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Bat1i Marmara Bélgesindeki Bir Universite Hastanesinde infertilite
Tedavisi Goren Kadinlarin Damgalanma, Stres ve Depresyon Diizeylerinin

Belirlenmesi

Sevde AKSU", Ozge SAYAN*

Oz
Amag: Bu calisgma, Bati Marmara bolgesindeki bir iiniversite hastanesinde infertilite tedavisi goren

kadinlardaki damgalanma, stres ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipte olan arastirmanin orneklemini Bati Marmara bolgesindeki bir
iiniversite hastanesinin Dogum ve Kadin Hastaliklar1 poliklinigine 1 Kasim 2021-31 Aralik 2021 tarihleri
arasinda infertilite tedavisi icin bagvuran 181 kadin olusturmustur. Veriler; Tanitic1 Bilgi Formu, Infertilite
Damgalanma (Stigma) Olgegi, infertilite Stres Olcegi ve Beck Depresyon Olgegi kullanilarak toplanmistir.

Elde edilen veriler SPSS 25 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 30,88+5,91 yil olup %39,2’inin lise
mezunu, %61,9'unda primer infertilite, %46,4 inlin infertilite nedeninin kadina ait oldugu, %79 unun tedavi
siireci hakkinda bilgi aldig1 ve %48,7inin siire¢ hakkinda iyi diisiincede oldugu belirlenmistir. infertilite
tedavisi goren kadinlarin; Infertilite Damgalanma Olcegi toplam puan ortalamasmnin 67,93+22,62;
Infertilite Stres Olcegi toplam puan ortalamasinin 23,30+11,07; Beck Depresyon Olcegi toplam puan
ortalamasinin 39,16+11,55 olarak belirlenmistir. Infertilite Damgalanma Olcegi ve Infertilite Stres Olcegi alt
boyut ve toplam o6lcek puanlari ile Beck Depresyon Olcegi toplam puanlari arasinda pozitif yonde,
istatistiksel olarak anlaml korelasyon bulunmustur (p<0,05). Buna gére damgalanma arttikca, infertiliteye

bagli depresyon ve stres arttig1 tespit edilmistir.

Sonug¢: Calisma sonucunda infertilite tedavisi goren kadinlarda damgalanma arttikea, infertiliteye bagh

depresyon ve stres diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir.

Anahtar Sézciikler: infertilite, damgalanma, stres, depresyon.
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Determination of Stigma, Stress and Depression Levels in Women Receiving Infertility

Treatment at a University Hospital in the West Marmara Region
Abstract

Aim: In this study was conducted to determine the levels of stigma, stress and depression in women

receiving infertility treatment at a university hospital in the West Marmara region.

Methods: The sample of the cross-sectional and descriptive study consisted of 181 women who applied to
the Obstetrics and Gynecology outpatient clinic of a university hospital in the West Marmara region for
infertility treatment between 1 November 2021 and 31 December 2021. Data was collected using
Introductory Information Form, Infertility Stigma (Stigma) Scale, Infertility Stress Scale and Beck

Depression Scale. The obtained data were analyzed using the SPSS 21 package program.

Results: The mean age of the women participating in the study was 30,88+5.91 years, 39,2% of them were
high school graduates, 61,9% had primary infertility, 46,4% had a female cause of infertility, 79% had
received information about the treatment process, and 48,1% had positive thoughts about the process. The
total mean scores of Infertility Stigma Scale, Infertility Stress Scale, and Beck Depression Scale were found
to be 67,93+22,62; 23,30+11,07 and 39,16+11,55; respectively, for women undergoing infertility treatment.
A statistically significant positive correlation was found between the total scores and sub-dimension scores
of the Infertility Stigma Scale and Infertility Stress Scale, and the total score of the Beck Depression
Inventory (p<0,05). Therefore, it was determined that as stigma increased, depression and stress related to

infertility also increased.

Conclusion: As a result of the study, it was determined that as stigma increased in women receiving

infertile treatment, depression and stress levels related to infertility increased.

Keywords: Infertility, stigma, stress, depression.

Giris

Infertilite, bir yil veya daha uzun siire korunmasiz cinsel iliski olmasma karsin gebe
kalinmamasidir-+. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), global olarak yaklasik 80 milyon cifti etkileyen
ve %10-15 oraninda oldugu tahmin edilen infertiliteyi 6nemli bir halk saghig: problemi olarak
gormektedirs. Infertilitenin gelismis iilkelerdeki oran1 %3,5-16,7 iken gelismekte olan iilkelerde
bu oran %7-12 arasinda degismektedirés. Ulkemizde ise infertilite oram %10-20 arasinda
degismekte olup bu ciftlerin %55-751 primer, %25-401 da sekonder infertilite tanisi
almaktadirt9.10, Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmas1 (TNSA) 2018 verilerine gore de reprodiiktif
donemin sonuna kadar ¢ocuk sahibi olamayan evli kadinlarin oraninin, primer infertiliteye i¢in

bir gosterge olarak kullanildiginda %4—8 civarinda oldugu belirlenmistir?:.

Ozellikle kadin yasamin fiziksel, psikolojik, toplumsal olarak olumsuz etkileyen infertilite sosyo-
kiiltiirel ve tinsel yonleri ele alinmasi ve iyi yonetilmesi gereken bir siirectir3213. Infertilitenin
kadinlarda stres, anksiyete ve depresyon gibi olasi ruhsal sorunlar yaninda sosyal baskilar,

damgalanma (stigma), es/partner siddeti ve bosanmalarla sonuclanan aile diizeninde bozulma
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gibi sosyo-Kkiiltiirel, tan1 ve tedavi asamalarinin olumsuz sonuclar ile getirdigi ekonomik yiik
boyutu da unutulmamalidirt>10.1214-18_ Ljteratiirde damgalanma; infertil kadinlarin sosyal
yabancilagma ve izolasyon, cevrenin olumsuz bakis acis1 ve agagilanma nedeniyle olusan olumsuz
benlik algis1 olarak ifade edilmekle birlikte ne yazik ki infertil ¢iftler bu durumu dile getirmekten
cekinmektedir'>141519-21, Ulkemiz gibi geleneksel toplumlarda annelik kavrami, kadimm toplumsal
statiisiinlin en 6nemli parcasidir. Cocugu olmayan kadin “meyvesiz aga¢” olarak goriilmekte
dogum yapip cocuk sahibi olmak ise, “kisir kadin” damgasindan kurtulmasinin tek yolu olarak
diisiiniilmektedir2223, Yilmaz ve Kavak, Kaya ve Oskay, Karaca ve Unsal ve Yeshue- Katz konu ile
ilgili yaptiklar1 calismalarinda infertilite ile sosyal baski ve damgalanma arasinda anlamli diizeyde

iligki belirlemiglerdir4.15.19.23.

Literatiirde infertilitenin; ciftler arasinda cinsel iligki sikliginda ve cinsel 6z-etkililikte azalmaya,
stres, anksiyete ve depresyona goriilmesine, dolayisiyla yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine
neden oldugu saptanmigtir2427. Alosaimia c¢aligmasinda toplumsal ve psikososyal baskilar
sebebiyle erkeklerin %39,7’sinde, kadinlarin ise %47,3’tinde infertilite kaynakl stres yasadigini
belirlenmistir2s. Infertilite tedavisi géren kadinlar, gebelik olussa bile deneyimledikleri depresyon
siirecini uzun siire atlatamayabilirler. Kim’e gore infertil ¢iftlerde depresyon diizeyi %84,2 olup
bu diizey infertil kadinlardaki depresyonun profesyonel dikkat gerektirmesi acisindan

onemlidir4.

Damgalanma, stres ve depresyon gibi sorunlar, ¢iftlerin infertilite tedavisini erken birakmalarina
ve basarili gebelik sans1 olugsmasini da azaltmaktadir. Tedavi sorumlulugunu daha fazla yiiklenen
infertil kadinlar olasi sorunlardan daha fazla etkilenirken, ¢ogu sosyal yasamlarinda radikal
degisiklikler yaparak isinden ayrilmakta, kariyerinden vazge¢cmekte ve hatta sosyal aktivitelerini
terk etmektedir241527.28, Bag etmekte zorluk yagadigi bu kriz durumunda infertil kadinlara tani ve
tedavi siireglerinin her agamasinda ihtiyaci olan bilgi, destek ve danigmanli§i sunmak, ayrica
giftleri bu siireclerin planlanmasi ve uygulanmasi agsamalarina dahil edilmesini saglamak kadin
saghig1 alaninda calisan hemsirelerin énemli gorevlerindendir2. Basarili bir infertilite tedavisi
siirecinin saglanabilmesi igin 6zellikle kadinlarin damgalanma ile strese maruziyetlerinin etkisi

ve depresyon diizeylerinin degerlendirilmesi oldukca 6nemlidir.

Bu calisma Bati Marmara bdlgesindeki bir iiniversite hastanesinde infertilite tedavisi goren

kadinlarda damgalanma, stres, depresyon diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Aragtirma Sorulari:

1. Infertilite tedavisi géren kadinlarin damgalanma, stres ve depresyon diizeyleri nasildir?

2. Infertilite tedavisi géren kadinlarm sosyo-demografik ozellikleri ve infertilite dzellikleri
damgalanma, stres ve depresyon diizeylerini etkiliyor mu?

3. Infertilite tedavisi goren kadinlarin damgalanma, stres ve depresyon diizeyleri arasinda

iligki var mi?
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Gerec ve Yontem
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma Bati Marmara bolgesindeki bir iiniversite hastanesinde infertilite tedavisi igin
bagvuran kadinlarda damgalanma, stres ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi amaciyla kesitsel
ve tamimlayic1 tipte yapilmistir. Arastirma 1 Kasim 2021-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda

yiirtitilmistir
Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, 01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda ¢alismanin yiiriitiildiigii hastanenin
dogum ve kadin hastaliklar1 poliklinigine infertilite tedavisi i¢cin bagvuran 2250 kadin
olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigii %95 giiven araligi, %5 hata ve TNSA 2018 yili
15-49 yas aras1 kadinlardaki infertilite yayginhig: (%12,2) kullanilarak 181 infertil kadin olarak

belirlenmistirt. Calisma 6rnekleme secilen 181 infertil kadin (%100) ile tamamlanmigtir.
Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Ornekleme; infertilite tanis1 alan ve tedavi goren, cahismaya katilmay: kabul eden ve iletisim
kurulabilen kadinlar dahil edilirken depresyon ve strese iligkin sonuglar1 degistirebileceginden

kanser, psikiyatrik bozukluk tanisi ile tedavi gorenler calismaya dahil edilmemistir.
Veri Toplama Araclari

Veriler; kadinlarin sosyo-demografik ve infertilite Gzelliklerini igeren tanitici bilgi formu,
Infertilite Damgalanma (Stigma) Olcegi (IDO), Infertilite Stres Olcegi (ISO) ve Beck Depresyon
Olcegi (BDO) ile toplanmustir. Veriler arastirmacilar tarafindan kadinlarla yiiz yiize goriisme
teknigi ile toplanmisgtir. Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri “infertil kadinlarin sosyo-demografik
ve infertilite ile ilgili 6zellikleri”, bagiml degiskenleri ise; katihmeilarn “IDO, iSO ve BDO” puan

ortalamalarr’dir.
Tanmitica Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan form; kadinlarin yas, egitim durumu,
aile tipi, gelir durumu, yerlesim yeri, sosyal giivence, ¢alisma durumu, evlilik y1li gibi sosyo-
demografik 6zellikleri ile gebelik durumu, 6nceki gebe kalma Oykiisii, infertilite nedeni, infertilite
tedavi Oykiisii, infetilite tanisi alma siiresi, ne kadar siiredir infertilite tedavisi gordiigii, infertilite
tedavisi hakkindaki bilgi durumu ve infertilite tedavi siireci hakkindaki diislincelerini belirleyen

16 sorudan olugsmaktadirt2.6.9-13,
Infertilite Damgalanma (Stigma) Olcegi (IDO)

IDO, Fu ve arkadaslar tarafindan infertilite tedavisi alan kadinlarin damgalanmaya iliskin
algilarimi 6lgmek igin gelistirilmis olup Capik ve arkadaslar tarafindan Tiirkiye’deki gecerlik ve
giivenirlilik ¢aligmasi yapilmistir2o. 27 maddelik 57i likert tipli bir 6lgek olup; 6zdeger kayb,
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sosyal geri cekilme, toplumsal damgalanma ve ailesel damgalanma olmak iizere dort alt boyutu
vardir. Olcekten 27-135 aras1 puan alinabilmekte olup alinan toplam puanlar yiikseldikce infertil
kadinlar tarafindan hissedilen damgalanmanin arttigin1 gostermektedir 1520, Calismanin

Chronbach’s Alpha katsayis1 0,94 olarak tespit edilmistir.
Infertilite Stres Olcegi (iISO)

Schmidt tarafindan infertilite tedavisi goren ciftlerin stres diizeyini 6l¢mek lizere gelistirmis olup
Yilmaz ve Yesiltepe Oskay tarafindan Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirliligi yapilmigtirsost,
Alinabilecek en diisiik puan o en yiiksek puan 20°dir. 14 maddelik likert tipi bir 6l¢ek olup; kisisel,
sosyal ve evlilik alanlar ilgili ii¢ alt boyutu vardir. Olcekten alinan puan arttikca stresin arttigl

diisliniilmektedir. Calismanin Chronbach’s Alpha katsayisi 0,84 olarak belirlenmigtir.
Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck ve ark. tarafindan depresyonda goriilen negatif, biligsel ve motivasyonel alanlarda ortaya
cikan belirtileri 6l¢mek icin gelistirilmis olup Tiirkce gegerlik ve giivenirlilik ¢alismas1 Hisli
tarafindan yapilmigtir. 21 maddelik Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63 olup, klinik
depresyonu belirlemek i¢in kabul edilen kesme noktas1 17°dir ve alinan 17 ve iizeri puan kisilerde
depresyon varligini gostermektedir. Degerlendirmede ise 0—10 puan: Depresyon yok; 11—17 puan:
Hafif depresyon; 18—29 puan: Orta diizeyde depresyon; 30—63 puan: Siddetli depresyon olarak
kabul edilmektedirs=.

Arastirma izni

Bu arastirma icin Balikesir Universitesi, Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan (Tarih=28.09.2021, karar no=2021/1) ve ilgili kurumdan yazili izin alinmgtir.
Katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmak suretiyle veriler toplanmigtir. Calisma, Helsinki

Bildirgesi'ne uyularak etik kurallar ¢ercevesinde yapilmistir.
Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 25 istatistik paket programi kullamilmigtir. Tanimlayic1 istatistikler
(frekans, yiizde, ortalama, standart sapma ve medyan), Mann-Whitney U, Student t, Kruskal-
Wallis, Pearson Correlation ve One Way Anova testleri kullanilmistir. Normal dagilim analizi i¢in
bir 6rneklem Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmigtir. Degerlendirmelerde p<0,05 degerleri

istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.
Bulgular

Calismada kadinlarin IDO toplam puan ortalamasi 67.93+22.62 olup 6lcegin alt boyutlarinin
etkilenme diizeylerine bakildiginda; en fazla 23.11+8.75 ile toplumsal damgalanmanin etkilendigi
bunu 16.01+6.68 6z deger kaybi, 14.67+5.47 ailesel damgalanma ve 14.14+5.31 sosyal geri ¢cekilme
izledigi goriilmiistiir. Kadinlarin iSO toplam puan ortalamasi 23.30+11.07 olup 11.34+4.63 puan

ortalamasi ile en fazla etkilenen alt boyutun kisisel alan oldugu saptanmustir. Arastirmada BDO
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toplam puan ortalamasinin ise 39.16+11.55 oldugu ve infertil kadinlarin siddetli depresyon

semptomlari gosterdigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Infertilite Damgalama Olcegi (IDO), Infertilite Stres Olcegi (ISO), Beck Depresyon

Olcegi (BDO) alt dlceklerinin puan ortalamalar:

OLCEKLER Ortalama+SS | Min-Max | Basiklik/Carpikhik
IDO
Oz deger kayb1 16,01+6,68 7,00-33,00 0,356/-0,846
Sosyal geri ¢ekilme 14,14+£5,31 5,00-24,00 -0,184/-0,955
Toplumsal damgalanma 23,11+8,75 9,00-46,00 -0,017/-0,908
Ailesel damgalanma 14,67+5,47 6,00-29,00 0,102/-0,823
IDO Toplam 67,93+22,62 27,00-122,00 -0,097/-0,867
1SO
Kisisel alan 11,34+4,63 0-20,00 -0,346/-0,465
Evlilik alan1 7,56+3,55 0-14,00 -0,253/-0,793
Sosyal alan 4,62%3,35 0-12,00 0,236/-1,025
ISO Toplam 23,30+11,07 1,00-46,00 -0,130/-0,639
BDO Toplam 39,16%+11,55 21,00-63,00 -0,043/-1,164

Kisaltmalar: IDO: Infertilite Damgalama Olgegi,ISO:

Depresyon Olgegi.

Infertilite Stres Olcegi,BDO: Beck

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin demografik 6zellikleri incelendiginde; Calismaya katilan

kadinlarin yas ortalamasi 30,88+5,91 y1l olup %39,2’inin lise mezunu, %59,1’inin gelirinin orta

diizeyde oldugu, %42’sinin calismadig1, %63 iiniin ise kentsel bolgede ve %86,7’sinin ¢ekirdek aile

ile yasadig1 saptanmustir. Infertilite tedavisi goren kadinlarin demografik ézelliklerine gére IDO,

ISO ve BDO puan ortalamalarinim karsilastirilmasi incelendiginde; kadinlarin egitim durumu ve

gelir durumuna goére BDO toplam puanlar karsilastirildiginda, okuryazar olmayan, calismayan

ve gelir durumu kotii olan kadinlarim 6lgek puan ortalamalari diger gruplara gore istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

S. AKSU, O. SAYAN
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Tablo 2. Infertil kadinlarin demografik ozelliklerinin dagilimi ve ilgili 6zelliklere gore
Damgalama Olcegi (IDO), Infertilite Stres Olcegi (ISO), Beck Depresyon Olcegi (BDO) puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

OZELLIKLER ‘ n ‘ % | IDOX+SS | ISOX+SS | BDO X+SS
Egitim durumu
Okur-yazar 11 6,1 74,81+£22,75 | 22,09+10,90 | 42,27+11,40
Ilkogretim 37 | 20,4 | 69,24+23,81 | 25,43+9,50 39,97+10,19
Lise 71 | 39,2 | 70,63+21,64 23,11+9,81 40,38+11,71
Universite ve iistii | 58 | 32,0 | 61,70+22,74 | 22,89+11,86 | 35,65+11,64
Okur-yazar degil 4 2,2 | 79,50+10,66 | 26,50+3,10 52,25+2,50
Kruskal Willes Test ist. KW:7,041 KW:2,050 KW:14,024
p 0,134 0,727 0,007
Aile tipi
Cekirdek Aile 157 | 86,7 | 67,42+22,18 | 23,30+10,61 | 38,70+11,72
Genis Aile 24 | 13,3 | 71,29+25,56 | 25,00+8,94 | 42,12+10,08
Man Whitney UTest ist. U=-0,738 U=-0,829 U=-1,432
P 0,460 0,407 0,152
Calisma durumu
Calisan 105 | 58,0 | 66,37+22,67 | 22,58+10,10 | 37,81+11,32
Calismayan 76 | 42,0 | 70,10£22,51 | 24,84+10,72 | 41,01+11,69
Stundent t Test ist. t=1,097 t=1,448 t=1,848
j 0,274 0,149 0,046
Gelir durumu
Kotii 14 7,7 | 66,57+22,88 | 22,64+10,03 | 40,71+12,14
Orta 107 | 59,1 | 69,55+22,77 24,61+£10,11 | 40,57+10,90
Iyi 57 31,5 | 65,54+22,73 | 21,42+10,87 | 36,08+12,40
Cok iyi 3 1,7 | 62,33+18,00 | 29,00+10,53 | 39,66+7,09
Kruskal Willes Test ist. KW:1,131 KW:3,898 KW:6,271
p 0,769 0,273 0,049
Yerlesim yeri
Kirsal 67 | 37,0 | 71,83+£23,65 | 23,64+10,76 | 40,80+11,20
Kentsel 114 | 63,0 | 65,64+21,77 | 23,46+1022 | 38,19+11,69
Student t Test ist. t=1,787 t=0,110 t=1,474
P 0,076 0,912 0,142
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Aragtirma kapsamindaki kadinlarin infertilite ile ilgili bazi oOzellikleri incelendiginde;

kadinlarin  %61,9'unun primer infertil, %46,4’linlin infertilite nedeninin kadina ait
oldugu, %77,9’'unun infertilite tanisini son 6 aydan 6nce aldig1 ve %54,1’ine tedavi yontemi olarak
asilama yapildigi belirlenmistir. Kadinlarin %79 unun tedavi siireci hakkinda bilgi alirken %48,1’i
tedavi siireci hakkinda iyi diisiindiigii tespit edilmistir. Infertilite tipine gére IDO alt boyut ve
toplam puanlar karsilagtirildiginda, “toplumsal damgalanma” ve “6zdeger kaybi1” alt boyut
puanlarinin primer infertil kadinlarda sekonder infertil kadinlara gore istatistiksel olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yine tedavi siireci hakkinda emin degilim diisiincesine sahip olan
infertil kadinlarin IDO ve 1SO alt boyut ve toplam &lcek puanlari ile BDO toplam puanlar diger

gruplara gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Infertil kadinlarin infertilite 6zelliklerinin dagilim ve ilgili 6zelliklere gére damgalama

olcegi (IDO), infertilite stres lcegi (ISO), beck depresyon élcegi (BDO) puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi
OZELLIKLER n % IDO X+SS ISO X+SS | BDO X+SS
Infertilite nedeni
Kadina Ait 84 46,4 70,55+22,54 | 25,39+9,88 | 39,91+11,75
Erkege Ait 26 14,4 65,19+23,16 | 21,00+10,90 | 36,03+11,01
Ikisine de Ait 21 11,6 69,52+18,04 | 22,61+9,81 | 42,14+11,25
Aciklanamayan 50 27,6 64,30+24,12 | 22,10+10,95 | 38,26+11,48
Kruskas Willes Test ist. KW:2,781 KW:5,569 KW:4,380
p 0,427 0,135 0,223
Infertilite tipi
-Sekonder infertilite 69 38,1 | 62,82+22,89 | 22,56+11,26 | 38,23+11,13
-Primer infertilite 112 61,9 71,08+21,06 | 24,12+9,83 | 39,73+11,82
Stundent t Test ist. t=-2,419 t=-0,980 t=-0,848
P 0,017 0,328 0,398
Onceki tedavi oykiisii
Tedaviyi kabul etmedim 7 3,9 56,85+21,11 | 23,00+10,13 | 35,00+9,94
Hormon tedavi 38 21,0 66,76+18,53 | 25,31+10,48 | 42,07+11,16
Asilama 98 54,1 68,78+23,91 | 23,72+10,46 | 39,21+11,86
Tiip bebek 35 19,3 71,05+22,87 | 21,25+10,31 | 37,60+11,01
Diger 3 1,7 44,66+15,69 | 22,33+10,69 | 28,33+8,73
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Kruskal Willes Test ist. KW:6,477 KW:3,177 KW:6,364
P 0,166 0,529 0,174
Infertil tanis1 alma zamam
Son 6 ay icinde 40 22,1 | 68,27+22,08 | 24,1549,93 | 41,55+10,81
Son 6 aydan 6nce 141 77,9 67,84+22,84 | 23,35+10,55 | 38,48+11,70
Student t Test ist. t=0,106 t=0,426 t=1,487
P 0,916 0,671 0,139
Infertilite tedavisi ile ilgili bilgi alma durumu
Evet 143 79,0 67,76+£23,02 | 23,97+10,54 | 38,42+11,58
Hayir 38 21,0 68,60+21,29 21,86+9,77 41,02411,16
Stundent t Test ist. t=-0,204 t=1,109 t=-1,665
P 0,839 0,269 0,098
infertilite tedavi siireci hakkindaki goriis
iyial 87 48,1 63,63+21,67 | 23,03+11,26 | 38,00+11,61
Kotiib 39 21,5 71,12+23,14 | 27,33+7,84 | 40,38+11,79
Emin degilime 55 30,4 | 72,49+22,85 | 21,61+£10,02 | 40,12+11,32
One Way ANOVA Test ist. F=3,152 F=3,747 F=0,849
P 0,045 0,025 0,430
Post hoc (Benforronit) a<c b<c
Effect size 0,34 0,40 0,009

IDO tiim alt boyutlari ile IDO toplam puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml giiclii derecede
porzitif yonde dogrusal bir iliski vardir (p<0.001). ISO evlilik alani ile IDO toplumsal damgalanma
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif derecede pozitif yonde dogrusal bir iligki vardir
(r=0,180; p<0.015). ISO evlilik alam ile ISO kisisel alan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh giiclii derecede pozitif yonde dogrusal bir iligki vardir (r=0,743; p<0,001). ISO sosyal alan
ile IDO toplumsal damgalanma (r=0,166; p<0,025) ve ailesel damgalanma (r=0,160; p<0,031)
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml zayif derecede pozitif yonde dogrusal bir iligki
saptanmis olup ISO kisisel alan (r=0,692; p<0.001) ve evlilik alan1 (r=0,656; p<0.001) puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede pozitif yonde dogrusal bir iligki vardir.

Aragtirmamizda IDO ve iSO alt boyut ve toplam 6lcek puanlari ile BDO toplam puanlari arasinda
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istatistiksel olarak anlaml derecede pozitif yonde dogrusal bir iligki bulunmustur (p<0,05). Buna

gore damgalanma arttikca, infertiliteye bagh depresyon ve stres arttig1 séylenebilir (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmcilarin Damgalama Olcegi (IDO), Infertilite Stres Olcegi (ISO), Beck Depresyon

Envanteri (BDE) ve alt 6lcek puanlar: arasindaki korelasyon bulgular:

= « « -
2, " 5 & g £ g g g g
g $ & @ g | g E = s = =
h CE |EE |35 | & = < = : &
— —
5 |33 |23 |£% | 2 ? | 2 = | £ |E
T |FS|Ef | ff g |g |E | % |3 |3
5 4] a a —_ Q = 2] — g
T N
Ozdeger Kayb1
) -
Sosyal Geri r 0,605 -
Cekilme p | <o,001 -
Toplumsal r 0,659 0,679 -
Damgalanma P | <0,001 | <0,001 -
Ailesel r 0,671 0,513 0,726 -
Damgalanma P | <0,001 | <0,001 | <0,001 -
r 0,854 0,792 0,914 0,834 -
iDO Toplam
p | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 -
r 0,050 0,083 0,125 0,069 0,081 -
Kisisel Alan
P 0,501 0,268 0,093 0,355 0,276 -
r 0,094 0,072 0,180 0,134 0,145 0,743 -
Evlilik Alam
P 0,207 0,336 0,015 0,072 0,051 <0,001 -
r 0,057 -0,021 0,166 0,160 0,100 0,692 0,656 -
Sosyal Alan
P 0,446 0,794 0,025 0,031 0,179 <0,001 | <0,001 -
r 0,090 0,055 0,179 0,146 0,130 0,922 0,881 0,859 -
iSO Toplam
P 0,226 0,465 0,016 0,050 0,080 <0,001 <0,001 <0,001 -
r 0,210 0,233 0,281 0,191 0,256 0,342 0,350 0,250 0,341 -
BDO TOPLAM
P | <o0,005 0,002 <0,001 0,010 <0,001 | <0,001 | <0,001 0,001 <0,001 -

rs = Spearman korelasyon katsayist * p<o,05
Tartisma

Aile biitiinliigiinii tamamlayan ¢ocuk sahibi olma istegi 6zellikle evli kadinlarda, gocuk dogurarak
anne olmay1 zorunlu hale getiren psikolojik ve sosyal bir baskiya doniisebilmekte ve kadin icin bir
sosyal damgalanma nedeni olabilmektedir. Ayrica tekrarlanan veya basarisizlikla sonuglanabilen
ve ekonomik yiik de getiren tedaviler infertil kadinlardaki stres ve depresyonu
tetikleyebilmektedir. Infertilite tedavisi géren kadinlardaki depresyon ile ilgili BDO kullanilarak
yapilan calismalarda; BDO toplam puan ortalamalarinm Kamish 17,65+10,0; Oztiirk 8,52+10,62;
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Erdem 12,55+8,07, Yangin 12,10+8,93; Lakatos 14,94 + 12,90 ve Shahraki 17,05+10,0 olarak

belirlemistir® 24-27.33,

Bulgulardaki BDO ortalama puaninin diger calismalara gore daha yiiksek bulunmasinda;
katilimcilarin cogunlugunun primer infertil (%61,9) olup infertilite nedeninin ¢ogunlukla kadina
ait olmas1 (%46,4) ve tedavi siirecleri hakkinda bilgi almalarina (%79) ragmen tedavi siireci
hakkindaki olumsuz diisiincelerinin (%51,9) damgalanma ve infertilite stresini arttirici etkisinden
kaynaklandig: diistintilmektedir. Nitekim infertilite nedeninden bagimsiz tedavinin sonuglarina
odaklanan infertil kadinlarin gerek tedavi siireci gerekse tedavinin olumsuz sonuglarina bagh
olarak depresyon diizeylerinin arttig1 belirlenmistir'214.24, Infertilite, cok yonlii faktorlerin uzun
vadede etkilesime girdigi karmagik bir durumdur. Celik de ¢alismasinda benzer sekilde infertil
kadinlarin ileri diizeyde stres yasadiklari saptamistirs4. Bu baglamda bu ¢alisma bulgularinda da
gorildiigl tizere infertilite stres diizeyinin diisliriilmesi icin kadin saghg: alaninda calisan
hemsirelerin tan1 ve tedavi siirecinin her asamasinda stres faktorlerinin degerlendirilmesi ile
danigsmanlik hizmetlerine dikkat etmesi olduk¢a 6nemlidirt1214.16, Calismada egitim, gelir diizeyi
diistiikce ve calismama durumunda depresyon puanlarinin arttigi belirlenmistir. infertiliteye
yonelik tani ve tedavi merkezlerinin sehir merkezlerinde olmasi ve her sehirde de bu merkezlerin
bulunmadig1 g6z 6niine alindiginda, egitim ve gelir diizeyi diisiik bireyler i¢in bu durum daha fazla
stres yaratmakta ve ulasim, konaklama, yeme i¢gme masraflarinin getirecegi finansal yiik 6zellikle
kadinlar1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Literatiirde de bu caligmaya benzer sonuglar
bulunmus olup infertilite tedavisi goren kadinlarin yagam kalitelerinin daha diisiik oldugu, stres,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarla bas etme mekanizmalarinin yetersiz kaldigi
belirlenmigtirt1214.18.24.34. Kadinlarin egitim diizeyi yiikseldikge; calisma durumu nedeniyle gelir
diizeylerinin artacag, gerektiginde saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanacaklar1 ve olasi
sosyal baskilar ile bas edebilecekleri ongoriilebilir. Caligmadaki kadinlarin %39,2’sinin lise
mezunu olmasina ragmen %42’sinin ¢alismadigl, yasadiklari cevrede sosyal baskiya daha fazla
maruz kalabilecekleri, infertilite tedavisinin ekonomik yiikii agisindan daha fazla kaygi

yasadiklar1 ve bunlara bagl olarak da depresyon puanlarinin yiiksek ciktig: diistiniilmektedir.

Bu calismada DO toplam puan ortalamasi 67,93+22,62 olup en fazla 23,11+8,75 ile toplumsal
damgalanmanin etkilendigi belirlenmistir. Toplumsal damgalama, “cevrelerindeki insanlardan
algilanan damgalama” olarak tanimlanmaktadirss. Infertil kadinlar genellikle szlii suistimal ve
sosyal digslanma yoluyla, 6rnegin konusmalara katilmalar1 engellenerek damgalanir. Cocuk
dogurmak, kadinin hayattaki ana amaci olarak kabul edilir ve kisirlikla suclanir. Bu nedenle,
iireme yetersizligi siklikla sosyal damgalanmaya neden olmustur. Bu ¢alismaya benzer sekilde
degisik toplumlarda yapilan calismalarda infertil kadinda sosyal dislanma, sosyal baski ve
damgalanmanin cok yaygin oldugu belirlenmistir+1935. Konu ile ilgili IDO kullanilarak yapilan
benzer calismalarda; IDO toplam puan ortalamasim Kiiciikkaya calismasinda 52,80+23,44;

Yilmaz ve Kavak 60,79+2,03; Oztiirk 41,28+16,70; Kaya 47,54+18,60 bulmus olup en fazla
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toplumsal damgalanma boyutunun etkilendigini tespit edilmigtirt:5-2%23. Dolayisiyla infertilite
problemlerini gizleme egilimi gosteren bir¢ok kadin toplumsal damgalanma ve infertil olmanin
utancit nedeniyle tedavi siireclerinde de emosyonel problemler yasayabilmektedirler2:23.
Calismada da primer infertil ve tedavi siiregleri hakkinda emin degilim diisiincesine sahip olan
kadinlarin IDO puan ortalamalar diger gruplara gore anlamh derecede yiiksek bulunmustur.
Bunda infertilite tanisi alan kadinlarin ¢evrelerince tedaviye basladiklarinin duyulma korkusunun
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Sonug olarak infertil kadinin tibbi tedavi siiresince ¢ocuk sahibi
olamamaya bagh damgalanma yasadig1 bu durumun kisileri depresyon agisindan etkileyecegi

goriilmektedir.

Infertilite stresi psikolojik problemlere yol acabilecek énemli bir faktordiir. Ozellikle infertil
kadinlar1 etkileyen bu durum, gevreden gelen cocuk sahibi olma baskisindan ileri gelerek
kadinhigin ve cinsel cekiciligin sorgulamasina neden olur. Bu baskilar kadinin giicsiizliik ve
damgalanma hissetmesine neden olmaktadir. Daha fazla damgalanma hisseden kadin aymi
zamanda daha fazla stres ve depresyon yasamaktadir®. Arastirmada IDO ve iSO alt boyut ve
toplam 6lcek puanlari ile BDO toplam puanlari arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamh
korelasyon bulunmustur (p<o0,05). Calisma bulgularin1 destekler nitelikte, damgalanmanin
depresyon ve stres gibi psikolojik sorunlar ile pozitif iligkili oldugunu ve damgalanma arttik¢a

depresyonun arttigini gosteren kanitlar vardirt15.18.19,23,26,35,
Sonuc

Infertilite tedavisi alan kadinlarin oniindeki en biiyiik engelin; algiladiklar1 utanc, toplum
tarafindan yasadiklar1 damgalanma, stres ile depresyonun tani ve tedavi siireclerini uzatma veya
yarida birakilmasi neden olmasi goriilmektedir. Kadin saghgi alaninda caligan hemsgireler
infertilite kliniklerinde de hastaya en yakin saglik profesyonelleridir. Bu nedenle hemsireler;
infertilite tam1 ve tedavisi igin bagvuran kadinlarin psikolojik sorunlar1 basta olmak iizere
yasayabilecekleri ve tedavi siireclerini olumsuz etkileyebilecek tiim problemlerin belirlenmesi,
¢oziimlerine yonelik uygulamalarin, teshis ve tedaviye yonelik tibbi miidahalelerin yonetiminde
kilit konumundadir. Amerikan Ureme Tibbi Dernegi (The American Society for Reproductive
Medicine-ASRM) kapsamindaki Hemsire Profesyonel Grubu (Nurses’ Professional Group) da
infertilite tedavisi slirecinde; toplum temelli programlarin koordinasyonu ve saglik bakimi alan
infertil bireyler i¢in saglik ve sosyal destek sistemlerinin olusturulmasinda hemsirelerin
geleneksel rollerinin gelismesi gerektigini savunmustur. Bu calismadan elde edilen sonuclarin
infertilite tedavisi goren kadinlara yonelik hemgirelik yaklagimlarinin ve daha ileri aragtirmalarin

planlanmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Bu sonuclar dogrultusunda;

o Infertilite hemsireligi temel ve ileri diizey becerileri kapsayan uygulama alanlarmna sahip

oldugu goz oniinde bulundurularak 04.02.2014 tarih ve 28903 sayili “Saglhik Bakanligi
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Sertifikali Egitim YOnetmeligine uygun sertifika programlari diizenlenmesi ve bu
programlarin kadin sagligi alaninda calisan hemsirelerin gorev-yetki ve sorumluluklar
dahilinde “Temel Infertilite Hemgireligi Egitimi” ve “Ileri Infertilite Hemsireligi Egitimi”
seklinde yapilandirilmasi,

e Ulkemizde infertilite hemsirelerinin rol ve sorumluluklarinin yasal diizenlemelerle
netlestirilmesi,

o Infertilite tedavisi icin hastaneye basvuran kadinlarin damgalanma, depresyon ve stres
diizeyleri ile basa cikma yontemlerinin belirlenmesi, tan1 ve tedavi siirecleri boyunca

danigsmanlik ve rehberlik hizmetlerinin verilmesi 6nerilmektedir.

Arastirma Sinirliliklar:

Calismaya eglerin dahil edilmemesi ve O6rneklem grubu benzer infertil olmayan bir kontrol
grubunda damgalanma, stres ve depresyon diizeylerinin karsilagtirilmasinin yapilmamasi, ayrica

verilerin yalnizca 6z bildirim 6lgekleri ile toplanmasi ¢calismanin sinirhiliklar: arasinda sayilabilir.
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