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OZET

Dogal Yolla Cocuk Sahibi Olan ve Olamayan Kadinlarda Yilmazhgin Yordayicilar

Amag: Infertilite, yasami tehdit eden bir hastalik olarak siniflandirilmamasina ragmen
bireyi, aileyi ve toplumu etkileyen psiko-sosyal bir sorun olarak tanimlanmaktadir (Kirca
ve Pasinlioglu 2013). Bu tezin temel amaci, infertil kadinlarda yilmazligi yordayan
unsurlar1 belirlemektir. Calismamizda infertil kadmnlarda cocukluk c¢agi1 travmalari
Oykisii, depresyon diizeyi, infertiliteyle iliskili stres diizeyi, stresle basa ¢ikma
tarzlarmin yilmazlikla iliskileri arastirildi. Elde edilen bulgular fertil kadmlarin
sonuclartyla karsilastirilarak sonuglarin infertilite durumuna gore farklilik gosterip

gostermedigi degerlendirildi.

Yéontem: Arastirma Ocak 2018-Haziran 2018 tarihleri arasinda, Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Yardimla Ureme Teknikleri Merkezi (Tiip Bebek)’nde infertilite tedavisi alan
kadmlar ve Kocaeli Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran
calismaya dahil olma sartlarim1 karsilayan ve goniilli olan kadinlarla yiirtitiilmiistiir.
Calismaya katilmay1 kabul eden kisilere infertil ve fertil gruplar i¢in ayr1 hazirlanan Sosyo-
demografik Bilgi Formlari, CCTO, BDE, SBCTO, FSE ve YO uygulanmustir. FSE sadece
infertil grupta kullanilmistir. Uygulamalar bireysel olarak yapilmis ve 30-40 dakika

stirmiistiir. Calisma kesitsel ve tanimlayici niteliktedir.

Bulgular: Calismamizda hem infertil YO toplam puan ortalamasmin (149.42+14.67) hem
de fertil grubun ortalamasinin (147.52+15.04) yiiksek oldugu, iki grup arasinda anlamli bir
farklilasma olmadig1 goriilmiistiir (t91=0.887, p>0.05). Infertil kadinlarda yilmazlikla
kendine giivenli yaklasim (r=0.233), sosyal destek arama (r=0.215), caresiz yaklagim
(r=0.263) ve cocuk olmadan gecen siire (r=0.265) ile arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0.05). Yapilan ¢oklu regresyon analizine gore yilmazliktaki toplam
varyansin %22’sini ¢ocuk olmadan gegen siire ve kendine giivenli yaklagim tarafindan

anlamli olarak yordandig1 tespit edilmistir (R=0.469; R* =0.220; F=4.960; p<0.001).

Sonu¢: Yapilan bu calisma, nedensellik g¢alismalarina zemin hazirlamasi agisindan
onemlidir.

Anahtar sozciikler: infertilite, yilmazlik, stresle bas etme tarzi, ¢ocukluk travmasi,
depresyon



ABSTRACT

Predictors of Resilience in Women Who Have and not Able to Have Children with a
Natural Way

Obijective: Infertilityis defined as a psycho-social problem affecting individual, family and
society, not classified as a life-threating disease (Kirca and Pasinlioglu 2013). The main
issue of this thesis is to determine predictors of resilience in infertile women. In our
study was investigated relationships between resilience and history of childhood
traumas, depression level, stress level associated with infertility, stres coping styles in
infertile women. Results obtained whether there is any difference acording to
infertility, is evaluated by comparing the results of fertilewomen.

Method: The study was conducted with women who having working conditions and
volunteer to join study, having infertility treatment in Kocaeli University Medical Faculty
Assisted Reproduction Techniques Center and was conducted with women which apply for
Obstetrics and Gynecology Department in Kocaeli University between January 2018-June
2018. Socio-demografic form which were prepared differently for infertile and fertile
group CCTO, BDE, SBCTO, FSE, YO were applied to the people who agreed to
participate in the study. FSE was applied ony to infertile women. These applications were
performed individually and took 30 to 40 minutes each. The study was a crosssectional and

descriptive type of study.

Results: In this study YO total score averages has been observed to be high both infertile
women (149.42+14.67) and fertile women (147.52+15.04), there was no significant
difference between the two groups (tws1=0.887, p>0.05). In infertile women was found
positive significant relationship between resilience with secure approach (r=0.233), social
support search (r=0.215), helpless approach (r=0.263) and time without child (r=0.265)
(p<0.05). According to multiple regression analysis, 22 percentage of total variance in
resilience significantly determined to be predicted by secure approach and time without
child (R=0.469; R? =0.220; F=4.960; p<0.001).

Conclusion: This study is important for preparing the ground for causality studies.

Key words: Infertility, resilience, coping stress style, childhood tauma, depression
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1. GIRIS
Infertilite, iireme cagindaki ¢iftlerin en az bir yil boyunca haftada ii¢ dort kez

korunmasiz cinsel iliskide bulunmalarina ragmen gebeligin olusmamasi ya da gebeligi

stirdiirememe olarak tanimlanmaktadir (Mosher ve Prett 2014).

Diinyada ortalama her 10 kadindan biri, Tiirkiye’de ise evli her 6 kadindan biri bu
sorunu yasamaktadir (Kogyigit 2012). Infertilite, yiiksek prevelansta goriilmesi ve infertil
ciftlerin yasadiklar1 problemler nedeniyle iilkemiz ve diger gelismekte olan iilkeler i¢in

onemli bir halk saglig1 sorunudur.

Beklenmedik ve ani bir yasam krizi seklinde ortaya ¢ikan infertilite, beklenilmedigi
gibi bazen agiklanamayan, tanis1 ve tedavisi uzun yillar alan, yiiksek diizeyde stresli ve
uyum saglamada bireyi zorlayan bir haldir. Infertilite s6z konusu oldugunda bireyin bir

doktor, avukat veya bilim insani1 olmasi degil infertil olmasi 6n plandadir (Tas¢1 2008).

Infertilitede etken erkek faktdrii olsa dahi, karmasik tedaviler ve girisimsel islemlere
maruz kalan genellikle kadmlardir. Infertilite sorunun kendisiyle beraber tan1 dncesi, tan
siras1 ve uzun yillar alabilen tedavi siireci, kadinlar i¢in duygusal, fiziksel ve maddi olarak
stres yiklii bir deneyim olmaktadir. Arastirmalara gore bu siiregte infertil kadinlarin
yasadiklar1 stres diizeyi ve depresyon siddeti HIV-pozitif, kanser, kalp rahatsizligi olan
kadinlarin yasadig1 stres diizeyi ve depresyon siddetinden daha yiiksektir (Kainz 2001).
Terzioglu ve arkadaslarinin (2001) ¢alismasinda Swaffleld tarafindan yapilan arastirmaya
gore, ciftler yasadiklar1 stres nedeniyle ani diisiik tehdidi ile karsilasma, oviilasyonda
sikintilar yasama, programdan ayrilma gibi problemler yasamaktadirlar. Yasanilan bu
stresin listesinden gelmede kisilerin etkili stresle bas etme yontemlerini kullanmasi kadar
onemli olan bir kisisel 6zellik, kisilerin ‘tekrar toparlanma, zorluklara dayanma ve kendi
kendini 1iyilestirme kapasitesi’ olarak tanimlanan (Henderson ve Milstein 1996)
yilmazliklarmm yiiksek olmasidir (Sexton ve dig. 2010). Yapilan ¢aligmalarda yiiksek
diizeyde yilmazligin (psikolojik saglamligin), bireyleri infertiliteye bagli olusan stresten
(Herrmann ve dig. 2011) ve depresyondan koruyucu, pozitif duygular1 arttirici islevi

oldugunu gostermektedir (Mak ve dig. 2011).



1.1. infertilite
1.1.1. infertilitenin Tanimi

Infertilite, ireme ¢agindaki giftlerin (15-49 yas aras1) en az bir y1l boyunca haftada ii¢
dort kez korunmasiz cinsel iligkide bulunmalarina ragmen gebeligin olusmamasi ya da
gebeligi siirdiirememe olarak tanimlanmaktadir (Mosher ve Prett 1991). DSO bu siireyi 2
yila ¢ikarmakla birlikte oligomenore, cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi infertiliteye yol
acabilecek hastaliklara sahip ciftlerde infertilite sebeplerinin bir yildan 6nce arastirilarak

izlenecek tedavi ve miidahalenin belirlenmesi 6nerilmektedir (Lewis 2009).
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) infertiliteyle ilgili uyarlanan tanimlarma gore;

Birincil (Primer) infertilite: En az bir y1l boyunca ¢iftin gebelikten koruyucu herhangi bir
yontem kullanmaksizin diizenli olarak haftada 2-3 kez cinsel iliskide bulunmalarina

ragmen canli dogumla sonuglanmis gebelik dykiisiiniin olmamasi.

Ikincil (Sekonder) infertilite: Ciftin canli dogumla sonuglanmis en az bir gebelik
Oykiisiinlin olmasi, fakat daha sonraki siirecte tekrar ¢ocuk sahibi olmak istediklerinde en
az bir yil boyunca gebelikten koruyucu herhangi bir yontem kullanmaksizin iliskide

bulunmalarma ragmen gebeligin ger¢eklesmemesi.

Gebelik Kaybi: Gebe kalabilen kadmin gebeliginin canli dogum yapacak kadar uzun

sirmemesi.

Fertilite hizi: Bir yilda belli bir niifusta gebe kalma oranidir. Belirlenen bir toplumda bir
yilda gerceklesen canli dogum sayisinin iireme cagindaki kadin sayisina boliinmesiyle

hesaplanmaktadir.

Fekondite (fekondabilite) hizi: Saglikli ¢iftlerin gebelikten koruyucu herhangi bir yontem
kullanmadan diizenli olarak haftada 3-4 kez cinsel iliskide bulunduklarinda kadinin bir
adet dongiisii i¢cinde gebe kalma oranidir ve bu oranin %26 oldugu belirtilmektedir. Belli
adet dongiisii sayisinda belirlenen gebeliklerin, diizenli ve herhangi bir dogum kontrol
yontemi kullanmaksizin iligkide bulunan kadmnlarin toplam adet dongiisii sayisina
boliinmesiyle hesaplanir (T.C. Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi 2005). Saglkli bir
kadmin bir aylik siirecte gebe kalma oran1 %25, {i¢ ay icinde %57, alt1 ay i¢inde %72 ve 1
yil iginde %85 ve 2 yil i¢inde %93 oldugu goriilmektedir (Fenkei 2012).
2



1.1.2. Infertilite Yayginhg

Infertilite, goriilme siklig1 iilkeden iilkeye, toplumdan topluma farklilik gosterebilen
bir olgudur. Diinyada %8-12 arasinda infertilite oraniyla DSO’niin (WHO 1991)
tahminlerine gore tiim diinyada 50-80 milyon kadin etkiledigi, Tiirkiye’de ise bu oranin
ise %10-20 arasinda degistigi belirtilmektedir (Tasgt ve dig. 2008). Gelismekte olan
iilkelerde infertilite sikliginin %50’lerde oldugu belirtilmektedir. Bu farkliligin nedeni, bu
iilkelerde 6zellikle klamidya, gonore (bel soguklugu) gibi cinsel yolla bulasan hastaliklarin
yayilmasini ve sonuglarini engellemek i¢in tibbi tedaviye ulasmanin zor olmasi, etkin veya

hi¢ tedavi edilememesidir (Bayer ve dig. 2008).

Aktiirk’tin (2006) aktardig1 Tiirkiye’de 1990 niifus sayimi sonuglarma gore; 15-49
yas araliginda olan evli kadin oranmin %23 oldugu ve bu oranin yaklasik 31,3 milyon
kadmma karsilik geldigi tespit edilmistir. S6z konusu kadmlarin %8,5’1 infertilite olup
yaklagik 1,5 milyon kadin ve esleri de hesaba katildiginda 3 milyon kadar insanin

infertiliteden direkt olarak etkilendigi goriilmektedir.

Bir aragtirmada zaman igerisinde infertilite oranlarinda bir artisin olduguna dikkat
cekilmektedir. ABD’de 1965°ten s6z konusu arastirmanin yaymlandig1 1985°e kadar gegen
zamanda 20-24 yas arasindaki kadinlarda infertilitenin yaklasik 3 katina ¢iktig1
belirtilmektedir. Son teknolojik gelismelerle infertilitenin tanilama ve nedenleri saptama
yontemlerinde artig, farkli tedavi se¢eneklerinin artmasi ve sigorta sirketlerinin yapilan
bazi miidahalelere 6denekler ayirmasia baglanmaktadir. Bunlarin yaninda evlilik yasiyla
beraber gebe olma yasinin yiikselmesi, rahim ici araclarin ve gebelik Onleyici ilaglarin
(intrauterin ara¢ ve kontraseptifler) kullanilmasi, cinsel yolla bulasan hastaliklarda artigin

olmasinin da etkileri oldugu belirtilmektedir (Whiteford ve Gonzalez 1995).

Tiirkiye’de infertilite oranlarinda zaman igerisinde gosterdigi artisa ise Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verileri kaynaklik etmektedir. Bu verilere gére 15-49
yas arast hi¢ canli dogum yapmayip ¢ocuk sahibi olmasinin miimkiin olmadigini belirten

evli kadinlarin oran1 2008 yilinda % 3.9 iken 2013 yilinda %11.2 oldugu goriilmektedir.



1.1.3. Infertilite Nedenleri

Saglik bir ¢ocuga sahip olabilmek i¢in; kadin ve erkegin lireme islevlerini yoneten
noro-endokrin sisteminin uyumlu c¢alismasi, genital organlarin normal yapida olmasi,
spermatozoid (menide bulunan ve kendiliginden hareket edebilen hiicre) ve ovumun
(yumurta) normal olup saglikli bir sekilde asilanmasi, asilanmig ovumun uterusa gegisi,
zigotun uterusa yerlesmesinin saglikli olmasi, embriyonun gebelik siirecinde normal
gelisimini tamamlamasi ve saghkli dogumun gerceklesmesi gerekir (Ozkan 2019).

Bilinen ve bilinmeyen birgok faktor infertiliteye neden olmaktadir (Fenkci 2012).

Bu nedenler;

1. Sadece Kadina Ait Nedenler (%37)

1 Ovulasyon Bozuklugu ( %20-25)
Endometriozis (%15)
Pelvik Adezyon (%12)
Tubal Blokaj (%11)
Tubal Anomaliler (%11)
Servikal Sorunlar (%10)
Hiperprolaktinemi (%7)
Pelvik Faktorler (%2)
2.  Sadece Erkege Ait Nedenler (%28)
Seminifertiibiil Disfonksiyonu (60-80)
Post-Testikiiler Bozukluk (%10-20)

O o o o o oo

Primer Hipogonadizm (%10-15)

Azoospermik (Karyotip Anomalisi) (%15)

AZF Genlerinde Bozukluk (Yq Delegasyonu) (%8-15)
Kleinfelter Sendromu (%13)

Genetik (Major Kromozom Anomalisi) (%5-7)

O o o o o o -Oooog

Sekonder Hipogonadizm (%1-2)
3. Hem Erkek Hem Kadina Birlikte Ait Nedenler (%25)
4.  Agiklanamayan Nedenler (%10)



1.1.4. Infertiliteyi Etkileyen Faktorler

21. yiizyilda iilkemizde dogurganlik hiz1 giderek diismektedir. Sanayilesme sonucu
kirsal kesimlerden kentlere yapilan goc¢ hareketlerinin kentlerde bireylerin sosyal ve
ekonomik kosullarinda degisikliklere yol agtig1 belirtilmektedir. Kentlerde artan issizlikle
beraber kadmlarin isgiicii piyasasina katilimi, 6zellikle kadmnlarin egitim diizeyindeki
artigla erken evliligin zorlagsmasi, evlilik yasmin geciktirilmesi, evliligin c¢ekiciligini
yitirmesi, ¢ocuk oliimlerini 6nleyici saglik hizmetlerinin etkisiyle modern ¢ekirdek ailenin
daha ¢ok benimsenmesi, dogum kontrol yontemlerine daha kolay erisilmesi, ¢ocuk
bakiminin maliyetli olmas1 gibi degisikliklerin ¢iftleri daha az ¢ocuk yapmaya yonelttigi ve
dolayisiyla dogurganlikta azalmanin goriilmesi sonucunu getirdigi farkli arastirma
sonuglarina dayanarak tespit edilmistir (Akca ve Ela 2012).

Kagit¢ibasi’nin Cocugun Degeri arastirmasinda geleneksel yapinin hiikiim stirdiigii
ailelerde ve kentlesmenin dogurdugu sosyo-ekonomik gelisimle beraber ailelerde ¢ocuga
atfedilen deger, dogurganliktaki azalmay1 agiklar niteliktedir. Arastirmaya gore geleneksel
yapili genis ailelerde ¢gocugun cocukken aile ekonomisine yardim, ilerleyen yillarda ana-
babaya yashilik giivencesi seklinde yaptigi katki {izerinden deger atfedildiginden ¢ok
cocukluluk islevsel olarak goriilmektedir. Cocuk isteme nedeni olarak “yaslilikta
giivenilecek birinin olmas1” n1 dnemseyenler Tiirkiye’de hem kadinlar hem de kadmlar
arasinda %77 iken bu arastirmanin yapildig1 gelismis teknolojili ABD ve Almanya’da % 7-
8 kadardir. Sosyo-ekonomik degismeyle hem ekonomik hem de yashlik giivencesi olarak
cocuga duyulan maddesel bagimlilik ve cocugun aileye ekonomik katkis1 azalmakta, buna
karsilik okuyan ¢ocugun aileye ekonomik yiik getirmesi ¢cocugun ekonomik degeri yerine
psikolojik degerini arttirmaktadir. Bu nedenle ¢ok cocukluluk islevselligini yitirmekte ve
az ¢ocukluluga gecis olmaktadir (Kagit¢cibasi 1991).

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi (HUNEE) tarafindan yapilan
anketlerle (1978) Tiirkiye Istatistik Kurumunun dogum istatistiklerinin sundugu (TUIK
2001, 2017) veriler, iilkemizde gerceklesen dogurganlik hizindaki diisiisii belirgin olarak
gostermektedir. Toplam dogurganlik hizi, bir kadinin dogurgan oldugu dénem olan 15-49
yas grubunda dogurabilecegi ortalama ¢ocuk sayisini ifade etmektedir. 1978 yilinda toplam
dogurganlik hiz1 4,3 iken 2001 yilinda dogurganlik hizinin 2.37°a diistiigii, 2017 yili
verilerinde 2.07 oldugu goriilmektedir. Ayrica verilere gore dogurganlik hizinda bolgeler

arasi hatta iller arasinda farkliliklar bulunmaktadir. 2017 yilinda dogurganlik hizinin en
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yiiksek oldugu il 4,29 ¢ocuk ile Sanlwrfa olurken dogurganlik hizinin en diisiik oldugu il
1.31 ¢ocuk ile Giimiishanedir.

Fertiliteyi etkileyen pek ¢ok faktor bulunmaktadir. En onemli faktorler arasinda
kadin ve erkegin yasi, cinsel iliski (koitus) siklig1 ve cinsel iligkinin zamanlamasi yer alir.

Kadin ve erkegin yasi: Bir ¢iftin cocuk sahibi olmasmi en ¢ok etkileyen faktor
yastir. Hem kadm hem erkekte tiretkenligin en yiiksek goriildiigii yasin 24-25 civari oldugu
belirtilmektedir. Kadinlarda 30 yasindan sonra fertilite hizi diiserken erkeklerde 40
yasindan sonra diisiis baglamaktadir. Ancak erkeklerde iireme yetenegi ileri yaslara kadar
stirebilmektedir (Denson 2006).

Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezinin 7000 kadimla yapmus oldugu Aile Biiyiimesi
Ulusal Anketi sonuglar1 infertilite oranlarini yas ile orantili olarak sdyle siralamaktadir: 12-
29 yas araligindaki kadinlarda infertilite oran1 %7.2 iken 30-34 yas araliginda bu oranin
%10.9 oldugu, 35-39 yas araliginda %10.5, 40-44 yas araliginda ise %20.3 oranma kadar
yiikseldigi goriilmektedir (Chandra ve dig. 2005).

Yagla birlikte kendiliginden distikler, kromozomal anomalilik, geri doniisii
olmayan biyolojik faktorler ve dogumsal kusurlarin (defektlerin) goriilme orani
artmaktadir (Hassold ve dig 1980, Gill ve dig. 2010). Ayrica 30’lu yaslara girildiginde
pelvik enfeksiyon, endometriyozis gibi infertiliteyi etkileyen hastaliklarin goriilme orani da
artmaktadir (Menken ve dig. 1986). Yapilan arastirmalara gore pelvik enfeksiyon tedavi
edilmediginde %40 oraninda kronik pelvik agr1 ve tubal hasar sonucu olusan infertilite
ortaya ¢ikmaktadir (Caglayan ve Beji 2013).

Kadmlar gibi erkekler de ileri yasla beraber gonadal (kadin ve erkeklerdeki lireme
organlar1) fonksiyonlarda azalma meydana gelmektedir. Artan erkek yasmdan sperm
konsantrasyonu (yogunluk) etkilenmezken, semen hacmi, sperm motilitesi (hareketliligi)
ve sperm morfolojisi (normal sekilli spermlerin % cinsinden tespiti) nde azalma
goriilmektedir (Kuhnert 2004). 1989 ve 2005 yillar1 arasinda 26.609 erkekle yapilan
erkeklerdeki fertilite arastirmasinda fertilitede 16 yil icinde ortalama %32’lik bir azalma
oldugu bulunmustur. Ayrica 35 yaslarindaki erkeklerin bu siirede sperm kalitesi 76.3
milyondan 49.9 milyona diistiigii goriilmektedir (Rolland M ve dig. 2012). Ileri baba yas1
ile ¢ocuktaki genetik hastaliklar arasindaki baglantiy1 destekleyen ¢ok az istatiksel veri
mevcuttur. Ancak kadmn ileri yastaysa erkeklerin 40 yasindan biiyiilk olmasi, azalan

fertiliteye ve bir ¢iftin dogurganligina katkida bulunmakta, otozomal baskin hastalik ve
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sizofreni gibi karisik etiyolojisi olan bazi hastaliklar ilerlemis baba yasiyla

iliskilendirilmektedir (Kuhnert 2004).

Cinsel iliski Sikhg1 ve Zamanlamasi: Infertilitede cinsel iliskinin siklig1 6nemli bir
yere sahiptir. Gebe kalmak isteyen c¢iftlere haftada en az 2-3 kez cinsel iligkiye girmeleri
onerilmektedir. Gebe olma sansmi arttiran faktorlerden bir digeri ¢iftlerin yumurtlama
(oviilasyon) donemlerinde cinsel iligskiye girmeleridir. Sperm 48 saat, yumurta ise 24 saat
yasarken bir kadmin viicudunda spermlerin yasam siiresi 72 saattir. Bu nedenle
yumurtlama zamanmda veya hemen sonrasindaki cinsel iliski gebe kalma olasiligini
arttirdig1 belirtilmektedir (T.C. Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi 2005).

Cinsel iligki siklig1 ve zamanlamasi lizerine yapilan bir ¢aligma gebe kalmak isteyen
221 kadnla yiritiilmiistiir. Cinsel iliskiye girdikleri giinlerin kaydini tutan kadmlarin
giinliik idrar 6rnekleriyle yumurtlama giinleri belirlenmistir. Arastirma sonuglarmna gore
son ginii yumurtlama giinii olan 6 giinliik zaman diliminde cinsel iliski oldugunda
gebeligin gergeklestigi, yumurtlamadan 6nceki 2 giinde iliskide bulunan ciftlerde gebelik
sansmin en yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak yumurtlamadan onceki 5. glinde sadece
bir kez iligkiye ragmen bile gebelik ger¢eklesmis olup yumurtlamadan sonra gergeklesen
hicbir iliski gebelikle sonu¢lanmamistir. Ayrica cinsel iligki sikligmin gebelik oranlarina
etkisine bakan arastirmacilar, 6 giinlilk zaman diliminde 2-3 kez iliskide bulunanlarda en
yiiksek gebelik oranlar1 goriiliirken ilgingtir ki fertil zaman diliminde 4-6 kez iliskide
bulunanlarda daha az gebelik oranlariyla karsilasilmistir (Wilcox ve dig. 1995).

Glinlimiizde modern yasamm getirdigi olumsuz sonuglar fertiliteyi etkileyen
faktorlerden biridir. Bunlar; teknolojide kaydedilen ilerlemelerle elektromanyetik dalga
yayan ara¢ gereglerin kullanimi, fast-food beslenme ve hareketsiz yasamin sonucunda
gelisen obezite, hormonlu ve genetigi degistirilmis gidalar, alkol ve sigara kullanimi, stres
ve cinsel yolla bulasan hastaliklardir (Amanak ve dig. 2014). Ayrica fertiliteyi ilaglar,
toksinler, radyasyon, kadin veya erkeklerde cinsel yolla bulasan genital yol enfeksiyonlar:
ve diger enfeksiyonlarmin da etkiledigi belirtilmektedir (T.C. Ulusal Aile Planlamasi
Hizmet Rehberi 2005).

1.1.5. Infertilitede Tam ve Tedavi Yontemleri
Infertil ¢iftlerin degerlendirilmesinde amag; infertiliteye yol agan faktorleri

belirlemek, prognozla ilgili dogru bilgi vermek, arastirma esnasinda danigmanlik, destek ve
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egitim saglamak ve degerlendirme sonuglarina gore tedavi seceneklerini sunmaktir.
Degerlendirmenin ilk basamagi ayrmtili dykiiniin alinmasi ve fizik muayenedir. Ilk
degerlendirmeye ¢iftin beraber almmasi ¢cok 6nemli oldugu belirtilmistir. Infertilitenin
“ciftin ortak sorunu” oldugu vurgusuyla olayin nedenlerinin esler tarafindan anlagilmasi
saglanmalidir (Colgar 2006). Anamnez alinirken hasta ve partneri birlikteyken bazi
bilgileri ifade etmekten ¢ekinebilecekleri i¢in mahremiyet 6nem tasimaktadir (Rizk ve dig.
2008). Ciftlerden alinacak 1yi bir anamnezde infertilitenin nedenini belirlemenin miimkiin
oldugu belirtilmistir. Sadece bilgi eksikliginin infertilite nedeninin %25’ini olusturabildigi

aktarilmistir (Ozkan 2019).

1.1.5.1.Ciftlerde infertilite degerlendirilmesi

Anamnez

Yas, egitim diizeyi, meslegi, sosyal glivence gibi sosyo-demografik dzellikler
Evlilik ve infertilite siiresi

Varsa onceki gebelikleri ve sonuglari

[ I R I O

Tekrarlayan spontan diisiikler, operatif dogum veya komplike seyirli terapotik

diistikler

(|

Daha 6nce kullanilan dogum kontrol yontemleri ve kullanma siklig1

1 Cinsel yasam (korunmasiz iliskide bulunma siiresi, haftalik ortalama iliski sayisi,
vajinal (postkoital) dus, iliski esnasinda kayganlastirici kullanimi, agrili cinsel iliski
(disparoni) vb.)

'] Simdiye kadar yapilan degerlendirmeler, uygulanan tedaviler, sonuglar

1 Gegirilmis ya da mevcut hastaliklar (diabetus mellitus, tiroid islev bozukluklari,
barsak hastaliklar1 vb.)

1 Siklus anamnezi (ilk adet yasi, diizeni, siiresi, glinliik ped tiiketimi, son adet tarihi
ve sondan bir 6nceki adet tarihi, agrili adet gérme oykiisii (dismenore))

1 Varsa daha 6nceki jinekolojik muayene ve diger inceleme sonuglar1 (6zellikle
histerosalpingografi, semen analizi, laparoskopi ve histeroskopi)

"1 Gegirilen ameliyatlar (karin ameliyatlari, pelvik, servikal miidahaleler)

1 Kullanilan ilaglar (6zellikle psikiyatrik ilaglar oviilasyon iizerinde olumsuz etki

yapabilir)



[

Soygecmis, ozellikle birinci derece akrabalarda birincil infertilite veya tekrarlayan
erken gebelik kayiplar1 dykiisii

Sigara ve alkol kullanimu, ilag alerjileri

Psiko-sekstiel faktorler (asir1 ¢ocuk sahibi olma istegi, infertilite sebebiyle birbirini
suglama, gec¢imsizlik, sosyal baskinin getirdigi psikolojik sorunlar, psikolojik
bozukluklar, esler arasi cinsel uyumsuzluk, cinsellikten kagma, utang, korku
duygusu gibi) (Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi 2005, Colgar 2006, Ozkan
2019)

Kadinda Fiziksel Muayene

O O o o o0

[ I R I R O

Genel saglik durumu incelenir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar a¢isindan tarama ve degerlendirme yapilir.

Ikincil seks karakterleri (meme gelisimi, tiiylenme derecesi) degerlendirilir.

Ureme organlarini incelemek icin karm ve pelvik muayene yapilir.

Vajinal ve servikal enfeksiyon, pelvik enfeksiyon veya kitle olup olmadig1 kontrol
edilir.

Vajinada akint1 durumu, septum veya agenezi varligi degerlendirilir.

Serviksin anatomik yapis1 ve servikste akinti varligi incelenir.

Oviilasyonun dolayli olarak tespiti igin servikal mukus incelenir.

Bimanuel muayeneyle vajinal 1s1 durumu, kollumun hareketi ve hassasiyeti,

uterusun durusu, bilyiikligii, adnekslerde kitle varligi ve niteligi belirlenir (Ulusal
Aile Planlamasi Hizmet Rehberi 2005, Caglar ve Saraoglu 2012).

Erkekte Fiziksel Muayene

[ likincil seks karakterleri (viicut yapisi, killanmanin dagilimi, meme gelisimi),

1 Grrtlak ¢iktisi, kas gelisimi, penis, skrotum, epididim ve vas deferensteki

anomalilikler,
"1 Dis lireme organlarmin gelisimi degerlendirilir.

] Prostat muayenesi ve rektal muayene yapilir (Ozkan 2019).



1.1.5.2. Uygulanan Tetkikler

belirlenmesi, postkoital testler, ultrasonografi, endometrial biyopsi, histerosalpingografi,
histereskopi, laparoskopi ve endokrin testler gibi uygulamalar yapilmaktadir. Erkekte
semen analizi, ultrasonografi, endokrin testler, testikiiler biyopsi, Sperm penetrasyon gibi
tetkikler1 icerir. Semen analizi, erkekte infertilite degerlendirmesinde en 6nemli tetkik olup
DSO kriterlerine uygun olarak birer ay arayla iki adet semen analizinin yapilmasi

istenmektedir. Erkek partnerin 3-4 giinliik bir cinsel iliski veya mastiirbasyon yoklugunda

Kadinda uygulanan tetkikler olduk¢a fazladir. Kadinda ovulasyon giiniiniin

semen analizi uygulanmaktadir (Ozkan 2019).

Erkege Yonelik Testler

]

(I A I B I

O

Spermiogram
Endokrin Testler
Ultrasonografi
Testikiiler Biyopsi

Sperm Penetrasyon Testi

Kadma Yonelik Testler

N 1 Y A B A B O

Ovulasyon Tespiti

Bazal Viicut Isis1

Serum Progesteron Olgiimleri
Endometrial Biyopsi

Servikal Mukusun incelenmesi
Ultrasonografi
Histerosalfingografi

Laparoskopi

1.1.5.3. Tedavi Yontemleri

bicimde tespit edilmesi, etkin tedavinin segilerek uygun bir siire uygulanmasidir. Tiim
sonuglar ciftlerle konusulmali, tibbi olmayan tedavilerle beraber tibbi ve cerrahi tedavi

programu ¢iftlere anlatilmalidir. Tedavi yontemleri 4 baslik altinda toplanabilir:

Infertilite ¢iftlerin tedavisinde en 6nemli kural infertilite nedeni/lerinin dogru bir
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Tibbi Olmayan Tedavi

Infertilitenin tibbi tedavisine ge¢meden oOnce ciftlerin yasam tarzinda yapilan
degisiklikleri igerir. Bu degisiklikler 1limli giinliikk egzersiz yapma, alkol, nikotin ve
eglence amagli ilaglardan uzak durma, beden kitle indeksi 17 nin altinda ve 27 nin {istliinde
olanlarin uygun diyet uygulamasi, sicak kiivet banyolar1 ve saunadan kaginma, gevseme,
stres yOnetimi (yoga, aromaterapi vb), beslenme ve egzersiz programlarina katilma
olabilmektedir.

Ilac¢ Tedavisi

Ila¢ tedavisi semen kalitesini yiikseltmek, ovulasyonu indiiklemek (uyarim), uterin
endometriumu hazirlamak veya olusmus gebeligi desteklemek i¢in verilir. Hem erkek ve
hem de kadina gerekli goriildiigii durumlarda ilag tedavisi uygulanabilir. Ornegin;
infertilite nedeni ovulasyon problemleri ise oviilasyon indiiksiyonu (uyarim) saglayan
ilaglar verilerek daha fazla oositin olgunlagmasi saglanir.
Cerrahi Tedavi

Hem kadin hem erkek infertilitesinde infertiliteye neden olan problemler igin bazi
cerrahi uygulamalar kullanilabilir. Ornegin; kadin overlerinde tiimdr varsa kesip cikarilir,
rahim anormalliginde rekonstriiktif cerrahi adi verilen yontemle gebe kalma ve fetiisii
tasima yetenegi gelistirilir, kronik inflamasyon ve enfeksiyonu radyal kemoterapi
(kimyasal madde ile dokunun tahribati) gibi tekniklerle ortadan kaldirilir. Erkeklerde de
varikosel cerrahi onariminda fertilite oranlarmin goéreceli olarak basarili olabildigi
belirtilmistir.

Yardimci Ureme Teknikleri (YUT)

Yardimci lireme teknikleri, yumurtanin ve spermin islemden ge¢cmesiyle uygulanan
tireme tedavileridir (Ozkan 2019). En sik basvurulan yardimci iireme teknikleri asagida
belirtilmistir (Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi, 2005, Esrefoglu 2017). Bu
yontemleri belirlemeden once ¢iftlerle bazi1 durumlarin gézden gegirilmesi gerekmektedir
(Ozkan 2019). Bunlar;

1 Cogul gebelik riskleri

1 Cogul gebelik indirgeme ihtiyac1

1 Preimplantasyon Genetik Tanilama (PGD)
J

Daha sonra kullanilmak {izere embriyolarm dondurulmasi
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[ laglarm ve tedavinin uzun siireli etkilerinin kadmlar, cocuklar ve aileler i¢in
muhtemel riskleridir.

En sik bagvurulan yardime1 tireme teknikleri sunlardir:
] Inseminasyon

Hatching metodlar1

Cerrahi yolla sperm izolasyonu

Fallop tiiplerine gamet transferi

Fallop tiiplerine zigot transferi

In vitro fertilizasyon

Tubal embriyo transferi

Dondurarak koruma

Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu

e e e A e O N

Dondurulmus embriyo transferi

Yardimci tireme tekniklerine ilk 1s1k tutan galismalar 1800°li sonlarma deng-k
gelmektedir. 1k defa 1878 yilinda deney hayvanlarindan, 1939 yilinda ise insandan oosit
elde edilmistir. 1968 yilinda insan oositinin viicut disinda dollenmesi gerceklestirilmis,
1971 yilinda ilk embriyo nakli yapilmistir. ilk tiip bebek olan Louise Brown ise 1978
yilinda ingiltere’nin Oldham kasabasinda diinyaya gelmistir. Embriyo dondurma ve ¢dzme
sonrasinda yapilan transfer ile elde edilen gebelikten diinyaya gelen ilk bebek 1983 yilinda
ger¢eklesmistir. Sonraki yillarda gilinlimiizde kullanilan diger yardim iireme teknikleriyle
ilgili gelismeler yasanmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde 1996-2002 yillar1 arasinda
teknik gelismelerle paralel olarak yardimci iireme tekniklerinden yararlanan ve diinyaya
canli bebek getiren kadin sayisinin 14.500°den 33.000’e yiikseldigi belirtilmistir (Esrefoglu
2017).

Ulkemizde 1984 yilinda Yardimci Ureme Teknikleri i¢in 6n caligmalar
baslatildiktan sonra, ilk IVF-ET merkezi 23 Haziran 1988’de Ege Universitesi’nde Prof.
Dr. Refik Capanoglu baskanliginda kurulmustur. Gergeklestirilen ilk IVF-ET gebeliginde
ilk bebek 18 Nisan 1989°da diinyaya gelmistir (Benli 2010, Taskin 2016).
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1.1.6. Infertilite Tarihcesi ve Farkh Toplumlarda Infertiliteye Yiiklenen
Anlamlar

Morice ve arkadaslarinin saptamalaria gore iiremeye ait ilk kaynaklar antik ¢caglara
kadar uzanir. Bu kaynaklardan biri olan Incil’de “verimli (iiretken) olun ve ¢ogalin” emri
yer almaktadir. Yaratilig kitabinda da bu kelimeler {i¢ ayr1 yerde gecmektedir. Bu nedenle
fertilite ve yaratilisin erken yasamda ve inanglarda yer almasi sasirtict degildir. Asirlar
oncesi donemlerde Tanri, fertilite ve infertilitenin kaynagiydi. Bir kadinmn lireme yetenegi
kadinligin 6l¢iisii iken infertilite sorunu kadinin verimsizligi, Tanri’nin yanlis davranisi
cezalandirmasi olarak goriilmekteydi. Infertilitenin insanligin tarihi kadar eskilere gitmesi
muhtemeldir. Infertiliteyle ilgili ilk metinler, M.O. 2200-1950 yillarma dayanir. Gebeligin
erken tanis1 ve infertilitenin Onlenmesiyle ilgili ilk receteler ilk olarak eski Misir
papiriislerinde kullanilmistir. Bu papirtislerde infertilite sorununun jinekolojik tedavi ile
coziilmekte oldugu belirtilmistir. Misir kaynaklari, infertilitenin tedavisinde tibbin babasi1
Hipokrat (M.O. 460-370) igin de temel olmustur. Insandaki ilk yapay déllenme ise Hunter
tarafindan 1776 ve 1799 yillar1 arasinda elde edilmistir (1995 alint1 Karaca ve Unsal 2012).

Cocuk, cogu kiiltiirde ekonomik, psikolojik ve sosyal deger boyutlar1 olan, kisilere
ayricalik ve itibar kazandiran bir faktordiir. Bu nedenle toplumlarin g¢ocuksuzluga
yiikledikleri anlamlar da farkliliklar gostermektedir (Sexton 2010). Cad Cumhuriyeti’nde
yasayan Sara toplumundaki kisir kadinlar, atalarindan birinin veya esinin istegini yerine
getirmemis, dini gorevlerini yerine getirmemis olarak kabul edilmektedir. Keza Zaire’deki
Yaka toplumunda da kadinlarin kisir kalmasma atalarmin biiyli yapmasi, beddua etmesi

veya kendisinin sosyal hatalarmin sebep olduguna inanilmaktadir (Layne 1999, Leonard
2002).

Nijerya kiiltlirtinde ¢cogunlukla kadimnlar infertiliteden sorumlu tutulmakta, erkeklere
boyle bir durumda esini bosama veya baska evlilikler yapma hakki taninmaktadir (Araoye
2003). Afrika’da evliligin gergek anlamma kadinin ¢ocuk sahibi olmasiyla
ulagilabilecegine inanilmaktadir. Cocuk toplumda giic ve gurur kayna§i, soyun
devamliligint saglayan ve anne-baba i¢in yaslandiklarinda bakacak bir gilivencedir.
Afrika’da infertilite sik goriildiigii icin bu nedenle bosanmalar da fazladir. Infertilite
kadmdan kaynaklandiginda erkek esini bosayabilmekte ancak infertilite erkek kaynakli
oldugunda kadin esini bosama hakkina sahip olmamaktadir (Leke ve dig. 1993).
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Kenya’da iireme saghgi ile ilgili problemler agisindan Afrika iilkeleriyle benzerdir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklar nedeniyle infertilite oranlari1 yiiksek olup iireme
davranislar1 tizerinde sosyo-kiiltiirel etkenler rol oynamaktadir. Toplumun tiremeyle ilgili
yaptig1 baskilarin ¢ogu erkek ¢ocuk sahibi olma yoniindedir. Bir erkek, ilk esi infertil
oldugunda erkek ¢ocuk sahibi oluncaya kadar bir veya daha fazla es almak zorundadir.
Kadin sadece kiz ¢ocuk doguruyorsa; esinin memnuniyeti i¢in erkek ¢ocuk sahibi oluncaya

kadar ¢ocuk dogurmalidir (Leke ve dig. 1993).

Cin’e ait tip metinlerinde infertiliteyi tanimlamak i¢in iki kelime kullanilmaktadir.
Erkek infertilitesi i¢in “dollemede yetersizlik” anlamina gelen Buyu kelimesi, kadin
fertilitesi icin “gebe kalamama” anlamma gelen Buyun kelimesi kullanilmaktadir. Cin’de
Hipokrat yeminine benzer metnin yazari Sun Simio’ya gore “kapali uterus kadinin gebe
kalmasini engeller, erkekler ise jing ve qi cold adli ciddi hastaliklardan birine yakalanirsa
dolleme yetenegini kaybeder.” Infertiliteye yol acan diger etkenler akraba evliligi, bazi
zehirli bitkileri yemek, asir1 sex, ciddi hastaliklara yakalanma olarak belirtilmektedir (Qui

2001).

Tirkiye’ye bakildiginda geleneksel Tirk kiiltiiriinde evlilik, ¢ocuk sahibi olmakla es
tutulmaktadir. Soyun devamliligini saglama, ¢ocukken aileye ekonomik katkis1 ve anne-
babaya yaslilik glivencesi olma rolleri nedeniyle ¢ocugun ailede gerekli ve 6nemli bir yeri
oldugu diisiiniilmektedir. Tiirk atasézlerinden “Cocuk evin meyvesidir’, “Cocuksuz ev
tiitmeyen ocak gibidir” sozleri de toplumun genel anlayisma ¢anak tutmaktadir. Infertil
kadinlarla ilgili “Cocuksuz kadin meyvesiz agaca benzer”, “Evladi olmayanda merhamet
olmaz”, “Oglani kiz1 olmayan avrattan, eski hasir yeydir” gibi degerlendirmelerin yaninda
kizla erkek cocuk doguran kadmlarla ilgili “Oglan doguran Oviinsiin, kiz doguran

doviinsiin”, “Oglan1 her kar1 dogurmaz, er kar1 dogurur” gibi sozlerle karsilagilmaktadir.

(Ergan 2006).

Tiirkiye’de ¢ocuk sahibi olmak, var olmanin ve mutlu olmanin kosulu olarak
degerlendirilmekte, cocuk sahibi olamamanin sorumlulugu da ¢ogu zaman kadmna
yiklenmektedir. Tiirkiye’de Van ilinde 122 infertil kadinla yapilan bir ¢aligmada
kadinlardan 41’inin esleri ve eslerinin aile bireyleri tarafindan siddete ugradiklar1 ortaya
¢ikmustir. Bu kadinlarin 32’sine ise siddet ilk kez, infertilite tanisin1 aldiktan hemen sonra
esleri tarafindan uygulandigi belirtilmistir (Yildizhan ve dig. 2009). Bu nedenle kadmlar,
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cocuk sahibi olabilmek i¢in tibbi uygulamalar diginda dinle ilgili olsun veya olmasin her
tiirli Oneriye agik olmaktadir. Cocuksuzluga yonelik ¢are arayisindaki kadinlara
cogunlukla kadmlarin ve eslerinin aileleri ile yakin akrabalar1 ¢esitli Onerilerde
bulunmaktadir. Bu oneriler; ¢esitli bitki, sebze, meyvelerden olusturulan karisimlar1 yeme
veya igme, cesitli bugulara oturma, bele bardak koyma, bel/gobek ¢ektirme, kaplicalara
girme, cinsel iliskiden sonra en az yarim saat dinlenme, karmlarmin iizerine ¢ig et veya
sebze koyma vb. sekilde olmaktadir. Yapilan uygulamalarin yarisinin jinekolojik sorun
yasayan kadmlarin biyolojik sagligini tehdit edebilecek nitelikte oldugu belirtilmektedir
(Kogyigit 2012). Tiirkiye’nin birgok yerinde tiirbeler, ziyaret yerleri cocugu olmayanlarin
cocuk sahibi olmay1 dilemek icin gittikleri yerler arasindadir. Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde Mardin-Diyarbakir mevkisinde yer alan Sultan Seyhmus yatir1 en {inli
tiirbelerindendir (Beser 2017). Kogyigit’in (2012) arastirmasinda kadmnlarin bir¢ogu gebe
kalabilmek i¢cin bu 6rnekteki tiirbeye benzer tiirbeleri ziyaret ettigini, her alt1 kadindan biri
hocalara giderek hocalar tarafindan 6nerilen muska tasima, belli dualar1 okuma, iizerine

dua okunan suyu igme gibi pratikleri uyguladigini belirtmislerdir.

1.1.7. Infertil Ciftlerin Yasadig Psikososyal Sorunlar
Infertilite, yasam1 tehdit eden bir hastalik olarak siniflandirilmamasina ragmen
bireyi, aileyi ve toplumu etkileyen psiko-sosyal bir sorun olarak tanimlanmaktadir (Kirca

ve Pasinlioglu 2013). Ciftler, infertiliteyi yasamlarindaki en zor deneyim olarak

bildirmektedirler (Jisha ve Thomas 2016).

Yapilan bir calismada ¢iftlerin %83.3’ti bir ¢ocuga sahip olma baskisini
hissettiklerini belirtmislerdir (Tas¢1 ve dig. 2008). Bu baskimin ilk adimi evlendikten sonra
toplumun “Ne zaman c¢ocuk yapacaksiniz?” seklindeki sorulariyla gergeklesmektedir.
Arkadaslari, yakin aile tiyeleri ve yabancilarin dogrudan veya dolayl olarak yaptiklari
baski, her infertil ¢iftin ¢ocuksuzluga bagh yasadiklar1 sikintilarmmi kat kat arttirr. Aile
biiyiiklerinin elestirel ve horlayici imalari, arkadagslarin dikkatsizce sorulari, saglik
gorevlerinin fikirleri, yabancilarin diizenli olmayan direkt sorular ile ¢iftler baskiy1 farkl

bigimlerde deneyimlemektedirler (Kogyigit 2012, Kizilkaya 1987).

Liretatiirde yapilan bir¢ok ¢aligmada infertil kadinlarin erkeklerden daha ¢ok sosyal
baskiya maruz kaldigi belirtilmektedir. Kogyigit’in caligmasinda goriisiilen her iki

kadindan birinin dogrudan sosyal baskiya ugradigini belirtmesi bu farkliliga en ¢arpici
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ornek teskil etmektedir. Kadinlar ¢ocuksuzlukla ilgili sorulara yogun olarak ve zaman
icinde artan sekilde karsilasmaktadir. Bu sorulara karsilik kadinlarin ¢ocuklarinin
olamayismni anlatmak durumunda kalmalari, ¢ocuklu ortamlarin verdigi stresi yasamalari,
cocuklarmi seven ciftleri goriince 6zenmeleri, eslerini baskalarinin ¢ocuklarin1 severken
gordiigiinde kendilerini eksik ve yetersiz hissetmeleri, ayn1 donemlerde ¢ocuk sahibi
olmay1 deneyen yakin arkadasi, kardesi veya yasitlarmin ¢ocuklarinin olmasi, 6zellikle
eltilerle yaris halinde olma hissi, kaymnvalidelerin bosanma ve/ya kuma tehditlerinin
kadinlar iizerinde birer baski unsuruna doniistiigii goriilmektedir. Eslerinin sadakatsiz
davranislar1 da bazi kadinlarimn muzdarip oldugu diger baskilardan olmaktadir. Cocuk
sahibi olamayan kadin, anne roliinii yerine getirmediginden toplum tarafindan “verimsiz

toprak”, “kuruyan aga¢” olarak goriilmektedir (Kogyigit 2012).

Birgok ¢aligmada sosyal baskiy1 yogun olarak yasayan kadinlarin daha ¢ok koy
dogumlu olanlar oldugu ancak kent dogumlu kadinlarin da yasadig1 baskinin azimsanacak
diizeyde olmadigr goriilmektedir. Genis ailede yasayanlarin daha ¢ok baski1 gordiigii, Bu
nedenle kadmlarin evlendikten sonra ayr1 eve yerlesmelerindeki en 6nemli nedenin sosyal
baskidan kurtulmak oldugu belirtilmektedir. Evlendikten 1-2 yil gegmeden c¢ocuk
sorulmasi huzursuzluklar yaratmis, ayri eve ¢ikmak bir ¢ikis yolu olmustur. Kadinlara
yogun olarak baski uygulayanlar daha ¢ok kadinlarin eltileri ve kayinvalideleri olmaktadir.
Yakin aile bireyleri ve komsular da kadnlar1 gocuk sahibi olmaya zorlayan diger kisiler
olduklar1 belirtilmektedir (Kogyigit 2012). Yapilan ¢alismalar esin olumsuz tutumu ve esin
ailesi tarafindan elestirel tutumlariyla karsilasan infertil kadinlarda anksiyete ve depresyon

diizeylerinin arttig1 goriilmektedir (Oguz 2004, Giiz ve dig. 2003, Giilseren ve dig. 2006).

Istedigi zaman gebe kalamayan kadmlar i¢in kontroliin kendisinde olmadig1 hissi
korkutucu ve hayal kirici olmaktadwr. Tekrarlayan tedavi basarisizliklarmin yarattigi
mutsuzluk duygularina kizginlik, alinganlik hisleri de eslik eder ve bu durum en yakin
destekcilerinden uzaklagmalarima neden olur. Uzun siireli arkadaglarmin dogurgan
olmalarmma duyulan 6tkeden kaynakli iligkilerini uzak tutarak arkadagliklarda bozulmalara
yol agabilirler. Ayrica bireyler kendileri, es, dost ve aileleriyle olan iliskileriyle ilgili ¢esitli
duygularla yiizlesebilirler. Calisan ¢iftlerin is hayati da ¢ogunlukla etkilenir. Zaman, stres
yaratic1 bir unsurdur. Ciinkii tedavi i¢in ihtiya¢ duyuldugunda ciftler siirekli izin almak

durumunda kalirlar ve is kisitliliklar: tedaviye engel teskil eder. Bu durum hem isveren
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hem de caligma arkadaslar1 agisindan da sikintilar yaratmaktadir. Bazi ¢iftler bu nedenle
¢cozlim olarak isten ayrilabilmektedir. Ancak tedavide hem para hem de sosyal giivenlik
destegine ihtiyag duyan c¢ift icin isten ayrilmak ¢oziim olmayabilir (Teskereci 2010,
Bayram 2009, Dilek 2009).

1.1.8. Iinfertilite ve Psikiyatrik Sorunlar
Gelismekte olan iilkelerde kadmlarda en yiiksek ciddi global engellilik
siralamasinda 5. sirada yer alan infertilite (WHO 2011), c¢iftler ilizerinde pek cok alanda
yaptig1 olumsuz etkiler nedeniyle saglikli yasami tehdit eden bir yasam krizi olarak

tanimlanmaktadir (Kirca ve Pasinlioglu 2013).

Infertilitenin eslerin duygu durumlarini, benlik saygilarini, bedensel imgelerini
evlilik iliskilerini, cinsel yasamlarini, sosyal yasantilarmi ve gelecekle ilgili planlarini
olumsuz yonde etkileyerek bu dogrultuda yasam kalitelerinin diismesine yol agtig1 farkh
arastirmalarla gosterilmektedir (Newton ve dig. 1999, Kirca ve Pasinlioglu 2013, Aydin ve
Kizilkaya-Beji 2013, Algiil 2013).

Kadinlarin yaris1 ve erkeklerin %15°1, infertiliteyi yasamlarmin en iiziicii deneyimi
oldugunu belirtmislerdir (Freeman 1985). Kadin ve erkegin c¢ocuksuz olmaya ydnelik
psikolojik tepkileri bazi faktorlere gore farkliliklar gosterebilmektedir. Tedavinin hangi
asamada oldugu, yas, gelir diizeyi, tedavi masraflarim1 karsilama durumu, uygulanan tani
testleri ve tedavi deneme sayisi, algilanan sosyal destek ve ¢cocuksuzluga yiliklenen anlam

gibi faktorler sayilabilir (Eren 2008).

Inceer, kadin agisindan cocuksuzlugun doguramama, bedeni isteklerine
uymadigindan kontrol kaybi, annelik i¢gilidiisiiniin doyurulamamas1 nedeniyle psikolojik
eksiklik, kendini kadm toplumunun disinda hissetme, duygusal olarak evlat destegini
alamadig1 icin kendisini yalniz ve degersiz hissetme, benlik degerinde diisme, yaslilikta
kendisine bakacak kisinin olmamasi, sosyal rol eksikligi (anne, hamile kadin, logusa,
kaymvalide, biiylik anne) anlamlarimi tasidigini saptamistir. Erkek acisindan ¢ocuksuzluk
ise; dogurtamama, babalik i¢gilidiisliniin doyurulamamasi, yalniz kalma korkusu, soyunu
stirdliirememe, iste destekten yoksun olma, yaslilikta kendisine bakacak kisinin olmamasi,
sosyal rol eksikligi (baba, kaympeder, biiylikbaba) anlamlarmma gelmektedir (1998 alint1
Sezgin ve Hocaoglu 2014).
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Kadm ve erkeklerin infertilite sorununa farkli yanitlar verdikleri goriilmektedir.
Kadinlar duygulari1 daha c¢ok dile getirdikleri i¢in daha fazla sosyal destege ihtiyag
duyarlar. Erkekler ise sikintilarin1 daha az ifade edip sorunu unutmay1 veya inkar etme
egilimindedirler. Bu sekilde esler sorunlarimi konusmadiklar: i¢in birbirlerini anlamalar1
giiclesir, ihtiya¢ duyduklar1 duygusal destekten yoksun kalmalar1 aralarindaki bagin
zayiflamasina yol agar. Kadinlar sorunu yalniz yasadigini diisiinmeye baslar (Tarlatzis ve
dig. 1993). Infertil kadinlarin yalnizlik diizeylerini inceleyen Kavlak ve Saruhan’in
(2002)’1n calismasma gore kadinlarin yalnizlik diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
nedenlerle infertil kadmlarin siklikla depresyon yasadiklari, erkeklerin ise daha ¢ok
bastirilmis anksiyetenin yol acti§1 psikosomatik belirtiler gosterdikleri bildirilmektedir
(Tarlatzis ve dig. 1993).

Kadinlar kendilerini bir aileyi yaratmaktan sorumlu gordiikleri icin bunun
gerceklesmemesi durumunda hayatlarinm  amacmm  kaybederler. Infertilite kimden
kaynaklanirsa kaynaklansin tiim kadinlarin kendilerini “corak/verimsiz”, “deforme olmus”,
“kusurlu/eksik/oziirlii”, “bos” gibi kelimelerle tarif ettikleri goriilmektedir. Kadnlar kayip
olarak gebelik ve dogum yasantisina kendi yetersizlikleri olarak bakarlar ve en 6nemlisi bir
cocugunu kaybetmis gibi ac1 ¢ekerler (Nachtigall ve dig. 1992).

Infertilite, bireyleri beklenmedik ve zorlu bir yolculuga itmektedir. Blenner
tarafindan tanimlanan bu yolculuktaki 6zgiil infertilite evreleri Kirca ve Pasinlioglu’nun
(2013) farkl ¢aligsmalardan derledigi ¢calismasinda yer almaktadir. Buna gore ilk evre sok,
inanamama, saskinlik evresidir. Cocuk sahibi olamayacaklarini ilk 6grendiklerinde bireyler
sok olduklarmi, psikolojik olarak c¢oktiiklerini ve kendilerini kaybettiklerini ifade
etmislerdir. Bu evreyi inkar (vadsima) evresi takip eder. Bireyler tanilarinda yanlishk
oldugunu diisiinerek baska doktorlara veya geleneksel yontemlere bagvurmaktalar. Cift her
ay yasanan diis kirikliklarma yetersiz cinsel iliski, yogun stres, yorgunluk, gec¢irdikleri grip
gibi nedenler bulmaya calisabilirler. Ciftlerin karsilastigi diger bir evre kizginlik ve
anksiyete evresidir. Infertilitenin kaynaklandig: es, esi tarafindan terkedilmekten korkar,
kadmlar kendilerini eksik ve degersiz goriirken, erkekler giigli-kudretli olma niteliklerinin
kayboldugunu diisiiniirler. Ciftleri bekleyen sonraki evre dfke evresi olmaktadir. Ozellikle
kadmlar bu sorunun neden kendilerinin basma geldigini diisiinerek kendilerine,
bedenlerine, eslerine Ofkelendiklerini belirtmislerdir. Ciftleri bekleyen bir baska evre

kontrol kayb: evresidir. Uygulanan tani testleri, saglik uygulayicilar1 ve ¢evredeki kisiler
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tarafindan sorulan sorulara karsilik 6zel hayatlariyla ilgili bilgi vermeleri bireyleri 6zel
hayatlarinin ihlal edildigi diisiincesine sevk eder. Ozellikle hamile ve ¢ocuklularm oldugu
ortamlardan kacinirlar. Kisilerin kendi ¢ocuklarindan bahsetmeleri, ¢ocugunuz var sorusu
ve onlar1 kiskanmalar1 nedeniyle kendilerini izole ettiklerini belirtmislerdir. Infertil ¢iftin
yasayabilecegi diger bir evre suc¢luluk evresidir. Bu evrede esler diger esin ebeveyn
olmasina engel oldugunu diisiinerek erken evlendikleri, korunduklari i¢in kendilerini suglu
hissederler. Sosyal baskmin da etkisiyle bireyler cezalandirildiklarmi diisiinebilirler.
Giinliik hayattan, 1ilgi duydugu aktivitelerden keyif almamaya baglar, hayatin
anlamsizlastigini diistiniirler. Bu evrede bireylerde depresyon gelisebilir. Saglikl: ¢iftler bu
evreyi atlatarak ¢oziilme evresine geger. Durumlarini kabul ederek cevreleriyle iletisim
kurmaya baglarlar (Kirca ve Pasinlioglu 2013, Oltuluoglu ve dig. 2014). Oltuluoglu ve
arkadaslarinin (2014) caligmasinda goriisiilen bireylerin ¢ogu menopoza kadar tedavi
alternatiflerini aramaya umutla devam edeceklerini belirtmislerdir.

Sadock ve Sadock infertilite evrelerinin, Kiibler-Ross tarafindan tanimlanan
Oliimctl bir hastaligin terminal doneminde tutulan yas siirecine benzetildigini saptamustir.
Infertilitenin 6liimciil hastahik gibi yasami tehdit eden bir niteligi yoktur, ancak ¢iftlerin
evlilik iliskilerini tehdit etmektedir. Obiir yandan &liimciil hastalik bireyleri bir araya gelip
birbirine yakinlasirken infertilite bireylerin birbirinden uzaklasmalarma neden olur (2003
alint1 Ozgelik 2007).

Infertil kadmn ve erkeklerin saglikli kontrollere gore daha fazla psikiyatrik
hastaliklar yasama egiliminde olduklar1 gériilmektedir. infertil ¢iftlerin kontrollere nazaran
duygu-durum bozuklugunu 3.4 kat, yaygin anksiyete bozuklugunu 2.7 kat daha ¢ok
gorildiigli belirlenmistir (Klemetti ve dig. 2010). Amerikan toplumunda 11000 kadinla
yapilan ¢aligmada da yaygin anksiyete bozuklugu infertilite ile iligkili bulunmustur (King
2003).

Literatiirde infertil kadinlarla saglikli kontroller arasinda depresyon ve anksiyete
diizeyleri a¢isindan anlamli bir farkliligin olmadigi arastirmalar (Giiz ve dig. 2003,
Giilseren ve dig. 2006, Oguz 2004) mevcut olmakla birlikte infertil kadnlarin fertil
yasitlarindan daha depresif oldugu (Kirca ve Pasinlioglu 2013, Ozkan ve Baysal 2006)
hatta depresyon puanlarinm iki kat daha fazla oldugunu gdsteren bulgularla karsilagilmistir
(Domar ve dig. 1992). Kadmlarin infertil siirecte yasadiklar1 depresyon ve anksiyete

diizeyinin ciddi hastaliklar1 olan kadinlardan farkli olup olmadig1 arastirilmis ve infertil
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kadmlarm HIV-pozitif ve kronik rahatsizligi olanlardan daha diisiik; kanser, kalp
rahatsizlig1 ve hipertansiyonla ayn1 diizeyde puan aldiklar1 goriilmektedir (Domar ve dig.
1993). DSO’niin (WHO 2002) raporuna gore infertil kadinlarin, infertilitenin yarattig
iskenceli yasami ve zihinsel aciy1 ¢gekmektense oliimii tercih ettiklerini ortaya koymustur.

Kadmlarin yasadiklar1 stres diizeyi, c¢esitli faktorlerden etkilenmektedir.
Infertilitenin kimden kaynaklandig1, bireylerin yasadig1 stresin dnemli belirleyicilerindir.
Buna gore erkek kaynakli, kadin kaynakli ve her ikisinden kaynakli infertilitede kadnlarin
depresyon puanlarinin, agiklanamayan ve heniiz tanis1t konmamis infertil durumlarindan
onemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu bulgulanmistir. Ac¢iklanamayan infertilitede kisiler cok
huzursuz olmalarma ragmen heniiz karamsar bir tan1 almadiklar1 i¢in hala umutlu olduklar1
ve bu yiizden depresif belirtiler gostermedikleri seklinde ifade edilmistir (Domar ve dig.
1992). 2-3 yillik infertite Oykiisii, tedavi siiresinin uzamasi, ¢alisma hayatindan uzak
kalma, daha 6nceki basarisiz tedaviler, psikoterapi ge¢misi, yetersiz psikolojik destek,
diisik sosyoekonomik konum, yabanci uyruklu olma, esin desteginin olmamasi gibi
faktorlerin kadmlarin anksiyete ve depresyon puanlariyla iliskili faktorlerdendir (Domar ve
dig. 1992, Atherton ve Howel 1995, Conrad ve dig. 2001, Taskin ve dig. 2016).

Infertil hastalarda yaygin olan anksiyete ve depresyon disinda goriilen diger
psikiyatrik hastaliklarin; cinsel islev bozuklugu, distimi, panik bozukluk, obsesif kompulsif
bozukluk, psikotizm, paranoya, agorafobi, anoreksiya ve bulimiya nevrozayi igine alan
yeme bozukluklar1 gibi hastaliklar oldugu belirtilmistir. Alkol ve madde bagimlilig1 da
goriilebilen hastaliklardan biridir (Stewart ve dig. 1990, Persaud ve Lam 1998, Giiz ve dig
2003, Klemetti ve dig. 2010, Aydin ve Kizilkaya-Beji 2013)

1.2. Yidmazhk

1.21. Yimazhgin Tanim

Bireyin giiclii yonlerine odaklanan pozitif psikolojinin (Duckworth ve dig. 2005)
ilgilendigi Resillience terimi Latince resilliens kokiinden tiiremistir ve Tureng Ingilizce-
Tiirkge sozliglinde “elastik olma, direnglilik, ¢cabuk iyilesme giicii, zorluklar: yenme giicii”
anlamlarina gelmektedir. Tiirkiye’de konuyla ilgili yapilan bazi arastirmalarda “saglamiik”
(Gizir 2007, Karairmak 2006, Giiloglu ve Karairmak 2010, Arslan 2015, Soylu 2018) veya
“dayaniklilik” (Basim ve Cetin 2010, Yondem 2016) ifadeleri kullanilirken bazilarinda ise
yilmazlik (Giirgan 2006, Bayrakli 2010, Kaner ve Bayrakli 2010, Ozcan 2017) kavrami
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kullanilmaktadir. Bu ¢calismada yilmazlik adini tasiyan 6lgegin kullanilmasi ve “resilincy”

kavramini en iyi karsiladig1 diistiniilerek ¢alisma boyunca yilmazlik terimi kullanilacaktir.

1.2.2. Yilmazhk i¢in Yapilan Farkh Tanimlamalar

Literatlirde aragtirmacilar tarafindan yilmazlikla ilgili farkli tanimlar yapilmistir.
Richardson’a gore yilmazlik, hayatin akisini bozan stresli yasam olaylariyla miicadele
ederken kisinin ek korunma ve bas etme becerileri kazandig1 bir basa ¢ikma siirecidir
(Richardson ve ark 1990). Rutter (2006) ise yilmazhigi, stres veya sikint1 iceren bir
durumun Ustesinden gelmek ya da cevresel risklere karsi direng gdstermek amaciyla
kullanilan, ciddi riskler igeren yasantilara ragmen elde edilen olumlu psikolojik sonuglarin
birlesimiyle ilgilenen etkilesimli bir kavram olarak tanimlamaktadir (Rutter 2006). Masten
ve arkadaglar1 (1990) yilmazlig1 daha genel bir ifadeyle “zorlayici ve tehdit edici kosullara
ragmen basarili bir adaptasyon yetenegine sahip olmak, bu siirecte gayret gostermek ve
sonucta da basarili olmaktir” seklinde tanimlar. Diger bazi1 yazarlar ise yilmazlig1 zaman
icinde artip azalabilen ve kisiden kisiye degisen bir 6zellik (Henderson ve Milstein 1996)
veya sikintili bir durum yasanmasina ragmen olumlu bir sekilde uyum gosterebilme ve ruh
saglhigin1 koruyabilme yetenegi (Herrman ve dig. 2011a) seklinde belirtmislerdir. Yapilan
tanimlar birbirine benzese de yilmazlikla ilgili evrensel olarak kabul edilen ortak bir tanim

bulunmamaktadir.

Yilmazlik ilk bakista stresin olumsuz etkilerini azaltan ve uyumlu olmayi tesvik
eden bir kisilik 6zelligi olarak goriilmektedir (Jacelon 1997). Bu agidan bazi arastirmalar
genetik 6zelliklere odaklanarak bazi kisilerin dogustan yilmaz olduklarmi 6ne siirmektedir
(Block ve Block 1980). Ancak yapilan ¢alismalar yilmazligin 6grenilebilir bir kisisel
ozellik oldugunu da ortaya ¢ikarmistir (Beardslee ve Podorefsky 1998). Yilmazlik,
karsilasilan durumlar karsisinda algilanarak fark edilen, 6grenilen ve gelisimsel siireg

iceren bir olgu olmaktadir (Masten ve dig. 1990).

Yilmazlik kavrami davranis bilimciler tarafindan {i¢ ¢esit olguyu tanimlamak i¢in

kullanildig: belirtilmistir:

1) Ebeveynleri uyusturucu kullanan veya uzun siireli yoksulluk gibi “yiiksek risk”
in oldugu ortamlarda yasayan ¢ocuklarda gelisimsel agidan goriilen olumlu sonuglari

belirtmek
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2) Ebeveynlerin bosanmasi gibi uzun siireli stres altinda yasayan cocuklarin

yeterliliklerini devam ettirebildigini ifade etmek

3) Ozellikle i¢ savas ve toplama kamplarmda yasanan dehsetin olusturdugu

travmalardan iyileserek kurtulmayi anlatmak

Davranis bilimciler bu ii¢ olguda da yilmaz bireylerin etnik, cografi ve sosyal siif
smirlarmi asan ortak bazi niteliklerinin oldugunu, aileden ve toplumdan uzun dénemli

destek gordiiklerini tespit etmislerdir (Henderson ve Milsten 1996).

1.2.3. Yilmazhgmn Gelisim Siireci
Yilmazlik olgusu, ¢ocuklarin ve yetiskinlerin yasadiklar1 stresten, risklerden ve
travmalardan nasil kurtulduklar1 arastirmacilarin  psikiyatri, psikoloji ve sosyoloji,
alanlarinda ilgi odagi oldugu tespit edilmistir. Stres ve risk altindaki bireylerin (ihmal,
istismar ve kayip veya basit siradan yasam stresleri igeren olaylar) kagmilmaz olarak
psikopatoloji gelistirecekleri veya yoksulluk, istismar, egitim basarisizlig1 ve siddeti igine
alan bir kisir dongiiye mahkum oldugu goriislerine karsin yapilan bir ¢ok ¢alismanin bu

goriislere adeta meydan okudugu belirtilmistir (Henderson ve Milstein 1996).

McGowan (1964) tarafindan yapilan kitap incelemesinde Goertzel ve Goertzel
tarafindan 1962 yilinda yazilan kitabin 20. yiizyilda yetisen 400 fazla seckinin
biyografilerini konu aldigi ve c¢ocukluklarinda ¢ok ciddi sayilan sikimtilarla

karsilagmalarina ragmen topluma 6nemli katkilar yapan kisiler olduklar1 belirtilmistir.

Yilmazlikla ilgili en kapsamli arastirmalardan sayilan bir baska ¢alisma Werner
tarafindan yapilmistir. Hawaii’deki Kauai Adasi’nda ¢ok wkli bir topluluktan olan ve
1955°de dogan 698 bebegin alindigi calisma yaklasik 40 yil stirmiistiir. Dogum oncesi ve
sonrast komplikasyonlar1 olan, farkli psikopatolojileri olan ebeveynlere ve egitim diizeyi
diisiik anneye sahip, bosanma, siirekli yoksulluk, kronik tartigmalarin oldugu ailelerde
yasayan cocuklarin %30’u “yiiksek riskli” oldugu diisiiniildi. Bu c¢ocuklarin farkli
yaslardaki gelisimleri izlenmistir. Bu ¢cocuklarin 2/3’linde yasamlarinimn ilk 10 yilinda ciddi
ogrenme ve davranig problemleri gelistirdikleri, 18 yaslarinda ruhsal saglik problemleri ve
su¢ kayitlarina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Fakat dort veya daha fazla risk faktorii
yasayan ¢ocuklarm 1/3’1i ise bunlar yerine kendine gilivenen, yetenekli normal yetiskinler
olduklar1 saptanmistir (Werner ve Smith 1992, Werner 1993, Werner 1995). Bu ¢ocuklara
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“y1lmaz ¢ocuklar” denmistir. Bu ¢ocuklarin ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde herhangi
bir 6grenme veya davranis problemi gozlenmeyip aksine ev yonetiminde, okulda ve sosyal
hayatlarinda basar1 gosterdikleri, 40 yasla beraber bu cocuklardan birinin bile issiz
olmadigi, su¢ kaydmin yer almadigi belirtilmistir. Ergenlik donemlerinde ciddi bas etme
problemleri yasayan yiiksek riskli genglerin ¢ogunda 40’11 yaslarla beraber iyilesme
oldugu, is, aile, sosyal iligkilerinden memnun, yasadiklar1 toplulukta vatandas olarak
sorumluluk sahibi olduklar1 goriilmiistiir (Werner ve Smith 1992, Werner 1993, Werner
2004, Werner 2005). Werner yiiksek riskli bir ¢evreye maruz kalan gengleri yilmaz
bireyler yapan o6zellikleri kategorize etmistir. Bunlar direngli, sosyal olarak sorumluluk
sahibi, hosgoriilii/sabirli, basar1 odakli, iyi iletisim kuran, 6z saygiya sahip olmak gibi
kisisel 0zellikleri igerir. Ayrica sikintilarla karsilan gen¢ insanlara ailesi disinda hem igsel
hem de disaridan yardim eden gevresel desteklerin olduguna da isaret edilmistir (Werner
2005).

Richardson ve arkadaglar1 tarafindan (1990) gelistirilen Yilmazlik Modeli’ne gore,
yasaminin herhangi bir doneminde sikint1 yasayan birey, ideal olarak sikintisini azaltan
bireysel ve cevresel koruyucu faktorlerle karsilasir. Yeterli diizeyde korunursa, birey
yasaminda 6nemli bir aksama yasamadan sikintili duruma uyum gosterir. Birey, rahat bir
bolgede veya dengede (homeostazis) kalir veya yasadigi sikintili durumun {istesinden
gelme siirecinde saglikli bas etme mekanizmalar1 gelistirdigi ve duygusal olarak gii¢lendigi
icin artmus bir yilmazlik diizeyine dogru ilerler. Birey yeterli diizeyde korunamazsa
psikolojik aksaklik siirecine girer, sonra zamanla yeniden biitiinliige kavusur. Yeniden
biitiinlesme bi¢imini, mevcut olan kisisel ve c¢evresel koruyucu faktorler belirler. Bu

modele gore yeniden biitiinlesme 4 farkli bi¢imde gergeklesebilir. Bunlar;

1) Alkol, uyusturucu madde kullanimi, intihar girisimi gibi islevsel olmayan 6zellikler
edinme

2) Benlik degerinde diisme

3) Sikintili olaylarla bag etme kapasitesinde yetersizlik seklinde ortaya ¢ikan uyum
bozukluklariyla ilgili 6zellikler edinme

4) Kisinin kendini rahat hissettigi bolgeye donmesi veya yilmazlik diizeyinin artmast

seklinde siralanmaktadir.
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1.2.4. Yilmazhkla iliskili Unsurlar
Literatlirde yilmazlik kavraminin gesitli tanimlarinda ii¢ temel noktanin ortak
oldugu goriilmektedir. Bunlar; a) risk ve/veya zorluk b) koruyucu faktorler ve b) olumlu
uyum gosterme, bas etme, yeterlik faktorleridir (Gizir 2007, Karairmak 2006, Wang ve
Zhang 2015). Yilmazlik kavraminmn kavramsallastiriimasiyla ilgili bahsedilen bu faktorler

arastirma sonuclariyla asagida agiklanmistir.

Alanyazm incelendiginde, yilmazligin ortaya ¢ikabilmesi i¢in bir risk faktoriiniin
olmas1 gerektigi goze carpmaktadir (Gizir 2007, Giiloglu ve Karairmak 2010). Birey, aile
veya toplumda sorunlarm ortaya ¢ikmasina ya da artmasia neden olabilecek risk faktorleri
genetik, biyolojik, psiko-sosyal ve demografik kosullar1 igermektedir (Terzi 2008). Sevilen
birinin kaybi, isten ¢ikarilma, terdrist saldirisi, ciddi saglik problemleri, yoksulluk, siddet
ve dogal afetler gibi stres yaratan olaylar risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir

(Basim ve Cetin 2010, Giiloglu ve Karairmak 2010).

Yilmazligin ortaya c¢ikabilmesi igin travmatik yasantilarin olusturdugu risk
durumunda bireyin koruyucu faktorleri harekete gecirmesi gerekmektedir (Giiloglu ve
Karairmak 2010). Koruyucu faktorler, risk ya da zorlugun etkisini yumusatan, azaltan ya
da ortadan kaldiran durumlar1 tanimlamaktadir. Y1lmazligin ag¢iklanmasinda rol oynayan
bir¢ok faktorden soz edilebilmesine karsin yapilan ¢alismalarda bu faktorlerin ti¢ genel
kategori altinda toplanabilecegi 6ne stiriilmiistiir (Haase 2004, Gizir 2007, Terzi 2008).
Farkli ¢alisma bulgularindan derleme yapan Masten ve Coastworth (1998) koruyucu
faktorleri 3 baslikta toplamistir:

1. Bireysel faktorler: Oz-giiven, oz-saygl, Ozyeterlilik, entellektiiel kapasitenin
yiiksek olmasi, sosyal becerilere sahip olma, yumusak basli ve herkes tarafindan
sevilen biri olma.

2. Aile ile ilgili koruyucu faktorler: Anne—baba ile yakin iligki, sosyo-ekonomik
acidan avantajli olma, ¢ekirdek aile diginda destekleyici ve sicak aile baglarina
sahip olma, iyi ebeveyn nitelikleri.

3. Ailenin disindaki koruyucu faktorler: Kisilerin zorluklarin {stesinden gelme
cabalarma aile disindaki bir yetiskinle (arkadaslar, 6gretmenler, komsular ve diger
kisiler) olumlu ve sicak bir iligki, sosyal bir ¢evrenin i¢inde yer alma ve iyi
okullarda okuma.
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Yilmazlik arastirmalarinda riskleri ve koruyucu faktorleri tanimlamak yeterli
olmamakta, bunun yaninda elde edilen akademik ve sosyal alanlardaki yeterlik/yetkinlik
gibi olumlu sonuglarin da belirlenmesi gerekmektedir. Yeterlik kavrami var olan cevresel
kosullarda bireysel gelisim siirecini saglikli bir bigimde devam ettirebilmek i¢in etkili bir
uyum Oriintiisii gosterme anlamina gelmektedir (Masten ve Coastworth 1998). Gizir’in
(2007) Masten ve Reed’in (2002) ¢alismasindan aktardigina gore iizerinde en ¢ok c¢aligilan

olumlu sonug degiskenleri;

Akademik basar1

Olumlu sosyal iligkiler /sosyal yeterlik
Diisiik davranis problemleri

Diisiik duygusal problemler ya da belirtiler

Psikopatolojinin var olmamast

O O o O O o

Psikososyal uyum bilesenlerinin varligi (yasa uygun spor ve diger aktivitelere

katilmak) olarak siralanabilir.

1.3. Infertilitede Yilmazhik

Infertilitenin ¢iftlerin duygu durumlarmi, benlik saygilarini, bedensel imgelerini
evlilik iligkilerini, cinsel yagsamlarini, sosyal yasantilarmi ve gelecekle ilgili planlarmi
olumsuz yonde etkileyerek bu dogrultuda yasam kalitelerinin diismesine yol agtig1 farkl
arastirmalarla agiga c¢ikarilmistir (Newton ve dig. 1999, Kirca ve Pasinlioglu 2013, Aydin
ve Kizilkaya-Beji 2013, Algiil 2013). Tan1 6ncesi, tani siras1 ve uzun yillar alabilen tedavi
stireci 6zellikle infertilite sorunu olan kadinlar i¢in duygusal, fiziksel ve maddi olarak stres
yiiklii ve zorlayict bir deneyim olabilmektedir. Kadmnlarin infertil siirecte yasadiklari
depresyon ve anksiyete diizeyinin kanser, kalp rahatsizligi ve hipertansiyon gibi ciddi
hastaliklar1 olan kadmnlarla benzer oldugu bulgulanmistir (Domar ve dig. 1993).

Ciftlerin cogu, tedavinin kendisini asir1 veya orta diizeyde stresli olarak tanimlarken
(Verhaak ve dig. 2007) tedaviyi birakan kadmlarin 2/3’i tedaviyi birakma nedeni olarak
yasadiklar1 duygusal maliyetler oldugunu, yaklasik yarisinin ise tedavilerle bas edememek
oldugunu belirtmistir (Hammarberg 2001).

Oliimciil hastalik gibi yasamu tehdit eden bir niteli§i olmamasina ragmen 6liimciil
bir hastaligin terminal doneminde tutulan yas siireci gibi bir siire¢ yasayan infertil

kadnlarin (2003 alint1 Ozgelik 2007) tedaviyi birakmalarina kadar uzanan bu deneyimi
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yasarken sahip olduklar1 yilmazlik diizeyinin, algiladiklar1 psikolojik stresi azaltarak
koruyucu ve dnemli bir rol istlendigi belirtilmistir. Clinkli yilmazlik bireylerin kendisine,
diinyaya ve gelecege pozitif bakmay1 saglayan iyilik haline aracilik etmektedir. Diger bir
ifadeyle kendilerine giiven duyma egiliminde olan yilmaz bireyler, diinyay1 pozitif olarak
algilama ve gelecek icin umutlu olma egilimine sahiptir (Mak 2011). Arastirmalar yiiksek
diizeyde yilmazliga sahip infertil hastalarinin, yasadiklar1 sorunlarin iistesinden gelerek
hem giinliik rutinlerin hem de hastalik kosullarinin yarattig1 degisimlerden kolayca ve
hizlica iyilesebildiklerini gostermistir. Ayrica bireylerin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik
hallerinin korunmasina yardim ederek fertiliteye bagli yasam kalitelerini arttirdig:

belirtilmistir (Li ve dig. 2019).

2. AMAC

Infertilite, yasamu tehdit eden bir hastalik olarak smiflandirilmamasina ragmen
bireyi, aileyi ve toplumu etkileyen psiko-sosyal bir sorun olarak tanimlanmaktadir (Kirca
ve Pasinlioglu 2013). Kadmlarin infertil siiregte yasadiklar1 depresyon ve anksiyete
diizeyinin ciddi hastaliklar1 olan kadinlardan farkli olup olmadiginin arastirildigi bir
calismaya gore infertil kadinlarin stres diizeyinin kanser, kalp rahatsizligi ve
hipertansiyonla ayn1 diizeyde oldugu goriilmiistiir (Domar ve dig. 1993). DSO’niin
(WHO 2002) raporu da infertil kadinlarm, infertilitenin yarattigi iskenceli yasami ve
zihinsel aciy1 ¢gekmektense 6liimii tercih ettiklerini ortaya koymustur.

Konuyla ilgili kaynaklar incelendiginde yiiksek diizeyde yilmazlhigin (psikolojik
saglamligm), bireyleri infertiliteye bagli olusan stresten (Herrmann ve dig. 2011b) ve
depresyondan koruyucu, pozitif duygulari arttirict islevi oldugunu gostermektedir (Mak ve
dig. 2011). ilgili literatiirde yilmazligm yoksul olan, cinsel tacize ugrayan, savas ortaminda
yasayan, dogal afete maruz kalan, kronik veya oliimciil sonuglara yol agabilecek hastaligi
olan risk gruplarindaki bireylerle calisildig1 arastirmalara rastlanmaktadir.

Bu arastirmanin amaci ¢ok ¢alisilmayan bir konuyu, infertilitesi olan kadinlarda
yilmazlikla iligkili degiskenleri incelemektir. Litearatiir incelemesine dayanarak 18-45 yas
aras1 dogal yolla ¢ocuk sahibi olamayan (infertil) kadnlarda yilmazlikla iliskili olabilecek
cocukluk cag travmalar1 6ykiisii, depresyon diizeyi, infertiliteye bagl stres diizeyi, stresle
basa ¢ikma tarzlar1 gibi faktorlerin yilmazlikla iliskilerini saptamak amacglanmistir. Bu
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aragtirmay1 0zgiin kilan yonii, infertil olan kadinlarla infertilite problemi yasamayan fertil
kadinlarin karsilagtirilmasidir. Bu arastirmanin infertil kadinlarin yilmazlik diizeylerini ve
yilmazlig1 yordayan degiskenlerin belirlenmesi ve tedavi siireci boyunca kendilerine eslik
eden saglik profesyonellerine ve kurumlara danigsmanlik ve psikolojik destek hizmetlerinde
rehberlik etmesi amaglanmaktadir. Infertilite tedavisi goren kadinlarm ruh saghgini

korumaya yonelik ¢aligmalar yapilmasi da yine dngoriilen katkilar arasindadir.

3. YONTEM
3.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma infertilite sorunu olan kadnlarin ¢ocukluk cagi travmalar1 oykiis,
depresyon diizeyi, infertiliteye bagl stres diizeyi, stresle basa ¢ikma tarzlari ile yilmazlik
diizeyi arasindaki iligkileri ortaya koymasi bakimindan tanimlayict bir calismadir.

Katilimcilardan tek seferde veri toplanmasi1 bakimindan ise kesitsel bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Yerinin Secimi

Aragtirmanin infertil grubu i¢in dogal yolla ¢ocuk sahibi olamayan ve Yardimla
Ureme Teknikleri i¢in basvuran kadinlara ulasmak {iizere Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Yardimla Ureme Teknikleri Merkezi (Tiip Bebek) tercih edildi. Arastirmanin
fertil grubu igin dogal yolla en az bir ¢ocuk sahibi olmus kadinlara ulagsmak i¢in Kocaeli

Universitesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi tercih edildi.
3.3. Arastirma Orneklemi

Arastirma evrenini Ocak 2018-Haziran 2018 tarihleri arasmda Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Yardimla Ureme Teknikleri Merkezi (Tiip Bebek)’ne iireme problemi
nedeniyle bagvuran (dogal yolla ¢ocuk sahibi olamayan) ve tedavi gormekte olan,
arastirma kapsamina alinma kriterlerine sahip olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden,
18-45 yas araliginda olan, Kocaeli’de ikamet eden 101 evli kadin olusturdu. Arastirma icin
87 katilimcidan veri toplanmig fakat analizler yapilirken Olgeklerinden eksik yanitlar
oldugu tespit edilen 7 kisinin verileri degerlendirme dis1 birakildi. Ornekleme dahil
etme Olgiitleri en az okur-yazar olmak, 18-45 yas araliginda olmak, Kocaeli’'nde ikamet

ediyor olmak olarak belirlendi. infertil grup icin ek olarak dogal yolla cocuk sahibi

27



olmamak ve infertilite tedavisinde olmak, fertil grup i¢in ise gebe olmamak ve dogal yolla
en az bir cocuk sahibi olmak olarak belirlendi. Bu olgiitlere uygun olan kadinlara
arastrmadan  bahsedilmis, kabul eden kisilere belirlenen o6lgekler uygulandi.
Ornekleme dahil edilmeme &lgiitleri ise okuma-yazma bilmemesi, herhangi bir zihinsel
engellilige, gercegi degerlendirme yetisini bozacak herhangi bir psikiyatrik bozukluga
sahip olmasi, kadin disindaki bir cinsiyette olmasi ve Kocaeli disinda ikamet ediyor

olmasiydi.
3.4. Arastirmanin Kontrol Grubu

Fertil grubu, Kocaeli Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne
kadin dogum yakinmalar1 nedeniyle muayene igin gelen, iireme problemi olmayan,
arastirmaya katilmay1 kabul eden, okuma-yazma bilen, evli, yasayan en az bir ¢ocugu olan,
18-45 yas araliginda, Kocaeli’de ikamet etmekte olan 105 kadin olusturdu. Calismaya
katilan 105 kisiden 6 kisinin kullanilan 6lgeklerdeki verilerinin eksik olmasi nedeniyle

analize dahil edilmedi, 99 kisinin verileri analizde temel alind1.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagmh Degiskenler

[ Yilmazlik Olgegi

3.5.2. Bagmmsiz Degiskenler

) Infertilite durumu

Kadmlarm sosyo-demografik 6zellikleri
Kadinlarin saglik ve menstruasyon 6zellikleri
Infertil kadinlarin infertilite Sykiisii ve tedavi 6zellikleri
Beck Depresyon Envanteri

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi

O o o o 0o g oo

Fertilite Sorunu Envanteri

3.6. Arastirmanin Yontemi
Arastirmanin veri toplama asamasinda Ocak 2018-Haziran 2018 tarihleri arasinda
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Yardimla Ureme Teknikleri Merkezi (Tiip Bebek) ne
lireme problemi nedeniyle tedavi i¢in bagvuran (dogal yolla ¢ocuk sahibi olamayan)
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kadmlar ve Kocaeli Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne kadmn dogum
yakinmalart nedeniyle muayene i¢in gelen, iireme problemi olmayan kadinlarla
gerceklestirildi. Arastirmaci iki merkezin ayni kurumda yer almasi nedeniyle sabah birinci

merkezde ve 6glen ikinci merkezde bulundu.

Uygulama iki asamali olarak gerceklestirilmistir. Ilk asamada merkeze tedavi
amaciyla gelen tiim katilimcilara arastirmadan bahsedilmis ve aydinlatilmis onam formunu
okumalar1 istendi. Gonillilik ve gizlilik ilkelerine uyulacagi  vurgulandi
Aragtirmanm  hazirhlk ve yaymlanma siireclerinde  kisiselbilgilerin - kimseyle
paylasilmayacagi, kesinlikle gizli kalacagi, sadece bilgisayar ortamina aktarilirken
incelenecegi ve elede edilecek bulgularin sadece bilimsel amagli kullanilacagi
aciklandi. Katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili onamlar1 alinmis kisilerden ilk basta
sosyo-demografik formu doldurmalar istendi. Tkinci asamada ise katilimcilara diger
dlgekler (BDO, SBTO, CCTO, FSE, YO) uygulanmustir. FSE sadece infertil kadinlarmn
doldurmas1 saglandi. Soru maddelerinin katilimcilarda yorgunluk etkisi nedeniyle

hatal1 bildirimlerin 6niine ge¢mek i¢in 6lgekler katilimcilarak farkl sirayla uygulandi.

Uygulamalarin hepsi bireysel olarak yapilmis olup uygulamalar 30-40 dakika
araliginda tamamlandi. Tim uygulamalar her iki merkezin hemsire odasinda
gergeklestirildi. Arastirmada kullanilan olgeklerle gilivenilir sonuglar elde edebilmek

acisindan literatiirde gegerlilik ve giivenirligi yapilan ¢alismalarin incelenerek secildi.

Arastirmada, orneklemi olusturan infertilite sorunu olan kadmnlar i¢in toplumda
siklikla damgalama unsuru olan kisirlik terimi yerine dogal yolla ¢ocuk sahip olamayan
kadinlar ifadesi tercih edildi. Damgalayici bir unsur barindirmayan bu ifadenin gerek
topluma gerek bu sorundan miizdarip giftlere yardimla tireme teknikleriyle ¢ocuk sahibi
olma istemine umut asilar nitelikte olabilecegi disiiniildii. Arastirma yazin1 boyunca dilin
akiciligini saglamak agisindan ¢ocuk sahibi olamayan kadinlar igin bilimsel bir ifade olan
infertilite terimi, en az bir c¢ocuk sahibi olan kadmlar i¢in ise fertil terimi

kullanilacaktir.
3.7. Veri Toplama Araglar

Aragtirmada verileri toplama amaciyla 6z bildirim 6lgekleri kullanildi.

Demografik bilgilerin alinmasi i¢in arastirmaci tarafindan infertil ve fertil gruplari igin ayr1
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olarak hazirlanan Sosyo-demografik Bilgi Formlar1  kullanildi.  Cocukluk  Cagi
Travmalar1 Olgegi (CCTO), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Envanteri (SBCTO) ve Yilmazlik Olgegi her iki grupta da kullanildi. Bireyin
infertiliteyle iliskili global stres diizeyini 6lgmek iizere Fertilite Sorunu Envanteri (FSE) ise

sadece infertil grupta kullanildi.
3.7.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu (EK 5, EK 6)

Infertil grup ve fertil grup i¢in ayr1 ayr1 hazirlanan Sosyo-Demografik Bilgi Formu
kadinlarin sosyo-demografik, saglik, menstruasyon ve infertilite ile ilgili 6zelliklerini
iceren sorulardan olusmaktadir. Infertilite ile ilgili dzellikleri iceren sorular sadece infertil

gruptaki kadinlara soruldu. Diger iki boliimdeki sorular ise her iki gruba yoneltildi.

Sosyo demografik Ozellikler bolimii kadinin yasi, kadmnin 6grenim durumu,
meslegi, calisma durumu, esinin yasi, 6grenim durumu, meslegi, calisma durumu, aylik
gelir durumu, saglik giivencesinin varligi, yasanilan yer, bolgedeki durumu, aile tipi, ilk
evliik yasi, evlilik siiresi, evlenme bi¢cimi, esiyle akrabalik bagini sorgulayan sorulardan

olusmaktadir.

Saglik ve menstruasyon 6zellikleri boliimii kadinin tibbi hastalik 6ykiisii, sigara ve
alkol kullanma durumu, ilk adet yasi, adet diizensizligi yasama, toplam gebelik sayisi,
psikolojik destek Oykiisli, su an psikolojik destek alma durumu, su an psikiyatrik ilag

kullanma durumunu sorgulayan sorulardan olusmaktadir.

Infertilite 6zellikleri bdliimii cocuk olmadan gegen siire (infertilite siiresi), tedavi
stiresi, infertilite nedeni, infertilite tipi, diislik sayisi, kiirtaj sayisi, gebelik sayisi, tiip bebek
deneme sayisi, infertil olduklarmn1 6grendiklerinde hissettigi duygular, tedavi i¢in ilk
basvurdugu yer, basvurdugu ¢6ziim ydntemleri, es veya esinin ailesinin ¢oziim arayis
durumu, esin veya esinin ailesinin davranislarinda degisiklik durumu, infertilite durumu

paylasma durumu, sosyal destek kaynagini sorgulayan sorulardan olugmaktadir.
3.7.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE) (EK 11)

Denekte depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresif belirti diizeyini ve siddet
diizeyini 6lgcmek amaciyla kullanilan envanter Beck tarafindan 1961°de gelistirilmistir.

Toplam 21 6z-bildirim ciimlesi i¢eren dortlii likert tipinde cevaplanan bir dlgektir. Her
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maddesi 0-3 araliginda artan puanlar alir ve toplam puanlar bu puanlarin toplanmasiyla
elde edilir. Testten en az 0, en ¢ok 63 puan almabilir. Depresyon siddeti 4 derecede
degerlendirilir. 0-10 arasi olan puanlar normal, 11-17 arasi olan puanlar hafif diizeyde
depresyon, 18-29 arasi olan puanlar orta diizeyde depresyon ve 30-63 arasi olan puanlar
siddetli depresyonun oldugunu ifade etmektedir. Toplam puanin yiiksek olusu depresyon
belirtilerinin siddetli oldugunu gostermektedir. BDE puani 17 ve iizerinde olmanin tani
gerektirecek depresyonu %90 dogrulukla ayirt edebildigi belirtilmektedir (Hisli 1989).
Olgegin Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Hisli (1989) tarafindan
yapilmstir. Olgiite bagh gecerliligi r: 0.75 ve test-yarilama yontemi giivenilirligi r:0.74

olarak bulunmus ve tilkemizde kullanilabilir oldugu bildirilmistir.
3.7.3. Cocukluk Cag1 Travmalan Olcegi (CCTO) (EK 9)

Bernstein ve arkadaslar1 (1994) tarafindan 70 madde olarak gelistirilen bu 6z-
bildirim degerlendirme 06lgedi, 1995°’te 54 maddeye disiiriilmiis ve Sar ve arkadaglari
tarafindan kisaltilarak 28 maddelik formu Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Bu 6lgek ile 20 yas
oncesi cocukluk cagi cinsel, fiziksel, emosyonel (duygusal) istismar1 ve emosyonel ve
fiziksel thmali de konu alan bes alt puan ile bunlarin birlesiminden olusan toplam puan
elde edilmektedir. Ayrica aldatici G6zellikte olan, ii¢ tane minimizasyon sorularmni da
kapsamaktadir. Bu sorular, sonuglarin daha dogru olarak degerlendirilmesi amaciyla dahil
edilmistir.

CCTO puanlarmin hesaplanmasinda énce olumlu ifadelerden (madde 2, 5, 7, 13,
19, 26, 28) elde edilen puanlar ters gevrilir (Ornegin 1 puan 5 puana, 2 puan 4 puana
dondiiriiliir). Bes alt puanin toplanmasiyla CCTO toplam puani elde edilir. Alt dlgek
puanlar1 5-25 arasinda, toplam puan 25-125 arasindadir. Olumlu ifade olmasina ragmen
minimizasyonla ilgili (madde 10, 16 ve 22) maddelerin puanlarini ters ¢evirmeye gerek
yoktur. Ciinkii bu ii¢ madde sadece travmanin inkarini G6lgmektedir, toplam puam
etkilememektedir. Minimizasyon puanini hesaplamak i¢in bu ti¢ maddenin her birinden
alinan sadece 5 puanli (en yliksek) cevaplar hesaba katilir ve bunlarm hepsi 1 puan olarak
sayilir. Bunlarin toplanmasiyla 0-3 puan arasinda minimizasyon puani elde edilir.
Duygusal istismar 3, 8, 14, 18, 25 numarali maddelerle, fiziksel istismar 9, 11, 12, 15,
17numarali maddelerle, fiziksel ihmal 1, 4, 6, 2, 26 numarali maddelerle duygusal ihmal 5,

7, 13, 19, 28 numarali maddelerle, cinsel istismar 20, 21, 23, 24, 27 numarali maddelerle
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degerlendirilmektedir. Sar ve arkadaslar1 tarafindan Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi
(CTQ) nin Tiirk¢eye uyarlanan gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin bulgularma gore; cinsel
ve fiziksel istismar i¢in 5 puanin agilmasinin, yani sorulardan her birine en alt diizeyden
puan vererek evet yanitinin verilmesinin pozitif 6z-bildirim olarak diisiiniilmesi gerektigi
ifade edilmektedir. Fiziksel ihmal ve duygusal istismar i¢in bu smirin 7 puan, duygusal
ihmal i¢in ise 12 puan olarak degerlendirilebilecegi ifade edilmektedir Toplam puan i¢in
bu sinirmn 35 ve iistii olabilecegi gdriilmektedir. Bu arada, CCTO’niin bir 6nceki bigimi
olan 53 maddelik versiyonu ile 28 maddelik simdiki bigimi arasindaki yiiksek
korelasyonlar 6lgegin her iki versiyonu ile de yapilan ¢alismalarda elde edilen bulgularin
karsilastirilabilirlik 6zelligi tasidigini da gostermektedir.

Sar ve arkadagslarmi (2012) yaptig1 giivenirlik ve gecerlik ¢alismasinda klinik olan
ve olmayan denekler iizerinde iki hafta ara ile yapilan test-tekrar testinde CCTO toplam
puaninin korelasyon katsayis1 0.90 (p<0.001, N=48) idi. Alt puanlar i¢in korelasyon
katsayilar1 s6yle olmustur: Duygusal istismar (r=0.90 p=0.001), duygusal ihmal (r=0.85
p<0.001), fiziksel istismar (r=0.90 p<0001), cinsel istismar (r=0.73 p<0.001), fiziksel
ihmal (r=0.77 p<0.001), minimizasyon (r=0.71 p<0.001).

3.7.4. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi (SBCTO) (EK 8)

Folkman ve Lazarus tarafindan 1980 yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirk genglerine
uyarlanmis kisaltilmig hali Sahin ve Durak tarafindan 1995 yilinda ¢alisilmis ve “Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi” olarak adlandirilmistir. Dortlii Likert tipinde cevaplanan
olcek 30 maddeden olusmaktadir. Olgegin maddeleri, bireylerin stresle bas etmede
kullandiklar1 biligsel ve davramissal stratejileri gostermektedir. Olgegin faktor analizi 5
faktorlii bir yapiy1 ortaya ¢ikarmistir.

Cizelge 3.1. SBTO alt 6lgeklerinin madde dagilimlari

Stresle Basa Cikma Tarzlan Olg¢egi (SBCTO) 30 Madde

Etkili Basa Cikma Yontemleri Etkisiz Basa Cikma Yontemleri
Kendine Giivenli Yaklasim Caresiz Yaklasim (8 madde)
(7 madde) (3,7,11, 19, 22, 25, 27, 28)

(8, 10, 14, 16, 20, 23, 26)
Boyun Egici Yaklasim (6 madde)
Iyimser Yaklasim (5 madde) (5, 13, 15, 17, 21, 24)

(2,4,6,12,18)
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Sosyal Destek Arama (4 madde)
1,9, 29, 30)

Olgegin kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, sosyal destek arama, caresiz
yaklagim ve boyun egici yaklasim olmak {izere 5 alt 6lgegi bulunmaktadir. Alt 6lgeklerden
kendine gilivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama etkili basa ¢ikma
yontemleri olarak yer alirken ¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim etkisiz basa ¢ikma
yontemleri olarak ele alinmaktadir. Sorularm puanlamasi 0-3 arasi1 degismektedir. ‘Sizi ne
kadar tanimliyor/size ne kadar uygun’ ‘Sizi ne kadar tanimliyor/ size ne kadar uygun’
seklinde sorulan sorulara verilen “hi¢ uygun degil” yanit1 0 puan, “uygun degil” yanit1 1,
“uygun” cevabi 2, “tamamen uygun” cevabi 3 puan olarak degerlendirilmektedir.
Maddelerden 1. ve 9. maddeler ters puanlanmaktadir. Alt 6lgekler birbirinden bagimsiz ve
ayrt ayrit puanlanabilmektedir. Her faktore ait sorulardan aliman puanlar toplanir ve o
faktore ait soru sayisina boliinerek her faktore ait ortalama bir puan elde edilir. Etkili bas
etme ve etkisiz bas etme faktorlerinin puanlar1 ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Toplam puan
ise hesaplanmamaktadir. Kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek
arama alt ol¢eklerinden elde edilen puanlar arttikca bireylerin stresle basa ¢ikmada etkili
yontemler kullandiklarimi gostermektedir. Caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim alt
Olceklerinden elde edilen puanlar arttik¢a bireylerin stresle basa ¢ikmada etkisiz yontemler
kullandiklar1 anlasilmaktadir.

Olgegin Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilan giivenirlik ¢alismasinda, dlgek
ic asamali faktdr analizine tabi tutulmustur. Ilk faktdr analizi calismasi {iniversite
ogrencileri lizerinde (N=575) Ana Eksenler (Principal Axis) yontemiyle yapilmis ve 8
faktorlii bir yap1 ortaya ¢ikmistir. Ayni Orneklem iizerinde Grafik Yontemlere (Screen
Test) gore yapilan faktor analizi sonucunda ise Olcegin 5 faktdre indirgenebilecegi
goriilmiistiir. Ikinci faktdr analizi calismasi, dzel ve kamu bankalarinda galisan (N=426)
kisiler iizerinde Ana Eksenler Yontemi ile yapilmis ve 7 faktorlii bir yap: ortaya ¢ikmaigtir.
Uciincii faktdr analizi ¢alismasi ise yaslar1 14-45 arasinda degisen (N=232) kisiler {izerinde
Ana Eksenler Yontemi ile yapilmis ve 6z degeri 1’in lizerinde olan bes faktor bulunmustur.
Olgegin ii¢ caligmadaki faktdr analizlerine bagli olarak elde edilen alt dlgeklerin giivenirlik
katsayilari, Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi ile saptanmis ve “lyimser Yaklagim™ alt

Olcegi icin elde edilen gilivenirlik katsayilar1 a=0.68 ile a=0.49 arasinda bulunmustur.
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“Kendine Giivenli Yaklasim” alt 6lcegi i¢in bu deger a=0.62 ile o= 0.80 arasinda, “Caresiz
Yaklasim” alt 6l¢egi icin bu deger 0=0.64 ile 0=0.73 arasinda, “Boyunegici Yaklasim™ alt
Olgegi icin ise a=0.47 ile 0=0.72 arasinda bulunmustur. Son olarak “Sosyal Destege
Bagvurma” alt 6l¢egi i¢in de bu degerin 0=0.47 ile o= 0.45 arasinda degistigi saptanmustir.
Bu sonuca gore bes alt dlgegin giivenirlik katsayilarmin 0.45 ile 0.80 arasinda degistigi
gozlenmistir.

Olgegin Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilan gecerlik ¢alismasinda; psikolojik
sorun belirtileriyle iligkilerine, daha sonra cesitli kisilik boyutlari ve durumsal
degiskenlerle iliskileri ve farkli Olglimlere gore ayrilmis karsit grup karsilastirmalari
yapilmistir. Psikolojik sorunlarla iliskiler “Sosyal Destege Bagvurma” disindaki tiim alt
olgekler, iic cahsmada da cesitli belirti dl¢iimleriyle anlamli iliski i¢inde ¢ikmustir. Olgegin
cesitli kisilik boyutlariyla iligkilerini belirleme amaciyla yapilan gegerlik calismasinda;
“Strese  Yatkinhk”, “A-Tipi Kisilik”, “Genel Iyimserlik”, “Yasam Doyumu” ve
“Gelecekten Umut” gibi degiskenlerle iliskilerine bakilmistir. Strese yatkinlik puani ile
sosyal destege bagsvurma disindaki tiim alt Glgekler arasinda anlamli korelasyonlar
bulundugu saptanmistir. A-Tipi Kisilik acisindan bakildiginda ise A-Tipi davranislar
arttik¢a, iyimser ve kendine giivenli yaklasimlarin azaldigi, ¢aresiz yaklagimin ise arttigi
saptanmistir. Yasam Doyumu, Genel Iyimserlik ve Gelecekten Umut puanlar1 birer kisilik
boyutu olarak ele alindiginda, puanlar arttikga iyimser ve kendine giivenli yaklagimi
kullanma sikliginin arttig1; ¢aresiz ve boyun egici davraniglar1 kullanma sikliginin ise
azaldig1 gorilmiistiir. Alt Glgeklerin durumsal degiskenlerle olan iligkisini belirleme
amaciyla ti¢ ayr1 ¢alisma yapilmis ve sonucta elde edilen korelasyonlarin anlamli oldugu
saptanmustir.

Calismanin son agamasinda Ol¢egin gecerligini belirleme amaciyla, Karsit Gruplar
Karsilastirmalar1 yapilmistir. Bu amacla stresle basacikma dereceleri degisen 4 farkl grup
olusturulmus ve SBCTO nin alt dlgekleriyle dlciilmeye calisilan basagikma tarzlarmnin bu
gruplarda nasil degistigine bakilmistir. Bu amagla yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi
sonucunda “Sosyal Destege Bas Vurma” disindaki tiim alt 6lgeklerde gruplar arasinda
anlamli farkhiliklar bulunmustur. Sonug¢ olarak elde edilen bulgular SBCTO’nin alt
olgeklerinin etkili ve etkisiz olmak iizere iki boyutta toplandigini; bu iki alt boyutun ise

9% ¢

kendi i¢inde, “Kendine Giivenli Yaklasim”, “Iyimser Yaklasim”, “Caresiz Yaklagim”,
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“Boyun Egici Yaklasim” ve “Sosyal Destege Bagvurma” olmak iizere bes alt boyuta

ayristirilabilecegini gostermistir.

3.7.5. Fertilite Sorunu Envanteri (FSE) (EK 7)

Bireyin infertilite ile iliskili global stres diizeyini dlgen Fertilite Sorunu Envanteri,
Newton ve arkadaslar1 tarafindan 1999°da gelistirilmistir. Olgegin Fertilite Sorunu
Envanteri’nin gecerlilik-giivenilirlilik ¢alismasi Eren tarafindan 2008 yilinda yapilmistir.
Olgegin Cronbach alpha katsayilar1 kadmlar icin 0=0.89 ve erkekler i¢in 0=0.88 olarak
bulunmustur. Hem birincil hem de ikincil infertiliteye sahip hastalarda kullanilan, 46
maddeden olusan bir 6z-bildirim &lcegidir. Olgek maddelerinde yer alan ifadelere ne
Olgide katildiklarvkatilmadiklar1 sorulan sorulara “Hi¢ katilmiyorum” ile “Tamamen
katiliyorum” cevabi arasinda degisen altili Likert tipi bir 6l¢iim siniflamasi bulunmaktadir.
Olgek, infertilite ile iliskili 6zgiil alanlardaki stresi degerlendiren toplam bes alt dlgekten
olugmaktadir. Alt 6lgek puanlari, her bir alt 6lgek maddelerinin aldigi puanlarin
toplanmasiyla elde edilir. Global stres puani, her bir maddenin aldig1 puanin ya da her bir
alt dlcek puanlarmin toplanmasiyla elde edilir. Olgegin standart Global Stres Puani
ortalamas1 134.4+£33.8°dir. * ile isaretlenmis maddeler tersten puanlanmaktadir (6=1, 5=2,
4=3, 3=4, 2=5, 1=6).

Alt olcekler;

Sosyal sorunlar (10 madde)

Yiiksek puan: Yorum ve elestirilere duyarlilik, infertilite hatirlaticilari, sosyal

aktivitelerde zorluk, aileden ve yasitlarindan uzaklasma / yabancilagsma

(9%, 12*, 14, 27, 30, 35*, 39, 40, 43, 44%*)

Cinsel sorunlar (8 madde)

Yiiksek puan: Azalmis cinsel haz/eglence ya da cinsellikte kendine giivende

azalma, zamanlanmis cinsel iliski zorluklar1

(3, 4*, 7* 13,17, 22, 32, 37)

Tliski sorunlar (10 madde)

Yiiksek puan: Infertilite hakkinda agik¢a ve yapici olarak iletisimde zorluk, cinsiyet

farkliligin1 anlama-kabullenme, gelecekteki iliskilere dair endiseler
(11, 16, 18*, 21, 24, 26, 33*, 36, 45, 46%)
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Ebeveyn olma ihtiyaci (10 madde)

Yiiksek puan: Ebeveyn rolii ile yakin 6zdesim, yasamin temel ya da 6ncelikli bir
amaci olarak ebeveynlik

(2,5, 6, 8,10, 19, 23*, 29, 34, 42)

Cocuksuz yasam bicimini red (8 madde)

Yiiksek puan: Cocuksuz yasam bi¢cimi ya da devamliligmma negatif bakis,
gelecekteki doyum ya da mutlulugun bir ¢ocuk (ya da baska bir ¢ocuk) sahibi
olmaya bagli olmasi, diger rollerden doyum saglamada giigliik

(1*, 15*, 20*, 25*, 28*, 31*, 38*, 41%*)

Global stres (46 maddenin tamami)

Yiiksek puan: Infertilite ile miicadele eden ayni cinsiyetten bireylerle
karsilastirildiginda, infertiliteye bagli stres ve psikolojik stresin yiiksek diizeyde
oldugunu gosterir (Eren 2008).

3.7.6. Yilmazlik Ol¢egi (EK 10)

Yilmazlik Olcegi, Giirgan tarafindan 2006°da iiniversite 6grencilerinin y1lmazlik
diizeyini 6lgmek i¢in gelistirilmistir. 50 maddeden olusan 6lgegin 5°1i Likert tipinde bir
olgiim smiflamasi bulunmaktadir. Olgegin derecelendirilmesi “ Hi¢ tanimlamiyor (1),
Biraz tanimliyor (2), Orta diizeyde tanimliyor (3), Iyi tanimliyor (4), Cok iyi tanimliyor
(5)” seklinde puanlanmaktadir. Olumsuz maddeler, bu derecelemenin tam tersi sekilde
puanlanmaktadir. Olgekten en az 50, en fazla 250 puan alinabilmektedir. Olgek
puanlarindaki artig, bireylerin yilmazhigmmin yiiksekligini, azalma ise yilmazligin
diistikliigiinii gostermektedir.

Yilmazlik Olgegi'nin gegerlik calismasinda &lgiit gecerligi ve yapi gegerligine
bakilmistir. Uzman goriislerine dayanarak yilmazlik ile pozitif ve negatif yonde iliskili
toplam 8 kavramm oldugu disiiniilmistiir. Yimazlikla pozitif yonde iliskili oldugu
diisiiniilen kavramlar: “6grenilmis gili¢lilik”, “umutluluk”, “igten kontrol odaklilik”,
“problem ¢ozme becerisi” dir. Yilmazlikla negatif yonde iliskili oldugu diisiiniilen
kavramlar ise; “O0grenilmis giicliiliik”, “distan kontrol odaklilik”, “umutsuzluk, yasama
negatif bakabilme”, “problem ¢ozme becerilerinde yetersizlik” dir. Yilmazlikla iliskili
kavramlar1 belirlemek i¢in gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalart yapilmis 3 Olgek ve bir

envanter kullanilmistir. Bunlar; Rosenbaum’un Ogrenilmis Giigliiliik Olcegi (ROGO),
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Kontrol Odag1 Olgegi (KOO), Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO), Problem Cézme Envanteri
(PCE)’dir. Yilmazlik Olgegi ile Kontrol Odagi Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi, ve
Problem Co6zme Envanteri arasindaki negatif korelasyon, Yilmazlik Olgegi’nin
gecerliligini gostermekte oldugu ve Olgmek istedigi amaci Olgebilecek o6zellikte oldugu
soylenebilir.

Olgegin giivenirlik ¢aligmasinda test-tekrar test giivenirligi ile dlgegin Cronbach
alfa i¢ tutarhik katsayisi hesaplanmistir. Calisma evreninden segkisiz olarak secilen toplam
49 tniversite ogrencisine 6lgek bir ay ara ile uygulanmistir. Uygulama sonunda yapilan
analiz sonucunda birinci ve ikinci uygulamada alinan puanlar arasindaki korelasyon 0.89
olarak bulunmustur (p<0.001, N=49, ss=11.57, t=-2.51). Bu sonug¢ 6l¢egin kararlilig1 i¢in
olduk¢a iyi bir kanit olarak diisiiniilmiistiir. Giivenirlik kanit1 olarak da hesaplanan i¢
tutarlilik katsayilari ayni grupta farkli zamanlarda Cronbach Alfa degeri 0.78 ve 0.87
olarak bulunmustur. Gegerlik caligmasma katilan grup i¢in hesaplanan Cronbach Alfa
degerleri de (0.80) yukaridaki degerlere olduk¢a yakin oldugu degerlendirilmistir.

Giivenirlik analizini degerlendirmek i¢in Cronbach’s Alpha katsayisina bakilmaistir.
Cronbach’s Alpha katsayisina bakilirken kullanilan kriter araliklar1 soyledir:

0.00 < a <0.40 ise dlgek giivenilir degil.

0.40 <a.<0.60 ise dlgek diisiik giivenilirliktedir.

0.60 < a < 0.80 ise dlgek oldukea gilivenilirdir.

0.80 <a < 1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilirdir.

SBTO, CCTO, FSE, BDO ile YO olgek giivenilirlikleri Cizelge 3.2°de

gosterilmistir.
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Cizelge 3.2. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin giivenirlik analizi

Olgekler Cronbach Alfa | Madde Sayisi
Degeri (a)
Kendine giivenli yaklagim 0.796 7
§BCTO Alt Tyimser yaklagim 0.728 5
Olgekleri Sosyal destege bagvurma 0.449 4
Boyun egici yaklagim 0.574 6
Caresiz yaklagim 0.725 8
Fiziksel istismar ok 0.869 5
Cinsel istismar 0.916 5
CCTO Alt Duygusal istismar ok 0.462 5
Olgekleri Fiziksel ihmal ok 0.541 5
Duygusal ihmal 0.824 5
CCTO toplam 0.684 28
Ebeveyn olma ihtiyaci 0.742 10
Cocuksuz yasam bigimini red | 0.736 8
FSE Alt [liski sorunlar 0.633 10
Boyutlan Cinsel sorunlar 0.688 8
Sosyal sorunlar 0.679 10
FSE toplam puan 0.765 46
BDO BDO toplam puan 0.856 21
YO YO toplam puan 0.728 50

3.8. Alman Etik Kurul Onaymnin Yeri ve Numarasi

Kocaeli Universitesi Saghk Bilimler Enstitiisii Etik Kurulu’ndan arastirmanin
uygulanmasi i¢in gerekli yasal izinler alinmigtir. Alman etik kurul onaymm numarasi;

Karar no: KU GOKAEK 2016/21.7, Proje no: 2016/320 dir.

38



3.9. Veri Coziimlenmesi, Kullanilan Istatistiksel Testlerin ve Hesaplamalarin

Tanimlanmasi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak veri kontrolii
yapilmis, hatali girilen veriler anket formuna gore diizeltilmistir. Verilerin ¢oziimlenmesi

ve analizi IBM SPSS programinin 23.0 versiyonuyla yapilmistir.

Bagimli degiskenin analizi i¢in katilimcilar belirli 6zellikleri ve Olgeklerden
aldiklar1 puanlara gore gruplanmustir. BDO’nden alinan puanlara gdre depresyon siddeti
normal, hafif diizeyde, orta diizeyde ve siddetli olarak gruplanmistir. CCTO’den alinan
puanlar kesme puani olan 35 alt1 (CCTO yok), 35 ve iistii (CCTO var) olarak
gruplanmistir. FSE ham puanlar1 hesaplanirken (6lgegin orijinal versiyonunda belirtildigi
gibi) her alt boyutun toplam puani ve global stres puaninin %0-16, %16- 50, %50-84,
%84-98 araliklarindan hangisine isaret ettigi (%16 ve alt1: diisiik stres, %16-84: orta diizey
stres, %84-98: hafif yiiksek stres, %98 ve iistii: cok yiiksek stres) belirlenmistir. SBCTO

atoplam puan hesaplanmay1p karsilastirma grubuna gore alt 6l¢eklerden alinan puanlar

Bezer sekilde katilmeilar yas grubuna (18-25, 25-35, 36 ve iistii), es yas grubuna
(24-35, 36 ve lstii yas), aylik gelir durumu (0-1999 TL, 2000-3999 TL, 4000-5999 TL,
6000 ve tistii TL), evi paylasma durumu (genis, ¢ekirdek), evlilik bicimi (severek, goriicii
usulli, kacarak, diger), evlilik siiresi (1 yil, 1-5 yil, 5 yildan fazla) gore de gruplanmuis,
Ayrica infertil kadinlar infertiliteyle iliskili 6zellikleri olan infertilite tipine (birincil/ikincil
infertilite), tedavi yontemi (asilama/TBT), infertilite nedeni (erkek kaynakli/kadin
kaynakli/her ikisi kaynakli/agiklanamayan sebeplerle) ve tedavi siiresine (0-2 yil, 2-6 yil, 6

ve Ustii y1l) de gruplandirilmistir. Analizler bu gruplar iizerinden yapilmistir.
3.9.1. Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Verilerin  normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Simirnov — Testi ile
degerlendirilmis ve analizler yapilmistir. Tanimlayic1 istatistiklerde yiizde ve ortalama
hesaplamalari, normal dagilan degiskenler i¢in Ki-kare, Student t testi, Tek Yonlii Varyans
Analizi (One Way Anova), Pearson Korelasyon Analizi, normal dagilmayan degiskenler
icin ise Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearmen Korelasyon Analizi
yontemlerinden yararlanilmigtir. Coklu regresyon analizinde Linear Regresyon Analizi

(Enter yontemi) kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Burada arastrma sorumuzu cevaplamak amaciyla, aragtirmaya katkida bulunan
katilimcilardan, uygulanan Olgekler araciligiyla toplanan verilerin anazliz edslmesi

sonucunda ulagilan bulgular yer almaktadir.

4.1. Tinfertil ve Fertil Grubun Sosyo-demografik Ozellikleri
Kadmlarin sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin bulgular Cizelge 4.1°de yer
almaktadir. Infertil grup ile fertil grubun yas ve aylik gelir ortalama puanlarmin istatiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini incelemek icin Mann-Whitney U testi
analizleri yapilmustir. Infertil grup ile fertil grup arasinda egitim durumu ve caligma
durumu agisindan istatiksel olarak anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini saptamak

icin Ki Kare testleri yapilmstir.

Tiim kadinlarm ortalama yas1 35.10£6.95 idi. Infertil grubun ortalama yas
31.45+0.56 iken fertil grubun ise ortalama yasinin 38.58+0.65 oldugu goriilmiistiir. Fertil
grubun yas ortalama puanlar1 infertil gruptan daha yiliksek bulunmustur (t(92)=-8.280,
p<0.01).

Gruplarin egitim durumlar1 incelendiginde her iki grupta da en yiiksek oranlarda
lisans ve istii egitim diizeyinin oldugu, iki grubun egitim durumu agisindan istatiksel

olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur.

Infertil gruptaki kadmlarm %69.1’inin (n=65) aktif olarak herhangi bir iste
calismadigi, 16 kisinin ise bir meslegi oldugu halde aktif olarak calismadigi; fertil
gruptakilerin ise % 41.4’tniin (n=41) ise aktif olarak herhangi bir iste ¢aliymadigi
Ogrenilmistir. Calisma durumu agisindan iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu bulunmustur (Cizelge 4.1).

Infertil grubun aylik gelir ortalamasinm yaklagik 3124 TL, fertil grubun ise aylik
gelir ortalamas1 5100 TL oldugu anlasilmistir. Gelir durumu ortalamasmimn iki grupta
birbirinden anlamli olarak farkli oldugu goriilmiistiir (z=5.351, p<0.001). Her iki grupta
kadmlarin ¢ogu SSK’l1i olup tiimiiniin herhangi bir sosyal giivenceye sahip oldugu

goriilmiistiir (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.1. infertil ve fertil gruptaki kadinlarm sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Infertil Grup | Fertil Grup Istatistiksel Analiz
(n=94) (n=99 Ki kare; p
Degiskenler n % n %
Yas 18-25 yas 12 128 |4 4.0 46.992; <0.001 ***
25-35 yas 60 63.8 |23 |23.2
36 ve iistii 22 234 |12 | 727
Egitim | Okur-yazar 4 4.3 4 4.0
Durumu - e okul 19 [202 |18 [182
Ortaokul 17 181 |84 |81
Lise 24 25 5 13 10 30.467; <0.001***
Onlisans 5 53 52 13.1
Lisans ve istii 25 26.6 52.5
Cahsma | Calisiyor 29 30.9 58 58.6
Durumu Cahs i 65 69 1 M 414 14.981; <0.001***
Sosyal Emekli 35 3.2 20 20.2
Giivence | p 5 KUR 84 |53 |5 |51
SSK 01 89.4 |50 50.5
GSS 10 0.0 6 6.1
Yesilkart 1.1 0 0.0
Ozel Sigorta 1.1 2 2.0
Diger 0.0 16 16.2
Gelir 0-1999 TL 35 372 |15 15.2

Durumu | 54003099 TL | 41 436 |35 |[354
4000-5999 TL | 13 13.8 |23 |23.2
6000 ve tistu TL | 5 5.3 26 26.3

25.365; <0.001***

Toplam 94 100.0 | 99 100.0

*Ki Kare Testi  *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Aragtirmaya katilan infertil ve fertil gruptaki kadmnlarm esleriyle ilgili sosyo-
demografik ozellikleri Cizelge 4.2°de sunulmustur. Infertil gruptaki kadmlarin eslerin

ortalama yasinimn 35.11+0.57, fertil gruptakilerin ise 42.06+0.69 oldugu tespit edilmistir. Iki

41



grup agisindan eslerin yas, egitim durumu ve ¢alisma durumunun istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde farklilastig1 goriilmektedir (p<0.05).

Cizelge 4.2. infertil ve fertil gruptaki kadinlarm eslerine sosyo-demografik dzelliklerinin
dagilimi

Infertil Grup | Fertil Grup
(n=94) (n=99) Istatistiksel Analiz
Degiskenler n % n % Kikare; p
Yas 24-35 yas 56 59,6 15 15,2 40.818; <0.0071 ***
36 ve tistl 38 40,4 84 84,8
Egitim Okur-yazar 3 3,2 0 0
Durumu jiokul 15 |160 (13 |131
Ortaokul 18 191 |49 4,0 44.174; <0.001***
Lise On- 27 28,7 23 9,1
lisans 2 2,1 50 23,2
Lisans ve iistii | 2% 30,9 50,5
Cahsma Calistyor 91 96,8 86 86,9 6.266; 0.012*
Durumu 1 ismuyor 3 | 32 | 13 | 131

*Ki Kare Testi *p<0.05, ¥**p<0.01, ***p<0.001.

Arastirmaya alinan katilimcilar Kocaeli’de ikamet etme sartiyla alinmistir. Deney
grubundaki kadmlarin %83 linlin kent merkezinde yasadigi, %23.4’iliniin yurtici gbgle
bolgeye geldikleri ve %18.1°inin genis ailede yasadigr bulgulanmistir. Kontrol
grubundakiler de deney gubuna benzer sekilde daha ¢cok kent merkezinde ve %12.1°1 genis
ailde yasamaktaydi. Iki grubun yasadiklar1 bdlge, yer ve aile tipi agisindan istatiksel olarak
anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in uygulanan Ki Kare testi analizine gore

iki grup arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Cizelge 4.3).

Infertil grubun %60.6’s1 severek evlenmis olup %17’si esiyle bir akrabalik bagmin
oldugunu belirtmis, 5 yildan fazla siiredir evli olanlar hem infertil grupta (%58.5) hem de
fertil grupta (%89.9) en yiiksek oranlardaydi Iki grup arasinda evlilik bigimi ve esle
akrabalik bagi acisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek
icin yapilan Ki Kare testinin sonuglarma gore iki grupta anlamli bir farkliligin olmadigi

bulunmustur (p<0.05). Evlilik siiresi araliklarinin iki grupta istatiksel olarak farkli olup
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olmadig1 Ki kare testi ile 6l¢iilmiis ve araliklarin gruplar arasinda anlamli bir farklilik

olusturdugu bulunmustur (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.3. infertil ve fertil gruptaki kadinlarmn yasadiklar1 bdlge, yer ve aile tipiyle ilgili
ozelliklerin dagilimi

Infertil Fertil Grup itatistiksel Anali
e Gru n=94 n=99 statistikse naliz
Degiskenler p( ) | ( Ki kare; p
n % n %
Bolgedeki | Yerli (3 yil) 72 76.6 78 78.8 1207 0.547
Durumu | yyrtici gog 22 234 |20 |202 SR
Yurtdisi gog 0 0.0 1 1.0
Yasamlan | Koy 8 8.5 2 2.0 1458 0,930
ver Belde (kasaba) |8 |85 6.1 y o
Kent 78 83 91 91.9
Aile Bi¢cimi | Genis 17 18.1 12 12.1 1.343; 0.246
Cekirdek 77 81.9 87 87.9

*Ki Kare Testi *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Cizelge 4.4. Infertil ve fertil gruptaki kadmlarm evlilik bigimi, siiresi ve esle akrabalik

bagina dair 6zelliklerin dagilimi

Infertil Fertil Grup
Grup
Degiskenler n |% |n |% |istatistik Analiz
Ki kare; p
Evlilik Severek 57 60.6 |68 68.7
Bi¢imi Goriicti usulii | 25 26.6 23 23.2 3.793: 0.285
Kacarak 5 5.3 6 6.1
Diger 7.4 2 2.0
Evlilik Siiresi 1 yil 3 3.2 0 0.0
1-5yil 36 38.3 10 10.1 25.611; <0.001%**
Syil + 55 58.5 89 89.9
Esle Akrabalik Var 16 17.0 9 9.1 .
Bagi Yok 8 |eso o0 |ooe |

*Ki Kare Testi *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.
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Cizelge 4.5’te infertil ve fertil grubunun tibbi saglik durumu, alkol/sigara kullanim1

ve psikolojik destek durumuna iliskin 6zellikler verilmistir. Cizelgede infertil kadinlarin

% 18.1’1 gegmiste psikolojik destek aldigi, su an psikolojik destek alan kisi sayisinin 3,
psikiyatrik ilag kullanan ise 1 kisi oldugu dikkat cekmektedir.

Cizelge 4.5. infertil ve fertil grubunun tibbi hastalik durumu, alkol/sigara kullanim1 ve
psikolojik destek durumuyla ilgili 6zelliklerin dagilimi

Infertil Fertil Grup | Istatistiksel analiz
_ Grup (n=94) | (n=99 Ki Kare: p
Degiskenler n % n %
_ Var 23 245 |25 25.3 | 0.016; 0.900
T1ibbi hastalik durumu
Yok 71 75.5 74 4.7
_ Var 25 26.6 41 41.4 |5.123;0.077
Sigara kullanma Yok 62 66.0 54 54.5
durumu
Birakmis | / 7.4 4 4.0
Var 2 2.1 8 8.1 |3.478;0.062
Alkol kullanma durumu
Yok 92 979 |91 91.9
Var 28 29.8 |16 16.2 | 5.086; 0.024*
Adet diizensizligi
Yok 66 70.2 |83 83.8
Psikolojik destek Evet 17 18.1 28 28.3 | 2.804; 0.094
Oykiisii Hayir 77 819 |71 |717
Su anda psikolojik Evet 3 3.2 8 8.1 | 2.145;0.143
destek durumu Hayir 91 |96.8 |91 |91.9
S Evet 1 11 11 11.1 | 8.348; 0.004**
Psikiyatrik ila¢ alimi
Hayir 93 98.9 88 88.9

*Ki Kare Testi *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

4.2. Infertil Grubundaki Kadinlarin infertilite Durumuna iliskin Ozellikleri

Cizelge 4.6’da sunulan infertil kadmlarm infertiliteye iliskin 6zelliklere yer
verilmistir. Kadmlarm %90.4ii birincil infertilite, %9.6’s1 ikincil infertiliteydi. Infertilite
nedenine gore oranlandiginda; kadm kaynakli infertilite en yiiksek oranda (%37.2) olup
daha sonrasinda infertilite durumuna herhangi bir agiklama getirilemeyen olgular (%33.0)
gelmektedir.
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Kadinlar, en yiiksek oranda (%48.9) 2-6 yil arasi, 8 kisi ise 10 yildan fazla siiredir
cocuk sahibi olamamaktadir. Kadmlarm tedavi olduklar1 yil ortalamasi ise 2.19 idi Yiiksek
bir oranda tedaviye yeni baslayan olgularin (%39.4) yaninda 10 yildan fazla siiredir tedavi

gorenlerin (%4.3) de oldugu tespit edilmistir. (Cizelge 4.6).

Kadinlarin %80.9’u degisen sayilarda tiip bebek tedavi yontemini, %39.4°1 ise
degisen sayilarda asilama yontemini kullanmislardir. %62.8’inin hi¢ gebelik oykiisii
yokken gebeligi diisiikle sonuglanan kadmnlarin oraninin %23.3, kiirtajla sonuglananlarin

ise %14.9 oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Kadmlarin infertilite durumlariyla ilgili 6zelliklerin dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde Ort SS
Cocuk olmadan gegen siire  0-1yil | 12 12.8 2.95 1.07
1-2y1l |12 12.8
2-6 yil | 46 48.9
6-10 y1l 16 17.0
10 y1l Gsti 8 8.5
Tedavi siiresi 0-1yil | 37 39.4 2.19 1.13
1-2yil |14 14.9
2-6 yil | 35 37.2
6-10 yil | 4 4.3
10 yil Gisti 4.3
Infertilite nedeni Erkek | 14 14.9
Kadmn | 35 37.2
Her ikisi | 14 14.9
Aciklanamayan 31 33.0
Infertilite tipi Birincil | 85 90.4
Ikincil |9 9.6
Diisiik durumu Yok |72 76.7 0.36 0.77
Var |22 23.3
Kiirtaj durumu Yok |80 85.1 0.19 0.49
Var |14 14.9
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Cizelge 4.6. Kadnlarin infertilite durumlariyla ilgili 6zelliklerin dagilimi (devam)

Ozellikler Say1 Yiizde Ort SS
Gebelik sayis1 Hig yok | 59 62.8 0.65 1.13
1 gebelik | 21 22.3
2 gebelik | 6 6.4
3 gebelik | 6 6.4
4 gebelik |1 11
5 gebelik | 1 11
TBT var mi? Evet | 76 80.9
Hayir |18 19.1
TBT sayis1 Hi¢ yok | 18 19.1 1.79 2.08
1 deneme | 36 38.3
2 deneme | 20 21.3
3 deneme | 11 11.7
4 deneme | 3 3.2
5 deneme | 2 2.1
6 deneme | 1 11
8 deneme | 1 11
10 deneme | 1 11
14 deneme | 1 11
Asilama sayisi Hig yok | 57 60.6 0.69 1.01
1 deneme | 17 18.1
2 deneme | 14 14.9
3 deneme | 4 4.3
4 deneme | 2 2.1

*TBT: Tiip bebek tedavisi olanlar: ifade etmektedir.

Kadmlara dogal yolla ¢ocuk sahibi olamayacaklarmi ilk Ogrendiklerinde ne

hissettikleri sorulmus ve alinan yanitlarda Cizelge 4.7°de belirtilen farkli duygulari

hissettiklerini ifade etmislerdir.
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Cizelge 4.7. Kadnlarin infertilite durumlarmi 6grendiklerinde hissettigi duygularin

dagilimi
Duygu Durumu Sayr* Yiizde*
Uzgiin 54 37.8
Sugluluk 5 3.5
Kontrol kaybi1 1 0.7
Eksiklik 12 8.4
Cokiinti 9 6.3
Korku 9 6.3
Endise 13 13.8
Caresizlik 11 9.1
Normal 14 9.8
Diger 15 10.5
Toplam 143 100.0

*Sayi ve yiizdeler kigi iizerinden degil belirtilen cevaplar iizerinden verilmistir (Bir kisi birden fazla secenek

isaretleyebilmistir).

Katilimcilar infertilite durumunu 6grendikten sonra tedavi i¢in ilk olarak hastaneye
veya Ozelde bir kadin dogum uzmanina bagvuranlar %79.8 oraninda, tibbi kurumlar
disindaki yerlere basvuranlar ise %20.2 oranindaydi. Infertilite durumuna ¢dziim igin
kadinlar tarafindan denenmis farkl yontemler Cizelge 4.8’de sunulmus olup bu yontemler

disinda kadinlarin ailesi veya esi tarafindan kuma getirme, bosanma vb. ¢6zlim arayislar1

olan higbir olguya ise rastlanmamustir.

Cizelge 4.9’da infertil kadinlarin infertiliteyi paylasma durumlar1 yer almaktadir.
Cizelgeye gore kadinlarin %90.4°i (n=85) infertilite durumunu bir bagkasi (ailesi, esinin
ailesi, arkadaslar1) ile paylagsmistir. Paylasim sonucu esinin davraniglarinin olumsuz yonde

degistigini bildirenlerin oram1 %14.8 iken esinin ailesinin davranislarinda destek ve

tedaviye tesvik yoniinde degisiklik oldugunu bildirenler yiiksek oranlardaydi.

47




Cizelge 4.8. Kadinlarin infertiliteye ¢6ziim i¢in bagvurduklar1 yontemlerin dagilimi

Yontemler n %
Doktor/hastane Evet |88 93.6

Hayir |6 6.4

Tiirbe ziyareti Evet |7 7.4
Hayir | 87 92.6
Hoca/yatir Evet 17 18.1
Hayir | 77 81.9

Biiyili yapma Evet |2 2.1
Hayir | 92 97.9
Muska yaptirma Evet |18 19.1
Hayir | 76 80.9
Bitkisel ilaglar Evet |28 29.8
Hayir | 66 70.2

Ara ebe Evet |4 4.3
Hayir | 90 95.7

Diger Evet |5 5.3
Hayir | 89 94.7

Cizelge 4.9. Infertil kadinlarin infertilite durumunu paylasim 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %
Paylasim durumu Paylasan 85 90.4
Paylagmayan 9 9.6
Paylasilan kisiler* Aile ile 80 85.1
Esin ailesi ile 65 69.1
Arkadaslar ile 60 63.8
Herkesle 46 48.9
Esin davraniginda Var 10 10.6
degisiklik durumu Yok 84 89 4
]j:\l/?a(;lgrﬁigsﬁgﬁgf Sinirli/¢ok tiziiyor/ soguk/suglayict vb. 14 14.8
Esin ailesinde Var 82 87.2
degisiklik durumu vok 12 12.8
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Cizelge 4.9. infertil kadmlarm infertilite durumunu paylasim 6zelliklerinin dagilimi

(devam)

Ozellikler n %

Esin ailesinde Destek 59 50.0

degisiklik bigimi* Tedaviye tesvik 43 36.4
Acima 6.7
Hor gérme 2.5
Suclama 4.2
Toplam 118 100

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

4.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE) Bulgular:

Tiim katilimecilarin BDE’den aldiklar1 puanlarin ortalamasi 9.81+7.52 idi. Kesme

puani

17 olarak alindiginda

infertil

grubundaki

kadmlarm %51.1’inde, fertil

grubundakilerin %27.3’linde depresyon mevcuttu (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Infertil ve fertil grubun BDE puanlarmin depresyon diizeyine gore dagilimi

Depresyon Diizeyi

Infertil Grubu (n=94)
n (%)

Fertil Grubu (n=99)
n (%)

Normal

46 (%48.9)

72 (%72.7)

Hafif diizeyde depresyon

28 (%29.8)

19 (%19.2)

Orta diizeyde depresyon

16 (%17)

7 (%7.1)

Siddetli depresyon

4 (%4.3)

1 (%1)

BDE puanlarmin gruplara gore farklilik gosterip gostermedigini arastirmak igin

Mann-Whitney U analizi yapilmistir. Buna gore infertil grup ile fertil gruptaki kadnlar

arasinda BDE puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu

bulunmustur. Infertil gruptaki kadinlarin fertil grubundan daha yiiksek puanlar aldiklar:

bulunmustur (Cizelge 4.11).
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Cizelge 4.11. BDE puanlarinin gruplara gére Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmasi

Infertil Grup Fertil Grup
N=193 |(N=94) (N=99) z P
Ort4SS Ort.4SS
BDE 11.37+8.33 8.3346.36 -2.557 0.011*
Puanlan

*Mann-Whitney U testi *p<0.05, **p<0.01, ** p<0.001.
4.4. Cocukluk Cag Travmalar Olgegi (CCTO) Bulgulan

Tiim kadmlarm CCTO toplam puan ortalamasi 33.9+8.3’tii. Infertil grubunun
CCTO toplam puan ortalamasi 33.5+7.5 iken fertil grubunun ortalamasi 34.24+9.01°di
(Cizelge 4.4.2). Infertil grubunda ¢ocukluk ¢agi travmalarmin yaygmhgi %38.4, kontrol
grubunda ise %31.9 oranindaydi. Infertil grubundaki tiim kadinlarda ¢ocukluk ¢agi
travmalarindan fiziksel istismar ve cinsel istismarin goriildiigii, sonrasinda duygusal
istismar (%43.6), fiziksel ihmal (%38.3) ve duygusal ihmalin (%24.5) geldigi
bulgulanmigtir. Fertil grubundaki kadmlarm da tamaminda fiziksel istismar ve cinsel
istismarm oldugu, sonrasinda yiiksekten diisiige bakildiginda fiziksel ihmal (%39.4),
duygusal istismar (%36.4) ve duygusal ihmal (%33.3) puanlarinin kesme puanmin

iizerinde oldugu bulunmustur (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. Infertil ve fertil gruptaki kadmlarda kesme puani iizerinde CCTO toplam
puan ve alt 6l¢ek puani alanlarin dagilim

CCTO Alt Olgek infertil Grup (n=94) Fertil Grup (N=99)
Puanlari Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Fiziksel istismar var 94 100 99 100
Cinsel istismar var 94 100 99 100
Duygusal istismar | var 41 43.6 36 36.4
Fiziksel ihmal var 36 38.3 39 39.4
Duygusal ihmal var 23 24.5 33 33.3
CCTO toplam var 38 38.4 30 31.9
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Infertil ile fertil grup arasinda CCTO toplam puan ve alt dlgek puan ortalamalarmin
anlamhi bir farklilik gosterip gostermedigini saptamak i¢in Mann Whitney U Testi
yapilmistir. Buna gore deney grubu ile kontrol grubu arasmda CCTO toplam puan ve alt
Olcek puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi

bulunmustur (p>0.05) (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13. Infertil ve fertil grubun CCTO’den ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarm

dagilimi
CCTO Alt Olgek %ﬁi‘;ﬁ;l Grup (F,f:rgé)G rup
Puanlan Arahk z p
Ort. |SS Ort |SS
Fiziksel istismar 5-25 530 (093 |[587 |227 |-1.3% 0.163
Cinsel istismar 5-25 5.34 1.29 5.55 2.42 -0.756 0.449
Duygusal istismar | 7-25 6.79 |[2.14 |6.40 1.92 |-1.161 0.246
Fiziksel ihmal 7-25 6.68 |217 |6.70 |231 |-0.324 0.746
Duygusal ihmal 12-25 |9.42 |368 [9.69 |4.39 |-0.092 0.927
CCTO toplam 25-125 3355 |7.50 |34.24 |9.01 |-0.118 0.906

*Mann-Whitney U testi *p<0.05, **p<0.01, ** p<0.001.
45. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi (SBTO) Bulgular

Infertil ve fertil grubun SBTO alt dlgek puanlarmin ortalama, standart sapma

degerleri ve uygulanan Mann-Whitney U test sonuglar1 Tablo 4.14’te yer almaktadir.

Infertil ve fertil grubun sosyal destek arama yaklasimi (U=3534.000, z=-2.920),
boyun egici yaklasim (U=3609.000, z=-2.707) ve etkisiz bas etme (U=3725.000, z=-2.396)
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
(p<0.01). Bu alt 6l¢eklerde deney grubunun puan ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmustir.
Deney (U=3891.000, z= ve kontrol grubunun etkili bas etme puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Kendine giivenli yaklagim,
iyimser yaklasim ve g¢aresiz yaklasim puan ortalamalarmda ise iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig: goériilmiistiir (p>0.05).
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Cizelge 4.14. Infertil ve fertil grubun SBTO alt élgek puan ortalamalarinmn Mann-Whitney

U testiyle karsilastiriimasi

infertil grup Fertil grup Istatiksel analiz
SBTO Alt Olgekleri | Orttss (Aralik) Ortztss (Arahk) z p
gﬁ?;;;@ven“ 16.21+2.98 (8-21) | 15.6+3.24 (3-21) | -1.304 | 0.192
Iyimser Yaklasim 10.03+2.92 (1-15) | 9.98+2.65 (2-15) -0.646 | 0.518
Sosyal Destek Arama 8.38+2.36 (1-12) 7.59+1.68 (4-12) -2.920 | 0.004**
Caresiz Yaklagim 12.21+5.01 (0-22) |11.13+3.88 (1-22) | -1.837 | 0.066
Boyun Egici Yaklasim | 7.86+3.08 (0-17) 6.83+2.74 (1-14) -2.707 | 0.007**
Etkili Bas etme 34.62+6.07(11-45) | 33.25+5.97 (13-48) | -1.967 | 0.049*
Etkisiz Bas etme 20.07+6.93 (4-35) | 17.96+5.79 (2-36) | -2.398 | 0.017*

*Mann-Whitney U testi *p<0.05, **p<0.01, ** p<0.001.

4.6. Fertilite Sorunu Envanteri (FSE) Bulgulan

Fertilite Sorunu Envanteri sadece infertil grup olan deney grubuna uygulanmustir.

Olgegin standart Global Stres Puani (GSP) ortalamasi 134.4+33.8°dir. Cizelge 4.15’te

infertil kadimlarm FSE alt boyutlar1 ve global stres puan ortalamalar1 goriilmektedir.

Kadmlarin global stres puan ortalamasi 136.71+£26.49 olarak belirlenmistir. Ayrica

kadinlarin FSE alt boyutlarindan aldig1 en yiiksek ortalama puanin ebeveyn olma ihtiyaci

alt boyutu (38.47+8.53) oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.15. Infertil kadinlarda FSE alt 6lgek puanlarmin ortalama ve standart sapma

degerleri
FSE Alt Olg¢ek Puanlar1 | Madde Sayis1 | Ortalama+SS Min-Max
Ebeveyn olma ihtiyaci 10 38.47+8.53 20-58
Cocuksuz yasam bi¢imini | 8 27.00£7.20 10-45
red
Iliski sorunlari 10 27.54+7.63 11-54
Cinsel sorunlar 8 17.55+6.00 7-32
Sosyal sorunlar 10 26.13+8.18 10-52
FSE Toplam1 48 136.71+26.49 75-213

Cizelge 4.16°da infertil kadinlarin GSP diizeylerine bakildiginda; hi¢ kimsenin

“diisiik puan” almadig1, %95.7’inin “cok yliksek” puan aldig1 goriilmektedir.
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Cizelge 4.16. infertil kadmlarin FSE Global Stres Puan (GSP) diizeylerine gére dagilimi

GSP Diizeyi Arahk Say1 Yiizde
Diistik diizey stres 0-16 0 0.0
Orta d zey stres 16-84 1 1.1
Hafif yiiksek stres 84-98 3 3.2
Cok yiiksek stres 98 ve iistii | 90 95.7
Toplam 94 100.0

Kadmlarin ¢alisma durumuna gore FSE toplam puan ve alt Olgek puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olup olmadigmi S6lgmek i¢in
Bagimsiz Orneklemler igin t testi ve test sonuglar1 Cizelge 4.17°de yer almaktadir. t testi
sonuglarma bakildiginda, ¢alisma durumuna gére FSE global stres puaninda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilasma oldugu gorilmiistiir (T@2= 2.001, p<0.05). Buna gore
calismayan infertil kadmlarm FSE global stres puan ortalamalar1 (140.30+ss=27.39),
calisan kadinlarin puan ortalamalarindan (128.65+£22.76) vyiiksek c¢ikmistir. Calisma
durumuna gore ebeveyn olma ihtiyaci alt 6lcek puanlarinda da anlaml bir farklilik oldugu
saptanmustir (T©2=2.699, p<0.05). Calismayan infertil kadinlarin ebeveyn olma ihtiyaci
puan ortalamalarinin (40.01+9.32), calisan kadinlarm aldiklar1 puan ortalamalarindan

(35.03+5.06) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.17. Infertil ) kadmlarm FSE puanlarmin ¢alisma durumu agisindan
ortalamalarinin Bagimsiz Orneklemler i¢in t testiyle karsilastiriimasi
Calisma Durumu
FSE Alt Ol¢ek Puanlar Calisiyor Calismiyor Istatistiksel Analiz
(n=29) (n=65)
Ort+SS Ort+SS t p
FSE toplam puan 128.65+22.76 | 140.30+27.39 | 2.001 0.048*
Ebeveyn olma ihtiyaci 35.03+£5.06 40.0149.32 2.699 0.008**
Cocuksuz yasam bi¢imini red 25.72+5.75 27.56+7.73 1.149 0.253
Iliski sorunlari 26.55+7.74 27.98+7.60 | 0.839 0.404
Cinsel sorunlar 16.86+5.22 17.86+6.33 | 0.744 0.459
Sosyal sorunlar 24.48+9.30 26.87£7.59 | 1.315 0.192

*Bagimsiz Ornekler igin t testi *p<0.05, **p<0.01, ** p<0.001.
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Calisma durumlarina gore ¢ocuksuz yasam bi¢imini red, sosyal sorunlar, iligki
sorunlar1 ve cinsel sorunlar alt oOlgek puan ortalamalarinin istatistiksel olarak

farklilagmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Evi paylagsma durumuna gore FSE puan ortalamalar1 arasinda iliski olup olmadigini
anlamak i¢in Bagimsiz Orneklemler i¢in t testi yapilmis ve sonuglar Cizelge 4.18’de
sunulmustur. Buna gore evi paylasma durumuna gore FSE global stres puan ortalamalari
anlamli olarak farklilagmaktadir (t©2=2.014, p<0.05). Buna gore genis ailede yasayan
infertil kadmlarin FSE global stres puan ortalamalar1 (148.23+21.66) c¢ekirdek ailede
yasayan kadinlarin puan ortalamalarindan (134.17+26.90) yiiksek ¢ikmistir. Genis ailede
yasayan kadinlarin iliski sorunlari puan ortalamalar1 ile g¢ekirdek ailede yasayanlarin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
(t©2=2.990, p<0.01). Genis ailede yasayan kadinlarin iligki sorunlar1 puan ortalamalarmin
(32.35+7.63) ¢ekirdek ailede yasayanlarin ortalamalarimdan (26.48+7.26) daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

Evi paylasma durumlarina gore cocuksuz yasam bi¢cimini red, ebeveyn olma
ihtiyaci puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir

(p>0.05).

Cizelge 4.18. Infertil kadinlarin FSE puan ortalamalarmin evi paylasma durumu acisimdan
Bagimsiz Orneklemler icin t testiyle karsilastiriimasi

Evi paylasma durumu
) Genis aile Cekirdek aile | Istatistiksel Analiz

FSE Alt Ol¢ek Puanlan (n=17) (n=77)

Ort+SS Ort+SS t p
GSP 148.23+21.66 | 134.16£21.66 | 2.014 0.047*
Ebeveyn olma ihtiyaci 40.4148.97 38.05+8.44 1.032 0.305
Cocuksuz yasam bi¢imini red 28.29+7.80 26.71£7.08 0.817 0.416
Iliski sorunlari 32.35+7.63 26.48+7.26 2.990 0.004**
Cinsel sorunlar 19.41£5.64 17.14+6.03 1.419 0.159
Sosyal sorunlar 27.76+7.08 25.77+£8.40 0.904 0.368

*Bagimsiz Ornekler igin t testi *p<0.05, **p<0.01, ** p<0.001.
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Infertil kadinlarim FSE puan ortalamalarinda onceden psikolojik destek alma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek igin
Bagimsiz Orneklemler icin t testi yapilmis ve Cizelge 4.19°da test sonuglar1 gosterilmistir.
T testi sonuglarma gore; dnceden psikolojik destek alan kadmlarm sosyal sorunlar puan
ortalamalarinin (29.82+6.68) Ayni sekilde onceden psikolojik destek alanlarin cinsel
(20.82+6.38) destek
ortalamalarindan (16.8345.70) daha yiliksek oldugu ve istatistiksel olarak bu farkliligin

sorunlar puan ortalamalarinin psikolojik almayanlarmn

anlamli oldugu bulunmustur (t@2)=-2.555, p<0.05).

Kadmlarin 6nceden psikolojik destek alma durumlarma gore FSE toplam puan,
cocuksuz yasam bi¢imini red ve ebeveyn olma ihtiyaci alt 6lgek puan ortalamalarinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farkhiligin olmadig1r goriilmiistir (p>0.05). Su anda
psikolojik destek alan kisi sayis1 3 ve psikiyatrik ila¢ kullanan 1 kisi oldugu i¢in analize
ithtiya¢ duyulmamustir.

Cizelge 4.19. Infertil kadinlarin FSE puanlarinin 6nceden psikolojik destek alma durumu
acgisindan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Psikolojik destek alma

durumu .
FSE Olcek Puanlart Alds Almads Istatistiksel Analiz

(n=17) (n=77)

Ort+SS Ort+SS t p
GSP 145.58+26.8 134.75+26.17 | -1.537 0.128
Ebeveyn olma ihtiyaci 39.70+6.99 38.20+8.85 -0.653 0.516
Cocuksuz yasam bi¢imini red | 24.47+8.77 27.55+6.74 1.614 0.110
Iliski sorunlari 30.76+8.79 26.83+7.22 -1.951 0.054
Cinsel sorunlar 20.82+6.38 16.83+5.70 -2.555 0.012*
Sosyal sorunlar 29.82+6.68 25.32+8.29 -2.088 0.040*

*Bagimsiz Ornekler igin t testi *p<0.05, **p<0.01, ** p<0.001.

Cizelge 4.20°de FSE toplam puan ve alt boyutlar ile sosyo-demografik degiskenler
arasmnda iligkileri belirlemek i¢in Spearmen Korelasyon Testi yapilmustir. Iki degisken
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in kullanilan Spearmen korelasyon katsayis1 degeri -1.00
ile +1.00 arasinda degismektedir. Degerin +1.00’a yaklagmasi iki degisken arasinda yiiksek
diizeyde pozitif korelasyonu gosterirken, -1.00’a yaklasmasi iki degisken arasinda yiiksek
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diizeyde negatif korelasyon oldugunu yani degiskenler arasinda ters orantili bir iligkinin

varligini1 gostermektedir.

Cizelge 4.20 incelendiginde; kadinlarin yasinin FSE toplam puan (r=-0.357) ve
ebeveyn olma ihtiyaci (r=-0.383) ile arasinda negatif yonlii zayif bir iligki bulunmustur
(p<0.01). Kadinlarin yasmin sosyal sorunlar (r=-0.253) ve cinsel sorunlar alt boyutu
puanlar1 (r=-0.265) arasinda negatif yonlii zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Kadinlarin yasinin FSE diger alt boyutlarla iliskisi incelendiginde anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (p>0.05).

Kadmlarin es yasi ile ebeveyn olma ihtiyaci arasinda negatif yonli zayif bir iliski
bulunmustur (r=-0.213, p<0.05). Kadmlarin es yasinin FSE toplam puan ve FSE diger alt

boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05).

Kadinlarm aylik gelirinin FSE toplam puan ile arasinda negatif yonlii zayif bir iliski
oldugu bulunmustur (r=-0.259, p<0.05). Aylik gelirin ebeveyn olma ihtiyaci ile arasinda
negatif yonde anlaml bir iliski tespit edilmistir. Diger alt boyutlarla ise anlamli bir iliski

tespit edilmemistir (p>0.05).

Kadmlarn ilk evlilik yasimin FSE toplam puan (r=-0.441) ile arasinda orta diizeyde
anlaml bir iliski oldugu bulgulanmistir (p<0.01). Buna gore kadmlarin ilk evlilik yas1
arttikca FSE global stres puani diismektedir._Kadmlarm ilk evlilik yasmin ebeveyn olma
ihtiyaci (r=-0.431) ile arasinda da orta diizeyde negatif yonli bir iligki bulunmustur
(p<0.01). Yani kadinlarin ilk evlilik yas1 arttikca ebeveyn olma ihtiyaci azalmaktadir.
Kadmlarm ilk evlilik yasmmn FSE diger alt boyutlarla karsilastirmasinda ise, sosyal
sorunlar (r=-0.384), iliski sorunlar1 (r=-0.327) ve cinsel sorunlar (r=-0.351) ile arasinda
negatif yonlii zayif bir iligki tespit edilmistir (p<<0.01). Cocuksuz yasam bi¢imimi red alt

boyutu ile arasinda anlaml1 bir iliski bulunmamuistir (p>0.05).

Kadinlarm evlilik siiresinin FSE iligki sorunlar1 alt 6l¢egi ile arasinda pozitif yonlii
zayif bir iligki bulunmustur (r=0.239, p<0.05). Evlilik siiresinin FSE toplam puan ve diger

alt 6lgekleri ile arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0.05).

Kadmlarda ilk adet yasi1 ile FSE ebeveyn olma ihtiyact alt boyutu puani arasinda
negatif yonlii zayif bir iliski bulunmustur (r=-0.251, p<0.05). Kadinlarda ilk adet yas1 ile
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FSE sosyal sorunlar alt boyutu puani arasinda negatif yonlii zayif bir iliski bulunmustur
(r=-0.212, p<0.05). Kadinlarin ilk adet yaginin FSE diger alt boyutlar1 ile arasinda anlaml
bir iliskiye rastlanmamaistir (p>0.05).

Kadmlarda gebelik sayisinin FSE toplam puan ile arasinda pozitif yonli zayif bir
iliski bulunmustur (r=0.251, p<0.05). Gebelik sayisi ile ¢ocuksuz yasam bigimini red alt
boyutu puani arasinda da pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmustur (r=0.232, p<0.05).
Ancak gebelik sayismin ebeveyn olma ihtiyaci, sosyal sorunlar, iligki sorunlar1 ve cinsel

sorunlar alt 6l¢gek puanlari ile arasinda anlamli bir iliski bulgulanmamistir (p>0.05).

Kadmlarin ¢ocuk olmadan gegen siire, tiip bebek deneme sayis1 ve asilama
sayisinin FSE alt 6lgekleri ile arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05).

Cizelge 4.20. Infertil kadinlarda sosyo-demografik degiskenlerle FSE toplam puan

ve alt dlcek puanlarinim iliskileri

FSE Alt Olcek Puanlan
FSE Ebevyn | Cocuksuz | Sosyal Iliski Cinsel
. toplam olma yasam sorunlar | sorunlar1 | sorunlar
Degiskenler puan ihtiyact | bicimini
red

Yas -0.301** | -0.347** | -0.064 -0.253* | -0.145 -0.265*
Es yasi -0.166 -0.213* | -0.063 -0.102 -0.065 -0.144
Aylik gelir -0.259* | -0.338** | -0.119 -0.143** | -0.174 -0.131
Ik evlilik yas1 | -0.441** | -0.431 -0.015 -0.384 -0.327** | -0.351**
Evlilik siiresi 0.137 0.013 -0.034 0.078 0.239* 0.131
Cocuk olmadan | 0.033 -0.043 -0.094 0.056 0.090 0.085
gecen sure
Tedavi siiresi 0.073 0.055 -0.101 0.111* 0.731 0.112
I1k adet yast -0.184 -0.251* | 0.024 -0.212 -0.078 -0.002
Gebelik sayis1 | 0.230* 0.105 0.232* 0.175 0.096 0.166
Tiip bebek -0.059 0.029 -0.036 -0.059 -0.024 -0.135
deneme sayis1
Asilama sayist | 0.177 0.200 -0.024 0.141 0.025 0.128

Sperman Korelasyon Analizi ; * p<0.05, ** p<0.01.
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4.7. Yilmazhk Olgegi (YO) Bulgulan

Yilmazhik Olgegi toplam puan ortalamasi 148.45+14.86’yd1. Infertil grubun YO
toplam puan ortalamasi 149.42+14.67 iken fertil grubun ortalamasi 147.52+15.04

bulunmustur.

Infertil grup ile fertil grup arasmda YO puan ortalamalarmi karsilastirmak icin
Bagimsiz Orneklemler Igin t testi uygulanmistir. Test sonuglarma gore iki grup acismdan
YO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir

(t91)=0.887, p>0.05).

4.7.1. Infertil Grubu ve Fertil Grubundaki Kadinlarda Sosyo-Demografik
Degiskenlerin YO Puanlarn ile Arasindaki iliskilerle lgili Bulgular

Infertil gruptaki ve fertil gruptaki sayisal sosyo-demografik degiskenlerle YO
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini degerlendirmek icin Spearmen

Korelasyon Testi uygulanmistir. Uygulanan test sonuglar1 Cizelge 4.21°de yer almaktadir.

Cizelge 4.21 incelendiginde sosyo-demografik degiskenlerden aylik gelirin fertil
grubunda YO puanlar1 ile arasinda negatif yonlii zayif bir iliski bulunmustur (r=-0.337,
p<0.01). Infertil grubunda ise aylik gelirle YO puanlar1 arasmda anlamh bir iliski
bulunmamistir (p>0.05). Kadinlarin es yasi, ilk evlilik yasi, evlilik siiresi, ilk adet yas1 ve

gebelik sayisinm YO puanlari ile arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Cizelge 4.21. Infertil ve fertil grubunda sayisal sosyo-demografik degiskenlerle YO
arasindaki iliski sonuclari

Infertil Grup (N=94) Fertil Grup (N=99)

Degiskenler ] 0 i 0

Es yas1 0.077 0.459 0.025 0.807
Aylk gelir 0.116 0.266 -0.337 0.001**
I1k evlilik yast -0.094 0.368 -0.111 0.273
Evlilik siiresi 0.202 0.051 0.053 0.600
Ik adet yast -0.012 0.909 0.092 0.365
Gebelik sayist -0.063 0.547 0.110 0.280

Spearmen Korelasyon Testi *p<0.05, **p<0.01.
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Infertil grubunda infertiliteyle ilgili sosyo-demografik degiskenlerin YO puanlar1 ile
arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini incelemek i¢in Spearmen Korelasyon Testi

uygulanmistir. Test sonuglar1 Cizelge 4.22°de gdsterilmistir.

Cizelge 4.22 incelendiginde sosyo-demografik degiskenlerden ¢ocuk olmadan
gecen siire ile yilmazlik puani arasinda pozitif yonlii ve zayif bir iliski bulunmustur
(r=0.265, p<0.05). Buna gore infertil kadinlarda ¢ocuk olmadan gegen siire arttik¢a
yilmazlik puanlar1 artmaktadir. Tedavi siiresi ve tiip bebek deneme sayisinmn YO puanlari

ile arasinda anlaml bir iligki olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Cizelge 4.22. Infertil grubunda infertiliteyle ilgili sosyo-demografik degiskenlerin YO
puanlar1 ile arasindaki iliski sonuglar1

YO Toplam Puam
Degiskenler

r Y
Cocuk olmadan gecen siire | 0.265 0.010
Tedavi siiresi 0.173 0.095
Tiip bebek deneme sayisi 0.116 0.267

Spearmen Korelasyon Testi *p<0.05, **p<0.01.

4.7.2. Infertil Grubundaki Kadinlarin Kategorik Sosyo-Demografik Degiskenler

Acisindan YO Puanlarimin Karsilastinlmasi ile Tlgili Bulgular

Deney grubundaki kadinlarin yas gruplar1 (18-25 yas, 26-35 yas, 36 ve iistii yas)
arasinda YO puan ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigmi
dlgmek igin Tek Yonlii ANOVA Testi uygulanmistir. Buna gére YO puan ortalamalari, yas

gruplar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0.05).

Aylik gelir durumu smiflamalar: (diisiik, orta, yiiksek, ¢ok yiiksek) arasnda YO
puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik olup olmadigmi anlamak ig¢in Tek Yonli
ANOVA testi uygulanmigtir. Test sonucuna gore aylik gelir durumu smiflamalarmin YO

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Infertite nedenine (erkek, kadin, her ikisi ve aciklanamayan) goére YO puan

ortalamalarinda anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in uygulanan Tek Y onlii
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ANOVA Testi sonuglarina gore kadinlarin infertilite nedenine gore yilmazlik puan

ortalamalarinda anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).

Infertil kadinlarm egitim durumlarina gére YO puan ortalamalarini degerlendirmek
icin Bagimsiz Gruplar igin t testi kullanilmistir. Buna gore lise oncesi (N=40, X=153.72,
ss=15.07) ile lise ve sonras1 (N=54, X=146.24, ss=13.65) egitim mezunu kadnlarin YO
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir (t©2)=2.513,
p<0.05). Lise 6ncesi egitim mezunu kadinlarin YO puan ortalamalarinin lise sonras1 egitim

mezunu kadmlarin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulgulanmaistir.

Infertilite durumunu paylasanlar ile paylasmayanlarmm YO puan ortalamalarinda
anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in Bagimsiz Orneklemler igin t testi
uygulanmistir. T testi sonucuna gore infertilite durumunu paylasan (N=85, X=149.85,
ss=13.95) ile paylasmayanlarm (N=9, X=145.33, $5s=20.92) YO puan ortalamalarinda
anlaml bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Gegmiste psikolojik destek alan kadinlarla almayanlarm YO puan ortalamalarida
anlaml1 bir farklilik olup olmadigini belirlemek icin Bagimsiz Orneklemler igin t testi
uygulanmistir. Buna gore gegmiste psikolojik destek alan (N=17, X=149.25, ss=15.42) ile
almayanlarm (N=77, X=150.17, ss=11.00) YO puan ortalamalarinda anlaml1 bir farklilik
gOriilmemistir (p>0.05).

Tiip bebek denemesi olan kadmlarla olmayanlarm YO puan ortalamalarinda
anlaml1 bir farklilik olup olmadigini belirlemek icin Bagimsiz Orneklemler igin t testi
uygulanmistir. Tiip bebek denemesi olan (N=76, X=149.07, ss=14.58) ve olmayan (N=18,
X=150.88, ss=14.58) kadmlarm YO puan ortalamalarinda anlamli bir farklihk
goriilmemistir (p>0.05).

Infertil kadinlarin sigara kullanim durumuna gére YO puan ortalamalarinda anlamli
bir farkhlik olup olmadigmi belirlemek icin Bagimsiz Orneklemler igin t testi
uygulanmistir. Sigara kullanan kadinlar (N=25, X=150.96, ss=15.05) ile kullanmayanlarin
(N=69, 148.86, ss=14.6) YO puan ortalamalarinda anlaml bir farkhlik bulunmamistir
(p>0.05).
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Infertil kadmlarmn infertilite tipine gére YO puan ortalamalarinda anlamli bir
farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in Bagimsiz Orneklemler icin t testi uygulanmustir.
Birincil infertilite olan kadmlar (N=85, X=150.37, ss=14.73) ile ikincil infertilite olan
kadmlarin (N=9, X=140.44, ss=11.09) YO puan ortalamalarinda anlaml1 bir farklilasma
gorilmemistir (p>0.05).

Infertil kadinlarin infertilite durumu igin ilk bagvurdugu yere (tibbi kurum, tip dist
kurum) gére YO puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek igin
Bagimsiz Orneklemler igin t testi uygulanmistir. Tibbi kurumlara giden kadinlar
(X=148.37, ss=15.55) ile tip dis1 kurumlara gidenlerin (X=153.57, ss=9.78) YO puan

ortalamalarinda anlaml bir farklilagma goriilmemistir (p>0.05).

4.8. Infertil Grupta Yilmazhk Olcegi (YO) ile BDE, CCTO, SBCTO ve FSE
Puanlarinin iliskisi

Aragtirmaya katilan infertil grubu ile fertil grubunda yilmazlik puanlarinda
istatistisel olarak analmli bir farkhilik goriilmediginden infertil kadmlarda YO puanin
BDO, SBTO, CCTO ve FSE &l¢ek puanlartyla iliskilerini incelemek igin Spearmen Testi

uygulanmistir. Test sonuglar1 Cizelge 4.23’te gosterilmistir.

Cizelge 4.23 degerlendirildiginde; hem infertil grubundaki kadmlarm BDO toplam

puaniyla ile YO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0.05).

Infertil kadmnlarimn BDE depresyon durumuna gére YO puan ortalamalarinda
anlamlh bir farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in uygulanan t testi sonucuna gore
depresyon durumunun yilmazlik puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olusturmadigi saptanmistir (p>0.05).

Cizelge 4.23’teki bulgularda; CCTO toplam puan ve alt dlgeklerinin YO puanlar:

ile arasinda deney grubunda anlamli bir iliski bulunamamaistir (p>0.05).

SBTO alt dlgeklerinin YO puam ile arasindaki iliskilere bakildiginda; kendine
giivenli yaklasim ile YO puam arasmda deney grubunda (r=0.233, p<0.05) pozitif yonde
zayif bir iliski bulunmustur. Buna gore kendine giivenli yaklasim puani arttikca YO puani
artmaktadir. Infertil grupta iyimser yaklasim ile YO puam arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir (p>0.05). Sosyal destek arama puanmin YO puani ile arasinda infertil
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grubunda pozitif yonlii zayif bir iliski tespit edilmistir (r=0.215, p<0.05). Yani kadinlarda

sosyal destek arama arttikga YO puami da artmaktadir.

Infertil grupta caresiz yaklasim ile YO puani arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
bulunmustur (r=0.263, p<0.05). Buna gore infertil kadinlarda caresiz yaklasim puani
arttikca YO puaninm arttig1 sdylenebilir. Infertil grupta boyun egici yaklasim ile YO puani

arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Infertil grupta ise stresle etkili bas etme ile YO puam arasinda anlaml bir iliski
bulgulanmamustir (p>0.05). Infertil grubunda stresle etkisiz bas etme yonteminin YO puan1

ile arasinda pozitif yonlii ve zayif bir iligki tespit edilmistir (r=0.220, p<0.05).

YO Puam ile FSE toplam puan ve alt dlgekleri arasmda anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0.05).

Cizelge 4.23. Infertil grubundaki kadinlarda YO puanlar1 ile BECK, CCTO, SBTO ve FSE
Olcek puanlarmin iligkileri

Olcekler YO Toplam Puan
r P

BECK top 0.189 0.068
Duygusal istismar 0.011 0.916
Fiziksel istismar -0.136 0.191
Fiziksel ihmal 0.040 0.703
Duygusal ihmal -0.023 0.825
Cinsel istismar 0.088 0.401
CCTO toplam puan 0.017 0.870
Kendine giivenli yaklagim 0.233 0.024*
Iyimser yaklagim 0.022 0.833
Sosyal destek arama 0.215 0.037*
Etkili Bas Etme 0.174 0.094
Caresiz Yaklasim 0.263 0.010*
Boyun Egici Yaklasim 0.069 0.506
Etkisiz Bas Etme 0.220 0.033*
FSE Global Stres Puani 0.017 0.869
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Ebeveyn Olma Ihtiyaci -0.078 0.456
Cocuksuz Yasam Bi¢imini Red | -0.120 0.251
Iliski Sorunlari 0.183 0.077
Cinsel Sorunlar 0.049 0.638
Sosyal Sorunlar 0.009 0.932

Sperman Korelasyon Testi *p<0.05, **p<0.01

4.9. Infertil kadinlarda YO Puanlarim Yordayan Unsurlar
Infertil kadmnlarda YO puanlarinin yordayicilari Coklu Regresyon Analizi ile

incelenmis ve analiz sonuglar1 Cizelge 4.24’te gosterilmistir.

Infertil kadinlarda BECK toplam puan, ¢ocuk olmadan gegen siire, stresle etkili bas
etme yontemlerinden kendine giivenli yaklagim, sosyal destek arama ve stresle etkisiz bas
etme yontemlerinden caresiz yaklasim puanlarmm YO puanlarini  yordayip
yordamadiklarint belirlemek i¢cin analiz edilmistir. Cizelge 4.24 incelendiginde c¢ocuk
olmadan gecen siire ve kendine giivenli yaklasimin yilmazligi anlamli olarak yordadiklar1
bulunmustur (R=0.469; R? =0.220; F=4.960; p<0.001). Diger degiskenler (BECK toplam
puan, sosyal destek arama, caresiz yaklasim) kontrol edildikten sonra ¢ocuk olmadan
gecen siire ve kendine giivenli yaklasim degiskenlerinin beraber YO puanlarindaki toplam

degisimin %22 ’sini ag¢ikladiklar1 sdylenebilir.

Cizelge 4.24. Infertil kadinlarda YO puanlarinin yordayicilarmin Coklu Regresyon Analizi
ile incelenmesi (Enter yontemi)

Degiskenler Beta Std.p (%95 GA) t p
BECK toplam 0.361 0.205 1.651 0.102
Cocuk olmadan gecen siire | 0.073 0.228 2.307 0.023*
Kendine giivenli yaklagim 1.229 0.250 2.351 0.021*
Sosyal destek arama 0.805 0.129 1.281 0.204
Caresiz yaklagim 0.472 0.161 1.282 0.203

R=0.469 R2= 0.220 Adjusted R=0.176 F=4.960 p<0.001***

* Coklu Regresyon Analizi  *GA=Giiven Araligi *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.
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5. TARTISMA

Arastirma dogal yolla ¢cocuk sahibi olamayan kadinlarda ¢ocukluk c¢agi travmalari
Oykiisii, depresyon diizeyi, infertiliteye bagl stres diizeyi, stresle basa ¢ikma tarzlari gibi
faktorlerin yilmazlikla iligkileri ve dogal yolla ¢ocuk sahibi olamayan kadinlarla da
karsilastirarak bu sonuglarin iki grupta farklilik olup olmadigii belirlemek amaciyla

planlanmis ve uygulanmustir.

Bu boliimde kantitatif (nicel) yontem kullanilarak elde edilmis veriler kullanilarak

elde edilmis veriler literatiir bilgileriyle tartisilarak sunulmustur.
5.1. Infertil Kadinlarla Fertil Kadinlarin Tamimlayic1 Ozellikleri

Bu boliimde infertil ve fertil gruptaki kadinlarin; sosyo-demografik 6zellikleri,
evlilik oykiileri, tibbi hastalik durumu, alkol/sigara kullanimi, psikolojik destek durumu ve
infertilite 6ykiisii literatiir bilgileriyle karsilagtirilarak yorumlanmustir. Analize dahil edilen

infertil gruptan 94 kisi, fertil gruptan 99 kisiyle ilgili bulgular degerlendirilmistir.

Kadm yasinin infertiliteyi etkileyi etkileyen en 6nemli faktor oldugu bilinmektedir.
Literatiirde kadinin dogurganlik doneminin 18-45 yas aras1 oldugu bildirilmesine ragmen
biyopsikososyal yonden en uygun ¢ocuk dogurmanin yasinin 20-34 oldugu (Colgar 2006)
ve tiiretkenligin en yiiksek oldugu yasin 24-25 civar1 oldugu belirtilmektedir (Denson
2006). Calismamiz kapsamima alman infertil gruptaki kadinlarin %63.8’inin yaslarmin 26-
35 yas arasinda olduklari, bu gruptaki kadinlarin yas ortalamasinin 31.45+0.56 oldugu,
fertil grupta kadinlarin ise yas ortalamasmin 38.58+0.65 oldugu belirlendi. infertil grubun

fertil gruptan daha geng¢ oldugu goriilmektedir.

Tasc1 ve arkadaslarinin (2008) infertil kadinin evlilik iligkilerini degerlendirdigi
caligmasinda infertil kadinlarin yas ortalamasi 30.4+5.2 olarak belirlenmistir. Upkong ve
Orji’nin (2006) infertil kadinlarda goriilen psikiyatrik morbiditenin yaygimligini ve ruh
saghiginda bozulmayla iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yaptiklari ¢aligmada infertil
kadmlarin yas ortalamasinin 34.5+£5.5 oldugu goriilmiistiir. Monga ve arkadaslarmin
(2004) yaptiklar1 calismada ise infertil kadinlarin yas ortalamasi 33.5 olarak bulunmustur.
Calismamizdaki infertil kadinlarin yas ortalamas1 Tas¢1, Monga ve Upkong’un yaptiklari

64



caligma bulgulariyla benzerlik gostermektedir ve kadmlarn 2/3’0 literatiirde belirtilen

biyopsikososyal yonden en uygun dogurma yaslarindadir.

Egitim diizeyinin cocuksuz olmaya yiiklenen anlamda, infertiliteye verilen
tepkilerde Onemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (Donkor 2007, Miles 2009).
Calismamizda infertil gruptaki kadinlardan %42.5’inin lise Oncesi, %57.4’liniin lise ve
sonrast egitim diizeyine sahip oldugu, fertil gruptaki kadmlarin yarismin ise lisans ve tistii
seviyede egitime sahip olduklar1 belirlenmistir. Iki gruptaki kadmlarmn egitim diizeyi
arasinda anlaml olarak farklilik oldugu, fertil gruptaki kadinlarin egitim diizeyinin deney
grubunun egitim diizeyinden yiliksek oldugu bulunmustur. Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmas1 (TNSA) 2008 verilerine gore Tiirkiye’de lise ve listii egitime sahip kadinlarin

oran1 %21°dir. Caligma bulgularimiz Tiirkiye ortalamasimin tizerinde ¢ikmistir.

Ev disinda calismanin kadmlar i¢in yararli oldugunu (Barnett ve Hyde 2001),
kadinlarin psikolojik olarak 1iyi olmasimi tesvik ederek saygin isler yapmasimi, ruh
saglhiginin en yiiksek diizeye varmasini sagladigi belirtilmektedir (Barnett ve Baruch 1985).
Infertil gruptaki kadmnlarm %69.1’inin aktif olarak herhangi bir iste ¢alismadigi, 16 kisinin
ise bir meslegi oldugu halde aktif olarak ¢alismadigi belirlenmistir. Fertil grupta kadmlarin
% 41.4’{iniin ise aktif olarak herhangi bir iste caligmadig1 belirlenmistir. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastrmasi (TNSA) 2008 verilerine gore Tiirkiye’de c¢alisan kadin orani %31°dir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) na gére Subat 2014 itibari ile 15-64 yas aras1 kadmlarin
isglicline katilim oran1 %31,8°dir. Tas¢1 ve arkadaslarmmin (2008) calismasinda infertil
kadmlarin %68 “inin ¢alismadigi, Bayram’in (2009) ¢alismasinda ise ¢alismayan infertil
kadmlarin oraninin %71 oldugu bildirilmektedir. Kogyigit’in (2012) 60 infertil kadinla
yaptig1 calismasinda kadinlarin 1/4’linlin ise eslerinin, Ozellikle kok ailelerinin veya
eslerinin kok ailelerinin istememesi nedeniyle hi¢ ¢alismadiklar1 belirtilmistir. Arastirma
bulgularimiz  TNSA verilerini yansitmakla birlikte Tas¢r ve Bayram’m c¢alisma

bulgulariyla da benzerlik gostermektedir.

Caliymaya katilan kadinlarin egslerinin durumu degerlendirildiginde; infertil
gruptaki kadinlarin eslerinin 35.11+0.57 yas ortalamasina, %61.7 sinin lise ve istii egitim
diizeyine sahip oldugu, 3 kisi disinda hepsinin ¢aligmakta oldugu tespit edilmistir. Fertil
gruptaki kadinlarin eslerinin ise yas ortalamasimin (42.06+0.69) daha yiiksek oldugu ve

%82.8’inin lise ve istii egitim diizeyiyle egitim seviyesinin daha yiiksek oldugu, ancak
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calisma durumu agisindan %86.9’luk bir oranla eslerin deney grubundaki eslerden daha az
caligma oraninm oldugu belirlenmistir. Tetkik ve uygulamalara kadinlarin daha ¢ok maruz
kalmast nedeniyle isten ayrilmarin olmasi, aileye ekonomik katkisinin diisiik olmasi ve
tedavi masraflarmin pahali olmasi nedeniyle calisan es oranmin daha fazla oldugu

distintilmiistiir.

Tiirkiye Is¢i Sendikalar1 Konfederasyonu Mart 2017 verilerine gére yoksulluk smnir1
4.823,31 TL olarak belirlenmistir. Bu bilgiye gore caligmamiza katilan infertil gruptaki
kadmlarin %80.9°u, fertil gruptaki kadmlarin ise %50.5’inin aylik 4000 TL alt1 gelir ile
yoksulluk sinir1 altinda yasadig1 goriilmektedir. Bu durum olgularin ¢ogunun tani ve tedavi

ile ilgili sikintilarm yaninda ekonomik olarak da zorluk yasayabilecekleri sdylenebilir.

Arastirmaya katilan infertil gruptaki kadinlarin %60.6’smin severek evlendiklerini
ve %17’sinin esiyle akrabalik baginin oldugunu belirtmistir. Fertil grupta ise %68.7’sinin
severek evlendigi, %9.1’inin esiyle akrabalik bagmin oldugu belirlenmistir. Oguz (2004)
calismasinda; infertil ¢iftlerin yarisinin, fertil grubun ise %60°’nin severek evlendikleri

belirtilmis olup sonuglar ¢calisma bulgularimizla benzerdir.

Infertilite, ¢iftlerin evlilik iliskilerini etkileyen bir krizdir. Evlilik siirelerine
bakildiginda; infertil gruptaki kadinlarin %58.5’inin evlilik siiresinin 5 y1l ve daha fazla
stiredir evli olduklar1 bulunmustur. Bayram’m (2009) calismasinda infertil kadmnlarin
%65,5’inin 5 yil ve iizeri, Tas¢1 ve arkadaslarinin (2008) calismasinda olgularin
%70,1’inin 5 yil ve iizeri, Ugur’'un (2014) ¢alismasinda ise %56,7’sinin 6 yil ve iizeri

stiredir evli oldugu ve bulgularimizla uyumlu oldugu saptanmistir.

Aragtirmaya alinan infertil gruptaki kadilarin %83 linlin kent merkezinde yasadigi,
%76.6’smin bolgenin yerlisi (3 y1l) olduklari, %23.4’liniin ise evlilik veya tedavi nedeniyle
Kocaeli’ye goc¢ ettikleri belirlenmistir. Fertil grubupta kadmlarn % 91.9’unun kent
merkezinde yasadiZi, bdlgenin yerlisi olanlarin ise %78.8 oraninda oldugu goriilmiistiir. Bu
durumun tedavi uygulamalarinin sik olmasi, tedavi olunan hastanenin sehirden, 6zellikle
kdy ve beldelerden uzak olmasi, ulasimin maliyetli ve zaman almasiyla ilgili oldugu

diisiiniilmektedir.

Aile tipi olarak deney grubunda ¢ekirdek aile yapisinda yasayanlarin % 91.9, fertil

gruptakilerin ise % 87.9 oraninda oldugu tespit edilmistir. Tas¢1 ve arkadaglarmin (2008)
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calismasinda olgularin %93.1’inin, Oguz’un (2004) calismasinda %81.6’smin ¢ekirdek
ailede yasadig1 belirtilmistir. Calisma bulgularimiz Tas¢1 ve Oguz’un ¢aligma bulgulariyla

benzerlik gostermektedir.

Infertilitenin bedensel sagliktan ¢ok, toplumsal ve zihinsel “iyilik hali” {izerine
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Nijerya’da infertil kadinlarm ruh saghgmimn incelendigi
calismada psikiyatrik hastaliklarin yayginligi infertilite grubunda % 46.4, fertil grubunda
yaygmhigt %12.5 olarak bulunmustur (Upkong ve Orji 2006). Psikiyatrik morbiditenin
yiiksek goriildiigli infertil kadinlarin profesyonel destek almasi 6nemli olmaktadir. Ancak
calismamizda infertil grubundaki kadmlarda ge¢miste psikolojik destek almayanlarin orani
%81.9, fertil grupta ise %71.7 idi. Infertil grupta su anda psikolojik destek alan 3 kisi,
psikiyatrik ila¢ kullanan 1 kisi oldugu belirlenmistir. Infertil kadmlarin yalnizlik
diizeylerini inceleyen Kavlak (1999), c¢alismasinda kadmlarin %78.7°sinin psikolojik
destek almadigini bulmustur. Altmtop ve Kesgin’in (2018) ¢alismasinda tedavi siiresince
psikolojik destek alanlarin %4 gibi bir orana sahip oldugu belirtilmistir. Katilimcilarin
yartya yakimimin psikolojik destek almak istedikleri, bunlardan 61 kisinin bunu tedavi
sirasinda, 48 kisinin tedaviden once, 21 kisinin tedavinden sonra, 7 kisinin ise tiim
asamalarda almak istedikleri belirtilmistir. Tas¢i’nin (2008) calismasindaki infertil
kadinlarin yarisiin da ara sira psikolojik destege ihtiya¢ duyduklar1 belirtilmistir. Calisma
bulgularimiz literatiirle uyumlu olup literatiir bulgulariyla beraber kadinlarin siireg

boyunca psikolojik destek ihtiyacini agiga ¢ikarmasi agisindan 6nemlidir.
5.2. Infertil Grubun infertilite Durumuna iliskin Ozellikleri

Aragtirmaya katilan infertil kadinlarin %48.9’u 2-6 yil arasinda, %17’si 6-10 yil
arast cocuk sahibi olamadiklar1 ve ortalama infertilite siiresinin 5.03 yil oldugu
saptanmustir. Karaca ve Unsal’in (2015) ¢alismasinda %60 oraninda infertil kadmmn 1-5 yil
arast ¢ocuk sahibi olamadiklar1 belirtilmistir. Literatiir incelendiginde yapilan farkh
calismalarda sirasiyla ortalama 3.5, 4.81, 6.01, 6.08, 6.36 ve 7.1 yil olarak 3.5-7.1 yil
arasinda degisen siirelerde infertilite sorunu yasandigi goriilmektedir (Peterson ve dig.
2003, Ugur 2014, Teskereci 2010, Karaca ve Unsal 2015, Oguz 2004, Tasc1 ve dig. 2008).
Calisma bulgumuz Ugur’un (2014) (4,81 yil), Teskereci’nin (2010) (6,01 yil) ve Karaca ve
Unsal (2015) (6.08 yil) ¢alisma sonuglarma yakindir.
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Arastirma kapsamma alinan kadmlarin %90.4°i birincil infertiliteydi. Infertilite
nedenine gore kadmnlarin %37.2°si kadin kaynakl iken %33’iiniin infertilite durumuna
iliskin herhangi bir agiklama getirilemedigi belirlenmistir. Oguz’un ¢alismasinda %34.2’si
kadindan, %31.6°s1 erkekten kaynaklanan infertilite vakalart oldugu belirtilmistir (Oguz
2004). Tas¢1 ve arkadaglarinin g¢aligmasinda infertilite nedeninin %49.3 oraninda
eslerinden kaynaklandigi, kadinlarin %19.4’iiniin ise kadin kaynakli oldugu belirtilmistir
(Tasg1 ve dig. 2008). Peterson ve arkadaslarmin ¢alismasinda ise kadinlarin %71 inin
kadin faktorlii infertiliteye sahip oldugu belirtilmistir (Peterson ve dig. 2003). Toplumda
infertilitenin daha ¢ok kadindan kaynaklandigi goriisii hakimdir. Bu nedenle infertilite
genel olarak kadinin sorunu olarak kabul edilir (Oguz 2004). Halbuki infertilite kimden
kaynaklanirsa kaynaklansin ¢iftin ortak sorunudur, boyle bir durumda hem kadin hem
erkek cocuk sahibi olma mutluluguna erismemektedir. Kadinla erkek arasindaki bu

farklarla ilgili olarak sosyal rol teorisi One siiriilmektedir.

Aragtirmamizda kadinlarin %80.9’u degisen sayilarda TBT, %39.4°1 ise degisen
sayilarda asilama yontemini (uterusa sperm enjeksiyonu) kullanmistir. Kadinlari %20.2’si
ise hem agsilama hem de TBT kullandigin1 belirtmistir. Altintop ve Keskin’in (2018)
calismasida vakalari %39,4’i en az bir kere sadece TBT olduklarini, %23,5’1 en az bir
kere sadece asilama olduklarmi belirtmislerdir. Hem tiip bebek hem asilama tedavisi
gorenler %33’liik bir orana sahip olup Kogyigit’in (2012) ¢alismasinda bu oran %60’a
kadar varmustir. Calismamizdaki kadinlarin literatiirdeki c¢alismalardan daha yiiksek
oranlarda YUT’ii kullandiklar1 gériilmektedir. Bunun nedeninin tedavi altinda olan
kadmnlarin caligmamiza dahil edilmesi oldugu sdylenebilir. Tedavide olmayan infertil
kadmmlarm da YUT’i kullanma durumlarmi degerlendiren g¢aligmalar yapilmasinm

literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan infertil kadinlarin tedavi siireleri incelendiginde,
%54.3’t 0-2 il arasi, %8.6’s1 6 yil ve lizerinde oldugu ve infertilite tedavi siiresi
ortalamasmin 2.94 oldugu belirlenmistir. Oguz’un (2004) yaptig1 c¢alismada infertil
kadmlarm %50’si 0-2 y1l arasi, %38.2°s1 6 y1l ve {istii stiredir tedavi gordiikleri ve tedavi
siresi ortalamasmin 4.51 yil oldugu belirtilmistir. Calisma bulgumuzun Oguz’un

calismastyla benzer oldugu kadar farkli sonuglara da sahip oldugu belirlenmistir.
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Calismamizdaki dogal yolla cocuk sahibi olamayacaklarini 6grendiklerinde ne
hissettikleri soruldu. Kadmlarin yarisi, kendilerini lizglin hissettiklerini belirtmislerdir.
Calismamizla benzer sekilde Freeman’in (1985) c¢alismasina katilan kadmlarin yarisi
infertiliteyi yasamlarmmn en iiziicii deneyimi olarak tarif etmislerdir. Uziintiiye eslik eden
birden fazla duyguyu birarada yasadiklari tespit edildi. Kendilerini su¢lu hissettikleri,
kontrol kaybi, eksiklik, c¢okiintli, korku, endise, c¢aresizlik gibi duygulara kapildiklari

gorilmiistiir.

Infertilite durumunu dgrendikten sonra kadmlarm %79.8 tedavi igin ilk olarak tibbi
kurumlara, %20.2’si ise tibbi kurumlar disindaki yerlere basvurmuslardir. Calismamiza
tedavide olan kadmlar alndigr icin %93.6’lik  yiikksek bir oranla ¢oziim igin
doktora/hastaneye gittikleri goriilmiistir. Kogyigit’in (2012) calismasinda care arayisinda
olan kadinlara o6zellikle esin aile tiyeleri tarafindan birtakim uygulamalarin Onerildigi
belirtilmistir. Tedaviler basarisizlikla sonuglandiginda inancin  kendilerine baski
uygulayanlara ve cevabini bulamadiklar1 sorulara cevap imkani sagladigini, bu sayede
kendilerinin zihinsel ve fiziksel sagliklarinin korundugunu belirtmislerdir. Calismamizda
kadinlarin birden fazla geneksel veya dini yontemlere (tiirbe ziyareti, hocaya/yatira gitme,
ara ebeye gitme, biiyli, muska yaptirma, bitkisel ilaglar) bagvurduklari goriilmiistiir.
Kogyigit’in (2012) ¢alismasinda da her 6 kadindan biri gebe kalabilmek i¢in hocalara
basvurdugu belirtilmistir. S6z konusu calismada kadinlar tarafindan basvurulan bazi
uygulamalarim kadmlarm biyolojik saghigini tehdit eder nitelikte oldugunu tespit
etmiglerdir. Ayaz ve Efe (2010)’nin c¢alismalarinda her ¢ infertil kadindan birinin
geleneksel tedavi yontemlerini kullandiklarini ve uygulamalar1 sirasinda yan etkilerini
yasadiklarmi saptamislardir. Bu nedenlerle giftlerin infertilite problemi i¢in kullandiklar
geleneksel uygulamalarin  zararlarmdan korunmalar1 i¢in egitim programlart ve
danigsmanlhik hizmeti, kiiltiirel degerlerine saygi duyularak hemsireler tarafindan

gergeklestirilmelidir (Ayaz ve Efe 2010).

Yapilan bir ¢aligmada infertil ¢iftlerin %29’unun infertilite problemini gizledigi
saptanmistir (Allison 2011). Kuveyt’te de infertil kadinlarin diglanacaklarimi diisiindiikleri
icin durumlarin1 saklama egiliminde olduklar1 goériilmektedir (Fido ve Zahid 2004).
Calismamizda infertil kadinlarin ¢ogunlugunun infertilite durumunu bir bagkasi ile

paylastigi (%90.4), kendi ailesiyle paylasanlarin (N=80) esinin ailesiyle (N=65)
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paylasanlardan sayica fazla oldugu goriilmiistiir. Kadmlarin ¢cogu paylasim sonucu esinin
ailesinin tedaviye tesvik edici destek gordiigiinii, 14 kisi ise esinin davraniglarinin olumsuz

(sinirli, soguk, suglayici, ¢ok iiziiyor) yonde degistigini bildirmistir.
5.3. Infertil ve Fertil Kadinlarin Depresyon Durumu

Infertilite ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde; depresyonla ilgili ¢ok fazla
arastirma yapildigi goriilmektedir. Upkong ve Orji’nin (2006) calismasi infertil kadinlarda
psikiyatrik bozukluklarin yliksek oranda (%46.4) bulundugunu, Fertil grupta ise psikiyatrik
morbidite yaygmhginm %12.5 oldugunu gdstermistir. Infertil ve fertil grubun depresyon

oranlarmin ise sirastyla %43 ile %11.5 oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde infertil kadinlarin fertil yasitlarindan daha depresif oldugu (Kirca ve
Pasinlioglu 2013, Ozkan ve Baysal 2006) ¢alismalarmn yaninda depresyon puanlarmin iki
kat daha fazla oldugunu gosteren ¢aligmalar da yer almaktadir (Domar ve dig. 1992).
Dikkat cekici baska bir ¢alismada kadinlarin infertil siirecte yasadiklari depresyon ve
anksiyete diizeyinin ciddi hastaliklar1 olan kadinlardan farkli olup olmadig arastirilmis ve
infertil kadinlarin HIV-pozitif ve kronik rahatsizlig1 olanlardan daha diisiik ancak 6liim
riski bulunan kanser, kalp rahatsizligi1 ve hipertansiyonla ayni diizeyde puan aldiklar1
goriilmektedir (Domar ve dig. 1993). Ramezanadeh ve arkadaslar1 (2004), iran’da 370
infertil kadinla yaptiklari ¢alismada, kadinlarin %87’sinde anksiyete, %40’ mda depresyon
tespit etmiglerdir. De Klerk ve arkadaglar1 (2005) ise, Hollanda’da 391 kadmla IVF
tedavisi sirasinda yaptiklar1 ¢alismada; kadinlardan tedavi dongiisii boyunca, her giin
duygularin1 kaydetmeleri istenmis ve ¢alisma sonucunda IVF tedavisi sirasinda kadinlarda
anksiyete ve depresyon belirtilerinin anlamli olarak yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizin sonuglari da literatiirle paralellik géstermis, infertil kadinlarin depresyon
puanlar1 fertil grubun puanlarmdan daha yiiksek ¢ikmistir. Deney grubundaki kadinlarin
%21.3’tinde, fertil grubun ise %§8.1’inde orta ve siddetli diizeyde depresyon tespit

edilmistir.

Ramezanadeh ve arkadaglar1 (2004), anksiyete ve depresyonun infertilite siiresi ve
egitimle ters orantili oldugunu, kadinin meslek sahibi olmasi ve ¢alismasinin depresyonu
azalttigini belirtmistir. Oguz (2004), calismasinda; yas, yasanilan yer, calisma durumu,

egitim diizeyi, infertilite siiresi, tedavi siiresi ile depresyon arasinda bir iliski olmadig1
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belirtilmistir. Keskin’in (2007) ¢alismasinda esin egitim durumunun depresyon belirtilerini
azalttig1 saptanmistir. Upkong ve Orji (2006), yas arttikca depresyon bulgularinda azalma
oldugu, issizlik, disiik egitim diizeyi, esin ailesinden destek gérmemenin depresyon
puanlarini artirdigni belirtmistir. Domar ve arkadaglarinin (1992) c¢aligmasinda erkek
kaynakli, kadin kaynakli ve her ikisinden kaynakli infertilitede kadinlarin depresyon
puanlarinin agiklanamayan ve heniiz tanis1 konmamis infertil durumlarindan 6nemli 6l¢iide
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Aciklanamayan infertilitede kisilerin ¢ok huzursuz
olduklar1 ancak heniiz karamsar bir tan1 almadiklari i¢in hala umutlu ve depresif belirtiler

gosterdikleri soylenmektedir.

Calismamizda infertil kadinlarda depresyon ile yas, aylik gelir, kadinin ¢alisma
durumu ve egitim durumu arasinda negatif yonlii, anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Ancak kadnlarin evlilik siiresi, infertilite siiresi ve tedavi siiresi ile depresyon puanlari
arasinda anlamli bir iliski yoktu. Calisma sonuglarimiz belirtilen c¢aligmalarin bazi
sonuglartyla (Upkong ve Orji 2006, Ramezanadeh ve dig. 2004, Oguz 2004) paralellik
gosterirken bazi sonuglartyla (Oguz 2004, Ramezanadeh ve dig. 2004) farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin ¢alismanin yapildigi grubun bireysel o6zelliklerinden

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

YUT infertilite tedavisinde c¢iftlere yeni segenekler sundugu gibi asir1 diizeyde
duygusal, fiziksel ve ekonomik yiikler de getirmektedir. Verhaak ve arkadaglarinin (2007)
calismasinda ¢iftlerin %80'i YUT tedavisini asir1 veya orta diizeyde stresli bir tedavi bigimi
olarak tanimlamiglardir. Bu ¢alismayla paralellik gosteren Domar’mn (1992) ¢alismasinda
YUT denemesine baglamadan once kadinlarin %37’sinin depresyon puanlari kesme
puaninin {istlinde c¢ikmistir. Ayrica kadmlarm en yiikksek depresyon puanma
infertilitelerinin 3. yilinda ulastiklar1 belirtilmistir. Hastalar icin 3. yil, en ¢ok hayal
kirikligina ugradiklari, heveslerinin kirildigi zaman olabilmektedir. 2. yila kadar iyimser
olan kadmlar 3. yila kadar umutsuzluk hissetmeye ve son olarak duygularini ¢éziimlemeye
baslar. Evlat edinme veya ¢ocuksuz bir sekilde yasama gibi alternatiflerle yasamina devam
eder. 6. yildan sonra infertil kadinlarm depresyon diizeyinin 4. yildakinden 6nemli dlgiide
diistiigli anlamina gelmedigi, uzun dénemli infertilite tedavisinin uzun bir siire yiiksek
diizeyde depresif belirtilere neden olabildigi belirtilmistir (Domar 1992). infertil kadmlarmn

yasadig1 bu stres ve depresyonun, gelecekle ilgili belirsizlik, tedavi siireci ve teknikleriyle

71



ilgili yasanan kaygi ve fertilite kapasiteleriyle ilgili korkulardan kaynakli olabilecegi
diisiiniilmektedir (Lalos ve dig. 1985). Calismamizda da Verhaak, Domar ve Lalos’un
belirttigi duygulara ve algilamalara sahip olmanin infertil kadinlarin depresyon diizeylerini
arttirdig1 soylenebilir. Bunun yaninda kadinlarin yaklagik 1/5’inde orta ve siddetli
depresyon goriilmesi, infertil kadinlarda depresyonun c¢ok genel ve 6nemli bir problem

oldugunu ve bu siiregte kadinlarin alacagi psikolojik destegin dnemini géstermektedir.
5.4. Infertil ve Fertil Kadinlarda Cocukluk Cag Travmalari Sikhg

Cocukluk ¢agi travmalarma maruz kalmanin yetiskinlikte ruhsal sorunlar yasama
riskini arttirdigi, 6zellikle kisilik bozukluklari, disosiyatif belirtiler, depresyon, kendine
fiziksel zarar verme, intihar, alkol ve madde bagimliligi, antisosyal davranis bozukluklar1
gibi sorunlarin yasanabilecegi belirtilmektedir. Ayrica g¢evreleriyle kurulan iliskilerde
korkak, cekingen, antisosyal davraniglar goriilebilmektedir (Zoroglu ve dig. 2001,
Durmusoglu ve Dogru 2006).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 verilerinde su¢ magduru ¢ocuk sayisinin
yilda 122 bini gectigi, bunlarn %10 oraninda cinsel suclar oldugu bildirilmektedir.
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin hazirladigi Cocuk Cinsel Istismar1 ve Zor A¢iga Cikmasi
Bilgilendirme Dosyasi’nin erigskin kadinlarda yasam boyu ¢ocukluk g¢agi cinsel istismari
yasama siklig1 incelendiginde; tecaviiz sikligi %0,9 iken, cinsel istismar tanimlamasi
tecaviizle sinirli tutulmadiginda bu oranin %45’e yiikseldigi goriilmektedir. Yaklasik 40
yildir yaymlanan uluslararasi ¢alismalarda, ortalama yasam boyu ¢ocukluk ¢agi cinsel
istismar sikliginin kadinlarda %20, erkeklerde ise %5-10 oranlarinda oldugu aktarilmistir.
Taner ve Gokler’in (2004) caligmasinda cinsel istismarin sik rastlanan ve genelde yillarca
stiren bir durum oldugu ancak siklikla gizli kaldigi belirtilmistir. Vakalarin yalnizca
%15'inin bildirildigi disiiniilmektedir. Cinsel istismarin yaygmnligi konusunda literatiirde
bildirilen oranlar farkliliklar géstermektedir (kadinlar icin %6-62, erkekler icin %3-39).
Gergek yaygmligm kadmlar icin %12-17, erkekler icin %5-8 oldugu disiiniilmektedir.
Calismamizda infertil kadinlarin %38.4’{intin fertil grubundakilerin ise %31.9’unun
cocukluk ¢ag1 travmasi yasadigi ve iki grup agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkhiligin olmadig1 belirlenmistir. Infertil ve fertil grubundaki kadmlarin tamaminda cinsel
istismar Oykiisiine rastlanmistir. Calismamizin verileri, sunulan tiim literatiir sonuglarindan

yiksek ¢ikmustir. Arastrmamizi uygularken cocukluk ¢agi travmalarina yonelik Olgek
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asamasinda sorular1 cevaplamada kadinlarin tereddiitte kaldiklar1 ve arastirmaciya
yoneltilen “Gergek olani mu isaretleyeyim?” seklindeki sorularla yasadiklarini paylasmak
icin giiven duygusuna ihtiya¢ duyduklar1 gozlenmistir. Birka¢ kisi, yasadigi istismar
durumunu bu ¢alisma vesilesiyle ilk defa paylastigini belirtmistir. Bu durum ve kadinlarda
yilksek oranda cinsel istismar varligi, tani ve tedavi asamasinda travma Oykiisiiniin
degerlendirilmesinin ve saglik profesyonelleri tarafindan saglanacak danigsmanlikta giiven

verici terapotik bir iliski kurulmasinin 6nemli olacagi diistintilmiistiir.

Cocukluk cinsel istismarinin uzun donemli etkilerini Olcmeyi hedefleyen bir
calismada; cocukluk cinsel istismar Oykiisii olan yetiskin kadinlarmm ¢ogunlukla cinsel
karmasa, cinsel islev bozukluklar1 ve depresyon yasadiklar1 kanitlanmistir (Beitchman ve
dig. 1992). Cocukluk travmalar1 olan bireylerin yetiskinlikte cinsel islev bozukluklar
sonucunu dogurmasi, cinselligin “lireme” amaciyla gerceklestirildigi, ozellikle kadimnlar
icin fertil zamanlar disinda cinsel eylemlerin “anlamsiz” hale geldigi belirtilen infertilitenin
(Elliott 1998) cinsel istismar Oykiisii olan calismamizdaki kadinlarda cinsellikle ilgili
sorunlara yol agabilecegi degerlendirilmistir. Ayrica literatiirde travmatik yasam olaylarina
maruz kalan kadinlarda ¢ift uyumunun azaldigini belirten arastirmalara rastlanmistir (Oral

Seyhan 2016).

Zoroglu ve arkadaslarmimn (2001) ergen yastaki 839 lise Ogrencisiyle yaptiklari
aragtirmalarinda, ¢ocukluk donemi istismar ve ihmal yasantilarin1 kendine fiziksel zarar
verme davranigi, O0zkiyim girisimi ve dissosiyatif yasantilarin sikligini saptamak ve
bunlarin birbiriyle olan iliskilerini incelendigi ¢alismada; 6grencilerin %16.5°i ihmal,
%15.8°1 duygusal istismar, %13.5°1 fiziksel istismar ve %10.7si cinsel istismara (ensest
dahil) ugramistir. Cinsel istismar ve enseste maruz kalmis kizlarin, daha ¢ok duygusal
istismar yasadiklari, travma belirten bireylerin birden fazla travma tirii bildirdigi
belirtilmistir (Zoroglu ve dig. 2001). Diinya Saglhk Orgiitii ve Ankara Universitesi’nin
hazirladigi Tiirkiye’de Universite Ogrencilerinde Cocukluk Cagi Olumsuz Yasam
Deneyimleri Arastirmas:t (2013) Raporuna gore; arastirmaya alman 2.257 Ogrencinin
%9.81 duygusal istismar, %21.1 fiziksel istismar, %7.9u cinsel istismar, %38.8’i
duygusal ihmal ve %5.7’si fiziksel ihmal yasadig: bildirilmistir. Calismamizda infertil ve
fertil kadinlarda ¢ocukluk travma tiirlerinin yaygmlig: incelendiginde; her iki grupta da

cinsel istismar ve fiziksel istismarin oldugu, duygusal istismarin %43.6 ile %36.4,
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duygusal ihmalin %24.5 ile 33.3 ve fiziksel ihmalin %38.3 ile %39.4 oranlarinda iki
calismadan da yiiksek ¢ikmustir. 2012 yilinda yapilan Aile I¢i Siddet ve Cocuk Istismari
calismasinda bakim verenler tarafindan ¢ocuklukta ¢imdikleme, aci biber siirme, kulak
cekme ve tokat atmak en yaygin uygulanan fiziksel istismar tipleri arasindadir (Cankur ve
dig. 2012). Bu uygulamalar geleneksel toplumumuzda ¢ocuklarda disiplin etme yontemi

olarak sik uygulanmasindan dolay1 oranlarin yiiksek oldugu sdylenebilir.
5.5. Infertil ve Fertil Kadinlarda Kullanilan Stresle Basa Cikma Tarzlan

Folkman ve arkadaslar1 (1986) tarafindan stres, birey-¢cevre etkilesiminde kisinin iyi
uyumunu tehlikeye diisiiren ve mevcut kaynaklarmi zorlayan ya da asan talepler olarak
tanimlanmustir. Literatiirde infertilitenin mi strese, stresin mi infertiliteye neden oldugu
heniiz netlestirilmemistir. Fakat infertilite ile artmis stres arasinda bir iliskinin oldugu
kabul edilmektedir (Tiirk¢apar ve dig. 2008, Kendirci 2010).

Hammarberg ve arkadaslarmin (2001) yardimer tireme tekniklerini deneyimleyen
kadinlarla yaptig1 bir izlem calismasinda; infertilite ile ilgili yapilan tetkik sonuglarini
bekleme, tedavisiye baslama, oosit toplama islemi, embriyo transferi sonrasinda sonucu
bekleme ve tedavinin basarisiz oldugunu 6grenmeyi igeren siiregler 6zellikle stresli olarak
belirlenmistir. Stresin etkilerini belirlemeye yonelik yapilan bir arastirmada 151 kadin IVF
siklusu 6ncesinden baglanarak incelenmistir. Stres diizeyleri arttik¢a toplanan oosit sayisi,
fertilizasyon oranlari, embriyo transfer sayisi, gebelik oranlari, toplam dogum, canli dogum
ve bebek dogum agirliklarinin diistiigi bulunmustur (Klonoff-Cohen 2001). Ayrica tedavi
slirecinde yasanan bu stresin bireyler tarafindan “psikolojik yiik” nedeniyle tedavi
birakmalarina etkide ettigi farkli calisma sonuglariyla gosterilmistir (Hammarberg ve dig.

2001, Olivius ve dig. 2002, Domar 2008).

Calismamizda infertil kadinlarmn fertil grubundaki kadmlara gore daha c¢ok etkisiz
bas etme yontemlerini kullandiklar1 ve boyun egici yaklagim gosterdikleri tespit edilmistir.
Bunun gostergelerinden birinin kadmlarin birden fazla geleneksel ve dini yontemleri (tlirbe
ziyareti, hocaya/yatira gitme, ara ebeye gitme, biiyli, muska yaptirma, bitkisel ilaglar)
kullanmalaridir. Dag’in (2014) ¢alismasinda da stresle basa ¢ikmada kadmnlarin geleneksel
ve alternatif tip wuygulamalarmi kullandiklari, yasadiklarini kadercilik anlayisiyla

yorumladiklar1 belirtilmistir. Infertilite siirecinde kadmlarin dini inang ve uygulamalarmin
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arttig1 ve bu durumun kisilere rahatlama ve dayanma giicti verdigi belirtilmistir. Kadnlar
tedavide saglik personeli tarafindan gereken her seyin yapildigina ve artik gocuk sahibi
olmamalarinin takdiri ilahi, dogumun bir kader ve ¢ocugun Allah’in bir mucizesi olduguna
inanmaktadirlar. Bu nedenle siirekli dua etmektedirler. Kadinlardan biri ise ¢ocuksuzlugu
Allah tarafindan verilen bir ceza oldugu disiincesiyle karsilastigi olumsuz bir deneyimde
tiim dini inan¢ ve uygulamalarini birakabildigini belirtmistir. islam iilkelerinden biri olan
Iran’daki bir ¢alismada da, ¢ogu infertil kadinin (%79.3) bir bas etme stratejisi olarak
Tanriya inanma ve dua etmeyi denedigini ve bunun genis bir sekilde uygulandigini
gostermektedir (Farzadi ve dig. 2007). Baska gozlenen etkisiz bas etme stratejisi olarak
sorununu ¢evreden saklama, bosanma, uyuma gibi etkisiz bas etme yOntemlerini

kullandiklar1 belirtilmektedir (Dag 2014).

Calismamizdaki infertil kadinlarin fertil kadinlara gore stresle bas etmede daha
fazla sosyal destek ihtiyact duyduklar1 goriilmektedir. Tarlatzis ve arkadaslarmin (1993)
yaptig1 ¢alismada da infertil kadinlarin sosyal destek ihtiyacindan s6z edilmistir. Bir grup
tiniversite 6grencisinden ard arda 21 giin boyunca giin i¢inde kendileri igin en stres verici
olay1r hatirlamalari; olay1r nasil degerlendirdiklerini, hangi basa ¢ikma stratejilerini
kullandiklarim1 ve bunlarin etkili olup olmadigna iliskin algilarii, bu stratejileri hangi
siralada kullandiklarmi belirtmeleri istenmistir. Arastirma sonucunda ortaya ¢ikan cinsiyet
farkliliklari, erkeklerin problem odakli, kadinlarin ise, destek arama ve duygusal odakli
stratejilere daha yogun bir bicimde yoneldikleri bulunmustur (Akbag 2000). Dag’in (2004)
calismasinda kadinlar, problemlerini birilerine anlatmalarinm, bu sorunlar1 birinin
dinlemesinin ve aglamalarinin kendilerini ¢ok rahatlattigini belirtmislerdir. Bunu sadece
cok giivendikleri, sevdikleri ve onlar1 anlayan kisiler ile yapabildiklerini ve sikintilarini
anlatmaya cok ihtiya¢ duyduklarim ifade etmislerdir. Calismamizdaki kadinlardan birkag1
yaptigimiz arastirma vesilesi ile problemlerini anlatmalarinin ve bu sorunlari birinin

dinlemesinin kendilerini ¢ok rahatlattigini ifade etmislerdir.

Infertilite siirecinde yasadiklari stresle bas edebilmek i¢in kadmnlarm kitap okumak,
film/televizyon izlemek, gezmek, miizik dinlemek, diisinmemek, c¢alismak, temizlik
yapmak, evcil hayvan beslemek, kisisel gelisim aktivitelerinde bulunmak, kurslara gitmek,
spor yapmak, aligveris yapmak, disarida yemek yemek gibi eylemlerde bulunduklar1
belirtilmistir (Dag 2014). Vyas ve arkadaslarinin (2013) calismalarinda infertilite
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tedavisinde basarisizlik yasamis olan 554 ¢ifte hipnoz ile psikoterapi tedavisi uygulanmis
ve %71.67’si tedavi sonrasi gebe kalmistir. Mosalanejad ve arkadaslarinin (2013)
caligmalarinda 61 infertil kadina iki ay uygulanan umut terapisinin kadmlarm psikolojisini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde olumlu etkiledigi, infertil kadnlarm ve ailelerinin
genel saglik diizeylerini yiikseltecegi, YUT yaninda verildiginde infertil bireylerin yasam
kalitesini artirip, problemlerine uyum saglamalarma yardimeci olacagi bulunmustur. Bu
nedenlerle infertil ¢iftlerin degerlendirilmesi sirasinda infertilite krizi ele alinirken ¢iftlerin
yasadiklar giicliikler ve kullandiklar1 basa ¢ikma yontemleri degerlendirilmelidir (Ozgelik
ve dig. 2007).

5.6. Infertil Kadinlarin Infertiliteyle iliskili Global Stres Diizeyi

Infertil kadinlarm dogal yolla cocuk sahibi olamamalar1 nedeniyle yasadiklar1 stres
diizeyini Olgmek amaciyla kullandigimiz FSE’ye gore sonuglar, standart puan
ortalamasindan fazla ¢ikmistir. Infertil kadinlardan higbiri “diisiik puan” almayip, %95.7’si
“cok yiiksek” puan almistir. Literatiirde aynmi 6l¢iim aracini kullanan caligmalarda da
infertil kadmlarin stres diizeylerinin yiiksek diizeylerde oldugu dikkat ¢ekmektedir (Karaca
ve Unsal 2015, Peterson ve dig. 2003, Eren 2008, Freeman 1985). Bu ¢alismalardan
birinde kadinlarin yaris1 fertiliteyi yasamlarmin en iiziicii deneyimi olarak ortaya
koymuslardir (Freeman 1985). Dikkat ¢eken baska bir ¢alismada kadinlarm infertiliteye
bagli yasadiklar1 global stres puanmin kanser, kalp rahatsizligi ve hipertansiyonlu
hastalarin global stres puanlariyla benzer oldugu bulunmustur (Domar 1993). Calisma
bulgularimizda kadmlarin bu kadar yiliksek stresli olmasi, literatiirde bildirilen infertil

kadinlarm infertiliteye bagl yiiksek diizeyde stres yasadiklari bilgisini desteklemektedir.

Infertil kadmlarin yiiksek diizeyde stres yasamalarinin nedenleri farkliliklar
gostermekle beraber en basta gelen nedenlerden biri anne olamamak, ¢ocuk sahibi olma
duygusunun tatmin olmamasidir (Podolska ve Bidzan 2011). Literatiirdeki bir¢ok ¢alisma
sonuclartyla benzer sekilde calismamizin sonuglari, kadmnlarin infertil olmakla ilgili en
sikint1 verici durumun ebeveyn olma ihtiyact oldugunu ortaya koymaktadir (Karaca ve
Unsal 2015, Eren 2008, Peterson 2003). Kadmlar igin ¢ocuk sahibi olamamak ayni
zamanda tretkenligin, kadinhigin kaybiyla es goriilebilmekle birlikte hamile olmak, logusa
kadmn, kaymvalide, biiyilk anne gibi sosyal rol kayiplar1 da beraberinde getirebilecegi
bildirilmektedir (1998 alint1 Sezgin ve Hocaoglu 2014). Kadinlar kendilerini bir aileyi
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yaratmaktan sorumlu gordiikleri i¢in infertilite durumunda hayatlarinin amacini
kaybettikleri algisma varabilmektedir (Nachtigall ve dig. 1992). Calismamizda da bu
algilamalara sahip olmanm kadmlarmn stres diizeyini arttirdig1 sdylenebilir. Istanbul’da
yapilan bir c¢alismada kadinlarn %96.2°si “anne olmak™ i¢in ¢ocuk sahibi olmak
istediklerini belirtmislerdir (Keskin 2007).

Calismamiz ¢alisma durumunun kadinlarin yasadiklar: stres diizeyini etkiledigini
gostermektedir. Calismayan kadinlarin infertiliteyle iligkili stres diizeyinin daha yiiksek
oldugu gorilmektedir. Bu yiiksek stres diizeyinin 6zellikle ebeveyn olma ihtiyacinda
oldugu dikkat cekmektedir. Benzer sonuglar Karaca ve Unsal (2015)’in ¢alismasinda da
goriilmektedir. Calisan infertil kadmnlarda infertiliteye bagl depresyon ve anksiyetenin
daha az goriildigiinii belirten g¢aligmalar bulunmaktadir (Podolska ve Bidzan 2011,
Upkong ve Orji 2004). Bir iste calismanin kadinlarin enerjilerini ve dikkatlerini ¢ocuk
odakli olmaktan biraz daha uzaklasmalarina olanak tanidig: diisiintilmektedir.

Kadinlarin egitim diizeyinin infertiliteye bagl stres tizerinde yaptig1 etkisiyle ilgili
literatiirde farkli sonuglar veren calismalar yer almaktadir. Karaca ve Unsal’in (2015)
calismasinda ilkokul mezunu kadinlarin infertiliteye bagh stres diizeyinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Eren’in (2008) c¢alismasinda ise kadmlarin egitim durumu ile
infertiliteyle 1iligki stres arasinda bir iligkinin olmadig1 belirtilmistir.  Calismamizin
sonuglart da Eren’in c¢aligmasiyla paralellik gostermektedir. Kadmlarin  stres
diizeyinde egitim durumlarinin belirleyici bir rolii olmadig1 anlasilmakta, egitim
diizeyi ne olursa olsun annelik bir kadmin ve kadin kimliginin vazgecilmez unsuru

oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda infertil kadinlarin ¢ogu cekirdek ailede yasamakta olup %18.1°1
genis ailede yasamaktadir. Kadinlarin evi paylasma durumu infertiliteyle iligkili yasadiklar1
stres diizeyinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Cekirdek aile veya genis aile olsun her iki
durumda da kadinlarin infertiliteyle iliskili yasadiklari stres diizeyi standart puanin
tizerinde bulunmustur. Ancak genis ailede yasayanlarin daha fazla stres yasadiklar1 ve
iliski sorunlar1 alt boyutunda daha fazla puan alindigi goriilmektedir. Caligmamiz evi
paylasma oranlar1 ve sonuglar agisindan Karaca ve Unsal’in (2015) ¢alisma bulgulariyla
benzerlik gostermektedir. Yapilan bir arastirmaya gore goriisiilen her iki kadindan biri
(%48,3), sosyal baskiya dogrudan maruz kaldigini (Kogyigit 2012), baska bir ¢alismada
ciftlerin %83.3’11 bir ¢ocuga sahip olma baskisi hissettiklerini belirtmislerdir (Tas¢1 ve dig.
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2008). Bu baskinin ilk adimi1 evlendikten sonra toplumun “Ne zaman ¢ocuk yapacaksimniz?”’
seklindeki sorulartyla olmaktadir. Ulkemizde genis ailelerde genellikle kaymvalide, eltiler,
kaymnbirader gibi esin yakin aile iiyelerinin yasadigi bilinmektedir. Kogyigit’in (2012)
caligmasinda infertil kadinlara yogun baski uygulayan ve onlar1 ¢ocukluluga zorlayanlarin
basinda eltiler ve kayinvalidelerin geldigi belirtilmistir. Calismamizda da genis ailede bu
baskiya maruz kalmanin kadmnlarmn yasadiklar1 stres diizeyini arttirdigi soylenebilir.
Literatiirdeki birgok calisma esin olumsuz tutumu ve esin ailesi tarafindan elestirel
tutumlariyla karsilasan infertil kadinlarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek

oldugunu saptamistir (Oguz 2004, Giiz ve dig. 2003, Giilseren ve dig. 2006).

Kadmlarin yas1 arttikca infertiliteyle iliskili stres diizeyinin azaldigi, daha az
ebeveyn olma ihtiyac1 duyduklari, sosyal sorunlarin ve cinsel sorunlarin da azaldig: tespit
edilmistir. Ayrica kadmlarin yas1 gibi eslerin yasi da arttikga ebeveyn olma ihtiyacinin
azaldig1 gorilmiistiir. Ancak kadmlarin yasadiklar1 iligki sorunlar1 yasla beraber
azalmamistir. Ciftlerin yaslarinin artmasiyla ciftler infertil durumla yasamaya, farkli ilgi
alanlar1 ve yasam alternatifleriyle ebeveynlik yasamin temel ve dncelikli amaci olmaktan
ciktig1 soylenebilir. Kadmlarin yasinin artisiyla daha az sosyal sorun yasamalari, toplumun
zamanla ciftlerin ¢cocuksuzluklarini kabul ettigi veya bireylerin ¢evreden gelen tepkilere
kars1 duyarsizlastigi seklinde aciklanabilir. Oguz’un (2004) da belirttigi gibi infertiliteye
ait bu krizi uzun yillar paylasan infertil c¢iftler, uzun siiren tedaviler nedeniyle ortak
kararlar, tutumlar ve duygulanimlar paylasmaktadirlar. Bu paylasimlar evliligin devami
icin bir sézlesme niteligine sahip olmaktadir. Ayrica ¢ocuk sahibi olma konusunda tibbi
destek alabilmeleri ve ortak hedeflerindeki kararlar1 uygulayabilmeleri icin stabil bir

iliskiye sahip olmalar1 gerekmektedir.

Cocuk sahibi olmak isteyen ciftler ne kadar siirecegi belli olmayan bir siirece
girmektedirler. Bu nedenle gelir durumu, pahali ve uzun soluklu tedaviye baslamada ve
stirdiirmede Onemli bir yer tutmaktadmr. Cilinkii infertilite tedavisi ciftlere maddi yiik
getirmektedir. 09.02.2005- 25722 Miikerrer Sayili Resmi Gazete’de yaymlanan Uremeye
Yardimc1 Tedavi Merkezi Yonetmeligi ile, infertilite bir saglik sorunu olarak kabul
edilerek tiim sosyal giivenlik kurumlar1 tarafindan kapsam dahiline alinmistir. Calismamiza
katilan ciftlerin tamammin sosyal giivencesi olmasina ragmen infertilitenin uzun siiredir

devam eden bir sorun olmasi, tan1 ve tedavi siirecinde yapilan tetkiklerin, uygulanan
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islemlerin, kullanilan ilaglarin tamammin sosyal giivence kurumlar1 tarafindan
kargilanmamasi nedenleriyle ¢iftlerin ekonomik durumunun olumsuz etkilendigi
diisiiniilmektedir. Karaca ve Unsal’in (2015) calismasinda geliri giderini karsilamayan
kadimnlarin stres diizeylerinin daha yiiksek ¢iktigi goriilmektedir. Calisma bulgumuzda da
aylik gelir diistiik¢e kadinlarin infertiliteyle iliskili stresinin arttig1 tespit edilmistir. Ancak
diisiik gelirli olsun veya yiiksek gelirli olsun tiim kadinlarin ebeveyn olma ihtiyaci
duyduklari, kadmlarin ytiksek gelirli olmalar1 yasadiklar1 sosyal sorunlari, iligki sorunlari
ve cinsel sorunlar1 azaltmadigi gibi, kadmlarm diisiik gelirli olmalarinin da bu sorunlar1

arttirmadig1 sonucuna varilmistir.

Son zamanlarda evlenmek i¢in egitimlerinin tamamlanmasim bekleyen kadinlarin
sayisimin artisl, bu kadmlarin gebeliklerinin ileri yaglara ertelenmesine yol agtig1
sOylenmektedir (Lewis 2009). Calismamizda kadinlarin ilk evlilik yas1 arttikca FSE toplam
puanin azaldigi, kadmlarin daha az ebeveyn olma ihtiyaci duydugu, yasanilan sosyal
sorunlar, iligki sorunlar1 ve cinsel sorunlarmm azaldigr goriilmektedir. Chandra ve
arkadaslarinin aktardigi Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezinin Aile Biiyiimesi Ulusal
Anketinin vardig1 sonu¢ olan yasla orantili olarak infertilite oranlarmin artmasi (Chandra
ve dig. 2005) giliniimiizde bilinen bir durumdur. Bu nedenle ilk evlenme yasi1 yiikselen
kadinlardan ¢ocuk sahibi olmalar1 konusunda daha az beklenti duyuldugu, kadmlarin
infertiliteyle iliskili daha az stres yasamalari, sosyal, cinsel ve iliski sorunlarmin azalmasi

sonuglarmi dogurdugu diisiiniilmiistiir.

Infertil kadmlarda ¢cocuk olmadan gegen siire ile infertiliteyle iliskili stres arasinda
anlaml1 bir iliski bulunamamistir. Uzun siiredir bu sorunla kars1 karsiya olmalarina ragmen
kadmnlarin stres diizeylerinin hala yiiksek olmasi c¢ocuk sahibi olamamayi heniiz

kabullenmediklerini gdstermektedir.

Calismamizda kadinlarin infertilite tipinin, sosyal destek (kendi ailesi, esinin ailesi,
arkadas, akraba, hi¢ kimse) alma durumu, esle akrabalik bagi, infertite nedeni, tedavi
siiresi, YUT deneme sayis1, evlilik bigimi (severek, goriicii usulii, kagarak, diger) ve
sorunu ¢evresiyle paylagsma durumunun global stres puanlarinda bir degisiklik yaratmadigi
goriilmiistiir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak infertil kadinlarin bir ¢ocuk sahibi olsun veya
olmasin, infertilite nedeni kimden kaynaklanirsa kaynaklansin, infertil olmalarinin
lizerinden gegen siirenin ne kadar oldugu, tedaviye yeni basliyor veya uzun siiredir tedavi
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aliyor olmasinin, sosyal destek almasinin infertiliteyle iligkili stres diizeylerini
degistirmedigi, standart puanin {izerinde strese sahip olduklar1 anlagilmaktadir.
Teskereci’nin (2010) g¢alismasinda kadinlarda evlilik siiresi, infertilite siiresi ve tedavi
stiresi uzadikga infertilite ile iliskili algiladiklar1 global stres, infertilite ile iligkili
sosyal ve cinsel stresin arttign belirtilmistir. Karaca ve Unsal’in  (2015)
calismasinda ise infertilite siiresi, sorunu cevresiyle paylasma durumu ve infertilite
nedeninin kadin faktorii olmasinin stres puanlar1 {izerinde etkili oldugu saptanmustir.
Calisma bulgularimiz Teskereci ile Karaca ve Unsal’in ¢calisma sonuglarindan farkliliklar

gostermektedir.
5.7. Infertil Kadinlarda Yilmazhkla iliskili Degiskenler

Infertilitenin ¢iftlerin duygu durumlarmi, benlik saygilarini, bedensel imgelerini
evlilik iliskilerini, cinsel yasamlarini, sosyal yasantilarmni ve gelecekle ilgili planlarini
olumsuz yonde etkileyerek bu dogrultuda yasam kalitelerinin diismesine yol agtig1 farkli
arastirmalarla agiga c¢ikarilmistir (Newton ve dig. 1999, Kirca ve Pasinlioglu 2013, Aydin
ve Kizilkaya-Beji 2013, Algiil 2013). Tan1 6ncesi, tan1 siras1 ve uzun yillar alabilen tedavi
stireci 6zellikle infertilite sorunu olan kadinlar i¢in duygusal, fiziksel ve maddi olarak stres
yiiklii ve zorlayict bir deneyim olabilmektedir. Kadinlarin infertil siiregte yasadiklari
depresyon ve anksiyete diizeyinin kanser, kalp rahatsizligi ve hipertansiyon gibi ciddi

hastaliklar1 olan kadmlarla benzer oldugu bulgulanmistir (Domar ve dig. 1993).

Yilmazlik, zorlayici ve tehdit edici kosullara ragmen basarili bir adaptasyon
yetenegine sahip olmak, bu siiregte gayret géstermek ve sonucta da basarili olmak seklinde

tanimlanmaktadir (Masten ve dig. 1990).

Yilmazlik bireylerin kendisine, diinyaya ve gelecege pozitif bakmayi1 saglayan
iyilik haline aracilik etmektedir. Diger bir ifadeyle kendilerine giiven duyma egiliminde
olan yilmaz bireyler, diinyay1 pozitif olarak algilama ve gelecek i¢in umutlu olma
egilimine sahiptir (Mak 2011).

Yilmazlikla ilgili yapilan ¢aligmalar, yilmazlik diizeyi yiiksek kisilerin, yoksulluk,
siddet, afet, hastalik gibi pek cok stresli durumda daha basarili miicadele ettikleri
belirlenmistir. Bu kisilerin, etkili problem ¢6zme yetenegi, etkili iletisim becerileri gibi

olumlu niteliklere sahip olduklar1 vurgulanmustir (Oz ve Y1ilmaz-Bahadir 2009).
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Yilmaz bireylerin dogustan getirdigi ve sonradan kazandigi bazi 6zellikleri vardir.
Aslinda bu 6zellikler tiim bireylerde mevcuttur ancak bu 6zelliklerin, bireyin sikintilarmin
iistesinden gelebilecegi diizeyde olmasi 6nemlidir. Caligmamizda hem fertil hem de infertil
grupta tiim kadmlarm yilmazliklarinm yiiksek oldugu, standart puanla ayni puan aldiklari,
iki grup arasinda anlamli bir farklilasma olmadigi goriilmiistiir.

Calismamizdaki infertil kadinlarin yilmaz bireyler olmasi sevindirici bir durum
olarak degerlendirilmistir. Arastirmalar yiiksek diizeyde yilmazhiga sahip infertil
hastalarinin, yasadiklar1 sorunlarin iistesinden gelerek hem giinliikk rutinlerin hem de
hastalik kosullarinin yarattig1 degisimlerden kolayca ve hizlica iyilesebildiklerini
gostermistir. Ayrica bireylerin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik hallerinin korunmasina

yardim ederek fertiliteye bagli yasam kalitelerini arttirdigi belirtilmistir (Li ve dig. 2019).

Yilmazligin yasamsal saglik sorunlariyla karsilasildiginda psikiyatrik belirtilere
karg1 kalkan gorevi gorerek direng kaynagi aldigi disiiniilmektedir. Yilmazhig: yiiksek
bireylerin stresli olaylarla daha etkili bir sekilde miicadele ettikleri sdylenebilir. Bu yiizden
yilmazlik, strese neden yasamsal olaylarn olumsuz etkilerini azaltici ve ruhsal
hastaliklarin olusumunu 6nleyici bir rol oynadig: disiiniilebilir (Mak 2011; Cuhadar ve
dig. 2014). Yilmazligim gelisimi, bir¢cok igsel ve dissal degiskenin biraraya gelerek ortaya
cikardig1r koruyucu faktorlerin mevcut olmasiyla onemli Olgliide baglantilidir. Sosyal
yeterlilik, 6zerklik, hayatta anlam algisi, benlik saygisi, problem ¢6zme becerileri, sosyal
destek gibi koruyucu faktorler kisinin strese olumlu yanitlar vermesinde 6nemli islevlere
sahiptir. Bunlarin yaninda bireyin ilgi duydugu, yapmaktan keyif aldig1 faaliyetlerin olmasi

stresli durumlara uyum gostermede destekleyici olmaktadir (Sahin ve dig. 2012).

Infertil kadmnlarin yilmazhik diizeyinin sosyo-demografik degiskenlere gore
farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar 15131nda infertil
kadmnlarin yilmazlik diizeyinin yas degiskenine gére anlamli bir bi¢imde farklilagsmadig:
belirlenmistir. Bu sonug, yilmazhigin yasa gore degismedigini gdsteren 6nceki aragtirma
bulgulariyla tutarlilik gostermektedir (Bektas ve Ozben 2016, Bildirici 2014, Gékmen
2014, Ulker-Tiimlii ve Recepoglu 2013). Bazi bireyler icin kiiciik yaslarda risk alarak
davranista bulunmanin olumlu ya da olumsuz birgok sonuglari ortaya ¢ikabilmektedir. Bazi
bireyler i¢in ise ileri yaslarda olmak geldikleri yasam pozisyonlarin1 korumayla

sonuglanabilmektedir. Ileri yastaki bireylerin kiiciik yastakilere gore yasamlarinda daha az

81



degisiklik yapma egiliminde olduklar1 sOylenebilir. Bu durum bazi bireyler igin
problemlerini ¢ozmede daha az ¢evresel kaynaklara ulagsmalar1 anlamina gelirken bazi
bireyler agisindan gilivenli pozisyonlarini korumalarina ve etkili problem ¢6zme
becerilerini uygulamalarina olanak tanimaktadir. Bu agidan bakilirsa g¢alismamizdaki
infertil kadinlarin yilmazliklar1 tizerinde yasin etkisinden ziyade kisisel ve sosyal

ozelliklerinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bir bagka sonuca gore infertil kadmlarin yilmazhk
diizeyleri onlarm aylik gelirine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. Bektas’in
(2016) calismasinda evli bireylerin (485 kadin, 350 erkek) sorunlar karsisinda algiladiklar1
ekonomik durumun dissal kaynaklara ulasimi kolaylagtirmasi, barinma, kisisel gelisim
ihtiyaclarmi karsilamasi islevleriyle yilmazlik diizeyini farklhilastirdigi belirtilmistir.
Ekonomik durumun infertil kadinlara da bu imkanlar1 saglamasi, tedavi masraflarini
karsilamalarmi kolaylastiracak olmasi1 yoniinden bakildiginda 6nemli olmaktadir. Werner
tarafindan (2005) yilmazlik bireysel, ailevi ve sosyal/cevresel olarak smiflanmaktadir.
Umutla giristikleri uzun tedavi siirecinde ekonomik birikimlerini ¢gocuk sahibi olmak i¢in
harcamalarina ragmen ¢alismamizdaki infertil kadinlarin ortalama 2-3 yillik tedavi
stirecinde basarili bir sonugla karsilasmamalar1 nedeniyle ¢evresel koruyucu faktdrlerden
sayllan aylik gelirin kadinlarmn  yilmazhginda farklihlk yaratmadigi seklinde

degerlendirilebilir.

Masten ve arkadaslarinin (1998) calismasinda akademik basarmin saf bir sekilde
biligsel olmasi, birikimli dogas1 veya devam eden stres baskisini daha hizli bir sekilde geri
yansitabildigi i¢cin akut stres karsisinda daha fazla saglam durmay1 sagladigi belirtilmistir.
Gizir’in (2007) calismasinda da aktarilan Masten ve Reed (2002)’in sonucglarina gore
akademik basari, yilmazlik calismalarinda iizerinde en ¢ok c¢alisilan olumlu sonug
degiskenlerinden biridir. Calismamizda egitim durumu ile yilmazlik arasinda bir iligkinin
olmadig1 bulunmustur. Ancak literatiirden farkli olarak lise Oncesi egitim mezunu infertil
kadmlarn lise ve sonrasi egitim mezunu kadmlarmdan daha yilmaz olduklar1 bulunmustur.
Egitim diizeyinin dusiikliigli literatiirde farkli caligmalarda bir risk faktorii olarak
degerlendirilse de farkli sebeplerle akademik hayatina devam edemeyen bireylerin
yilmazliginda Werner’in (2005) belirttigi gibi icsel faktorlerin rol oynadigi sdylenebilir.

Dezavantajli ortamlarda biiyliyen ¢cocuklar1 yilmaz bireyler yapan 6zelliklerin incelendigi
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niteliksel bir c¢alismada sorumluluk sahibi olmanmn bireylerin yasamlarinda basari
gostermelerinde itici bir giic oldugu belirtilmistir (Seban ve Perdeci 2016).
Calismamizdaki infertil kadinlarin da yasamlarinda sorumluluklarmni yerine getirirken
aliskanlik kazandiklar1 ve bu aligkanliklarini farkli durumlarda kullandiklari, bunun disinda
farkli i¢sel koruyucu faktorlerin egitim diizeyinin disiikligiiniin yasamindaki etkisini

azaltmis olabilecegi sdylenebilir.

Arastirmadan elde edilen bir diger sonuca gore infertil kadmlarin yilmazhk
diizeyleri, kadinlarin bir iste calisip ¢alismamalarma gore anlamli bir bicimde farklilik
gostermemektedir. 4 infertil kadinin esi ¢alismadigi i¢in karsilastirma c¢alisan eslerle
yilmazlik karsilagtirilamamistir. Evli bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini sosyo-
demografik o6zellikler acisindan inceleyen Bektas’in (2016) calismasinda evli bireylerin
(485 kadmn, 350 erkek) dayaniklilik diizeylerinin yas, cinsiyet, kadinin veya esinin bir iste
calismasma gore farklilasmadigi, kadmin ve esinin egitim durumu arttikca arttigi
bulunmustur. Bildirici (2014) nin Istanbul’da 6zel gereksinime ihtiya¢ duyan ¢ocuga sahip
106 anne ile yliriitt{igii calismasinda ise annelerin aile yiikleri ile psikolojik dayanikliklari
arasindaki iligkileri incelenmis ve ¢alisma durumuna gore yilmazhigin farklilagsmadigi
sonucu bulunmustur. Infertil kadinlarm yilmazlhik diizeylerinin ¢alisma durumuna gore
farklilasmamasi, ¢alisma kosullariyla ilgili olabilir. Baz1 bireyler i¢in yogun is temposu,
calisma saatlerinin fazlaligi, yapilan isin karsiliginda diistik iicret gibi nedenlerle sorunlar
karsisinda dayaniklilik gosteremeyip sorunun ¢oziimii olarak isten ayrilabilmektedirler.
S6z konusu tedavi siirecinde isyerinden sik izin almak durumunda kalan infertil kadinlarda
da benzer durum s6z konusu olabilir. Bu agidan bakildiginda ¢alismak, ¢alismamizdaki
infertil kadmlar i¢in bir risk faktorii olarak ele alinabilir. Diger yandan ¢aligmay1 seven,
isinde basarili olan, esnek ¢alisma saatleri olan kadmlar i¢in dikkati ¢ocuk sahibi olmaktan

uzaklastirabilecegi i¢in ¢alismak koruyucu bir faktor olabilir.

Calismamizda kadmlarin ¢ocuksuz oldugu siire arttikga yilmazlik diizeyinin de
arttigr  goriilmektedir. Cocuk sahibi olamayacagini ilk 06grendiklerinde kadinlarin
kendilerini lizgiin, c¢aresiz, eksik hissettikleri goriilmiistiir. Ancak zaman ilerledikce
kadmnlarin ¢ocuksuz bir sekilde yasamaya aligtiklari, farkli yasam alternatifleri
gelistirmelerinin  kadmnlarin  yilmazliklarin1 arttiricr  bir islev  gordiigli ¢ikariminda

bulunulabilir. Kadnlarin tedavi siirecinde diger hastalarla karsilagsmalari, yakinlagmalar1
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nedeniyle kendilerini yalniz hissetmedikleri, bu sorunu sadece kendisinin yasamadigma
tanik olmalarmin duygusal olarak iyi hissettirdigi kadinlar tarafindan ¢alisma esnasinda

ifade edilmistir.

Calismamizda bu degiskenler disinda infertil kadinlarin evlilik siiresi, tedavi stiresi,
gebelik sayisi, tiip bebek deneme sayisi, infertilite durumunu paylasma, ge¢miste
psikolojik destek almasi, infertilite nedeni ve infertilite tipinin yilmazlik diizeyini azaltici

veya arttirict bir etki yaratmadigi bulunmustur.

Calismamizda infertil kadmlarin yilmazliklarinin depresyon diizeyi, infertiliteyle
iligkili stres diizeyi, cocukluk cagi travmalar1 ve stresle bas etme tarzlari ile iliskileri
incelendiginde;

Hjemdal ve arkadaslarmin (2011) yaptiklar1 ¢alismada, psikiyatrik belirtilerle
yilmazlik arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir. Min ve arkadaslarinin
(2013) yaptiklar1 ¢alismada diisiik ve orta diizeyde yilmazligin anksiyete ve depresyon ile
iligkili oldugu gosterilmistir. Literatiirde oldugu gibi ¢alismamizda da infertil kadinlarin
depresyon oranlar1 fertil kadinlara gore daha yiiksek ¢ikmistir. Ancal literatiiriin aksine
infertil kadmlarin depresyon diizeyleriyle (normal, hafif, siddetli) yilmazlik puanlari
arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1r bulunmustur. Bu sonu¢ ¢alismamizdaki infertil
kadinlarin yasanilan ruhsal problemlere ragmen infertilite sorunu karsisinda yilmaz yapan

niteliklere sahip olduklar1 sdylenebilir.

Calismamizdaki infertil kadinlarin infertilite olmaktan dolay1 yiiksek diizeyde stres
yasadiklar1 saptanmistir. Ancak bu stres diizeylerinin (diisiik, orta, hafif yiiksek, cok
yiikksek) yilmazlikla anlamli olarak iligskili olmadigi goriilmiistiir. Hermann ve
arkadaslarinin (2011) ¢aligmasinda kadinlarda yiiksek diizeyde yilmazligin diisiik diizeyde
infertiliteyle iliskili global stres ve diger alt Olceklerle iligkili oldugu saptanmustir.
Sexton’un (2010) ¢aligmasinda da yilmazligin infertiliteyle iliskili stres ve genel stresle
negatif bir iliskiye sahip oldugu sonucuna varmuslardir. Caligmamizda infertil kadinlar
yilmaz bireyler olmalarina ragmen infertilite olmaktan dolay1 halen stres diizeyleri yiiksek
diizeyde kalmustir. Infertilitenin giftlerin duygu durumlarini, benlik saygilarmi, bedensel
imgelerini evlilik iligkilerini, cinsel yasamlarini, sosyal yasantilarini ve gelecekle ilgili

planlarint olumsuz yonde etkiledigini (Newton ve dig. 1999, Kirca ve Pasinlioglu 2013,
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Aydin ve Kizilkaya-Beji 2013, Algiil 2013) agiga ¢ikaran farkli caligmalardan yola ¢ikarak

infertilite stresinin bireylerde direng gosterdigi soylenebilir.

Cocukluk ¢ag1 travmalarinin yilmazlikla iligkileriyle ilgili yapilan caligmalar
incelendiginde; Sexton ve arkadaslarinin (2015) 4 aylik pospartum (lohusalik) olan 18 yas
iistii kadinlarla yaptigi calismasinda yilmazlikla kisilerin yasadiklar1 ¢ocukluk ¢agi travma
yasantilar1 arasinda bir iliskinin oldugu saptanmistir. Aydin (2018)’m 18 yas tizeri 205
yetiskinle (130 kadm, 75 erkek) Istanbul’da yaptigi tez cahismasinda Yetiskinlerin
Psikolojik saglamlik diizeyleri ile ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 alt boyutlar1 arasinda
siras1 ile duygusal istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar, fiziksel ithmal ve cinsel
istismar ile negatif yonde anlamli iligkiler oldugu belirlenmistir. Gamzeli ve Kahraman
(2018) tarafindan 18-65 yas aras1 248’1 kadin, 144’1 erkek katilimciyla yapilan ¢alismada
cocukluk ¢agi travmalar1 belirtilerinin yilmazhigi1 yordadigi, ¢ocukluk cagi travmasina
ugramayan bireylerin yilmazlik diizeylerinin ¢ocukluk ¢agi travmasina ugrayan bireylere
gore anlamli derecede yiiksek oldugu ve cinsiyet agisindan cocukluk ¢agi travmasi
belirtileri olan kadmlarin yilmazliklarinin anlamhi diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
Calismamizda ise infertil kadmlarin yilmazlhig1 ile CCTO arasinda anlamli bir iliskinin
olmadigi, CCTO’sii olan (n=38) ile olmayan (n=54) kadmlarm yilmazliklarinm anlamli
olarak farklilasmadigi bulunmustur. Cocukluk c¢agi travmasi gecirmis calismamizdaki
infertil kadinlarin yilmazlik diizeylerinin halen yiiksek olmasi travmalarinin iistesinden
geldikleri, yasanilan travma karsisinda yilmayip yasamlarini siirdiirdiikleri sdylenebilir.
Calisma bulgumuzun literatiir bulgulariyla ortlismemesi bu farkliligin calisma gruplarimiz
ile yilmazlik diizeyini 6l¢gmede kullanilan 6l¢egin farkli olmasi ve calismaya dahil etme yas
araligmin bizim c¢alismamizdan daha genis tutulmasiyla (18 ve iistii) ilgili olabilecegi

diistiniilmiistiir.

Calismamizda infertil kadmlarin stresle etkili bas etme ile yilmazliklar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Stresle bas etmede etkili yontemler
kullandik¢a kadmlarin yilmazliklarinin artmakta ya da yilmazlig1 yiiksek olan bireylerin
stresle daha etkili bas edecekleri seklinde yorumlanabilir. Yilmazlig1 yiiksek bireyler,
olumsuz duygularla daha iyi bas edebilirler, daha giiclii bir inangla dogruyu test edip
kendilerini daha giiclii bir tavirla yansitabilirler ve yiiksek sorumluluk duygusuna

sahiptirler (Min ve dig. 2013). Biitiin bu 6zelliklerin caligmamizda kadinlarin infertiliteyle
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daha basarili sckilde etkili bas etmede, stresin azaltilmasinda katkilar1 olabilir.
Toplumumuzda kadinlar bir sorunla karsilastiklarinda sorununu kendisine yakin gérdigii
esi, abla, anne, elti, arkadas gibi yakin ¢evresindeki kadinlarla paylagsma ve destek alma
egiliminde olmaktadir. Calisma esnasinda kadinlarin hastane randevusuna kendilerine eslik
eden bu kisilerden biriyle geldikleri gozlenmistir. Bu sekilde insanlarin destegini almak,
bireyleri rahatlatarak, hastaligin yarattig1 kaygi ve stresi azaltmada katkida bulunmus
olabilir. Calismamizda stresle bas etmede sosyal destek arama davranisi gosteren
kadimnlarin yilmazliklarinin da arttig1 goriilmiistiir. Kendine giivenli yaklasim yilmazlik ile
arasinda pozitif bir iligki oldugu bulunmustur. Stresle bas etmede etkili olan yontemlerden
biri olan kendine giivenli yaklasimin kullanimi arttikga yilmazliklar1 da artmaktadir.
Yasanilan sikintilarin iistesinden gelirken kadinlarin bas edebileceklerine dair kendilerine

duyduklar1 giiven sikintili durumu atlatmalarini kolaylastirarak yilmazliklarini gii¢lendirir.

5.8. Smrhhklar
Calismamizin  baz1 smirhiliklar1  vardir.  Birincisi, ¢alismamiz  kesitseldir.
Calismamizin  bolgesel olmasi ikinci smirliligidir. Marmara Bolgesi ve Giineydogu
Anadolu Boélgesi’'nden oOrneklemlerle bu ¢alismanin yapilmasit planlanmistir. Ancak
arastirmanin yapilacagi zaman diliminde Giineydogu Anadolu Bélgesi’nde siirmekte olan
savas nedeniyle infertil kadinlarda 6lgiimlenecek stres iizerinde infertilite olma ile savasin
etkisinin birbirinden ayirt etmenin miimkiin olamayacagi diisiincesiyle bu arastirma

deseninden vazgecilmistir.

Orneklemle ilgili kisithiliklardan biri calisma Ornekleminin sadece Kocaeli
Universitesi’nde Tiip Bebek Tedavi Merkezi’nde tedavi goren kadmlardan olusmasidir.
Konuyla ilgili gelecekte yapilacak calismalarda tedavide olmayan drneklemler ya da tedavi
olanlarla beraber tedavi olmayan 6rneklemin de kullanilmasi Onerilmektedir. Boylelikle
farkli gruplar arasinda karsilastirma imkani saglanmis olacagi ve dolayisiyla daha kapsamli
bilgilere ulasilacag: diisiiniilmektedir. Calismamiza 6rneklemin eslerinin dahil edilmemis

olmasi da sinirliliklardan biridir.

Bagka bir sinrhlik, verilerin toplandigi 6l¢iim araglarinin kendini bildirime
dayaniyor olmasidir. Calismanin 6nemli kisithiliklar: arasinda yer alan bir digeri de veri
toplama asamasinda gergeklesmistir. Arastiricinin refakatinde veri toplama araglarinin
dolduruldugu ortam, yogun basvurunun oldugu Tiip Bebek Tedavi Merkezi’nin hemsireler
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tarafindan ilaglar1 uygulama yontemleri hakkinda bilgilendirmenin yapildigi hemsgire
odasinda yapilmistir. Odaya giris ve ¢ikisin yogun oldugu kalabalik bir ortamda madde
sayist fazla olan oOlgeklere katilimcilarin odaklanmasii zorlastirmis olabilir. Ayni

zamanda, 6l¢eklerin uzunlugu katilimeilarda yorgunluk etkisi yaratmis olabilir.

Aragtrmada nedensellige iliskin ¢ikarimlarin  yapilamamasi1 ve arastirma
bulgularinin yalnizca iligkisellik smirlar1 diisliniilmektedir. Jacelon’un (1997) yilmazlik
taniminda yilmazlik bir kisilik 6zelligi olarak ele alinmasindan yola ¢ikilarak ¢calismamizda
kisilik 6zelliklerini degerlendiren 6l¢lim parametlerinin kullanilmamasi ¢alismanin 6nemli
kisithliklarindandir. Son olarak, bu konuyla ilgili yapilacak yeni ¢alismalarin boylamsal
aragtirma yontemi kullanilarak ¢aligilmasinin kadinlarda tani ve tedavi stirecindeki
uygulamalarla birlikte ortaya ¢ikan degisimlerini, davranis Oriintiilerini ve tedavi basarisi
veya basarisizligina etkilerini gozlemleme imkani saglamasi agisindan yeni caligmalara
katki saglayacagi distliniilmektedir. Bu smirhiliklarinin giderildigi daha genis 6lgekli

calismalar daha aydinlatici olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
Calismamizda infertil olan kadinlarda ¢ocukluk ¢agi travmalar1 oykiisii, depresyon
diizeyi, infertiliteye bagli stres diizeyi, stresle basa ¢ikma tarzlar1 gibi faktorlerin
yilmazlikla iligkileri arastirilmistir. Amag infertil kadinlarda yilmazhigi yordayan
degiskenleri belirlemektir. Elde edilen bulgular kontrol grubu olan fertil kadmlarin

sonuglariyla literatiir bilgileri 1s181nda tartigilmistir.

Infertil kadmlarm diisiik yilmazliga sahip oldugunu belirten (Sexton 2010)
calismalarin aksine ¢alismamizdaki iki grubun da yilmazlik diizeyi yiiksek bulunmustur.
Calismamizdaki infertil kadinlarin yilmazlhiklarinin yiikksek ¢ikmasi, c¢ogunlugunun
sorununu ¢evresiyle paylasmasi, eslerinden olumsuz tepki alanlarin az, esinin ailesinden
destek ve tedaviye tesvik edici yaklagimlar alanlarin ¢ogunlukta olusunun kadimlar1
tedavide tutan ve tedaviyi siirdiirebilmelerini saglayict etkiler yarattigr diistiniilmiistiir.
Literatiirde “psikolojik yiik” nedeniyle tedaviyi yarim biraktigini bildiren ¢iftler arastirma
konusu olmustur. Cevrelerinden damgalayici, dislayici, olumsuz tutumlarla yani sosyal
baskiyla yogun olarak karsilagan kadinlarin bas etme mekanizmalarmi zorlayarak onlar
tedaviyi birakmaya kadar gotiirebilecek psikolojik yiike katkida bulunmus olabilir. Bu
sonuglarm gelecekte derinlemesine yapilacak nicel ve nitel ¢alismalara zemin olusturmasi
beklenmektedir. Bu c¢alismada tedavide olan infertil kadinlarin incelenmesi nedeniyle
sonuglarm genellenebilirligi tedavi siirecindeki infertil kadinlarla smirhidir. Tedavi alan ve
almayan infertil kadinlarin yilmazliklarmi incelenecegi, kadmlarin tedaviyi siirdiirmelerine
kaynaklik eden koruyucu faktorlerin ve tedaviyi yarim birakmalarma etkide bulunan risk

faktorlerinin tanimlanacagi arastirmalar yapilabilir.

Calismamizda hem fertil hem de infertil kadinlarin ¢ocukluk c¢agi travmalarmin
yilmazlikla anlaml bir iliskiye sahip olmadig1 ancak literatiirden (Zoroglu ve ark. 2001)
daha yiiksek oranlarda ¢ocukluk ¢agi travmasi oykiisii oldugu tespit edilmistir. Bu sonug
kadnlarla yapilan ilk degerlendirmede travma Oykiisiiniin alinmasmi 6nemli kilmaktadir.
Aragtirmayr uygularken c¢ocukluk c¢agi travmalarina yonelik Olgcek asamasinda cinsel
istismarla ilgili sorular1 cevaplamakta tereddiitte kalan ve giiven duymaya ihtiyaci olan
kadinlarla kargilagilmistir. Bu nedenle tani ve tedavi asamasinda saglik profesyonelleri

tarafindan saglanacak danigsmanlikta giiven verici terap6tik bir iliskinin kurulmasiyla
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travma ge¢misinin degerlendirilmesi ve ihtiya¢ halinde profesyonel destek igin

yonlendirme yapma agisindan 6nem tasimaktadir.

Calismada infertil kadinlarin infertiliteyle iliskili global stres ile yilmazlik arasinda
literatiiriin aksine bir iliskinin olmadigi, literatiir (Karaca ve Unsal 2015, Eren 2008,
Peterson 2003, Keskin 2007, Podolska ve Bidzan 2011) bulgulariyla tutarl olarak ortalama
degerlerin iizerinde infertiliteyle iliskili strese sahip olduklar1 sonucu elde edilmistir. Yas1
geng, ilk evlilik yasi diisiik, ¢alismayan, genis ailede yasayan infertil kadinlarm stres
diizeyi yiiksektir. Kadinlarin egitim diizeyi, yas araligi veya gelir durumu farketmeksizin
“ebeveyn olma ihtiyac1 alt boyutu”nda en yiiksek stres diizeyine sahip olduklari

gorilmiistiir.

Calismamizda infertil kadinlar stresle bas etmede hem etkisiz (boyun egici
yaklagimi) hem de etkili (sosyal destek arama) yontemler kullanmislardir. Kendine giivenli
yaklagim, sosyal destek arama ve caresiz yontem kullanmanm kadinlarin yilmazliklarmin
arttirdigl, kendine giivenli yaklasim ile cocuk olmadan gegen siirenin yilmazligi yordayan
degiskenler olduklar1 belirlemistir. Yapilan bu ¢alismada degiskenler aralarinda iligkileri
belirlenen degiskenlerle ilgili nedensellik c¢alismalarina zemin hazirlamasi agisindan

Onemlidir.

Literatiirde infertil kadinlarda depresyon oranlarinin saglikli kontrollerden daha
yiiksek oldugu sonucu birgok ¢alisma (Kirca ve Pasinlioglu 2013, Ozkan ve Baysal 2006,
Upkong ve Orji 2006, Domar ve dig. 1992) tarafindan tespit edilmis olup bu sonug ¢alisma
bulgularimizla da pekistirilmistir. Yaygmhigi farkli ¢aligmalarla kanitlanan bu durum
kadmlar i¢in sadece bir arzuya ulasamama olarak tanimlanabilecek bir durum olmayip
bireyin yasam amacini kaybetme basta olmak tizere cesitli kayiplar duygusunu yasatabilen
ciddi bir kriz olmaktadir. Domar’m (1992) ¢alismasinda kadmnlarm en yiiksek depresyon
diizeyine infertilitelerinin 3. yilinda ulasildig1 belirtilmistir. Calismamizdaki kadmlarin
infertilite siiresinin ortalamasmin 2.95 olmasi ve yaklasik yarisinda farkli diizeylerde
depresyon goriilmesi ¢alismamizdaki kadinlarin literatiire gore ruhsal bozukluklar
acisindan risk altinda oldugunu ve profesyonel destek ihtiyacini gostermektedir. Ancak su
an psikolojik destek aldigini ifade eden 3, psikiyatrik ilag kullanan ise 1 kisiydi. Bu
nedenlerle infertilite siirecinde farkli stres durumlariyla karsilasan ciftlere Ozellikle de
calismamizda stres diizeyinin oldugu kadinlara psikolojik destegin saglanmasi elzemdir.
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Kadinlarin yilmazligini arttiran koruyucu faktorlerin gelistirilmesi, gii¢lendirilmesi
ve yilmazlik i¢in risk faktorii olusturan unsurlar1 azaltma veya ortadan kaldirma yoluna
gidilebilir. Boylece infertiliteyi deneyimleyen ve umutla giristikleri zorlu tedavi siirecinde
ilk degerlendirmelerin yapildigi andan baslanarak tedavinin her asamasinda basta
uygulamalara en ¢ok maruz kalan kadinlara ve ciftlere saglanacak danismanlik hizmetleri
ve psikolojik destek uygulamalarmin saglanmasi Onerilmektedir. Bu destegin bireyleri
sadece depresyondan korumakla kalmayip bu siirecte evliliklerinde, sosyal veya Kkiiltiirel
yasantilarinda infertiliteyle iliskili yasanan stres diizeyini minimize etmek ve yasam
kalitelerini arttirmak hedeflenebilir. Tedavi basarisni da olumlu etkiledigi farkh
arastirmalarca kanitlanmis olan stres yonetimi, stresle bas etme yontemleri gibi bilissel
davranis¢1 yaklasimlarin psikolojik destek sunacak psikologlara, tedavi uygulayicilari olan
hemsirelere, kisacast tedavinin her asamasinda hastalara eslik eden tiim saghk

profesyonelleri tarafindan kullanilmas1 onerilebilir.
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Poster Bildiri: Kogoglu Alim N, Yiiksel S, Ayhan A ve dig. 2011-2014 Kocaeli’de Siiriicii
Davranislarin1 Gelistirme Egitimi Alan Siiriiciilerin Tamimlayici Ozellikleri, 18. Halk

Saglhig1 Kongresi, Ankara, 2015.

Makale: Yildiz M, Ipgi K, incedere A ve dig. Toplumsal Islevselligin Toplum Temelli
Arastirmas1: Kocaeli’de Bir On Calisma. Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,
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Infertilite Grubu Aydinlatilmis Onam Formu
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KOCAELI UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

CALISMA GRUBU AYDINLATILMI$ ONAM FORMU

1. Cahgmanin adi Dogal Yolla Cocuk Sahibi Olan ve Olamayan Kadinlarin Yilimazlik Dizeylerinin
Yordayicilan
2. Arastirmacilarin adlan, kurumlari ve iletisim numaralan
1.Sorumlu Arastirmacs: Aslihan POLAT
Uzmanlik alani: Dog. Dr,
Kurumu: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg: Ve Hastaliklari ABD
E-posta adresi: aslihanp@yahoo.com
Telefon numarasi: 0262 303 82 19; 0542 342 55 99
2.Yardimar Aragtirmaci: Aynur AYHAN
Uzmanlik alani: Yok
Kurumu: Kocaeli Halk Saglig Miidiirligi, Bulasici Olmayan ve Kronik Hastaliklar Subesi
E-posta adresi: cawacibud7@gmail.com
Telefon numarasi: 0262 321 00 90; 0539 524 2551

3. Aragtirma amacinin anlagilir ve 6zet agiklamasi:

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden once aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz cok énemlidir. Liitfen biraz zaman ayinn ve asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz
baskalariyla tartigin. Agik olmayan bir bélim varsa ya da daha ayrintili bilgiye ihtiyag duyuyorsaniz litfen
bizi arayin. Ancak arastirmaya katiimak isteyip istemediginize karar vermek icin litfen biraz diisiiniin. Bu
arastirmanin amaci; Dogal yolla gocuk sahibi olan ve dogal yolla gocuk sahibi olamayan kadnlarin yilmazik
diizeylerini belirleyen yordayialarin degerlendirmesini yapmak icin planlanmistir.

4. Neden ben segildim?
Kocaeli’de ikamet ediyor olmaniz,
Kadin olmaniz,
18-45 yas arasinda olmaniz,
Okuma-yazmanizin olmasi,
Dogal yolla gocuk sahip olamamaniz,
Tedavide olmaniz, frodh e
rah mamaniz
:;r:?i d:';emrl:n':idme yeﬁsifiaboun herhangi bir psikiyatrik bozukluga sahip olmamaniz nedeniyle sizi

sectik.

etmek zorunda miyim?
5. AmmeklwmhmnwmmumharMm
Aragtirmaya katihm goniillidar. Katilmay! reddetmeniz durumunda herhangi bir ceza ya da :::' edilecek
herhangi bir yararin kaybedilmesine yol agmayacaktir. Ayni sekilde arastirmaya katilmayi mdde
mdaan;umamhemanﬁuryalndehiqurnedengmdslﬁnhemwwyada
edilmesi beklenen bir yarar kaybina yol acmadan aragtirmadan cekilebilirsiniz.
6. mmhwlmummy.m?

: 0 Girisimsel Oimayan Kink Arastrmaiar gin Aydnlatimss Onam Formu Fom 5
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KOCAELI UNiVERSITESI “~EUA

GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU @‘."M

¢kanimasiyla tedavi siirecinde ve sonrasinda hem bireylere hem de ruh sagligr hizmetlerinin sunumunda
profesyonellere faydalarinin olacagi umulmaktadir,

9. Arastirma masrafian:

Katilima: goniilliiye aragtirma amagh uygulanacak higbir sey icin sizden veya bagli oldugunuz sosyal giivenlik

kurumundan herhangi bir icret alinmayacaktir. Arastirma biitcesi arastirmay! yiriiten arastirmacilar
tarafindan kargilanacak.

10. Aragtirmada ters giden bir sey olursa?
Egitim sirasinda veya sonrasinda herhangi bir sorun ile karsilasirsaniz; sorumlu arastirmaciya ve sizinle
gorlisme yapan psikologa istediginiz zaman ulasabilirsiniz. Telefon numaralars her katilimciya verilecektir.
11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Gizlilik: Arastirma siiresince elde edilen tiim bilgileriniz ve kisisel detaylariniz gizli kalacaktir. Gériismeleri
arastirmay yiriiten psikolog tarafindan yapilacaktir.
Bilgilere giri: Sizden toplanan veriler sizinle gériismeyi yapan psikolog tarafindan degerlendirilecek olup
kimsenin bu bilgilere ulasmasi miimkiin degildir.
12, Aragtirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Aragtirma sonunda calismamiz uluslararasi veya ulusal yayin organlarinda yayinlanacaktir. isteyen
katilimailar calismacilardan birebir bilgi alabilecektir. Yapilan yayinin bir drnegi sizinle paylasilabilir.
13. Arastirma sonuglarina ne olacak?
Sonuglar bilimsel verilerin paylagildigi uluslararasi birimlerde katilan goniillilerin kimlikleri agiklanmadan,
toplu veriler halinde yayinlanacaktir.
14. Daha aynintili bilgi igin,

Sorumlu Aragtirmaci: Aslihan POLAT

Uzmanlk alani: Dog. Dr.

Kurumu: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig) Ve Hastaliklan ABD

E-posta adresi: aslihanp@yahoo.com

Telefon numarasi: 0262 303 82 19; 0542 342 55 99

15, Tegekkiir:
Arastirmamiza katildiginiz igin cok tesekkiir ederiz

16. IAEK onay::
|AEK tarafindan onaylandiktan sonra bilgilendirme formlannin “GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK

ARASTIRMALAR ETIK KURULU" tarafindan onaylandigi belirtilmeli ve antetli kagida karar numarasi ile
basilmalidir.

17. Sikéyet igin bagvuru adresi verilmelidir; )
Arastl::yaya katiliminizla ilgili herhangi bir sikayetiniz varsa Kurula Etik Kurul raportéri Yrd. Dog. Dr. Aslihan

Akpinar (Tel: 02623037450) vasitasiyla ulasabilirsiniz. Her tiir sikdyetiniz gizlilikle degerlendirilecek,
arastinlacak ve sonug hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir.

Beige Kodu | _ Rev, Tarihi / No.su: 2
04. 3a
KU Girigimsel Olmayan Kiinik Aragbrmalar igin Aydiniatimis Onam Formu R s zmzoxséxosoa(o 5
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU @ RVATORY

KONTROL GRUBU AYDINLATILMIS ONAM FORMU

1. Cahgmanin adi;
Yordayicilan

2. Aragtirmacilarin adlar, kurumiar ve iletisim numaralan
1.Sorumlu Aragtirmaci: Aslihan POLAT
Uzmanlik alani: Dog. Dr.
Kurumu: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi Ve Hastaliklar ABD.,
E-posta adresi: aslihanp@yahoo.com
Telefon numarasi: 0262 303 82 19; 0542 342 55 99
2.Yardimaci Arastirmaci: Aynur AYHAN
Uzmanlik alani: Yok
Kurumu: Kocaeli Halk Saghg Miidirliga, Bulagici Olmayan ve Kronik Hastaliklar Subesi
E-posta adresi: cawacibu47@gmail.com
Telefon numarasi: 0262 321 00 90; 0539 524 25 51

Dogal Yolla Gocuk Sahibi Olan ve Olamayan Kadinlann Yilmazlik Diizeylerinin

3. Aragtirma amacinin anlasilir ve 5zet agiklamasu:

Bir aragtirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden énce aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz cok énemlidir. Litfen biraz zaman ayinn ve asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz
bagkalaniyla tartisin. Agik olmayan bir bdlim varsa ya da daha aynntili bilgiye ihtiyag duyuyorsaniz litfen
bizi arayin. Ancak arastirmaya katiimak isteyip istemediginize karar vermek icin litfen biraz disiintin. Bu
aragtirmanin amaci; Dogal yolla cocuk sahibi olan ve dogal yolla gocuk sahibi olamayan kadinlarin yilmazhk
diizeylerini belirleyen yordayicilarin degerlendirmesini yapmak icin planlanmistir.

4. Neden ben segildim?
Kocaeli'de ikamet ediyor olmaniz,
Kadin olmaniz,
18-45 yas arasinda olmaniz,
Okuma-yazmanizin olmasi,
Dogal yolla en az bir ¢ocuk sahip olmamz,
Su an gebe olmamuuz.h ' b
bir zihinsel rahatsizliga sahip olmamaniz
2::::;‘8 ‘degerlem:lﬂh irme yeﬁsl'r‘li bozan herhangi bir psikiyatrik bozukluga sahip olmamaniz nedeniyle sizi

sectik.

Arastirmaya ?
5 katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda miyim
:rastsrmaya katilim géniillidir. Katiimayr reddetmeniz durumunda herhangi bir ceza ya da elde edilecek
herhangi bir yarann kaybedilmesine yol agmayacaktir. Ayni sekilde arastirmaya katilmay! kabul etﬂl;:
sonra da arastirmanin herhangi bir yerinde hicbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da
‘ edilmesi beklenen bir yarar kaybina yol agmadan aragtirmadan cekilebilirsiniz.
* Katilmay: kabul edersem bana ne yapilacak?
:.rashnn:':awpsamma giren soru formlarini ve Slcekleri yaklasik 30 dk boyunca cevaplamanizi bekleyecegiz.
7. Arastirmaya katilmanin olasi dezavantajlari ve riskleri nelerdir?
Arastirmaya katilmanin herhangi bir dezavantaji ve riski bulunmamaktadir
8. Arastirmaya katilmanin olas: yararlan nelerdir?
N'w'r:ava katiimanin size hemen donecek bir faydasi bulunmamakla beraber, arastirma ml:dhnnm
gelecekteki dogal yolla gocuk sahibi olamayan kadinlarin yilmazliklarini belirleyen/yordayan etken
Beige Kodu Ru;:::( / No.su:l
KU Girigimsel Olmayan Klink Aragbrmalar Kin Aydinlatiimis Onam Formu foms | 2% zt:at;omo.
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Onam Formu (D




(EK-5)

Fertil Grubu Sosyo-Demografik Form

Egitim durumunuz:

Okur-yazar degil ilkokul lise

okur-yazar ortaokul lisans ve iistii
Mesleginiz:.......covvvveiiiiiiieiiiiiiieein,
Su anda aktif calistigmiz bir iginiz var mi? BVEL...eie e ... hayir

Esinizin egitim durumu:
okur-yazar degil ilkokul lise

okur-yazar ortaokul lisans ve iistii

Sosyal giivenceniz:

Emekli  Bag-KUR SSK  GSS Yesilkart  Ozel sigorta

Diger........ccoovviennn..
Yasadigmiz yer: Koy Kasaba (belde) Kent
Bolgedeki durumunuz: Yerli (3 y1l) Yurtigi gog Yurtdis1 go¢

Evi kimlerle paylasiyorsunuz?  genis (kaynana,gdriimce Vs.)

cekirdek

Evlilik bi¢ciminiz: severek goriicli usulii kagarak diger.............



Esinizle akrabaliginiz var mi? — evet............c.oooviiiiiiiiiiiiiinne.

Herhangi bir tibbi hastaligniz var mi? L

Sigara kullaniyor musunuz? kullantyorum

Alkol kullantyor musunuz? evet

Daha 6nce psikolojik destek aldiniz mi? evet
Su anda psikolojik destek aliyor musunuz?  evet

Psikiyatrik ila¢ kullaniyor musunuz? evet

kullanmiyorum

hayir

yok

hayr

hayir

hayir

hayir

biraktim



(EK-6)

Infertilite Grubu-Sosyo-Demografik Form

Egitim durumunuz:

Okur-yazar degil ilkokul lise

okur-yazar ortaokul lisans ve iistii
Mesleginiz:......c.ovvvveiiiiiiiiiii i,
Su anda aktif calistiginiz bir iginiz var mi?  eVet.......ccccovvueeevveerciieeiiieeeenns hayir

Esinizin egitim durumu:
okur-yazar degil ilkokul lise

okur-yazar ortaokul lisans ve iistii

Sosyal giivenceniz:

Emekli  Bag-KUR  SSK GSS Yesilkart  Ozel sigorta

Diger........ccoovviennn..
Yasadigmiz yer: Koy Kasaba(belde) Kent
Bolgedeki durumunuz: Yerli (3 y1l) Yurti¢ige Yurtdist go¢
Evi kimlerle paylasiyorsunuz? genis cekirdek
[k evlilik yasmiz:............................

Evlilik bi¢iminiz: severek goriicii usulii kacarak

Esinizle akrabaligmiz var mi? BVEL. ettt hayir



Herhangi bir tibbi hastaliginiz var n? < P hayir
Sigara kullantyor musunuz? kullanmiyorum biraktim kullantyorum
Alkol kullantyor musunuz? evet hayir

Adet diizensizliginiz var mi? var yok

Infertilite nedeni:  erkek kadin her ikisi aciklanamayan
Infertilite tipi: 1. fertilite 2. fertilite

Diisiik say1st: ....oovviiiiiiiiiiiii

Tiip bebek tedavisinde kaginci denemeniz:

Dogal yollarla cocuk sahibi olamayacaginizi 6grendiginizde ne hissettiniz?

lizglin eksiklik/yarim aile korku caresizlik
su¢luluk cok koti endise normal
kontrol kaybi QG e

Tedavi i¢in ilk bagvurdugunuz yer:
hastane/kadin dogum uzmani1  diplomali ebe hoca/yatir
saglik ocagr/aile hekimi ara ebe(yerli ebe) diger....oooiviiiiii
(Cozlim i¢in su ana kadar basvurdugunuz yontemler:
doktor/hastane tiirbe ziyaretleri hoca/yatir biiyii yapma
muska yaptirma  bitkisel ilaglar ara ebe diger......oooviiiiiinnn.

Aile ya da esiniz tedavi disinda kuma getirme, bosanma girigimi vb. farkl ¢6ziim arayislari
oldu mu?

T hayir

Esinizin ailesinin davranislarinda degisiklik oldu mu?



hor gérme destek tedaviye tesvik

suclama acima
Esinizin davraniglarinda degisiklik oldu mu? evet hayir
Evetise; sinirli soguk
cok tliziiyor suclayict

Infertilite durumunuzu paylastigmiz kisiler:
kendi ailesiyle paylasma arkadaslariyla paylagma
esinin ailesiyle paylasma herkesle paylasma
Sosyal destek aliyor musunuz? aile es arkadas akraba
Daha 6nce psikolojik destek aldiniz mi? evet hayr
Su anda psikolojik destek aliyor musunuz?  evet hayr

Psikiyatrik ilag kullaniyor musunuz? evet hayr

hi¢ kimseyle

hi¢ kimse



Fertilite Sorunu Envanteri (FSE)













(EK-8)
Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi (SBCTO)




(EK-9)
Cocukluk Cag Travmalar Olgegi (CCTO)







(EK-10)

Yilmazlik Ol¢egi (YO)







(EK-11)

Beck Depresyon Olgegi (BDO)













