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INFERTIL KADINLARDA STiGMA ALGISININ EMOSYONEL
SORUNLARA ETKIiSi

OZET

BINGOL, Dilek. Infertil Kadinlarda Stigma Algisimin Emosyonel Sorunlara
Etkisi, (Yiksek Lisans Tezi), Corum, 2021.

Bu c¢aligma infertil kadinlarda stigma algisinin emosyonel sorunlara etkisinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici kesitsel tipte yapilmistir. Aragtirma, Corum Hitit
Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezi (UYTM)’nde, EKim 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda olasiliksiz
ornekleme yontemlerinden rastlantisal ornekleme yontemi ile segilen toplam 120
primer infertil kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu
(KBF)”, “Infertilite Damgalanma Olgegi (IDO)”, “Beck Depresyon Olgegi (BDO)”,
“Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi (DSAO)” uygulanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde Mann Whitney U, T, Kruskal Wallis ve Spearman's rho
korelasyon testi kullanilmistir.

Calismamizda, IDO 6lgegi puan ortalamasina gére infertil kadimlarm orta
diizeyde damgalanma (47,34+21,91) hissettikleri belirlenmistir. Infertil kadinlarmn
IDO alt boyut puan ortalamalarma iliskin dagilimlar incelendiginde ise toplumsal
damgalanma (14,78+8,24) ve sosyal geri ¢ekilme (13,28+5,84) alt boyutlarina iligskin
puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kadinlarin %67,5’inin
minimal depresyon, %56,7’sinin orta derecede durumluk anksiyete ve %71,7 sinin
orta derecede siirekli anksiyete yasadigi tespit edilmistir. infertil kadinlarin IDO
toplam puan ortalamas1 ve IDO alt boyut puan ortalamalar ile BDO, DAO ve SAO
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6énemli bulunmustur (p<0,05).

) Sonug olarak, ¢alismamizda infertil kadinlarda stigma algis1 ile BDO, DAO ve
SAO puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin gii¢lii derecede pozitif yonlii oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Infertil kadin, stigma algis1, depresyon, anksiyete



THE EFFECT OF STIGMA PERCEPTION ON EMOTIONAL PROBLEMS
IN INFERTILE WOMEN

SUMMARY

BINGOL, Dilek. The Effect of Stigma Perception on Emotional Problems in
Infertile Women, (Master Thesis), Corum, 2021.

This study was conducted in a descriptive cross-sectional type in order to
determine the effect of stigma perception on emotional problems in infertile women.
The research consisted of 120 primary infertile women selected by random sampling
method, one of the improbable sampling methods, between October 2019 and
December 2019 at Corum Hitit University Erol Olgok Training and Research Hospital
Assisted Reproductive Therapy Center (ARTC). "Personal Information Form (PIF)",
"Infertility Stigma Scale (ISS)”, “Beck Depression Scale (BDI)” and “State and Trait
Anxiety Scale (SCAS)” was applied. In the evaluation of the data, Mann Whitney U,
T, Kruskal Wallis and Spearman's rho correlation test was used.

In our study, it was determined that infertile women felt moderately stigmatized
(47,34+21,91) according to the mean score of the ISS scale. When the distribution of
infertile women's sub-dimension mean scores was analysed, it was found that the mean
scores of social stigma (14,78+8,24) and social withdrawal (13,28+5,84) sub-
dimensions were higher. It was determined that 67,5% of the women experienced
minimal depression, 56,7% moderate state anxiety and 71,7% moderate trait anxiety.
The difference between infertile women's ISS total score and ISS sub-dimension
means scores and BDI, SAl and TAI scores was found to be statistically significant
(p<0,05).

In conclusion, in our study it was found that the relationship between the
perception of stigma in infertile women and the mean scores of BDI, SAI, and TAI
were strongly positive (p<0,05).

Key Words: Infertile woman, stigma perception, depression, anxiety
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1. GIRIS

Infertilite, en az bir yillik siire boyunca ¢iftin korunmasiz ve diizenli (haftada
2-3 kez) cinsel iliski varligmma ragmen gebeligin olusmamasi seklinde
tanimlanmaktadir (Karaca ve Unsal, 2015; Sezgin ve Hocaoglu, 2014, Taskin, 2016).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 2017), infertilitenin {ireme cagindaki (15-49 yas) ciftlerde
goriilme sikligimi %15 olarak bildirilirken, yaklasik olarak 50-80 milyon g¢iftin bu
durumdan etkilendigi tahmin edilmektedir (Bodur, Cosar ve Erdem, 2013; Sezgin ve
Hocaoglu, 2014). Ulkemizde ise infertilite sikliginmn %10-20 arasmda oldugu,
tahminen 1,5-2 milyon ¢iftin bu sorunla karsilagtigi bildirilmektedir. Kadinlarin
yiiksek egitim diizeyi, kariyer planlari, artmig evlilik ve ¢cocuk dogurma yasi, gebelik
kontrolii, gecikmis dogum sayisi ve aile planlanmasindaki gelismeler gibi nedenlerden
dolayi infertilite oranlarinin giderek arttig1 da belirtilmektedir (Hotun-Sahin ve Bilgig,
2015; Karaca ve Unsal, 2015; Sezgin ve Hocaoglu, 2014; Taskin, Usta, Ciice, Adali
ve Arslan, 2016; Tural ve Celik, 2018). Infertilitenin nedenleri cogu zaman belirsiz
olsada yaklagik olarak %40’1n1 kadin faktorii, %40’ 11 erkek faktorii ve %20’sini ise
aciklanamayan olgular olusturmaktadir (Beji, 2015; Taskin ve dig. 2016).

Infertilite, ¢iftlerin yasam kalitesinde belirgin diizeyde bir azalmaya sebep
oldugu i¢in psikososyal sorunlara yol agabilmektedir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013).
Ciftlerin ruh saghigini, evlilik iligkilerini, sosyal yasamlarini, cinsel yagamlarini, benlik
saygilarini ve gelecekle ilgili planlarini olumsuz yonde etkileyen tibbi, psikolojik ve
sosyal sorunlar1 da beraberinde getiren karmasik bir kriz donemidir (Kogak ve Duman,
2016; Seymenler ve Siyez, 2018; Sezgin ve Hocaoglu, 2014; Zeren ve Giirsoy, 2019).
Sosyolojik agidan bakildiginda, toplumlarin ¢ocugun dogumuna yonelik biiyiik bir
deger atfettigi bilinmektedir (Altintop ve Kesgin, 2018). Cocuk sahibi olmak,
neredeyse her toplumda evlilik ve aile kurumunun amaci olarak algilandigindan, ¢iftler
icin de cocuk sahibi olmak psikolojik, biyolojik, kiiltlirel ve sosyal bir gereksinim
olarak goriilmektedir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014). Konuyla ilgili ¢alismalar, infertil
ciftlerin kendilerine infertiliteyi ve g¢ocuk sahibi olmamay:1 hatirlattigi igin aile

bulugmalar1 ve ritiiellerinde stres yasadiklarindan dolay: kendilerini izole ettikleri,



sosyallesmekten kacindiklarint gdstermektedir (Altintop ve Kesgin, 2018).
Cocuksuzluk ¢ogunlukla soyunu ve iiremeyi devam ettirme roliinii yerine getirmede
utang verici bir yetersizlik olarak algilanarak sosyal bir damgalanma yaratmaktadir
(Sen ve Sevil, 2016). Cocuk sahibi olamama ciftlerin her ikisini etkilemekle birlikte,
infertilite nedeni erkek kaynakli olsa bile kadinlarin erkeklerden daha fazla sorumluluk
ve sugululuk duygusu yiiklenip, karmasik girisimsel tani-tedavi yoOntemlerine,
toplumsal baski ve damgalanmayla kars1 karsiya kaldig1 belirtilmektedir (Sezgin ve
Hocaoglu, 2014; Tural ve Celik, 2018). Damgalanma, toplumda yabancilasmis ve
izole edilmis, hakaret edilen ve anlagilmayan, bagkalarinin davranislar1 hakkinda
olumsuz algilara sahip olan kisir bir kadin olarak tanimlanmaktadir (Karaca ve Unsal,
2015; Kogyigit, 2012). Toplumlarin infertil kadinlar tizerindeki bu olumsuz tutum ve
On yargilar1 gecmiste oldugu gibi giinlimiizde de damgalayic1 ve cezalandirict bir
faktor olmaktadir (Ugur, 2014; Uyar, 2015). Farkl iilkelerde yapilan g¢aligmalar,
infertil kadinlarin eksik, anormal ve ise yaramaz olarak tanimlandigini, istismar
edildigini, aym1 zamanda agsagilanmig, hakaret edilmis, ugursuz ve erkek olarak
nitelendirildigini gostermistir (Moghadam, Salsali, Ardabily, Vaismoradi ve
Ramezanzadeh, 2013; Oladeji ve OlaOlorun, 2018; Tabong ve Adongo, 2013). Tiirk
toplumu gibi geleneksel toplumlarda da annelik, hala kadinin statiistiniin merkezi
olarak goriildiigli i¢cin cocugu olmayan kadinlar yetersiz, ise yaramaz olarak
goriilmekte ve kisir olduklari igin sik sik su¢lanmaktadirlar (Karaca ve Unsal, 2015;
Kogyigit, 2012; Yilmaz ve Kavak, 2019). Konu ile ilgili ¢alismalar, Tiirk kiiltiiriinde
hamilelik ve ebeveynligin diger bat1 kiiltiirlerinden daha 6nemli yere sahip oldugunu,
ayrica bu konudaki yetersizlik bu kiiltiirlerde yasayan kadinlarin olumsuz benlik algisi,
damgalanma, tecrit edilme ve asagilanma, sosyal yabancilagsma ve anlagilamamasina
sebep oldugunu gostermektedir (Altintop ve Kesgin, 2018; Ergin ve dig. 2018; Karaca
ve Unsal, 2015; Kogyigit, 2012; Sezgin ve Hocaoglu, 2014; Sen ve Sevil, 2016).
Infertilite tedavisi alan 90 kadin ile yapilan bir ¢alismada, olgularin %51,1’inin ¢ocuk
sahibi olamamanin kendi iizerlerinde baski hissi yarattigin1 ve hissedilen bu bask1
kaynaginin %23,3’1i kendilerinden kaynakli, %10’unun ise esinin ailesinden kaynakl
oldugu bildirilmistir (Ugur, 2014). 118 primer infertil kadinlar ile yapilan baska bir
nitel ¢calismada, cocuk sahibi olamayan infertil kadinlarin, sosyal bask1 ve damgalanma
gibi psikososyal sorunlarla daha sik karsilastiklar1 saptanmistir (Karaca ve Unsal,
2015).



Literatiir incelendiginde, ciftlerin bir ebeveyn olarak temel sosyal rollerinden
birini oynayamamasindan dolayi infertilite sosyal bir sorun olmakta ve toplumun bu
gibi olumsuz tutum ve 6n yargilarin infertil ¢iftler izerinde emosyonel sorunlara neden
oldugu bildirilmektedir (Ergin ve dig. 2018; Karaca ve Unsal, 2015; Kocak ve Duman,
2016; Seymenler ve Siyez, 2018; Sezgin ve Hocaoglu, 2014; Zeren ve Giirsoy, 2019).
Yasanan bu emosyonel sorunlarin infertiliteye neden olmakla birlikte bazende sonucu
olarak birbirini etkileyen bir kisir dongii oldugu goriilmektedir (Sezgin ve Hocaoglu,
2014; Tural ve Celik, 2018). Konuyla ilgili yapilan galismalarda infertil ¢iftlerin basta
stres, kaygi bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve depresyon olmak {izere umutsuzluk,
yalnizlik, sosyal izolasyon, evlilik uyum sorunlar ile cinsel islev bozuklugu gibi
birgok psikolojik ve sosyal problemler yasadiklari bildirilmektedir (Altintop ve
Kesgin, 2018; Anokye, Acheampong, Mprah, Ope ve Barivure, 2017; Asadi ve
Hiissein, 2015; Duman ve Kogak, 2016; Kirca ve Pasinlioglu, 2013; Kogak ve Duman,
2016; Maroufizadeh, Karimi, Vesali ve Omani Samani 2015; Namdar, Naghizadeh,
Zamani, Yaghmaei ve Sameni, 2017; Taskin ve dig. 2016). Literatiir incelendiginde,
diinyada ve Tirkiye’de yapilan birgok farkli ¢alisma sonuglarinda, cinsiyet ile
infertiliteden etkilenmenin arastirildigi ¢alismalarda, kadinlarin erkeklere gére daha
fazla stres ve sosyal baski hissettikleri, bunun sonucunda anksiyete ve depresyon
goriilme oranlarmin kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Kaplan, 2018;
Omani-Samani, Maroufizadeh, Almasi-Hashiani ve Amini, 2018; Sezgin ve
Hocaoglu, 2014; Tural ve Celik, 2018; Yazdi, Sharbaf, Kareshki ve Amirian, 2020).
Infertilite tedavisi alan ciftler ile yapilan bir calismada, kadinlarin eslerine oranla
benlik saygilarinin daha diistik oldugu, ayrica anksiyete ve depresyon sorununu daha
fazla yasadiklar1 belirtilmistir (El Kissi ve dig. 2013). Omani-Samani ve dig. (2018)
infertil kadinlarin erkeklerden 2,71 kat daha fazla depresyondan sorunu yasadigini
bildirmislerdir. Yapilan bagka bir ¢alismada, infertil kadinlarin %58'inin orta siddetli,
%70'inin ise ¢esitli diizeylerde anksiyete yasadiklar1 bulunmustur (Yusuf, 2016).

Konuile ilgili literatiir incelendiginde infertilitenin psikososyal yoniine yonelik
pek cok calismaya rastlanmistir. Ancak 6zellikle tilkemiz gibi geleneksel toplumlarda
infertil kadinlarda stigmanin emosyonel sorunlara etkisine yonelik sinirli sayida
calisma oldugu goriilmektedir (Ergin ve dig. 2018; Kaya ve Oskay, 2019; Sen ve Sevil,
2016; Yilmaz ve Kavak, 2019). Bu durum ¢alismamizin planlanmasinda belirleyici

unsur olusturmustur.



1.1 Cahsmanin Amaci

Bu arastirma infertilite nedeniyle Uremeye Yardimci Tedavi Merkezi

(UYTM)’ne basvuran infertil kadinlarda stigma algisinin emosyonel sorunlara

etkisinin tespit edilmesi amaciyla tanimlayici nitelikte yiiriitiilmiistiir.

1.2  Problemler

Infertil kadinlarda stigma algisinin emosyonel sorunlara etkisinin olabilecegi

diisiincesinden yola ¢ikarak arastirmada cevaplari aranan sorular;

1.

2.

Infertil kadinlarin yasadiklar1 stigma (damgalanma) diizeyi nedir?
Infertil kadinlarin yasadiklari emosyonel sorunlarin diizeyi nedir?

Bireysel faktorler infertil kadinlarda stigma algisi ve emosyonel sorunlarin
diizeyini etkiler mi?
Obstetrik ozellikler infertil kadinlarda stigma algist ve emosyonel

sorunlarin diizeyini etkiler mi?

Infertil kadinlarin yasadiklar1 stigma algis1 emosyonel sorunlar ile iliskili

midir?

1.3 Hipotezler

1.

2.

3.

Infertilite kadinlarda stigma algis1 yaratabilir.
Infertilite kadinlarda emosyonel sorunlara neden olabilir.

Infertil kadinlarda stigma algis1 emosyonel sorunlari arttiric1 yonde etkisi

olabilir.

14 Siirhiliklar

Ekim 2019—Aralik 2019 tarihleri arasinda Corum il merkezinde yasayan ve
Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi UYTM’ye bagvuran,

Arastirmaya katilmay1 goniilli kabul eden,
18 yas lizeri olan,

Hic ¢ocuk sahibi olmayan,



1.5

- Infertilite tedavisi oncesinde psikiyatrik, kronik ve sistemik bir hastalik
Oykiisii olmayan (Depresyon, Anksiyete, Diabetes Mellitus (DM),
Hipertansiton (HT), Kalp Hastaliklari, Kanser vb.),

- Infertilite tanis1 alan 120 primer infertil kadn ile siirhdir.

2. Arastirma kapsaminda degerlendirilen stigma algist ve emosyonel
sorunlara iliskin veriler Infertilite Damgalanma Olgegi (IDO), Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi
(DSAO)’nin dl¢tiigii niteliklerle sinirlidir.

3. Arastirma kapsaminda elde edilen veriler katilimcilarin yoneltilen sorulara

verdigi cevaplarin dogrulugu ile siirlidir.

Sayiltilar

1. Arastirmamizda veri toplamada uygulanacak anketlerle goniilli katilimer
olan infertil kadinlarin igten ve dogru sekilde yanitlayacaklari

varsayilmaktadir.

2. Literatiir taranarak olusturulan anket formundaki sosyodemografik sorular
ve kullanilacak olgekler ile infertil kadinlarda stigma algisinin emosyonel

sorunlara etkisini ortaya ¢ikaracak nitelikte oldugu varsayilmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 infertilitenin Tanim

Ureme saglig, iireme sisteminin yap1 ve fonksiyonlarina iliskin sadece hastalik
ve sakatligin olmamasi degil, biitiiniiyle fiziksel, mental ve sosyal tam bir iyilik
durumu olarak tanimlanmistir. Bu nedenle infertilite, tan1 ve tedavisinin dikkate deger
bir sekilde ele alinmasi ve arastirilmasi gereken bir hastalik siireci olarak kabul

edilmektedir (Amanak, Karadz ve Sevil, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), infertiliteyi diinya ¢apinda bir halk saglig1 sorunu
olarak goriirken fertiliteyi de tireme saghigiin kilit noktas1 olarak kabul etmektedir
(DSO, 2019). infertilite, dogurganlik ¢agindaki (15-49 yas aras1) ¢ocuk sahibi olmak
isteyen ciftin en az bir yillik siire igerisinde diizenli (haftada 2-3 kez) ve korumasiz
koitus varligina ragmen gebeligin olusmamasi olarak tanimlanmaktadir (Karaca ve
Unsal, 2015; Kavlak, 2015; Taskin, 2016). Amerikan Ureme Tibb1 Dernegi (ASRM,
2015)’ne gore, infertiliteyi 35 yas ve alt1 kadinlar i¢in bir yil veya daha uzun siire
kontraseptif 6nlem olmadan diizenli cinsel iligki yasanmasina ragmen gebeligin
gerceklesmedigi bir hastalik olarak tanimlarken, 35 yas ve istii kadinlar i¢in ise
kontrasepsiyon olmaksizin 6 ay sonunda gebeligin olusmamasi halinde tibbi dykii ve
muayene sonuglarina gore infertilite tanisinin konulmasi gerektigini belirtmektedir.
Infertilite problemi bulunmayan bir ¢iftte korunmasiz cinsel iliski varliginda gebelik
olusma olasiliklarina bakildiginda ise bir ay i¢inde %20-30, ii¢ ay i¢inde %50, alt1 ay
iginde %75, 12 ay i¢inde %85 olup bu olasiligin iki yil icinde %90°a kadar ytikseldigi
bildirilmektedir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014; Taskin, 2016 s. 559; Zhou ve dig. 2017).

Primer infertilite: En az bir y1l siireyle dogum kontrol yontemi kullanmaksizin
diizenli cinsel iliski varligina ragmen gecmiste gebeligin hi¢ elde edilememesidir

(Demirci ve Potur, 2017 s.13,14; Sezgin ve Hocaoglu, 2014; Taskin, 2016 s. 559).

Sekonder Infertilite: Ciftin éncesinde canli veya cansiz dogumla sonuglanmis
en az bir gebelik Oykiisii bulunan, ancak son bir yil i¢inde kontraseptif onlem

almaksizin diizenli iliski varligina ragmen gebeligin tekrar gerceklesmemesidir



(Demirci ve Potur, 2017 s.13,14; Sezgin ve Hocaoglu, 2014; Taskin, 2016 s. 559).
Ayrica diinya genelinde en yaygin goriilen kadin infertilitesi olarak bildirilmektedir

(Vander- Borght ve Wyns, 2018).

Fertilite: Bir yi1ldan daha kisa siire i¢cinde gebeligin olusmasi ve canli dogumla

sonuglanmasi olarak tanimlanir.

Subfertilite: Ciftlerden birinin ya da her ikisinin fertilite sorununa bagli olarak

¢ocuk sahibi olamamalaridir.

Fekundabilite: Menstriiel siklus dongiisiinlin bir periyodunda gebelik olusma

olasiligidir (Kavlak, 2015; Vander- Borght ve Wyns, 2018).

Volunter infertilite: Ciftlerin kendi isteklerine bagli olarak g¢ocuk sahibi

olmama (istemli infertilite) durumudur.

Rolatif Infertilite: Ciftlerin cesitli nedenlerle diizenli iliski yasayamamasi

sonucu gelisen infertilitedir.

Sterilite: Erkekte testislerin, kadinlarda rahim veya yumurtaliklardan en az
birinin bulunmamas1 halinde geri doniisii olmayan infertilitedir (Hotun-Sahin ve

Bilgig, 2015).

2.2 Infertilitenin Epidemiyolojisi

Gilinlimiizde ilk evlenme yasinin artmasiyla birlikte infertilite tiim diinyada
yaygin bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir (Duman ve Kogak, 2016). Diinya Saglik
Orgiitii (2017) tarafindan, iireme ¢agindaki ¢iftlerin %15 inin infertiliteden etkilendigi
bildirilmektedir. infertilitenin gelismis iilkelerde 12 aylik prevalans1 %3,5-16,7
arasinda olup, bu oranin daha az gelismis iilkelerde %6,9-9,3 arasinda degistigi
belirtilmektedir. Diinya {izerinde 72 milyon infertil kadin oldugu ve infertilite
tedavisine bu kadinlarin sadece 40,5 milyonu basvurmaktadir (Yassa, 2016). Infertilite
prevelansinin  Amerika’da %15, Japonya’da ise %14 oldugu bildirilmektedir
(Oltuluoglu, Gilinay ve Aylaz, 2014). Ulusal saglik arastirmalarinin sistematik analiz
sonuglarina gore, 2010 yilinda diinya genelinde kadinlarin %2’sinde primer infertilite,
%10,5’inde ise sekonder infertilite goriildiigii belirtilmistir (Hodin, 2017). Infertilite
prevelansi ve sebepleri bolgeden bolgeye degisebilen bir sorundur. Konuyla ilgili

yapilimis bir diinya dogurganlik arastirmasina gore 40-49 yas grubundaki ¢ocugu



olmayan kadinlarm orani, Giiney Kore (%1,3), Urdiin (%2,2), ve Suriye (%2,9)’de en
diisiiktiir. Ancak ozellikle Afrika’da, baz1 kabile ve topluluklarda (Orn: Zaire’de,
Mbelo’da 45-49 yas grubundaki kadinlarin %65°1) infertlite oranlarinin ¢ok daha
yiiksek oldugunu bildirmektedirler (Kirca ve Pasinlioglu, 2013).

Ulkemizde ise infertilite prevelansmin %10-20 arasinda oldugu ve yaklasik
olarak 1,5-2 milyon kisinin bu sorunu yasadigi bildirilmektedir (Amanak ve dig. 2014;
Karaca ve Unsal, 2015). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA, 2018) veri
sonuglarina gore; dogurganlik ¢agindaki (15-49 yas) kadinlarda infertilite oran1 %4
iken en az bir dogum yapmis kadinlarda infertilite oran1 2013 yilinda %11,2; 2018
yilinda %12 olarak belirlenmistir. Diger bir deyisle diinyada ortalama her 10 kadindan
birinin, Tirkiye’de ise her 6 kadindan birinin bu sorunla karsilastigi

sOylenebilmektedir (Zeren ve Giirsoy, 2019).

2.3 Infertiliteyi Etkileyen Faktorler

Fertiliteyi olumsuz etkileyen temel faktorler arasinda cinsel iligki sikligi
(haftada en az dort kez cinsel iligki), ¢iftlerin yas1 ve dogru zamanlama yer almaktadir.
Kadin ve erkekte tiremeyi etkileyen diger faktorler; bireylerin kilosu, kullanilan ilaglar,
alkol, sigara, kafein ve uyusturucu kullanimi, psikolojik sorunlar, kimyasallar, maruz
kalinan toksinler, radyasyon, gecirilmis pelvik ameliyatlar ve cinsel yolla bulasan

hastaliklar olarak siralanmaktadir (Kavlak, 2015; Kirca ve Pasinlioglu, 2013).

2.3.1 Zamanlama ve cinsel iliski sikhgi

Ovulasyon donemindeki {i¢ giinde gebelik sansi oldukga yiiksektir. Gebelik
olusmasi i¢in haftada en az dort kez diizenli cinsel iliski 6nerilmektedir (Kavlak, 2015;
Kirca ve Pasinlioglu, 2013). Spermatozoidler 7 giin canli kalabildigi i¢in, 2-3 giin
aralikli yapilan cinsel iliskide dogal konsepsiyonun sansi en yiiksek diizeyde oldugu
sOylenmektedir (Dinger, Sanli ve Beji, 2015).

23.2 Yas

Fertilite agisindan kadinin yas1 6nemli bir degisken olup, yas arttikca fertilite
yeteneginin azaldigr bilinmektedir (Amanak ve dig. 2014; Bose ve Roy, 2017; Sezgin
ve Hocaoglu, 2014). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2015) tarafindan iilkemizde en
yiiksek dogurganlik hizinin 25-29 yas grubu araliginda oldugu belirtilmistir.



Dogurganligin kadin ve erkekte en yiliksek oldugu donem 24-25 yas araligi olup,
dogurganlik hizinda ki azalma kadinlarda 30 yasinda, erkeklerde ise 40 yasindan sonra
baslamaktadir. Ancak erkeklerin fertilite yetenegi ileri yaslara kadar devam
edebilmektedir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013). Kadinin yaslanmasina bagli olarak
infertilite goriilme oraninin arttig1 griilmektedir. Infertilitenin kadinlarda yasa bagh
olarak goriilme siklig1 yaklasik %13 oraninda olup, infertilite prevelansi 25-29 yas
smifinda yaklasik %5,5, 30-34 yas siifinda %9,4 ve 35-39 yas sinifinda ise %19,7
olarak saptanmistir (Amanak ve dig. 2014; Taskin, 2016). Farkli yas gruplar1 (27-31
yas, 32-36 yas, 37-41 yas) ile yapilan bir ¢alismada, klinik gebelik ve dogum oranlari
tim yas gruplarinda farkli olmakla birlikte, 6nemli farkliliklar gézlenmemistir (Choli

ve dig. 2016).

2.3.3 Viicut agirhg

Asirt sisman veya zayif olma durumu overlerin fonksiyonlarinda degisim
yaratarak hormonal dengenin bozulmasma ve infertiliteye neden olabilmektedir
(Demir ve Beji, 2015). Hastalarin yasam tarzi faktorlerinin ve yeme aligkanliklarinin
embriyo gelisimi iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada,
boliinme asamasindaki embriyoya; tahil, sebze ve balik tiiketiminin pozitif yonde
etkisi oldugu, blastosist asamasindaki embriyoya; zayiflama diyeti uygulamasi,
kirmizi et tiiketiminin negatif, meyve ve balik tiiketimin ise pozitif yonde etkisi oldugu
bulunmustur. Kirmizi et tiiketimi ve BKI’nin asilama ve gebelik olusumunda da
negatif etkisinin oldugu belirlenmistir (Braga ve dig. 2015). Prospektif yapilan bir
baska calismada, 21-45 yaglar1 arasi kadinlarda obezitenin infertilite (% 82,7) ve
diizensiz regli periyod (%70) riskini artirdigi bulunmustur (Cardozo ve dig. 2012).

2.3.4 llac kullamim

Nonsteroid antienflamatuar ilaglarin ovulasyonu engelledigi, immunosupresif
ve antienflamatuar ilaglarin konsepsiyonu etkiledigi, astim ilaglari, tiroid replasman

hormonu, antidepresan ve trankilizan kullanan kadinlarda anovulatuar infertilite



riskinin yiiksek oldugu, sitotoksik ilaglarla yapilan kemoterapétik tedavi rejimlerinin

de overyal yetmezlige neden oldugu belirtilmistir (Dinger ve dig. 2015).

2.3.5 Psikolojik nedenler

Infertil kadmlarin ¢ogu gebeligin viicut biitiinliigiinii bozacagma, dogum
yaparken kendisinin veya bebeginin 6lecegine veya iyi bir anne olamamaya baglh olan
korkular yasarken, erkeklerde ise ereksiyonda ve ejekiilasyonda goriilen basarisizliklar
psikolojik infertilitenin temel nedenleri arasinda yer almaktadir. Stres durumunda
kadinda menstriiel diizensizlikler, anovulatuvar sikliisler, erkeklerde sperm
problemleri olugabilmektedir. Bunun sonucunda, stres infertiliteye infertilite de strese
sebep olabilmektedir (Beji, 2009).

2.3.6 Alkol, sigara, kafein kullanimi

Sigara kadinlarda, dogurganligin azalmasina, adet anormalliklerinin artigina ve
spontan menopoz yasinin azalmasina, erkeklerde ise iireme siirecini kapsayan her
sistemi olumsuz etkilemektedir (Demir ve Beji, 2015; Mostafa, 2010). Alkol, embriyo
tizerinde toksik bir etkiye sahip oldugu i¢in teratojen madde olarak kabul edilmektedir.
Asirt alkol tiiketiminin kadinlarda fertilitenin azalmasi, erkeklerde sperm sayisinin
azalmasi ve cinsel disfonksiyonda artis ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Hoffman,
2009; Kavlak, 2015). Kafein kullanimimin fekundabilitenin (gebelik olusma olasiligr)
azalmasi ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda,
glinliik 250 mg’dan fazla tiiketilen kafein miktarinin kadin fertilitesinin azalmasina ve

gebe kalma siiresinin uzamasina neden oldugu tespit edilmistir (Hoffman, 2009).

2.4 Infertilitenin Etiyolojisi
Infertilitenin nedenleri cogu zaman belirsiz olsa da ii¢ ana baslik altinda
toplanmaktadir (Beji, 2015; Taskin ve dig. 2016).

- Kadin Faktdriinden Kaynakli Infertilite (%40)
- Erkek Faktoriinden Kaynakli Infertilite (%40)
- Aciklanamayan (Idiyopatik) infertilite (%20)
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2.4.1 Kadin ve erkek kaynakh infertilite

Kadina ait infertilite nedenleri arasinda; overlere iliskin faktorler (%30-40),
servikse iliskin faktorler (% 5-10), tubal ve peritoneal faktorler (% 17), uterusa iliskin
faktorler (% 2-5) ve vulva ve vajene ait faktorler (%1-2) bulunmaktadir (Demirci ve
Potur, 2017).

Erkege ait infertilite nedenleri ise; genital sistem enfeksiyonlari, konjenital ya
da kazanilmis iirogenital bozukluklar, endokrin bozukluklara bagli olarak spermlerin
iiretimi, skrotal 1s1 artimi, sayis1 ve tasinmasindaki problemler olusturmaktadir (Beji,
2015; Taskin, 2016). Erkek ve kadinda infertiliteye sebep olan diger etkenler Cizelge
2.1°de verilmistir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013).

Cizelge 2.1: Kadin ve erkek kaynakli infertilite nedenleri.

Kadina Ait Nedenler Erkek Ait Nedenler

1) Vulva ve vajene ait faktorler 1) Erkek genital organ anomalileri

2) Overlere bagl faktorler 2) Sperm  anomalileri ve  fonksiyon

3) Tubalara ait faktorler bozukluguna neden olan faktorler

4) Uterin faktorler 3) Diger Faktorler: endokrin bozukluklar,

5) Servikal faktorler genetik bozukluklar, psikolojik

6) Diger faktorler: kronik hastaliklar bozukluklar,  cinsel  yolla  bulasan
(diyabet, tiroid vb.), cinsel yolla bulagan hastaliklar, toksik maddelere (kursun, civa)
hastaliklar, fazla veya disiik kilo, sigara, maruz kalma, skrotumun yiiksek 1siya
alkol ve madde kullanimi, ¢ok fazla maruz kalmasi (sicak kiivet banyolar1 ya da
diisiik yapmis olma, stres saunalar), kabakulaga bagli orsit, yetersiz

beslenme

2.4.2 Aciklanamayan (idiyopatik) infertilite

Aciklanamayan infertilite, herhangi bir kontrasepsiyon yontem kullanmaksizin
12 ay boyunca diizenli cinsel iliski varligina ragmen gebeligin elde edilememesi
durumunda; oviilasyon, tubal agiklik ve sperm analizi gibi standart klinik muayene ve
tetkiklerin yapilmasi sonucu herhangi bir patolojik bulguya rastlanmamasi seklinde
tanimlanmaktadir (Mutlu, Bastu ve Oktem, 2013; Taskin, 2016). Aciklanamayan
infertilite sikliginin %22-28 arasinda degistigi bildirilmektedir (Kan, Alkilig, Yiice ve
Berker, 2014).

2.5  Infertil Ciftlerin Degerlendirilmesi

Infertilite taniminda oldugu gibi 35 yas altinda bir yil, 35 yas iistiinde alt1 ay

boyunca dogum kontrol yontemi olmaksizin diizenli cinsel iligski varligina ragmen,
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gebelik olusmamasi durumunda infertilitenin sebepleri arastirilmaya baglanir (Sezgin

ve Hocaoglu, 2014).

Infertil ¢iftlerin degerlendirilmesinde amag; infertiliteye neden olan faktorleri
her yoOniiyle arastirmak, hastaligin siireci hakkinda dogru bilgiyi saglamak,
infertilitenin bireyler {izerindeki duygusal etkisini incelemek ve degerlendirme
sonuclarina gore tedavi planmi belirlemek, arastirmalar esnasinda gerekli egitim,
danismanlik ve destegi saglamak ilk degerlendirme acisindan onemlidir. Infertil bir
cift degerlendirilirken ¢iftlerin her ikisi birlikte degerlendirilir ve ilk adim anamnez ve
fizik muayeneden olugmaktadir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014; Yildiz-Eryilmaz, Eksi ve
Giiniisen-Ertugrul, 2009).

Kadna ait testler; ovulasyon testleri, ultrasonografi, postkoidal testler,
endometrial biyopsi, laparaskopi, histereskopi, histerosalpingografi ve endokrin
testlerini icerir. Erkege ait testler arasinda ise; semen analizi, ultrasonografi, endokrin

testler ve testikiiler biyopsi testleri bulunmaktadir (Zeren, 2016).
2.5.1 Erkek infertilitesinin degerlendirilmesi

2.5.1.1 Anamnez

Kullanilan ilaglar, ge¢irilmis veya mevcut hastaliklari, dogum anomalileri,
alkol ve sigara kullanimi, aile hikayesi, meslegi, testikiiler enfeksiyon, infertilite
stiresi, travma 0ykiisii, gecirilmis operasyon 0ykiisii, dogum kontrol yontemi kullanilip
kullanilmadigy, koitus siklig1 sorgulanmalidir (Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Uzmanlar1 Koleji [ACOG], 2012).
2.5.1.2 Fiziksel muayene

Testis ve inguinoskrotal anatomi incelenmeli, varikosel, epididimis, vas
deferens varlig1 degerlendirilmelidir (Zeren, 2016).

2.5.1.3 Labaratuvar incelemesi

Cinsel islev bozuklugu, sperm konsantrasyonun 5-10 milyon/ml’nin altinda
olmas1 ve endokrinopatiyi diisiindiirecek belirtiler mevcut ise (killanma azlhigi,
jinekomasti, galaktore, koku alma bozuklugu vb.) yapilmaktadir. Eger incelemede
FSH ve testeron seviyelerine ait bir sorun saptanirsa testesteron tekrari, prolaktin ve

LH 6l¢iimleri yapilmaktadir (Ender-Yumru ve Ondes, 2011; Zeren, 2016).
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2.5.1.4 Semen analizi (Spermiyogram)

Erkek infertilitesinin laboratuvar degerlendirilmesinde kullanilan en 6nemli
testtir. Fiziksel bir girisimi bulunmayan ve uygulanmasi kolay olan bu test; sperm
morfolojisi, sperm motilitesi, semen voliimii, semen konsantrasyonu hakkinda bilgi
vermektedir (Taskin, 2016; Yildiz-Eryilmaz ve dig. 2009). Semen analizi 4-6 hafta ara
ile en az 2 kez olacak sekilde yapilmakta olup, semen 6rnegi ise en az iki en fazla yedi
giinliik cinsel perhiz sonrasi alinmal1 ve en geg 1 saat i¢inde degerlendirilmelidir. Eger
semen Ornegi laboratuar disinda alinmis ise 1 saat i¢inde viicut 1sisinda laboratuvara

getirilmelidir (Ender-Yumru ve Ondes, 2011; Zeren, 2016).
Bazi semen degiskenleri i¢in kullanilan terminolojisi su sekildedir:

- Normozoospermi: Referans degerlere gore normal tanimlanmis ejekiilat.

- Oligozoospermi: Referans degerden daha diisiik sperm konsantrasyonu.

- Astenozoospermi: Hareketlilik i¢in referans degerden daha diisiik degerler.

- Teratozoospermi: Morfoloji i¢in referans degerden daha diistik degerler.

- Oligoastenoteratozoospermi: Konsantrasyon, hareketlilik ve morfolojinin
referans araligindan farkli oldugu durumlar.

- Azoospermi: Ejakiilatta spermatozoa’nin olmamasi.

- Aspermi: Disariya ejakulat ¢citkmamasi veya seminal sivinin hi¢ olmamasi.

- Nekrospermi: Tiim spermatozoidlerin 6lii olmasidir (Zeren, 2016).
2.5.2 Kadn infertilitesinin degerlendirilmesi

2.5.2.1 Anamnez

Infertilite siiresi, cinsel dykiisii, koitus siklig1, daha 6nce gebelik gerceklesme
durumu, menstrual 6ykii, kullanilan ilaglar, mevcut veya gegirilmis hastalik, gegirilmis
operasyonlar, pelvik veya abdominal agri, sigara ve alkol kullanimi, énceden PAP
smear yaptirma durumu, ailede erken menopoz dykiisii, infertilite dykiisii ve anomalili

dogum Oykiisii sorgulanmalidir (Asc1 ve dig. 2013).

2.5.2.2 Fizik muayene

Genel muayenede, BKI hesaplanmali, sekonder seks karakterlerinin varligi,
artmis androjen hakimiyeti, metabolik hastaliklar, tiroid disfonksiyonu, olup olmadig:

degerlendirilmektedir. Jinekolojik muayenede ise, vajina (septum, imperfore hymen
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acisindan), serviks (akinti, konjenital servikal patolojiler agisindan) ve pelvik
patolojiler (myom, polip, over kisti vb.) ayrintili olarak incelenmektedir (Asc1 ve dig.
2013; Davidson, London ve Ladewig, 2008 s. 254,251; Kaydirak, Beji ve Zengin, 2017
S. 63,69).

2.5.2.3 Labotaruvar incelemesi

Folikiil stimiilan hormon (FSH) (mestruasyonun 3. giinii), dstrodiol (E2) ve
Luteinizan hormon (LH) diizeyi ol¢iilmektedir. Menstrual siklusun 21. giiniinde
prolaktin, progestron, anti miillerien hormon diizeyine (AMH) bakilmaktadir

(Davidson ve dig. 2008 s. 254,251; Kaydirak ve dig. 2017 s. 63,69).

2.5.2.4 Ultrasonografi (USG)

Biitiin jinekolojik hastalarin degerlendirilmesinde oldugu gibi infertil
hastalarin degerlendirilip ve tanilanmasinda da ultrasonografi (USG) 6nemli bir
aragtir. Transabdominal USG’ye goére endometriyumun ve uterin kavitenin
degerlendirilmesinde, transvaginal USG’nin vakalarin %70’inde daha fazla bilgi

verdigi bildirilmektedir (Zeren, 2016).

2.5.2.5 Histerosalpingografi (HSG)

Tubal ve pelvik patolojilerin degerlendirilmesi i¢in, menstrual siklusun 6-
I1'nci gilinleri arasi, servikal kanaldan girilerek uterus igerisine radyoopak bir
maddenin  yavas olarak  enjekte edilmesi seklinde uygulanmaktadir.
Histerosalpingografi (HSG) ile uterin anomaliler ve intrauterin lezyonlar, intramural
lezyonlar ve/veya intramural okliizyonlar, distal tubal okliizyon ve bu olgularda
gebelik acisindan  prognostik  Onemi olan intratiibal mukozal katlantilar
degerlendirilmektedir. Proksimal ve distal tubal tikaniklik olup olmadigini net bir
sekilde gostermektedir. Ayrica endometrial polipler, septum varligi, fibroidler ve diger
anomaliler gibi uterusun yapisal patolojileri hakkinda da bilgi vermektedir (Yildiz-

Eryilmaz ve dig. 2009; Zeren, 2016).

2.5.2.6 Laparoskopi

Histerosalpingografi (HSG)’de saptanan anormal bulgularin belirlenmesi i¢in
uygulanmaktadir. Servikal kanaldan metilen mavisi veya indigo karmen gibi bir

maddesi verilerek, fimbrial gegisine bakilip tubal agiklik degerlendirilmektedir. Islem
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sirasinda tim pelvik organlar, subser6z ve intramural myomlar, peritubal ve
periovarian adhezyonlar ve endometriozis varliginin olup olmadig tespit edilmektedir

(Zeren, 2016).

2.6 Infertilitenin Tedavisi/Yardimc1 Ureme Teknikleri (YUT)

Infertilite tedavisi planlanirken &ncelikli olarak nedenlerine odaklanilir ve
ciftlere en uygun tedavi yontemleri secilmektedir. Infertiliteye sebep olan belli bir
anatomik veya fizyolojik problemin ortadan kaldirilmasinda kullanilmaktadir. Eger
infertilite ovulasyon sorununa bagli olusmussa tedavide ovulasyonun tekrardan
saglanmasi lizerinde durulur ve ilag (hormonal) tedavisine baglanmaktadir. Uterus ve
tip anomalileri ile iliskili sorunlarin ozel cerrahi tekniklerle tedavi edilmesi
onerilmektedir. Pelvisin enflamatuvar hastaliklarina bagl olusan pelvik yapisikliklar
mikrocerrahi yontemi ile diizeltilebilmektedir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013). Tedavi
goren eslerin %85-90°1 tibbi ve cerrahi miidahale ile tedavi edilebilmekte ve ciftlere
cocuk sahibi olma imkani1 saglanmaktadir. Eslerin diger %10-15lik kismina ise YUT
kullanilmaktadir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013; Beji, 2015).

Yardimer iireme teknikleri (YUT), spontan olarak gebelik elde edemeyen
ciftlerin, gebelik elde edebilmeleri i¢in yapilan tiim islemleri igeren ileri tekniklerdir
(Kirca ve Pasinlioglu, 2013). Kadinin yasi, infertilite nedeni, 6nceki tedavi sayisi,
semenin kalitesi, ilaclara verilen ovarian cevap, iptal edilen siklus saysi, fertilize oosit
sayis1, uterin reseptivite, aspire edilen oosit sayisi, transfer edilen oosit sayis1t YUT iin

basarisini etkileyen en 6nemli faktorleri olusturmaktadir (Cetin ve Turan-Cetin, 2014).

Bu yontemde programa aliman ve ovulasyon indiiksiyonuna baslanan
kadinlarin %10’ nundan hig oosit elde edilemeyebilir ya da oosit elde edilse bile %25
oraninda fertilize olmama olasilifi mevcuttur. Kadinlarin %75-85’ine embriyo
transferi yapilabilmektedir. Eve ¢ocuk gotiirme orant %30-35; gebelik ise yontemin
uygulandigr merkeze bagli olmakla birlikte %35-45 oranindadir. Kadina eger bir
embriyo transferi yapilirsa gebelik sansi %38, iki embriyo transferi ile %18, {i¢ embriyo
transferi ile %25, dort embriyo transferi ile bu oran %30’lara kadar ¢ikmaktadir.
Ayrica 35 yasina kadar %25 olan gebelik sans1 40-44 yasinda azalma gostererek
%8’lere daha sonra da %?2’lere kadar diigmektedir (Tagkin, 2016).
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Infertilite tedavisinde yiiksek basari oranlarindan dolayr YUT uygulama alam
yaygin olan yontemdir. Ge¢miste ve glinlimiizde yaygin olarak kullanilan yardimci

tireme teknikleri asagida siralanmaktadir:

- Intra Uterin inseminasyon (1UIl)

- In-Vitro Fertilizasyon (IVF) ve Embriyo Transferi (ET)

- Gamet Intrafallopian Transfer (GIFT)

- Intra sitoplazmik sperm enjeksiyonu (mikromaniplasyon) (ICSI) (Beji,
2015; Taskin, 2016).

Ayrica YUT olmayan, ¢ogunlukla sperm elde etmek ya da fertilizasyon igin
kullanilan Assisted Hatching (Zona Delinmesi), MESA (Mikrocerrahi Ile Epididimal
Sperm Aspirasyonu), TESA (Testikiiler Sperm Aspirasyonu), SUZI (Subzonal Sperm
Enjeksiyonu), PZD (Parsiyel Zona Diseksiyonu) gibi teknikler de bulunmaktadir
(Zeren, 2016).

2.6.1 Intrauterin inseminasyon (IUI)

Intrauterin inseminasyon (IUl), koidal problemi olan ciftlerde (seksiiel
disfonksiyon, vaginismus vb.), servikal faktoér ve agiklanamayan ya da hafif erkek
subfertilitesine sahip c¢iftler i¢in en yaygin kullanilan dogurganlik artiric1 birinci
basamak tedavilerden biridir. Ayrica diger YUT e gore ucuz, kolay uygulanabilir ve
daha az invazif olmas1 nedeniyle en sik kullanilan tedavi yontemlerinden biri olarak
kabul edilmektedir ( Sahin, Goker, Akdogan ve Tavmergen, 2017; Tjon-Kon-Fat ve
dig. 2016). Halk arasinda “agilama” olarak bilinen bu yontem, ovulasyon zamaninda
laboratuvar ortamindan gegirilip hazirlanan spermlerin kateter aracilifiyla uterus
icerisine enjekte edilmesi islemidir. Servikse yerlestirildiginde, servikal inseminasyon;
periteonal kaviteye yerlestirildiginde ise periteonal inseminasyon; uterus kavitesine
yerlestirildiginde, intrauterin inseminasyon denir. En yaygini kullanilani ise intrauterin

inseminasyon seklidir (Zeren, 2016).

Bu yontem, normal iligkiye oranla gebelik sansini %5-20 artirir. Gebe kalma
orani uygulama sayisi arttik¢a biraz daha artmaktadir. Basar1 oran1 %10-25 olmakla
birlikte bu oran kadinin yasma ve infertilite nedenine bagl olarak degismektedir.
Tedavide, 5-6 kez yapilan uygulama sonucunda gebelik olusmamissa tedavi basarisiz

sayilir ve farkli tedavi yontemine gecilmektedir. Ayrica infertilite ve evlilik siiresi
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uzun ise ICSI ya da IVF yontemlerinin uygulanmasi tavsiye edilmektedir (Tagkin,

2016; Zeren, 2016).

2.6.2 In-vitro fertilizasyon (IVF) ve embriyo transferi (ET)

Giiniimiizde YUT arasinda en yaygin teknik olarak kullanilan IVF’in diinyada
ilk basaril1 olgusu 1978 yilinda Ingiltere’de, 1980°de Avustralya’da, 1981°de ABD’de,
1982°de Fransa ve Isve¢’de, 1988°de ise Tiirkiye’de gerceklesmistir (Karanisoglu ve
Yazici, 2009). Ingiltere’de 1978 yilinda Prof. Steptoe ve Prof. Edwards tarafindan ilk
kez basarili bir sekilde gelistirilmis ve IVF sonucu dogan Louise Brown adli bebek
diinyaya gelmistir. Ulkemizde ilk YUT merkezi 1984 yilinda 6n ¢alismalardan sonra
1987 yilinda izmir’de daha sonra ise 1990 yilinda Ankara’da agilmistir. Ik IVF-ET ile
gerceklestirilen gebelik sonucu 18 Nisan 1989°da ilk bebek diinyaya gelmistir (Tagkin,
2016).

Oositlerin overlerden toplanip, laboratuvar ortaminda bir tiip icinde spermler
ile bir araya getirilerek ekstrakorporal olarak fertilize edilip, olusan embriyonun uterus
icerisine transservikal olarak yerlestirilme islemidir. Embriyo transferi (ET),
genellikle yumurta toplama isleminden 48 saat sonra yapilmaktadir. Fertilizasyon
sonras1 gelisen embriyolarin ikinci, {iglincli veya besinci gilinlerde bir katater
yardimiyla uterin kavite igerisine transferleri saglanmaktadir. Transfer edildikten 12
giin sonra kanda Beta-Hcg degerine bakilarak gebeligin olusup olusmadigina
bakilmaktadir. In-vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi i¢in fertilizasyon basari oranlari
%35 civarindadir. In-vitro fertilizasyon (IVF) ile gergeklestirilen gebeliklerin %4-
5’inde ektopik gebelik, %30’unda ise cogul gebelik yasanabilmektedir (Cayir ve
Giirsoy, 2018; Cetin ve Turan-Cetin, 2014; Taskin, 2016; Zeren, 2016).

Endikasyonlar1 arasinda; fallop tiiplerinin yapisik, tikali ve cerrahi olarak
cikarilmis olmasi ya da dogustan olmamasi, anovulasyon, tubal hastaliklar,
endometriyozis, karmn i¢i yapisikliklar (enfeksiyon, ameliyat, periton faktorii),
aciklanamayan infertilite, erkek faktor infertilitesi, uterin malformasyonlar, 3 kez
basarisiz IUI ge¢irmis kadinlar, immiinolojik faktorler, preimplantasyon genetik tani
isteyen ciftler, IUI ve GIFT uygulanmis basarisiz olan olgular, sperm tahlilinde hig
sperm hiicresi bulunmamas: durumu (mikroenjeksiyon tedavisi gereklidir)
bulunmaktadir (Taskin, 2016; Zeren, 2016).
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2.6.3 Gamet intrafallopian transfer (GIFT)

Gamet intrafallopian transfer (GIFT) yontemi, laparaskopi araciligi ile
ovulasyon indiiksiyonu sonrasi alinan oositlerin katater araciligiyla spermler ile
birlikte fallop tiipii i¢ine direk olarak transfer edilme islemidir. Fertilizasyonun normal
ortamda gerceklesmesinden dolay1 IVF yontemine gore daha avantajlidir. Bagar1 orani
%30-40 arasinda olup, agiklanmayan infertilite, servikal mukus diigmanlig: ve hafif
derecede erkek infertilitesi gibi durumlarda uygulanabilmektedir (Beji, 2015; Taskin,
2016).

2.6.4 Intra sitoplazmik sperm enjeksiyonu (mikromaniplasyon) (ICSI)

Mikromaniplasyon yontemi, ciddi sperm disfonksiyon bozuklugu tedavisinde
kullanilmaktadir. Oositlerin toplanmasinin ve g¢evresindeki graniiloza hiicrelerinin
mekanik ve enzimatik olarak temizlenmesinden sonra bir oositin i¢ine tek bir spermin
enjekte edilerek birlestirilme islemidir. Toplam 100 oosit igerisine bir tane
spermatozoid enjekte edilerek ICSI islemi uygulanirsa bunlarin %70’inin fertilizasyon
sans1 olmaktadir. Bu teknikle embriyolar uterusa transfer edildiklerinde gebelik basari

oran1 normal IVF-ET yontemi ile benzer olmaktadir (Korkmaz, 2017; Taskin, 2016).

2.7 Infertil Kadinlarda Sik Karsilasilan Emosyonel ve Cinsel Sorunlar

Infertilitenin psikolojik ~etkilerini inceleyen ilk teorilerden Freudyen
psikanalitik bakis agisinda, bireylerin bilingalti savunma mekanizmalarinin ve
¢oziilmemis catigmalarinin infetiliteye neden olabilecegi veya katkida bulunabilecegi
belirtilmektedir (Altintop ve Kesgin, 2018). infertilite, ciftlerin ruh saghigina ve yasam
kalitesine yaptig1 olumsuz etkilerle saglikli yasami tehdit eden bir sorun olmakla
birlikte, bireylerin ailesini ve sosyal cevresini de etkileyebilen, kiiltiirel, dinsel ve
smifsal yonleri olan, tibbi, psikolojik ve sosyal sorunlari beraberinde getiren, bir stres
faktorii ve yasam krizi olmaktadir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013; Kogak ve Duman,
2016; Seymenler ve Siyez, 2018). Ayrica infertil ¢iftler tedavi siirecinde, olumsuz
gebelik test sonuglar1 ve yeni tedavilerde basarisizlik ve yorgunluk gibi bir¢cok
beklenmedik durumla daha karsilastiklar i¢in yeni krizler ile karsilasmaktadirlar.
Beklenmeyen durumlar karsisinda bireylerin tepkileri birbirinden farklilik
gosterebilmektedir (Yilmaz ve Oskay, 2015). Infertilitenin travmatik bir yasant:

olabilecegi icin sadece bireysel olarak ele alinmamasi, bireyin, ¢iftin ve sosyal
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cevrenin baglaminda ele alinmasinin 6nemli oldugu belirtiimektedir (Altintop ve

Kesgin, 2018).

Kadmlar i¢in c¢ocuksuzluk psikolojik olarak; doguramama (kadinlik
islevlerinde yetersizlik), sosyal roldeki eksiklik (anne, hamile kadin, logusa,
kayimvalide, biiyiikanne), kontrol kaybi (bedenin isteklere uymamasi), psikolojik
eksiklik (annelik gilidiisiindeki eksiklik), kendini toplumdan diglama, yalniz kalma
istegi (duygusal olarak evlat destegi alamama), sosyal giivencenin olmayisi (yashlikta
bakacak kimsenin olmamasi) ve benlik saygisinda azalma anlamina gelmektedir.
Erkek icin anlami ise, dogurtamama (erkeklik islevlerinde yetersizlik), psikolojik
eksiklik (babalik giidiisiindeki eksiklik), sosyal rol eksikligi (baba, kaympeder, dede),
yalniz kalma (yashlikta), ¢alisma hayatinda destek eksikligi, soyunun devam
edemeyecek olmasi ve sosyal giivence olmayisi olarak tanimlanmaktadir (Kirca ve
Pasinlioglu, 2013; Kog¢ak ve Duman, 2016; Yanikkerem, Kavlak ve Sevil, 2008).
flerisoy (2015)’un infertilite tedavisi goren kadinlar ile yaptig1 calismada, dogal yolla
hamile kalamayacaklarin1 o6grendiklerinde kadinlar hissettikleri duygulari, hayal
kirikligindan 6fkeye kadar uzanan, 6zellikle sok, yadsima, dtke, sucluluk, depresyon
ve yas seklinde ifade etmektedir. Infertilite krizine yonelik infertil giftlerin gosterdigi
bu emosyonel tepkiler Cizelge 2.2°te gosterilmektedir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013;
Kog¢ak ve Duman, 2016; Sezgin ve Hocaoglu, 2014).

Cizelge 2.2: Infetilite krizinde ¢iftlerin gosterdigi emosyonel tepkiler.

Sok/inanmama evresi Ciftler, cocuk sahibi olamayacaklarini ilk 6grendiklerinde bu
iiziicli gercek karsisinda sok yasar ve inanamaz.

Ciftler her ay menstriiasyon donemi ile ortaya ¢ikan hayal
kirikligini; yorgunluk, stres ve yeterince sik cinsel birliktelik
yagamamak gibi bahaneler ile ilk aylarda gebelik
olugsmamasinin normal olmasi gibi diisiincelere baglayarak
bastirmaya caligir.

Yadsima (inkar) evresi

Infertil bireyler yogun anksiyete ile esleri tarafindan yetersiz
ve eksik biri olarak goriilmekten, onun sevgisini
kaybetmekten ve terkedilmekten korkarlar. Cifler, disiliginde
veya erkekliginde azalma duygusuyla oOzgiiven kaybi
yasarlar.

Anksiyete evresi

Infertil ciftler cocuk sahibi olamadiklar1 icin hem kendilerine
hem de eslerine kars1 6fke hissetmektedir. Infertil ¢ift bu
evrede haksizliga ugradigini diisiiniir ve bu durumun neden
kendi baslarina geldigini diistiniirler.

Ofke evresi
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Cizelge 2.2 (devam): Infetilite krizinde ¢iftlerin gdsterdigi emosyonel tepkiler.

Kontrol kaybi evresi Infertil bireyler ayrintilartyla cinselliklerinin sorgulanmasi ve
tetkiklerin karmasik ve girisimsel islemler olmasi karsisinda
0zel yasantilariin ihlal edildigini diistintirler.

Infertil olan es, kiiltirden gelen ebeveynlik roliinii esinin
kendisi yliziinden engellendigini diisiinerek kendini suglar.
Bireyler, erken yasta evlenmedikleri veya dogum kontrol
yontemi kullanmay1 tercih ettikleri i¢in kendilerini veya
eslerini suglamaktadir.

Sucluluk evresi

Umit ve hayal kirikliklarinin arka arkaya yasanmasi bireyler
arasindaki iliskiyi olumsuz etkileyerek ciftlerin birbirlerinden
uzaklagmalarina neden olur. Cevre tarafindan; ‘kusurlu’
Yalmizhik/Yabancilagsma evresi goriilecegi diislincesi ve diger bireylerin kendi ¢ocuklari ile
ilgili sohbetlerinden rahatsizlik duyacaklar1 veya onlara karsi
kiskanclik hissedecekleri endisesiyle ¢ift cevreden uzaklagir.

Depresyon/Yas evresi Infertil ¢iftte, tedavi girisimleri olumsuz sonuclandik¢a ve
cocuk sahibi olamam siiresi uzadik¢a yasanan yas siireci
yerini depresyon duygusuna birakmaktadir.

Biyolojik yollarla cocuk sahibi olamayacagini anlayan ¢iftler,
bu evrede ya alternatif tedavi segenekleri ararlar yada
cocuksuz evliligi siirdiirme, bosanip yeniden evlenme, evlat
edinme gibi zor kararlara yonelirler.

Kabullenme/Coziilme evresi

Infertiliteden kaynakli (fizyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik ve sosyal vb.)
bircok yonden etkilenen ciftler stres, anksiyete, depresyon, evlilik iliskilerinde
bozulma, diisiik benlik saygisi gibi olumsuz duygular yasamaktadirlar (Samani,
Vesali, Navid, Vakiliniya ve Mohammadi, 2017). Infertilite nedeni kime ait olursa
olsun infertil kadinlar bu kimligi tistlenerek infertiliteyi yasamlarinin merkezlerine alip
kendilerini erkeklere kiyasla daha huzursuz ve stresli hissetmektedirler (Benyamini,
Gozlan ve Weissman, 2017). El Kissi ve dig. (2013)’nin infertilite tedavisi uygulanan
ciftler ile yaptiklar ¢alismasinda, kadinlarin eslerine oranla benlik saygilarinin daha
diisik oldugu, anksiyete ve depresyon sorununu daha fazla yasadiklar
belirtilmektedir. Infertil kadinlarm, depresif belirtiler gostermeye erkeklerden daha
yatkin olduklarindan dolay1 infertilite tedavisi goren ¢iftlere yonelik verilecek bakim
yaklagimi depresif belirtilerin erken tanilanmasi ve kadinlara bu yonde daha

destekleyici bir bakim verilmesi gerekmektedir (Yilmaz ve Oskay, 2015).

2.7.1 Stres

Stres, kisinin dis ortamdan gelen tehditlere kars1 kendini korumak amaciyla

verdigi tepkiye denir. Stresin mi infertiliteye, infertilitenin mi strese yol actig1 heniiz
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aciklanamamis olsada infertilite ile artmis stres arasinda bir iliski oldugu
disiiniilmektedir (Yilmaz ve Oskay, 2015). Yasanan yogun stres kadinlarda;
ovulasyonu baskilayarak, progesteron seviyesinin diismesine, uterus ve fallop
tiiplerinin  fonksiyonunda ve implantasyonda bozulmaya yol acarak iireme
fonksiyonlarini olumsuz etkilemektedir (Kogak ve Duman, 2016). Psikolojik olarak
ise, infertilite tedavisi boyunca kadinlar erkeklerden daha ¢ok sorumluluk duygusu
yasayarak, stres ve sugluluk hissetmektedirler (Kaplan, 2018). Turner ve dig.
(2013)’nin yaptiklar ¢alismada, IVF tedavisinin ovulasyon sitiimiilasyon 6ncesi, oosit
toplama oOncesi ve embriyo transferi sonrasi bu ii¢ asamadaki stres diizeyleri
incelenmis, tiim agamalarda stres diizeyi yiiksek bulunmustur. Oosit alimindan 6nceki
giin (tedavi Oncesi) stres ve anksiyete diizeyleri diisiik olan kadinlarda basarili gebelik
sonuglart ile iliskili oldugu belirtilmistir. Karaca ve Unsal (2015)’m 118 primer infertil
kadin ile yaptiklar1 ¢alismasinda, kadinlarin infertil olmaya bagl stres yasadiklar1 ve
kadinlarin infertilite siiresi, egitim durumu, ¢alisma durumu, problemini ¢evresiyle
paylagsma durumu ve infertilitenin kadin kaynakli olmasinin stres olusumu iizerinde
etkili oldugunu saptanmstir. Celik ve Kirca (2018)’nin primer infertil kadinlarin stres
diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yaptiklari ¢alismasinda, infertil
kadinlarin sosyal alanda orta diizeyde, kisisel ve evlilik alaninda ileri diizeyde stres
yasadiklar1 belirtilmistir. Infertil giftlerde strese yonelik yapilan psikolojik destek
girisimleri tedavi sonuglarimin olumlu olmasina, gebelik oranlarinin artmasina
infetilite stresi ile basa c¢ikma becerisinin artmasma ve psikolojik semptomlarin
azalmasina yardimci olmaktadir. Bu siirecin yonetilmesinde infertilite hemsireleri
etkin rol almaktadirlar (Yilmaz ve Oskay, 2015). Infertil ciftlerde yasanan stres ile bas
edilememesi durumunda; anksiyete, depresyon gibi diger psikolojik sorunlarin ortaya

ciktigr goriilmektedir (Mamuk ve Beji, 2015).

2.7.2 Anksiyete

Infertil bireylerde, psikolojik acidan yasanan en biiyiik giicliigiin anksiyete,
tedavisi basarisizlikla sonuglanan infertil ¢iftelerde ise depresyon problemi oldugu
belirtilmistir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014). Kahyaoglu-Siit ve Balkanli-Kaplan
(2015)’nin infertil kadinlarin yasam kalitesi ile anksiyete ve depresyon arasindaki
iliskilerini incelemek amaciyla yaptiklari caligmada, infertilitenin kadinlarda anksiyete
ve depresyon diizeylerini artirdigit ve yasam Kkalitelerini olumsuz etkiledigi

bulunmustur. Baska bir ¢caligmada, infertil kadinlarin %58'inin orta siddetli, %70'inin
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ise cesitli diizeylerde anksiyete yasadiklari belirtilmistir (Yusuf, 2016). 20-23 yil
onceki IVF ile tedavi edilen kadinlarda algilanan ruh sagligim1 degerlendirmek ve
bunlar1 referans grubu ile karsilastirmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda, tedavi
goren kadinlarin referans grubuna kiyasla artmis depresyon semptomlari, obsesif-
zorlama ve somatizasyon riski altinda oldugu bildirilmistir. Ayrica, tedavisi
basarisizlikla sonuglanan kadinlarda depresyon ve anksiyete riskinin arttigi tespit

edilmistir (Vikstrom, Josefsson, Bladh ve Sydsjo, 2015).

2.7.3 Depresyon

Infertilite depresif belirtilerin ortaya ¢cikmasinda énemli bir risk faktérii olarak
diistiniilmektedir (Yilmaz ve Oskay, 2015). Maroufizadeh ve dig. (2015)’nin 6nceki
basarisiz infertilite tedavi sayis1 ile anksiyete ve depresyon arasindaki iligkiyi
arastirmak amaciyla yaptiklari ¢alismada, basarisiz tedavi sonuclarinin depresyon ve
anksiyete diizeylerini arttirdigi belirtilmistir. Ekinci ve dig. (2017)’nin 140 infertil
kadinla yaptigi calismada, evlilik siiresi, ekonomik kosullar ve sosyal destek
durumlarmnin, infertil bireylerde anksiyete, depresyon ve yalnizhig: etkiledigi, infertil
kadinlarda genel populasyona gore depresyon diizeyinin daha diisiik oldugu, anksiyete
diizeyinin ise benzer oldugu bulunmustur. Asadi ve Hiissein (2015)’nin 251 infertil
kadin ile yaptiklari ¢calismada, depresyon goriilme oraninin %68,9 oldugu ve bu oranin
ev kadinlarinda daha yaygim oldugu tespit edilmistir. Joelsson ve dig. (2017)’nin
YUT'den sonra gebe kalan kadinlarm, dogal yollarla gebe kalan kadimlara
kiyasla anksiyete ve depresif belirtiler yasamalar1 agisindan fark olmadigi
belirtilmistir. Samani ve dig. (2017)’nin infertil ¢ift gruplari arasinda umut, depresyon,
anksiyete ve stresi degerlendirmek i¢in yapmis olduklar1 ¢aligmada, kadinlarin
depresyon yasama oraninin eslerine gore daha fazla oldugu goriilmistiir. Oladeji ve
OlaOlorun (2018) ¢alismalarinda, infertil kadinlarda depresyon siklig1 %52,7 olarak

tespit edilmislerdir.

2.7.4 Umutsuzluk

Infertil ¢iftlerin, tedavinin tamamen basarili sonuclanacagma odaklanip ve
umutlanmalari, tedavinin olumsuz sonuglanmasi durumunda daha ciddi bir krizin
olusmasia ve psikolojik sorunlariin daha ¢ok siddetlenmesine neden olmaktadir
(Keskin ve Giimiis, 2014; Yanikkerem ve dig. 2008). Infertil kadinlar yasadiklar1 bu

zorlu siirecin siirekliligine ve artik cocuk sahibi olamayacaklarina inanarak yagadiklari
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bu umutsuzluk durumlar1 depresyona doniisebilmektedir (Keskin ve Giimiis, 2014).
Cetisli, Oren ve Kaba (2018)’nin 84 infertil ¢ift ile yaptiklari calismalarinda, infertil
ciftlerin umutsuzluk diizeyleri arttikca ciftler arasindaki evlilik uyumunun da azaldig:
tespit edilmistir. Yilmaz, Beji ve Serdaroglu (2016)’nun 106 infertil kadinlarla
tanimlayici tipte yaptiklart ¢alisma sonucuna gore, kadinlarin kendilerini umutsuz
hissettikleri ve depresif semptomlarin siddetini umutsuzluk hissinin artirdig

belirtilmistir.

2.7.5 Cinsel sorunlar

Infertilitenin dénemsel bir kriz olarak algilanmasi ciftlerin evlilik uyumlarinin
bozulmasima ve iliskilerinde psikoseksiiel sorunlara neden olmaktadir (Duman ve
Kocak, 2016). Ciftlerde, cinsel yonden rahatsizlik yaratan infertilite tablosu cinsel
birliktelikten kaginma, hissedilen zevk ve istegin kaybolmasiyla cinsel islev
bozuklugu sorunlarinin yasanmasina sebep olabilmektedir. infertilitenin uzun zaman
alan tan1 ve tedavi siirecinde eslerin cinsel birliktelikleri tamamen gebelik elde etmeye
yonelik olup, 6zellikle ovulasyon zamanini belirleyerek bu dénemde cinsel birliktelik
yasamaktadirlar. Ovulasyon donemi haricindeki zamanlarda cinsel istek, cinsel
birlikteligi baslatma gibi eylemler monoton bir hal almakta ve ciftler i¢in cinsellik
yalnizca iiremek amaciyla yapilan bir eylem haline gelmektedir (Aydin ve Beji, 2013).
Infertil ciftlerde cinsel islev bozuklugunun (CIB) nedenleri arasinda takvime dayali
planl koitus, cinselligin amag haline gelmesi, azalmis benlik saygisi, bozulmus beden
imaj1, depresyon, kaygi bozukluklari, anksiyete ve sugluluk duygusu bulunmaktadir.
Diger yandan infertilite tedavisine (progesteron veya progestine tedavisi) bagli cinsel
istekte azalma, agrili koitus diger nedenler olarak sayilabilir (Duman ve Kogak, 2016).
Algiil ve Aksu (2014)’nun 55 kadin ve 54 erkek ile yaptiklar ¢alismasinda, infertil
kadinlarin %82’sinin, erkeklerin ise %49,1’inin CIB yasadig1 tespit edilmistir. In-
vitro fertilizasyon (IVF) uygulanan infertil kadinlarin cinsel deneyimlerinin ve yasam
kalitelerinin nasil etkilendigini belirlemek i¢in yapilan calismada,
kadinlarin cinsel problemler i¢in risk altinda olduklar1 ve cinsel islev sorunlarinin
infertilite tedavisi sirasinda genel yasam kalitesini 6nemli olgiide etkileyebilecegi
belirtilmigtir (Smith, Madeira ve Millard, 2015). Infertil kadinlarda CIB sikligini
degerlendirmeye yonelik yapilan sistematik bir derlemede kadinlarda infertilite ile
CiB’deki artism iliskili oldugu bulunmustur (Mendonca, Arruda, Noll, Paulo ve
Amaral, 2017).
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2.8 Infertil Kadinlarda Stigma (Damgalanma) ve Emosyonel Sorunlara Etkisi

2.8.1 Infertil kadinlarda stigma (damgalanma)

Stigma (damgalama) kavrammin onciisii olarak bilinen Goffman (1963)

damgalanmayi, “damgalanan kisiye daha az deger verme davranisi, bu etiketi tasiyan

kisilerin daha az istenebilir ve neredeyse insan gibi algilanmamasi” seklinde

tanimlamaktadir. Bireyler, birgok yonden damgalamaya maruz kalabilir ve farkli

durumlarla iligkilendirilerek tiirlerine gore siniflandirilabilir. Her ¢esit damgalanma

etiketleme ile baslayip, ayrimcilik ve dislanma ile sonlanmaktadir. Damgalanma ile

ilgili kavramlar Cizelge 2.3’de verilmistir (Kadioglu ve Hotun-Sahin, 2015; Ozmen ve

Erdem, 2018).

Cizelge 2.3: Stigma (damgalanma) ile ilgili kavramlar.

Etiketleme

Damgalamanin birinci asamasi olarak goriilmektedir. Toplum, etiketlenen kisiyi
gercek kimlik ve davramglarindan bagimsiz olarak kendi istedigi gibi karakterize
eder ve tutumlarin1 buna gore sergiler.

Stereotipler

Onyargilarin olusmasina zemin hazirlandig1 asama olup, bir kez olusan ve bir
daha degismez anlamina gelen, toplumsal grup iiyelerinin davraniglart ve
ozellikleri ile ilgili inanglari igerir.

Bilissel Ayirma
ve On Yargilar

Bir nesne ya da durum konusunda, dis gergekler hakkinda biligsel bir
degerlendirme yapmaksizin, bazi yargilar ve stereotipler iizerinde olusturulmus
bir yargidir. Damgalamanin olusumundaki bas aktorlerdir. Etiketlenmis kisilerin
“biz” ve “onlar” diye ayrilarak kategorize edildigi asamasidir.

Duygusal
Reaksiyonlar

Damgalanan ve damgalayan arasindaki iliskilerin belirlenmesinde kritik bir
asamadir. Kalipyargilar ve dnyargilarin bir araya gelmesi ile 6fke, korku, acima,
sinirlilik, anksiyete gibi zihinsel ve duygusal tepkiler olusur. Bunun sonucunda
toplumda daha 6nceki konumunu yitiren bireyler damgalanma ile karsi karsiya
kalirlar.

Ayrimciik

Toplumdaki birey ya da gruplar tarafindan damgalanan kisinin, maruz kaldigi
damgalanma ve dnyargilar sonucunda bir takim hak ve menfaatlerden mahrum
birakilarak, istenmeyen 6zelliklerle iliskilendirilip statiisiinii kaybetmesidir.

Dislanma

Damgalanan kisinin toplum tarafindan kabul goriilmemesi, geri planda
tutulmasi, hor goriilmesi, sevilmemesi ya da herhangi bir ortam ve gruba dahil
olamamasidir.

Icsellestirilmis
Damgalanma

Bireylerin, damgalandigin1 hissetmesi sonucu kendileri hakkindaki toplum
tarafindan olusturulan olumsuz kaliplagmis yargilar1 kabullenmesi ve bunun
sonucunda degersizlik, utang gibi negatif duygulara kendini kaptirip toplumdan
geri ¢ekilerek kendi kendini damgalamasidir.

Damgalanma, infertil bir kadin olarak olumsuz benlik algisina sahip olmak,

hakaret edilmek, anlasilmamak, toplumda yabancilagsmak, tecrit edilmek ve

baskalarinin davraniglarina karsi olumsuz algiya sahip olmak olarak tanimlanmaktadir.
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Bir¢ok kiiltiir, hamileligi ve anne-baba deneyimini yasamin Onemli gelisim
basamaklar1 arasinda gormekte ve tiremedeki yetersizlik ¢ogunlukla sosyal bir
damgalanma yaratmaktadir (Capik, Aksoy, Yilmaz E ve Yilmaz F, 2019; Sen ve Sevil,
2016).

Gliney Nijerya'daki bazi topluluklarda olgun kadinlik doénemine giris igin
hamilelik ve dogum yapmak onkosul olarak goriiliirken, ¢cocuk sahibi olamayan
kadinlara esleri ve yasalar tarafindan “erkek” olarak, erkeklere ise genellikle “kadin”
olarak hakaret edilmektedir (Anokye ve dig. 2017). Gana’da annelik, genellikle
kadinlarin aile ve toplum igindeki statiilerini gelistirmelerinin tek yolu olarak
goriilmektedir. Bazi topluluklarda da g¢ocuksuzluk olarak damgalanmak infertil
kadinlarin sosyal olarak tecrit edilip ihmal edilmesine yol agmaktadir. Misir, Nijerya,
Mozambik ve Gambiya iilkelerinde yapilan arastirmalar, infertil kadinlarin ¢ogu
zaman sosyal olaylardan ve toérenlerden dislandigini, asagilanmis ve ugursuz olarak
algilandigin1 gostermektedir (Alhassan, Ziblim ve Muntaka, 2014). Sophia ve Punitha
(2017)’nin ¢alismasinda, infertil kadinlarin %62’sinin damgalanma yasadig1 ve %73’
cocuk sahibi olamadiklart durumda eslerinin bir baskasiyla evlenebilecegini ifade
etmektedir. Konuyla ilgili diger c¢alismalarda, kadinlarin %354’ ¢ocuk sahibi
olmamanin en zor yaninin toplumsal baski oldugunu belirtirken, infertil ¢iftlerin
%A49'unun damgalanmaya maruz kaldig1 ve yaklasik yarisinin (cinsiyetten bagimsiz
olarak) infertilite sorununu toplumsal damgalanma korkusuyla gizleme egiliminde
oldugu belirtilmektedir. Literatiirde; ayrica sosyal dislanma algis1 infertil kadinlarda
%43, erkeklerde %29 oraninda olup, infertil ¢iftlerin %15'inin kendilerini toplumdan
izole edilmis ve degersiz olarak hissettikleri belirtilmektedir (Ergin ve dig. 2018;
Missmer, Seifer ve Jain, 2011; Kogyigit, 2012).

2.8.2 Infertil kadinlarda stigmanin emosyonel sorunlara etkisi

Toplumun infertiliteye yonelik olusuz tutum ve onyargilari, infertil bireyler
tizerinde rahatsiz edici bir etkiye sahiptir. Bazi bolgelerde aile olabilmenin ve soyun
devam edebilmesi i¢in ¢ocuk sahibi olmanin sart olamamanin ise Ozir olarak
algilanmasi ¢iftler tizerinde agir bir travmatik bir etki yaratabilmektedir (Capik ve dig.
2019; Sezgin ve Hocaoglu, 2014). Infertilite probleminden hemen hemen her
toplumda infertil kadinlar sorumlu tutulsada geleneksel kiiltiirlerde yasayan kadinlarin

infertiliteyi daha biiyiik bir yiik olarak tasidigi bilinmektedir (Sen ve Sevil, 2016).
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Diger iilkelerde oldugu gibi bizim iilkemizde de infertilite, sosyal bir damgalanma
yaratmakta ve infertil c¢iftlerde yetersizlik algisinin olugsmasina neden olmaktadir.
Infertil ¢iftlerin damgalanmasi, toplum iginde statii kaybetmelerine de yol agmaktadir
(Yanikkerem ve dig. 2008). Bu yiizden, infertil giftler diger giftlere kiyasla daha biiyiik
bir psikolojik baski ve sosyal damgalanma yasamakta ve ¢ocuk sahibi olamamayi
toplumun baskisindan dolay1 utang verici ve yetersizlik olarak algilamaktadirlar (Sen
ve Sevil, 2016). Infertilite sorunu erkek kaynakli olsa bile, dogurganlik sorumlulugu
¢ogu zaman kadimnlara ait kabul edildiginden, psikiyatrik semptom ve bulgular
kadinlarda daha yiiksek oranda goriilmektedir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014). Oltuluoglu
ve dig. (2014)’nin infertil ¢iftlerin yasadiklari duygu durumlarini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 calismada, sosyal baskinin giinlimiizde hala infertil ¢iftler {izerinde etkin
oldugunu ve infertil kadinlarin anksiyete, depresyon, yalnizlik duygusu gibi sorunlari

erkeklere kiyasla daha fazla yasadig: belirtilmektedir.

Infertil kadinlar igin gz ardi edilemeyen damgalanma, infertilite kadar tehdit
edici bir durum olabilmektedir. Bu bakimdan infertiliteye iliskin damgalamanin
arastirilmasi ve gerekli onlemlerin alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Capik ve dig.

2019; Sezgin ve Hocaoglu, 2014).

2.9 infertil Kadinlarda Emosyonel Sorunlara Yoénelik Temel Hemsirelik

Yaklasimi

Kraliyet Hemsirelik Koleji (RCN, 2019), infertilite hemsireligini infertil ¢iftin
degerlendirilmesi, erken gebelik ve tedavi slireglerinde c¢iftlere duyarli, kanita dayali,
biitlinciil bir yaklasimla bakim veren Ozellesmis bir hemgirelik alani1 olarak
tamimlamaktadir. Infertilite hemsireligi, ¢iftlerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
problemlerini 6n planda tutan, medikal ve cerrahi tedavi sirasinda ihtiyaglara uygun
her tiirlii bakimi igeren, poliklinikte baslayip ameliyathaneye kadar uzanan bir siireci
kapsamaktadir (Yanikkerem ve dig. 2008). Jean Purdy isimli hemsirenin 1978 deki
IVF basarisini saglayan ekipte yer almasi ile ilk kez infertilite hemsireligi baglamistir.
Tiirkiye’de, 2014 yilinda tiip bebek merkezi sayisinin 146’ya ulastigi ve yaklasik
olarak her yil 45 bin ciftin YUT e bagvurdugu bildirilmektedir. Bu merkezlerde
500’den fazla ebe veya hemsirenin c¢alistigi tahmin edilmektedir (Giingdr ve Beji,

2015; Partovi-Meran ve Beji, 2016).
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Avrupa Insan Ureme ve Embriyoloji Dernegi (ESHRE, 2015), infertilite
kliniginde bulunan saglik ekibi i¢in rutin infertil bakima psikososyal bakimin nasil
dahil edilecegi konusuna yonelik kanita dayali uygulamalar1 iceren bir rehber
yaymlamustir. Infertilite tedavi siirecinde emosyonel stres yasayan bireyler igin
psikososyal bakim olduk¢a 6nemli yere sahiptir. Rehberde ifade edilen psikososyal
bakim, infertilite bakimmin optimizasyonuna, infertilite ve tedavisinin psikososyal
etkilerini yonetmelerine yardimci olmaktadir. Rehber farkli zaman dilimlerindeki
(tedavi Oncesi, sirasi ve sonrasi) hastalarin ihtiyacina yonelik planlama yapilarak
hazirlanmustir. infertil giftin ihtiyaglarini; davranigsal (egzersiz, beslenme, yasam tarzi
vb.), emosyonel (anksiyete, depresyon, yasam kalitesi vb.), iliskisel (¢ift, aile, arkadas,
is vb. iliskisi) ve bilissel (bilgi, tedaviye ait endise vb.) gibi ihtiyaglar olusturmaktadir
(Gameiro ve dig. 2015).

Bu karmasik siiregte ¢iftler birbirlerini iginde bulunduklar1 durumdan sorumlu
tutabilir ve kendilerini yetersiz hissederek toplumdan izole edebilirler (Hasdemir,
Kamali ve Ozgakir, 2015). Bireylerin infertilite sorunu ile basa ¢ikmalarmi; kisilik
ozellikleri, infertilitenin kisi tarafindan algilanis sekli, olayin ortaya ¢ikis zamani,
probleme yiiklenen anlam, bu siirece kiginin hazir olmamasi, stresli bir kisilige sahip
olma, uygun basa ¢ikma yontemlerinin bilinmemesi veya uygulanamamasi ve sosyal
cevreden gordiikleri destek etkileyebilmektedir (Kaplan, 2018). Hemsireler, infertilite
kliniklerinde multidisipliner bir saglik ekibi (jinekolog, hemsire, embriyolog, genetik
danisman, psikolog, androlog, endokrin uzmani, laboratuvar teknisyenleri, idari
yoneticiler, evlilik ve aile terapistleri) i¢ginde infertil ¢iftlerin emosyonel durumunu
anlayip buna yonelik bilgi ve destek saglayabilecek, onlarla en fazla iletisim
kurabilecek saglik personeli oldugu ig¢in infertil ¢iftlere bakim ve danigmanlik
verilmesinde kilit role sahiptirler. Infertil bireylere uygulanan tedavinin basarisini
arttirmak ve ¢iftler aralarindaki iliskiyi giiclendirmek agisindan c¢iftlere uygun
danmigsmanlik hizmeti verilmesi gereklidir. Ayrica ¢iftlerin bu kriz donemini yonetmesi
ve infertilite stresi ile bag etme yontemlerini kullanmalarini saglamasi, infertil giftlerde
anksiyete ve depresyon goriilme sikligini azaltmasi, ¢iftlerin yasayacagi toplumsal
izolasyonun onlemesi gibi yararlar1 bulunmaktadir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013; Kogak
ve Duman, 2016; Yilmaz ve Oskay, 2015). Ciftler, tedaviye baslarken ortaya ¢ikan
sorunlarla basa ¢ikma yontemlerinin farkli olabilecegi hakkinda bilgilendirilmelidir.

Ciinki, ciftlerin birbirlerini yanlis anlayip yargilamalarini 6nleyerek karsilikli daha
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cok destek vermeleri saglanacaktir (Y1lmaz ve Oskay, 2015). YUT ile tedavi sirasinda,
gebelik oranlarinin iyilestirilmesi ve ¢iftler i¢in sikintilarin azaltilmasinda psikososyal
miidahalelerin etkinligine iligkin kanitlar1 degerlendirmek amaciyla yapilan bir meta-
analiz ¢alismasinda, psikolojik destek alan infertil bireylerde kontrol grubuna gore
gebelik oranlarmin arttigi ve psikolojik semptomplarda iyilesmeler oldugu tespit
edilmistir (Frederiksen, Farver-Vestergaard, Skovgard, Ingerslev ve Zachariae, 2015).
Tamidan itibaren tiim tedavi siiresinin biitiin asamalarinda ¢iftlere yardimci olabilmek
igin infertilite hemsgiresinin girisimleri olduk¢a Onemli olup, bu girisimlerin
planlamasint yapip uygulayabilmesi i¢in mesleki agidan gerekli bilgi, beceri ve
donanima sahip olmas1 gerekir (Giingér ve Beji, 2015; Taskin, 2016 s. 669). Infertilite
hemsirelerinin ekip igerisinde gelisen ve degisen rollerinin bir geregi olarak; tibbi
bakimdaki roliiniin yani sira, bilgi verme, arastirmaci rolii, koordinator-yonetici roli,
hasta haklar1 savunucusu rolii, egitici-danigsmanlik ve psikolojik destek olma rolleri yer

almaktadir (Partovi-Meran ve Beji, 2016).

Tibbi bakimcr rolii: Hemsireler, holistik bir yaklasimla bireylerin
gereksinimlerine yonelik bakim uygulamalarini kararlastirir, planlar, uygular ve bakim
planinin sonucunu degerlendirir. Yardimci iireme teknikleri (YUT) siiresince ciftlere
eslik etmek, hekimle is birligi yapmak ve yardim etmek, ciftlerden kan alinmasi,
vajinal ultrasonografi taramasi, ovum aspirasyonu, embriyo transferi, folikiil
biiylimesinin ultrasonografi ile izlenmesi, degerlendirilmesi ve hcg enjeksiyonu gibi
islemler i¢in hastanin fiziksel ve psikolojik yonden hazirliginin ve islem sonrasinda da
izlemlerinin yapilmasi1 hemsirelerin gorevleri arasinda yer almaktadir (Giingor ve Beji,
2015; Karanisoglu ve Yazici, 2009). Ingiltere’de bazi YUT kliniklerinde embriyo
transferi hemgireler tarafindan yapilmaktadir. Ingiltere’de bununla ilgili yapilan birgok
calismada; hekimlerin ve hemsirelerin embriyo transferinden gebelik elde etme

basarilar1 arasinda fark olmadigi bulunmustur (Partovi-Meran ve Beji, 2016).

Bilgi verme: Hemsireler, infertiliteyle ilgili tedaviler hakkinda bireyin/¢iftin
anlasilir sekilde bilgi almasini saglamalidirlar. Bu nedenle, infertilite ve infertiliteye
yonelik tedavilerin tiim yonleri hakkinda gilincel bilgiye sahip olmali; infertilite

alaninda 6zel egitim almalidirlar (Kirca ve Pasinlioglu, 2013).

Arastirmaci rolii: Infertiliteye yonelik her gegen giin yeni gelismelerin olmasi
infertilite hemsiresinin bilgilerini siirekli gilincellemesini ve gelismelere ayak

uydurmasim saglayarak giincel bilgileri takip etmeye yonlendirmektedir. Infertilite
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hemsireligini 6zel kilan ve bir uzmanlik alani olarak goriilmesini saglayan en 6nemli
rollerden biri arastirma yapmak ve sonuglarini uygulamaya yansitabilmektir (Beji,
Zengin ve Ding, 2009; Giingor ve Beji, 2015; Kavlak, 2015). Diger disiplinler gibi
hemsireler de infertilite ile ilgili klinik ¢alismalara katilmakta ve ASRM gibi kurumlar
tarafindan desteklenmektedir (Partovi-Meran ve Beji, 2016).

Koordinator-Yonetici rolii: Hasta bakimi, hizmetlerin koordinasyonu,
yonetimsel islemler, hasta ihtiyaclarinin saptanmasi gibi islevlerin yani sira ekibin
diger iiyeleri ile iletisim ve isbirligi yaparak uygulamalarinin ve zamanin
planlanmasini da takip eder (Karanisoglu ve Yazici, 2009; Kavlak, 2015). Hemsire
yonetici roliinde, hem idari hemde klinik islerin; etkili, uyumlu ve diizenli olarak
siirdiiriilmesini  saglar. Infertil bireylerin bakiminin ydnetiminden ve tibbi
prosediirlerin koordinasyonundan infertilite hemsiresi sorumludur. Ekip i¢indeki
biitiinciil yaklasimi sonucunda uygulama protokollerini ve alinan kararlar1 giftlere
dogru sekilde aktarir. Hemsirenin yonetici roliinii iyi sergilemesi yapilan hizmetin
kalitesini ve ekip i¢indeki meslektaglarinin gelisimini etkiler (Karanisoglu ve Yazici,
2009; Beji ve dig. 2009; Partovi-Meran ve Beji, 2016).

Savunucu rolii: Hemsirenin, infertilite tedavi siirecinde hasta ile hekim
arasinda isbirligi sagladig1 ve hasta haklarina uygun tutum ve davranis sergiledigi
rolidiir. Hastaya yapilacak islemler, riskleri ve etkileri hakkinda bilgilendirme
yaparak, tedavisi hakkinda bilingli bigimde karar almasini saglar ve bu karar1 almada

bireyi destekleyerek savunuculugunu iistlenir (Kavlak, 2015; Zeren, 2016).

Egitici-Damsmanhk rolii: Infertil bireylerin degerlendirilme asamasinda
hemsirelerin psikolojik destek ve bilgi vermesi olduk¢a dnemlidir. Hemsirelerin bu
asamada hangi testin ne amagcla yapildigi, nasil uygulanacagi konusunda verecegi
egitim bireyin stres faktoriinii azaltarak tedavi sonucunu olumlu yonde etkiler (Beji ve
dig. 2009). Ciftlerin egitime katilmasi ve soru sormalarina izin vererek, giftlerin
sagliksiz yasam bigimi davraniglarini ortadan kaldirmak igin gerekli goériismeler
yapilmalidir (Kavlak, 2015).B az1 iilkelerde tedavi asamasina gegmeden once infertil
ciftlerin hemsire ya da psikolog tarafindan psikolojik destek ve danigmanlik hizmeti
almasi zorunlu tutulmaktadir. Danismanlik hizmeti verebilmeleri i¢in hemsirelerin
YUT le ilgili etik konular, yasadig1 toplumun kiiltiirii, inanc1 ve yasal diizenlemelerini

bilmesi gerekmektedir. Hemsireler infertil giftlere yardimci olmak igin:

- YUT’iin ne kadar siiredir denendigi,
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- Diizenli cinsel iliski (haftada 2-3 kez) sikligi,

- Ciftin yas,

- Menstrual siklus diizeni, ovulasyon takibinin yapilip yapilmadigi,

- Ciftin yasam tarzi (diizenli beslenme, alkol, sigara, kafein tiiketimi,

egzersiz yapma, stres yasama durumu vb.) gibi sorular1 sorabilir (Partovi-
Meran ve Beji, 2016).

Psikolojik destek olma rolii: Ciftlerin birbirinden farkli destek ve ihtiyaglar
vardir. Hemsire stres, korku, heyecan yasayan ¢iftin rahatlamasini ve bu siireci nasil
1yi gecirecegini bulmak konusunda yardime1 olmalidir (Karanisoglu ve Yazici, 2009).
Bu durumda hemsireler, infertil ¢iftlerin yasadiklar1 emosyonel ve psikolojik stres gibi
sorunlart gidermek i¢in sakin, anlayisli, aktif ve samimi iletisim kurmaya ¢alismalidir
(Kavlak, 2015). Infertilite hemsireleri damismanlik kapsaminda psikolojik destek

saglamak amaciyla:

- Infertil bireylerin yasadiklar1 duruma kars1 tepkilerini degerlendirmek,

- Infertil bireylerin yasadig stres kaynagini (tan1 asamasi, tedavinin basarisiz
olmasi gibi) ortaya ¢ikarmak ve yasadiklar1 anksiyeteyi azaltmak,

- Tedavi segeneklerini konugsmak ve tedavi konusunda gergekgi beklentilere
yonlendirmek

- Infertil bireylerin 6zgiivenlerini siirdiirmelerini desteklemek gibi konulara

odaklanalabilir (Partovi-Meran ve Beji, 2016).

Sonug olarak, Tiirkiye’de infertilite hemsirelerinin gelisiminin desteklenmesi
icin, egitim gereksinimlerinin karsilanmasi, rol ve sorumluluklarinin yasal
diizenlemeler ile netlestirilmesi ve “Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim
Yonetmeligi’ne uygun bir infertilite hemsireligi sertifika programinin uygulanmasi

infertilite hemsireligi agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Partovi-Meran ve Beji, 2016).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1  Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, infertil kadinlarda stigma algisinin emosyonel sorunlara etkisini

belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte yapilmustir.

3.2  Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, T.C Corum Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi UYTM klinigine bagvuru yapmis olan primer infertil kadmlar ile Ekim
2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Uygulamadan 6nce Hitit
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir (Ek-
1). Ayrica Corum Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi
UYTM’de arastirmanin yapilmasina iliskin hastaneden gerekli yazili onay almmustir

(Ek-2).

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi

UYTM ye bagvuru yapan tiim primer infertil kadinlar olusturmaktadur.

Aragtirmanin 6rneklemini, belirtilen evrenden ilgili tarihler arasinda (Ekim
2019-Aralik 2019) olasiliksiz ornekleme yontemlerinden rastlantisal 6rnekleme
yontemi ile segilen toplam 120 primer infertil kadin olusturmustur. Bu arastirma igin
orneklem biiylikligl, yanilgt diizeyi 0.05, evreni temsil diizeyi 0.95 esas alinarak
yapilan giic analizi sonucunda, elde edilen PASS ciktilarma gore Infertilite
Damgalanma (Stigma) Olgegi i¢in en az 112, Beck Depresyon Olgegi icin en az 118
ve Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi icin en az 113 drneklem secilmesi gerektigi
belirlenmistir. Olgekler ayni bireylere uygulanacagindan Hitit Universitesi Corum
Egitim ve Arastirma Hastanesi UYTM’den segilmesi gereken drneklem biiyiikliigiiniin

en az 118 olmasina karar verilmis olup, 6rneklem kriterlerine uyan ve g¢alismaya
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katilmay1 kabul eden toplamda 120 primer infertil kadina ulasilmistir. Arastirmanin

orneklem biiyiikliigi i¢in agsagidaki yontem kullanilmistir:

Cronbach’in giivenirlik katsayisi lizerinden yapilan gii¢ analizi Ho : pp, = ¢;
hipotezininin sinanmasina dayanir. Testin giicii (1-B) kullanilarak hesaplanan
giivenirlik katsayisi g, degeri ile o dnem diizeyinde Ho hipotezinde belirlenen p,
degeri istatistiksel derecede birbirinden farkli olacak sekilde, Ho hipotezini kabul
etmemizi saglayan orneklem biiyiikliigiiniin ne olmasi gerektigini belirlememizi
saglayan bir formiile dayanmaktadir (Bonett, 2002). Arastirmadan once O6rneklem
biiyiikliigiiniin ne olmas1 gerektigine karar verilebilecek bu yontemde genellikle B>a
oldugundan g, > p; olarak belirlenmesi uygun olmaktadir (Feldt, Woodruff, ve Salih,
1987).

Infertilite Damgalanma (Stigma) Olgeginin, Cronbach Alpha giivenirlik
katsayist literatiirde 0,93 (gegerlik ve glivenirlik) ve 0,89 degerler olarak bulunmustur
(Capik ve dig. 2019; Yilmaz ve Kavak , 2019). Literatiirdeki bu giivenirlik katsayilar
dikkate alinarak Cronbach’in giivenirlik katsayisi lizerinden gii¢ analizi yapmak amaci
ile PASS (Power Analysis &Sample Size Software) programi kullanilmustir. infertilite
Damgalanma (Stigma) Olgeginin giivenirligi iizerinden gii¢ analizi yapmak igin

parametreler asagidaki bigimde belirlenmistir.
a=0,05 (Anlam diizeyi)
1-=0,90 (Testin Giicii)
k=27 (Olgekteki madde sayis1)
pr = 0,93 (Ho hipotezi ile belirlenen cronbach Alfa katsayisi)
Pr = 0,89 (H1 hipotezi ile belirlenen Cronbach Alfa katsayisi)

Benzer bi¢imde; Literatiir dikkate alinarak (Hisli, 1988) Beck Depresyon

Olgegi i¢in belirlenen parametreler ve PASS programi ¢iktilari sirasi ile verilmistir.
a=0,05 (Anlam diizeyi)
1-=0,90 (Testin Giicii)
k=21 (Olgekteki madde say1s1)
pr = 0,80 (Ho hipotezi ile belirlenen cronbach Alfa katsayisi)

Pr = 0,87 (H1 hipotezi ile belirlenen Cronbach Alfa katsayisi)
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Benzer bi¢gimde; Literatiir dikkate alinarak (Aydemir ve Koroglu, 2006; Totan
ve Yavuz, 2009) Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi icin igin belirlenen

parametreler ve PASS programi ¢iktilari sirasi ile verilmistir.
0=0,05 (Anlam diizeyi)
1-=0,90 (Testin Giicii)
k=40 (Olgekteki madde sayisi)
pr = 0,83 (Ho hipotezi ile belirlenen cronbach Alfa katsayisi)

Pr = 0,89 (H1 hipotezi ile belirlenen Cronbach Alfa katsayisi)

3.4 Veri Toplama Araglari

Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi
UYTM’nde, EKim 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda hafta i¢i 08:30-16:00 saatleri
arasinda, hastane tarafindan ayarlanan ayr1 bir odada yliz yiize goriigme yontemiyle
her bir infertil kadin igin ortalama 15-20 dk siire ile veriler toplanmistir. Arastirmada

kullanilan veri toplama araglar1 asagidaki gibidir:

Kisisel Bilgi Formu (KBF) (Ek-4)

Infertilite Damgalanma (Stigma) Olgegi (IDO) (Ek-5)

Beck Depresyon Olgegi (BDO) (Ek-6)

Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi (DSAO) (EK-7).

3.4.1 Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Uzman gortsleri dogrultusunda literatiirden yararlanilarak arastirmaci
tarafindan hazirlanan bu formda; Infertil kadinlarin; yas, yasadig1 yer, egitim durumu,
calisma durumu, ekonomik durumu gibi sosyodemografik ozellikleri ile evlilik ve
infertilite Oykiisiinii iceren 30 soru bulunmaktadir. Kigisel bilgi formu (KBF)
arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak ve wuzman gorlsleri alinarak
olusturulmustur (Celik ve Kirca, 2018; Kaya ve Oskay, 2019; Yilmaz ve Kavak, 2019;
Zeren, 2016) (Ek-4).
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3.4.2 Infertilite Damgalanma (Stigma) Olcegi (IDO)

Fu ve dig. (2015) tarafindan infertil kadinlarin damgalanmaya iligkin algilarini
dlemek icin gelistirilen IDO niin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi, Capik ve dig. (2019)
tarafindan yapilmustir. Olgek toplam 27 maddeden olusmaktadir. 5°1i likert tipinde
(Kesinlikle katilmiyorum=1, Kismen Katilmiyorum=2, Kararsizim=3, Kismen
Katiliyorum=4, Kesinlikle katiliyorum=5) derecelendirilmektedir. Olgegin dort alt

boyutu vardir.

Ozdeger Kaybi: Infertil kadnlarin kendi benliklerine 6zgii inang ve

degerlerini degerlendiren 7 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7°dir.

Sosyal Geri Cekilme: Infertil kadinlarin sosyal etkilesimlerden kaynakl
korkularin1 degerlendiren 5 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 8, 9, 10, 11, 12°dir.

Toplumsal Damgalanma: Infertil kadinlarin gevrelerindeki insanlardan

kaynakli bir damgalamay1 degerlendiren 9 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 13,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21°dir.

Ailesel Damgalanma: infertil kadinlarin aile bireyleri tarafindan algilanan bir

damgalamay1 degerlendiren 6 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 22, 23, 24, 25,
26, 27°dir.

Olgekten toplam alinabilecek en diisiik puan 27, en yiiksek puan 135’dir.
Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Olgekten alman puanin artmasi
kadinlar tarafindan hissedilen damgalanmanin arttigin1 géstermektedir (Capik ve dig.

2019; Fu ve dig. 2015) (EK-5).

3.4.3 Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck ve dig. (1960) tarafindan hazirlanan 6lgek, depresyonda goriilen negatif,
duygusal, biligsel ve motivasyonel alanlarda ortaya ¢ikan belirtileri dlgmeyi saglar.
BDE’nin iki versiyonu mevcuttur. Bir tanesi 1961 yilinda gelistirilmis olan ve Buket
Tegin Erkal tarafindan 1980 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanan Beck Depresyon Olgegi
(BDO), digeri ise 1978 yilinda yapilan iki diizenleme de Tiirkge’ye cevrilmis ve
gecerlilik ve giivenirlik ¢aligsmalar1 Hisli ve dig. tarafindan 1988 yilinda yapilmis Beck
Depresyon Envanteri (BDE)’dir. Bu calismada ol¢egin 1988 yilinda Tiirkce’ye
uyarlanan formu kullanilmistir. Olgegin 1978 formu, Nesrin Sahin Hisli tarafindan

1988°de Tiirkce’ye uyarlanmis ve gegerlik giivenilirlik calismas1 yapilmstir. Olgek 21
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maddeden olugmakta ve her madde 0-3 arasinda puan almaktadir. Hastalardan son 1
hafta icerisindeki duygudurumlarina uygun siklarin isaretlenmesi istenmektedir. Bu
test 15 yas Ustii tiim hastalar i¢in uygundur. Hastalar en fazla 63 puan almaktadir,
klinik depresyonu belirlemek i¢in kesme noktasi 17 kabul edilmistir. Bazi ¢alismalar
17 ve iizeri puan alanlara depresyon tanis1 konulabilecegini belirtirken, bazi ¢alisma
sonuglarinda da hastalarda tarama amacl kullanildiginda 10 puan ve iizeri skora sahip
hastalarda hafif depresyon goriilecegi belirtilmistir (Beck, 1961; Hisli, 1988) (Ek-6).

Depresyonun puan dagilimi su sekildedir:

- Minimal depresyon: 0-9 puan

Hafif diizeyde depresyon: 10-16 puan

- Orta diizeyde depresyon: 17-29 puan

Siddetli depresyon: 30-63 puan

3.4.4 Durumluk ve Siirekli Anksiyete Ol¢egi (DSAQO)

Spielberger (1970) tarafindan anksiyete diizeylerini degerlendirmek igin
gelistirilen ve 1985°de Tiirkge’ye uyarlamasi ve gegerlilik-giivenirlik calismast Oner
ve Le Compte tarafindan yapilan DSAO calismada kullamilmustir. Iki faktorli
anksiyete kavramina dayanarak gelistirilen 6lgek toplam 40 maddeden olusup iki ayri
bolimii igermektedir. Bunlardan ilk 20 soru “durumluk anksiyete”yi, daha sonraki 20

soru “siirekli anksiyete”yi 6lgmektedir (Aydemir ve Koroglu, 2006) (EK-7).

Durumluk anksiyete 6l¢egi, bireyin bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil
hissettigini; siirekli anksiyete 6lgegi ise bireyin i¢inde bulundugu olay ve kosullardan
bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirlemektedir. Olgeklerde tersine donmiis
ifadeler vardir ve hesaplamada dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine donmiis
ifadelerin toplam puani ¢ikarilarak durumluk anksiyete icin 50, siirekli anksiyete i¢in
35 sabit sayilar1 bu toplamlara eklenerek bireyin kaygi diizeyi o6lgiiliir (Aydemir ve
Koroglu, 2006).

Durumluk anksiyete 6l¢eginde maddelerin puanlamasi1 “Hi¢=1, Biraz=2,
Cok=3, Tamamiyla=4" seklindedir. 1,2,5,8,10,11,15,16,19,20. maddeler tersine
cevrilerek hesaplanir. Siirekli anksiyete olg¢eginde ise puanlama (Hemen hicbir
zaman=1, Bazen=2, Cok zaman=3, Hemen her zaman=4) seklinde yapilir. Tersine
donmiis ifadeler 21,26,27,30,33,36,39. maddelerdir (Aydemir ve Koroglu, 2006).
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Anksiyete puan dagilimi su sekildedir:
- Anksiyete yok: 0-19 puan,
- Hafif anksiyete: 20-39 puan,
- Orta derecede anksiyete: 40-59 puan,
- Agir anksiyete: 60-79 puan,

- Panik: 80 puan

3.5 Veri Toplama Yontemi

Veriler hafta ici 5 giin mesai saatleri i¢inde Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim
ve Arastirma Hastanesi UYTM kliniginde ¢alismaya katilmaya géniillii ve arastirma
kriterlerine uyan primer infertil kadnlar ile yiliz yiize goriisme teknigi kullanilarak
arastirmaci tarafindan KBF, IDO, BDO, DSAO formu ile toplanmustir. Kisilerin
sorulara objektif cevap vermelerini saglayabilmek icin UYTM kliniginde bulunan ayr
bir odada her kadin ile birebir ve yalniz goriistilmiistiir. Gortismeler ortalama 15-20 dk

surmustur.

3.6 Arastirmanin Sinirhliklar:

1. Arastirma sonuglari, Corum il merkezinde yasayan ve Erol Olgok Egitim ve
Arastirma Hastanesi UYTM’ye basvuran 18 yas iizeri infertilite tanis1 almis 120

primer infertil kadin ile sinirhdir.

2. Aragtirma kapsaminda degerlendirilen stigma algis1 ve emosyonel sorunlara
iliskin veriler Infertilite Damgalanma Olgegi (IDO), Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi (DSAO) nin &l¢tiigii niteliklerle smirlidir.

3. Aragtirma kapsaminda elde edilen veriler katilimcilarin yoneltilen sorulara

verdigi cevaplarin dogrulugu ile smirlidir.

3.7 Arastirmanmin Dislanma Kriterleri

Aragtirmaya katilmaya goniillii olmayan, 18 yas altinda olan, ¢ocuk sahibi olan,

infertilite tedavisi 6ncesinde psikiyatrik, kronik ve sistemik bir hastalik Gykiisii olan

(Depresyon, Anksiyete, DM, HT, Kalp Hastaliklari, Kanser vb.), verilecek 6l¢ekleri
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anlayip kavrayabilme yetenegine sahip olmayan kadmnlar arastirma kapsamina

alimmamustir.

3.8  Arastirmanin Dadil Edilme Kriterleri

Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul eden, 18 yasin iizerinde olup, hi¢ ¢ocuk
sahibi olmayan, infertilite tedavisi oncesinde psikiyatrik, kronik ve sistemik bir
hastalik 6ykiisii olmayan (Depresyon, Anksiyete, DM, HT, Kalp Hastaliklar1, Kanser
vb.), verilecek Olgekleri anlayip kavrayabilme yetenegine sahip kadinlar arastirma

kapsamina alinmistir.

3.9 Calisma Takvim Cizelgesi

Caligsma takvim ¢izelgesi 3.1°de gosterilmistir.

Cizelge 3.1: Calisma takvimi

Calismanin Asamalari Tarihler

Literatiir Tarama Nisan 2019-Haziran 2020
Veri toplama araglarimin hazirlanmasi Haziran 2019-Temmuz 2019
On uygulama yapilmasi Eyliil 2019-Ekim 2019
Verilerin toplanmasi Ekim 2019-Aralik 2019
Verilerin degerlendrilmesi Ocak 2020-Mart 2020

Tez raporunun hazirlanmasi Temmuz 2020- Ocak 2021

3.10 Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirmanin verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package fort he Social
Science (SPSS) programi 21.0 versiyonu kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler say1
(n), yiizde (%) ve ortalamatstandart sapma (X+£SS) ile gosterilmistir. Olgek
ortalamalarinin farkliligini belirlemede normallik dagilimti i¢in Kolmogorov Smirnov
veya Shapiro-Wilk testi yapilmistir. Gruplar arasi parametrik olmayan verilerde ikili
gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U, parametrik olan verilerde ikili

gruplarin karsilagtirllmasinda T testi, parametrik olmayan 3 ve flizeri gruplarin
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karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Iki ve daha fazla siirekli
degisken arasindaki iliskiyi tanimlamak igin Spearman's rho korelasyon testi
kullanilmistir. Sonuglar % 95,0 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve

p<0,01 p<0,001 ileri anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.11 Arastirmanm Etik Tlkeleri

Veriler toplanmadan 6nce Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 25.04.2019 tarihinde 2019-140 nolu kararla onay alinmistir (Ek-1).
Ayrica Corum Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi
UYTM’nde arastirmanin yapilmasina iliskin hastaneden gerekli yazili onay alinmistir
(Ek-2). Calismaya katilan kisilere arastirmanin adi, amaci ve kisiden neler
beklendigini iceren ¢aligmaya katilimlari i¢in yazili “Katilimci Bilgilendirme ve Onam
Formu” alinmistir (Ek-3). Infertilite Damgalanma (Stigma) Olgegini kullanmak iizere
Capik’dan yazili izin alinmistir (Ek-8).
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4. BULGULAR

Infertil kadinlarda stigma algisinin emosyonel sorunlara etkisinin belirlenmesi

amaciyla yapilan ¢calismadan elde edilen bulgular dort baglik altinda ele alinmistir.

1. Infertil kadmnlarin sosyodemografik ozellikleri ile evlilik ve infertilite
Oykiilerine iligkin baz1 6zelliklerine yonelik bulgular,

2. IDO, BDO, DAO ve SAO puan ortalamalarina yonelik bulgular,

3. Infertil kadmlarm sosyodemografik 6zellikleri ile evlilik ve infertilite
dykiilerine iliskin baz1 6zelliklerine gore IDO, BDO, DAO ve SAO puan
ortalamalarinin dagilimlarina yonelik bulgular,

4. IDO puan ortalamasi ile BDO, DAO ve SAO puan ortalamalar arasindaki
iliskiye yonelik bulgular,
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4.1 Infertil Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Evlilik ve Infertilite

Oykiilerine Iliskin Bazi Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Cizelge 4.1: Infertil ciftlerin sosyodemografik dzelliklerine iliskin baz1 6zelliklerine

gore bulgularin dagilimi

Tamtic1 6zellikler X+SD Min-Max
Yas 27,6+,5,42 18-45
Esin yasi 31,0845,42 19-48
N=120 %
Yas 18-25 yas 46 38,3
26-35 yas 61 50,8
35 yas 1 13 10,9
Egitim durumu Ilkokul 15 12,5
Ortaokul 24 20,0
Lise 36 30,0
Universite ve 1 45 37,5
Calisma durumu Calisan 26 21,7
Caligmayan 94 78,3
Gelir durumu Gelir < Gider 16 13,3
Gelir = Gider 83 69,2
Gelir > Gider 21 17,5
Sosyal giivence Var 113 94,2
Yok 7 58
Sosyal giivencenin tedavi masraflarini Karsiliyor 97 80,8
karsilama durumu Kargilamiyor 23 19,2
Yasadig yer Il 70 58,3
Tlge 41 34,2
Koy 9 7,5
Esin yas1 18-25 yas 14 11,7
26-35 yas 83 69,2
35 yas 1 23 19,1
Esin egitim durumu ilkokul 12 10,0
Ortaokul 27 22,5
Lise 45 375
Universite ve 1 36 30,0

Infertil giftlerin baz1 sosyodemografik 6zelliklerine iliskin baz1 6zelliklerine
gore bulgularin dagilimi Cizelge 4.1°de verilmistir. Cizelge 4.1°de verilen sonuclara
gore; infertil kadinlarin 18-45 yas grubunda ve ortalama 27,64+5,42 yasinda oldugu,
eslerin ise 19-48 yas grubunda ve ortalama 31,08+5,42 yasinda oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin yaslarina bakildiginda %50,8’inin 26-35 yas araliginda oldugu, eslerin ise
%69,2’sinin 26-35 yas araliginda oldugu bulunmustur. Katilimcilarin egitim durumlari
incelendiginde kadmnlarin %37,5’inin {iniversite ve lzeri egitim diizeyine sahip
oldugu, eslerin ise %37’sinin lise mezunu oldugu belirlenmistir. Tedaviye katilan
infertil kadinlarin ¢alisma durumu, gelir durumu, sosyal giivence ve yasadigi yere
iliskin 6zellikleri incelendiginde ise; %78,3’liniin ¢alismadigi, %69,2’sinin “gelir-
gider denk™ oldugu, %94,2’sinin sosyal giivenceye sahip oldugu ve bu kisilerin
%80,8’inin sosyal giivencesinin tedavi masraflarini karsiladigi ve %58,3 linilin il’de

yasadig1 bulunmustur.
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Cizelge 4.2: Infertil kadmlarin evlilik dykiilerine iliskin baz1 &zelliklerine gore
bulgularin dagilimi

Tamtici 6zellikler X+SD Min- Max
Evlilik yasi 22,84+4,80 15-37
N=120 %
Evlilik yas1 15-25 yas 95 79,2
26-35 yas 22 18,3
35 yas 1 3 2,5
Evlilik siiresi 1yl 10 8,3
1-5 yil 78 65,0
6-10 y1l 21 17,5
11yilve 1 11 9,2
Evlilik sekli Goriicti usuli 48 40,0
Flort ederek 72 60,0
AKraba evliligi Var 8 6,7
Yok 112 93,3
Aile bigimi Genis aile 21 17,5
Cekirdek aile 99 82,5
Infertilitenin es ile iliskileri etkileme durumu  Etkiliyor 46 38,3
Etkilemiyor 74 61,7
Hiskileri etkileme sekli Sik sik tartigma 11 23,9
(n=46%) Degisken ve tutarsiz davranig 5 10,9
lgili ve destekleyici tutum 29 63,1
Suglayici ve baskilayici tutum 1 2,1
Infertilitenin cinselligi etkileme durumu Etkiliyor 26 21,7
Etkilemiyor 94 78,3
Cinselligi etkileme sekli Cinsel isteksizlik 13 334
(n=26**) Disparoni 6 15,4
Vajinal kuruluk 4 10,2
Cinsel doyumda azalma 3 7,7
Prematiir ejakiilasyon 10 25,6
Erektil disfonksiyon 3 7,7

*Es ile iliskileri etkilenen kadinlar olusturmustur.
** Es ile cinselligi etkilenen kadinlar olusturmustur (birden fazla secenek isaretlenmistir).

Infertil ciftlerin evlilik dykiisiine iliskin baz1 dzelliklerine gére bulgularm
dagilimi Cizelge 4.2°de verilmistir. Cizelge 4.2°de verilen sonuglara gore; infertil
kadinlarin ortalama evlilik yasmim 22,84+4,80 (min=15, max=37) oldugu ve
katilimcilarin %79,2’sinin evlilik yasinin 15-25 yas araliginda oldugu bulunmustur.
Kadmnlarin evlilik siirelerine bakildiginda %65’inin 1-5 yil, %17,5’inin 6-10 yil
arasinda evli olduklar1 belirlenmistir. Ciftlerin evlenme sekline bakildiginda ise
%60’1m1n flort ederek, %40’ min goriici usulii evlendigi ve %6,7’sinin esi ile akraba
oldugu bulunmustur. Katilimcilarin aile bigimi incelendiginde %17,5’inin genis aile,

%82,5’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir.

Infertil kadmlarin esle olan iliski algilarina yonelik bulgularm dagilimina
bakildiginda; %38,3 iiniin infertilitenin es ile olan iligkisinin etkilendigi ve bu kisilerin
%63,1’inin “ilgili ve destekleyici tutum” sergiledigi, %23,9’unun “sik sik tartigma*
yasadigr belirlenmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin %21,7’sinin infertilitenin
cinselliklerini etkiledigi belirlenmis olup, bu kisilerin %33,4°1 “cinsel isteksizlik®,

%25,6’s1 “prematiir ejakiilasyon* sorunu yasamaktadir.
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Cizelge 4.3: Infertil kadinlarin infertilite dykiilerine iliskin bazi 6zelliklerine gore

bulgularin dagilimi
Tamtic1 6zellikler X+SD Min- Max
Infertilite siiresi 1,92+0,64 1-3
N=120 %
Infertilite kaynagi Kadin 49 40,8
Erkek 17 14,2
Her ikisi 8 6,7
Nedeni belli degil 46 38,3
Infertilite nedeni Sperm azligi/hareketsizligi 21 15,6
(n=120%) Tubal tikaniklik 6 45
Ovulasyon sorunlari 40 29,6
Uterus anomalileri 2 15
Hormonal nedenler 15 11,1
Diger 51 37,7
Infertilite siiresi 1 yildan | 29 24,2
1-5 yil 71 59,2
Syl 1 20 16,6
Tedavi alma durumu Alan 84 70
Almayan 36 30
Tedavi tiirii Hormon tedavisi 12 12,4
(n=84**) IUI (Asilama) 36 37,2
Hormon tedavisi+ [UI 14 14,4
Hormon tedavisi+IUI+IVF 24 247
IVF 7 7,2
Diger 4 4,1
Infertilite tedavisi gorme siiresi 1 yildan | 54 45,0
1-2 yil 35 29,2
3-5yil 22 18,3
6-10 y1l 7 5,8
11 yil ve 1 2 1,7

*Infertilite nedeni birden fazla secenek isaretlenmistir.
**Tedavi alan kadinlar olusturmustur (birden fazla segenek isaretlenmistir).

Infertil kadinlarin infertilite dykiisiine iliskin baz1 6zelliklerine gore bulgularmn
dagilimi Cizelge 4.3’de verilmistir. Cizelge 4.3’de verilen sonuglara gore; kadinlarin
infertilite siiresi ortalamasi 1,92+0,64 olup, %59,2’sinin infertilite siiresi 1-5 yil
arasindadir. Tedaviye bagvuran kadinlarin infertilite kaynaklarina bakildiginda;
katilimcilarin %40,8’inin kadin faktor, %14,2’sinin erkek faktor, %6,7’sinin kadin ve
erkek faktor, %38,3 tintin nedeni belli olmayan infertilite olgusu oldugu bulunmustur.
Ciftlerin infertilite nedenlerine bakildiginda %37,7°sinin diger nedenler, %29,6’sinin
ovulasyon sorunlart ve %15,6’simin sperm azligi/hareketsizliginden kaynaklandig
goriilmektedir. Kadinlarin, ge¢miste aldiklar tedaviler incelendiginde %37,2’°sinin
IUl(as1lama), %24,7’sinin hormon tedavisi+IUI+IVF aldigi, %30 unun ise daha 6nce
herhangi bir tedavi almadigr saptanmistir. Kadinlarin infertilite tedavisi gorme
siirelerine bakildiginda; %45’inin tedavi siiresinin 1 yildan az, %29,2’sinin 1-2 yil,

%18,3’liniin 3-5 y1l arasinda oldugu belirlenmistir.
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42 IDO, BDO, DAO ve SAO Puan Ortalamalarina Yénelik Bulgular

Cizelge 4.4: Infertil kadmlarin IDO puan ortalamalarina iliskin bulgularin dagilimi

infertilite Damgalanma Olgegi Alt Boyutlari X +SD Min-Max Cronbach Alfa
Ozdeger kaybi 11,18+6,18 7-35 0,855
Sosyal geri ¢ekilme 13,28+5,84 5-25 0,764
Toplumsal damgalanma 14,78+8,24 9-45 0,888
Ailesel damgalanma 8,11+4,94 5-25 0,902
IDO toplam puam 473442191 27-131 0,944

Infertil kadinlarin IDO puan ortalamalaria iliskin bulgularin dagilimi Cizelge
4.4°te verilmistir. Katilmcilarin IDO puan ortalamalarma bakildiginda; IDO toplam
puani 47,34+21,91 (min=27, max=131), 6zdeger kayb1 alt boyutu 11,18+6,18 (min=7,
max=35), sosyal geri ¢ekilme alt boyutu 13,28+5,84 (min=5, max=25), toplumsal
damgalanma alt boyutu 14,78+8,24 (min=9, max=45), ailesel damgalanma alt boyutu
8,11+4,94 (min=5, max=25) puan olarak bulunmustur. IDO alt boyutlarinin Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 0,764-0,902 arasinda degismekte olup, 6l¢ek geneli igin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,944 olarak belirlenmistir.

Cizelge 4.5: Infertil kadinlarm BDO, DAO ve SAO puan ortalamalarma iliskin
bulgularin dagilimi

Olcekler X + SD Min-Max Cronbach Alfa
Beck Depresyon Olgegi 8,2849,58 0-47 0,910
Durumluk Anksiyete Olgegi 43,246,25 30-59 0,884
Siirekli Anksiyete Olgegi 52,54+8,78 36-74 0,805

Infertil kadinlarm BDO, DAO ve SAO puan ortalamalarma iliskin bulgularin
dagilmi Cizelge 4.5’te verilmistir. Katilimecilarin BDO, DAO ve SAO puan
ortalamalarma bakildiginda; BDO toplam puani 8,28+9,58 (min=0, max=47), DAO
toplam puani 43,2+6,25 (min=30, max=59), SAO toplam puan1 52,54+8,78 (min=36,
max=74) olarak belirlenmistir. Olgeklerin geneli icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayilari sirastyla BDO (0,910), DAO (0,884) ve SAO (0,805) tir.

Cizelge 4.6: Infertil kadmlarin BDO derecelerine gére siniflandiriimasina iligkin

bulgularin dagilimi
Beck Depresyon Olgegi N %
Minimal depresyon 81 67,5
Hafif depresyon 20 16,7
Orta depresyon 12 10,0
Siddetli depresyon 7 5,8
Toplam 120 100
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Infertil kadinlarin BDO derecelerine gére siniflandirilmasina iliskin bulgularin
dagilim Cizelge 4.6’da verilmistir. Infertil kadmlarm BDO derecelerine gore
smiflandirilmasi incelendiginde; kadinlarin %67,5’inin (n=81) minimal derecede

depresyon, %16,7’sinin (n=20) ise hafif derecede depresyon yasadigi saptanmistir.

Cizelge 4.7: Infertil kadmlarin DAO ve SAQ derecelerine gore siniflandirilmasina
iligkin bulgularin dagilimi

Durumluk ve Siirekli Anksiyete (")lg:egi N %

DAO

Hafif Anksiyete 36 30,0
Orta Derecede Anksiyete 68 56,7
Agir Anksiyete 15 12,5
Panik 1 0,8

SAO

Hafif Anksiyete 14 11,7
Orta Derecede Anksiyete 86 71,7
Agir Anksiyete 20 16,6
Panik 0 0,0

Toplam 120 100

Infertil kadinlarin DAO ve SAO derecelerine gore simiflandirilmasina iliskin
bulgularin dagilimi Cizelge 4.7°de verilmistir. Infertil kadinlarm DAO ve SAO
derecelerine gore smiflandirilmasi incelendiginde kadinlarin %56,7’sinin (n=68) orta
derecede durumluk anksiyete yasadigi, siirekli anksiyetede ise bu oranin %71,7 (n=86)

oldugu belirlenmistir.

4.3 Infertil Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Evlilik ve Infertilite
Oykiilerine Iliskin Baz1 Ozelliklerine Gore IDO, BDO, DAO ve SAO Puan

Ortalamalarinin Dagilimlarina Yonelik Bulgular

Cizelge 4.8: Infertil kadmlarin sosyodemografik &zelliklerine gore IDO puan
ortalamalarina iligkin bulgularin dagilimlar

Tamtic1 Ozellikler Ozdeger Sosyal Geri Toplumsal Ailesel inO
Kaybi Cekilme Damgalanma Damgalanma Toplam
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Yas
18-25 yas 12,37+6,64 13,91+6,01 16,07+8,17 7,87+4,03 50,21+21,68
26-35 yas 10,43+6,14 13,43+45,76 14,18+8,05 8,67+5,90 46,70+22,94
35 yas 1 10,46+3,86 13,31+5,00 13,08+9,27 6,31+1,10 40,15+16,56
Test X2:3,965 X2:3,770 X2:6,290 X2:3,963 X2:4,294
p degeri 0,138 0,152 0,043 0,138 0,117
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Cizelge 4.8 (devam): Infertil kadinlarin sosyodemografik dzelliklerine gére IDO puan
ortalamalarina iliskin bulgularin dagilimlar

Egitim durumu

Ilkokul 12,47+6,90 11,40+6,64 16,53+12,36 8,40+6,37 48,80+29,51

Ortaokul 10,54+4,66 13,79+5,61 14,63+5,10 7,38+3,34 46,33+£14,47

Lise 12,22+7,95 14,61+5,78 16,89+9,68 8,67£5,58 52,38+26,09

Universite ve 1 10,24+4,87 12,56+5,63 12,60+6,08 7,96+4,66 43,35+18,21
Test X%.0,974 X24,188 X21,813 X2.3,189 X2.2,037
p degeri 0,615 0,123 0,404 0,203 0,361
Calisma durumu

Calisan 9,58+4,83 11,92+5,35 12,88+6,36 7,4243,17 41,80+17,15

Caligmayan 11,62+6,45 13,65+5,93 15,31+8,63 8,30+5,32 48,87+22,89
Test Z:-1,427 Z:-1,150 Z:-1,738 Z:--0,613 Z:-1,651
p degeri 0,154 0,250 0,082 0,540 0,099
Gelir durumu

Gelir < Gider 14,44+8,99 15,50+6,31 18,56+11,25 11,2549,08  59,75+32,44

Gelir = Gider 10,64+4,54 13,13+5,65 14,00+7,07 7,45+3,21 44,91+16,96

Gelir > Gider 12,00+8,34 12,14+6,04 15,00+9,46 8,33+5,58 47,47+27,19
Test X2.2,013 X2.2,623 X2.2,339 X20,721 X23,329
p degeri 0,366 0,269 0,311 0,697 0,189
Sosyal giivence

Var 10,89+5,84 13,19+5,73 14,55+7,88 7,69+4,14 46,31£20,19

Yok 15,7149,74 14,71+7,71 18,57£12,90 14,86+10,31  63,85+39,63
Test Z:-1,444 Z-0,511 Z:-0,515 Z:-2,066 Z:-0,762
p degeri 0,149 0,609 0,607 0,039 0,446

Sosyal giivencenin tedavi
masraflarim karsilama

durumu
Karsiliyor 11,04+5,98 13,48+5,78 14,97+8,33 7,80+4,42 47,29+21,10
Karsilamiyor 11,74+7,05 12,39+6,12 14,00+7,94 9,39+6,65 47,52425,55
Test Z:-0,136 Z:--0,916 Z:-0,661 Z:--1,327 Z:-0,560
p degeri 0,892 0,360 0,509 0,185 0,575
Yasadig yer
1l 12,06+6,65 14,13+5,85 15,83+8,61 8,60+5,41 50,614+22,82
Tlce 9,80+5,31 11,76+5,43 12,78+6,92 7,61+4,49 41,95+19,84
Koy 10,56+5,24 13,56+6,76 15,7849,90 6,56=1,66 46,44+20,79
Test X2.6,329 X2.4,483 X2.7,168 X25,259 X2.9,644
p degeri 0,042 0,106 0,028 0,072 0,008
Esin yas1 15,2148,54 14,79+6,72 19,71£11,11 9,43+6,59 59,14+28,95
18-25 yas 10,86+6,07 13,46+5,74 14,06+7,39 8,16+5,17 46,53+21,40
26-35 yas 9,87+3,63 11,70+5,51 14,39+8,50 7,13£2,05 43,08+16,84
35yag 1
Test X25,693 X2.2,588 X2.7,094 X2.1,218 X25,667
p degeri 0,058 0,274 0,029 0,544 0,059
Esin egitim durumu
Tlkokul 13,58+7,26 12,254+7,25 18,75+13,15 9,33+6,99 53,91+31,43
Ortaokul 10,7045,06 13,74+5,11 14,30+£5,10 7,19+3,15 45,92+14,43
Lise 12,0246,53  1429+6,13  15,67+8,78 8,71+5,56  50,68+23,92
Universite ve 1 9,67+5,92 12,00+5,39 12,7246,99 7,64+4,40 42,02+19,68
Test X2.2,898 X2.1,245 X20,117 X2.1,937 X20,014
p degeri 0,235 0,537 0,943 0,380 0,993

Z: Mann-Whitney U X2 Kruskal Wallis

Cizelge 4.8°de infertil kadinlarin sosyodemografik zelliklerine gore IDO puan

ortalamalarinin dagilimlart yer almaktadir. Yapilan istatistiksel degerlendirmelerde:
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Infertilite damgalanma 6lcegi (IDO) 6zdeger kaybi alt boyutu puan ortalamasi
ile yasadig1 yer arasindaki iligki istatistiksel agidan 6nemli olup (p=0,042), bu farkin
il (12,06+6,65) ve ilge’de (12,06+6,65) yasayan gruplar arasinda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,040). Yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, sosyal
giivence durumu, sosyal giivencenin tedavi masraflarini karsilama durumu, esin yasi,
esin egitim durumu ile 6zdeger kaybi alt boyutu puan ortalamasi arasindaki iliski

onemsiz bulunmustur (p>0,05).

Infertilite damgalanma o6lgegi (IDO) sosyal geri ¢ekilme alt boyutu puan
ortalamasi ile infertil kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerin (yas, egitim durumu,
calisma durumu, gelir durumu, sosyal giivence durumu, sosyal gilivencenin tedavi
masraflarmi karsilama durumu, yasadigi yer, esin yasi, esin egitim durumu) puan

ortalamasi arasindaki iliski 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Infertilite damgalanma 6lgegi (IDO) toplumsal damgalanma alt boyutu puan
ortalamasi ile yas, yasadigi yer ve esin yas1 arasindaki iliski istatistiksel agidan 6nemli
bulunmustur (sirasiyla p=0,043; p=0,028 ve p=0,029). Bu puan farkinin, kadinlarin
18-25 yas (16,07+8,17) ve 35 yas ustii (13,08+9,27) gruplar1 arasinda (p=0,028), il
(15,83+8,61) ve ilge’de (12,78+6,92) yasayan gruplar arasinda (p=0,026), esin 18-25
yas (19,71£11,11) ve 26-35 (14,06+7,39) yas gruplar1 arasinda (p=0,024) daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, sosyal giivence
durumu, sosyal giivencenin tedavi masraflarini karsilama durumu, esin egitim durumu
ile toplumsal damgalanma alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki iliski onemsiz

bulunmustur (p>0,05).

Infertilite damgalanma o6lgegi (IDO) ailesel damgalanma alt boyutu puan
ortalamas1 ile sosyal giivence varligi arasindaki iligki istatistiksel agidan Onemli
bulunmustur (p=0,039). Bu puanin sosyal giivencesi olmayanlarda (15,71£9,74) daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu,
sosyal glivencenin tedavi masraflarin1 karsilama durumu, yasadigi yer, esin yasi, esin
egitim durumu ile ailesel damgalanma alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki iliski

onemsiz bulunmustur (p>0,05).

Infertilite damgalanma 6l¢egi (IDO) toplam puan ortalamasi ile yasadig yer
(p=0,008) arasindaki iligki istatistiksel a¢idan 6nemli bulunmus olup, bu farkin il
(50,61+22,82) ve ilge’de (41,95+19,84) yasayan gruplar arasinda daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p=0,006). Yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, sosyal
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giivence durumu, sosyal giivencenin tedavi masraflarini karsilama durumu, esin yasi,
esin egitim durumu ile IDO toplam puan ortalamalari arasindaki iliski énemsiz

bulunmustur (p>0,05).

Cizelge 4.9: infertil kadinlarin evlilik dykiilerine gore IDO puan ortalamalaria iliskin
bulgularin dagilimlar

Tamtic1 Ozellikler Ozdeger Sosyal Geri Toplumsal Ailesel ipoO
Kayb1 Cekilme  Damgalanma Damgalanma  Toplam
X +=SD X +SD X +SD X +SD X +SD
Evlilik yas1
15-25 yas 11,64+6,62 13,78+5,82 15,03+8,31 8,40+5,20  48,85+22,76
26-35 yas 9,09+3,66 11,64+5,92 14,50+8,35 7,14+3.85  42,36+18,59
35 yas 1 11,67+3,05 9,33+0,57 9+0 6+0 36,00+3,00
Test X24,171 X2.4,000 X2.4,392 X2.4,319 X2.3,799
p degeri 0,124 0,135 0,111 0,115 0,150
Evlilik siiresi
1yl 15,80+9,47 14,20+6,35 17,90+11,14 9,30+7,42  57,20+31,91
1-5yil 11,09+6,21 13,00+5,84 14,24+7,94 8,13£5,17  46,46+21,99
6-10 y1l 9,14+3,11 13,48+5,35 13,24+3,94 6,86+2,10  42,71+10,73
11 yilve? 11,45+5,16 14,00+6,84 18,73+£12,02 9,27+4,38 53,45+25,49
Test X25,754 X20,763 X2.4,200 X2.4,561 X2.2,350
p degeri 0,124 0,858 0,241 0,207 0,503
Evlilik sekli
Goriicii usulii 11,50+6,26 13,54+6,36 15,50+8,11 8,06+4,30  48,60+21,30
Flort ederek 10,96+6,15 13,10£5,50 14,31+8,34 8,14£5,34  46,50+22.41
Test Z:-0,666 Z:-0,140 Z:-1,850 Z-1,391 Z-0,914
p degeri 0,506 0,889 0,064 0,164 0,361
Akraba evliligi
Var 12,25+8,79 14,00+5,39 18,63+11,81 10,13+8,18  55,00+32,49
Yok 11,10+5,99 13,22+5,88 14,51+7,92 7,96+4,65  46,79+21,06
Test Z:-0,500 Z:--0,432 Z-1,613 Z-1,151 Z:-0,921
p degeri 0,617 0,665 0,107 0,250 0,357
Aile bi¢imi
Genis aile 12,33+5,89 14,67+6,46 16,76+8,91 7,38+2,51 51,14+20,28
Cekirdek aile 10,93+6,23 12,98+5,69 14,36+8,07 8,26+5,31 46,534£22,25
Test Z-1,872 Z-1,021 Z-1,764 Z:-0,303 Z:-1,552
p degeri 0,062 0,307 0,078 0,762 0,121
Infertilitenin es ile
iliskileri etkileme durumu
Etkiliyor 12,98+7,19 14,67+6,27 16,80+9,58 9,70+6,13 54,15+25,86
Etkilemiyor 10,05+5,20 12,41+5,41 13,53+7,05 7,12+3,73  43,10+17,96
Test Z2:6,283 Z:3,805 Z:5,268 Z:16,088 Z:6,814
p degeri 0,012 0,051 0,022 0,000 0,009
iliskileri etkileme sekli
Sik sik tartigma 14,18+6,21 15,45+6,13 15,00+6,03 10,18+5,54  54,81+£19,07
Degisken ve tutarsiz davranig 15,80+8,92 17,60+7,57 26,60+13,86 11,00+£3,08  71,00+£30,58
lgili ve destekleyici tutum 11,34+6,23 13,55+5,96 14,97+8,02 8,59+5,64  48,44+23,07
Suglayict ve baskilayici tutum 33,0000 24,0000 41,0000 30,00+00 128,00+00
Test X2.4,785 X2.4,240 X25,784 X27,551 X25,977
p degeri 0,188 0,237 0,123 0,056 0,113
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Cizelge 4.9 (devam): Infertil kadmlarin evlilik &ykiilerine gore

ortalamalarina iligkin bulgularin dagilimlari

IDO puan

Infertilitenin cinselligi
etkileme durumu

Etkiliyor 12,96+6,88 15,6545,93  18,69+10,70 9,62+6,60 56,92+26,46
Etkilemiyor 10,68+5,91 12,62+5,67 13,70+7,11 7,69+4,32 44,69+19,82
Test Z:-1,856 Z:-2,245 Z:-2,493 Z:-2,301 Z:-2,604
p degeri 0,063 0,025 0,013 0,021 0,009
Cinselligi etkileme sekli
Cinsel isteksizlik
Var 13,15+7,76 15,92+6,14  16,77+10,20 11,15+8,39 57,00+£30,06
Yok 12,77+6,19 15,38+5,95  20,62+11,24 8,08+3,90 56,84+23,56
Test Z:-0,208 Z:-0,206 Z:-1,206 Z:-0,812 Z:-0,334
p degeri 0,835 0,837 0,224 0,417 0,739
Disparoni
Var 14,33+£11,07 14,33£7,96  19,67+14,01 13,67£11,20 62,00+43,63
Yok 12,55+5,41 16,05+5,37 18,40+9,93 8,40+4,19 55,404+20,25
Test Z:-0,309 Z:-0,641 Z:-0,368 Z:-0,450 Z:-0,823
p degeri 0,757 0,522 0,713 0,653 0,411
Vajinal kuruluk
Var 17,50+12,79 17,50+8,34  24,50+15,00  17,00+12,80 76,50+48,32
Yok 12,14+533 15,3245,58  17,64+9.83 8,27+4,02 53,3620,35
Test Z:-0,433 Z:-0,748 Z:-0,789 Z:-0,750 Z:-0,640
p degeri 0,665 0,454 0,430 0,453 0,522
Cinsel doyumda azalma
Var 26,00+6,08 24,00+1,00 38,33+4,61 22,33+10,01 110,66+15,82
Yok 11,2644,92 14,5745,40  16,13+8,29 7,96+3,93 49,91+18,11
Test Z:-2,771 Z:-2,576 Z:-2,550 Z:-2,754 Z:-2,772
p degeri 0,006 0,010 0,011 0,006 0,006
Prematiir ejakiilasyon
Var 13,90+6,69 15,4046,85 20,70£11,62  10,50+6,83 60,50+28,06
Yok 12,38+7,15 15,8145,51  17,44+10,26 9,06+6,61 54,68+26,09
Test Z:-0,562 Z:-0,185 Z:-0,718 Z:-1,280 Z:-0,422
p degeri 0,574 0,853 0,473 0,201 0,673
Erektil disfonksiyon
Var 17,0045,56 21,6743,05  26,33+5,85 12,67+11,54 77,66+25,71
Yok 12,4346,96 14,8745,79  17,70+10,86 9,22+6,00 5421425,87
Test Z:-1,548 Z:-1,932 Z:-1,740 Z:-0,212 Z:-1,728
p degeri 0,122 0,053 0,082 0,832 0,084

Z: Mann-Whitney U X2 Kruskal Wallis

Cizelge 4.9°da infertil kadinlarm evlilik Oykiisine gore IDO puan

ortalamalarinin dagilimlart yer almaktadir. Yapilan istatistiksel degerlendirmelerde:

Infertilite damgalanma 6lgegi (IDO) 6zdeger kayb alt boyutu puan ortalamasi
ile infertilitenin es ile iliskileri etkileme durumu, cinselligi etkileme sekli (cinsel
doyumda azalma) arasindaki iligki istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (sirasiyla
p=0,012 ve p=0,006). Bu farkin infertilitenin es ile iligkileri etkileme durumu yasayan
(12,98+7,19) ve cinsel doyumda azalma (26,00+6,08) yasayan kadinlarda daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Evlilik yasi, evlilik siiresi, evlilik sekli, akraba evliligi, aile
bic¢imi, infertilitenin iligkileri etkileme sekli, infertilitenin cinselligi etkileme durumu,

cinselligi etkileme sekli (cinsel isteksizlik, disparoni, vajinal kuruluk, prematiir
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ejakiilasyon, erektil disfonksiyon) o6zdeger kaybi alt boyutu puan ortalamalar

arasindaki iligki 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Infertilite damgalanma o6lgegi (IDO) sosyal geri ¢ekilme alt boyutu puan
ortalamasi ile infertilitenin cinselligi etkileme durumu, cinselligi etkileme sekli (cinsel
doyumda azalma) arasindaki iligki istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (sirasiyla
p=0,025 ve p=0,010). Bu farkin infertilitenin cinselligi etkileme durumu yasayan
(15,65+5,93) ve cinsel doyumda azalma (24,00+1,00) yasayan kadinlarda daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Evlilik yasi, evlilik siiresi, evlilik sekli, akraba evliligi, aile
bi¢imi, infertilitenin es ile iliskileri etkileme durumu, iliskileri etkileme sekli, cinselligi
etkileme sekli (cinsel isteksizlik, disparoni, vajinal kuruluk, prematiir ejakiilasyon,
erektil disfonksiyon) sosyal geri ¢ekilme alt boyutu puan ortalamalari arasindaki iligki

onemsiz bulunmustur (p>0,05).

Infertilite damgalanma 6lgegi (IDO) toplumsal damgalanma alt boyutu puan
ortalamasi ile infertilitenin es ile iliskileri etkileme durumu, infertilitenin cinselligi
etkileme durumu, cinselligi etkileme sekli (cinsel doyumda azalma) arasindaki iligki
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (sirasiyla p=0,022; p=0,013 ve p=0,011). Bu
farkin infertilitenin es ile iliskileri etkileme durumu yasayan (16,80+9,58),
infertilitenin cinselligi etkileme durumu yasayan (18,69+10,70) ve cinsel doyumda
azalma (38,33+4,61) yasayan kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Evlilik
yasi, evlilik stiresi, evlilik sekli, akraba evliligi, aile bigimi, infertilitenin iligkileri
etkileme sekli, cinselligi etkileme sekli (cinsel isteksizlik, disparoni, vajinal kuruluk,
prematiir ejakiilasyon, erektil disfonksiyon)) toplumsal damgalanma alt boyutu puan

ortalamalari arasindaki iligski 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Infertilite damgalanma 6lcegi (IDO) ailesel damgalanma alt boyutu puan
ortalamasi ile infertilitenin es ile iliskileri etkileme durumu, infertilitenin cinselligi
etkileme durumu, cinselligi etkileme sekli (cinsel doyumda azalma) arasindaki iligki
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (sirasiyla p=0,000; p=0,021 ve p=0,006). Bu
farkin infertilitenin es ile iligkileri etkileme durumu yasayan (9,70+6,13), infertilitenin
cinselligi etkileme durumu yasayan (9,62+6,60) ve cinsel doyumda azalma
(22,33+£10,01) yasayan kadinlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Evlilik yasi,
evlilik siiresi, evlilik sekli, akraba evliligi, aile bi¢imi, infertilitenin iliskileri etkileme

sekli, cinselligi etkileme sekli (cinsel isteksizlik, disparoni, vajinal kuruluk, prematiir
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ejakiilasyon, erektil disfonksiyon) ailesel damgalanma alt boyutu puan ortalamalari

arasindaki iligki 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Infertilite damgalanma &lcegi (IDO) toplam puan ortalamast ile infertilitenin
es ile iliskileri etkileme durumu, infertilitenin cinselligi etkileme durumu, cinselligi
etkileme sekli (cinsel doyumda azalma) arasindaki iliski istatistiksel agidan 6nemli
bulunmustur (sirasiyla p=0,009; p=0,009 ve p=0,006). Bu farkin infertilitenin es ile
iliskileri etkileme durumu yasayan (54,154+25,86), infertilitenin cinselligi etkileme
durumu yasayan (56,92+26,46) ve cinsel doyumda azalma (110,86+15,82) yasayan
kadinlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Evlilik yasi, evlilik siiresi, evlilik sekli,
akraba evliligi, aile bi¢imi, infertilitenin iligkileri etkileme sekli, cinselligi etkileme
sekli (cinsel isteksizlik, disparoni, vajinal kuruluk, prematiir ejakiilasyon, erektil
disfonksiyon) IDO toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski dnemsiz bulunmustur
(p>0,05).

Cizelge 4.10: Infertil kadinlarin infertilite dykiilerine gére IDO puan ortalamalarina
iliskin bulgularin dagilimlar

Tamtic1 Ozellikler Ozdeger Sosyal Geri Toplumsal Ailesel 11)]0)
Kaybi Cekilme = Damgalanma Damgalanma  Toplam
X = SD X + SD X+ SD X+ SD X+ SD
Infertilite kaynagi
Kadin 12,49+£7,10 14,2245,84 16,4148,50 8,67+5,43 51,79+£23,64
Erkek 8534269  13.06:5.61  1224+484  7.00:190  40.82+1145
Her ikisi 12504621  14.88£6.01  1675:11.82  9.004630  53.12+27.03
Nedeni belli degil 10,52+5,76 12,07£5,82 13,65+8,05 7,76+4,94 44,00£21,40
Test X2.7,435 X2.4,202 X2.10,020 X2:2,388 X26,719
p degeri 0,059 0,240 0,018 0,496 0,081

Infertilite nedeni
Sperm azhg/hareketsizligi

Var 9,76+4,57 14,14+5,96 14,05+8,40 7,81+4,16 45,76+19,77

Yok 11,47+6,44 13,09+5,82 14,94+8,23 8,17+5,10 47,67+£22.41
Test Z:-1,331 Z:-0,596 Z:-1,267 Z:-0,012 Z:-0,446
p degeri 0,183 0,551 0,205 0,990 0,656
Tubal tikamikhk

Var 12,50+7,03 15,83+8,06 16,33+£9,20 9,33+5,75 54,00+£27,53

Yok 11,11+6,15 13,14+5,71 14,70+8,21 8,04+4,91 46,99+21,66
Test Z:-0,591 Z:-0,791 Z:-0,332 Z:-0,340 Z:-0,277
p degeri 0,555 0,429 0,740 0,734 0,782
Ovulasyon sorunlari

Var 12,75+7,53 14,33+5,95 16,33+£9.,45 8,35+5,51 51,75+25,40

Yok 10,39+5,25 12,75+5,74 14,01£7,49 7,99+4,65 45,13£19,74
Test Z:-1,869 Z:-1,510 Z:-1,562 Z:-0,187 Z:-1,467
p degeri 0,062 0,131 0,118 0,851 0,144
Uterus anomalileri

Var 11,50+6,36 17,00+7,07 24,50+16,26 10,00+£5,65  63,00+35,35

Yok 11,1746,20 13,21+5,83 14,62+8,06 8,08+4,94 47,07+£21,75
Test Z:-0,107 Z:-0,956 Z:-1,320 Z:-0,764 Z:-0,800
p degeri 0,915 0,339 0,187 0,445 0,424
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Cizelge 4.10 (devam): Infertil kadinlarin infertilite oykiilerine gére IDO puan
ortalamalarina iligkin bulgularin dagilimlari

Infertilite nedeni
Hormonal nedenler

Var 9,73+4,26 11,00+6,00 13,60+5,60 8,40+5,04 42,73+18,01

Yok 11,38+6,39 13,60+5,77 14,95+8,55 8,07+4,94 48,00+22,40
Test Z:-0,924 Z:-1,905 Z:-0,142 Z:-0,510 Z:-1,009
p degeri 0,356 0,057 0,887 0,610 0,313
Tedavi alma durumu

Alan 11,38+6,05 13,69+5,64 15,18+8,12 8,51+5,22 48,76+21,67

Almayan 10,6946,52  12,3146,25 13,86+8,53 7,1744,10  44,02+22,40
Test Z:-1,085 Z:-1,378 Z:-1,589 Z:-1,993 Z:-1931
p degeri 0,278 0,168 0,112 0,046 0,053
Tedavi tiirii
Hormon tedavisi

Alan 10,00+4,00 12,00+4,59 12,83+3,90 7,58+3,98 42,41+11,41

Almayan 11,61+6,32 13,97+5,77 12,83+3,90 7,58+3,98 49,814+22,82
Test Z:-0,496 Z:-0,853 Z:-0,539 Z:-0,644 Z:-0,716
p degeri 0,620 0,394 0,590 0,519 0,474
IUI (Asilama)

Alan 11,78+6,99 14,47+6,03 16,00+9,71 8,04+6,22 50,88+25,39

Almayan 11,08+529  13,10+5,31 14,5616,74 8424440  47,16+18,52
Test Z:-0,323 Z:-1,011 Z:-0,096 Z:-0,699 Z:-0,308
p degeri 0,747 0,312 0,923 0,485 0,758
Hormon tedavisi+ Ul

Alan 11,14+5,86 14,71+5,38 16,21+4,28 8,86+3,69 50,92+13,63

Almayan 11,43+6,12 13,49+5,70 14,97+8,70 8,44+5,50 48,32+22.59
Test Z:-0,205 Z:-0,867 Z:-2,205 Z:-1,148 Z:-1,742
P degeri 0,837 0,386 0,027 0,251 0,082
Hormon tedavisi+IUI+IVF

Alan 10,88+4,63  14,29+5.56 15,0448,05 8,33+5,00  48,54420,68

Almayan 11,58+6,55 13,455,770 15,2348,22 8,58+535  48,85+2222
Test Z:-0,456 Z:-0,710 Z:-0,382 Z:-0,431 Z:-0,193
p degeri 0,648 0,478 0,702 0,666 0,847
IVF

Alan 8,14+1,86 11,71+3,86 11,00+3,83 7,00£1,29 37,85+7,24

Almayan 11,68+6,21 13,87+5,75 15,56+8,31 8,05+5,42 49,75+22.29
Test Z:-1,467 Z:-1,056 Z:-1,939 Z:-0,102 Z:-1,522
p degeri 0,142 0,291 0,053 0,919 0,128
Infertilite siiresi

1 yildan | 13,17+8,77 12,66+6,65 16,59+11,34 9,17+6,76 51,58+30,90

1-5y1l 10,56+5,16 13,27+5,36 13,49+591 7,66+4,32 44,98+17,38

Syl 1 10,45+4,43 14,20+6,39 16,75+9,54 8,15+3,74 49,55+20,77
Test X2.0,763 X2.1,110 X2.1,843 X2.1,391 X2.0,764
p degeri 0,683 0,574 0,398 0,499 0,683
Infertilite tedavisi gorme
Siiresi

1 yildan | 11,63+7,08 12,28+5,84 14,59+8,95 7,94+5,15 46,44+24,29

1-2 yil 9,91+3,82  13,7145,59 13,77+6,66 7,064226  44,45+14,20

3-S5yl 12,41+7,26 14,05+6,40 16,82+9,31 9,91+7,03 53,18+27,09

6-10 y1l 8,57£1,39 15,86+4,56 12,86+3,48 7,00+1,73 44.28+6,26

11 yilve 1 16,50£7,77  15,0048,48  22,00£12,72  15,007,07  68,50+36,06
Test X2.2,876 X2.4,433 X2.4,016 X2.6,793 X2.4,137
p degeri 0,579 0,351 0,404 0,147 0,388

Z: Mann-Whitney U

X2: Kruskal Wallis

51



Cizelge 4.10°da infertil kadinlarin infertilite &ykiilerine gére IDO puan

ortalamalarinin dagilimlart yer almaktadir. Yapilan istatistiksel degerlendirmelerde:

Infertilite damgalanma 6l¢egi (IDO) 6zdeger kaybr alt boyutu puan ortalamasi
ile infertilite kaynagi, infertilite nedeni, infertilite siiresi, tedavi alma durumu, tedavi

tiirti, infertilite tedavisi gorme stiresi arasindaki iliski 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Infertilite damgalanma &lgegi (IDO) sosyal geri ¢ekilme alt boyutu puan
ortalamasi ile infertilite kaynagi, infertilite nedeni, infertilite siiresi, tedavi alma
durumu, tedavi tird, infertilite tedavisi gorme siiresi ile arasindaki iliski 6nemsiz

bulunmustur (p>0,05).

Infertilite damgalanma 6lgegi (IDO) toplumsal damgalanma alt boyutu puan
ortalamasi ile infertilite kaynagi ve tedavi tiirii (hormon tedavisi+ 1UI) arasindaki iligki
istatistiksel agidan onemli bulunmustur (sirasiyla p=0,018; p=0,027). Bu puanin
infertilite kaynagmin kadin (16,41+8,50) ve nedeni belli olmayan (13,65+8,05)
gruplar1 arasinda (p=0,042) ve tedavi tiiri (hormon tedavisi+ 1Ul) (16,21+4,28)
olanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Infertilite nedeni, infertilite siiresi, tedavi
alma durumu, tedavi tiirii (hormon tedavisi, IUl, hormon tedavisi+IUl, hormon
tedavisi+IUI+IVF, IVF), infertilite tedavisi gorme siiresi ile toplumsal damgalanma alt

boyutu puan ortalamalar1 arasindaki iliski dnemsiz bulunmustur (p>0,05).

Infertilite damgalanma 6lcegi (IDO) ailesel damgalanma alt boyutu puan
ortalamasi ile tedavi alan (8,51+5,22) kadinlar arasindaki iligki istatistiksel agidan
onemli bulunmustur (p=0,046). infertilite kaynags, infertilite nedeni, infertilite siiresi,
tedavi tirii (hormon tedavisi, IUI, hormon tedavisi+IUI, hormon tedavisi+IUI+IVF,
IVF), infertilite tedavisi goérme siiresi ile ailesel damgalanma alt boyutu puan

ortalamalari arasindaki iligki 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Infertilite damgalanma 6lgegi (IDO) toplam puan ortalamasi ile infertilite
kaynagi, infertilite nedeni, infertilite siiresi, tedavi alma durumu, tedavi tiirii, infertilite

tedavisi gérme siiresi arasindaki iliski nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Cizelge 4.11: Infertil kadlarin sosyodemografik dzelliklerine gére BDO, DAO ve
SAOQ puan ortalamalarina iliskin bulgularin dagilimlar:

Tamtic1 Ozellikler BDO DAO SAO
X +SD X +SD X +SD

Yas

18-25 yas 7,93+£8,61 46,28+9,58 50,32+8,19

26-35 yas 9,16+£10,71 4737+11,23 50,93+£10,56

35 yas 1 5,38+6,61 44,69+10,33 51,46+11,56
Test X2.1,166 X20,591 X2.0,175
p degeri 0,558 0,744 0,916
Egitim durumu

Ilkokul 9,26+£12,98 45,46+13,28 54,26+13,67

Ortaokul 8,70+7,30 46,16+9,22 51,4146,18

I:ise 9,63£9,55 48,66+8,73 51,30+8,13

Universite ve 1 6,64+9,43 45,73£11,44 48,80+10,81
Test X20,909 X2.4,040 X21,114
p degeri 0,635 0,133 0,573
Calisma durumu

Calisan 5,69+4,85 45,88+9,04 48,50+8,86

Caligmayan 9,00+£10,42 46,88+10,87 51,38+9,95
Test Z:-0,716 Z:-0,185 Z:-1,240
p degeri 0,474 0,853 0,215
Gelir durumu

Gelir < Gider 14,06+14,16 51,37x12,16 53,43+£12,40

Gelir = Gider 7,92+8,39 46,80+10,20 50,87+8,96

Gelir > Gider 5,28+8,32 42,52+8,91 48,23+10,46
Test X2.8,462 X2.6,414 X2.2,607
p degeri 0,015 0,040 0,272
Sosyal giivence

Var 7,50£790 46,04+9,64 50,08+9,19

Yok 20,85+21,36 56,71+17,86 61,57+£12,98
Test Z:-1,281 Z:-1,496 Z:-2,174
p degeri 0,200 0,135 0,030

Sosyal giivencenin tedavi
masraflarim karsilama durumu

Karsiliyor 7,79+8,21 46,37+9,45 49,73+9,44

Karsilamiyor 11,60+13,67 47.91+£14,22 55,08+10,08
Test Z:-1,318 Z:-0,143 Z:-2,098
p degeri 0,187 0,886 0,036
Yasadig: yer

1l 9,18+9,63 48,11+10,31 51,1749,67

flge 7,70£10,17 44,90+10,88 51,70+9,89

Koy 3,88+3,75 43,44+8,80 43,22+7.08
Test X2.2,372 X2.4,293 X2.6,565
p degeri 0,305 0,117 0,038
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Cizelge 4.11 (devam): Infertil kadinlarin sosyodemografik &zelliklerine gére BDO,
DAO ve SAO puan ortalamalarma iliskin bulgularn

dagilimlar

Esin yas1

18-25 yas 8,71£10,70 48,85+9,46 48,92+10,77

26-35 yas 8,36+10,03 46,69+10,67 50,908,96

35 yas 1 7,73+7,23 45.21+10,54 51,34+12,02
Test X2.0,276 X21,554 X21,797
p degeri 0,871 0,460 0,407
Esin egitim durumu

flkokul 10,33+13,35 46,41+14,33 55,91£13,58

Ortaokul 9,07+7,60 49,1149,99 50,07+6,30

Lise 9,04+10,85 45,77+10,71 51,66+10,26

Universite ve 1 6,05+7,54 46,02+9,17 48,4149,37
Test X21,111 X2.2,849 X2.2,878
p degeri 0,574 0,241 0,237

Z: Mann-Whitney U X2 Kruskal Wallis

Cizelge 4.11°de infertil kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore BDO,
DAO ve SAO puan ortalamalarmin dagilimlar yer almaktadir. Yapilan istatistiksel

degerlendirmelerde:

Beck depresyon 6lcegi (BDO) puan ortalamasi ile gelir durumu arasindaki
iliski istatistiksel a¢idan Onemli bulunmustur (p=0,015). Bu farkin gelir<gider
(14,06£14,16) ve gelir>gider (5,28+8,32) olan gruplar arasinda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,012). Yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivence, sosyal
giivencenin tedavi masraflarim1 karsilama durumu, yasadigi yer, esin yasi ve esin
egitim durumu ile BDO puan ortalamalar1 arasindaki iliski 6nemsiz bulunmustur

(p>0,05).

Durumluk anksiyete dlgegi (DAQO) puan ortalamast ile gelir durumu arasindaki
iliski istatistiksel agidan Onemli bulunmustur (p=0,040). Bu farkin gelir<gider
(51,37+12,16) ve gelir>gider (42,52+8,91) olan gruplar arasinda daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir (p=0,040). Yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivence, sosyal
giivencenin tedavi masraflarim1 karsilama durumu, yasadigi yer, esin yasi ve esin
egitim durumu ile DAO puan ortalamalar1 arasindaki iliski énemsiz bulunmustur

(p>0,05).

Siirekli anksiyete dlgegi (SAO) puan ortalamas: ile sosyal giivence varligi,
sosyal glivencenin tedavi masraflarin1 karsilama durumu ve yasadig: yer arasindaki
iliski istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (sirasiyla p=0,030; p=0,036 ve p=0,038).
Bu farkin sosyal giivencesi olmayan (61,57+12,98), sosyal giivencenin tedavi

masraflari1  karsilamadigi grupta (55,08+£10,08), il (51,1749,67) ve koy’de
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(43,22+7,08) yasayan gruplar arasinda (p=0,043), ilge (51,70+£9,89) ve koy’de
(43,22+7,08) yasayan gruplar arasinda (p=0,040) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, esin yasi ve esin egitim durumu

ile SAO puan ortalamalari arasindaki iliski 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Cizelge 4.12: Infertil kadimlarin evlilik dykiilerine gére BDO, DAO ve SAO puan
ortalamalarina iligkin bulgularin dagilimlar

Tamtic1 Ozellikler BDO DAO SAO
X +SD X +SD X +SD
Evlilik yas1
15-25 yas 8,8549,88 46,88+10,55 51,63+8,84
26-35 yas 6,45+8,56 46,31+£10,82 47,36+12,71
35 yas 1 3,66+2,88 42,3346,65 48,00+11,13
Test X?2.2,888 X2.0,549 X2.3,607
p degeri 0,236 0,760 0,165
Evlilik siiresi
1yl 9,90+10,03 48,00+11,94 50,80+11,75
1-5yil 7,46+9,95 46,39+10,93 50,12+9,62
6-10 y1l 8,14+8,76 45,76+6,32 49,00+8,90
11 yilve? 12,90+7,21 49,09+12,92 58,54+7,85
Test X2.10,418 X2.0,672 X2.8,479
p degeri 0,015 0,880 0,037
Evlilik sekli
Goriicii usulii 10,33+10,85 46,97+11,58 52,79+9,37
Flort ederek 6,91+8,42 46,4549,76 49,40+9,84
Test Z:-1,766 Z:-0,096 Z:-2,072
p degeri 0,077 0,923 0,038
Akraba evliligi
Var 7,62+9,98 40,25+8,59 49,75£11,11
Yok 8,33+9,59 47,12+10,48 50,83+9,71
Test Z:-0,206 Z:-1,921 Z:-0,053
p degeri 0,837 0,055 0,958
Aile bi¢imi
Genis aile 7,23£9,40 43,90+8,32 49,00+10,44
Cekirdek aile 8,50+9,64 47,25+£10,83 51,13+9,62
Test Z:-0,662 Z:-1,078 Z:-0,895
p degeri 0,508 0,281 0,371
Infertilitenin es ile iliskileri
etkileme durumu 11,28+11,67 50,50+11,32 54,26+8,44
Etkiliyor 6,24+7.40 44324927 48,31+9,74
Etkilemiyor
Z:-2,911 Z:-2,903 Z:-3,345
Test 0,004 0,004 0,001
p degeri
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Cizelge 4.12 (devam): Infertil kadinlarin evlilik dykiilerine gére BDO, DAO ve SAO
puan ortalamalarina iligkin bulgularin dagilimlar

Iliskileri etkileme sekli

Sik sik tartigma 12,36+12,25 55,45+10,26 52,72+6,54

Degisken ve tutarsiz davranig 9,00+3,00 46,80+8,75 51,60+9,26

Igili ve destekleyici tutum 10,03+10,74 48,24+10,44 54,48+8,04

Suglayici ve baskilayici tutum 47,00+00, 80,00+00 78,00+£00
Test X2.3,552 X2.7,470 X2.3,969
p degeri 0,314 0,058 0,265
Infertilitenin cinselligi etkileme durumu

Etkiliyor 13,96+14,08 52,88+12,99 53,50+10,36

Etkilemiyor 6,71+£7,24 44,9449,02 50,00+9,50
Test Z:-0,057 Z:-1,592 Z:-0,171
p degeri 0,955 0,111 0,864

Cinselligi etkileme sekli
Cinsel isteksizlik

Var 14,92+17,19 54,92+14,51 55,00£12,21

Yok 13,00+10,75 50,84+11,50 52,00+8,34
Test Z:-0,334 Z:-0,667 Z:-0,616
p degeri 0,738 0,504 0,538
Disparoni

Var 16,66+21,72 53,33+£20,23 57,66+16,14

Yok 13,15+11,56 52,75+10,70 52,25+8,09
Test Z:-0,366 Z:-0,457 Z:-0,335
p degeri 0,714 0,648 0,737
Vajinal kuruluk

Var 23,00+24,91 58,00+24,27 60,50+19,22

Yok 12,31+11,36 51,95+10,54 52,2247.99
Test Z:-0,463 Z:-0,213 Z:-0,498
p degeri 0,643 0,831 0,618
Cinsel doyumda azalma

Var 33,66+18,92 71,33£13,31 66,33+18,50

Yok 11,39+11,53 50,47+11,11 51,8248,09
Test Z:-2,213 Z:-2,129 Z:-1,286
p degeri 0,027 0,033 0,198
Prematiir ejakiilasyon

Var 17,80+14,22 57,70£12,56 57,00+£9,51

Yok 11,56%13,89 49,87+12,72 51,31£10,55
Test Z:-1,136 Z:-1,583 Z:-1,425
p degeri 0,256 0,113 0,154
Erektil disfonksiyon

Var 21,00+19,00 54,00£21,63 60,33£13,57

Yok 13,04+13,59 52,73+12,21 52,60£9,90
Test Z:-0,925 Z:-0,161 Z:-0,844
p degeri 0,355 0,872 0,399

Z: Mann-Whitney U X2 Kruskal Wallis

Cizelge 4.12°de infertil kadinlarin evlilik dykiisiine gére BDO, DAO ve SAO
puan ortalamalarimin  dagilimlart  yer almaktadir.  Yapilan istatistiksel

degerlendirmelerde:

Beck depresyon dlgegi (BDO) puan ortalamast ile evlilik siiresi, infertilitenin
es ile iliskileri etkileme durumu, cinselligi etkileme sekli (cinsel doyumda azalma)
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (sirastyla p=0,015; p=0,004 ve
p=0,027 ). Bu farkin evlilik stiresi 1-5 yil (7,46+9,95) ve 11 yil ve istii (12,90+£7,21)
olan gruplar arasinda (p=0,015), infertilitenin es ile iliskileri etkiledigi (11,28+11,67)
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ve cinsel doyumda azalma (33,66+18,92) gibi sorunlar yasayan kadinlarda daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Evlilik yasi, evlilik sekli, akraba evliligi, aile bigimi,
iliskileri etkileme sekli, infertilitenin cinselligi etkileme durumu ve cinselligi etlileme
sekli (cinsel isteksizlik, disparoni, vajinal kuruluk, prematiir ejakiilasyon, erektil
disfonksiyon) ile BDO puan ortalamalar1 arasindaki iliski onemsiz bulunmustur
(p>0,05).

Durumluk anksiyete dlgegi (DAO) puan ortalamasi ile infertilitenin es ile
iliskileri etkileme durumu ve cinselligi etkileme sekli (cinsel doyumda azalma)
arasindaki iligki istatistiksel ac¢idan Onemli bulunmustur (sirastyla p=0,004 ve
p=0,033). Bu farkin infertilitenin es ile iliskileri etkiledigi (50,50+11,32) ve cinsel
doyumda azalma (71,33£13,31) gibi sorunlar yasayan kadinlarda daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Evlilik yas1, evlilik siiresi, evlilik sekli, akraba evliligi ve aile bi¢imi,
iliskileri etkileme sekli, infertilitenin cinselligi etkileme durumu ve cinselligi etkileme
sekli (cinsel isteksizlik, disparoni, vajinal kuruluk, prematiir ejakiilasyon, erektil
disfonksiyon) ile DAO puan ortalamalar arasindaki iliski &nemsiz bulunmustur
(p>0,05).

Siirekli anksiyete dlcegi (SAO) puan ortalamasi ile evlilik siiresi, evlilik sekli
ve infertilitenin es ile iligkileri etkileme durumu arasindaki iliski istatistiksel agidan
onemli bulunmustur (sirasiyla p=0,037; p=0,038 ve p=0,001). Bu farkin 1-5 yil
(50,12+9,62) ve 11 yil ve tistii (58,54+7,85) olan gruplar arasinda (p=0,031), 6-10 yil
(49,00£8,90) ve 11 y1l ve iistii (58,54+7,85) olan gruplar arasinda (p=0,048) ve goriicii
usulii (52,79+9,37) evlenen grupta (p=0,015) ve infertilitenin es ile iliskilerini
etkiledigi (54,26+8,44) kadinlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Evlilik yasi,
akraba evliligi, aile bi¢imi, iligkileri etkileme sekli, infertilitenin cinselligi etkileme
durumu ve cinselligi etlileme sekli (cinsel isteksizlik, disparoni, vajinal kuruluk, cinsel
doyumda azalma, prematiir ejakiilasyon, erektil disfonksiyon) ile SAO puan

ortalamalari arasindaki iligki 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Cizelge 4.13: Infertil kadimlarin infertilite dykiilerine gore BDO, DAO ve SAO puan
ortalamalarina iligkin bulgularin dagilimlar

Tamtica Ozellikler BDO DAO SAO
X+SD X+SD X+SD
Infertilite kaynagi
Kadin 8,26+£7,21 47,38+10,25 52,38+8,69
Erkek 4,70+5,35 42,94+8,84 45,35+5,41
Her ikisi 13,25+8,94 50,12+8,33 54,00+9,53
Nedeni belli degil 8,76+12,44 46,67+11,48 50,45+11,44
Test X2.10,920 X2.4,185 X2.9,730
p degeri 0,012 0,242 0,021

Infertilite nedeni
Sperm azhgv/hareketsizligi

Var 8,23+8,10 45,57+9,81 8,61£8,23

Yok 8,2949,89 46,89+10,65 51,21£10,03
Test Z:-0,354 Z:-0,501 Z-1514
p degeri 0,724 0,616 0,130
Tubal tikamikhk

Var 7,16+6,99 47,83+12,33 48,00+10,88

Yok 8,3449,71 46,60+10,43 50,909,73
Test Z:-0,127 Z:-0,145 Z:-0,289
p degeri 0,899 0,885 0,772
Ovulasyon sorunlari

Var 8,80+7,15 48,10+8,96 52,87+7,99

Yok 8,02+10,61 4595+11,14 49,70+10,42
Test Z:-2,112 Z:--1,579 Z:--1,961
p degeri 0,035 0,114 0,050
Uterus anomalileri

Var 6,00+00 49,00+4,24 57,50+10,60

Yok 8,3249.65 46,62+10,55 50,64+9,75
Test Z:-0,288 Z:-0,697 Z:-1,005
p degeri 0,773 0,486 0,315
Hormonal nedenler

Var 7,66+8,62 42,53+9,25 49,86+11,40

Yok 8,37+9,73 47,25+10,55 50,8849,56
Test Z:-0,016 Z:--1,743 Z:-0,409
p degeri 0,987 0,081 0,683
Tedavi alma durumu

Alan 9,65+10,34 47,83+10,64 51,3649,76

Almayan 5,08+6,53 43,9449,70 49,33+9,73
Test Z:-2,561 Z:-1,954 Z:-0,911
p degeri 0,010 0,051 0,362

Tedavi tiirii
Hormon tedavisi

Alan 14,58+14,22 47,25+10,06 52,00+8,26

Almayan 8,83+£9,43 47,93+10,79 51,26+10,04
Test Z:-1,109 Z:-0,109 Z:-0,518
p degeri 0,267 0,913 0,604
IUI (Asilama)

Alan 9,91+10,46 50,58+10,57 51,83£10,93

Almayan 9,45+10,36 45,77+10,32 51,02+8,90
Test Z:-0,082 Z:-2,225 Z:-0,172
p degeri 0,935 0,026 0,864
Hormon tedavisi+ 1UI

Alan 8,64+8,18 47,504£9,95 51,28+10,22

Almayan 9,85+10,76 47,90+£10,84 51,3849,75
Test Z:-0,006 Z:-0,156 Z:-0,228
p degeri 0,995 0,876 0,819
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Cizelge 4.13 (devam): Infertil kadinlarin infertilite dykiilerine gére BDO, DAO ve
SAOQ puan ortalamalarina iliskin bulgularin dagilimlar:

Tedavi tiirii
Hormon tedavisi+IUI+IVF

Alan 10,58+10,29 47,41£10,62 53,25+10,30

Almayan 9,28+10,43 48,00+10,73 50,61+9,53
Test Z:-1,127 Z:-0,362 Z:-1,001
p degeri 0,260 0,718 0,317
IVF

Alan 4,14+4,05 41,57+6,34 45424512

Almayan 10,15+10,61 48,40+10,79 51,90+9,93
Test Z:-1,615 Z:-1,612 Z:-1,936
p degeri 0,106 0,107 0,053
Infertilite siiresi

1 yildan | 7,93+9,00 46,31£11,02 50,41+10,71

1-5y1l 7,47+10,12 46,61£10,41 49,16+9,36

S5yilt 11,65+7,92 47,35+10,42 59,90+7,41
Test X2.9,201 X2.0,355 X2.11,448
p degeri 0,010 0,837 0,003
Infertilite tedavisi gorme siiresi

1 yildan | 6,64+8,52 44,4610,11 49,83+10,25

1-2 yil 8,14+7,50 46,9449.16 49,02+7,48

3-5 yil 12,72+14,36 52,59+11,96 54,54+11,56

6-10 yil 5,57+2,50 41,0044,35 51,85+6,76

11 yil ve 1 15,5046,36 56,00+15,55 60,50+10,60
Test X2.8,337 X212,538 X2.6,185
p degeri 0,080 0,014 0,186

Z: Mann-Whitney U X2 Kruskal Wallis

Cizelge 4.13°de Infertil kadinlarin infertilite dykiisiine gére BDO, DAO ve
SAO puan ortalamalarimin dagilimlar1 yer almaktadir. Yapilan istatistiksel

degerlendirmelerde:

Beck depresyon dlgegi (BDO) puan ortalamas ile infertilite kaynagi, infertilite
nedeni (ovulasyon sorunlar1), infertilite siiresi ve tedavi alan kadinlar arasindaki iligki
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (sirasiyla p=0,012; p=0,035; p=0,010 ve
p=0,010). Bu farkin erkek kaynakli infertilitesi olan (4,704+5,35) ve hem kadin hem
erkek kaynakli infertilitesi olan (13,25+8,94) gruplar arasinda (p=0,012), ovulasyon
sorunlart olan (8,80+7,15), infertilite siiresi 1-5 yil (7,47+10,12) ve 5 yil iistii olan
(11,65+7,92) gruplar arasinda (p=0,007) ve tedavi alan (9,65+10,34) kadinlarda daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Infertilite nedeni (sperm azlii/hareketsizligi, tubal
tikaniklik, uterus anomalileri, hormonal nedenler), tedavi tiirii, infertilite tedavi gorme

siiresi ile BDO puan ortalamalar1 arasindaki iliski dnemsiz bulunmustur (p>0,05).

Durumluk anksiyete o6l¢cegi (DAQO) puan ortalamasi ile tedavi tiirii
(IlUl/agilama) ve infertilite tedavi gorme siiresi arasindaki iligki istatistiksel agidan

onemli bulunmustur (sirasiyla p=0,026 ve p=0,014). Bu farkin 6nceden IUI/asilama
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tedavisi alan (50,58+10,57), tedavi gérme siiresinin 1 yildan az (4,7045,35) ve 3-5 yil
arasinda olan (52,59+£11,96) gruplar arasinda (p=0,029) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Infertilite kaynagi, infertilite nedeni, infertilite siiresi, tedavi alma
durumu, tedavi tiri (hormon tedavisi, hormon tedavisi+IUl, hormon
tedavisi+IUI+IVF, IVF) ile DAO puan ortalamalar1 arasindaki iligki Onemsiz
bulunmustur (p>0,05).

Siirekli anksiyete o6lcegi (SAO) puan ortalamasi ile infertilite kaynagi,
infertilite nedeni (ovulasyon sorunlari) ve infertilite siiresi arasindaki iliski istatistiksel
acidan 6nemli bulunmustur (sirasiyla p=0,021; p=0,050; p=0,003). Bu farkin kadin
kaynakli infertilitesi (52,38+8,69) ve erkek kaynakli infertilitesi olan (45,35+5,41)
gruplar arasinda (p=0,015), ovulasyon sorunlar1 olan (52,87+7,99), infertilite siiresi 1-
5 yil (49,16+£9,36) ve 5 yil iistii olan (59,90+7,41) gruplar arasinda (p=0,002),
infertilite siiresi 1 yildan az (50,41+10,71) ve 5 yil dstii olan (59,90+7,41) gruplar
arasinda (p=0,041) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Infertilite nedeni (sperm
azligi/hareketsizligi, tubal tikaniklik, uterus anomalileri, hormonal nedenler), tedavi
alma durumu, tedavi tiirii ve infertilite tedavi gérme siiresi ile SAO puan ortalamalar

arasindaki iliski 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

44 IDO Puan Ortalamasi ile BDO, DAO ve SAO Puan Ortalamalar
Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Cizelge 4.14: IDO ve alt boyutlari puan ortalamalarina gére BDO, DAO ve SAO puan
ortalamalarinin dagilimi

Infertilite Damgalanma Olgegi Alt Boyutlar BDO DAO SAO
Oz Deger Kayb r 0,443 0,421* 0,404™
p 0,000 0,000 0,000
Sosyal Geri Cekilme r 0,435™ 0,427* 0,320™
p 0,000 0,000 0,000
Toplumsal Damgalanma r 0,466™ 0,446™ 0,387
p 0,000 0,000 0,000
Ailesel Damgalanma r 0,463 0,409™ 0,355™
p 0,000 0,000 0,000
IDO toplam r 0,524™ 0,504 0,408™"
p 0,000 0,000 0,000

r: Spearman Rho Korelasyon Analizi **p<0,01 diizeyinde anlamli *p<0,05 diizeyinde anlamli

Cizelge 4.14 incelendiginde, IDO toplam puan ortalamasi, 6z deger kaybr alt
boyutu puan ortalamasi, sosyal geri ¢ekilme alt boyutu puan ortalamasi, toplumsal
damgalanma alt boyutu puan ortalamasi, ailesel damgalanma alt boyutu puan

ortalamasi ile BDO, DAO ve SAO puan ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel
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olarak nemli bulunmustur. Baska bir deyisle; IDO toplam puan ortalamasi, 6z deger
kaybi alt boyutu puan ortalamasi, sosyal geri ¢ekilme alt boyutu puan ortalamasi,
toplumsal damgalanma alt boyutu puan ortalamasi, ailesel damgalanma alt boyutu
puan ortalamasi ile BDO, DAO ve SAO puan ortalamalar arasindaki iliskinin giiclii

derecede pozitif yonlii oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak, IDO ve alt boyutlariin puan ortalamalar1 (6z deger kaybi
boyutu, sosyal geri ¢ekilme boyutu, toplumsal damgalanma boyutu ve ailesel
damgalanma boyutu) arttikga BDO, DAO ve SAO puan ortalamalarmin da artti
tespit edilmistir.
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S. TARTISMA

Bu ¢alisma infertil kadinlarda stigma algisinin emosyonel sorunlara etkisinin
belirlenmesi amaciyla gercgeklestirilmistir. Bu boliimde calismadan elde edilen
bulgular {i¢ baslik altinda toplanmis olup literatiirde yer alan caligsmalar ile

karsilastirilmistir.

1. infertil kadmnlarin sosyodemografik ozellikleri ile evlilik ve infertilite
oykiilerine iliskin baz1 ozelliklerine gore IDO puan ortalamalarmin
dagilimlarina iligkin bulgularin tartisilmasi

2. Infertil kadmlarm sosyodemografik oOzellikleri ile evlilik ve infertilite
oykiilerine iliskin baz1 ozelliklerine gére BDO, DAO ve SAO puan
ortalamalarinin dagilimlarina iliskin bulgularin tartigilmasi

3. IDO puan ortalamasina gére BDO, DAO ve SAQO puan ortalamalarinin

dagilimlarina iliskin bulgularin tartisilmasi
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5.1 Infertil Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Evlilik ve Infertilite
Oykiilerine Iliskin Bazi Ozelliklerine Gore iDO Puan Ortalamalarimin

Dagiimlarina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Pronatalist toplumlarda annelik, kadin olmanin temel rollerinden biri olarak
goriildiigli i¢in infertil kadinlar sosyal damgalanmaya maruz kalarak kadinda
degersizlik, utang, sosyal diglanma ve eksiklik duygularinin yasanmasina neden
olmaktadir (Daibes, Safadi, Athamneh, Anees ve Constantino, 2017; Ergin ve dig.
2018; Jansen ve Onge, 2015; Sen ve Sevil, 2016). Toplumlarin infertil kadinlar
tizerindeki bu olumsuz tutum ve on yargilar1 gegmiste oldugu gibi giiniimiizde de

damgalayici ve cezalandirict bir faktoér olmaktadir (Ugur, 2014; Uyar, 2015).

Bu calismada; IDO toplam puan ortalamas1 47,34+21,91°dir. Bu bulguya gore
caligma kapsamina alinan infertil kadinlarin orta diizeyde damgalanma hissettikleri
soylenebilir. Calismada kadmlarm IDO’niin en ¢ok etkilenen alt boyutu olarak
toplumsal damgalanma bulunmus olup ortalama degeri 14,78+8,24 olarak

hesaplanmustir (Cizelge 4.4).

Konuyla ilgili farkli populasyonlarda yapilmis ¢alisma bulgularimiza benzer
nitelikte; infertil kadinlar iizerinde gii¢lii bir sosyal baski oldugu, orta ve yiiksek
diizeyde damgalanma ile kars1 karsiya kaldiklar1 belirtilen ¢alismalar bulunmaktadir
(Avila, 2016; Dierickx , Rahbari, Longman, Jaiteh ve Coene, 2018; Ergin ve dig.
2018; Fang ve dig. 2020; Karaca ve Unsal, 2015; Kaya ve Oskay, 2019; Kyei, Manu,
Kotoh, Adjei ve Ankomah, 2021; Naab, Lawali ve Donkor, 2019; Nahar ve Geest,
2014; Oztiirk, Bloom ve Bullock, 2021; Sen ve Sevil, 2016; Yeshua-Katz; 2017;
Zhang ve dig. 2021). Anokye ve dig. (2017)’nin yaptiklar1 ¢alismada infertilitenin
ciftler iizerindeki sosyal etkilerinin dislanma, s6zlii ve fiziksel taciz, bosanma ve
damgalanma oldugu bildirilmektedir. Sophia ve Punitha (2017)’nin ¢aligmasinda,
infertil bireylerin %62’sinin toplumsal damgalanma yasadiklari tespit edilmistir.
Yilmaz ve Kavak (2019)’1n ¢alismasinda da, arastirma bulgularimiza benzer olarak
infertil kadimlarin orta diizeyde damgalanma hissettigi ve IDO’niin en ¢ok etkilenen
alt boyut 6lgegi olarakta toplumsal damgalanma boyutu oldugu bulunmustur. Akarsu
ve Beji (2019)’nin ¢alismasinda, infertilite sebebinin kadin kaynakli olup olmadigina

bakilmaksizin sorumlulugun ¢ogunun kadinlarin {izerinde oldugu ve cocuk sahibi
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olamadiklart i¢in toplum tarafindan kadinlarin daha ¢ok damgalanmaya maruz

kaldiklar1 belirtilmektedir.

Infertil kadinlarda yas arttikca toplumsal damgalanma riskinin arttign ve
infertilite ile bas etmede aktif yontemlerin kullaniminin azaldigi belirtilmektedir
(Altintop ve Kesgin, 2018). Bu durum, yas arttikca ¢ocuk sahibi olmaya iliskin
umutsuzluk diizeyinin artmast ile iligkilendirilebilir. Bu c¢aligmada 18-25 yas
araligindaki infertil kadilarda IDO toplumsal damgalanma alt boyutu puan ortalamasi
(16,07+8,17) diger yas gruplarina gore yiiksek bulunmustur (p<0,05; Cizelge 4.8).
Baska bir deyisle kadinlarda yas araligi azaldik¢a damgalanma diizeyinin arttig1 tespit
edilmistir. Literatiirde konuyla ilgili farkli ¢alisma sonuglarina rastlanmistir.
Calismamiza paralel olarak; Jing ve dig. (2020)’nin calismasinda 20-25 yas
araligindaki infertil kadinlarin daha ¢cok damgalanmaya maruz kaldiklar1 ve yas aralig
arttikca kadinlarin toplumun olumsuz baskisiyla daha iyi basa ¢iktiklar1 ve diisiik
diizeyde damgalanma yasadiklari bulunmustur. Tural ve Celik (2018)’in ¢aligmasinda
da 18-25 yas arasinda olan kadinlarin infertiliteden psikolojik olarak daha g¢ok
etkilendigi belirtilmistir. Calismamizin aksine; Fang ve dig. (2020), Kaya ve Oskay
(2019), Y1lmaz ve Kavak (2019) ve Zhang ve dig. (2021)’nin yaptiklar1 ¢alismalarinda
infertil kadinlarda yas ile damgalanma arasinda iliskiye rastlanmamistir. Calisma
sonuglarindaki bu farkliliklarin; farkli 6rneklem biyiikligi, uygulandigr yer ve

zamanda calisilmis olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Infertilite tedavi siirecinin uzun ve pahali olmasi ekonomik sorunlari
beraberinde getirmektedir. Bu ¢alismada, sosyal giivencesi olmayan kadinlarda IDO
ailesel damgalanma alt boyutu puan ortalamasi (14,86+10,31) sosyal giivencesi
olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05; Cizelge 4.8). Literatiirde
calismamizi destekler nitelikte; sosyal glivencesi olmayan (Yilmaz ve Kavak, 2019;
Zhang ve dig. 2021) ve ekonomik statiisti diisiik (Dierickx ve dig. 2018; Jing ve dig.
2020) infertil kadinlarda damgalanma diizeylerinin arttigin1 bildiren caligsmalar

bulunmaktadir.

Literatiire gore; calisan, ekonomik durumu iyi, profesyonel Kkariyer ve iyi
egitim gecmisi olan infertil kadinlarin evliliklerinde ve toplumda daha giiclii bir
konuma sahip oldugu ve sosyal damgalanmaya daha az maruz kaldig1 bildirilmektedir
(Dierickx ve dig. 2018; Kaya ve Oskay, 2019; Nahar ve Geest, 2014; Jing ve dig. 2020;
Yilmaz ve Kavak, 2019; Zhang ve dig. 2021). Bu caligmada; kadinlarin egitim
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durumu ve ¢cahsma durumu ile damgalanma arasinda bir iliskinin olmadig: tespit
edilmistir (p>0,05; Cizelge 4.8). Konuyla ilgili ¢calismalar incelendiginde kadinlarin
egitim ve calisma durumunun damgalanmaya etkisine yonelik farkli aragtirma
sonuglart bulunmaktadir. Bu ¢alismadan elde ettigimiz bulgular Fang ve dig. (2020)
ve Naab, Brown ve Heidrich (2013)’in g¢alismasi ile uyumlu olup, kadinlarda

damgalanmanin egitim diizeyi ve gelir durumundan bagimsiz oldugu belirtilmistir.

Bu ¢alismada, ilde yasayan infertil kadilarda IDO 6zdeger kayb1, toplumsal
damgalanma alt boyutlar1 ve IDO toplam puan ortalamalarinin (sirastyla 12,06£6,65;
15,83+8,61; 50,61+22,82) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05; Cizelge 4.8).
Calismamiza paralel olarak; Dierickx ve dig. (2018)’nin ¢alismasinda sehirde yasayan
kadinlarin tiremek icin daha giiclii bir sosyal baski ve damgalanma ile kars1 karsiya
kaldiklar1 belirtilmistir. Calismamizdan farkli olarak; Nahar ve Geest (2014), Yilmaz
ve Kavak (2019) ve Jing ve dig. (2020)’nin infertil kadinlarla yaptiklar1 caligmalarda
sehirde yasayan kadinlarin koyde yasayan kadinlara gore damgalanmaya daha az
maruz kaldiklar1 bulunmustur. Caligmamizda ilde yasayanlarda damgalanmanin diger
calismalara gdre anlamli ¢ikmasindaki farkliligin ise katilimeilarin genelinin ilde

yastyor olmasindan kaynaklandigi diistintilmektedir.

Bu c¢alismada; infertil kadinlarda evlilik sekli ve evlilik siiresinin
damgalanmaya bir etkisinin olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05; Cizelge 4.9).
Caligmamiza paralel olarak; kadinlarda damgalanma ile evlilik sekli (Fang ve dig.
2020; Kaya ve Oskay, 2019) ve evlilik siiresi (Fang ve dig. 2020) arasinda bir iliskinin
olmadigi bulunmustur. Konuyla ilgili ¢alismamizdan farkli olarak; Kublay ve Oktan
(2015)’mn caligmasinda goriicii usulii evliliklerin aile veya tanidik kisiler tarafindan
yapilmas1 nedeniyle severek evlenenlere gore ciftin sorunlarinin aile ve yakin
cevresinden gizli kalmayip sorunlara kolaylikla dahil olmasindan kaynakli evlilik
uyumunun daha diisiik oldugu ve damgalanma diizeyinin arttig1 belirtilmektedir. Kaya
ve Oskay (2019)’in calismasinda evlilik siiresinin arttik¢a infertil kadinlarda
damgalanma diizeyininde arttig1 bildirilmektedir. Bu durum, toplumun evlilikle
beraber c¢iftten ¢ocuk sahibi olmalarina iligskin beklentilerinin olmasi ve evlilik siiresi

arttik¢a bu beklentinin de artarak daha biiyiik bir sorun haline gelmesiyle agiklanabilir.

Infertil ¢iftlerde CIB nedenleri arasinda takvime dayali planli koitus,
cinselligin amag¢ haline gelmesi, azalmis benlik saygisi, bozulmus beden imaji,

depresyon, anksiyete ve sugluluk duygusu bulunmaktadir (Duman ve Kogak, 2016).
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Bu ¢aligmada, esle cinsel iliski durumu etkilenen kadinlarin etkilenmeyenlere gore
IDO sosyal geri ¢ekilme, toplumsal damgalanma, ailesel damgalanma alt boyutu ile
IDO toplam puan ortalamalarmin (sirastyla 15,65+5,93; 18,69+10,70; 9,62+6,60;
56,92+26,46) ve esle iliski durumu etkilenen kadinlarin etkilenmeyenlere gére IDO
dzdeger kayb1, toplumsal damgalanma, ailesel damgalanma alt boyutu ile IDO toplam
puan ortalamalarinin (sirasiyla 12,98+7,19; 16,80+9,58; 9,70+6,13; 54,15+25,86)
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05; Cizelge 4.9). Konuyla ilgili galismamizi
destekler nitelikte; Algiil ve Aksu (2014)’nun c¢alismasinda, infertil kadinlarin
%82’sinin, erkeklerin ise %49,1’inin CIB yasadig1 bildirilmistir. infertil kadinlarda
CiIB sikligin1 degerlendirmeye yonelik yapilan sistematik bir derlemede, kadinlarda
infertilite ile CIB’deki artisin iliskili oldugu saptanmistir (Mendonca ve dig. 2017).
Calismamizdan farkli olarak; infertilite tedavisi alan g¢iftlerde, ¢ift uyumunun yasam
kalitesi iizerine etkisinin arastirildigi bir ¢aligmada; cocugu olmadigi i¢in kendini baski
altinda hisseden c¢iftlerde cinsiyet agisindan ¢ift uyumu ve yasam kalitesi arasinda bir
fark olmadigi belirtilmistir (Zeren, 2016). Arastirma bulgumuz; cinsel iliski durumu
(cinsel isteksizlik-%33,4) ve es ile iliskisi her ne kadar (ilgili ve destekleyici tutum-
%63,1) yoniinde olsada infertil kadinlarin toplumun kendisine atfettigi annelik, gebe
kalma gibi rollerini yerine getirememesi lizerine kadinlarin toplumsal baskidan daha
cok etkilendigi goriilmektedir. Bunun sonucunda da kadinlarin esleri ile cinsellik ve

iletisim sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir.

Dogurganlik, genellikle kadina ait bir sorumluluk olarak algilandigindan dolay1
infertilite erkek kaynakli olsa bile psikiyatrik belirtilerin kadinlarda daha ¢ok
gorildigi belirtilmektedir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014). Bu ¢alismada, infertil
kadinlarda infertilite kaynagi kadin kaynakli olanlarda her ikisi ya da erkek kaynakli
olanlara gére IDO toplumsal damgalanma alt boyut puan ortalamasinin (16,41+8,50)
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05; Cizelge 4.10). Calismamizi destekler
nitelikte; Karaca ve Unsal (2015)’1n ¢alismasinda infertilitenin her iki cinsiyet iizerine
duygusal bir etkisinin oldugu, kadmlarin %50'sinin infertiliteyi yasamlarindaki en
biiyliik sorun olarak gordiigli ve kendilerini daha fazla baski altinda hissettikleri
bildirilmistir. Infertil ¢iftlerde algilanan sosyal damgalanma ve ailevi davraniglarini

inceleyen bir ¢alisma sonucuna gore ciftlerin %38'inde toplumsal dislanma algisi
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mevcuttu ve kadinlarda (%43) bu durumun daha belirgin oldugu saptanmistir (Ergin

ve dig. 2018).

Infertilite ve tedavi siiresinin uzamas ile kadinlarin gebelik umudunun azaldig
ve artan ekonomik yiikten kaynakli infertil olmaya maruz birakilabildikleri
belirtilmektedir (Jing ve dig. 2020). Bu nedenle uzun siiren infertilite ve tedavi
stireleri, algilanan damgalanmanin daha yiiksek olmasina yol agmaktadir. Bu
calismada, infertil kadinlarda infertilite siiresi ve tedavi gorme siiresinin
damgalanmaya etkisinin olmadig1 (p>0,05), ancak éncesinde tedavi alanlarda IDO
ailesel damgalanma alt boyutu (8,51+5,22) ve hormon tedavisi+1UI alanlarda iDO
toplumsal damgalanma alt boyutu puan ortalamalarinin (16,214+4,28) daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05; Cizelge 4.10). Calismamiz1 destekler nitelikte; Kaya
ve Oskay (2019)’'mn calismasinda, infertil kadinlarda tedavi gorme siiresinin
damgalanmaya etkisinin olmadigi bulunmustur. Li, Yan, Zhu ve Lei (2010)’in
caligmasinda, bir yildan uzun siiredir tedavi goren infertil kadinlarin damgalanma
diizeyinin bir yildan daha az tedavi gorenlere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Literatiirde ¢alismamizdan farkli olarak; infertilite siiresi (Fang ve dig. 2020; Kaya ve
Oskay, 2019; Jing ve dig. 2020; Zhang ve dig. 2021) ve tedavi siiresi (Fang ve dig.
2020; Jing ve dig. 2020) arttik¢a infertil kadinlarda damgalanma diizeyinin arttig1
belirtilmistir. Dierickx ve dig. (2018)’nin nitel arastirmasinda, infertil kadinlara
uygulanan damgalanmanin tedavi siiresini ve tedavi uyumlarimi 6nemli Olciide
etkiledigi ve kotii yasam kalitesine yol actigi belirtilmistir. Lordachescu ve dig.
(2021)’nin ¢alismasinda, tedavi baslangicinda olan infertil kadinlarin ¢esitli tedaviler
uygulanmis kadinlara gére duygusal olarak daha ¢ok etkilendikleri belirtilmistir.
Caligmamizdaki bu farkliliin, katilimcilarin infertilite siiresi (%83,4) ve tedavi gérme
stirelerinin (%92,5) bes y1l altinda olmasi, kadinlarin geng yas grubunda olmasi ve yeni

tan1 almis olmalarindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

5.2 Infertil Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Evlilik ve Infertilite
Oykiilerine Iliskin Bazi Ozelliklerine Gére BDO, DAO ve SAO Puan

Ortalamalarinin Dagihmlarina iligkin Bulgularin Tartisiimasi

Infertilite, ciftler tarafindan yasamlarindaki en zor deneyim ve yasami tehdit
eden bir sorun olarak belirtilmesine ragmen giftler disinda; cinsel ve sosyal yasamu,

aile iliskilerini ve beraberinde yasam kalitesini etkileyen psikososyal bir sorun
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olabilmektedir (Ergin ve dig. 2018; Kirca ve Pasinlioglu, 2013; Kog¢ak ve Duman,
2016; Jisha ve Thomas, 2016; Seymenler ve Siyez, 2018; Sezgin ve Hocaoglu, 2014;
Zeren ve Giirsoy, 2019).

Bu calismada; BDO toplam puan ortalamasi 8,28+9,58, DAO toplam puan
ortalamasi 43,2+6,25, SAO toplam puan ortalamasi 52,54+8,78 dir. Bu bulguya gére
calisma kapsamina alinan infertil kadinlarin minimal diizeyde depresyon (%67,5),
orta diizeyde durumluk anksiyete (%56,7) ve orta diizeyde siirekli anksiyete
(%71,7) hissettikleri sdylenebilir (Cizelge 4.5; Cizelge 4.6; Cizelge 4.7).

Literatiire gore; infertil ciftlerin basta stres, kaygi bozuklugu, anksiyete
bozuklugu ve depresyon olmak tizere umutsuzluk, yalnizlik, sosyal izolasyon, evlilik
uyum sorunlar1 ile cinsel sorunlar gibi bircok psikolojik ve sosyal problemler
yasadiklar1 bildirilmistir (Altintop ve Kesgin, 2018; Anokye ve dig. 2017; Asadi ve
Hiissein, 2015; Duman ve Kogak, 2016; Giirbiiz, Ok¢u, Gokmen ve Orhon, 2020;
Karaca ve dig. 2016; Kirca ve Pasinlioglu, 2013; Kogak ve Duman, 2016;
Maroufizadeh ve dig. 2015; Mendonca ve dig. 2017; Namdar ve dig. 2017; Oladeji ve
Olaolorun, 2018; Shahraki, Ghajarzadeh ve Ganjali, 2019: Taskin ve dig. 2016;
Vikstrom ve dig. 2015; Yusuf, 2016). Konuyla ilgili yapilan aragtimalarda, infertil
bireylerin  %25-60'min psikolojik belirtiler goriildiigii, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin fertil bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Berardis ve dig.
2014; Fallahzadeh, Abadi, Momayyezi, Moghadam ve Keyghobadi, 2019; Lakatos,
Szigeti, Ujma, Sexty ve Balog, 2017). Infertilite nedeni kime ait olursa olsun
kadinlarin bu kimligi {tstlenip infertiliteyi yasamlarmin merkezlerine alarak
kendilerini erkeklere gore daha fazla baskiya maruz kalmig hissetmekte ve daha ¢ok
psikolojik rahatsizlik ile kars1 karsiya kaldig: belirtilmistir (Benyamini ve dig. 2017;
El kissi ve dig. 2013; Kaplan, 2018; Karaca ve Unsal, 2015). infertil kadinlarla yapilan
bir ¢alismada kadinlarin ¢ocuksuzluk durumundan duygusal olarak orta derecede
etkilendigi bildirilmistir (Tural ve Celik, 2018). Maroufizadeh ve dig. (2018)’nin
caligmasinda infertil kadinlarda anksiyete belirtilerinin goriilme oraninin infertil
erkeklerden 2,26 kat, Samani ve dig. (2018)’nin calismasinda ise depresyon
belirtilerinin goriilme oran1 2,71 kat daha fazla oldugu belirtilmistir. lordachescu ve
dig. (2021)’nin g¢aligmasinda, infertilite ile anksiyete arasinda iligskinin oldugu ve
tedavinin baslangicinda olan infertil kadinlarin ¢esitli tedaviler uygulanmis kadinlara

gore duygusal olarak daha cok etkilendikleri tespit edilmistir. Joelsson ve dig.
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(2017)’nin arastirmasinda, infertil kadinlarda anksiyete (%57,6) ve depresif belirtilerin
yaygmlig1 (%15,7) oraninda gériilmiis olup, YUT sonras1 gebe kalan infertil kadinlar
ile dogal olarak gebe kalan kadinlar arasinda anksiyete ve depresif belirtiler agisindan
hi¢bir farklilik olmadig1 belirtilmistir. Literatiirdeki arastirma sonuglarinin, ¢alisma

bulgularimizi destekler nitelikte oldugu gorilmistiir.

Calismada, geliri giderinden diisiik olan kadmlarm BDO (14,06+14,16) ve
DAO (51,37+12,16) puan ortalamalar1 daha yiiksek tespit edilmistir (p<0,05; Cizelge
4.11). Literatiirde farkli populasyonlarda yapilmis ¢alismamiza paralel; gelir durumu
azaldikca depresyon ve anksiyete belirtilerinin arttifini  gosteren caligsmalar
bulunmaktadir (Altay, Baltaci, Avci, ve Aydin, 2018; Altintop ve Kesgin, 2018;
Bozkurt ve Ozkan, 2019; Kamisl, Terzioglu ve Bozdag, 2020; Lakatos ve dig. 2017;
Liu, Fu, Chen, He ve Fan, 2021; Tural ve Celik, 2018). Calisma bulgumuzdan farkli
olarak; Altuntug, Kizilirmak, Baser ve Ege (2012), Asadi ve Hiissein (2015), Ekinci
ve dig. (2017), Karaca ve dig. (2016) ve Taskin ve dig. (2016)’nin ¢alismalarinda gelir
durumunun anksiyete ve depresyon tizerine bir etkisinin olmadigi belirtilmektedir.
Infertilite tedavi siirecinin uzun ve pahali olmasinin ¢iftler iizerinde ekonomik bir yiik

olusturmasi sebebiyle psikolojik sorunlarin yasanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada, yasadigi yer ile SAO (51,17+9,67) puan ortalamasinin iliskili
oldugu bulunmus olup, il merkezinde yasayan kadinlarin anksiyete diizeyleri diger
gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05; Cizelge 4.11).
Literatiirde konuyla ilgili farkli ¢aligma bulgularina rastlanilmstir. Calismamizdan
farkli olarak; Tural ve Celik (2018)’in ¢aligmasinda tedavinin yapildig1 il merkezinde
yasamayan kadinlarin infertiliteden psikolojik olarak daha fazla etkilendigi
belirtilmistir. Bozkurt ve Ozkan (2019)’1n ¢alismasinda ise yasadig1 yerin anksiyete

ve depresyon lizerine bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir.

Literatiire gore; infertil kadinlarda egitim diizeyi azaldik¢a depresyon
(Alhassan ve dig. 2014; Bozkurt ve Ozkan, 2019; Kamish ve dig. 2020) ve anksiyete
(Altintop ve Kesgin, 2018; Kamish ve dig. 2020; Karaca ve dig. 2016; Liu ve dig.
2021) belirtilerinin arttig1 bildirilmistir. Bu ¢alismada, kadinlarin egitim durumu ile
BDO, DAO ve SAO puan ortalamalari arasinda bir iligkinin olmadig1 tespit edilmistir
(p>0,05; Cizelge 4.11). Calismamiza benzer nitelikte; Altay ve dig. (2018), Altuntug
ve dig. (2012), Asadi ve Hiissein (2015), Taskin ve dig. (2016) ve Yusuf (2016)’un

caligmalarinda egitim durumunun anksiyete ve depresyon {izerine bir etkisinin
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olmadig belirtilmistir. Tural ve Celik (2018)’in ¢aligmasinda ise egitim durumunun
infertiliteden psikolojik olarak etkilenme diizeyine bir etkisinin olmadig1 bulunmustur.
Bu durumun segilen 6rneklem gruplarinin farkli 6zellikte olmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Calismada, sosyal giivencesiz ve tedavi masraflarnm Kkarsilayamayan
kadimlarda SAO (sirastyla 50,08+9,19; 49,73+9,44) puan ortalamas: diger gruplara
kiyasla daha yiiksek tespit edilmistir (p<0,05; Cizelge 4.11). Konuyla ilgili; Altintop
ve Kesgin (2018) ve Altay ve dig. (2018)’nin ¢alismasinda sosyal giivence varligi ile
anksiyete arasinda bir iliski olmadig1 saptanmistir. infertilite tedavi siirecinin uzun ve
pahali olmasinin ¢iftler tizerinde ekonomik bir yiik olusturmasi sebebiyle psikolojik

sorunlarin yasanabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiire gore; Kadinlarin egitim diizeyinin artmasi, kariyer planlari, gebelik
kontrolii, gecikmis dogum sayist ve aile planlanmasindaki gelismelerden dolayi
evlenme yasi ve dogum yasinin geciktigi bildirilmistir (Altay ve dig. 2018; Ekinci ve
dig. 2017; Hotun-Sahin ve Bilgic, 2015; Karaca ve Unsal, 2015; Sezgin ve Hocaoglu,
2014; Taskin ve dig. 2016; Tural ve Celik, 2018). Bu ¢alismada, kadmlarin evlilik
siiresi ile BDO, SAO (sirasiyla 12,90+7,21; 58,54+7,85) puan ortalamalar1 ve evlilik
sekliile SAO (52,79+9,37) puan ortalamasimnin iliskili oldugu tespit edilmistir (p<0,05;
Cizelge 4.12). Calismamizda, evlilik stiresi 11 yil ve iistii olan, goriicli usuliiyle
evlenen kadinlarin depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Altay ve dig. (2018)’nin ¢aligmasinda bulgularimizi destekler nitelikte;
evlilik siiresi ve evlilik seklinin anksiyete iizerine bir etkisinin oldugu belirtilmistir.
Konuyla ilgili ¢alismalar; evlilik siiresi ile depresyon (Altuntug ve dig. 2012; Asadi ve
Hiissein, 2015; Bozkurt ve Ozkan, 2019; Kamsli ve dig. 2020; Oladeji ve OlaOlorun,
2018; Yassa, Arslan ve Giilbahar, 2019) ve anksiyete (Altuntug ve dig. 2012; Kamish
ve dig. 2020; Yassa ve dig. 2019) diizeyleri arasinda bir iliski olmadigr saptanmustir.
Toplumun evlilikle beraber ¢iftten ¢ocuk sahibi olmalarina iliskin beklentilerinin
evlilik stiresi arttikca daha da artmas1 ve goriicii usulii evlenen ¢iftlerin sorunlarinin
aile ve yakin ¢evresinden gizli kalmayip sorunlara kolaylikla dahil olmasindan

kaynakli psikolojik sorunlarin yasanabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiire gore; kadinlarda infertilite nedeniyle psikolojik destek almama ve
elestirel-kiiclimseyici tepkiler sonucunda yasam kalitesinin diistliglinii, stresle basa

¢ikmada pasif basa c¢ikma yollart kullaniminin ve depresyon riskinin arttig
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belirtilmektedir (Altintop ve Kesgin, 2018; Sezgin ve Hocaoglu, 2014). Calismada,
kadinlarin infertilitenin esle iliskileri etkilenme durumu ile BDO, DAO, SAO
(sirastyla 11,28+11,67; 50,50+11,38; 54,26+8,44) ve esle cinselligin etkilenme
durumu; cinsel doyumda azalma ile BDO, DAO (33,66+18,92; 71,33+13,31) puan
ortalamalarinin iligkili oldugu tespit edilmistir (p<0,05; Cizelge 4.12). Altintop ve
Kesgin (2018)’in ¢aligmasinda infertilite tedavisinin esler arasi iletisimi ve evliligi
olumsuz etkiledigi, anksiyete ve duygu odakli basa ¢ikma yolunun yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Cetisli ve dig. (2018) ve Bodur ve dig. (2013)’nin ¢alismasinda
infertil kadinlarin evlilik uyumunun infertil erkeklere gére daha diisiik oldugu ve
evlilik uyumu arttik¢a anksiyete diizeyinin azaldigi belirtilmistir. Keskin ve Giimiis
(2015)’lin ¢alismasinda infertil kadinlarin %7,1°1 bosanmaktan korktugunu belirtmis
ve diger kadinlara gére daha umutsuzluk i¢inde oldugu saptanmigtir. Calismamizda
infertil kadmlar cinsel problemlerini; cinsel isteksizlik, prematiir ejakiilasyon,
disparoni, vajinal kuruluk, cinsel doyumda azalma ve erektil disfonksiyon olarak
belirtmislerdir. Pereira, Nardi ve Silva (2013)’min ¢alismasinda katilimcilarin
%41,3’iinde cinsel disfonksiyon bozuklugu bulunmus olup, bu kadinlarin %21,9’unun
depresyon ve %36,1’inin anksiyete yasadigi bildirilmistir. Smith ve dig. (2015)’nin
calismasinda en yaygin cinsel sorunlarin cinsel ilgi ve istek eksikligi (%30), orgazm
zorlugu (%]15), vajinal kuruluk (%14) ve vajinal darlik (%13) oldugu saptanmis olup,
cinsel islev sorunlarinin infertilite tedavisi sirasinda genel yasam kalitesini 6nemli
Olclide etkileyebilecegi belirtilmistir. Yasanilan infertilite siireci boyunca esler
arasinda iletisim bozuklugu ve cinsel sorunlarin olabilecegi ciftlerin bu sorunlari
paylagmaktan, ¢oziim odakli olmaktan kacginabilecekleri diisiiniilmektedir. Bunun
sonucunda anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin meydana gelebilecegi

Oongoriilmektedir.

Literatiire gore; infertilite nedeninin biiylik ¢ogunlugunu kadinlarin
olusturdugu bildirilmektedir (Altay ve dig. 2018; Taskin ve dig. 2016). Ulkemiz gibi
ataerkil geleneksel toplumlarda infertilite erkek kaynakli olsa bile bu durum genelde
kadin iizerinden gosterilmekte olup kadinlarin infertiliteden psikolojik agidan daha ¢ok
etkilenmelerine sebep olmaktadir (Karaca ve Unsal, 2015). Bu calismada, infertilite
kaynag ile BDO, SAO (swrasiyla 13,25+8,94; 52,38+8,69) puan ortalamalarinin
iligkili oldugu tespit edilmistir (p<0,05; Cizelge 4.13). Calisgmamizda, hem kadin hem

erkek kaynakli infertilite sorunu yasayan kadinlarin erkek kaynakli infertilite sorunu
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yasayan kadinlara kiyasla depresyon diizeyi yiiksek bulunurken, kadin kaynakli
infertilite sorunu yasayan kadinlarin erkek kaynakli infertilite sorunu yasayan
kadinlara gore anksiyete diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Calismamizi destekler
nitelikte; infertilite tanisi ile pek ¢ok yonden etkilenen ¢iftlerin psikolojik yonden
anksiyete, stres, depresyon vb. olumsuz duygular yasadig: belirtilmektedir. Infertil
kadinlarin, erkeklere gore infertilite nedeni kime ait olursa olsun bu kimligi iistlenip
yasamlarinin merkezlerine koyarak kendilerini daha stresli ve huzursuz hissettigi
bildirilmektedir (Altay ve dig. 2018; Benyamini ve dig. 2017; Karaca ve Unsal, 2015;
Samani ve dig. 2017). Tagkin ve dig. (2016)’nin ¢alismasinda, infertilite kaynagina
erkek faktoriiniinde eklenmesinin infertil kadinlarda anksiyetenin daha yiiksek

olmasina neden olurken depresyona etkisinin olmadigi belirtilmektedir.

Literatiire gore; infertilite siiresi arttikca anksiyete ve depresyon diizeylerinin
arttigina dair ¢alismamizi destekler nitelikte ¢alismalara rastlanilmistir (Alhassan ve
dig. 2014; Asadi ve Hiissein, 2015; Bozkurt ve Ozkan, 2019; Liu ve dig. 2021; Samani
ve dig. 2018). Calismada, kadmnlarin infertilite siiresi ile BDO, SAO (sirasiyla
11,65£7,92; 59,90+7,41; 59,90+7,41) puan ortalamalarinin iliskili oldugu tespit
edilmistir (p<0,05; Cizelge 4.13). Bu bulgulara gore; infertilite siiresi bir-bes y1l arasi
ve bes yil iistli olan gruplar arasinda depresyon diizeyi farkli bulunurken, infertilite
stiresi bir-bes y1l aras1 ve bes yil listii olan gruplar arasinda; infertilite siiresi bir yildan
az ve bes y1l listli olan gruplar arasinda anksiyete diizeyi yiiksek bulunmustur. Konuyla
ilgili yapilan ¢alismalarda; infertilite siiresi bes yil Gistli olan kadinlarin bes yil alt1
olanlara gore depresyon (Karaca ve dig. 2016; Maroufizadeh ve dig. 2018) ve
anksiyete (Maroufizadeh ve dig. 2018) diizeyleri yiiksek saptanmustir. Literatiirden
farkli olarak; infetilite siiresi ile depresyon ve anksiyete arasinda bir iligkinin
bulunmadigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (Altay ve dig. 2018; Oladeji ve
OlaOlorun, 2018; Terzioglu ve dig. 2016). infertilite siiresini uzamasindan kaynakli
hem uygulanan tedavilerin sayisindaki artislar hemde sosyal ¢evrenin ¢ocuk ilizerine
beklentilerinin artmasi1 ve baski yapmasindan dolayr kadmlarin psikolojik olarak

olumsuz etkilenebilecegi disiiniilmektedir.

Calismada, kadinlarin tedavi siiresi ile DAO (52,59+11,96) ve tedavi alan
kadmlar ile BDO (9,65+10,34) ve tedavi tiirii (IUI/Asilama) alan kadinlar ile DAO
(50,58+10,57) puan ortalamalarinin iligkili oldugu tespit edilmistir (p<0,05; Cizelge

4.13). Bu bulgulara gore; tedavi gérme siiresi 3-5 y1l arasinda olan, 6ncesinde tedavi

72



alan ve IUI/Asilama tedavisi alan kadinlarda depresyon ve anksiyete diizeyleri daha
yiikksek bulunmustur. Konuyla ilgili c¢alisma bulgularimizi destekler niteklikte
calismalar mevcuttur. Yassa ve dig. (2019), Asadi ve Hiissein (2015), Bozkurt ve
Ozkan (2019), Karaca ve dig. (2016) ve Taskin ve dig. (2016)’nin ¢alismalarmda
tedavi siiresi uzun ve tedavi sayisi ¢ok olan infertil kadinlarda depresyon ve ruhsal
belirtilerde artis oldugu belirtilmistir. Kahyaoglu-Siit ve Kaplan (2015)’
calismasinda IVF tedavi sayisindaki artisin duygusal olarak kadinlarin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Altay ve dig. (2018)’nin ¢alismasinda daha
once tedavi almamis yada herhangi bir tedavi tiiriinii almig infertil kadinlarda anksiyete
goriiliirken, tedavi siiresi ile anksiyete arasinda bir iliski bulunmamigtir. Milazzo ve
dig. (2016)'nin sistematik meta-analiz ¢aligmasinda, herhangi bir YUT tedavisi
basarisizligindan sonra depresyon ve anksiyete belirtilerinde artis oldugu belirtilmistir.
Maroufizadeh ve dig. (2015), Samani ve dig. (2018) ve Taskin ve dig. (2016)’nin
caligmalarinda 6nceki tedavi gegmisi basarisizlikla sonuglanan veya 6ncesinde tedavi
Oykiisii olan infertil kadinlarin hi¢ tedavi almayanlara gore daha yiiksek diizeyde
depresyon ve anksiyete yasadiklart bildirilmistir. Basarisizlikla sonuglanan her
tedavinin infertilite ve tedavi siiresini uzatacagindan dolay1 kadinlarin bu durumdan

hem fiziksel hemde psikolojik olarak olumsuz etkilenebilecegi disiiniilmektedir.

5.3 IDO Puan Ortalamasma Goére BDO, DAO ve SAO Puan Ortalamalarmn

Dagihmlarina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Birgok geng¢ kadinin ebeveyn olma arzusu, toplumun g¢ocuklara yiikledigi
anlamdan etkilenebilmektedir (Alhassan ve dig. 2014). Geleneksel toplumlarda, gebe
kalamamanin sonucunda yetersiz olarak goriilen infertil kadinlar sosyal
damgalanmaya maruz kalarak psikolojik saglik durumlari bozulmaktadir (Akarsu ve
Beji, 2019; Altintop ve Kesgin, 2018; Ergin ve dig. 2018; Karaca ve Unsal, 2015; Kaya
ve Oskay, 2019; Kirca ve Pasinlioglu, 2013; Sen ve Sevil, 2016; Tabong ve Adongo,
2013). Infertilite, ¢iftlerin bir ebeveyn olarak temel sosyal rollerinden birini
oynayamamasindan dolay1 sosyal bir sorun olmakta ve toplumun olumsuz tutum ve 6n
yargilart c¢iftler iizerinde emosyonel sorunlara neden olmaktadir. Dogurganlik
sorumlulugu ¢ogu zaman kadinlara ait kabul edildiginden, psikiyatrik belirtiler
kadinlarda daha yiiksek oranda goriilmektedir (Giirbiiz ve dig. 2020; Karaca ve Unsal,
2015; Sezgin ve Hocaoglu, 2014; Tural ve Celik, 2018).
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Calismada, IDO toplam puan ortalamasi ile BDO, DAO ve SAO puan
ortalamalari arasindaki korelasyon katsayilari istatistiksel olarak anlamli olup iligkinin
giiclii derecede pozitif yonlii oldugu tespit edilmistir (p<0,05; p<0,01; Cizelge 4.14).
Toplumsal damgalanma kadinlarin ruh saglini etkilemekte olup ansiyete, depresyon
ve stres gibi emosyonel sorunlara neden oldugu sdylenebilir. Ulkemizde infertil
kadinlarin damgalanma yada psikososyal etkilenme diizeylerine iliskin bir¢ok ¢aligma
bulunmaktadir (Akarsu ve Beji, 2019; Celik ve Kirca, 2018; Ergin ve dig. 2018;
Kahyaoglu-Siit ve Kaplan, 2015; Kaplan, 2018; Karaca ve Unsal, 2015; Kaya ve
Oskay, 2019; Sen ve Sevil, 2016; Yassa, 2016; Yilmaz ve dig. 2016). Infertil
kadinlarda damgalanmanin depresyon diizeylerine etkisini belirlemek i¢in yapilmis bir
calismaya (Yilmaz ve Kavak, 2019) rastlanmis olup, damgalanmanin hem anksiyete
hemde depresyon diizeylerine iliskin yapilan bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Literatiirde ¢alismamizi destekleyen g¢alismalar mevcuttur (Anokye ve dig. 2017,
Asadi ve Hiissein, 2015; Jing ve dig. 2020; Kyei ve dig. 2021; Naab ve dig. 2013; Ross
ve Hess, 2019; Ying, Wu ve Loke, 2015). Oztiirk ve dig. (2021)’nin tanimlayici-
kesitsel caligmasinda, infertil kadinlarin ABD gibi gelismis bir tilkede yiiksek diizeyde
stres ve damgalanma yasadiklart bulunmustur. Fang ve dig. (2020)’nin infertil
ciftlerde algilanan damgalanmanin psikolojik sikinti ile iliskili olup olmadigim
belirlemek amaciyla yaptig1 ¢alismasinda, damgalanma ile psikolojik sikinti arasinda
bir iligski oldugu saptanmistir. Naab ve dig. (2019)’nin yaptiklari nitel ¢alismasinda,
infertilite nedeniyle kadmlarin bilyiikk ¢ogunlugunun sosyal izolasyona, sosyal
damgalanmaya, sosyal baskiya ve evlilik sorunlarina maruz kaldigi ve psikolojik
olarak anksiyete, stres ve depresyon yasadiklari belirtilmistir. Alhassan ve dig.
(2014)’nin Ganada’ki infertil kadinlar arasinda depresyon lzerine yaptiklar1 bir
calismada, kadinlarin bir dizi toplumsal ayrimcilik ve damgalanma ile kars1 karsiya
kaldig1 bu nedenle anksiyete ve depresyon gibi psikolojik rahatsizliklar yasadiklar
bulunmustur. Kaya ve Oskay (2019)’in ¢alisma sonucunda infertil kadinlarin hafif

diizeyde damgalanma ve umutsuzluk yasadiklar1 belirlenmistir.

Sonug olarak, ¢alismamizda IDO puan ortalamast arttikca BDO, DAO ve SAO
puan ortalamalarinin da arttig1 tespit edilmistir. Baska bir deyisle infertil kadinlarda
damgalanma ile emosyonel sorunlar arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Bu
bulguya gore; damgalanma diizeyi arttik¢a kadinlarda depresyon, durumluk anksiyete

ve siirekli anksiyete diizeylerinin de arttig1 sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonugclar

Infertil kadinlarda stigma algisinin emosyonel sorunlara etkisinin belirlenmesi

amaciyla yapilan ¢aligma sonucuna gore;

Kadinlarin %50,8’inin 26-35 yas grubunda oldugu, eslerin %69,2’sinin 26-35
yas grubunda oldugu, egitim durumlarina bakildiginda; %37,5’inin {liniversite ve lizeri
egitim mezunu oldugu, eslerinin %37’sinin lise mezunu oldugu, calisma ve gelir
durumlar1 incelendiginde; %78,3lniin ¢alismadigl, %69,2’sinin  ekonomik
durumunun gelir-gidere denk, %94,2’sinin sosyal giivenceye sahip oldugu, %80,8’inin
sosyal giivencesinin tedavi masraflarin1 karsiladigr ve %58,3’iiniin il’de yasadigi

bulunmustur.

Kadinlarin %79,2’sinin evlilik yasiin 15-25 yas araliginda oldugu, kadinlarin
evlilik oykiilerine bakildiginda; %65’inin 1-5 yildir evli oldugu, %60’ 1n1n flort ederek
evlendigi, %6,7’sinin akraba evliligi yaptig1, %82,5’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu, kadinlarin 9%38,3’ilinlin infertilitenin es ile olan iligkisinin etkilendigi,
%63,1°inin ilgili ve destekleyici tutum sergiledigi, %23,9’unun sik sik tartisma
yasadigi, %21,7’sinin infertilitenin cinselliklerinin etkilendigi, %33,4’{inlin cinsel

isteksizlik, %25,6’sinin prematiir ejakiilasyon sorunu yasadigi bulunmustur.

Kadinlarin infertilite Gykiileri incelendiginde; %40,8’inin kadin faktor,
%14,2’sinin erkek faktor oldugu, infertilite nedenlerine bakildiginda %37,7’sinin
diger nedenlerden, %?29,6’simin ovulasyon sorunlart ve %15,6’sinin  sperm
azligi/hareketsizliginden kaynaklandigi, kadinlarin %59,2’sinin infertilite siiresinin 1-
5 yil arasinda oldugu, tedavi tiirii ve siirelerine bakildiginda; %30’unun daha once
herhangi bir tedavi almadigi, %37,2’sinin IUl(asilama), %?24,7’sinin hormon
tedavisi+IUI+IVF aldig1, %45 inin tedavi siiresinin bir yildan az, %29,2’sinin 1-2 yil,

%18,3’{iniin 3-5 yil arasinda oldugu bulunmustur.
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Kadinlarin, iDO toplam puan ortalamasinin 47,344+21,91 oldugu, en ¢ok
etkilenen alt boyut 6l¢egi toplumsal damgalanma alt boyutunun puan ortalamasinin
14,78+8,24 ve sosyal geri ¢ekilme alt boyutunun puan ortalamasinin 13,28+5,84
oldugu, BDO toplam puan ortalamasinin 8,28+9,58 oldugu ve %67,5’inin minimal
derecede depresyon yasadigi, DAO toplam puan ortalamasinin 43,2+6,25, SAO
toplam puan ortalamasinin 52,54+8,78 oldugu ve %56,7’sinin orta derecede durumluk

anksiyete %71,7’inin orta derecede siirekli anksiyete yasadigi bulunmustur.

Kadinlarin, yasi ile toplumsal damgalanma boyutu puan ortalamalari, sosyal
giivence durumu ile ailesel damgalanma boyutu puan ortalamalari, yasadigi yer ile
IDO toplam, 6z deger kaybs, toplumsal damgalanma alt boyutlar1 puan ortalamalart
arasindaki iligki istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin, egitim
ve ¢alisma durumu ile IDO toplam ve alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki iliski

istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarin, infertilitenin esle olan iliski durumu ile IDO toplam, 6z deger
kaybi, toplumsal damgalanma, ailesel damgalanma alt boyutu puan ortalamari, esle
olan cinselligin etkilenme durumlari ile IDO toplam, sosyal geri ¢ekilme, toplumsal
damgalanma, ailesel damgalanma alt boyutu puan ortalamalari, cinsel doyumda
azalma ile IDO toplam, 6z deger kaybi, sosyal geri cekilme, toplumsal damgalanma,
ailesel damgalanma alt boyutu puan ortalamalari, prematiir ejakiilasyon ile toplumsal
damgalanma alt boyutu puan ortalamalari arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Kadinlarm, evlilik sekli ve evlilik siiresi ile IDO toplam ve alt
boyutu puan ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur

(p>0,05).

Kadinlarin, infertilite kaynagi ile toplumsal damgalanma alt boyutu puan
ortalamalari, oncesinde tedavi alanlar ile ailesel damgalanma alt boyutu puan
ortalamalari, hormon tedavisi+IUI alanlar ile toplumsal damgalanma alt boyutu puan
ortalamalar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0,05).
Kadinlarn, infertilite siiresi ve tedavi gorme siiresi ile IDO toplam ve alt boyutu puan

ortalamalar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarm, gelir durumlari ile BDO ve DAO puan ortalamalari; sosyal giivence
durumu ile SAO puan ortalamalari, sosyal giivencenin tedavi masraflarini1 karsilama
durumu ile SAO puan ortalamalari, yasadig1 yer ile SAO puan ortalamalari arasindaki

iligki istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin, egitim ve galisma
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durumu ile BDO, DAO ve SAO puan ortalamalar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak

O6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarin, evlilik siiresi ile BDO ve SAO puan ortalamalari, evlilik sekli ile
SAO puan ortalamalari, infertilitenin esle olan iliski durumlari ile BDO, DAO ve SAO
puan ortalamalar1 ve cinsel doyumda azalma ile BDO, DAO puan ortalamalari

arasindaki iligki istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0,05).

Kadmlarm, infertilite kaynag: ile BDO ve SAO puan ortalamalari, infertilite
nedeni (ovulasyon sorunlari) ile BDO, SAO puan ortalamalari, infertilite siiresi ile
BDO ve SAQ puan ortalamalari, dncesinde tedavi alanlar ile BDO, IUI tedavisi alanlar
ile DAO puan ortalamalari, tedavi gérme siiresi ile DAO puan ortalamalari arasindaki

iliski istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).

IDO toplam, &z deger kaybi, sosyal geri gekilme, toplumsal damgalanma,
ailesel damgalanma alt boyutu puan ortalamalari ile BDO, DAO, SAO puan

ortalamalari arasindaki iliski istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0,05).
6.2  Oneriler

Yapilan ¢aligmadan elde edilen sonuglara dayanarak infertilite hemsirelerine

yonelik asagidaki onerilerde bulunulabilir;

- Tedavi amaciyla YUT’ ne basvuran infertil kadinlarin ilk degerlendirilme
asamalarinda damgalanma, depresyon ve anksiyete seviyelerinin belirlenmesi,
gerektigi durumlarda kadmlarin psikiyatr, psikolog, jinekolog, iirolog ve
seksolog gibi alaninda uzmanlasmis saglik profesyonellerine yonlendirilmesi,

- Infertil kadinlarla en fazla iletisim iginde olan hemsireler tarafindan, kadinlarm
psikososyal a¢idan desteklenmesi ve terapotik danismanlik hizmeti verilmesi,
maruz kaldiklar1 damgalanmaya kars1 toplumun egitimlerle bili¢clendirilmesi
ve farkindaligin arttirilmasina yonelik medyanin kullanilmasz,

- Infertil kadinlar iizerindeki damgalanmanin emosyonel sorunlara etkisini daha
iyi anlayabilmek ve 6zgiin veriler elde edebilmek i¢in bundan sonraki konuyla
ilgili yapilacak caligmalarin farkli etnik koken, farkli itk ve farkli din vb.
kontrol gruplu, randomize ve hem kentsel hem kirsal bolgeyi icine alan daha
bliylik 6rneklemlerle ¢calismalar planlanmast,

- Infertil erkeklerinde damgalanma diizeyi ve emosyonel durumlarini inceleyen

calismalarin planlanmasi 6nerilebilir.
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EK 4: Kisisel bilgi formu

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi’nda yiiriitiilmekte olan
“INFERTIL KADINLARDA STIGMA ALGISININ EMOSYONEL SORUNLARA ETKISI" baslikh
Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda olusturulmus olan asagidaki anket formunu doldurarak calismaya katkida
bulunabilirsiniz. Anket formu iizerine isim yazilmamalidir. Calisma sonucunda elde edilen veriler sadece galigma
yiritiiciileri tarafindan degerlendirilecek ve baska kisilerle paylasilmayacaktir. Calismaya verdiginiz katki i¢in ¢ok
tesekkiir ederiz.

Dilek BINGOL i
Hitit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Ogrencisi

KiSiSEL BiLGi FORMU
1. Yasimz: .........

2. Esinizin yas1: ........

3. Evlilik yasi: .......

4. Yasadiginiz yer? Hil 2) ilge 3) Koy

5. Egitim durumunuz?

1) Okuryazar degil 2) Okuryazar 3) ilkokul

4) Ortaokul 5) Lise 6) Universite ve iizeri

6. Esinizin egitim durumu?

1) Okuryazar degil 2) Okuryazar 3) ilkokul

4) Ortaokul 5) Lise 6) Universite ve iizeri

7. Calisma durumunuz? 1) Calistyorum 2) Calismiyorum

8. Esinizin ¢alisma durumu? 1) Calistyor 2) Calismiyor

9. Gelir durumunuz?

1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere esit 3) Gelir giderden fazla
10. Sosyal giivence durumunuz? 1) Var 2) Yok

11. Sosyal giivenceniz tedavi masraflarin1 karsiliyor mu? 1) Evet 2)Hay1r
12. Aile tipiniz? 1) Genis aile 2) Cekirdek aile

13. Esinizle evlenme sekliniz? 1) Goriicli usulii 2) Flort ederek

14. Esinizle akrabalik durumunuz?

1) Var (Akrabalik derecesi: ........................ ) 2) Yok

15. Evlilik siireniz?

1)1yl 2) 1-5 yil 3)6-10 yil 4) 11 y1l ve iizeri

16. Ne kadar siiredir ¢ocuk sahibi olmak istiyorsunuz? ............. ay/ yil

17. Hi¢ gebe kaldimiz m1? (Bu soruya cevabimz evet ise 18 ve 19. sorulari cevaplayiniz)
1) Evet 2) Hayir

18. Daha onceki gebeliginiz nasil sonu¢land: ?

1) Diisiik ~ 2) Kiiretaj ~ 3) Dogum  4) Olii dogum

19. Cocugunuz var m? ( Var ise 20. Soruyu cevaplayiniz)

1) Var 2) Yok
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20. Ka¢ cocugunuz var?

H1 2)2-3 3)4-5 4) 6 ve Ustii

21. Kasirhk (infertilite) nedeni kimden kaynaklaniyor ?

1) Kadmn 2) Erkek  3) Her ikisi 4) Nedeni bilinmiyor

22. Kisirlik (infertilite) nedeniniz asagidakilerden hangisi/hangileridir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1) Sperm azligi/hareketsizligi

2) Tiiplerde tikaniklik/bozukluk

3) Polikistik over sendromu (Yumurtlama problemleri)

4) Rahim kaynakl1 bozukluklar

5) Hormonal nedenler

6) Diger

23. Ailenizde ya da esinizin ailesinde ¢cocuk sahibi olamayan Kisiler var n?
DVar(covvveveiiieiinnn, ) 2) Yok

24. Cocuk sahibi olabilmek i¢in gordiigiiniiz tedavi hangisi/hangileridir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1) Daha 6nce hi¢ tedavi almamig 2) Hormon tedavisi 3) Asillama 4) Hormon tedavisi + Agilama
5) Hormon tedavisi + Asilama + IVF (tiip bebek) 6) Diger (..................... )

25. Cocuk sahibi olabilmek icin ne kadar siiredir tedavi goriiyorsunuz?

I)lyildanaz 2)1-2yil 3)3-5yi1  4)6-10y1l  5) 11 yil ve iizeri

26. Cocuk sahibi olamamanizin esinizle olan iliskilerinizi etkiledigini diisiinityor musunuz?
(Evet ise 27. soruyu cevaplayinz)

1) Evet, etkiliyor 2) Hayrr, etkilemiyor

27. Nasil etkiledigini diisiiniiyorsunuz?

1) Sik sik tartistyoruz 2) Degisken ve Tutarsiz ~ 3) ilgili ve Destekleyici  4) Suclayici ve Baskici
28. Kisirhk (infertile)’in cinselliginizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz? (Etkilediyse 29. Soruyu
cevaplayimz)

1) Evet, etkiliyor 2) Hayrr, etkilemiyor

29. Eger etkilediyse hangisi/hangileri gelismistir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1) Cinsel isteksizlik ~ 2) Cinsel iliski sirasinda agr1 ~ 3) Vajinal kuruluk 4) Cinsel doyum azalmasi
5) Erken bosalma  6) Sertlesme (ereksiyon) sorunu

30. Kasirlik (infertilite) tedavisi siirecinde en cok destegi kimden aldimz ?

1)Es 2) Aile 3) Arkadaslar 4) Yakin akrabalar 5) Diger (................ )
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EK 5: Infertilite damgalanma (stigma) dlcegi
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EK 6: Beck depresyon olgegi

BECK DEPRESYON ENVANTERI

ACTELAMA:

Sayin cevaplayic agagisda groplar hakinde comleler verilmekiedir. Oncelikle her gruplaki climbelen dikiaile
ployarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil hissettigini en ivi anlatan comleyi seginiz.
Eer bir grupta durumunuzy, duygulannea tanf eden birden fazla comle varsa hir birini daire igine alarak

iaretleviniz

Sorulan vereceginiz samimi ve dirlist cevaplar argtrmann bilimsel niteligi apsndan son derece Gnemdidir.

Bilimsel katka ve yardmmlanmz igin sonsuz fegekkiider.

I= 0 Kendimi (zintld ve skt hissetmiyonm.

Kendimi totntibo ve shintih hssednorum.

Hep tzintdle ve sikantlyim. Bundan kuntulamyonem.
O kadar Geintln ve sikombiloam ki artsk dayanamiyonem.
Gelecek hakkmda muse ve karamsar degilim.

1. (eelecek hakkinda kammsanm

(relecekten hekledigim highir gev yol

(A

I

Crelecegim hakkinch umutsucnem ve sinki hichir sey dizelmeyecekmig gihi gelivor.

3
3 0. Kendimi bagansiz bir msan clamk ghrmiyvanm
|

- Cevremdeli bargok kigiden daha cok hagansodiklarnm olmas gibi hissedvorum.

Kendimi timiyle haganso bin olamk ganiyomnm.
Birpok gevden eskisi kadar zevk alvorum.

Eskiden obdugu gibi her geyden kaglanmiyorm.
Ak highir gev bana tam anlameyla 2evk vermiyor.
Her seyden skilyonsm.

Kendimi herhangi bir sekilde sugly hissetmiyomm

B o= oM

B W M=

Kendimi zaman mman sughe hissediyomm.
oty zaman kendimi sughu hissediyorum
Kendimi her zaman sugly hissediyonm.

Bana cezalandnlmmsem gibi geliyar.

I, Cezalandmiahilecefimi hissedivonm.
Cezalandmimay hekliyomnm.
Cezalandm]degim hissediyonm.

Kendimeden memnunum.

Kendi kendimden pek memmun degilim.
Kendime ok kooyorum.

Kendimden nefret ednonm

Begkalanndan daha kot obdugemy sinmvarum.
1. Zmyf yankrm veya hatalanm igin kends kendimi elesgtinmm.

[

T

bl B

B W M
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Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahath belurum.
Her aksilsk kargisinda kendimi hatal bulurum.
Kendimi Oldarmek giht digtncelenm yok.
Zaman zaman kendimi oldirmeyi disindigom okur. Fakat yapmeyorum.
2 Kendimi oldomek isterdim
3. Farsatiny bulsam kendimi oldorordam.
0. Her zamankmnden fazla igimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman iginden aglamak geliyor.
2 Cofu zaman aghyoeum.
3 Eskiden aglaynbelirdim gimdi istesem de aglayamyonm.
1< 0. Simdi her zaman oldugumdan daha smirl degilim.

1. Eskisine kyaska daha kolay kiziyor ya da sinrleniyorum
Sumdi hep sinurdiysm.

3. Bir zamanlar beni sinsendiren geyler simdi hig sinirlendsrmiyor
12- 0 Bagkalan tle gocosmek, konugmak sstefimi kaybetmedim.
1. Bagkakan ile eskiden daha az koougmak, pirigmek stryorum
2. Bagkakn ile konugma ve gorsme istefimi kaybetmedim.
3. Hig kemseyle konusmak g0c0gmek istemeyorum,
0
1

- w1

e

. Eskiden oldugu gbi kolay karar verebiliyorum
. Eskaden oldugu kadar kolay karar veremiyorum
2 Kanr vericken eskisme kiyasla qok pochok cekiyorum
3 Anik hig karar veremiyonam.
0. Aynada kendime baktigimda degigklsk goemtyonsm.
I Daha yaglanmig ve qarkinkesmagim gibi geliyor.
(orurasuman cok deistigni ve qrkinlestigims hissediyorum
3. Kendsmi gok girkin bubuyorum.
18. 0. Eskssi kadar iy qaligabilryorum.
I, Bir geyler yapabilmek igin gayret gistermem gerekiyor.
. Herhangs bir gey1 yapabelmek igin kendim ¢ok zorlamam gereksyor,
3. Higher gey yapamayoowm,
16 0. Her zamanki gabi ryi uyuyabiliyorum.
|, Eskiden oldupu gibi iyl uyuynmiyorsm.
Her zamankinden |.2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamyorum.
Her zamankmden gok daha erken uyaniyar ve tekrar uyuyamyonsm.
170, Her zamankinden daba cabuk yorulmuyarum
|, Her zamankinden daha gabuk yonuluyonsm
2. Yaptiim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen highir sey yapamayacak kadar yorgun hissedyorum.
180 lgtahem her zamanki gibi
I lstahum her zamanki kadur tyi degil

o

o

e
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190

10

2.

[

= L,

[

Istzhim gok azalds

Artik hig igtahim yok

5om zamanlarda kilo vermedim

i kilodan fazla kilo verdim

Dart kilodan fark kilo vendim

Ali kilodan fazla kilo vermeye galegiyomnm

Saglegim bent fazla endigelendirmiyar
Agm, sanct, mide bomklegu veya kabizlik gibi mbatsizhklar bens endigelendirmiyor
Saglefim beni endigelendirdigi igin hagka peylen doginmek rorlapyor.
Saglegim hakkmda o kadar endegeliyim ki bagka highir gey dosinemiyorum.
San ramanfards cimsel konulara olan ilgimde bir degpme fark eimedim
Cinzz] konmlarla eskisinden daha a dgiliyim

Cinsel konmlarla simdi cok daha ax ikgilivim.

Cinzel kooular olan ilgimi tamamen kayhettim

Depresyon derecesi Toplam
#  Minsmal depresyon 09
¢ Hafif depresyon b1
o (irta depresyan 1729
s Siddeili depresyon 363
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EK 7: Durumluk ve siirekli anksiyete l¢egi

DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI
e L e i 0 0 Cinsiyelt.......c.o.
i o IR e A A 7| | O SRS SRS

YOMERGE:Asafida kisilerin kendilerine ait duygulanmi anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verlmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sad
tarafindaki parantezlerdan uygun clamim isaretlemek suretiyle belitin. Dogru ya da yanls
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lzerinde fazla zaman sarfetmeksizin_ amninda nasil
hissettifiniz gbsteren cevaby isaretieyin.

z
9 |, |2
2 |=zlz |2
i m (i —
1. |3u anda sakinim (1) [(2)) (3)] 14)
2. |Kendimi emniyette hissediyorum (2] (3] (D
3 | Su anda sinirlerim gergin (1 (2)] (3} ] (&
4 |Pismanlik duygusu igindeyim (1] (23] (3] (4)
5. |Su anda huzur igindeyim (1] i2)] (3)] 149)
6 |Su anda hig keyfim yok (23] @)
7 |Bazima geleceklerden endige ediyorum (23] (3] (4
8. [Kendimi dinlenmis hissedivorum (2] 3]
§ |Su anda kaygilyim {12y (3] (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (2] (3] 4
11.|Kendime glvenim var IR
12 [Su anda asabim bozuk (M2 3]
11 | Cok siniriyim (L[ (2)] (3)] (4)
14 | Sinirlerimin Gok gergin oldudunu (1 (2 (3] (4)
hiszediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1] (2} (3)] 14)
16.| 5u anda halimden memnunum {(13]423] (3)] (4)
17 | Su anda endiseliyim L2y (3] (4
18 |Heyecandan kendimi $agkina donmus (D2 (3] 4
hiszediyorum
19.| Su anda sevingliyim (1) (2 3)] 4
20.[5u anda kevfim verinde. (N2 33 (4
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DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI - Devami

E

EE C e

HEHE

g-|c | [GE

5l #

Ey.-g § EE

4 (I
21. | Gengllikle keyfim yerindadir () [id) (3] (4)
21 | Genallikle cabuk yorulurum () 16 ]3] (4)
13 | Genellikle kolay adlanm ) [id) (3] (4)
24 |Baskalan kadar mutlu olmak isterim () i 131] 4)
25 | Cabuk karar veremedidim icin firsatlan kaginnm (1) [(3)[3)] @
2. | Kendimi dinlenmis hissediyarum () i 131] 4
21, | Genallikle sakin, kendine hakim ve sodukkanlyim () 16103 ] (4)
28 | Gliglliklerin yenemeyecedim kadar biriktigini hissederm | (1) [(2) |(3) | (4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim () i3] (4)
30. | Genallide muthyum () [i2) |3 | ()
31 |Herseyi ciddiye alir ve endigeleniim () i3] (4)
11 | Genellikle kendime glivenim yoktur () 1 ]3] (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) {2 ]3| (4)
4 | Sikintih ve glig durumlarla karsdasmakian kagininm () 1i (3] (4)
33 | Genallie kendimi hiizlinil hissedarim () [i2) |3 | )
1. | Genellikle hayahimdan memnunum () i3] (4)
37 | Olur olmaz distnceler beni rahatsiz eder () 1 ]3] (4)
38 |Hayal kinklikkanni 6ylesine ciddiye alinm ki hic (1) | i2) |3 | (4)

unutmam

19, | Akl baginda ve karar bir insanim () i3] (4)
40 |Son zamanlarda kafama fakilan konular beni tedirgin -+ (1) [ (2) | (3) | (4]

gdiyor
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EK 8: Olgek kullanim izni

=]
ANlCL UE

Merhaba, dlgegi tezinde kaynak gostererek uygulayabilirsin. Tezinde basarilar diliyorum.

Dr. Ogr. Uyesi Ayla CAPIK
Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakdiltesi
Ebelik Bolumii

Gonderen: Dilek 8inzs| |GGG

Gonderildi: 10 Nisan 2019 Carsamba 18:11

Konu: OLCEK IZNi
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