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OZET

Amag: Bu arastirmanin amact primer infertil kadinlarin infertiliteden kaynaklanan stres diizeylerini ve
etkileyen bazi faktorleri belirlemektir.

Yontem: Tammlayici nitelikte olan bu arastirma, Akdeniz bélgesindeki bir ilde bulunan o6zel bir Tiip
Bebek Merkezi’nde yapilmig, ¢calismanin verileri Ocak-Nisan 2016 tarihleri arasinda toplanmigtir. Arastirmanin
evrenini, belirtilen tarihler arasinda ilgili merkezde tedavi géren primer infertil kadinlar olusturmustur.
Arastirmaya alinma olgiitlerine uyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 577 primer infertil kadin arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Form™u ve “Infertilite Stresi Olgegi”
kullanilmistir.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasimin 28.35+4.11 oldugu, %44.5 inin
tiniversite mezunu oldugu, %28.6 simin infertilite nedeninin esinden kaynaklandigi belirlenmistir. Kadinlarin
kisisel alanda stres puan ortalamasmn 17.59+1.97, eviilik alaninda stres puan ortalamasinin 10.52+2.13,
sosyal alanda stres puan ortalamasn 7.1842.76 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin egitim diizeyine,
mesleklerine, gelir diizeylerine, yasadiklar: yere, infertilite nedenine, infertilite ve evlilik siirelerine, tedavi
siirelerine, onceki alinan tedavi tiiriine ve tedavi masraflarin karsilama gekillerine gore Infertilite Stresi Olgegi
altboyut puan ortalamalar: arasindaki farkin anlaml oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Infertil kadinlarin kisisel ve evlilik alaninda ileri diizeyde stres yasadiklar: sosyal alanda ise orta
diizeyde stres yasadiklari saptanmigtir. Kadinlarin egitim diizeyinin, mesleklerinin, gelir diizeylerinin,
yasadiklart yerin, infertilite nedeninin, infertilite ve evlilik siirelerinin, tedavi siirelerinin, dnceki alinan tedavi
tiiriiniin ve tedavi masraflarini karsilama sekillerinin stres diizeylerini etkiledigi belirlenmigtir.

Anahtar kelimeler: Infertilite, primer infertilite, kadin, stres, stresi etkileyen faktorler

ABSTRACT

Determining The Stress Level of Infertile Women Due to Infertility and The Some Factors That Affect
Their Stress Level

Aim: This study aims to determine the primary infertility-related stress levels of infertile women and
some of the affecting factors.

Design: This descriptive study was conducted at a private IVF center in a province in the
Mediterranean region of Turkey, and the study data were collected between January and April 2016. The study
population consisted of primary infertile women, who were treated at the relevant center between the dates
mentioned. The sample of the study consisted of 577 primary infertile women who met the inclusion criteria and
agreed to participate in the research. The Personal Information Form and the Infertility Stress Scale were used
to collect data.

Results: It was determined that the average age of the women included in the study was 28.35+4.11,
44.5% was university graduate and the infertility cause of 28.6% was her spouse. It was found that the mean
score of the women in the stress in personal area sub-scale was 17.59+1.97, the mean score in the stress in
marriage area was 10.52+2.13, and the mean score in the stress in social area sub-scale was 7.18+2.76. The
difference between the mean sub-scale scores of the Infertility Stress Scale was found to be significant in terms
of women's education level, professions, income levels, place of residence, infertility cause, infertility and
marriage duration, treatment duration, type of previous treatment and the way of covering the treatment costs
(p<0.05).

Conclusion: It was determined that infertile women experience moderate stress in the social area,
whereas they experience high level of stress in personal and marital area. It was also found that the women's
education level, profession, income level, place of residence, infertility cause, infertility and marriage duration,
treatment duration, type of previous treatment and the way of covering the treatment costs affect their stress
levels.

Key Words: Infertility, primary nfertility, woman, stress, factors affecting stress.
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GIRIS

Infertilite, iireme ¢agindaki ¢iftlerin %10-
15’ini etkileyen, bireysel, ailevi ve toplumsal
sorunlara yol agan, yikici bir saglik problemidir
(WHO,2017).  Infertilite  biyo-psiko-sosyo-
kiiltiirel boyutlar1 olan, bireye 6zel, beklenmeyen
stresorlerle karsilastiran, sosyal damgalanmayla
sonuglanan, cinsellikle ilgili  yetersizlik,
basarisizlik duygulart yasanmasina neden olan,
ciftlerin yasamini degistiren bir deneyimdir(Gtiz,
Ozkan, Sarisoy, Yanikk ve Yamk 2003;
Cousineau and Domar, 2007)

Infertilite ve yardimci iireme tedavileri,
cok boyutlu stresorlerdir. Infertilite problemi
siklikla ciftlerin birinde veya her ikisinde énemli
bir stres kaynagidir. Stres, infertilite tedavisini
olumsuz etkileyebilecegi gibi, infertilite tanis1 ve
uygulanacak  tedavi de  strese  neden
olabilmektedir (Peterson, Newton, Rose and
Skaggs, 2006;Hajela, Prasad, Kumaran ve
Kumar, 2016; Yoldemir, 2008).Infertilite ve
tedavisi infertil kadinlari, psikolojik ve sosyal
yonden olumsuz olarak etkilemektedir (Giiz,
Ozkan, Sarisoy, Yanik ve Yanik 2003; Topdemir
Kogyigit, 2012, Cousineau and Domar, 2007).
Yapilan calismalarla  infertilitenin ~ yagam
kalitesini  diisiirdligi  (Aliyeh and Laya,
2007;Valsangkar, Bodhare, Bele and Sai, 2011;
Teskereci and Oncel, 2013; Onat ve Kizilkaya
Beji, 2012), yalmzlhiga(Kavlak ve Saruhan,
2002), duygusal sikintilara @ ve  strese
(Hammerberg, Astbury and Baker, 2001; Unal,
Kargin ve Akyiiz 2010;Boivin Griffiths and
Venetis 2011; Ozkan and Baysal, 2006),
depresyon ve aksiyeteye (Noorbala,
Ramazanzadeh, Malekafzali, Abedinia,
Forooshani, Shariat et al., 2008; Giilseren,
Cetinay, Tokatlioglu, Sarikaya, Giilseren ve Kurt
2006; Kazandi, Gunday, Mermer, Erturk and
Ozkinay 2011; Islimye Tagkin, Usta, Ciice, Adal
ve Arslan 2016), kontrol kaybina, damgalanmaya
(Cousineau and Domar, 2007, Sen ve Sevil,
2016), evlilikte uyumsuzluga(Giileg, Hassa,
Yal¢in ve Yenilmez 2011; Eren Bodur,Cosar ve
Erdem, 2013; Egelioglu Cetisli, Sercekus ve
Oguz, 2014) neden oldugu saptanmustir.
Infertilitenin tedavi siireciyle bu olumsuzluklarin
daha da arttig1 bilinmektedir (Boivin, Griffiths
and Venetis 2011)

Infertilite problemi yasayan kadimlarin
duygusal stres diizeylerinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (Boivin, Griffiths and Venetis
2011). Yasanan bu stres tedaviyi zorlastirmakta,
etkinligini azaltmakta ve ¢iftlerin basarili
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olabilecek bir tedaviyi birakma egilimlerini
arttirmaktadir.  Tedavi  sonucu  basarisiz
oldugunda, kisilerin tedaviyi birakma kararim
vermesinde stresin etkili oldugu bildirilmistir
(Hajela, Prasad, Kumaran ve Kumar, 2016;
Cousineau and Domar, 2007; Yoldemir, 2008).
Kadinda stresin infertilite tizerinde etkileri;
ovulatuar disfonksiyon ve luteal faz defekti
gelismesi, uterus ve fallop tiiplerinin
fonksiyonunda ve implantasyonda bozulma
olarak gdzlenir (Yoldemir, 2008; Hajela, Prasad,
Kumaran ve Kumar, 2016).

Cousineau ve Domar(2007) stresin iireme
sistemi lizerindeki etkisini incelemek amaciyla
IVF siklusu oncesinde veya sirasinda stresin
iligkisini ve takip eden gebelik sonuglarini
arastiran 21 calismay1 incelemis, bu ¢alismalarin
15’inde stres ile gebelik arasinda anlamli iliski
oldugunu bildirmislerdir. En stresli hastalarda en
diisiik gebelik oranlar tespit edilmesi bu iliskiyi
desteklemektedir.

Stresin etkilerini belirlemeye yonelik
Domar ve Kelly’nin (2004) yaptig1 bir ¢aligmada
stres diizeyleri ile toplanan oosit sayisi,
fertilizasyon oranlari, embriyo transfer sayist,
gebelik oranlari, toplam dogum, canli dogum ve
yenidogan dogum agirliklar1 arasinda negatif
yonde bir iliski oldugu belirlenmistir. Yapilan
calismalarin g¢ogunda, stresin yardimci {ireme
tekniklerinin  etkinligini  azalttigi  hipotezi
desteklenmektedir. (Hajela, Prasad, Kumaran ve
Kumar, 2016; Hammerberg, Astbury and Baker,
2001; Unal, Kargin ve Akyiiz 2010; Boivin,
Griffiths and Venetis 2011; Ozkan and Baysal,
2006)

Infertilite krizini iyi y®Onetebilmek igin
infertil ¢iftlerin infertilite sorunu ile basa
cikabilme giicinii arttirmas1  gerekmektedir
(Schmidt, Holstein, Christensen and Boivin,
2005). infertil hastalarda strese yonelik yapilan
psikolojik destek girisimleri, olumlu tedavi
sonuglari, stresle basa ¢ikma becerisinin artmasi,
gebelik  oranlarmin  artmast  ve psikolojik
semptomlarin azalmasi ile iligkilidir (Terzioglu,
Tiirk, Yiicel, Dilbaz, Cinar and Karahalil 2016;
Tahereh Delpasand, Ahari and Jomehri, 2015;
Hajela, Prasad, Kumaran ve Kumar, 2016).
Basarili bir infertilite tedavisi saglayabilmede
infertil  bireylerin infertiliteye bagli stres
diizeylerinin objektif olarak degerlendirilmesi
onem kazanmaktadir. Bu ¢alismada, kadinlarin
infertiliteye bagli yasadiklar1 stres diizeyleri ve
etkileyebilecek bazi faktorlerin  belirlenmesi
amaglanmugtir.
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GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tiirii: Bu arasgtirma tanimlayici
niteliktedir.
Arastirmanin  yapildig1  yer:  Arastirma,
Akdeniz bolgesindeki bir ilde bulunan 6zel bir
Tiip Bebek Merkezi’nde yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin evren ve orneklemi:
Arastirmanin evrenini, Ocak-Nisan 2016 tarihleri
arasinda ilgili merkezde tedavi goren primer
infertil kadinlar olusturmustur. Arastirmaya
almmma Olciitlerine uyan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 577 primer infertil kadin aragtirmanin
orneklemini olusturmustur.

Arastirmaya alinma ol¢iitleri;

-Hi¢ ¢ocugu olmayan (primer infertil),
-Tiirkge okuryazarligi olan,
-Kronik hastalig1 olmayan,
-Psikiyatrik hastaligi olmayan kadinlar.
Verilerin toplanmasi: Aragtirmanin verileri
Ocak-Nisan 2016 tarihleri arasinda toplanmstir.
Ilgili Tiip bebek merkezine basvuran, primer
infertilite tanis1 almis kadinlardan arastirmaya
alinma Olciitlerine uyan kadinlar arastirma ile
ilgili bilgilendirilmis, ¢alismaya katilmay1 kabul
eden kadinlarla yiiz ylize goriisme teknigi
kullanilarak “Tamitict Bilgi Formu”, “Infertilite
Stresi Olgegi’” formlarinin kadinlar tarafindan
doldurulmast  saglanmistir.  Veri  toplama
araglarmin uygulanmasi ortalama 10-15 dakika
strmiistiir.
Veri toplama araclari: Verilerin toplanmasinda
infertil kadinlarin tanitic1 6zelliklerini belirlemek
amaciyla aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 14
soruluk “Kisisel Bilgi Formu”, kadinlarin
yasadiklar stres diizeylerini belirlemek amaciyla
“Infertilite Stresi Olgegi” kullanilmistir.
Kisisel Bilgi Formu: ilgili formda kadinlarim;
yas, egitim diizeyi, is/mesleki durumu, ekonomik
durumu ve yasadig1 yer gibi sosyo-demografik
ozellikleri ile evlilik ve infertilite Oykiisiinii
belirleyen14 soru yer almaktadir.
infertilite Stresi Olgegi: Infertil kadinlarin
yasadiklar1 stresi belirlemek amaciyla Schmidt
(2006)  tarafindan  gelistirilmistir. ~ Tiirkge
gecerlilik ve giivenirligi Yilmaz ve Yesiltepe
Oskay (2016) tarafindan yapilmistir. Olgek
“kisisel”, “evlilik” ve “sosyal” alanla ilgili ii¢ alt
boyutlu olup, toplam 14 maddeden olugmaktadir.
Kisisel — Alanda  Stres: Al maddeden
olusmaktadir. Aliabilecek en diisiik puan 0 en
yiksek puan 20°dir. Alman puanin yliksek
olmasi stresin arttigini géstermektedir. Yilmaz ve
Yesiltepe Oskay’in (2016) ¢alismasinda bu alt
boyuta ait Cronbach alpha degerinin kadinlar igin
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0.81 oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada da 0.79
olarak bulunmustur.

Eviilik  Alaminda  Stres:  Dort maddeden
olugmaktadir. Almabilecek en diisiikk puan 0 en
yiiksek puan 14°diir. Almman puanin yiiksek
olmas stresin arttigini gostermektedir. Yilmaz ve
Yesiltepe Oskay’in (2016) cgaligmasinda bu alt
boyuta ait Cronbach alpha degerinin kadinlar i¢in
0.73 oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada da 0.72
olarak bulunmustur.

Sosyal  Alanda  Stres:  Dort  maddeden
olusmaktadir. Alinabilecek en diigiik puan 0 en
yiksek puan 12’dir. Alman puanin yiiksek
olmasi stresin arttigini gostermektedir.Yilmaz ve
Yesiltepe Oskay’in (2016) caligmasinda bu alt
boyuta ait Cronbach alpha degerinin kadinlar i¢in
0.79 oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada da 0.81
olarak bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesi: Veriler SPSS for
Windows  paket  programi kullanilarak
degerlendirilmistir.Verilerin degerlendirilme-
sinde; Cronbach alpha katsayisi, ylizdelik
dagilim, ortalama, standart sapma, tek yonli
varyans analizi (ANOVA), Man Whitney U testi,
Kruskal Wallis testi ve korelasyon analizi
kullanilmustir.

Arastirmanmin  etik  ilkeleri:  Arastirmanin
yapilabilmesi etik kurul onay1 ve ilgili kurumdan
yazili izin almmistir. Ayrica arastirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlardan sdzlii onam
almmistir.  Kadinlara  aragtirmanin ~ amaci
aciklanarak “Aydinlatilmis Onam’’, elde edilen
bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek “Gizlilik ve
Gizliligin Korunmas1’’, goniillii olarak katilmak
isteyenlerin almmasi ile “Ozerklige Saygi” ve
genel olarak “Zarar Vermeme/Yarar Saglama’’
etik ilkeleri yerine getirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma  kapsamindaki  kadinlarin
demografik 6zellikleri incelendiginde; kadinlarin
%44.5’inin  {iniversite mezunu oldugu ve
%31.9’unun memur olarak calistign
belirlenmistir. Kadmlarim  %73.8’inin  gelir
diizeylerinin gider diizeylerinden az oldugu,
%95.5’inin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu ve
%62.2’sinin il merkezinde yasadigi saptanmstir.
Kadinlarin yas ortalamasinin 28.35+4.11 oldugu
ve evlilik siiresi ortalamasinin 4.31+1.78 yil
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Kadinlarin demografik 6zelliklerine gore
Infertilite Stres Olgegi alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde;
kadinlarin egitim diizeyine, mesleklerine, gelir
diizeylerine ve yasadiklar1 yere gore Kkisisel
alanda stres alt boyutu puan ortalamalar
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arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 1).
Kadinlarin  mesleklerine, gelir diizeylerine,

sosyal gilivencelerinin bulunma durumuna ve
yasadiklar1 yere gore evlilik alaninda stres alt
boyutu puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05, Tablo 1). Kadinlarin mesleklerine ve
yasadiklar1 yere gore sosyal alanda stres alt
boyutu puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05, Tablo 1). Kadinlarin yas ortalamalar ile
evlilik alaninda stres alt boyutu puan ortalamalar1
ve evlilik siireleri ortalamalari ile her ti¢ alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 1).

Calisma bulgularina gore kadinlarin
egitim diizeyinin, mesleklerinin, gelir
diizeylerinin ve yasadiklari yerin kisisel alanda
stres diizeylerini etkiledigi, ilkokul mezunu olan,
is¢i olarak calisan, gelir diizeyi giderinden az
olan ve koyde yasayan kadinlarin kisisel alandaki
stres diizeylerinin diger kadinlardan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Calisma bulgularina
benzer sekilde Unal ve arkadaslarimmn (2010)
caligmasinda egitim durumu, ¢alisma durumu ve

gelir  durumunun  kadinlarin  infertiliteden
psikolojik  olarak  etkilenme  diizeylerini
etkiledigi, ilkokul mezunu olan kadinlarin

infertiliteden daha fazla etkilendigi egitim ve
gelir diizeyi arttikca infertiliteden etkilenme
diizeyinin azaldig1 belirlenmistir. Akyiiz, Giirhan
ve Bakir’in (2008) ¢alismasinda da egitim diizeyi
yiikseldik¢e infertiliteden psikolojik olarak
etkilenmenin azaldig1 saptanmistir. Eren Bodur,
Cosar ve Erdem’in (2013) caligmasinda egitim
diizeyi arttikca stres diizeylerinin azaldigini
belirtmistir. ~ Karaca ve  Unsal  (2015)
calismalarinda ilkokul mezunu ve ev hanimi olan
kadmlarin stres diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu belirtmisler, yiiksek stres diizeylerinin
ozellikle de kisisel alanda ebeveyn olma ihtiyaci
boyutunda oldugunu vurgulamislardir.
Infertiliteye yonelik tedavi merkezlerinin
sehir merkezinde oldugu ve her sehirde de tedavi
merkezi bulunmadigr géz Oniinde bulundurul-
dugunda tedavi icin sehir merkezine veya baska
bir sehire gitmek gerektiinde, egitim ve gelir
diizeyi disiik bireyler i¢in bu durum daha fazla
strese neden olabilmekte ve ulasim, konaklama,
yeme i¢cme i¢in harcanacak para aile
ekonomisine fazladan yiik getirerek kisileri
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Yapilan
caligmalar  infertilite  tedavisinin  finansal
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yiikiinlin ¢ocuksuz kadinlarin ruh sagligini
bozdugunu, egitim ve gelir diizeyi arttikca
depresyonun, psikolojik sikintinin ve yalnizlik
diizeyinin azaldigim gostermektedir (Kavlak ve
Saruhan, 2002; Upkong and Orji, 2006; Ozkan
ve Baysal 2006; McQuillan, Greil, White and
Jacob 2003). Egitim ve gelir diizeyi diisiikk olan
kadinlarin kisisel alandaki stres diizeylerinin bu
nedenlerden dolay1r fazla oldugu soylenebilir.
Literatiirde kirsal yasam sekline sahip olan
infertil kadinlarin kentsel yasam sekline sahip
kadinlara gére daha fazla damgalanma
hissettikleri ve daha fazla damgalanma hisseden
kadinlarin ayn1 zamanda daha fazla stres
yasadiklari bildirilmektedir (Donkor and Sandall
2007; Link and Phelan, 2001).

Kirsal alanda yasayan kadmin aile ve
toplumdaki rolii her zaman c¢ocuk bakimi ve
dogurganlik ile ele alinmis ve kiz ¢ocuklari bu
dogrultuda yetistirilmistir. Bu tarz toplumlarda
genellikle gebelik ve bebegin saglikli dogumuyla
ilgili mesuliyet kadinlarin omzuna yiiklenmekte
ayn1 zamanda infertilitenin daha ¢ok kadindan
kaynaklandigina inanilmakta ve dogumu kadin
yaptig1 icin aileler ve toplum tarafindan infertilite
konusunda hep kadin yetersiz goriilmekte,
suclanmakta ve hor goriilmektedir (Saydam,
2003; Topdemir Kogyigit, 2012). Ozellikle kirsal
kesimde kadinlar toplumdan diglanmakta ve
hatta eslerinin bagka bir kadinla (kuma)
evlenerek ¢ocuk sahibi olmasina katlanmak
zorunda birakilmaktadir (Kilig, Ejder Apay ve
Kizilkaya Beji, 2011; Demirci, 2001; Nahar and
Richters, 2011). Kirsal alanda yasayan
kadinlarin, iginde yasadigi toplumun bu tarz
baskilar1 ve yetistigi toplum nedeniyle toplumsal
cinsiyet rollerinde gelenekselci tutuma sahip
oldugu icin infertil olmasinin kendi sugu
oldugunu diistinmesinden, kendini yetersiz,
degersiz ve kusurlu olarak algilamasindan
kaynakli kigisel alandaki stres diizeylerinin
artt1g1 sdylenebilir.

Kadmlarin mesleklerinin, gelir
diizeylerinin, sosyal giivencelerinin bulunma
durumunun ve yasadiklari yerin evlilik
alanindaki stres diizeylerini etkiledigi ve is¢i
olarak c¢alisan, gelir diizeyi giderinden az olan,
sosyal giivenceleri bulunmayan ve kdyde
yasayan kadinlarin evlilik alanindaki stres
diizeylerinin diger kadmlardan daha yiiksek
oldugu  saptanmistir.  Yilmaz’m  (2012)
calismasinda infertil kadinlarin evlilik alanindaki
stres diizeylerinin bu ¢aligmadaki kadinlarin stres
diizeylerinden diisiik oldugu bulunmakla birlikte
calisma bulgularma benzer sekilde gelir
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diizeyinin stres diizeyini etkiledigi ve gelir
diizeyi diisilk olan kadinlarin evlilik alaninda
daha fazla stres yasadigi bildirilmistir.

Egelioglu Cetisli, Sercekus ve Oguz’un
(2014) calismasinda kadmlarin hem cinsel
doyumunun hem de ¢ift uyumlarinin disiik

oldugunu ve gelir diizeyi ile c¢aligma
durumlarinin ~ ¢ift uyumunu  etkilemedigi
saptanmistir.  Giileg, Hassa, Yal¢in ve

Yenilmez’in (2011) ¢aligmasinda infertil ¢iftlerin
infertil olmayanlara gore ¢ift uyumu baglaminda
daha fazla sorun yasadiklari tespit edilmis ve
infertil olan grubun infertil olmayan gruba gore
anlamli diizeyde gelir diizeylerinin diisiik oldugu
ve kirsal alanda yasadigi belirlenmistir. Tasg1,
Bolsoy, Kavlak ve Yiicesoy’un (2008) yaptigi
calismada infertil kadinlarin evlilik uyumlarinin
iyl diizeyde oldugunu ve gelir diizeyinin uyum
diizeylerini etkilemedigini bulmustur. Sen, Bulut
ve Sirin’in (2014) yaptiklari ¢calismada ise infertil
kadmlarin esler arasi uyumlariin iyi diizeyde
oldugu bulunmus ancak kdyde yasayan, bir iste
caligmayan, gelir durumu kotli olan kadinlarin
esler arast uyumunun diisik diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Ozellikle geleneksel
toplumlarda infertil ¢iftlerin ¢ocuk sahibi
olamamalarina yonelik aile biyiiklerinin ve
sosyal cevrelerinin siirekli baskilari, toplum
tarafindan beklenen rollerin yerine
getirilememesi, c¢iftler arasindaki sevgi ne kadar
derin olursa olsun ¢ogu kez onlari mutsuzluga
iter, ailesel anlagmazliklar yaratir, evlilik
iligkilerini  olumsuz etkiler, ¢iftler arasina
sogukluk girmesine ve ruhsal sorunlarin ortaya
¢tkmasina neden olabilir (Yanikkerem, Kavlak
ve Sevil, 2008; Sezgin ve Hocaoglu, 2014). Bu
caligmada da kirsal alanda yasayan, gelir diizeyi
diisik olan ve is¢i olarak yasayan infertil
kadmlarin evlilik alanindaki stres diizeylerinin
fazla olmasinin, yasanan sucluluk, kaygi,
anksiyete ve toplumsal baskinin ¢iftler arasinda
sorunlarin  yasanmasina neden olmasindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Kadinlarin mesleklerinin ve yasadiklar
yerin sosyal alandaki stres diizeylerini etkiledigi,
is¢i olarak calisan ve kdyde yasayan kadinlarin
sosyal alandaki stres diizeylerinin diger
kadinlardan daha yiliksek oldugu saptanmigtir.
Yapilan  caligmalarda,  baz geleneksel
toplumlarda  yasayan  infertil  kadinlarmn
dogurganlik problemlerinden dolayr sosyal
damgalama hissettikleri ve yalmzhiga itildikleri
belirtilmistir (Sen ve Sevil, 2016; Kavlak ve
Saruhan, 2002). Topdemir Kogyigit (2012)
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calismasinda her iki kadindan birinin sosyal
baskiya dogrudan maruz kaldigimi belirtmis ve
yogun sosyal baski yasadigimi dile getiren
kadinlarin daha c¢ok, koy dogumlu kadinlar
oldugunu vurgulamistir. Geleneksel toplumlarda
yasayan infertil  ¢iftlerin  ¢ocuk  sahibi
olamamalarima yonelik aile biiyiiklerinin ve
sosyal cevrelerinin siirekli baskilarma maruz
kalmasindan ve yalnizliga itilmelerinden veya
kadinlarin bu baskilara maruz kalmamak igin
yalmizligr tercih etmesinden kaynakli sosyal
alandaki strese diizeylerinin artmis olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Kadinlarin mesleklerinin ve yasadiklar
yerin sosyal alandaki stres diizeylerini etkiledigi,
is¢i olarak calisan ve kdyde yasayan kadinlarin
sosyal alandaki stres diizeylerinin diger
kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Yapilan caligmalarda, bazi geleneksel
toplumlarda  yasayan infertil  kadinlarin
dogurganlik problemlerinden dolay1 sosyal
damgalama hissettikleri ve yalnizliga itildikleri
belirtilmistir (Sen ve Sevil, 2016; Kavlak ve
Saruhan, 2002). Topdemir Kogyigit (2012)
calismasinda her iki kadindan birinin sosyal
baskiya dogrudan maruz kaldigimi belirtmis ve
yogun sosyal baski yasadigimi dile getiren
kadinlarin daha ¢ok, koy dogumlu kadinlar
oldugunu vurgulamistir. Geleneksel toplumlarda
yasayan infertil  ¢iftlerin  ¢ocuk  sahibi
olamamalarina yonelik aile biyiiklerinin ve
sosyal cevrelerinin siirekli baskilarma maruz
kalmasindan ve yalmizliga itilmelerinden veya
kadinlarin bu baskilara maruz kalmamak igin
yalmizligr tercih etmesinden kaynakli sosyal
alandaki strese diizeylerinin artmis olabilecegi
diisiintilmektedir.

Caligma kapsamina alinan kadinlarin yas
ortalamalar1 ile evlilik alanindaki stres diizeyleri
arasinda diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu
ve vyaglart arttikca evlilik alanindaki stres
diizeylerinin de arttifi belirlenmistir. Yas
infertiliteyi etkileyen temel faktorlerden biridir
(Tagkin 2016) Ciftlerin yas1 ile infertilite
tedavisinin basarisi arasinda olduk¢a 6nemli bir
iligki vardir (Duvan, Satiroglu, Berker, Cetinkaya
ve Kahraman 2003). Kadinin yasinin artmasinin

cocuk sahibi olma umutlarinin  giderek
azalmasina, bu durumun ¢iftlerde olumsuz
diisiincelerin artmasina ve gebe kalmaya iliskin
umutlarin = azalmasina  dolayisiyla  evlilik
iligkilerinde ~ sorunlara yol acarak stres
diizeylerinin artmasina neden oldugu
sOylenebilir.
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Tablo 1. Infertil Kadilarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi ve Tlgili Ozelliklere Gére Infertilite
Stres Olgegi Alt Boyutlarina Ait Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kisisel Alanda Evlilik Alaninda Sosyal Alanda
Ozellikler S % Stres Stres Stres
X+SS X+SS X+SS
Egitim Diizeyi
[lkokul 147 25.5 18.00+2.13 10.92+1.97 7.61+2.80
Ortaokul 65 11.3 17.75+¢1.76 10.57+£2.25 7.26+2.86
Lis 108 18.7 17.41+£1.96 10.45+2.16 7.07+2.77
Universite 257 44.5 17.39+1.83 10.36+£1.99 6.78+2.62
Test ve P degeri *F=3.318,p=0.020 F=1.085, p=0.355 F=2.065, p=0.104
Meslek
Calismiyor 175 30.3 17.08+2.06 10.10+2.21 6.3842.78
Serbest meslek 102 17.7 17.62+1.48 10.61+£2.45 6.88+2.73
Memur 184 31.9 17.50+2.11 10.31+1.78 7.3842.78
Isci 116 20.1 18.49+1.69 11.38+1.99 8.31+£2.30
Test ve P degeri F=12.661, p=0.000 F=9.579, p=0.000 F=12.755, p=0.000
Gelir Durumu
Gelir giderden az 426 73.8 17.754£2.02 10.80+2.09 7.28+2.88
Gelir gidere esit 145 25.1 17.21+1.80 9.82+2.00 6.95+2.41
Gelir giderden fazla 6 1.0 16.00£1.25 7.66%2.58 5.33+1.03
Test ve P degeri "KW=17.130, KW=26.873, KW=5.789,
p=0.000 p=0.000 p=0.055
Aile Tipi
Cekirdek aile 551 95.5 17.57+£1.98 10.56+2.10 7.134£2.78
Genis aile 26 4.5 18.00+1.72 9.534£2.65 8.11+£2.12
Test ve P degeri ‘U=6452.500, U=5719.500, U=5823.500,
p=0.386 p=0.079 p=0.105
Sosyal Giivence
Var 510 88.4 17.58+2.00 9.65+2.07 6.86+3.41
Yok 67 11.6 17.68+1.75 10.63+£2.12 7.2242.67
Test ve P degeri U=17039.500, U=12979.500, U=15668.500,
p=0.971 p=0.001 p=0.266
Yasamlan Yer
il 359 62.2 17.39+1.91 10.30+1.99 6.934+2.73
Iige 183 31.7 17.84+2.11 10.47£2.15 7.594+2.71
Koy 35 6.1 18.40+1.53 12.14+2.06 7.60+3.17
Test ve P degeri KW=15.696, KW=20.725, KW=6.633,
p=0.000 p=0.000 p=0.036
Yas ort. 28.35+4.11  4=-0.018, p=0.664  r=0.227, p=0.000 r=0.056, p=0.179
Evlilik Siiresi ort. 4.31£1.78  r=0.095, p=0.023 r=0.262, p=0.000 r=0.112, p=0.007

aF=One way Anova, "K W=Kruskal Wallis, “U=Mann Whitney —U Testi, r=Korelasyon analizi

Aragtirma

kapsamindaki

kadinlarin

arasindaki

farkin

istatistiksel

olarak anlamh

infertilite ile ilgili baz1 6zellikleri incelendiginde;
kadmlarin ~ %28.6’sinninfertilite  nedeninin
esinden kaynaklandigi, %51.3’{iniin infertilite
stiresinin 1-2 yil oldugu, %59.1’inin 1-2 yildir
infertilite tedavisi aldigr ve %75.4’liniin daha
once tiip bebek tedavisi yaptirdigi belirlenmistir
(Tablo 2).

Kadinlarm infertilite ile ilgili baz
ozelliklerine gore Infertilite Stres Olgegi alt
boyut puan ortalamalarmin karsilastiriimasi
incelendiginde; Infertilite nedenine ve tedavi
masraflarimi1  karsilama sekillerine gore kisisel
alanda stres alt boyutu puan ortalamalar
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oldugu saptanmustir (p<0.05, Tablo 2). infertilite
ve evlilik siirelerine, tedavi siirelerine, 6nceki
alman tedavi tlirline ve tedavi masraflarim
karsilama sekillerine evlilik alanindaki stres alt
boyutu puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir
(p<0.05, Tablo 2). Infertilite nedenine, nceki
alman tedavi tiirine ve tedavi masraflarin
karsilama sekillerine sosyal alandaki stres alt
boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir
(p<0.05, Tablo 2).
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Kadinlarin infertilite nedeninin ve tedavi
masraflarini1 karsilama sekillerinin kisisel alanda
stres diizeylerini etkiledigi ve infertilite nedeni
kendisinden kaynaklanan, tedavi masraflarim
karsilarken ailesi ve yakinlarindan destek alan
kadinlarin kisisel alandaki stres diizeylerinin
diger kadmlardan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Karaca ve Unsal’m (2015)
calismasinda da infertilite nedeni kadin faktori
olan kadinlarin  stres  diizeyleri  yiiksek
bulunmustur.

Infertilite nedeni kendisinden
kaynaklanan kadmnlar bir yandan ¢ocuk sahibi
olamamaya bagli kayip duygusu yasamakta ve
bir yas siirecinden gegmekte, Ozgiiveninde
azalma meydana gelmekte, kadinlik gorevini
yapamadigini diislinmekte, sucluluk, yetersizlik
duygusu hissederek yipranmakta bir yandan da

aile arkadas ve yakin ¢evrenin ‘ne zaman c¢ocuk
yapmay1, disiiniiyorsunuz?’ seklindeki merakli
ve 1srarct sorular ile psikolojik baski yagsamakta
ve esi ile iligkilerinin bozulmasindan, esinin
kendisini  birakmasindan  kaynakli  endise
duymaktadir. Infertilite nedeni kendisinden
kaynaklanan kadinlarin kisisel alandaki stres
diizeylerinin bu nedenlerden kaynaklanarak
arttigt  sOylenebilir. Tedavi masraflar1 igin
yakinlarindan destek alan kadinlarin, destek
aldiklan kisiler tarafindan sosyal baskiya maruz
kaldiklar1 icin, yakinlarindan maddi destek
almaktan utandiklar1 igin veya c¢ocuk sahibi
olamadik¢a yakinlardan alinan paralarin bosa
gittigini, bor¢ alimmissa da geri 6demelerinin
nasil olacagmi diisiindiikleri icin kisisel alanda
daha fazla strese girmis olabilecekleri
diistintilmektedir.

Tablo 2. Infertil Kadinlarin infertilite ile ilgili Ozelliklerinin Dagilim ve Ilgili Ozelliklere gore
Infertilite Stres Olgegi Alt Boyutlarina Ait Puan ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kisisel Alanda Evlilik Alaninda Sosyal Alanda
Ozellikler S % Stres Stres Stres
X+£SS XSS X+£SS
Infertilite Nedeni
Kadindan kaynakli 153 26.5 18.29+1.79 10.60+2.15 7.66+2.87
Erkekten kaynakl 165 28.6 17.64+1.75 10.61+2.14 7.10£2.79
Her ikisinden de 135 23.4 17.30+1.93 10.57+2.00 7.18+2.49
Nedeni belli degil 124 21.5 16.99+2.25 10.24+2.24 6.68+2.80
Test ve P degeri F=11.858, p=0.000 F=0.914, p=0.434 F=2.923, p=0.033
infertilite Siiresi
1-2 yil 296 51.3 17.63+£1.91 9.83+£2.77 7.13+£2.93
3-5yil 263 45.6 17.55+2.09 10.28+2.04 7.22+2.64
6 yil ve iizeri 18 3.1 17.61+1.19 10.83+2.15 7.38+1.53
Test ve P degeri KW=0.181, KW=10.693, KW=0.347,
P=0.913 P=0.005 P=0.841
Tedavi Siiresi
1 yildan az 52 9.0 17.25+1.39 9.63+1.31 6.40+2.69
1-2 y1l 341 59.1 17.53+£2.12 10.39+2.13 7.23+2.71
3-5 il 184 31.9 17.68+1.97 11.01£2.21 7.29+2.86
Test ve P degeri F=1.245,p=0.289  F=10.377, p=0.000  F=2.281, p=0.103
Onceki Tedavi Tiirii
flag tedavisi 62 10.7 17.52+2.00 10.15£2.11 6.36+2.33
U1 80 13.9 17.63£1.96 10.48+2.16 7.18+2.84
IVF 435 75.4 18.08+1.72 11.25+1.79 8.22+2.41
Test ve P degeri F=2.192,p=0.113 F=5.021, p=0.007 F=8.102, p=0.000
Tedavi Masraflarin1 Karsilama Sekli
Kendisi 447 77.5 18.06+1.62 10.97+2.38 8.03+£2.27
Sosyal Giivencesi 14 2.4 15.57+2.34 9.14+1.40 5.00+3.13
Bir kismunt kendisi bir kasmunt 79 137 17.51+1.98 10.44+2.15 6.9142.77
sosyal giivencesi
Aile ve yakinlar1 destek oluyor 37 6.4 18.32+1.84 11.01+1.85 9.32+1.81
Test ve P degeri KW=19.837, KW=13.809, KW=43.853,
p=0.000 p=0.003 p=0.000
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Kadinlarin  evlilikk  ve  infertilite
surelerinin, tedavi siirelerinin, Onceki alnan
tedavi tlirtiniin ve tedavi masraflarini karsilama
sekillerinin evlilik alanindaki stres diizeylerini
etkiledigi, evlilik ve infertilite siiresi 6 yil ve
tizeri olan, tedavi siireleri 3-5 yil arasinda olan,
daha once tiip bebek tedavisi yapilan ve tedavi
masraflarim1 karsilarken ailesi ve yakinlarindan
destek alan kadinlarin evlilik alandaki stres
diizeylerinin diger kadinlardan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Karaca ve Unsal’in
(2015) calismasinda 11 y1l ve daha uzun siiredir
infertil olan kadinlarin stres diizeylerinin daha
fazla oldugu, Sen, Bulut ve Sirin’in(2014)
calismasinda ise evlilik yili 10 yildan fazla olan
infertil kadinlarin evlilik iliskilerinin kotii oldugu
belirtilmistir. Eren Bodur, Cosar ve Erdem’in
(2013) calismasinda da infertil ¢iftlerin evlilik
siireleri ve infertilite siireleri arttikga ciftlerin
birbirlerine baglhliklarinin azaldigi bulunmustur.
Infertil kadmnlarin evlilik ve infertilite siireleri
uzadikca, cocuksuz gecen siire artmakta, bu
durum da ¢iftlerde olumsuz diisiincelerin
artmasina ve gebe kalmaya iligkin umutlarin
azalmasina dolayistyla da evlilik iliskilerinde
stres diizeylerinin artmasina neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Tiip bebek tedavisinde devlet
tarafindan en fazla 2 deneme i¢in maddi destek
saglanmaktadir. Daha Once tlip bebek tedavisi
yapilan ve basarisiz olan ¢iftlerin maddi destek
alabilecekleri son deneme haklar1 kalmig
olmaktadir. Ayrica tedavi siiresi uzadikg¢a yapilan
girigimler artarak daha ¢ok sayida
uygulanmaktadir. Dolayisiyla daha oOnce tiip
bebek tedavisi yapilan giftlerin maddi destek
alabilecekleri tek tedavi haklarmin kalmisg
olmasinin, tedavi siiresinin uzun olmasinin ve
getirecegi ekonomik yikiin evlilik iliskilerinde
stres artisina neden olabilecegi diisliniilmektedir.
Devlet tarafindan tedavi masraflari i¢in maddi
destek saglanmasina ragmen bir miktar 6demeyi
kisiler kendileri yaparlar. Bu tedavi masraflari
icin yakinlarindan destek alan ¢iftlerin bu
durumdan olumsuz etkilendigi ve bu durumun
esler arasinda sorunlara yol acarak stres
diizeylerinin artmasina yol actig1 diigiiniilebilir.

Kadinlarin infertilite nedeninin, 6nceki
alinan tedavi tiriiniin ve tedavi masraflarini
kargilama sekillerinin sosyal alandaki stres
diizeylerini etkiledigi ve infertilite nedeni
kendinden kaynaklanan, daha Once tiip bebek
tedavisi yapilan ve tedavi masraflarim
karsilarken ailesi ve yakinlarindan destek alan
kadmlarin sosyal alandaki stres diizeylerinin
diger kadmlardan daha yiiksek oldugu tespit
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edilmistir.  Topdemir  Kogyigit’in  (2012)
calismasina gore sosyal baskiya maruz kaldigini
belirten kadinlar ¢ocukla ilgili sorulan sorularla
yiprandiklarini, sugluluk hissettiklerini,
yasitlarinin ~ ¢ocuklu  olmalarindan  rahatsiz
olduklarini, horlandiklarini, dislandiklarini ifade
etmislerdir. Ilerisoy (2015) calismasinda uzun
stiren infertilite tedavisi sonucu kadinlarin bir
kisminin, gittikce daralan sosyal ¢evrelerinden
bahsettigini  belirtmis, bircogunun ozellikle
hamile ve ¢ocuklu arkadaslarinin oldugu sohbet
ortamlarindan uzak durduklarini dile
getirdiklerini  bildirmistir.  Infertil  bireyler
cevrelerindeki arkadas ve akrabalarinin ¢ocukla
ilgili sorularina maruz kalmalarinin onlar
kacinma, saklama davranisina ve sosyal
izolasyona itmektedir (Yilmaz 2012; Yilmaz ve
Yesiltepe Oskay, 2015)

Infertilite nedeni kendisinden
kaynaklanan kadinlarin, kendilerini  eksik,
yetersiz ve kusurlu olarak algilamalara bagh
olarak bebek sahibi olma konusunda cevresiyle
konugmamak ya da es dost akrabalarmin “ne
zaman cocuk sahibi olmayr diisliniiyorsunuz?”
gibi sorularina maruz kalmamak i¢in sosyal
ortamlardan kacindigi ve buna bagl stres
diizeylerinin arttig1 diisliniilebilir. Daha 6nce tiip
bebek tedavisi alip gebe kalamayan kadinlar,
gebe kalmaya iliskin umutlarinin azalmasina
bagli olarak dogurgan olan arkadaslarina o6fke
duyabilir ve arkadas ¢evrelerinden
uzaklasabilirler. ~ Tedavi  masraflar1  i¢in
yakinlarindan destek alan kadinlar destek
aldiklart kisiler tarafindan infertilite siireci ilgili
sorulara maruz kalmamak veya maddi destek
almalaria ragmen halen basariya
ulasamamalarma  baglh  utandiklart  igin
yakinlarindan ka¢gma uzaklagma davranist igine
girebilirler. Bu nedenlerden dolay1 sosyal
alandaki stres diizeylerinin arttig1 s6ylenebilir.

Kadinlarin, Infertilite Stres Olgegi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo
3’de gosterilmistir. Kadinlarin Kisisel alanda
stres puan ortalamasmin 17.59+£1.97, evlilik
alaninda stres puan ortalamasinin 10.52+2.13,
sosyal alanda stres puan ortalamasinin 7.18+2.76
oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Calisma kapsamindaki primer infertil
kadinlarin  kisisel ve evlilik alaninda ileri
diizeyde stres yasadiklar1 sosyal alanda ise orta
diizeyde stres yasadiklari saptanmig, ayni Olgek
kullanilarak yapilmis dort farkhh c¢aligmadaki
infertil kadinlarin stres diizeylerinden yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Schmidt, 2006;Y1lmaz,
2012; Peterson, Pirritano, Christensen, Boivin,
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Block and Schmidt, 2009;Peterson, Newton,  Strowitzki and Wischmann 2011). Hemen her
Rose and Skaggs, 2006; Aflakseir and Zarei, toplumda cocuk sahibi olmak, evlilik ve aile
2013). Farkli 6l¢iim araglar1 kullanilarak yapilan ~ kurumunun amaci olarak algilandigi icin; ciftler
caligmalardaki infertil  kadinlarin stres  igin cocuk sahibi olmak biyolojik, psikolojik,
diizeylerinin c¢alisma bulgularina benzer sekilde  sosyal ve kiiltiirel bir gereksinim olarak kabul
yiikksek oldugu dikkat cekmistir (Karaca ve  edilmektedir (Kilig, Ejder Apay ve Kizilkaya
Unsal, 2015;Eren Bodur, Cosar ve Erdem, 2013;  Beji, 2011; Sezgin ve Hocaoglu, 2014).
Herrmann, Scherg, Verres, Von Hagens,

Tablo 3. infertil Kadilarin Infertilite Stres Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalari

Infertilite Stres Ol¢egi A .l.lnablleceli en Alinan en dusiik Alman puan
diisiik ve en yiiksek ve en yiiksek
Alt Boyutlar ortalamalari
puanlar puanlar
Kisisel Alanda Stres 0-20 11-20 17.59+1.97
Evlilik Alaninda Stres 0-14 5-14 10.52+2.13
Sosyal Alanda Stres 0-12 1-12 7.18+2.76

Cocuk sahibi olamayan c¢ift, toplumun sonrasinda sonucu bekleme ve tedavinin
onlara verdigi iireme ve soyunu devam ettirme  basarisiz oldugunu 6grenmeyi igeren siireglerin
roliinii yerine getirmede kendilerini yetersiz ~ Ozellikle stresli oldugu belirlenmistir.
goriirler. Infertilite ciftlerde hayal kirikligina, SONUC VE ONERILER
ruhsal  belirtilere,  sugluluk  duygusunun Primer infertil kadinlarin stres diizeyleri ve
yerlesmesine ve eslerin birbirlerini  karsilikli  stres  diizeylerini  etkileyen baz1  faktorleri
suglamalarina neden olur. Bunun sonucunda  belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada infertil
ciftin evlilik baglar1 zamanla zayiflar ve bu  kadmlarin kisisel ve evlilik alaninda ileri
durum aldatilma, bosanma veya c¢ok esli  diizeyde stres yasadiklar sosyal alanda ise orta
evliliklerle sonuclanabilir. Infertilite bireylerin  diizeyde stres yasadiklari, birtakim demografik
aile, arkadas ve diger ¢evre iligkilerini, cinsel ve  ve infertilite Oykiisii ile ilgili faktorlerin stres
sosyal yasamimi olumsuz etkileyebilen bir  diizeylerini etkiledigi  saptanmustir.infertilite
durumdur.  Yapilan  birgok  arastirmada  hemsgireleri infertil bireyin duygusal durumunu
infertilitenin eslerin duygusal durumlarini, sosyal — anlayip yardim edebilecek, onlarla en sik
yasamlarim, evlilik iligkilerini, cinsel yasamlarini  kargsilasan saglik personelidir ve tedaviye basvu-
etkiledigi  belirtilmistir  (Egelioglu  Cetisli,  ran ¢ifti hem uygulayici, hem danisman hem de
Ser¢ekus ve Oguz 2014; Topdemir Kogyigit,  egitici gibi bircok rolde en yakindan takip etme
2012;Sezgin ve Hocapglu, 2014; Aydin ve gsansma sahiptir. Hemsireler, ¢iftin  ilk
Kizilkaya Beji, 2013) Infertil kadinlarin evlilik  degerlendirmesinde &zellikle ileri yasta olan,
iligkilerini aragtirmaya yonelik yapilan bazi  egitim ve gelir diizeyi diisiik olan, kirsal alanda
calismalarda kadinlarin evlilik iligkilerinde sorun  yasayan, uzun siiredir ¢ocuk sahibi olamayan,
oldugu ve evlilik uyumlarmin disiik oldugu  kadin faktorii nedeniyle ¢ocuk sahibi olamayan
bulunmustur (Egelioglu Cetisli, Ser¢ekus ve  ve primer infertil olan kadinlar ncelikli olmak
Oguz, 2014; Giile¢, Hassa, Yal¢in ve Yenilmez  iizere tiim infertil kadinlarin stres diizeylerini
2011; Monga, Alexandrescu, Katz, Stein and  dikkatli degerlendirmeli, infertilite ile basa ¢ikma
Ganiats, 2004). Hammerberg, Astbury ve  yontemlerini belirlemeli, etkili basa ¢ikma
Baker’in (2001) yardimci lireme tekniklerini  yontemlerini desteklemeli, etkisiz basa ¢ikma
deneyimleyen kadinlarla yaptiklar: bir ¢alismada;  yontemlerinin degistirilmesine yonelik girisimler
infertilite ile ilgili yapilan tetkik sonuglarini  planlamali, yeni basa ¢ikma yOntemleri
bekleme, yardimer ireme teknikleri tedavisine  gelistirilmesine yardim etmelidir.
baglama, oosit toplama islemi, embriyo transferi
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