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infertilte Tedavisi Géren Kadinlarda Kaygi Diizeyi ve Etkileyen Faktérler*

Birsen ALTAY**, Nazh BALTACI*** , [lknur AYDIN AVCI**** Nahide
AYDIN*****

Amag: Bu arastirma, tedaviye basvuran infertil kadinlarda kaygi duzeyi ve etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yapiimigtir.

Materyal ve Metod: Tanimlayici iligki arayici nitelikte olan bu ¢alisma, Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Tip Bebek Merkezinde Ocak-Mayis 2014 tarihleri
arasinda yapilmistir. Calismanin orneklemini ise, tip bebek merkezine basvuran
uzmanlar tarafindan yapilan jinekolojik degerlendirme sonucunda primer veya es
kaynakli infertilite tanisi almis olan, olasiliksiz 6rnekleme ydntemiyle secilen,
arastirmaya katilmayi gonulli kabul eden toplam 287 infertil kadin olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda kigisel bilgi formu ve Spielberger durumluk-surekli kaygi
envanteri kullanilmigtir.  Veriler bu formlar araciliiyla araciligiyla yliz ylze
gorusulerek toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney
U-testi ve Kruskal-Wallis testi kullaniimigtir.

Bulgular: Calismayan, c¢ekirdek aile yapisina sahip olan, 11 yil ve daha fazla suredir
evli olan, gorucu usuluyle isteyerek evlenen, evlilik hayatini "iyi" olarak degerlendiren
kadinlarin durumluk kaygi dizeylerinin daha yuksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Geliri giderine denk olan kadinlarin ise durumluk ve surekli kayg! puanlari anlamh
sekilde daha yuksek bulunmustur (p<0.05). Daha 6nce infertilite tedavisi alinmasi
durumu, infertilite tedavisi konusunda bilgisi olma durumu, kullanilan tedavi yontemi
ile durumluk kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit
edilmistir (p<0.05).

infertilitenin kaynaklandigi kisinin durumluk kaygi diizeyini etkilemedigi fakat, surekli

kayg! duzeyini anlamli dizeyde etkiledigi saptanmistir (p<0.05).
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Sonug: Iinfertilite tedavisi géren kadinlarin durumluluk kaygi puan ortalamasi
45.1£9.4 ve surekli kaygl puan ortalamasi 46.0+7.7 olarak yuksek kaygi duzeyine
sahip olduklar bulunmustur. Infertilite tedavisi alan kadinlarin kaygi durumlari ve
etkileyen faktorlerin bilinmesi uygun hemgirelik girisimlerinin zamaninda planlanmasi
ve kadinlarin olasi problemler ve kaygi problemlerini en az duzeyde yasamasi

acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kadin; infertilite;Stirekli Kaygi; Durumluluk Kaygi

Level of Anxiety and Affecting Factors At Women Who Have Received
Infertility Treatment

Objective: This study in women undergoing infertility treatment is carried out to
investigate

the effect of some variables related to the anxiety state of being infertile.

Materials and Methods: This study which is descriptive nature of relations
detectors, Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine IVF Center was made
during the dates between January- May 2014. The sample of the study, in vitro
fertilization and primary gynecological evaluation made by experts who applied to the
center or co-sourced, which had been diagnosed with infertility, selected by
unprobability sampling method, formed voluntarily accepting a total of 287 infertile
women to participate in research. The data were collected personal information form
and Spielberger state-trait anxiety inventory were collected through face to face
interviews. In analyzing the data, descriptive statistics, Mann-Whitney U-test and
Kruskal-Wallis test was used.

Results: Inoperative, with the nuclear family, who have been married for more than
11 years and, arranged marriage willingly married, married life as "good" was found
to be higher in women evaluates state anxiety levels (p<0.05). The women with
income equivalent to resolve state and trait anxiety scores were significantly
higher(p<0.05). Before taking the case of infertility treatment, infertility treatment
information on the situation to be a statistically significant difference between state

anxiety scores and the treatment method used it has been identified (p<0.05).
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Women 34.1% is self-caused infertility is caused by the wife mentioned that 24% of
the people that caused infertility but does not affect the state anxiety, trait anxiety
level was found to significantly affect (p<0.05).

Conclusion: The women undergoing infertility treatment trait anxiety mean score of
45.1 £ 9.4 and mean trait anxiety scores were found to have high levels of anxiety as
46.0 + 7.7. Nurses should know the factors on anxiety levels of infertile women
during treatment and the protocols for the women on the infertile treatment especially
for the timing. Then, Women face lowered problems caused anxiety

Key Words: Women; Infertility; Trait Anxiety; State Anxiety

GiRIiS

infertilite; en az bir yillik korunmasiz diizenli cinsel iliski olmasina ragmen, gebeligin
gerceklesmemesi olarak tanimlanir (Altuntug ve ark. 2012, Oltuluoglu ve ark. 2014).
Diinya Saglk Orgiti' ne gore infertilitenin gortilme sikhgi %15 olarak bildiriimektedir
(WHO 2015). Turkiye'de infertilite sikli§i agisindan ¢ok net bilgiler bulunmamakla
birlikte %10-20 arasinda oldugu belirtimektedir (Tas¢i ve ark. 2008, Kirca ve
Pasinlioglu 2013).

infertilite, bir gift icin biyolojik olarak aci veren, psikolojik olarak tehdit edici ve stresli,
sosyal olarak utang¢ verici, ekonomik olarak pahali ve karmasik bir yasam krizidir
(Tascl ve ark. 2008, Sezgin ve Hocaoglu 2014). Turkiye’de ¢ocuk sahibi olamama
yetersizlik olarak algilanmakta ve evli ciftlere gocuk sahibi olmalari gerektigi
konusunda toplumsal baski olugturmaktadir. Dogurganhk siklikla kadinin
sorumlulugu olarak goérulmekte ve toplumsal baski daha siklikla kadina yonelik
yasanmaktadir. Kadinlar ¢cocuk sahibi olamadiklari takdirde evlilikleri riske girmekte,
bazi yorelerde ikinci ese razi olmak zorunda kalmakta, bazi yorelerde ise bosanma
ile sonuclanmaktadir (Tasci ve ark. 2008, Keskin ve Gimis 2014). infertilite
surecinde kadinlar erkeklere gore daha fazla endise ve kendini suglama duygusu
yasamaktadir (Kirca ve Pasinlioglu 2013).

Tani islemleri, uygulanan testler, tedaviler ve sonuglari ile ilgili yagsanan anksiyete ve
ambivalan duygular, tedavi segeneklerine iligkin karar verememe, tedavi surecine
iliskin yeterli bilgi verilmemesine yonelik keder duygusu yasama, prognozu kontrol

edememeye bagli olarak yasanan gugsuzluk duygusu, tani ve tedavi surecinde
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yasanan fiziksel sikintilar ve agri infertil kadinlarin ruh saghgini etkilemektedir
(Yanikkerem ve ark. 2008). Cocuksuzlugun kadin yoninden psikolojik anlami,
doguramama (igslevsel bozukluk), kontrol kaybi (bedenim isteklerime uymuyor),
psikolojik eksiklik (analik gudusunin doyurulamamasi), kendini kadin toplumunun
disinda hissetme, degersiz gérme, yalniz kalma (duygusal olarak evlat desteginin
olmamasi), sosyal glivence azhgi (yashlikta bakacak kimsenin olmamasi), sosyal rol
eksikligi (ana, hamile kadin, logusa, kayinvalide) ve benlik saygisinda azalmadir
(Kirca ve Pasinlioglu 2013, Yanikkerem ve ark. 2008).

Kaygi ve depresif semptomlar infertilitenin sebebi (Saleh ve ark 2003) ya da sonucu
olabilmektedir. Kadinlarin infertilite tedavisi baslangicindaki yuksek kaygi duzeyi ve
depresif semptom siddetinin gebelik sansini azaltabildigini gdsteren arastirma
sonugclari bulunmaktadir (Smeenk ve ark. 2001;Gulseren ve ark. 2006). Bu arastirma
infertilite tedavisi goren kadinlarda infertil olma durumu ile ilgili bazi degiskenlerin

kaygi duzeyine etkisini incelemek amaciyla yapiimigtir.

GEREG-YONTEM

Tanimlayici iliski arayici nitelikte olan bu ¢alisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakultesi Tup Bebek Merkezinde Ocak-Mayis 2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu
calismanin evrenini Tip Bebek Merkezinde infertilite tedavisi géren kadinlar (n=295)
olusturmustur. Calismanin oOrneklemini ise, arastirmanin yapildigi dénemde ilgili
merkezde infertilite tedavisi icin invazif yontemlerden en az birini segen, uzmanlar
tarafindan yapilan jinekolojik degerlendirme sonucunda primer veya es kaynakli
infertilite tanisi almis olan, hayati tehdit eden ciddi bir hastalik dyklstine sahip
olmayan, infertilite tanisi 6ncesi ve sonrasinda bir psikiyatrik tani almamis olan
arastirmaya katimayr gonulli kabul eden kadinlardan olasiliksiz 6rnekleme
yontemiyle secilen, arastirmaya katiimayi gonudlli kabul eden toplam 287 infertil
kadin olugturmustur.

Veriler literatirden yararlanilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan, 26 sorudan
olusan kigisel bilgi formu ve Spielberger durumluk-surekli kaygl envanteri araciligiyla

toplanmisgtir.
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Etik ilkeler: Veri toplama formu uygulanmadan énce, Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakultesinden yazili izin alinmistir. Arastirmaya katillan kadinlardan calisma
hakkinda bilgi verilerek s6zel izinleri alinmistir

Spielberger’in Durumluk - Surekli Kaygi Envanteri

Orijinal formu Spielberger ve arkadaslar (1970) tarafindan durumluk ve surekli kaygi
seviyelerini ayri ayri saptamak amaciyla gelistirilen 6lgcegin Turk¢eye uyarlanmasi,
glvenirlik ve gecerlik calismalari Oner ve Le Compte (1983) tarafindan yapilmistir.
Bir kendini degerlendirme turu olan oOlgek, kisa ifadelerden olusan toplam 40 maddeyi
icermektedir. Olgek, o anda hissedilenleri belilemek amaciyla olusturulan 20
maddelik “durumluk kaygi formu” ve genel olarak hissedilenleri belirlemek amaciyla
olusturulan yine 20 maddelik “slrekli kaygi formu” olmak Uzere iki kisimdan
olusmaktadir. 4’li Likert tipi olan 6lgegin Alpha guvenirliginin .83 ile .87 arasinda,
test-tekrar test guvenirliginin .71 ile .86 arasinda ve madde guvenirliginin .34 ile .72
arasinda degistigi bildirimektedir (Oner ve Le Compte 1983).

Olgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degismektedir. Puanin
buydk olmasi kaygi seviyesinin yuksek oldugunu, kuguk puan kaygi seviyesinin
dusuk oldugunu isaret eder. Olusturulan kaygi puan ortalamalarina gore; “20-35
arasl puan dusik kaygi duzeyine”, “36-42 orta kaygl duzeyine”, 42-80 ylksek kaygi
diizeyine” sahip olduklari belirtilmistir (Oner ve Le Compte 1983).

Veriler, gérisme odasinda arastirmacilar tarafindan yuz yize goértsulerek 10-15
dakikalik surelerde toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde, arastirmadan elde
edilen veriler kodlandiktan sonra SPSS 15.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmis, istatistiksel analizlerde tum oOlgimsel degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Veriler normal dagihm
gOstermedigi icin iki grup ortalamasinin karsilastirimasinda Mann-Whitney U-testi ve
ikiden fazla grup ortalamalarinin karsilastirimasinda Kruskal-Wallis testi
kullaniimigtir.

Arastirmaya baslamadan 6nce Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nden resmi yazili izin alinmig, Oorneklem grubuna giren
katihmcilara calismanin amaci, kapsami, verilerinin gizli tutulacagi ve calisma
hakkinda bilgi verilmis, katilmak isteyenlerden so6zli onamlar alinarak veriler

toplanmigtir.
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Arastirmanin sinirhiliklar
Calismada bir kontrol grubunun olmamasi, sadece kadin cinsiyeti ile calisiimis
olmasi ¢calismamizin dnemli kisithliklaridir.

Bulgular

Kadinlarin yas ortalamasi 31.91+6.3 olup, % 28.9’u ilkokul mezunu, %34.1'inin lise
mezunu, %79.1'inin gelirinin giderine denk oldugu, %12.5’inin geliri giderden fazla,
%50.2'sinin ¢alistigl, %93.7’sinin sosyal guvencesi oldugu ve %75.3 'Unun c¢ekirdek
aile yapisina sahip oldugu saptanmistir. Kadinlarin eglerinin yas ortalamasi yasi
ortalamasi 24.9+ 5.9 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin evlenme 34.3+6.7 olup,
%34.5'nin lise mezunu, %25.1inin Universite mezunu ve %34.8’inin memur,
%35.5'inin serbest meslek sahibi oldugu belirlenmigtir.

Kadinlarin %51.9’unun 5 yildan az, %32.1’inin 6-10 yildir evli oldugu, %42.2’sinin
gorucu usuluyle isteyerek, %47’sinin tanisarak evlendigi ve %59.2’sinin evlilik
hayatini "iyi", %27.5’inin ¢ok iyi ve %12.5’inin de "fena degil" olarak degerlendirdigi
saptanmisgtir.

Kadinlarin %28.9’unun 1-2, %33.4’'UnGn 3-5 yillik infertilite Ayklsu oldugu, ve
%45.6’sinin daha once infertilite tedavisi almadigi belirlenmigtir. Kadinlarin %48.8’i
bir yildan kisa suredir tedavi gorurken, %11.5’i 6-10 yil arasi tedavi Oykusu
vermistir.

infertilite nedeni olarak kadinlarin %34.1’i kadindan, %24.4 erkekten kaynaklanan
organik kokenli infertilite vakalari olup, kadinlarin %72.1’i infertilite tedavisi
konusunda bilgisi oldugunu bildirmigtir.

infertilite tedavi 6zgecmisi olarak; kadinlarin  %12.5’i daha énce hig tedavi aimamis,
%46.0’s1 asillama, %14.3'U0 asilama ve hormon tedavisi, uygulanmistir. Kadinlarin
sadece %15.7’si gocuk sahibi olamazsa evlat edinmeyi dusunebilecegini, % 84.3'U
evlat edinmeyi dusunmedigini ifade etmigtir.

Kadinlarin %91.3’G infertil olma durumunun yasamlarini etkiledigini ve bu duruma
uzalduklerini, %50.2'si ¢ocuk sahibi olduklarinda esleriyle olan iligkilerinin daha iyi
olacagini dusunduklerini ve  %93.4'U infertilite tedavisinin esi ile ortak karari
oldugunu belirtmistir  Infertilite tedavisi géren kadinlarin durumluluk kaygi puan
ortalamasi 45.1£9.4 (min 21.0-max 69.0) ve surekli kaygl puan ortalamasi 46.0+7.7
(min 30.0-max 64.0) olarak bulunmusgtur.
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Tablo 1. infertilite Tedavisi Géren Kadinlarin Demografik ve Evlilik Hayati ile llgili Bazi
Ozelliklerine Gére Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeylerinin Dagilimi

Ozellikler Durumluk kaygi diizeyi Siirekli kaygi duzeyi
n | % x [ sd | Istatistik x [ sd [ Istatistik
| Egitim durumu
Egitim almamis 13 45 39, | 12, | KW:5.214 43, 79 KW: 1.652
' 7 6 | p: 0.157 9 '“ | p: 0.648
llkdgretim 122 | 425 455; 8.3 461, 7.0
Lise 44, | 10, 46,
] 98 | 341 6 3 5 8,1
Universite 54| 18,8 461, 9.2 457, 8.6
Calisma durumu Mann- Mann-Whitney
Calisiyor 44, Whitney U 46. U testi:
1441 9021 73| 98| testi: 3| 83| 9798.000
Calismiyor 45, 8876.000 45, p: 0.478
143 | 49.8 8 9.0 p: 0.043 8 7.1
Gelir durumu
Geliri giderden az o4 8.4 41. | 10. K_W:9.508 43. 70 K_W:1 1.268
9 8 | p: 0.009 3 p: 0.004
Geliri gidere denk 227 | 79.1 45§ 90 46é 74
Geliri giderden fazla 36| 125 41é 103. 42é 8.6
Sosyal giivence Mann-Whitney Mann-Whitney
Var 44, U testi: 46. U testi:
269 | 9371 "g| 991 2109.500 0| 7| 2415.000
Yok 18 6.3 47. 92 p: 0.360 46. | 8.7 | p: 0.986
4 3 0
Aile yapisi Mann- Mann-Whitney
Cekirdek aile 46. Whitney U 46. U testi:
216 | 783 | 4] 97 testi: 3| 78| 7124.500
Ataerkil aile 42. 5781.000 45, p: 0.370
71| 247 0 9.8 p: 0.002 3 7.8
Evlilik suresi
(ort. 5.7+1,6) KW: 14.703 KW: 2.174
1-5 yil 149 | 519 455. 90 | P! 0.001 462. 77| P 0.337
6-10 yi 92| 321| *%| 94 ol 7
11 yil ve Gzeri 46| 160 489. 97 471. 75
Evlilik bigimi
Goricl usuliyle 45, KW: 12.830 47. KW: 0.654
istemeden 31 108 8 9.2 p: 0.002 2 7.0 p: 0.721
Gorucu usulliyle 121 | 422 46. 96 45, 77
isteyerek 7 9
Tanisarak 135 | 47.0 434 9.1 459' 7.9
Evlilik hayati
Cok iyi 79| 275
lyi 170 | 59,2 KW: 8.722 KW: 3.363
Orta 38| 13,2 p: 0.013 p: 0.186
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Kadinlarin demografik ozellikleri ve evlilik hayati ile ilgili bazi 6zellikleri ile durumluk ve
surekli kaygl puanlari arasindaki iliski incelendiginde; Calismayan, cekirdek aile

yapisina sahip olan, 11 yil ve daha fazla suredir evli olan, gértcu usullyle isteyerek

iyi
duzeylerinin daha ylksek oldugu saptanmigtir (p<0.05).

evlenen, evlilik hayatini olarak degerlendiren kadinlarin durumluk kaygi
Geliri giderine denk olan kadinlarin ise durumluk ve surekli kaygi puanlari anlamli
sekilde daha yuksek bulunmustur (p<0,05). Egitim, ¢alisma durumu, sosyal guvence
durumu, aile yapisi, evlilik suresi, evlilik bigcimi ve evlilik hayati ile surekli kaygi

puanlari arasindaki fark anlamli  bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo1).

Tablo 2. infertilite Tedavisi Géren Kadinlarin infertilite ile ilgili Bazi Ozelliklerine
Gére Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeylerinin Dagilimi

Ozellikler Durumluk kaygi diizeyi Siirekli kaygi diizeyi
_ n [% [x [sd | Istatistik x__|sd | Istatistik
Infertil olunan siire (ort. 5.311,3)
1-2 yil 28. | 45. KW: 3.987 46. KW: 1.697
8 9| 9| %' o263 6| 79| p: 0638
3-5 yil 33. | 44. 45,
96 4 5 9.1 5 7.6
6-10 yil 24. | 43.| 10. 46.
71 7 9 5 5 7.5
11+ yil 12. | 47. 46.
37 9 6 8.6 p 7.7
Daha 6nce infertilite tedavisi alinmasi durumu Mann-Whitney Mann-Whitney
Almis 89 31. | 43.| 10. | U testi: 45. 77 U testi:
0 6 2 | 7498,000 8 " | 8561,000
Almamis 198 690. 457. o0 | P 0043 461. 77 | P+0.700
infertilite tedavisi gériilme siiresi (ort. 1.4+0,3)
1 yildan kisa suredir 48. | 45. 45.
1401 "8 2] 93| kw:1711 5| 81| kw:3.157
1-2 yil arasi 46 16. | 44. 94 p: 0.789 45. 8.0 p: 0.532
0 6 6
3-5 yildir 16. | 45. 47.
46 0 3 9.7 5 6.3
6-10 yil arasi 11. ] 43. | 11. 45.
33 5 9 5 6 8.0
11 yil ve daha uzun siredir 20| 77 46é 71 484 6.1
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infertilitenin kimden kaynaklandigi

Kadin

34.

44.

%1 1] 8] 98| kw:4430 4| 7| Kkw: 12.001
Hem kadin hem erkek 46 16d 427. 90 p: 0.219 454_ 75 p: 0.007
Erkek 24. | 45, 46.
70 4 p 9.1 5 7.5
Nedeni bilinmiyor 73 254 46§ 93 485. 77
infertilite tedavisi konusunda bilgisi olma durumu | Mann-Whitney Mann-Whitney
Var 72. | 43. U testi: 45. U testi:
2071 41 7| 9% 6395500 5| 73 7079,000
Yok 80 27. | 48. 8.0 p: 0.003 47. 8.1 p: 0.056
9 5 5
Kullanilan tedavi yéntemi
IUI 72. | 46. 46.
2091 g | 1| 92| kw: 10,096 2| 77| kw: 1,483
IVF 13| a5 404 99 p: 0.018 446. 83| P 0.686
IUI ve varikosel tedavisi 30 10. | 42. 85 46. 8.1
5 0 8
ICSI 12. | 43. 44,
35 > 0 8.7 8 7.0
Cocuk sahibi olunamamasi durumunda evlat Mann-Whitney Mann-Whitney
edinmenin diigiiniilmesi durumu U testi: U testi:
Evet 45 15. | 46. 71 4905.000 47. 8.4 4773.500
7 4 © | p: 0.290 4 " | p:0.188
Hayir 84. | 44. 45,
242 3 8 9.8 8 7.5
infertil olmanin yagami etkileme durumu
Esimden ve ailesinden 47. 51.
utaniyorum 10135 "] 42| kw: 0745 3| 33| kw:7.037
Bosanmaktan korkuyorum 15| 52 466 8.2 p: 0.689 49(j 5 1 p: 0.030
Uzilidyorum 262 91?; 449. 97 457. 78
Cocuk sahibi olunca es ile iligkinin daha iyi Mann-Whitney Mann-Whitney
olacaginin digiiniilmesi durumu U testi: U testi:
Evet 50. | 45. 10216.500 46. 9475.000
1441 "2 0| 82| p0910 6| "7 |p0242
Hayir 49. | 45.| 10. 45.
143 s p 6 5 7.7
Infertilite tedavisinde esinden destek alma Mann-Whitney Mann-Whitney
durumu U testi: U testi:
Evet 93. | 45. 2330.000 45, 2086.500
268 | "4 1] %8| pos36 9| "7 |p:o.188
Hayr 19| 66| 5| 78 72
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Kadinlarin infertil olma ile ilgili bazi 6zellikleri ile durumluk ve surekli kaygi puanlari
arasindaki iliski incelendiginde; daha &nce infertilite tedavisi alinmasi durumu,
infertilite tedavisi konusunda bilgisi olma durumu, kullanilan tedavi yontemi ile
durumluk kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 2).

Kadinlarin  %34.1’i infertilitenin  kendinden kaynaklandigini, %24’G  esinden
kaynaklandigini belirtmis olup, infertilitenin kaynaklandigi kisinin durumluk kaygi
dizeyini etkilemedigi fakat, Surekli kaygi duzeyini anlamli dizeyde etkiledigi
saptanmistir (p<0.05). infertil olmanin yasami etkileme durumu ile sirekli kaygi
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).
infertilite tedavisi siirecinde olan, infertilite tedavisi konusunda bilgisi olmayan,
asilama yoluyla tedavi olan kadinlarin durumluk kaygi duzeylerinin (%46) daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). infertilite nedenini bilmeyen, infertil oldugu igin
esi ve ailesinden utanan kadinlarin surekli kaygl duzeylerinin daha yuksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 2). Kadinlarin infertilite tanisi aldiktan sonra gegen
surenin, infertilitenin kimden kaynaklandiginin, infertilite tedavisi gorme suresinin,
cocuk sahibi olamama durumunda evlat edinme dusuncesinin, ¢ocuk sahibi olunca
esiyle iliskisinin daha iyi olacagi dustncesinin ve infertilite tedavisinde esinden destek
alma durumunun durumluk ve surekli kaygi puanlarini etkilemedigi bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 2).

Tartisma

infertilite tedavisi alan kadinlarda kaygi duzeyi ve etkileyen faktorleri incelemek
amaclyla yapilan bu c¢alismada kadinlarin yas ortalamasi 31.9+6.3 yil olarak
bulunmus olup, %34.1'inin lise mezunu, %79.1'inin gelirinin giderine denk oldugu,
%50.2'sinin gahistigl saptanmistir.

Calismaya benzer olarak, Ataman ve arkadaslarinin (2010) c¢alismasinda infertil
grubun yas ortalamasi 32.98 + 4.23, Tascl ve ark. (2008) 30.42+5.20, Altuntug ve
ark. (2012) 27.5046.05 olarak bulunmug olup, %75’inin ilkdgretim mezunu,
%81.9unun ev hanimi oldugu ve %59.7’sinin gelir durumunu orta olarak
degerlendirdigi saptanmistir. Nijeryada yapilan bir ¢alismada infertil kadinlarin yas

grubu 34.5 olarak saptanmistir. infertil vakalarin %87.5’inin ¢alistigi belirtimektedir
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(Upkong D,Orji 2006). Calismamizda infertil kadinlarin yas ortalamasi bakimindan
literature benzerlik gostermektedir.

Calismada tim kadinlarin durumluluk kaygi puan ortalamasi 45.1£9.4 ve surekli
kaygl puan ortalamasi 46.0+7.7 olarak yuksek kaygi duzeyine sahip olduklari
bulunmustur. Altuntug ve ark.(2012) calismalarinda kadinlarin ve erkeklerin
durumluluk kaygi puan ve surekli kaygl puan ortalamalari kargilagtiriimis, kadinlarin
durumluluk kaygi puaninin 42.71+8.85 (orta dizeyde kaygi), surekli kaygi puaninin
45.50+8.26 (yuksek duzeyde kaygi), olarak saptanmigtir. Erkek ve kadin arasinda
kaygi puan ortalamalari bakimindan anlamli fark olmadidi belirlenmistir. Tedavi alan
kadinlar tedavinin basarili olup olmayacagi konusunda kaygi duymalari beklenen bir
durumdur.

Kadinlarin egitim durumunun durumluluk ve surekli kaygl durumunu etkilemedigi
bulunmusgtur (p>0.05). Altuntug ve ark. (2012)'n, Ataman ve Arslan (2010)
calismasinda benzer sonuglar elde etmiglerdir. Calismamizdan farkli olarak Kavlak
ve Saruhan (2002) calismalarinda egitim dlzeyi arttikca depresyon ve anksiyete
dizeyinin azaldigini bildirmiglerdir.

Calismayan kadinlarin durumluk kaygi duzeylerinin daha yuksek oldugu saptanmis
olup, calisma durumunun durumluluk kaygi puanini etkiledigi (p<0.05), surekli kaygi
puanini etkilemedigi (p>0.05) bulunmustur (Tablo 1). Altuntug ve ark.(2012)’nin
¢alismasinda kadinin ¢alisma durumu ile durumluluk Surekli Kaygi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir. Calismayan kadinlar ev ortaminda
geleneksel aile yasantisini daha fazla deneyimledikleri icin infertil olmanin verdigi
olumsuz vyaklasimlara daha fazla maruz kalabilmekte buda kaygi dlzeylerini
artirmaktadir seklinde dusunulebilir.

Calismada geliri giderine denk olan kadinlarin durumluluk ve surekli kaygi puanlari
yuksek bulunmus olup, gelir durumunun durumluluk ve surekli kaygi puanini anlaml
dizeyde etkiledigi bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1). Literatlrde infertilite tedavisinin
ekonomik boyutunun ciftler Gzerindeki olumsuz etkisini belirten ¢galismalar mevcuttur
(Devine and et.al.2014 ; Wu and etal 2013). Kavlak ve Saruhan (2002)
calismalarinda erkegin gelir durumu arttikca depresyon ve anksiyete duzeyinin
azaldigini bildirmislerdir. Karabulut'un (2013) g¢alismasinda gelir diizeyi ylksek olan
kisilerin iligkisel alt boyut puaninin daha yuksek oldugu bulunmustur. Calismadan
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farkli olarak, Altuntug ve ark.(2012) ¢alismalarinda aylik gelir durumlari ile durumluluk
surekli kaygl puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Calismada geliri giderine denk olan kadinlarin durumluluk ve surekli kaygi
puanlarinin yuksek bulunmasini infertilite tedavi surecinin uzun olmasi ve pahali bir
tedavi olmasi ve dolayisiyla aile ekonomisine yuk getirmesi nedeniyle durumluluk ve
surekli kaygi puanlarinin yuksek olmasi beklenilen bir sonug olabilir.

Cekirdek aile yapisina sahip olan kadinlarin durumluk kaygi duzeylerinin daha
yuksek oldugu saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 1). Altuntug ve ark. (2012)
calismalarinda giftlerin %66.7’sinin ¢ekirdek ailede yasadidi ve aile tipi ile Durumluluk
Surekli Kaygi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Bu galismada Cekirdek aile yapisina sahip olan kadinlarin durumluk kaygi
dizeylerinin daha yuksek olmasini ¢ekirdek ailede aile destedinin az olmasi ile
iligkilendirebiliriz.

Kadinlarin evlilik sdresi, evlilik bicimi, evlilik hayati ile durumluk kaygi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1). Kadinin
egitim duzeyinin artmasiyla birlikte, ¢alisma imkanin artmasi, kariyer yapmasi,
evlenme yasini ve dogum yasini geciktirmektedir. Amerika’da her bes kadindan
birinin 35 yasindan sonra ilk bebege sahip oldugu bildirimektedir (Ozkan ve Baysal

2006). Calismada 11 yil ve daha fazla suredir evli olan, gortcu usuluyle isteyerek

iyi
dizeylerinin daha yluksek oldugu saptanmistir. Altuntug ve ark (2012)nin

evlenen, evlilik hayatini olarak degerlendiren kadinlarin durumluk kaygi
calismasinda; evlilik siresi ve infertilite suresi ile durumluluk-sirekli kaygi puan
ortalamalari arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir(p>0.05).

Goruclu usuluyle isteyerek evlenen, kadinlarin durumluk kaygi duzeylerinin daha
yuksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 1). Geleneksel aile yapisinda ailelerin
infertil ciftlerden bebek beklentilerinin daha fazla olmasi evli gifleri 6zelliklede
kadinlari olumsuz etkilemekte ve kaygl puanlarini artirmaktadir geklinde
degerlendirilebilir.

11 yil ve daha fazla suredir evli olan kadinlarin durumluk kaygi dizeylerinin anlaml
dizeyde daha ylksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo1). Tasci ve ark (2008)
calismada infertil kadinlarin evlilik siUresi ortalamasi 8.35 olarak saptanmistir.

Altuntug ve ark.(2012) ¢alismalarinda kadinin evlilik suresi ile durumluluk strekli
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kaygl puan ortalamalari arasinda anlaml bir iligki olmadigi saptanmigtir (p>0.05).
Ataman ve Arslan (2010) ¢alismalarinda infertilite tedavisi gérmus vakalarin yaslari,
eslerinin yaslari ve evililik stireleri ile Rosenberg Benlik Saygi Olgegdi arasindaki iligki
arastinlmig, Anksiyete ile evlilik suresi arasinda negatif yonlu zayif iligki, anlamh
bulunmustur.

Kadinlarin %59.2’si evlilik hayatini "iyi", %12.5'i "fena degil" olarak degerlendirmigtir
Evlilik hayatini "iyi" olarak degerlendiren kadinlarin durumluk kaygi duzeylerinin
anlamli duzeyde daha yuksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2). Evlilik hayati
iyi olan kadinlar infertil olmanin evlilik hayatini olumsuz etkilemesinden korktuklari
icin kaygi duzeyleri daha yuksek ¢ikmig olabilir.

Kadinlarin %45.6’s1 daha 6nce infertilite tedavisi almadigini belirtmis olup, Su anda
tedavi aldigini bildiren kadinlarin durumluluk kaygi puani anlaml diuzeyde ylksek
bulunmustur. (p<0.05) (Tablo 2). Ugur (2014) galismasinda kadinlarin %23.3’Unln
daha dnce infertilite tedavisi almadidi saptanmistir. Literatlr incelendiginde Sémek’in
(2008) calismasinda kadinlarin %36’sinin, Eren’in (2008) ¢alismasinda %45.2’sinin,
Kus (2008) galismasinda %39.6’sinin daha dnceden infertilite tedavisi almadigi ve bu
sonuglarin ¢alisma bulgumuzdan yuksek oldugu gorulmektedir. Calismamizda
kadinlarin yas ortalamasinin (31.9+6.3) yliksek olmasi nedeniyle daha dnce infertilite
tedavisi almig olduklari dusunulebilir.

infertilitenin %34.1’i kadindan, %24.5'i erkeklerden kaynakli vakalar olup, nedeni
bilinmeyen (46.9+9.3) ve erkekten kaynaklanan (45.1+9.1) infertilitenin durumluluk
kaygi puani anlamli diizeyde en yuksek bulunmustur (p<0.05). Calismalarda infertilite
nedeninin blylk cogunlugunu kadinlarin olusturdugu bulunmustur. Oguz’'un (2004)
calismasinda %34.2, Altuntug ve ark.(2012)’'nin ¢alismasinda %41.7’sinin, Ataman
ve Arslan (2010)'In g¢alismasinda infertilitenin nedeninin %24’Gndn kadin kaynakli
oldugu bulunmustur. Calismadan farkli olarak, Tasgi ve ark. (2008) calismalarinda
infertilite nedeninin %49.3’Unln eslerden kaynaklandigi belirlenmistir. Toplumda
infertilite nedeninin daha ¢ok kadindan kaynaklandigi gortisi yaygindir. Genel olarak
infertilitenin kadinin sorunu oldugu kabul edilir (Oguz 2004). Oysaki infertilite kimden
kaynaklanirsa kaynaklansin ciftin sorunudur, her iki c¢iftte c¢ocuk sahibi olma
mutlulugundan mahrum kalmaktadir. Kadinla erkek arasindaki bu farklarla ilgili olarak

sosyal rol teorisi 6ne siirlilmektedir. Toplumumuzda infertilitenin kadinlar igin bir rol
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kaybi olarak degerlendirildigi distncesi literatlirlerle de desteklenmistir (Kavlak,
Saruhan 2002).

Kadinlarin %72.1’inin infertilite tedavisi konusunda bilgisi olup, infertilite tedavisi
konusunda bilgisi olmayan kadinlarin durumluluk kaygi puani anlamh duzeyde daha
yuksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2). Bu durum vakalarimizin %52.9’unun lise ve
Uzeri egitimde olmalari ve %50.2’sinin calisiyor  olmalarindan kaynaklandigi
dugunulmektedir. Ataman ve Arslan (2010) caligmasinda infertilite tedavisi goren
grubun infertilite sureleri ortalama 3.51 yil, tedavi gorme sureleri ise 1.46 yil olarak
saptanmig olup; grubun %96’sinin tedaviler ile ilgili bilgisinin oldugu gérulmastar.
infertilite tedavisi siirecinde olan, asilama yoluyla tedavi olan kadinlarin durumluk
kaygi duzeylerinin daha yuksek (%46) oldugu saptanmistir (p<0.05)(Tablo 2).
Literatir incelendiginde Somek (2008) calismasinda kadinlarin  %36’sinin  ve
Kargin’in (2009) calismalarinda c¢ogunlugunun daha o6nce IVF tedavisi aldigi,
Kirco’'nun (2009) calismasinin ¢alismamizla benzer sekilde kadinlarin gogunlugunun
(%76,7) ilk tedavisinin IVF oldugu saptanmigtir. Teskereci (2010) ve Eren’in (2008)
calismasinda %45.1’inin  ve Kus’'un (2008) calismasinda da %39.6’sinin  siklikla
daha once |Ul tedavisi aldiklar saptanmigtir. Bu sonuglarin ¢alisma bulgumuzdan
yuksek oldugu gorilmektedir. Calismamizda olgularin yas ortalamasinin
(33.96+5.38) yuksek olmasi nedeniyle daha once infertilite tedavisi almis olduklari
dusunulebilir.

infertilite nedenini bilmeyen, infertil oldugu igin esi ve ailesinden utanan kadinlarin
surekli kaygi duzeylerinin daha ylksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 2). Glz
ve ark. (2003), sadece esinden ve esinin ailesinden olumsuz tepkilerle kargilasan
infertil kadinlarda anksiyete ve benlik saygisinda disme saptamigstir. Benzer sekilde,
Gulseren ve ark. (2006) yalniz kocalari ve kocalarinin aileleri ile iliskide zorluk
yasayan infertil kadinlarda ylksek dizeyde anksiyete ve depresyon belirtilerine
rastlamistir. Ugur (2014) calismasinda infertilite tanisi alan kadinlarin ve eslerinin
yaridan fazlasinin gocuk sahibi olamadigi icin utanma, kendini ezik-gcaresiz his
tuttugu ve baski hissettikleri belirtiimistir. Literaturdede benzer sonuglar belirtiimigtir
(Tasci 2008; Kogyigit 2012; Kirca 2011; Greil and et.al 2011; Sen ve ark. 2014).
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Kadinlarin %93.4'Unun infertilite tedavisinde esinden destek aldigini belirtmis olup,
esinden destek alma durumunun durumluk ve surekli kaygl puanlarini etkilemedigi
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 2). Calismamizdan farkli olarak; Guz ve ark. (2003)
calismasinda sadece esinden ve esinin ailesinden olumsuz tepkilerle karsilasan
infertil kadinlarda anksiyete ve benlik saygisinda disme saptamistir. Benzer sekilde,
Gulseren ve ark. (2006) yalniz kocalari ve kocalarinin aileleri ile iliskide zorluk
yasayan infertil kadinlarda ylksek duzeyde anksiyete ve depresyon belirtilerine
rastlamigtir. Sen ve ark. (2014) calismalarinda kadinlarin  %43.2’sinin  kendi
ailesinden, %41.8’inin esinden destek aldigi ve %83.6’sinin profesyonel destek
almadigi saptanmigtir. Sosyal deste@i olmayan infertil kadinlarda depresyon ve kaygi
belirtilerinin de daha fazla oldugu da arastirmalardan elde edilen sonuglar

arasindadir.

Sonug Ve Oneriler

Bu arastirmanin sonucuna gore infertil kadinlarin kaygi duzeyinin orta duzeyde
oldugu saptanmistir. infertilite tedavisi konusunda bilgisi olmayan kadinlarin
durumluluk kaygi puani anlamh dizeyde daha ylksek bulunmustur. Geliri giderine
denk olan, ¢ocuk sahibi olamama nedenini bilmeyen ve infertil oldugu icin esi ve
ailesinden utanan kadinlarin ise sureklik kaygi dizeyinin daha yuksek oldugu
belirlenmistir.

infertilite tedavisi alan kadinlarda kaygi diizeyi ve etkileyen faktérlerin bilinmesi uygun
hemsirelik girisimlerinin zamaninda planlanmasi ve bireylerin olasi problemler ve
kaygi problemlerini en az dizeyde yasanmasi agisindan degerlidir.

Bu nedenle, kadinlarin infertilite ve nedeni, tedavi yontemleri ve tedavi sureci
hakkinda bilgi durumlarinin belirlenmesi, kaygilyr azaltmaya yonelik kadinlarin etkili
iletisim  teknikleri  kullanilarak  bilgilendiriimesi, basetme mekanizmalarinin
geligtiriimesi ve infertil kadinlar Gzerindeki sosyal baskinin azaltilmasi ve bunun igin

toplumun egitilmesi cok dnemlidir.
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