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Arastirmanin amaci, infertilite poliklinigi ve tiip bebek merkezine bagvuran infertil
kadinlarda damgalanma ve infertilite ile basa ¢ikma yontemlerini belirlemektir.
Arastirma nicel, analitik, iliski arayict ve kesitsel olarak tanimlayici arastirma
tasariminda yapilmistir. Arastirma drneklemini Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura
Sehir Hastanesi tiip bebek merkezine basvuran primer infertil kadinlar (n= 228)
olusturmaktadir ve arastirmanin giicii 0,95 olarak hesaplanmustir. Veriler, Capik ve
ark. tarafindan (2019) Tiirk¢e gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan Infertilite
Damgalama (Stigma) Olgegi (ISS), Karaca ve ark. (2018) tarafindan Tiirkce gegerlik
giivenirlik ¢aligmasi yapilmis olan infertil Kadinlar icin Basetme Olgegi ve literatiir
taranarak elde edilen veriler dogrultusunda hazirlanan Hasta Bilgi Anket Formu ile
toplanmugtir. Veri analizleri SPSS 25.0 for Windows versiyonu programi kullanilarak
yapilmistir. Aragtirmada frekans/say1, yiizde, ortalama, standart sapma, Kolmogorov-
Smirnov normallik analizi, ¢arpiklik-basiklik analizleri, ANOVA (Varyans Analizi),
post-hoc testlerinden LSD analizinden ve Korelasyon/Regresyon analizlerinden
yararlanilmustir. Infertil kadinlarin yas ortalamasi 32,17 + 4,88 dir. Calismada primer
infertil kadinlarin damgalanma 6l¢egi (ISS) toplam puan ortalamasi 47,67+24,81
olarak tespit edildi. Bu ¢alismanin bir sonucu olarak, infertil kadinlar hafif diizeyde
damgalanma yasadilar. Arastirmada kadinlarin en ¢ok etkilendikleri ISS (infertilty
stigma scale) alt 6l¢egi “toplumsal damgalanma ve 6zdeger kayb1” olup, toplumsal
damgalanma puan ortalamasi 15.68+ 9 olarak hesaplanmstir. Ayrica infertil Kadinlar
Icin Bagsetme Olgegi puan ortalamas: 145,87+31,83’tiir ve Katilimcilarin bas etme
diizeylerinin ise genel olarak ortalama diizeyin iizerinde oldugu goriilmektedir. Infertil
Kadnlar i¢in Basetme Olgegi alt boyutlar1 sirasuyla Umut 5,43+2,94; Es lliskileri
5,93+3,04; Kendine Yatinm Yapma 6,64+3,13; Kabul 9,74+4,04; Sosyal Destek



Arama 11,21+4,23 ve Spiritiiel Bas Etme Yollar1 puan ortalamas: 13,67+6,37 dir.
Kendi ailesinde veya esinin ailesinde infertil olma durumlarina gore damgalanma
diizeyleri lizerinde anlamli bir farklilik oldugu istatistiksel olarak %95 giivenirlilikle
sOylenebilir. Cocuk sahibi olamama nedeniyle baski altinda hissetme durumlari
damgalanma ve bas etme diizeyleri iizerinde istatistiksel olarak %95 giivenirlilikle
anlamli bir farklilik gosterdigi (p=0,001, p=0,001<0,05) goriilmektedir. Yas
gruplarinin damgalanma diizeyleri iizerinde anlamli bir farkliligin oldugu istatistiksel
olarak %95 giivenirlilikle sdylenebilir (p<0,05). Infertil kadinlarin tedavi siireci ile
ilgili duygularinin olumlu, olumsuz veya kararsiz olmalarinin, damgalanma ve bes
etme diizeylerinin iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu %95
giivenirlilikle sdylenebilir (p<0,05). Infertil kadinlarin damgalanma ve bas etme
diizeyleri arasinda 0,201’lik bir katsay1 ile negatif yonde zayif bir iliski oldugu ve bu
iligkinin istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli oldugu soylenebilir
(p=0,002<0,05). Bu baglamda infertil kadinlarin damgalanma diizeylerindeki bir
birimlik degisimin, kadinlarin bas etme diizeyleri {izerinde 0,139’1uk bir diisilise sebep
olacagi soylenebilir. Hemsirelerin, bakim gdrevinin yani sira psikolojik danigmanlik
roliinii iistlenerek egitim planlamasi gerekmektedir. Bu calisma sonucunda; farkli
kiiltiirlerde infertil kadinlarin damgalanma ve infertilite ile bag etme bigimlerini ortaya

koyan nitel aragtirmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Basa Cikma, Basetme, Damga, infertilite, Stigma.
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AN EXAMINATION STIGMA IN INFERTILITE WOMEN AND
ON METHODS OF COPING WITH INFERTILITY
Gizem ERBEKTAS
Master; Women's Health and Gynecology Nursing
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ferda OZBASARAN
September, 2022 —159 Pages

The aim of the study is to determine the methods of coping with stigma and infertility
in infertile women who applied to the infertility polyclinic and IVF center. The
research was conducted in a descriptive research design as quantitative, analytical,
correlational and cross-sectional. The sample of the study consisted of primary infertile
women (n 228) who applied to the IVF center of Istanbul Basaksehir Cam and Sakura
City Hospital, and the power of the study was calculated as 0.95. Data, Capik et al.
The Infertility Stigma Scale (ISS), whose Turkish validity and reliability study was
conducted by (2019), Karaca et al. (2018) Coping Scale for Infertile Women for which
Turkish validity and reliability study was conducted, and the Patient Information
Questionnaire, which was prepared in line with the data obtained by scanning the
literature. Data analyzes were performed using SPSS 25.0 for Windows version
program. Frequency/number, percentage, mean, standard deviation, Kolmogorov
Smirnov normality analysis, skewness-kurtosis analysis, ANOVA (Analysis of
Variance). post-hoc tests, LSD analysis and Correlation/Regression analysis were
used. The average age of infertile women is 32,174.88. In the study, the mean score of
the stigma scale (I1SS) of primary infertile women was found to be 47.67+24.81. As a
result of this study, infertile women experienced mild stigma. In the study, the ISS
(infertility stigma scale) subscale that women were most affected by was "social
stigma and loss of self-worth", and the mean score of social stigma was calculated as
15.68+9. In addition, the average score of the Coping Scale for Infertile Women is
145,87+431.83 and the coping levels of the participants are generally above the
average level. The sub-dimensions of the Coping Scale for Infertile Women were Hope
5.43+2.94, respectively; Co-relations 5,934+3.04; Investing in Self 6.64+3.13;

Vi



Adoption 9,741+4.04; Seeking Social Support is 11.21+4.23 and Spiritual Coping
Ways mean score is 13,674+6.37.

Statistically, it can be said with 695 confidence that there is a significant difference in
stigmatization levels according to being infertile in their own family or spouse’s
family. It is seen that there is a statistically significant difference (p=0.001, p=0.001,
0.05) on the levels of stigma and coping with the situations of feeling under pressure
due to not being able to have a child, with a 95% reliability. It can be said with
statistically 95% confidence that there is a significant difference on the stigma levels
of age groups (p<0.05). It can be said with 695 confidence that the positive, negative
or indecisive feelings of infertile women about the treatment process create a
statistically significant difference on their stigmatization and five-pointing levels
(p<0.05). A coefficient of 0.201 between infertile women's stigma and coping levels
It can be said that there is a weak negative relationship with and that this relationship
Is statistically significant at the 95% confidence level (p=0.002-0.05). In this context,
it can be said that a one-unit change in the stigma levels of infertile women will cause
a 0.139 decrease in women's coping levels. Nurses need to plan education by taking
on the role of psychological counseling in addition to their care duty. As a result of
this study; It is recommended to plan qualitative studies that reveal the way infertile

women in different cultures cope with stigma and infertility.

Keywords: Coping, Handle, Infertility, Stigma, Stigmatization
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BIiRINCI BOLUM
GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Infertilite, insan hayatini tehdit eden bir hastalik olarak goriilmese de ciftleri, aileyi,
toplumu etkileyen ¢ok onemli sosyal bir problemdir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013).
Diinya saglik orgiitii infertiliteyi; ciftlerin diizenli korunmasiz cinsel iliskiye ragmen
12 ay veya daha fazla zaman diliminde basarili bir gebeligin saglanamamasi durumu
olarak tanimlamaktadir. Primer (birincil) infertilite “daha Once hi¢ gebeligin
olusmamas1”, sekonder (ikincil) infertilite “daha dnce gebelik oldugu halde, yeni bir
gebelik olusmamas1” seklinde ifade edilmektedir. Diinyadaki giftlere bakildiginda 80
milyon ¢ift infertildir ve ortalama (18-45 yas) %10- 15 gift infertiliteden etkilenmistir
(Zegers ve ark. 2009; WHO, 2012). Kesin veri bulunamamakla beraber Tiirkiye’de
bulunan infertil ¢iftlerin 1,5-2 milyon oldugu varsayilmaktadir. Bakildiginda infertil
ciftlerin %55-751 primer infertil, %25-40’1 sekonder infertil olarak goriilmektedir.
Kadinlardaki infertilite oranlarinin artma nedenleri; kariyer planlari, artmis evlilik
yast, artmis cocuk dogurma yasi, yiiksek egitim diizeyi, aile planlanmasindaki
gelismeler, gebelik kontrolii ve gecikmis dogum sayist gibi nedenlerdir (Moghadam
ve ark., 2013).

Infertilite nedenleri 4 ana baslik altinda sekillenebilir. Kadin kaynakli infertilite (%40),
erkek kaynakli infertilite (%40), hem kadin hem erkek kaynakli infertilite (%10) ve
aciklanamayan (sebebi belli olmayan) infertilite (%210) (Zegers ve ark., 2009;
Moghadam ve ark., 2013).

Infertilitenin esas nedeni fiziksel bir sorun olarak karsimiza ¢iksa da biyolojik, sosyal,
kiiltiirel, psikolojik ve ekonomik yonleri de bulunmaktadir (Kirca ve Pasinliogu, 2013;

Ozgelik ve ark., 2007).

Ozellikle agiklanamayan infertiliteler, bilinmeyen tedavi siireci, pek ok kez denenen
ve olumsuz sonuglanan ayni zamanda da yiiksek maliyetli tedaviler, toplumsal baski
gibi sebepler psikolojik problemlerin infertil bireyler lizerindeki etkisinin daha fazla

oldugunun gostergesidir (Kirca ve Pasinliogu, 2013; Unal ve ark., 2010).



Pek cok insan calisarak, caba sarfederck istediklerini basarabilir. Infertil ciftlerde
durum daha farklidir. Ciftler ¢ocuk sahibi olamayacaklarini 6grendiklerinde kontroliin
kendi elinde olmadigini anlarlar ve {imitsizlige kapilirlar. Bu durum beraberinde
ciftlerin birbirini su¢glamasi ve tedaviye karsi ¢ikma gibi nedenleri beraberinde getirir

(Demirci, 2001).

Yapilan ¢alismalarda ¢ocuk sahibi olamama her iki bireyi de etkilemektedir. Fakat
kadinlarin erkeklere oranla “daha ¢ok stres ve sosyal baski hissettigi, anksiyete ve
depresyon seviyelerinin daha fazla oldugu’’ tespit edilmektedir (Karlidere ve ark.,
2007; islimye Taskin ve ark., 2016). Bu durumun baslica nedenleri arasinda; infertilite
nedeni erkege ait olsa bile, kadinlarin psikolojik olarak sikint1 ve utang veren ¢ok fazla
tibbi islemler yaptirmasi gelmektedir ve toplumsal baskiya kadinlar daha fazla maruz
kalmaktadir. Tiim bu sonuglara dayanarak kadinlar erkeklere oranla daha fazla stres,
yalnizlik ve izolasyon yasarlar (Demirci, 2001; Unal ve ark., 2010; Sezgin ve
Hocaoglu, 2014).

Bunun yani sira yapilan arastirmalar gosteriyor ki; Infertil kadmlar infertil
olmayanlara kiyasla kendi degerlerinde azalma, yetersizlik hissi, sugluluk ve intihara

meyil gibi psikopatolojik belirtiler ortaya koymustur (Lee SH ve ark., 2010).

Dogurganlik probleminin bulunmasi ve bu durumun yonetimi bireylerde cesitli

tirlerde damgalanma goriilmesine sebep olmaktadir (Sternke ve Abrahamson, 2015).

Ornegin Infertilite siirecinde maruz kalinan toplumsal baski kadinlarda sosyal bir
damgalanmaya neden olmustur. Bu duruma ek olarak toplumsal baski olmasa bile
kadinlarin kendilerini i¢sel olarak damgalanmis hissettikleri belirlenmistir (Sen ve
Sevil, 2016) Infertilite nedeni kadindan kaynakli ise; cocuk sahibi olamama durumu
genellikle lireme ve soyunu devam ettirmede giicliik ve utang verici bir yetersizlik
algis1 yaratir. Bu durum ise sosyal damgalanmayi dogurur (Remennick, 2000).
Bireylerdeki damgalanma karsimiza depresyon, olumsuz ruh hali, 6zgiiven diistikligii,
kaygi, sosyal olarak izole olma hali, kisisel yeterlilikde azalma ve stres ile bag etmede
giicliige neden olma seklinde ¢ikmaktadir (Capik ve ark., 2019) infertil kadinlar
aileleri ve esleri tarafindan ihmal edilebilmekte, hor goriilmekte ve istismar

edilebilmektedir (Oladeji ve OlaOlorun, 2018).



Dogurganlik problemi yasayan kadmlar infertilite problemlerini genellikle
icsellestirmekte ve infertil oldugu wvurgulanan ortamlardan kagmmay1 tercih

etmektedirler (Donkor ve ark., 2009).

Remennick’in (2000) yaptig1 ¢calismada; infertil kadinlarin aile hayati, ebeveyn olma
ve bir bebek diinyaya getirme gibi konular1 konusmaktan kagindiklar1 ve dogurganlik
sorunlarinin dile getirilmesinden rahatsiz olduklar1 i¢in dogru veya yalan sdyledikleri

vurgulanmistir (Remennick, 2000).

1.2. Aragtirmanin Amaci ve Sorulari

Literatiirde infertil kadinlarda damgalanma ile ilgili yapilmis kisith sayida arastirma
olup, infertil kadinlarda damgalanma ve infertilite ile bas etme yontemleri ile alakali
yapilmis herhangi bir arastirmaya ulasilamamustir. Bu arastirma, infertilite poliklinigi
ve tiip bebek merkezine basvuran infertil kadinlarda damgalanma ve infertilite ile basa
cikma yontemlerini belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirmada asagidaki sorulara

yanit aranmistir.
1) infertil kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri nelerdir?
2) Infertil kadinlarin damgalanma diizeyleri nedir?
3) Infertil kadimlarin bas etme diizeyleri nedir?

4) Infertil kadinlarin sosyodemografik &zelliklerine gére damgalanma

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

5) Infertil kadinlarin sosyodemografik dzelliklerine gore bas etme diizeylerini

arasinda anlamli bir farklilik var midir?

6) Infertil kadinlarda damgalanma diizeyi, bas etme diizeyini etkiler mi?

1.2.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri;

Infertil kadinlar icin bas etme &lcegi puan ortalamalar1 ve infertilite damgalanma

(Stigma) 6lgegi puan ortalamalar1 arastirmamizin bagimli degiskenleridir.



1.2.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri;
Infertil kadimlarin sosyodemografik &zelliklerine ait, yas, egitim durumu, ¢aligma
durumu, meslek, maddi durumu, esin yasi, esin egitim durumu, esin meslegi bilgileri,

aile tipi vb. gibi bilgileri arastirmamizin bagimsiz degiskenleridir.



IKINCi BOLUM
GENEL BiLGILER

2.1. infertilite Tanim

Fertilite, insan viicudunun fizyolojik 6zellikleri arasinda yer alir ve insan yasami
tizerinde ¢ok boyutlu etkiye sahip olabilir (Goli ve ark., 2012). Dogurganlik yetenegi
ve soyun siirdiiriilebilmesi biitiin canlilar i¢in dogustan gelen igglidiilerdendir
(Hocaoglu, 2019). Fertilite terim anlam1 dogurganlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA), Tiirkiye’deki dogurganlik hizini
kadin basina 2.3 ¢ocuk olarak acgiklamistir (TNSA, 2018).

Yiiriitiilen ¢esitli ¢aligmalarda ve klinik uygulama, epidemiyolojik arastirma ve
sosyodemografik arastirmalarda infertiliteye ait ise birden fazla tanimlamanin mevcut
oldugu goriilmektedir. Tedaviye gecikmeden baglanan klinik ortamlarda infertilite,
korunma olmaksizin bir sene boyunca diizenli cinsel iliski olmasina ragmen gebe
kalamama hali olarak tanimlanmaktadir (Vindsay ve Vitrikas, 2015; Karaca ve Unsal,
2015; Yanikkerem, Kavlak ve Sevil, 2008; Tas¢1 ve ark., 2008; Monga ve ark., 2004;
Pepe ve Byrne, 1991).

En yaygin Infertilite tammlamasini Diinya saglik orgiitii yapmistir. DSO’ye gore
infertilite: ¢iftlerin diizenli korunmasiz cinsel iliskiye ragmen 12 ay veya daha fazla
zaman diliminde basaril1 bir gebeligin saglanamamasi ile sonuglanan erkek ve kadin
tireme sisteminin bir hastaligi olarak tanimlamaktadir (WHO, 2018; Szamatowicz ve

Szamatowicz, 2020).

American Society for Reproductive Medicine (ASRM) ise infertiliteyi; “kadin veya
erkekte gebe kalmay1 onleyen veya doguma kadar gebeligin devaminmi engelleyen
tireme sistemi hastaliginin (viicut fonksiyonun durdurulmast; sistem, organ hastaligi)

bir sonucu” olarak tanimlamaktadir (ASRM, 2019).

Bununla birlikte, demograflar infertiliteyi, cinsel olarak
aktif, gebelik 6nleyici olmayan bir kadinda canli dogum olmamasi olarak
tanimlamaktadir (Baylis, 2012) ve bu yaklasim sozliik algisinin yani sira halkin

algisiyla daha uyumludur, ¢iinkii ¢iftler anlayistan ziyade canli dogum ister.



Giincel kaynaklarda yer verilen tanimlamaya gore ise infertilite; “kadin yasinin 35’in
altinda oldugu ciftlerde bir yil boyunca, kadin yasinin 35’in tizerinde oldugu ¢iftlerde
ise alt1 ay boyunca haftada li¢ dort kez korunmasiz cinsel iliskide bulunmalarina
ragmen gebeligin olugmamasi ya da gebeligi siirdirememedir” olarak

tanimlanmaktadir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014).

Infertilite, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan olusturulan hastaliklarin ve saglk
sorunlarinin uluslararasi simiflandigi sistem (ICD)’e gore; primer ve sekonder olarak
kodlanmaktadir. ICD11°de primer (birincil) infertilite 6ncesinde gebelik varliginin
olmamasi seklinde kabul goriirken, sekonder (ikincil) infertilite dncesinde 6li ya da
canli dogum ile sonlanan en az bir gebelik olusmasina ragmen, yeni gebelik

olugsmamasi olarak kabul gérmiistiir (Zegers Hochschild ve ark., 2017).

2.2. Infertilitenin Tarihcesi

Tarihin ilk zamanlarindan itibaren var olan infertilligin 6nemli bir saglik problemi
oldugu diistintilmektedir. Antik inaniglara goére dogurgan olmak Tanri’nin topluma
armagani, dogurganligin kaybi ise cezalandirma yd&temi olarak algilanmaktadir.
Aileler giinahlardan arinma ve problemi ¢ozmek kutsal bolgelere ziyarette bulunup
dua etmekteydiler. Cogu toplum infertil olma konusunda kadini sorumlu tutmaktadir.
Bu durumun sonucunda kadin toplumda verimsiz ve yetersiz olarak
yorumlanmaktadir. Kadinlar, toplumlarin din ve kiiltiirel 6zelliklerine gore farkl
yaptirimlara maruz kalmakta hatta; bazi topluluklarda erkeklere eslerini asarak
Oldiirme hakki dahi tanimmmustir. Birlesik Krallik’a bakildiginda erkekler infertil
eslerini bosama hakkina sahipti (Batool ve Visser, 2016; Katole ve Saoji, 2019).

Kizilderililerde ise infertilite cezalandirilmasi gereken bir sorun olarak gériilmekte ve

erkekler, infertil olan esini sandalyeye baglayip etraflarinda ates yakarlardi.

Sibirya Yupiklerinin iireme ¢agia gelen kadinlari ise yiizlerine cesitli dovmeler

yaparak infertiliteden korunacaklarina inanirlardi (Sarkar ve Gupta, 2016).

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

nedeniyle “infertil kadin kraligesi” olarak da bilinirdi (H.C.B Denber,1978).

M.O. 1900°li yillara gelindiginde ise Misirlilar infertil olmanin ceza degil de tani

konulup tedavi edilebilen bir saglik problemi oldugunu kabullenmistir. Infertiliteyi
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tireme organlartyla sindirim sisteminin iliskisindeki bozulmadan kaynaklandigi
diistintiliip, siskinlik, hazim problemi, bulanti/kusma gibi yan etkilerine odaklanilmas,
bu yan etkilerin {izerinden tam1 konulmaya baslanmistir. Ancak bilinen bir tedavi

yontemi yoktur (Katole ve Saoji, 2019).

Antik Yunan inanisina gore ise ’tibbin babas1’’ olarak kabul goren Hipokrat (MO
460-380)’1n infertiliteye yaklasimi dikkat cekmektedir. Hipokrat’a gore erkek
beyninde olusan semenin sirastyla spinal korda, bobreklere, bobreklerden testisler ile
iiriner yolaktan farkli bir yolla penise ulasmaktadir ve bu ulasima venler ve kordlar
aracilik etmektedir. Ejakiilasyon sonrasi ise erkegi gligsiiz biraktigini diistinmektedir.
Hipokrat infertilite sebepleri olarak; serviksin yerlesiminde bozulma, kismen ya da
tamamen tikalilik durumu, menstrual siklustaki kanin uterustan atilmasinda problem
olmasi, menometroraji veya amenoreye sebep olabilecek bir problemin varligi olarak
varsaymistir. Tedavi girisimi planlamasinda ise, vajen girisini agma amaciyla kirmizi
nitreyle bal, recine ve kimyon karigiminin vajen girisine dokii Imesi gerektigini
belirlemistir. Hipokrat, infertilite tanis1 koymak icin kadinlarin kalin ortii ile
sarildiktan sonra, alttan tiitsiillenmesini daha sonra bu tiitsiiniin esansinin burun deligi
ve agizdan ciktig1 goriililyorsa kadinin dogurganliginda herhangi bir problem
olmadigini saptamigtir. Bir diger yontemi ise kadinin vajenenine yatmadan soyulmus
bir sarimsak yerlestirilmesidir. Sabah kadinin nefesi sarimsak kokuyorsa dogurganligi

devam ediyor anlamina gelmektedir (Luk ve Loke, 2019).

Freud’un yaklasimi ise, ¢ocukluk c¢agindaki cinsel fantezi, baskilanmis diirtiisel
diisiinceler o cagda bedenle alakali fanteziler olusturarak bilissel olmayan bir siirece
yol acar ve bu durum sonucu erigkin yasta annelige kars1 istemsiz bir direng gelisir,

annelik reddedilir (Benyamini ve ark., 2017).

Nijerya’ya bakildiginda infertil olmanin ana etmeni olarak cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar goriilmektedir. Genelde infertilitenin sorumlusu kadinlar olarak goriiliir

ve erkekler esini bosayabilir veya birden fazla evlilik yapabilirler (Araoye, 2003).

Ibrani filozoflar M.S. 3. Yiizyilda yapay déllenmeyle alakali fikirleri ilk dne siirenler
olsa da bilimsel calismalarin 18. yiizyilda basladig1 bilinmektedir. Ik kez vitro
fertilizasyon (IVF) 1878 senesinde tavsan ve kobay farelerinde denenmis ve sonug
basarisiz olmustur. Tarihte ilk basarili, saglikli ve canli dogum ile sonlanan IVF

tedavisi Edwards ve Steptoe tarafindan 1978 senesinde gerceklestirilmis ve Louise



Brown adinda bir bebek diinyaya gozlerini agmistir. Daha sonra infertilite tedavisinde

IVF siklikla kullanilann bir yontem olmustur (Howe ve ark., 2020).

2.3. infertilitenin Kiiltiirel Yonii

Kiiltiir, var olan rahatsizliklarin algilanmasini ve bu rahatsizliklarla miicadele seklini
belirler. Toplum igindeki bireyler, kiiltlirleri ile dogru orantili olarak hastaliklarina

anlam yiiklemektedirler (Bayraktar E., 2018)

Tim kiiltiirlere ve toplumlara bakildiginda infertilite bireyleri etkisi altina alan, saglik
ile ilgili biiyiik bir problem olarak goriilmektedir (Oti-Boadi ve Asante, 2017).
Dogurgan olmanin sosyokiiltiirel olarak biiylik 6neme sahip olmasi toplumlarin tireme
konusuna yiikledigi biiyiik anlam ile iligkilidir. Literatiire bakildiginda bir¢ok kiiltlirde
“cocuksuz olmanin” istenilmeyen bir sosyal rol oldugu ve infertill olmanin
“beklenmeyen bir yasam gecisi” oldugu ifade edilmektedir (Patel ve ark., 2018).
Dogurganligin varligi, toplumun genelinde evliligi ve aile yapisini belirleyici
niteliktedir. Toplum baskisi sonucunda aile olabilmenin sartinin ¢ocuk sahibi olmak

oldugu ileri siiriilmektedir (Ozkan ve ark., 2020).

Infertilite deneyimlerine bakildiginda gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda
biiyiik bir fark bulunmaktadir. Infertilite tanis1 almak gelismis iilkelerde istege bagh
olarak kabul goriirken; kadinlar ¢ocuk sahibi olmamay: hak olarak gormekte ve
“cocuksuz” olarak kabullenilmektedir. Infertilite etki bakimindan topluluklar arasi
veya ayni toplulukta bile degiskenlik gosterebilir (Batool ve Visser, 2016). Diinya
geneline bakildiginda ¢ocuk sahibi olmak anneye statii ve deger kazandirir (Caglar ve

Satilmis, 2019).

Hindistan’da, ¢ocuk sahibi olmak saglikli bir evliligin gdstergesidir (Katole ve Saoji,
2019). Ciftler genel olarak fizyolojik etkenler, aile ve toplumun baskisi ile, tapmak
ziyaretleri, tantrik ayinler izlemek, taki takmak, farkli ritiiellere dahil olmak ve

astrologlara inanis gibi geleneksel inanclara yonelirler (Sarkar ve Gupta, 2016).

Cin kiiltiirinde, aile soyu erkekler sayesinde devamlilik gosterir. Cin toplumundaki
erkekler baba olduklarinda erkekliklerinden emin olurlar. Cindeki geleneksel yaklasim

cocuklu bir aile kurmanin standart oldugu yoniindedir (Luk ve Loke, 2019).

Diger taraftan Urdiin’e bakildiginda cocuk sahibi olmak kadinlik gorevi olarak goriiliir

ve anne olmak kadin i¢in ayricalik ve statii nedenidir (Daibes ve ark., 2018).
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[ran’da ise dogurganlik dinen ve sosyokiiltiirel olarak ayrica énem tasimaktadir.
[ranlilar ¢cocuk sahibi olmay1 ilahi nimet gibi goriiyorken infertilligi nahos olarak

anlamlandirmaktadir (Hasanpoor ve ark., 2019).

Yahudi-Israil kiiltiirii ebeveynlik konusuna fazlasiyla anlam yiiklemektedir ve
toplumdaki ebeveynler bilingli olarak cocuk istemediklerinde bu durum kabul

edilemez ve inanilmaz olarak goriilmektedir (Benyamini ve ark., 2017).

Sahra alt1 Afrika’da ise kadinlarin infertil olmasi sosyal olarak daha fazla soruna yol

acarken erkek ve kadin damgalanmaktadir (Howe ve ark., 2020).

Sahra alt1 Afrika’da infertil kadinlar, esi ve kayinpederinin uyguladig: aile i¢i siddete
maruz kalmakta ve anne olamadiklar1 i¢in kadinlik kimliklerini kaybetme hissi

yasamaktadirlar (Howe ve ark., 2020).

Evlilik ve bir ¢ocuga sahip olmak ayr1 diisiiniilemez bundan dolay1 infertilite
varliginda evlilik sonlanir diisiincesi nedeniyle ‘“’cocuksuz ev, tiitmeyen ocaga
benzetilir’’. Cocuk sahibi olamamanin asagilayici goriilmesi gibi bir algr soz

konusudur (Kili¢ ve ark., 2011).

Tiirk kiiltliriiniin infertiliteye bakisi ise ¢ocuk sahibi olamayan kadin verimsiz, eksik

ya da kusurlu olarak algilanmaktadir (Bayraktar, 2018).

Nitekim infertil kadinlar toplum tarafindan statiitii kaybina ugramaktadir ve kadinlar
toplum tarafindan hakarete ve alayc1 davraniga maruz kalmaktadir. Ulkenin geleneksel
kesimleri bu kadmlar1 hor gérmekte, asagilamakta ve ezmektedirler. Bu geleneksel
kesimin diger bir yaklasimi ise kadinlarin evliliginde saygi gormesi, esinin goziine
girmesi ve soylarimin siirmesi i¢in dogurganlik sarttir (Topdemir Kogyigit O., 2012).
Infertil bireyler, gelismis topluluklarda kabul goriilseler de iizerlerindeki baski hissi
stirmektedir (Kili¢ ve ark., 2011).

2.4. infertilite insidansi

Infertilite, iilke genelinde iireme dénemindeki milyonlarca bireyi etkisi altina
almaktadir. Bu durum infertil olan bireylerin aile ve gevresindeki insanlari da

etkilemektedir (Mascarenhas vd., 2012; Boivin ve vd., 2007; Rustein vd., 2004).

Diinyada genelinde infertil olan bireylerin sayis1 kesin olarak bilinmemesine ragmen

yapilan c¢alismalar sonucunda gelismekte olan {ilkelerdeki infertilite tanisi alan



kadinlarin 186 milyondan fazla oldugu 6ne siiriilmektedir (Borght ve Wyns, 2018: 2;
Inhorn ve ark., 2015). Diinya capinda iireme cagindaki kadimnlarin %12,5’inin,
erkeklerin %10’unun, ¢iftlerin ise %8-12’sinin infertiliteden muzdarip oldugu

varsayilmaktadir (Wasilewski ve ark., 2020; Yassa ve ark.,2019).

Diinya Saglik Orgiitii infertil olan bireylerin sayisinin %15 oldugunu bildirmektedir.
Fakat bu oran iilkelere gore degisiklik gostermektedir (Mantzouki ve ark., 2019;
Ribeiro ve ark., 2019; Anokye vd., 2017). Sahra alt1 Afrika, Giiney Asya, Kuzey, Orta
Dogu ve Kuzey Afrika, Orta ve Dogu Avrupa ve Orta Asya’da infertilite gortilme
sikliginin %30lara ulagtig1 rapor edilmistir (WHO, 2010; Broght MV. ve Wyns C.,
2018; Mascarenhas ve ark., 2012).

Oztekin ve arkadaglariin 2019 yilinda Tiirkiye’de yapmis oldugu bir ¢calismaya gore
infertilite goriilme siklig1 %8,1 olarak raporlanmistir (Oztekin ve ark, 2019). Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) raporlarina gore; 15-49 yas arast evli olup
¢ocugu olmayan kadin oran1 2013 senesinde %9,4 iken, 2018 senesinde bu oran %7,1
idi. Yine TNSA’ya gore, Tiirkiye’de iireme ¢aginin sonuna gelmis ve ¢ocugu olmayan
evli kadmlarin orami 2013 senesinde %4,1, 2018 senesinde ise %3,6 olarak
bildirilmistir (TNSA, 2013; TNSA, 2018). Tiirkiye’de infertilite insidansi ile ilgili net
bir veri bulunmamakla beraber (Yilmaz ve Oskay, 2016), infertilite goriilme orani
%10-15 arasinda oldugu ve bu sikligin giiniimiizde giderek arttig1 tahmin edilmektedir

(Celik ve Kirca, 2018).

Infertilite sorununun %701 kadinlardan kaynaklanan problemler nedeniyle
olusmaktadir (Benjamin ve ark., 2020). Kadin kaynakli infertilite oranlarinin artisi;
kariyer planlamalari, ileri evlilik yasi, egitim seviyesindeki artig, aile
planlanmasindaki giincellikler, gebelik kontrolii gibi sebeplerden kaynaklanmaktadir

(Moghadam ve ark. 2013).

Infertilite tiirlerine baktigimizda sekonder infertilite diinya genelinde kadin
infertilitesinin en yaygin goriilen sekli olarak goézlenmektedir (Nachtigall, 2006;
Rutstein, 2004). Sekonder infertilite, sosyokiiltiirel seviyenin diisiik, dogum sonrasi
bakimin yetersiz ve giivenilir olmayan yerlerde yapilan kiirtaj oranlarimin yiiksek

oldugu kesimlerde yaygin olarak goériilmektedir (Inhorn ve Patrizio, 2015).
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2.5. Infertiliteye Neden Olan Faktorler

Infertiliteye sebep olan faktorler farkli kiiltiirler ve toplumsal olusumlarda degiskenlik
gosterse de temelde kadina ait, erkege ait, her ikisine ait ve nedeni agiklanamayan
infertilite olarak karsimiza cikmaktadir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014). Infertilite
nedenlerinden %25- 40’1 kadina ait, %40-55’i erkege ve %10-15’i ise nedeni
aciklanamayan infertilite olarak bildirilmektedir (Gokler ve ark., 2014; Kan ve ark.,
2014; Satar ve Gengdal, 2013).

2.5.1. Kadina Ait infertilite Nedenleri

Kadinlarda infertilite sebeplerini; overlere iliskin faktorler (%30-40), uterusa iliskin
faktorler (%2-5), tubal ve peritoneal faktorler (%17), servikse iliskin faktorler (% 5-

10) ve vulva ve vajene ait faktorler (%1-2)” olusturmaktadir (Demirci ve Potur 2017).

Tablo 2.5.: Kadina Ait infertilite Nedenleri

Konjenital Overlere  Tubal ve Uterusa Servikse Vulva ve
gelisimsel iligkin peritoneal iligkin iligkin vajene  ait
faktorler faktorler faktorler faktorler faktorler faktorler
Oviilasyon Tubalarin Endomet Servikal Vulva/vajen
Anormal  dig . L
. bozuklukl  olmamasi riyozis osta anotomisind
genitaller .
_ ' arl veya sertlik e
I¢ genital tikanikligin E_nd_omet bozuklugun
yapinin Over  varlig riozis Normal imasi
yoklugu Tlimorleri dist septum,
o Tubalardaki ~ ENdomet  seryijal E)ergore
Hipofiz- riyal ve
hasarlar, tubal "' mukus  pymen,
Over _ kivrimlar miyomet  (oyylasy vajinadaki
arasindaki rial on o]
hormonal  Tubadaki timorler 4 manm agenezister
- e e vb
diizensizli ~ fibrial da pH
kler kimmlarln degisikli
Oolmamasi 51 oibhi
Erken i gibi)
menapoz  Tubalardakiin

feksiyon veya
yapisikliklar

Tubalardakih
ereketlerin
normal

gorlilmesi

dist

Kaynak: Kirca ve Pasinlioglu, 2013; ACOG, 2019; Terzioglu F., 2016; Sahin NH.,

2012
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2.5.2. Erkege Ait Infertilite Nedenleri

Erkek infertilitesini idiyopatik infertilite %30, kriptorsidizim %8,4, varikosel %14.8,
hipogonadizm (klinefelter’s sendromu, kallmann sendromu vb.) % 10.1, malign
hastaliklar %7.8, ereksiyon/ ejakiilasyon sorunlar1 %2.4, genel ve sistemik hastaliklar

%2.2 oraninda olusturmaktadir (Demirci ve Potur, 2017).

Tablo 2.6.: Erkege Ait infertilite Nedenleri

Sperm  Anomalileri  ve

Testis ve Genital Organ Anomalileri )
g Fonksiyon Bozukluklari

Kriptorsidizm Yetersiz sperm iiretimi
Sperm hareketindeki
Hipoplaziktestis prob]em|er
Testesteron diizeyinde
Testikiiler atrofi diisme, kapsamaktadir
Ejekiilasyon ile ilgili
Varikosel problemler,

Seminal sivi yapisina iligkin

Vasdeferans ve epididimisin yoklugu ya da ©tkenler

tikanikligt
Kaynak: Broght ve Wyns, 2018; ACOG, 2019; Terzioglu F., 2016; Sahin NH., 2012

2.5.3. Aciklanamayan Infertilite

Infertil olan ciftlerin tanis1 i¢in basvurulan tiim tetkik sonuglarinda anormal bir
bulguya rastlanmamas1 ve fekondabilite bozuklugunun nedeninin anlasilmadigi

durumlardir (Colins ve Crosignani, 1992).

2.5.4. Inferilitenin Emosyonel Nedenleri

Kadinlarda; Gebelige kars1 negatif inanislar, kisilerin gebelige bagl viicut seklinin
bozulacaglr endisesi ya da dogum esnasinda bebek veya kendisinin hayatini

kaybedecegine dair korkular yagsanabilmektedir (Terzioglu F., 2016).
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Bu tarz psikolojik nedenlerde kadinlar yasadigi duygulari ifade edebilmeli ve ¢iftler
aras1 iliskide sefkatli bir bag saglanmasi Onerilmektedir. Bu yaklagimin gebelik

olusmasinda destekleyici oldugu varsayilmaktadir (Hocaoglu, 2019).

Erkeklerde ise; ereksiyon ve ejekiilasyonda goriilen basarili olamama hali,

infertilitenin emosyenel bir durumdan kaynaklandigini ifade etmektedir (Terzioglu F.,
2016).

2.6. Fertilite Uzerine Etkili Olabilecek Yasam Tarz1 Faktorleri

fleri yas, sigara veya madde kullanimi, alkol tiiketimi, obezite, kafein tiiketimindeki
artis, toksinlere maruziyet, yetersiz beslenme gibi ¢evresel ve mesleki zararli ajanlar,
stres, cinsel yolla bulasan hastaliklarin varlig1 gibi pek ¢ok etken fertilitede azalmaya
ve infertiliteye sebebiyet vermektedir (Altamimi ve ark., 2019; Kirca ve Pasinlioglu,
2013; Sezgin ve Hocaoglu, 2014; Gokler ve ark., 2014).

i ! (@ 7
N S ﬁ w""‘"':“"l"q
Pollution
Radiations chemicals and

STls and sexual violence pesticides

>
Jary ¥4
‘ ﬁ Illicit and pharmaceutical drugs
Socioeconomic factors
; Smoking and drinking
Improper eating habits and
nutritional insufficiency

2 A HTak
(NN lgl oot
Disturbed circadian rhythm

Obesity

Eating disorders Stress

Sekil 2.6: Fertilite Uzerine Etkili Olabilecek Yasam Tarz1 Faktorleri
Kaynak: Bala, Singh, Rajender & Singh, 2021

2.7. Infertil Ciftlerin Degerlendirilmesi ve Yénetimi

Infertil ¢iftlerin degerlendirilmesinin nasil yapildig1 ve bu siirecin nasil yonetildigine

dair agiklamalar asagidaki Sekil 2.7°de sunulmustur.
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>1 yil'dan uzun korunmasiz

cinsel iligki

Anamnez & fiziksel muayenefes

6 ay - 1 yil korunmasiz cinsel
iliskide anamneze
odaklanilir, erken sevk
kritierlerine gore
degerlendir.

Kadin ve erkek faktoriine
bagli infertilite,
endometriozis, daha 6nce
IUI/IVF tedavisi uygulandiysa

Daha 6nce ovulasyon
indiiksiyon tedavisi
almadiysa

HSG, semen analizi, adetin 3. Ureme endokronolojisine
glnl FSH, 6stradiol yonlendirilir.

HSG, semen analizi normal Semen analizi, HSG anormal
ise ise Ureme endokronolojisine
yonlendirilir.

Tedaviye baslanir
(Clomid 50 mg ).

Sekil 2.7: infertil Ciftlerin Degerlendirilmesi ve Yonetimi

Kaynak: Demirci ve Kizilkaya Beji, 2017

IUI: intrauterin inseminasyon, IVF: In vitro fertilizasyon

2.8. Infertilite Tedavi Yontemleri/Yardime1 Ureme Teknikleri (YUT)

Infertilite tedavisinin genis bir boliimiinii olusturan yardimei iireme teknikleri oositin
dogrudan yumurtaliklardan alinmasi ve intrauterin inseminasyon yontemlerini

igermektedir.
“Yaygin olarak kullanilan Yardimci iireme teknikleri (YUT) sunlardir;

- Intrauterin inseminasyon (IUT)
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- In vitro fertilizasyon (IVF)- Embriyo Transferi (ET)

- Gamet Intrafallopian transfer (GIFT)- Zigot Intrafallopian transfer (ZIFT)
- Intrastoplazmik Sperm Injeksiyonu (ICSI)

- Tubal Embriyo Transfer (TET)”

Bunlara ek olarak yardimeci iireme teknikleri igerisinde olmayan ve genellikle sperm
olusumu saplamak veya fertilizasyonu saglamak amacli kullanilan “Zona Delinmesi
(Assisted Hatching), Mikrocerrahi ile Epididimal Sperm Aspirasyonu (MESA),
Testikiiler Sperm Aspirasyonu (TESA), Subzonal Sperm Injeksiyonu (SUZI), Parsiyel

Zona Diseksiyonu (PZD)” gibi yontemler mevcuttur (Karanisaoglu ve Yazici, 2009).

2.8.1. Medikal Tedavi (Ovulasyon Indiiksiyonu)

Ovulasyon bozuklugu (anovulasyon/oligo-ovulasyon) olan kadinlarda dncelikli tedavi
yaklagimi medikal tedavi olup, bu amagla ovulasyon indiiksiyonu yapilmaktadir.
Ovulasyon indiiksiyonunda yaygin olarak kullanilan ila¢ klomifen sitrattir (Roy ve
ark.,, 1963). Anti Ostrojenik etki gostererek hipofizden gonadotropin salinimi
baskilamaktadir (Wilkes and Murdoch., 2012). Menstrual siklusun 2-5. giinlerinde
uygulanmaya baslanmaktadir. Genellikle 50mg/giin dozunda baslanmakta ve 5 giin
verilmektedir. Son ilagtan 5-12. giin sonrasinda ovulasyon gerceklesebilmektedir.
Ovulasyon indiiksiyonu ile transvaginal ultrason esliginde folikiil biiyiikliigi takip
edilmektedir. Eger ovulasyon gerceklesmezse bir sonraki ay i¢in doz

artirilabilmektedir (Cigek ve Kahyaoglu, 2018).

2.8.2. intrauterin inseminasyon (IUT)

IUI koital problemi olan ¢iftlerde (seksiiel disfonksiyon, vaginismus vb.), servikal
faktor, erkek faktorlii infertilite (oligospermi, astenospermi, retrograd ejakiilasyon vb.)
ve aciklanamayan infertilite olgularinda birinci basamak tedavi olarak
kullanilmaktadir. TUI dogal siklus ile veya ovulasyon indiiksiyonu ile folikiil
biiytikliigii 18 mm ye ulastiginda Human Chorionic Gonadotropin (HCG) enjeksiyonu
ile ovulasyon gergeklestirilmektedir. Ovulasyon sonras1 34-36 saat sonra, erkekten
alman uygun kalite ve sayidaki sperm 0.5 cc insulin enjektoriine c¢ekilerek uterin
kaviyete birakilmaktadir. IVF igslemine gore basit, daha diisiik maliyetli ve daha az

invazivdir (Cigek ve Kahyaoglu, 2018). IUI ovulasyon indiiksiyonu ile uygulandiginda
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gebelik oranlart artmaktadir (Guzick ve ark., 1999). IUI yapilirken kadinin yasi ve ne
zamandir infertil olduguna dikkat edilerek en fazla 5-6 kez uygulanmasi

onerilmektedir (Dinelli ve ark. 2014; Cavusoglu, 2017; Sahin ve ark. 2017).

2.8.3. In Vitro Fertilizasyon (IVF)- Embriyo Transferi (ET)

1978 senesinde In vitro Fertilizasyon (IVF) i¢in Robert Edward ve Patrick Stpteo
onciiliigiinde laboratuvarda insan embriyosu gelistirilmis ve basarili olmuslardir. In
vitro fertilizasyon tubal faktorlerde, servikal mukus anomalilerinde, erkek kaynakli
veya aciklanamayan infertilitelerde, kadin/erkek immiinolojik infertilite gibi
durumlarda kullanilmaktadir. IVF islemi bir kadinin yumurtlama siirecini izleyerek,
overlerden oosit toplanmasi ve laboratuvar ortaminda hazirlanan sperm ile dolleyerek
olusan embriyonun uterusa yerseltirilmesi islemidir. In vitro fertilizasyonda basari

orani %50-70’tir (Davidson ve ark., 2008; Cavusoglu, 2017).

Tiip bebek tedavisi (IVF) 2 sekilde gerceklestirilmektedir. Bunlar dogal sikliis ve
ovulasyon indiiksiyonudur. Ovulasyon indiiksiyonu basar1 sansini artirmaktadir.
Ovulasyon indiiksiyonu yonteminde amag kaliteli ve ¢ok sayida oosit elde edilmesidir.
Bu yonteme dongiiniin 2-3. glinlinde baslanmaktadir ve 12-13. giine kadar devam
edilmektedir. Folikiil gelisimi ultrason ve hormon testleriyle izlenmektedir. Oositlerin
biyiikligiic 16-20 mm oldugu zaman ovulasyon i¢in hCG enjeksiyonu
kullanilmaktadir. Igne aspirasyonu ydntyemiyle hCG enjeksiyonunun 34-36 saat
sonrasinda ultrason ile yumurta toplama islemi (OPU) yapilmaktadir. Islem yapilirken
erkekten mastiirbasyon yoluyla sperm alindiktan sonra spermler sayi, motilite ve
morfolojik olarak degerlendirilir. Sonrasinda fertilizasyon i¢in hazir hale getirilir.
Oosit kiiltiirii ve sperm hazirlandiktan sonra islemler su sekilde devam etmektedir. Her
oosit i¢in 50-100 bin hareketli sperm ayni tiipe konulur ve dollenme beklenir.
Embriyonal gelisimin 2-3. veya 5. giiniinde transservikal yol kullanilarak ultrason
yardimiyla katater ile fundusun 1 cm asagisina birakilir. Boylelikle embriyo transferi
gerceklesmektedir. Transferden 4-6 giin sonra implantasyon olmaktadir (Davidson ve
ark., 2008; Cavusoglu, 2017).

2.8.4. Intrastoplazmik Sperm Injeksiyonu (ICSI))

Erkek kaynakli infertilite ve aciklanamayan infertilitelerde Intrastoplazmik sperm

injeksiyonu (ICSI) tercih sebebidir. ICSI sperm sayisinda diisiikliik, morfolojideki
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anormallikler ve sperm motilitesinde azalma gibi erkek kaynakli infertilite tedavisinde

gebe kalma oranimi ylikseltmek amagli tek bir spermin oosit sitoplazmasi igine

enjeksiyonu islemidir. Tiip bebek tedavisiyle birlikte kullanilmaktadir (Carell ve

Peterson 2010).

2.9. infertilite Krizinin Evreleri

Infertilite siireci bir kriz donemi olarak ifade edilmektedir ve bu krizin evreleri Tablo

2.7°da verilmistir.

Tablo 2.7: infertilite Krizinin Evreleri

Evreler

Aciklamalar

Sok, inanma ve inkar

Ciftler infertiliteye karst hazirliksizdir ve taninin ilk
koyuldugu anda sok yasar. Her mensturasyon doneminde
stres ve timitsizlik yasarlar, cinsel iligskinin sikliginin yetersiz
oldugunu ve ilk aylarda gebe kalmamanin normal oldugunu

savunarak inkar etmeye baslamaktadirlar.

Anksiyete

Kontrol kaybi1

Infertilite tedavisi alan bireyler 06zellikle kadinlar
bedenlerine yapilacak tedavileri saldir1 olarak gormektedir.
Bu durumdan dolay1 esleri ile iliskilerinin bozulacagini
diisiinmektedirler. infertilitede gecirilen siire ve tedavisinin
uzun olmasi, tedavi sonrasinda hayal kirikligi yasanmasi
ciftlerin anksiyetelrini arttirmaktadir.

Infertilite tan1 ve tedavisi sirasinda yapilan tetkikler ve
girisimler, ciftlerin 6zel hayatlarinin izlenip kontrol edildigi
hissi yasamalarina neden olur. Infertilite tedavisinin
bassarisiz olmasi ¢iftin biyolojik olarak c¢ocuk sahibi
olamayacaklari inancina neden olur ve bunun sonucunda da
kontrolu kaybederler.
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Tablo 2.7: infertilite Krizinin Evreleri (Devamu)

Yalnizlik ve

yabancilagsma

Sucluluk ve 6fke

Depresyon ve yas

Kontrol kaybi ¢iftlerde yalmizlik ve yabancilagsma
duygularinin yogun yasanmasina neden olabilmektedir. Bu
evrede ciftler cocuk sahibi olacak ya da olan arkadaslar ile
paylasacak ortak bir nokta kalmadigmma inanmakta ve
kendini onlarin yaninda eksik ve yetersiz hissetmektedirler.
Bunun sonucunda arkadas cevresinden uzaklasarak yalniz
kalmay1 ve yabancilagmayi tercih etmektedirler.

Infertil birey esinin kendisinden dolayr g¢ocuk sahibi
olamadigimi diistinerek kendisini su¢lamaya baslamaktadir.
Ciftler infertilitenin nedenini, ge¢gmiste yaptiklar: bir hatanin
cezast olarak gormekte ve kendilerini ya da eslerini
suclayarak oOfke duymaktadirlar. Cocuk sahibi olmay1
erteleyen c¢iftler de infertilite sorunu yasanmasindan dolay1
cocuk sahibi olmay1 erteleyen ese karsi 6fke duymaktadir.

Ciftlerin yasadigr sugluluk ve ofke sonrasinda yerini
umutsuzluga birakmakta ve ¢iftlerin bitkin diismesine neden
olmaktadir. Her ay mensturasyon doneminde iiziinti ve
kayip yasamaktadirlar. Bu kayip duygusu ile beraber yas ve
depresyon baslamaktadir. Ayn1 zamanda ideal olan aile
ortam1 ve mutlulugun kaybedildigi de diistiiniilmektedir.

Gergekligi kabul etme/

uyumluluk

Coziimleme

Ciftler yavas yavas problemi dogru olarak kabul etmeye ve
durum ile ilgili duygularini agiklamaya baslar.

Bu durumu kabul eden ¢iftlerde ¢oziilmeyle ilgili siire¢
aktiflesmektedir. Bu ¢oziilme kimi zaman evlat edinme, kimi
zaman bosanma, kimi zaman da menopoza kadar normal
olarak gebe kalma gabalarinin devam etmesiyle sonuglanr.

Kaynak: Demirci ve Kizilkaya Beji 155

2.10. Fertilitenin Korunmasinda Hemsirenin Rolii

Fertilite tizerinde olumsuz etkiler olusturan davranigsal ve c¢evresel faktorler

degistirilebilir veya 6nlenebilirdir. Hemsireler kisilere hayatin her asamasinda ‘’bakim

verme, danigsmanlik yapma, egitim verme’’ rolleriyle problem ¢6zme ve destek olma

konularinda 6nemli bir konumdadirlar (Taskin, 2011). Hemsireler saglikli yasam

bicimi davranislarinin  gelistirilmesine rehberlik ederek ve riskli davraniglar

degistirmeye yonelik danismanlik saglayarak, kisilerin gelecekteki dogurganlik
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yetilerinin bozulmasinin 6niine gegebilirler. Infertilite hemsireleri, dogurganlik sorunu
ile bas eden veya yardimci tireme tekniklerinden faydalanan, yiiksek maliyetli ve uzun
siirecli bir tedavi ile evlat sahibi olmak amacli basvuran ¢iftlerden anamnez alma
esnasinda yasam tarzi davranislarini ayrintili olarak sorgulamalidir. Infertilite
hemsiresi, kisilerin dogurganligin1 etkileyen yasam bicimleri ile ilgili ciftlere
danigsmanlik vermeli ve konuyla alakali giincel literatiirii takip etmelidir (Giingor ve
Beji, 2019). Ozellikle nedeni belli olmayan infertilite ve erkek kaynakli infertilitede
ciftler i¢cin zaman sorunu yok ise, risk olusturan yasam tarzi davranislar
sorgulandiktan sonra bunlar1 degistirecek tedavi planlamalart olusturulmalr ve saglikli
yasam davranislar1 i¢in kisilere Ozel bireysel bakim planlart ile danismanlik
verilmelidir (Demirci ve Potur, 2014; Amanak ve ark., 2014). Bunlara ek olarak
hemsireler egitici roliinli aktif kullanarak ciftlere teknolojinin fertilite konusundaki
olumsuz etkileri, cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma ve genetigi degistirilmis

organizmalar gibi konularda egitimler planlamalidir (Amanak ve ark., 2014).

2.11. Damgalanma (Stigma) ile Ilgili Kavramlar

2.11.1. Damgalanmanin tanim ve tarihgesi

Fertilite kavrami, gilinliilk hayatta karsimiza ¢ikan 6nemli bir unsurdur (Hocaoglu
2019). Belirli topluluklarda ¢ocugu olan insanlar statii sahibi olarak goriilmektedir.
Bundan dolay1 ¢ocuk sahibi olamayan bireyler toplum tarafindan etiketlenerek baskiya
ugramaktadir (Anokye ve ark., 2017). Fertilitenin olmamas1 durumunda ise kisilerde
benlik saygisinda azalma, evlilik hayat1 ve cinsel hayatta problemlerin olusmas1 ve
gelecek kaygisinin ortaya ¢ikmasi gibi sorunlar karsimiza ¢ikmaktadir (Hocaoglu

2019).

Gamerior ve arkadaslari ise infertiliteyi, bireylerin giinliik yasantisinda psikososyal ve
psikoseksiiel olarak birden fazla problemin olusmasina sebebiyet veren bir saghk

sorunu olarak tanimlamistir (Gameior vd., 2014; Luk & Loke, 2015).

Damgalanma ge¢misten beri var olan, fakat son zamanlarda daha ¢ok 6neme sahip

olan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kadioglu ve Hotun Sahin; 2015).

Stigma(damgalanma), baskalarinin utang verici bir durum veya onlart digerlerinden

aywran bir Ozellik nedeniyle ayrimci duygu, diisiince ve davraniglarini ifade eder
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(Avcil, Bulut, & Hizli Sayar, 2016). Stigmaya sebep olacak faktorler zamana ve
topluluklara gére degismektedir (Atila Demir, 2021).

Stigmatizasyon aslinda bireyin 6z kimligi i¢in tehdit barindiran bir unsurdur (Southall
ve ark.; 2017). Kisileri sosyal anlamda otekilestiren, fiziksel ya da psikososyal agidan
kiiglimseyen bir eksiklik seklinde ifade edilmis (Wang ve ark., 2017), bunlarin diginda
da toplumda kabul gérmeyen anlamina gelen bir “isaret” olarak kabul goérmiistiir

(Sevim K., 2018).

Damga (stigma), bireylerin bir bagkasinin deger kaybina yol agma egilimini barindiran
ana unsurdur (Paananen ve ark., 2020). Stigma, sadece fiziksel bir lekelemeyi degil,
sosyal olarak da kabul gérmemeyi bildiren bir kavramdir ve bu kavrama tibben
bakildiginda giinlimiize gelene kadar tiim zaman dilimlerinde karsimiza c¢iktig

goriilmektedir (Baris Y1., 2010; Oran ve Senuzun, 2008).

Stigma kavramu tizerinde bir fikir birligi olmamasina ragmen, onciiliik eden Erving
Goffman (1963) damgalama iizerine klasiklesen kitab1 “Damga: Orselenmis Kimligin
Idare Edilisi Uzerine” isimli eseri ile literatiire ortak bir tanimlama kazandirmustir.
Goffman’a gore damgalanma: ‘‘Itibarsizlastiric1 etkisi ok fazla olan bir niteliktir.”
Bu ifade normal ve tam bir bireyden daha kusurlu, isaretlenmis ve otekilestirilmis
ifadelerini barindirmaktadir. Bunun sonucunda damgalanan birey orselenmis bir

kimlikle hayatini idame ettirmektedir (Goffman, 1963).

2.11.2. Damgalanma tiirleri

Damga tanimlamasinda birden fazla tanimlamalar ve siniflandirmalar mevcuttur. Bu
siniflandirmalara Onciilik eden Goffman’in tanimidir. Goffman damgalanmay: {i¢

kategoride siiflandirmistir:

1) Hissedilen (algilanan) damgalanma
- Viicudun ¢esitli fiziksel bozukluklari,

2) Igsellestirilmis (6z) damgalanma
- Zayi1f olacak sekilde bireysel karakter bozukluklari, baskiy1 hak eden veya
anormal tutkular, ahlaksiz ve sapkin olarak siniflandirilan kisilik bozukluklar;
bunlar, zihinsel bozukluklar, bagimlilik, hapis cezasi, alkolizm, issizlik,
escinsellik, suisit girisimi ve degisken siyasi tutumlar,

3) Toplumsal (sosyal) damgalanma
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- Din, millet ve irk gibi etnik damgalanmalar; bunlar, ailenin tiim fertlerine

transfer edilebilir. (Goffman, 1963).

Stigmanin ilk tiirii Hissedilen damgalanma; algilanan damgalanma seklinde de ifade
edilmektedir. Damgalanan bireyin damgalamaya dair hissettigi duygulardir.
Davraniglarin1 gizleme istegi, utang duyma ve korku benzeri emosyonel durumlari

hissetmesidir (Brohan vd., 2010).

Stigmanin 2. Tiirii I¢sellestirilmis(6z) damgalanma (selfstigmatization); kisinin saglik
probleminden dolay1, toplum tarafindan olusturulan negatif yargilari benimsemesi ve
degersiz hissetme, utanma benzeri duygular yasayarak kendisini toplumdan izole
etmesi olarak tamimlanmaktadir (Ozaslan Caliskan, 2017). Etiketlenmenin
i¢sellestirilmesi ile bireyde utanma duygusu ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin sonucunda
damgalanan kisiler benlik saygisinda azalma, toplumdan soyutlanma hissi, yasamdaki
amaglarindan uzaklasma ve ¢ekingenlik hissederler bunlara bagli olarak tedaviye
uyumsuzluk ve yardim arama davramigindan kaginma davraniglart olusmaktadir

(Kamusli ve ark 2016; Biiylikgoze Kavas ve ark., 2014).

Stigmanin 3.tiirli olan toplumsal (sosyal) damga ise; damgalanan bireye kars1 toplum
tarafindan olusturulan bir bariyerdir. Damgalanan kisi, toplumun alt grubunda ve esit
olmayan bir kategoride goriilerek temel hizmetleri alirken bile esit olmayan bir
yaklasim ile karsi karsiya kalmaktadir. Ornek olarak, cocugu olmayan bir kadin
yasadig1r etikletlenme ve Otekilestirilme sonucu tedavisine veya kontrollerine
gidememektedir. Buna paralel olarak, infertilitenin bilinmesinden dogan negatif
toplum baskisindan kurtulmak amaglh profesyonel yardim alma konusunda bile

cekingen davranmaktadir (Cam ve ark., 2007).

Sosyal yapida bir kisinin bu ii¢ stigma tiiriinden sadece birini degil ayn1 zamanda
hepsini de tecriibe etme potansiyeli vardir. Bu tiplemelerden yola ¢ikarak birden fazla
damgalama tiirii olusmustur. Bu tiplemelerin genel olarak stigmay1 tanimlamak i¢in
yetersiz kalacagma dair belirgin elestiriler yapilmistir. Ornegin; Hinshaw’a gore,
kadinlar gegmisten giliniimiize kadar ayrimciliga ugramis ve damgalanmistir, ancak
kadin cinsiyetine dayanan damgalanma Goffman’in yaptig1 stigma tiplemesi de dahil
olmakla birlikte birden fazla yazarin da goz ardi ettii bir olay olarak karsimiza

cikmaktadir (Hinshaw, 2007).
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Toplumsal damga ile karsilasan bireyler cevredeki bireylerden ‘farkli’ olarak

tanimlanabilir (Southall ve ark., 2017).

Stigma alanindaki kabul edilen baska bir siiflandirma da Link ve Phelan tarafindan
Oone sirillen siniflandirmadir.  Link ve Phelan ise Goffman'in tanimlamasin

genisleterek dort maddede stigma kavramini ele almistir;

1) Bireyler farkli olani isaretler ve dislar,

2) Baskin olan kiiltiir, isaretlenen insanlar1 istenmeyen karakterlerle bagdastirir.,

3) Etiketli kisi gruptan dislanir ve “biz” yerine “onlar” seklinde kabul gérmesini saglar,

4) Damga farkli olanin etiketlenmesine, kalipsan diistincelerin 6n plana ¢ikmasina,
otekilestirme ve ayrimcilik olusumuna sebebiyet veren sosyal, ekonomik ve politik

olaydir (Link ve Phelan, 2001).

Link ve Phelan diger tanimlamalarda bahsedilmeyen bir bilesenden bahsetmistir.
Damgalanan veya etiketlenen birey *‘statii kayb1 ve ayrimciliga ugrayan’’ bir bireydir.
Bu ifade diger stigma tanimlarinda yer verilmeyen bir ifade olmustur. Bireyler
isaretlendiginde, ayr1 tutuldugunda veya olmadig1 biri gibi lanse edildiginde genel
olarak kendilerini reddedilen, degersizlesmis ve dislanan olarak goérmektedir. Bu
durum ise etiketlenen bireylerin statiilerinin yok olmasina ve ayrimciliga ugramasina

sebep olmaktadir (Link ve Phelan, 2001).

Temelde damgala (n)manin alt boyutu olarak iki etmen vardir. 11k olarak, farkli olan
bireyi isaretlemek ardindan bireyi degersizlestirerek itibar kabmna yol agilmasidir

(Arboleda-Florez, 2002).

2.11.3. Damgalanmanin Sonugclari

Damgalanma bireyde, ruhsal sebeplerle ige kapanikliga, toplumdan izole olmaya ve
davraniglarda kacinmalara sebep olmaktadir. Toplumsal iliskilerde bozulmaya,
arkadaglik kurmada ve siirdiirmede giigliiklere sebebiyet vermektedir. Buna bagh
olarak kisiler daha az sosyal destek alirlar ve iyilesme siireci negatif yonde etkilenir,
hastalig1 kabullenmekte giicliik olusur ve tedavi gergeklestirilemez veya aksatilir

(Biiyiikgoze Kavas ve ark., 2014; Doganavsargil Baysal,2013).
Goffman damgalanan kisiler icin su sozleri sarfetmistir; ‘‘Damgali kisinin 6zel

durumu sudur; Toplum ona biiyiik grubun bir {iyesi oldugunu sdyler. Bu da onun
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normal bir insan oldugu anlamina gelir ama ayn1 zamanda toplum, damgali bireye

29

onun bazi agilardan ‘‘farkli ** oldugunu ve bu farkliligini reddetmesinin bosuna

olacagini da soyler’’ (Goffman, 2014).

Damgalanmis bireyler, zaman gectikce ice kapanik davranislar sergileyebilir ve bu
durum yalnizlik hissine neden olabilir. Yasadiklar1 toplumun bir iiyesi olmadigi fikrine
kapilabilirler. Kaygi bozuklugu, ¢aresiz kalma, umutsuzluk ve karamsar diisiincelere
sahip olabilirler. Biitiin bu etkenler psikolojik rahatsizliklarin zeminini olusturabilir.
Birey basina gelen bu durumu hak ettigi fikrine kapilip, 6fke problemi yasar, kendi
veya cevresindeki insanlara zarar verebilecek davraniglarda bulunabilir (Tiirk

Psikiyatri Dernegi, 2020).

Bireyde olusan stigmatizasyon korkusu, giinliik yasamindaki doyumu etkileyen
karmasik, psikolojik ve sosyal bir olaydir (Sevim K., 2018). Stigmatizasyon sonucu
bireylerde, sosyal destek seviyelerinde azalma, kendilerini dis diinyadan izole etme,
saglik problemlerini gizleme istegi, tedaviye uyumda azalma, hatta tedavi reddi gibi
problemler goriilebilir (Oran ve Senuzun, 2008; Kadioglu ve Hotun Sahin, 2015).
Damgalanmis birey ile aile ve c¢evresindeki bireyler de stigmaya maruz kalabilir

(Kadioglu ve Hotun Sahin, 2015).

2.11.4. Damgalanmann infertilite Uzerine Etkisi

Infertilitenin insanlarm hayat kalitesine, benligine, kimligine, yasantisina ve is
hayatina etki ettigi goriilmektedir (Sathiyanarayanan vd., 2014). Infertilite sebebi ile
infertil kadin ve/ya da erkekler; toplumdan soyutlanmaya, damgalanmaya, s6zel/
fiziksel istismara maruz kaldiklart ayrica biiyiik 6l¢lide umutsuz hissettiklerini ifade

etmislerdir (Anokye ve ark., 2017).

Infertilite kadin1 ve erkegi esit olarak etkilese de kadinlar toplum tarafindan daha fazla
suclanmaktadir (Hasapoor ve ark, 2019). Bu duruma bagl olarak kadinlarda sucluluk
duygusu ve 6zgiiven eksiklikleri meydana gelmektedir ve infertil kadinlar, erkeklere
oranla daha fazla stres yasar ve ¢ocuklarinin olmamasi sebebiyle damgalanirlar (Fu ve
ark., 2015). Infertilite damgasima bakildiginda gelismekte olan iilkelerde goriildiigii
kadar gelismis iilkelerde de goriilriigii tespit edilmistir (Karaca ve Unsal, 2015; Greil
ve ark, 2010).
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Damgalanan infertil bireyler, sosyal destekten mahrumiyet ve depresyon, anksiyete ve
stres (Carter ve ark., 2011; Slade ve ark., 2007), sucluluk duyma (Donkor ve ark.,
2007) ve kisileraras1 iligkilerde problem yasamaktadir (Hasapoor ve ark,
2019). Bunlarin yani sira psikolojik problemlere, kisinin kendisine olan saygisinda

azalmaya ve kendisini damgalamasina sebep olabilir (Sternke ve ark., 2015).

Toplumsal cinsiyet algis1 ve kiiltiirel degerler sebebiyle infertilite damgalanmaya,
ayrimciliga ve kararsiz evliliklere neden olmakta, bunun sonucunda ise kadinlar

zihinsel olarak baski altinda hissetmektedirler (Ying ve ark.,2015).

Damga birden fazla olumsuzluk ile baglantisi olan negatif psikolojik bir
tutumdur. infertil olmanin ve buna bagl ¢ocuk sahibi olamamanin yarattig1 stigma,
toplumun kabiil gordiigii dogrulardan sapmaya neden olur ve genel olarak kisiler hem
infertiliteyi hem de damgalanmay1 yonetmede sug¢luluk duyarlar (Jansen ve Onge,
2015). Bu baglamda damgalanma, infertil kadinlarda benlik saygisinda ve ve 6z
yeterlilikte azalmaya neden olmaktadir (Remenick, 2000) ve sosyal statiide azalma ile
yakindan baglantilidir (Fu ve ark., 2015). Bu sebeple tibbi bakim veren profesyonelleri
infertil bireylerin psikolojisini belirlemede ve ele almada 6nem teskil etmektedir

(Zhang ve ark., 2021).

Yapilan ¢alismalarda, infertilite tedavisi goren kadinlarin ¢ok fazla aile ve toplum
damgasi yasadig1 ve buna bagli yasam kalitesinde azalma oldugu ortaya ¢ikmistir (Jing
ve ark., 2020; Ergin ve ark., 2018; Oztiirk ve ark., 2021).

Yapilan diger caligmalarda ise, infertil olan kadinlarin;
Kaygi bozuklugu(anksiyete),

Depresyon egiliminde artis,

Stres,

Toplumdan soyutlanma,

Damgalanma,

Seksiiel problemler ve

Intihara yonelim gibi psikosesksiiel ve psikososyal problemler ile kars1 karsiya kaldig
vurgulanmistir (Kjaer vd.; 2011; Lakatos vd., 2017; Maroufizadeh vd., 2017; Sis Celik
ve Kirca, 2018; Ozturk vd., 2019).
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Anokye ve arkadaslar1 infertilitenin sosyal diglanmaya neden olduguna inandiklarini

bildirmislerdir (Anokye vd., 2017).

Kisiler etiketlenmenin yol actig1 problemlerden kaynakli kendisinin veya yakin
cevresinin bazi1 “eksikliklerini” toplumdan gizlemeye c¢abalamaktadir (Goksu ve

Karakaya, 2009).

Ozmen ve Erdem’in 2018’de yapmus oldugu calismaya gore; damgalanmadan,
erkeklere oranla kadinlarin daha ¢ok etkilendigi goriilmiistiir ve stigmatizasyon

sonucunda:

“Temel insan haklarinin” ihlali,

Kisilerin otekilestiriliyor olmast,

Topluluk tarafindan diglandiklarindan dolayi izole bir hayata devam ettikleri,

Destek gormemeleri sebebi ile hastaliklarinin yaninda bir de topluluk tarafindan
isaretlenmelerine kars1 miicadele etmeleri gibi sorunlar 6n plana ¢ikmistir (Ozmen ve

Erdem, 2018).

Oztiirk ve arkadaslar, infertil kadmlarmn gelismis bir iilkede damgalanma ve yiiksek
diizeyde stres yasadiklari vurgulamaktadir. Ayn1 zamanda duygusal veya fiziksel
siddete de maruz kaliyorlar, ancak sasirtict bir sekilde infertil kadmnlarin siddet

bildirme olasilig1 dogurgan kadinlara gére daha az oldugu saptanmistir (Oztiirk ve ark.,
2021). Beklenmeyen annelik roliindeki kayiplar, toplum damgasi ve tedavi siireci

infertil kadinlarin kendilerini yetersiz, eksilmis ve garesiz hissetmesine ve umutlarinda

zamanla azalmaya sebep olmaktadir (Cetisli ve ark., 2018; Patel ve ark., 2018).

Alosaimi ve ark. (2017) infertil erkek ve kadinlarda infertillige iliskin psikososyal
baskilarin kadinlarda (%47,3) erkeklere (%39,7) gore ¢ok daha fazla oldugunu
saptamistir (Alosaimi ve ark., 2017).

Ayrica geleneksel topluluklarda kadinlarin aile ve toplumdaki rolii, dogurgan olmak
ve ¢ocuguna bakmak ile es deger goriilmektedir. infertilitenin %40’inm erkeklerle,
%40°1 kadinlarla ve %20’si bilinmeyen sebeplerle veya hem kadin hem erkekle alakali
olmasina ragmen, bazi topluluklarda ¢ocuk dogurmadaki basarisizlik neredeyse her
zaman yalnizca “kadma” atfedilir ve kadimnlar genel olarak infertilitenin sebebi
onlardan kaynakli olmasa dahi infertil olmakla suclanir (Akarsu & Beji, 2019; Naab
vd., 2013).
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Tiirkiye gibi geleneksel topluluklarda ¢ocuk dogurmak toplumda ve ailede sosyal statii
sahibi olmak ile es degerdir. Buna ek olarak bu topluluklarda dogurmak ve annelik
kadinin asil rolii olarak kabul gérmektedir (Daibes ve ark., 2018; Karaca ve Unsal,
2015). Tirkiye’nin kirsal kesimlerindeki kadinlar ¢ocuk sahibi olamadiklarinda

damgalanmakta ve kotii sdylemlere maruz kalmaktadir (Keskin ve Glimiis, 2014).

Urdiin'de yasayan infertil kadinlar da kirik kanatli, yar1 kadin, eksilmis, kurumus dal

ve 0lii agag gibi sdylemlere maruz kalmaktadir (Daibes ve ark., 2018).

Infertil bireylerin genelinin gelismeye calisan iilkelerde yasamakta oldugu ve bu
topluluklarda ¢ocugunun olmasi, 6zellikle de erkek evlat diinyaya getirmenin ¢ogu
zaman kadinlar igin toplumsal statiilerindeki artisin birincil yolu oldugu tespit
edilmistir (Hobek Akarsu ve Kizilkaya Beji, 2019).

Cogu iilkede ¢ocuk sahibi olamama; biresysel, sosyal ve ailesel problemlere, evlilik
diizeninin bozulmasina sebep olur ve toplumsal dislanmanin bir sebebidir. Kadinlarin
bir kismu infertil olduklarini toplumdan dislanacaklar1 diisiincesi ile gizleme ihtiyaci

duymaktadir (Jafarzadeh-Kenarsari ve digerleri, 2015).

Cocuk sahibi olamayan kadin1 ailesi ve komsular1 dislamakta, hor gormekte, bireye
“eksik”, “yarim kadmn”, “infertil”, “ugursuz”, “kuru dal”, “meyvesiz aga¢” benzeri
soylemlerde bulunmaktadir (Daibes vd., 2018). Hemen her toplulukda infertil kadinlar
infertilit olmalar1 kaynakli sorumlu tutulmakta ve sosyal destek gérememekle beraber,
geleneksel toplumlardaki kadinlarin  gocuk sahibi olamamay1 sirtlandiklar
goriilmektedir (Daibes vd., 2018).

Infertiliteye ek olarak; yapilan testler, uygulanan yardimeci iireme teknikleri ve bu test
ve tekniklerin erkeklere oranla kadinlarda daha fazla uygulanmasi da kadinlarda ekstra
emosyonel strese ve infertil olduklarindan dolayr sorumlulugu kendilerinde

hissetmelerine sebep olmaktadir (Hasanpoor-Azghdy vd., 2015).

Ureme ile ilgili yetersiz olus genellikle sosyal bir isaretlenme (etkilenme,
damgalanma, stigma, kii¢iik diisme), sugluluk duyma gibi durumlara neden olurken
ayn1 zamanda utang veren bir sorun haline doniismektedir (Jafarzadeh-Kenarsari vd.,
2015). Anlasildigi gibi infertilite, kadinlar1 biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak
negatif bir sekilde etkisi altina alan gok merkezli sagliksal bir problemdir (Naab vd.,
2019).

26



2.12. Basa Cikma Stratejileri

Basa ¢ikmay1 Weiten; “stresin dogurdugu ihtiyaglarin {istesinden gelerek ihtiyaglar
azaltma veya kabul etmek i¢in gosterilen ¢aba” seklinde ifade etmistir (Weiten ve ark.,
2012).

Folkman ve Lazarus ise bas etmeyi, kisinin kendisi {izerinde stres olarak algiladigi i¢
veya dis kaynakli sorunlarin ¢oziimii i¢in gosterdigi duygusal, davranigsal ve bilissel
cabalarin geneli olarak tanimlamistir. Bag etme bireyin psikolojik olarak kendini iyi
hissetmesine ve kotii hissettirebilecek durumlardan kaginmasina odaklanir (Lykeridou
ve ark. 2011; Compas ve digerleri, 2001 ; Lazarus, 1993 ; Lazarus, 1998 ; Lazarus ve
Folkman, 1984).

Stres veren olay veya etkenlerin negatif etkisini en aza indirgemek veya tamamen
ortadan kaldirmak amaciyla farkli bas etme yontemleri kullanmak evrensel bir
yaklagimdir. “Basa ¢ikma”, kisinin stresor olarak algiladigi etmenlere karst direng
gostermesi ve bu olaylara kars1 dayanma amacl sergiledigi biligsel, duygusal ve
davranissal c¢abalarin tamami olarak ifade edilebilir. Stres olusturan durumlarin
iistesinden gelebilmek amaciyla gelistirilen bas etme yontemleri yas, cinsiyet, kiiltiir
gibi birden fazla etkene gore degisiklik gostermektedir ve bireye 6zgidiir (Folkman,
1984; Benyamini ve ark.,2008; Baltas ve Baltas, 2005).

Kadinlar erkeklere gore daha fazla stres yasamakta ve daha fazla basa ¢ikma yontemi

kullanmaktadir (Y1lmaz ve Oskay, 2016).

Problem ve duygusal odakli stratejiler, bir¢cok calismada 6ne ¢ikan iki ana basa ¢ikma

stratejisi olarak goriilmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984; Lykeridou ve ark. 2011).

Problem odakli basa ¢ikma stratejieri ise planlama, direkt harekete ge¢gme, yardim
arama ve baska aktivitelerden soyutlanma seklinde gruplandirilmistir (Carver ve ark.,
1989).

Duygusal odakli basa ¢ikma stratejileri reddetme, yasanilanlar1 pozitif olarak yeniden
yorumlama ve sosyal destege sahip olmak amaciyla arastirma yapmak seklinde {i¢

grupta siniflandirilmistir.

Farkli c¢aligmalarda ise uyumsal ve uyumsuz basa c¢ikma stratejilerinden

bahsedilmektedir. Bu ¢alismalarda, problem odakli bas etme, uyumsal basa ¢ikma
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stratejisi olarak kabul goriirken; kaginmaci bag etme, uyumsuz basa ¢ikma stratejisi

olarak kabul gérmektedir (Rodino ve ark., 2018).

Carver ve digerleri (1989), 13 farkli basa ¢ikma 6l¢eginde incelemelerde bulunarak,

basa ¢ikma stratejileri konusunda 13 baslik ele almistir. Bu basliklar Tablo 2.8’de

sunulmustur.

Tablo 2.8: Stresle Basa Cikma Stratejileri

Aktif basa ¢ikma

Konsantre olma ve problemden kurtulma

Planlama

Strateji ve aktif plan gelistirme

Onleyici aktivitelerden uzaklasma

Probleme odaklanma

Araci olacak sosyal destek arama

Benzer sorunlar1 deneyimlemis kisileri
bulma

Duygusal sebeplerle sosyal destek arama

Sempati ve duygu paylasimi

Pozitif sekilde tekrar yorumlama

Farkli agidan olaylar1 degerlendirme

Kabul etme

Gergeklerle yiizleserek, onunla birlikte
yasama

Dini degerlere dontis

Tanri’dan yardim isteme ve fazla dua
etme

Reddetme

Olmamis davranma, olduguna

inanmama

gibi

Davranigsal ayrisma

Amaclardan vazge¢cme

Ruhsal ayrigsma

Az diistinmek icin fazla uyuma ve
hiilyalara dalma

Alkol ve madde ile ayrisma

Daha az diisiinebilmek i¢in madde

kullanma

Kisitlamalar

Dogru zamanda, acele etmeden kendini
sinirlama

Kaynak: Carver, Scheier, ve Weintraub, 1989.

Zurlo ve arkadaslar1 (2020)’nin ¢alismasinda, sosyal destek arama, basa ¢ikmadan

kaginma ve durumluk kaygi arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (Zurlo ve
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ark., 2020). Bu bulgular Peterson ve arkadaslarinin sonuglarini desteklemektedir

(Peterson ve ark., 2006).

Baska bir ¢alismada ise, pasif basa ¢ikmanin -duygu odakli- stres i¢in olumlu bir
yontem oldugu, aktif basa ¢ikmanin -problem odakli- ise stres i¢in olumsuz bir yontem

oldugu sonucuna ulasilmaktadir (Broeck ve ark., 2010).

Yazdani ve arkadaglari ise, pasif ve aktif baga ¢ikma yontemleriyle ilgili olarak, ¢iftler
arasinda anlamli bir fark olmadig: fakat kadinlarin erkeklere oranla 6z kontrollerinin
daha az oldugu sonucuna ulasilmistir. Bunlara ek olarak, infertilite kaygisinin aktif

yonelimli bas etme tarzini direkt etkiledigi goriilmiistiir (Yazdani ve ark., 2016).

Schmidt ve arkadaslari, infertilite baskisiyla karsilasan kadinlarin basa ¢ikma
yontemini dort grupta simiflandirmistir:  aktif-kacinma (gebe kadinlarla temas
kurmama, duygularmi ifade etrmeme), aktif-yiizlesme (tavsiye istemek), pasif-
kacinma(mucize beklemek, ¢6ziim olarak sadece beklemek), ve anlam temelli basa
cikma(evliligin ya da bireysel gelisimin iyilestirilmesi ile deneyim arasinda bag

kurma) ((Onyedibe ve ark., 2019; Schmidt ve ark., 2005).

Aktif basa ¢ikma yontemleri (tibbi tavsiye arayisi, yardim arayisi vb.), damgalanmanin
yasam kalitesi iizerine olan olumsuz etkisine fayda saglayabilir (Xu, 2016; Ried ve
ark., 2013), kacinma basa ¢ikma yontemleri ise kendisini degersiz gérme ve sosyal

geri ¢ekilmeyle iliskilidir (Rodino ve ark., 2018).

2.12.1. infertilite ve Bas Etme

Infertil ciftler icin tedavi siireci ¢ok 6zeldir ve ayn1 zamanda evlilik icin evlat sahibi
olmanin 6nemi biiyiik oldugu i¢in ciftin iliskisi i¢in biiylik bir tehdit durumudur.
Infertilite tanis1 konulduktan sonra bireylerde utan¢ duyma, kizginlik, iiziintii ve
kontrol kaybi1 yasanabilmekte ve tedavi siireci ile gelen psikolojik, fiziksel ve maddi
sorunlar olusabilmektedir. (Pasch ve Sullivan 2017). Bu da stres olusturan, bag etmesi

zor bir krizdir (Akyiiz ve ark., 2014).

Infertilite siirecinden gecen kadinlar etkili olan ya da olamayan birden fazla bas ¢tkma
yontemi kullandiklar1 goriilmektedir. Gebe ya da anne olan kadinlarla karsilagmalarini
engellemeye ¢alismakta ayrica infertilite siireciyle ilgili konularda konusup {iziilmek

istemedikleri i¢in sosyal hayatlarini kisitladiklari bildirilmistir (Sen ve Sevil, 2016).
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Infertil olan ¢iftlerde kadinlarin erkeklere gore daha fazla stres yasadig1 ve erkeklere
oranla daha fazla basa c¢ikma stratejileri kullandiklar1 bildirilmektedir. Bunlarin
yaninda kullanilan basa ¢ikma tarzlar1 da farklilik géstermektedir. Kadinlar en fazla
dilek, umut ve kagis, yakin ¢evreyle iletisim, sorunu paylasabilecekleri gruplara dahil
olma, konusma, destek arayisi, problemle alakali egitimlere ilgi, sorumluluk sahibi
olma gibi stratejileri kullanmayi tercih etmektedir (Yi1lmaz ve Yesiltepe Oskay, 2015).
Erkekler ise problemlerini daha az dile getirmektedir. Bunlarin yani sira kendini
savunmak amagli kadinlar infertil olma durumuna olumsuz tepki verirken; erkekler

unutma ve inkar etmeyi tercih etmektedirler (Sezgin ve Hocaoglu, 2014).

Infertilite stresi ile bas etme ydntemleri iizerine birden fazla dlgek bulunmaktadir ve
Olceklerin basa ¢ikma tarzlari birbirinden farkli kategorize edilmistir. (Lazarus ve

Folkman, 1984).

Karaca ve Unsal (2015) ise yaptiklar1 ¢alismada infertil kadinlarin infertilite ile basa
cikmak amaciyla; es veya dogurganlik sorunu olan diger kadinlarla problemlerini
paylagma, manevi bas etme tarzlarina yonelim, toplumdan soyutlanma gibi basa ¢ikma

yontemlerini kullandiklarini gézlemlemistir (Karaca ve Unsal, 2015).

Peterson ve ark. (2006) infertilite stresi ile bag etme yontemlerini; meydan okuyarak
bas etme, uzaklasma, otokontrol, sosyal destek arayisi, sorumluluk alma, kaginma,
planli sorun ¢6zme ve olumlu tekrar degerlendirme olarak sekiz alt boyutta ele almistir

(Peterson ve ark., 2006).

Schmidt ve ark (2005a) ise; aktif-kaginma (hamile kadinlar ve gocuklu bireylerden
kagma), pasif-kacinma (mucize ic¢in iimit etmek), aktif- miicadele etme (tavsiye
dinleme, duygularini ifade etme), anlam bulma temelli (dua etmek) basa ¢ikma

yontemleri seklinde bir siniflama yapmaistir (Schmidt ve ark., 2005a).

Bunlara ek olarak infertilite ile basa ¢ikmada gevseme egzersizleri, yoga, meditasyon,
maneviyat ve hayal kurma seklindeki stratejiler de kullanilmaktadir (Ozcan ve Beji,

2016).

Aflakseir ve Zarei (2013) calismasinda en fazla pasif-kacinma bas etme yonteminin
kullanildigy, sirasiyla anlam bulma temelli, aktif- miicadele etme, aktif-kagcinma basa

¢ikma yontemlerinin kullanildigini belirtmistir (Aflakseir ve Zaret, 2013).

Musa ve ark. (2014) ise, duygusal odakli basa ¢ikma ve stres seviyesi arasindaki

iligkinin anlamli oldugunu saptamistir (Musa ve ark., 2014).
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Karaca ve Unsal (2015b)’1n dogurganlik sorunu olan kadinlarla yiiriittiigii ¢alismada
infertilite stresi ile basa ¢ikmada sosyal geri ¢ekilme, manevi bag etme ve umut etme,
yasami yeniden yapilandirma ve geleneksel yontemleri benimsemenin 6ne ¢iktigi
goriilmektedir. Genellikle duygu odakli basa ¢ikma yontemlerinin kullanildig:

bildirilmistir (Karaca ve Unsal, 2015b).

Infertil bireylerin damgalanmasinda, yalnizlik, umutsuzluk benzeri negatif duygular
sosyal destekteki eksiklikle alakalidir bundan dolay1 sosyal destek 6nem arz eden bir
basa ¢ikma tarzi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sosyal destek kadinlarin fiziksel ve
ruhsal olarak iyilik halinin olugmasini saglayan, sevgi, giiven ve ait olma duygularini
one ¢ikaran degerli bir basa ¢ikma seklidir. Stresorii ortadan kaldiramasa da anksiyete
seviyesini en aza indirgeyerek basa etmede ve problemlere karsi ¢6ziim odakl

olunmasi konusunda g¢iftlere destek olmaktadir (Erdem ve Apay 2014).

Infertil kadinlarda, yiiksek oranda duygu odakli yontemler kullananlarin stres
seviyelerinde artma ve infertiliteye uyum saglama konusunda zorlandig1 gosterilmistir.
Bunlara ek olarak kaginmaci bas etme yontemi kullananlar (inkar)in stres diizeyleri

daha yiiksek bulunmustur (Schmidt ve ark., 2005).

Cin'in Zhejiang kentindeki infertil kadinlar genellikle sosyal geri ¢ekilme seklinde
kendini gosteren orta/yiiksek diizeyde stigmaya ugrarlar. Bu nedenle, bireylerin
diisiincelerini degistirmek ve negatif deneyimleriyle basa ¢cikmalarina yardim etmek
amaciyla destekleyici psikolojik miidahaleler ve halk egitimi planlanmalidir (Zhang
ve ark., 2021).

Infertilite problemiyle ugrasan diger bir topluluk olan Ganal1 kadinlar ile yapilan bir
calismada, dinden yararlanmak, bazi sorunlardan kagmak, es destegi almak ya da
ekonomik olarak bagimsizlik gibi farkli bag etme yontemleri kullandiklar1 goriilmuistiir

( Donkor ve Sandall, 2009 ).

2.13. Damgalannma ve basa ¢cikma yontemleri arasindaki iliski

Infertil kadinlar damgalanma gibi negatif duygularla basa ¢ikmak icin kullandiklar:
bas etme yontemlerinin kendileri i¢in ne kadar onemli oldugu konusuna dikkat

cekmektedir (Tabong ve Adongo, 2013), yanit (Cakar ve ark., 2016).

Yapilan caligmalarda kadinlar genis toplum tarafindan damgalanmadiklari takdirde

infertilite ile bas edebileceklerini soylemislerdir (Kok ve ark., 2013; Dhont N., 2011).
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Kabullenme ve reddetme stigmaya karsi gelistirilen bas etme stratejilerindendir.
Ancak damgalanmanin saklanmasinin mi, sdylenmesinin mi stigmaya karsi bas
etmede etkili oldugu tartisma konusudur. Damgalanma varligi hissediliyorsa
igsellestirilmis damga disinda toplumsal damgalanmadan da so6z edilebilir

(Thornicroft, 2014).

Istenilen gibi sonlanmayan tedaviler sonrasinda infertil birey toplum tarafindan
damgalanma, cinsel olarak basarida eksiklik ve yetersiz olma hissi yasamaktadir. Tiim
bu nedenlerin de etkisiyle infertilite tanis1 alan giftler ne sekilde bas edeceklerini

bilmedikleri birtakim problem ile kars1 karsiya kalmaktadir (Navid ve ark., 2018).

Nitekim damgalanmis bireylerin bag etme yontemleri, damgay1 bastirmak i¢in yeterli
olabilir veya olmayabilir. Damgalama tehditleri bireyin ayrimcilik hissetmesine veya
stirekli olarak damgalanmaya kars1 hazir beklemesine neden olmaktadir. Bu belirsizlik
hali ise bireyde yorucu ve kotii bir deneyim olarak akilda kalmaktadir (Thornicroft,

2014).

Kendini damgalama ile ilgili olan calismalara bakildiginda, olumsuz inanislarla
miicadele etme, 0z saygiyl artirma, egitim alma, psikolojik destek almanin
desteklenmesi ve siirdiiriilmesi ve stigmay1 protesto etmenin bireyin kendisini
damgalamay1 azaltmada etkin yontemler oldugu one siiriilmiistiir (Sevim K.,2018).
Stigmaya kars1 gelistirilen yaklasimlar kisiyi yetkin kilar ve stireklilik gdsteren
giicsiizliik duygusuyla basa ¢ikmay1 kolaylastirir. Bu nedenle bas etme yontemleri
bireylerin pozitif bakmasii saglayip yasantilarini anlamli kilmaktadir. Boylelikle
bireyler sosyal yeteneklerini degistirip, toplum ile yasama konusuna hazir hale

gelebilir (Bliylikgoze Kavas ve ark., 2014).

2.14. infertil ¢iftlerde damgalanma ve infertilite ile basa ¢cikkma konusunda

hemsirelik yaklasimlar:

Stigmatizasyonun Oniine gegebilmek icin toplumun bilinglenmesi sarttir (Kadioglu ve
Sahin, 2015). Dogurganlik sorunu ile kars1i karsiya olan kadinlar hissettikleri
emosyonel problemler, hayal kirikliklar1 ve iliskilerindeki problemler ile bas etmek
icin destek ihtiyaci arayisindadir. Tam da bu asamada infertilite hemsiresinin rolii

biiylik 6nem tagimaktadir (Yilmaz ve Yesiltepe Oskay, 2015; Hart, 2002).
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Infertil kadinlarin yasadig1 6fke, nefret ve stres gibi durumlarda hemsirelerin sagladig
danismanlik, infertilite ile bas eden ¢iftler arasindaki iliskiyi giiglendirmekte ve infertil
kadinlarin bireysel farkindaligini artirmaktadir (Terzioglu, 2001). Hemsirelerin
kadinlara yakinlig1 ve toplumdaki tiim saglik kurumlarinda gérev almalar1 sebebiyle
kadinlar saglik problemlerini hemsire-ebe ile daha ¢ok paylagmaktadir (Kadioglu ve
Sahin, 2015). Ayn1 zamanda infertil kadinlarla empati kurarak bu siirece pozitif etki
saglamaktadirlar. Hemsireler, fertilitenin saglanamadigi bu siiregte kisiye kars1 sakin
ve cesaret veren bir yaklasim sergileyerek; psikolojik baskiyla bas etmesi i¢in sade ve
anlasilir bir dil ile slireci anlamasina, stres ile basa ¢ikmasina, stres etkisindeyken
olumsuz kararlar vermesinin dniine ge¢ilmesine destek olmaktadir. Yapilan ¢aligsmalar
da tedavi siirecinde her giin bilgi ve destek alan dogurganlik sorunu olan ¢iftlerin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha diisiik ve yasam memnuniyetlerinin ve gebe

kalma oranlarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Terzioglu, 2001).

Boivin (2003)’in yaptig1 ¢alismada ise; infertil kisilere saglanan psikososyal destegin,
kadinlarin evlilik ve sosyal yasantilarindaki negatiflikleri azalttigi bildirilmistir

(Boivin, 2003).

Kadinlarin dogurganlik problemleriyle basa ¢ikabilmesi ve tedavi siirecinde basariya
ulagsmasinda saglik bakim profesyonelleri olan hemsirelerin rolii ¢ok biiyiiktiir.
Infertilite hemsireleri, kisilerin psikososyal ihtiyaglarmi belirleme konusunda ve
gereklilik halinde bireye 0zgli psikososyal miidahelelerde bulunarak destek ve
danmismanlik saglamakta etkin rol oynamaktadirlar (Jafarzadeh-Kenarsari ve digerleri,

2015).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu béliimde arastirmanin tipi, aragtirma yeri ve zamani, aragtirma evren ve 6rneklemi,
veri toplam yontemi ve veri toplama araglari, verilerin ¢éziimleme teknikleri, arastirma

etigi, stnirliliklart ile ilgili ayrintili bilgiler sunulmustur.

3.1. Arastirmamn Tipi
Arastirma infertilite poliklinigine ve tliip bebek merkezine bagvuran kadinlarin
damgalanma ve infertilite ile basa ¢ikma yoOntemlerini belirlemek amaciyla nicel,

analitik, iligki arayic1 ve kesitsel olarak tanimlayici arastirma tasariminda yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma drneklemini, etik kurul izni alindiktan sonra Istanbul’da hizmet vermekte
olan Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi tiip bebek merkezine basvuru yapan
primer infertil kadinlar olusturmaktadir. Hastane, kadin saglig1 ve hastaliklari tan1 ve
tedavisinde onemli merkezlerden biridir. Arastirmanin verileri Mayis 2021-Aralik
2021 tarihleri arasinda toplanmasi planlanmis olup tiim Diinya’y1 etkisi altina alan
Covid 19 pandemisi sebebiyle bir siire kliniklerin kapatilmasi sonrasi yeterli hasta

sayisina ulagmak amaciyla Nisan 2022 tarihine kadar veriler toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, ¢alismanin yapildigi tarihlerde hastanenin infertilite klinigi ve
tiip bebek mekezine basvuran tiim hastalar olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigiinii
saptamada evreni belli olan 6rneklem se¢imi formiilii kullanilmistir. Bu amagla Ocak
2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda infertilite poliklinigine ve tiip bebek merkezine
tedavi i¢in bagvuran kadinlar sayilmistir, tekrar eden kayitlar ¢ikarildiktan sonra 900

kadinin infertilite tedavisi amaciyla poliklinige bagvurdugu tespit edilmistir.
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d2 (N-1)+t2pq

n : Ornekleme alinacak birey sayis1

N : Evrendeki birey sayis1 (8000)

p : Incelenen olayin goriiliis siklig: (0,1)

q : Incelenen olayin gériilmeme siklig1 (1-p=0,9)

t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo
degeri (1,96)

d : Olaym goriiliis sikligina gdre yapilmak istenen sapma degeri (0,05)

a= 0.05 I¢in Orneklem Biiyiikliikleri

Evren + 0.03 ornekleme | +0.05 ornekleme | +0.10 ornekleme

Biiyiik- hatas1 (d) hatast hatas1

- (d) (d)
p=0.5 | p=0.8 | p=0.3 | p=0.5 | p=0.8 | p=0.3 | p=0.5 | p=0.8 | p=0.3
g=0.5 | g= 0=0.7 | g=0.5 = g=0.7 | g=0.5 | g=0.2 | g=0.7

0.2 0.2

750 441 254 85

800 457 260 86

850 473 265 86

900 488 269 87

950 503 274 87

1000 516 278 88
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9000 x (1,96)2 x 0,1 x 0,9

T —— S — = 269
(0,05)2 x (9000-1)+ (1,96)2 x 0,1 x 0,9

Yiizde 95 giiven aralig1 ve + %5 sapma ile 6rnekleme alinacak en az kisi sayis1 269
olarak hesaplanmistir. Toplamda 300 kisinin ¢aligmaya dahil edilmesi planlanmistir.
Ornekleme alinacak infertil bireylerin segiminde olasiliksiz 6rnekleme y&ntemi
kullanilmistir. Caligma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmaya istekli olan hastalarla,

orneklem sayinin tamamina ulagincaya kadar veri toplama islemi stirdiiriilmiistiir.

3.3.1. Dahil edilme kriterleri

- 18 yas ve lizerinde olmasi

- Bireylerin primer infertil olmasi

- Kanser olmayan

- Okuryazar olunmasi

- Veri toplama araclarinin cevaplayabilecek bilissel yeterliligi olmasi
-Iletisim probleminin olmamasi (isitme, dil, anlama vb.)

-Calismaya katilmaya goniillii olmast

-Psikiyatrik tan1 almamig olmasi

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglar

Aragtirma verileri, Hasta Bilgi Formu (EK 1), Infertilite Damgalanma (Stigma) Olgegi
(Ek 2) ve Infertil Kadinlar icin Basetme Olgegi (Ek 3) ile elde edilmistir. Veriler yiiz
ylize goOriisme yoluyla hastalarin tedavi ve bakimlarim1 aksatmayacak sekilde

toplanmustir.

3.4.1.Hasta Bilgi Formu:

Tanimlayici veri formu, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir (Eteman Kaya D., 2019)
incelenerek olusturulmus sosyodemografik 6zellikler, infertilite sekli, infertilite tedavi

yontemleri, toplumun infertiliteye bakis acis1 vb. 38 sorudan olugsmaktadir.
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3.4.2. infertilite Damgalanma (Stigma) Ol¢egi:

FU B. ve ark. tarafindan (2015) gelistirilmis. Capik ve ark. tarafindan (2019) Tiirkce
Gegerlik glivenirlik calismasi yapilmis olan dlgek infertilite tedavisi alan kadinlara
uygulanmaktadir. Totalde 27 maddesi bulunan 6lgek, 5°li likert tipine (Kesinlikle
katilmiyorum=1, Kismen Katilmiyorum=2, Kararsizim=3, Kismen Katiliyorum=4,
Kesinlikle katiliyorum=5) gére siniflandiriimaktadir. Olgek dért alt boyuttan (Ozdeger
Kaybi, Sosyal Geri Cekilme, Toplumsal Damgalanma, Ailesel Damgalanma)

olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,93 olarak ifade edilmistir.

Olgege dair toplam alinacak en diisik puan 27, en yiiksek puan 135 olarak
bulunmustur. Olgege bakildiginda ters kodlanilan madde bildirilmemistir. Olgekten
alinan puanlarin artis gostermesi kadinlarin hissettigi damganin arttis1 ile dogru

orantilidir.

3.4.3. Infertil Kadinlar I¢cin Bas Etme Olcegi:

Karaca ve ark. (2018) tarafindan Tiirk¢e Gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan
bu olcek, kadinlarin ¢ocuk sahibi olma siirecinde yasadiklar1 sorunlarda kullandiklar
basa ¢ikma stratejilerini iceren maddelerden olusmaktadir. Olgek 5°1i likert (Tamamen
katiliyorum, kismen katiliyorum, kararsizim, kismen katilmiyorum, kesinlikle
katilmiyorum) tarzinda kendini degerlendirme &lgegidir. Olgek 50 madde ve 10 alt
olgekten/faktorden (Diisiincelerle ile asirt mesguliyet, Spirituel Bas etme, Inkar,
Sosyal Geri Cekilme, Negatif Benlik Algisi, Umut, Sosyal destek Arama, Kabul,
Kendine Yatirrm yapma, Es iliskileri) olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayist
0,91 olarak ifade edilmistir.

Olgege dair toplam alinacak en diisiik puan 50, en yiiksek puan 250 olarak
bulunmustur. Olgegin 25 ve 29. Maddeleri ters kodlanmaktadir. Olcekte puanlarin

diistikltigii, kisinin o bas etme tarzini daha cok kullandigini gostermektedir.

Infertil kadilar icin bas etme dlgegi ve infertilite damgalanma &lgeginin cronbach alfa

katsayis1
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Olgekler Cronbach
Katsayisi

Infertilite Damgalanma (Stigma) Olgegi

Infertil Kadnlar I¢in Bas Etme Olgegi 91

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimh degiskenleri;

Infertil kadinlar igin bas etme &lgegi puan ortalamalar1 ve infertilite damgalanma

(Stigma) 6lgegi puan ortalamalart arastirmamizin bagimli degiskenleridir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri;

Infertil kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine ait, yas, egitim durumu, ¢aligma
durumu, meslek, maddi durumu, esin yasi, esin egitim durumu, esin meslegi bilgileri,

aile tipi vb. gibi bilgileri arastirmamizin bagimsiz degiskenleridir.

3.6. Arastirma Verilerinin Analizi

Calismada yapilan analizler SPSS 25.0 for Windows versiyonu programi kullanilarak
yapilmustir. Arastirmada sosyodemografik oOzelliklerin tanimlanmas: amaciyla
frekans/say1, yiizde istatistikleri, bas etme ve damgalanma oOlgekleri ve bu 6lceklerin
alt boyutlarinin tanimlanmasi amaciyla da frekans/say1, yiizde, ortalama ve standart
sapma istatistiklerinden faydalanmilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun
belirlenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov normallik analizi, ¢carpiklik-basiklik analizleri
ve merkezi limit teoreminden yararlanilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerine gore, bas etme ve damgalanma diizeyleri iizerinde farkliligin sinanmasi
amactyla 2 grup ortalamasi i¢in t testi, 2’den fazla grup ortalamasi i¢in ise ANOVA
(Varyans Analizi) uygulanmistir. ANOVA analizinde hangi gruplar arasinda
farkliligin oldugunun sinanmasi i¢in Post-hoc testlerinden LSD analizi uygulanmistir.
Ayrica bas etme ve damgalanma degiskenleri arasindaki iligki i¢in Korelasyon,
damgalanma diizeyinin bag etme diizeyi iizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla da

Regresyon Analizinden yararlanilmistir.
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3.7. Arastirmanin Simirhiliklar:

Calismaya; sekonder infertil kadinlar, kronik rahatsizligi bulunan, kanser teshisi olan,

psikiyatrik tanis1 bulunan kadinlar dahil edilmemistir.

Bir diger sinirlilik ise arastirma verileri toplanirken, diinyada ve iilkemizde etkisini
gosteren Covid-19 pandemisi nedeniyle kliniklerin belirli bir siire kapatilmasi,
sonrasinda bagvuran hasta sayisinin azalmasina bagli olarak hesaplanan en az 269
kisiden olusan orneklemden 228 kisiye ulasilmis olmasidir. Hesaplanan o6rneklem
sayisina ulagilamamasi bir sinirlilik olusturmustur. Ancak arastirma verilerinden elde
edilen arastirmanin giicli %80 ve iizerinde olmast bu sinirliligin etkisini azaltmigtir

(actual power: 0.9501).

Calismanin sonuglari, 6rneklem grubunun kiiciikliigli sebebiyle yalnizca arastirma

kapsaminda bulunan kadinlara genellenebilir.

3.8. Arastirmanmn Etik Boyutu

Calismanin yiiriitilmesi amaciyla Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu'ndan (Ek 7, Ek 8, Ek 9, Ek 10 ve Ek 11) ve
calismanin yiriitildiigii merkez olan Cam ve Sakura Schir Hastanesi’nden (Ek 12)
gerekli yazili izinler alinmistir. Arastirmada kullanmak icin Infertilite Damgalanma
(Stigma) Olgegi ve infertil Kadmnlar Icin Bas Etme Olcegi Tiirkge gegerlilik ve
giivenirliligini yapan arastirmacilardan izin alinmistir (EK 5 ve Ek 6). Orneklem
kapsamina alinan her bir hastaya arastirma dncesinde arastirmanin amacina yonelik
aciklama yapildiktan sonra bilgilendirilmis onam formu ile yazili izin alinmistir.
Katilimeilar, bilgi gizliligi konusunda ve bilgilerinin farkli herhangi bir mecrada
kullanilamayacag1 konusu ile ilgili bilgilendirilmis ve arastirmadan istedigi vakit geri
¢ekilme hakkinin oldugu agiklanmistir. Katilimcilarin, arastirmaya goniilliiliik esasi

ile katilimi saglanmustir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu béliimde arastirma verilerine ait bulgulara yer verilmektedir. Calismada sirasiyla
olarak sosyodemografik Ozelliklere gore infertil kadinlarin; frekans ve yiizdeleri,
damgalanma ve basa ¢ikma diizeylerine iligkin bulgular, sosyodemografik 6zellikler
bazinda ortalama ve standart sapma degerleri ile damgalanma ve bas etme diizeylerine
iliskin normallik testleri ile sosyodemografik ozelliklerine gore farklilik gosterip
gostermediginin  smmanmasina iligkin yapilan istatistiksel analiz sonuglar1 yer
almaktadir. Arastirmanin amacina yoOnelik arastirma problemleri asagidaki gibi

tanimlanmaistir:

Arastirma sorulari
1) Infertil kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri nelerdir?
2) Infertil kadinlarin damgalanma diizeyleri nedir?
3) Infertil kadinlarin bas etme diizeyleri nedir?

4) Infertil kadinlarin sosyodemografik &zelliklerine goére damgalanma

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

5) Infertil kadinlarin sosyodemografik dzelliklerine gore bas etme diizeylerini

arasinda anlaml bir farklilik var midir?

6) Infertil kadinlarda damgalanma diizeyi, bas etme diizeyini etkiler mi?

4.1. Infertil Kadinlara Ait Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

Infertil kadinlara iliskin sosyodemografik &zelliklerin frekans ve yiizdeleri Tablo

4.1.°de verilmistir.
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Tablo 4.1.: infertil Kadinlara Ait Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Bulgular
(n=228)

Infertil Kadinlara Ait Sosyodemografik Ozellikler
(n=228)
Yas ortalamasi

Ortalama SS*

32.17 4.88
Sosyodemografik Ozellikler Degisken Gruplari f %
Yas 29 ve alt1 70 30.7
30-35 96 42.1
36 ve iistii 62 27.2
Egitim Diizeyi Ilkokul 33 14.5
Ortaokul 44 19.3
Lise 75 32.9
Universite (Lisans,
Yiiksek Lisans) 76 333
Es Egitim Diizeyi Tlkokul 39 17.1
Ortaokul 52 22.8
Lise 81 35.5
Universite (Lisans,
Yiiksek Lisans) 56 24.6
Calisma Durumu Evet 89 39.0
Hay1r 139 61.0
Es Calisma Durumu Evet 220 96.5
Hayir 8 3.5
Meslek Isci 56 24.6
Memur 28 12.3
Serbest meslek 24 10.5
Ev hanimi 120 52.6
Gelir Diizeyi Gelir giderden az 57 25.0
Gelir gidere denk 145 63.6
Gelir giderden fazla 26 114
Yasanilan Yer il 147 64.5
Ilge 77 33.8
Koy 4 1.7
Aile Tipi Cekirdek aile 186 81.6
Genis aile 42 18.4
Evlilik Siiresi 2 yildan az 28 12.3
3-5yil 80 35.1
5 yil ve lizeri 120 52.6
Cocuk Sahibi Olamama Siiresi 2 yildan az 40 17.5
3-5yil 90 39.5
5 yil ve lizeri 98 43.0
Infertilite Tedavisi Gérme Siiresi 2 yildan az 122 53.5
3-5yil 63 27.6
5 yil ve lizeri 43 18.9
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Tablo 4.1.: Infertil Kadinlara Ait Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

(Devami) (n=228)

Ailesinde veya Esinin Ailesinde Var 42 18.4
Infertil Olma Durumu Yok 186 81.6
Infertilitenin Kaynag: Kadin 149 65.4
Her ikisine de 27 11.8
Aciklanamayan 52 22.8
Tedaviye  Yonelik  Desteklenme Es 138 60.5
Durumu Aile 88 38.6
Arkadas 2 0.9
Cocuk Sahibi Olamama Nedeniyle Kendimden 36 15.8
Baski Altinda Olma Durumu Esimden 5 2.2
Kendi ailemden 8 35
Esimin ailesinden 22 9.6
Arkadaslarimdan 7 3.1
Diger 7 3.1
B_askl _ altinda 143 627
hissetmiyorum
Es ile Olan Iliskiden Memnun Olma Cok memnunum 213 93.4
Diizeyi Biraz memnunum 13 5.7
Memnun degilim 2 0.9
Tedavi Siireci ile Ilgili Duygularm Olumlu 136 59.6
Degerlendirilmesi Olumsuz 15 6.6
Emin degilim 77 33.8

SS*: Standart Sapma

Tablo 4.1.e gore, infertil kadinlarin %30,7°si 29 ve alti, %42,1°1 30-35 arasi,
%?27,2’sinin ise 36 ve listil yasa sahip oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %33,8’inin
ilkokul-ortaokul, %32,9’unun lise mezunu, %33,3’iiniin {iniversite mezunu oldugu
goriilmekle beraber, %39 unun ¢alistig1, eslerinin de %75,4 {inilin ilkokul-ortaokul-lise
mezunu, %?24,6’sinin  ise  Universite mezunu ve  %96,5’inin  ¢alistig
gbzlemlenmektedir. Katilimcilarin %24,6’s1in1in is¢i, %12,3’{inlin memur, %10,5’inin
serbest meslek, %52,6’sinin ev hanimi oldugu, buna ek olarak cogunun gelir diizeyinin
(%63,6) gelirleri ile giderlerinin birbirine denk oldugu goriilmektedir. Yasanilan yer
acisindan %64,5’inin il, %35,6’smin ilge ve kdyde yasadigi, aile tipi agisindan da
%81,6’simin  ¢ekirdek aile, %18,4’linlin genis ailede yasadigi goriilmektedir.
Aragtirmaya dahil olan infertil kadinlarin, %17,5’inin 2 yildan az, %39,5’inin 3-5 yil
ve %43’1liniin 5 y1l ve daha uzun siire ¢ocuk sahibi olamadiklari, %53,5’inin 2 yildan
az, %27,6’sinin 3-5 yil ve %18,9’unun ise 5 yi1l ve daha uzun siiredir infertilite tedavisi

gordiikleri gozlemlenmektedir. Ek olarak ¢ocuk sahibi olamayan bireylerin genelde 5
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yil ve iizerinde evlilik siiresine sahip kadinlar oldugu gériilmektedir. Infertil kadinlarin
ailelerinde veya eslerinin ailelerinde %18,4’tinde infertil olma durumu
gbozlemlenirken, %81,6’sinda ise infertil olma durumu goézlemlenmemistir.
Infertilitenin %65,4’tinde kadindan, %11,8’inin hem kadindan hem de erkekten,
%22,8’inin ise aciklanamayan bir nedenden kaynakli oldugu gériilmektedir. infertil
kadinlarin infertil tedaviye yonelik desteklerinin %60,5°1 esleri tarafindan saglanirken,
%39,5’inin ise aile ve arkadas tarafindan saglandigi goriilmektedir. Katilimcilarin
cocuk sahibi olamama nedeniyle baski altinda hissetme durumlari incelendiginde,
%15,8’inin kendilerinden, %2,2’sinin eslerinden, %13,1’inin kendi ailesinden veya
esinin ailesinden, %6,2’sinin ise arkadaslari veya diger kisiler tarafindan oldugu
gozlemlenirken, %62,7 sinin ise baski altinda hissetmedigi gézlemlenmistir. Infertil
kadinlarin %93,4’tinilin esleriyle olan iliskilerinden memnun oldugu da sdylenebilir.
Ayrica tedavi siireci ile ilgili duygularinin degerlendirilmesi agisindan bakildiginda
%359,6’sin1n olumlu, %6,6’s1nin olumsuz, %33,8’inin ise ne hissettiginden tam olarak
emin olmadig1 seklinde goriis belirtmislerdir. Arastirmaya daha fazla yorum giicii
katmasi agisindan, infertil kadinlara iliskin diger sosyodemografik 6zelliklere iliskin

bulgular ise Tablo 4.2.’de sunulmustur.

Tablo 4.2.: infertil Kadinlara Ait Diger Sosyodemografik Ozelliklere iliskin
Bulgular (n=228)

Sosyodemografik Ozellikler Degisken Gruplari f %
Sosyal Giivence Durumu Var 205 89.9
Yok 23 101
Tedavi Masraflarinin~ Kargilanma Kendisi 45 19.8
Durumu Sosyal giivencesi 86  37.7

Bir kismi1 kendi/bir kismi 89  39.0
sosyal giivence

Ailesi veya yakinlari 8 3.5
Sigara Kullanimi Evet 48 211
Hayir 180 78.9
Alkol Tiiketimi Evet 4 1.8
Hayir 224  98.2
Tedavi Siirecine Destek Durumu Yok 14 6.1
Yetersiz 34 149
Yeterli 180 78.9
Cocuk Sahibi Olamama Nedeni ile Evet 84 36.8
Baski Hissi Hayir 144  63.2
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Tablo 4.2.: infertil Kadinlara Ait Diger Sosyodemografik Ozelliklere liskin

Bulgular (Devami) (n=228)

Cocugun Olmamasi1 Nedeniyle Es ile Evet 35 15.3
Olan Iliskinin Negatif Etkilenme Hayir 193 84.7
Durumu
Cocugun Olmadigin1 Yakin Cevreden Evet 39 17.1
Saklama Ihtiyaci Hayir 189 829
Cocugun Olmamas1 Sebebiyle Aileden Evet 14 6.1
Dislanma Diisiincesi Hayir 214 939
Cocugun Olmamast Nedeniyle Sosyal Evet 39 17.1
Iliskilerin Olumsuz Etkilenmesi Hayir 189 829
Cocugun Olmamast Sebebiyle Esin Evet 2 0.9
Ayrilik Diisilincesi Hayir 226 99.1
Cocugun Olmamas: Sebebiyle Esin Evet 4 1.8
Baska Biriyle Evlenme Diislincesi Hayir 224 98.2
Evlat Edinme Diistincesi Evet 72 32.0
Hayir 155 68.0
Tedavi Ozgegmisi Daha oOnce hi¢ tedavi 75 329
almamig
Hormon tedavisi 13 57
Asilama 46 20.2
Hormon tedavisitasilama 21 9.2
Hormon 68 298
tedavisitasilama+IVF (tiip
bebek)
Diger B 2.2
Su anki tedavi asamast Hormon tedavisi 20 8.8
Asilama 24 10.5
IVF (tiip bebek) 170 74.6
Diger 14 6.1
Infertilite Tedavisi Konusunda Bilgi Evet 135 59.2
Alma Durumu Hayir 93  40.8
Infertilite Tedavisi Konusunda Yeterli Evet 149 65.3
Bilgi Sahibi Olup Olmama Durumu Hayir 79 346
Yumurta Bagisi veya Sperm Bagisi Istiyorum 11 438
Diisiincesi Olabilir 26 11.4
Istemem 191 83.8

Infertil kadimlarm diger sosyodemografik 6zelliklerine iliskin verdigi sorulara yanitlari
incelendiginde, %89,9’unun sosyal glivencesinin oldugu, %10,1’inin sosyal giivencesi
olmadigi, tedavi masraflarim1 %19,8’si kendisi, %37,7’sinin sosyal giivencesi,
%39’unun bir kismin1 kendisi bir kismini sosyal giivencesi, %3,5’inin ailesi veya

yakinlar karsiladig goriilmektedir. Katilimeilarin %78,9’unun sigara kullanmazken,
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%21,1’inin sigara kullandigi, %1,8’inin de alkol kullanirken, %98,2’sinin ise alkol
kullanmadig1 soylenebilir. Infertil kadinlar tedavi siireclerinde gordiikleri (es, aile,
arkadas, diger) desteklerini %78,9’u yeterli bulurken, %14,9’u yetersiz bulmaktadir
ve %6,1’inin ise herhangi bir destek gérmedigi goriilmektedir. Infertil kadinlarin;
cocuk sahibi olamamalar1 nedeniyle %36,8’1 baski altinda hissettigi, %63,2’sinin ise
baski altinda hissetmedigi, cocugunun olmamasi esleriyle olan iligkilerini %15,3 tinde
olumsuz etkilerken, %384,7’sinde olumsuz etkilemedigi, cocugunun olmadigin
%17,1’1 yakin cevresinden saklama ihtiyact hissederken, %82,9’unun bu ihtiyaci
hissetmedigi, c¢ocugunun olmamasi yliziinden 9%6,1’1 ailesinden dislanmis
hissederken, %93,9°’unun bu sekilde hissetmedigi, cocugunun olmamasit %17,1’inin
sosyal iliskilerini olumsuz etkilerken, %82,9’unun olumsuz etkilemedigi, ¢cocugu
olmadigi i¢in %0,9’unun esi ayrilmay:r diislinlirken, %99,1’inin  ayrilmay1
diisiinmedigi, ¢ocugu olmadigi i¢in %1,8’inin esi baska biriyle evlenmeyi diisiiniirken,
%98,2’sinin boyle diigsiincesinin olmadigi ve %32’sinin evlat edinmeyi diisiiniirken,
%68’1inin ise evlat edinmeyi diisiinmedigi sOylenebilir. Ankete dahil olan infertil
kadinlarin infertilite i¢cin %32,9 unun hi¢ tedavi almadigi, %35,7’sinin hormon tedavisi
aldigi, %20,2’sinin agilama tedavisi aldigi, %9,2’sinin hem hormon hem agilama
tedavisi aldig1, %29,8’inin hem hormon hem asilama hem de tiip bebek tedavisi aldigi,
%2,2’sinin ise diger tedavi yontemlerinden faydalandigi sdylenebilirken, %8,8’inin
hormon tedavisi, %10,5’inin asilama tedavisi, %74,6’sinin tiip bebek tedavisi,
%6,1’inin ise diger tedavi yontemleri asamalarinda oldugu sdylenebilir. Aragtirma
kapsamina dahil olan kadinlarin %59,2’sinin infertilite tedavisi hakkinda bilgi aldig:
goriiliirken, %40,8’inin ise herhangi bir bilgi almadig1 goriilmekle beraber, halen
gormekte oldugu infertilite tedavisi hakkinda %65,3’1 yeterli bilgiye sahip oldugunu
diisiiniirken, %34,6’s1 ise yeterli bilgiye sahip olmadigini diisiinmektedir. infertil
kadinlarin yumurta bagisi veya eslerinin sperm bagisi1 konusunda diistincelerine iliskin
cevaplar incelendiginde ise; %4,8’inin istedigi, %1 1,4 liniin olabilecegi ve %83,8’inin
de istemedigi goriilmektedir. Ayrica ankete dahil olan infertil kadinlarin hepsinin

infertilite sekilleri primer (hi¢ gebelik yasamamis) infertil oldugu sdylenebilir.

4.2. infertil Kadinlarin Damgalanma ve Bas Etme Diizeylerine liskin Bulgular

Infertil kadinlarin damgalanma ve bas etme diizeylerine iliskin bulgular tablo 4.3 ve

4.4’de sunulmustur.
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Tablo 4.3.: infertil Kadinlarin Damgalanma Diizeylerine Iliskin Bulgular (n=228)

[38}
£ _E
= E . ELE R &
@ 35 S E B3 5 o
x> 28 o 86X38 g £
ZE QE Z o222 8 I
S= EZ S EZEE ® 2
8 28 8 £ 8o s £ S
Faktorler ve Maddeler XM MM M MMXYXMY O O
Ozdeger Kaybi
1. Talihsiz bir kadere sahip oldugumuf 145 22 21 21 19 189 1.36
hissediyorum %636 96 9292 83 '
2. Bir kadin olmada yetersiz oldugumu f 171 24 10 6 17 157 118
hissediyorum. % 75.0 105 44 26 75 '
3. Kendimi aileme yiikmisim gibif 186 7 5 8 22 157 1.29
hissediyorum. %816 3.1 2235 96 '
4. Gebe kalamadigim i¢in kendimi diger f 162 11 16 19 20
insanlardan daha degersiz 1.79 1.37

% 711 48 7.0 83 8.8

f 179 15 5 11 18
S. Gebekalamlyorolmaktanutamyorum.%78.5 66 2248 79 1.57 1.24

6. Gebe kalamadigim i¢in kendimif 181 9 9 12 17

hissediyorum.

kiiglimsiiyorum % 794 39 3953 75 157 1.24
7. Bazen kendimi ise  yaramazf 174 7 8 19 20 170 136
hissediyorum. %763 31 3583 88 '

Sosyal Geri Cekilme

8. Gebe kalamadigim igin gebelik vef 48 41 17 61 61 390 153
cocuk konusunda daha hassasim. % 21.1 18.0 7.5 26.8 26.8 '

9. Cocuklarla ilgili bir sey sorulduguf 112 24 16 38 38 241 160
zaman sikiliyorum. % 49.1 105 7.0 16.7 16.7 — ]

10.Gebe kalamama problemi olmayanf 168 17 12 18 13
kisilerle yakin iligkiler kurmaktan% 737 75 53 79 5.7 1.64 1.22
kacintyorum.

11.Gebe kalamama ile ilgili kimseylef 139 26 13 30 20 197 141
konugmak istemiyorum. % 61.0 114 5.7 132 88 '

12.Durumumu bagkalarindan gizlemeye f 150 17 11 29 21 192 143
caligtyorum. % 658 7.5 48 127 9.2 '

Toplumsal Damgalanma

13.Gebe kalma problemi olan kadmnlaraf 109 36 18 31 34
kargt olumsuz tutum yaygin bir 2.32 1.53
qurumdur. % 47.8 15.8 7.9 13.6 14.9

14.Gebe kalamadigimi Ogrenirler diyef 179 14 8 8 19
yeni arkadaglar edinmeye cesaret 1.57 1.24
edemiyorum, % 785 6.1 3535 83

15.Insanlar gebe kalamadigmi f 183 15 7 6 17
ogrendiklerinde benden uzak durur 1.50 1.17
diye endise ediyorum, %803 6.6 3126 75
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Tablo 4.3.: Infertii Kadinlarin Damgalanma Diizeylerine iliskin Bulgular
(Devami) (n=228)

16. insanlar gebe kalamadigmi f 184 12 1 16 15
ogrendiklerinde beni kiigiimser diye ,
endise ediyorum. #80.753 4 10 66
17.Insanlar gebe kalamadigmmi f 190 8 5 7 18
ogrendiklerinde bana giilebilir diye | 1.49 1.20
endise ediyorum. %833 35 2231 79

18.Kendimi diger insanlarin go6ziinde f 181 8 8 12 19

154 121

yarim kadin gibi hissediyorum. % 79.4 35 35 53 8.3 160 128
19.Gebe kalamadigim igin insanlarn f 122 25 26 31 24
arkamdan konustuklarini 11. 2.17 1.46
hissediyorum % 53.5 11.0 4 13.6 10.5
20.Gebe kalamadigim igin g¢evremdekif 166 15 11 18 18
insanlarin beni kiiciimsedigini 1.71 1.31

0
hissediyorum. % 72.8 6.6 48 79 79

21.Gebe kalamadigim igin insanlarinf 151 26 13 24 14
bana farkli bir gozle baktigim 1.79 1.29
hissediyorum. % 66.2 11.4 5.7 105 6.1

Ailesel Damgalanma

22.Gebe kalamiyor olmak aile hayatinu f 180 11 6 15 16

mahvetti. % 789 48 26 6.6 7.0 158 124
23.Esimle iliskimin  bozulacagindanf 176 16 4 15 17 160 1.25
endiseleniyorum. %772 70 1866 75 '
24.Esimin  benden  bosanacagindan f 190 8 9 2 19 147 118
korkuyorum. %833 35 399 83 ™ '
25.Ailemin beni eskisi kadarf 190 12 1 6 19 147 119
onemsemedigini hissediyorum. % 83353 4 26 83 ]
26.Ailem, Ozellikle kaynanam, stireklif 174 15 10 7 22 163 1.29
bana sorun yaratmaya ¢alistyor. % 763 66 4431 96 )

27.Insanlar  durumumu  Sgrenirlerse, f 195 9 5 2 17
yeniden evlenebilme durumumun 141 111
bundan etkilenebileceginden % 855 3.9 22 9 75 '
korkuyorum.

Infertil kadinlarin damgalanma diizeylerine iliskin detayli bulgular Tablo 4.3.de
verilmistir. Tabloya gore sorulan maddelere verilen yanitlarin diisiik diizeye sahip
ortalamalar1 incelendiginde; “Talihsiz bir kadere sahip oldugumu hissediyorum™ 1,89,
“Bir kadin olmada yetersiz oldugumu hissediyorum” 1,57, “Kendimi aileme
ylikmiisiim gibi hissediyorum” 1,57, “Gebe kalamadigim icin kendimi diger
insanlardan daha degersiz hissediyorum” 1,79, “Gebe kalamiyor olmaktan

utaniyorum” 1,57, “Gebe kalamadigim i¢in kendimi kiiglimsiiyorum” 1,57, “Bazen
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kendimi ige yaramaz hissediyorum” 1,70, “Gebe kalamama problemi olmayan kisilerle
yakin iligkiler kurmaktan kaciniyorum” 1,64, “Gebe kalamama ile ilgili kimseyle
konusmak istemiyorum” 1,97, “Durumumu baskalarindan gizlemeye ¢alisiyorum”
1,92, “Gebe kalamadigimi Ogrenirler diye yeni arkadaslar edinmeye cesaret
edemiyorum” 1,57, “Insanlar gebe kalamadigimi 6grendiklerinde benden uzak durur
diye endise ediyorum” 1,50, “Insanlar gebe kalamadigimi 6grendiklerinde beni
kiiciimser diye endise ediyorum” 1,54, “Insanlar gebe kalamadigimi dgrendiklerinde
bana giilebilir diye endise ediyorum” 1,49, “Kendimi diger insanlarin goziinde yarim
kadin gibi hissediyorum” 1,60, “Gebe kalamadigim i¢in ¢evremdeki insanlarin beni
kiigtimsedigini hissediyorum” 1,71, “Gebe kalamadigim i¢in insanlarin bana farkli bir
gozle baktigini hissediyorum” 1,79, “Gebe kalamiyor olmak aile hayatimi: mahvetti”
1,58, “Esimle iliskimin bozulacagindan endiseleniyorum” 1,60, “Esimin benden
bosanacagindan korkuyorum” 1,47, “Ailemin beni eskisi kadar onemsemedigini
hissediyorum” 1,47, “Ailem, oOzellikle kaynanam, siirekli bana sorun yaratmaya
calistyor” 1,63, “Insanlar durumumu &grenirlerse, yeniden evlenebilme durumumun
bundan etkilenebileceginden korkuyorum” 1,41 oldugu goriilmektedir. Verilen
yanitlarin diisiik orta diizeye sahip ortalamalar incelendiginde, “Cocuklarla ilgili bir
sey soruldugu zaman sikiliyorum” 2,41, “Gebe kalma problemi olan kadinlara kars1
olumsuz tutum yaygin bir durumdur” 2,32 ve “Gebe kalamadigim i¢in insanlarin
arkamdan konustuklarini hissediyorum” 2,17 oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
“Gebe kalamadigim i¢in gebelik ve ¢ocuk konusunda daha hassasim” maddesine
verdigi yanitlarin ortalamasmin 3,20 ile orda diizede oldugu goriilmektedir. Ozet
olarak bu ortalamalar baglaminda; 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 20,
21,22, 23, 24,25, 26 ve 27 numaralar1 maddelere diisiik diizeyde, 9, 13 ve 19 numarali
maddelere diisiik-orta diizeyde, 8 numarali maddeye ise orta diizeyde goriis
belirtmislerdir. Infertil kadinlarin genel damgalanma diizeyinin ortalamasi 1,76 olarak
hesaplanmistir. Bu baglamda, infertil kadinlarin genel olarak damgalanma

diizeylerinin diisiik oldugu sdylenebilir.

Faktorler bazinda bakildiginda, 6zdeger kaybi ortalamasi 1,67, sosyal geri ¢ekilme
ortalamasi 2,23, toplumsal damgalanma ortalamas1 1,74, ailesel damgalanma
ortalamas1 1,53 olarak hesaplanmistir. Sosyal geri ¢ekilme faktoriiniin ortalamasinin

diger faktorlerin ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.4.: infertil Kadinlarin Bas Etme Diizeylerine iliskin Bulgular (n=228)

= = 2 g &
s222 2 3ESE 8 §¢
ESZE & ZFEE & S a
Faktorler ve Maddeler So Uy 8 U o 88
Diisiincelerle Asir1t Mesguliyet
1. Distincelerimden dolay1 yalniz kalmaf 51 62 15 19 81 307 164
istegim oluyor. % 224 272 66 83 355 '
2. Cocukla ilgili distincelerimin takintif 24 37 28 17 122 377 1.49
boyutuna geldigini diisliniiyorum. % 105 16.2 123 7.5 535 '
3. Cocuk sahibi olamamakla ilgilif 47 57 20 26 78
diistincelerim zihnimi siirekli mesgul% 20.6 25.0 8.8 11.4 34.2 3.14 1.60
ediyor.
4. Diistincelerimden dolay1 uykusuzluk,f 29 43 14 23 119
istah kaybi1 gibi fiziksel sorunlar% 12.7 189 6.1 10.1 52.2 3.70 1.55
yaslyorum.
5. Kendimi siirekli gergin ve sinirlif 44 48 15 23 98 336 164
hissediyorum. % 19.3 21.1 6.6 10.1 43.0 '
6. Kendimi diinyada tek basina kalmisf 33 22 11 26 136 392 153
gibi hissediyorum. % 145 96 48 114 596 '
7. Artik direnme ve miicadele gicimf 33 24 19 17 135 386 155
kalmadi. % 145 105 83 75 592 ™ '
Spirituel Bag etme
21. Eskiye gore daha fazla duaf 142 32 10 13 31 194 146
ediyorum. % 62.3 140 44 57 136 '
25. Cocuk sahibi olamadigim i¢inf 163 25 15 9 16
diinyanin/Allah'in adaletini% 715 11.0 6.6 39 7.0 1.64 1.20
sorgulamaya basladim.
26. Bu sorun ile bas etmenin Allahf 127 28 19 13 41
tarafindan mﬁkafatlandlracaglna% 55.7 12.3 83 5.7 18.0 2.18 1.57
inaniyorum.
27. Cocuk sahibi olamamami kaderef 97 37 24 19 51 252 162
bagliyorum. % 425 16.2 105 83 224 '
30. Dini inancima  si@inmayaf 148 25 15 18 22 186 1.37
calistyorum. % 649 110 6.6 79 96 '
39. Cocuk sahibi olmak i¢in yasadigimizf 122 44 21 22 19
zorluklarim  bir  anlamu olduguna% 535 193 9.2 96 83 2.00 1.33
inaniyorum.
44. Bu sorunun ¢O6ziimi i¢in Allah'af 179 18 7 8 16 153 117
giiveniyorum. %785 79 31 35 70 '
Inkar
15. Kendime 'bu olanlar benim basimaf 25 14 14 13 162 420 141
gelmis olamaz' diyorum. % 110 6.1 6.1 57 711 '
22. Gergekten boyle bir olay yokmusf 56 24 30 33 85 399 163
gibi davrantyorum. % 24.6 105 13.2 145 373 '
23. Baska insanlarin  sorunumuf 60 31 22 35 80 319 165
bilmelerini istemiyorum. % 26.3 13.6 9.6 154 351 '
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Tablo 4.4.: infertil Kadinlarin Bas Etme Diizeylerine liskin Bulgular (Devami)
(n=228)

28. Bu sorunum hakkinda konusmayif 77 40 46 26 39

tercih ediyorum. % 33.8 175 20.2 114 17.1
29. Bu sorunumu etrafimdaki neredeysef 67 33 28 44 56

herkesle paylastyorum. % 29.4 145 12.3 19.3 24.6
40. Aile ve arkadaslarimin bu sorunumaf 82 36 33 22 55

miidahale etmelerini istemiyorum. % 36.0 158 145 9.6 241
Sosyal Geri Cekilme

9. Insanlarm cocuk ile ilgili soruf 40 24 23 25 116
sorabilecekleri  ortamlardan uzak% 17.5 10.5 10.1 11.0 50.9 3.67 1.59
duruyorum.

11. Akrabalarimla daha az goriigsmeyif 35 23 8 26 136

2.61 1.48

2.95 1.58

2.70 1.61

tercih ediyorum. % 15.4 10.1 35 11.4 59.6 3.90 1.55
13. Cocugu olan ya da bebek bekleyenf 24 16 11 16 161 420 1.40
kadinlar ile goriigmekten kagintyyorum. % 105 70 48 7.0 70.6 ° '
16. Bebek goérme/ bebek mevlidi gibif 26 14 11 11 166 421 1.42
sosyal aktivitelerden kacintyorum. % 114 6.1 48 48 728 ° '
19. Cocuk sahibi olan diger ciftlerf 17 10 9 11 181 444 197

goriince onlara kars1 6fke duyuyorum. % 7.5 44 39 4.8 794
f 23 12 15 31 147

35. Cocuklart sevmekten kaciniyorum. %101 53 6.6 13.6 645 417 1.34
Negatif Benlik Algisi

. oo ) f 32 16 16 20 144
8. Kendimi zayif, eksik hissediyorum. %140 70 70 88 632 4.00 1.50
10. Bana aciyacaklar1 endisesi ilef 39 21 13 24 131
baskalarmin yaninda duygularimi dlsao/ 17.1 9.2 57 105 575 3.82 1.59
vuramiyorum (aglayamiyorum vb.). 0
12. Cevremdeki insanlarin ¢ocuk sahibif 19 20 11 19 159
olamama konusunda beni su(;ladlgmloo 83 88 48 83 69.7 422 1.34

diistiniiyorum. /

14. Kendi bedenimi kusurlu goriyorumf 21 13 13 15 166 498 133
ve kendimi su¢luyorum. %92 57 57 66 728 '
17. Cocuk sahibi olamadigimiz i¢inf 26 20 15 18 149 407 145
esime haksizlik ettigimi diisiiniiyorum. % 114 88 6.6 7.9 654 '
18. Esimin beni sugladigiaf 19 6 7 11 185 448 121
diisiiniiyorum. %83 26 31 48 811 '
Umut

f 132 51 10 13 22
31. Cocukla ilgili hayaller kuruyorum. %579 224 44 57 96 1.87 131

36. Cocuk sahibi olma konusundaf 123 42 15 19 29

planlar yaptyorum. %539 184 6.6 83 127 >07 144
49. Cocuk sahibi olacagim ile ilgilif 169 28 16 8 7 149 0.99
umutluyum. % 74.1 123 7.0 35 3.1 ' '
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Tablo 4.4.: infertil Kadinlarin Bas Etme Diizeylerine liskin Bulgular (Devami)

Sosyal Destek Arama

20. Duygusal paylasimlarimi sadecef 47 24 16 18 123
benimle ayni sorunu yasayan kisilerle% 206 105 7.0 7.9 539 3.64 1.66
yaplyorum.

24. Benim durumumda olan ya da dahaf 48 49 25 25 81

once bu deneyimi yasamisg kadmlarla% 21.1 215 11.0 11.0 355 3.18 1.60
vakit ge¢irmeye calistyorum.

38. Benzer tecriibeleri yasamis olanf 115 58 22 10 23

insanlara ne yaptiklarini soruyorum. % 50.4 254 96 44 10.1
41. Saygi duydugum/ giivendigim birf 92 51 27 17 41

akraba ya da arkadastan bu konuyla% 404 22.4 118 7.5 18.0 2.40 151
ilgili tavsiyeler istiyorum.

Kabul

32. Tedavinin basarisizlik ihtimalinef 140 34 23 11 20
kars1 sonraki adimlar diisiiniiyorum. % 61.4 14.9 10.1 4.8 8.8
34. Bu sorun ile ilgili farkhf 133 44 19 17 15
kaynaklardan  arastirma yaptyorum,, 58.3 19.3 83 75 6.6 1.85 1.24
(kitap, internet, bilgilendirme igerikli)

37. Cocugumun olmamasi veya tedavif 67 47 36 24 54

1.98 1.30

1.85 1.30

ile olmamasi fikrine aligtim. % 29.4 20.6 15.8 10.5 23.7 2.79 1.55
o f 161 26 21 7 13

46. Bu durumla yasamay1 Ogreniyorum.,. -o'c 114 92 31 5.7 1.62 1.14

50. Bu durumun olumlu taraflarnaf 162 28 10 14 14 164 120

diisiinmeye c¢aligtyorum. % 71.1 123 44 6.1 6.1
Kendine Yatirim Yapma

42. Sakinlestiren aktiviteleri (masaj,f 105 51 27 18 27
kitap okuma, miizik dinleme gibi) daha% 46.1 224 118 79 118 217 1.39
¢ok yapiyorum.

45.  Kendimi  g¢esitli  yonlerdenf 138 36 23 11 20
gelistirmeye Onem veriyorum (kurs,% 60.5 15.8 10.1 48 88 1.86 1.29
hobi, atdlye)

48. Dis goriinlisiime eskisinden dahaf 67 57 35 35 34

cok dikkat ediyorum. % 29.4 25.0 154 154 14.9 261 143
33. Esimi sorunun/tedavinin  herf 146 24 16 22 20 189 137
asamasina dahil etmeye ¢alistyorum. % 64.0 105 70 9.6 8.8 ™ '
43. Yasanan bu sorunun esimle bizi ¢iftf 126 30 28 23 21 205 1.38
olarak yakinlastirdigini diigtiniyorum. % 55.3 13.2 12.3 10.1 9.2 ™ '
47. Tedavi ve randevular konusundaf 122 38 33 18 17 199 1.29
esimin destegine gliveniyorum. % 535 16.7 145 79 75 '
Es liskileri

33. Esimi sorunun/tedavinin  herf 146 24 16 22 20 189 137
asamasina dahil etmeye ¢alistyorum. % 64.0 105 70 96 8.8 ™ '
43. Yasanan bu sorunun esimle bizi ¢iftf 126 30 28 23 21 202 1.38
olarak yakinlastirdigini diistiniiyorum. % 55.3 13.2 12.3 10.1 9.2 '
47. Tedavi ve randevular konusundaf 122 38 33 18 17 199 1.29

esimin destegine giiveniyorum. % 53.5 16.7 145 79 7.5
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Infertil kadinlarin bas etme diizeylerine iliskin detayli bulgular Tablo 4.4.’de
verilmigtir. Buna gore sorulan maddelere verilen yanitlarin ortalamalar
incelendiginde, “Diisiincelerimden dolayr yalniz kalma istegim oluyor” 3,07,
“Cocukla ilgili diisiincelerimin takinti boyutuna geldigini diisiiniiyorum” 3,77, “Cocuk
sahibi olamamakla ilgili disiincelerim zihnimi siirekli mesgul ediyor” 3,14,
“Diisiincelerimden dolay1 uykusuzluk, istah kayb1 gibi fiziksel sorunlar yastyorum”
3,7, “Kendimi siirekli gergin ve sinirli hissediyorum” 3,36, “Kendimi diinyada tek
basina kalmis gibi hissediyorum” 3,92, “Artik direnme ve miicadele giiciim
kalmadi” 3,86, “Eskiye gore daha fazla dua ediyorum” 1,94, “Cocuk sahibi
olamadigim i¢in diinyanin/Allah'in adaletini sorgulamaya bagladim” 1,64, ”Bu sorun
ile bas etmenin Allah tarafindan miikafatlandiracagina inantyorum” 2,18, “Cocuk
sahibi olamamami kadere bagliyorum” 2,52, “Dini inancima siginmaya ¢alistyorum”
1,86, “Cocuk sahibi olmak i¢in yasadigimiz zorluklarin bir anlami olduguna
inantyorum” 2,00, “Bu sorunun ¢dziimii i¢cin Allah'a giiveniyorum” 1,53, “Kendime
'bu olanlar benim basima gelmis olamaz' diyorum” 4,2, “Gergekten bdyle bir olay
yokmus gibi davraniyorum” 3,29, “Baska insanlarin sorunumu bilmelerini
istemiyorum” 3,19, “Bu sorunum hakkinda konusmay1 tercih ediyorum” 2,61, “Bu
sorunumu etrafimdaki neredeyse herkesle paylagiyorum” 2,95, “Aile ve
arkadaslarimin bu sorunuma miidahale etmelerini istemiyorum™ 2,7, “Insanlarin cocuk
ile ilgili soru sorabilecekleri ortamlardan uzak duruyorum” 3,67, “Akrabalarimla daha
az goriismeyi tercih ediyorum” 3,9, “Cocugu olan ya da bebek bekleyen kadinlar ile
goriismekten kacimiyorum” 4,2, “Bebek gorme/ bebek mevliidii gibi sosyal
aktivitelerden kaciniyorum” 4,21, “Cocuk sahibi olan diger ¢iftler gériince onlara karsi
Ofke duyuyorum” 4,44, “Cocuklar1 sevmekten kaginiyorum” 4,17, “Kendimi zayif,
eksik hissediyorum” 4,00, “Bana aciyacaklar1 endigesi ile bagkalarinin yaninda
duygularimi disa vuramiyorum (aglayamiyorum vb.)” 3,82, “Cevremdeki insanlarin
cocuk sahibi olamama konusunda beni sugladigini diisiiniiyorum” 4,22, “Kendi
bedenimi kusurlu goériiyorum ve kendimi sugluyorum” 4,28, “Cocuk sahibi
olamadigimiz i¢in esime haksizlik ettigimi diisiiniiyorum” 4,07, “Esimin beni
sucladigimi diisiinliyorum” 4,48, “Cocukla ilgili hayaller kuruyorum” 1,87, “Cocuk
sahibi olma konusunda planlar yapiyorum” 2,07, “Cocuk sahibi olacagim ile ilgili
umutluyum” 1,49, “Duygusal paylagimlarimi sadece benimle ayni sorunu yasayan
kisilerle yaptyorum” 3,64, “Benim durumumda olan ya da daha 6nce bu deneyimi

yasamis kadinlarla vakit gecirmeye calistyorum” 3,18, “Benzer tecriibeleri yasamis
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olan insanlara ne yaptiklarini soruyorum” 1,98, “Saygi duydugum/ giivendigim bir
akraba ya da arkadastan bu konuyla ilgili tavsiyeler istiyorum” 2,4,  “Tedavinin
basarisizlik ihtimaline kars1 sonraki adimlar1 diistiniiyorum” 1,85, “Bu sorun ile ilgili
farkli kaynaklardan arastirma yapiyorum (kitap, internet, bilgilendirme igerikli)” 1,85,
“Cocugumun olmamasi veya tedavi ile olmamasi fikrine alistim” 2,79, “Bu durumla
yasamayt Ogreniyorum” 1,62, “Bu durumun olumlu taraflarini diisiinmeye
calistyorum” 1,64, “Sakinlestiren aktiviteleri (masaj, kitap okuma, miizik dinleme
gibi) daha ¢ok yapiyorum” 2,17, “Kendimi ¢esitli yonlerden gelistirmeye Onem
veriyorum (kurs, hobi, atolye)” 1,86, “Dis goriiniisiime eskisinden daha ¢ok dikkat
ediyorum” 2,61, “Esimi sorunun/tedavinin her asamasina dahil etmeye ¢alistyorum”
1,89, “Yasanan bu sorunun esimle bizi ¢ift olarak yakinlastirdigini diisiiniiyorum”
2,05, “Tedavi ve randevular konusunda esimin destegine giiveniyorum” 1,99, “Esimi
sorunun/tedavinin her asamasinda dahil etmeye ¢alistyorum” 1,89, “Yasanan sorunun
esimle bizi ¢ift olarak yakinlastirdigini diisiiniiyorum” 2,02 ve “Tedavi ve randevular
konusunda esimin destegine giiveniyorum” 1,99 oldugu incelenmistir. Genel olarak
infertil kadinlarin bas etme diizeyleri hakkinda orta diizeyde bir tutum sergiledikleri

goriilmektedir.

Burada, katilimcilarin bas etme diizeyleri puanlan diistiikge, kiginin o bag etme tarzini
kullandig1 bilinmektedir. Bu baglamda, infertil kadinlarin, umut, es iliskileri, kendine
yatirim yapma, kabul, sosyal destek arama ve spiritiiel bas etme yollarin1 kullanarak

infertilite ile bas etmeye ¢alistiklar1 sdylenebilir.

4.3. infertil Kadinlarin Damgalanma Olgeginin ve Bas Etme Ol¢eginin Alt

Boyutlar: ve Toplam Puanlar:

Infertil kadinlarin damgalanma &lgeginin ve bas etme dlgeginin alt boyutlarindan

aldigi toplam puanlara iligkin bulgular tablo 4.5. ve 4.6.”de sunulmustur.

Tablo 4.5.: Infertil kadinlarin damgalanma 6l¢eginin alt boyutlarindan aldig

toplam puanlara iliskin bulgular (n=228)

Damgalanma Alt En
Boyutlar n Ortalama  Std. Sapma En Az Cok
Ozdeger Kaybi 228 11.66 7.79 7 35
Sosyal Geri Cekilme 228 11.15 5.24 5 25
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Tablo 4.5.: infertil kadinlarin damgalanma 6l¢eginin alt boyutlarindan aldig

toplam puanlara iliskin bulgular (Devami)

Toplumsal Damgalanma 228 15.68 9.00 9 45
Ailesel Damgalanma 228 9.17 6.38 6 30
Damgalanma Genel 228 47.67 24.81 27 135

Tablo 4.5’de, 228 infertil kadin igin damgalanma 6lgeginin alt boyutlarindan aldig:
toplam puanlara iligkin bulgular verilmistir. Buna gore 6zdeger kaybi alt boyutunun
toplam puanlar1 7 ile 35 arasinda olup ortalamast 11,66, sosyal geri ¢ekilme alt
boyutunun toplam puanlari 5 ile 25 arasinda olup ortalamasi 11,15, toplumsal
damgalanma alt boyutunun toplam puanlar1 9 ile 45 arasinda olup ortalamasi 15,68 ve
ailesel damgalanma alt boyutunun toplam puanlar1 6 ile 30 arasinda olup ortalamasi
9,17 oldugu goriilmiistiir. Ayrica damgalanma 6l¢eginin genel toplam puani 27 ile 135
arasinda olup, ortalamasi da 47,67 oldugu goriilmektedir. Buradan da kadinlarin

damgalanma diizeylerinin diisiik diizeyde oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.6.: Infertil kadinlarin bas etme l¢eginin alt boyutlarindan aldig: toplam
puanlara iliskin bulgular (n=228)

Bas Etme Alt Boyutlari n Ortalama  Std. Sapma irzl (i?k
ﬁ‘g‘;ﬁf}i?e Asir 228 24.83 8.70 7 35
Spirituel Bas Etme 228 13.67 6.37 7 35
Inkar 228 18.94 4.46 6 30
Sosyal Geri Cekilme 228 24.60 6.55 6 30
Negatif Benlik Algist 228 24.87 6.99 6 30
Umut 228 5.43 2.94 3 15
Sosyal Destek Arama 228 11.21 4.23 4 20
Kabul 228 9.74 4.04 5 25
Kendine Yatirim Yapma 228 6.64 3.13 3 15
Es Iliskileri 228 5.93 3.04 3 15
Bas Etme Genel 228 145.87 31.83 65 242
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228 infertil kadin i¢in bas etme Slgeginin alt boyutlarindan aldig1 toplam puanlara
iliskin bulgular ise Tablo 4.6’da verilmistir. Buna gore diisiincelerle asirt mesguliyet
alt boyutunun toplam puanlar1 7 ile 35 arasinda olup ortalamasi 24,83, spirituel bas
etme alt boyutunun toplam puanlar1 7 ile 35 arasinda olup ortalamasi 13,67, inkar alt
boyutunun toplam puanlari 6 ile 30 arasinda olup ortalamasi 18,94, sosyal geri ¢cekilme
alt boyutunun toplam puanlar1 6 ile 30 arasinda olup ortalamasi 24,60, negatif benlik
algis1 alt boyutunun toplam puanlar 6 ile 30 arasinda olup ortalamasi 24,87, umut alt
boyutunun toplam puanlar1 3 ile 15 arasinda olup ortalamasi 5,43, sosyal destek arama
alt boyutunun toplam puanlar1 4 ile 20 arasinda olup ortalamasi 11,21, kabul alt
boyutunun toplam puanlart 5 ile 25 arasinda olup ortalamasi 9,74, kendine yatirim
yapma alt boyutunun toplam puanlar:1 3 ile 15 arasinda olup ortalamasi 6,64 ve es
iligkileri alt boyutunun toplam puanlar1 ise 3 ile 15 arasinda olup ortalamasi 5,95
oldugu goriilmektedir. Ayrica bas etme Olgeginin genel toplam puani 65 ile 242
arasinda olup, ortalamasi1 da 145,87+31,83 oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin bag

etme diizeylerinin ise genel olarak ortalama diizeyin iizerinde oldugu goriilmektedir.

4.4. infertil Kadinlarin Damgalanma ve Bas Etme Diizeylerinin Normalliklerinin

Sinanmasi

Infertil kadinlarin damgalanma ve bas etme diizeylerine iliskin bulgular ve
normalliklerinin sinanmasi Tablo 4.7. ve Tablo 4.8.’de gosterilmis ve sirasiyla asagida

sunulmustur.

Tablo 4.7: Damgalanma Diizeylerine fliskin Bulgular ve Normalliklerinin

Sinanmasi
Kolmogorov-Smirnov
Ortalama Standart Carpiklik Basiklik Test Istatistigi / p-
Olgek (€3] Sapma Katsayis1 Katsayisi degeri
Damgalanma 1.76 0.92 1.78 2.64 0.205/ 0.000*
* p<0,05

Damgalanma diizeylerine iliskin ortalama, standart sapma, carpiklik-basiklik
katsayilar1 ve veri setinin normalliginin sinanmast i¢in kullanilan Kolmogorov-

Smirnov test istatistigi bulgular1 Tablo 4.7.’de verilmistir. Buna gore, infertil
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kadinlarin damgalanma diizeylerinin 1,76 oldugu goriilmektedir. Burada infertil
kadinlarin genel olarak damgalanma diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Veri
setinin normalligi i¢in yapilan Kolmogorov-Smirnov testine bakildiginda, verilerin
normal dagilmadigr (p<0,05) istatistiksel olarak %95 giivenirlilikle sdylenebilir.
Carpiklik-Basiklik katsayisinin +2,0 ile -2,0 arasinda olmasi durumunda veri setinin
normal dagildig: sOylenebilir (George and Mallery, 2010). Bu baglamda damgalanma
diizeyinin normal dagilima uymadig1r soylenebilir (¢arpiklik 1,78, basiklik 2,64).
Ancak, 6rneklem ¢ap1 sonsuza giderken merkezi limit teoremine gére “c?/~n” ifadesi
stfira gitmektedir. Burada 6rneklem capinin sonsuza gitmesi, 6rneklemin yeterince
biiyilk olmasi anlamina gelmektedir. Anakiitle nasil dagilirsa dagilsin, Srneklem
sayistnin 30 ve 30°dan biiyiikk oldugu durumlarda, dagilim normal dagilima
yakinsamaktadir (Toscano et al., 2001; Cil, 2008; Armutlulu, 2008). Bu bilgiler
dogrultusunda sosyodemografik Ozelliklerin damgalanma ve bas etme diizeyleri

tizerindeki farklarin sinanmasi i¢in parametrik testlerden yararlanilmistir.

Tablo 4.8: Bas Etme Diizeylerine iliskin Bulgular ve Normalliklerinin Sinanmasi

Kolmogorov-Smirnov
Test Istatistigi / p-
degeri

Ortalama Standart Carpiklik Basiklik
Olgek ) Sapma Katsayis1 Katsayisi

Bas Etme 291 0.64 0.01 0.08 0.067/0.014*
* p<0,05

Bas etme diizeylerine iliskin ortalama, standart sapma, ¢arpiklik-basiklik katsayilar
ve veri setinin normalliginin sinanmasi i¢in kullanilan Kolmogorov-Smirnov test
istatistigi bulgular1 Tablo 4.8.’de verilmistir. Buna gore, infertil kadinlarin bas etme
diizeylerinin sirastyla 2,91 oldugu goriilmektedir. Burada infertil kadinlarin genel
olarak bas etme diizeylerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Veri setinin normalligi
i¢in yapilan Kolmogorov-Smirnov testine bakildiginda, verilerin normal dagilmadigi
(p<0,05) istatistiksel olarak %95 gilivenirlilikle sdylenebilir. Carpiklik-Basiklik
katsayisinin +2,0 ile -2,0 arasinda olmasi durumunda veri setinin normal dagildig:
sOylenebilir (George and Mallery, 2010). Bu baglamda, bas etme diizeyinin normal
dagilima uydugu soylenebilir (¢arpiklik 0,01, basiklik 0,08).
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4.5. Damgalanma ve Bas Etme Olcekleri icin Cronbach’s Alpha Degerleri

Degerleri

Infertil kadmlarin damgalanma ve bas etme diizeylerinin maddelere verdikleri

cevaplarin giivenirligine iliskin Cronbach’s Alpha degerleri Tablo 4.9 ve Tablo

4.10’da verilmistir.

Tablo 4.9.: Damgalanma Olgegi icin Cronbach’s Alpha Degerleri

Olgek/Faktorler Maddeler Cronbach’s Alpha
Damgalanma 0.960
Ozdeger Kaybi1 1,2,3,4,5,6,7 0.942
Sosyal Geri Cekilme 8,9, 10, 11, 12 0.776
Toplumsal Damgalanma 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 0.913
Ailesel Damgalanma 22,23, 24, 25, 26, 27 0.940

Infertil kadinlarin damgalanma diizeyini 6lcen maddelere verdikleri cevaplarin

giivenirlikleri faktorler bazinda incelendiginde, 6z deger kaybi 0,942, sosyal geri

cekilme 0,776, toplumsal damgalanma 0,913, ailesel damgalanma 0,940 olarak

hesaplanmakla beraber, damgalanma o6l¢eginin genel giivenirligi 0,960 olarak

hesaplanmustir.

Tablo 4.10.: Bas Etme Olcegi icin Cronbach’s Alpha Degerleri

Olgek/Faktorler Maddeler Cronbach’s Alpha
Bas Etme 0.916
Diisilincelerle Asir1 Mesguliyet 1, 2,3,4,5,6,7 0.901
Spirituel Bas Etme 21, 25, 26, 27, 30, 39, 44 0.697
Inkar 15, 22, 23, 28, 29, 40 0.319
Sosyal Geri Cekilme 9,11, 13, 16, 19, 35 0.859
Negatif Benlik Algis1 8,10, 12, 14,17, 18 0.907
Umut 31, 36, 49 0.674
Sosyal Destek Arama 20, 24, 38, 41 0.639
Kabul 32,34, 37, 46,50 0.610
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Tablo 4.10.: Bas Etme Olgegi icin Cronbach’s Alpha Degerleri (Devam)
Kendine Yatirim Yapma 42,45, 48 0.633

Es Iliskileri 33, 43, 47 0.614

Bas etme diizeyini 6lgen maddelere verdikleri cevaplarin giivenirlikleri faktorler
bazinda incelendiginde ise, disiincelerle asir1 mesguliyet 0,901, spirituel bas etme
0,697, inkar 0,319, sosyal geri ¢cekilme 0,859, negatif benlik algis1 0,907, umut 0,674,
sosyal destek arama 0,639, kabul 0,610, kendine yatirnm yapma 0,633, es iliskileri
0,614 ve bas etme Olgeginin genel gilivenirligi 0,916 olarak hesaplanmistir. Burada
inkar alt boyutunun Cronbach’s Alpha katsayis1 0,319 olmasina ragmen, genel olarak
bas etme Olcegine ilisgkin Cronbach’s Alpha katsayist 0,916 oldugundan boyutun

cikarilmasina gerek gorilmemistir.

4.6. infertil Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Damgalanma ve

Bas Etme Diizeylerinin Ortalamalarimin Sitnanmasi (T-test, ANOVA)

Infertil kadinlarin aile tiplerinin ve ailesinde veya esinin ailesinde infertil olma
durumlarina gore damgalanma ve bas etme diizeyleri iizerinde istatistiksel olarak
farkliligin sinanmasi amaciyla uygulanan bagimsiz 6rneklemler i¢in t testi sonucunda
elde edilen bulgular Tablo 4.11.-4.12.’de verilmistir. Uygulanan t-testi ve ANOVA,
aragtirmanin amacina uygun bir bicimde olmasi agisindan, Tablo 4.11./ 4.12. ve Tablo
4.13./ 4.14°de sosyodemografik oOzelliklerine gore ortalamadan farkliliklar:

Smanmistir.

Tablo 4.11.: Iinfertii Kadmnlarin Sosyodemografik Ozelliklerine gore
Damgalanma Diizeyleri Uzerindeki Farkin Anlamhhginin Sinanmasmna iliskin

Bulgular (T-test)

Damgalanma
Ortalama
r Standart Sapma
Aile Tipi
Cekirdek Aile (n=186) 1.76 0.890
Genis Aile (n=42) 1.80 1.050
p- degeri 0.794
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Tablo 4.11.: Iinfertii Kadmlarin Sosyodemografik Ozelliklerine gore
Damgalanma Diizeyleri Uzerindeki Farkin Anlamhhginin Sinanmasina iliskin

Bulgular (Devam) (T-test)

Ailesinde veya Esinin Ailesinde infertil Olma Durumu

Var (n=42) 211 1.123
Yok (n=186) 1.69 0.850
p- degeri 0.006*

Cocuk Sahibi Olamama Nedeni ile Baski Altinda Hissetme Durumu
Evet (n=84) 2.11 0.84
Hayir (n=144) 1.56 0.90
p- degeri 0.001*

Infertilite Tedavisi Konusunda Bilgi Alma Durumu

Evet (n=135) 1.80 0.92
Hayir (n=93) 1.72 0.91
p- degeri 0.509

Halen Gormekte Olduklar1 Tedavi Konusunda Yeterli Bilgiye Sahip Oldugunu
Diisiinme Durumu

Evet (n=149) 1.73 0.91
Hayir (n=79) 1.85 0.94
p- degeri 0.384

“ p<0,05

Tabloya 4.11°e gore, infertil kadinlarin ailesinden veya esinin ailesinde infertil olma
durumuna (p=0,006;<0,05) ve ¢ocuk sahibi olamama nedeni ile baski altinda hissetme
durumuna (p=0,001;<0,05) gore damgalanma diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik
oldugu soylenebilirken, diger sosyodemografik 6zelliklere gore anlamli bir farklilik
olmadig istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde sdylenebilir. Buna gore, ailesinde
veya esinin ailesinde infertil olan bireylerin damgalanma diizeyleri (2,11), olmayan
bireylere gore daha yiiksek oldugu (1,69) ve ¢ocuk sahibi olamama nedeni ile baski
altinda hissedenlerin damgalanma diizeyleri (2,11), baski altinda hissetmeyen

bireylere gore daha yiiksek oldugu (1,56) goriilmektedir.

59



Tablo 4.12.: Infertil Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine gore Bas Etme

Diizeyleri Uzerindeki Farkin Anlamhligmin Smanmasmna iliskin Bulgular (T-

test)

Bas Etme

Ortalama

X

Standart Sapma

Aile Tipi

Cekirdek Aile (n=186)
Genis Aile (n=42)
p- degeri

2.92

0.630

2.92

0.671

0.976

Ailesinde veya Esinin Ailesinde
Infertil Olma Durumu

Var (n=42)
Yok (n=186)
p- degeri

2.85

0.682

2.93

0.627

0.462

Cocuk Sahibi Olamama Nedeni
ile Baski Altinda Hissetme
Durumu

Evet (n=84)
Hayir (n=144)
p- degeri

2.68

0.60

3.06

0.62

0.001*

infertilite Tedavisi Konusunda
Bilgi Alma Durumu

Evet (n=135)
Hayir (n=93)
p- degeri

2.89

0.64

2.96

0.63

0.372

Halen Olduklan
Yeterli

Oldugunu

Gormekte
Tedavi  Konusunda
Bilgiye Sahip
Diisiinme Durumu

Evet (n=149)
Hayir (n=79)
p- degeri

291

0.60

2.92

0.70

0.900

* p<0,05
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Tabloya gore, infertil kadinlarin ¢ocuk sahibi olamama nedeni ile baski altinda
hissetme durumuna (p=0,001<0,05) gore bas etme diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik oldugu soylenebilirken, diger sosyodemografik ozelliklere gore anlamli bir
farklilik olmadig: istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde sOylenebilir. Buna gore,
cocuk sahibi olamama nedeni ile baski altinda hissedenlerin bag etme diizeyleri (2,68),

baski altinda hissetmeyen bireylere gore daha diisiik oldugu (3,06) goriilmektedir.

Infertil kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore damgalanma ve bas etme
diizeyleri lizerinde istatistiksel olarak farkliligin sinanmasi amaciyla uygulanan ikiden
fazla grup ortalamasimin karsilastirilmasi i¢in kullanilan ANOVA sonucunda elde

edilen bulgular Tablo 4.13 ve 4.14.’de verilmistir.

Tablo 4.13.: infertili Kadimnlarin Sosyodemografik Ozelliklerine gore
Damgalanma Diizeyleri Uzerindeki Farkin Anlamhhginin Sinanmasina iliskin

Bulgular (ANOVA)

Damgalanma
0 Ortaﬂama Standart
X Sapma

Yas 29 ve alt1 70 1.99 1.111
30-35 96 1.67 0.748
36 ve Ustil 62 1.65 0.890

p- degeri 0.046*

Egitim Diizeyi Tlkokul 33 1.55 0.658
Ortaokul 44 1.86 1.098
Lise 75 1.87 1.031
Universite
(Lisans, Yiiksek 76 1.70 0.769
Lisans)

p- degeri 0.295

Es Egitim Diizeyi  Ilkokul 39 1.48 0.49
Ortaokul 52 1.73 0.939
Lise 81 1.89 1.011
Universite
(Lisans, Yiiksek 56 1.81 0.963
Lisans)

p- degeri 0.132
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Tablo 4.13.: Iinfertii Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine gore
Damgalanma Diizeyleri Uzerindeki Farkin Anlamhhginin Sinanmasina iliskin

Bulgular (Devami) (ANOVA)

Meslek Isci 56 1.63 0.797
Memur 28 1.76 0.869
Serbest meslek 24 2.17 1.291
Ev hanimi 120 1.75 0.884

p- degeri 0.108

Gelir Diizeyi Gelir giderden az 57 1.65 0.758
Gelir gidere denk 145 1.79 0.952
celr Zigpren 26 1.89 1.050

p- degeri 0.463

Evlilik Siiresi 2 yildan az 28 1.56 0.782
3-5yil 80 1.88 1.053
5 yil ve tizeri 120 1.74 0.846

p- degeri 0.238

Cocuk Sahibi 2 yildan az 40 1.63 0.897

Olamama Siiresi 35 yil 90 178 0978
5 yil ve tizeri 98 1.81 0.876

p- degeri 0.587

Infertilite Tedavisi 2 yildan az 122 1.75 0.958

Gorme Siiresi 3-5 yil 63 1.72 0.845
5 yil ve tizeri 43 1.88 0.922

p- degeri 0.651

Infertilitenin Kadin 149 1.77 0.912

Kaynag: Her ikisine de 27 1.87 1.099
Aciklanamayan 52 1.70 0.849

p- degeri 0.735

Tedavi Siireci ile Olumlu 136 1.60 0.796

g%ig'iﬂef(‘i‘iyr BulAnn - olumsuz 15 2.40 1.005
Emin degilim 77 1.93 1.028

p- degeri 0.001*

* p<0,05
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Infertil kadmlarin egitim diizeyleri, eslerinin egitim diizeyleri, meslekleri, gelir
diizeyleri, evlilik siireleri, ¢ocuk sahibi olamama siireleri, infertilite tedavisi gorme
siireleri ve infertilitenin kaynaklarina gére damgalanma diizeyleri tizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin olmadigi sdylenebilir (p>0,05). Ayrica yas gruplarinin da
damgalanma diizeyleri tizerinde anlamli bir farklili§in oldugu istatistiksel olarak %95
giivenirlilikle soylenebilir (p<0,05). Burada, 29 ve alti yasa sahip kadinlarin
damgalanma diizeyi ortalamasinin (1,99), 30-35 yaslar1 aras1 ve 36 yasinin lizerindeki
kadinlarin damgalanma diizeyi ortalamalarina (1,67 ve 1,65) gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda, infertil kadinlarin yaslarn arttikca damgalanma
diizeylerinin diistiigii sdylenebilir. Infertil kadinlarin tedavi siireci ile ilgili
duygularinin olumlu, olumsuz veya kararsiz olmalarinin, damgalanma diizeylerinin
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu %95 giivenirlilikle
sOylenebilir (p<0,05). Tedavi siirecinde olumsuz olarak goriis belirten kadinlarin
damgalanma diizeyi ortalamasi (2,40), olumlu ve kararsiz goriis belirten kadinlarin
ortalamalarina (1,60 ve 1,93) gore daha yiiksek oldugu sdylenebilmektedir. Bu
baglamda, tedavi siirecine olumsuz yaklasan kadinlarin damgalanma diizeyinin

digerlerine gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.14.: Infertil Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine gore Bas Etme
Diizeyleri Uzerindeki Farkin Anlamhhgmin Smanmasina iliskin Bulgular

(ANOVA)

Bas etme
Ortalama
Standart
n _
X Sapma
Yas 29 ve alt1 70 2.86 0.586
30-35 96 2.98 0.583
36 ve lsti 62 2.86 0.761
p- degeri 0.434
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Tablo 4.14.: Infertil Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine gore Bas Etme
Diizeyleri Uzerindeki Farkin Anlamliigmin Smanmasma ilisgkin Bulgular

(Devami) (ANOVA)

Egitim Diizeyi Ilkokul 33 2.85 0.805
Ortaokul 44 2.89 0.729
Lise 75 2.92 0.601
Universite
(Lisans, 76 2.95 0.534
Yiiksek Lisans)

p- degeri 0.884

Es Egitim Diizeyi ilkokul 39 3.02 0.800
Ortaokul 52 2.93 0.676
Lise 81 2.84 0.541
Universite
(Lisans, 56 2.94 0.601
Yiiksek Lisans)

p- degeri 0.477

Meslek Isci 56 3.01 0.560
Memur 28 2.89 0.517
Serbest meslek 24 2.87 0.607
Ev hanim1 120 2.88 0.699

p- degeri 0.516

Gelir Diizeyi gszelir giderden 57 280 0.622
(?eer::! gidere 145 2.94 0.637
g‘;’l'ar giderden 26 3.05 0.648

p- degeri 0.194

Evlilik Siiresi 2 yildan az 28 3.04 0.538
3-5y1l 80 2.98 0.500
5 yil ve tizeri 120 2.85 0.729

p- degeri 0.205

Cocuk Sahibi 2 yildan az 40 3.02 0.554

Olamama Siiresi 5 5 90 2.96 0.513
5 yil ve tizeri 98 2.84 0.756
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Tablo 4.14.: Infertil Kadinlarin Sosyodemografik (")zelliklerin.e gore Bas Etme
Diizeyleri Uzerindeki Farkin Anlamhli@inin Smmanmasma Iliskin Bulgular
(Devami) (ANOVA)

p- degeri 0.233
Infertilite 2 yildan az 122 3.00 0.561
Tedavisi  Gorme 5 5, 63 2.82 0.629
Siiresi
5 yil ve tizeri 43 2.82 0.811
p- degeri 0.108
Infertilitenin Kadin 149 2.89 0.623
Kaynag: Her ikisine de 27 2.89 0.832
Aciklanamayan 52 3.01 0.560
p- degeri 0.512
Tedavi Siireci ile Olumlu 136 2.97 0.597
llgili Duygularin 1o 15 2.48 0.636
Degerlendirilmesi
Emin degilim 77 2.91 0.679
p- degeri 0.019*
* p<0,05

Infertil kadinlarin egitim diizeyleri, eslerinin egitim diizeyleri, meslekleri, gelir
diizeyleri, evlilik siireleri, ¢ocuk sahibi olamama siireleri, infertilite tedavisi gorme
siireleri ve infertilitenin kaynaklarina gore bas etme diizeyleri lizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 sdylenebilir (p>0,05). Ayrica yas gruplarinin da
bas etme diizeyleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkliligi olmadigi
sdylenebilmektedir (p>0,05). Infertil kadinlarin tedavi siireci ile ilgili duygularinin
olumlu, olumsuz veya kararsiz olmalarinin bag etme diizeylerinin iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olusturdugu %95 giivenirlilikle sdylenebilir (p<0,05).
Tedavi siirecinde olumlu ve kararsiz goriis belirten kadinlarin bas etme diizeyi
ortalamalar1 (2,97 ve 2,91), olumsuz goriis belirten kadinlarin ortalamasina (2,48) gore
daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Bu baglamda, tedavi siirecine olumsuz yaklasan

kadinlarin bas etme diizeylerinin de digerlerine gore daha diisiikk oldugu sdylenebilir.

Gruplar aras1 ortalama farklarinin hangi gruplar arasinda oldugunun sinanmasi igin
kullanilan Post-Hoc testlerinden LSD kullanilarak uygulanan analizin bulgular1 Tablo

4.15.-4.16.’da verilmistir.
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Tablo 4.15.: LSD Analizine iliskin Bulgular (Damgalanma)

Damgalanma
Degiskenler () Grup (J) Grup p- degeri
Tedavi Siireci ile ilgili Duygularin Olumlu Olumsuz 0.001*
Degerlendirilmesi Emi
min
o 0.011*
Degilim
Olumsuz E[nlp 0.064
Degilim
Yas 29 ve alt1 30-35 0.028*
36 ve iistii 0.033*
30-35 36 ve istil 0.865
* p<0,05

LSD analizinin bulgularina gore, damgalanma diizeyleri bakimindan, tedavi siirecinde
olumsuz ile kararsiz goriis belirten kadinlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goriilmezken (p=0,064<0,05), tedavi siirecinde olumlu ile
olumsuz ve olumlu ile kararsiz goriig belirten bireyler ortalamalarinin birbirlerinden
istatistiksel olarak farkli oldugu %95 giivenirlilikle soylenebilir (p=0,001, p=
0,011<0,05). Ayrica, 30-35 ile 36 ve lstii yasa sahip kadinlarin damgalanma
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik goriilmezken (p=0,865>0,05),
29 ve alt1 ile 30-35 arasi, 29 ve alt1 ile 36 ve iistii yaslarda olan kadinlarin ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu %95 giivenirlilikle soylenebilir

(p=0,028, p=0,033<0,05).

Tablo 4.16.: LSD Analizine iliskin Bulgular (Bas etme)

Bas Etme
Degiskenler (N Grup (J) Grup p- degeri
Tedavi Siireci ile ilgili Duygularin Olumlu Olumsuz 0.005*
Degerlendirilmesi -
Emin 0.480
Degilim '
Olumsuz Erﬁm 0.018*
Degilim
* p<0,05
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Infertil kadinlarm bas etme diizeyleri bakimindan, tedavi siirecinde olumlu ile olumsuz
ve olumsuz ile kararsiz goriis belirtenlerin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik goriiliirken (p=0,005, p=0,018<0,05), olumlu ile kararsiz goriis
belirten kadinlarin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig istatistiksel olarak %95 giivenirlilikle sdylenebilir (p=0,480>0,05).

4.7. Infertil Kadinlarda Damgalanma Diizeyi ile Bas Etme Diizeyleri Arasindaki

fliskinin ve Etkinin Sinanmasi

Tablo 4.17.: infertil Kadinlarin Damgalanma ve Bas Etme Diizeyleri Arasindaki

Korelasyon Katsayisi ve Kurulan Regresyon Modeline iliskin Bulgular

Pee Regresyon Regresyon
Korelagan R? Dyzeltﬂmls Modelinin F Modelinin  p-
Katsayis1t / p- R o A . .
O Istatistigi degeri
degeri
-0.201/0.002*  0.201 0.040 0.036 9.478 0.002*
* p<0,05

Tablo 4.17’ye gore, infertil kadinlarin damgalanma ve bas etme diizeyleri arasinda
0,201"lik bir katsay1 ile negatif yonde zay1f bir iliski oldugu ve bu iliskinin istatistiksel
olarak %95 giiven diizeyinde anlamli oldugu sdylenebilir (p=0,002<0,05). Bu
baglamda infertil kadinlarin damgalanma diizeyi arttikca, bas etme diizeylerinde diisiis
olacagi, damgalanma diizeyi azaldikgca da bas etme diizeylerinde artis olacagi
sOylenebilir. Ayrica infertil kadinlarin damgalanma diizeylerinin, bas etme diizeyleri
tizerinde etkisinin sinanmasina yonelik kurulan regresyon modelinin de istatistiksel
olarak anlamli oldugu %95 giiven diizeyinde soylenebilir (p=0,002<0,05). Regresyon
modeli igin hesaplanan R? degeri 0,040 ve diizeltilmis R? degeri 0,036 olarak
hesaplanmistir. Regresyon modelinin katsayilar1 ve katsayilarinin anlamliligina iliskin

bulgular Tablo 4.18’de verilmistir.
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Tablo 4.18: Kurulan Regresyon Modelinin Katsayilar1 ve Katsayilarimin

Anlamhhgimnin Sinanmasi

B Standart Hata t p- degeri
Sabit 3.163 0.090 35.218 0.000*
Damgalanma -0.139 0.045 -3.079 0.002*

* p<0,05

Kurulan regresyon modelinde infertil kadinlarin bas etme diizeyleri agiklanan
degisken, damgalanma diizeyleri ise aciklayict degisken olarak belirlenmistir.
Regresyon modelinin sabit katsayisi 3,163, egim katsayisi (bas etme diizeyi) -0,139
olarak hesaplanmistir. Katsayilarin istatistiksel olarak anlamli oldugu %95 giiven
diizeyinde sdylenebilir (p=0,000, p=0,002<0,05). Bu baglamda infertil kadinlarin
damgalanma diizeylerindeki bir birimlik degisimin, kadinlarin bas etme diizeyleri
tizerinde 0,139’luk bir diistise sebep olacagi sdylenebilir. Ayrica damgalanma ve bag
etme diizeylerine iliskin dagilim grafigi ve kurulan regresyon denkleminin egim
grafigi Sekil 4.7°de verilmistir.

6

5,5
5
P o
4,5
4
[ J
3,5 o
o o °
2,5 o
’ .~ [ ]
:0' < :o' ®e $hmgal y *
5 ° P , mgalanma = -0,139*(Bas Etme) + 3,1628
... ° () [} ‘e R?=0,0403
1,5 L] o °
[ J
1
0 1 2 3 4 5 6

Sekil 4.7: Damgalanma ve Bas Etme Diizeylerine iliskin Dagiim Grafigi ve

Kurulan Regresyon Denkleminin Egim Grafigi
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Bu boliimde arastirma verilerinden elde edilen bulgular, infertil kadinlara ait
sosyodemografik ozellikleri, Infertilite Damgalanma (Stigma) Olgegi ve alt boyut
puan ortalamalari, Infertil Kadinlar i¢cin Bas Etme Olgegi ve alt boyut puan
ortalamalari, sosyodemografik degiskenlerin etkisi ve Ol¢ek puanlar1 arasindaki

iliskinin incelenmesi ile ilgili bulgular ilgili literatiirle tartisilmastir.

5.1. infertil Kadinlara Ait Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya katilan infertil kadinlarin yas ortalamalar1 32,17 + 4,88” dir. Sen ve ark.
(2014)’nin  galismasinda kadinlarin  %44,8’inin  30-34 yas araliginda oldugu
goriilmiistiir (Sen ve ark., 2014). Samani ve ark. (2017)’nin yaptig1 calismada infertil
kadinlarin yas ortalamasi 29,3945,09 olarak belirtilmistir (Samani ve ark., 2017).
Taskin ve ark. (2016)’nin yaptig1 ¢calismada kadinlarin yas ortalamasi 29,53+5,21
olarak bulunmustur (Taskin ve ark., 2016). Giile¢ ve ark. (2011)’nin ¢aligmasinda
kadinlarin yas ortalamasi1 30,7+5,6 olarak tespit edilmistir (Giileg ve ark., 2011).
Amanak ve arkadaslar1 (2014)’nin ise yaptigr calismada caligmamizi destekler
nitelikte olmak tizere, fertilite hizinin kadinlarda 30 yasindan sonra diisme egiliminde
oldugu, yas ile fertilite hiz1 arasinda ters orant1 oldugunu 6ne siirmiistiir (Amanak ve

ark., 2014).

Bu calismada katilimcilarin %33,8’inin ilkokul-ortaokul, %32,9’unun lise mezunu,
%33,3’linlin liniversite mezunu oldugu goriilmiistiir. TNSA 2018 verilerine gore
tireme c¢agindaki kadinlarin %9’unun egitimi yok/ilkokul bitirmemis, %29 unun

ilkokul, %20’sinin ortaokul ve %41 inin lise ve lizeri mezun oldugu saptanmaistir.

Bayar ve ark. (2014)’nin calismasinda infertil kadinlarin lise ve iizeri egitim
seviyesine sahip olma oranlar1 %37 ila %83 arasinda degismektedir (Bayar ve ark.,
2014). Aarts ve ark. (2011) ise yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda kadinlarin %42’sinin
yuksek egitim seviyesine sahip oldugunu tespit etmislerdir (Aarts ve ark., 2011).
Taskin ve ark. (2016)’nin ¢alismasinda kadimnlarin %1,7’sinin okuryazar olmadig,
%1,1’inin okuryazar oldugu, %@45,4liniin ilkokul-ortaokul, %27’sinin lise,

%24,7’sinin tiniversite mezunu oldugu bildirilmistir. Aydin ve ark. (2015)’nin yapmus
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oldugu caligmada kadinlarin %22,7’°si ilkokul, %15,9’u ortaokul, %30,7’si lise,

%30,7’si liniversite mezunu olarak bulunmustur.

TNSA 2018 verilerine gore; bu ¢alismada ilkokul-ortaokul mezunu oranmin diisiik
olmast ve lise-liniversite mezunu olan kadinlarin oranin daha yiiksek olmasi,

calismanin kentsel bir bolgede yapilmis oldugunu diisiindiirebilir.

Calismada eslerin  %75,4’tinlin  ilkokul-ortaokul-lise mezunu, %24,6’smin ise
tiniversite mezunu ve %96,5’inin ¢calistig1 gézlemlenmektedir. Yasanilan yer agisindan
%64,5’1nin 1l, %35,6’s1in ilge ve kdyde yasadigi, aile tipi agisindan da %81,6’simin
cekirdek aile, %18,4’liniin genis ailede yasadigi goriilmektedir. Hasanpoor-Azghdy ve
ark. (2015)’nin yurittiigii sosyo-ekonomik seviyesi diisiik ve kirsalda ikamet eden

kadinlarda sosyal stigma orani fazla goriilmistiir (Hasanpoor-Azghdy & ark., 2015).
Bu calismada kadinlarin ¢alisma, gelir ve sosyal giivence durumlari incelendiginde;

Calismada kadinlarin %24,6’smin is¢i, %12,3’linlin memur, %10,5’inin serbest
meslek, %52,6’sinin ev hanimi oldugu goriilmistir. TNSA 2018 verilerine

bakildiginda kadinlarin %281 ¢aligmaktadir.

Bu calisma sonuclar1 ile TNSA 2018 verileri karsilastirildiginda kadinlarin ¢alisma
orani daha yiiksek bulunmaktadir. Bu da ¢aligmanin kentte yapildiginin ve egitim

seviyesinin yliksek oldugunu ifade edebilir.

Benzer sekilde Oguz (2004)’un Istanbul’da infertilite tanis1 alan kadmlar ile yiiriittiigii
calismada katilimcilarin %55,3 {iniin ev hanimi, %44,7’sinin meslek sahibi oldugu
goriilmiistiir (Oguz, 2004). Yilmaz (2012) c¢alismasinda kadmnlarin %25,7’sinin

calistig1 belirlenmistir.

Tan1 konmus kadinlarin; %25 inin gelirinin giderden az oldugu, %63,6’sinin gelirinin

giderine esit oldugu, %11,4’linlin gelirinin giderden fazla oldugu goriilmiistiir.

Teskereci ve Oncel (2013)’in ¢alismasinda kadinlarm gelir diizeylerine bakildiginda;
%31,5’inin gelirinin giderden az oldugu, %40’ 1mnin gelirinin giderine esit oldugu,
%28,5’inin gelirinin giderden fazla oldugu, %41 inin bir iste ¢alistig1 bildirilmistir
(Teskereci ve Oncel, 2013). Teskereci ve Oncel’in calisma sonucu ile bu ¢alisma
sonuglar1 benzerlik gostermektedir ve kadmnlarin gelir durumlarmin orta diizeyde

oldugu vurgulanmaktadir.
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Literatiirdeki calismalar da gosteriyor ki infertilite tedavisindeki maddi yiik ¢iftleri
olumsuz etkilemistir. Tashbulatova’nin (2007) yiiriittiigli ¢aligmada infertil kadinlarin
yarisindan fazlasinin gelir diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir (Tashbulatova,
2007). Hammarberg ve ark.’nin infertil kadinlarla yiiriittiigii calismada, katilimcilarin
%356’s1 tedavi kaynakli maddi giigliik ¢cektigini ifade etmislerdir (Hammarberg ve ark.,
2001).

Literatiir incelendiginde; gelir durumunun orta diizeyde oldugunu belirtenlerin orani
%25-%92 arasinda degiskenlik gostermistir (Drosdzol ve ark., 2008; Teskereci, 2013).
Infertilite tedavisinde gelir durumu, tedavi i¢in gereken harcamalar acisindan yiiksek

onem teskil etmektedir.

Infertil kadinlar tedavi siireclerinde gordiikleri (es, aile, arkadas, diger) desteklerini
%78,9’u yeterli bulurken, %14,9’u yetersiz bulmaktadir ve %6,1 inin ise herhangi bir
destek gormedigi goriilmektedir. Infertil kadinlarin tedaviye yonelik desteklerinin
%60,5’1 esleri tarafindan saglanirken, %39,5’inin ise aile ve arkadas tarafindan

saglandig1 goriilmektedir.

Kiiciikkaya ve Kili¢’in ¢alismasinda kadinlarin %6,6'sinin gordiigii tedavide kendisine
destek olan kimsesi yok, kadinlarin 9%38,9'unu aldiklart tedavide herkes
desteklemekte, tedavide kadinlarin %25,8'ini kocalar1 desteklemekte, %28,8'ini ailesi
desteklemektedir. Kadmlarin %75,8'i bu destegi yeterli, %17,7'si ise yetersiz
bulmaktadir (Kiiclikkaya ve Kilig, 2022).

Literatiirde; aile desteginin infertilite nedenli iletisimi ve sosyal problemleri aza
indirgedigi, ¢ocuklarinin olmadigt bir hayat seklinin kabullenilmesini
kolaylastirmasinin yani sira infertilite kaynaklanan stresi minimuma indirdigi ifade

edilmektedir (Anokye ve digerleri, 2017; Jafarzadeh-Kenarsari ve digerleri, 2015).

Aile destegi konusuna dikkat ¢eken bir¢cok ¢alisma verisi, aragtirmanin bulgularini
destekleyici 6zelliktedir. Calismada, basta ailelerin gostermis oldugu destegin daha
cok hissedilmesi, Tiirk toplumunun aile kavramina verdigi 6nem ile agiklanabilir.

Kiiltiirel olarak aile kavraminin énemini korumasi ile iliskilendirilebilir.

[ran’da infertil kadimlar ile yapilan bir arastirmada, es desteginin infertil kadinlarin
hayatinda 6nemli bir yere sahip oldugu ve diger bireylerin destegine olan ihtiyacin
azaldig: belirtilmistir (Jafarzadeh-Kenarsari vd., 2015).
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Bu veriler gosteriyor ki, infertilite sorunu olan kisilerin oldugu gibi ailelere de siireg
icerisinde yeterli bilgilin saglanmasi ve infertil olan bireye destek olma konusunda yol

gosterilmesi gerekmektedir.

Kadinlarin %89,9’unun sosyal giivencesinin oldugu, %10,1’inin sosyal giivencesi
olmadigi, tedavi masraflarim1 %19,8’si kendisi, %37,7’sinin sosyal giivencesi,
%39’unun bir kismin1 kendisi bir kismini sosyal giivencesi, %3,5’inin ailesi veya
yakinlar1 karsiladigi goriilmektedir.  Sternke ve Abrahamson (2015) ABD’de
yurittiikleri ¢calismalarinda infertil bireylerin tedavilerinin sigorta kapsamina alinip
licretsiz uygulanabilmesi amagli, kisilerin “engelli” olarak etiketlenmeleri tedavi
erigsimini aza indirgemektedir. Cocuk sahibi olamamanin yasalar araciligiyla
“engellilik” seklinde ifade edilmesi, normal olamama hissiyati ve gebe kalinamamasi
sebebiyle sosyal damgalanma hissettiklerini ifade etmislerdir (Sternke ve
Abrahamson, 2015).

Calismadaki kadinlarin evlilik siirelerine bakildiginda; %12,3’i 2 yildan az, %35,1°1
3-5 yil ve %52,6’s1 5 yil ve lizeri olarak dagildig: goriilmistiir. Coban ve Ding’in
(2013) aragtirmasinda infertil kadinlarin evlilik siiresi %47,3’i4 5 yil ve alt1 yil,
%35,3’1 6-10 yil aras1, %16°s1 11-19 yil aras1, %1,4°1 20 yil ve istii oldugu ifade
edilmistir (Coban ve Ding, 2013). Tasc1 ve ark. (2008) calismasinda kadinlarin
%32,6’s1n 5-9 y1l, %22,9’unun 10-14 yildir evli oldugu evlilik siiresi ortalamasi 8,35
yil olarak belirtilmistir (Tas¢1 ve ark., 2008).

Cocuk sahibi olamama siirelerine bakildiginda %17,5’inin 2 yildan az, %35,1’inin 3-
5 yil, %52,6’smin Sy1l ve tizeri oldugu goriilmiistiir. Okuducu ve Yorulmaz’in (2020)
caligmasinda kadinlarin %52’sinin 3-5y1l, %29’unun 10 yil ve {izeri ¢ocuk sahibi

olamadiklar1 saptanmistir (Okuducu ve Yorulmaz, 2020).

Glingor ve ark. (2015) nin arastirmasinda ortalama infertilite siiresi 4,214+2,63, Aydin
ve ark. (2015) nin yiiriittigl ¢alismada 2.9+1.1, Peterson ve ark. (2014) nin yliriitmiis
oldugu ¢alismada 4.2+2.3 yil oldugu bildirilmistir (Gilingor ve ark., 2015; Aydin ve
ark., 2015; Peterson ve ark., 2014). Bu calisma sonugclari ile Glingdr ve ark. ve Peterson

ve ark. caligma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Infertil kadmlarm ailelerinde veya eslerinin ailelerinde %18,4’{inde infertil olma

durumu gozlemlenirken, %81,6’sinda ise infertil olma durumu gézlemlenmemistir.
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Kiigiikkaya ve Kili¢ (2022) ¢alismasinda, ¢alismamiz sonuglariyla birebir uyumlu
olarak, tibbi tedavi goren kadinlardan %25,3"liniin kendi ya da esinin ailesinde infertil
birey varken, %74,7'sinin kendi ya da esinin ailesinde infertil birey bulunmamaktadir
(Kiigiikkaya ve Kilig, 2022).

Calismada infertilitenin %65,4 linlin kadina bagli nedenler, %11,8’inin her ikisine
bagli nedenler ve %22,8’inin agiklanamayan nedenlenlerden kaynaklandigi
goriilmiistiir. Teskereci ve Oncel (2013)’in yapmis oldugu calismada infertilitenin
%47,5’inin kadma baglh nedenler, %22,5’inin erkege bagli nedenler, %8’inin her
ikisine bagli nedenler, %22’sinin ag¢iklanamayan nedenlerden kaynaklandig:
bildirilmistir (Teskereci ve Oncel, 2013). Kaya ve Oskay’in yaptig1 calismada
kadinlarin %34,2’sinin kadin kaynakli infertilite, %19,1’inin erkek kaynakli infertilite,
%4,7’sinin kadin ve erkek kaynakli infertilite, %32,7’sinin ise nedeni belli olmayan
infertilite oldugu belirtilmistir (Kaya ve Oskay, 2020). Karaca ve Unsal (2015a)’1n
yiiriitmiis oldugu arastirmada %33,1’inin kadin kaynakli infertilite, %22’sinin erkek
kaynakli infertilite, %8,5’inin kadin ve erkek kaynakli infertilite, %36,4 iiniin
aciklanamayan infertilite oldugu tespit edilmistir (Karaca ve Unsal, 2015a). Bu
calismada infertilite nedenleri Karaca ve Unsal (2015a), Teskereci ve Oncel (2013) ve
Kaya ve Oskay (2020)’m  calismasiyla benzer olup infertilite sorununda kadin

faktoriiniin 6nemli olduguna dikkat ¢ekilmektedir.

Altintop ve Keskin (2018) ¢aligmasinda infertilite kaynagi olarak %26,7’sinin kadin
faktorii, %25,1’inin erkek faktorii, %13,5’inin hem kadin hem erkek faktorii,
%34, 7’sinin agiklanamayan infertilite olgusu oldugunu 6ne siirmiistiir (Altintop ve
Keskin, 2018). Lykeridou ve ark. (2009)’nin yiiriitmiis oldugu arastirmada kadin
kaynakli infertilite %25, erkek kaynakli infertilite %37, kadin ve erkek kaynakli
infertilite %22, agiklanamayan infertilite %16 oraninda bildirilmistir (Lykeridou ve
ark., 2009). Calismamiz 6rneklemini primer infertil kadinlar olusturdugundan dolay1
erkek kaynakli nedenler dislanmis olup, kadin kaynakli nedenler literatiire oranla
yiiksek bulunmustur. infertilite nedeninin bilinmesi kisilerin birbirini suglamalarina ve

sugluluk duymalarina agiklik getirmektedir.

Bu ¢alismada kadinlarin %53,5’inin 2 yildan az, %27,6’smin 3-5 yil ve %18,9’unun 5
yil ve iizeri zamandir infertilite tedavisi gordiigii saptanmistir. Ankete dahil olan
infertil kadinlarin infertilite i¢in %32,9’unun hi¢ tedavi almadigi, %5,7’sinin hormon

tedavisi aldig1, %20,2’sinin asilama tedavisi aldigi, %9,2’sinin hem hormon hem
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asilama tedavisi aldig1, %29,8’inin hem hormon hem agilama hem de tiip bebek
tedavisi aldigi, %2,2’sinin ise diger tedavi yontemlerinden faydalandigi
sOylenebilirken, %8,8’inin hormon tedavisi, %10,5’inin asilama tedavisi, %74,6’sinin
tip bebek tedavisi, %6,1’inin ise diger tedavi yontemleri asamalarinda oldugu

sOylenebilir.

Kaya ve Oskay (2020) yaptigi calismada kadmnlarin infertilite tedavi siiresinin
2,66£3,00 (min=0, max=25) yil oldugu, siklikla IUI ve IVF tedavisi aldigi,
%32,7’sinin tedaviye yeni basladigi belirtilmistir (Kaya ve Oskay, 2020). Kaya ve
Oskay (2020)’in ¢aligmasi tedavi siiresi ve tedavi tipi agisindan benzer olup bu
calismanin sonuglartyla uyumludur. Infertilite tedavisindeki gelismelerle birlikte
tedaviye erken baslama, IVF tedavisinin basarili sonuglari, tedaviye bagvurma
stirelerini kisaltmistir. Bu nedenle giincel c¢alismalarda tedaviye yeni basvuran

sayisinin ¢oklugu dikkat ¢ekicidir.

Arastirma kapsamina dahil olan kadinlarin %59,2’sinin infertilite tedavisi hakkinda
bilgi aldig1 goriiliirken, %40,8’inin ise herhangi bir bilgi almadig1 goriilmekle beraber,
halen gormekte oldugu infertilite tedavisi hakkinda %65,3’li yeterli bilgiye sahip

oldugunu diisiiniirken, %34,6’s1 ise yeterli bilgiye sahip olmadigini diisiinmektedir.

Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olamama nedeniyle baski altinda hissetme durumlari
incelendiginde, %15,8’inin kendilerinden, %2,2’sinin eslerinden, %13,1’inin kendi
ailesinden veya esinin ailesinden, %06,2’sinin ise arkadaslar1 veya diger kisiler
tarafindan oldugu gozlemlenirken, %62,7’sinin ise baski altinda hissetmedigi

gozlemlenmistir.

Akarsu ve Beji (2019) Tiirkiye’de yaptig1 calismada kadinlarin genellikle eslerinin
ailesinden gelen suglamalarla kars1 karsiya kaldiklar1 sonucuna varilmistir. Kadinlarin
geneli infertil olduklarini bilen bireyler hakkinda gizlice konustugunu ve bir kisminin
ise ¢ocuklart olamadigi icin kendilerine acidigini ifade etmislerdir (Akarsu & Beji,
2019).

Patel ve arkadagslar1 (2018)’nin Hindistan’da yiiriitmiis oldugu ¢alismada infertilite
sebebiyle stres yasayan kadinlardan %88’inin ailesi tarafindan damgalandigi ve
oOtekilestirildigi goriilmektedir (Patel vd., 2018).
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Fehintola ve arkadaslarinin Nijerya’da yaptig1 bir ¢alismada, infertil kadinlarin %40°1
kayinvalidesi, %251 esi, %14°1 ise toplum tarafindan baski altinda oldugunu ifade

etmistir (Fehintola ve ark., 2017).

Bu verilere bakildiginda kadinlar infertilite tedavi siirecinde psikososyal olarak yeterli

destegi gorememektedir.

Infertil kadmlarin %93,4’liniin esleriyle olan iliskilerinden memnun oldugu da
sOylenebilir. Ayrica tedavi siireci ile ilgili duygularinin degerlendirilmesi agisindan
bakildiginda %59,6’sinin  olumlu, %6,6’sinin  olumsuz, %33,8’inin ise ne
hissettiginden tam olarak emin olmadig1 seklinde goriis belirtmislerdir. Yazdani ve
ark. (2016)’min Iran’da yaptig1 arastirmada dogurganlik sorunu olan kadinlarin

kendisini su¢ladig bildirilmistir (Yazdani ve ark., 2016).

Kadmlar ¢ocuk sahibi olamamalar1 nedeniyle %36,8’1 baski altinda hissettigi,

%63,2’sinin ise baski altinda hissetmedigi goriilmektedir.

Oztiirk ve arkadaslar1 (2021)’min ABD’de yiiriittiigii ¢alismada infertil kadmnlarin
%50’den ¢ogu aile ve arkadas gruplarmimn kendisini kiigiik gordiigiinti ifade etmis,
%37,8'i bireylerin tedavi ile alakali verilen kararlar sebebiyle kendisini yargilanmig

hissettigini ifade etmislerdir (Oztiirk ve ark., 2021).

Infertil kadinlarin ¢ocugunun olmadigini %17,1°i yakin ¢evresinden saklama ihtiyaci
hissederken, %82,9’unun bu ihtiyaci hissetmedigi goriilmiistiir. Sormunen ve ark.
(2018)’nin Isveg’de vyiiriitmiis oldugu arastirmada kadinlarin biiyiik bir kismimin
infertiliteyle ilgili problemlerini aile ve yakin arkadaslariyla paylastiklari, ayrica konu

ile alakal1 ¢ok fazla konugsmadiklari tespit edilmistir (Sormunen ve ark., 2018).

Infertil kadmlarin; g¢ocugunun olmamasi esleriyle olan iligkilerini %15,3 {inde
olumsuz etkilerken, %84,7’sinde olumsuz etkilemedigi, cocugunun olmamasi
%17,1’inin sosyal iliskilerini olumsuz etkilerken, %82,9’unun olumsuz etkilemedigi,
cocugu olmadigt icin %0,9’unun esi ayrilmayi diisiiniirken, %99,1’inin ayrilmay1
diistinmedigi, cocugu olmadigi i¢in %1,8’inin esi baska biriyle evlenmeyi diistliniirken,
%98,2’sinin boyle diisiincesinin olmadig1 ve %32’sinin evlat edinmeyi diisiiniirken,

%68’1nin ise evlat edinmeyi diisiinmedigi sdylenebilir.

Casu ve ark. (2018)’min Brezilya’da yiiriittiigii arastirmada, infertil kadinlarin
evliliklerinde bozulma, akrabalarin elestiriler yaklagimlar1 ve toplumun damgalamasi

nedeni ile liziintii, yalmizlik ve sosyal yoksunluk cektikleri tespit edilmistir. Bas etme
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yontemi olarak geleneksel/biyomedikal tedaviler, manevi uygulamalar ve kendilerini

soyutlamay1 tercih etmislerdir (Casu vd., 2018).

Infertil kadmlarin; ¢ocugunun olmamasi yiiziinden %6,1’i ailesinden dislanmis
hissederken, %93,9’unun bu sekilde hissetmedigi ifade edilmistir. Calisma
sonucundan farkli olarak Ergin ve arkadaslari (2018)’nin Tiirkiye’de yaptig1 calismada
infertil kadinlarin %43’iinde sosyal diglanma algisinin mevcut oldugu goriilmiistiir ve

%19’u ikinci sinif kisiler oldugunu diisiinmektedir (Ergin ve ark., 2018).

Ayrica ¢alisma primer infertil kadinlar tizerinde yapildigindan dolay1 ankete dahil olan
infertil kadinlarin hepsinin infertilite sekilleri primer (hi¢ gebelik yasamamais) infertil

oldugu soylenebilir.

5.2. Infertilite Damgalanma (Stigma) Olcegi Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Bu calismada kadinlarin damgalanma seviyelerini belirlemek amaciyla infertil
kadinlar i¢in diizenlenmis olan infertilite damgalanma (stigma) 6lgegi kullanilmistir.
Bu 6lcegi kullanan ¢alismalarin, genel stigma Olceklerinin kullanildigi diger
calismalara gore daha spesifik veriler sundugunu sdyleyebiliriz. Infertilite
damgalanma (stigma) 6lgegi 6zdeger kaybi, sosyal geri ¢ekilme, toplumsal stigma ve
ailesel stigma olmak iizere kadinlarin deneyimledigi damgalanmay1 dort alt boyutta
ele almaktadir (Fu ve ark. 2015; Capik ve ark. 2016).

Calismada primer infertil kadinlarin damgalanma 6l¢eginin toplam puan ortalamasi
47,67£24,81 (min:27, max:123) olarak tespit edildi. Bu ¢alismanin bir sonucu olarak,
infertil kadinlar hafif diizeyde damgalanma yasadilar. Arastirma bulgularina benzer
olarak Hess ve arkadaslar1 (2018) da infertil kadinlarin infertilite sebebiyle hafif
seviyede stigma yasadiklarini bildirmislerdir (Hess ve digerleri, 2018).

Kigiikkaya ve Kilig (2022)’1n ayn1 6l¢egi kullandigi ¢alismasinda, primer infertil olan
kadinlarin infertilite damgalama O6lgegi toplam puanmin ortalamasi 52.80+23,44
olarak belirtilmistir. Kadmlarin orta diizeyde damgalanmaya maruz kaldiklar
goriilmiistiir ve ve kadinlarin en ¢ok etkilendikleri alt boyut “toplumsal damgalanma”
olup, ortalamasi 17.41+ 8.95’tir. Bu bulgular ile ¢alismamizi destekler niteliktedir
(Kiictikkaya ve Kilig, 2022).

Yilmaz ve Kavak (2019)’in Tiirkiye’de yaptig1 ve yine ayni Olgegi kullandigi

caligmada, infertil kadmlarin damgalanma Olge8inin toplam puan ortalamasi
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60.79+2.03"tiir. infertil kadinlarin orta seviyede stigma yasadiklari, en fazla etkilenen
alt boyutun toplumsal stigma oldugu goriilmektedir ve puan ortalamasina bakildiginda
19,07+0,87 seklinde bildirilmistir (Y1lmaz ve Kavak, 2019).

Ayni 0Olgegi kullanan Kaya ve Oskay (2020)’1in yapmis oldugu c¢alismada benzer
sekilde infertil kadinlarin damgalanma 6lgeginin toplam puan ortalamasi 47,54 +18.60
(min:27, max:123) olarak bulunmustur ve damgalanma diizeylerinin diisiik oldugu ve

en fazla sosyal stigma maruziyeti bildirilmistir (Kaya & Oskay, 2020).

Yine ayni 6l¢egi kullanan Jing ve arkadaglar1 (2020)’nin Cin’de yiiriitiigli calismada,
infertil kadinlarin damgalanma 6l¢eginin toplam puan ortalamasi 62.59+21.58dir.

Infertil kadinlarin orta diizeyde damgalanma yasadiklar1 goriilmiistiir.

Avilla (2016), infertil kadinlarin toplum tarafindan yiiksek oranda damgalandigini
bildirmistir (Avilla, 2016).

Benzer sekilde Yeshua-Katz (2017), israil toplumu igin evlat sahibi olmanin éneminin

yiiksek oldugunu ve infertil olan kadinlarin yiiksek oranda damgalandigini belirtmistir.

Oztiirk ve arkadaslar1 (2021)’nin ABD’de yiiriittiigii calismada kadmlarin yiiksek
diizeyde damgalanma yasadiklari bildirilmistir (Oztiirk ve ark., 2021).

Karaca ve Unsal (2015) Tiirkiye’de yaptig1 ¢alismasida infertil kadinlarda goriilen
sosyal baskinin ve stigmanin fazla gorildiigiinii bulmustur. Kadinlar toplum
baskisindan kaginmak amagli geleneksellesen {ireme yontemleri disinda manevi

yollara da bagvurduklarini bildirmistir (Karaca & Unsal, 2015).

Jansen ve Onge (2015)’nin ABD’de yiiriittiigii arastirmada infertil kadinlarin
damgalanma deneyimi yasadiklar1 esnada diger taraftan da etrafindaki gebe kadinlar
damgaladiklar1 tespit edilmistir. Arastirmada kadinlar ¢ocuk sahibi olamama ve
annelik duygusundan mahrumiyet durumunu damgalanma olarak algiladiklarim
bildirirken, ahlaksiz davranislar1 olduguna inandiklar1 ya da sosyal statiisii diisiik olan
gebeleri damgaladiklar1 saptanmistir. Buna ek olarak infertil kadinlarin ¢cogunlukla
tireme yetisi olan arkadas ve aile iiyelerini “sisman inekler” gibi sdylemler ile

damgaladiklar1 goriilmistiir (Jansen & Onge, 2015).
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5.2.1. Infertili Kadmnlarin Sosyodemografik Degiskelerinin Infertilite

Damgalanma (Stigma) Ol¢egi Puan Ortalamalarina Etkisinin Incelenmesi

Calismada yas gruplarinin damgalanma diizeyleri iizerinde anlaml bir farkliligin
oldugu istatistiksel olarak %95 giivenirlilikle sOylenebilir. Burada, 29 ve alt1 yasa
sahip kadinlarin damgalanma diizeyi ortalamasinin, 30-35 yaslar1 aras1 ve 36 yasinin
tizerindeki kadinlarin damgalanma diizeyi ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda, infertil kadinlarin yaslar1 arttikca damgalanma
diizeylerinin diistiigii sdylenebilir. Literatiire bakildiginda Unal ve arkadaslar1 yasla
birlikte infertilite sikint1 diizeyinin arttigmi belirtmektedir (Unal ve ark., 2010).
Kiiciikkaya & Kilig ve Akyliz & arkadaslari infertil kadinlarin yaslari ve infertiliteden
etkilenme durumu arasinda anlamli bir iliski bulamamistir. (Kiigiikkaya ve Kilig,
2022; Akyliz ve ark., 2014). Bu farkliligin infertilite bireylerde damgalanmaya katkida

bulunan diger faktorlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Damgalama ile ilgili calismalarin sonuglar1 yas, yasanilan yer, egitim durumu gibi

nedenlerle farklilik gostermektedir ve bu konuda daha nitel calismalar bulunmaktadir.

Calismamizda egitim durumunun damgalanma diizeyleri iizerinde anlamli bir
farklililigin olmadig1 sdylenebilir ancak Kiiclikkaya ve Kili¢’in ¢aligmasinda, egitim
seviyesi yiiksek olan infertil kadinlarin, egitim seviyesi diisiik olan kadinlara gére daha

az damgalanmaya maruz kaldiklar tespit edilmistir (Kiigiikkaya ve Kilig, 2022).

Ayrica egitim diizeyi yiiksek, kentte yasayan, meslegi olan, sosyoekonomik seviyesi
yiiksek ya da dini inanglar1 kuvvetli olan kadinlarin damgalanma diizeyleri daha diistik
goriilirken uzun siire infertilite tedavisine maruz kalan kadinlarin daha yiiksek

seviyede damgalanma hissettikleri tespit edilmistir (Jing ve ark., 2020).

Tedavi siirecinde olumsuz olarak goriis belirten kadinlarin damgalanma diizeyi
ortalamasi, olumlu ve kararsiz goriis belirten kadinlarin ortalamalarina gore daha
yuksek oldugu sodylenebilmekle beraber, Bu baglamda, tedavi siirecine olumsuz
yaklasan kadinlarin damgalanma diizeyinin digerlerine goére daha yiiksek oldugu
soylenebilir. Jing ve ark.’nm yapmis oldugu calismada ise daha uzun siire infertilite
tedavisi goren kadinlarin damgalanma diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Jing
ve ark., 2020).

Calismamizda tedavi siirecinde alinan destek ile damgalanma diizeyi arasinda anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir. Kaya ve Oskay (2020)’1n ¢alismasinda ise, tedavi igin
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aldiklar1 destegi yetersiz bulan infertil kadinlarin, tedavi i¢in aldiklar1 destegi yeterli
bulan infertil kadinlara gére daha fazla damgalanma hissettiklerini gostermektedir. Bu
sonug, tedavi i¢in yeterli destegi alan infertil kadinlarin daha az damgalanma

hissedecekleri seklinde yorumlanmistir (Kaya ve Oskay, 2020).

Infertil kadinlarin aile tipi gruplaria gére damgalanma diizeyleri {izerinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark goriilmemektedir. Ancak kendi ailesinde veya esinin ailesinde
infertil olma durumlarina gore damgalanma diizeyleri iizerinde anlamli bir farklilik
oldugu istatistiksel olarak %95 giivenirlilikle sdylenebilir. Dolayisiyla, ailesinde veya
esinin ailesinde infertil olmayan katilimcilarin damgalanma diizeyi, infertil olan
katilimcilarin damgalanma diizeyine gore daha diisiik oldugu sdylenebilir. Kiigiikkaya
ve Kilig (2022) calismasinda, calismamiz sonuglariyla birebir uyumlu olarak,
kendisinde veya esinin ailesinde infertil birey bulunan kadinlarin, béyle bir bireyi
olmayan kadinlara gore infertilite Damgalama Olgegi toplam puanlarinin daha yiiksek
oldugunu tespit etmistir (Kii¢iikkaya ve Kilig, 2022). Bu durum ailelerinde infertil

birey bulunan kadinlarin daha fazla toplumsal baski yasadiklarin1 gostermektedir.

Caligmada cekirdek aile tipinin %80 tizeri olmasindan dolay: aile tipi gruplarina gore

damgalanma diizeyleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir.

Literatiirde farkli sonuclar elde eden ¢alismalara bakacak olursak, Kaya ve Oskay’in
(2019) infertil kadinlar ile yiriittiigii aragtirmasinda genis aile yapisi bulunan
kadinlarin stigma puan ortalamasinin ¢ekirdek aile yapisi bulunan kadinlara oranla
daha fazla goriildiigi tespit edilmistir (Kaya ve Oskay, 2019). Bu veriler, geleneksel
olarak kalabalik aile tipine sahip olan giftlerde ¢ocuk beklentilerinin yiiksekligini

gostermekte ve Tiirk toplumlarindaki kiiltiirel yapiy1 ortaya koymaktadir.

Cocuk sahibi olamamalar1 nedeniyle baski altinda hisseden kadinlarin damgalanma
diizeyleri ortalamasi, baski altinda hissetmeyen kadinlarin damgalanma diizeyi
ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriiliirken; Hasanpoor-Azghdy ve arkadaslari
(2015)’nin Iran’da yapmis oldugu calisma da bizim calismamizi destekler nitelikte
olup infertil kadinlarin bagkalar tarafindan suglandiklar1 ve asagilandiklari, ek olarak
eslerinin ailesi tarafindan diglandiklar1 ifade edilmistir (Hasanpoor-Azghdy ve ark.,
2015).
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5.3. Infertil Kadinlar i¢in Bas Etme Ol¢egi Puan Ortalamalarimin incelenmesi

Infertilitenin sebep oldugu negatif duygular ile basa ¢ikmak icin kadinlar ¢esitli basa
¢itkma mekanizmalar1 kullanirlar. Bu calismada infertil kadinlarin bas etme
yontemlerini  belirlemek amaciyla Infertii Kadmlar i¢in Bas Etme Olgegi
kullanilmistir. Infertil Kadinlar i¢in Bas Etme Olgegi, Diisiincelerle Asir1 Mesguliyet,
Spirituel Bas Etme, inkar, Sosyal Geri Cekilme, Negatif Benlik Algisi, Umut, Sosyal
Destek Arama, Kabul, Kendine Yatirim Yapma ve Es Iliskileri olmak iizere on alt
boyutta ele alinmaktadir. Olgekte puanlarin diisiikliigii, kisinin o bas etme tarzini daha
cok kullandigimi gdstermektedir._Burada, katilimcilarin bas etme diizeyleri puanlar
diistiikce, kisinin o bag etme tarzini kullandig bilinmektedir (Karaca ve ark., 2018).
Ayrica bas etme Olgeginin genel toplam puani 65 ile 242 arasinda olup, ortalamasi da
145,87+31,83 oldugu goriilmektedir Katilimcilarin bas etme diizeylerinin ise genel

olarak ortalama diizeyin lizerinde oldugu goriilmektedir.

Bu baglamda infertil kadinlarin, umut, es iligkileri, kendine yatirim yapma, kabul,
sosyal destek arama ve spiritiiel bas etme yollarini kullanarak infertilite ile bas etmeye

calistiklar1 sOylenebilir.

Zorlu ve Erbas (2021) yapmis olduklar1 ¢alismada, infertilite problemlerini esi ile
iletisim kurarak, ibadet ederek basa ¢ikmaya c¢abalayan kadinlarin infertilite
probleminden daha az seviyelerde etki gordiikleri, sosyal ¢evreden kagarak basa
¢ikmaya ¢abalayan kadinlarin infertilite probleminden daha ¢ok etkilendiklerini tespit
etmistir (Zorlu ve Erbas, 2021).

Yapilan ¢alismalarda bas etme yollarinin siiflandirilmasinin farkli olmasi nedeniyle
basa cikma alt boyutlarmin spesfik olarak tartisilmasinin daha dogru olacag:

diistiniilmektedir.

Dag ve ark. (2015) mn Tiirkiye’de yapmus oldugu ¢alismada infertilite ile olumlu basa
cikma stratejisi olarak; calismamiz ile benzerlik gosteren ‘‘sosyal destek arama,
kendine giiven, durumu kabullenme ve iyimser olma’’ alt boyutlarmi kullanirken,
olumsuz bas etme yontemi olarak ‘kotiimser olma ve kendini ¢aresiz hissetme’’

yanitlart 6ne ¢ikmaktadir (Dag ve ark., 2015).

Peterson ve ark. (2006) ‘nin ve Sharma ve ark. (2018)’nin arastirmasinda, infertilite
ile basa cikmak icin ‘sosyal destek arama’ yontemlerinin en fazla kullanildig:

goriilmiislitr. Bu calismada da ‘sosyal destek arama’ basa ¢ikma yoOnteminin
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kullaniminin yiiksek oldugu sonucunun, Peterson ve ark., Sharma ve ark. arastirma
sonuclar1 ile benzer oldugu ifade edilebilir. Bu sonuglar infertil kadinin es, aile,
arkadas ve sosyal ¢cevreden alacagi sosyal destek ile infertilite ile basa ¢ikabileceginin

gostergesidir.

Sosyal destek alma ve duygularin baskalar ile paylasimi infertilite ile basa ¢ikmada
etkisi olan stratejiler igerisinde oldugu ispatlanmistir (Kaplan, 2018).

Tiirkiye’de 2019 yilinda primer(birincil) infertil kadinlar ile yiiriitiilen bir arastirmada,
kadinlarin algiladiklari sosyal destegin artmasi sonucu infertiliteden negatif etkilenme

seviyelerinin azaldig1 gorilmistiir (Nuri Turhal & Sis Celik, 2019).

Literatiirdeki veriler de, sosyal destek almanin infertiliteden etkilenmeyi azalttigini

gostermekte ve ¢alisma bulgularini destekler niteliktedir.

Jafarza deh ve ark. (2015) Iranda vyiiriitiilen ¢alismasinda infertil kadinlarin en fazla
"duygusal odakli" ve "daha az yararli basa ¢ikma stratejileri" kullandiklarini ifade

etmislerdir (Jafarza deh ve ark., 2015).

‘Kendine yatirim yapma’ ve ‘kabul’ infertil kadinlarin siklikla kullandig1 bas etme
yontemleri arasindadir. Kaplan (2018)’1n derlemesi bu acidan calismay1 destekler
niteliktedir. Infertil bireylerin egzersiz ve gevseme yontemleri seklinde beden igin,
sosyal destek alma ve yasanilan olay1 kabul etmeye ¢alismak gibi duruma yonelik ve
hissedilenlerin ¢cevreyle paylasimi gibi duygu ve diisiince odakli basa ¢ikma stratejileri
kullandiklari ifade edilmistir (Kaplan E., 2018).

Calisma bulgular ile uyumluluk gosteren Kaya & Oskay’in (2019) arastirmasinda,
infertil kadinlarin bas etme stratejisi olarak duygu odakli bas etme yontemlerini (kabul
etme, mizah olarak algilama, dini diisiincelere yonelim) en fazla kullandiklart tespit
edilmistir (Kaya ve Oskay, 2019).

Pedro (2015) Giiney Afrikadaki kadinlarin infertilite ile bas etme ydntemi olarak
‘sosyal geri ¢cekilme’ yi kullandigini ifade etmistir. Bu bas etme yonteminde genellikle
hamile ve ¢ocugu olan kadinlardan psikolojik ve fiziksel olarak mesafeli davraniglarda

bulunduklar1 gézlenmistir. (Pedro, 2015).

Stres durumlarinda kullanilan basa ¢ikma yontemlerinden biri de bireylerin inang
sistemidir. Bu sistem stres var oldugunda olaya veya duruma zihinsel ve davranigsal

olarak uyum saglamak ve pratik ¢coziimler tiretmek i¢cin bulunmaktadir. (Kavas 2013).
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Calismada ‘spirituel bas etme yontemi’ puan ortalamasi orta diizeyde bulunmustur.
Karaca ve Unsal (2015)’in Tiirkiye’deki infertil kadinlarla yiiriittiigii arastirmada,
kadinlarin infertiliteden negatif olarak etkilendigi, yasanilan stresle basa ¢ikmak
amagh esleri ile ve baska infertilite sorunu bulunan kadinlar ile problemlerini
paylastiklar1 ve spiritual yollara bagvurduklar: bildirilmistir (Karaca & Unsal, 2015).
Bu baglamda ¢alismay1 destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

Literatiirdeki bas etme 6lgeklerine bakildiginda de stresli durumun tistesinden gelmek
amaciyla dinin; teselli sunma, umut asilama, anlam sunma, kontrol duygusu
kazandirma gibi rolleri lizerine odaklanilmistir (Ayten ve Ark. 2012; Roudsari ve ark.

2014; Aflakseir ve Mahdiyar 2016).

Bir diger arastirmada infertil kadinlarin bas etme yontemlerine bakildiginda spiritual
yontemlere yonelim ve kendilerini toplumdan soyutlamanin one ¢iktigi tespit

edilmistir (Hess vd., 2018).

[ran’l1 infertil kadinlarla yapilan bir arastirmada infertil kadinlarin en ¢ok kullandiklar:
basa ¢ikma stratejisi olarak ‘dini basa ¢ikma’ yontemini kullandiklar1 goriilmiistiir.
Arastirmada dini basa ¢ikma stratejilerinin kullanimi1 ve diger bireylere yardimda
bulunma gibi davranislara yonelimin infertilite stresiyle bas etmede etkin bir yontem

olacagi sunulmustur (Aflakseir ve ark., 2016).

Yilmaz ve Sahin’in Tiirkiye’de yapmis oldugu sistematik derlemede ise g¢aligma
verileri ile tutarli olarak; infertilite stresi ile bas etmede kullanilan stratejilerin; dini ve
manevi duygulara yonelim, sosyal olarak izole olma, problemin yok sayilmasi ve

dikkatin baska yonlere ¢ekilmesi oldugu ifade edilmistir (Y1lmaz & Sahin, 2020).

Yazdani ve ark. (2016)’nim Iran’da yapti§1 arastirmada, infertiliteye yonelik olumsuz
tutum ve kendini suglamanin, genellikle uyumsuz basa ¢ikma stratejilerinin

kullanilmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir (Yazdani ve ark., 2016).

Ismail ve ark. (2017)’nin Misir’da yiiriittiigii calismada kadinlarm %95,6’sinin infertil
olmalar1 sebebiyle ¢cogu olayr gérmezden gelmeye ¢abalama gibi pasif basa ¢ikma
stratejisi kullandiklar1 goriilmistiir. %47,5’inin infertilite haricinde kendisine gesitli
yasam amaglar1 belirledikleri, %37’sinin hamile ve ¢gocugu olan kadnlar ile iletisim
kurmaktan kagindiklari, %15’inin de baska infertil kadinlar ile iletisim kurduklarinda

kendisini daha iyi hissettikleri belirlenmistir (Ismail ve ark., 2017). Calismamizdaki
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kadinlar, puan ortalamasi 6,64 olan “’kendine yatirim yapma’’ alt boyutunu kullanarak

Ismail ve ark.’nin calisma sonucunu destekler niteliktedir.

Calismada ‘sosyal geri ¢ekilme’ alt boyutunun puan ortalamasi 24,6 ’dir. Anokye ve
ark. (2017)’nin Afrika’da yapmis oldugu arastirmada infertil kadinlarin sosyal
izolasyon, sdzel ya da fiziksel istismar, bosanma, umutsuzluk ve damgalanmaya maruz
kaldig1 goriilmektedir. Kadinlarin basa ¢ikmak icin en fazla kullandigi yontem,
infertilite hakkinda konusmaktan kag¢inma ve infertiliteyi yok saymaya ¢alismaktir
(Anokye ve ark., 2017). Bu da g¢alismamizin sosyal geri c¢ekilme stratejisiyle

uyusmaktadir.

Tiirkiye’deki primer infertil kadinlarla yiiriitiilen bir arastimada, kadinlarin infertilite
stresiyle bas etmek ve sosyal ¢evreden dogan baskiya maruziyetten kaginmak

amaciyla yalniz kalmay tercih ettigi bildirilmistir (Sis Celik ve Kirca, 2018).

Yilmaz ve Oskay (2016)’1n calismasinda kadinlarin erkeklere gore aktif-kaginma,

aktif-ytizlesme ve pasif-ka¢inma stratejilerini daha ¢ok kullandiklari bildirildi.

5.3.1. infertil Kadinlarin Sosyodemografik Degiskelerinin Infertil Kadinlar i¢in

Bas Etme Olcegi Puan Ortalamalarina Etkisinin Incelenmesi

Cocuk sahibi olamamalar1 nedeniyle baski altinda hisseden kadinlarin bas etme
diizeyleri ortalamasi, baski altinda hissetmeyen kadinlarin bas etme diizeyleri
ortalamasina gore daha disik oldugu goézlemlenmistir. Akarsu ve Beji (2019)
Tiirkiye’de yaptigi c¢alismada kadinlarin genellikle eslerinin ailesinden gelen
suclamalarla kars1 karstya kaldiklar1 sonucuna varilmistir. Kadinlarin geneli infertil
olduklarini bilen bireyler hakkinda gizlice konustugunu ve bir kisminin ise ¢ocuklari

olamadigi i¢in kendilerine acidigini ifade etmislerdir (Akarsu & Beji, 2019).

Calismamizda okuryazarligin infertil kadinlar i¢in bas etme 6lgegi lizerinde anlamli
bir farklililigin olmadig: sdylenebilirken Dag ve ark. (2015)’nin ¢aligmasinda infertil
okuryazar olmayan kadinlarda, ¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklagimin (duygulara
yonelik/pasif) daha fazla kullanildig1 saptanmistir. Bir bagka ¢alismada ¢alisan ve
egitim diizeyi yiiksek infertil kadinlarin infertilite ile bas etmede aktif yontemlerin

kullan1ldig1 bulunmustur (Ozkan ve Baysal, 2006).

Calismada cekirdek aile tipinin %80 iizeri olmasindan dolay1 aile tipi gruplarina gore

bas etme diizeyleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir.
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Infertilite stresiyle bas etmede es destegi dnemlidir. Calismamizda es desteginin bas
etme Olgegi lizerinde anlamli bir farkliliginin olmadigr sdylenebilir. Chave ve
digerlerinin infertil kisilerde evlilik iliskisi ve es desteklerini inceledikleri kesitsel-
tanimlayici arastirmada ise es desteginin yiiksek oldugu kadinlarda stres seviyesinin
daha diisiik seviyelerde oldugu bildirilmistir (Chaves ve ark., 2018). Altintop ve
Kesgin’in ¢alismasinda da kadinlarda infertilite nedeniyle psikolojik destek almama
ve infertilite nedeniyle alinan elestirel ve kiiciimseyici tepki varliginda stresle basa

¢ikmada pasif basa ¢ikma yollar1 kullanimi artmaktadir (Altintop ve Kesgin, 2018).

Ayrica calismamizda yas gruplarinin da bas etme diizeyleri ilizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligi olmadig1 sdylenebilir. Yapilan bir caligmada yas ve evlilik
siiresinin artmas1 kadinlarda infertilite ile bas etmede aktif yontemlerin kullanimini

azaltmakta, pasif yontemlerin kullanimini artirmaktadir (Altintop ve Kesgin, 2018).

Calismamizda tedavi siirecinde olumlu olarak goriis belirten kadinlarin ve kararsiz
goriis belirten kadinlarin bas etme diizeyi ortalamalari, olumsuz goriis belirten
kadinlarin ortalamasina gére daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Bu baglamda, tedavi
stirecine olumsuz yaklasan kadinlarin bas etme diizeylerinin de digerlerine gore daha

yiiksek oldugu sdylenebilir.

Yilmaz ve arkadaslarinin 2020°de yaptigi caligmada, infertilite poliklinigi takipli
kadinlarin evlilik siiresi, ¢ocuk isteme siiresi ve infertilite tedavi stireci arttikga

infertilite stres seviyesinin arttig1 goriilmiistiir (Yilmaz ve ark., 2020).

Bir diger calisma ise kadinlarda infertilite siiresi, infertilite tedavi siiresi, infertilite
negatif sonug¢ sayisi arttikca infertilite ile bas etmede pasif yontem kullaniminin

arttigin1 géstermektedir (Altintop ve Kesgin, 2018).

5.4. infertilite Damgalanma (Stigma) Ol¢egi ve Infertil Kadinlar i¢in Bas Etme

Olcegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Infertil kadinlarin egitim diizeyleri, eslerinin egitim diizeyleri, meslekleri, gelir
diizeyleri, evlilik siireleri, ¢ocuk sahibi olamama siireleri, infertilite tedavisi gérme
stireleri ve infertilitenin kaynaklarina gére damgalanma ve bas etme diizeyleri tizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 sylenebilir.
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Literatiire gore ¢aligmanin farkli sonuglari, ¢calismanin yapildig: yerin farkl 6zellikleri,
kisinin algiladig1r farkli destek sistemleri, ¢alisma ortami ve sosyal baski gibi

nedenlerden kaynaklanmis olabilir.

Infertil kadinlari damgalanma diizeyi arttikca, bas etme diizeylerinde diisiis olacagi,
damgalanma diizeyi azaldikca da bas etme diizeylerinde artis olacagi sdylenebilirken,
infertil kadinlarin damgalanma diizeylerindeki bir birimlik degisimin, kadinlarin bas

etme diizeyleri lizerinde 0,139’°luk bir diisiise sebep olacagi sdylenebilir.

LSD analizinin bulgularina gére, damgalanma diizeyleri bakimindan, tedavi siirecinde
olumsuz ile kararsiz goriis belirten kadinlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goriilmezken (p=0,064<0,05), tedavi siirecinde olumlu ile
olumsuz ve olumlu ile kararsiz goriis belirten bireyler ortalamalarinin birbirlerinden
istatistiksel olarak farkli oldugu %95 giivenirlilikle sdylenebilir (p=0,001, p=
0,011<0,05). infertil kadinlarin bas etme diizeyleri bakimindan, tedavi siirecinde
olumlu ile olumsuz ve olumsuz ile kararsiz goriis belirtenlerin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriiliirken (p=0,005, p=0,018<0,05), olumlu
ile kararsiz goriis belirten kadinlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilk olmadigr istatistiksel olarak %95 giivenirlilikle sdylenebilir
(p=0,480>0,05). Ayrica, 30-35 ile 36 ve lstii yasa sahip kadinlarin bas etme diizeyi
ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik goriilmezken (p=0,865>0,05),
29 ve alt1 ile 30-35 arast, 29 ve alt1 ile 36 ve iistii yaslarda olan kadinlarin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu %95 giivenirlilikle sdylenebilir

(p=0,028, p=0,033<0,05).

5.5. Infertil Kadinlarin Sosyodemografik Degiskeleri ile Infertilite Damgalanma
(Stigma) Olcegi ve Infertil Kadinlar icin Bas Etme Ol¢egi Puanlarimin Cok

Degiskenli Lineer Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Infertil kadinlarin damgalanma ve bas etme diizeyleri arasinda 0,201°lik bir katsayi ile
negatif yonde zayif bir iliski oldugu ve bu iligkinin istatistiksel olarak %95 giiven
diizeyinde anlamli oldugu soéylenebilir (p=0,002<0,05). Bu baglamda infertil
kadinlarin damgalanma diizeyi arttikca, bas etme diizeylerinde diisiis olacag,
damgalanma diizeyi azaldik¢a da bas etme diizeylerinde artis olacagi sdylenebilir.
Ayrica infertil kadinlarin damgalanma diizeylerinin, bas etme diizeyleri lizerinde

etkisinin simnanmasina yonelik kurulan regresyon modelinin de istatistiksel olarak
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anlamli oldugu %95 giiven diizeyinde sdylenebilir (p=0,002<0,05). Regresyon modeli
icin hesaplanan R? degeri 0,040 ve diizeltilmis R? degeri 0,036 olarak hesaplanmistir.

Kurulan regresyon modelinde infertil kadinlarin bas etme diizeyleri agiklanan
degisken, damgalanma diizeyleri ise agiklayic1 degisken olarak belirlenmistir.
Regresyon modelinin sabit katsayis1 3,163, egim katsayisi (bas etme diizeyi)-0,139
olarak hesaplanmistir. Katsayilarin istatistiksel olarak anlamli oldugu %95 giiven
diizeyinde sdylenebilir (p=0,000, p=0,002<0,05). Bu baglamda infertil kadinlarin
damgalanma diizeylerindeki bir birimlik degisimin, kadinlarin bas etme diizeyleri

tizerinde 0,139’1uk bir diisiise sebep olacag1 sdylenebilir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC ve ONERILER

Bu arastirmada kadinlarmn infertilite Damgalama (Stigma) Olgegi (ISS) ve Infertil

Kadinlar I¢in Basetme Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ve sosyodemografik

degiskenlerin etkisi ve Ol¢cek puan ortalamalart arasindaki iligki ile ilgili sonuglar

asagida Ozetlenmistir.

Infertil kadinlarin yas ortalamasi 32,17 = 4,88’dir.

Calismada primer infertil kadinlarin damgalanma o6l¢egi (ISS) toplam puan
ortalamas1 47,67+24,81 olarak tespit edildi. Bu ¢aligmanin bir sonucu olarak,
infertil kadinlar hafif diizeyde damgalanma yasadilar. Arastirmada kadinlarin ISS
(infertilty stigma scale) alt boyutlari; 6zdeger kaybi alt boyutunun toplam
puanlar1 7 ile 35 arasinda olup ortalamast 11,66, sosyal geri cekilme alt
boyutunun toplam puanlar1 5 ile 25 arasinda olup ortalamasi 11,15, toplumsal
damgalanma alt boyutunun toplam puanlar1 9 ile 45 arasinda olup ortalamasi
15,68 ve ailesel damgalanma alt boyutunun toplam puanlari 6 ile 30 arasinda olup

ortalamasi 9,17 olarak hesaplanmustir.

Infertil Kadinlar i¢in Basetme Olgegi puan ortalamasi 145,87+31,83tiir ve
katilimcilarin bas etme diizeylerinin ise genel olarak ortalama diizeyin lizerinde
oldugu goriilmektedir. infertil Kadinlar I¢in Basetme Olgegi alt boyutlari; umut
5,43+2,94; Es lliskileri 5,93+3,04; Kendine Yatirnm Yapma 6,64+3,13; Kabul
9,74+4,04; Sosyal Destek Arama 11,21+4,23 ve Spiritiiel Bas Etme Yollar1 puan
ortalamasi13,67+6,37 dir.

Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olamama nedeniyle baski altinda hissetme durumlari
incelendiginde, %15,8’inin kendilerinden, %?2,2’sinin eslerinden, %13,1’inin
kendi ailesinden veya esinin ailesinden, %6,2’sinin ise arkadaslar1 veya diger
kigiler tarafindan oldugu gozlemlenirken, %62,7’sinin ise baski altinda

hissetmedigi gdzlemlenmistir.

Kendi ailesinde veya esinin ailesinde infertil olma durumlarina gore bas etme
diizeyleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik goriilmezken,

damgalanma diizeyleri iizerinde anlamli bir farklilik oldugu istatistiksel olarak
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%095 gilivenirlilikle soylenebilir. Dolayisiyla, ailesinde veya esinin ailesinde
infertil olmayan (1,69) katilimcilarin damgalanma diizeyi, infertil olan (2,11)
katilimcilarin damgalanma diizeyine gore daha diisiik oldugu sdylenebilir. Cocuk
sahibi olamama nedeniyle baski altinda hissetme durumlar1 damgalanma ve bag
etme diizeyleri iizerinde istatistiksel olarak %95 giivenirlilikle anlamli bir

farklilik gosterdigi (p=0,001, p=0,001<0,05) goriilmektedir.

Cocuk sahibi olamama nedeniyle baski altinda hissetme durumlar1 damgalanma
ve bas etme diizeyleri lizerinde istatistiksel olarak %95 giivenirlilikle anlaml
farklilik gosterdigi (p=0,001, p=0,001<0,05) gorilmektedir. Cocuk sahibi
olamamalar1 nedeniyle bask1 altinda hisseden kadinlarin damgalanma diizeyleri
ortalamast (2,11), baski altinda hissetmeyen kadinlarin damgalanma diizeyi
ortalamasindan (1,56) daha yiiksek oldugu goriiliirken, baski altinda hisseden
kadinlarin bas etme diizeyleri ortalamasi (2,68), baski altinda hissetmeyen
kadmlarin bas etme diizeyleri ortalamasina (3,06) gore daha diisiikk oldugu

gbzlemlenmistir.

Ayrica yag gruplarinin da bas etme diizeyleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilig1 olmadig1 séylenebilirken (p>0,05), damgalanma diizeyleri iizerinde
anlaml1 bir farkliligin oldugu istatistiksel olarak %95 giivenirlilikle sdylenebilir
(p<0,05). Burada, 29 ve alt1i yasa sahip kadinlarin damgalanma diizeyi
ortalamasmin (1,99), 30-35 yaslar1 aras1 ve 36 yasinin iizerindeki kadinlarin
damgalanma diizeyi ortalamalarma (1,67 ve 1,65) gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda, infertil kadinlarin yaslar1 arttikga damgalanma

diizeylerinin diistiigii sdylenebilir.

Infertil kadimlarin tedavi siireci ile ilgili duygularinin olumlu, olumsuz veya
kararsiz olmalarinin, damgalanma ve bes etme diizeylerinin iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olusturdugu %95 giivenirlilikle sdylenebilir (p<0,05).
Tedavi siirecinde olumsuz olarak goriis belirten kadinlarin dalgalanma diizeyi
ortalamasi (2,40), olumlu ve kararsiz goriis belirten kadinlarin ortalamalarina
(1,60 ve 1,93) gore daha yiiksek oldugu sdylenebilmekle beraber, olumlu ve
kararsiz goriis belirten kadinlarin bas etme diizeyi ortalamalar1 (2,97 ve 2,91),
olumsuz goriis belirten kadinlarin ortalamasina (2,48) gore daha yiiksek oldugu
sOylenebilir. Bu baglamda, tedavi siirecine olumsuz yaklasan kadinlarin

damgalanma diizeyinin digerlerine gore daha yiiksek, tedavi siirecine olumsuz
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yaklagsan kadinlarin bas etme diizeylerinin de digerlerine goére daha yiiksek

oldugu soylenebilir.

LSD analizinin bulgularina gore, damgalanma diizeyleri bakimindan, tedavi
stirecinde olumsuz ile kararsiz goriis belirten kadinlarin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmezken (p=0,064<0,05), tedavi
siirecinde olumlu ile olumsuz ve olumlu ile kararsiz goriis belirten bireyler
ortalamalarinin birbirlerinden istatistiksel olarak farkli oldugu %95 giivenirlilikle
sdylenebilir (p=0,001, p= 0,011<0,05). Infertil kadinlarin bas etme diizeyleri
bakimindan, tedavi siirecinde olumlu ile olumsuz ve olumsuz ile kararsiz goriis
belirtenlerin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriiliirken (p=0,005, p=0,018<0,05), olumlu ile kararsiz goriis belirten
kadinlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1

istatistiksel olarak %95 giivenirlilikle s6ylenebilir (p=0,480>0,05).

Ayrica, 30-35 ile 36 ve listii yasa sahip kadinlarin bas etme diizeyi ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik gériilmezken (p=0,865>0,05), 29 ve alt1
ile 30-35 arasi, 29 ve alt1 ile 36 ve istii yaslarda olan kadinlarin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu %95 giivenirlilikle

sdylenebilir (p=0,028, p=0,033<0,05).

Infertil kadmlarin damgalanma ve bas etme diizeyleri arasinda 0,201°lik bir
katsay1 ile negatif yonde zayif bir iliski oldugu ve bu iligkinin istatistiksel olarak
%095 giiven diizeyinde anlamli oldugu soylenebilir (p=0,002<0,05). Bu baglamda
infertil kadinlarin damgalanma diizeyi arttikca, bas etme diizeylerinde diisis
olacagi, damgalanma diizeyi azaldik¢a da bas etme diizeylerinde artis olacagi
sOylenebilir. Ayrica infertil kadinlarin damgalanma diizeylerinin, bag etme
diizeyleri tizerinde etkisinin sinanmasina yonelik kurulan regresyon modelinin de
istatistiksel olarak anlamli oldugu %95 giiven diizeyinde sdylenebilir

(p=0,002<0,05).

Infertil kadinlarin damgalanma ve bas etme diizeyleri arasinda 0,201°lik bir
katsay1 ile negatif yonde zayif bir iligski oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak
%095 giiven diizeyinde anlamli oldugu soylenebilir (p=0,002<0,05). Bu baglamda

infertil kadinlarin damgalanma diizeyi arttikga, bas etme diizeylerinde diisiis
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olacagi, damgalanma diizeyi azaldik¢a da bas etme diizeylerinde artis olacagi

sOylenebilir.

Ayrica infertil kadinlarin damgalanma diizeylerinin, bas etme diizeyleri iizerinde
etkisinin sinanmasina yonelik kurulan regresyon modelinin de istatistiksel olarak

anlamli oldugu %95 giiven diizeyinde séylenebilir (p=0,002<0,05).

Bu baglamda infertil kadinlarin damgalanma diizeylerindeki bir birimlik
degisimin, kadinlarin bas etme diizeyleri iizerinde 0,139’luk bir diislise sebep

olacagi sdylenebilir.
Arastirma onerileri:

Kadinlar daha fazla bas etme yontemi kullandik¢a damgalanma seviyeleri ve
bunlarin infertil kadinlar {zerindeki etkileri azalmistir. Bu baglamda
hemsirelerin, bakim gorevinin yani sira psikolojik danigmanlik roliinii iistlenerek

egitim planlamasi gerekmektedir.

Hemsireler, infertilite problemi ile bagvuran ¢iftlere siire¢ boyunca karsilastiklar
stresi azaltmak ve damgalanmanin 6niine gegmek amaciyla psikososyal destek

ve rehberlik etmelidir.

Infertil kadmlarin yasamis oldugu psikososyal problemler ile bas etmeleri
amaciyla destek gruplari olusturulmali ve kadinlarin bu destek gruplarina katilimi

desteklenmelidir.

Aragtirmalar kadinlarin daha fazla infertilite yiikii tagidigini gosterse de infertil
erkekler ile yiiriitilecek olan ¢aligmalarin artmast Onerilmekle beraber,
arastirmacilarin  dogurganlik sorunuyla ugrasirken erkeklerin psikososyal

yoOnlerine odaklanmalar1 6nerilmektedir.

Derinlemesine goriismeler ile yapilmis kalite tipi calismalarin planlanmasi

Onerilmektedir.

Bu calisma sonucunda; farkli kiiltiirlerde infertil kadinlarin damgalanma ve
infertilite ile bag etme bi¢imlerini ortaya koyan nitel arastirmalarin planlanmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Hasta Bilgi Formu

1. Yasmiz......................... ?
2. Egitim durumunuz nedir?
a) llkokul ~ b) Ortaokul ~ ¢)Lise  d) Universite e) Diger

3. Esinizin egitim durumu nedir?

a) llkokul ~ b) Ortaokul c¢)Lise  d) Universite e) Diger

4. Calistyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
5. Esiniz ¢alistyor mu?
a) Evet b) Hayir
6. Mesleginiz nedir?
a)lsci  b)Memur c) Serbest Meslek  d) Ev hanimi

7. Sosyal giivenceniz var mi1?

a)Var b) Yok

8. Gelir durumunuz nasil?

a) Gelir giderdenaz  b) Gelir gidere denk  c¢) Gelir giderden fazla

9. Tedavi masraflarini kim karsiliyor?

a) Kendisi b) Sosyal giivencesi c¢) Bir kism1 kendi/bir kism1 sosyal

glivence

d) Ailesi ve yakinlar1 destek oluyor
10. Yasadiginiz yer?
a)ll  b)ilge c) Koy
11. Sigara kullantyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
12. Alkol tiiketiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
13. Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile  b) Genis aile
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Kag yildir evlisiniz?

a)2yildanaz  Db)3-5y11  c¢) 5 yil ve iizeri

Kag yildir ¢ocuk sahibi olamiyorsunuz?

a)2yildanaz b)3-5yil  ¢)5 yil ve lizeri

Kag yildir infertilite tedavisi goriiyorsunuz?

a)2yildanaz  b)3-5yil  ¢) 5 yil ve tizeri

Ailenizde ya da esinizin ailesinde infertil olan kisiler var m1?
a) Var b)Yok

Infertilite nedeni kime ait?

a) Kadin b) Erkek c¢) Her ikisine de d) Aciklanamayan

Gordiigiliniiz tedaviye yonelik sizi kimler destekliyor?

a)Es b) Aile c¢)Arkadas d) Komsu

Sizce bu destek yeterli mi?

a) Yok b) Yetersiz c) Yeterli

Infertilite sekli:
a) Primer infertil(Hi¢ gebelik yasamamis) b) Sekonder infertil(Daha dnce gebelik
yasamis)

Cocuk sahibi olamama nedeni ile baski altinda oldugunuzu hissettiniz mi?

a) Evetb) Hayir

Evet ise en yogun baskiy1 kimden hissettiniz?

a) Kendimden b) Esimden c¢) Kendi ailemden d) Esimin ailesinden e)
Arkadaslarimdan f) Is yerimden
€)DIZer(AGIKIAYINIZ). ..o
Cocugunuzun olmamasi esinizle olan iliskinizi olumsuz yonde etkiliyor mu?

a) Evet b)Hayir

Cocugunuzun olmadigini yakin ¢evrenizden saklama ihtiyaci duyuyor musunuz?
a) Evet b)Hayir

Cocugunuzun olmamasi yiiziinden ailenizden dislandiginizi diistiniiyor musunuz?
a) Evet b)Hayir

Cocugunuzun olmamasi sosyal iligkilerinizi olumsuz yonde etkiliyor mu?

a) Evet b) Hayir

115



28. Cocugunuzun olmamasi durumuna esinizin verdigi tepki nedir? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.)
a) Anlayish
b) Tehditkar
¢) Ofkeli
d) Umutsuz

e) Tedavi arayisinda
f) Sugluluk hissi
g) Hayal kiriklig

h) Diger (liitfen belirtiniz).................
29. Cocugunuz olmadig1 i¢in esiniz sizden ayrilmayi diisiiniiyor mu?
a) Evet b)Hayir
30. Cocugunuz olmadigi igin esiniz baska biriyle evlenmeyi diistiniiyor mu?
a) Evetb) Hayir
31. Esinizle aranizdaki iliskiden memnuniyet diizeyiniz nedir?
a) Cok memnunum  b) Biraz memnunum  ¢) Memnun degilim
32. Evlat edinmeyi diisiiniir miisiiniiz?
a) Evetb) Hayir
33. Tedavi 6zge¢misi

a) Daha once hig¢ tedavi almamis
b) Hormon tedavisi

c) Asilama

d) Hormon tedavisi + Asilama

e) Hormon tedavisi + Asilama + IVF (tlip bebek)

34. Su anda tedavinin hangi asamasindasiniz?
a) Hormon tedavisi
b) Asilama

c) IVF (tiip bebek)
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35. Tedavi siireci ile ilgili duygularinizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Olumlu b) Olumsuz ¢) Emin degilim

36. Infertilite tedavisi konusunda herhangi bir bilgi aldiniz m1?
a) Evet(Kimden .................... ) b) Hayir

37. Halen gormekte oldugunuz infertilite tedavisi konusunda yeterli bilgiye

sahip oldugunuzu diisiinliyor musunuz?
a) Evet2. Hayir
38. Yumurta bagisi veya sperm bagisi diigiiniir miisiiniiz?

a) Istiyorum  b) Olabilir  c) istemem
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Ek 2 : Infertilite Damgalanma (Stigma) Olcegi:

Yonergeler: Bu liste bir kadinin infertilite tedavisi goriirken deneyimleyebilecegi
zihinsel aktiviteleri icerir. Asagidaki her ifadeye ne derece katilip katilmadiginizi
O0grenmek istiyoruz. Puanlamanizin infertilite tedavisi hakkindaki gercek

diisiincelerinizi yansittigindan emin olunuz.

Liitfen her maddeyi okuyunuz. Ardindan ne kadar katilip katilmadiginizi géz 6niinde
bulundurarak her madde i¢in puanlama yapiniz. Degerlendirme 6lgegi 1(Kesinlikle
katilmiyorum)den 5(Kesinlikle katiliyorum)a kadardir. Liitfen uygun degeri
isaretiyle isaretleyiniz. "1"i isaretlemeniz ifadeye hi¢ katilmadiginizi,"5"i
isaretlemeniz ifadeye tamamen katildiginiz anlamina gelecektir. Ayrica, “2” kismen

katilmamak; “3” emin olmamak; “4” ise kismen katilmak anlamina gelmektedir.
Tesekkiir ederim.

Not: “Infertilite = Gebe kalmada sikinti yasanmasr” anlamina gelmektedir.

Maddeler Kesinlikle Kismen Kararsizzm | Kismen Kesinlikle
Katilmiyorum | Katilmiyorum Katiliyorum | Katiliyorum

Ozdeger Kaybi

1.Talihsiz bir kadere sahip

oldugumu hissediyorum.

2.Bir kadin olmada yetersiz

oldugumu hissediyorum.

3.Kendimi aileme
yukmiisiim gibi
hissediyorum.

4.Gebe kalamadigim igin
kendimi diger insanlardan

daha degersiz hissediyorum.
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5.Gebe kalamiyor olmaktan

utantyorum.

6.Gebe kalamadigim igin

kendimi kiiglimsiiyorum.

7.Bazen kendimi ise yaramaz

hissediyorum.

Sosyal Geri Cekilme

8.Gebe kalamadigim igin
gebelik ve ¢ocuk konusunda

daha hassasim.

9.Cocuklarla ilgili bir sey
soruldugu zaman

sikiltyorum.

10.Gebe kalamama problemi
olmayan kisilerle yakin
iligkiler kurmaktan

ka¢intyorum.

11.Gebe kalamama ile ilgili
kimseyle konugmak

istemiyorum.

12.Durumumu
baskalarindan gizlemeye

calistyorum.

Toplumsal Damgalanma

13.Gebe kalma problemi
olan kadinlara kars1 olumsuz

tutum yaygin bir durumdur.

14.Gebe kalamadigimi

ogrenirler diye yeni
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arkadaslar edinmeye cesaret

edemiyorum.

15.Insanlar gebe
kalamadigimi1
ogrendiklerinde benden uzak

durur diye endise ediyorum.

16. Insanlar gebe
kalamadigimi1
ogrendiklerinde beni

kiicimser ~ diye endise

ediyorum.

17.Insanlar gebe
kalamadigimi
ogrendiklerinde bana

giilebilir diye endise

ediyorum.

18.Kendimi diger insanlarin
gbziinde yarim kadin gibi

hissediyorum.

19.Gebe kalamadigim i¢in
insanlarin arkamdan
konustuklarini

hissediyorum.

20. Gebe kalamadigim i¢in
cevremdeki insanlarin beni
kiictimsedigini

hissediyorum.

21. Gebe kalamadigim i¢in
insanlarin bana farkli bir
gozle baktigini

hissediyorum.
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Ailesel Damgalanma

22.Gebe kalamiyor olmak

aile hayatimi1 mahvetti.

23.Esimle iligkimin
bozulacagindan

endiseleniyorum.

24. Esimin benden
bosanacagindan

korkuyorum.

25.Ailemin beni eskisi kadar
onemsemedigini

hissediyorum.

26.Ailem, Ozellikle
kaynanam, siirekli bana

sorun yaratmaya ¢aligtyor.

27.Insanlar durumumu
Ogrenirlerse, yeniden
evlenebilme  durumumun
bundan etkilenebileceginden

korkuyorum.
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Ek 3: Cocuk Sahibi Olamayan (infertil) Kadinlar I¢in Bas Etme Olcegi

Sayin Katilimet,

Cocuk sahibi olmak i¢in tedavi goren kadinlarin sorunlartyla nasil basa ¢iktiklarini
belirlemek amaciyla bir arastirma yapiyoruz. Asagida cocuk sahibi olamayan
kadinlarin yasadiklar1 sorunlar ile bag etme yontemlerine dair ifadeler bulunmaktadir.
Bu ifadelere ne olgiide katildigimizi veya katilmadiginizi belirtmek ig¢in uygun
kutucugu isaretleyiniz. Liitfen her bir maddeyi “COCUK SAHIBI OLAMAMA”
durumunuzu diistinerek yanitlaymiz. Katiliminiz ve dikkatiniz icin tesekkiir ederiz.

IFADELER

Cocuk  sahibi  olmaya

calistigim bu siirecte;

Tamamen Katiliyorum
KlIsmen Katilmiyorum
Kesinlikle katilmiyorum

Katiliyorum
Kararsizim

Kismen

1 | Diislincelerimden  dolay1

yalniz kalma istegim oluyor

2 | Cocukla ilgili
diistincelerimin takint1
boyutuna geldigini
diisiiniiyorum

3 Cocuk sahibi olamamakla
ilgili diigiincelerim zihnimi

stirekli mesgul ediyor
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Diistincelerimden  dolay1
uykusuzluk, istah kaybi gibi

fiziksel sorunlar yastyorum

Kendimi siirekli gergin ve

sinirli hissediyorum

Kendimi diinyada tek basina

kalmis gibi hissediyorum

Artik direnme ve miicadele

giicim kalmadi

Kendimi  zayif,  eksik
hissediyorum

Insanlarin  ¢ocuk ile ilgili
soru sorabilecekleri
ortamlardan uzak

duruyorum

10

Bana aciyacaklar1 endisesi
ile bagkalarinin  yaninda
duygularimi disa
vuramiyorum(aglayamiyoru

mvb.)

11

Akrabalarimla daha az

goriismeyi tercih ediyorum

12

Cevremdeki insanlarin
cocuk  sahibi  olamama
konusunda beni sugladigin

diisiiniiyorum
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13

Cocugu olan ya da bebek
bekleyen  kadinlar  ile

goriismekten kaginiyorum

14 | Kendi bedenimi kusurlu
goriiyorum ve kendimi
sucluyorum

15 | Kendime 'bu olanlar benim
basima  gelmis olamaz'
diyorum

16 | Bebek  gorme/  bebek
mevlidi gibi sosyal
aktivitelerden kagimiyorum

17 | Cocuk sahibi olamadigimiz
icin esime haksizlik ettigimi
diisiiniiyorum

18 | Esimin beni sugladigim
diisiiniiyorum

19 | Cocuk sahibi olan diger

ciftler gbriince onlara karsi

otke duyuyorum
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20

Duygusal  paylagimlarimi
sadece benimle ayni sorunu

yasayan kisilerle yapiyorum

NO

IFADELER

Cocuk sahibi olmaya

calistigim bu siirecte;

Tamamen Katiliyorum

Biraz Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

S

21

Eskiye gore daha fazla dua

ediyorum

22

Gergekten boyle bir olay
yokmus gibi davraniyorum

23

Bagka insanlarin sorunumu

bilmelerini istemiyorum

24

Benim durumumda olan ya da
daha Once bu deneyimi
yasamis  kadinlarla  vakit

gecirmeye calistyorum
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25

Cocuk sahibi olamadigim i¢in
diinyanin/Allah'in ~ adaletini

sorgulamaya basladim

26 | Bu sorun ile bag etmenin Allah
tarafindan
miikafatlandiracagina
inantyorum

27 | Cocuk sahibi olamamami
kadere bagliyorum

28 | Bu sorunum hakkinda
konusmayz1 tercih ediyorum

29 | Bu sorunumu etrafimdaki
neredeyse herkesle
paylasiyorum

30 | Dini inancima  siginmaya
calistyorum

31 | Cocukla ilgili hayaller
kuruyorum

32 | Tedavinin basarisizlik
thtimaline  kars1 sonraki
adimlari diistiniiyorum

33 | Esimi sorunun/tedavinin her
asamasina  dahil  etmeye
calistyorum

34 | Bu sorun ile ilgili farkli

kaynaklardan arastirma
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yapiyorum(Kitap, internet,

bilgilendirme igerikli

35

Cocuklari sevmekten

kagiiyorum

36

Cocuk sahibi olma konusunda

planlar yapiyorum

37

Cocugumun olmamasi veya
tedavi ile olmamasi fikrine

alistim

38

Benzer tecriibeleri yasamis
olan insanlara ne yaptiklarini

soruyorum

39

Cocuk sahibi olmak i¢in
yasadigimiz  zorluklarin  bir

anlami1 olduguna inantyorum

40

Aile ve arkadaglarimin bu
sorunuma miidahale etmelerini

istemiyorum

41

Saygi duydugum/ giivendigim
bir akraba ya da arkadastan bu
konuyla  ilgili ~ tavsiyeler

istiyorum

42

Sakinlestiren
aktiviteleri(masaj, kitap
okuma, miizik dinleme gibi)

daha ¢ok yapiyorum
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43

Yasanan bu sorunun esimle
bizi cift olarak

yakinlastirdigini diisliniiyorum

44

Bu sorunun ¢Oziimili igin

Allah'a giiveniyorum

NO

IFADELER

Cocuk sahibi olmaya calistigim

bu siiregte;

Tamamen Katiliyorum

Biraz Katiltyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

S

45

Kendimi  ¢esitli  yOnlerden
gelistirmeye onem

veriyorum(kurs, hobi, atdlye)

46

Bu durumla yasamayl

Ogreniyorum

47

Tedavi ve randevular
konusunda esimin destegine

giiveniyorum

48

Dis goriintistime eskisinden

daha cok dikkat ediyorum

49

Cocuk sahibi olacagim ile ilgili

umutluyum
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50

Bu durumun olumlu taraflarmi

diisiinmeye ¢aligtyorum
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Ek-4. Goniilliilerin Bilgilendirilmesi ve Rizasinin Alinmasi Protokolii

Bu aragtirma infertilite poliklinigi ve tiip bebek merkezine bagvuran kadinlarin
damgalanma ve infertilite ile basa g¢ikmalarini belirlemek amaciyla yapilacaktir.
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans
ogrencisi Gizem ERBEKTAS tarafindan yiiriitiilmektedir. Caligsma bir anket formu ile
gerceklestiginden herhangi bir risk tasimamaktadir Arastirmada kisisel veri
toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu ve ilgili mevzuat
uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacak, gerekli her
tiirli yiikiimliiliik 6zenle yerine getirilecektir. Calisma bilimsel bir aragtirma i¢in veri
toplamay1 amaglamaktadir. Calisma sonuglar1 sadece bilimsel amaglarla kullanilacak,
calismanin sonuclar1 katilimcilarin aleyhine olacak sekilde kullanilmayacaktir.
Calismaya katilm goniilliiliik esasina dayanmaktadir, verdiginiz cevaplar tamamen
gizli tutulacak ve kimliklerinizi agik edici davraniglardan kaginilacaktir. Calismaya
katilim sirasinda herhangi bir nedenle rahatsizlik hissetmeniz durumunda istediginiz

zaman katiliminizi sona erdirebilirsiniz.

Tesekkiir ederim.

SORUMLU ARASTIRMACI

Gizem ERBEKTAS
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Ek 5: Infertilite Damgalanma (Stigma) Olcegi Tiirkce Gecerlilik Giivenirlilik

Cahismasi Yapan Arastirmacidan Ahnan Izin Yazis1

¥nt: Olcek izini

@ AYLA CAPIK
13.11.2019 08:53

Kime: Gizem Erbektas

J

m;—‘ INFERTILITE STIGMA OLGEG IZ1...
25,68 KB

Merhaba Gizem,

Olgegi tezinde atifta bulunarak kullanabilirsin. Sana 8lgegi ve kullarim ile ilgili bilgileri gdnderiyorum. Basarilar...

Dr. Ogretim Uyesi Ayla GAPIK
Atatiirk Universitesi

Saglik Bilimleri Fakdltesi
Ebelik Balimi

Goénderen: Gizem Erbektas -
Gonderildi: 12 Kasim 2019 Sali 14:38
Kime:

Konu: Olgek izini

Merhabalar,

Ben Sabahattin Zaim Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Yilksek Lisans dgrencisi Gizem Erbektas.

Prof. Dr. Ferda Ozbasaran danismanliginda yurtllecek olan 'infertil kadinlarda damgalanma ve basa gikma iliskileri * konulu
tez galigmamda Tirkiye'de infertil kadinlar igin stigma &lgeginizi kullanmak istiyorum.

Eder izniniz olursa, dlgedi benimle paylasirsaniz gok sevinirim.

Sevgiler.
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Ek 6: Infertil Kadnlar i¢cin Bas Etme Olcegi Tiirkce Gecerlilik Giivenirlilik

Calismas1 Yapan Arastirmacidan Alnan izin Yazis1

Re: Olcek izini

@ aysel karaca
13.11.2019 16:40

Kime: Gizem Erbektas

g4

Tum ekleri kaydet

m; INFERTILITE BAS ETME OLCEGI... m; infertilite bagetme &lcedi...
91,62 KB 25,28 KB

Merhaba,

infertil Kadinlar igin Basetme Olcegi, ydnergesi, madde cronbach alfa degerlerini ekte gonderiyorum. Olgek ile ilgili sorulariniz icin
istediginiz zaman iletisime gecebilirsiniz. Calismalarinizda kolayliklar dilerim.

Aysel KARACA

Gizem Erbektas , 12 Kas 2019 Sal, 13:35 tarihinde sunu yazdi:
Merhabalar,
Ben Sabahattin Zaim Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi Yiiksek Lisans dgrencisi Gizem Erbektas.
Prof. Dr. Ferda Ozbagaran danismanhginda yiriitiilecek olan 'infertil kadinlarda damgalanma ve basa gikma iliskileri ' konulu tez
calismamda Tirkiye'de infertil kadinlar icin basa cikma Slgeginizi kullanmak istiyorum.
Eger izniniz olursa, dlgegi benimle paylasirsaniz ¢ok sevinirim.
Sevgiler.
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Ek 7: Etik Kurul izni

Ewvrak Tarih ve Sayisi: 31M12/2019-E.5798

|Z({-$ istanbul Z&ii¥i Universitesi

ETiK KURULU BASKANLIGI

Sayi  120292139-050.01.04
Konu : Etk Kurul Kararlan

Savin Gizem ERBEKTAS
Fen Bilimleri Enstitisit Kadin Saghg ve Hastahklan Hemsireligi Tezli Yiksek Lisans 88rencisi

Kurulumuz 30.12.2019 tarihinde toplanarak, "Infertil Kadinlarda Damgalanma ve
Infertilite ile Basa Cikma Yontemlerinin Incelenmesi * baghkh arastrmamizda kullanmak tizere
kurula sunmus oldugunuz Etk Kurul Bagvuru Formunuzu onaylayarak imza alina almistir.
Arastrmamzin Etik Kurul Onay Formu ekte ver almaktadir. Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Nasuh USLU
Kurul Bagkani
Ek: Etik Kurul Onay Formu (4 sayfa)
31/122019 Raporior : Zeynch Funda TEZ

Meveut Elektronik imzalar

nofRestnPmbyale b i e dmendt < Ve pa e R TR D1 212018 20004

Adres -Halkali Caddesi Mo: 2 Kigokcekmece/Istanbul Aynintih Bilgi : Zeyneh Funda TEZ
Telefon Na - 44497 98 Falx Noc +50 (21X 693 82 19 Unwan - Raportic
E-Posta - hilgi@izu.edutr [niemet Adresi: www bwedwir Tel : 2126925046
Kep : izughsl | kep.ix

Bu balge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gdre Gilivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir.\nEvrak sorgulamas: {VALUR
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30.12.2019 tarihli ve 2019/12 sayih Etik Kurulu karan ckidir.

I b ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI
Oniversitesi ETiK KURULU
ARASTIRMA ETIK KURUL ONAY FORMU
Tarih: 30.12.2019
Sayn: 2019/12
Ekler: EK 1: Basvuru Dilekgesi
EK 2: Etik Kurul Bagvuru Formu
EK 3: Etik Davranis Beyan Formu
EK 4: Anket Formlan (7 Sayfa)
Yer: istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Rektorliigii
Igi: Fen Bilimleri Enstitiisii Mudirligiintn 27.12.2019 tarihli ve 6949 sayih yazisi
Katthmcilar: 1. Prof. Dr. Nasuh USLU Kurul Baskan/Rektor Yardimeis:
2. Prof. Dr. Mehmet Emin KOKTAS Uye/Dekan V.
3. Prof. Dr. Mustafa ATES Uye/Dekan V.
4. Prof. Dr. Kadir CANATAN Uye/Ogretim Uyesi
5. Prof. Dr. Yahya Kemal YOGURTCU  Uye/Ogretim Uyesi
6. Prof. Dr. Omer CAHA Uye/Miidiir V.
7. Bilal SAMAT Uye/Hukuk Misaviri
8. Zeyncp Funda TEZ Raportér
Planlanan aragtirma Onerisi 6zeti asagdaki gibidir.
Aragtirmanin Yiiksek Lisans Tezi
Niteligi:
Arastirmanin infertil Kadinlarda Damgalanma ve Infertilite [le Basa Cikma Yéntemlerinin
Bash: incelenmesi
Arastirmacilar ve Gizem ERBEKTAS, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Fen Bilimleri
adres bilgisi: Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dah, Kadin Sagh irelii

Tezli Yiiksek Lisans Programi Ofrencisi,

istanbul Sabahattin Zaim

"I"iﬁliil i'i"i i"lili Fakmmii Hemgirelik  Boliimi,

Dr. Ferda OZBASARAN,

Arastirmanin  Siiresi
(ay):

7 ay

Arastirmanin
Amaci:

Literatiirde infertil kadinlarda damgalanma ile ilgili yapilmus kisith sayida
arastirma olup, infertil kadinlarda damgalanma ve infertilite ile basa ¢ikma
yontemleri ile ilgili yapilmus herhangi bir calismaya ulagilamarmistir.

infertilite, insan hayatim tehdit eden bir hastalik olarak gorillmese de ¢iftleri,
aileyitoplumu etkileyen g¢ok ©Onemli sosyal bir problemdir (Kirca ve
Pasinlioglu, 2013). Diinya saghk orgitii infertiliteyi: giftlerin diizenli
korunmasiz cinsel iliskive ragmen 12 ay veya daha fazla zaman diliminde
basarth bir gebeligin saglanamamast durumu olarak tammlamaktadir . Primer
infertilite “daha dnce hig gebeligin olusmamasi”, sekonder infertilite “daha énece
gebelik oldugiu halde, yeni bir gebelik olusmamasi” olarak tammlanir.
Diinyadaki giftlerin ortalama 80 milyonu infertildir ve ortalama (18-45 yas)
9%10- 15 gift infertiliteden etkilenmistir (Zegers ve ark. 2009; WHO, 2012).
Kesin veri bulunamamakla beraber Tiirkiye'deki infertil giftlerin 1,5-2 milyon
oldugu varsayilmaktadir. Bu infertil giftlerin %55-75i primer infertil, %25-40"
sekonder infertildir. Kadinlardaki infertilite oranlarimin artma nedenleri; kariyer
planlan, artmis evlilik yasi, artmig gocuk dofiurma yasi, )_'_ﬁksck efiitim diizeyi,

1/4
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30.12.2019 tarihli ve 2019/12 sayih Etik Kurulu karan ekidir.

aile planlanmasindaki gelismeler, gebelik kontrolii, ve gecikmis dogum sayisi
gibi nedenlerdir. (Moghadam ve ark. 2013)

Infertilite nedenlen 4 ana bashk altunda sekillenebilir, Kadina ait

nedenler(%40), erkege ait nedenler{%40), hem kadin hem erkege ait
nedenler(%10) ve agiklanamayan (nedeni belirlenemeyen) nedenlen(%10)
Zegers ve ark. 2000; Moghadam ve ark. 2013 ). infertilitenin esas nedeni
fiziksel bir sorun olarak karsimiza ¢iksa da: biyolojik, sosyal, kiltiirel,
psikolojik ve ekonomik yonleri de bulunmaktadir (Kirca ve Pasinliogu, 2013:
Ozgelik ve ark. 2007).
Ozellikle agiklanamayan infertiliteler, bilinmeyen tedavi siireci, pek gok kez
denenen ve olumsuz sonuglanan aym zamanda da yiiksek maliyetli tedaviler,
toplumsal bask: gibi sebepler psikolojik problemlerin infertil bireyler lizerindeki
etkisinin daha fazla oldugunun géstergesidir (Kirca ve Pasinliogu, 2013; Unal
ve ark. 2010).

Pek gok insan galisarak, caba sarfederek istediklerini basarabilir. Infertil
ciftlerde durum daha farkhidir. Ciftler ¢ocuk sahibi olamayacaklarn
dgrendiklerinde kontroliin kendi elinde olmadifini anlarlar ve {mitsizlige
kapihrlar. Bu durum berabetinde giftlerin birbirini suglamasi ve tedaviye karg:
¢ikma gibi nedenleri beraberinde getirin{Demirci 2001).

Yapilan galismalarda ¢ocuk sahibi olamama her iki bireyi de etkilemcktedir.
Fakat kadinlann erkeklerden “daha fazla stres ve sosyal baski hissettikleri,
anksiyete ve depresyon oranlannin daha yiiksek oldufiu goriilmektedir
(Karhdere ve ark. 2007; islimye Taskin ve ark. 2016). Bu durumun bashca
nedenleri arasinda; infertilite nedeni erkede ait olsa bile, kadinlarin psikolojik
olarak sitkinti ve utang veren ¢ok fazla tibbi islemler yaptirmasi gelmektedir ve
toplumsal baskiya kadinlar daha fazla maruz kalmaktadir. Tim bu sonuglara
dayanarak kadmlar erkeklere oranla daha fazla stres, yalmzlik ve izolasyon
yasarlar (Demirci 2001; Unal ve ark. 2010; Sezgin ve Hocaoglu 2014).

Bunun yami sira yapilan aragtirmalar gdsteriyor ki; Infertil kadinlar infertil
olmayanlara  gdre kendini degersiz, yetersiz gorme, suglama ve intihar
ditsiincesi gibi psikopatolojik belirtiler ortaya koymustur (Lee SH ve ark 2010;
Ozkan ve Baysal 2006).

Dogurganlik probleminin bulunmasi ve bu durumun yénetimi bireylerde
gesitli  tiirlerde  damgalanma goriilmesine sebep olmaktadir (Sternke ve
Abrahamson 2015). Ornegin infertilite siirecinde maruz kalinan toplumsal
baski kadinlarda sosyal bir damgalanmaya neden olmustur. Bu duruma ck
olarak toplumsal baski olmasa bile kadinlarin kendilerini igsel olarak
damgalanmus hissettikleri belirlenmistir (Sen ve Sevil 2016) infertilite nedeni
kadindan kaynakli ise; gocuk sahibi olamama durumu genellikle iireme ve
soyunu devam ettirmede giiglitk ve utang verici bir yetersizlik algis: yaratr. Bu
durum ise sosyal damgalanmayr dogurur (Remennick 2000). Bireylerdeki
damgalanma karsimiza depresyon, olumsuz ruh hali, 6zgiiven diigiikligQ, kayg,
sosyal izolasyon, disiik kisisel yeterlilik ve stresle basa qikamamaya neden
olma scklinde ¢ikmaktadir (Capik ve ark. 2019) infertil kadinlar aileleri ve
esleri tarafindan ihmal edilebilmekte, hor gdrilmekte ve istismar
edilebilmektedir (Oladeji ve OlaOlorun 2018).

Dogurganhk problemi yasayan kadinlar infertilite problemlerini genellikle
igsellestirmekte ve infertil oldugu vurgulanan ortamlardan kaginmayr tercih
etmektedirler (Donkor ve ark. 2009). Remennick’in(2000) yaptigi galismada;
infertil kadinlarin aile hayat, ebeveyn olma ve bir bebek diinyaya getirme gibi
konulart konusmaktan kagindiklan ve dogurganlik sorunlanmn dile
getirilmesinden _rahatsiz_olduklan _icin _dogru veya valan _soyledikleri
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30.12.2019 tarihli ve 2019/12 sayil Etik Kurulu karan ckidir.

vurgulanmistir (Remennick 2000),

Bu ¢aligma, infertilite poliklinigi ve tip bebek merkezine basvuran hastalarin
damgalanma ve infertilite ile bagetme yontemlerini belirlemek amaciyla
planlanmstir.

Arastirma sorular,

1) infertil kadinlarin damgalanma diizeyleri nasildir?

2) infertil kadinlarin basetme diizeyleri nasildir?

3) Infertil kadinlarin demografik dzellikleri damgalanma diizeylerini etkiler mi?
4).1nfenil kadinlanin demografik 6zellikleri bagagikma diizeylerini etkiler mi?
5)Infertil kadinlarda damgalanma basa gikmay etkiler mi?

Arastirma Etigi:

Arastirmaya kurum izni alindiktan sonra baslamlacaktir. Arastirmada kigisel
veri toplanacafindan 6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili
mevzuat uyannca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler
alinacak, gerekli her tiirlii yiikiimlillik 6zenle yerine getirilecektir. Arastirmaya
kurum izni alindiktan sonra baslanilacaktir. Calismanin bilimsel bir aragtirma
i¢in veri toplamayr amagladifi, calisma sonuclannin sadece bilimsel amaglarla
kullanilaca@, ¢ahsmamn sonuglanmin katibmetlann aleyhine olacak sckilde
kullanilmayacagt, galismaya katihmin goniilliilik esasina dayandigi, cevaplann
tamamen gizli tutulacaf, ¢alismaya katilanlanin Kimliklerini agik edici
davranislardan kagimlacag ve ¢alismaya katilanlann katithm sirasinda herhangi
bir nedenle rahatsizlik hissetmeleri durumunda istedikleri zaman katithmlarim
sona erdirebilecekleri bilgileri uygulanacak anketlerin basinda yer almaktadir

Arastirmada
Kullanilacak Olgme
Araclari (adlan):

1-Hasta Bilgi Formu (Arastirmaci tarafindan hazirlannmstir.)

2-infertil Kadinlar igin Basetme Olgegii (Karaca, A.. Unsal, G., Asik, E., Keser,
I., Ankarali, H., & Merih, Y. D. (2018). Development and assessment of a
coping scale for infertile women in Turkey. African journal of reproductive
health, 22(3), 13-23. ) ;

3-Infertilite Damgalanma (Stigma) Olgegi (Capik, A., Aksoy, M., Yilmaz, E. ve
Yilmaz, F. (2019). Infertilite Damgalama Olgegi: Tiirkge Orneklemde
psikometrik bir galisma. Psikiyatrik bakimda perspektifler , 55 (2), 328-335.)

Arastirmaya
Katilacak Orneklem
Sayist, Orneklemin
Nereden ve Nasil
Segilecegi:

Arastirma orneklemini Saghk Bakanhi Istanbul Saghk Bilimleri Universitesi,
Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi Infertilite poliklinigi ve
tiip bebek merkezine basvuran 300 hasta olugturacaktir. Ormnekleme 18 yas ve
tizerinde olan, primer infertil, veri toplama araglarini cevaplayabilecek biligsel
yeterliligi olan, okuma- yazma bilen, iletisim problemi olmayan (isitme, dil,
anlama vb.), galismaya katilmaya goniillii, psikiyatrik tam almamug olan kisiler
dahil edilecektir.

Uygulamanin veya
Olgeklerin
Doldurma Siiresi

Kullantlacak formlarnn yaklagik 15-20 dakikada doldurmalan diisliniilmektedir.

KARAR

ARASTIRMA ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIiVERSITESININ
ETiK DURUSUNA AYKIRI DEGILDIR.

Tarih: 30/12/2019

Savi:  2019/12

flgi: Fen Bilimleri Enstitiisii Midiirligintin 27.12.2019 tarihli ve 6949 sayih yazist

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu tarafindan hazirlanmistir.
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7 Baskan
Prof. Dr. Nasuh USLU

Uye

“¥rof. Dr. Meh#et Efnin KOKTAS Prof, Dr. Mustafa ATES
Prof. Dr. Kadir CANATAN™ Prof. Dr. Yahya Kémlal YOGURTCU
Prof. Dr. Omer CAHA Av. Bilal SAMAT
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Ek.8: T.C. Saghk Bakanhg Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Kurum
Onay1

ISTANBUL IL SAGLIK MODORLOGU - ISTANBUL EGITIM
ve TESCIL BIRIMI

QLI

G i 2
ISTANBUL VALILIGI
11 Saglhk Mudirligi

_3*15916306-604 01.01

DAGITIM YERLERINE

ve 96317027-604.01.01-01-8440 sayili yazi.

Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde hemsire kadrosunda gorev yapmakta
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OZGECMIS

A. EGIiTIiM

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezun Oldugu Y1l

Yiiksek Lisans Istanbul ~ Sabahattin ~ Zaim | Eyliil, 2022
Universitesi, Hemsirelik
Anabilim Dali, Kadin Sagligi
ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Yiiksek Lisans Programi

Lisans Afyon Kocatepe Universitesi g0
Saglik Yiiksek Okulu
Hemsirelik Bolimii
Lise Mustafa Kemal Anadolu Saglik 2082
Meslek Lisesi
Yiiksek Lisans Tezi:

“Infertil Kadmnlarda Damgalanma ve Infertilite ile Basa Cikma Yontemlerinin
Incelenmesi [An examination Stigma in Infertile Women and on Methods of Coping

with Infertility]”
Tez Danismani:

Prof. Dr. Ferda OZBASARAN
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B. MESLEKi DENEYIM

Ay/Y1l
Gorevi Kurum Y
Hemsire: Yenidogan Ankara Sehir Hastanesi 03.2022- Halen
Yogun Bakim Unitesi devam ediyor.
Hemsire: Anestezi ve Istanbul Saglik Bilimleri 10.2017- 02.2022
Reani - | Universitesi Kanuni | = '
eanimasyon  Yogun
Bakim Unitesi Sultan Siileyman Egitim
ve Arastirma Hastanesi
" - . 2016- 2017
. Ozel Ustek Mesleki ve
L-\)-/l?ﬁek' U.ygulama Teknik Anadolu Lisesi:
gretment

C. PROJELER

Gebelikte Internet Yoluyla Karar Alma Olgegi'nin Gelistirilmesi (5th International
Contemporary Educational Research Congress (Uluslararasi katiluml) Sozel Bildiri
Sunumu) — Temmuz 2019

Gebelerin internet Yoluyla Karar Almalarmi Etkileyen Faktorler (1.
Uluslararasi ve 2. Ulusal Kadin Hastaliklar: ve Ana Cocuk Sagligi Kongresi
Saozel Bildiri Sunumu) —2016

D. YAYINLAR

Koyun A., Erbektas G. (2018). Gebelikte internet yoluyla karar alma
Olceginin gelistirilmesi. Uluslararast hakemli kadin hastaliklar1 ve anne ¢ocuk
saglig1 dergisi, 12, 25-38.

Koyun,A.,&Erbektas, G.(2016).“TheFactorsthat Affectthe Decision-
Making of Pregnants via Internet.” Clinical and Experimental Medical
Sciences, Vol.5,2017,n0.1,1-8.

Cerrahi hemsirelerin ameliyat 6ncesi donem hasta bakimina iligkin bilgi
diizeyleri (14. Ulusal Hemgirelik Ogrencileri Kongresi Poster Bildiri) —
2015
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E. KATILDIGI KONGRE/ SEMPOZYUM / EGIiTiM/ KURSLAR

Anne Siitii ve Emzirme Danigsmanligi Kursu- Nisan 2022

4. Temel Yogun Bakim Hemsireligi E-Kursu — Subat 2022
1.Uluslararasi1 4. Ulusal Onkoloji Hemsireligi Kongresi — Ekim 2021
Infertilite Hemsireligi Kursu — Kasim 2019

T.C Zeynep Kamil Jineko-Patoloji Kongresi — Haziran 2019
Arastirma ve Sistematik Derleme Makalesi Yazma Kursu - Subat 2018
4. Palyatif Saglik Bakim Hizmetleri Sempozyumu — Ekim 2016

1. Uluslararasi ve 2. Ulusal Kadin Hastaliklari ve Ana Cocuk Sagligi Kongresi —
Ekim 2016

1.Ebelik ve Hemsirelikte Giincel Yaklasimlar Sempozyumu — Mayis 2016
15. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi (Uluslararasikatilimlr) —Nisan 2016
Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet— Mayis 2015

14. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi —Nisan 2015

F. SERTIFIiKALAR

Egitim Hemygireligi Egitimi Sertifika Program1 (Haziran 2019)
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