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Oz

Amag: Bu calisma, fertil - infertil kadinlarin, fertilite
bilgilerini ve stres diizeylerini karsilastirmak amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin Orneklemini; 223
gebe ve 157 infertil kadin olusturmustur. Veriler,
bireylerin tanitici Ozelliklerini ve {ireme bilgilerini
Olgen anket formu ve Fertilite Sorun Envanteri (FSE)
ile toplanmig, SPSS programinda degerlendirilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin %79,7’sinin
adetlerinin  diizenli  oldugu,  %40’nin  adet
takvimi/glinligii ~ kullandig1,  infertii  kadinlarin
ovulasyon bilgi diizeyleri ile fertil kadinlarin bilgi
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir.
Kadinlarin Global Stres Puani ile FSE alt boyutlari
arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur.
Sonug: Infertil kadinlar fertilite bilinci konusunda fertil
kadinlardan daha fazla bilgi sahibi oldugu, fertil
kadinlarin stres diizeyinin daha yiiksek oldugu ve
kadinlarin stres diizeyleri arttikca FSE alt boyutu
sorunlarinin da paralel olarak arttig1 goriilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bilgi; Fertil; Infertil; Stres;
Ureme.

Abstract

Aim: This research was carried out descriptively to
determine the comparison of reproductive information
and stress levels of fertilite and infertile women.
Materials and Methods: The sample of the study
consisted of 223 pregnant women and 157 infertile
women. The data were collected with a questionnaire
form  measuring fertilizer  characteristics and
reproductive information of individuals and Fertility
Problem Inventory (FPI) and evaluated in SPSS
program.

Results: It was found that 79.7% of the women
participating in the study knew that their periods were
regular, 40% used the menstrual calendar or diary.
There is a statistically significant difference between
infertile and fertile women in knowledge levels
ovulation period. A positive correlation was found
between the Global Stress Score of women and FPI
subscales.

Conclusion: It was observed that infertile women have
more information about fertility awareness than fertile
women, the stress level of fertile women is higher and
FPI subscale problems increase in parallel with the
stress levels of women.

Keywords: Knowledge; Fertile; Infertile; Stress;
Reproduction.
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Fertil-infertil kadinlarda iireme ve stres.
Giris

Infertilite; ireme ¢agindaki bir ¢iftin, en az
bir yil boyunca herhangi bir kontraseptif
yontem kullanmaksizin, diizenli cinsel iliskiye
girmelerine ragmen kadinda  gebeligin
olusmamasi olarak tanimlanmaktadir.! Cocuk
sahibi olmak, soyun devami ve ailelerin itibar
kaynagi olarak gorilmektedir.
Toplumumuzda yaygin olan bu goriis nedeni
ile cocuk sahibi olamayan ¢iftler aile
sayllmayarak, toplumda itibar kaybina
ugramaktadir. Bu nedenle infertilite; ciftlerin
sosyal yagamlarini, duygu durumlarini, evlilik
iliskilerini, cinsel hayatlarini, gelecek ile ilgili
planlarini, benlik saygilarim1  ve beden
imgelerini  olumsuz  yonde  etkileyen
cozlimlenmesi zor bir yasam krizine
doniismektedir.? Infertilite insan yasamim
tehdit eden bir durum olmamasina ragmen,
insan yasaminin gelisimsel agidan beklendik
bir yasantist olan anne - baba olma roliinii
yerine getirememe, hem kisisel hem de
toplumsal acidan Onemli etkileri olan bir
soruna doniismektedir.®

Infertilite, 15-49 yas arasindaki ciftlerin
ortalama  %10-15’ini  etkilemektedir.®
Gelismis tlkelerde ciftlerin yaklagik %8-
10’unda infertilite goriiliirken; bu oran
gelismekte olan tilkelerde %15-20
civarindadir.® Tiirkiye’de infertilite oraninin
%10-15 seviyesinde oldugu diisiiniilmekte,
her 6 ciftten birini veya 1,5-2 milyon kadini
etkiledigi bildirilmektedir.® Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi verilerinde, 15-49 yas
aralifinda hi¢ cocugu olmayan ve ¢ocuk
sahibi olmasinin miimkiin olmadigini belirten
evli kadinlarin oram 2013 yilinda %]11,2
olarak saptanmustir. Birgok iilkede infertilite
tanis1 almis ciftlerin  %80’1, Tirkiye’de
infertil kadmlarin %90’1 infertilite tedavisi
gormektedir.’ Tibbi yardimm yam sira
kadinlarin iireme fonksiyonlart hakkindaki
bilgi diizeylerini arttirmanin tedavi siirecine
katki saglayacagi muhakkaktir.

Infertilite biyopsikososyal ve emosyonel
sorunlar1  beraberinde  getiren,  eslerin
birbirlerini karsilikli suglamalarina ve aile
baglarinin zayiflamasina neden olan bir
durumdur.2®! Tiim bu faktorler gdz oniine
alindiginda infertilite, bireylerin tiim c¢evre
iliskilerini, cinsel ve sosyal hayatlarin1 ve

Caki B, Sohbet R.

yasam Kkalitelerini etkileyebilir.!* Tligkilerde
parcalanma, terk edilme korkusu, baska
insanlarin ~ fertil  oldugunu  hatirlayarak
yasamin zorlagmasi, sosyal c¢evre desteginin
azaldigr hissi, fertilite konularina asiri
hassasiyet, medyada infertilite hakkinda
yapitlan ~ tanimlamalar  ve  ¢arpitmalar
infertilitenin psikososyal etkilerinde ele alinan
konulardir.!® Kisinin infertiliteden kendini
sorumlu tutmasi, anne baba olamamanin
verdigi liziintii, zorlu tedavi siireci ve tedavide
basarisizlik korkusu da yasanilan stresi
arttirmaktadir. !

Infertilitenin tan1 ve tedavi siireci, ¢iftlerin
ozellikle kadinlarin duygusal sikinti, kontrol
eksikligi, evlilik sorunlari, stres, anksiyete ve
depresyon gibi sorunlar yasamasina neden
olmaktadir.* Infertilite erkek nedenli bile olsa
karmagsik ve girisimsel tedavi yontemleriyle
kars1 karstya kalan genelde kadmlardir.'
Kadinlarda daha fazla psikolojik problem
ortaya ¢ikmasinin diger bir nedeni de tedavide
kullanilan hormonlarin bireylerde psikolojik
degisiklikler olusturmasiyla
aciklanmaktadir.'3 Bu nedenlerle
infertiliteden fiziksel olarak sorumlu kadin ya
da erkek olsun, etkilenenin kadin kimligi
oldugu  sdylenebilmektedir.*  Yapilan
calismalar da infertilite durumunda erkeklerin
daha az sugluluk, depresyon ve anksiyete
yasadigini belirtmektedir.™®

Toplumsal cinsiyet; toplumun, cinsiyete
bagh olarak kadin ve erkege yiikledigi rolleri,
sorumluluklart1 ve gorevleri igermektedir.
Bircok toplumda c¢ocugun olmamasimin
kadina ait bir sorun oldugu ve hatta dogan
cocugun cinsiyetinin bile kadina bagli oldugu
inanc1 bulunmaktadir.* Infertilite durumunda
toplumsal baski da bu nedenle kadina daha
¢ok yonelmektedir.'® Dogum; kadin igin
toplumda bir sug olarak goriilen “kisir kadin”
damgasindan kurtulmanin ve toplumda yer
edinebilmenin tek yolu olarak
goriilebilmektedir.!* Kadinlarin ¢ocuk sahibi
olamamalar1 durumunda evlilikleri riske
girmekte, baz1 bolgelerde kadin ikinci ese razi
olurken, baz1 bolgelerde ise bosanmak
zorunda kalmaktadirlar. Bu durum siklikla
kadini umutsuzluk ve depresyona
stiriiklemektedir.’® Cocuk sahibi olamamanin
kadinlarda 6zgiiven kaybina, umutta azalmaya
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ve kisileraras: iligkilerde bozulmaya neden
oldugu goriilmektedir.>'! Burada infertil
kadmlarin egitim diizeyi, sosyal statiisii,
ekonomik durumu, algiladigi toplumsal
cinsiyet kavrami, infertiliteye verdigi anlam
onemli rol oynamaktadir.'*

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalart
2013 yili  sonuglarina gore, iilkemizde
kadmlarin sadece %27’sinin  ovulasyon
zamani hakkinda bilgi sahibi  olmasi
dogurganlik bilincinin toplumumuzda yeterli
diizeyde olmadigimi gostermektedir. Tiim bu
nedenlerle  kadinlarin = dogurganlik  ve
ovulasyona yonelik bilgi diizeylerini arttirma
caligmalarina agirlik verilmesi, bunun igin de
oncelikle kadinlarin ne bildigine dair
aragtirmalarin  yapilmasinin elzem oldugu
diistiniilmektedir.

Bu c¢alisma, fertil-infertil kadinlarin,
fertilite hakkindaki bilgilerini ve stres
diizeylerini karsilastirmak amaciyla
yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Bu calisma,
arastirmadir.

tanimlayict  tipte  bir

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin  evrenini 2016  yilinda
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigine bagvuru yapan 4339 gebe
ile 2458 infertil toplam 6797 kadin
olusturmustur.  Evrenin  10.000  oldugu
durumda 0=0,05 anlamlilik diizeyinde ve
d=+0,05 ornekleme hatasi ile 6rnek sayisinin
p=0,5 q=0,5 i¢in 370 kisi oldugu
goriilmiistiir.!” Tabakali 6rnekleme yontemi
kullanilarak poliklinik ve servislere bagvuru
yapan ve arastirmaya katilmayr kabul eden
157’si infertil ve 223’i gebe olmak iizere,
toplam 380 kadin bu calismanin 6rneklemini
olusturmustur. Veriler, bireylerin tanitict
ozelliklerini ve iireme bilgilerini dlgen
tanimlayict bilgi formu ve stres diizeylerini
Olcen Fertilite Sorun Envanteri (FSE) ile
toplanmustir.

Arastirmadaki veri toplama araclari
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Kisisel bilgi formu: Fertil ve infertil
kadinlarin  sosyodemografik  6zelliklerini
belirleyen 10 soru, gebelik durumunu,
infertilite tanmis1  ve tedavisi ile ilgili
Ozelliklerini igeren 7 soru ve kadinlarin
ovulasyon, menstruasyon ve gebelik ile ilgili
bilgi diizeylerini degerlendiren 19 soru
bulunmaktadir.”8

Fertilite sorunu envanteri (FSE): Bireyin
infertilite / infertilite diisiincesi ile iliskili
stresini 0lgmek i¢in 1999°da Newton ve ark.
tarafindan gelistirilen ve 2008 yilinda Eren
tarafindan Tiirk¢e gegerlik giivenirligi yapilan
envanter, 6’1 likert tipindedir ve 46
maddeden olusmaktadir. Global stres puani
46 maddenin toplam puanidir. Olgegin
standart Global Stres Puani ortalamasi
134.4+33.8°dir.”*® Yiiksek puan, infertilite ile
miicadele eden aymi cinsiyetten bireylerle
karsilastirildiginda, infertiliteye bagl stres ve
psikolojik stresin yiiksek diizeyde oldugunu
gdstermektedir.’

Envanterin, alt boyutlarinin bu ¢alismadaki
Cronbach alpha degerleri sirasiyla; sosyal
sorunlar alt boyutu 0,612, cinsel sorunlar alt
boyutu 0,438, iliskiler alt boyutu 0,566,
cocuksuz yasami reddetme alt boyutu 0,631,
ebeveyn olma ihtiyac1 alt boyutu 0,682 ve
GSP 0,802°dir. Alt boyutlar i¢in %40-%60
araligindaki Cronbach Alpha degerleri kabul
edilebilir  araliktadir.  Envanterin  genel
Cronbach alpha degeri ise 0,84 olarak
belirlenmistir.

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi

Veriler yliz ylize goriigme yontemi ile 20-
25 dk arasinda toplanmigtir ve SPSS 20.00
paket programinda degerlendirilmistir.
Olgiimler; tammlayici istatistiklerde say1, %,
iki bagimsiz grup karsilastirmasinda t testi, iki
kategorik grup karsilastirmasinda X2, iki
sayisal degisken karsilagtirmasinda
korelasyon, 1i¢ ve daha fazla grup
karsilagtirmalarinda Oneway ANOVA testi,
post-hoc analizleri i¢in homojen dagilimda
LSD, homojen dagilmayanda Dunnet T3
kullanilmustir.

Arastirmanin etik ilkeleri
Arastirma icin; ilgili hastanenin
Bashekimliginden “10/03.2017 tarihli
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2017/15044 say1l1”, ilgili tiniversitenin Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan "31/10/2016
tarihli 2016/285 sayili" etik kurul karari ile
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Arastirmaya katilan fertil kadinlarin yas
ortalamasi 28,5+6,3 iken; %37,2’sinin ilkokul
mezunu oldugu, %63,2’sinin biiyiiksehirde

yazili izin almmstir. Fertil ve infertil yasadigi, %31,8’inin evlilik siiresinin 120 ay
kadinlara  arastirma  hakkinda  gerekli ve tizeri oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).
aciklamalar  yapildiktan  sonra  onam infertil kadmlarin: tal 29.746.3
alinmistir.  Calisma  Helsinki  Ilkeler el Jacnann, yay oriaamast 27, /=9,

Deklarasyonunda belirtilen etik kurallara
uygun olarak gerceklestirilmistir.

iken; %29,3’linlin ilkokul mezunu olduguy,
%359,9’unun biiyiiksehirde yasadigi,
%36,9 unun evlilik siiresinin 13-48 ay oldugu

Bulgular belirlenmistir (Tablo 1).
Tablo 1. Kadinlarin sosyodemografik ozellikleri dagilimu.
. ; . Test ve
Tamtic1 Ozellikler Fertil Infertil Toplam Anlamhihk
Say1 % Say1 % Say1 %
Yas 28,5+6,3 29.7+6,3 29,0+6,3 =()L72,
=0 170, O p=0,08

Egitim Durumu
Okuryazar Degil 9 4 9 5,7 18 4.7
Okur Yazar 10 4,5 12 7,6 22 5,8
Tlkokul Mezunu 83 37,2 46 29,3 129 34 X2=5 70
Ortaokul Mezunu 58 26 37 23,6 95 25 =0 é3 ’
Lise Mezunu 37 16,6 27 17,2 64 16,8 !
Universite Mezunu ve 26 11,7 26 16,6 52 13,7
Uzeri
Yasadigimiz Yer
Biiytiksehir 141 63,2 94 59,9 235 61,8 X2=3 59
§ehir 40 18 40 25,5 80 21,1 p=0 i6 '
Ilge veya Koy 42 18,8 23 14,6 65 17,1 !
Evlilik Siiresi
0-12 Ay* 32 14,3 7 45 39 10,3
13-48 Ay 59 26,5 58 36,9 117 30,8 X2=20 17
49-84 Ay 33 14,8 35 22,3 68 17,9 0=0 Od* '
85-120 Ay 28 12,6 25 15,9 53 13,9 '
120 Ay Uzeri 71 31,8 32 20,4 103 27,1
Toplam 223 58,6 157 41,4 380 100

*Infertillerde evlilik siiresi 12 ay olanlar dahil edilmistir.

Fertil kadmlarm %81,6’smnin adetlerinin doneminin  siiresini, %73,9’u  ovulasyon
diizenli oldugu, %70,4’linliin adet takvimi / donemi ile adet donemi arasindaki siireyi,
giinligii.  kullanmadigi, 9%95,5’inin  adet %75,8’1inin ovulasyonun tanimini,
doneminin ortalama siiresini, %53,8’inin %92,4’linlin ovulasyon donemindeki cinsel

ovulasyon donemi ile adet donemi arasindaki
stireyi, %54,7’sinin ovulasyonun tanimini,

iligkinin hamilelik ihtimalini yiikselttigini,
%58,6’stnin - yumurta ve spermin kadin

%84,3’liniin ovulasyon doneminde cinsel viicudundaki ~ yasam  siiresini  bildigi
iliskiye girilirse hamile kalma ihtimalinin belirlenirken;  %50,3’liniin  her ay bir
yiiksek oldugunu bildigi tespit edilirken; yumurtaliktan serbest birakilan yumurta
%73,1’inin her ay bir yumurtaliktan serbest sayistnt ~ ve  %79,6’sinin  dollenmenin

birakilan  yumurta sayismni,  %57,8’inin gerceklestigi organi bilmedigi tespit edilmistir
yumurta ve spermin kadin viicudundaki (Tablo 2).
yasam siiresini, %485,2’sinin  dollenmenin

gerceklestigi organi bilmedigi belirlenmistir
(Tablo 2).

Fertil ve infertil kadinlarin adet takvimi /
giinliigli kullanma, ovulasyon ve adet donemi

arasindaki  siireyi  bilme, ovulasyonun

Infertil kadinlarm %77,1’inin adetlerinin tanimini, her ay yumurtaliktan atilan yumurta
diizenli oldugu, %54,8’inin adet takvimi / sayisini, yumurta ve spermin  kadin
ginligi ~ kullandigi,  %97,5’inin  adet viicudundaki yasam  siiresini, kadinlarin
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yumurtlama donemindeki cinsel iligkide durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
hamilelik ihtimalinin  yiikseldigini bilme bir farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 2).
Tablo 2. Kadinlarin iireme fonksiyonlar1 hakkindaki bilgi diizeyleri.

Ureme Bilgileri Fertil infertil Toplam Test ve Anlamhihik

Adet Diizeni Say1 % Say1 % Say1 %

Evet 182 81,6 121 77,1 303 79,7 2 _

Hayir 41 184 36 229 77 203 X TL1p=0.27

Adet Takvimi/ Giinliigii Kullanma

Evet 66 29,6 86 54,8 152 40 9 _ N

Hayir 157 70,4 71 45,2 228 60 X?=24,34,p=0,001

Adet Doneminin Siiresini Bilme

Evet 213 95,5 153 97,5 366 96,3 9_ _

Bilmiyor 10 45 4 25 14 37 X =0.97p=032

Ovulasyon ve Adet Donemi Arasindaki Siireyi Bilme

Evet 120 538 116 739 236 62,1 . UV

Bilmiyor 103 46,2 41 26,1 144 37,9 X*=15,77,p=0,001

Ovulasyonun Tanimim Bilme

Evet 122 547 119 758 241 63,4 . o

Bilmiyor 101 453 38 242 139 366 X _17.66,p=0001

Her Ay Bir Yumurtaliktan Serbest Birakilan Yumurta Sayisin1 Bilme

Evet 60 26,9 78 49,7 138 36,3 9_ _ -

Bilmiyor 163 73,1 79 50,3 242 63,7 X*=20,66, p=0,001

Yumurta ve Spermin Kadin Viicudundaki Yasam Siiresini Bilme

Evet 94 42,2 92 58,6 186 48,9 9_ _ "

Bilmiyor 129 57,8 65 41,4 194 51,1 X*=9,97,p=0,002

Dollenmenin Gergeklestigi Organ Bilme

E{ﬁplerﬂ " 33 148 32 204 65 1701 o 026.020.15

i Y% 190 852 125 796 315 82,9 —40e0P=0,

Kadin Ovulasyon Déneminde Hamile Kalma ihtimalini Bilme

Evet 188 84,3 145 92,4 333 87,6 0 _ -

Bilmiyor 35 15,7 12 7,6 47 12,4 X*=5,511,p=0,01

Infertil kadimnlarmn; %62,4’ iiniin 1-3 yildir %88,5’inin bu durumu baskalariyla paylastigi,

cocuk sahibi olmak istedigi, %78,3 liniin 1-3 %65’1nin aile ile paylastigi, %84,7’sinin adet
yildir ¢gocuk sahibi olmak i¢in tedavi gordiigi, tarthini bildigi belirlenmistir (Tablo 3).

%46,5’inde infertilite nedeninin kadin oldugu,

Tablo 3. infertil kadinlarin 6zellikleri dagilimi.

Cocuk istegi Siiresi Say1 %

1-3 yildir 98 62,4
4-6 yildir 35 22,3
7y1l ve lizeri 24 15,3
Tedavi Gorme Siiresi

1-3 yildir 123 78,4
4-6 yildir 20 12,7
7 yil ve iizeri 14 8,9

Infertilite Nedeni

Kadin 73 46,5
Erkek 19 12,1
Hem Kadin Hem Erkek 17 10,8
Acgiklanamayan 48 30,6
infertiliteyi Paylasma Durumu

Evet 139 88,5
Hayir 18 11,5
Aile Ile Paylasma

Evet 102 65

Hayir 55 35

Arkadaslar ile Paylasma
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Evet 29 18,5
Hayir 128 81,5
Herkes ile Paylasma

Evet 33 21
Hayir 124 79
Adet Tarihi Bilme Durumu

Evet 133 84,7
Hayir 24 15,3
Toplam 157 100

Fertii  kadinlarmn  GSP  ortalamasi
160,2+18,5 olarak Dbelirlenirken, infertil
kadinlarm  GSP ortalamasinin  159,3+23,7
oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda her iki
grup da FSE alt boyutlarindaki en yiiksek
ortalama puanmi ebeveyn olma ihtiyac1 alt
boyutundan almistir. Cocuksuz Yasami Red
alt boyutunda fertil ve infertil kadinlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Infertil kadinlarin infertilite nedeni ile FSE
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde;
nedenin kadin oldugu durumlarda GSP
puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir

(Tablo 4).

Tablo 4. infertil kadinlarin infertilite nedenlerine gore FSE ortalamalari dagilim.

infertilite Sosyall Cinsel

Cocuksuz

Ebeveyn

. Say1 (%) iliskiler GSP

nedeni sorun sorun yasam olma

Fertil 223(58,6) 28.,3+6,2 242+5.4 29,9+6,1 33,446 44.3+6,1 160,2+18,5

Infertil 157(41,4) 29,5+7,6 24,8+5.9 29,5+6,6 31,2+6,5 44,0+6,8 159,3+23,7

istatistiksel Degerlendirme t=1,709, t=1,074, 1=0,545, t=3,291, t=0,465, 1=0,403,
p=0,08 p=0,28 p=0,58 p=0,001 p=0,64 p=0,68

Kadin 73(46,5) 30,577 26,2+6,1 31,5+6,2 31,0+6,7 45+7 164,3+23,6

Erkek 19(12,1) 30,5+8.,4 24,5+6,4 29+7.4 30,8+7.,4 43,5+7,7 158,44+29,6

Hem Kadin 17(10,8) 30,2+7,9 24+3.5 29,5+6,1 31,1+5,9 45,4+5,7 160,4+17,8

Hem Erkek

Aciklanamayan  48(30,6) 27,4+6,9  23,22+58 26,8+6,3 31,8+6,1 42,1+6,3 151,5+21.,4

istatistiksel Degerlendirme F=1,779, F=2,657, F=5,244, F=0,191, F=2,177, F=2,986,
p=0,15 p=0,05 p=0,002 p=0,90 p=0,09 p=0,03

Infertil kadinlarm tedavi stireleri ile
infertilite durumunu aileleri ile paylagsmalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu belirlenmistir (p=0.01) (Grafik 1).
Infertil kadmlarin evlilik siireleri arttikca
aileleri ile paylasimi azalmaktadir.
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Grafik 1. Infertil kadinlarin tedavi siirelerine gore infertiliteyi aile ile paylagsma dagilim.

Kadmlarm  egitimi ile  doéllenmenin
gerceklestigi organt  bilme  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0.000). Dollenmenin
gerceklestigi organin yumurtalik veya rahim

oldugunu

(Grafik 2).

sOyleyen kadinlarin  ¢ogunlugu
ilkokul mezunu;
diyenlerin c¢ogunlugu {iiniversite mezunudur

dollenme

organi tiipler
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Grafik 2. Kadinlarm egitimlerine gore dollenmenin oldugu organi bilme dagilimi.

Tartisma

Gebelik isteyen ¢iftlere herhangi bir tibbi
miidahaleden Once, en az bir y1l korunmasiz,
diizenli cinsel iliski ile spontan gebeligi
denemeleri Onerilmektedir. Deneme siiresi ne
kadar uzun olursa, gebelik ihtimalinin o kadar
yiiksek olacagi diisiiniilmektedir.?® En az bir
y1l boyunca herhangi bir kontraseptif yontem
kullanmadan diizenli cinsel iliskiye girildigi
halde gebeligin olusmamasi infertilite olarak
tammlanmaktadir.  Infertilite,  yaygmlhigi
toplumlar arasinda farklihk gostermekle
birlikte; diinya genelinde 80 milyondan fazla
insani etkilemektedir.> Bu oran ortalama her
10 kadindan birinin infertilite sorunu ile karsi
karstya kaldigim gostermektedir.” Bu galisma
fertil ve infertil kadinlarin tireme bilgilerini,
fertiliteye bagl stres diizeylerini belirlemek
ve karsilastirmak amaciyla  yapilmistir.
Kadinlarmn tireme dongiilerini ve fertilite stres
diizeylerini  belirlemeye yonelik benzer
nitelikte ¢aligmalar yapilmis olmasina karsin;
arastirmayla birebir benzerlik gosteren ve
tartismasinda  kullanilabilecek  ¢aligmaya
literatiir taramasi sonrasinda rastlanmamustir.
Bu nedenle c¢alismanin tartisma kisminda
yorumlara yer verilmistir.

Bu c¢alismaya katilan fertil ve infertil
kadmlarin ~ biiyik  bir  ¢ogunlugunun,

adetlerinin diizenli oldugu belirlenmis olup
%40’ 1mn1n adet takvimi / giinliigii kullandig
tespit edilmistir. Yurt disinda yapilan baska
bir caligmada kadinlarin  ¢ogunlugunun
adetlerinin diizenli oldugu ve %30,4’linlin
adet takvimi/glinligi kullandi1g
saptanmustir.®®  Bireylerin  adet  takvimi/
ginligi kullanmast diizenli adet gdren
kadinlarin  ovulasyon donemlerini takip
etmesine yardimci olurken; infertil kadinlarda
gebeligi  saglama, fertil kadinlar ise
istenmeyen gebelikleri Onleme anlaminda
onemlidir.

Kadinlarin %96,3’{iniin adet doneminin ne
kadar stirecegini bildikleri belirlenmistir.
Arastirma popiilasyonunda infertillerin yer
almasi, bu konudaki bilgi diizeyinin yiiksek
olmasina neden olmus olabilir. Literatiirde de
calisgma sonucuyla benzer olarak kadinlarin
%80,8’inin adet siiresinin ne kadar siirdiigiinii
bildigi saptanmgtr.

Calismaya katilan kadinlarin
cogunlugunun ovulasyonun tanimini ve
ovulasyon donemi ile adet donemi arasindaki
sireyi bildikleri belirlenirken; yumurta ve
spermin kadin viicudundaki yasam siiresini
bilmedikleri saptanmustir. Infertil kadinlarm
ovulasyon tanimimi ve ovulasyon ile adet
donemi arasindaki siireyi bilme oranlariin
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fertil kadinlarin bilme oranlarindan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
Yapilan bir ¢aligmada kadinlarin yarisindan
fazlasinin ovulasyon ile adet doneminin
baslangic1  arasindaki  siireyi  bildikleri
bulunmustur.’® Baska bir calismada ise
katilimcilarin =~ ovulasyon donemini  bilip
bilmedikleri degerlendirilmis, infertil
kadinlarin %56,3’iinitin ovulasyon donemini
bildigi ve bu oranin fertil gruptan anlaml
derece yiiksek oldugu belirlenmistir.?? Infertil
bireylerin ¢ocuk sahibi olmak admna
ovulasyon donemleri hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 beklenen bir durumdur. Fertillerin
ovulasyon donemi hakkinda bilgi sahibi
olmamalar1 bu alandaki saglik egitimlerinin
veya egitimlere katilimin yetersiz olmasina
bagli olabilir. Nitekim, yapilan deneysel bir
calismada egitim Oncesi %51,9 olan bilgi
diizeyinin egitim sonras1 %100’e yiikseldigi
goriilmiistiir.?! Kadinlarm ovulasyon dénemi
hakkindaki bilgilerinin diisiik diizeyde olmasi
konunun mahrem bir konu olarak kabul
gormesi, bu nedenle ¢ok fazla konusulmamasi
ve danismanlik talebinde bulunulmamasindan
kaynaklanabilir.

Diizenli bir adet dongiisiinde herhangi bir
korunma yontemi kullanilmadigi durumlarda
gebelik olugsma olasiligi ovulasyondan 6nceki
iki giinde ve ovulasyondan sonraki bir giinde
yiiksek iken, geri kalan gilinlerde sifir olarak
kabul edilmektedir.?® Yapilan bu arastirmada

kadinlarin cogunlugunun yumurtlama
donemindeki  cinsel  iliskinin  gebelik
thtimalini  arttirdigimi ~ bildikler1  tespit

edilmistir. Yurt disinda yapilan bir ¢calismada
da bu oran oldukca yiiksek bulunmustur.!®
Arastirma sonuglarinin benzerlik gostermesi
kadinlarin  farkli iilkelerde de olsa bu
konudaki bilgi diizeylerinin yeterli oldugunu
gostermektedir.

Calismaya katilan kadinlarin
cogunlugunun her ay bir yumurtaliktan
serbest birakilan yumurta sayisinin 1
oldugunu ve dollenmenin gerceklestigi organi
bilmedigi tespit edilmistir. Kadinlarin her
yumurtaliktan 1 yumurta atilimi durumunda
cogul gebelikleri aciklayamadigi; ozellikle
infertilite tedavisinde USG ile Olgiilen
folikiillerin tamaminin kadinlar tarafindan

Caki B, Sohbet R.

yumurta olarak
diistiniilmektedir.

degerlendirildigi

Kadmlarin  egitimi ile  doéllenmenin
gergeklestigi organi bilme durumlari arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamhi  bir iliski
bulunmustur. Ilkokul mezunu kadinlarin
cogunlugu dollenmenin gergeklestigi organin
yumurtallk veya rahim oldugunu ifade
ederken; {liniversite mezunu kadmnlarin ¢ogu,
dollenme  organinin  tlpler  oldugunu
sOylemistir. Bu bulgu kadinlarin egitim
diizeyi arttik¢a iireme bilgilerinin de arttigini
distindiirmektedir.

Infertil kadmlarin evlilik siireleri ile cocuk
sahibi olma istegi  karsilastirildiginda;
cogunlugunun 13-48 aylik evli oldugu, 12-36
aydir ¢ocuk sahibi olmak istedigi, bunun igin
tedavi gordiigli ve daha oOnce de infertilite
nedeni ile tedavi gordiikleri belirlenmistir.
Yapilan baska bir caligmada infertil kadinlarin
%49 unun 1-5 yillik evli oldugu, %52’sinin 3-
5 yildir infertil oldugu ve %51 inin infertilite
icin 2-4 kez tedavi gordiigii tespit edilmistir.?*
Kadinin aile ve toplumdaki yeri daima ¢ocuk
bakimi  ve  dogurganlik ile birlikte
degerlendirilmistir.”®> Bu nedenle kadinlarimn
cogunlugu evliliklerinin ilk  yillarindan
itibaren ¢ocuk sahibi olmak isteyebilmekte ve
tedavi siirecine baglayabilmektedir.

Bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de
kadin ve anne kelimesi es anlamh
kullanilabilmektedir. Boyle bir kiiltiirel
yapida kadin i¢in ¢ocuk sahibi olmamak son
derece statii diisiirtictidiir. Cocuksuz kadin ya
hi¢ evlenmemistir ya da kisirdir. Her iki
deneyim de kadmi asagilar ve bdyle bir
durumda genellikle kadinin neden
evlenemedigi ya da kocasinin infertil olup
olmama olasilig1 tartisgitlmamaktadir.?®
Yapilan bu caligmada kadinlarda infertilite
nedenlerine  bakildiginda;  %46,5 kadin
faktorii, %30,6 nedeni bilinmeyen infertilite
oldugu belirlenmistir. Bu oran baska bir
caligsmada; %26,5 kadin kaynakli iken, %28,6
erkek kaynakli bulunmustur.?’ Infertilitenin
bir¢cok nedeni olmasina karsin, kadin kaynakl
infertilitenin daha ¢ok olduguna inanilmakta
ve dogumu kadin yaptig1 icin aileler ve
toplum tarafindan infertilite konusunda her
zaman kadin yetersiz  gOriilmekte ve
suclanmaktadir.?*
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Bu calismada kadinlarin; GSP degeri
fertillerde 160,2+18,5, infertillerde
159,3423,7 bulunmustur. Infertil kadinlar
iizerinde yapilan bir ¢alismada infertil
kadmlarin GSP degerinin 171,5+£33,6 oldugu
saptanmustir.” Infertiller {izerinde yapilan
deneysel tiirdeki ¢aligmada ise, hem baslangig
FSE puanlar1 hem de miidahale sonras1 FSE
puanlar1 yapilan c¢aligmanin bulgulariyla
benzerlik  gostermektedir.?®  Literatiirdeki
caligmalara bakildiginda; stres diizeyinin
sadece infertillerde degil fertillerde de son
derece  yiliksek  oldugu  goriilmektedir.
Toplumun ¢ocuga verdigi 6nem goz Oniine
alindiginda c¢ocuksuz bir yasamin fertil
kadinlar1 da en az infertil kadinlar kadar
etkileyecegi, cocuk sahibi  olmamanin
diisiincesinin ¢ocuksuzlukla es diizeyde stres
yarattig1 diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan infertil kadinlarin sosyal
sorunlar alt boyut puani1 29,5+7,6’dir. Baska
bir calismada, katilimcilarin sosyal alan alt
boyutundan aldig1 puan da olduke¢a yliksek
bulunmustur.?’ Yapilan bu ¢alisma sonucunda
infertilitenin  kadinlarin ~ sosyal yasamini
etkiledigi; infertilite 1ile ilgili hatirlatici,
yorum ve sorulara hassas olduklari, yasit
ailelerden uzaklagsma ya da yabancilagma,
sosyal aktivitelerde azalma gibi zorluklarla
miicadele ettikleri goriilmektedir.

Toplumumuzda kadinin annelik roliinii
yerine getirmesi, erkegin yaninda deger ve
statli kazanmasi icin dogurmasi
gerekmektedir.® Cocuk sahibi olamamak
kadin i¢in bir saglik sorunu degil, bir
eksikliktir. Cocuksuzluk toplumumuzda sik
hatirlatilan ve teselli edilmesi gili¢ bir
mutsuzluk  kaynagi olarak algilanabilir.
Tamidiklar, arkadaslar ya da yabancilar
tarafindan ag¢ik ya da istii kapali sekilde
yapilan baskilarin stresi, her ¢ocuksuz ciftin
acisini arttirir.?® Bu calisma sonucunda fertil
ve infertil kadinlarin en ¢ok stres yasadigi
durumun ebeveyn olma ihtiyaci oldugu
goriilmiistiir. Infertil kadinlar iizerinde yapilan
bir ¢alismada da, kadinlarda en ¢ok strese
neden olan alanin ebeveyn olma ihtiyaci alt
boyutu oldugu  belirlenmistir.”  Infertil
kadinlarda anne olamama ve bu duyguyu
yagayamama strese neden olurken; fertil
kadinlarda anne olamamanin diisiincesinin
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bile yiiksek diizeyde stres kaynagi oldugu
sOylenebilir.

Yapilan ¢aligmada infertilite nedeni esine
bagli olan kadinlarin ¢ogunun stresi diisiik
diizeydeyken; infertilite nedeninin kadin
oldugu durumlarda stres diizeyinin daha
yilksek  oldugu belirlenmistir.  Kadinin
toplumdaki statiisiiniin ¢ocuk dogurmak ile
paralel oldugunun diisliniilmesi infertil
kadinlarin bu siiregten ruhsal olarak daha
fazla etkilendigini diisindiirmektedir.

Sonug¢

Infertil kadinlarin ¢ogunlugunun
evliliklerinin ilk donemlerinden itibaren
cocuk sahibi olmak istedikleri ve hemen
tedavi siirecine basladiklar1 belirlenmistir.
Infertil kadinlarin ovulasyon hakkindaki bilgi
diizeylerinin  diizeylerinin fertillere  gore
yiikksek oldugu bulunmustur. Fertil kadinlarin
stres diizeyinin infertillerden daha yiiksek
oldugu belirlenirken; kadinlarda stres diizeyi
arttikga sosyal, cinsel, iligkisel, g¢ocuksuz
yasami reddetme ve ebeveyn olma ihtiyaci
alanlarindaki sorunlar da paralel olarak
artmaktadir.
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