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Primer Infertil Kadinlarin Algiladiklar1 Sosyal Destek ile infertiliteden Etkilenme Diizeyleri
Arasindaki iliskinin Belirlenmesi*

Determination of the Relationship between the Levels of Psychological Effects of Infertility and
Social Support Perceived by Primary Infertile Women

Giilhumar NURI TURAL? Ash SIS CELIK®

OZ Amag: Bu ¢alismanin amaci primer infertil kadnlarin algiladiklar1 sosyal destek ile infertiliteden psikolojik
olarak etkilenme diizeyleri arasindaki iliskinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Materyal ve metot: Kesitsel
analitik tiirde yapilan bu arastirma, 20 Subat 2016-21 Kasim 2017 tarihleri arasinda Ankara il merkezinde bulunan
bir Universite Hastanesinin Uremeye Yardimci Tedavi Merkezi'nde yapilmistir. Arastirmanin drneklemini
belirtilen tarihler arasinda ilgili merkeze basvuran, arastirmaya alinma kriterlerini saglayan ve galismaya katilmay1
kabul eden 270 primer infertil kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Anket Formu”, “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)” ve “Infertilite Etkilenme Olgegi (IEQ)” kullamlmistir. Bulgular:
Kadmlarin IEO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasinm 37.83+8.31 oldugu tespit edilmistir. Kadmlarm
CBASDO’niin arkadas alt boyutundan 20.66+6.16, aile alt boyutundan 22.91+5.74, 6zel kisi alt boyutundan
19.90+6.87 puan aldiklart bulunmustur. Kadinlarm CBASDO’niin toplammndan 63.48+15.90 puan aldiklar:
saptanmistir. CBASDO’niin alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi ile IEOQ’niin “toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif bir iliski oldugu” belirlenmistir (r:-.268, p<0.001). Kadinlarin yas,
egitim diizeyleri, ¢alisma durumlari, evlenme sekilleri, evlenme siireleri, infertilite siiresi, infertilite sebebini bilme
durumu, su andaki tedavi asamas1 gibi bazi 6zelliklerine gore IEO ve CBASDO puan ortalamalari arasindaki farkin
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Sonug¢: Calisma kapsamina alman primer infertil kadinlarin basta aileleri
olmak fizere arkadaslarindan ve eslerinden algiladiklar1 sosyal destegin yiiksek oldugu, infertiliteden psikolojik
olarak olumsuz etkilenme diizeyinin orta diizeyde oldugu, kadinlarin algilamis olduklar1 sosyal destek arttikca
infertiliteden olumsuz etkilenme diizeylerinin de anlamli derecede azaldigi belirlenmistir. Kadmlarin sosyo-
demografik ve infertilite ile ilgili baz1 6zelliklerinin algiladiklar1 sosyal destegi ve infertiliteden etkilenme
diizeylerini etkiledigi saptanmistir.
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ABSTRACT Aim: This study aims to determine the relationship between the levels of psychological effects of
infertility and social support perceived by primary infertile women and the factors affecting them. Material and
method: This cross-sectional analytics study was conducted in an University Hospital Assisted Reproduction
Techniques Center in the Province of Ankara between February 20, 2016 and November 21, 2017. The sample
consisted of 270 women who admitted to the relevant center between the dates specified and agreed to participate
in the study. “Questionnaire”, “Multidimensional Perceived Social Support Scale (MPSSS)” and “Infertility
Distress Scale (IDS)” were used in the data collection. Results: It was determined that the mean total score of
women in IDS was 37.83+8.31. The women's MPSSS scores were 20.66+6.16 points in the friends sub-scale,
22.91+5.74 points in the family sub-scale, and 19.90+6.87 points in the special someone sub-scale. It was
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determined that the total score of the women in the MPSSS was 63.48+15.90 points. It was determined that there
was weak, but significant, negative correlation between IDS and sub-scales of MPSSS and its total score (r:-.268,
p<0.001). According to some characteristics of women such as age, education levels, working conditions, forms of
marriage, duration of marriage, duration of infertility, knowledge of the cause of infertility, the current treatment
stage, the difference between the mean scores of the IDS and MPSSS was found to be statistically significant
(p<0.05). Conclusion: It was determined that primary infertile women who were included in the study had higher
perceived social support from their parents and spouses, had moderate level of psychological, negative impact from
infertility, and the negative impact was found to decrease as their perceived social support increases. It was
determined that some demographic, reproductive and infertile characteristics of women affected their perceived

social support and psychological impact of infertility.

Keywords: Infertility, impact of infertility, perceived social support, primary infertility

Giris

Infertilite “ciftlerin diizenli korunmasiz cinsel
iliskiye ragmen 1 yil igerisinde gebe kalamama”
durumudur. Primer infertilite “daha oOnce hig
gebeligin olusmamasi1”, sekonder infertilite “daha
once gebelik oldugu halde, yeni bir gebelik
olusmamas1” olarak tanimlanir. Infertilite, {ireme
cagindaki ciftlerin (18-45 yas) ortalama %10-
15’ini etkiler ve diinyada ortalama 80 milyon
infertil ¢ift vardir (1,2). Turkiye’deki infertil
giftlerin 1,5-2 milyon oldugu tahmin edilmektedir.
Bu ciftlerin %55-75’1 primer infertil, %25-40’1
sekonder infertildir. Kadimnlarin kariyer planlari,
yiiksek egitim diizeyi, artmus evlilik yasi, artmig
gocuk dogurma yasi, gebelik kontroli, aile
planlanmasindaki gelismeler ve gecikmis dogum
sayis1 gibi nedenlerle infertilite oranlar1 her gecen
giin artmaktadir (3).

Infertilite nedenleri; %40°’1 kadina ait neden-
ler; %40°1 erkege ait nedenler, %10 hem kadin hem
erkege ait nedenler ve %10’u agiklanamayan
(nedeni belirlenemeyen) nedenler olarak karsimiza
cikmaktadir (1-3). Infertilite temel olarak fiziksel
bir problem olarak goriilse de aslinda biyolojik,
sosyal, kiiltiirel, psikolojik ve ekonomik yonleri
mevcuttur (4-7). Ozellikle infertilite nedenindeki
belirsizlik, tedavi siiresinin bilinmemesi, tedavi-
lerin olumsuz sonuglanmasi, tedavinin ekonomik
yiikli, toplum baskis1 gibi nedenlerle psikolojik
problemlerin infertil popiilasyonda daha sik oldugu
goriilmektedir (4-8). Ayrica ¢ocuk sahibi olamama
ciftin her ikisini de etkilemekle birlikte kadinlarin
erkeklerden “daha fazla stres ve sosyal baski
hissettikleri, anksiyete ve depresyon oranlarimn
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (9-11). Ciinki
infertilite erkege ait nedenlerden kaynaklansa bile
karmasik girisimsel tani-tedavi yontemlerine ve
toplum baskisima kadmlar daha fazla maruz
kalmaktadir (8-12). Yapilan ¢aligmalarin sonuglari

da, infertil ciftlerde erkeklere oranla kadinlarda
daha fazla psikiyatrik belirti ve bulgulara
rastlandigin1 gostermektedir (7-14). Ayrica infertil
kadinlarin infertil olmayan kadinlara gére kendini
degersiz, yetersiz gorme, suglama ve intihar
diisiincesi gibi psikopatolojik belirtilere sahip
oldugunu gosteren arastirmalar vardir (13-16).
Cocuk sahibi olamama siklikla iireme ve soyunu
devam ettirme roliinii yerine getirmede utang verici
bir yetersizlik olarak algilanir ve sosyal bir
damgalanma yaratir (17). Infertilitenin fizyolojik
siireglerle ve emosyonel durum ile iliskisi iki yonlii
gibi goriinmektedir. Yasanan emosyonel sorunlar
bazen infertilitenin sebebi bazen de sonucu olabilir.
Infertil kadinlarda infertilite nedeniyle ortaya ¢ikan
emosyonel sorunlarin gebelik sansini azaltabildigi
ve tekrar eden basarisizlik dongiilerinin olugsmasina
neden oldugu belirtilmektedir (16,18).

“Gelismis iilkelerde infertilite tedavisi” dncesi
ciftlerden ayrintili psikolojik hikdye alinmakta,
benzer sekilde evlilige ve cinsellige ait 6ykii de
tedavi Oncesinde degerlendirilmektedir. Tedavi
siirecinde olusabilecek problemlere Onceden
hazirlikli olma, ciddi sorunu olan kisilerin, tedavi
basarisin1 olumsuz etkileyebileceginden pahali ve
uzun olan bu siirece dahil etmeden destek almasini
ve gerekli tedavilerin yapilmasmi saglamak
amactyla yapilan degerlendirmelerde aile i¢i ve
sosyal iligkilerin 6nceden degerlendirilmesi de
sosyal destek agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir
(19).

Ortaya ¢ikan sorunlarin ¢6ziilmesinde 6nemli
etkileri olan sosyal destegin, infertil kadinin
fiziksel ve ruhsal sagligim korumasi agisindan
Onemi biiyiiktiir. Bu sosyal destek igerisinde yer
alan c¢iftin sahip oldugu aile ve sosyal cevresi,
infertilite stirecinde ortaya cikabilecek
problemlerle bas etmede son derece dnemli bir yer
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tutmaktadir. Sosyal destekler; sevgi, sefkat, gliven,
kendini ifade etme, kendini tamma, ait olma
duygularma katkida bulunan etkili bir ¢6ziim
yontemidir. Kisiye toplumda insani iligkiler
cercevesinde kabul edildigi ve deger verildigi
hissini vermekte, “sosyal rollerin yerine getirilme-
sini kolaylastirmakta, yasam degisikliklerinin
getirdigi yeni rollerin iistesinden gelinmesine ve
kimliklerin siirdiiriilmesine katkida bulunmaktadir
(19,20). Bireylerin kaygi diizeylerini azaltarak,
onlarin daha iyimser olmalarim saglamaktadir.
Yeni ¢oziimler tiretmede ve zorlayict durumlarla
basa ¢ikmada bireylere yardimci olarak onlarin
caresizlik duygularinm azaltmaktadir (21-23).

Infertilite; “kadini biyolojik, psikolojik ve
sosyal agidan olumsuz etkileyen” bir durumdur. Bu
nedenle infertilite tam ve tedavi siirecinde gorev
alan ebe/hemsirelere biiyiik gorev dismektedir.
“Infertilite siirecinde hemsirelik bakimmin genel
amaci, eslerin fiziksel, psikolojik ve sosyal durum-
larinin degerlendirilmesi, bu alandaki sorunlarin ve
ihtiyaclarin” belirlenerek uygun damsmanlik ve
egitim hizmetlerinin verilmesidir (14,19,21,22).
Infertil kadmlara verilecek danismanlik hizmetle-
rinde infertil kadinlarin algiladiklar: sosyal destek
ve infertiliteden etkilenme diizeylerinin ele
alimmasi, tedavinin basarisimi ve kadin sagligini
olumlu yonde etkileyecektir.

Bu calisma primer infertil kadinlarm algila-
diklar1 sosyal destek ile infertiliteden psikolojik
olarak etkilenme diizeyleri arasindaki iligkiyi ve
etkileyen  faktorleri  belirlemek  amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metot
Arastirmanin Tiirii: Bu arastirma kesitsel analitik
tiirde yapilmustir.

Arastirmanin  Yapildigt Yer ve Zaman:
Arastirma, Ankara il merkezinde bulunan bir
Universite Hastanesinin Uremeye Yardime1 Tedavi
Merkezi’nde 20 Subat 2016— 21 Kasim 2017
tarihleri arasinda yapilmstir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini, Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezine infertilite tedavisi igin basvuran primer
infertil kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ise 20 Subat — 31 Haziran 2016
tarihleri arasinda ilgili merkeze infertilite nedeniyle
basvuran 270 primer infertil kadin olugturmustur.
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Arastirmaya alinan kadinlar olasiliksiz rastlantisal
ornekleme yontemi ile secilmistir. Ilgili merkeze
bir yil icerisinde bagvuran infertil kadin sayisi
bilinmemektedir. Bu nedenle arastirmaya alinmasi
gereken drneklem sayisini belirlemek i¢in evrende-
ki eleman sayisinin bilinmedigi durumlarda
kullanilan 6rneklem biiyiikliigii hesaplama formiilii
kullanilmig ve 6rneklem 196 kisi olarak hesaplan-
migtir. Arastirma grubuna hesaplanan Orneklem
sayisinin {izerinde, arastirmaya alinma Olgiitlerine
uyan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 270
kadin alinmigtir. Arastirmaya almma kriterleri
sunlardir;
v" Okuma yazma bilen,
v Primer infertilite tanis1 alip tedavi siirecinde
olan,
v" Herhangi bir psikiyatrik hastalik Oykdisii
bulunmayan,
v" Hayati tehdit eden ciddi bir hastalik Sykiisii
olmayan ya da bu nedenden tedavi gérmeyen
kadinlar ¢alisma kapsamina alinmustir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri 20
Subat-31 Haziran 2016 tarihleri arasinda
toplanmustir.  Verilerin toplanmasinda “Anket
Formu”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi” ve “Infertilite Etkilenme Olgegi” kullaml-
mustir. “Anket ve 6lgekler, arastirmaci tarafindan
ilgili merkeze bagvuran kadinlarla yiiz yiize goriis-
me teknigi kullanilarak uygulanmistir. Kadinlarin
sorulara rahatca cevap vermelerini saglayabilmek
icin ilgili merkezde bulunan ayri bir odada her bir
kadinla yalnmiz goriisiilmiistiir.  Anketin  ve
Olceklerin uygulanmasi her bir kadin i¢in ortalama
10-15 dakika stirmiistiir.”

Veri Toplama Araclan

Anket Formu: Literatiir bilgileri (10, 23, 24)
dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan
formda kadinlarin sosyo-demografik ve infertilite
ile ilgili 6zelliklerini belirlemeye yonelik 24 soru
yer almaktadir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO): Sosyal destegin degerlendirilmesi
amaci ile Zimet ve ark. (26) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin gegerlik ve giivenirligi
Eker ve Arkar tarafindan yapilmustir (27). Olgek
7’11 likert tipi bir lgek olup 3 alt boyuttan (aile,
arkadas ve Ozel kisi destegi) ve 12 maddeden
olusmaktadir.
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Aile Destegi: Olgegin 3, 4, 8, 11. maddelerinden
olusmaktadir.

Arkadas Destegi: Olgegin 6, 7, 9, 12.
maddelerinden olusmaktadir.

Ozel Kisi Destegi: Olgegin 1, 2, 5, 10.
Maddelerinden olusmaktadir.

Olgek toplamindan alinabilecek en diisiik puan 12,
en yiiksek puan 84, olgegin alt boyutlarindan
almabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan ise
28’dir. Olgekten alman puamn yiiksek olmasi
algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Eker ve Arkar (27) tarafindan
Olgegin alt boyutlarmin ve toplam Cronbach alfa
katsayisinin 0.77-0.92 arasinda oldugu belirtil-
mistir. Bu ¢aligmada aile destegi alt boyutunun
Cronbach alfa katsayist 0.90, arkadas destegi alt
boyutunun 0.90, 6zel kisi destegi alt boyutunun
0.88 ve dlgegin toplam Cronbach alfa katsayisi ise
0.92 bulunmustur.

Infertilite Etkilenme Olgegi (IEO): Olgek, Tiirk
kadmlarinin  infertiliteden  psikolojik  olarak
etkilenme diizeylerini belirlemek i¢in Akyliz ve
ark. (28) tarafindan gelistirilmistir. 4’Li likert
tipindeki 6lgek 21 maddeden olusmaktadir.
Olgegin alt boyutu bulunmamaktadir. Olgekte 16
olumlu 5 olumsuz ifade yer almaktadir. “Olgekten
aliabilecek en diisiik puan 21, en yiiksek puan ise
84°tiir. Olgekten alman puanm yiiksek olmasi
infertiliteden etkilenme diizeyinin de yiiksek
oldugu gostermektedir.” Akyliz ve ark. (28)
tarafindan olgcegin Cronbach alfa katsayisi 0.93
olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada 6l¢egin toplam
Cronbach alfa katsayist 0.89 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmadan elde
edilen veriler, SPSS paket programinda
degerlendirilmistir.  Verilerin  degerlendirilme-
sinde; yiizdelik dagilimlar, ortalama, tek yonli
varyans analizi (One Way ANOVA), bagimsiz
gruplarda t testi, Man Whitney U testi, Kruskal
Wallis testi ve Pearson Kkorelasyon analizi
kullanilmustir.

Arastirmamin ~ Etik  Ilkeleri:  Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Saglik

HSP 2019;6(1):91-104

Bilimleri Fakiiltesi Etik kurulundan etik kurul
onay1 alinmig (2015/1) ve aragtirmanin yapilacagi
kurumdan yazili izin alinmugtir. Veri toplama
araclar1 uygulanmaya baglamadan once kadinlara,
arastrmanin ~ yapilma  amacit  agiklanarak
“Aydinlatilmis Onam” alinmugtir.

Bulgular

Kadinlarm %57.4’tiniin  26-35 yas grubunda
oldugu, %40.4’{inlin liniversite mezunu oldugu ve
%61.9’unun bir iste ¢alismadig: tespit edilmistir.
Kadinlarm eslerinin = %56.7’sinin  26-35  yas
grubunda oldugu, %45.6’smin iiniversite mezunu
oldugu ve %46.7°sinin is¢i olarak calistigl
belirlenmistir. Kadinlarin %68.1’inin tedavinin
yapildigi sehirde yasadigi, %85.6’sinin ¢ekirdek
aile tipine sahip oldugu, %76.3’liniin gelirinin
giderine denk oldugu tespit edilmistir. %52.6’sinin
evlilik siiresinin 1-5 yil arasinda oldugu ve
%61.9’unun tanisarak evlendigi saptanmustir.
Kadinlarin %89.3’{iniin infertilite sebebini bildigi
saptanmistir. Tedavi Ozgegmisine bakildiginda,
%39.6’sinin daha Once hi¢ tedavi almadigi ve
kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%73.3) su anda
IVF tedavisi asamasinda oldugu belirlenmistir.
Kadinlarm %63.7’sinin infertilite siiresinin 1-5 yil
arasinda oldugu ve %90.4’iinlin son infertilite
tedavisine devam siiresinin 1-4 ay arasinda oldugu
bulunmustur. Kadmlarin  %74.8’inin infertilite
tedavisi konusunda bilgi aldig1 ve ¢cogunlugunun
(%58.9) bilgi kaynaginin saglik ¢alisani (doktor,
hemsire) oldugu saptanmustir.

IEO ve CBASDO’den almabilecek en
yiiksek ve en diisiik puanlar ile kadinlarin aldiklar1
puan ortalamalarmin  dagilimi  Tablo 1’de
verilmistir. Kadinlarm IEQ’den aldiklar1 toplam
puan ortalamasinin 37.8348.31 oldugu tespit
edilmistir. Kadinlarm CBASDO’niin arkadas alt
boyutundan 20.66+6.16, aile alt boyutundan
22.914£5.74, ozel kisi alt boyutundan 19.90+6.87
puan aldiklar1  bulunmustur. Kadinlarin
CBASDO’niin toplammdan 63.48+15.90 puan
aldiklar1 saptanmustir (Tablo 1).
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Tablo 1. infertilite Etkilenme Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden Alnabilecek En Yiiksek
ve En Diisiik Puanlar ile Kadinlarin Aldiklar1 Puan Ortalamalari

Olgeklerden Almabilecek En

Olgeklerden Alman Puan

Olgekler Yiiksek ve En Diisiik Puanlar Ortalamalart

IEO Toplam 84-21 37.83+8.31
Arkadas 28-4 20.66+6.16

- Aile 28-4 22.91+5.74
¢BASDO Ozel Kisi 28-4 19.90+6.87
Toplam 84-12 63.48+15.90

Tablo 2’de CBASDO “alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1” ile IEQ toplam puan ortalamasi
arasindaki iliski gosterilmistir. CBASDO niin tiim
alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi ile IEO niin
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonde zayif bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.001).

Tablo 2. CBASDO Puan Ortalamalar ile IEQ Puan
Ortalamas1 Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

OLCEKLER IEO TOPLAM

Arkadas Fri) _0205065
g e > oo
é Ozel Kisi r; Ozggf

TOPLAM L c_)f)gg
*p<0.001

Kadinlarin  sosyo-demografik ozelliklerine
gore CBASDO ve IEO puan ortalamalarinin karsi-
lagtirilmas1 incelendiginde (Tablo 3); kadnlarin
eslerinin meslegine, yasanilan yere ve aile tipine
gore CBASDO alt boyut ve toplam puan ortalama-
lar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli
olmadig belirlenmistir (p>0.05).

Kadinlarim yaslarma “gére CBASDO” niin aile
alt boyutu puan ortalamasi ve kadinlarin eslerinin
yaslarina gore aile ve 6zel kisi alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu bulunmustur (p<0.05). "Kadmlarin
ve eslerinin egitim diizeylerine gére CBASDO’
niin tim “alt boyut ve toplam puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarm  g¢aligma  durumlarina  gdre
CBASDO’ niin arkadas, aile “alt boyutlar1 ve
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak onemli” oldugu bulunmustur
(p<0.05). Kadmlarin tedavinin yapildigi sehirde
yasama durumlarma gére CBASDO’ niin arkadas
“alt boyutu ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak Gnemli oldugu bulun-
mustur (p<0.05).

Kadinlarmn ailelerinin ekonomik durumlarina
gore CBASDO’ niin arkadas ve aile “alt boyutlar
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak o6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Kadinlarin evlilik siirelerine gére CBASDO’ niin
aile “alt boyutu puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu bulunmustur”
(P<0.05).

Kadinlarm  evlenme  sekillerine  gore
CBASDO’ niin arkadas ve aile “alt boyutlar1 ve
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak o6nemli oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3).

Kadinlarin  sosyo-demografik ozelliklerine
gore Infertiliteden Etkilenme Olgegi puan ortala-
malar1 incelendiginde (Tablo 3); kadinlarm egitim
diizeyine, c¢alisma durumuna, esinin egitim
diizeyine, esinin meslegine, yasadiklar1 yere, sahip
olduklari aile tipine, evlilik siirelerine ve evlenme
sekillerine gore IEO “puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak énemli olmadigi belirlen-
mistir (p>0.05). ”

Kadinlarin ve eslerinin yas gruplarina gore
IEO “puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak 6nemli oldugu saptanmustir (p<0.05).
”Kadinlarin tedavinin yapildig1 sehirde yasama
durumlarina ve ailelerinin ekonomik durumlarina
gore IEO “puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak oOnemli oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére CBASDO ve IEO Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimast

CBASDO Alt Boyutlar CBASDO IEO
Ozellikler Arkadas Aile Ozel kisi Toplam Toplam
X£SS X£SS X£SS X£S§ X£SS
18-25 yas 21.00+5.88 24.76+4.65 21.8745.76 67.63+£14.22 35.44+7.86
Yas 26-35 yas 20.59+6.24 22.78+5.77 19.65+6.99 63.02+15.80 38.50+8.45
36 yas ve lizeri 20.58+6.23 21.95+6.13 19.10+£7.12 61.64+£16.92 43.8649.45
Test ve P deseri F=0.085 F=3.492 F=2.524 F=2.139 F=12.192
8 P=0.919 P=0.032 P=0.082 P=0.120 P=0.000
18-25 yas 21.75+£5.31 26.16£2.40 24.00+4.13 71.91+9.70 34.5849.13
Esinin Yasi 26-35 yas 20.80+6.13  23.62+5.11  20.16%6.72 64.58+14.63  38.25+8.82
36 yas ve lizeri 20.33+6.31 21.52+6.52 19.04+7.16 60.90+17.73 41.41£9.91
Test ve P deseri KW=0.386 KwW=11.686 KW=6.141 KW=5.310 KW=1.002
’ 8 P=0.825 P=0.003 P=0.046 P=0.070 P=0.606
Tlkokul 17.76+6.62 19.10+6.40 17.78+6.23 54.65+£16.94 39.39+8.00
. Ortaokul 18.92+6.17 22.35+6.24 19.52+6.64 60.80+16.33 38.25+8.05
Egitim Durumu .
Lise 21.25+£5.71 23.68+5.30 20.30+7.49 66.11+15.60 37.46+£7.96
Universite 22.11+5.73 24.44+4.58 20.81+6.23 66.50+13.31 37.28+8.76
Test ve P deseri F=7.188 F=10.232 F=2.088 F=7.508 F=0.778
& P=0.000 P=0.000 P=0.102 P=0.000 P=0.507
flkokul 17.86+6.59 17.77+£7.02 17.72+6.59 53.36+19.15 41.31+7.80
. Ortaokul 20.39+5.46 21.95+5.86 19.95+5.27 62.29+14.67 37.48+7.15
Esinin Egitim Durumu .
Lise 19.96+6.63 23.11+£5.56 19.16+£6.97 62.25+15.58 37.98+9.00
Universite 21.73+£5.79 24.02+5.05 20.77+7.23 66.52+15.15 37.22+8.19
Test ve P deeri KW=10.106 = KW=19.266 KWw=8.252 Kw=12.886  KW=5.990
& P=0.018 P=0.000 P=0.041 P=0.005 P=0.112
Calismryor 19.67+6.11 22.27+6.04 19.73+6.41 61.67+£16.17 38.40+7.76
Kadinin Calisma Durumu
Calistyor 22.27+£591 23.96+5.08 20.17+7.57 66.40+15.07 36.91+£9.09
Test ve P deeri t=3.4377 t=2.362 t=0.515 t=2.395 t=1.438
& P=0.001 P=0.019 P=0.607 P=0.017 P=0.152
Issiz 19.00+7.28 22.71+£5.99 19.21+7.64 62.19+18.21 42.284+5.08
. . Memur 21.35+£5.97 23.48+5.56 20.85+6.46 64.39+15.67 37.59+9.23
Esinin Meslegi .o
Is¢i 20.50+5.92 22.71+5.43 19.55+7.39 63.60+14.87 38.33+7.92
Serbest meslek 20.32+6.78 22.65+6.60 20.38+6.17 62.57+17.85 36.60+8.06
Test ve P deseri KW=1.926 KW=2.005 KW=0.361 KW=0.265 KW=6.020
estve Faegert P=0.588 P=0.571 P=0.948 P=0.966 P=0.111
Tedavinin Yaplldlgl Sehirde Evet 21.16%6.11 23.254+5.74 20.36+6.97 64.79+£15.96 36.70+7.88
Yasama Durumu Hayir 19.58+6.14  22.1945.72  18.89+6.56 60.6715.50  40.26+8.71
Test ve P deseri t=1.983 t=1.412 t=1.648 t=1.993 1=3.347
& P=0.048 P=0.159 P=0.101 P=0.047 P=0.001
Aile Tipi Cekirdek Aile 19.38+6.15 22.69+5.64 19.64+7.05 61.71+£13.82 37.79+8.29
P Genis Aile 20.87+6.14 22.95+5.77 19.94+6.85 63.77+£16.24 38.10+£8.51
Test ve P deseri t=1.404 1=0.265 t=0.254 t=0.748 t=0.215
estve fmaegent P=0.162 P=0.791 P=0.800 P=0.455 P=0.830
Gelirim giderimden fazla 21.98+5.60 24.35+4.41 20.33+7.37 66.67+13.95  36.01+8.30
Gelir Durumu Gelirim giderime denk 20.49+6.34 22.75+6.00 19.80+6.85 63.05+£16.45  38.03+8.29
Gelirim giderimden az 17.45+3.35 19.00+4.38 19.63+4.84 56.09+11.22  42.90+6.60
Test ve P deseri KW=9.269 Kw=10.584 KW=1.159 KW=5.807 KW=8.162
8 P=0.010 P=0.005 P=0.560 P=0.055 P=0.017
1-5y1l 21.35+5.88 23.60+5.57 20.09+6.68 64.32+14.25 38.20+8.32
Evlilik Siiresi 6-10 y1l 20.53+6.29 22.87+5.30 20.00+7.05 64.14+16.13 36.85+8.46
11 yil ve tizeri 20.05+6.19 21.16+6.47 19.37+6.73 60.59+17.36 38.22+8.11
Test ve P deseri F=0.754 F=3.595 F=0.204 F=1.117 F=0.715
8 P=0.472 P=0.029 P=0.816 P=0.329 P=0.490
. Goriicii usulii ile 19.16+6.29 21.47+6.21 19.10+6.50 59.74+16.12 37.71+8.44
Evlenme Sekli
Tanisarak 21.58+5.90 23.80+5.26 20.38+7.06 65.78+15.37 37.91+8.25
Test ve P deseri t=3.191 1=3.299 t=1.493 t=3.076 t=0.184
8 P=0.002 P=0.001 P=0.137 P=0.002 P=0.854

F: One Way ANOVA, KW: Kruskal Wallis, t: Independent samples t testi
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Tablo 4. Kadmlarin Infertilite Tle Ilgili Baz1 Ozelliklerine Gore CBASDO ve IEO Puan Ortalamalarimn Karsilastirilmasi

CBASDO Alt Boyutlar CBASDO

Ozellikler (n=270) Arkadas Aile Ozel kisi Toplam [EOX"i%pSlam
X+SS X+SS X+SS X+SS
Evet 20.51£6.06 22.75+5.68 19.82+6.82 63.09+15.65 38.26+8.31

Infertilite Sebebini Bilme Durumu

Hayir 21.894+6.86 24.24+6.17 20.51+£7.30 66.65+£17.87 34.24+7.46
Test ve P degeri U=2834.500 U=2677.000 U=3174.500 U=2846.000 U=2458.500
P=0.095 P=0.036 P=0.419 P=0.102 P=0.009
Hormon tedavisi  16.60+9.18  23.80+6.14  20.46+£6.91 61.60+£19.57 41.40+7.92
Su Andaki Tedavi Asamasi Asilama 21.97+5.47 24.5345.12  21.2046.37 66.97+14.36 34.98+7.11
IVF 20.48+6.60 22.34+5.85 19.67£6.88 62.34+16.22 38.71+8.49
Test ve P degeri KW=4.606 KW=10.962 KW=1.099 KW=4.306 KWwW=10.101
P=0.100 P=0.004 P=0.577 P=0.116 P=0.006
1-5yil 21.10+£5.92 23.48+5.57 20.36+£6.85 64.23+15.77 38.64+9.50
Infertilite siiresi 6-10 y1l 20.68+6.20 22.66+5.47 20.06£6.84 64.13+£15.00 40.23+9.46
11 y1l ve iizeri 19.66+6.45 20.48+6.60 18.09+6.97 58.24+17.76 43.09+8.61
Test ve P degeri F=0.600 F=3.938 F=1.352 F=2.056 F=3.313
P=0.549 P=0.021 P=0.261 P=0.130 P=0.038
; .. .. .. 1-4 ay 20.66+6.19 23.00+£5.77 19.88+6.93 63.54+16.00 37.80+8.27
Infertilite Tedavisine Devam Siresi ¢ g 20.6145.89  22.15£5.51 20.07+6.32 62.84+15.28 38.11+8.83
Test ve P degeri U=3127.500 U=2752.500 U=3131.500 U=3068.500 U=3130.000
P=0.906 P=0.258 P=0.915 P=0.784 P=0.912
Tedavi Konusunda Bilgi Alma Evet 21.11£5.97  23.52+5.17 20.31£6.90 64.96+14.84 37.38+8.40
Durumu Hayir 19.7246.46  21.65+6.63 19.03+6.75 60.42+17.60 38.05+8.28
Test ve P degeri t=1.742 t=2.530 t=1.443 t=2.215 t=0.619
P=0.083 P=0.012 P=0.150 P=0.028 P=0.537
U: Mann Whitney U testi
Kadinlarin infertilite ile ilgili baz Tartisma

ozelliklerine gére CBASDO ve IEO puan
ortalamalarmin dagilimi incelendiginde (Tablo 4);
kadinlarin infertilite tedavisine devam siiresine
gore CBASDO alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).Kadmlarin
infertilite sebebini bilme durumuna, suandaki
tedavi asamasina ve infertilite siiresine gore
CBASDO’ niin aile alt boyutu puan ortalamasi
arasindaki farkin  istatistiksel olarak Onemli
oldugu bulunmustur (p<0.05). Kadinlarm infertilite
tedavisi konusunda bilgi alma durumuna gore
CBASDO’ niin aile alt boyutu ve toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kadinlarin infertilite tedavisine devam
stiresine ve tedavi konusunda bilgi alma durum-
larina gore IEO puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir
(p>0.05), Infertilite sebebini bilme durumuna,
suandaki tedavi asamasina ve infertilite sliresine
gore IEO puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak o6nemli oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4).

Calisma kapsamimna alman kadinlarin arkadas-
larindan algiladiklar1 sosyal destegin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Arastirma bulgusuna benzer
sekilde Eren Bodur ve ark. (29), Eren (30), Aldemir
ve ark.’nin (10) infertil kadinlar iizerinde yaptiklari
calismalarda da arkadastan algilanan sosyal
destegin yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun
yaninda Karlidere ve ark. (9), Kus (20), Candan
(31), Erdem ve Apay’in (25) c¢aligmalarinda ise
arkadastan algilanan sosyal destek diizeyinin
arastrma  bulgusundan daha diisik oldugu
bulunmustur.

Kadinlarin CBASDO’nin aile alt boyutu puan
ortalamasina gore aileden algiladiklar1 sosyal
destegin yiiksek oldugu belirlenmistir. Eren’in (30)
calismasinda elde ettigi infertii kadinlarin
ailelerinden algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri
arastirma bulgusuna benzerdir. Erdem ve Apay’in
(25) calismasinda infertil kadinlarmn aileden
algilanan destek diizeyleri bu arastirma bulgusuyla
ortiismektedir. Candan’in (31) yapmis oldugu
calisma  bulgular1 da arastirma bulgusuna
benzerdir. Literatiirde aileden algilanan destek
diizeylerine yonelik arastirma bulgusundan daha
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yiikksek puanlara sahip c¢alismalar da mevcuttur
(9,10,20).

CBASDO’nin 6zel kisi alt boyutu puan
ortalamasinin ortanca degerin istiinde oldugu ve
kadinlarin 6zel kisiden algiladiklar1 sosyal destegin
de ytiksek oldugu goriilmektedir. Eren (30), Erdem
ve Apay’m (25) caligmalarinda da ozel kisiden
algilanan sosyal destegin ortanca degerin iistiinde
oldugu goriilmiistiir. Fakat Candan (31) ve Kus’un
(20) galigmalarinda ozel kisiden algilanan sosyal
destegin ortanca degerden diisiik; Aldemir ve
ark.’nin (10) ¢aligmasinda ise ortanca degerin ¢ok
istiinde oldugu goriilmiistiir. Bagkalar1 tarafindan
sevildigini, sayilldigini, gerektigi zaman yardim
alabilecegini, iliskilerinin doyum verici oldugunu
diistinen kisinin c¢evresinden algiladigi destek
fazladir. Algilanan destek; kisilik 6zellikleri gibi
nispeten kalic1 6zelliklerin yani sira tutum ve mizag
gibi daha kolay degisen oOzelliklerden etkilen-
mektedir (32). Calisma kapsamuina alinan
kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin
yapilan bazi c¢alisma sonucglarindan  farkli
¢ikmasmin, c¢alismalarm yiiritildigi orneklem
grubunun sosyo-demografik ozelliklerinin farkli
olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Arastirmada kadinlarm CBASDO’den aldik-
lar1 toplam puan ortalamasimin 6lgegin toplamin-
dan aliabilecek puanlar dikkate alindiginda (12-
84) ortanca degerden yiiksek oldugu belirlenmis ve
kadinlarin basta aileleri olmak iizere arkadas-
larindan ve eslerinden algiladiklar1 sosyal destegin
yiiksek oldugu saptanmistir. Eren’in (30) 2008
yilinda Ankara’da infertil ¢iftlerde yapmis oldugu
calismasinin bulgusu arastirma bulgusuyla benzer-
dir. Bu bilgiler 1518inda; bireylerin beklentilerini
karsilayacak diizeydeki sosyal destegin 6zellikle de
aileden gelen destegin moral ve basa ¢ikmada
olumlu etki gostererek bireylerin yasam sorunlari
ile basa ¢ikmasinda yardimci oldugu sdylenebilir.

IEO’nin kesme puam olmamakla birlikte,
Olgekten alinabilecek puanlar (21-84) dikkate
alindiginda, arastirma kapsamina alinan kadinlarin
puan ortalamasmin ortanca degerin kismen
iizerinde oldugu bulunmustur. Buna gore calisma
kapsamina alinan primer infertil kadinlarin
infertiliteden psikolojik olarak olumsuz etkilenme
diizeyinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
Benzer sekilde Unal ve ark.’nim (8) calismasinda
kadinlarin infertilite etkilenme puanlarinin ¢aligma
bulgusuna yakin oldugu goériilmektedir. Literatiirde
caligma bulgusundan daha yiiksek puanlara sahip
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calismalar bulunmaktadir (28,33,34). Infertilite
nedenindeki belirsizlik, tedavi siiresinin bilinme-
mesi, tedavilerin olumsuz sonug¢lanmasi, tedavinin
ekonomik yiikii, toplum baskisi gibi nedenlerle
psikolojik problemlerin infertil popiilasyonda daha
stk oldugu yapilan galigmalarda bildirilmektedir (4-
8). Caligma kapsamina alinan kadinlarin infertilite-
den psikolojik olarak olumsuz etkilenme diizeyinin
orta diizeyde olmasinin, kadinlarin ¢ogunlugunun
infertilite siiresinin kisa olmasi, infertilite sebebini
bilmesi, daha Once basarisizlikla sonuglanan bir
tedavi deneyiminin bulunmamasi gibi nedenlerden
kaynaklandigi disiiniilebilir. Calisma bulgularinin
bazi calisma sonuglarindan farkli ¢ikmasinin,
caligmalarin  yiiriitiildiigii  6rneklem  grubunun
infertilite ile ilgili 6zelliklerinin farkli olmasindan
kaynaklana-bilecegi soylenebilir.

CBASDO alt boyut ve toplam puan ortalama-
lar1ile IEO toplam puan ortalamasi arasindaki iliski
incelendiginde; CBASDO’niin tiim alt boyutlar1 ve
toplam puan ortalamasi ile IEQ niin toplam puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonde zayif bir iliski oldugu belirlenmistir.
Buna gore kadinlarin algilamis olduklar1 sosyal
destek arttik¢a infertiliteden olumsuz etkilenme
diizeylerinin anlamli derecede azaldigi saptan-
mustir. Infertilite tanis1 almis kadilarin bu siirecte
eslerinden, ailelerinden ve arkadaslarindan aldik-
lar1 sosyal destek arttik¢a, bu siiregte karsilasacak-
lar1 olumsuzluklarla bas etmesi kolaylasacak ve
psikolojik olarak daha az etkileneceklerdir. Eren
Bodur ve ark.’nin (29) caligmasinda da infertil
ciftlerde aileden algilanan sosyal destegin evlilik
uyumu iizerine olumlu etkisinin oldugu ve evlilik
uyumu arttikca da depresyon ve anksiyete diizeyi-
nin distigii belirtilmistir. Erdem ve Apay’in (25)
calismasinda kadinlarin algilamis olduklar1 sosyal
destek arttikca depresyon belirtilerinin azaldigi
bildirilmistir. Infertil kadinlarla yapilan calismalar,
sosyal destek yetersizliginde infertil kadinlarda ruh
sagligiin bozuldugu, anksiyete, kaygi ve depres-
yon belirtilerinin daha yliksek oranda goriildiigii
saptanmugtir (10,11,24,35).

Kadinlarin yaslarinin aileden algilanan sosyal
destek diizeylerini anlamli diizeyde etkiledigi
(p<0.05), 18-25 yas grubundaki kadinlarm diger
yas gruplarma gore aileden algiladiklar1 sosyal
destek diizeylerinin daha fazla oldugu ve yas
arttikca algilanan sosyal destek diizeyinin azaldigi
saptanmigtir. Caligma bulgusundan farkli ollarak
Kus’un (20) yapmis oldugu ¢alismada; kadinlarin
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yaglarmin genel olarak algilanan sosyal destek
diizeylerini etkiledigi, Erdem ve Apay’m (25) 2014
yilinda Elazig’da yapmus olduklar1 ¢alismada ise
infertil kadimnlarin yaglarmin algilanan sosyal
destek diizeylerini etkilemedigi belirtilmistir.
Fertilite oranlarinin en fazla oldugu yaslar
kadinlarda 20-25 yaslar1 arasidir ve yas ilerledikce
kaliteli oosit orani azaldig1 i¢in gebe kalma sansida
azalmaktadir (2,36,37). Buradan yola ¢ikarak
infertil kadinlarin infertilitenin tedavi siirecinde
cocuk sahibi olup olamayacaginin kesin olmamasi
ve gelecekte yasin artmasia bagl gebe kalamama
riski ile kargilasma endisesi yasamalar1 nedeniyle
aileleri tarafindan verilen destegi yeterince
algilayamadiklar1 diigiiniilebilir.

Kadinlarin eslerinin yaslarmin aileden ve 6zel
kisiden algilanan sosyal destek diizeylerini anlamli
diizeyde etkiledigi (p<0.05), kadinlarin yas
grubunda oldugu gibi esleri 18-25 yas grubunda
olan kadmlarin ailesinden ve &zel kisiden
algiladiklar1 sosyal destegin daha fazla oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde Erdem ve Apay’mn
(25) calismasinda kadimnlarin eslerinin yaslarinin
Ozel kisiden algiladiklar1 sosyal destek diizeylerini
anlaml diizeyde etkiledigi, esleri 19-28 yas
grubunda olan kadinlarm algiladiklar1 6zel kisi
desteginin daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu
calismada kadimnlarin eslerinin yas1 ilerledikce
algilanan sosyal destek diizeylerinin azaldigi
saptanmustir. Erkeklerdeki fertilite oranlar1 20-30
yaslar1 arasinda en fazla olmakla birlikte 40
yasindan sonra hafif azalmakta ve ileri yaslara
kadar devam etmektedir (2,36,37). Hem kadinlarin
hem de eslerinin yaslar1 ilerledikce gebelik
sanslarinin azalacagini ¢ocuk sahibi olamayacak-
larin1  diistinmelerinden dolayr bu siirecte
birbirlerine yeterince destek olamadiklar1 veya
verilen destegi yeterince algilayamadiklari soyle-
nebilir.

Kadinlarin ve eslerinin egitim diizeylerinin
algilanan sosyal destek diizeylerini etkiledigi
(p<0.05), egitim diizeyi ylikseldikce algilanan
sosyal destek diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir.
Eren’in (30) caligmasinda egitim diizeyinin aileden
algilanan sosyal destek diizeylerini, Candan’m (31)
caligmasimnda da genel olarak algilanan sosyal
destek diizeylerini anlamh diizeyde etkiledigi
belirtilmistir. Literatiirde aragtirma bulgusuna
benzer olmayan sonuglar da bulunmustur (20,24).
Genel olarak egitim diizeyi arttik¢ca kadinlarda es,
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aile ve arkadas destegine yonelik farkindaligin ve
algilama diizeyinin artt1g1 sdylenebilir.

Kadinlarm ¢alisma  durumlarmin  basta
arkadag ve aileden olmak iizere algilanan genel
sosyal destek diizeylerini anlamli diizeyde etkile-
digi (p<0.05) ve ¢alisan kadinlarin genel olarak
algiladiklari sosyal destegin ¢aligmayanlardan daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Calisma bulgularina
benzer sekilde Erdem ve Apay’in (25) ¢alismasinda
da kadinlarin ¢alisma durumunun basta aile olmak
tizere algilanan genel sosyal destek diizeylerini
etkiledigi bildirilmistir. Kadinlarm egitim seviyesi
yiikseldikge gelir getiren bir iste caligma ve
ekonomik giice sahip olmasmin, saglikla ilgili
konularda olumlu bilgi, tutum ve davranig
kazanmasina yardimci olabilecegi ve ¢evresinde-
kilerde de bu konuda farkindalik yaratabilecegi
diisliniilirse; kadinlarin gelir getiren bir iste
calismasmin dolayli olarak algiladiklar1 sosyal
destegi de olumlu yonde etkiledigi soylenebilir.

Kadinlarin esinin mesleginin ve yasadiklari
yerin algilanan sosyal destek diizeylerini etkileme-
digi bulunmustur (p>0.05). Ancak esi memur olan
ve sehir merkezinde ikamet eden kadinlarin genel
olarak algiladiklar1 sosyal destegin digerlerinden
fazla oldugu gorilmiistiir. Benzer sekilde Erdem ve
Apay’mn (25) calismasinda da bu iki degiskenin
algilanan sosyal destek diizeylerini etkilemedigi
belirtilmigtir. Sehirde yasayan kadinlarin sosyal
ortamlarmin fazla olmasi, arkadas edinme
imkaninin fazla olmasi, esi ile disarida fazla zaman
gecirmesi vb. durumlardan dolay1 il merkezinde
yasayan kadinlarin algiladigi sosyal destegin daha
fazla oldugu sdylenebilir.

Kadinlarin tedavinin yapildig: sehirde yasama
durumlarinin algilanan sosyal destek diizeylerini
etkiledigi (p<0.05), tedavinin yapildig1 sehirde
yasayan kadinlarin hem algiladiklar1 arkadas
desteginin hem de genel olarak algiladiklar1 sosyal
destegin daha yiliksek oldugu saptanmistir.
Arastirma bulgusundan farkli olarak Erdem ve
Apay’in (25) calismasinda tedavinin yapildigi
sehirde yasama durumunun kadinlarin algiladig:
sosyal destek diizeylerini anlamli diizeyde
etkilemedigi belirtilmistir.

Kadinlarin yasadiklar1 aile tipinin algilanan
sosyal destek diizeylerini etkilemedigi bulun-
mustur (p>0.05). Ancak genis aile yapisinda olan
kadinlarin genel olarak algiladiklari sosyal destegin
digerlerinden fazla oldugu goriilmiistiir. Arastirma
bulgusu Candan’in (31) calismasiyla benzerlik
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gostermektedir. Bu durum genis ailede yasayan
kadinlarin aile i¢inde yaganan seving, tizlintii, keder
ve hastalik gibi durumlarda aile destegine daha
kolay ulastiklarin1 ve genis aile yapisinin sosyal
destek durumlarini olumlu yonde etkiledigini
diisiindiirmektedir.

Kadinlarm gelir durumlarimin arkadas ve aileden
algillanan sosyal destek diizeylerini etkiledigi
(p<0.05), gelir diizeyi fazla olan kadinlarin
algiladiklar1 arkadas ve aile desteginin daha fazla
oldugu saptanmigtir. Literatiirde arastirma bulgu-
sundan farkli bulgular1 olan ¢aligmalar mevcuttur
(24,26). Calisma kapsamina alinan kadmnlarm ve
eslerinin  yiiksek egitim diizeylerine sahip
olmalarinin buna paralel olarak gelir getiren bir iste
caligmalarin sonucu olarak gelir diizeylerinin iyi
olmasmin dolayli olarak sosyal destegi algilama
diizeylerini olumlu yo6nde etkileyebilecegi veya
ciftlerin sosyoekonomik ozelliklerine benzer
ozelliklere sahip olan aileleri ve sosyal gevreleri
tarafindan verilen destek diizeylerinin de yiiksek
olabilecegi diisiiniilebilir.

Kadinlarin evlilik siirelerinin aileden algila-
nan sosyal destek diizeylerini etkiledigi (p<0.05) ve
evlilik siiresi az olan kadinlarin diger kadinlara
gore algiladiklar aile desteginin daha fazla oldugu
saptanmigtir. Calisma bulgusuna benzer sekilde
Eren’in (30) ve Erdem ve Apay’in (25)
calismasinda da evlilik yili arttik¢a algilanan sosyal
destek diizeylerinin arttig1 belirtilmistir. Evliligin
ilk yillarinda ¢iftlerden beklenen en Onemli
gorevlerden biri de ¢ocuk sahibi olmalaridir. Bu
nedenle aileler ¢iftleri daha fazla destekleyip bu
siirecte yardimci olarak algilanan aile destegini
artirmig olabilir. Kadinlarin evlenme sekillerinin
arkadas ve aileden algilanan sosyal destek
diizeylerini etkiledigi (p<0.05) ve daha Onceden
tanistig1  biriyle evlenen kadinlarm  hem
algiladiklar1 arkadas ve aile desteginin hem de
genel olarak algiladiklari sosyal destegin daha fazla
oldugu saptanmustir. Erdem ve Apay’m (25)
calismasinda da tamisarak evlenen kadinlarin
aileden ve Ozel kisiden algilanan sosyal destek
diizeylerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Kadinlarin  sosyo-demografik o&zelliklerine
gore IEO puan ortalamalarinin karsilastirilmasina
baktigimizda; kadinim yas grubu, tedavinin
yapildig1 sehirde yasama ve gelir durumu harig
diger ozelliklerin infertiliteden psikolojik olarak
etkilenme diizeylerini etkilemedigi bulunmus
(p>0.05), 18-25 yas arasinda olan, tedavinin
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yapildig1r yerde ikamet etmeyen ve gelir diizeyi
giderinden az olan kadmlarm infertiliteden
psikolojik  olarak daha fazla etkilendigi
goriilmiistiir. Unal ve ark.’nin (8) calismasinda
evlilik siiresi, egitim durumu, ¢aligma durumu, yas,
sosyal giivence ve gelir durumunun infertiliteden
psikolojik olarak etkilenme diizeylerini etkiledigi
bulunmustur. Erdem ve Apay’in (25) ¢alismasinda
infertil kadinlarm yasi arttik¢a depresyon belirtile-
rinin de arttig belirtilmistir. Yas infertiliteyi
etkileyen temel faktorlerden biridir (22). Kadinin
yast ile infertilite tedavisinin basarisi arasinda
oldukga 6nemli bir iligki vardir (2,36,38). Kadinin
yaginin artmasinin ¢ocuk sahibi olma umutlarinin
giderek azalmasina, bu nedenle de psikolojik
olarak olumsuz etkilenmenin artmasina yol agtig
diisiiniilebilir. Tedavi igin baska bir sehre gitmek
icin ulagim, yeme-i¢me ve konaklama i¢in harcana-
cak para aile ekonomisine fazladan yiik getirerek
kisileri olumsuz ydnde etkilemis olabilir. Ozellikle
bu kigilerin gelir durumlar1 kétii ise etkilenmeleri
daha da fazla olabilir. Ayrica yapilan diger
caligmalar tedavinin finansal yiikiiniin ¢ocuksuz
kadinlarin ruh saghigim1 bozdugunu, gelir durumu
yiikseldikge depresyonun, psikolojik sikint1 ve
yalmizlik diizeyinin azaldigim gdstermektedir
(15,16,24,39). Abbey ve ark.’nin (40) ¢alismasinda
da infertilite tedavisi boyunca harcanan para ile
kadinlarin stres diizeyleri arasinda 6nemli bir iliski
bulundugu belirtilmistir.

Kadinlarin infertilitenin ~ sebebini  bilme
durumunun, infertilite siliresinin  ve suanda
uygulanan tedavi tiiriiniin basta aileden olmak
iizere genel olarak algilanan sosyal destek
diizeylerini etkiledigi (p<0.05) ve infertilite
sebebini bilmeyen, infertilite siiresi 1-5 yil arasinda
olan ve suan asilama tedavisi uygulanan kadinlarin
algiladiklar1 aile desteginin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde Kusun (20)
calismasinda da infertilite tanisi sonrasi gegen
stirenin algilanan sosyal destek diizeylerini etkile-
digi belirtilmistir. Kadinlar infertilitenin sebebinin
kime ait oldugunu bilmedikleri i¢in kendilerini
daha az suglamus ve daha az kotii hissetmis ve
aileleri ile mevcut durumu goriiserek aileden
algilan sosyal destegi daha fazla hissetmis
olabilirler. Ayrica infertilite tanis1 aldiktan sonra
gecen siirenin kisa olmasi, kadinin ailesi tarafindan
desteklenmesi, timitlendirilmesi ¢ocuk sahibi olma
konusunda kadina giic vermesi kadinin aileden
algiladig1 sosyal destegi artirmis olabilir.
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Kadinlarmn infertilite tedavisi hakkinda bilgi
alma durumlarinin bagta aileden olmak iizere genel
olarak algiladiklar1 sosyal destek diizeylerini
etkiledigi  bulunmustur  (p<0.05). Infertilite
konusunda bilgi alan kadinlarin infertilitenin
sebebine, tedavisine ve bu problemin ¢oziimiine
olan inanglarinin arttig1 ve ailesinden gelen sosyal
destegi daha fazla algiladiklar1 diisiiniilebilir.
Calismada infertilite tedavisi hakkinda bilgi alma
durumlarinin arkadas ve Ozel kisiden algilanan
sosyal destek diizeylerini etkilemedigi bulun-
mustur. Benzer sekilde Akyiiz ve ark. (23)
calismasinda infertil ¢iftlerin arkadaslart ile
goriisme sikliklarinin azaldigim tespit etmistir. Bu
sonuglar, infertilite tanis1 alan kadinlarin fertil ve
cocuklu kisilerle bir arada bulunmaktan ka¢indik-
larim1 ve dogurganliklarina olan 6fke nedeniyle
arkadaglarindan uzaklagma egiliminde olduklarini
ve arkadaslarndan gelen sosyal destegi de
algilamadiklar1 diisiiniilebilir.

Kadinlarin infertilitenin sebebini bilme duru-
munun infertiliteden psikolojik olarak etkilenme
diizeylerini etkiledigi (p<0.05) ve infertilitenin
sebebini bilen kadinlarin infertiliteden olumsuz
etkilenme diizeylerinin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Arastirmada infertilite nedenini
bilmeyen kadinlarin sosyal destek algilariin
yiksek olmast da bu bulguyu destekleyerek
arastirmanin i¢ tutarhligini gostermektedir. infer-
tilite sebebini bilmeyen kadinlarda ya infertilite
sebebi bulunamiyor ya da sebep belli iken kadin
tarafindan bu bilinmiyor olabilir. Bu durumun
kadin tarafindan infertiliteye neden olabilecek
mevcut bir sorunun olmadigr seklinde algilanmasi-
nin kadinda psikolojik olarak bir rahatlamaya,
infertilite  sebebini  bilen kadinlarda ise;
infertilitenin mevcut bir sorundan kaynaklan-
diginin anlasilmasi ve bunun kadm tarafindan
bilinmesinin, kadinin gebe kalma umudunun
azalmasina dolayisiyla daha fazla olumsuz
etkilenmesine neden oldugu diisiiniilebilir.

Kadinlarin uygulanan tedavi tiiriiniin infertili-
teden psikolojik olarak etkilenme diizeylerini
etkiledigi (p<0.05) ve hormon tedavisi alan
kadinlarin infertiliteden daha ¢ok etkilendikleri
gorlilmektedir. Kadm infertilitesinin nedenlerinden
biri ovulatuar disfonksiyondur ve tedavisinde
ovulasyon indiiksiyonu uygulanmaktadir. Ovulas-
yon indiiksiyonunda amag; overi uyaracak
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hormonal ilaglarin yardimiyla ¢ok sayida ve iyi
kalitede oosit gelisimini saglamaktir. Bu ilaglar
oldukca giclii oldugundan, overlerin asir1
uyartlmasina neden olabilmekte ve bazen
hastanede yatis1 gerektirecek kadar ciddi olabilecek
bazi problemlere neden olmaktadir. ilaglarm bu
tarz istenmeyen durumlarinin kadinlarda psikolojik
olarak olumsuz etkilenmeye neden olabilecegi
diistiniilebilir. Ayrica agilama ve IVF gibi liremeye
yardimci1 teknikler uygulanacak hastalara dncelikle
hormonal tedavi uygulanir ve bu tedavi sonrasi gok
sayida ve iyi kalitede yumurta olusursa asilama
veya tiip bebek tedavisine gegilir. Ancak istenilen
sayida ve kalitede yumurta hiicresi olusmazsa
tedavi siireci tekrar basa doner. Bu nedenle
hormonal tedavi alan kadinlar bu siiregte psikolojik
olarak daha ¢ok olumsuz etkilenebilirler (22,41).

Kadinlarin infertilite siiresinin infertiliteden
psikolojik olarak etkilenme diizeylerini etkiledigi
(p<0.05) ve infertilite siiresi uzun olan kadinlarin
etkilenmelerinin siiresi az olanlara gére daha fazla
oldugu saptanmustir. Cocuksuz gegen siire arttik¢a
bu durum kadinlarda olumsuz diisiincelerin
artmasina ve gebe kalmaya iliskin umutlarin
azalmasina, bu nedenle de psikolojik olarak olum-
suz etkilenmenin artmasina yol agtigi diisiiniile-
bilir.

Kadinlarin tedavi slresinin, infertiliteden
psikolojik olarak etkilenme diizeylerini etkileme-
digi bulunmustur (p>0.05). Ancak tedavi siiresi
uzun olan kadinlarm olumsuz etkilenme diizey-
lerinin tedavi siiresi kisa olanlara gore daha fazla
oldugu dikkat cekmektedir. Tedavi siiresi uzadikca
yapilan girisimler artarak daha ¢ok sayida
uygulandigindan tedavi siiresi uzun olan kadinlar
bu siirecten daha fazla etkilenmis olabilir.

Kadinlarin infertilite tedavisi hakkinda bilgi
alma durumlarmin infertiliteden psikolojik olarak
etkilenme diizeylerini etkilemedigi saptanmistir
(p>0.05). Ancak infertilite tedavisi hakkinda bilgi
almayan kadinlarin infertiliteden etkilenme diizey-
lerinin daha fazla oldugu dikkat cekmektedir.
Aragtirmada infertilite tedavisine yonelik bilgi alan
kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin
fazla olmasi da bu bulguyu destekleyerek arastir-
manm i¢ tutarliigini gdstermektedir. Infer-tilite
konusunda bilgi alan kadinlarin infertilitenin
sebebine, tedavisine ve bu problemin ¢6ziimiine
olan inanglarinin artmasimin psikolojik olarak
etkilenmenin azalmasina yol actig1 diigtiniilebilir.
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Sonuc ve Oneriler

Primer infertil kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek
ile infertiliteden etkilenme diizeyleri arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada
asagidaki sonuglar elde edilmistir;

Calisma kapsamina alinan primer infertil
kadmlarin  basta aileleri olmak {izere
arkadaglarindan ve eslerinden algiladiklar
sosyal destegin yiiksek oldugu,

Infertiliteden psikolojik olarak olumsuz
etkilenme diizeyinin orta diizeyde oldugu,
Algilanan  sosyal destek diizeyleri ile
infertiliteden etkilenme diizeyleri arasinda
negatif yonde anlamli diizeyde bir iliski oldugu
ve kadinlarin algiladig1 sosyal destek arttik¢a
infertiliteden olumsuz etkilenme diizeylerinin
anlamli derecede azaldigi,

Kadinlarin sosyo-demografik ve infertilite ile
ilgili bazi ozelliklerinin algiladiklar1 sosyal
destegi ve infertiliteden etkilenme diizeylerini
etkiledigi saptanmustir.

Arastirma sonuclart dogrultusunda su onerilerde
bulunulabilir;

4

Infertil kadinlarin yasadiklar1 sorunlar ve bu
sorunlara yonelik girisimlerin hizmet i¢i egitim
programlartyla hemsgirelere anlatilarak
Oneminin kavratilmasi,

Hemgsirelerin, infertilite tamist almis olan
kadinlarin sosyal destek mekanizmalarini
gozden gecirmesi, aile ve diger sosyal destek
sistemlerinde var olan destegin olumlu yonde
kullanilmasina yardimci olmasi, yetersiz
destege sahip olan bireylerin ise sosyal destek
sistemlerini gili¢clendirmeye yonelik girisimler
yapmasl,

Infertil kadmin sadece jinekolojik agidan degil
psikolojik ac¢idan da degerlendirilmesi ve
gerekli  goriildiigiinde psikolog ya da
psikiyatrist ile goriistiiriilmesi,

Infertil olan kadmlarin psikolojik sorunlar
acisindan daha yakindan izlenmesi,

Infertil kadmlarda algilanan sosyal destegin
psikolojik  sorunlara etkisini daha net
belirleyebilmek i¢in tedavi sonucunda gebelik
elde edilen ve gebelik elde edilemeyen
gruplarda karsilastirmali calismalarin
yapilmas1 Onerilebilir.
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