
Evet 21 21,4 8 8,2
Kronik Hastalhik Hayir 77 786 90 918
Durumu ' '
Toplam 98 100,0 98 100,0
1-5 Y1l 22 22,4 26 26,5
6-9 Y1l 55 56,1 57 58,2
Evlilik Siiresi 10-15 Y1l 12 12,2 6 6,1
15 Y1l Uzeri 9 9,2 9 9,2
Toplam 98 100,0 98 100,0
Koy/Kasaba 8 8,2 30 30,6
ikamet Yeri Sehir 90 91,8 68 69,4
Toplam 98 100,0 98 100,0

Tablo 4.1’e gore; kadinlarin %30,6’simin 30-40 yas, erkeklerin ise %62,2’sinin
20-30 yas araliginda oldugu, kadinlarmn %72,4’linliin ¢alismadigi erkeklerin ise
%78,6’sinin memur olarak ¢alistiklar1 belirlenmistir. Arastirma kapsaminda yer alan
kadin ve erkeklerin dortte iiclinden fazlasinin (sirasiyla %87,8, %75,5) lniversite

mezunu olduklari tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %56,1’inin erkeklerin ise %59,2°sinin gelir
gider durumunun esit oldugu, kadinlarin%?71,4’liniin, erkeklerin ise %59,2°sinin
normal kiloda olduklari, kadinlarin%24,5’inin, erkeklerin ise %12,3’liniin birinci ve

ikinci derece akrabasinda infertilite sorunu yasandigi belirlenmistir.
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Ayrica kadinlarin %78,6’sminerkeklerin ise %91,8’inin kronik bir hastaligi
olmadigi, kadnlarin%56,1’inin, erkeklerin ise %58,2’sinin 6-9 yildir evli oldugu,

kadinlarin %91,8’inin erkeklerin ise %69,4 liniin schirde yasadiklar1 saptanmustir.

4.2.  Olgekler ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 1.2. Olgekler ve Alt Boyut Puan Ortalamalart

Kadin Erkek

Olcek n | Min. | Maks. | Ort. SS | Min. | Maks. | Ort. SS

Yasam Kalitesi | 98 | 87,00 | 139,00 | 116,21 | 10,66 | 95,00 | 137,00 | 117,51 | 9,50

Duygusal 98 | 12,00 | 29,00 | 22,72 | 3,48 | 13,00 | 29,00 | 23,85 | 3,02
Zihinsel 98 | 12,00 | 2500 | 18,34 | 3,14 | 12,00 | 26,00 | 17,87 | 3,23
liskisel 98 | 14,00 | 26,00 | 21,42 | 2,93 | 15,00 | 28,00 | 22,00 | 2,97
Sosyal 98 | 13,00 | 26,00 | 20,54 | 2,36 | 1500 | 23,00 | 19,40 | 2,13

Tedavi Cevresi 98 | 13,00 | 27,00 | 19,16 | 3,32 | 12,00 | 30,00 | 19,96 3,93

Tedavi Tolerasyon | 98 | 9,00 | 19,00 | 14,03 | 2,31 | 7,00 | 19,00 | 14,44 | 2,81

Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal | 98 | 12,00 | 74,00 | 32,53 | 17,99 | 12,00 | 84,00 | 37,39 | 20,49
Destek
Aile 98 | 4,00 | 28,00 | 11,47 | 6,49 | 4,00 | 28,00 | 13,88 | 7,76
Arkadas 98 | 4,00 | 28,00 | 10,39 | 7,10 | 4,00 | 28,00 | 11,12 | 8,01
Digerleri 98 | 4,00 | 28,00 | 10,67 | 8,22 | 4,00 | 28,00 | 12,39 | 8,42
Rosenberg Benlik
Saygist 98 | 18,00 | 48,00 | 36,71 | 7,59 | 18,00 | 49,00 | 37,79 | 7,32
Olumlu Benlik
Sayaist 98 | 8,00 | 24,00 | 17,89 | 4,20 | 8,00 | 24,00 | 1832 | 4,15
Olumsuz Benlik
Sayaist 98 | 10,00 | 24,00 | 18,83 | 3,72 | 10,00 | 25,00 | 19,47 | 3,74

SS:Standart Sapma, F:Anova, p: Anlamlilik Degeri

Aragtirmaya katilan kadmlarin yasam kalitesi Ol¢egi toplam puan
ortalamas1116.21+10.66 dir. Olgek alt boyutlarina bakildiginda; Duygusal alt boyutu
ortalama puani 22.72+3.48, zihinsel alt boyutu ortalama puani 18.34+3.14, iligkisel alt
boyutu ortalama puani21.42+2.93, sosyal alt boyutu ortalama puani 20.54+ 2.3; tedavi
cevresi Ortalama tedavi ortami alt puani 19.16+3.32 ve tedavi tolerasyon alt boyutu

puan ortalamasi 14.03+2.31°dir.

Arastirmaya dahil edilen kadinlar i¢in ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek

toplam puan ortalamasi 32,53+17,99 olarak belirlenmistir. Olgek alt boyutlari

25



incelendiginde; aile alt boyut puan ortalamasi 11,47+6,49, arkadas alt boyut puan
ortalamas1 10,39+7,10 ve digerleri alt boyut puan ortalamasi 10,67+8,22 olarak

saptanmistir.

Arastirmaya dahil edilen kadinlar i¢in Rosenberg benlik saygisi toplam puan
ortalamasi 36,71£7,59 olarak saptanmustir. Olgek alt boyutlar1 incelendiginde; olumlu
benlik saygisi alt boyut puan ortalamasi 17,89+4,20, olumsuz benlik saygis1 alt boyut

puan ortalamasi ise 18,83+3,72 olarak tespit edilmistir.

Arastirmada erkeklerin yasam kalitesi Ol¢egi toplam puan ortalamasi
117,51£9,50°dir. Olgek alt boyutlarina bakildiginda; Duygusal alt boyutu ortalama
puan1 23,85+3,02, zihinsel alt boyutu ortalama puanm 17,87+3,23, iliskisel alt boyutu
ortalama puani 22,00+2,97, sosyal alt boyutu ortalama puan 19,40+2,13. Tedavi
gevresi alt boyutu ortalama puan1 19,96+3,93 ve tedavi tolerans alt boyutu ortalama

degeri 14,44+2,81°dir.

Arastirmaya dahil edilen erkekler icin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
dlgegi toplam puan ortalamasi 37,39+20,49°dur. Olgek alt boyutlar1 incelendiginde;
aile alt boyut puan ortalamasi 13,88+7,76, arkadas alt boyut puan ortalamasi

11,1248,01 ve digerleri alt boyut puan ortalamasi 12,39+8,42 olarak saptanmustir.

Arastirmada erkek katilimcilar icin Rosenberg benlik saygisi toplam puan
ortalamas1 37,79+7,32 olarak belirlenmistir. Olgek alt boyutlar1 incelendiginde;
olumlu benlik saygisi alt boyut puan ortalamasi 18,32+4,15, olumsuz benlik saygisi

alt boyut puan ortalamasi 19,4743,74 olarak belirlenmistir.

4.3.  Yasam Kalitesi Ol¢egine Yonelik Bulgular

Aragtirmanin bu bolimiinde arastirma kapsamina alinan infertilite sorunu
yasayan ¢iftlerin yas, meslek, egitim ve gelir diizeyi, viicut agirligi, ailede infertilite
sorunu yasama durumu, kronik hastalik varligi, evlilik siiresi ve ikamet yeri gibi
degiskenlerine gore yasam kalitesi 6lgeginden elde edilen ortalama puanlar arasindaki

karsilastirmalar incelenecektir.
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Tablo 4.3.1’de kadinlarin yas degiskenine gore toplam yasam Xkalitesi,
duygusal, zihinsel, iligkisel, sosyal alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliskinin olmadig1 saptanirken (p>0,05), tedavi tolerasyonu Ve tedavi
cevresi alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligkinin oldugu
saptanmistir (p<0,05). 20-30 yas grubundaki kadinlarin tedavi tolerasyon alt boyut
puan ortalamasi 40 yas ve lizeri gruptan yiiksektir ve bu iki grup arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002).

Arastirma kapsamina dahil edilen erkeklerin yas degiskenine gore toplam
yasam kalitesi, duygusal, iliskisel ve tedavi ¢evresi alt boyutlar1 puan ortalamalar
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanirken (p<0,05), zihinsel, sosyal ve
tedavi tolerasyonu alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlaml
iliskininolmadig1 saptanmistir (p>0,05). Arastirmada 31 — 40 yas grubundaki
erkeklerin toplam yasam kalitesi, duygusal ve iliskisel alt boyutlar puan ortalamalari
20 — 30 yas grubuna gore yiiksektir ve bu gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Ayrica arastirmada 31 — 40 yas grubundaki erkeklerin tedavi
cevresi alt boyut puan ortalamasi 20 yas ve alt1 gruba gore yliksek bulunmustur ve

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004).

Tablo 4.3.2°de kadinlarin egitim diizeyi degiskene gore toplam yasam kalitesi,
zihinsel, sosyal, tedavi tolerasyonu ve tedavi ¢evresi alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli iligkinin oldugu saptanirken (p<0,05), duygusal ve
iliskisel alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iligskinin
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Arastirmada lisans mezunu kadinlarin zihinsel ve
sosyal yasam kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamalari, lise mezunlarina goére yiiksek
bulunmustur ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ayrica lisans
mezunu kadimnlarin toplam yasam kalitesi ve tedavi cevresi alt boyutu puan
ortalamalar1 ortaokul mezunlarina gore yiiksektir ve gruplar arasi fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Bununla birlikte lise mezunu kadinlarin tedavi tolerasyonu
alt boyut puan ortalamasi ortaokul mezunlarina gore yiiksektir ve gruplar arasi fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 4.3.1 Yasa Gore Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
Degiskenler Yas n X SS F P I?;’;JIS n X SS F p 1(5;3]2
20 —(1) 23 21,09 4,25 8 23,25 2,05
20-30(2) 28 23,64 2,66 61 24,59 1,92 352
Duygusal 2,628 ,055 5,357 ,002
31-40(3) 30 22,80 3,39 22 21,82 4,88
40+(4) 17 23,29 3,20 24,43 1,13
20 —(1) 23 18,87 3,65 8 17,25 5,73
- 20-30(2) 28 17,86 2,72 61 18,00 3,18
Zihinsel 464 708 305 822
31-40(3) 30 18,47 3,21 22 18,00 2,14
40+(4) 17 18,18 3,05 17,00 3,42
20 —(1) 23 21,39 3,37 8 22,00 1,85
I 20-30(2) 28 22,07 2,19 61 22,34 2,24 352
Higkisel ,995 ,399 7,811 ,001
31-40(3) 30 21,33 2,92 22 20,00 4,14
40+(4) 17 20,53 3,36 7 25,29 49
20 —(1) 23 20,13 2,53 8 20,25 1,16
20-30(2) 28 20,57 2,82 61 19,44 2,27
Sosyal 320 811 1,971 124
31-40(3) 30 20,73 2,27 22 18,64 1,92
40+(4) 20,43 1,81
20 —(1) 23 20,13 2,53 8 16,00 3,93
. . 20-30(2) 28 20,57 2,82 61 20,56 3,64
Tedavi Cevresi 2,738 ,048 4,825 ,004
31-40(3) 30 20,73 2,27 22 20,55 3,98 3>1
40+(4) 17,43 3,10
Tedavi Tolerasyon 20 —(1) 23 14,04 1,74 5,426 ,002 8 14,50 4,04 833 479
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20-30(2) 28 | 1529 1,86 61 | 14,75 2,16
31-40(3) 30 | 1353 2,85 22 | 13,82 3,43
40+(4) 17 | 12,82 1,67 254 13,57 4,20
20 (1) 23 | 11509 | 14,08 8 | 11325 | 7,38
Toplam Yasam 20-30(2) 28 118,71 8,41 1246 208 61 119,69 8,29 3684 015 322
Kalitesi 31-40(3) 30 | 116,73 | 10,37 ' ' 22 | 11282 | 125 ’ '
40+(4) 17 | 112,71 8,70 7 | 11814 | 344

n=Sayi, X: Ortalama, SS:Standart Sapma, F:Anova, p:Anlamlilik Degeri
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Tablo 4.3.2 Egitim Diizeyine Gore Yasam Kalitesi Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kadin Erkek
Degiskenler Dligriljir‘:u n X ss F P S;:lg n X ss F P | GrupFarki
Ortaokul 19,00 3,46 2 | 2500 00
Duygusal Lise 24,00 1,51 2,951 | ,057 22 | 2518 | 2,34 | 3167 | ,047
Lisans 86 | 22,78 3,52 74 | 2342 | 313 3>1
Ortaokul (1) 4 16,00 4,62 2 16,00 ,00
Zihinsel Lise (2) 8 | 14,75 2,05 8279 | ,000 | 3>2 | 22 | 1882 | 272 | 1492 | 230
Lisans(3) 86 18,78 2,91 74 17,64 3,37
Ortaokul 20,00 00 2 | 19,00 00
Iliskisel Lise 22,50 1,20 1,021 364 22 | 21,73 | 299 1,229 | ,297
Lisans 86 | 21,38 3,08 74 | 2216 | 297
Ortaokul (1) 18,50 2,89 2 22,00 ,00
Sosyal Lise (2) 18,75 2,05 4633 | 012 | 3>2 | 22 | 20,18 | 2,08 | 3947 | 023
Lisans(3) 86 | 20,80 2,27 74 | 19,09 | 2,08 3>1
Ortaokul (1) 14,50 1,73 2 16,00 ,00
Tedavi Cevresi Lise (2) 17,00 3,21 7,108 | 001 | 3>1 | 22 | 1991 | 442 | 1,055 | ,352
Lisans(3) 86 | 19,58 3,16 74 | 20,08 | 3,80
Ortaokul (1) 4 11,50 58 2 15,00 ,00
Tedavi Tolerasyon Lise (2) 8 15,50 1,20 4301 | 016 | 2>1 | 22 | 1364 | 2,70 | 1,065 | ,352
Lisans(3) 86 14,01 2,33 74 14,66 2,85
Ortaokul (1) 99,50 6,35 2 113,0 ,00
Topam ¥Yaam [ | ise 2 1125 | 896 | 6552 | 002 | 351 | 22 | 1195 | 740 | 767 | 467
Lisans(3) 86 | 117,3 | 10,29 74 | 1170 | 101

n=Sayi, X: Ortalama, SS:Standart Sapma, F:Anova, p: Anlamlilik Degeri
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Arastirmada erkeklerin egitim diizeyi degiskeni gore sosyal, duygusal alt boyutlari puan
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli iligskinin oldugu saptanirken (p<0,05), zihinsel,
iliskisel, tedavi ¢evresi, tedavi tolerasyon alt boyutlar1 ve toplam yasam kalitesi 6l¢egi puan
ortalamlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iligkinin olmadig1 saptanmistir(p>0.05).
Arastirmamizda ortaokul mezunu erkeklerin duygusal alt boyut puani ortalamasi lisans mezunu
erkeklerin duygusal alt puan ortalamasindan yiliksek bulunmustur ve gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamlidir Arastirmamizda ortaokul mezunu erkeklerin sosyal alt boyut
puani ortalamasi lisans mezunu erkeklerin sosyal alt puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur

ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.3.2).

Arastirmada kadinlarin meslek degiskeni ile toplam yasam kalitesi ve alt boyutlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin olmadigi saptanmistir (Tablo 4.3.3; p>0,05).

Arastirmada erkeklerin meslek degiskeni ile duygusal, sosyal, zihinsel, tedavi
tolerasyonu ve tedavi gevresi alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligkinin olmadig1 saptanirken (p>0,05), toplam yasam kalitesi ve iligkisel puan ortalamasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliskinin oldugu saptanmistir (p<0,05). Memur olan
erkeklerin toplam yasam kalitesi puan ortalamasi 6zel is yapanlara gore yiiksektir ve gruplar

aras1 fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.3.3; p=0,003).

Aragtirma kapsamina dahil edilen infertilite sorunu olan kadin ve erkeklerin gelir diizeyi
degiskeni ile yasam kalitesi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin

olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.3.4; p>0,05).

Arastirmada kadinlarin viicut agirligi degiskeni ile toplam yasam kalitesi ve alt boyutlar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin olmadigi saptanmistir (Tablo 4.3.5; p>0,05).

Arastirmada erkeklerin viicut agirhig: ile toplam yasam kalitesi, duygusal, zihinsel,
sosyal, iliskisel ve tedavi tolerasyonu alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligkinin olmadig1 saptanirken (p>0,05), tedavi c¢evresi alt boyut puan ortalamasi
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arasinda istatistiksel acidan anlamli iligkinin oldugu saptanmistir (p<0,05). Obez olan
erkeklerin tedavi ¢evresi alt boyut puan ortalamasi kilolu olanlara gore yliksektir ve gruplar

aras1 fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.3.5; p=0,003).
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Tablo 4.3.3. Meslek Durumuna Gére Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
.. Meslek
Degiskenler Sy _ _ Grup
n X SS F p n X SS F P Farki
Caligmiyor 71 22,44 3,60
Duygusal Ozel s 15 23,13 3,48 1,051 ,354 21 22,81 3,09 3,219 ,076
Memur 12 23,92 2,57 77 24,13 2,96
Caligmiyor 71 18,25 3,06
Zihinsel Ozel s 15 18,87 3,48 ,253 77 21 17,05 2,01 1,732 ,191
Memur 12 18,17 3,33 77 18,09 3,47
Calismiyor 71 21,00 3,14
Iliskisel Ozel s 15 22,20 2,18 2,943 ,058 21 20,81 3,17 4,445 ,038
Memur 12 22,92 1,62 77 22,32 2,85
Calismiyor 71 20,52 2,41
Sosyal Ozel s 15 20,40 2,32 ,119 ,888 21 18,57 2,06 4,142 ,045
Memur 12 20,83 2,29 77 19,62 2,11
Calismiyor 71 19,14 3,27
Tedavi 1t
. Ozel Is 15 19,07 3,83 ,042 ,959 21 19,05 2,58 1,447 ,232
Cevresi
Memur 12 19,42 3,29 77 20,21 4,20
Calismiyor 71 14,03 2,41
Tedavi o
Ozel Is 15 13,67 2,19 429 ,652 21 13,86 1,85 1,147 ,287
Tolerasyon
Memur 12 14,50 1,83 77 14,60 3,01
Toplam Ca}lsml'yor(l) 71 115,38 10,74
Yasam Ozel Is(2) 15 117,33 11,27 959 387 21 112,14 6,95 9,248 ,003 322
Kalitesi
Memur(3) 12 119,75 9,31 77 118,97 9,61

n=Say1, X:Ortalama, SS:Standart Sapma, F:Anova, p:Anlamlilik Degeri
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Tablo 4.3.4. Gelir Diizeyine Gore Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Kadin Erkek
Degiskenler Gelir Diizeyi n X SS F P N X SS F p
ggg&f'derde“ 35 23.26 332 16 24.25 1,73
Duygusal Gelir Gidere Esit 55 22,49 3,69 702 4% 55 23,88 3,45 299 742
Gelir Giderden Fazla 8 22,00 2,62 24 23,50 2,62
ggg&f'derde“ 35 18,14 351 16 16,88 3,03
Zihinsel Gelir Gidere Esit 55 18,44 2,93 104 902 55 17,97 3,26 ,987 376
Gelir Giderden Fazla 8 18,50 3,16 24 18,29 3,29
gg's'l.rike'derde” 35 20,60 261 16 2331 95
liskisel Gelir Gidere Esit 55 21,82 3,21 2,259 110 58 21,55 3,25 2,344 1,101
Gelir Giderden Fazla 8 22,25 ,89 24 22,21 2,95
gg's'l.rike'derde” 35 20,69 217 16 19,56 1,41
Sosyal Gelir Gidere Esit 55 20,53 2,58 212 763 55 19,21 2,26 ,602 ,550
Gelir Giderden Fazla 8 20,00 1,69 24 19,75 2,23
gfi;'gf'derde” 35 18,80 355 16 2131 3.36
Tedavi Gevresi =3 i " Gidere Esit 55 19.49 3.35 631 934 5 1967 3.99 1142 | 323
Gelir Giderden Fazla 8 18,50 1,77 24 19,75 4,09
. Gelir Giderden 35 13,60 2,06 16 1513 1,93
Tedavi Diisiik 993 374 2220 | 114
Tolerasyon Gelir Gidere Esit 55 14,24 2,58 ’ ' 58 13,95 2,97 ' '
Gelir Giderden Fazla 8 14,50 53 24 15,17 2,75
g‘?"[f'derde“ 35 115,09 11,79 348 707 16 120,44 578 1482 | 232
Toplam Yasam us.u - -
Kalitesi Gelir Gidere Esit 55 117,00 10,42 58 116,22 10,60
Gelir Giderden Fazla 8 115,75 7,07 24 118,67 8,33

n=Say1, X

Ortalama, SS:Standart Sapma, F:Anova, p:Anlamlilik Degeri
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Tablo 4.3.5.Viicut Agirhginin Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek

Degiskenler Viicut Agirhg n X SS F P n X SS F p Grup farki
Zayif 4 24,00 .00 6 23,33 52
Normal 70 | 22,61 3,65 58 | 23,50 3,48

Duygusal Kilolu 20 | 22,10 288 | 2090 | 112 a5y 212 | 1998 | 205
Obezite 4 26,50 2,89 4 26,50 2,89
Zayif 4 20,50 58 6 18,67 52

. Normal 70 | 18,44 3,00 58 | 17,64 3,69

Zihiggel Kilolu 20 | 17,70 364 | 082 | 382 793 [ 269 | 0 | 64
Obezite 4 17,50 4,04 4 19,50 1,73
Zayif 4 24,00 .00 6 23,00 1,55

L Normal 70 21,16 3,11 58 21,55 3,08

Higkisel Kilolu 20 | 21,40 244 1,982 | 127 55560 202 | L7 | 346
Obezite 4 23,50 58 4 2250 2,89
Zayif 4 20,50 58 6 18,00 89
Normal 70 | 20,33 2,16 58 | 19,57 2,19

Sosyal Kilolu 20 | 20,90 281 1,268 | 290 51997 204 | D132 | 340
Obezite 4 22,50 4,04 4 20,00 1,15
Zayif(1) 4 22,50 58 6 23,67 2,58

. . Normal(2) 70 18,74 3,34 58 19,62 3,84 423

Tedavi Cevresi Kilolu(3) 20 19.80 3.49 2,117 ,103 30 19.20 3.28 5,062 ,003
Obezite(4) 4 20,00 .00 4 25,00 5,77
Zayif 4 15,00 1,15 6 15,67 52

. Normal 70 13,79 2,28 58 14,64 2,88

Tedavi Tolerasyon Kilolu 20 14.40 264 1,217 ,308 30 13.87 3.06 ,924 ,433
Obezite 4 15,50 58 4 14,00 .00
Zayif 4 126,50 58 2,650 053 | 6 122,33 5,82 2,304 ,082
Normal 70 58

Toplam Yasam Kalitesi : 115,07 10,50 116,52 9,88
Kilolu 20 | 116,30 10,93 30 | 11713 8,72
Obezite 4 | 12550 9,81 4 | 127,50 8,66

n=Say1, X:Ortalama, SS:Standart Sapma, F:Anova, p:Anlamlilik Degeri
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Tablo 4.3.6. Ailede Infertilite Olma Durumuna Gére Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
Infertilite r Grup - Grup
Degiskenler n X SS F P n X SS F p
Durumu farki fark:
Hayir(1) 74 22,61 3,43 86 23,64 3,09
Evet
14 24,14 ,86 4 23,00 1,15
Duygusal 1. Derece(2) 1,752 ,179 3,625 ,030
Evet
10 21,60 5,44 8 26,50 1,20 321
2.Derece(3)
Hayir(1) 74 18,47 3,18 86 17,97 3,09 1>2
Evet
14 17,14 2,51 4 13,00 1,15
Zihinsel 1. Derece(2) 1,317 273 5,836 ,004
Evet
10 19,00 3,46 8 19,25 3,49
2.Derece(3)
Hayir(1) 74 21,23 2,72 86 21,93 3,12
Evet
) 14 23,29 1,07 322 4 22,50 ,58
Iliskisel 1. Derece(2) 4,113 ,019 ,190 ,827
Evet
10 20,20 4,83 8 22,50 1,93
2.Derece(3)
Hayir 74 20,47 2,46 86 19,27 2,00
Sosyal Evet 1,846 ,163 1,628 ,202
14 20,00 ,96 4 21,00 2,31
1. Derece
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Evet

10 21,80 2,78 8 20,00 3,21
2.Derece
Hayir 74 19,14 3,22 86 20,16 3,84
Evet
14 19,14 3,61 4 16,00 3,46
Tedavi Cevresi 1. Derece ,028 ,973 2,214 ,115
Evet
10 19,40 4,03 8 19,75 4,43
2.Derece
Hayir(1) 74 13,96 2,02 86 14,45 2,80
Evet
Tedavi 14 15,57 3,08 23 4 15,50 ,58
1. Derece(2) 6,261 ,003 521 ,595
Tolerasyon
Evet
10 12,40 1,96 8 13,75 3,58
2.Derece(3)
Hayir 74 115,88 10,56 86 117,42 9,43
Evet
14 119,29 8,44 4 111,00 1,15
Yasam Kalitesi 1. Derece ,759 AT71 1,766 177
Evet
10 114,40 14,07 8 121,75 11,22
2.Derece

n=Say1, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, F:Anova, p:Anlamlilik Degeri
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Tablo 4.3.6’da kadinlarin ailede infertilite olma durumu degiskenine gore toplam yasam
kalitesi, duygusal, zihinsel, sosyal ve tedavi ¢evresi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskinin olmadigi saptanirken (p>0,05), iliskisel ve tedavi
tolerasyonu alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iligkinin oldugu
saptanmistir (p<0,05). Arastirmada 2. derece yakini infertil olan kadimnlarin iligkisel alt boyut
puan ortalamasi 1.derece yakini infertil olanlara gore yliksek bulunmustur ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Ayrica 1. derece yakini infertil olan kadinlarin
tedavi tolerasyon alt boyut puan ortalamasi 2. derece yakini infertil olanlara gore yiiksek

bulunmustur ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Arastirmada erkeklerin ailede infertilite olma durumu degiskenine gore toplam yasam
kalitesi, sosyal, iliskisel, tedavi tolerasyonu ve tedavi ¢evresi alt boyutlari puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliskinin olmadig1 saptanirken (p>0,05), zihinsel ve
duygusal alt boyutlar1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli iligskinin oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Arastirmada ailesinde infertilite sorunu olmayan erkeklerin zihinsel alt
boyut puan ortalamasi 1. derece yakini infertil olanlara gore yiliksek bulunmustur ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05). Ayrica arastirmamizda 2. derece yakini
infertil olan erkeklerin duygusal alt alt boyut puan ortalamasi ailesinde infertil olmayanlara gore

yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.3.7°de arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin yasam yeri degiskeni gore
yasam kalitesi ve tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkinin olmadigi
saptanmistir (p>0,05). Erkeklerin yasam yeri degiskenine gore duygusal, zihinsel, iliskisel,
tedavi cevresi, tedavi tolerasyon alt boyutlar1 ve toplam yasam kalitesi Ol¢egi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkinin olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Erkeklerin yasam yeri
degiskenine gore yasam kalitesi alt boyutlarindan sosyal alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskinin oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna gére sehir merkezinde
yasayan erkeklerin sosyal alt boyut puan ortalamasi kirsal bolgede yasayanlara gore yiiksektir

ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 4.3.8’¢ gore arastirma kapsamina dahil edilen infertilite sorunu olan kadin ve
erkeklerin kronik rahatsizlik degiskenine gore yasam kalitesi ve alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliskinin olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.3.7. Yasam Yeri Durumuna Gére Yasam Kalitesi Olcegi e Alt Boyut Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
r - Grup
Degiskenler Yasam Yeri n X SS t P n X SS t p
Sfark:
Kirsal 8 24,00 ,00 30 23,77 3,64
Duygusal 1,082 ,282 -174 ,862
Sehir Merkezi 90 22,61 3,61 68 23,88 2,74
Kirsal 8 18,75 2,05 30 18,17 4,43
Zihinsel ,387 ,699 ,607 ,545
Sehir Merkezi 90 18,30 3,22 68 17,74 2,57
. Kirsal 8 23,25 ,46 30 21,47 3,17
Iliskisel 1,870 ,065 1,183 ,240
Sehir Merkezi 90 21,26 3,00 68 22,24 2,87
Kirsal(1) 8 20,25 ,89 30 20,43 1,74
Sosyal Sehir -,361 ,719 3,356 ,001
. 90 20,57 2,45 68 18,94 2,14 221
Merkezi(2)
Kirsal 8 18,50 1,77 30 19,80 3,55
Tedavi Cevresi -,587 ,559 ,265 , 791
Sehir Merkezi 90 19,22 3,43 68 20,03 411
Tedavi Kirsal 8 13,50 2,20 30 13,83 2,97
-,677 ,500 1,424 ,158
Tolerasyon Sehir Merkezi 90 14,08 2,32 68 14,71 2,72
Kirsal 8 118,25 3,49 30 117,47 9,09
Yasam Kalitesi ,562 ,576 ,030 ,976
Sehir Merkezi 90 116,03 11,07 68 117,53 9,75

n=Sayi1, X: Ortalama, SS:Standart Sapma, t: T test, p:Anlamlilik Degeri
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Tablo 4.3.8. Kronik Rahatsizlik Durumuna Gore Yasam Kalitesi Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
Degiskenler R;Sirs]lizlilk n X SS t P n X SS t p
S e vy gy e La: =gy
Tl m== = == SEeRpeases as Spepp
I s aE e SEREYSEE = SprRpe
e s = == SR o= Sprage
Tedavi Cevresi Ii’yeltr = ggg éig 1,220 | 225 980 i;?g ggj 1937 | 056
Tedavi Tolerasyon Ii’yeltr % 33; ;2613 493 623 980 1253 2’?991 851 397
Yasam Kalitesi Evet 21 115,43 10,25 -,379 705 8 121,00 5,01 1,085 281
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Tablo 4.3.9. Evlilik Siiresine Gore Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
Evlilik Grup Grup
Degiskenler n X SS F P n X SS F p
Siiresi farki Sfark:
1-5y1l (1) 22 24,36 2,19 26 24,69 1,89
6-10 y11(2) 55 21,73 3,78 2>1 57 23,79 3,09
Duygusal 11-15 4,794 ,004 3,030 ,033
12 22,67 3,60 6 24,50 1,22
yil3)
15 yil +(4) 9 24,89 ,78 9 21,33 4,69 421
1-5y1l 22 18,36 3,06 26 18,08 2,98
6-10 y1l 55 18,40 3,31 57 17,84 3,24
Zihinsel ,244 ,865 ,182 ,908
11-15 yil 12 17,67 2,93 6 17,00 3,74
15 y1il + 9 18,78 2,82 9 18,00 4,00
1-5y1l (1) 22 22,55 2,36 26 22,38 1,94
6-10 y11(2) 55 21,35 2,95 57 21,88 3,16
iliskisel 11-15 2,347 ,078 5,618 ,001
12 21,00 3,72 6 25,33 52
yil(3)
15 yil +(4) 9 19,67 2,12 9 19,44 2,96 433
Sosyal 1-5yl 22 20,36 3,03 ,212 ,888 26 19,31 2,72 ,791 ,502
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6-10 y1l 55 20,53 2,40 57 19,28 1,92
11-15 yil 12 20,50 1,31 6 20,67 1,86
15 y1l + 9 21,11 1,36 9 19,56 1,67
1-5 yil 22 19,91 3,16 26 20,38 4,81
Tedavi 6-10 y1l 55 19,42 3,36 57 20,23 3,56
2,584 ,058 1,530 ,212
Cevresi 11-15 yil 12 16,83 3,21 6 17,00 3,16
15 y1l + 9 18,89 2,62 9 19,00 3,32
1-5 yil (1) 22 15,00 1,23 26 14,38 2,35
6-10 y11(2) 55 14,09 2,56 2>1 57 14,82 2,68
Tedavi
11-15 3,382 ,021 1,666 ,180
Tolerasyon 12 13,00 1,48 6 13,50 4,59
yi(3)
15 y1l +(4) 9 12,67 2,65 9 12,78 3,19
1-5 y1l 22 120,55 9,45 26 119,23 9,90
Toplam
6-10 yil 55 115,51 11,60 57 117,84 9,42
Yasam 2,088 ,107 2,210 ,092
11-15 yil 12 111,67 9,96 6 118,00 3,74
Kalitesi
15 y1l + 9 116,00 3,54 9 110,11 9,32

n=Say1, X:Ortalama, SS:Standart Sapma, F:Anova, p:Anlamlilik Degeri

43




Tablo 4.3.9°da arastirma kapsamindaki kadinlarin evlilik siiresine gore toplam yasam
kalitesi, zihinsel, iliskisel, sosyal ve tedavi ¢evresi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliskinin olmadig1 saptanirken (p>0,05), tedavi tolerasyon ve
duygusal alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligkinin oldugu
saptanmistir (p<0,05). Buna gore evlilik siiresi 1 — 5 y1l olan kadinlarin tedavi tolerasyon ve
duygusal alt boyut puan ortalamasi, evlilik siiresi 6 — 10 y1l olanlara gore yiiksektir ve gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Arastirmada erkeklerin evlilik siiresi ile toplam yasam kalitesi, sosyal, zihinsel, tedavi
tolerasyonu ve tedavi ¢evresi alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlaml
iliskinin olmadig saptanirken (p>0,05), iliskisel ve duygusal alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliskinin oldugu saptanmustir (p<0,05). Arastirmada 15 yil ve tizeri
evli olan erkeklerin iligkisel alt boyut puan ortalamasi evlilik siiresi 11-15 yil olanlara goére
diistiktiir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05). Ayrica 15 yil ve
tizeri evli olan erkeklerin duygusal alt boyut puan ortalamasi evlilik siiresi 1-5 yil olanlara gore

distiktiir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

4.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegine Yonelik Bulgular

Calismanin bu boliimiinde aragtirma kapsamina alinan infertilite sorunu yasayan
ciftlerin yas, meslek, egitim ve gelir diizeyi, viicut agirhidi, ailede infertilite sorunu yasama
durumu, kronik hastalik varligi, evlilik siiresi ve ikamet yeri degiskenlerine gore Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgeginden elde edilen ortalama puanlar arasindaki karsilastirmalar

incelenecektir.
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Tablo 4.4.1.Yas Durumuna Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Kadin Erkek

Yas _ _ Grup
Degiskenler n X SS F P n X SS F p

Durumu Farki

20-(1) 23 10,35 5,42 8 7,75 2,76

20-30 (2) 28 12,00 6,61 61 13,84 7,77 1->4
Aile ,306 ,821 5,481 ,002

31-40 (3) 30 11,73 6,98 22 13,36 7,77

40+(4) 17 11,65 7,10 7 22,86 2,27

20-(1) 23 10,52 7,52 8 5,25 1,75

20-30 (2) 28 11,64 6,78 61 9,57 7,41
Arkadas 1,539 ,210 10,367 ,000

31-40 (3) 30 10,93 8,12 22 13,82 7,94 41

40+(4) 17 7,18 4,03 7 22,86 2,27

20-(1) 23 8,52 5,92 8 6,50 2,20

20-30 (2) 28 11,93 9,03 61 10,89 7,78 224
Digerleri 2,198 ,093 11,490 ,000

31-40 (3) 30 12,80 9,76 22 14,27 8,06

40+(4) 17 7,76 4,97 7 26,29 76
Toplam Cok | 20-(1) 23 29,39 15,79 8 19,50 5,68
Boyutlu 20-30 (2) 28 35,57 18,04 61 34,30 17,83 124

1,403 247 12,94 ,000

Algilanan 31-40 (3) 30 35,47 22,06 22 41,45 21,13
Sosyal Destek 40+(4) 17 26,59 10,17 7 72,00 5,29

n=Sayi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, F:Anova, p:Anlamlilik Degeri

45




Tablo 4.4.1°de kadinlarin yas degiskenine gore toplam ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin olmadig:

saptanmustir (p>0,05).

Arastirmada erkeklerin yas degiskenine gore toplam ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek, aile, arkadas ve digerleri alt boyutlari puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliskinin oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna gore 20 yas alt1 gruptaki erkeklerin toplam
¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve aile alt boyutu puan ortalamalari 40 yas tizeri gruba gére
yiiksek bulunmustur ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ayrica
40 yas ve tlzeri gruptaki erkeklerin arkadas alt boyut puan ortalamasi 20 yas alti gruptaki
erkeklere gore yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000).
Bununla birlikte 40 yas iizeri gruptaki erkeklerin digerleri alt boyut puan ortalamasi1 20-30 yas
aras1 gruba gore yiiksek bulunmustur ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,000).

Tablo 4.4.2°de kadinlarin meslek degiskenine gore toplam ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin olmadig1
tespit edilmistir (p>0,05). Arastirmada erkeklerin meslek degiskenine gore toplam ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek, arkadas ve digerleri alt boyutlar1 puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligkinin olmadig1 saptanirken (p>0,05), aile alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkinin oldugu saptanmistir (p<0,05). Memur olan erkeklerin aile
alt boyut puan ortalamasi 6zel is yapanlara gore yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamhdir (p=0,011).

Tablo 4.4.3’de arastirma kapsaminda yer alan infertilite sorunu yasayan kadin ve
erkeklerin egitim diizeyi degiskenine gore toplam ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin olmadig1 tespit

edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.4.4’de arastirma kapsaminda yer alan infertilite sorunu yasayan kadin ve
erkeklerin gelir diizeyi degiskenine gore toplam ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve alt

boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin oldugu tespit edilmistir

(p>0,05).

47



Tablo 4.4.2. Meslek Degiskenine Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Kadin Erkek
- - o o Grup
Degiskenler Meslegi n X SS F p n X SS F p farki
Calismriyor(1) 71 11,23 5,83
Aile Ozel I3(2) 15 11,13 7,69 ,560 573 21 10,10 5,45 6,715 ,011 322
Memur(3) 12 13,33 8,70 77 14,91 8,01
Calismiyor 71 10,49 7,20
Arkadasg Ozel s 15 10,20 7,43 ,030 ,970 21 11,43 6,14 ,039 ,844
Memur 12 10,00 6,63 77 11,04 8,48
Calismiyor 71 10,59 8,09
Digerleri Ozel s 15 9,80 9,14 ,304 ,738 21 12,81 8,37 ,066 797
Memur 12 12,25 8,34 7 12,27 8,48
| 71
Toplam Cok Caligmiyor 32,31 17,54
Boyutlu 220 803 91 444
Algilanan Sosyal Orzel Is 15 31,13 21,46 ’ ’ 21 34,33 18,04 ° ’
Destek
Memur 12 35,58 17,20 77 38,22 21,14
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Tablo 4.4.3. Egitim Diizeyine Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
Degiskenler Egitim n X SS F P n X SS F p
Ortaokul 4 5,50 1,73 2 10,00 ,00
Aile Lise 8 7,25 3,65 4,087 ,020 22 16,73 7,26 2,117 ,126
Lisans 86 12,14 6,56 74 13,14 7,84
Ortaokul 4 4,50 ,58 2 7,00 ,00
Arkadas Lise 8 8,75 7,07 1,772 ,176 22 12,09 8,08 ,439 ,646
Lisans 86 10,81 7,16 74 10,95 8,10
Ortaokul 4 9,50 6,35 2 9,00 ,00
Digerleri Lise 8 8,25 7,87 433 ,650 22 13,82 9,60 ,532 ,589
Lisans 86 10,95 8,37 74 12,05 8,16
Ortaokul 4 19,50 8,66 2 26,00 ,00
Toplam Cok Boyutlu
Algilanan Lise 8 24,25 18,1 2.203 ,116 22 42 .64 21,0 1,173 314
SosyalDestek
Lisans 86 33,91 18,0 74 36,14 20,4

n=Say1, X:Ortalama, SS:Standart Sapma, F:Anova, p:Anlamlilik Degeri
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Tablo 4.4.4. Gelir Diizeyine Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
Degiskenler Gelir Gider i X SS = P n X SS F D
Durumu
Gelir = Giderden | 5o 11,49 5,77 16 1375 7.44
Diisiik
Aile Gelir Gidere Esit 55 11,35 6,80 067 936 | 58 | 14,09 8.03 057 945
Gelir. = Giderden | o 12,25 8,01 24 13,46 7,62
Fazla
Gelir
Giderden Distik. 35 11,60 7.64 16 7.00 6,32
Arkadas Gelir Gidere Esit 55 9.27 6.68 1,654 197 | 58 | 1234 8.44 2.915 059
Gelir - Giderden | ¢ 12,75 6,90 24 10,92 721
Fazla
Gelir
Giderden Diistk. 35 11,03 7,49 16 | 1031 7.35
Digerleri Gelir Gidere Esit 55 9,53 8.14 3,058 052 | 58 | 1328 8,79 1905 408
Gelir  Giderden | o 17,00 9,89 24 | 1163 | 818
Fazla
Gelir
; 34.11 15,00 31,06 15,93
Cok Boyutlu Giderden Diisiik. 3 16
Algilanan Gelir Gidere Esit 55 30,15 18,47 1,755 178 | 58 | 39,71 | 21,62 1,194 308
SosyalDestek Gelir  Giderden | o 42,00 | 24,42 o4 | 36,00 | 20,08

Fazla

50




Tablo 4.4.5. Viicut Agirhigina Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
<. Viicut S Grup S
Degiskenler Agrhin n X SS F P farks n X SS F p
Zayif 4 15,50 5,20 6 11,33 5,09
Normal 70 11,46 6,64 58 13,52 7,85
Aile 610 610 466 ;707
Kilolu 20 11,00 6,79 30 15,00 8,54
Obez 4 10,00 1,15 4 14,50 1,73
Zayif(1) 4 6,00 2,31 6 10,67 9,56
Normal(2) 70 9,66 6,72 58 10,31 7,87
Arkadas 3,126 029 1,335 268
Kilolu(3) 20 14,30 8,09 30 13,33 8,18
Obez(4) 4 8,00 4,62 4 7,00 3,46
Zayif(1) 4 6,00 2,31 6 12,33 9,97
Normal(2) 70 9,43 7,53 3>2 | 58 10,97 7,50
Digerleri 3,710 014 1,706 171
Kilolu(3) 20 15,60 10,09 30 15,20 9,40
Obez(4) 4 12,50 58 4 12,00 9,24
Zayif 4 27,50 58 6 34,33 20,83
Toplam Cok Normal 70 30,54 17,01 58 34,79 19,69
Boyutlu Algilanan - 1,902 ,135 1,315 274
Sosyal Destek Kilolu 20 40,90 22,39 30 43,53 22,34
Obez 4 30,50 5,20 4 33,50 10,97

n=Say1, X: Ortalama, SS:Standart Sapma, F:Anova, p:Anlamlilik Degeri
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Tablo 4.4.5’de infertil kadinlarin viicut agirhigia gore toplam ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek ve aile alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmazken (p>0,05), arkadas ve digerleri alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliskinin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore kilolu olan kadinlarin
digerleri alt boyut puan ortalamasi normal kiloda olanlara gore yiliksek bulunmustur ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p=0,014). Arastirmada erkeklerin viicut agirlig
ile toplam ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.4.6. Ailede Infertilite Olma Durumuna Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimast

Kadin Erkek
Ailede Gru
Degiskenler infertilite n X SS F D n X SS F D P kp
Olma Durumu arkt
Hayir (1) 74 11,00 6,32 86 13,49 7,13
Aile Evet 14 | 1371 5,37 1,045 356 4 7,00 3,46 6,115 003 32
1.Derece(2) ' ' ' ! ! ' ! ’
Evet
2.Derece(3) 10 11,80 8,85 8 21,50 10,84
Hayir 74 9,95 6,75 86 11,35 7,93
Arkadas Evet 1.Derece 14 10,86 7,07 ,848 ,431 4 6,00 1,15 ,851 ,430
Evet 2.Derece 10 13,00 9,57 8 11,25 10,46
Hayir 74 10,14 7,44 86 12,58 8,45
Digerleri Evet 1.Derece | 14 11,29 8,97 018 403 4 6,50 2,89 1,044 ,356
Evet 2.Derece | 10 13,80 12,23 8 13,25 9,48
Toplam Cok Hayir 74 31,08 15,67 86 37,42 20,46
Boyutlu
Algilanan Evet 1.Derece | 14 35,86 18,39 1,050 354 4 19,50 7,51 2,290 ,107
Sosy_fal Destek
Olgegi Evet2.Derece | 10 | 3860 30,52 8 46,00 21,04

n=Say1, X:Ortalama, SS:Standart Sapma, F:Anova, p:Anlamlilik Degeri
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Tablo 4.4.6’da kadmnlarin ailede infertilite olma durumlan ile toplam ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliskinin olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Arastirmada erkeklerin ailede infertilite olma durumlarina gore toplam c¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek, arkadas ve digerleri alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligski saptanmazken (p>0,05), aile alt boyutu puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Buna gore, 2. derece yakini infertil olan
erkeklerin aile alt boyut puan ortalamasi 1.derece yakini infertil olanlara gore yiiksektir ve

gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,003).
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Tablo 4.4.7. Evlilik Siiresine Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
Degiskenler SE‘;L';L'; n X SS F P Cfirr‘;('i’ n X SS F P ;‘;‘;{‘:
15yvid(l) | 22 | 1236 6,31 26 | 13,38 7,11
69Y11(2) | 55 | 1095 6,65 57 | 1350 8,11 23
Ale 10'25)“1 12 | 1250 | 785 502 e 6 | 2300 | 244 3330108
15 +(4) 9 11,11 3,98 9 11,55 6,10
15Yil(l) | 22 8,01 5,86 26 9,84 7,46
6-9Yl(2) | 55 | 12,36 7,87 253 | 57 | 1052 7,63 23
Arkadas 10_2 %Yﬂ ” 500 - 4015 | 010 - 7200 ” 5378 | 002
15 +(4) 9 7,78 4,73 9 10,66 8,83
15vid(l) | 22 | 1018 6,81 26 | 11,53 8,31
6-9Yl(2) | 55 | 12,26 9,35 253 | 57 | 1161 7,83 23
Digerleri 10_2??) Yil o 017 5.3 2,836 ,042 6 26,33 a1 6,936 ,000
15 +(4) 9 4,22 44 9 10,44 7,50
1-5Yi1l(1) | 22 31,45 13,69 26 34,77 17,31
TR | 6oVl | 55 | 3586 | 2117 57 | 3565 | 1966 13
SO’;‘;ﬁ‘I'E';Z't‘ek 10'%3‘?)“1 12| 2767 | 12,09 sl B 6 | 7233 5,72 oIS 0%
15 +(4) 9 23,11 1,76 9 32,67 21,10

n=Say1, X:Ortalama, SS:Standart Sapma, F:Anova, p:Anlamlilik Degeri
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Tablo 4.4.7’de kadinlarin evlilik siiresi degiskenine gore toplam ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek ve aile alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin
olmadigi saptanirken (p>0,05), arkadas ve digerleri alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligskinin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Evlilik siiresi 6 — 9 y1l
olan kadinlarin arkadas ve digerleri alt boyut puan ortalamalar1 evlilik siiresi 10-15 yil olanlara

gore yiiksektir ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,010).

Arastirmada erkeklerin evlilik siiresi degiskenin gore toplam c¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek, arkadas, aile ve digerleri alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel
acidan anlamli iligkinin oldugu saptanmistir (p<0,05). Aragtirmada evlilik siiresi 10 — 15 y1l
olan erkeklerin arkadas, aile ve digerleri alt boyutlar1 puan ortalamalari evlilik siiresi 6 — 9 y1l
olanlara gore yiiksek bulunmustur ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Ayrica evlilik siiresi 1 — 5 y1l olan erkeklerin toplam ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puan
ortalamasi evlilik siiresi 1 —5 yi1l olanlara gore yliksektir ve gruplar aras1 fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0,000)

Tablo 4.4.8’de kadinlarin yasam yeri degiskeni ile toplam ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek ve digerleri alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iliskinin
oldugu saptanirken (p<0,05), aile ve arkadas alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligkinin olmadigr saptanmistir (p>0.05). Kirsal bolgede yasayan
kadinlarin toplam c¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve digerleri alt boyut puan ortalamalari

sehirde yasayanlara gore yliksektir ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Erkeklerin yasam yeri degiskenine gore toplam ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek,
arkadas ve digerleri alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iliskinin
olmadig1 saptanirken (p>0,05), aile alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
anlamli iligkinin oldugu saptanmustir (p=0,013). Arastirmada kirsal bolgede yasayan erkeklerin
aile alt boyut puan ortalamasi sehirde yasayanlara gore yliksektir ve gruplar arasi fark

istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05).
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Tablo 4.4.8. Yasam Yerine Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kadin Erkek
Degiskenler Yasam Yeri n X SS t p N X SS t p
Kirsal 8 15,75 531 30 16,80 8,05
Aile 1,976 ,051 2,544 ,013
Sehir 90 11,09 6,47 68 12,59 7,33
Kirsal 8 12,75 6,90 30 11,47 8,85
Arkadas ,982 ,329 ,281 779
Sehir 90 10,18 7,11 68 10,97 7,67
Kirsal 8 17,75 9,30 30 12,80 7,43
Digerleri 2,615 ,010 ,320 , 749
Sehir 90 10,04 7,88 68 12,21 8,87
Toplam Cok Kirsal 8 46,25 19,75 30 41,07 19,89
Boyutlu
Algilanan Sosyal 2,301 ,024 1,183 ,240
Destek Sehir 920 31,31 17,42 68 35,76 20,68

n=Say1, X: Ortalama, SS:Standart Sapma, t:T test, p:Anlamlilik Degeri

57




45.  Rosenberg Benlik Saygisi1 Olcegine Yonelik Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde arastirma kapsamina alinan infertilite sorunu yasayan
ciftlerin yas, meslek, egitim ve gelir diizeyi, viicut agirligi, ailede infertilite olma durumu,
kronik hastalik varligi, evlilik siiresi ve ikamet yeri degiskenlerine gore Rosenberg Benlik

Saygisi Olgeginden elde edilen ortalama puanlar arasindaki farklilasmalar incelenecektir.

Tablo 4.5.1’e gore infertil kadinlarin yasi ile Rosenberg benlik saygisi ve alt boyutlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Aragtirmada erkeklerin yas1 ile toplam Rosenberg benlik saygisi, olumlu benlik saygisi
ve olumsuz benlik saygisi alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmaktadir (p<0,05). Arastirmada 40 yas ve tizeri grubundaki erkeklerin olumlu benlik
saygist ve olumsuz benlik saygisi alt boyut puan ortalamalar1 30-40 yas arasina goére yiiksektir
ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ayrica 40 yas lizeri gruptaki
erkeklerin toplam Rosenberg benlik saygisi puan ortalamasi 30-40 yas grubuna gore yiiksek

bulunmustur ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).

Tablo 4.5.2°de kadnlarin egitim diizeyine gore Rosenberg benlik saygisi ve olumlu
benlik saygisi alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmazken(p>0,05), olumsuz benlik saygisi alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmistir (p=0,011). Buna gore lisans mezunu olan kadinlarin olumsuz
benlik saygist alt boyut puan ortalamasi ortaokul mezunlarina gore yiiksektir ve gruplar arasi

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).

Arastirmada erkeklerin egitim diizeyi ile Rosenberg benlik saygis1 ve alt boyutlari1 puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.5.1.Yasa Gore Rosenberg Benlik Saygisi Olgcegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kadin Erkek
- _ Grup
Degiskenler Yas Durumu n X SS F P N X SS F p
fark:
20-(1) 23 19,65 2,79 8 16,25 4,03
20-30(2) 28 17,43 4,83 61 18,49 3,82
Olumlu Benlik Saygisi 2,380 ,075 5,427 ,002
30-40(3) 30 17,87 2,34 22 17,00 4,56 324
40+(4) 17 16,29 6,26 7 23,29 49
20-(1) 23 19,65 2,79 8 20,00 2,73
20-30(2) 28 17,43 4,83 61 19,51 3,58
Olumsuz Benlik Saygisi 1,536 ,210 5,841 ,001
30-40(3) 30 17,87 2,34 22 17,73 3,88 324
40+(4) 17 16,29 6,26 7 24,00 1,00
20-(1) 23 38,70 5,83 8 36,25 6,39
Toplam Rosenberg Benlik 20-30(2) 28 36,86 7,94 61 38,00 6,85
1,641 | ,185 6,196 | ,001
Saygisi 30-40(3) 30 36,93 4,73 22 34,73 7,66 423
40+(4) 17 33,41 11,73 7 47,29 1,38

n=Sayi1, X:Ortalama, SS: Standart Sapma, F:Anova, p:Anlamlilik Degeri
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Tablo 4.5.2. Egitim Diizeyine Gore Rosenberg Benlik Saygist Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Kadin Erkek
Grup
Degiskenler Egitim n X SS F P n X SS F p
farki
Ortaokul 4 15,50 2,89 2 15,00 ,00
Olumlu Benlik
Lise 8 18,75 2,76 ,815 ,446 22 19,36 3,91 1,456 ,238
Saygisi
Lisans 86 17,92 4,34 74 18,09 4,22
Ortaokul (1) 4 13,50 ,58 3->1 2 15,00 ,00
Olumsuz Benlik
Lise(2) 8 19,75 3,06 4,782 ,011 22 20,36 3,63 2,167 ,120
Saygisi
Lisans(3) 86 18,99 3,68 74 19,32 3,73
Ortaokul 4 29,00 2,31 2 30,00 ,00
Rosenberg Benlik
Lise 8 38,50 5,26 2,384 ,098 22 39,73 7,15 2,03 ,136
Saygisi
Lisans 86 36,91 7,75 74 37,42 7,33

n=Sayi, X: Ortalama, SS:Standart Sapma, F:Anova, p:Anlamlilik Degeri

60




Tablo 4.5.3. Gelir Diizeyine Gore Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kadin Erkek
Degiskenler Gg'&rrfr;]ier n X SS E P gr‘;("l’ n X SS F D cfirr‘:("l’
Gelir
.- Giderden Diisiik.1) 4 23,00 ,00 16 21,38 3,28
Gelir Gidere Esit(2) | 70 18,10 4,30 4,500 ,014 223 58 17,93 4,20 6,004 ,004
Saygist Gelir Giderden
20 17,00 2,83 24 17,21 3,72 3221
Fazla(3)
- Gelir 4 | 1350 | 520 16 | 2156 | 405 1>2
Olumsuz Benlik Giderden Diisiik.(1) ' ' ' '
Gelir Gidere Esit(2) | 4 23,00 1,15 4,005 ,021 2->1 58 18,69 3,78 4,244 ,017
Saygist Gelir Giderden
70 18,67 3,77 24 19,96 2,82
Fazla(3)
Gelir 4 16
Toplam Giderden Diisiik.(1) 36,34 7,31 42,94 6,93
Rosenberg Benlik | Gelir Gidere Esit(2) | 4 35,85 7,54 4,671 012 23 58 36,62 7,59 5,189 007 221
Saygisi Gelir Giderden 20 24
Fazla(3) 4425 | 526 3717 | 547

n=Say1, X:Ortalama, SS:Standart Sapma, F:Anova, p:Anlamlilik Degeri
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Tablo 4.5.3’de kadinlarin gelir diizeyi degiskenine gore toplam Rosenberg benlik
saygist olumlu benlik saygisi ve olumsuz benlik saygis1 alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskinin oldugu saptanmistir. (p<<0,05). Buna gore geliri giderine esit
olan kadmnlarin toplam Rosenberg benlik saygist ve olumlu benlik saygisi alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 geliri giderinden fazla olanlara gore yiiksektir ve gruplar arasi fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p>0,05). Geliri giderine esit olan kadinlarin olumsuz benlik saygisi geliri

giderinden diisiik olandan daha yiiksektir.

Erkeklerin gelir diizeyine gore toplam Rosenberg benlik saygisi, olumlu benlik saygisi
ve olumsuz benlik saygisi alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edilmistir (p<0,05). Arastirmada geliri giderinden diisiik olan erkeklerin olumlu
benlik saygisi alt boyut puan ortalamasi geliri giderinden diisiik olanlara gore yiiksektir ve
gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004). Ayrica geliri giderinden diigiik olan
erkeklerin olumsuz benlik saygisi alt boyut puan ortalamasi geliri giderinden fazla olanlara gore
yiiksektir ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,017). Arastirmada geliri
giderine esit olan erkeklerin toplam Rosenberg benlik saygisi puan ortalamasi geliri giderinden

diisiik olanlara gore diisiiktiir ve gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,007).

Tablo 4.5.4’de kadinlarmn viicut agirligi degiskeni ile toplam Rosenberg benlik saygisi,
olumlu benlik saygis1 ve olumsuz benlik saygisi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmistir (p<0,05). Arastirmada obez kadinlarin toplam Rosenberg benlik
saygist ve olumsuz benlik saygisi alt boyut puan ortalamalar1 zayif olanlara gore diisiiktiir ve
gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ayrica zayif olan kadinlarin olumlu
benlik saygisi alt boyut puan ortalamasi Kilolu olanlara gore yiiksektir ve gruplar arasi fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,008).

Arastirmada erkeklerin viicut agirligi degiskeni ile Rosenberg benlik saygisi ve alt
boyutlart puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Tablo 4.5.4.Viicut Agirligina Gére Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Kadin Erkek

<. . Gru
Degiskenle Viicut n < ss = P D n < ss = 0
r Agirhg farks

Zayif (1) | 4 | 23,00 | ,00 6 | 2000 | 544
olumlu NO”’)“&'(Z g 18,10 | 430 1>3 2 18,26 | 4,44
Benlik > 4162 | 008 s 580 | ,630
Saygisi | Kilolu(3) | g | 17,00 | 2,83 o | 1833 | 358

Obez(4) | 4 | 13,50 | 5,20 4| 1650 | 58

Zayif | 4 | 23,00 | 1,15 6 | 21,00 | 4,73
Olumsuz | Normal (7) 1867 | 3,77 g 1969 | 362 | 4,
Benlik > 4,033 | 010 & o | 268
Saygisi Kilolu | § | 1940 | 2,84 431 5 | 1913 | 3,89

Obez | 4 | 1450 | 4,04 4| 1650 | 58

Zapt | 4| 460 | L1 s | 410 1%,1

0 5 0

Toplam Normal (; -y i g 37,9 7,27
Rosenberg 7 7 4,13 ,00 5 ,98 ,40
Benlik
Saymsi | Kilolu é 3%’4 5%1 6 8 1431 (3) 377*4 723 | 2 5

Obez | 4| 280 | 92 4| 330 | 145

0 4 0

n=Say1, X:Ortalama, SS:Standart Sapma, F:Anova, p:Anlamlilik Degeri
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Tablo 4.5.5. Evlilik Siiresine Gére Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
Degiskenle | Evlilik | n X SS F P n X SS F p Gru
15 | 2| 1764 | 477 2 | 17,92 | 3,93
Olumlu
69 | 5| 1840 | 315 5| 1821 | 4,15
Benlik 1,112 | 348 3,408 | 021
1015 | 1 | 16,00 | 677 6 | 2317 | 41 34
Saygisi
15Yil | 9| 17,89 | 4,08 9 | 16,89 | 4,43
15 | 2| 1927 | 352 2 | 1885 | 4,02
Olumsuz
69 |5 |1913 | 312 5 | 1940 | 3,54
Benlik 1,410 | ,245 3,296 | 024
1015 | 1 | 16,83 | 6,19 6 | 2383 | ,98 31
Saygisi
15vil | 9| 1856 | 3,05 9 | 1878 | 3,80
Toplam 15 | 2| 369 | 793 2| 367 | 7.7
Rosenberg | 69 |5 | 375 | 577 | 127 | 28 | 5| 376 | 69 | 391 | 01 |3>1
Benlik 10-15 | 1| 328 | 129 7 T 6| 470 | 12 7 1
Sayest | sy | o | 364 | 7,00 9| 356 | 7.1

n=Sayi, X: Ortalama, SS:Standart Sapma, F:Anova, p:Anlamlilik Degeri

Tablo 4.5.5’¢ gore kadinlarin evlilik siiresi gore toplam Rosenberg benlik saygisi ve alt

boyutlart puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05).

Ancak, erkeklerin evlilik siiresi degiskenine gore olumlu benlik saygisi, olumsuz benlik
saygisi alt boyutlar1 ve toplam Rosenberg benlik saygis1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,05), Evlilik siiresi 10 — 15 yi1l olan erkeklerin Rosenberg
benlik saygis1 puan ortalamasi 1 —5 yil olanlara gore yiiksek bulunmustur ve gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).Evlilik siiresi 10 — 15 yil olan erkeklerin olumsuz benlik
saygisi ortalamasi 1 — 5 yil olanlara gore daha fazladir. Evlilik siiresi 10 — 15 y1l olan erkeklerin

olumlu benlik saygist ortalamasi evlilik siiresi 15 yil ve lizeri olanlardan daha ytiksektir.
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Tablo 4.5.6.Yasam Yerine Gére Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
Degiskenler Yasam Yeri n X SS t P n X SS t p

olumlu Benlik Kirsal 8 20,75 5,42 30 19,23 4,23
2,045 ,044 1,460 ,147

Saygis Sehir 90 17,63 4,01 68 17,91 4,08

Olumsuz Benlik Kirsal 8 20,75 5,42 30 19,93 3,30
1,538 127 ,815 417

Saygisi Sehir 90 18,66 3,52 68 19,26 3,92

Rosenberg Benlik Kirsal 8 41,50 10,84 30 39,17 7,02
1,886 ,062 1,243 217

Saygisi Sehir 90 36,29 7,16 68 37,18 7,43

n=Say1, X: Ortalama, SS:Standart Sapma, t:T test, p:Anlamlilik Degeri
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Tablo 4.5.6’ya gore arastirma kapsamina dahil edilen kadinlarin yasam yeri degiskenine
gore olumsuz benlik saygisi alt boyutu ve toplam Rosenberg benlik saygisi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamistir. Kadinlarin olumlu benlik saygisi
yasadig1 yere gore farklilik gostermekte olup kirsalda yasayanlarin olumlu benlik saygisi
ortalamasi sehirde yasayanlarim olumlu benlik saygisi ortalamasindan daha yiiksektir (p<0,05).
Ancak, erkeklerin yasam yeri degiskenine gore toplam Rosenberg benlik saygisi ve alt boyutlari

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamuistir (p>0,05).
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4.6. Yasam kalitesi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek ve Rosenberg benlik saygisi 6l¢cekleri arasindaki iliski

Tablo 4.6.1. Kadinlar i¢in Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar

1.| 2 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14.
ro|1] ,049 | 594 | 051 | ,290 | ,083 | ,280 | -111 | ,115 | 2141 | 277 | 624 | ,110 | 214

1. Duygusal
p 630 | ,000 | 619 | ,004 | ,416 | ,005 | ,278 | ,258 | ,166 | ,006 | ,000 | ,281 | ,035
o 1 061 | 640 | 684 | -309 | 429 | 245 | 285 | 062 | -009 | 615 | ,382 | ,030

2. Zihinsel
p 552 | ,000 | ,000 | ,002 | ,000 | ,015 | ,004 | 547 | ,929 | ,000 | ,000 | ,772
o 1 -142 | 327 | 424 | 376 | 117 | 331 | 064 | 2172 | 649 | 333 | ,120

3. iliskisel
p 164 | ,001 | ,000 | ,000 | ,251 | ,001 | ,530 | ,089 | ,000 | ,001 | ,239
o 1 525 | -126 | ,218 | ,113 | 125 | -079 | -082 | 524 | ,180 | -,084

Kadin 4. Sosyal
p 000 | ,217 | 031 | ,269 | ,219 | ,440 | 423 | ,000 | 076 | ,412
o 1 111 | 487 | 211 | 303 | ,106 | ,188 | ,838 | ,397 | ,151

5. Tedavi Cevresi
p 277 | ,000 | 037 | ,002 | ,301 | ,063 | ,000 | ,000 | ,139
6. Tedavi o 1 162 | -003 | ,021 | -055 | ,074 | ,276 | ,067 | ,006
Tolerasyonu |, 111 | 975 | 840 | 591 | ,469 | ,006 | 514 | ,955
o 1 241 | 519 | -061 | -,016 | 556 | ,693 | -,042
7. Aile

p 017 | ,000 | ,549 | ,877 | ,000 | ,000 | ,684
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I ,735 ,078 ,050 ,158 ,818 ,068
8. Arkadas
p ,000 444 ,623 ,120 ,000 ,506
Io 1 -,006 ,017 ,339 ,934 ,005
9. Digerleri
p ,952 871 ,001 ,000 ,963
10. Olumlu Benlik | 1 | /8% | 08 006 | 963
Saygist P 000 | 404 | 953 | ,000
11. Olumsuz Benlik|"™ 1 192 022 953
Saygisi P ,059 ,832 ,000
Mo ,418 ,141
12.Yasam Kalitesi
p ,000 ,166
13.Cok Boyutlu |Ip 1 ,014
Algilanan Sosyal
Destek P 891
14. Rosenberg | 1
Benlik Saygisi P
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Tablo 4.6.1 incelendiginde;

Kadinlarin toplam yasam kalitesi puan ortalamasi ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif
diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0,001). Bu sonuglara goére kadinlarin yasam kalitesi
toplam puan ortalamalar1 arttik¢a cok boyutlu algilanan sosyal destek toplam puan
ortalamalar1 da artmaktadir. Baska bir deyisle katilimcilarin yasam kaliteleri arttik¢a

algilanan sosyal destek diizeyleri artmaktadir.
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Tablo 4.6.2. Erkekler i¢in Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14,

1 ,151 | ,426 | ,038 | ,237 | ,169 | ,373 | ,009 | ,221 | ,340 | ,350 | ,659 | ,236 | ,371
1. Duygusal

P ,138 | ,000 | ,708 | ,019 | ,096 | ,000 | ,931 | ,029 | ,001 | ,000 | ,000 | ,019 | ,000

Mo 1 ,070 | ,253 | ,497 | -,283 | ,399 | ,046 | ,107 | -,048 | -,057 | ,588 | ,214 | -,057
2. Zihinsel

P 495 | ,012 | ,000 | ,005 | ,000 | ,650 | ,293 | ,637 | ,576 | ,000 | ,035 | ,580

Mo 1 -,005 | ,131 | ,367 | ,429 | ,290 | ,310 | ,414 | ,479 | ,633 | ,403 | ,479
3. iliskisel

P ,962 | ,199 | ,000 | ,000 | ,004 | ,002 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000

Mo 1 -,266 | -,177 | ,359 | -,003 | ,091 | ,153 | ,122 | ,159 | ,172 | ,149

4. Sosyal
P ,008 | ,081 | ,000 | 973 | ,372 | ,132 | ,230 | ,119 | ,090 | ,142
Erkek
Mo 1 -017 | ,210 | ,078 | ,105 | ,112 | ,119 | ,634 | ,153 | ,124
5. Tedavi Cevresi
P ,868 | ,038 | 444 | ,305 | ,272 | ,242 | ,000 | ,132 | ,222
Mo 1 ,050 | ,170 | ,010 | ,017 | ,187 | ,321 | ,090 | ,105
6. Tedavi Tolerasyon
P ,627 | ,094 | 921 | ,867 | ,065 | ,001 | ,380 | ,302
Mo 1 ,577 | ,551 | ,333 | ,229 | ,571 | ,831 | ,306
7. Aile

P ,000 | ,000 | ,001 | ,023 | ,000 | ,000 | ,002

Mo 1 ,600 | ,287 | ,195 | ,191 | ,856 | ,263
8. Arkadas

P ,000 | ,004 | ,054 | ,060 | ,000 | ,009
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I ,249 | ,057 | 270 | ,854 | ,170
9. Digerleri
P ,013 | 577 | ,007 | ,000 | ,094
10. Olumlu Benlik |'» 1723} 307 | 341 | ,936
Saygisi P ,000 | ,002 | ,001 | ,000
11. Olumsuz Benlik | 1 374 | 187 | ,920
Saygisi D ,000 | ,066 | ,000
Mo 1 402 | ,365
12.Yasam Kalitesi
P ,000 | ,000
13.Cok Boyutlu |rp 1 ,288
Algilanan Sosyal
Destek P 004
14. Rosenberg | 1
Benlik Saygisi p
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Tablo 4.6.2 incelendiginde;

Erkeklerin yasam kalitesi toplam puan ortalamasi ile ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek toplam ve rosenberg benlik saygisi toplam puan ortalamalar
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde bir iligki
bulunmustur (p<<0.001). Ayrica ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek toplam ve
rosenberg benlik saygisi toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde bir iligki bulunmustur. Bu sonuglara
gore katilimcilarin yagam kalitesi toplam puan ortalamalari arttikca hem ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek ve rosenberg benlik saygisi toplam puan
ortalamalar1 da artmaktadir. Baska bir deyisle katilimcilarin yasam kaliteleri

arttikca algilanan sosyal destek ve benlik saygilari da artmaktadir.
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5. TARTISMA

Calismanin bu bolimiinde istatistiksel verilerden elde edilen bulgular

tartisilmastir.

5.1.  Yasam Kalitesine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda infertilite sorunu yasayan kadin ve erkeklerin dogurganliga
iliskin yasam kalitelerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda infertil
bireylerin yasam kalitesinin yiiksek oldugu bulunmustur. (Algiil, 2013; Goker ve
digerleri, 2018). Bu sonuglara gore infertilitenin ¢iftlerin dogurganliga iligkin yasam

kalitelerini etkileyen bir faktor oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda 20 — 30 yas grubundaki kadinlarin yasam kalitesi acisindan
tedavi tolerasyonunun 40 yas ve iizeri kadinlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yapilan onceki ¢aligmalarda yasin infertil bireylerde tedavi tolerasyonunu etkiledigi
belirlenmistir (Namdar ve digerleri, 2017; Wang ve digerleri, 2022; Cavdar ve Coskun,
2018). Okuducu ve Yorulmaz’in (2019) arastirmasinda ise yasin tedavi tolerasyonunu
etkilemedigi belirlenmistir. Bu sonuglara gore infertil kadinlarda yas artik¢a tedavi
tolarasyonlarinin azaldig1 goriilmektedir ve yasin tedavi tolerasyonu agisindan énemli
bir faktor oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmamizda 31-40 yas grubundaki erkeklerin
yasam kalitesinin, duygusal ve iligskisel durumlarinin 20-30 yas erkeklerden diisiik
oldugu belirlenmistir.  Literatiirde ¢alisma sonucumuza benzer sonuclara
rastlanmamistir. Bu nedenle c¢alisma sonucumuzun literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Bu sonuglara gore infertil erkeklerde yas artikca dogurganlikla ilgili
yasam kalitesinin azaldigi, duygusal durumun ve iliskisel boyutta kisiler arasi

iliskilerin olumsuz etkilendigi diisiiniilmektedir

Arastirmamizda kadmlarin egitim diizeyi degiskene gore toplam yasam
kalitesi, zihinsel, sosyal, tedavi tolerasyonu ve tedavi gevresi alt boyutlari puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iliskinin oldugu saptanirken;
erkeklerin egitim diizeyi degiskeni acisindan toplam yasam kalitesi 6l¢egi sosyalve
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duygusal alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iligkinin
oldugu belirlenmistir. Calisma sonucumuz Amanak ve digerlerinin (2014) yaptiklar
calisma sonucu ile benzerlik gostermektedir (Amanak ve digerleri, 2014) Bununla
birlikte Caglar ve Satilmis’in (2019) yaptiklar1 bir ¢calismada egitim durumu infertil
kadinlarda yasam Kkalitesini etkileyen bir faktor olarak belirlenmistir. Namdar ve
digerleri (2017) tarafindan yapilan bir diger calismada egitim seviyesinin artmasiyla
infertil kadinlarin yagam kalitesinin arttig1 saptanmistir. Okuducu ve Yorulmaz’in
(2019) aragtirmasinda yasam kalitesinin egitim durumuna gore farklilik gdsterdigi,
egitim durumu lise ve alt1 olanlarda sosyal boyut ve tedavi ¢evresi puanlarinin egitim
durumu lisans olanlardan daha diisiik bulunmustur. Zeren’in (2019) yaptig1 bir diger
calismada ise egitim durumunun infertil erkeklerde sosyal ve duygusal boyutlar
etkiledigi belirlenmistir. Literatiirdeki bu sonuglar ¢alisma sonucumuzu destekler
niteliktedir. Dolayisiyla bu sonuglara gore; infertil ¢iftlerde egitim durumu artikga
yasam kalitesinin artti§1 ve egitim durumunun dogurganliga iliskin yasam kalitesi

acisindan 6nemli bir faktor oldugu diistintilmektedir.

Arastirmamizda kadilarin meslek degiskeninin dogurganliga iliskin yasam
kalitesini etkilemedigi belirlenirken, erkeklerin meslek degiskeninin dogurganliga
iligkin yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir. Memur olarak calisan erkeklerin
yasam kaliteleri 6zel sektdrde calisan erkeklerden yiiksek bulunmustur. Cetinbas ve
digerleri (2014) tarafindan yapilan bir calismada meslek degiskeninin infertil kadin ve
erkeklerde yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir. Namdar ve digerleri (2017)
yaptiklar1 ¢aligmada ise meslek degiskeninin infertil kadinlarda yasam kalitesini
etkilemedigi belirlenmistir. Salur’un (2022) yaptig1 diger bir ¢alismada ise infertil
erkeklerde meslek degiskeni ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliskinin oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde, Okuducu ve Yorulmaz (2020) infertil kadin ve
erkeklerde meslek degiskeni ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski oldugunu
tespit etmislerdir. Calisma sonuglarimiz literatlirdeki ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. Ancak calisma sonuglarimizda infertil kadinlarda meslek

degiskeninin yasam kalitesine etkisinin olmama durumu literatiirden genel olarak
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farkli bir sonugtur ve bu durumun katilimeilarin demografik 6zelliklerinin homojen
dagilmamasindan kaynaklandiginmi diistindiirmektedir. Bununla birlikte bu sonuglara
gore memur olarak c¢alisan erkeklerin 6zel sektdrde calisanlara gore saglik
hizmetlerine erigiminin daha kolay olmasinin, ekonomik ac¢idan daha az zorluk
yasamalariin ve daha kolaylikla tedavi i¢in izin alabilmelerinin dogurganliga iliskin

yasama kalitelerinin yliksek olmasinda etkili olabilecegini diislindiirmektedir.

Arastirmamizda infertil kadinlarin duygusal ve tedavi tolerasyonu agisindan
erkeklerin ise duygusal ve iliskisel agidan evlilik siireleri arttik¢a dogurganlikla iliskili
yasam kalitelerinin azaldig1 belirlenmistir. Literatiirde ¢alisma sonuglarimiza benzer
sonuclara rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alisma sonuclarimizin literatiire katki
saglayacag diisiiniilmektedir. Calisma sonuclarimiza gore evlilik siiresi artikca infertil
ciftlerin duygusal ve iliskisel acidan olumsuz etkilendikleri, ¢iftler arasi iligkilerin

bozuldugu ve yasam kalitelerinin azaldigi diistiniilmektedir.

5.2.  Sosyal Destege Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda infertilite sorunu yasayan kadin ve erkeklerin sosyal destek
algilarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda infertil bireylerin
sosyal destek algilarinin orta seviyelerde ve ya iizerinde oldugu bulunmustur. (Bodur
ve digerleri, 2013; Eren, 2008; Tural ve Celik, 2019). Bu sonuglara gore infertilitenin

bireylerin sosyal destek algilarini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda infertil erkeklerde yas ve evlilik siiresi artik¢a sosyal destek
algilarinin da arttig1 belirlenmistir. Literatiirde infertil ¢iftlerde algilanan sosyal destek
ile yas ve evlilik siiresi arasinda anlamli bir iligki oldugunu belirten g¢alismalar
mevcuttur (Aldemir ve digerleri , 2015; Erdem ve Apay, 2014; Liu ve digerleri, 2011;
Tural ve Celik, 2019; Senoglu ve Alan, 2021). Bu sonuglara gore infertil bireylerde
yas ve evlilik siiresi artikca aile baglarinin, esler arasi ve kisilerarasi (arkadas akraba
vb) iletisimin giiclendigi ve buna bagli olarak sosyal destek algilarinin arttig

distiniilmektedir.

75



Arastirmamizda 20 yas ve altt grup erkeklerin 40 yas ve tizeri grubundaki
erkeklere gore ailelerinden daha fazla sosyal destek aldiklar1 belirlenmistir. Tural ve
Celik’in (2019) yaptiklar1 calismada 18-25 yas grubundaki katilimcilarin diger yas
gruplarma gore ailelerinden daha fazla sosyal destek aldiklari belirlenmistir.
Broekmans ve digerleri (2014) tarafindan yapilan diger bir ¢alismada ise 20-25 yas
infertil kadinlarda aileden alinan sosyal destegin Onemli Olgiide az oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglara gore yas degiskeninin erkeklerde aileden alinan sosyal
destek diizeyini etkiledigi ve daha geng yaslardaki infertil erkeklere ailelerinden daha
fazla sosyal destek saglandig1 diisiiniilmektedir. infertilitenin getirdigi yiikiin daha

geng yaslarda aileden alinan sosyal destek ile ¢6ziimlenebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda infertil ¢iftlerin sosyal destek algilarmin yas (kadinlarda),
egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyi, viicut agirligi, ikamet yeri, kronik hastalik ve
ailede infertilite sorunu olma durumu gibi degiskenlerden etkilenmedigi belirlenmistir.
Tural ve Celik (2019) ve McQuillan ve digerleri (2003) tarafindan yapilan
calismalarda infertil ciftlerin sosyal destek algilarinin gelir durumu ve meslek gibi
degiskenlerden etkilenmedigi saptanmistir Erdem ve Apay (2014) kadinlarin yas ve
mesleginin sosyal destek algilarin1 etkilemedigini bulmuslardir. Kus (2008),
tarafindan yapilan bir baska ¢aligmada da infertil bireylerin egitim durumlar ile sosyal
destek diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigr bulunmustur. Calismamizin

sonuglari literatiirdeki ¢aligmalarin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

5.3.  Benlik Saygisina iliskin Bulgularin Tartistimasi

Arastirmamizda infertil kadinlarin yasinin benlik saygisimi etkilemedigi
belirlenirken erkeklerin yasinin benlik saygisini etkiledigi belirlenmistir. Koca
Cavdar’in (2017) yaptiklar1 ¢alismada infertil kadin ve erkeklerin benlik saygisinin
yas faktoriinden etkilenmedigini tespit edilmistir. Jamil ve digerleri (2020) tarafindan
yapilan bir diger ¢alismada infertil erkeklerde yasin benlik saygisini etkiledigi

saptanmistir. Cui ve digerleri (2021) ise infertil ¢iftlerde yasin benlik saygisinin
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artmasinda etkili oldugunu bulmuslardir. Bu sonuglara gore infertil erkeklerde yasin

benlik saygisi acisindan 6nemli bir faktor oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizda infertil kadin ve erkeklerin egitim diizeyi ve mesleklerinin
benlik saygisini etkilemedigi saptanmistir Koca Cavdar’in (2017) calismasinda infertil
ciftlerin egitim diizeyi ve meslek degiskenlerinin benlik saygisini etkilemedigi tespit
edilmistir. Oguz (2004) tarafindan yapilan bir diger calismada infertil bireylerin egitim
durumunun benlik saygisi {izerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir. Bu
sonuglara gore infertil ciftlerde egitim diizeyi ve meslegin benlik saygisi acisindan

onemli bir faktor olmadiginu diistindiirmektedir.

Arastirmamizda infertil kadin ve erkeklerin gelir diizeyinin benlik saygisini
etkiledigi saptanmistir. Buna gore geliri giderinden fazla olan kadinlarin olumlu benlik
saygist geliri giderinden diigiik olanlara gore yiiksek bulunmustur. Cui ve digerleri
(2021) yaptiklar1 dnceki bir ¢alismada infertil ¢iftlerde ailenin gelir diizeyinin yiiksek
olmasinin infertilite hastalarinda kontrol ve 6zgiiven duygularini artirip benlik saygini
olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Shirolu’nun (2020) yaptig1 diger ¢aligmada ise
yiikksek gelir diizeyi olan infertil bireylerin tedavi i¢in daha g¢ok olanaga sahip
olmalarmin igsellestirilmis stigmatizasyon diizeylerinin daha az olmasina neden olarak
benlik saygisinin artmasina olanak sagladigi belirtilmektedir. Bu sonuglardan yola
cikarak; gelir arttikca benlik saygisinin arttigi ve gelirin infertil bireylerde benlik
saygist acgisindan 6nemli bir faktor oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda infertil kadinlar ve erkeklerin ailede infertilite olma
durumunun, kronik hastalik ve yasam yeri degiskeninin benlik saygisini etkilemedigi
belirlenmigtir. Bu sonuglar mevcut literatiir bulgulariyla desteklenmektedir. Bu
arastirmalardan Jamil ve digerleri (2020) tarafindan yapilan bir calismada ailede
infertilite olma durumunun, kronik hastaligin ve yasam yeri degiskenlerin benlik
saygisini etkilemedigi tespit edilmistir Shirolu (2020) ise infertil bireylerde yasam yeri
ve kronik hastalik degiskenlerinin benlik saygisini etkilemedigini bulmuslardir. Bu
sonuglar 15181nda; infertil ciftlerde ailedenfertilite olma durumu, kronik hastalik ve
yasam yeri degiskenlerinin benlik saygisi agisindan 6nemli bir faktor olmadigini
diistindiirmektedir.

Arastirmamizda infertil erkeklerde evlilik siiresi artik¢a benlik saygilarinin

arttig1 belirlenmistir. Literatiirde calisma sonucumuzla uyumlu benzer calisma
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sonuclarina rastlanmamistir. Bu nedenle calisma sonucumuzun literatiire katki
saglayacagi diistiniilmektedir.

5.4.  Yasam Kalitesi, Sosyal Destek ve Ozgiiven Arasindaki iliskiye Dair

Bulgularin Tartisiimasi

Arasgtirmamizda infertil kadinlarin ve erkeklerin yasam kalitesi ile sosyal
destek algilar1 arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu belirlenmistir. Yani, infertil
kadin ve erkeklerin yasam kalitesi artikca sosyal destek algilari da artmaktadir.
Namdar ve digerleri (2017) infertilitenin, ¢ogunlukla zihinsel saglik, canlilik ve
duygusal davranislarin yam sira psikolojik, cevresel, fiziksel ve sosyal islevselligi
etkileyen yasam kalitesi alanlarimin puanlarmin azalmasiyla iligkili oldugu ancak
sosyal destegin yasam kalitesi puanlariin artmasini sagladigini belirtmektedir. Benzer
sekilde Chu ve digerleri (2021) de infertil ¢iftlerde algilanan sosyal destegin yasam
kalitesi ile pozitif iliskili oldugunu, Daniluk ve Tench (2007) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada ise Polonya ve italya’daki infertil ¢iftlerde algilanan sosyal
destek ile yasam memnuniyeti arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir. Ben,
Shlomo ve digerleri (2017) infertil bireylerde algilanan sosyal destek ile yasam kalitesi
arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugu yoniinde kanitlar sunmustur. Bu
sonuglara gore infertil ¢iftlerde dogurganliga iliskin yasam kalitesinin artmasinin

sosyal destek algilarin arttirmada etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Arastirmamizda infertil erkeklerin yasam kalitesi ile benlik saygisi arasinda
pozitif yonde korelasyon oldugu belirlenmistir. Yapilan caligmalarda benlik saygisinin
infertil bireyler tarafindan kullanilan bir bas etme stratejisi oldugu ve 6znel iyi olus ile
pozitif olarak iliskili bulundugu gosterilmistir (Erdem ve Apay, 2014; Yilmaz ve
Sahin, 2020). Daha yiiksek 6znel iyi olus, daha yiiksek yasam kalitesi, daha fazla
olumlu etki ve daha az olumsuz etki olarak tanimlanmistir (Erdem ve Apay, 2014).
Alyliz (2020) giiclii bir sosyal destegin bireylerin, kisisel basarisizlik ya da
yetersizlikler karsisinda duygusal olarak olumlu bir 6z-saygi gostermelerine neden
oldugunu belirtmektedir. AnaMaria (2015) tarafindan gerceklestirilen ¢alisma
sonucunda gore de infertil bireyin hissettigi benlik saygisi yasam kalitesini dogrudan
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etkilemektedir. Bu sonuglara gore infertiliteye baglh stresi daha az algilayan sosyal
destek algis1 yiiksek bireylerin, daha diisiik seviyelerde negatif psikolojik sorunlar
yasadiklar1 ve bunun da bireylerin yasam kalitesini ve benlik saygimi arttirdigi

distiniilmektedir.
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6. SONUCLAR

6.1. Demografik Ozelliklere iliskin Sonuclar

Arastirmamizda kadinlarin %30,6’smin 30 — 40 yas, erkeklerin ise %62,2’sinin
20 — 30 yas araliginda oldugu, kadinlarin %72,4’{iniin ¢aligmadigi, erkeklerin ise
%78,6’s1inin memur olarak calistiklar1 belirlenmistir. Arastirma kapsaminda yer alan
kadin ve erkeklerin dortte iiciinden fazlasinin (sirasiyla %87,8, %75,5) liniversite

mezunu olduklar tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %56,1°inin erkeklerin ise %59,2’sinin gelir
gider durumunun esit oldugu, kadinlarin%71,4’liniin, erkeklerin ise %59,2’sinin
normal kiloda olduklari, kadinlarin%24,5’ininerkeklerin ise %12,3’{iniin birinci ve

ikinci derece akrabasinda infertilite sorunu yagandigi belirlenmistir.

Ayrica kadmlarin %78,6’siminerkeklerin ise %91,8’inin kronik bir hastalig
olmadigi, kadinlarin%56,1’inin, erkeklerin ise %58,2’sinin 6 — 9 yildir evli oldugu,

kadinlarin %91,8’inin erkeklerin ise %69,4 liniin sehirde yasadiklar1 saptanmistir.

6.2.  Olcekler ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina Iliskin Sonuclar

Arastirmaya alinan kadinlarin yasam kalitesi 6l¢egi toplam puan ortalamasi
116.21£10.66°dir. Olgek alt boyutlarina bakildiginda; duygusal alt dlgek ortalama
puan1 22.72+3.48, zihinsel alt dlcek ortalama puan 18.34+3.14, iligkisel alt dlgek
ortalama puan ortalama 21.42+2.93, sosyal alt 6lgek ortalama puan 20.54+ 2.36, ek
tedavi modiiliiniin alt parametreleri; Ortalama tedavi ¢evresi alt puani 19.16+3.32 ve

ortalama tedavi toleransi alt boyutu puani 14.03+2.31°dir.

Arastirmaya dahil edilen kadinlar i¢in Cok boyutlu algilanan sosyal destek
toplam puan ortalamas1 32,53+17,99 olarak belirlenmistir. Olgek alt boyutlart

incelendiginde; aile alt boyut puan ortalamasi1 11,47+6,49, arkadas alt boyut puan
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ortalamas1 10,39+7,10 ve digerleri alt boyut puan ortalamas1 10,67+8,22 olarak

saptanmistir.

Arastirmaya dahil edilen kadinlar i¢in Rosenberg benlik saygisi toplam puan
ortalamasi 36,71£7,59 olarak saptanmustir. Olgek alt boyutlar1 incelendiginde; olumlu
benlik saygisi alt boyut puan ortalamasi 17,89+4,20, olumsuz benlik saygisi alt boyut

puan ortalamasi ise 18,83+3,72 olarak tespit edilmistir.

Arastirmada erkeklerin yasam kalitesi Ol¢egi toplam puan ortalamasi
117,51£9,50°dir. Olgek alt boyutlarina bakildiginda; Duygusal alt boyut puan
ortalamasi 23,85+3,02, zihinsel alt boyut puan ortalamas: 17,87+3,23, iligkisel alt
boyut puan ortalamasi22,00+2,97, sosyal alt boyut puan ortalamas119,40+2,13, tedavi
gevresi alt boyut puan ortalamasi 19,96+3,93 ve tedavi tolerans alt boyut puan

ortalamasi14,44+2,81 bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen erkekler icin Cok boyutlu algilanan sosyal destek
dlgegi toplam puan ortalamasi 37,39+20,49°dur. Olgek alt boyutlar: incelendiginde;
aile alt boyut puan ortalamasi1 13,88+7,76, arkadas alt boyut puan ortalamasi

11,12+8,01 ve digerleri alt boyut puan ortalamas1 12,3948,42 olarak saptanmistir.

Arastirmada erkek katilimcilar i¢in Rosenberg benlik saygisi toplam puan
ortalamas1 37,79+7,32 olarak belirlenmistir. Olcek alt boyutlar1 incelendiginde;
olumlu benlik saygis1 alt boyut puan ortalamas: 18,32+4,15, olumsuz benlik saygisi

alt boyut puan ortalamasi 19,4743,74 olarak belirlenmistir

6.2.1. Yasam Kalitesi Olcegine Yonelik Sonuclar

Arastirmada kadinlarin yas degiskeni gore toplam yasam kalitesi, duygusal,
zihinsel, iligkisel, sosyal ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 iligkinin olmadig1 saptanirken (p>0,05), tedavi gevresi ve tedavi tolerasyonu
alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliskinin oldugu

saptanmistir (p<0,05). 20-30 yas grubundaki kadinlarin tedavi tolerasyon alt boyut
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puan ortalamas1 40 yas ve lizeri gruptan yiiksektir ve bu iki grup arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.002).

Arastirma kapsamina dahil edilen erkeklerin yas degiskenine gbre toplam
yasam kalitesi, duygusal, iliskisel ve tedavi ¢evresi alt boyutlar1 puan ortalamalar
arasinda istatistiksel agidan anlaml iligki saptanirken (p<0,05), zihinsel, sosyal ve
tedavi tolerasyonu alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliskinin olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Arastirmada 31-40 yas grubundaki erkeklerin
toplam yasam kalitesi, duygusal ve iliskisel alt boyutlar puan ortalamalar1 20 — 30 yas
grubuna gore yiiksektir ve bu gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Ayrica arastirmada 31 — 40 yas grubundaki erkeklerin tedavi gevresi alt
boyut puan ortalamasi 20 yas ve alti gruba gore yiiksek bulunmustur ve gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.004).

Arastirmada kadinlarin egitim diizeyi degiskene gore toplam yasam kalitesi,
zihinsel, sosyal, tedavi tolerasyonu ve tedavi ¢evresi alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli iligskinin oldugu saptanirken (p<0,05), duygusal ve
iliskisel alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iligskinin
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Arastirmada lisans mezunu kadinlarin zihinsel ve
sosyal yasam kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamalari, lise mezunlarina gore yiiksek
bulunmustur ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ayrica lisans
mezunu kadimlarin toplam yasam kalitesi ve tedavi cevresi alt boyutu puan
ortalamalar1 ortaokul mezunlarina gore yiiksektir ve gruplar arasi fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Bununla birlikte lise mezunu kadinlarin tedavi tolerasyonu
alt boyut puan ortalamas1 ortaokul mezunlarina gore yliksektir ve gruplar aras1 fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,016).

Arastirmada erkeklerin egitim diizeyi degiskenine gdre sosyal, duygusal alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli iligkinin oldugu
saptanirken (p<0,05), zihinsel, iliskisel, tedavi ¢evresi, tedavi tolerasyon alt boyutlar

ve toplam yasam kalitesi 6lcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli
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iligkinin olmadig1 saptanmistir(p>0,05). Aragtirmamizda ortaokul mezunu erkeklerin
duygusal ve sosyal alt boyut puan ortalamalar1 lisans mezunu erkeklerin duygusal alt
puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak

anlamlidir

Arastirmada kadinlarin meslek degiskeni ile toplam yasam kalitesi ve alt

boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Aragtirmada erkeklerin meslek degiskeni ile duygusal, zihinsel, tedavi
tolerasyonu ve tedavi cevresi alt boyutlari puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliskinin olmadig1 saptanirken (p>0.05), toplam yasam kalitesi puan
ortalamasi, sosyal ve iligkisel alt boyutlar arasinda istatistiksel agidan anlamli iliskinin
oldugu saptanmistir (p<0.05). Memur olan erkeklerin toplam yasam kalitesi puan
ortalamasi 6zel is yapanlara gore yiiksektir ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0,003).

Arastirma kapsamina dahil edilen infertilite sorunu olan kadin ve erkeklerin
gelir diizeyi degiskeni ile yasam kalitesi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliskinin olmadig1 saptanmustir (p>0.05).

Arastirmada kadinlarin viicut agirligi degiskeni ile toplam yasam kalitesi ve alt

boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkinin olmadig1 saptanmustir (p>0.05).

Arastirmada erkeklerin viicut agirligl ile toplam yasam kalitesi, duygusal,
zihinsel, sosyal, iliskisel ve tedavi tolerasyonu alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskinin olmadig1 saptanirken (p>0.05), tedavi ¢evresi alt
boyut puan ortalamasit arasinda istatistiksel agidan anlamli iliskinin oldugu
saptanmistir (p<0.05). Obez olan erkeklerin tedavi ¢evresi alt boyut puan ortalamasi
kilolu olanlara gore yliksektir ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,003).

Kadmnlarin ailede infertilite olma durumu degiskenine gore toplam yasam

kalitesi, duygusal, zihinsel, sosyal ve tedavi ¢evresi alt boyutlar1 puan ortalamalar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin olmadig1 saptanirken (p>0.05), iligkisel
ve tedavi tolerasyonu alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml iligkinin oldugu saptanmistir (p<0.05). Arastirmada 2. derece yakini infertil
olan kadinlarn iligkisel alt boyut puan ortalamasi 1.derece yakini infertil olanlara gore
yikksek bulunmustur ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,019). Ayrica 1. derece yakini infertil olan kadinlarin tedavi tolerasyon alt boyut
puan ortalamasi 2.derece yakini infertil olanlara gore yiiksek bulunmustur ve gruplar

arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,003).

Arastirmada erkeklerin ailede infertilite olma durumu degiskenine gore toplam
yasam kalitesi, sosyal, iliskisel, tedavi tolerasyonu ve tedavi ¢evresi alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iliskinin olmadig1 saptanirken
(p>0,05), zihinsel ve duygusal alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliskinin oldugu saptanmistir (p=0.004). Arastirmada ailesinde
infertilite sorunu olmayan erkeklerin zihinsel alt boyut puan ortalamasi 1. derece
yakini infertil olanlara gore yiiksek bulunmustur ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamlidir (p=0,004). Ayrica arastirmamizda 2.derece yakini infertil olan
erkeklerin duygusal alt alt boyut puan ortalamasi ailesinde infertil olmayanlara gore

yiiksek ve gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p=0,030).

Arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin yasam yeri degiskeni gore yasam
kalitesi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkinin olmadig
saptanmistir (p>0.05). Erkekerin yasam yeri degiskenine gére duygusal, zihinsel,
iligkisel, tedavi gevresi, tedavi tolerasyon alt boyutlar1 ve toplam yasam kalitesi 6l¢egi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin olmadigr saptanmistir (p>0.05).
Erkeklerin yasam yeri degiskenine gore yasam kalitesi alt boyutlarindan sosyal alt
boyut puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkinin oldugu
saptanmustir (p<0,05). Buna gore sehir merkezinde yasayan erkeklerin sosyal alt boyut
puan ortalamasi kirsal bolgede yasayanlara gore diisiiktiir ve gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).
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Arastirma kapsamindaki kadinlarin evlilik siiresine gore toplam yasam kalitest,
zihinsel, iliskisel, sosyal ve tedavi ¢evresi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliskinin olmadig1 saptanirken (p>0,05), duygusal ve tedavi
tolerasyonu alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligkinin
oldugu saptanmustir (p<0,05). Buna gore evlilik siiresi 1 — 5 yil olan kadinlarin tedavi
tolerasyonu ve duygusal alt boyut puan ortalamasi, evlilik siiresi 6-10 yil olanlara gore

yiiksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004).

Arastirmada erkeklerin evlilik siiresine gore toplam yasam kalitesi, sosyal,
zihinsel, tedavi tolerasyonu ve tedavi ¢evresi alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda
istatistiksel acidan anlamli iliskinin olmadig1 saptanirken (p>0,05), iliskisel ve
duygusal alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliskinin
oldugu saptanmistir (p<0,05). Arastirmada 15 y1l ve tizeri evli olan erkeklerin iligkisel
alt boyut puan ortalamasi evlilik siiresi 11-15 y1l olanlara gore diisiiktiir ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ayrica 15 yil ve iizeri evli olan
erkeklerin duygusal alt boyut puan ortalamasi evlilik siiresi 1-5 yil olanlara goére

distiktiir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,033).

6.2.2. Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegine Yonelik Sonuglar

Kadilarin yas degiskenine gore toplam Cok boyutlu algilanan sosyal destek
ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin

olmadig1 saptanmaistir (p>0.05).

Arastirmada erkeklerin yas degiskenine gore toplam Cok boyutlu algilanan
sosyal destek, aile, arkadas ve digerleri alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkinin oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna goére 20 yas
alt1 gruptaki erkeklerin toplam ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve aile alt boyutu
puan ortalamalar1 40 yas lizeri gruba gore diisiikk bulunmustur ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0,05). Ayrica 40 yas ve lizeri gruptaki erkeklerin
arkadas alt boyut puan ortalamasi 20 yas alti gruptaki erkeklere gore yliksektir ve

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000). Bununla birlikte 40
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yas lizeri gruptaki erkeklerin digerleri alt boyut puan ortalamasi1 20-30 yas aras1 gruba
gore yiiksek bulunmustur ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,000).

Kadinlarin meslek degiskenine gore toplam Cok boyutlu algilanan sosyal
destek ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkinin

olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Arastirmada erkeklerin meslek degiskenine gore toplam Cok boyutlu algilanan
sosyal destek, arkadas ve digerleri alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliskinin olmadig1 saptanirken (p>0,05), aile alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin oldugu saptanmistir (p<0,05). Memur
olan erkeklerin aile alt boyut puan ortalamasi 6zel is yapanlara gore yiiksektir ve

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,011).

Arastirma kapsaminda yer alan infertilite sorunu yasayan kadin ve erkeklerin
egitim diizeyi degiskenine gore toplam Cok boyutlu algilanan sosyal destek ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkinin olmadig1

tespit edilmistir (p>0.05).

Infertilite sorunu yasayan kadin ve erkeklerin gelir diizeyi degiskenine gore
toplam Cok boyutlu algilanan sosyal destek ve alt boyutlari puan ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlaml iligkinin olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Infertil kadinlarin viicut agirhigma gore toplam Cok boyutlu algilanan sosyal
destek, aile alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmazken (p>0.05), arkadas ve digerleri alt boyutu puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskinin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore kilolu
olan kadinlarin digerleri alt boyut puan ortalamasi normal kiloda olanlara gore yiiksek

bulunmustur ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,014).
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Arastirmada erkeklerin viicut agirh@ina gore toplam Cok boyutlu algilanan
sosyal destek ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Kadimnlarin ailede infertilite olma durumlarina gore toplam ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliskinin olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Arastirmada erkeklerin ailede infertilite olma durumlarina gore toplam Cok
boyutlu algilanan sosyal destek, arkadas ve digerleri alt boyutlari puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmazken (p>0.05), aile alt boyutu puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0.05). Buna gore,
2. derece yakini infertil olan erkeklerin aile alt boyut puan ortalamasi 1.derece yakini
infertil olanlara gore yiiksektir ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,003).

Infertilite sorunu yasayan kadin ve erkeklerin kronik hastalik degiskenine gére
toplam Cok boyutlu algilanan sosyal destek ve alt boyutlari puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0.05).

Kadinlarim evlilik siiresi degiskenine gore toplam Cok boyutlu algilanan sosyal
destek, aile ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligkinin olmadig1 saptanirken (p>0,05), arkadas ve digerleri alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskinin oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Evlilik siiresi 6 — 9 yi1l olan kadinlarin arkadas ve digerleri alt boyut puan
ortalamalar1 evlilik siiresi 10 — 5 yil olanlara gore yiiksektir ve gruplar arasi1 fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,010).

Arastirmada erkeklerin evlilik siiresi degiskenin gore toplam Cok boyutlu
algilanan sosyal destek, arkadas, aile ve digerleri alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliskinin oldugu saptanmistir (p<0,05).

Arastirmada evlilik siiresi 10 — 15 yil olan erkeklerin arkadas, aile ve digerleri alt
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boyutlar1 puan ortalamalari evlilik siiresi 6 — 9 yil olanlara gore yliksek bulunmustur
ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ayrica evlilik siiresil —
S5yil olan erkeklerin toplam Cok boyutlu algilanan sosyal destek puan ortalamasi
evlilik siiresi 1-5 y1l olanlara gore yiiksektir ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0,001)

Kadinlarin yasam yeri degiskenine gére toplam Cok boyutlu algilanan sosyal
destek ve digerleri alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli
iliskinin oldugu saptanirken (p<0,05), aile ve arkadas alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliskinin olmadig1 saptanmigtir (p>0.05). Kirsal
bolgede yasayan kadinlarin toplam Cok boyutlu algilanan sosyal destek ve digerleri
alt boyut puan ortalamalar1 sehirde yasayanlara gore yiiksektir ve gruplar arasi fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Erkeklerin yasam yeri degiskenine gore toplam Cok boyutlu algilanan sosyal
destek, arkadas ve digerleri alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli iliskinin olmadig1 saptanirken (p>0,05), aile alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligkinin oldugu saptanmistir (p=0,013). Arastirmada kirsal
bolgede yasayan erkeklerin aile alt boyut puan ortalamasi sehirde yasayanlara gore

yiiksektir ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

6.2.3. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegine Yonelik Sonuclar

Infertil kadmlarin yas degiskenine gore Rosenberg benlik saygisi ve alt

boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmada erkeklerin yas degiskenine gore toplam Rosenberg benlik saygisi,
olumlu benlik saygisi ve olumsuz benlik saygist alt boyutlar1 puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Arastirmada 40 yas
ve tizeri grubundaki erkeklerin olumlu benlik saygisi ve olumsuz benlik saygis1 alt
boyut puan ortalamalar1 30-40 yas arasina gore yiiksektir ve gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ayrica 40 yas iizeri gruptaki erkeklerin toplam
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Rosenberg benlik saygisi puan ortalamasi 30-40 yas grubuna gore yiiksek bulunmustur

ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).

Kadinlarin egitim diizeyine gore toplam Rosenberg benlik saygisi ve olumlu
benlik saygisi alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmazken (p>0.05), olumsuz benlik saygisi alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p=0,011). Buna gore lisans mezunu olan
kadinlarin olumsuz benlik saygis1 alt boyut puan ortalamasi ortaokul mezunlarina gére

yiiksektir ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).

Arastirmada erkeklerin egitim diizeyine gére Rosenberg benlik saygisi ve alt
boyutlart puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).

Kadinlarin gelir diizeyi degiskenine gore toplam Rosenberg benlik saygisi,
olumlu benlik saygisi ve olumsuz benlik saygisi alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskinin oldugu saptanmistir—(p<0,05). Buna gore geliri
giderine esit olan kadinlarin olumlu benlik saygisi alt boyutlar1 puan ortalamalar geliri
giderinden fazla olanlara gore yliksektir ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p>0,05). Geliri giderine esit olan kadmnlarin toplam Rosenberg benlik
saygis1 puan ortalamalari geliri giderinden fazla olanlara gore duisiiktiir ve gruplar arasi
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p>0,05) ve geliri giderine esit olan kadinlarin

olumsuz benlik saygis1 geliri giderinden diistik olanlardan daha yiiksektir.

Erkeklerin egitim diizeyine gére toplam Rosenberg benlik saygisi, olumlu
benlik saygist ve olumsuz benlik saygisi at boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05). Arastirmada geliri
giderinden fazla olan erkeklerin olumlu benlik saygisi alt boyut puan ortalamasi geliri
giderinden diislik olanlara gore diisiiktiir ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,004). Ayrica geliri giderinden diisiik olan erkeklerin olumsuz benlik
saygisi alt boyut puan ortalamasi geliri giderine esit olanlara gore yiiksektir ve gruplar

arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,017). Arastirmada geliri giderine esit olan
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erkeklerin toplam Rosenberg benlik saygisi puan ortalamasi geliri giderinden diisiik

olanlara gore diistiktiir ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,007).

Kadinlarin viicut agirligi degiskeni ile toplam Rosenberg benlik saygisi,
olumlu benlik saygisi ve olumsuz benlik saygisi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,05), Arastirmada obez kadinlarin toplam
Rosenberg benlik saygisi ve olumsuz benlik saygis1 alt boyut puan ortalamalari1 zayif
olanlara gore diisiiktlir ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Ayrica zayif olan kadinlarin olumlu benlik saygisi alt boyut puan ortalamasi kilolu

olanlara gore yiiksektir ve gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,008)

Arastirmada erkeklerin viicut agirligi degiskenine gore Rosenberg benlik
saygist ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).

Kadinlarin evlilik siiresine gore toplam Rosenberg benlik saygisi ve alt

boyutlart puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir

(p>0,05).

Erkeklerin evlilik siiresi degiskenine gdre olumlu benlik saygist olumsuz
benlik saygist alt boyutlart ve toplam Rosenberg benlik saygisi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir (p<0,05), Evlilik siiresi 10 — 15
y1l olan erkeklerin Rosenberg benlik saygisi puan ortalamas1 1 — 5 yil olanlara gore
yiiksek bulunmustur ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).Evlilik siiresi 10 — 15 y1l olan erkeklerin olumsuz benlik saygisi ortalamasi
1-5 y1l olanlara gore daha fazladir. Evlilik stiresi 10 — 15 y1l olan erkeklerin olumlu

benlik saygis1 ortalamasi evlilik siiresi 15 yil ve {izeri olanlardan daha yiiksektir.

Arastirma kapsamina dahil edilen kadinlarin yasam yeri degiskenine gore
olumsuz benlik saygisi alt boyutu ve toplam Rosenberg benlik saygisi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir. Kadinlarin

olumlu benlik saygis1 yasadigr yere gore farklilik gostermekte olup kirsalda
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yasayanlarin olumlu benlik saygis1 ortalamasi sehirde yasayanlarim olumlu benlik
saygist ortalamasindan daha yiiksektir (p<0,05). Ancak erkeklerin yasam yeri
degiskenine gore toplam Rosenberg benlik saygisi ve alt boyutlar1 puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).

6.2.4. Yasam Kalitesi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve Rosenberg

Benlik Saygis1 Ol¢ekleri Arasindaki iliskiye Yonelik Sonuclar;

e Kadinlar icin;

Kadinlarin toplam yasam kalitesi puan ortalamasi ile ¢cok boyutlu algilanan
sosyal destek toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli zayif diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0,001). Bu sonuglara gore
kadinlarin yagam kalitesi toplam puan ortalamalari arttikga ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek toplam puan ortalamalar1 da artmaktadir. Bagka bir
deyisle katilimcilarin yasam kaliteleri arttikga algilanan sosyal destek

diizeyleri artmaktadir.
e Erkekler icin

Erkeklerin yasam kalitesi toplam puan ortalamasi ile ¢cok boyutlu algilanan
sosyal destek toplam ve rosenberg benlik saygisi toplam puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde bir iligki
bulunmustur (p<0.001). Ayrica ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek toplam ve
rosenberg benlik saygisi toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde bir iligki bulunmustur. Bu sonuglara
gore katilimcilarin yasam kalitesi toplam puan ortalamalar: arttikga hem ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek ve rosenberg benlik saygisi toplam puan
ortalamalar1 da artmaktadir. Baska bir deyisle katilimcilarin yasam kaliteleri

arttikca algilanan sosyal destek ve benlik saygilar1 da artmaktadir.
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ONERILER

Infertil ¢iftlerin infertiliteye yonelik yasam kalitesi, sosyal destek faktorleri ve
Ozglvenlerinin artirilmasi i¢in egitim ve danigmanlik faaliyetlerinin

diizenlenmesi Onerilebilir.

Infertil giftlerde yasam kalitesi, sosyal destek faktorleri ve 6zgiiven iliskisini
etkileyen faktorlerin daha iyi anlasilabilmesi i¢in bu faktorlere yonelik daha

detayli arastirmalar yapilmasi onerilebilir.
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