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The Relationship Between Infertile Women'’s Distress From
Infertility, Coping With Stress, and Perceived Social Support
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ve Infertiliteden Etkilenme Durumlan” baslikli sézel bildiri olarak sunulmustur.
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oz
Amag: Bu arastirma; infertil kadmlarin infertiliteden etkilenme durumlar ile stresle basa ¢ikma
ve algiladiklart sosyal destek arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmustir.

Yéntem: Tamimlayici arastirmanin drneklemini; bir {iniversite hastanesinin Uremeye Yardimet
Tedavi Merkezine 15 Kasim 2016-15 Mayis 2017 tarihleri arasinda basvuran, primer infertilite
tanist alarak tedaviye baslamig, tanilanmis psikiyatrik sorunu olmayan 202 infertil kadin
olusturmustur. Veriler; kadmlarin tanitici ozelliklerini igeren bir anket formu, Infertilite
Etkilenme Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi kullanilarak ve kadnlarla yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Elde edilen veriler t testi,
varyans analizi ve pearson korelasyon analizi yapilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadmlarm Infertilite Etkilenme Olgegi puan ortalamasi 38.20+9.66 olup, infertiliteden
etkilenimlerinin diisiik diizeyde oldugu, stresle islevsel basa ¢ikma stratejileri alt dlgek puan
ortalamalarinin, stresle islevsel olmayan basa ¢ikma stratejileri alt dlgek puan ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamast
65.45+15.83 olup kadinlar tarafindan algilanan sosyal destegin iyi diizeyde oldugu saptanmustir.
Kadmlarimn Infertilite Etkilenme Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginin stresle islevsel
basa ¢ikma stratejileri alt dlgek puanlari arasinda negatif; stresle islevsel olmayan basa ¢ikma
stratejileri alt Slgek puanlar arasinda anlamli pozitif; Infertilite Etkilenme Olgegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve aile alt 5lgek puanlari arasinda anlamli negatif bir korelasyon
oldugu belirlenmistir.

Sonug: Stresle etkin bas edemeyen ve sosyal destekleri yetersiz olan kadinlarin infertiliteden
daha fazla etkilendikleri bulunmustur.

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the relationship between infertile women’s distress from
infertility, coping with stress, and perceived social support.

Methods: The sample of this descriptive study consists of 202 infertile women who were
admitted to the Assisted Reproductive Treatment Center of a university hospital between
November 15, 2016, and May 15, 2017, and started treatment with a diagnosis of primary
infertility and had no diagnosed psychiatric problems. The data were collected face-to-face, using
a questionnaire containing questions on women's socio-demographic characteristics, Infertility
Distress Scale, Ways of Coping Inventory, and Multidimensional Scale of Perceived Social
Support. The obtained data were evaluated by using t-test, variance analysis and Pearson
correlation analysis.

Results: It was found that participants' mean Infertility Distress Scale score was 38.20+9.66 and
their infertility distress was low, their mean subscale scores of functional coping strategies with
stress were higher than of non-functional coping strategies, and the mean Multidimensional Scale
of Perceived Social Support score was 65.45+15.83 and the social support perceived by women
was at a good level. It was determined that there was a negative correlation between the scores of
the Infertility Distress Scale and the Stress Coping Scale's functional coping strategies subscale, a
positive correlation between the Infertility Distress Scale and the Ways of Coping Inventory non-
functional coping strategies subscale, and a negative correlation between the scores of the
Infertility Distress Scale and the Multidimensional Scale of Perceived Social Support and family
subscale.

Conclusion: It was determined that women who cannot effectively cope with stress and have
insufficient social support are affected by infertility more than others.

Kaynak Gésterimi: Zorlu, S., Erbas, N. (2021). infertil kadinlann infertiliteden etkilenme durumlari ile stresle basa ¢ikma ve algiladiklar
sosyal destek arasindaki iliski. EGEHFD, 37(2), 95-105. Doi:10.53490/egehemsire.899608
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GIRIS

Infertilite, en az bir yillik siire boyunca korunmasiz diizenli cinsel iliskiye ragmen gebe kalmnamamasi olarak
tamimlanmaktadir (WHO, 2009). Infertilite, bireyde ¢esitli psikolojik ve sosyal etkilenimlere yol agan ciddi bir stres
faktorii ve yasam krizi olarak ifade edilmektedir (Ramezanzadeh ve digerleri, 2011). Cocuk sahibi olamama her iki
cinsi duygusal olarak etkilese de kadinlarin daha fazla stres ve baski hissettikleri, anksiyete ve depresyon oranlarimin
daha ytiksek oldugu goriilmektedir (Naab ve digerleri, 2013). Alosaimi ve digerlerinin (2017) infertil erkek ve
kadinlara yonelik yaptiklar1 ¢aligmada, infertiliteye bagli psikososyal baskilarin kadinlarda (%47.3) erkeklerden
(%39.7) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada, infertil kadinlarin %33’{iniin klinik olarak
depresyona girdigi, %59 unun ise yiiksek diizeyde stres yasadigi bulunmustur (Carter ve digerleri, 2011). Bir bagka
calismada infertil kadinlar arasinda depresyon prevalansinin %58-62 oldugu saptanmistir (Alhassan ve digerleri,
2014; Lakatos ve digerleri, 2017). Yapilan sistematik bir derlemede; infertil bireylerin yasam kalitelerinin tilkeler
bazinda iran, Tiirkiye ve Nijerya gibi iilkelerde daha diisiik oldugu; Cin, Tunus ve Amerika gibi iilkelerde ise daha
yiiksek oldugu, ayrica infertil kadinlarin fertil kadinlara goére daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu
belirlenmistir (Caglar ve Satilmig, 2019).

Ozellikle geleneksel toplumlarda kadimin aile ve toplum igindeki rolii, dogurganlik ve cocuk bakimi ile
ozdeslestirilmektedir. Infertilitenin %40’ erkekle, %40’ min kadinla ve %20’sinin ise bilinmeyen nedenlerle ya
da her iki cinsiyetle iligkili olmasia ragmen, bazi toplumlarda gocuk dogurma yetersizligi hemen her zaman sadece
“kadina” atfedilir ve kadinlar genellikle infertilite nedeni onlardan kaynaklanmasa bile infertilite i¢in suclanir
(Hobek Akarsu ve Kizilkaya Beji, 2019; Naab ve digerleri, 2013). Ureme konusundaki yetersizlik siklikla sosyal bir
damgalanma (etkilenme, stigma, kiigiik diisme), sugluluk duygusu yaratir ve utang verici bir durum olarak algilanir
(Jafarzadeh-Kenarsari ve digerleri, 2015). Goriildiigii gibi infertilite, 6zellikle kadini biyolojik, psikolojik ve sosyal
acgidan olumsuz etkileyen ¢ok boyutlu bir saglik sorunudur (Naab ve digerleri, 2019).

Infertil insanlarm cogunun gelismekte olan iilkelerde yasadig1 ve bu ortamlarda cocuk sahibi olmanin,
ozellikle de erkek gocuk dogurmanin genellikle kadinlar i¢in toplumdaki statiilerini artirmanin tek yolu oldugu
bildirilmektedir (Hobek Akarsu ve Kizilkaya Beji, 2019). Gelismekte olan iilkelerde; ¢ocuklar sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik nedenlerden dolay1 son derece degerlidir (Naab ve digerleri, 2013). Bu iilkelerde ¢ocuksuz olma; kigisel,
sosyal ve ailevi sorunlara, evlilikte istikrarin azalmasina yol agar ve ayrica sosyal diglanmanin da bir nedenidir. Bazi
kadmlarin infertilite tanisini, diglanacaklarini diigiindiikleri i¢in saklama egiliminde olduklari belirtilmektedir
(Jafarzadeh-Kenarsari ve digerleri, 2015). Cocugu olmayan kadin aile ve komsulari tarafindan diglanmakta, hor
goriilebilmekte, kendisine “eksik”, “yarim kadin”, “kisir”, “ugursuz”, “kuru dal”, “meyvesiz agag” gibi ifadeler
kullanilabilmektedir (Daibes ve digerleri, 2018). Neredeyse her toplumda infertil kadinlar fertilite problemlerinden
dolay1 sorumlu tutulmakla ve sosyal destekten mahrum kalmakla birlikte, geleneksel kiiltiirlerde yasayan kadinlarin
infertiliteyi daha biiyiik bir yiik olarak tasidiklar1 gériilmektedir (Daibes ve digerleri, 2018).

Infertilitenin yan1 sira; uygulanan testler, kullanlan yardimci iireme tedavileri ve bu test ve tedavilerin daha
cok kadmnlar iizerinde gerceklestirilmesi de kadmnlar da ek duygusal strese ve infertilite i¢in kendilerini sorumlu
tutmalarina neden olmaktadir (Hasanpoor-Azghdy ve digerleri, 2015). Tedavi siirecine bagli yasanilan stres,
basarisiz tedavi denemeleri ile daha da artmakta ve bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir
(Ramezanzadeh ve digerleri, 2011). Bu baglamda, infertilite ile kadinmn etkin bir sekilde bas edebilmesi ve tedavi
siirecinin basarili olmasinda saglik bakiminin temel insan giiciinii olusturan hemsirelerin rolii biiyiiktiir. Infertilite
initesindeki saglik caligsanlari, bireylerin psikososyal gereksinimlerini belirleyebilmede ve gerektiginde bireylere
yonelik psikososyal miidahalelerde bulunarak destek ve danigmanlik saglayabilmede iyi bir konumdadirlar
(Jafarzadeh-Kenarsari ve digerleri, 2015). Ozellikle infertilite iinitesinde calisan hemsirelerin; “infertilite” tanist
almanin kadinlar {izerindeki psikososyal etkilerini, infertilite stresi ile nasil bas ettiklerini ve sosyal desteklerini
dikkate alarak bakim vermeleri, etkili bir psikososyal miidahalenin, destek ve danigmanligin da temelini
olusturacaktir. Yilmaz ve digerleri (2020) tarafindan yiiriitilen c¢alismada, infertilite sorunu olan kadinlarda
infertilite stresi ile iligkili olan faktorler lizerinde durulmustur. Yapilan diger caligmalarda infertil kadinlarmn kigisel
ve evlilik alaninda ileri diizeyde stres yasadiklari, sosyal alanda ise orta diizeyde stres yasadiklar1 (Sis Celik ve
Kirca, 2018), anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu (Alhassan ve digerleri, 2014; Lakatos ve digerleri,
2017) belirtilmis ve kadinlarin altta yatan sikintilarinin yeterli psikososyal miidahalelerle azaltilmasi gerektigi
vurgulanmistir. Bu ¢aligmalarda infertilite stresi ile basa ¢ikma ve sosyal destek arasindaki iligki dogrudan ele
almmamustir. Literatiirde; infertil kadinlarin infertiliteden etkilenme durumlari ile stresle basa ¢ikma ve algiladiklar
sosyal destek arasindaki iligkiyi birlikte ele alan bir caligmaya rastlanmamigstir. Bu nedenle bu arastirmanin
sonuglarinin; genelde tiim saglik calisanlarinin 6zelde hemsirelerin, kadinlari infertil olmanin psikososyal
etkilenimleri yoniinden degerlendirmeleri ve bu yonde desteklemeleri agisindan yol gosterici olacagi
diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1.Katilimeilarin infertiliteden etkilenmeleri ne diizeydedir?
2.Katilimeilarin stresle basa ¢ikma tarzlari nasildir?

3.Katilimcilarn algiladiklari sosyal destek diizeyi nedir?
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4.Katilimeilarin sosyodemografik ve infertilite ile ilgili baz1 6zellikleri ile infertiliteden etkilenme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark var midir?

5.Katilmeilarin infertiliteden etkilenme diizeyleri, stresle basa ¢ikma tarzlari ve algiladiklar1 sosyal destek
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki var midir?

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; infertil kadinlarin infertiliteden etkilenme durumlari ile stresle basa ¢ikma ve algiladiklari
sosyal destek arasindaki iligkiyi belirlemek amactyla yapilmustir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi: Arastirma tanimlayici ve analitik tipte yapilmistir.

Arastirmanin Yapildifl Yer: Arastirma; Sivas il merkezinde yer alan bir tiniversite hastanesinin Uremeye
Yardimci Tedavi Merkezinde (UYTM) yiirtitiilmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini bir iiniversite hastanesinin UYTM’ye 15 Kasim
2016-15 Mayis 2017 tarihleri arasinda infertilite sorunu nedeniyle bagvuran kadmnlar olusturmus (N=724) ve G-
power analizi yapilarak 6rneklem sayis1 202 olarak belirlenmistir. G-power analizi sonucu, alfa degeri=0.05, etki
biiyiikliigii=0.23 ve power degeri=0.9466309 olarak bulunmustur. Arastirmaya alimma kriterleri; primer infertilite
tanist alarak tedaviye baslamis, sadece erkek kaynakli infertilite tanisi almamis, tanilanmis psikiyatrik bir sorunu
olmayan, c¢alismaya katilmaya goniillii kadinlardan olugsmustur. Diglanma kriterleri ise, sekonder infertilite tanisi
olan, sadece erkek kaynakli infertilite tanisi olan, tanilanmis psikiyatrik sorunu olan ve caligmaya katilmay1
istemeyen kadinlardan olugmaktadir.

Veri Toplama Teknigi ve Araglari: Veri toplama araci olarak dort form kullanilmustir.

Birey Tanmitim Formu: Arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir taranarak (Dimka ve Dein, 2013;
Hasanpoor-Azghdy ve digerleri, 2015; Kavak ve Kavak, 2018; Patel ve digerleri, 2018) olusturulmus olan formda;
kadinlarin sosyodemografik ve infertilite ile ilgili 6zelliklerini degerlendiren toplam 28 soru yer almaktadir.

Infertilite Etkilenme Olgegi (IEOQ): Akyiiz ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilen 6lgek, infertiliteye
iliskin olarak bireylerin kendilerini nasil hissettigini ve duygu durumlarini tanimlamaktadir. Olgek 16’s1 diiz, besi
ters olmak iizere toplam 21 maddeden olusmaktadir. Olgek 4’lii likert tiplidir ve pozitif maddeler 1: hi¢ bir zaman,
4: her zaman olarak puanlanirken, negatif maddeler (3., 10., 13., 14. ve 21. madde) tam tersi puanlanmaktadir.
Olgekten 21 ila 84 arasinda bir puan alnabilir. Olgegin bir kesme noktas1 ve alt dlgekleri bulunmamaktadr.
Olgekten almman yiiksek puanlar, infertiliteden etkilenmenin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin madde
puanlarimin giivenirlik katsayist 0.93 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada, dlgegin Cronbach Alpha katsayisi 0.90
olarak bulunmustur. Bulunan deger Akyiiz ve digerlerinin (2008) Cronbach Alpha degerine yakindir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO): Sahin ve Durak (1995) tarafindan, bireylerin stresle basa
¢tkmada kullandiklari tarzlar1 6lgmek amaciyla Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilmis olan Basa Cikma
Yollart Envanterinden (Ways of Coping Inventory) Tiirkge’ye uyarlanmistir. Olgek; kendine giivenli yaklasim (8,
10, 14, 16, 20, 23, 26), iyimser yaklasim (2, 4, 6, 12, 18), sosyal destek arama yaklasimi (1, 9, 29, 30), caresiz
yaklasim (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28) ve boyun egici yaklagim (5, 13, 15, 17, 21, 24) olmak {izere bes alt 6l¢ekten ve
toplam 30 maddeden olusmaktadir. Her bir maddeye verilebilecek cevaplar, bana hi¢ uygun degil (%0); bana uygun
degil (%30); bana uygun (%70); bana ¢ok uygun (%100) bi¢ciminde degerlendirilmektedir. Alt dlgeklere iliskin i¢
tutarlik katsayilart; kendine giivenli yaklasim igin 0.62 ila 0.80, iyimser yaklasim igin 0.49 ila 0.68, sosyal destek
arama i¢in 0.45 ila 0.47, caresiz yaklagim igin 0.64 ila 0.73 ve boyun egici yaklagim icin 0.47 ila 0.72 arasinda
degismektedir. Dortlii likert tipinin kullanildigi 6lgegin her bir maddesi 0-3 puan arasi puanlanmakta olup, 1. ve 9.
maddeler ters olarak puanlanmaktadir. Alt dlgek puanlart her bir alt dlgekten alinan puanlarin ilgili alt dlgekteki
madde sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir. Toplam puan ise hesaplanmamaktadir. Alt 6l¢eklerden alinan
puanlarin yiiksek olmasi kisinin ilgili basa ¢ikma tarzim daha fazla kullandigim géstermektedir. Olgegin dzgiin
formunda alt 6lgeklere iliskin i¢ tutarlik katsayilari; kendine giivenli yaklasim igin 0.62 ila 0.80, iyimser yaklagim
icin 0.49 ila 0.68, sosyal destek arama i¢in 0.45 ila 0.47, ¢aresiz yaklagim i¢in 0.64 ila 0.73 ve boyun egici yaklasim
icin 0.47 ila 0.72 arasinda degismektedir. Olcegin bu calisma igin Cronbach Alpha degerleri; kendine giivenli
yaklasim i¢in 0.78, iyimser yaklagim i¢in 0.51, sosyal destek arama i¢in 0.54, ¢aresiz yaklasim i¢in 0.68 ve boyun
egici yaklagim icin 0.52 olarak bulunmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO): Bu 6lgek (Multidimensional Scale of Perceived
Social Support-MSPSS) 1988 yilinda Zimet ve arkadaglar tarafindan gelistirilmis, 1995’de Eker ve Arkar tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Ayni yazarlar tarafindan 2001 yilinda 6lgegin gézden gegirilmis formunun faktor yapisi,
gecerlik ve giivenirligi incelenmis ve Olgegin ve alt 6lgek puanlarmin i¢ tutarliligi kabul edilebilir diizeyde
(Cronbach Alpha katsayilari= 0.80-0.95) bulunmustur (Eker ve digerleri, 2001). Olgek, ii¢ farkli kaynaktan alman
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sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendirmekte ve toplam 12 maddeden olusmaktadir. Her biri dort
maddeden olusan, destegin kaynagina iligkin aile (3, 4, 8, 11. maddeler), arkadaslar (6, 7, 9, 12. maddeler) ve 6zel
bir insan (1, 2, 5, 10. maddeler) seklinde ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olgek, yedili likert tipinde olup, ‘tamamen
katiliyorum® (7 puan), ‘¢ogunlukla katiliyorum’ (6 puan), ‘katiliyorum’ (5 puan), ‘kararsizim’ (4 puan),
‘katilmiyorum’ (3 puan), ‘cogunlukla katilmiyorum’ (2 puan) ve ‘hi¢ katilmiyorum’ (1 puan) segeneklerinden
olusmaktadir. Olgegin her bir alt dlceginden almmabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28’dir. Biitiin alt lgek
puanlarmin toplanmasi ile de dlgegin toplam puani elde edilir (en diisiikk puan 12, en yiiksek puan 84). Elde edilen
puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu calisma igin kadinlara
CBSDO’nin “dzel insan” olarak sorulan sorulara “es” diisiiniilerek cevap verilmesi istenmistir. Diisiik puanlar ise
destegin algilanmadigin ya da destekten yoksun oldugunu belirtmektedir. Olgegin bu ¢aligma igin Cronbach Alpha
degeri 0.80 olarak bulunmustur.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi:

Aragtirmanin verileri 15 Kasim 2016-15 Mayis 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. UYTM’de belirtilen
tarihler arasinda, kadinlarin yazili ve sozlii onamlari alindiktan sonra aragtirmaci tarafindan formlar kadinlar ile yiiz
ylize goriisiilerek doldurulmustur. Aragtirma kriterlerine uyan kadinlara dncelikle arastirma hakkinda kisa bir bilgi
verilmis, anket ve 6l¢ek formlarinin ortalama ne kadar siirede doldurulacag: agiklanmis, katilimcilarin anlamadigi
veya sormak istedigi konularda ek agiklamalar yapilmustir. Kadinlarla UYTM’de yer alan sessiz sakin bir gériisme
odasinda, yiiz yiize iletisime gegilmis ve arastirmaci tarafindan sirastyla anket formu, IEQ, SBCTO ve CBASDO
uygulanmistir. Formlarin uygulanmasi, aragtirmacinin formdaki sorular1 kadinlara yoneltmesi ve verdikleri cevabi
isaretlemesi seklinde gerceklestirilmis ve ardindan veri toplama siireci sonlandirilmigtir. Bir kadin i¢in formlarin
doldurulmasi yaklasik 30 dakika kadar siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak Statistical Package for Social Sciences for
Windows (SPSS) 15.00 istatistik programi araciligiyla degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilimda olup olmadigi
Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile bakilmis, tiim degiskenlerin normal dagilima uygunluk gdsterdigi
belirlenmistir (p<0.05). Verilerin degerlendirilmesinde; Pearson korelasyon analizi, t testi, tek yonlii varyans analizi
(One-Way ANOVA) analizi ve farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin Tukey testi kullanilmuistir.
Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Verilerin sunumu igin ortalama, standart
sapma ve yiizdelik kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii:

Arastirma yapilmadan Once iiniversite hastanesinden kurum izni ve ayn tniversitenin Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay (Etik Karar No: 2016-10/19) almmustir. Katilimcilara arastirmanin
amact aciklanmis, elde edilen bilgilerin arastirma diginda kullanilmayacagi ve kigisel bilgilerinin gizliliginin
korunacagi hakkinda bilgi verilerek s6zli ve yazili onamlari alinmistir. Aragtirmanin her bir asamasinda Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uyulmustur. Olgeklerin kullanimindan 6nce, 6lgekleri Tiirkce’ye uyarlayan 6lgek
sahipleri ile mail yoluyla iletisime gegilmis ve izin alinmustir.

Calsmanin Smirhhklari: Arastirma, bir iiniversite hastanesinin UYTM’sine infertilite tedavisi icin
basvuran ve arastirmaya katilma kriterlerine uyan kadinlarla sinirlidir.

BULGULAR
Arastirmada yer alan kadinlarin sosyodemografik ve infertilite ile ilgili 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Kadinlarin IEO puan ortalamasinin 38.20+9.66 (Min:21;Max:69) puan oldugu, infertiliteden etkilenimlerinin
diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. SBCTO alt dlgek puan ortalamalari; Kendine Giivenli Yaklasim 2.20+0.52
(Min:0;Max:3), lyimser Yaklasim 2.06+0.52 (Min:0;Max:3), Sosyal Destek Arama 1.81+0.52 (Min:0;Max:3),
Caresiz Yaklasim 1.53+£0.59 (Min:0;Max:3) ve Boyun Egici Yaklagim 1.54+0.54 (Min:0;Max:3) puandir. Stresle
islevsel basa ¢ikma stratejileri alt 6lcek puan ortalamalarinin (kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek arama
yaklagimi), stresle islevsel olmayan basa ¢ikma stratejileri alt 6lgek puan ortalamalarindan (garesiz ve boyun egici
yaklasim) daha yiiksek oldugu saptanmistir. CBASDO toplam puan ortalamasi 65.45+15.83 (Min:12;Max:84) olup;
CBASDO alt &lgek puan ortalamalari; Aile 23.79+5.18 (Min:4;Max:28), Arkadas 21.52+6.88 (Min:4;Max:28) ve
Ozel insan (Es) 20.13+6.98 (Min:4;Max:28) puandir. CBASDO toplam puan ortalamasina gore kadinlar tarafindan
algilanan sosyal destegin genel olarak iyi diizeyde oldugu ve alt 6lgek toplam puanlarina gore kadinlarin aileden
aldiklar1 sosyal destegin daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Kadinlarin IEO toplam puan ortalamalarmin bazi sosyodemografik ve infertilite dzellikleri ile dagilimi
incelendiginde; aile tipi, gelir durumu, yasanilan yer, esin egitim diizeyi, esin ¢alisma durumu, infertilite tan1 ve
tedavi siiresi, infertilite sorunuyla bas etmede kullandig1 yontem ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Genis aile tipine sahip, geliri giderinden az, sehirde yasayan, esi ilkogretim mezunu olan, esi ¢calismayan,
infertilite tanis1 alma ve tedavi siiresi 3 yil ve iizerinde olan, infertilite sorunuyla sosyal ortamlardan kaginarak bas
etmeye calisan kadinlarin infertiliteden daha fazla etkilendikleri saptanmustir. IEQ toplam puan ortalamalari ile
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kadmlarmn yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, evlilik siiresi, infertilite sorununun kaynagi ve infertilite tedavisi

alma karar1 arasinda anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Kadinlarin IEO ve SBCTO’niin kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, sosyal destek arama yaklagimi
alt dlgek puanlari arasinda negatif; ¢aresiz ve boyun egici yaklasim alt dlgek puanlari arasinda anlamli pozitif bir
korelasyon oldugu; IEO ile CBASDO toplam &lgek puani, aile ve 6zel insan (es) alt 6lgek puanlart arasinda anlamli

negatif bir korelasyon oldugu, IEO ile arkadas alt 6lgegi arasinda ise negatif bir korelasyon oldugu ancak bu

korelasyonun anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 1. Kadinlarin Sosyodemografik ve Infertilite ile Ilgili Ozellikleri (n=202)

Sosyodemografik Ozellikleri n %
Yas ortalamasi 30.7145.65 (Min:18;Max:46)
18-34 yas 149 73.8
Yas grubu 35-46 yas 53 26.2
Egitim durumu [kdgretim mezunu 58 28.7
Ortadgretim mezunu 920 44.6
Yiiksekogretim mezunu 54 26.7
Calisma durumu Calismiyor (ev hanimi) 154 76.2
Calistyor 48 23.8
Ekonomik durumu Gelir giderden az 61 30.2
Gelir gidere esit 123 60.9
Gelir giderden fazla 18 8.9
Aile tipi Cekirdek 144 71.3
Genis 58 28.7
Yasadig1 yer Sehir 135 66.8
ilge 33 16.3
Koy 34 16.8
Evlilik siiresi 1 yildan az 3 1.5
1-3 yil aras1 38 18.8
3 yil ve lizeri 161 79.7
Esinin egitim durumu [Ikdgretim mezunu 51 25.2
Ortadgretim mezunu 92 45.5
Yiiksekdgretim mezunu 59 29.2
Esinin ¢alisma durumu Calismiyor 29 14.4
Calisiyor 173 85.6
infertilite Ozellikleri
Infertilite sorununun kaynagi Kendisinden kaynakli 100 49.5
Kendisi ve esinden kaynakl 55 27.2
Bilinmeyen nedenli 47 23.3
infertilite tamis1 alma siiresi 2 yil ve alt1 140 69.3
3 yil ve iizeri 62 30.7
Infertilite tedavi siiresi 2 yil ve alti 166 82.2
3 yil ve lizeri 36 17.8
Infertilite tedavisi Kadin kendisi 10 4.9
alma karari Kadinin esi 4 2.0
Kendisi ve esi birlikte 188 93.1
infertilite sorunuyla bas etme  Sosyal ortamlardan kacinarak bas etme 21 10.4
yontemi Ibadete yonelerek bas etme 45 22.3
Bagkalariyla konusarak bag etme 136 67.3

Tablo 2. Kadinlarin Infertilite Etkilenme Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Alt Olgekleri, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ve Alt Olgekleri Puan Ortalamalar1 (n=202)

Olcekler X+SS Minimum- Olcekten Aliabilecek
Maksimum Puan Minimum-Maksimum Puan
Infertilite Etkilenme Olcegi Toplam 38.20+9.66 Min:21; Max:69 Min:21; Max:84
SBCTO-Kendine Giivenli Yaklasim 2.20+0.52 Min:0; Max:3 Min:0; Max:21
SBCTO-Iyimser Yaklasim 2.06+0.52 Min:0; Max:3 Min:0; Max:15
SBCTO-Sosyal Destek Arama 1.81£0.52 Min:0; Max:3 Min:0; Max:12
SBCTO-Caresiz Yaklasim 1.53+0.59 Min:0; Max:3 Min:0; Max:24
SBCTO-Boyun Egici Yaklagim 1.54+0.54 Min:0; Max:3 Min:0; Max:18
CBASDO-Aile 23.79+5.18 Min:4; Max:28 Min:4; Max:28
CBASDO-Arkadas 21.52+6.88 Min:4; Max:28 Min:4; Max:28
CBASDO-Ozel Insan (Es) 20.13+6.98 Min:4; Max:28 Min:4; Max:28
CBASDO-Toplam 65.45+15.83 Min:12; Max:84 Min:12; Max:84
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Tablo 3. Kadinlarin Bazi Sosyodemografik ve infertilite Ozelliklerine Gére Infertilite Etkilenme Olgegi Puan Ortalamalarimin
Karsilastirilmasi (n=202)

infertilite Etkilenme Olcegi

Sosyodemografik ozellikler n % X+SD

Yasi 18-34 yas 149 738  37.99+9.76 t=-0. 504 p=.615
35-46 yas 53 262  38.77£9.45

Egitim diizeyi Tlkégretim mezunu 58  28.7 40.10+11.22 F=1.720 p=.182
Ortadgretim mezunu 90 446  37.74+£9.04
Yiiksekogretim mezunu 54 267 36.91£8.68

Calisma durumu Calismiyor (Ev hanimi) 154 76.2  38.46+9.88 t=0.692 p=.490
Calisiyor 48 23.8  37.35+£9.00

Alile tipi Cekirdek aile 144 713  36.53+7.95 t=-3.381 p=.001*
Genis aile 58 28.7 42.34+12.09

Gelir durumu Gelir giderden az 61 302 41.16+11.28  F=4.883 p=.009*
Gelir gidere denk 123 609  37.25+£8.43
Gelir giderden fazla 18 8.9 34.6149.70

Halen yasadig1 yer Sehir 135 66.8 43.56£10.87  F=6.714 p=.002*
ilge 33 163 36.58+10.31
Koy 34 16.8  37.24+8.76

Esinin egitim diizeyi  Ilkdgretim mezunu 51 253  42.76+10.49 F=8.622 p=.000*
Ortadgretim mezunu 92 455  37.2248.97
Yiiksekogretim mezunu 59  29.2  35.78+£8.76

Esinin ¢calisma Caligsmiyor 29 144  42.2448.19 t=2.465 p=.015%

durumu Calistyor 173 85.6  37.5249.75

Infertilite 6zellikleri

infertilite sorununun  Kendisinden kaynakli 100 495  37.3249.96 F=0.820 p=.442

kaynagi Kendisi ve esinden kaynakli 55 272 38.98+10.12

Bilinmeyen nedenli

47 233 39.15+8.43

Infertilite tams1 alma 1 yildan az 75  37.1  36.35+£8.79 F=5.404 p=.001*
siiresi 1-2 yil arast 65 322  36.6849.55

3 yil ve lizeri 62  30.7 42.63+10.45
Infertilite tedavi 1 yildan az 103 51.0  35.98+8.23 F=12.763 p=.000*
siresi 1-2 yil arasi 63 312  37.98+9.46

3 yil ve {izeri 36 17.8  44.92+10.93
Infertilite tedavisi Kadinin kendisi 10 49 41.40+5.30 F=0.879 p=417
alma karari Kadinin esi 4 20 41751132

Kendisi ve esi birlikte 188 93.1  37.95+9.80
Infertilite sorunuyla  Sosyal ortamlardan kaginarak bas etme 21 104  40.62+8.78 F=0.965 p=.012*
bas etme yntemi Ibadete yonelerek bas etme 45 223 37.9249.75

Bagkalariyla konusarak bas etme 136 673  36.84+7.72

*p<0.05
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Tablo 4. Kadinlarin Infertilite Etkilenme Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi Alt Olgekleri ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ve Alt Olgeklerinden Aldiklart Puan Ortalamalari Arasindaki Iligki* (n=202)

SBCTO

SBCTO -« - SBCTO CBASDO -
. SBCTO Sosyal SBCTO CBASDO  CBASDO . CBASDO
Kendine . . Boyun Ozel
. . lyimser Destek Caresiz l. . . . Toplam
Giivenli Egici Aile Arkadas Insan s
Yaklasim Arama Yaklasim Olcek Puam
Yaklasim Yaklasim (Es)
Yaklasimi
IEO tho=-35 rtho=-43 rtho=-40  rtho=51  rtho=21 rho=-39 tho=-12 rtho=-19  rho=-27
Toplam
Puam p=.001* p=.001* p=.001* p=.001* p=.002* p=.001* p=.066 p=.006* p=.001*

*Pearson korelasyon testi, *p<0.05

TARTISMA

Mevcut aragtirmalar, infertilitenin kadinlar1 erkeklerden c¢ok daha fazla etkiledigini gostermektedir
(Hasanpoor-Azghdy ve digerleri, 2015; Hobek Akarsu ve Kizilkaya Beji, 2019). Baz kiiltiirlerde; infertilite durumu
yasal ve dini olarak evliligin sona ermesinde hakli bir gerekce olarak gosterilebilmektedir. Hatta, bosanan infertil
kadmlar i¢in tekrar evlenme sansinin diigiik olmasi, yalniz yagamanin sosyal olarak onaylanmamasi ve bir¢ok kadin
icin sosyal ve ekonomik destek eksikligi gibi bazi faktorler infertil kadinlarin yasadiklar1 psikolojik travmay1 daha
da derinlestirmektedir (Fahami ve digerleri, 2010).

Aragtirmada kadimlarin IEO puan ortalamasinin 38.20+9.6 puan oldugu, infertiliteden etkilenimlerinin diisiik
diizeyde oldugu bulunmustur. Bu arastirma bulgulariyla uyumlu olarak Tiirkiye’de infertilite poliklinigine bagvuran
kadinlarla yapilan bir bagka caligmada da kadinlarm IEO puan ortalamasinin 39.01+9.6 puan oldugu ve infertiliteden
etkilenimlerinin benzer diizeyde oldugu belirlenmistir (Unal ve digerleri, 2010). Ulkemizde primer infertil kadinlarla
ylriitiilen baska bir ¢alismada, kadinlarin infertiliteden psikolojik olarak olumsuz etkilenme diizeyinin orta diizeyde
oldugu saptanmigtir (Nuri Turhal ve Sis Celik, 2019). Afrika’da yapilan bir ¢aligmada; infertil kadinlarin yarisinin
genel saglik durumlarini kotii olarak tanimladiklari ve yapilan psikolojik degerlendirme testi sonucuna goére dortte
birinin psikolojik sikint1 yasadiklar1 belirlenmistir (Hess ve digerleri, 2018). Iran’daki calismada da infertil
kadinlarin yaridan fazlasinin genel sagliklarimi ve yasam kalitelerini iyi bulmadiklar1 ortaya ¢ikmistir (Namdar ve
digerleri, 2017). Arastirma bulgularina benzer olarak yapilan bagka caligmalarda da infertil kadinlarin infertilite
nedeniyle hafif diizeyde damgalanma ve minimal umutsuzluk yasadiklari saptanmistir (Hess ve digerleri, 2018;
Kaya ve Oskay, 2019). Literatiirde, infertilite tedavisinin de infertiliteden etkilenimi ve yaganan psikolojik sorunlart
(diisiik benlik saygisi, depresyon, anksiyete, kaygi, yalnizlik, keder gibi) artirdigi belirtilmektedir (Hasanpoor-
Azghdy ve digerleri, 2015, Olarinoye ve Ajiboye, 2019). Infertil kadmnlarin infertiliteden etkilenimlerinin diisiik
diizeyde olduguna iligkin aragtirma bulgular1, Unal ve digerlerinin (2010) benzer bulgular1 disinda, infertiliteye bagh
kadmlarin yasadiklar1 sorunlara ve olumsuz etkilenimlere vurgu yapan literatiir bulgularindan farklilik
gostermektedir. Bu arastirmada, kadinlarin depresyon, anksiyete ya da stres diizeylerini dogrudan degerlendiren bir
Olcek kullanilmamustir. Ayrica infertiliteden diisiik diizeyde etkilenimin, arastirmaya katilan kadmlarin biiyiik
¢ogunlugunun geng¢ yas grubunda (18-34 yas arasi) olmasi ve infertilite tedavi siirelerinin iki y1l ve altinda olmasi
nedeniyle umut diizeylerinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmada yer alan kadinlarin stresle islevsel basa ¢cikma stratejileri alt 6lgek puan ortalamalarinin (kendine
giivenli, iyimser ve sosyal destek arama yaklagimi), stresle iglevsel olmayan basa ¢ikma stratejileri alt 6l¢ek puan
ortalamalarindan (¢aresiz ve boyun egici yaklasim) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmada infertilite
sorunuyla baskalariyla ve esiyle konusarak, ibadete yonelerek bas etmeye c¢alisan kadmnlarin infertiliteden daha az
etkilendikleri, sosyal ortamlardan kaginarak bas etmeye ¢alisan kadinlarin infertiliteden daha fazla etkilendikleri
belirlenmistir. Kaplan (2018) tarafindan ele alinan derlemede, infertil bireylerin asir1 yemek yeme, ige kapanma,
asir1 tepki gosterme gibi etkisiz bas etme; egzersiz, gevseme yontemleri gibi bedene 6zgii, sosyal destegi kullanma,
durumu kabullenmeye ¢aligma gibi duruma yonelik ve duygularini bagkalariyla paylasma gibi duygu ve diisiincelere
yonelik etkili bag etme yontemlerini kullanabildikleri bildirilmistir. Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak Kaya ve
Oskay’in (2019) ¢alismasinda, infertil kadinlarin basa ¢ikma mekanizmasi olarak duygu odakli basa ¢ikma yollarini
(kabullenme, mizah, dini uygulamalara yonelme), fonksiyonel olmayan basa ¢ikma yollarindan (inkar, madde
kullanimi, ruhsal ve davranigsal geri ¢ekilme) daha fazla kullandiklari saptanmigtir. Tiirk infertil kadinlara yonelik
yapilan bir ¢calismada, kadmlarin infertiliteden olumsuz olarak etkilendikleri, yasadiklari stres ile bas etmek i¢in
esleri ve diger infertil kadinlarla sorunlarini paylastiklar1 ve spiritual yontemleri kullandiklari ortaya ¢ikmigtir
(Karaca ve Unsal, 2015). Yapilan bir derlemede de arastirma bulgulari ile uyumlu olarak; eslerin infertiliteye iliskin
duygu ve diisiinceleri hakkinda konusmalari, yakin gevreleriyle duygu ve diisiincelerini paylasmalari, infertiliteyi
deneyimleyen diger insanlarla konusulmasinin stresi azaltacagi belirtilmektedir (Kaplan, 2018). Tiirkiye’de yapilan
sistematik bir derlemede arastirma bulgulari ile tutarli olarak; infertilite stresi ile basa ¢ikmada en fazla kullanilan
yontemlerin; din ve maneviyata yonelme, sosyal izolasyon, durumu yok sayma ve dikkati baska yone ¢gekme oldugu
belirlenmistir (Yilmaz ve Sahin, 2020). Tiirkiye’de yapilmig diger caligmalarda da arastirma bulgularma benzer
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sekilde kadmlarin infertilite stresiyle sosyal cevreden destek alma, maneviyata yonelme (ilerisoy, 2015), yakin
cevresiyle iletisime ge¢me, kendini izole etme, umut, destek arama (Yilmaz ve Yesiltepe Oskay, 2015) gibi basa
¢tkma yontemlerini kullanarak bas etmeye calistiklart bulunmustur. Bagka bir ¢alismada infertil kadinlarin baga
¢ikma stratejileri arasinda dini inang ve uygulamalara yonelme ve kendini izole etmenin yer aldig1 saptanmistir
(Hess ve digerleri, 2018). Cogu literatiir bulgusu, infertilite sorunuyla daha ¢ok yakin ¢evreyle konusarak ve manevi
yontemlere, dini inanca bagvurarak bas edilmesi yoniindeki aragtirma bulgulariyla benzerlik gostermektedir
(ilerisoy, 2015; Karaca ve Unsal, 2015; Kaya ve Oskay, 2019; Y1lmaz ve Sahin, 2020; Yilmaz ve Yesiltepe Oskay,
2015). Hasanpoor-Azghdy ve digerleri (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada, infertil kadinlarin cogunun infertilitenin
sosyo-psikolojik stresiyle ugrasmaktan kagcinmayi, sosyal ortamlardan uzak durmayi yani uygun olmayan bir baga
c¢tkma mekanizmas: kullanmay1 tercih ettikleri bulunmustur. Tiirkiye’de primer infertil kadinlarla yiiriitiilen ve
aragtirma bulgularini destekler nitelikte olan bir ¢alismada, kadinlarin infertilite stresi ile basa ¢ikmak ve sosyal
baskilara maruz kalmamak icin yalmzligi tercih ettikleri, bu durumun da sosyal alandaki stres diizeylerini
artirabilecegi bildirilmistir (Sis Celik ve Kirca, 2018). Arastirma ve literatiir bulgulari; infertil kadinlarin dini
uygulamalara yoneldikleri ve sosyal destek aldiklari zaman infertiliteden daha az diizeyde, sosyal ortamlardan
kagimmalar1 durumunda ise infertiliteden daha fazla diizeyde etkilendiklerini gdstermektedir. Bu bulgular, kadnlarin
infertilite tedavisi siirecinde psikososyal olarak desteklenmelerinin dnemini ortaya koymaktadir.

Aragtirmada IEO ile CBASDO puan ortalamalari arasinda anlamli negatif bir iliski saptanmistir. Sosyal
destegi kullanmanin ve duygularimi baskalariyla paylasmanin infertilite ile bas etmede etkili yontemler arasinda
oldugu bildirilmektedir (Kaplan, 2018). Tiirkiye’de primer infertil kadinlarla yapilan bir ¢alismada, kadmlarin
algilamis olduklar1 sosyal destek arttikca infertiliteden olumsuz etkilenme diizeylerinin de anlamli derecede azaldig:
belirlenmistir (Nuri Turhal ve Sis Celik, 2019). Ulkemizde yiiriitiilen bagka bir ¢aliymada, infertil kadinlarm
algiladig1 sosyal destek arttikca, depresyon belirtilerinin azaldigi bulunmustur (Erdem ve Ejder Apay, 2014).
Literatiir bulgulari, sosyal destegin infertiliteden etkilenimi azalttigina iliskin arastirma bulgusunu destekler
niteliktedir.

CBASDO toplam puan ortalamasma gore kadmlar tarafindan algilanan sosyal destegin genel olarak iyi
diizeyde oldugu ve alt 6l¢ek toplam puanlarina gore kadinlarin aileden aldiklart sosyal destegin daha fazla oldugu
bulunmustur. Arastirma bulgularindan farkli olarak; High ve Steuber (2014), infertil kadmlarin genellikle
arkadaglarindan ve ailelerinden hos karsilanmayan tavsiye ve bilgi aldiklarini, arkadagslarin ve ailenin istenen sosyal
destek veya empatiyi sunmak yerine infertil kadinlart bunalttiklarini ileri siirmektedir. Bagka bir ¢aligmada da,
infertilite tedavisinden ger¢ek¢i olmayan beklentileri olan ve asir1 miidahil olmus (¢ok miidahaleci) aile iiyelerine
sahip infertil kadinlarin ii¢ kat daha fazla stres yasadiklar1 belirlenmistir (Patel ve digerleri, 2018). Literatiirde; ailevi
destegin infertilite kaynakli iletisim ve sosyal sorunlar1 azalttii, ¢ocuksuz bir yasam tarzinin kabul edilmesini
kolaylastirdig1 ve infertiliteye bagli yasanan stresini azalttigi bildirilmektedir (Anokye ve digerleri, 2017;
Jafarzadeh-Kenarsari ve digerleri, 2015). Urdiin’de infertil ciftlerle yapilan bir ¢aligmada aileden algilanan sosyal
destegin arkadaslardan algilanan sosyal destekten daha fazla oldugu saptanmistir (Mahadeen ve digerleri, 2018).
Iran’da infertil kadinlara yonelik yiiriitiilen ¢alismada, es desteginin infertil kadinlar igin hayati bir rol oynadig1 ve
digerlerinin destegine olan ihtiyaci azalttig1 belirlenmistir (Jafarzadeh-Kenarsari ve digerleri, 2015). Aile destegine
vurgu yapan ¢ogu literatiir bulgusu, ¢alisma bulgularint destekler niteliktedir. Arastirmada, 6zellikle aile desteginin
daha fazla algilanmasi, kiiltiirel olarak Tiirk toplumunda aile kavraminin 6nemini korumast ile iligkilendirilebilir.

Arastirmada genis aile tipine sahip, geliri giderinden az, sehirde yasayan, esi ilkégretim mezunu olan, esi
calismayan, infertilite tanisi alan ve tedavi siiresi 36 ay iizerinde olan, infertilite sorunuyla sosyal ortamlardan
kacinarak bas etmeye ¢alisan kadinlarin infertiliteden daha fazla etkilendikleri saptanmistir (p<0.05). IEO toplam
puan ortalamalari ile kadimlarin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, evlilik siiresi ve infertilite sorununun kaynagi
arasinda anlamli bir iliski olmadig belirlenmistir (p>0.05). Kaya ve Oskay’m (2019) infertil kadinlara yonelik
calismasinda genis aile tipine sahip olan kadinlarin umutsuzluk ve damgalanma puan ortalamalarinin ¢ekirdek aile
tipine sahip olan kadmnlara gdre daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bir caligmada; infertilite tedavi siirecinden
gercekei olmayan beklentileri olan ve asirt miidahaleci aile iiyelerine sahip infertil kadinlarda, tedavi detaylarin
aileleriyle paylagsmayan kadinlara gore stresin ii¢ kat daha fazla oldugu saptanmistir (Patel ve digerleri, 2018).
Arastirmadan ve Kaya ve Oskay (2019) tarafindan yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular, geleneksel olarak genis
aile tipinde evli ciftlere yonelik cocuk beklentisinin yiiksek oldugunu gosteren Tiirk toplumunun kiiltiirel yapisini
yansitmaktadir. Literatiir bulgular1 da arastirma bulgulartyla tutarli olarak; infertil kadinlara yonelik aile baskisinin,
infertiliteden olumsuz olarak etkilenildigini gésteren umutsuzluk, depresyon ve stres diizeylerini artirdigini ortaya
koymaktadir (Kaya ve Oskay, 2019; Patel ve digerleri, 2018). Bu bulgular, infertil bireyler kadar ailelerinin de bu
stirecte bilgilendirilmeleri ve infertilite sorunu olan aile iiyelerine destek olmalari konusunda yonlendirilmeleri
gerektigini gostermektedir.

Anlamli olmamakla birlikte kadinlarmn egitim diizeyi yiikseldikge IEO toplam puan ortalamalar1 diismiistiir.
Bir galismada daha diisiik egitim diizeyine sahip infertil kadinlarin infertiliteye bagli daha ytiksek stres yasadiklari,
daha uzun siire tedavi goren kadinlarin ise daha az sosyal izolasyon yasadiklar1 bulunmustur (Naab ve digerleri,
2013). Tirkiye’de yapilan bir¢ok caligmada da kadinlarmn egitim ve gelir diizeyleri diistiikge infertiliteden etkilenme
diizeylerinin arttig1 saptanmistir (Akyiiz ve digerleri, 2008; Eren Bodur ve digerleri, 2013; Sis Celik ve Kirca, 2018;
Unal ve digerleri, 2010). Kaya ve Oskay’mn (2019) calismasinda egitim diizeyi diisiik olan, Hasanpoor-Azghdy ve

102



infertil Kadinlann infertiliteden Etkilenme Durumlari ile Stresle Basa Cikma ve Algiladiklan Sosyal Destek Arasindaki iliski

digerleri (2015) tarafindan yapilan ¢alismada da kirsal alanda yasayan ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
kadinlarin daha fazla damgalanma yasadiklar1 belirlenmistir. Maliyetlerini karsilayamayan diigiik sosyal siniflardan
insanlar arasinda infertilitenin ve dolayisiyla olumsuz psikolojik sonuglarinin daha yaygin oldugu (Hasanpoor-
Azghdy ve digerleri, 2015) seklindeki literatiir bilgisi, bu arastirmadaki geliri giderinden az olan kadilarin
infertiliteden daha fazla etkilendiklerine iligskin bulguyu destekler niteliktedir. Arastirma bulgularindan farkli olarak,
Donkor ve Sandall’in (2007) yaptiklar1 caligmada; sehirde yasayan kadinlara kiyasla kdyde yasayan kadinlarin
infertiliteye iliskin daha yogun damgalanma algiladiklari, daha yiiksek egitim diizeyine ve sosyal statiiye sahip
olmanin kadinlarin infertiliteden etkilenimlerini ve algiladiklar1 damgalanmay1 azaltti§1 saptanmistir. Arastirmada
infertilite tan1 ve tedavi siiresi uzadik¢a infertiliteden etkilenme 6l¢egi puan ortalamalarmin yiikseldigi ortaya
cikmistir. Yapilan calismalarda, infertilite tedavisi siklig1 ve stiresi arttikca kadinlarin infertilite stres dlgegi puan
ortalamalarinin da yiikseldigi bulunmustur (Dag ve digerleri, 2015; Yilmaz ve digerleri, 2020). Infertil ciftlerle
yiiriitiilen bir ¢caligmada daha uzun tani siiresi olan ¢iftlerin daha yiiksek depresyon ve daha diisiik iyimserlik
puanlarma sahip olduklari saptanmistir (Mahadeen ve digerleri, 2018). Literatiirde infertilite tan1 ve tedavi siiresi ile
kadinlarm infertiliteden etkilenimleri arasindaki iligkiye ait bulgular, arastirma bulgularini destekler niteliktedir.

Kadinlarin iIEO ve SBCTO’niin kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim, sosyal destek arama yaklagimi
alt 6lcek puanlar1 arasinda negatif; garesiz ve boyun egici yaklasim alt 6lgek puanlar: arasinda anlamli pozitif bir
iliski oldugu; IEO ile CBASDO toplam &lgek puani, aile ve dzel insan (es) alt dlgek puanlari arasinda anlaml
negatif bir iliski oldugu, IEO ile arkadas alt 6lcegi arasinda ise negatif bir iliski oldugu ancak bu iliskinin anlamli
olmadig1 saptanmigtir. Arastirma bulgulart ile tutarli olarak, Tiirkiye’de infertil kadinlarla yapilan baska bir
calismada, CBASDO ile Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalar arasinda negatif iliski oldugu belirlenmistir
(Kavak ve Kavak, 2018). Infertil kadin 6gretmenlerle yiiriitiilen bir calismada; uygunsuz basa ¢ikma stratejileri olan
ve psikolojik sikint1 diizeyleri fazla olan bireylerin infertilite ile iligkili yliksek diizeyde stres yasama olasiliklari
oldugu bulunmustur (Busari ve Agokei, 2018). Arastirma bulgularini destekler nitelikte olan bir baska ¢alismada da,
olumsuz basa ¢ikma stratejileri gelistiren kadinlarin infertilite stres puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Dag ve digerleri, 2015). Infertil giftlerle yapilan bir calismada; stres ile basa ¢ikma ve depresyon arasinda pozitif,
depresyon ile algilanan sosyal destek, iyimserlik ve basa ¢ikma arasinda negatif, basa ¢ikma ile iyimserlik ve
arkadaglardan algilanan sosyal destek arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir (Mahadeen ve digerleri, 2018).
Tiirk infertil kadinlarla yiiriitiilen bir calismada; CBASDO toplam ve alt dlgek puan ortalamalari ile toplam
depresyon puanlar1 arasinda anlamli, negatif bir iliski oldugu, kadmlarin algiladiklar1 sosyal destek arttikca
depresyon semptomlarinin azaldigi saptanmistir (Erdem ve Ejder, 2014). Kaya ve Oskay (2019) tarafindan yapilan
calismada; infertil kadinlarin damgalanma puanlar1 ile umutsuzluk skorlar1 arasinda anlamli zayif pozitif iliski,
damgalanma puanlari ile problem odakli bas etme skorlar1 arasinda anlamli zayif negatif iliski, umutsuzluk skorlar
ile problem odakli bas etme skorlar1 arasinda anlamli zayif negatif iliski oldugu belirlenmistir. Patel ve digerlerinin
(2018) ¢alismasinda infertil bireyler i¢in diislik es desteginin, sosyokiiltiirel baskilarin ve tedavi i¢in finansal destek
yetersizliginin infertilite stresinin belirleyicilerinden oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada, asir1 aile miidahalesinin
kadinlarda ek bir stres unsuru olarak algilandigi da bulunmustur. Algilanan sosyal destegin yiiksek olmasi ve
infertiliteden kaynakli stres ile islevsel basa ¢ikma stratejileri kullanarak bas edilmesi durumunda infertiliteden
etkilenimin daha diisiikk oldugunu ortaya koyan aragtirma bulgusu, literatiir bulgulariyla paralellik géstermektedir.
Bu bulgular; infertil kadinlarin yasadiklari tani ve tedavi siireglerinden etkilenimlerinin en az olmast igin
algiladiklar1 sosyal desteklerin yeterli olmas1 gerektigini ve etkili bas etme stratejileri gelistirmeleri konusunda
yonlendirilmelerinin 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

SONUC

Arastirmaya katilan ve infertilite sorunu yasayan kadinlarin infertiliteden etkilenimlerinin diisiik diizeyde
oldugu, infertil kadinlarin stresle islevsel basa ¢ikma stratejilerine (kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek arama
yaklagimi), iglevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerinden (garesiz ve boyun egici yaklagim) daha fazla bagvurduklari
ve algiladiklar1 sosyal destegin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. ileri yasta olan, sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan, infertilite tan1 ve tedavi siiresi uzun olan kadinlarn infertiliteden daha fazla etkilendikleri ortaya ¢ikmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda; infertilite tan1 ve tedavi siirecindeki kadimnlarin infertiliteden olumsuz olarak
etkilenmemeleri icin, sosyal desteklerini artirmaya ve stresle etkin bas etme stratejileri gelistirmelerine yonelik
saglik ¢alisanlar1 6zellikle de hemsireler tarafindan egitim ve danismanlik hizmetlerinin saglanmasi 6nerilmektedir.
UYTM’de calisan hemsirelerin; infertilite tedavisi icin basvuran ¢iftleri, 6zellikle de kadimlar aileleriyle birlikte
biitiinciil olarak ele alarak tedavi siireci hakkinda bilgilendirmeleri, tedavi olan bireylerin infertiliteden
etkilenimlerini, stresle bas etme stratejilerini ve algiladiklari sosyal destekleri degerlendirerek yetersizlik durumunda
desteklemeleri gerekmektedir. Bunlara ilaveten, kadinlarin egitim diizeylerinin yikseltilmesi ve ailelerin
sosyoekonomik diizeylerinin iyilestirilmesine yonelik politikalarin gelistirilmesi de genel olarak infertilitenin tan1 ve
tedavi siirecinden olumsuz etkilenimi azaltmada énemlidir.

Yazarlarin Makaleye Katkisi

Semra Zorlu: Caligmanin planlanmasi, verilerin analizi, literatiir taramasi, ¢alismanin raporlastiriimasi,
calismanin yaymlanmasi (%60)
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Kocatas ve Erbas

( ) Nuriye Erbas: Calismanin planlanmasi, literatiir taramast, verilerin toplanmasi, ¢alismanin raporlastiriimasi
%40

Cikar Catismasi: Arastirmacilar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Maddi Destek

*Bu arastirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu (CUBAP) tarafindan
SBF-043 no’lu A-Tipi Bireysel Arastirma Projesi olarak desteklenmistir.
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