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Amac: Bu arastirma, infertilite tedavisi alan kadinlarda damgalanma ve psikolojik iyi olus iliskisini incelemek amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici tipteki arastirmanin 6rneklemini Kocaeli ilindeki bir 6zel hastanenin infertilite
klinigine Ekim-Aralik 2021 tarihleri arasinda bagvuran 122 infertil kadin olusturmustur. Arastirma verileri, demografik
soru formu, Psikolojik Iyi Olus ve Infertilite Damgalanma Olgegi ile elde edilmistir.

Bulgular: Kadinlarmn infertilite Damgalama Olgegi puan ortalamasi 45.53+18.98 ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi puan
ortalamasi 46.84+11.15 olarak bulunmustur. Infertilite Damgalama Olgegi'nin toplam puani ile Psikolojik Iyi Olus
Olgegimin toplam puani arasinda istatistiksel olarak negatif yonde, orta derecede ve anlamli bir iliski saptanmistir.
Kadinlardan, gelir giderden az olanlar, 1-5 yildir evli olanlar ve infertilite nedenini kadin olarak belirtenlerin daha fazla
damgalanma yasadiklar1 belirlenmistir.

Sonug: Arastirma kapsamindaki kadnlarin, damgalanma ve psikolojik iyi olus diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin damgalanma diizeyi arttik¢a, psikolojik iyi oluslar1 diismektedir. Infertil bireylerle calisan hemsirelerin, infertil
¢iftlerin damgalanma diizeyini ve psikolojik iyi oluglarini belirleyerek, hemsirelik bakimlarini bu dogrultuda planlamalari
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, kadin, damgalanma, iyi olus

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to examine the relationship between stigma and psychological well-being in
women receiving infertility treatment.

Methods: The sample of the descriptive and relationship-seeking study consisted of 122 infertile women who applied to
the infertility clinic of a private Hospital in Kocaeli between October and December 2021. Research data were obtained
through a demographic questionnaire, Psychological Well-being and Infertility Stigma Scale.

Results: The mean score of the Women's Infertility Stigma Scale was 45.53+£18.98 and the mean score of the
Psychological Well-Being Scale was 46.84+11.15. A statistically negative, moderate and significant correlation was
found between the total score of the Infertility Stigma Scale and the total score of the Psychological Well-Being Scale. It
has been determined that among the women, those who have less income than expenditure, those who have been married
for 1-5 years, and those who state the reason for infertility as women experience more stigma.

Conclusion: It was determined that the women included in the study had low levels of stigma and psychological well-
being. It is recommended that nurses working with infertile individuals determine the level of stigma and psychological
well-being of infertile couples and plan their nursing care accordingly.
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Giris

Infertilite, iireme cagindaki ciftlerin en az bir yil
boyunca haftada {i¢ dort kez korunmasiz cinsel
iliskide  bulunmalarma  ragmen  gebeligin
olusmamasi ya da gebeligi silirdiirememedir.
Infertilite, {ireme cagindaki c¢iftlerin %10-15ini
etkileyen, bireysel, ailevi ve toplumsal sorunlara yol
acan, yikict bir saglik problemidir (Emekli ve
Sakiroglu, 2022).

Infertilite, biyo-psiko-sosyokiiltiirel boyutlart
olan, bireye 0Ozel, beklenmeyen stresorlerle
karsilagtiran, sosyal damgalanmayla sonuclanan,
cinsellikle ilgili yetersizlik, basarisizlik duygular
yasanmasina neden olan, ¢iftlerin yasamini
degistiren bir deneyimdir (Kirca ve Pasinlioglu,
2013). Psikolojik faktorlerin infertilite ile iliskisi ile
ilgili olarak t¢ farkli varsayim bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, duygusal ve psikososyal sorunlarin
infertilite i¢in risk faktorii oldugu; ikincisi infertilite
ile iligkili tan1 ve tedavi siirecinin psikososyal
sorunlarin nedeni oldugu ve sonuncusu infertilite ve
psikososyal sorunlar arasinda karsilikli bir iliskinin
oldugudur (Tural ve Celik, 2019).

Yapilan ¢aligmalarla infertilitenin  yasam
kalitesini diisiirdiigii, yalnizliga, duygusal sikintilara
ve strese, depresyon ve anksiyeteye, kontrol
kaybina, damgalanmaya, evlilikte uyumsuzluga
neden oldugu saptanmistir (Anokye ve ark., 2017,
Capik ve ark., 2019; Emekli ve Sakiroglu, 2022;
Ergin ve ark., 2018; Tabong ve Adongo, 2013).
Infertilitenin tedavi siireciyle bu olumsuzluklarin
daha da arttig1 bilinmektedir. Pek cok kiiltiirde
gebelik ve ebeveynlik, yasamin 6nemli gelisimsel
basamaklardan biri olarak gorilmekte ve ilireme
konusundaki yetersizlik siklikla sosyal bir damga
yaratmaktadir. Cocuk, cogu kiiltiirde ekonomik,
psikolojik ve sosyal deger boyutlart olan, kisilere
ayricalik ve itibar kazandiran bir faktordiir. Cocuk
sahibi olma yetenegi toplumlarda kadin ve erkek
icin cinsel giiciin bir belirleyicisi olabilmekte ancak
cogunlukla bu yetenegin bozulmasindan kadin
sorumlu tutulmaktadir (Jansen ve Onge, 2015).
Annelik toplumda kadin igin hala birincil rol olarak
gorilmektedir. Neredeyse her toplumda infertil
kadmlar fertilite problemlerinden dolayr sorumlu
tutulmalarina ragmen geleneksel kiiltiirlerde
yasayan kadinlarin infertiliteyi daha biiyiik bir yiik
olarak tasidiklar1 goriilmektedir (Luk ve Loke;
2015). Damgalama, infertil bir kadin olarak kendini
olumsuz algilama, toplumda yabancilagsma, izole
olma, anlasilmama ve asagilanma, bagkalarinin
davranisglartyla ilgili olarak olumsuz 6z algilamalar
olarak tanimlanmaktadir. Damgalanma, hastaligin

kendisi kadar tehdit edicidir. Infertiliteye baglh
damgalanma genellikle goz ardi edilen bir konudur
(Hazlina ve ark., 2022).

Infertil kadmlarin psikolojik iyi oluslari, sosyal
damgalanma nedeniyle bozulabilemektedir.
Kogyigit Topdemir’in (2012) calismasinda her iki
infertil kadindan birinin sosyal baskiya maruz
kaldig1, kadinlarin kendilerine ¢ocukla ilgili sorulan
sorulardan  dolay1  yiprandiklari,  sugluluk
hissettikleri ve yasitlarinin ¢ocuklu olmalarindan
rahatsiz olduklar1 belirlenmistir. Ergin ve ark.’nin
(2018) galismasinda, infertil kadinlarin kendilerini
toplumdan izole edilmis ve degersiz hissettikleri
belirtilmektedir. Giineri ve ark.’nmin  (2019)
calismasinda ise, kadmnlar “cocuk sahibi olamama”
nedeniyle yasadiklar1 baski nedeniyle igine
kapandigini, disar1 ¢ikmak ve baska insanlarla
iletisim kurmak istemedikleri saptanmistir. Bu
nedenle, basarili bir infertilite tedavisi ig¢in
infertiliteden etkilenme ve damgalanmaya maruz
kalmanin etkisinin objektif olarak degerlendirilmesi
ve uygun hemsirelik girisimleri ile miidahale
edilmesi 6nem kazanmaktadir (Kaya ve Oskay,
2020). Bu arastirmada, infertil kadinlarin psikolojik
iyi olus ve damgalanma diizeylerini belirlemek ve
psikolojik iyi olus ve damgalanma iliskisini ortaya
koymak amag¢lanmustir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tanimlayici ve iliski arayici tipte bir
caligmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Kocaeli ilinde hizmet veren 6zel bir
hastanenin infertilite kliniginde, Ekim-Aralik 2021
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, veri toplama tarihleri
arasinda ilgili hastanenin infertilite klinigine
bagvuran 220 infertil kadin olusturmustur.
Orneklem biiyiiliigii Raosoft drneklem biiyiikliigii
hesaplayicist ile %90 giiven aralig1 ve %5 hata pay1
ile 122 kisi olarak belirlenmistir. Ornekleme, primer
ya da sekonder infertil olan, Tirkge iletisim
kurabilen, psikiyatrik hastaligi olmadigim belirten
ve calismaya katilmaya istekli kadinlar dahil
edilmistir. Yabanci uyruklu olan ve veri toplama
formunu eksik dolduran kadinlar 6rneklem disinda
birakilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri sosyo-demografik soru formu,
Infertilite Damgalanma Olgegi (IDO) ve Psikolojik
Iyi Olus Olgegi ile elde edilmistir.
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Sosyodemografik Soru Formu: Soru formu, ilgili
literatlir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur (Capik ve ark., 2019; Ergin ve ark.,
2018; Kaya ve Oskay, 2020; Okuducu ve Yorulmaz,
2020). Formda, primer ve sekonder infertil
kadinlarin yas, egitim, yasadig1 yer, gelir diizeyi,
evlilik siiresi, ¢gocuk sahibi olma durumu, infertilite
Oykiisii ve psikolojik destek alma durumuna iliskin
13 soru yer almaktadir. Formun uygulanmasindan
once sorularin anlagihirhigini degerlendirmek igin
orneklem grubuna benzer bes kisi ile 6n uygulama
yapilmistir. Soru formunda anlasilmayan ifade
olmadig1 belirlenmig, 6n wuygulama sonuglar
aragtirmaya dahil edilmemistir.

Infertilite Damgalanma (Stigma) Olgegi (IDO):
Fu ve ark.(2015) tarafindan infertilite tedavisi alan
kadinlarin damgalanmaya iliskin algilarin1 6lgmek
icin gelistirilmistir. Capik ve ark.(2019) tarafindan
Tiirkce’ye uyarlanarak gecerlilik ve gilivenirlik
calismasi yapilmustir. IDO toplam 27 maddeden
olusmaktadir. 5°li likert tipinde (Kesinlikle
katilmiyorum=1, Kismen Katilmiyorum=2,
Kararsizim=3, Kismen Katiliyorum=4, Kesinlikle
katiliyorum=5) derecelendirilmektedir. Olgegin, “6z
deger kayb1”, “sosyal geri g¢ekilme”, “toplumsal
damgalanma” ve “ailesel damgalanma” olmak iizere
dort alt boyutu vardir. Olgegin tamamindan
almabilecek en diisiik puan 27, en yiiksek puan ise
135°tir. Olgekte  ters  kodlanan  madde
bulunmamaktadir. Olgekten alinan puanimn artmasi
kadinlar tarafindan hissedilen damgalanmanin
artigim gostermektedir. Capik ve ark’nin (2019)
giivenirlilik ¢alismast sonucunda Cronbach alpha
degeri 0.93 olarak bulunmustur (Capik ve ark.,
2019). Bu arastirmada oOlgegin Cronbach alpha
degeri 0.92 olarak bulunmustur.

Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO): Psikolojik Iyi
Olus Olgegi Diener ve arkadaslar1 (2010) tarafindan
mevcut iyi olus Ol¢iimlerini tamamlayici, sosyo-
psikolojik iyi olusu olgmek igin gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkgeye uyarlama galigmasi Telef (2013)
tarafindan  yapilmistir.  Psikolojik  Iyi  Olus
Olgegi’nin maddeleri kesinlikle katilmiyorum (1) ile
kesinlikle katiliyorum (7) seklinde 1-7 arasinda
cevaplanmaktadir. Biitiin maddeler olumlu sekilde
ifade edilmektedir. Puanlar 8 ile 56 arasinda
degismektedir. Yiiksek puan kisinin bir¢ok
psikolojik kaynak ve giice sahip oldugunu gosterir.
Olgek iyi olusun yonleri ile ilgili ayr1 ayr1 Slgiimler
saglamasa da, o 6nemli olduguna inandigimiz farkl
alanlarda olumlu iglevler ile ilgili genel bir bakis
saglamaktadir (Diener ve ark., 2010, Telef, 2013).
Olgegin giivenirlik calismasinda elde edilen

Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0.80 olarak
hesaplanmistir. Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach
alpha degeri 0.82 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, infertilite kliniginde tedavi
goren primer ve sekonder infertil kadinlarla yiiz
ylize goriisme yontemi ile elde edilmistir. Veri
toplama araglar1 egitim odasinda, kadinlarin kendi
iyi hissettikleri zamanda ya da islem Oncesi olacak
sekilde uygulanmustir. Orneklem secim kriterlerine
uyan kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlardan
yazili onamlar1 alinmistir. Sonrasinda kadinlara,
veri toplama araglarinin nasil doldurulacag:
anlatilmisgtir. Veri toplama araglarinin doldurulmasi,
ortalama 20 dakika siirmiistiir.

Arastirmanmin Etik Yonii

Etik kurul basvurusu oncesinde Olgeklerin
Tiirkce gegerlik ve giivenirliklerini yapan kisilerden
Olcek kullanim izinleri alinmistir. Veri toplama
islemi oncesinde Istanbul Okan Universitesi Etik
Kurulu’'ndan 26.05.2021 tarihli, 138/10 no’lu
kararla onay almmustir. Ozel Anadolu Saghk
Merkezi Etik Kurulu'ndan 22.09.2021 tarih ve
21/155 sayili onay alinmistir. Calismaya katilan
kadinlardan bilgilendirilmis onam formu ile yazil
izin alinmgtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin

tanimlayict istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en diisiik, en yliksek, frekans ve oran
degerleri kullanilmastir. Ikili gruplarin

karsilastirilmasinda t testi ve ANOVA testi
kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile elde edilmistir. Elde edilen
bulgular %95 giiven araliginda %5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirma kapsamindaki kadinlarin %54.1°1 36
yas ve lizeri yas grubunda, %59’u tiniversite mezunu
ve %51.6’s1 bir iste ¢alismamaktadir. Kadinlarin
%74.6’sin1in ¢ocugu olmadigi, %54.9’unun gelirinin
giderine denk oldugu, %45.1’inin 1-5 y1l aras1 evli
oldugu saptanmistir. Kadinlarin %46.7’si 1 yildan
az siiredir infertilite tedavisi gordiigiinii ve %32’si
infertilite sorununun nedeninin belli olmadigim
ifade etmistir. Katilimcilarin %51.6’s1 daha 6nce
basarisiz infertilite tedavisi aldigimi, %55.7’si
cocugu olana kadar tedaviye devam edecegini
belirtmistir (Tablo 1).
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Kadinlarin IDO puan ortalamas1 45.53+18.98 ve ortalamasi1 11.61+5.37, Toplumsal Damgalama Alt
Psikolojik Iyi Olus Olgegi puan ortalamasi Boyutu puan ortalamasi 15.13+£7.63 ve Ailesel
46.84+11.15 olarak bulunmustur. Damgalanma Damgalama Alt Boyutu puan ortalamasi1 7.97+4.14
Olgeginin Oz Deger Alt Boyutu puan ortalamasi olarak bulunmustur (Tablo 2).
10.81+6.23, Sosyal Geri Cekilme Alt Boyutu puan

Tablo 1. Kadinlarin bazi1 tanitici 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler (n) (%)
Yas 18-35 yas arast 56 45.9
36 yas ve lizeri 66 54.1
[kogretim 21 17.3
Egitim Diizeyi Lise 29 23.8
Universite ve Uzeri 72 59.0
Calisiyor 59 48.4
Calisma Durumu Calismiyor 63 51.6
o Var 31 25.4
Cocuk Varhg: Yok 91 746
Gelir Giderden Az 18 14.8
Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 67 54.9
Gelir Giderden Fazla 37 30.3
1-5 yil aras1 55 45.1
Evlilik Siiresi 6-10 y1l aras1 41 33.6
11 yil ve iizeri 26 21.3
Bir yildan az 57 46.7
. - e .. 1-3 yil aras1 36 29.5
Infertilite Tedavi Gérme Siiresi 4-6 yil aras1 14 115
7 yil ve lizeri 15 12.3
Kadina ait nedenler 32 26.2
; - . Erkege ait nedenler 29 23.8
Infertilite Nedeni Her iiisine ait nedenler 22 18.0
Nedeni Belli Degil 39 32.0
Daha Once infertilite Tedavisinde Evet 63 51.6
Basarisiz Sonu¢ Alma Durumu Hayir 59 48.4
Cocugum oluncaya kadar 68 55.7
infertilite Tedavisine Ne Kadar Siire leben g;ocugumun olmast miimkiin olmadig1 26 21.3
Devam Edecegi kesmlesl.nceye kadar .
Ekonomik durum elverdikg¢e 16 13.1
Psikolojik durum elverdikge 12 9.8
Ailede Infertilite Tedavisi Géren Evet 33 21.0
Bagka Kisi Varligi Hayr 89 73.0
Toplam 122 100.0

Tablo 2. infertilite Damgalanma Olgegi ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi puan ortalamalarmin dagilimi

En Kii¢iik En Biiyiik X SS

Degiskenler Deger Deger

Infertilite Damgalama Ol¢egi Toplam 27.00 115.00 45.5328 18.98071
Oz Deger Kayb1 Alt Boyut 7.00 34.00 10.8115 6.23285
Sosyal Geri Cekilme Alt Boyut 5.00 25.00 11.6148 5.37740
Toplumsal Damgalama Alt Boyut 9.00 45.00 15.1311 7.63090
Ailesel Damgalama Alt Boyut 6.00 30.00 7.9754 4.14702
Psikolojik Iyi Olug Ol¢egi Toplam 10.00 123.00 46.8443 11.15334

Min: Minimum, Maks: Maksimum, x: Ortalama, ss: Standart sapma
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IDO toplam puani ile PIOO toplam puani arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde, orta derecede ve
anlamli bir iliski saptanmistir (r=-0.336; p<0.001),
(Tablo 3).

Kadinlarin gelir durumu, evlilik siiresi ve
infertilite kaynagi ile IDO toplam puami arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan Tukey-B
(Post Hoc) ¢oklu kargilagtirma sonucuna gore, gelir

DO1:10.38108/ouhcd.1193467

giderden az olan kisilerin, gelir gidere denk ve gelir
giderden fazla olan kisilerden, evlilik stiresi 1-5 yil
aras1 olan kisilerin, evlilik siiresi 6-10 y1l ve 11 yil
ve lizeri olan kisilerden ve infertilite kaynagi kadin
olarak belirtenlerin puan ortalamasi, esi ve her ikisi
olanlardan daha fazla damgalanma diizeyine sahip
olduklart1  belirlenmistir. ~ Katilimcilarm  gelir
durumu, evlilik siiresi ve infertilite kaynagi ile PIOO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 3. infertilite Damgalanma Olgegi ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi puan ortalamalari arasindaki iliskinin

incelenmesi

Olcek

Psikolojik Iyi Olus Olcegi

Infertilite Damgalama Olcegi

r: -0.366"

*p<0.001.

Tablo 4. Kadmlarin bazi1 6zelliklerine gore Infertilite Damgalanma Olgegi ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi

Degiskenler Infertilite Damgalama Olgegi  Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi
test test
n orttstd orttstd
p p
Gelir Giderden Az* 18 52.33+23.90 F: 1.603 43.66+6.98
- F:.1367
Gelir Durumu Gelir Gidere Denk? 67 45.29+18.22 p: 0.046 48.11£11.90
- p:0.287
Gelir Giderden Fazla® 37 42.64+17.33 1>2.3 46.08+11.25
1-5 yil arasi® 55 48.41£21.60 F:1.316 48.52+13.12 F:1.174
Evlilik Siiresi 6-10 y1l arasi® 41 42.14+16.32 p: 0.042  45.19+10.20 p: 0.313
11 yil ve iizeri® 26 44.76+16.47 1>2.3 45.88+7.20
Kadina ait nedenler? 32 51.754€22.05 F:1.801 45.46+6.60 F: 0.643
Erkege ait nedenler? 29 43.13+15.78 p: 0041 49.20+16.73 p: 0.589
Infertilite Nedeni e
I:eeéelrlﬁl:rgle ait 22 46.00+18.44 45.90£9.99
1>2.3
Nedeni Belli Degil* 39 41.94+18.12 46.74+9.62

* t- Bagimsiz Ornek t-Testi, F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tartisma
Infertil kadinlarda damgalanmanin psikolojik iyi
olus ile iliskisini  belirlemek  amaciyla

gerceklestirilen arastirmada, kadinlarin IDO toplam
puan ortalamasi 45.53+18.98 olarak bulunmus;
Olcekten alinabilecek en yiiksek puanin 135 olmasi
nedeniyle kadinlarin damgalanma diizeylerinin
diisiik oldugu seklinde yorumlanmigtir. Arastirma
kapsamindaki kadinlarin “toplumsal damgalama’y1

en fazla (15.13£7.63) yasadiklari belirlenmistir. Bu

sonucun,

arastirma

kapsamindaki

kadinlarin

yarisinin daha yeni evli olmalar1 ve ilk tedavileri
kaynaklanmis

olmalarindan

olabilecegi

disiiniilmektedir. Arastirma bulgusu ile benzer
sekilde, Kaya ve Oskay’in (2020) ¢alismasinda da,
infertil kadinlarin hafif diizeyde damgalanma
deneyimledigi ve en ¢ok toplumsal damgalanma ve
sosyal geri ¢ekilme yasadiklar1 belirlenmistir.
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Yilmaz ve Kavak’in (2019) ¢alismasinda, IDO puan
ortalamasinin  60.7942.03 oldugu ve toplumsal
damgalanma boyutunun en cok etkilenen boyut
oldugu bulunmustur. Kiigiikkaya ve Kilig’in (2022)
calismasinda, primer infertil kadinlarm IDO puan
ortalamasi  42.69+7.79 olarak bulunmus ve
toplumsal damgalanma alt boyutu puan
ortalamasimnin 17.41+8.95 oldugu belirlenmistir.
Farkli kiiltiirde yapilan bir diger calismada da,
infertili  kadinlarin ~ toplumsal =~ damgalanma
yasadiklar1 ve sosyal dislanmaya neden oldugu yer
almaktadir (Anokye ve ark., 2017).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin PIOO puan
ortalamasi 46.84+11.15 olarak bulunmus; bu sonug,
kadinlarin psikolojik iyi olus diizeylerinin yiiksek
oldugu seklinde yorumlanmistir. Kadinlarin
yarisinin ilk tedavisinin olmasinin ve daha &nce
basarisiz tedavi deneyimi olmamasinin psikolojik
iyl oluslarinin yiiksek olmasinda etkili oldugu
digiiniilmistiir.  Gilineri ve ark.’nin  (2019)
calismasinda da, ilk kez tedavi goren kadinlarin
umutlu  olduklart  belirlenmistir. ~ Arastirma
bulgusundan farkli olarak, Moura Ramos ve ark.’nin
(2017) infertil giftlerde gergeklestirdigi ¢alismada,
kadinlarin psikososyal iyi oluslarinin orta diizeyin
iizerinde oldugu; Chow ve ark.’nin (2016)
caligmasinda ise infertil kadinlarin teshisten sonra
ve tedavi siirecinde psikolojik iyiliklerinin diisiik
oldugu belirlenmistir. D’Souza ve arkadaslar
(2015), yapmis olduklann c¢aligmada, infertilite
tedavisi goren kadinlarin psikolojik iyilik halinin
diisik oldugunu ifade etmislerdir. Mousavi ve
Azghady (2019) calismasinda, infertil kadinlarin
psikolojik iyiliginin diistik oldugunu ve psikolojik
iyilik durumunun yas, infetilite tedavi sayisi,
infertilite siiresi gibi ¢esitli demografik faktdrlerden
etkilendigini ifade etmistir. Bu sonuglarin, arastirma
bulgusu ile farklilik gostermesi, c¢alismalarin
yapildig1 iilkelerin kiiltiirel 6zelliklerinden ve
infertil bireylere yonelik yaklagimin  farkli
olmasindan kaynaklanmig olabilecegi
diistintilmiistiir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin damgalanma
diizeyleri  arttikga, psikolojik iyi  oluslar
azalmaktadir. Damgalama bir dizi olumsuz sonugla
baglantili olan psikolojik bir tutumdur ve her zaman
olumsuzdur.  Literatirde, = damgalanma ile
depresyon, anksiyete ve duygusal distres arasinda
pozitif iligki oldugunu gosteren ¢aligmalar yer
almaktadir (Fu ve ark., 2015; Karaca ve Unsal,
2015; Kogyigit Topdemir, 2012; Kiigiikkaya ve
Kilig, 2022). Infertil bireyler cocuk sahibi
olamamalar1  kaynakli stres, hayal kinkligi,

umutsuzluk, haksizliga ugradiklar1 ve kontrollerini
kaybettikleri duygularini yasayabilmekte, aymn
zamanda da iyi bir ebeveyn ya da es olamamakla
ilgili yetersizlik duygular1 yasayabilmektedir.
Ozellikle ataerkil kiiltiir kaynakli, ¢ocuk sahibi
olamamak bazi bolgelerde kadma ait bir sug ve
sorunmus gibi goriinmekte, kadinlar
otekilestirilmekte, kendilerini yetersiz, suglu,
degersiz, eksik, kusurlu ya da anormal
hissetmektedir  (Seymenler ve Siyez, 2018).
Infertilite tan1 ve tedavi siirecinde ¢iftlerin, stresten
etkilendikleri, toplumdaki diger bireylere gore
kendilerini diglanmis olarak gordiikleri, bu durumun
da psikolojik dayanikliliklarinda diismeye neden
oldugu belirtilmektedir (Taebi ve ark. 2018). Bir
diger aragtirmada, kadimnlarin artan stresine eslik
eden duygusal bozukluklar ya da sosyal diglanma
gibi psikososyal etmenlerin kadinlarin psikolojik
olarak olumsuz etkilenmesine, buna bagli olarak
yasam doyumunun azalmasima yol acabilecegi
gosterilmistir (Kiesswetter ve ark. 2019). Oskan
Firat ve Hotun Sahin’in (2022) ¢alismasinda, infertil
kadinlarin normal olmama, gebe kalamama
nedeniyle = damgalandiklari, = damgalanmadan
kacinmak amaciyla kendilerini toplumdan izole
ettikleri gOriilmistiir. Infertil bireylerin
damgalanma diizeyi arttikga stres, anksiyete,
depresyon gibi psikolojik sorunlari daha fazla
yasadiklar1 saptanmustir.

Aragtirma kapsaminda yer alan kadinlardan
geliri giderden az olanlarin damgalanmalarinin daha
fazla oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsaminda
yer alan kadinlardan %14.81 geliri giderinden az
oldugunu ve %51.6’s1 bir iste g¢alismadiginmi ifade
etmistir. Ayrica, arastirmanin yapildigi hastanenin
Sosyal Giivenlik Kurumu ile anlagsmasi yoktur.
Hastalar tedavi masraflarini iicretli olarak ya da 6zel
saglik sigortasi ile olan anlagmalar1 kapsaminda
gerceklestirmektedirler. Infertilite  tedavileri,
bireylerin saglik sigortasi olmasi durumunda bile
bazi ilag harcamalarini kendilerinin kargilamasi
gereken pahali tedavilerdir. Bu durum, ozellikle
ekonomik diizeyi diisiik olan ailelerin tedavi olma
ve ¢ocuk sahibi olma sanslarini etkiliyor olabilir.
Ozellikle sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan
yerlerde yasayan kadinlar, geleneksel toplumsal
cinsiyet rolleri olan dogurma, anne olma gibi
rollerini yerine getiremedikleri i¢in daha fazla
damgalantyor olabilirler. Egitim diizeyi yiiksek olan
kadinlarin, genellikle ekonomik Ozgiirliiklerini
saglayabildikleri, gelir getiren bir iste c¢alismalari
nedeniyle hane halki refah diizeylerinin daha yiiksek
olabilecegi, saglik hizmetlerinden daha fazla
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yararlanacaklar1 ve sosyal baskilara daha zengin bas
etme kaynaklariyla ~ yanit  verebilecekleri
ongoriilebilir. Ev hanimi olan bu kadinlarin, aile ve
sosyal c¢evrenin geleneksel c¢ocuk beklentileri
baskisina daha fazla maruz kaldiklari, ¢alismadiklari
icin infertilite tedavisinin maliyeti konusunda daha
fazla sikint1 yagadiklar ve bag etme konusunda daha
az firsatlar1 oldugu biitiin bunlara bagli olarak da
daha fazla damgalanmis hissettikleri sdylenebilir.
Arastirma bulgusu ile benzer sekilde, Yilmaz ve
Kavak’in (2019) ve Kiiciikkaya ve Kilig’in (2022)
infertil kadinlarda gergeklestirdigi calismalarinda,
ekonomik seviyesi diisik kadinlarda, maddi
kisithliklara bagli smirli tedavi sanst  olmasi
nedeniyle damgalanmanin daha yiiksek oldugu
saptanmuigtir.

Arastirma kapsaminda yer alan kadinlardan 1-5
yil arasi evli olanlarin daha fazla damgalanma
diizeyine sahip olduklar1 belirlenmis; bu sonug
evliligin ilk yillarinda aile, akrabalar ve toplumun
eslerden ¢ocuk beklentisi iginde olmasi, evlilik yili
ilerledikce kisilerin kabullenme asamasina gectigi
ve toplumun eslerden ¢ocuk beklentisi diislincesini
kaybettigi seklinde yorumlanmistir. Kogyigit
Topdemir’in (2012) calismasinda, gebe kalamayan
kadinlarda evlilik siiresi arttik¢a ¢ocuk sahibi
olmanin gerekli olduguyla ilgili diisiincede
kirilmalar meydana geldigi, evlilik siiresinin
uzamasinin ¢ocuksuzlugu kabul etmede etken
oldugu belirtilmektedir. Arastirma bulgusundan
farkli olarak, iilkemizde, infertil kadinlarla yapilmis
bir ¢alismada, korunmasizlik yilinin artmasiyla
cocuk sahibi olamamanin 6zellikle kadinlar
lizerinde higbir seyin degismeyecegi diisiincesine
neden oldugu, esinden ve ailesinden utanma gibi
negatif duygu ve diisilinceleri arttirdig1 ve daha fazla
toplumsal digslanma yasadiklart  bildirilmistir
(Keskin ve Babacan Giimiis, 2014). Korunmasizlik
yiliin artiyor olmasina ragmen gebe kalinamamasi,
gelecege yonelik olumlu beklentilerin azalmasi,
anne olma umudunun tiikkenmesi, toplumsal baski ile
daha fazla karsilasilmasi, tedavilere bagl ekonomik
tikenme, kayip ve yas duygularinin yasanmasina
neden olmaktadir (Kamislt ve ark., 2021).

Arastirma kapsamindaki kadinlardan, infertilite
nedeni kadin olanlarin daha fazla damgalandigi
belirlenmis; bu sonu¢ kadmin direkt olarak kendini
¢ocuksuzlugun nedeni olarak suglamasi ve sorumlu
hissetmesi  seklinde  yorumlanmigtir.  Tiirk
toplumunda, ‘“kadin olmak” ve ‘“anne olmak”
kavramlar1 i¢ ice gecmistir. Cinsiyet agisindan,
ireme ve cocuk sahibi olma algisi, bireyin kadin
olarak hakki olarak kabul edilmekte ve cogu zaman

kadinin ¢ocuk sayisina ve dogan ¢ocugun
cinsiyetine gore toplumsal statiisii degismektedir
(Sahinoglu ve Biiken, 2010). Aragtirma bulgusu ile
benzer sekilde, Tabong ve Adongo’nun (2013)
calismasinda da esler arasindaki cocuksuzluktan
kadinlarin  sorumlu tutuldugu ve bu sebeple
kadmlara  koti  davramildign  belirtilmistir.
Hollanda’da yapilan bir calismada, infertil Tiirk
kadinlarin, Hollandali kadinlara gore daha c¢ok
duygusal sikint1 yasadiklar1 ve damgalandiklar
gorlilmiistiir (Van Rooij ve ark., 2007). Ergin ve
ark’nin (2018) infertilite klinigine bagvuran ¢iftlerde
gergeklestirdigi  calismada, kadinlarin erkeklere
gore daha fazla sosyal diglanma algisinin oldugu
tespit edilmistir. Bir diger ¢alismada, infertilitenin
genel yikiinii tasiyan kadinlarin, erkeklerden daha
fazla suglandigi ve daha fazla damgalanmaya maruz
kaldiklar1 belirlenmistir (Dierickx ve ark., 2018).
Yilmaz ve Kavak (2019) calismasinda, farkli
iilkelerde yapilan arastirmalarda, infertil kadinlarin
“yetersiz”’, “anormal” ve “ise yaramaz” olarak
damgalandig1, hakarete ve asagilanmaya maruz
kaldigini belirtmistir (Yilmaz ve Kavak, 2019).

Sonuc ve Oneriler

Aragtirma sonucunda, infertilite tedavisi alan
kadinlarin infertilite damgalanma diizeyinin diisiik
ve psikolojik iyi oluslarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin damgalanma diizeyi
arttikga, psikolojik iyi oluslar1 diismektedir.
Katilimcilardan geliri giderinden az olanlarin, 1-5
yil aras1 evli olanlarin ve infertilite nedeni kadindan
kaynaklananlarin damgalanma diizeyinin daha fazla
oldugu saptanmistir. Arastirmadan elde edilen
sonuglara  gore, infertil bireylerle c¢alisan
hemsirelerin, ¢iftlerin umutsuzluk, damgalanma,
yalmzlik, psikolojik iyi oluslarin1 degerlendirmesi
onerilmektedir. Hemgirelere, psikolojik iyi olusu
kotii ve damgalanmasi yiiksek olan bireylere yonelik
tedavinin basindan itibaren ruhsal destek ve
danigmanlik vermesi Onerilir. Ayrica, hemsireler,
tedavinin basarisim1  artirmak i¢in psikososyal
danigmanlik becerilerini gelistirmeli ve danismanlik
becerileri rutin hemsirelik bakimlarina entegre
edilmelidir. infertil bireylerle ¢alisan hemsireler,
bireylerin psikolojik iyi oluslarini arttirmaya ve
damgalanma  diizeylerini  azaltmaya yonelik
gevseme yontemleri ve infertilite stresi ile bas etme
yontemleri gibi egitimler verebilir; bu egitimlerin
psikolojik iyi olus ve damgalanma diizeyine etkisini
degerlendirebilirler.
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Calismamin sinirhihi@ ve Genellenebilirligi

Infertil kadinlarda damgalanma algis1  ve
psikolojik  iyi  olusun birlikte incelendigi
caligsmalarin olmamasi nedeniyle, arastirmadan elde
edilen bulgularin literatiire katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Arastirmanin  gergeklestirildigi
hastane, 0zel saglik sigortasi olan ya da iicretli
hastalara hizmet veren, daha ¢ok sosyo ekonomik
diizeyi yiiksek hastalar tarafindan tercih edilen bir
hastanedir. Bu sebeple, arastirma sonuglari,
calismanin yiiriitiildiigii hastaneye basvuran infertil
kadinlara genellebilir.
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Calisma Literatiire Ne Katti1?

e Infertil kadinlarm  damgalanma
psikolojik iyi oluslar1 diismektedir.

o Geliri giderinden az olan, 1-5 yil arast evli olan ve
infertilite nedeni kadma ait olanlarin damgalanma
diizeyinin daha fazladir.

e Bu arastirma, infertil bireylerle c¢alisan saglik
profesyonellerinin kadinlar1 biitiinciil olarak ele almasi
ve psikolojik iyi olusu arttirmaya, damgalanma

diizeyi arttikca,

diizeylerini azaltmaya yonelik girisgimleri bakim
sireclerine  dahil  etmelerinin  Onemini  ortaya
koymaktadir.
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