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INFERTIL KADINLARDA BENLIK SAYGISI VE PSIKO-SOSY AL
SORUNLARIN INCELENMESI

Doc. Dr. Hacer KARANISOGLU

. U. Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu
Ogretim Garevlisi

Toplumun vazgecilmez ve geleneksel, sosyal bir kurumu olan aile, insan neslinint
devamim saglama ve toplumun beklentilerine uygun bireylerin yetistirilmesinde tnemli
rol iistlenmisgtir. Bu rol, saflikli ireme ve dogurganhk fonksiyonu ile yerine getirilir.

Ailenin temel bir pargast olan gocuk ekonomik, psikolojik ve sosyal deder
boyutlar olan bir unsurdur. Aileye beraberinde mutluluk, hosgoriz, sevgi, fedakarlik geti-
ren cocufun yoklugun, ailenin ve toplumun defer yargilarina goire gesitli psiko-sosyal
sorunlara neden olmaktadir,

Aile iligkilerinde gerek psikolojik gerekse psikoseksiiel gerginlife yol agan infer-
tilite, biitiin ciftlerin % 10'unu etkileyen Gnemli bir sorundur. Eski caglardan beri toplu-
mun iizerinde durdugu hemen daima kadimin suclandify infertilitede, Greme fizyolojisi
aydinlandik¢a erkeginde bilyik rold oldugu belirlenmig, boylece aile mutsuzluklar
azatmustir. Ailenin ¢ocuksuz olmasinda, toplumumuzda da suglanan, kisir kabul edilen
coguniukla kadindir, Cocuxlarinin olmayisindan iiziintii duyan kadinlar, analik duygusu-
nu tatma, ailedeki yerini saglamlastirma ve gevrenin Kinayic baskisindan kurtulabilmek
icin dinsel-bityiisel ve geleneksel uygulamalardan medet ummaktadir. Cegithi engelle-
meler nedeniyle kadinlarin doktora ulagmasi gecikmekte ve aile mutsuziuklar
artmaktadit.

Infertilite, basit bir jinekolojik rahatsizhik defil, biyolojik, sosyal, kiiftiirel psi-
kolojik boyutlart olan bir saglik sorunudur. Ve eslerin gelecek ile ilgili planlarmt kendi
imajlarin, saygilaring, iligkilerini, cinsellik hakkindaki diisiincelerini benlik imgesi ve
benlik saygisint etkilemektedir.

Ren kavrami cofuniukla benlik, kisilik ile eg anlamlt olarak kuilanilan kavramdit.
Benlik kavrami, insanin kendi benligini algilayis ve kavrayig bigimi olarak
rammlanmakta, benlik saygist ise (Self Esteem) kiginin kendini degerlendirebilmesi son-
ucunda ulastidi benlik kavraminin onaylanmasindan dogan begeni durumudur. Kiginia
kendini oldugundan defersiz ya da Gstiin gbrmeksizin olumlu, befenilmeye ve sevilmeye
defier girmesidir.

Kisinin kendisiyle ve cevresiyle siirekli bir denge ve uyum iginde olmas: sekiinde
~ tammlanabilen ruh saZlid1, cocuksuz olma durumunda aile ve toplumdan gelen baskilaria
bozulabilmektedit.

Heimsire kuramcilara gore "diigiik benlik saygisi” bir hemgirelik tanisidir ve infer-
til ciftlerin benlik saygisimn geligtirilmesi hemgireligin hedeflerindendir. Saglik ekibinin
bir tiyesi olan hemsireye, ailelerin salikli bir bebege sahip olabilmeleri i¢in cinsel
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efitim, aile hayati egitimi, saglik eFitimi, ana-cocuk saglifinin korunmasi ve
geligtiritmesi, konusunda biyiik gorevier diigmektedir.

Aragtirma biyolojik, psiko-sosyal ve kiiltiirel boyutlanyla dnemli bir sorun olan
infertilitede ¢ocuksuz olmamn baskisini daha fazla hisseden kadintarm benlik saygisinin
diger sorunlarimin incelenmesi amactyla planlanmistir.

MATERYAL ve METOD
Aragtirmarun Tipi © Aragirma tanumlayic amaca yonelik olarak planlanmisgtir,

Arastirmanin Evreni: Cocufu olmayan dofurgan cafdaki kadinlardan
olugmaktadr,

Aragtirmanin Orneklemi ve Veri Toplama : Istanbul flinden, Universite, Sosyal
Sigortalar ve Devlet Hastaneleri Jinekoloji poliklinigine cocuksuzluk nedeniyle bagvuran
infertil 110 kadm, basit rastlantisal yontemle segilerek aragtirma kapsamina alimmagtir,

Metod : Infertil giftlerin demografik ozelliklerini, cinsel sorunlarim
aligkanliklarin, infertilitenin evlilikleri iizerine etkilerini ve kadmlarina benlik saygisini
belirlemek amaciyla geligtirilen 26 soruluk anket formu ve 25 sorudan clusan
Coopersmith Benlik Saygrs1 Envanteri uygulanmustir. Coopersmith Benlik Saygis:
Olgedi : Stanley Coopersmith tarafindan hazirlanan, cesitli vag gruplarina, ozellikle
yetigkinlere uygulanabilecek sekilde gelistirilen bir olcektir. Olgek "Benim Gibi"
bicimde igarelenebilen 25 ciimleden olusturmaktadir, Analitik ¢ahgmalar cok yonlii
heterojen bir yapis1 olan dlgein kiginin lider olma, kendini kamtlama, asafit girme,
hayata bakmst gibi defer yargilarimin yanmda aile iligkileri sosval iligkileri
kapsamaktadir, Gegerlik ve giivenirlik ¢alismalart iilkemizde Tufan ve Turan tarafindan
yapimistr (21, 22). Anket formu uygulamadan once, kadinlanin sorulari rahat
yamitlamalar i¢in uygun bir ortam secilmis, arastirmanin amacs kisaca aciklanmugtir,
Degerlendirme : verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ve ki-kare nemlilik testi kul-
lanmilmiagtir (19},

BULGULAR ve TARTISMA

Aragtirmada elde edilen bulgular ti¢ bélimde incelenmistir. Birinci bdlimde: yas,
Ogrenim durumu, meslek, ilk eviilik yasi, evlilik siiresi, evlilik sayisy, ilk adet yagr, adet
siiresi, adet de ilgili rahatsizhklarr, gebelifin sonucu, gebe kalmamak icin kullanilan aile
planlamasi ytntemleri gibi tamimlayicr bulgutar yer almugtrr. Ikinci boliimde: kadinlarn
ailede gocugun gereklilifi, ocugun olmamasinin gecimsizlik yaratip yaratmadig1, cinsel
iligki sayist ve sorunlar, tedavi amaciyla bagvurulan verler teghisin konulug
~ konulmadigr. su ana kadar yapilan infertilite ile ilgili tetkikler eslerin kot aligkanliklan
{sigara, alkol, ilag vb.) ve sistem hastaltklarma iligkin bulgular incelenmigtir. Ugiincii
boliimde ise benlik sayis1 ile sosyo-demografik &zellikler kargilagtirtiims ve sonuglar
tablolanmigtir,

Tammilay:c: Bulgular

Aragtirmamiz kapsamina giren 110 infertil kadn ve esinin vag gruplarina gére
dagilum Tablo 1'de gosterilmigtir, Kadmlarm yag ortalamasi 29.30 + 5.34 kocalarnimn
vag dagiliim 20-44 ve yag ortalamas1 32.37 + 5.31'dir.
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Tablo 1 incelendifinde kadin deneklerin % 53.6 sumn (39 kisi) ilkokul, eslerinin
ise cogunlukla ortackul-lise diizeyinde (% 44.5,49 kigi) 6frenim gordiikleri, yiiksekokul
mezunu olan kadmlarin erkeklerden daha fazla oldugu gériilmektedir. Kadinlarimizin
tgrenim diizeylerinin diisiik oldugu, benzer calismalarla da kanrtlanmigtir (518.31). Bu-
lunan sonug Kizilkaya'nin aragtirma bulgulanna paralellik gostermektedir (18),

Kadinlann bityiik cofunlugu ev kadim % 68.1 (77 kisi) erkeklerin % 45.4 (50

kisi) serbest meslek sahibi oldugu tablo 1'de gosterilmistir. Ofrenim diizeyi diisiik olan
kadinlarm mesleklerinin olmayigindan dolay: ev kadwinlaninn fazla olugu literaiiir
bulgularnm sonuglartyla da desteklenmigtir (18}.

- Kadinfarin ¢ogunlugunun 20-24 yag yrubunda % 50 (55 kisi) evlendikleri ve bunu
"% 31.9 oramyla (35 kigi) 15-19 vag grubunda evlenenlerin izledifi Tablo 1'de
goriilmektedir. Kadinlarin ortalama evlilik yast 21.42 dir. Aragtrmamizda evlilik vasi
ortalamast Tiirkive ortalamasinimn Gstiindedit. Ancak 15-19 yaglannda evlenenlerin
orammn fazla olmasi toplumumuzdaki adblesen ¢agda yapilan evlilikleri belirleyen
aragtrma sonuglarina paralellik géstermektedir (18.31).

Ortalama evlilik yag1 24.3+3.9 olan erkeklerin % 3%unun (43 kisi) 25-29,
F03.7'sinin {4 kigi) 35 yagindan sonra evlendikleri belirlenmigtir,

Aragtirmamiza katilan kadinlar ve eglerinin ilk evlilikleri oldufu ve canli
gocuklar1 bulunmadi@: belirlenmigtir,

Ortalama 7.8 yul olan evlilik siiresi 1-10 yil-arasinda yodunlasmaktacht ve denek-
lerin % 10'unun (11 kigi) evlilik siiresi 16 vil ve daha fazladir. Uzun siiredir evii olan
ciftler umutlarm: yitirmemigler ve bircok tedavi yomtemi uygulamiglardir. Sonug
Kunmlkaya'nin arastirma bulgular ile benzerlik gistermektedir (18).

Kadinlarin ilk adet gérme yas1 ortalamasi 13.241.7 oldugu, ortalama 30.51£9.24
giinde bir adet gbrditkleri ve menstruasyonun 5.09+1.68 giin siirdiigii Tablo 2'de
gésterilmekiedir, Menarg yast Tiirkiye ortalamast ile benzerlik gisstermektedir.

Menstruasyonla ilgili olarak kadunlarim % 36.4G agni, % 18.1' fazla kanamadan
sikayetgi olduklart belirlenmistir. Noro-endokrin sistemin caligtifing goisteren lireme sik-
lugu ile iigili sorunlar gebe kalmay: engellemektedir. Ancak aragtrmanuzda kadinlar agri
ve kanamanin disinda adet diizensizligi bildirmemiglerdir (2, 6).

Kadmlann % 71.8'i (79 kigi) hic gebe kalmamig, % 21.9'unun gebelidi,
kendilifinden diigiikle, % 4.5 kiirtajla, % 1.8'i dofumla sonuglanmigtir,

5 kadm (% 4.5) kiiretajla gebeligine son verdifini ancak yeniden gebe
kalmadigum bildirmigtir. Kiretajim komplikasyonu olarak yeniden gebe kalmama sik
gdriilen bir sorundur., Kadinlann hicbirinin etkin aile planlamas: yintemleri
kullanmadif1 belirlenmigtir,

Ailede Cocugun Onemine ve Cocugun Buluamayisimin Etkilerine
Ait Bulgular
Cocugun Gerekliligi

Tablo 3'de gorildiifi gibi. kadmnlann ailede cocufun dnemine iligkin yanitian
incelendifinde, % 38.1 (53 kisi) ailede mutluluk, cocuk sevgisi ve analik daygusunu tat-
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TFablo 1: Bslerin Yag, Ofrenim Durumu, Meslek, Evlilik Yas: ve Evlilik Stirelerine Gare

Dagihimi
Ovzellikler Kadin Erkek
Say1 % Say1 % r  ve Sd
Yag
15-19 3 2.7 - - Kadimin Ya§.0rt:
20-24 24 218 5 4.5 x =29304534
25-29 33 30 38 345 Kocanin Yag Ort:
30-34 34 31.0 3z 29.0 x  =323745.31
35-39 13 118 24 220
40-44 3 2.7 11 10.0
Toplam 110 106.0 110 110.0
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 4 37 - -
Okur-yazar 4 37 - -
{lkokul 59 53.6 43 43.6
Orta-Lise 26 236 49 44.5
Yiiksekokul 17 154 13 119
Toplam 110 100.0 - -
Meslek-Is
Ev kadim 7 68.1 - -
fsci - - 19 17.2
Memur 22 20.0 39 354
Serbest 13 119 50 45.4
Emek!i - - 2 2.0
Toplam 110
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Table 1 'in devam
Kadm Erkek
Say % Sap % x v S
Evlilik Yag
15-19 - 35 31.9 15 13.7 |Kadimn Evlilik Yag Ort :
20-24 55 50.0 41 373 x =21.42+4.23
25-29 15 13.6 43 390 Kocamn Evlilik Yag Ort :
30-34 5 4.5 7 6.3 ¥ =24.35439
33 ve Uistii - - 4 3.7
40-44 3 2.7 11 10.0
Toplam 110 100.0 110 110.0
Evlilik Siiresi
-5yl 49 44.5 Ortalama Evlilik
6-10 yil 39 355 Siiresi :
11-i5 yal 11 10.0 X =7.8+4.9 yil
16 vl ve iistil 1t 10.0
Toplam 110 1H00.0

mak icin % 314 (43 kisi) soyun devami, % 22.3'0 (31 kigi) evlilifi siirdlirmek, % 5 (7
kisi) ekonomik giivence iin cocuk istedikleri gorisimekredir. Bulunan sonug toplumunda
cocuk beklentilerine uygun diigmekte ve diger aragtmalarla desteklenmistir (1, 2, 14,
15).

Kazilkaya'nin ¢aligmalan ile paralellik gdsteren aragtirma bulgularmmizia ¢ocuga
verilen ekonomik deferin azaldifi, sevgi-mutluluk analik duygusunu tatmak gibi psi-
kolojik deferin artti§1 saptanmmgtir. Ayrica soyun devami ve evlilifin siirmesi ve evlilik
badim giiclendirme diigiincesi ¢ocugun ailede gerekli oldufunu gostermektedir (18).

Cocuksuziugun Kari-Koca Gegimine ve Kadin Uzerindeki Etkileri

Kadinlarin biiyiik cogunlugu (95 kisi, % 86.3) ¢ocuklarinm olmamasmin ailede
gecimsizlik yaratmadifina % 64.4'i (89 kisi) ¢ok tiziildiifiing % 19.5'i {26 kigi) sik stk
agladifron, % 11.4% (15 kisi) bosanmaktan korktuguny, % 3 i (4 kigi) eginden ve esinin
ailesinden utandi§ni belirtmiglerdir (Tablo 4).
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Tablo 2 : Kadmlarin Menstruasyon Rahatsizliklar: ve Gebelikle Tlgili Ozelliklerinin Dagrlim

Ozellikler Say1 G
Menstruasyon rahatsizhklar :
Yok 50 43.5
Fazla Kanama 20 18.1
Ain : 40 . 36.4
Toplam : ) 110 100
Gebelik :
Yok 50 45.5
Kiiretaj 5 4.5
Spontan Abortus 24 21.9
Olii Dogum 2 1.8
Toplam : 110 100

Menarg Yasi Ort:  x = 13217
Ortalama Sikdus Siiresi:  x
Ortalama Menstruasyon Siiresi : ; = 5 09 + 1.68 giin

Tablo 3 : Ailede Cocuk [stenmesinin Nedenlerinin Dagtlim

Nedenler : Sayn %o
Evliligi sitrdiirmek icin 31 223
Soyun devam igin 43 31
Miras birakmak igin 4 3.6
Ekonomik giivence ve isde yardimet 7 ) 5
Sevgi/mutluluk ve analik duygusunu :
tatmak igin 53 38.1

Toplam ' 139* 100

(*) Yamttar birden fazla oldugu igin n = 139'dur.

Tedaviye ragmen cocugunuzun olmayacagini dfrendifinizde ne yapmayi
diigiiniirsiintiz sorusuna kadmnlann ¢ogunludu tiip bebek ve evlat edinme yoluyla gocuga
sahip olmak istediklerini bildirmiglerdir, Kadimnlarm hicbiri eglerinden bosanmayi
diisinmemektedirler.
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Tablo 4: Cocudun Olmamasinm Aile Gegimi ve Kadin Uzerindeki Eikilerinin Dagilimi

Etkiler : Say1 %
Gok trliyorum W 65
 Bogenmakian korkuyorum 15 114
Sik sik agliyorum 26 19.5
Egimden ve ailesinden utariyorum 4 3.0
Toplam 134 100.0

(*) Yanitlar birden fazla oldugu igin n = 134'déir.

Kadmiarin Cinsel Bilgi ve Cinsel lligki ile Hgili Soruniar

Kadintfarm % 69'unun (76 kisi) ovulasyon zamanmi ve gebelik igin en uygun
zamanin ne oldufunu yanlig olarak bildikleri, haftada yaklagik 2-3 kez cinsel iligkide
bulduklan belirlenmistir,

Cinsel iligki ile ilgili rahatsizhiklan soruldufunda deneklerin % 20.8' (28 kisi)
agn, % 11.1 (15 kigi) orgazm olamadiklarim, % 8.9'a (12 kisi) cinsel iligkiye istek
duymadiklarini, % 1.4'G (2 kigi) esinin erken bosaldigiu belirtmislerdir. Biiyiik
gofunluunun cinsel iligkiye ait sorunlarnin olmadig: belirlenmistir (Tabio 5).

Egler arasinda cinsel uyumsuzluk belirtisi sayilabilecek agr, isteksizlik, orgazm
olamama ve egin erken bogalmas, ayrica ovulasyon zamannm bilinmemesi kadinin gebe
kalmasini engelieyici fakiorlerdendir.

Table 5: Cinsel [ligki ile Tlgili Sorunlann Dagilimy

Sorunlar : _ Say1 %
Yok 78 57.8
Afint - 28 208
fsteksizlik ' 12 89
Esin erken bogalmaél 2 14
Orgazm olamama 15 111
Toplam 135* 100.0

(*} Yamtlar birden fazla olduge igin n = 135'diir.



I H. KARANISOGLU

Cocugu Olmayan Kadinlarin Teshis ve Tedavi Amaciyla Bagvurduklar
Yerler ve Yapilan Teitkikier

Tablo 6'da ¢ocufu olmayan kadmlarm Oncelikle hastaneye, dzel doktora ve ebe-
lere bagvurduklari, ultrasonografi, laparoskopi, kiiretaj, spermiogram ve hormon tetkik-
lerinin yapildiga goriiimektedir. Kadinlann % 22.6's1 (78 ksi) Oncelikle spermiogramun
yapildigint belirtmiglerdir. Ancak diizenli program halinde yapilimas: gercken infertilite
aragtirmalarina basit ve erkefe yonelik ofan spermiogramdan baglanmalidir. Bulunan
sonug kocanin karistyla birlikte doktora gitmedigini kendisinin ¢ocuZunun olacagina
inandigmn: diiglindiirebilir.

[fertilitenin teshis edilmesinde ultrasonografi gibi ileri tekniklerin kuilanilmast,
kadm ve aile saghg1 yoniinden olumlu bir geligmedir ve mutluluk vericidir.

Infertil kadinlarin % 32.8'inde (3 kigi) infertilite nedeni teshis edilmis bu teghisin
35 kadmda over fonksiyon bozukingu, ovulasyon yetersizligi, 1 kadinda hipofiz timdrii
oldugu belirlenmis ve tedaviye baglanmistir. Kadinlanin % 67.2'sine (74 kisi) heniiz
teghis konulmamgtr. Bilgilerimiz ve literatiir bilgileri, over fonksiyon yetersizliklerinin
infertilite nedenlerinin en baginda geldifini gbstermekte ve bu sonug aragtirma
bulgulanimizla da desteklenmektedir,

Deneklerin Kendisi ve Kocasunun Kdtii Aliskanltklar: ve Sistem
Hastaliklarina Hligkin Bulgular

Kadinlarin % 401 sadece sigara, kocalann % 70 sigara ve % 16.3'liniin alkol

Tablo 6 : Infertilitenin Teshis ve Tedavisi Igin Bagvurulan Yerler ve Yapilan Tetkiklerin

Daghim

Bagvurulan Yerler : Say1 %
Hastane 84 47.1
Ozel doktor 72 40.5
Ebe i3 ; 7.3
Hica-kaplica 9 5.1
Toplam 17 100.0

Tetkikler :
“Ultrasonografi . e 1 29.1
Laporoskopi 63 18.1
Teghis kiiretaji 24 7
Spermiogram 78 226
Hormon tahfilleri 80 231
Toplam 346* 100.0

(*) Yamitlar birden fazladir.
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kullapdiklan; 2 kadinm ¢ocuklugnuda tiberkiiloz gegirdigi, 1 kadmin diabetes mellitiis'i
oldupu, eslerden 7'sinin kabakulak gecirdigi 2'si diabetes mellitiis’u oldugu ve 1'nin
tiiberkiiloz gegirdigi belirlenmistir,

Sigara ve alkol kullamumnmin kadin ve erkekle infertilite yetenefini azalttiy,

cocuklikta gegirilen tiiberkiiloz (kadin) ve kabakulak (erkek) diabetes mellitusunda aynr

etkiyi gosterdikleri literatiir bulgulart ile de dogrulanmaktadir (2, 20).

Benlik Saygisi ile Kadimn Yagt, Ogrenim Durumu, Meslegi, Evienme Yagt.
Evlilik Siiresinin llgisine lliskin Bulgular

Kiginin  kendini degerlendirme sonucunda ulagtifi beniik kavraminin
onaylanmasmdan dofan befeni durumu olarak tanimlanan benlik saygisit poan
ortalamasi 66.18+15.3 olarak bulunmugtur. En diisiik benlik saygisi puani 32 en yiiksek
benlik saymsi ise 96'dir. Coopersmith'in ¢alismasinda benlik saygisi puan ortalanast
72.2'dir ve aragtirmamizdaki ortalamanin iizerindedir,

Infertil kadinlarin benlik saygist puani Coopersmith'e gore diisiiktiir. Benlik
saygisiun siirekliligi ve tutarlihfi olmasmna karsin kesin bir sinm olmadifindan

calisimamizda benlik saygisin etkileyen faktorler incelenirken ortalama benlik saygisi '

degerinden (66.18) disiik ve yiiksek olmasina gre deferlendirme yapilmugtir.

1980-1992 yillan arasim kapsayan literatiir taramasinda infertilitede biyo-psiko-
sosyal faktorler incelenmis olmakla beraber infertil kadmiarin benlik saygisina ydnelik
olarak yamlan aragtirmaya rastlaniimamgtir,

Tufan ve Turan tarafindan gecerlilik ve giivenilir caligmast yapilan Stanley
Coopersmith Benlik Saygi Olgegi, Ulkemizde, hemsirelerde ve kanserli hastalarda
uygulanmigtir.

Cocuksuz olmanin kadm ve aile tizerindeki olumsuz etkileri yaninda dzellikle bu
sorunlart daha yofun yasayan kadimin benlik saygisi durumu incelenmiy ve baz
degiskenlerle iliskisi tablolanmigtur.

Kadinmn Yast ile Benlik Saygismn figisi

Infertil kadmlarin yag: ile benlik saygis1 arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir, (X2 = 1.97 p > 0.05). Ancak 25-29 yags grubunda benlik saygisi
viiksek beklenen kadm sayist 19 iken gercekte 17 olarak bulunmugtur. Sonug bu yag
erubunda benlik saygisinin diigiik oldugu, ¢ocuksuz olmanm clumsuz etkilerini, daha
gok hissettikleri geklinde yorumlanabilir.

30-34 yag grubunda benlik saygist yiiksek 19 kadin beklenirken, gercekte bulunan
degerin 21 olmast bu gruptaki kadinlarin ¢ocuksuz olmaktan fazla etkilenmediklerini
gostermektedir.

Ogrenim Durumunun Benlik Saygist ile Itgisi

Tablo 8'de giiriilecedi lizere istatistiki olarak anlamh bulunmayan sonug, kadmlart
efitim diizeyi yiikseldikce, benlik saygisimn da yiikseldigini gostermektedir.
Yiiksekokul mezunu kadinlarda "diisiik benlik saygisi” beklenen deferden daha az,
yiiksek benlik saygisi ise daha fazla bulunmustur,
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Tablo 7 : Kadinin Yast ile Benlik Saygisiun Tligkisi

Yas: Benlik Saygisi Diigiik ‘Benlik Saygis1 Yiiksek Toplam
15-49 2(1) 1(2) 3
20-24 ' 10 (10 14 (13) 24
25-29 16 (15)* 17 (19) 33
30-34 ' 13 (13) 21 (19)* 34
35-39 7(6) 6 (7 13
40 ve iistii 1(1) 2(2) 3
Toplam ' 49 61 110

x2=197 p>0.08
(x) = Beklencn Degerler

Table 8: Kadinlarnn Ofrenim Duromlar ile Benlik Saygisinm Iliskisi

Ogrenim Durumu ;. Benlik Saygis: Diigiik Benlik Saygs1 Yitksck Toplam
Okur-yazar degil ' 3(2) 1(2) 4
Okur-yazar 3(2y 1(2) 4
kokul 28 (26) 31(33) 39
Orta-Lise 11 {11y 15 (14) 26
Yiiksekokul 4(7) 13 (9) 17
Toplam 4(7) 13 (%) 17

x2 =630 p>005

Meslek ile Benlik Saygisuun flgisi

Tablo 9'da goriildiigii gibi, caligmayan kadinlari (ev kadim) benlik saygilarinm
daha diisiik, memur ve serbest olarak ¢aligan kadinlarin benlik saygist daha yiiksek
bulunmustur. Istatistiksel olarak da anlamhi bulunan sonug (x2 = 7.91, p<0.05) caligan
kadmlarin cocuksuz olmaktan ev kadinlan kadar olumsuz y&nde etkilenmedikleri
seklinde yorumlanabilir. _

Evilenme Yasi ve Eviilik Siiresi ile Benlik Saygisinm flgisi

Evlilik yags1 ve evlilik siiresi ile benlik saygisi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamagtir. Geg vagta evlenenler ile evlilik siiresi fazla clanlarm benlik saygisi
diigiik olmas1 beklenirken, 20-24 yas grubunda evlenen ve evlilik siiresi 1-5 yii olan
kadinlarin benlik saygis1 daha diisiik bulunmugtur (Tablo 10, 11).
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Tablo 9: Kadinlann Meslegi fle Benlik Saygis: Hiskisi

Meslek : Benlik Saygis1 Diiglik Benlik Saygis: Yiksek Toplam
Ev kadm 41 (34) 34(11) 75
y— 5(10) . .17. (12) : .22. "
Serbest 4(60) 3(hH 13
Toplam 50 60 110

2= 791 p<005

Table 16: Evlenme Yas: ile Benlik Sayg.151 Arasindaki Tligki
Evlenme Yas1: Benlik Saygisi Diigiik Benlik Saygis1 Yitksek Toplam
15-19 17 (15) 18 (i%) 35
20-24 2325 32 (31) 55
25-29 7(Ty 8(8) I5
30-34 2(2) 3(3) 3
Toplam 49 61 116

x2= 042  p>005

Table 11: Evlilik Siiresi ile Benlik Saygis: Tligkisi
Evlilik Siiresi : Benlik Saygis: Digilk Benlik Saygisi Yiksek Toplam
1-5 yil 21(22) 25 (27 49
6-10 yil 19(17) 20 (22) 39
11-15yd 3(5) 8 (6) 11
15 yil ve listii 6(3) 5(6) 11
Toplam 49 61 110

x2= 207  p>005

Teshis ile Benlik Saygisiun flgisi

Infertilite nedeninin teshis edilmesi ile benlik saygist arasinda aniaml: bir iligki
bulunamamgtir (Tablo 12). Ancak teshis konmas: ile kadinlarm benlik saygdarinin
vilkseldigi, teshis edilmemig olanlarda benlik saygisinin beklenenden daha fazla diigiik
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olduu godzlenmistit, Bu sonuca gore, infertilite nedeninin teghis editip tedaviye
gectlmesi kadinlart daha fazla timithi olmaya yoneltmektedir.

Tablo 12: Teshis ile Benlik Saygis: lligkisi

Teghis : Benlik Sayges: Diisiik Bealik Saygis: Yiiksek Toplam
Evet 12 (16) 24 (20) 36
Hayir 37 (33) 37 (41) 74
Toplam 49 61 110

SONUC VE ONERILER

Aragtirmaya katilan kadinlarn biiyiik ¢ofunlufunun 30-34 yag grubunda ilkokul
mezunu ve ev kadim oldudu, eglerinin ise 25-29 yag grubunda orta lise mezunu, serbest
meslek sahibi ve yeterli gelire sahip olduklari belirlemmigtir.

Kadinlarin % 71.8'i hi¢ gebe kalmadiklarint gebe kalanlarm % 21.9'un gebeligi
spontan abortusla sonlandir belirlenmigtir,

Kadintlarin benlik sayist puam ortalamast 66.18%15.3'diir. Benlik saygist ile
kadinlarm yagt direnim durumu, mesledi. evlenme yagi, evlilik siiresi, teghis konulup
konulmamas: gibi deFigkenler arasindaki iliski Xi-kare tnemlilik tesit ile incelenmig me-
mur ve serbest meslek sahibi olan kadinlann benlik saygilart daha yiiksek bulammusgtur.

Arastirma sonuglarina gore belirlenen sorunlara ¢dziun getirmek amactyla su
Gneriler yapilabilir :

Ailenin ¢ocuksuz olmasinda erkeginde onemli pay1 oldugu ve diizenli bir program
halinde yaptlmast gereken infertilite teths ve tedavisine egi ile birlikte katllmasinin
saflanmasi. Infertilitenin incelenmesine once erkekten baglanmali, spermiogramin nor-
mal bulunmasindan sonra kadm incelenmeye almmalidir. Ciinkii kadm infertilitesinin
teshis edilmesi daha uzun siire ve emek gerektirmektedir, Esler bu konuda birlikte
egitilmelidir. :

Arastirmamizda evlilik siiresi ortalama 7-8 yil olarak bulunmugtur. Yeni evlile-
rin, 1-2 yil iginde bebekleri olmazsa vakit gecirmeden infertilitenin teghis ve tedavi edil-
mesi islemlerine baslamalan konusunda (kadmn ve erkegin) bilgilendirilmesi uygundur.
Bunun icin tadyo televizyonda egitim programlar, hazirlanmali ve anlagihr sekilde ki-
tap, brogiir vb. yazilmal: halk sagligr hemgireleri infertilite konusunda egmlmeh ve ko-
rayucu saglik hizmetlerinin etkinlii arttinlmalidir. Infertil giftliklere rehberlik, teghis ve
tedavi etinek amaciyla kurulan kliniklerin yayginlagtiriimas: yerinde olur.

Bu kurumlarda egitici, rehber ve damsman rolii istlenen uzmanlagmig
hemgirelerin gorevlendirilmesi, Cocuk sahibi olmak igin ailelere evlat edinme, tip be-
bek yapay inseminasyon, kiralik anne vb. dneriler anternatif yollarn infertilite sorunun
¢oziimlenmesinde etkin olacagi inancinday1z.
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Ayrica aragtirma sonuglartmin genellestirilebilmesi igin, denek sayis1 arttuilarak
daha genig kapsamh aragtirmalarin yapilmas: uygun goriilmektedir.

OZET

Caligma cocuksuzluk nedeniyle Istanbul'un gesitli hastanelerine bagvuran infertili

kadinlarin benlik saygist ve differ sorunlarinin saptanmast amaciyla planlanmistir,

Tanumlayict olarak planlanan aragtrmanin kapsamum basit rastlannisal yéntemle
secilen 114 infertil kadm olugmustur.

Veriler hazirianan anket formu ve Coopersmith Benlik Saygisi Skalas
kullanilarak elde edilmigtir. Kadin ve kocasimin yast. 88renim durumu, meslegi. evlenme
yagi, evlilik siiresi gibi tanimlayic: bilgilerin yanisira, teshis ve tedavi icin bagvurduklar
yerler, atlede cocugun gereklilifi, cocuksuzludun kari-koca gecimi iizerine etkisi ve
diger sorunlart. adet ve cinsel iligki ile ilgili sorunlar aragtrrimgtir.

Kadinlarin cogunlufunun 30-34 yag grubunda, ilkokul mezunu ve ev kadini, evli-
liks iiresi 7-8 y1l oldufu saptanmistir. Kadimlann ¢oguniudu, cocufun ailede sevgi mutlu-
luk kaynaf oldugu ve analik duygusunun tatmak ve evliliklerini siirdiirmek icin gerekli
oldugunu belirtmiglerdir.

Kadinlarm bu durumdan ¢ok iizgiin olduklar, sik sk afladiklar, boganmaktan ve
esinin ailesinin baskisindan korktuklar: saptanmestir. Teghis amactyla hastanede bulunan
deneklerimizin benlik saygisi puan ortalamast 66.18115.3 en diigiik benlik saygisi 32 ve
en yiiksek benlik saygist puans 92'dir. Calisan ve bir meslegi olan kadinlarm benlik
saygis1 daha yiiksek olarak bulunmugtur.

SUMMARY
To Determination Pschosocial Problems and Self-Esteem in Infertile Women :

The aim of this study was to defermine self esteem and other problems of intertile
women in different hospitals in Istanbul, .

This study was planned as definable and used simple random method.

110 infertil women vere selected as the sample of the study. It were used one
guestionnaire and Coopersmith self-esteem scale to obtain data.

In the study the following variables were taken into consideration: 1-age. 2-edu-
cation, 3-occupation. 4-the age of marriage. 5-duration of marriage 6- the places of diag-
nosis and treatment. 7- reasons for wanting children, 8- the problems of menstruation
and sexual relation, 9- the condition of selt-esteemn.

The findings of this research may be summarised as fallows :

» Children are essential for duration of mariage and love and bhappy in family.

 The infertile women are, very sad, unhappy and afraid to lose their husbanos and
marriage.
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« The subjects of our research have 66.18+15.3 avarage of self-esteem score and
the lowest score is 32 and the highest score is 92.

= Self-esteem score is high in women that have an occupation.
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