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OZET

Amac: Bu ¢alisma infertil kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek ile damgalanma diizeyleri
arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile yapildi.

Yontem: Calisma, Mart-Eyliil 2023 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Tiip
Bebek Merkezi’nde yapildi. Arastirma evrenini 322 infertil kadin olusturdu. Veri toplama
arac1 olarak, Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve
Infertilite Damgalanma Olgegi kullanildi. Olgekler yiiz yiize gériisme yontemi ile
uygulandi. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizinde Kolmogorov-Smirnow
testi, Bagimsiz Gruplar arasi t testi, Varyans Analizi, Pearson korelasyon analizi, ve

adimsal regresyon testi kullanildi.

Bulgular: Calismada kadinlarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi puan
ortalamast 67,90+15,36, infertilite damgalanma 6l¢egi puan ortalamasi ise 50,62+19,91
olarak bulundu. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi ile infertilite damgalanma

Ol¢egi arasinda diisiik diizeyde negatif yonli anlamli iligki bulundu.

Sonu¢: Yapilan bu calismada infertilite tanis1 almis kadinlarin, algiladiklar1 sosyal
destegin yiiksek oldugu ve infertiliteye bagli damgalanmay1 orta diizeyde yasadiklari
saptandi. Kadinlarin en ¢ok toplumsal damgalanma yasadigi bulundu. Bu nedenle
infertilitede damgalanma konusunda toplum egitimlerle bilgilendirilmeli ve farkindaligin

arttiritlmasi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: kadin, infertilite, damgalanma, sosyal destek, hemsirelik



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the relationship between social support

perceived by infertile women and their levels of stigma.

Method: Study was conducted at Akdeniz University Hospital in Vitro Fertilization
Center between March and September 2023. The research population consisted of 322
infertile women. Personal Information Form, Multidimensional Perceived Social Support
Scale and Infertility Stigma Scale were used as data collection tools. The scales were
applied by face-to-face interview method. The data obtained as a result of the research
were analyzed by Kolmogorov-Smirnow test, Independent Group t test, Analysis of

Variance, Pearson correlation analysis and stepwise regression test was used.

Results: In the study, the women's multidimensional perceived social support scale mean
score was 67.90+15.36, and the infertility stigma scale mean score was 50.62+19.91. A
low-level, negatively significant correlation was found between the multidimensional

perceived social support scale and the infertility stigma scale.

Conclusion: In this study, it was determined that women diagnosed with infertility had
high perceived social support and experienced infertility-related stigma at a moderate
level. 1t was found that women experience the most social stigma. For this reason, the
public should be informed through training about the stigma of infertility and it may be

recommended to raise awareness.

Key words: women, infertility, stigma, social support, nursing



ICINDEKILER

OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER

TABLOLAR DIZiNi

SEKILLER DiZiNi

SIMGELER VE KISALTMALAR

1.GIRiS
1.1. Aragtirmanim Tanim1 ve Onemi

1.2. Arastirmanin Amaci

2. GENEL BILGILER

2.1. Infertilitenin Tanimi ve Insidans:
2.1.1. Infertilitenin Psikososyal Etkileri
2.1.2. Infertilitenin Sosyo-Kiiltiirel Boyutu
2.2. Infertilite ve Damgalanma (Stigma)
2.2.1 Damgalanmanin Tarihgesi

2.2.2. Damgalanma Asamalar1

2.2.3. Damgalanma Tiirleri

2.2.4. Damgalanmanin Nedenleri

2.2.5. Damgalanmanin Sonuglari

2.2.6. Damgalanmanin Infertilite Tanis1 Alan Kadinlara Etkisi
2.3. Sosyal Destek

2.3.1. Sosyal Destegin Alt Boyutlari

2.3.2. Algilanan Sosyal Destek
2.3.3.Infertilite ve Sosyal Destek
2.4.Infertilitede Hemsirelik Bakim1

Vi

viii

© 00 O N oo O O M W W W N

e el e
N P R R R



2.5. Infertilite, Sosyal Destek ve Damgalanma ile lgili Yapilmis Calismalar

3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi
3.3.1.Dahil Edilme Kiriterleri
3.3.2.Dislama Kriterleri

3.4.Veri Toplama Araglari

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

3.4.2. Infertilite Damgalanma Olcegi
3.4.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
3.5.Verilerin Toplanmasi

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

3.7. Arastirmanin Sinirhiliklar

3.8.Arastirmanin Etik YOnii

4. BULGULAR

4.1. Caligmada Kullanilan Olgekler Ile ilgili Bulgular
4.2. Olgekler ve Alt Boyutlarinin Kolerasyonu

4.3. Regresyon Analizi

5. TARTISMA

5.1. Infertilite Damgalanma Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Bulgularinin Incelenmesi

5.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Baglaminda Elde Edilen
Bulgular ile Kadilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Incelenmesi

5.3. Infertilite Damgalanma Olgegi Baglaminda Elde Edilen Bulgular ile
Kadinlarim Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi

5.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Infertilite Damgalanma

Olgegi Arasindaki Iliskinin incelenmesi

14

18
18
18
18
19
19
19
19
20
20
21
21
22
22

24
27
36
41

45

45

49

53

58



6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug
6.2. Oneriler

KAYNAKLAR

EKLER

EK-1 Arastirmaya Katilim Onam Formu

EK-2 Kisisel Bilgi Formu

EK-3 Infertilite Damgalanma Olgegi

EK-4 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
EK-5 Infertilite Damgalanma (Stigma) Olgegi izni
EK-6 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi izni
EK-7 Akdeniz Universitesi Etik Kurul Onay1

EK-8 Kurum Izni

OZGECMIS

60
60
62

63

79

91



Tablo 2.1.

Tablo 2.2.

Tablo 3.1.

Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

Tablo 4.10.

TABLOLAR DIZiNi
Cok boyutlu algilanan sosyal destek 06lgegi kullanilarak
yapilmis caligmalar

Infertilite damgalanma 6lgegi kullanilarak yapilmis ¢alismalar

Calismada kullanilan 6l¢ekler ve alt boyutlarinin cronbach alfa

katsayilar1
Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi
Kadinlarin infertilite ile ilgili 6zellikleri

Calismada kullanilan o6l¢eklerin ortama, standart sapma ve

carpiklik degerleri

CBASDO ve alt boyutlarmin sosyo-demografik 6zelliklere gore

analiz bulgular1

CBASDO ve alt boyutlarinin infertilite ile ilgili 6zelliklere gore

analiz bulgulari

IDO ve alt boyutlarinin sosyo-demografik ozelliklere gore

analiz bulgulari

IDO ve alt boyutlarinin infertilite ile ilgili 6zelliklere gore

analiz bulgulari
CBASDO ve alt boyutlarmin kolerasyonu
IDO ve alt boyutlarinin korelasyon katsayilar

CBASDO ve IDO arasindaki iliskinin belirlenmesi

14

16

22

24

25

27

29

31

33

35

36

38

40

Vi



Tablo 4.11. Cok boyutlu algilanan sosyal destek oOl¢egine etki eden 0
faktorlerin ¢ok degiskenli adimsal se¢im yontemi sonuglari

Tablo 4.12. Infertilite damgalanma olgegine etki eden faktorlerin ¢ok 3
degiskenli adimsal se¢im yontemi sonuglari

Vil



Sekil 4.1.

Sekil 4.2.

Sekil 4.3.

Sekil 4.4.

Sekil 4.5.

Sekil 4.6.

SEKIiLLER DiZINi

Farkli yas gruplarindaki kadinlarin aldiklar tedavi tiirlerine gore
dagilimlar

CBASDO ve alt boyutlarinin scatter plot matrix modellemesi
CBASDO genel ve alt boyutlarnin serpilme grafigi
IDO genel ve alt boyutlarmin serpilme grafigi

IDO ve alt boyutlarmin scatter plot matrix modellemesi

IDO ve CBASDO scatter plot matrix modellemesi

26

37

38

39

40

41

viii



DSO

TUIK

TNSA

PKOS

Tv-USG

HSG

BBT

FSH

LH

AFS

AMH

YUT

IVF

ET

1UI

ZIFT

SIMGELER ve KISALTMALAR

Diinya Saglik Orgiitii

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Tiirkiye Niifus Ve Saglik Aragtirmalari
Polikistik Over Sendromu
Transvajinal Ultrasonografi
Histerosalpingografi

Bazal Viicut Sicaklig1

Folikiil Stimiile Edici Hormon
Luteinize Hormon

Antral Folikiil Sayis1

Anti Miilleryen Hormon
Yardime1 Ureme Teknikleri
In Vitro Fertilizasyon
Embriyo Transferi

Intrauterin Inseminasyon

Zigot Intrafallopian Transferi



GIFT Gamet Intrafallopian Transferi
ICSI Intrastoplazmik Sperm Enjeksiyonu
ipoO Infertilite Damgalanma Olcegi

CBASDO Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi



1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Tanmim ve Onemi

Infertilite, en az bir y1l igerisinde haftada en az iki kez diizenli, korunmasiz cinsel iliski
olmasina ragmen gebelik olusmamast ile tanimlanan bir {ireme sistemi hastaligidir (DSO,
2018). Cogu kiiltiirde gebelik ve annelik, 6nemli bir gelisimsel basamak olarak goriiliir ve
bu durumun 6niine ¢ikan engeller siklikla toplumsal bir damgalanmaya sebep olmaktadir
(Sen ve Sevil, 2016). Infertilite ve yardimet iireme teknikleri (YUT) bireyin/ciftin basa
¢ikma becerilerini ve sosyal destek kaynaklarini zorlayip depresyon, anksiyete (Donkor
ve ark., 2017; Namdar ve ark., 2017; Fallahzadeh ve ark., 2019; Caglar ve Oskay, 2020),
cinsel iliskide (Oztiirk ve ark., 2019; Starc ve ark., 2019) ve evlilik iliskilerinde bozulmaya
(Kogcak ve Duman, 2016;Shahraki ve ark., 2018; Egelioglu ve ark., 2019), kadinlarin
ozellikle dogurganlik rolii ile biitlinlestirildigi toplumlarda sosyal izolasyon ve

damgalanmaya (Taebi ve ark. 2021;Yilmaz ve Kavak, 2019) neden olabilmektedir.

Infertilite cok fazla psikososyal sorunlara neden oldugu bilinmektedir (Slade ve ark.,
2007). Infertilite her iki cinsiyeti de esit sekilde etkilese de en ¢ok suclananlar kadinlardir
(Hasanpoor-Azghady ve ark., 2019). Bu durum infertil kadinlarin kendilerini suglu
hissetmelerine ve 6zgilivenlerini kaybetmelerine neden olmaktadir. Bu nedenle infertil
kadinlar; infertil erkeklere gore daha fazla psikolojik stres yasamakta, siklikla infertil ve
cocuksuz olmakla damgalanmaktadirlar (Fu ve ark., 2015). Bir¢ok kadin infertiliteyi bir
damgalama olarak deneyimlemektedir. Gelismekte olan iilkelerde infertiliteye yonelik
damgalamanin daha fazla oldugu goriilse de, hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerde infertil bireyler damgalanmaktadir (Greil ve ark. 2010; Karaca ve Unsal, 2015;
Fu ve ark., 2015; Yilmaz ve Kavak, 2019; Oztiirk ve ark., 2021). Infertilitenin sebep
oldugu damgalanma, infertil bireylerin toplumdan izole olmasi, hakarete ugramasi,
ayristirilmast ve olumsuz benlik algisina sahip olmasi olarak tanimlanabilmektedir
(Yilmaz ve Kavak, 2019). Infertil bireylerde; damgalanma, utang ve gizlilik duygusuyla
iliskilidir (Fledderjohann, 20212; Pacheco Palha ve Lourenco, 2011). Damgalanma,
toplumdaki diger insanlardan farkli olma ve toplumsal normlara aykiri1 olma yoniindeki
olumsuz duygu olarak tamimlanmaktadir (Goffman, 2009). Infertilite bir damgalanma
olarak yasanirsa infertil kisiyi depresyona, kaygiya, strese (Slade ve ark., 2007, Carter ve

1



ark. 2011), evlilik iligkilerinde sorunlara (Hasanpoor-Azghady ve ark., 2019), sugluluk
duygusuna (Donkor ve Sandall 2007) ve sosyal destekten mahrum birakmaya neden
olabilir.

Sosyal destek; bireye ¢evresi tarafindan deger gérme/verme, saygi duyulma ve sevilme,
maddi manevi saglanan yardimdir (Roohafza ve ark., 2014; Yildinm Kopiik ve ark.,
2021). Infertil bireylerin tedavilerindeki karsilasilan sorunlarin ¢dziilmesinde sosyal
destek son derece dnemli bir yer tutmaktadir (Oztiirk ve ark., 2021). Infertil kadinin
fiziksel ve ruhsal sagligini korumasi agisindan bu destegin 6nemi biiyiiktiir. Sosyal destek,
kisinin stres olusturan durumlar veya olaylardan dolay1 karsilasacagi olumsuz sonuglar ile
bas edebilmesine yardimci olacak ¢iftin sahip oldugu aile ve sosyal gevresidir. Sevgi,
sefkat, giiven, kendini ifade etme, kendini tanima, ait olma duygulari; sosyal destege
katkida bulunan etkili bir ¢6ziim yontemidir. Sosyal destek diizeyi yiiksek infertil ¢iftlerin
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik imgesinde azalma goriilmektedir (Avsar, 2018;
Khalid ve Dawood, 2020; Rotoli ve Borowczak, 2022). infertil kadinlarin beklentilerini
karsilayacak sosyal destek diizeyleri arttikca moral ve bu siirecte karsilasacaklari
olumsuzluklarla bas etmeleri kolaylastig1 goriilmustiir (Tural ve Sis Celik, 2019). Sosyal
destek yetersizligi olan infertil kadinlarda psikolojik sagligin bozuldugu, anksiyete ve
depresyonun yiiksek oldugu goriilmistiir (Aldemir ve ark., 2015; Khalid ve Dawood,
2020). Infertilite tan1 ve tedavi siireci kadinlar1 birgok yénden olumsuz etkilemekte ve bu
siirecte danismanliga, psikososyal yonden degerlendirilmeye ve destek sistemlerine
gereksinimleri oldugu belirtilmektedir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013; Giilpmnar ve ark.,
2019; Khalid ve Dawood, 2020; Oztiirk, Aba ve Sik, 2021). Bu siiregte kadinlara verilecek
danigmanlik hizmetlerinde, algiladiklar1 sosyal destek ile damgalanma diizeylerinin

incelenmesi; tedavinin basarisini, kadin sagligini olumlu yonde etkileyecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calisma infertil kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek ile damgalanma diizeyleri

arasindaki iligkiyi belirlemek amaci ile yapildi.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khalid+A&cauthor_id=32458132
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dawood+S&cauthor_id=32458132
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khalid+A&cauthor_id=32458132
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dawood+S&cauthor_id=32458132
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khalid+A&cauthor_id=32458132
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dawood+S&cauthor_id=32458132

2. GENEL BILGILER

2.1. Infertilitenin Tanim ve Insidans

Infertilite, Diinya Saglik Orgiitii’ne gére en az bir y1l korunmasiz diizenli cinsel iliskiye
ragmen gebelik olusmamasi ile tanimlanan erkek veya kadinda lireme sisteminin bir
hastahigidir (DSO, 2023). Primer infertilite ve sekonder infertilite olarak iki grupta
incelenebilmektedir. Primer infertilite gebeligin hi¢ olusmamasi, sekonder infertilite ise
bir ya da daha fazla gebelik Oykiisii oldugu halde tekrar gebe kalamama olarak
tamimlanmaktadir (Nygren ve ark., 2011).

Infertilite goriilme siklig1 bolgeler ve iilkeler arasinda degiskenlik gdstermekte ve diinya
capinda her 6 kisiden 1'i infertiliteden etkilenmektedir (DSO). Diinya Saglik Orgiitii’ne
(DSO) gore iireme cagindaki ciftler arasinda infertilite prevalans1 %12,6 ile %17,5
arasinda degismektedir; Amerika, Bat1 Pasifik, Afrika ve Avrupa boélgeleri gibi bazi
bolgelerde nispeten daha yiiksek prevalans oranlari bulunmaktadir (Cox ve ark., 2022).
DSO, Bat1 Pasifik Bolgesi'nde en yiiksek (%23,2) ve Dogu Akdeniz Bolgesi'nde en diisiik
(%10,7) oldugunu bildirmektedir. Infertilite tahmini donem yayginligi en yiiksek DSO
Afrika Bolgesi'nde infertilite (%16,4) bulunmaktadir.

Yapilan arastirmalarda infertilite prevalansi Iran’da %17,3 (Kazemijaliseh ve ark., 2015),
Hindistan’da %8,9 (Katole ve Saoji, 2019), Cin’de % 25 (Fang ve ark., 2021), Ingiltere’de
kadinlar arasinda %12,5, erkekler arasinda %10,1 (Datta ve ark., 2016) olarak bulumustur.
Ulkemizde 2018 yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine
gore; 15-49 yas aras1 primer infertil kadinlarin oran1 %4 olarak bulunmusgtur (TNSA,
2018). Tiirkiye’deki infertil ¢iftlerin 1,5-2 milyon oldugu tahmin edilmektedir. Bu giftlerin
%55-75’1 primer infertil; %25-40’1 sekonder infertildir. Bu oranlar kadinlarin yiiksek
egitim diizeyi, kariyer planlari, artmis evlilik yasi, ¢gocuk dogurma yas1 gibi nedenlerle her

gecen giin artmaktadir (Direkvand-Moghadam ve ark., 2013).

2.1.1. Infertilitenin Psikososyal Etkileri
Infertilite esleri, ¢iftlerin ailesini ve sosyal cevrelerini etkileyen, tibbi, psikolojik ve sosyal
sorunlarida beraberinde getiren bir yagsam krizidir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013; Sezgin ve

Hocaoglu, 2014). Kadinlar i¢in doguramama; benlik imajinin azalmasi, sosyal izolasyon,
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kendini/kadinligin1 eksik hissetme gibi anlamlara gelebilmektedir. Ebeveynlik duygusu,
neslini devam ettirebilme bireylerde ciddi strese sebep olabilmektedir (Yiicesoy ve ark.,
2021). Infertilite her iki birey igin de stresli, iliskiyi yipratan bir durumudur. Literatiirde
kadinlarin erkeklerden daha gok stres yasadiklar1 belirtilmektedir (Alosi ve ark., 2017;
Jafarzadeh ve ark., 2015; Chaves ve ark., 2019).

Kadinin infertilite tedavisi i¢in ila¢ uygulanmasi ve invaziv iglemler goérmesi, ilaglardan
dolay1 kilo almasi, oosit gelisim takibinin hergiin olmasi kadinlarda stres diizeyini
arttirmaktadir (Kaplan, 2018). Hasanpoor- Azghdy ve arkadaslar1 (2015) yaptiklari
calismada infertil kadinlarin baskalar1 tarafindan suglandiklar1 ve eslerinin aileleri
tarafindan diglandiklar1 saptanmistir. Ayni ¢alismada diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip
kirsal kesimde yasayan infertil kadinlarin daha ¢ok sosyal damgalanmaya maruz kaldigi
belirtilmistir (Hasanpoor-Azghdy ve ark., 2015). Hess ve arkadaglarinin 2018 yilinda Bati
Afrika’da yaptigi bir c¢alismada infertil kadinlarin evlilik iliskilerinin bozuldugu,
akrabalarindan gelen elestiriler ve toplumsal damgalanma nedeni ile yalnizlik, {iziintii ve
sosyal izolasyon yasadiklar1 goriilmiistiir (Hess ve ark., 2018). Infertiliteye verilen tepkiler
arasinda en sik goriilenler; sok, iiziintii, depresyon, 6fke, hayal kirikligi olmaktadir
(Yiicesoy ve ark., 2021). Demirci ve Kabukcuoglu (2021) yaptiklar1 ¢aligmada infertil
kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle ile olumsuz benlik algisina sahip oldugunu
belirtilmistir. Xu ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 calismada IVF tedavisi goren kadinlarin
%39,4’ii anksiyete ve %28,5’i depresif semptomlara sahip oldugu saptanmistir. ilerisoy
ve arkadaslar1 ( 2015) yaptilar1 calismada ise infertilite tedavisi alan kadinlar, dogal cinsel
birliktelik ile c¢ocuk sahibi olamayacaklarini o6grendikleri zaman duygularini hayal

kiriklig1 ve 6tke basta olmak iizere, sok, depresyon ve yas seklinde tanimlamislardir.

2.1.2. infertilitenin Sosyo-Kiiltiirel Boyutu

Bireylerin deger ve tutumlari yasadiklar1 toplumun kiiltiiriinden etkilenmektedir. Saglhik
kiiltiirler ve toplumlar igin greceli bir kavramdir. Infertilite her toplum ve kiiltiir i¢in bir
kriz durumudur. Bu kriz durumu sadece eslerin degil, biitiin ailenin fiziksel, sosyal,
psikolojik dengesini bozabilmektedir. Bir¢ok kiiltiirde infertilite ile ilgili yanlis inang,
degerler ve uygulamalar mevcuttur. Infertilite birgok kiiltiirde kadina ait bir sorun olarak

goriilmektedir (Apay ve ark., 2011). Cocuk sahibi olmak evliligin ve ailenin yapi tasi



olarak goriilmekte ve bir ihitya¢ oldugu diistiniilmektedir (Yiicesoy ve ark., 2021). Cin’de
¢ocuksuz olmak kadinin sugu olduguna inanilmaktadir (Li ve ark., 2017). Afrika’da
infertilite nedeni kadin olarak goriilmekte ve erkeklerden daha ¢ok kadinlar
suglanmaktadir (Naab ve ark., 2019). Urdiin’de ¢cocuk dogurmak anneye giiglii bir sosyal
statii ve ayricalik saglamaktadir (Daibes ve ark., 2018). Iran’da ¢ocuk dogurmak ilahi bir
durumdur, ¢ocuk dogurmayan kadin hos goriillmemektedir (Hasanpoor-Azghady ve ark.,
2019). Tirk toplumunda ¢ocuk aile olmada Onemli bir yapi tasidir. Toplum daha
evlenirken ¢iftlere cocuk sahibi olma konusunda baski yapmaktadir. Infertilite tedavisinde
hasta merkezli ve kiiltiirel normlar1 g6z Oniinde bulundurmak oldukc¢a Onemlidir.
Hemsireler kisilerin bakim alma hakkini savunmali, 6n yargili olmamali, bireylerin
ithtiyaglarim1  karsilarken ve bakim verirken Kkiiltiir, cografya, yasadiklari toplumun

etkilerini goz 6niinde bulundurmalidir (Kaya ve Oskay, 2020).

2.2. Infertilite ve Damgalanma (Stigma)

Damgalanma (stigma) kavrami, sosyolojiden dogmasina ragmen tip dahil pek ¢ok alanda
kullanilmistir (Ozmen ve Erdem, 2018). Damgalanma, bireye utanc verici, yiiz kizartict,
normal olmayan, adinin koétiiye ¢ikmasi, etiketlenme, lekeli, sakat gibi bir anlam
yiiklenmesidir (Goffman, 2009). Damgalanan kisiler adinin 6niine getirilen etiket sebebi
ile insan gibi goriilmeyen, nesne yerine koyulan, ¢evresinden onur kirici tutum goéren

kisiler olabilir (Ozmen ve Erdem, 2018 ).

2.2.1. Damgalanmanin Tarihcesi

Damgalanma kavrami ilk kez Yunanlilar tarafindan kullanilmistir. Ahlaki anlamda kotii,
normal olmayan kisileri, koleleri, suglular1 viicutlarina kazidiklarn isaretlerle diger
insanlardan ayirmiglardir. Bu sayede 6miir boyu o kisileri digerlerinden kolayca fark
edebilmislerdir (Goffman, 2009). Eski yunanda aniden baslayan salgimlar, ciizzam ve
veba, AIDS’e yakalanan kisiler kendilerini suglu, giinahkar olarak gérmiis olup bu
hastaligin ilahi bir ceza olduguna inanmislardir (Ozmen ve Erdem, 2018; Yang ve ark.,
2007).



2.2.2. Damgalanma Asamalari
Damgalanma konusunda ¢ok Onemli calismalari olan Goffman’a gére damgalanma
"itibar1 yerinden sarsan bir 6zellik"tir (Goffman, 2009). Damgalanma bir siire¢ olup bazi

asamalardan olusmaktadir (Ozmen ve Erdem, 2018; Baysal, 2013).

Etiketlenme; damgalanmanin ilk asamasidir. Ortaya atan ilk kisi Becker’dir. Kisinin
normal goriinenden farkli hareket ettigi i¢in digerlerinden ayrilmasi, siniflandirilmasidir
(Ozmen ve Erdem, 2018). Toplum etiketlenen kisiyi gercek kimliginden bagimsiz kendi
istedigi gibi algilar (Kadioglu ve Hotun Sahin, 2015).

Stereotipler; 6nyargilarin ve kalipyargilarin olustugu asamadir (Kadioglu ve Hotun Sahin,
2015). Kalipyargi, gruptaki kisilerin aralarinda fark olup olmadigina bakmaksizin hepsine
ayn1 Ozellikleri yiikleyip genellestirme yapmaktir. Kalip yargilar kimi zaman dogru da
olsa gogu zaman yanlis bir diisiinceye dayanmaktadir (Ozmen ve Erdem, 2018; Baysal,
2013).

Biligsel ayirma ve én yargilar; damgalanmada en 6nde gelen olugsumdur. Etiketlenmig
kisilerin biz ve onlar diye ayrilmasi asamasidir (Kadioglu ve Hotun Sahin, 2015).
Onyarginm iki temel dgesi vardir, kalipyargilar ve birey/gruba karsi olumsuz duygulardir.
Kalipyargilar biligsel, dnyargilar ise duygusaldir. Onyargi, gézlem yoluyla, kisiligin bir

ozelligi olarak veya bulundugu grubun iiyeligi sonucu olusabilir (Ozmen ve Erdem, 2018).

Duygusal reaksiyonlar; stereotipler ile 6n yargilarin bir araya geldigi damgalanan ve
damgalayan arasindaki iligkinin olustugu asamadir. Bilissel ve duygusal tepkiler
sonucunda birey kendini topluma kars1 savunmasiz hissedebilir (Ozmen ve Erdem, 2018;

Baysal, 2013).

Sosyal statii kaybt ve ayrimcilik; birey veya gruplarin baskalarin1 damgalama sonucu
damgalanmis kisileri bir takim haklardan mahrum birakmasidir (Kadioglu ve Hotun
Sahin, 2015). Toplum igerisinde statiisiinii kaybeden kisi artik eski statiisiinde bulunamaz.
Ayrimcilik  damgalanmanin  somutlasmasidir. Damgalanan kisinin, maruz kaldigi
damgalanma ve Onyargilar sonucunda bir takim hak ve menfaatlerden mahrum

birakilarak, statii kaybetmesidir (Ozmen ve Erdem, 2018).



Dislanma; damgalanan kisinin toplum tarafindan hor goriilmesi, geri planda tutulmasi,
sevilmemesi, herhangi bir ortam ve gruba dahil olamamasidir (Ozmen ve Erdem, 2018;

Baysal, 2013).

2.2.3. Damgalanma Tiirleri

Kisiler bircok yénden damgalanabilmektedir. Ornegin cilt rengi, dili, irki, yasadig1 yer,
kiyafeti, dini inanci, saglik sorunlari gibi sebeplerle damgalanabilirler (Ozmen ve Erdem,
2018). Goffman’a gore ti¢ tir damgalanma vardir; bedensel nefret, bireysel 6zellikler,

etnolojik (kabilesel) koken ile iligkili damgalanmadir (Goffman, 2009).

Damgalanma etki alanina gore birincil ve ikincil damgalanma olarak da siniflandirilabilir.
Birincil damgalama; kisiden direkt olarak kendisine yonelik yapilan damgalanamadir.
Ikincil damgalama ise hissedilen, dolayli damgalamadir. Bireyin ailesine, arkadaslarina

yayilan damgalanma tiiriidiir (Bos ve ark., 2013).

Hissedilen damgalama; damgalanan kisilerin durum karsisinda hissettikleri ve algilanan
damgalanma olarak da bilinmektedir. Ayrica bireyin davraniglarini gizlemesi, korku,

utang duymasidir (Brohan ve ark., 2010).

I¢sellestirilmis damgalama; kisinin kendi disindaki insanlarin séylem ve tutumlarinin
diisiince ve inang sistemine yerlesmesi, igsellestirmesi, artik kendinin de bu durumu
oziimsemesidir. Kendini damgalama, kisisel damgalanma veya 6z damgalanma olarak da
gecer. Bireyin kendi kendisinin Onyargi, hareket veya diisiincelerini damgalamasidir

(Ozmen ve Erdem, 2018, Brohan ve ark., 2010, Li ve ark., 2020).

Sosyal damgalama; toplumsal damgalanma olarak da bilinir. Toplum tarafindan dayatilan
psikolojik baskilardir. Ozelde ailenin ya da akrabalarin genelde ise toplumun
damgalanmis birine gosterdigi tepkilerdir. Toplumsal damgalanma zamanla
i¢sellestirilmis damgalanmaya sebep olur (Ozmen ve Erdem, 2018; Cam ve Cuhadar,
2011).



2.2.4. Damgalanmanin Nedenleri
Damgalanma olusumunda tek bir nedenden s6z edilemez (Kadioglu ve Hotun Sahin,
2015). Damgalanma nedenlerini; psikojenik, toplumsal, teknolojik nedenler olarak

inceleyebiliriz (Ozmen ve Erdem, 2018).

Psikojenik nedenler: Damgalanma olusumunda duygularin yeri ve onemi bilyiktiir.
Insanlar, baska insanlarm kétii durumunda olmasindan ¢ogu kez gizli bir haz duyarlar.
Ciinkii bu durumun ne kadar iizlicii oldugunu yasamasalar bile tahmin edip, bu durum

olusmadig1 i¢in rahatlik duymalaridir (Zorlu ve Erbas, 2021).

Toplumsal nedenler: Cevremizdeki insanlari, sifatlar1 araciligiyla kategorilendiririz ve
siiflara ayiririz. Her birey bir sinifa aittir ve o sinifta karsilastigimiz herkesten ayni imajt
gérmeyi hayal ederiz. Damgalanmada kisisel farkliliklar stereotipik sekilde biz ve onlar

olarak otekilestirilir, ayirilir ve diglanir (Ozmen ve Erdem, 2018; Baysal, 2013).

Teknolojik nedenler: Hergiin bir yenisi ile tanistigimiz teknolojik gelismeler damgalayici
unsurlarin artmasina neden olabilmektedir. Iletisim kanalarmin gelismesi, yeni bir imajla
karsilasilmasi, damgalayici reklamlar, filmler, artan sosyal medya mesajlari

damgalanmay tetiklemektedir (Ozmen ve Erdem, 2018; Baysal, 2013).

2.2.5. Damgalanmanin Sonuclar:

Kisi iizerindeki sonuglari: Damgalanmanin kisi lizerindeki sonuglari, bireye tibbi
destekten mahrum birakabilecegini, tedavi aramasini engelleyebilecegi ve tedaviye uyum
ve katilimin1 olumsuz etkiledigi ifade edilmistir (Corrigan ve ark., 2014). Yasanan bu
sire¢ kiside kendini kiiciik gérme, depresyon, anksiyete, yalmizlik gibi sonuglar

dogurabilir (Ozmen ve Erdem, 2018).

Calisanlar iizerindeki sonuclar: Toplum tarafindan yapilan damgalanma is yerine de etki
edebilir. Mobbing, ifsa, 6tekilestirme gibi sonuglar dogurabilir. Orgiitsel dislanma, bazi
grup iiyelerinin yalnizlastirilmast da mobbing kavraminin igerisinde yer almaktadir

(Ozmen ve Erdem, 2018; Taskin, 2007).

Toplum iizerindeki sonuglar: Toplumdaki kisi veya gruplar, diger bireyleri damgalayarak
bazi haklardan magdur birakabilirler (Ozmen ve Erdem, 2018; Taskin, 2007).



Aile ve cevresi iizerindeki sonuglar: Damgalanma yalnizca bireye degil ailesini ve
cevresini de etkileyebilir. Sirf damgalanmig bir kisinin yakini1 oldugu i¢in lekenebilir.
Hastalar gibi hasta yakinlar1 da diger bireyleri evlerine c¢agirmaktan kaginabilir,

utanabilirler (Kadioglu ve Hotun Sahin, 2015; Ozmen ve Erdem, 2018).

2.2.6. Damgalanmanin Infertilite Tams1 Alan Kadinlara EtKisi

Gebelik ve annelik birgok kiiltiirde hayatin 6nemli bir asamasi olarak goriiliir ve bu
konudaki yetersizlik ¢ogu kez toplumsal bir damgalanmaya neden olabilir (Karaca ve
Unsal, 2012). Tiirkiye gibi geleneksel kiiltiirlerde ¢ocuk sahibi olmak toplumsal statiide
onemli bir rol belirleyicidir (Kaya ve Oskay, 2020). Infertil kadinlarda damgalanma,
kendini ige yaramaz hissetme, toplumdan soyutlama, evlilik iliskilerinde bozulmaya ve
hatta tedaviyi erteleme veya tedaviye uyumsuzluk gibi sonuglara neden olabilmektedir
(Kadioglu ve Hotun Sahin, 2015). Bu duygu infetilideki basar1 sansin1 azaltan, tedaviyi
zorlagtiran bir faktordiir (Kaya ve Oskay, 2020).

Infertilite tedavisinin maliyetinin yiiksek olmasi &zellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan ciftlerin biitcelerini zorlamaktadir. Ciftler tedavi masraflarini karsilamak i¢in ek iste
calismak veya borg para almak gibi carelere bagvurabilmektedir. Bu durum asgari diizey
geliri olan ciftler i¢in toplumsal bir baskiya sebep olabilmektedir (Kogyigit,
2012;Yiicesoy ve ark., 2021). Kadmin bedenine uygulanan islemler, kullanilan ilaglar
sebebi ile kilo alimi, bas agrisi, yorgunluk, duygusal hassasiyet gelisebilir. Oosit
gelisminin takibinin hergilin yapilmasi duygusal ve maddi a¢idan kadinlart duygusal
olarak yoran ve hassaslastiran bir siiregtir. Bu siirecte kadinlar anksiyete, depresyon,

damgalanma yasayabilmektedir (Karaca ve Unsal, 2012).

Yapilan aragtirmalarda birgok kiiltiir, hamileligi ve anne-baba deneyimini yasamin 6nemli
gelisim basamaklar1 arasinda gormekte ve tiremedeki yetersizlik cogunlukla sosyal bir
damgalanma yaratmaktadir (Capik ve ark., 2019; Sen ve Sevil, 2016; Sophia ve Punitha,
2017). Arap kiiltiriinde g¢ocuk sahibi olamayan kadinlar, kocalar1 tarafindan terk
edilmekte ve siddete maruz kalmaktadir (Fido ve Zahid, 2004). Nijerya’da ¢ocuk sahibi
olamayan kadinlarin ger¢ek kadinliga ulasamayacagini bu sebeple yeni dogmus bebeklere
dokunamayacagini, sosyal faaliyetlerden men edildiklerini bildirmislerdir (Karaca ve
Unsal, 2012; Weinger, 2009). Yapilan bir ¢alismada infertil kadinlarin ¢ocuk sahibi olma
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konusunda baski hissettikleri  bildirilmistir. Bireyler sosyal normlar1 yerine
getirememeden kaynakli bireysel kimlik catismasi yasadigini bunun kimligine tehdit

olarak algiladigin1 ve damgalanma hissetikleri ortaya ¢ikmistir (Miles ve ark., 2009).

Kamerun’da annelik, genellikle kadinlarin aile ve toplum igindeki statiilerini
gelistirmelerinin tek yolu olarak goriilmektedir. Bazi topluluklarda da ¢gocuksuzluk olarak
damgalanmak infertil kadmlarin sosyal olarak tecrit edilip ihmal edilmesine yol
agmaktadir (Karaca ve Unsal, 2012). Sahra alt1 iilkelerinde yapilan bir arastirmada infertil
kadinlarin ¢ogu zaman sosyal olaylardan ve torenlerden dislandigini, asagilanmis ve
ugursuz olarak algilandigin1 gostermektedir (Alhassan ve ark., 2014). Alosomia ve
arkadaslarinin 2017 yilinda yaptigi bir ¢alismada erkeklerin ¢evresinden gelen sorulardan,
bosanma veya yeniden evlenme gibi dnerilerden rahatsiz olduklarini, kadinlar ise eslerinin
ailesi ve toplum tarafindan ¢ocuk konusundaki baskici tutumlardan rahatsiz oldugunu,
bunlarin ailesel ¢atismaya ve duygusal tiikenmeye sebep oldugunu ifade etmislerdir
(Alosaimi ve ark., 2017). Baska bir ¢alismada baz1 topluluklarda kadinlik donemine giris
icin gebelik ve dogum yapmak onkosul olarak goriiliirken, ¢ocuk sahibi olamayan
kadinlara esleri ve yasalar tarafindan “erkek” olarak, erkeklere ise genellikle “kadin”
olarak hakaret edilmektedir (Anokye ve ark., 2017). Sophia ve Punitha’nin 2017 yilinda
yaptig1 calismada, infertil kadinlarin %62’sinin damgalanma yasadig1 ve %73’l ¢ocuk
sahibi olamadiklar1 durumda eslerinin bir baskasiyla evlenebilecegini ifade etmektedir.
Karaca ve Unsal’in 2012 yilinda yaptiklari nitel bir ¢aligmada infertil kadimlarin
cevrelerinden gelen baskilardan dolay1 olumsuz benlik imajina sahip oldugu goriilmiistiir
(Karaca ve Unsal, 2012). Infertil kadinlarin akraba ve toplum baskilar1 evlilik ilskisinin
bozulmasina, sosyal izolasyona, sozlii, fiziksel siddet, istismar ve damgalanmaya neden

oldugu bulunmustur (Yilmaz ve Sahin, 2020).

Yapilan diger caligmalarda, infertil ¢iftlerin %49'unun damgalanmaya maruz kaldigini,
kadinlarin %54’ ¢ocuk sahibi olmamanin en zor yaninin toplumsal baski oldugunu ve
yaklasik yarisinin toplumsal baski nedeni ile infertil oldugunu gizleme egiliminde oldugu
belirtilmektedir. Infertil kadinlarda sosyal dislanma algis1 %43, erkeklerde %29 oraninda
olup infertil ciftlerin %15'1 kendilerini degersiz ve toplumdan izole edilmis olarak

hissettikleri belirtilmektedir (Ergin ve ark., 2018; Missmerve ark., 2011; Kogyigit, 2012).
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2.3. Sosyal Destek

Sosyal destek, kisinin yagaminda yer alan diger kisiler tarafindan deger gormeyi, saygi
duyulmayi, sevilmeyi ifade etmektedir. Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisindeki en temel
basamaginda yer alan "ait olma, sevgi, takdir ve kendini gergeklestirme" ihtiyaglarimin

diger kisiler ile kurdugu iletisim sonucu karsilanmasidir (Yildirim Kopiik ve ark., 2021).

2.3.1. Sosyal Destegin Alt Boyutlari

Sosyal destek fiziksel, duygusal, bilissel alt boyutlardan olusmaktadir. Finansal destek;
bireye giinlilk yasamin1 devam ettirebilmesi i¢in ¢evresinden saglanan maddi destektir.
Duygusal destek; sevgi, sevkat, empati ve giiven c¢er¢evesinde saygi sinirlart igerisinde
bireye verilen destektir. Duygusal destek ayni zamanda bir sirdaslik, arkadaslik destegidir.
Bireyler giiven duyduklari kisilerle yasantilarindaki sorunlari, streslerini, sorumluluklarini
cekinmeden, kolayca paylasabilmektedir. Bu sebeple bireylere verilen duygusal destek
Oonem tagimaktadir. Bilissel destek, bireyin yasamindaki var olan problemlerin ¢éziimiine
yonelik ¢evresindeki kisilerden ¢6ziim oOnerileri ve yardim almasidir (Ardahan,

2006;Demirel ve Yiicel; 2017).

2.3.2. Algilanan Sosyal Destek

Algilanan sosyal destek bireyin sosyal destege yonelik izlenimlerini, 6z doyumunu
icermektedir. Sosyal aglar tarafindan yeterince desteklenip desteklenmedigini ve bu
aglara kars1 izlenimini degerlendirmektedir (Yildirim Kopiik ve ark., 2021). Algilanan
sosyal destek genel olarak kisinin bagvurabilecegi giivenilir bir sosyal aga sahip oldugu,
ihtiya¢ aninda onunla ilgilenildigi algisini ifade etmektedir (Taylor, 2011). Algilanan
sosyal destek, bireyin ailesi, arkadagslar1 veya yasamindaki 6nemli baska bir kisi gibi
sosyal destek kaynaklarindan aldigi her tiirlii yardim ve destektir (Cohen ve Hoberman,

1983).

2.3.3. Infertilite ve Sosyal Destek

Infertilitenin tan1 ve tedavi siireci dzellikle kadinlar agisindan sosyal destege ihtiyag
duyuldugu ve sosyal destegin yiiksek diizeyde algilanmasi istenen bir durumdur (Slauson-
Blevins, 2011). Sosyal destegin kisinin fiziksel ve psikolojik sagligini iyilsestirdigi, strese
Kars1 direncini arttirdig1, travma kaynakli hastaliklar1 azalttig1 goriilmektedir. Infertilite,
kisi ve esinin fiziksel ve psikolojik enerjilerini azaltan, bas etme stratejilerini zorlayan bir
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stirec olmaktadir. Bu sebeple olumsuz algilanan sosyal destek, depresyon ve kaygi
diizeyini arttirabilmektedir. Infertil bireyler zellikle eslerinden ve ailelerinden genellikle
sosyal destek alamamaktadirlar (Yildirrm Kopiik ve ark., 2021). Ozellikle kadmlarda
sosyal destek yetersizliginin ruhsal sagligin kotii etkilenmesine, infertilite tedavisinde

zorluga yol actig1 belirtilmektedir (Yildirim ve ark., 2011; Alhusen ve ark., 2012).

Yapilan arastirmalarda infertil ¢iftlerin sosyal destek almalarinin ve algiladiklari sosyal
destegin yiiksek olmasinin énemi vurgulanmaktadir. Tural ve Sis Celik’in 2019 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada, primer infertil kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek ile infertiliteden
etkilenme diizeyleri arasinda negatif bir iligki oldugu belirtilmektedir (Tural ve Sis Celik,
2019). Avsar’in 2018 yilinda yaptigi infertil bireylerin psikopatolojileri ve sosyal destek
iligkisini inceledigi ¢aligmada infertilite tedavisi goren ciftlerin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyleri ile anksiyete, depresyon, olumsuz benlik imaj1 semptomlar: arasinda negatif bir
iligki oldugu goriilmektedir (Avsar, 2018). Chamorro ve arkadaslarinin (2023) yaptigi
calismada sosyal destegin yiiksek olmasi infertil bireylerde psikososyal sonuglari olumlu

yonde etkiledigi belirtilmektedir (Chamorro ve ark., 2023).

2.4. Infertilitede Hemsirelik Bakim

Infertilite hemsireligi, infertil ¢iftlerin tami, tetkik, tedavi siireclerinde bireyleri duyarl,
birey merkezli, biitiinciil bir bakim saglayan hemsirelik alanidir. (Giingor ve Beji, 2015).
Infertilite hemsireleri, infertil bireylerin duygu ve diisiincelerini anlayabilecek, ciftin ilk
degerlendirme asamasindan tedavi siiresince yanlarinda olan, onlarla en sik karsilagan
saglik personelleridir (Celik ve Kirca, 2018). Infertil ¢iftlerin ihtiyaclarini biitiinciil bir
yaklasimla degerlendirmek c¢iflerin infertilite krizi ile etkili bas etmesini ve tedaviye
uyumu saglamaktadir (Yiicesoy ve ark., 2021). Infertilite hemsirelerinin egitim, klinik
hemsireligi rolii, koordinatdr, arastirmaci, danigsman ve hasta haklart savunuculugu rolleri
vardir. Hemsireler, tan1 ve tedavi islemlerinde, invazif islemlerde bireyin yaninda olarak
bireyin hazirhigim1 saglamak, tim izlem ve uygulamalarda hastanin yaninda yer

almaktadirlar.

Egitim ve damigmanlik rolii ile tedavi siireci hakkinda bilgilendirme yapmasi
gerekmektedir. Infertilite tedavisinde kullanilacak ilaglarin zamani, kullanim sekli ve yan
etkileri agiklanmalidir. Ayrica yasal, etik ve giincel konularda rehberlik etmelidir (Gling6r
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ve Beji, 2015; Emiil ve Avsar, 2021). Koordinator rolii; ekip ile iletisim ve isbirligi
yaparak hemsirelik hizmetlerinin, bakimlarinin planlanmasi, yonetilmesi, orgiitlenmesi,
denetlenmesi gerekmektedir (Emiil ve Avsar, 2021). Arastirmaci roliinde de infertilite ile
ilgili bilgiler siirekli degismekte ve glincellenmektedir. Hemsirelerin bu degisimleri takip
edebilmesi ve bilmesi gerekmektedir. Ciftlere etkili bakim ve etik kurallara uygun cevap
verebilmek icin hemsireler arastiran, okuyan ve sonuglarini uygulama alanina
aktarabilmeleri gerekmektedir (Emiil ve Avsar, 2021). Birey haklarim1 savunucusu
roliinde ise hastalar siire¢ hakkinda bilgilendirip tedavi hakkinda bilingli kararlar almasini
saglamaktir (Demirci ve Beji, 2017). Hemsireler tarafindan verilen egitim ve danigsmanlik
hizmeti, kadinlarin infertiliteden olumsuz etkilenmemeleri icin sosyal desteklerini

arttirmay1 ve bag etme stratejilerini gelistirmeyi saglamalidir (Zorlu ve Erbas, 2021).

Infertil bireylere verilen hemsirelik bakminin genel amaci ¢iftin psikolojik, fiziksel ve
sosyal sorunlarinin ve ihtiyag¢larininin belirlenip degerlendirilmesi ve buna yonelik bakim
girisiminde bulunulmasidir. Ciftlerle kurulacak iletisim sirasinda sakin, anlayisli, samimi
ve yumusak bir ses tonu kullanilmasi 6nemlidir. Tedavi siirecindeki bilinmezliklere,
yapilacak olan islemlere kars1 duygusal olarak hazirlik yapmalarini saglamak oldukga

onemlidir (Ozdemir ve Kaplan, 2021).

Saglik bakim profesyonellerinin yaklasimlar1 tedaviyi ve tedavi sonuglarini
etkileyebilmektedir. Infertilite tedavisi sirasinda kadinlarin algiladiklar1  bakim
davraniglarini inceleyen bir ¢alismada; hemsirelerin tedavi ve teknik odakli oldugu ve
daha az iletisim ve bakim odakli olduklar1 bulunmustur (Giilpinar ve ark., 2019). Saglik
bakim profesyonellerinin tedavide psikolojik yonlere 6zen gdstermemesinin bireylerin
tedavilerini sonlandirma nedenleri arasinda oldugu bulunmustur (Pedro ve ark., 2013).
Frederiksen ve arkadaslart 2015 yilinda yaptiklart meta-analiz ¢aligmasinda, infertilite
tedavisi sirasinda psikolojik destek alan infertil bireylerde gebelik oranmin arttigi ve
psikolojik semptomlarda iyilesme gorilmistiir (Frederiksen ve ark., 2015). Tedavi
stiresince infertilite hemsirelerinin girisimlerini planlayip uygulayabilecek bilgi, deneyim

ve donanima sahip olmalar1 gerekmektedir (Glingdr ve Beji, 2015).

Infertilite ile ilgili olarak uluslararasi kuruluslarin giincel uygulamalarinda ise Royal
College of Nursing (RCN)’ de Ebeler ve Fertilite Hemsireler grubu, yiiksek bir bakim
13



standard1 saglamak amaciyla farkli yetkinlik diizeyleri olan fertilite hemsirelerinin gorev
ve sorumluluklarini standardize etmistir. Yetkinlik diizeyleri; saglik destek gorevlileri,
lisansli, kayith hemsire, uzman hemsire, yiiksek lisans/doktora seviyesinde hemsire,
danmisman/lider hemsire seklindedir (Fertility Care Provision for the UK, 2023).
Uluslararasi Obstetri ve Jinekoloji Birligi (FIGO), Kanada’da infertilite sorunu olan ¢iftler
icin saglik profesyonellerinin  psikososyal yaklasimlar asamasinda ¢iftlerin
gereksinimlerini  saptamak, kisisel ve sosyal smirlar1 belirlemek icin asamalar
olusturulmustur (FIGO, 2017; Tokat ve Fata, 2019). Boston In Vitro Fertilizasyon
Merkezi’nde calisan hemsireler infertil ¢iftlerin sorunlarini anlama, en sik yasanan
psikolojik sorunlari bilme, bireysel bakim saglama gibi roller vardir. Hemsireler
tarafindan bu sorunlara yo6nelik beden-beyin programi yiiriitiilmektedir. Beden-beyin
programi bireyleri tanima, gevseme egzersizleri, yoga, biligsel terapi gibi 10 boliimden

olugsmaktadir (Domar, 2008; Tokat ve Fata, 2019).

2.5. Infertilite Sosyal Destek ve Damgalanma ile Tlgili Yapilmis Calismalar
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) kullanilarak infertilite alaninda
yapilmis calismalar Tablo 2.1°de ve Infertilite Damgalanma Olgegi (IDO) kullanilarak

infertilite alaninda yapilmis ¢calismalar Tablo 2.2’de sunulmustur.

Tablo 2.1. CBASDO kullanilarak yapilmis calismalar

Yazar Adi Yil Yapildig1 Yer Calsmanin Adh Hasta Sayisi
Ozgelik ve ark. 2023 Istanbul Infertil popiilasyonda kronotip 227 kisi (110
ve uyku kalitesinin infertil kadmn, 117
degerlendirilmesi ve fertil fertil kadin)
popiilasyonla kargilagtirilmasi:
kesitsel bir ¢alisma
Shafeierizi ve 2022 Iran (Does infertility develop 162 infertil birey
ark. posttraumatic growth or (40 erkek, 122

anxiety/depressive symptoms? kadin)

Roles of personality traits,

resilience, and social

support)infertilite travmasi

sonrasi bilylime veya

anksiyete/depresif belirtiler

gelistirir mi? Kisilik

ozelliklerinin, dayanikliligin ve

sosyal destegin rolleri
Wendolowska ve 2022 Polonya Perceived partner’s self-control 90 infertil ¢ift
ark. and social support effects on

relationship satisfaction in
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Oztiirk ve ark.

Karlidere ve ark.

Lam ve ark.

Tural ve Sis
Celik

Aldemir ve ark

Qadir ve ark.

Stauber ve High

Erdem ve Apay

Martins ve ark.

2021

2021

2021

2019

2015

2015

2015

2014

2011

Istanbul

Istanbul

Vietnam

Ankara

Malatya

Pakistan

ABD

Elaz1g

Portekiz

couples experiencing infertility
or miscarriage: Dyadic analyses
(Infertil veya diisiik yapan
ciftlerde algilanan partnerin 6z
kontrolii ve sosyal desteginin
iliski memnuniyeti izerindeki
etkisi: ikili analizler)

Tiip bebek-embriyo transferi
uygulanan infertil Tiirk
kadinlarinda damgalanma,
algilanan sosyal destek ve
depresyon arasindaki iligki
Eksen I psikiyatrik bozuklugu
olmayan infertil ¢iftlerde
duygusal belirtiler, sosyal
destek ve cinsel iglev agisindan
cinsiyet farkliligi var midir?
The impact of social support on
infertility-related stress: A study
in the vietnamese context
(Sosyal destegin infertiliteye
bagli stres tizerindeki etkisi:
Vietnam baglaminda bir
calisma)

Primer infertil kadinlarin
algiladiklar1 sosyal destek ile
infertiliteden etkilenme
diizeyleri arasindaki iligkinin
belirlenmesi

Infertil ¢iftlerde cinsiyete gore
anksiyete ve depresif belirtilerin
algilanan sosyal destek ile
iliskisi

Social support, marital
adjustment, and psychological
distress among women with
primary infertility in Pakistan
(Pakistan'da primer infertil
kadnlar arasinda sosyal destek,
evlilik uyumu ve psikolojik
sikint1)

Disclosure strategies, social
support, and quality of life in
infertile women (Infertil
kadinlarda agiklama stratejileri,
sosyal destek ve yasam kalitesi)
Tiirk infertil kadinlarinda
algilanan sosyal destek ile
depresyon arasindaki iligki
Direct and indirect effects of
perceived social support on
women's infertility-related
stress (Algilanan sosyal
destegin kadinlarda infertiliteye
bagli strese dogrudan ve dolayli
etkileri)

298 infertil kadin

103 primer
infertil kadin

997 infertil kadin

270 primer

infertil kadin

66 primer infertil

cift

177 primer
infertil kadin

301 infertil kadin

238 infertil kadin

252 infertil kadin
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Tablo 2.2. IDO kullanilarak yapilmis ¢alismalar

Yazar Ad1

Yil

Yapildig1 Yer

Cahsmanin Adi

Hasta Sayisi

Aksu ve Sayan

Tang ve ark

Zhao ve ark

Yokota ve ark

Zhang ve ark

Oztiirk ve ark

Lordachescu ve
ark

2023

2023

2022

2022

2021

2021

2021

Bati Marmara

Cin

Cin

Japonya

ABD

Romanya

Bat1 Marmara Bolgesindeki Bir
Universite Hastanesinde
Infertilite Tedavisi Géren
Kadmlarin Damgalanma, Stres ve
Depresyon Diizeylerinin
Belirlenmesi

Irrational parenthood cognition
and infertility stigma among
infertile women: a cross-sectional
study in Changsha, China (Infertil
kadinlarda mantiksiz ebeveynlik
bilisi ve infertilite damgas:
Changsha, Cin'de kesitsel bir
calisma)

Psychological resilience as the
mediating factor between stigma
and social avoidance and distress
of infertility patients in China: A
structural equation modeling
analysis (Cin'deki infertilite tanist
alan kadinlarin damgalanmast ile
sosyal kaginma ve sikintilart
arasinda araci faktor olarak
psikolojik dayaniklilik: Yapisal
bir esitlik modelleme analizi)
Association between stigma and
anxiety, depression, and
psychological distress among
Japanese women undergoing
infertility treatment (infertilite
tedavisi goren Japon kadinlar
arasinda damgalanma ile kaygi,
depresyon ve psikolojik sikinti
arasindaki iliski)

The social stigma of infertile
women in Zhejiang Province,
China: a questionnaire-based
study (Cin'in Zhejiang
Eyaletindeki inferti kadinlarin
sosyal damgalanmasi: ankete
dayali bir ¢alisma)

ABD'deki infertil kadinlarin
stresi, damgalanmasi, siddet
deneyimleri ve sosyal destegi
Anxiety, difficulties, and coping
of infertile women. (Infertil
kadinlarin kaygilari, zorluklari ve
basa ¢ikma durumlarr)

181 infertil
kadin

376 infertil
kadin

266 infertil
kadin

254 infertil
kadin

270 infertil
kadin

786 infertil
kadin

240 infertil
kadin
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Fang ve ark

Jing ve ark.

Kaya ve Oskay

Kiigiikkaya

Yilmaz ve Kavak

Dierickx ve ark

Karaca ve Unsal

2020

2020

2020

2019

2019

2018

2015

Istanbul

Istanbul

Bingol

Sahra alt1 Afrika-
Gambiya

Diizce

Infertil giftlerde damgalanma ve
psikolojik sikint1 arasindaki
iliskinin diizenleyicileri olarak
cinsiyet ve benlik saygisinin rolii
Stigma predicting fertility quality
of life among Chinese infertile
women undergoing in vitro
fertilization—embryo transfer (In
vitro fertilizasyon-embriyo
transferi uygulanan Cinli kisir
kadinlar arasinda dogurganligin
yasam kalitesini dngdren
damgalanma)

Tiirk kadinmnin infertilite ile ilgili
damgalanmasi, umutsuzlugu ve
basa ¢ikma deneyimleri

Infertil kadmlarda
damgalanmanin infertiliteye bagl
psikolojik sikint1 diizeyine etkisi

Infertil Tiirk kadmlarinda
damgalanmanin depresyon
diizeylerine etkisi

‘I am always crying on the
inside’: a qualitative study on the
implications of infertility on
women’s lives in urban Gambia
(Igimden hep agliyorum':
Gambiya'da infertilitenin
kadinlarin yagamlari izerindeki
etkileri iizerine niteliksel bir
calisma)

Infertilitenin kadin ruh saghig
iizerine etkileri ve psikiyatri
hemsireliginin roli

369 infertil
kadin

588 infertil
kadin

278 infertil
kadin

198 infertil
kadin

121 infertil
kadin

91 infertil
kadin

118 primer
infertil
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma infertil kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek ile damgalanma diizeylerini ve

aralarindaki iliskiyi belirlemek amaci ile planlanmus iliskisel bir arastirmadir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirmanin verileri Mart-Eyliil 2023 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi
Tiip Bebek Merkezi’'nde toplanmistir. Akdeniz Universitesi Hastanesi Tiip Bebek
Merkezi’nin saglik ekibi; doktor, hemsire, biyolog ve embriyologdan olugmaktadir.
Merkezde muayene odasi, doktor odasi, ameliyathane, laboratuvar, kan alma odasi,

toplant1 odasi ve arsiv odast bulunmaktadir.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin yapildig1 tarihlerde Akdeniz Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezi’ne
basvuru yapan hastalar arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Son bir y1l i¢cinde merkeze
yaklasik 716 hasta miiracaat etmistir. Arastirmanin 6rneklemini ise Akdeniz Universitesi
Hastanesi Tiip Bebek Merkezi’'ne bagvuran ve arastirma kapsamina dahil edilme

kriterlerine uyan infertil kadinlar olusturmustur.

Orneklem hesaplamasi i¢in Akdeniz Universitesi Hastanesi verileri dikkate almarak
saglanmistir. Orneklem hesaplamasinda; evrenin bilinmesi durumunda kullanilan

orneklem biiyiikligii hesaplama formiilii kullanilmistir.

N*tzmp*q
N=
d2x(N—1)+t2*P=q

N: Evren biiyiikliigii (Son bir yil i¢inde 716 hasta)
n: Orneklem biiyiikliigii
p: Ilgilenilen olayin gériilme sikligi (0.5)

g= Olayin goriilmeme siklig1 (0.5)
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d: Tip hata oran1 (a) (0.05)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger (1.96)

Bu arastirmada, %95 giiven diizeyinde, 0.05’lik hata pay1 oldugunda 6rneklem biiytikliigii
hesaplandi. Calismaya alinmasi gereken minimum Orneklem biiytikligiinii hesaplamak
icin evrendeki eleman sayisinin bilindigi durumlarda 6rnekleme se¢gme formiilii kullanildi.
Yapilan analiz sonucunda en az 268 hastadan veri toplanmasi planlandi, veri toplama

stirecinde 322 hastadan veri toplandi.

3.3.1.Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,
e Infertilite tedavi siirecinde olmasi,

e Tiirkge anlayabilme ve konusabilmesi,
e Primer infertil olma,

3.3.2.Dislama Kriterleri

e Katilimecinin ¢alismadan c¢ekilme istegi,
e lletisim engelinin olmasi,
e Psikolojik problemlere sahip olmasi,
e Yabanci uyruklu olma,
3.4.Veri Toplama Araglar

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu
Kisisel Bilgi Formu sosyodemografik degiskenlere ve infertiliteye iliskin tanitic1 bilgiler

iceren sorulardan olusmaktadir (Fu ve ark., 2015; Khalid ve Dawood, 2020; Oztiirk ve
ark., 2021) (Ek-1).
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3.4.2. infertilite Damgalanma Ol¢egi

Infertilite Damgalanma Olgegi (IDO); Fu ve arkadaslari (2015) tarafindan infertil
kadinlarda damgalanmay1 degerlendirmek icin gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢e gecerlik ve
giivenilirligi Capik ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilmistir (Ek-2). Olcek toplam 27
maddeden olugmaktadir. 5°1i likert tipinde (Kesinlikle katilmiyorum=1, Kismen
Katilmiyorum=2, Kararsizim=3, Kismen Katiliyorum=4, Kesinlikle katiliyorum=5)
derecelendirilmektedir. Olgegin dort alt boyutu vardir. Ozdeger Kaybi: 7 maddeden (1, 2,
3, 4,5, 6, 7. madde) olusmaktadir. Sosyal Geri Cekilme: 5 maddeden (8, 9, 10, 11, 12.
madde) olusmaktadir. Toplumsal Damgalanma: 9 maddeden (13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21.madde) olusmaktadir. Ailesel Damgalanma: 6 maddeden (22, 23, 24, 25, 26, 27.
madde) olusmaktadir. Olgegin toplamindan aliabilecek en diisiik puan 27, en yiiksek
puan 135°dir. Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Olgekten alinan puanin
artmas1 kadinlar tarafindan hissedilen damgalanmanin arttigin1 gostermektedir. Olgegin
Crohbach alfa degeri 0.94 olarak hesaplanmistir. Her bir alt 6l¢egin Cronbach alfa degeri
hesaplanmis olup Ozdeger Kaybi igin 0.84; Sosyal Geri Cekilme Cronbach alfa degeri
0.77; Toplumsal Damgalanma i¢in Cronbach alfa degeri ise 0.92; Ailesel Damgalanma
Cronbach alfa degeri 0.84’tiir (Fu ve ark., 2015). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa
degeri 0.93 bulundu. (Tablo 3.1).

3.4.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO); Zimmet ve arkadaslar1 (1998)
tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirligi Arkar ve arkadaslar1 (1995)
tarafindan yapilmistir (Ek-3). Bireylerin algiladiklar1 sosyal destek unsurlarini
belirlemeye yonelik toplam 12 maddeden olusan * Kesinlikle hayir” ile “Kesinlikle evet”
arasinda degisen 7 dereceli likert tipi bir 6lgektir. Algilanan sosyal destegin kaynag aile,
arkadaslar ve 6zel kisi destegi olmak iizere {i¢ alt boyutta incelenebilmektedir. Aile destegi
(3, 4, 8, 11. maddeler), arkadas destegi (6, 7, 9, 12. maddeler) ve 6zel kisi destegi (1, 2,
5,10. maddeler). Her alt 61¢ekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt 6l¢ek puani
ve biitiin alt 6lgek puanlarin toplanmasi ile de 6lgegin toplam puan elde edilmektedir.
Olgegin tamamindan elde edilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84, lgegin alt
boyutlarindan alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan ise 28’dir. Elde edilen puanin
yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gosterir. Arkar ve ark., (2001)
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin gézden gecirilmis formunun gegerlilik
giivenilirlik ¢alismasim1 yapmustir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.89 belirlendi. Bu
calismada 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.90 bulundu (Tablo 3.1).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra Akdeniz Universitesi Hastanesi Tiip
Bebek Merkezi’nde arastirmaci tarafindan toplandi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan bireylerden veriler toplandi. Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ve “Infertilite Damgalanma Olgegi”
kullanilarak toplandi.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS (Statistical Package for
Social Science) for Windows 22.0 ve SAS 9.4 paket programlar1 kullanildi. Arastirmanin
nicel degiskenleri i¢in tanimlayici istatistikler, say1, ortalama ve standart sapma seklinde
gosterildi. Calismada kullanilan degiskenlerin 6ncelikle normal dagilima uygunluk testleri
Kolmogorov-Smirnow testi ile yapildi. Bu amagla ayrica Skewness (Carpiklik) degerleri
de incelendi. Yapilan testler sonucu ve garpiklik katsayilarinin tiim degiskenler igin +2 ve
-2 arasinda oldugundan, verilerin normal dagilim gosterdigi anlasildi ve istatistiksel
analizde parametrik testler kullanildi(George ve Mallery, 2011). Calisma durumu gibi iki
kategorili degiskenler arasindaki ikili karsilagtirmalarda bagimsiz gruplar arasi t testi, yas
gibi ii¢ veya daha fazla kategorili degiskenler arasindaki farkliliklar: bulabilmek amaciyla
Varyans Analizi (F testi) uygulandi. Nicel tipteki degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya
koymak igin ise Pearson korelasyon analizi yapildi. Olgek ifadelerinin, alt boyutlarin ve
Olgek genel puanlarinin ortalama ve standart sapmalar1 tanimlayict istatistik tablosu
seklinde sunuldu. Calismanin tamaminda anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri kabul
edildi. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Infertilite Damgalanma (Stigma)
Olgegi genel puanlarini etkileyen faktorlerin neler oldugunu tespit etmek amactyla iki ayri
cok degiskenli regresyon analizi yapilarak adimsal regresyon (Stepwise Regression)
yontemi ile etkisiz degiskenler ayiklanarak bu bagimli degiskenler i¢in 6nemli olan

degiskenler belirlendi.
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Tablo 3.1. CBASDO ile IDO ve alt boyutlarinin cronbach alfa degerleri

Olgekler ve alt boyutlar Cronbach Alfa
Aile 0,830016
Arkadag 0,736562
Ozel Kisi 0,796562
CBASDO Genel 0,901568
Ozdeger Kaybi 0,880175
Sosyal Geri Cekilme 0,786992
Toplumsal Damgalanma 0,911875
Ailesel Damgalanma 0,878659
IDO Genel 0,935263

Calismada kullanilan CBASDO ve IDO genel ve alt boyutlarina ait Croanbach alfa i¢
tutarlilik katsayilar1 elde edilmis ve Tablo 4.8’de sunuldu. En diisiik i¢ tutarlilik katsayisi
CBASDO’nin arkadas alt boyutundan elde edilmis olup 0,736562'dir. Tablo
incelendiginde, diger 6lgek genel ve alt boyutlarina ait i¢ tutarlilik katsayilarinin 0,736562
ile 0,935263 arasinda oldugu saptanmis olup bu alt boyutlarin son derecede giivenilir

oldugu goriilmektedir.

3.7. Arastirmanin Smirhhiklar

Arastirmanin birka¢ siirlilig bulunmaktadir. Oncelikle bu calisma sadece infertil
kadinlar ile birlikte gergeklestirilmis olup ¢alismaya erkekler dahil edilmemistir. Yabanci
uyruklu kadinlar ve sekonder infertil kadinlar aragtirmaya alinmamistir. Arastirma
verilerinin yalnizca nicel yontemle toplanmasi ve aragtirmanin tek bir merkezde
yiriitiilmiis olmasi da arastirmanin sinirliliklarindandir. Arastirmanin sonuglar1 sadece bu

calismaya katilan kadinlara genellenebilir.

3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik izni Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
verildi (No: KAEK-765, Tarih: 28.12.2022) (Ek-6). Arastirmanin yapilabilmesi igin
arastirmanin yiiriitiildiigii Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden yazili izin alindi (EK-7).

Arastirmact tarafindan ¢aligmaya katilan kadinlar arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve
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bilgilendirilmis goniillii onam formu alindi (Ek-1). Katilimcilar istedikleri zaman
arastirmadan ayrilma hakkia sahip olduklari, toplanan bilgilerin gizli tutulacagi ve
giivenliginin saglanacag1 konusunda bilgi verildi. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (Ek- 5) ve Infertilite Damgalanma Olgegi (Ek- 4) i¢in yazarlardan online olarak

kullanim izni alindi.
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4. BULGULAR

Infertil kadinlarin algiladiklari sosyal destek ile damgalanma diizeyleri arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaglanan bu tez ¢alismasinda toplam 322 kadina ulasilmistir. Arastirmaya

katilan kadinlarin demografik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Kadinlarim Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=322)

Ozellikler n %
Yas
18-24 11 3,4
25-29 86 26,7
30-34 118 36,6
35 ve iistii 107 33,3

Egitim Durumu

Ilkokul 11 34
Ortaokul 32 10,0
Lise 66 20,7
Yiiksek 6gretim 211 65,9

Calisma Durumu
Calistyor 214 66,5
Calismiyor 108 33,5

Yasadig: Yer (son 6 ay)

Koy — Ilge 131 40,7

il 191 59,3
Aile Tipi

Cekirdek Aile 285 88,8

Genis Aile 36 11,2

Gelir Durumu

Gelir giderden az 82 25,5

Gelir gider esit 175 54,3

Gelir giderden fazla 65 20,2
Evlilik Siiresi

1-3 yil 89 27,7

3-5yil 67 20,9

6 ve tizeri yil 165 51,4
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Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de
sunuldu. Calismaya katilan kadinlarin yaslari; %3,4’liniin 18-24 yas, %26,7’sinin 25-29
yas, %36,6’smin 30-34 yas, %33,2’sinin 35 yas ve istiinde oldugu bulundu. Sekil 4.1.
arastirmaya katilan kadinlarin egitim durumuna gore dagiliminin grafigini géstermektedir.
Bu sekil ve Tablo 4.1°den arastirmaya dahil olan kadinlarin yarisindan biraz fazlasinin (%
65,9) tniversite mezunu oldugu ve % 3,4’lniin ilkokul, %10,0’min ortaokul ve
%20,6’sm1in lise egitimine sahip oldugu anlasilmaktadir. Kadinlarin %66,5’inin gelir
getirecek bir iste calistigi, %33,5’inin gelir getirecek bir iste ¢alismadigi, kadinlarin
%40,7’ sinin son 6 aydir kdy veya ilgede, %59,3’11 ilde yasadigi bulundu. Kadinlarin aile
tipine gore dagilimi incelendiginde, ¢ogunlugun cekirdek aile (% 88,8) oldugu saptandi.
Kadinlarin gelir durumlari incelendiginde %25,5’inin gelir giderden az, %54,3 liniin gelir
gidere esit, %20,2’sinin gelir giderden fazla oldugu, evlilik siirelerinin %27,7’sinin 1-3

yil, %20,9’unun 3-5 yil, %51,4’liniin 6 yi1l ve iistiinde oldugu bulundu.

Tablo 4.2. Kadmlarin infertilite ile ilgili 6zellikleri (N=322)

Ozellikler n %
Tedavi Sayisi
Tk 178 55,3
Tkinci 85 26,4
Ug ve iizeri 59 18,3

infertilite Sebebini Bilme Durumu
Evet 221 68,8
Hayir 100 31,2

Tedavi Alma Siiresi

1 yildan az 127 39,6
1yl 35 10,9
1 yildan fazla 159 49,5

Tedavi Tiirii

1UI 28 8,7
IVF 261 81,1
Hormon 33 10,2

Arastirmaya katilan kadinlarin infertilite ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.2 de

sunuldu. Kadinlarin yarisindan fazlasinin (%55,3) tedaviye ilk basvurusu oldugu,
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%26,4 1iniin ikinci ve %18,3’linilin ise 3 ve daha fazla sayida tedavi bagvurusu oldugu
Tablo 4.2°den anlasiimaktadir. Infertilite sebebini bilme durumlarinda %68,8 infertilite
sebebini bilmekte olup % 31,2’sinin infertilite sebebini bilmedigi saptandi. Kadinlarin
tedavi alma siirelerinin %39,6’sinin bir yildan az, %10,9’unun bir y1il ve %49,5’inin bir
yildan daha fazla oldugu saptandi. Kadinlarin tedavi tiirlerinin %8,7’sinin [UI, %81,1inin

IVF ve %10,2’sinin hormon tedavisi aldig1 goriilmektedir.

100

80

60

%

40

20

18-24 25-29 30-34 35 ve ustu
Yas

& Wl O IVF @ Hormon

Sekil 4.1. Farkli yas gruplarindaki kadinlarin aldiklari tedavi tiirlerine gére dagilimlari

Farkl1 yas gruplarindaki kadinlarin aldiklar1 tedavi tiirlerine gore dagilimlart Sekil 4.3°de
sunuldu. Bu sekil incelendiginde, 18-24 yas araligindaki kadinlarin %81,82’sinin IVF,
%18,18’inin IUI, hormon tedavisi alan kadinlarin bulunmadig: tespit edildi. 25-29 yas
araligindaki kadinlarin %84,88’inin IVF, 9%9,3’{i hormon, %5,81’inin IUI tedavisi
almaktadir. 30-34 yas araligindaki kadinlarin %83,05’inin IVF, %12,71’inin IUI,
%4,24’{inlin hormon tedavisi aldig1 tespit edildi. 35 yas ve istii kadinlardan %75,7’sinin

IVF, %18,69’unun hormon, %>5,61’inin IUI tedavisi aldig1 goriilmektedir.
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4.1. Calismada Kullamlan Olcekler ile Tlgili Bulgular

Bu ¢alismada, CBASDO ve IDO olmak iizere 2 farkli 6lcek kullanildi. Calismada
kullanilan bu o6l¢eklerin toplam puan ve alt boyutlarinin ileri istatistiksel yontemler
kullanilarak analizlerini yapmadan 6nce, her bir alt boyut ve genel puana iliskin ortalama,
standart sapma ve carpiklik degerleri Tablo 4.3’de verildi. Normal dagilimina
uygunlugunu degerlendirmek acisindan bakilan carpiklik degerleri +2 ve -2 araliginda
olmasi verilerin normal dagilima uygunluk gosterdigi anlamina gelmektedir. Tablo 4.3°de
goriildiigii gibi en diisiik ve en yiiksek carpiklik degerleri sirasiyla -1,44 ve 2,03 olarak
bulundu. Elde edilen bu ¢arpiklik degerleri +2 ve -2 araliginda oldugundan ve 6zellikle de
sifira ¢cok yakin oldugundan dlgeklerin ve alt boyutlarinin tamaminin normal dagilima
uygunluk gosterdikleri ve ileri istatistiksel yontemlerin parametrik istatistiksel analiz

yontemleri ile yapilabilecegi anlasilmaktadir (George ve Mallery, 2011).

Tablo 4.3. Calismada kullanilan dl¢eklerin ortama, standart sapma ve garpiklik degerleri

Olcekler ort Medyan Max Min Ss Carpikh  Basikhik
Aile 21,9565 25,0 28 4 6,4671 -0,99769 -0,02088
Arkadas 22,1894 24,0 28 4 5,6946 -0,87370 -0,09131
Ozel Kisi 23,7640 25,0 28 4 4,8990 -1,44543 2,05137
CBASDO Genel 67,9099 72,5 84 12 15,3633  -0,90337 0,09265
Ozdeger Kaybi 13,2888 11,0 34 7 6,7833 0,99082 -0,04648
Sosyal Geri Cekilme 12,8820 12,0 25 5 5,3830 0,45611 -0,66887

Toplumsal Damgalanma 15,6087 12,0 45 9 8,1345 1,72806 2,81246

Ailesel Damgalanma 8,8478 6,0 30 6 4,6923 2,03444 4,06096
IDO Genel 50,6273 44,0 121 27 19,9182 1,09255 0,61972

Calismada kullanilan Olgeklerin ortama, standart sapma ve carpiklik degerleri
incelendiginde, CBASDO‘den almabilecek en yiiksek puan 84, en diisiik puan 12°dir.
Arastirmaya katilan kadmlarin CBASDO’den aldiklar1 puan ortalamasi 67,9°dur. Ailesel
alt boyutundan alinabilecek en yiiksek puan 28, en diisiik puan 4; ailesel alt boyutunun
puan ortalamast 21,9’dur. Arkadas alt boyutundan alinabilecek en yiiksek puan 28, en

diisiik puan 4’tiir; arkadas alt boyutunun puan ortalamas1 22,8 bulundu. Ozel kisi alt
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boyutundan aliabilecek en yiiksek puan 28, en diisiik puan 4 olup 6zel kisi alt boyutunun

puan ortalamasi 23,7 bulundu.

IDO’den alinabilecek en yiiksek puan 121, en diisiik puan 27°dir. Arastirmaya katilan
kadinlarin IDO’den aldiklar1 puan ortalamasi 50,6 olarak bulunndu. IDO alt boyutlari
incelendiginde 6zdeger kaybi alt boyutundan alinabilecek en yliksek puan 34, en diisiik
puan 7’dir; 6zdeger kaybi alt boyutunun puan ortalamasi 13,2 bulunndu. Sosyal geri
cekilme alt boyutundan alinabilecek en yiiksek puan 25, en diislik puan 5’tir; sosyal geri
¢ekilme alt boyutunun puan ortalamasi 12,88 olarak hesaplandi. Toplumsal damgalanma
alt boyutundan almabilecek en yiliksek puan 45, en disiik puan 9’tur; toplumsal
damgalanma alt boyutunun puan ortalamasi 15,6 bulundu. Ailesel damgalanma alt
boyutundan alinabilecek en yiiksek puan 30, en diisiik puan 6’dir; ailesel damgalanma alt

boyutunun puan ortalamasi 8,84 olarak bulundu.

Calismanin bu béliimiinde anketi yamtlayan infertilite tanis1 alan kadinlarin CBASDO ve
IDO ve alt boyutlarma iliskin degerlendirme diizeylerinin sosyo-demografik ve infertilite
ile ilgili degiskenlere (yas, egitim durumu, ¢calisma durumu, yasadig: yer, aile tipi, gelir
durumu, evlilik siiresi, tedavi sayisi, infertilite sebebini bilme durumu, tedavi alma siiresi,
tedavi tiirti) gore farklilagip farklilasmadigr bagimsiz orneklem t testi ve tek yonlii
ANOVA (F testi) analizi kullanilarak saptanmaya c¢alisildi.Bu analizlerden elde edilen
bulgular Tablo 4.4, 4.5, 4.6 ve 4.7°de sunuldu.
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Tablo 4.4. CBASDO ve alt boyutlariin sosyo-demografik 6zelliklere gore analiz

bulgular1 (N=322)

Ozellikler Aile Arkadas Ozel Kisi CBASDO Genel
Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Yas
18-24 18,80 8,55 19,00 6,36 22,70 3,06 60,50 16,28
25-29 22,44 6,07 22,11 5,58 23,71 4,42 68,25 14,70
30-34 22,10 6,45 22,03 5,64 24,25 4,50 68,38 14,45
35 ve usti 2156 6,68 22,65 5,85 23,37 5,83 67,58 16,92
Fip 1,11 0,3442 1,14 0,3312 0,97 0,4081 0,89 0,4483
Egitim Durumu
Ilkokul 1530 5,10 13,30 5,17 16,30 5,33 44,90 13,94
Ortaokul 18,63 7,82 17,25 7,31 21,75 6,63 57,63 20,09
Lise 21,12 7,12 2198 5,33 23,45 5,19 66,56 15,85
Yiksek 6gretim 2299 5773 23,41 4,74 2454 4,07 70,94 12,71
Fip 9,18 <,0001 23,05 <,0001 12,30 <,0001 17,25 <,0001
Calisma Durumu
Calistyor 2252 592 22,84 518 2441 422 69,76 13,22
Calismiyor 20,71 7,39 20,84 6,48 22,50 5,90 64,05 18,50
t/p 2,38 0,0180 2,88 0,0042 3,21 0,0014 3,10 0,0021
Yasadig1 Yer
Koy —Ilge 2048 7,35 20,83 6,52 22,52 5,56 63,83 17,85
il 22,89 5,66 23,08 491 24,62 4,23 70,59 12,83
t/p -3,17 0,0017 -3,46 0,0006 -3,71 0,0002 -3,82  0,0002
Aile Tipi
Cekirdek Aile 22,06 6,40 22,44 547 23,75 4,76 68,25 14,93
Genis Aile 20,72 7,18 19,97 7,08 23,83 6,13 64,53 18,70
t/p 1,21 0,2290 2,48 0,0137 -0,11 0,9148 1,39 0,1666
Gelir Durumu
Gelir giderden az 19,46 6,66 20,21 6,38 2161 5,78 61,28 16,57
Gelir gider esit 22,75 5,99 22,79 4,95 2422 443 69,75 13,73
Gelir giderden
fazla 22,84 6,89 23,03 6,24 25,35 4,05 71,23 15,91
F/p 8,59 0,0002 7,08 0,0010 12,99 <,0001 11,28 <,0001
Evlilik Siiresi
1-3 yil 20,44 7,41 2162 6,22 2401 4,26 66,07 16,54
3-5yil 22,05 6,69 2244 591 2421 494 68,70 15,82
6 ve lizeri yil 22,66 5,75 2235 537 23,45 5,26 68,45 14,63
Fip 3,68 0,0263 0,58 0,5602 0,66 0,5178 0,84 0,4326

t : Bagimsiz gruplar aras t-testi, F: tek yonlii varyans analizi F testi (ANOVA)
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CBASDO alt boyut ve genel puan ortalamalarinin sosyo-demografik degiskenlere gore
farklilasip farklilasmadigina ait analiz bulgulari Tablo 4.4’te sunuldu. Bu tablo
incelendiginde, kadinlarin CBASDO alt boyut ve genel puan ortalamalarinin yas, evlilik

stiresi durumuna gore istatistiksel olarak herhangi bir farklilik géstermedigi goriilmektedir

Buna karsilik, katilimcilarin CBASDO nin aile, arkadas ve 6zel kisi alt boyutlari ile genel
puan ortalamasinin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlami farkliliklar gosterdigi
bulunndu (sirastyla, F=9,18, p=0,0001; F=23,05, p=0,0001; F=12,30, p=0,0001; F=17,25,
p=0,0001). Farkli egitim gruplarinin varyans analizi sonucunda gruplar arasinda beliren
anlamli farkin kaynagini belirlemek amaciyla post-hoc test istatistiklerinden Bonferroni
diizeltmeli test kullanildi. Tablo 4.4'de egitim durumuna ait harflendirme incelendiginde,
Aile, Arkadas, Ozel Kisi alt boyutlari ile genel puanin harflendirmesi ayni olup, iiniversite
ile lise mezunu olanlarin bu alt boyutlara ait puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigi,
ancak iiniversite ile lise mezunu olanlarin puan ortalamalarinin ilkokul ve ortaokul
mezunu olanlardan istatistiksel olarak anlamli bir bigimde daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Son olarak, dlgek genel puan ortalamasi incelendiginde, liniversite mezunu
olanlarin puan ortalamasinin digerlerinden anlamli bir bi¢imde daha yiiksek oldugu, bunu

lise ve ortaokul mezunu ve en son olarak da ilkokul mezunlarinin takip ettigi bulundu.

CBASDO’nin genel ve tiim alt boyutlarindan puan ortalamasinin ¢alisma durumuna gore
istatistiksel olarak anlami farkliliklar gosterdigi (sirastyla, t=2,38, p=0,0180; t=2,88,
p=0,0042; t=3,21, p=0,0014; t=3,10, p=0,0021), calisanlarin puan ortalamasinin
calismayanlardan daha yiiksek oldugu bulundu. CBASDO genel ve alt boyutlari
ortalamalarinin kadinlarin yasadiklar1 yere gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gosterdigi (sirasiyla t=-3,47, p=0,0017; t=-3,46, p=0,0006; t=-3,71, p=0,0002; t=-3,82,
p=0,0002), illerde yasayanlarin kdy ve ilgelerde yasayanlara gdre daha yiiksek puan

ortalamalarina sahip olduklari tespit edildi.

Katilimeilarm CBASDO alt boyutlarindan sadece arkadas alt boyut puan ortalamasinin
aile tipine gore istatistiksel olarak anlami bir farklilik gosterdigi (t=2,48, p=0,0137),
cekirdek aile puan ortalamasinin genis aileden daha yiiksek oldugu bulundu. CBASDO
genel ve alt boyutlar1 ortalamasinin gelir durumuna gore istatistiksel olarak anlami
farkliliklar gosterdigi (sirastyla, F=8,59, p=0,0002; F=7,38, p=0,0010; F=12,99,
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p<0,0001; F=11,28, p<0,0001) saptandi. Yapilan Bonferroni diizeltmeli test sonucu, bu
alt boyut ve genelin hepsi i¢in de geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olanlarin
puan ortalamalar arasinda fark olmadig1 geliri giderinden az olanlarin puan ortalamasinin

digerlerinden 6nemli olarak diistik oldugu bulundu.

Tablo 4.5. CBASDO ve alt boyutlarinin infertilite ile ilgili 6zelliklere gére analiz bulgulart
(N=322)

Ozellikler

Aile Arkadas Ozel Kisi CBASDO Genel
Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Tedavi Sayisi
Ik 22,08 6,49 22,14 5,72 23,80 4,93 68,02 15,69
Ikinci 22,31 6,37 23,06 5,46 24,52 4,69 69,89 14,48
Ug ve iizeri 20,77 6,69 20,91 5,96 22,54 5,09 64,23 15,57
Fip 0,88 0,4163 2,38 0,0944 2,49 0,0842 2,11  0,1224
Infertilite Sebebini Bilme
Durumu
Evet 21,20 6,75 21,47 6,08 23,39 4,87 66,05 15,79
Hayir 23,45 5,64 23,68 4,51 24,58 4,97 71,71 13,89
t/p -2,95 0,0035 -3,42  0,0007 -2,21  0,0280 -3,22 0,0014
Tedavi Alma Siiresi
1 yildan az 21,60 6,17 21,83 571 23,29 5,36 66,71 15,51
1 yil 20,18 7,02 22,21 5,74 23,18 511 65,56 15,80
1 yildan fazla 22,54 6,60 22,42 5,75 24,28 4,47 69,24 15,23
Flp 2,03 0,1327 0,33 0,7163 1,63 0,1982 1,29 0,2754
Tedavi Tiirii
19]] 21,85 6,05 21,70 4,79 23,52 3,88 67,07 12,32
IVF 21,74 6,69 22,05 5,80 23,81 5,01 67,60 15,76
Hormon 23,28 5,22 23,44 5,78 23,563 5,18 70,25 15,24
Fip 0,85 0,4270 0,91 0,4022 0,07 0,9341 0,43 0,6487

t : Bagimsiz gruplar arasi t-testi, F: tek yonlii varyans analizi F testi (ANOVA)

CBASDO alt boyut ve genel puan ortalamalarinin infertilite degiskenlerine gore
farklilagip farklilasmadigina ait analiz bulgulari Tablo 4.5’de sunuldu. Bu tablo
incelendiginde, kadinlarin CBASDO alt boyut ve genel puan ortalamalarmin infertilite
tedavisi siiresi, tedavi alma siiresi ve aldiklar1 tedavi tiirline gore istatistiksel olarak

herhangi bir farklilik gostermedigi goriilmektedir. Buna karsilik, CBASDO alt boyut ve
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genel puan ortalamalarinin infertilite sebebini bilme durumuna gore istatistiksel olarak
anlami farkliliklar gésterdigi bulundu (sirastyla, t=-2,95, p=0,0035, t=-3,42, p=0,0007, t=-
2,21, p=0,0280, t=-3,22, p=0,0014). Puan ortalamasinin ikili karsilastirmalarinda
infertilite sebebini bilme durumuna ait puan ortalamalarinin bilmeyenlere gére dnemli bir

bi¢imde daha diisiik oldugu bulundu.
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Tablo 4.6.IDO ve alt boyutlarinin sosyo-demografik dzelliklere gére analiz bulgular1 (N=322)

Ozellikler

Yas
18-24
25-29
30-34
35 ve ustu
Fip

Egitim Durumu
Tlkokul
Ortaokul
Lise
Yiiksek
Ogretim
Filp

Calhisma

Durumu
Calistyor
Calismiyor
t/p

Yasadig1 Yer
Koy - Ilge
il
t/p

Aile Tipi
Cekirdek Aile
Genis Aile
t/p

Gelir Durumu
Gelir
giderden az
Gelir gider
esit
Gelir
giderden fazla
F/p

Evlilik Siiresi
1-3 yil
3-5yil
6 ve lizeri y1l
Fip

t : Bagimsiz gruplar arasi t-testi, F: tek yonlii varyans analizi F testi (ANOVA)

Ozdeger
Kayb1
Ort Ss
9,40 5,62
13,59 7,72
14,23 6,64
12,37 6,04
2,68 0,0471
20,00 8,00
11,81 5,87
13,71 6,05
13,04 6,94
3,20 10,0237
13,15 6,93
13,54 6,53
-0,47 0,6416
14,49 1,77
12,44 5,90
2,69 0,0076
13,22 6,81
13,75 6,69
-0,45 0,6538
14,77 6,96
12,95 6,88
12,21 6,08
2,88 0,0574
13,70 7,21
13,86 7,22
12,83 6,38
0,48 0,6222

Sosyal Geri
Cekilme
Ort Ss
10,90 4,43
13,76 5,99
12,89 5,09
12,19 5,23
1,29 0,2768
15,60 6,43
11,06 4,91
12,77 4,75
13,00 5,57
2,45 0,0632
12,91 5,54
12,69 5,13
0,22 0,8225
12,91 5,57
12,78 5,29
0,47 0,6367
12,87 5,33
12,53 5,99
0,40 0,6872
13,10 5,66
12,60 5,09
13,11 5,90
0,29 0,7505
12,13 5,31
14,56 5,48
12,55 5,31
4,06 0,0182

Toplumsal
Damgalanma
Ort Ss
14,10 9,39
15,89 9,08
15,89 7,90
15,38 7,79
0,26 0,8574
15,40 7,69
14,91 8,40
14,85 5,72
16,06 8,89
0,47 0,7006
15,74 8,62
15,52 7,40
0,27 0,7862
17,20 10,20
14,60 6,31
2,81 0,0053
15,72 8,51
15,22 5,50
0,31 0,7545
16,91 8,30
15,49 8,56
14,50 6,94
1,80 0,1665
16,70 9,97
15,76 8,42
15,06 6,96
1,19 0,3059

Ailesel
Damgalanma

Ort Ss

8,50 5,28
9,27 4,58
8,96 5,01
8,59 4,57
0,39 0,7595
10,70 5,70
8,13 3,30
8,47 3,73
9,08 5,15
0,83 0,4770
9,11 5,17
8,50 3,75
1,07 0,2850
9,70 5,50
8,36 4,07
2,51 0,0126
8,83 4,86
9,44 3,77
-0,80  0,4264
9,34 4,84
9,01 4,96
8,03 3,91
1,64 0,1965
9,44 5,51
9,30 5,38
8,45 3,94
1,44 0,2387

1110)
Ort

42,90
52,52
51,96
48,53

1,26

61,70
45,91
49,80

51,18
1,52

50,91
50,25
0,26

54,30
48,18
2,78

50,65
50,94
-0,10
54,12

50,05

47,85
1,99

51,97
53,48
48,88

1,10
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Genel
Ss

19,68
21,58
19,70
19,12
0,2883

22,30
17,63
14,70

21,63
0,2082

21,47
17,09
0,7913

24,33
16,09
0,0057

20,54
16,20
0,9177

18,93

21,11

18,23
0,1386

23,68
18,03
18,55
0,3337



Kadimlarin IDO alt boyut ve genel puan ortalamalarmin sosyo-demografik degiskenlerine
gore farklilasip farklilasmadigina ait analiz bulgular1 Tablo 4.6’da sunuldu. Bu tablo
incelendiginde, kadinlarin IDO alt boyut ve genel puan ortalamalarmnin ¢alisma durumu,
aile tipi, gelir durumuna gore istatistiksel olarak herhangi bir farklilik gostermedigi

goriilmektedir.

Buna karsilik, katilimeilari IDO alt boyutlarindan sadece Ozdeger Kaybi alt boyut puan
ortalamasinin yasa gore istatistiksel olarak anlami farklilik goéstermektedir. (F=2,68,
p=0,0471). Yapilan Bonferroni diizeltmeli test sonucu, 25-29, 30-34 yas ve 35 ve iistii yas
gruplar1 arasinda fark olmadigi, 18-24 yas grubu puan ortalamasinin bu {i¢ yas grubundan
anlamli bir bicimde daha diisiik oldugu bulundu. Benzer sekilde, IDO alt boyutlarindan
sadece Ozdeger Kayb1 alt boyut puan ortalamasinmn egitim durumuna gére istatistiksel
olarak anlami farklilik gosterdigi bulundu (F=3,20, p=0,0237). Yapilan Bonferroni
diizeltmeli test sonucu, ortaokul, lise ve iiniversite mezunlarinin bu alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda fark olmadigi, ilkokul mezunu olanlarin diger egitim gruplarindan

anlaml1 bir bi¢imde daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu bulundu.

IDO alt boyutlarindan 6zdeger kaybn alt boyutu, toplumsal damgalanma alt boyutu, ailesel
damgalanma alt boyut ve genel 6l¢ek puan ortalamasinin yasanilan yere gore istatistiksel
olarak anlami bir farklilik gosterdigi (sirasiyla t=2,69, p=0,0076; t=2,81, p=0,0053;
t=2,51, p=0,0126; t=2.78, p=0,0057), kdy-ilcede oturanlarin puan ortalamasinin illerde
oturanlardan daha yiiksek oldugu saptandi.

Katilmeilarim IDO alt boyutlarindan sadece sosyal geri ¢ekilme alt boyut puan
ortalamasinin evli olduklar siireye gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi

tespit edildi (F=4,06, p=0,0182).
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Tablo 4.7. IDO ve alt boyutlarinin infertilite ile ilgili 6zelliklere gore analiz bulgulart
(N=322)

Sosyal Geri Toplumsal Ailesel
Ozdeger Kaybi Cekilme Damgalanma  Damgalanma iDO Genel

Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss

Ozellikler

Tedavi Sayisi

Ik 13,05 6,52 12,49 578 1519 8,10 8,88 498 49,61 20,04
Ikinci 12,27 6,75 12,06 425 1395 6,17 8,16 4,01 46,43 15,73
Ug ve iizeri 15,47 7,28 15,02 522 1960 9,89 10,05 483 60,14 2294
Fip 4,47 0,0121 6,80 0,0013 8,99 0,0002 2,64 0,0729 9,26 0,0001
Infertilite
Sebebini Bilme
Durumu
Evet 13,84 6,97 12,80 540 1594 8,34 9,11 4,72 5169 20,40
Hayir 12,06 6,24 12,90 543 1506 7,94 8,46 4,78 48,48 19,25
t/p 2,04 10,0423 -0,23 10,8171 0,81 0,4173 1,10 10,2738 1,22 0,2240
Tedavi Alma
Siiresi
1 yildan az 13,21 6,72 10,97 502 1343 5,16 8,55 437 46,15 16,17
1 yil 11,82 6,77 12,35 496 14,41 6,82 9,29 501 47,88 19,57
1 yildan
fazla 13,67 6,85 14,48 530 17,78 9,87 9,11 499 5504 22,15
Flp 1,03 0,3596 16,04 <,0001 10,90 <,0001 0,54 0,5844 7,34 0,0008
Tedavi Tiirii
1UI 11,52 567 11,04 3,60 13,11 6,03 7,26 2,61 4293 10,73
IVF 13,20 6,78 13,10 554 1560 8,25 8,85 480 50,75 20,51
Hormon 15,38 743 12,25 531 1834 898 10,72 519 56,69 20,86
Fip 2,50 0,0836 1,99 0,1381 2,75 0,0654 4,03 0,0187 3,32 0,0372

t : Bagimsiz gruplar arasi t-testi, F: tek yonlii varyans analizi F testi (ANOVA)

Kadinlari IDO ve alt boyutlarmin infertilite ile ilgili 6zelliklere gore analiz bulgulari
Tablo 4.7°de sunulmustur. IDO alt boyutlarindan 6zdeger kayb: alt boyutu, sosyal geri
cekilme alt boyutu, toplumsal damgalanma alt boyutu ve genel 6lgek puan ortalamasinin
alian tedavi sayisina gore istatistiksel olarak anlami bir farklilik gosterdigi (sirastyla F=
4,47, p=0,0121; F= 6,80, p=0,0013; F= 8,89, p=0,0002; F=9,26, p=0,0001) bulundu.

Bonferroni diizeltmeli test sonucuna gore, bir ve iki kez tedavi alan kadinlarin puan
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ortalamalar1 arasinda farklilik bulunmazken 3 kez ve {izerinde tedavi alan kadinlarin puan

ortalamasi digerlerine gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Katilimeilarm DO alt boyutlarindan sadece 6zdeger kaybi alt boyutu puan ortalamasinin
infertilite sebebini bilme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli (t=2,04, p=0,0423)
oldugu bulunmustur. Infertilite sebebini bilen kadimlarin puan ortalamasi daha yiiksek

bulundu.

Kadinlarin IDO alt boyutlarindan Sosyal Geri Cekilme alt boyutu, toplumsal damgalanma
alt boyutu ve genel 6lgek puan ortalamasinin tedavi alma siiresine gore istatistiksel olarak
anlamli (sirastyla F=16,04, p=<0,0001; F=10,90, p<0,0001; F=7,34, p=0,0008)
farkliliklar gosterdigi tespit edildi. Yapilan Bonferroni diizeltmeli test sonucuna gore 1
yildan fazladir tedavi alan kadinlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bunu

strastyla 1 y1l ve 1 yildan az tedavi alanlarin puan ortalamalarinin izledigi saptandi

Infertilite Damgalanma Olgegi alt boyutlarindan ailesel damgalanma ve genel
damgalanma puan ortalamalarinin tedavi tiiriine gore istatistiksel olarak anlamli (F=4,03,
p=0,0187; F=3,32, p=0,0372) farkliliklar gosterdigi bulundu. Bonferroni diizeltmeli test
sonucuna gore hormon tedavisi alan kadinlarin diger iki gruptaki kadinlara gére puan

ortalamalar yiiksek tespit edildi.
4.2. Olgekler ve Alt Boyutlariin Korelasyonu

Tablo 4.8. CBASDO ve alt boyutlarinin kolerasyonu

Olcekler Aile Arkadas Ozel Kisi CBASDO Genel
Aile 1,00000
Arkadas 0,80291 1,00000
<,0001
Ozel Kisi 0,60174 0,72611 1,00000
<,0001 <,0001
CBASDO Genel 0,91043 0,94018 0,84131 1,00000
<,0001 <,0001 <,0001

Bu ¢alismada kullanilan CBASDO genel ve alt boyut puanlari arasindaki iliskiyi ortaya

koymak {iizere korelasyon analizi yapilmis elde edilen sonuglar Tablo 4.9’da sunuldu.
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Olgek genel ve alt boyut puanlari arasindaki iliskiyi gosteren bu tablo ve Sekil 4.4

incelendiginde, CBASDO genel puani ile alt boyutlar aile, arkadas ve 6zel kisi arasinda

pozitif yonlii ylksek diizeylerde ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler (sirasiyla

r=0,91043, p<0,0001; r=0,94018, p<0,0001; r=0,84131, p<0,0001) oldugu goriilmektedir.

Olgek alt boyut puanlarinin birbirleriyle iliskisi incelendiginde, aile ile arkadas arasinda

pozitif yonlii giliglii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki (r=0,80291, p<0,0001), 6zel

kisi ile aile arasinda pozitif yonlii orta diizey ve istatistiksel olarak anlamli iligki

(r=0,60174, p<0,0001) tespit edildi. Arkadas alt boyutu ile 6zel kisi alt boyutu arasinda

pozitif yonli giilii, istatistiksel olarak anlamli bir iligki (= 0,72611, p<0,0001) saptandi.

Scatter Plot Matrix
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Sekil 4.2. CBASDO ve alt boyutlarinin scatter plot matrix modellemesi
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Sekil 4.3. CBASDO genel ve alt boyutlarmnin serpilme grafigi

Tablo 4.9. IDO ve alt boyutlarinin korelasyon katsayilar:

Sosyal Geri Toplumsal Ailesel
Olcekler Ozdeger Kayb1  Cekilme Damgalanma Damgalanma  iDO Genel
Ozdeger Kaybi 1,00000
Sosyal Geri Cekilme 0,42462 1,00000
<,0001
Toplumsal 0,52440 0,52818 1,00000
Damgalanma <,0001 <,0001
Ailesel Damgalanma 0,47911 0,38422 0.63546 1,00000
<,0001 <,0001 <,0001
IDO Genel 0,78235 0,72108 0,87943 0,76210 1,00000
<,0001 <,0001 <,0001 <,0001

IDO genel ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliskiyi ortaya koymak iizere korelasyon analizi

yapilmis elde edilen sonuglar Tablo 4.10 ve Sekil 4.5°de sunuldu Olgek genel ve alt boyut

puanlari arasindaki iliskiyi gdsteren bu Tablo 4.10 ve Sekil 4.5 incelendiginde, IDO genel

puani ile tiim alt boyutlar arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeylerde ve istatistiksel olarak

anlamli iligkiler (sirasiyla, r=0,78235, p=0,0001,;

r=0,72108, p=0,001; r=0,87943,
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p=0,0001; r=0,76210, p=0,0001) oldugu goriilmektedir. Olcek alt boyut puanlarinin
birbirleriyle iliskisi incelendiginde, 6zdeger kayb1 ile sosyal geri ¢ekilme arasinda pozitif
yonlii orta diizey ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r=0,42462, p=0,0001), toplumsal
damgalanma ile 6zdeger kaybi1 ve sosyal geri ¢ekilme alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii
orta diizey ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler (sirasiyla, r=0,52440, p<0,0001,
r=0,52818, p<0,0001) ve ailesel damgalanma ile 6zdeger kaybi, sosyal geri ¢ekilme ve
toplumsal damgalanma alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeylerde ve istatistiksel
olarak anlamli iligkiler (sirasiyla, =0,47911, p=0,0001; r=0,38422, p=0,0001; r=0,63546,
p=0,0001) tespit edildi.

OzdegerKaybi SosyalGeriCekilme ToplumsalDamgalanma  AileselDamgalanma
5 10 15 20 25 5 10 15 20 25 30
| | |
TN 32 N 322 N 322 AN 322 10
r 0.78235 r 072108 . r 0.87943 . |||r 076210
p(r) <,0001 p(r) <,0001 p(r) <,0001 p(r) <,0001
— — 100
=
[a]
q — 60
- 40
I I I I I I T I I I I I
10 15 20 25 30 35 10 20 30 40

Sekil 4.4. IDO genel ve alt boyutlarinin serpilme grafigi
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Sekil 4.5. IDO ve alt boyutlarmin scatter plot matrix modellemesi

Tablo 4.10. CBASDO ve IDO arasindaki iliskinin belirlenmesi

Olcekler CBASDO Genel iDO Genel

CBASDO Genel 1,00000

iDO Genel -0,13037 1,00000
0,0193

Bu ¢alismada kullanilan CBASDO ve IDO genel puanlari arasindaki iliskiye ait sonuglar
Tablo 4.11°de sunuldu. Bu iki 6l¢ek genel puanlari arasinda negatif yonli zayif ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r=-0,13037, p=0,0193) tespit edildi.
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Sekil 4.6. IDO ve CBASDO scatter plot matrix modellemesi

4.3. Regresyon Analizi

CBASDO ve IDO genel puanlarm etkileyen faktorlerin neler oldugunu tespit etmek
amaciyla iki ayr1 ¢ok degiskenli regresyon analizi yapilarak adimsal regresyon (Stepwise
Regression) yontemi ile etkisiz degiskenler ayiklanarak bu bagimli degiskenler i¢in

onemli olan degiskenler belirlendi.

[k yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizinde bagimli degisken olarak, CBASDO genel
puani ve bagimsiz degiskenler olarak katilimcilarin kisisel bilgi formunda verilen sosyo-
demografik ve infertiliteye ait 6zellikleri (yas, egitim durumu, calisma durumu, yasadigi
yer, aile tipi, gelir durumu, evlilik siiresi, tedavi sayisi, infertilite sebebini bilme durumu,
tedavi alma siiresi, tedavi tiirii) ve IDO genel ve alt boyut puanlari kullanildi. Yapilan ¢ok
degiskenli adimsal regresyon analizi sonucu modele dahil edilen yukarida bahsedilen
bagimsiz degiskenlerden sadece 6 tanesi modelde korunmustur ve 5 adimdan olusan

analizin son adiminda elde edilen sonuglar Tablo 4.12°de sunuldu. Bu sonuca gore, ¢oklu
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regresyon modelinin genel anlamliligini test etmede kullanilan F testi istatistiksel olarak
oldukca anlaml1 olup bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken CBASDO Genel iizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip olduklari sdylenebilir (F=15,23, p=0,0001).

Cok degiskenli adimsal regresyon yontemi kullanilarak son adimda elde edilen parametre
tahminlerine ait analiz sonuglart Tablo 4.12’de sunuldu. Bu tablodan, ¢ok degiskenli
adimsal regresyon analizinin son adiminda modele dahil edilen bagimsiz degiskenlerden
O0zdeger kayb1 disinda digerlerinin (ailesel damgalanma, egitim durumu, yasadigi yer,
gelir durumu, infertilite nedeni) bagimli degisken CBASDO Genel iizerine anlamli

etkilerinin oldugu goriilmektedir (p < 0,05).

Tablo 4.11. Cok boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢egine etki eden faktorlerin ¢ok

degiskenli adimsal se¢cim yontemi sonuglari

Standartlastirlmamis  Standartlastirilmg

Katsayilar Katsayilar pollinearity
Istatistikleri
- Standart Kismi Model
Degisken B Hata Beta t p  Tolerans VIF R? R?
Intercept 21,16744 6,50008 0 3,26 0,0013 . 0
Ozdeger Kaybi 0,24463 0,13206 0,10771 1,85 0,0649 0,7442 1,3437 0,0086 0,2300
Ailesel -0,66219 0,18754 -0,20365 -3,53 0,0005 0,7564 1,3220 0,0366 0,1717
Damgalanma
Egitim Durumu  6,11585 0,99948 0,31924 6,12 <,0001 0,9244 1,0816 0,1351 0,1351
Yasadig1 Yer 3,81121 1,62600 0,12169 2,34 0,0197 0,9336 1,0711 0,0132 0,2121
Gelir Durumu 3,80639 1,16522 0,16693 3,27 0,0012 0,9637 1,0376 0,0272 0,1989
Infertilite 3,50821 1,69471 0,10566 2,07 0,0393 0,9659 1,0352 0,0093 0,2213
Sebebini Bilme
Durumu
F=15,23 p=0,0001

Bu calismada elde edilen ¢ok degiskenli dogrusal regresyon modelinin saglamasi gereken
varsayimlardan bir tanesi ¢oklu dogrusal baglant1 varsayim1 (VIF ve Tolerans degerleri)
olup bu amagla Tablo 4.12’de tolerans ve VIF degerleri verildi. Yiiksek VIF degeri ve

diisiik tolerans degerleri ¢oklu baglantt sorunu oldugunun gostergesidir. Variance
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inflation factors (VIF) 10’dan kii¢iikk ve tolerans degerinin 0.1’den biiyiikk olmasi
gerekmektedir. Bu ¢alismada elde edilen ¢ok degiskenli dogrusal regresyon modelinin

coklu dogrusal baglant1 sorununun olmadig1 sdylenebilir.

Bagimsiz degiskenlerin CBASDO genel tahmini iizerindeki etkisi standartlastirilmis
katsay1 olan “Beta” degeri ile degerlendirilir. Buna gére CBASDO Genel en fazla etki
eden degiskenin egitim durumu oldugu goriilmektedir. Cok degiskenli regresyon
modelindeki bagimsiz degiskenlerin toplam varyasyonu agiklama orani %23,00’dur.
Toplam varyasyonu agiklamada en fazla kismi 6neme sahip olan bagimsiz degisken,
%13,5°lik kismi R? ile egitim durumu degiskenidir. Bunu %3,66’lik kismi R? ile ailesel

damgalanma, %2,72’1lik kismi R?ile gelir durumu degiskeni izlemektedir.

Tablo 4.12. infertilite damgalanma dlcegine etki eden faktdrlerin cok degiskenli adimsal

secim yontemi sonuclari

Standartlastirlmamis  Standartlastirilmis

Katsayilar Katsayilar Ii?z:lt::zi:lz?/l
Degisken B Stzr;c:zrt Beta t p Tolerans VIF K;;ni M;czjel
Intercept 47,95142 9,80127 0 4,89 <,0001 . 0
Arkadas -1,07638 0,28277 -0,30692-3,81 0,0002 0,4216 2,3714 0,0202 0,0953
Ozel Kisi 0,72141 0,32251 0,17702 2,24 0,0260 0,4377 2,2845 0,0096 0,1548
Egitim 3,26702 1,45224 0,13105 2,25 0,0252 10,8078 1,2378 0,0120 0,1452
Durumu
Yasadig1 Yer -7,30026 2,22166 -0,17912-3,29 0,0011 0,9226 1,0838 0,0311 0,0751
Gelir Durumu -3,35645 1,61576 -0,11311-2,08 0,0386 0,9246 1,0814 0,0118 0,1666
Evlilik Siiresi -2,71701 1,26867 -0,11710-2,14 0,0330 0,9169 1,0905 0,0171 0,1332
Tedavi Alma 5,21184 1,16500 0,24454 4,47 <,0001 0,9175 1,0899 0,0440 0,0440
Stiresi
Tedavi Tiirii 7,62819 2,44901 0,16517 3,11 0,0020 0,9749 1,0257 0,0207 0,1160
F=6,83 p=0,0001

Ikinci ¢ok degiskenli regresyon analizinde ise bagimli degisken olarak, IDO genel
puanlar1 ve bagimsiz degiskenler olarak katilimcilarin kisisel bilgi formunda verilen

sosyo-demografik ve infertiliteye ait 6zellikleri (yas, egitim durumu, ¢aligma durumu,
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yasadig1 yer, aile tipi, gelir durumu, evlilik siiresi, tedavi sayisi, infertilite sebebini bilme
durumu, tedavi alma siiresi, tedavi tiirii) ve CBASDO genel ve alt boyut puanlart
kullanildi. Yapilan ¢cok degiskenli adimsal regresyon analizi sonucu modele dahil edilen
cok sayidaki bagimsiz degiskenlerden sadece 8 tanesi modelde korunmustur ve 6 adimdan
olusan analizin son adiminda elde edilen sonuglar Tablo 4.13’de sunuldu. Bu sonuca gore,
F testi istatistiksel olarak olduk¢a anlamli olup modeli agiklayan 8 adet bagimsiz
degiskenin sosyal degiskeni disinda 6 tanesinin bagimli degisken IDO Genel iizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip olduklar1 séylenebilir (F=6,83, p=0,0001). Cok
degiskenli adimsal regresyon yontemi kullanilarak son adimda elde edilen parametre
tahminlerine ait analiz sonuglart Tablo 4.13’de sunuldu. Bu tablodan, ¢ok degiskenli
adimsal regresyon analizinin son adiminda modele dahil edilen bagimsiz degiskenlerin
tamaminin (arkadas, 6zel kisi, egitim durumu, yasadigi yer, gelir durumu, evlilik siiresi,
tedavi alma siiresi, tedavi tiirii) bagimli degisken IDO Genel iizerine anlaml1 etkilerinin

oldugu goriilmektedir (p < 0,05).

Bu analizden elde edilen ¢ok degiskenli dogrusal regresyon modelinin Tablo 4.13’da
sunulan tolerans ve VIF degerleri incelendiginde, ¢ok degiskenli dogrusal regresyon
modelinin ¢oklu dogrusal baglanti sorununun olmadigi goriilmektedir. Bagimsiz
degiskenlerden IDO Genel tahmini iizerinde en fazla etkiye sahip olanin arkadas alt
boyutu oldugu goriilmektedir. Cok degiskenli regresyon modelindeki bagimsiz
degiskenlerin toplam varyasyonu agiklama oram1 %16,66’dir. Toplam varyasyonu
aciklamada en fazla kismi 6neme sahip olan bagimsiz degisken, %4,40’luk kismi R?ile
tedavi alma siiresi degiskenidir. Bunu %3,11°lik kismi R? ile yasadig1 yer, %2,07lik kismi

R? ile tedavi tiirii degiskeni izlemektedir.
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5. TARTISMA

Bu calismada, infertil kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek ile damgalanma diizeyleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglandi. Bu boliimde, arastirmadan elde edilen

bulgular asagidaki basliklar altinda tartigildi.

> Infertilite Damgalanma Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Bulgularmin Incelenmesi

> Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Baglaminda Elde Edilen Bulgular
ile Kadmlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Incelenmesi

> Infertilite Damgalanma Olgegi Baglaminda Elde Edilen Bulgular ile Kadimlarin
Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi

> Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Infertilite Damgalanma Olgegi

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

5.1. Infertilite Damgalanma Ol¢egi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi
Bulgularinin Incelenmesi

Calismaya katilan kadinlarin CBASDO’niin Aile alt boyutu puan ortalamasmn alt
boyutlardan alinabilecek puanlara gore ortanca degerin lizerinde oldugu saptandi.
Caligmaya katilan kadinlarin aileden algiladiklar1 sosyal destegin yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.3). Yapilan arastirmalarda; Tural ve Sis Celik’in (2019) primer
infertil kadinlarin algiladiklart sosyal destek ile infertiliteden psikolojik olarak etkilenme
diizeyleri arasindaki iliskiyi belirledikleri ¢aligmada kadinlarin aileden algiladiklar: sosyal
destek diizeyleri ¢aligma bulgusuna benzerdir. Erdem ve Apay’m (2014) infertil
kadinlarda sosyal destek ile depresyon arasindaki iliskiyi belirledikleri ¢aligmada aileden
algilanan destek diizeyleri bu arastirma bulgusuyla oOrtiismektedir. Eren (2008) ve
Candan’in (2012) yapmis oldugu calisma bulgular1 da arastirma bulgusuna benzerdir.
Literatlirde aileden algilanan destek diizeylerine yonelik arastirma bulgusundan daha
yiiksek puanlara sahip calismalar da mevcuttur (Shafierizi ve ark., 2022; Oztiirk ve ark.,
2021; Karlidere ve ark., 2007; Aldemir ve ark., 2015; Kus, 2008). Tiirk toplumunda aile

birlik ve beraberligi temsil eder, kadinlar bekledigi destegi ailelerinden gérmiis olabilirler.
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Kadmlarin CBASDO’niin Arkadas alt boyutu puan ortalamasina gore arkadastan
algiladiklar1 sosyal destegin yiiksek oldugu belirlendi(Tablo 4.3). Yapilan bazi
caligmalarda infertil kadinlarin arkadastan algiladiklar1 sosyal destegin yiiksek oldugu
goriilmektedir (Oztiirk ve ark., 2021;Tural ve Sis Celik, 2019; Aldemir ve ark., 2015;
Bodur ve ark., 2013; Eren, 2008). Ancak bazi ¢alismalarda da arkadastan algilanan sosyal
destek diizeyinin arastirma bulgusundan diisiik oldugu bulundu (Erdem ve Apay, 2014;
Karlidere ve ark., 2007; Kus, 2008; Candan, 2012). Calismadaki kadinlarin ¢ogunlugu
calisan ve sehirde yasayan kadinlar, sosyal cevreleri ve 6zellikle arkadaslart ile yeterli

duygusal bag1 kurmus olabilirler.

CBASDO’niin Ozel Kisi alt boyutu puan ortalamasinin ortanca degerin iistiinde oldugu
ve kadinlarin 6zel kisiden algiladiklar1 sosyal destegin de yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.3). Literatiirde 6zel kisiden algilanan sosyal destek ile ilgili farkli bulgular
mevcuttur. Yapilan bazi ¢alismalarda 6zel kisiden algilanan sosyal destegin ortanca
degerin iistiinde oldugu gériildii (Oztiirk ve ark., 2021; Tural ve Sis Celik, 2019; Eren,
2008; Erdem ve Apay, 2014). Ancak bazi calismalarda 6zel kisiden algilanan sosyal
destegin ortanca degerden daha diisiik oldugu (Candan, 2012; Kus, 2008); bir ¢alismada
ise ortanca degerin ¢ok istiinde oldugu gortldi (Aldemir ve ark., 2015). Calismaya
katilan kadinlarin egitim seviyelerinin yiiksek ve c¢alisiyor olmasi algiladigi sosyal

destegin yiiksek olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadmlarin CBASDO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi,
ortalamanin iistiinde oldugu ve kadinlarin aile, arkadas ve 6zel kisilerden aldiklar1 sosyal
destegin yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3.). Oztiirk ve arkadaslarmin (2021)
calismasinda da aile, arkadas ve 6zel kisiden algilanan sosyal destek diizeylerinin yiiksek
oldugu bulundu. Tural ve Sis Celik’in (2019) calismasinda sosyal destegin ortanca
degerden yiiksek oldugu belirlendi ve kadinlarin basta aileleri olmak {izere
arkadaslarindan ve eslerinden algiladiklar sosyal destegin yiiksek oldugu saptandi. Erdem
ve Apay’in (2014) ¢alisma sonuglari ve Eren’in (2008) Ankara’da infertil ciftlerde yapmis
oldugu calismasinin bulgusu arastirma bulgusuyla benzerdir. Fakat literatiirde arastirma

bulgusundan farkli bulgulara sahip calismalar da mevcuttur (Aldemir ve ark., 2015; Kus,
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2008; Erdem ve Apay, 2014). Tirk toplumunun yardim severligi ve zor giinlerde
birbirlerine destek olma 6zellikleri sayesinde kadinlar aile, arkadas ve 6zel kisiden yeterli

sosyal destegi almis olabilirler.

IDO’niin Ozdeger Kaybi alt boyut puan ortalamast, ortalamanin altinda oldugu, kadinlarin
0zdeger kayb1 damgalanmasi diisiik oldugu bulundu (Tablo 4.3). Yapilan ¢aligmalarda
benzer sekilde IDO’niin dzdeger kayb1 alt boyut puan ortalamalarinin diisiik oldugu
goriildi (Capik ve ark., 2019; Yilmaz ve Kavak, 2018; Zhang ve ark., 2021; Aksu ve
Sayan, 2023). Calismadaki kadimnlarin yiiksekogretim mezunu Ve calisiyor olmasi
kadinlara maddi ve manevi gii¢ saglayabilmektedir. Bundan dolay1 kadinlarin daha az

0zdeger kayb1 yasadiklar: diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin IDO*niin Sosyal Geri Cekilme alt boyutu puan ortalamasi
disik bulunmus olup literatiirde arastirma bulgusuna benzer ¢alisma bulgulari
bulunmaktadir (Tablo 4.3), (Zhang ve ark., 2021; Oztiirk ve ark., 2021; Capik ve ark.,
2019; Yilmaz ve Kavak, 2018). Kadinlarin ailelerinden ve arkadaslarindan yeterli sosyal

destegi almalar1 sosyal geri ¢cekilmeyi daha az hissetmelerini saglamis olabilir.

Aragtirmadaki IDO’niin Toplumsal Damgalanma alt boyutu puan ortalamasi, ortalamanin
altinda oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3). Calismadaki toplumsal damgalanma alt boyutu
en yiiksek bulundu. Arastirmaya katilan kadinlar en ¢ok toplumsal damgalanma
yasamaktadirlar. Literatiirdeki ¢alismalarda da en ¢ok toplumsal damgalanma oldugu
bulundu (Y1lmaz ve Kavak, 2018; Capik ve ark., 2019; Zhang ve ark., 2021; Oztiirk ve
ark., 2021; Aksu ve Sayan, 2023). Calismanin yapildigi sehrin toplumsal ve kiiltiirel
ozellikleri, arastirmaya katilan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun il merkezinde yasamlari
ve ayn1 zamanda yliksek sosyoekonomik diizeye sahip olmalar1 toplumsal damgalanmay1
daha az hissetmelerini saglamis olabilir. Fakat 6zellikle kirsalda yasayan infertil bireyler
icin sdylenen meyvesiz agag, corak arazi, yarim insan (Daibes ve ark., 2018) gibi
toplumsal damgalanma sdylemleri, diger alt boyutlara kiyasla daha ¢ok damgalanma

hissetmelerine neden olmus olabilir.
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IDO’niin ailesel damgalanma alt boyutu puan ortalamasi ortalamanmn altinda olup,
kadinlarin en az ailesel damgalanma yasadigi bulundu (Tablo 4.3). Ailesel damgalanma
puan ortalamasi ortalamanin altindadir. Calismamizdan elde ettigimiz bulgular ile diger
calisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir (Yilmaz ve Kavak, 2018; Capik ve ark., 2019;
Zhang ve ark., 2021). Calismaya katilan kadinlarin ¢ekirdek ailede yasamalari,
kaymvalide veya anne gibi stresorlerin bulunmamasi daha az ailesel damgalanma

hissetmelerini saglamis olabilir.

Calismaya katilan kadimlarin IDO’niin puan ortalamasina gére kadinlarin orta diizeyde
damgalandiklar1 sdylenebilir. Calismada kadinlarin IDO’niin en ¢ok toplumsal
damgalanma alt boyutu bulundu. Yapilan c¢alismalarda ¢alisma bulgularimizi
desteklemektedir. Infertilite tanis1 alan kadmlar iizerinde toplumun giiclii bir sosyal baski
oldugu, farkli diizeylerde damgalanma ile kars1 karstya kaldiklar belirtilmektedir (Nahar
ve Geest, 2014; Karaca ve Unsal, 2015; Avila, 2016; Yeshua-Katz; 2017; Dierickx ve
ark., 2018; Naab, Lawali ve Donkor, 2019; Kaya ve Oskay, 2019; Fang ve ark. 2020;
Oztiirk, Bloom ve Bullock, 2021; Zhang ve ark., 2021; Oztiirk ve ark., 2021;Kii¢iikkkaya
ve Kilig, 2022). Sophia ve Punitha’ nin (2017) ¢alismasinda, infertil bireylerin %62’sinin
toplumsal damgalanma yasadiklar1 tespit edildi. Anokye ve arkadaslarmin (2017)
yaptiklar1 ¢alismada infertilitenin ciftler tizerindeki sosyal etkilerinin diglanma, szl ve
fiziksel taciz, bosanma ve damgalanma oldugu bildirilmektedir. Akarsu ve Beji’nin
(2019) calismasinda, ¢cocuk sahibi olamadiklari i¢in toplum tarafindan kadinlarin daha ¢ok
damgalanmaya maruz kaldiklar1 belirtilmektedir. Yilmaz ve Kavak (2019) ve
Kiiciikkkaya ve Kilic’in (2022) calismalarinda, infertil kadinlarin orta diizeyde
damgalanma hissettigi ve IDO’niin en ¢ok etkilenen alt boyut 6lgegi olarak da toplumsal
damgalanma boyutu oldugu bulundu. Oztiirk ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda da,
infertil kadinlarin damgalanma diizeyleri orta diizeyde bulunmus olup toplumsal
damgalanma ve sosyal geri ¢ekilme alt boyut puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.
Farkl1 iilkeler ve toplumlarda infertilite tanis1 almis olmak cografi bolge ayirt edilmeksizin
bireylerin damgalandig1 soylenebilir. Calismaya katilan kadinlarin ¢ogunun egitim
seviyesinin yliksek olmasi infertilite ile ilgili farkindalik diizeyinin artmasina, infertilite

ve tedavi siireci ile etkin bir sekilde bagsedebilmesine yardimci oldugu diisiiniilmektedir.

48



Ayrica kadmlarin galisiyor olmasi ve g¢ogunun ¢ekirdek ailede yasamasi daha az

damgalanmalarini saglamis olabilir.

5.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Baglaminda Elde Edilen Bulgular
ile Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Calismada kadmlarm yaslarmin CBASDO’niin biitiin alt boyutlar ve toplam puan
ortalamalarini etkilemedigi belirlendi (Tablo 4.4). Erdem ve Apay’ in (2014) ¢alismasinda
kadinlarin yaslarinin algilanan sosyal destek diizeyini etkilemedigi goriilmiistiir. Tural ve
Sis Celik (2019) y1linda yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin yaslarinin CBASDO” nin aile alt
boyutu hari¢ dlgek toplam puanini ve diger alt boyut puan ortalamalarini etkilemedigi
belirlenmistir. Qadir ve arkadaslar1 (2015) Pakistan’da infertil kadinlarda psikolojik
sikint1 bildirme durumlar1 ve algiladiklar1 sosyal destek ve evlilik uyumunun incelendigi
calismada, 26-30 yas arasi kadinlarin daha ¢ok destek aldigi goriilmiistiir. Martins ve
arkadaglarinin (2011) Portekiz’de 252 infertil kadinla yaptig1 ¢caligmada yasin algilanan
sosyal destegi etkilemedigi goriilmiistiir. Kadinlarin infertilite nedeniyle ¢ocuk sahibi olup
olamayacaklarinin ve bu slirecte yasin artmasiyla gebe kalamama riskinden dolay1 aile,
arkadag ve Ozel kisi tarafindan verilen sosyal destegi yeterince algilayamadiklari

distiniilebilir.

Kadinlarin egitim diizeylerinin CBASDO’niin alt boyut ve toplam puan ortalamalarimni
etkiledigi bulunurken egitim diizeyi yiikseldikge CBASDO alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin da yiikseldigi goriildii (Tablo 4.4.). Yapilan regresyon analizinde de
egitim durumunun algilanan sosyal destek lizerinde etkisi oldugunu gérmekteyiz (Tablo
4.11). Tural ve Sis Celik’in (2019) primer infertil kadinlarin algiladiklari sosyal destek ve
infertiliteden etkilenme diizeyleri arasindaki iliskiyi inceledigi ¢aligmada, kadinlarin
egitim durumlarnin algiladiklart sosyal destegi etkiledigi belirtilmistir. Oztiirk ve
arkadaslarinin (2021) infertilite tedavisi goren kadinlarda damgalanma, algilanan sosyal
destek ve depresyon arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismada da benzer sonuglar
bulunmustur. Lam ve arkadaslarmin (2021) sosyal destegin infertilite stresi lizerindeki
etkisini inceledigi 997 Vietnaml infertil kadinla yapilan ¢alismada da egitim diizeyi

arttikca algilanan sosyal destegin artti1 goriilmiistiir. Kadinlarin egitim durumlart arttikga
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sagliga kars1 tutum ve davranislar ylikselebilir ve algiladiklari sosyal destek farkindaligi

ve diizeylerinin de arttig1 sdylenebilir.

Kadinlarin calisma durumlarinin CBASDO’niin tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamalarin1  etkiledigi bulundu (Tablo 4.4). Calisanlarin puan ortalamasinin
calismayanlardan daha yiiksek oldugu saptandi. Erdem ve Apay’in (2014) infertil
kadinlarda algilanan sosyal destek ile depresyon arasindaki iliskiyi inceledikleri kesitsel
calismada, aile alt boyutu ve CBASDO genel puan ortalamalarin etkiledigi belirtilmistir.
Bu calismada kadinlarin ¢alisma durumlarinin CBASDO niin 6zel kisi alt boyutu harig
toplam puan ortalamalarin1 ve diger alt boyut puan ortalamalarini etkiledigi ve galisan
kadinlarin genel olarak algiladiklari sosyal destegin ¢calismayanlardan daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Erdem ve Apay, 2014). Tural ve Sis Celik (2019) yaptiklar1 calismada
kadinlarin aile, arkadas alt boyutu ve genel 6l¢ek puanlari ile sosyal destek diizeyleri
anlamli bulunmustur. Ozgelik ve arkadaslarinin (2021) calismasinda kadimlarm calisma
durumlari algilanan ile algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda istatistiksel olarak farkin
anlamli olmadig1 bildirilmistir. Kadinlarin gelir getiren bir iste ¢alismalari, ekonomik
ozgirlik ve gilice sahip olmalarimi saglayabilmektedir. Bu da edindikleri sosyal

cevrelerinden algiladiklar sosyal destegi de arttirabilir.

Kadmlarm yasadiklar1 yerin CBASDO’niin biitiin alt boyutlar ve toplam puan
ortalamalarini etkiledigi bulunurken sehirde yasayan kadmlarin CBASDO alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinin da ytikseldigi goriildii (Tablo 4.4). Koy veya il¢ede yasayan
kadinlarin daha az sosyal destek aldigi, ilde yasayan kadinlarin ise algilanan sosyal destek
diizeyleri yiiksek bulundu. Yapilan regresyon analizinde de yasadiklari yerin algilanan
sosyal destek iizerinde etkisi oldugunu gérmekteyiz (Tablo 4.11). Oztiirk ve
arkadaglarinin (2021) caligmasinda sehirde yasayanlarin algiladigi sosyal destegin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Erdem ve Apay’in (2014) calismasinda tedavinin yapildigi
sehirde yasayan kadinlarin algiladigi sosyal destekte herhangi bir farklilik olmadigi
goriilmiistiir. Arastirma bulgusundan farkli olarak tedavinin yapildigi sehirde yasayan
kadinlarin hem algiladiklar1 arkadas desteginin hem de genel olarak algiladiklar1 sosyal

destegin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tural ve Sis Celik, 2019). Kadinlarin sehir
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merkezlerinde daha ¢ok sosyallesme imkan1 oldugu, daha ¢ok kisi ile tanisabilecegi bu

sayede sosyal destek imkanlarinin daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Kadinlarin yasadiklar aile tipinin CBASDO niin sadece arkadas alt boyutu ortalamalarini
etkiledigi bulunurken cekirdek aile yapisinda olan kadinlarin 6lgegin alt boyutlarindan ve
toplamindan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu goriildii(Tablo 4.4). Cekirdek ailede
yasayan kadlarin algiladiklar1 arkadas desteginin yiiksek oldugu saptandi. Tural ve Sis
Celik (2019) ve Oztiirk ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda aile tipinin algilanan sosyal
destek diizeyini etkilemedigi belirtilmistir. Ancak Tural ve Sis Celik’in (2019)
calismasinda genis aile yapisinda olan kadinlarin Olgegin alt boyutlarindan ve
toplamindan aldiklart puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calisma sonuglarimiz
ile farkli sonuglarin olmasi kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin farkli olmasindan

kaynaklanabilir.

Kadmlarin gelir durumlarinin CBASDO’niin tiim alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalarin1 etkiledigi bulundu (Tablo 4.4). Geliri giderinden az olanlarin puan
ortalamasinin digerlerinden onemli olarak diigiik oldugu bulundu. Gelir gidere esit veya
gelir giderden fazla olan kadinlarin algiladiklar1 sosyal destegin daha yiiksek oldugu
saptandi. Yapilan regresyon analizinde de gelir durumlarinin algilanan sosyal destek
tizerinde etkisi oldugunu gormekteyiz (Tablo 4.11). Tural ve Sis Celik’in (2019)
calismasinda, kadinlarin gelir durumlarinin CBASDO niin arkadas ve aile alt boyutlar:
puan ortalamalarin etkiledigi, gelir diizeyi fazla olan kadinlarin algiladiklar: arkadas ve
aile desteginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Oztiirk ve arkadaslarinin (2021)
calismasinda gelir durumunun algilanan sosyal destegi etkilemedigi belirtilmistir. Erdem
ve Apay (2014) yaptiklari ¢alismada da gelir durumu ile CBASDO arasinda anlaml iliski
olmadig1 belirtilmistir. Steuber ve High’in (2015) infertil kadinlarda infertiliteyi agiklama
stratejileri, algilanan sosyal destek ve yasam kalitelerini inceledigi ¢alismada yiiksek
gelire sahip kisilerin algiladigi sosyal destegin daha fazla oldugu belirtilmektedir.
Calismadaki kadinlarin yiiksek egitime sahip olmalari, gelir getiren bir iste calistyor
olmas1 (%66.5) ve ekonomik olarak ortalama ve {istiinde gelir diizeylerinin olmasi ve
olusturduklart sosyal ¢evre ve statiilerinden dolay1 algiladiklar1 sosyal destegi arttirdigi

diistiniilebilir.
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Kadinlarin evlilik siirelerinin CBASDO’niin tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarini
etkilemedigi bulundu (Tablo 4.4). Wendolowska ve arkadaslarinin (2022) infertil ¢iftlerde
algilanan sosyal destek ve iliski doyumunu inceledigi 90 evli ¢ift ile Polonya’da yapilan
calismada evlilik stiresi arttikca kadinlarin 6zellikle eslerinden aldiklar1 sosyal destegin
azaldigr goriilmiistiir. Tural ve Sis Celik’in (2019) g¢alismasinda kadinlarin evlilik
siirelerinin CBASDO” niin aile alt boyutu puan ortalamalarini etkiledigi ve evlilik siiresi
az olan kadmlarin diger kadinlara gore algiladiklart aile desteginin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Calismaya katilan kadinlarin egitim, gelir diizeylerinin yiiksek olmasi ve
cekirdek aileye sahip olanlarin puan ortalamasinin genis aileden daha yiiksek olmasi

nedeniyle algilanan sosyal destegi etkilememis olabilir.

Kadinlarin tedavi sayilarinin CBASDO’niin alt boyut ve toplam puan ortalamalarmi
etkilemedigi bulundu (Tablo 4.5). Literatiirde tedavi sayilari ile algilanan sosyal destek
durumlarinin incelendigi ¢alisma bulunamadi. Kadinlarin %55.3’1 ilk tedavisini almasi
algiladig1 sosyal destegi etkilememis olabilir. Tedavi sayisinin artmasi ayn1 zamanda
tedavinin basarisizlikla sonuglanmasi durumunda daha ¢ok sosyal destek arayisina

girebilirler.

Kadinlarin infertilite sebebini bilme durumuna gére CBASDO’niin alt boyut ve toplam
puan ortalamalarimi etkiledigi ve infertilite sebebini bilmeyen kadinlarin algiladiklar
sosyal destegin daha fazla oldugu bulundu (Tablo 4.5). Yapilan regresyon analizinde de
infertilite sebebini bilme durumunun algilanan sosyal destek {izerinde etkisi oldugunu
gormekteyiz (Tablo 4.11). Tural ve Sis Celik’in (2019) kadinlarin infertilitenin sebebini
bilme durumunun CBASDO’niin aile alt boyutu puan ortalamalarimi etkiledigi ve
infertilite sebebini bilmeyen kadinlarin algiladiklar aile desteginin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Lam ve arkadaslarinin (2021) Vietnam’da yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin
ailelerinden aldiklar1 sosyal destek sayesinde infertilite stresi ve acisini daha az
hissettikleri belirtilmistir. Kadimnlar infertilite nedeninin kimden kaynaklandigini
bilmedikleri durumlarda kendilerini daha az suc¢lu hissedebilirler. Clinkii toplumumuzda

kadinlara ¢iirtimiis agac, verimsiz toprak gibi suclayici ifadeler kullanilmaktadir. Kadinlar
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da infertilite sebebini bilmedikleri zaman aile, arkadas ve 6zel kisilerden aldig1 sosyal

destegi daha fazla hissetmis olabilirler.

Kadinlarin tedavi siiresinin CBASDO’niin alt boyut ve toplam puan ortalamalarini
etkilemedigi bulundu (Tablo 4.5). Oztiirk ve arkadaslar1 (2021) ve Tural ve Sis Celik’in
(2019) galismasinda sosyal destegin tedavi siiresini etkilemedigi belirtilmistir. Calisma

sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Kadmlarin tedavi tiiriiniin CBASDO’niin alt boyut ve toplam puan ortalamalarin
etkilemedigi bulundu (Tablo 4.5). Oztiirk ve arkadaslarmin (2021) calismasinda infertilite
tedavi tiirii ile algilanan sosyal destegi etkilemedigi belirtilmistir. Tural ve Sis Celik’in
(2019) ¢alismasinda kadinlarin su anda uygulanan tedavi tiiriiniin CBASDO niin aile alt
boyutu puan ortalamalarini etkiledigi ve asilama tedavisi uygulanan grubun aileden

algiladig1 sosyal destegin daha fazla oldugu goriilmistiir.

5.3. infertilite Damgalanma Olcegi Baglaminda Elde Edilen Bulgular ile Kadinlarin
Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi

Kadinlarin yaslarmin IDO’niin 6zdeger kayb1 alt boyutu hari¢ dlgek toplam puanini ve
diger alt boyut puan ortalamalarini etkilemedigi belirlendi (Tablo 4.6). Bu ¢alismada 18-
24 yas grubu puan ortalamasinin diger yas gruplarindan anlamli bir bigimde daha diisiik
oldugu bulundu. Literatiirde konuyla ilgili farkli galisma sonuglarina rastlandi. Tural ve
Sis Celik’in (2018) caligmasinda 18-25 yas arasinda olan kadmlarin infertiliteden
psikolojik olarak daha ¢ok etkilendigi belirtilmistir. Jing ve arkadaslar1 (2020) Cin’de 588
infertil kadinla yaptiklar1 ¢alismada 20-25 yas aralifindaki infertil kadinlarin daha ¢ok
damgalanmaya maruz kaldiklar1 ve yas aralig1 arttikca kadinlarin toplumun olumsuz
baskistyla daha 1yi basa ¢iktiklar1 ve diisiik diizeyde damgalanma yasadiklari
belirlenmistir. Calismamizdan farkli olarak Kiigiikkaya (2019), Kaya ve Oskay (2020),
Yilmaz ve Kavak (2019), Fang ve arkadaslar1 (2020), Zhang ve arkadaglar1 (2021),
yaptiklar ¢alismada yas ile damgalanma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulamamustir. infertiliteyi etkileyen temel faktdrlerden biri yastir. Kadmin yast ile

infertilite tedavisinin basaris1 arasinda oldukc¢a 6nemli bir iligki vardir. Kadinin yaginin
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artmasit ¢ocuk sahibi olma umutlarimin giderek azalmasina, 6zdeger kaybini etkilemis

oldugu diisiiniilebilir.

Kadinlarin egitim diizeylerinin IDO’niin 6zdeger kayb1 alt boyutu hari¢ dlgek toplam
puanini ve diger alt boyut puan ortalamalarini etkilemedigi belirlendi (Tablo 4.6). Bu
calismada ilkokul mezunu kadinlarin IDO 6zdeger kaybn alt boyutu puan ortalamasi diger
egitim gruplarina gore yiiksek ortalamaya sahip oldugu tespit edildi. Baska bir deyisle
kadinlarda egitim diizeyi yliksek olanlarin egitim diizeyi diisiik olan gore daha az
damgalanmis hissettikleri bulundu. Yapilan regresyon analizinde de egitim durumunun
infertilite damgalanma diizeylerine etkisi oldugunu gérmekteyiz (Tablo 4.12). Yapilan
calismalarda egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin, egitim diizeyi diisiik olan kadinlara
gore daha az damgalanma hissettikleri goriilmiistiir (Kaya ve Oskay, 2020; Oztiirk, 2021;
Kiiciikkaya ve Kilig, 2022 ve Jing ve ark., 2020). Cin’de Zhao ve arkadaslar1 (2022)
infertil kadinlarin damgalanmasi ile sosyal kaginma ve sikinti arasindaki psikolojik
dayanikliligin analizinin yapildig1 calismada, diisiik egitim diizeyine sahip kadinlarin
damgalanma diizeylerinin arttig1 goriilmiistiir. Zhang ve arkadaslarinin (2021) 254 infertil
kadinla yaptiklar1 calismada daha yiiksek egitim diizeyine sahip kadinlarin daha az
damgalanma yasadigi bulunmustur. Egitim seviyesinin artmasi kadinlarin farkindalik
diizeyinin artmasina ve sosyal statiilerini koruyabilmelerini saglamig bu da daha az

damgalanmis hissetmelerini saglamis olabilir.

Kadinlarin galigma durumlarinin IDO’niin tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarini
etkilemedigi bulundu (Tablo 4.6). Kiigiikkaya’ nin (2019) Tiirkiye’nin dogusunda yaptigi
calismada, ¢alisma durumu ile damgalanma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadig belirtilmistir. Aksu ve Sayan’in (2023) Bat1 Marmara bolgesinde 181
infertil kadinla yaptig1 calismada, ¢alisma durumunun damgalanma diizeyini etkilemedigi
goriilmiistiir. Literatiirde infertil kadinlarin ¢alisma durumlarinin damgalanma diizeylerini
etkileyen ¢aligmalarda bulunmaktadir. Kaya ve Oskay (2020) gelir getiren bir iste ¢alisan
kadinlarin daha az damgalanma yasadigi, Karaca ve Unsal (2015) ¢aligmasinda, ev
hanimmlarinin yasadigi damgalanmanin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Oztiirk ve

arkadaslarinin (2021) 298 infertil kadinla yaptigi calismasinda, ¢alisan kadinlarin daha az
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damgalanmaya maruz kaldig1 belirtilmistir. Yapilan diger ¢caligmalarda da benzer sonuglar
bulunmustur (Jing ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2022). Gelir getiren bir iste ¢alisma
durumu kadinlara maddi 6zgiirliik saglayip damgalanmay1 daha az hissetmis olmalarim
saglamis olabilir. Literatiirde arastirmalarin sonuglarinin farkliligi; calismanin yapildigi
yerin Ozellikleri, ¢alisma ortaminin farkli olmasi ve toplumsal baski gibi nedenlerden

kaynaklanmis olabilir.

Kadinlarin yasadiklar1 yerin IDO’niin sosyal geri ¢ekilme alt boyutu hari¢ toplam puan
ortalamalarini ve diger alt boyut puan ortalamalarini etkiledigi bulundu (Tablo 4.6). Koy
ve ilgede (kirsal kesimde) yasayan kadinlarin sehirde yasayanlara gore puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptandi. Diger bir deyisle kirsalda yasayan kadinlarda damgalanmanin
daha fazla oldugu goriildii. Yapilan regresyon analizinde de yasadiklar1 yerin infertilite
damgalanma diizeylerine etkisi oldugunu gormekteyiz (Tablo 4.12). Literatiirde bu
sonucu destekleyen ¢ok sayida calisma bulunmaktadir (Oztiirk ve ark., 2021; Jing ve ark.,
2020; Y1ilmaz ve Kavak, 2019; Kaya ve Oskay, 2020; Karaca ve Unsal, 2015; Li ve ark.,
2017). Calismamizdan farkli olarak Dierickx ve arkadaslarimin (2018) calismasinda
sehirde yasayan kadinlarin daha ¢ok sosyal baski ve damgalanma ile karsi karsiya
kaldiklar1 belirtilmistir. Calismamiz, ¢ogunlugu il merkezinde yasayan, egitim durumu
yuksek, calisan kadinlardan olusmaktadir. Kirsalda aile i¢i dinamikler, toplumla i¢ ice
olma, kiiltiirtin hakimiyeti ve bilginin yayilma hizinin daha yiiksek olmasindan dolay1
damgalanmanin daha fazla olabilecegi diisiiniilmektedir. Sehirde sosyallesme olanaginin

fazla olmasi, tedavi merkezine yakin olmalar1 damgalanmay1 azaltabilir.

Kadinlarin yasadiklar1 aile tipinin IDO’niin biitiin alt boyutlar ve toplam puan
ortalamalarint etkilemedigi bulundu (Tablo 4.6). Kaya ve Oskay’in (2020) yaptig
calismada ¢ekirdek ailede yasayan kadmnlarin daha az damgalandigi belirtilmistir.
Kiiciikkaya (2019), Aksu ve Sayan (2023) ve Oztiirk ve arkadaslarmm (2021) calismas1
da bu calisma sonuclar1 ile benzerlik gostermektedir. Literatiir sonuglart c¢aligsma

bulgularimizla tutarlilik géstermektedir.
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Kadimlarin gelir durumlarmin IDO’niin biitiin alt boyutlar ve toplam puan ortalamalarin
etkilemedigi bulundu(Tablo 4.6). Yapilan regresyon analizinde de gelir durumunun
infertilite damgalanma diizeylerine etkisi oldugunu gérmekteyiz (Tablo 4.12). Literatiirde
farkli sonuglar bulunan arastirmalar mevcuttur. Zhao ve arkadaslar1 (2022) Cin’de yaptigi
calismada gelir durumu azaldik¢a damgalanmanin arttigr goriilmiistir. Zhang ve
arkadaslar1 da (2021) Cin’de benzer sonuglar bulmustur. Kiiciikkaya’nin (2019) Dogu
Anadolu’da yaptigi calismasinda gelir durumu arttikca damgalanmanin azaldigi
belirtilmistir. Aksu ve Sayan (2023) Bati Marmara’da infertil kadinlarla yaptigi
calismada, gelir durumu ile damgalanma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iligki olmadig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada kadinlarin %54.3 liniin gelir gidere esit oldugu
ve %20.2’sininde gelirinin giderden fazla oldugu bulunmustur. infertilite tedavisinin
maliyeti oldukca yiiksek olup ciftler tedavi boyunca maddi agidan zorlanabilmektedir.
Ancak gebe kalabilmek ve bebek sahibi olabilmek igin gelir durumu damgalanma
durumlarini etkilemeyebilir. Bu ¢aligmada kadinlarin ¢ogunlugu (%55.3) tedaviye ilk kez

basvurduklari icin maddi kaygilar g6z ardi edilmis olabilir.

Kadinlarim evlilik siiresinin IDO niin sosyal geri ¢cekilme harig diger alt boyutlar ve toplam
puan ortalamalarini etkilemedigi bulundu (Tablo 4.6 ). Ancak evlilik siiresi (3-5 y1l) olan
kadinlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu ve damgalanma diizeylerinin diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu goriildii. Yapilan regresyon analizinde de evlilik siiresinin
infertilite damgalanma diizeylerine etkisi oldugunu gormekteyiz (Tablo 4.12). Tang ve
arkadaslarinin (2023) Cin’de 376 infertil kadinla yaptiklar1 ¢calismada evlilik stiresi ile
damgalanma diizeyleri arasinda anlaml bir iliski olmadig1 bulunmustur. Evlilik siiresi
arttik¢a kadinlarda ¢ocuk sahibi olma beklentisi artabilmektedir ve bu da daha ¢ok sosyal

geri ¢ekilme ile damgalanmaya neden oldugu diisiiniilebilir.

Kadinlarin tedavi sayilarinin IDO’niin ailesel damgalanma alt boyutu hari¢ toplam puan
ortalamalarini ve diger alt boyut puan ortalamalarmi etkiledigi bulundu (Tablo 4.7). Ug
ve lizeri tedavi goren kadinlarin bir ve iki kez tedavi alanlara gore damgalanma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriildii. Jing ve arkadaslarinin (2020) ¢calismasinda da

arastirma bulgusuna benzer sonuclar elde edilmistir. Tang ve arkadaglarinin (2023)
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yaptiklar1 ¢alismada infertil kadinlarin aldiklar1 tedavi sayisinin damgalanma diizeyine
etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Infertilite tedavisi uzun, yipratict ve yorucu bir siiregtir.
Kadinlarin tedavi sayisi arttik¢a tedavinin olumlu sonuglanacagina olan inanci azalabilir,
cevrelerinden daha ¢ok toplumsal bask1 hissedebilirler. Farkl: kiiltiirlerde kadinlara kars1
yoneltilen itham ve sdylemler (¢orak arazi, kurumus meyvesiz agag, toplumsal

faaliyetlerden dislanma, kuma tehditi) damgalanma diizeylerini arttirabilir.

Kadinlarin infertilite sebebini bilme durumunun IDO’niin 6zdeger kayb1 hari¢ diger alt
boyutlar ve toplam puan ortalamalarmi etkilemedigi bulundu (Tablo 4.7). Infertilite
nedenini bilen kadinlarin, daha ¢ok damgalandigi goriildii. Arastirmada infertilite
nedenini bilmeyen kadinlarin sosyal destek algilarinin yiiksek olmasi da bu bulguyu
destekleyerek arastirmanin i¢ tutarliligini gdstermektedir. Infertilite sebebini bilmeyen
kadinlarda ya infertilite sebebi bulunamiyor ya da sebep belli iken kadin tarafindan bu
bilinmiyor olabilir. Infertilite nedenini bilen kadinlarda daha fazla damgalanmaya neden
oldugu sdylenebilir. Ataerkil toplumlarda infertil kadinlarin g¢evrelerinden kuru agag,
yarim kadin, ¢ocugu olmayan kadin gibi ithamlar ve kuma tehditi 6zdeger kaybina yol
aciyor olabilir. (Daibes ve ark., 2018; Hanna ve Gough, 2020; Akarsu ve Beji, 2019;
Hasanpoor-Azghdy ve ark., 2015).

Kadinlarin tedavi alma siirelerinin IDO’niin 6zdeger kayb1 ve ailesel damgalanma alt
boyutu hari¢ toplam puan ortalamalarini1 ve diger alt boyut puan ortalamalarini etkiledigi
bulundu (Tablo 4.7). Bir yildan daha fazla tedavi siiresi olan kadinlarin, bir yil ve bir
yildan daha az tedavi siiresi olanlara gore damgalanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriildii. Yapilan regresyon analizinde de tedavi siirelerinin infertilite damgalanma
diizeylerine etkisi oldugunu goérmekteyiz (Tablo 4.12). Li ve arkadaslarinin (2010)
calismasinda, bir yildan uzun siire tedavi goren infertil kadinlarin damgalanma diizeyinin
bir yildan daha az siire tedavi gorenlere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Jing ve
arkadaglar1 (2020) Cin’de, Yokota ve arkadaslari (2022) Japonya’da, Kaya ve Oskay
(2019) Istanbul’da yaptiklar1 calismalarda infertilite tedavi siiresi arttikca kadinlarda
damgalanma diizeylerinin arttig1 belirtilmistir. Dierickx ve arkadaslarimin (2018)

caligmasinda; infertil kadinlardaki damgalanmanin tedavi siiresini ve tedavi uyumlarini
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etkiledigi ve yasam kalitesini diislirdiigli goriilmiistiir. Lordachescu ve arkadaslarinin
(2021) c¢alismasinda, tedavi baslangicinda olan infertil kadinlarin cesitli tedaviler
uygulanmis kadinlara gore duygusal olarak daha ¢ok etkilendikleri gériilmiistiir. Infertilite
tedavisi uzun, yipratici ve yorucu bir siirectir. Calismaya katilan kadinlarin yaklasik yarisi
(%49.5) bir yildan uzun siire tedavi gérmektedir (Tablo 4.2). infertilite tedavi siiresinin
uzamasi gebe kalma umudunun azalmasina ve daha ¢ok damgalanmaya neden oldugu

distiniilmektedir.

Kadinlarin tedavi tiiriiniin IDO niin ailesel damgalanma alt boyutu ve 6l¢egin toplam puan
ortalamasi hari¢ diger alt boyut puan ortalamalarini etkilemedigi bulundu (Tablo 4.7).
Hormon tedavisi alan kadinlarin IUI ve IVF yapilanlara gére damgalanma diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriildii. Yapilan regresyon analizinde de tedavi tiiriiniin infertilite
damgalanma diizeylerine etkisi oldugunu gormekteyiz (Tablo 4.12). Literatiirdeki
calismalarda tedavi tiiriiniin damgalanmayi etkilemedigi bildirilmistir (Oztiirk ve ark.,
2021; Yokota ve ark., 2022; Aksu ve Sayan, 2023). Hormon tedavisi alan kadinlarin tedavi
stirecindeki yasadiklar1 hormonal degisimler hissedilen damgalanma diizeyini arttirmis
olabilir. Calismaya katilan 25 yas ve {iistii kadinlarin diger tedavi sekillerinden farkli

olarak hormon tedavisi aldig1 goriilmektedir (Sekil 4.3).

5.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Infertilite Damgalanma Olgegi
Arasindaki fliskinin incelenmesi

Calismamizda ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi ve infertilite damgalanma 6lgegi
arasinda negatif yonde zayif bir iliski bulundu (p=0.0193, r=-0.13037), (Tablo 4.10).
Algilanan sosyal destek diizeyi arttikga damgalanma diizeyi azalmaktadir. Oztiirk ve
arkadaglar1 (2021) Tiip bebek-embriyo transferi uygulanan infertil Tiirk kadinlarda
damgalanma, algilanan sosyal destek ve depresyon arasindaki iligskinin incelendigi
calismada; damgalanma ve depresyon arasinda anlamli pozitif bir iligki, sosyal destek ile
depresyon arasinda anlamli negatif bir iligki bulmustur. Calisma, damgalanma arttik¢a
depresyonun arttigini, damgalanma ve depresyon diizeyinin azalmasiyla algilanan sosyal
destegin arttigin1 bulmustur. Oztiirk ve arkadaslarinin (2020) ABD’ deki infertil

kadinlarda stres, damgalanma, siddet ve sosyal destek deneyimlerini inceledigi ¢alismada;
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infertil kadinlarin stres diizeyi arttik¢a siddet gorme ve damgalanma diizeylerinde artma,
algilanan sosyal destek diizeyleri ile anlamli negatif bir iliski bulunmustur. Algilanan
sosyal destek ile damgalanma diizeyi arasindaki iliskiye daha kapsamli yorumlar

yapilabilmesi i¢in bu iliskiyi inceleyen ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

Kadinlarin ailelerinden, arkadaslarindan ve eslerinden algiladiklar1 sosyal destek

yiiksektir. Kadinlarin infertiliteden damgalanma diizeyi orta diizeydedir.

Kadinlarin egitim diizeylerinin CBASDO’niin alt boyut ve toplam puan
ortalamalarin1  etkiledigi ve egitim diizeyi yiikseldikge ailelerinden,
arkadaslarindan ve eslerinden algiladiklari sosyal destek diizeyleri yiiksektir.
Kadmlarm ¢alisma durumlarmin CBASDO’niin tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamalarini etkiledigi ve ¢alisan kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri
caligmayanlardan daha yiiksektir. Kadinlarm yasadiklar1 yerin CBASDO niin
biitiin alt boyutlar ve toplam puan ortalamalarini etkiledigi ve sehirde yasayan
kadinlarin sosyal destek diizeyleri yiiksektir. Cekirdek aile yapisindaki kadinlarin
CBASDO’niin arkadas alt boyutu puan ortalamalar1 genis ailede yasayan
kadinlardan daha yiiksek bulundu. Cekirdek ailede yasayan kadinlar daha gok
arkadas destegi almaktadirlar. Kadinlarin gelir durumlariin CBASDO niin tiim
alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarini etkiledigi ve gelir gidere esit veya gelir
giderden fazla olan kadinlarin algiladiklar1 sosyal destegin daha yiiksek oldugu
saptandi. Kadinlarin infertilite sebebini bilme durumunun CBASDO niin alt boyut
ve toplam puan ortalamalarini etkiledigi ve infertilite sebebini bilmeyen kadinlarin

algiladiklar1 sosyal destegin daha fazla oldugu saptandi.

Kadmnlarin evlilik siireleri ve tedavi sayilart CBASDO’niin tiim alt boyut ve
toplam puan ortalamalarin1 etkilemedigi belirlendi. Kadmlarin yaglarinin
CBASDO’niin biitiin alt boyutlar ve toplam puan ortalamalarmi etkilemedigi
belirlendi. Kadinlarin tedavi siiresi ve tedavi tiiriiniin CBASDO’niin alt boyut ve

toplam puan ortalamalarini etkilemedigi belirlendi.
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Kadmlarin yaslarinin IDO’niin 6zdeger kaybr alt boyutu hari¢ lgek toplam
puanini ve diger alt boyut puan ortalamalarini etkilemedigi belirlendi. 18-24 yas
grubunda olan kadmnlarin puan ortalamasinin diger yas gruplarindan anlamli bir
bicimde daha diisiik oldugu ve daha az damgalandig1 saptandi. Kadinlarin egitim
diizeylerinin IDO’niin 6zdeger kaybi alt boyutu hari¢ 6lgek toplam puanini ve
diger alt boyut puan ortalamalarini etkilemedigi ve ilkokul mezunu kadinlarin IDO
Ozdeger kaybi alt boyutu puan ortalamasi diger egitim gruplarina gore yiiksek
ortalamaya sahip olup daha ¢ok damgalandig1 belirlendi. Kadinlarin yasadiklar
yerin IDO’niin sosyal geri ¢ekilme alt boyutu hari¢ toplam puan ortalamalarini ve
diger alt boyut puan ortalamalarini etkiledigi saptandi. Koy ve ilcede yasayan
kadmlarin sehirde yasayanlara gore damgalanma diizeyleri daha yiiksektir.
Kadimlarm tedavi sayilariimn IDO’niin ailesel damgalanma alt boyutu harig toplam
puan ortalamalarini ve diger alt boyut puan ortalamalarmm etkiledigi saptandi. Ug
ve lizeri tedavi goren kadinlarin bir ve iki kez tedavi alanlara gére damgalanma
diizeyleri daha yiiksektir. Kadimlarin infertilite sebebini bilme durumunun
IDO’niin 6zdeger kaybr hari¢ diger alt boyutlar ve toplam puan ortalamalarini
etkilemedigi ve infertilite nedenini bilen kadinlarin daha ¢ok damgalandig:
saptandi. Kadmlarin tedavi siirelerinin IDO’niin 6zdeger kaybi ve ailesel
damgalanma alt boyutu hari¢ toplam puan ortalamalarini ve diger alt boyut puan
ortalamalarin1 etkiledigi belirlendi. Bir yildan daha fazla tedavi siiresi olan
kadinlarin, bir y1l ve bir yildan daha az tedavi siiresi olanlara gore damgalanma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Kadinlarm tedavi tiiriiniin IDO’niin
ailesel damgalanma alt boyutu ve 6lgegin toplam puan ortalamasi hari¢ diger alt
boyut puan ortalamalarini etkilemedigi bulundu. Hormon tedavisi alan kadinlarin
IUI ve IVF yapilanlara gore damgalanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu

gbriildii.
Kadinlarm yasadiklari aile tipi ve gelir durumlar1 IDO niin biitiin alt boyutlar ve

toplam puan ortalamalarini etkilemedigi belirlendi. Kadinlarin evlilik siiresinin

IDO’ niin sosyal geri ¢ekilme harig diger alt boyutlar ve toplam puan ortalamalarini
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etkilemedigi belirlendi. Kadinlarin ¢alisma durumlarinin iDO’niin tiim alt boyut

ve toplam puan ortalamalarini etkilemedigi belirlendi.

6.2. Oneriler
Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda egitime, uygulamaya ve arastirmacilara

yonelik agagidaki oneriler sunulmustur.

Egitime Yonelik Oneriler

1. Infertil kadinlarmn yasadiklar1 sorunlar ve bu sorunlara ydnelik girisimlerin hizmet
ici egitim programlariyla hemsirelere anlatilarak 6neminin kavratilmasi,

2. Calismaya katilan kadinlarda toplumsal damgalanma diizeyi yiiksek bulunmustur.
Bu nedenle infertilitede damgalanma konusunda toplum egitimlerle
bilgilendirilmesi ve farkindaligin artirilmas,

3. Infertilite tedavi siirecinde olan hastalara verilen bakimin kalitesini arttirmak icin
infertilite hemsireligi sertifika programlari diizenlenmesi,

4. Arastirmada elde edilen bulgular lisans ve lisansiistii egitimde hemsirelik

ogencilerine 6gretilmesi 6nerilmektedir.

Uygulamaya Yonelik Oneriler
1. Hemsireler, infertilite tedavi merkezine gelen kadinlarin sosyal destek sistemlerini
gozden gecgirmeli, var olan sosyal destek sistemlerini olumlu yonde kullanmasina
yardimci olmasi,
2. Infertil kadmlara duygusal ve psikolojik destek saglamaya yonelik hemsirelik
uygulamalarinin gelistirilmesi,
3. Arastirma sonuglarinin infertilite alaninda ¢alisan saglik bakim profesyonelleriyle

paylasilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler
1. Arastirmacilar tarafindan farkli bolgelerde ve daha biiyiik sayida arastirma
grubuna erkeklerde dahil edilerek ¢alismanin yapilmasi,

2. Arastirmacilarin benzer konularda nitel ¢alismalar yapmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK -1: Arastirmaya Katilhm Onam Formu

Bu arastirma, “Infertilite Tedavisi Goren Kadilarin Algiladiklar1 Sosyal Destek Ile
Damgalanma Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi” amaciyla yapilmaktadir.
Arastirmaya katilmama hakkiniz ya da daha sonra ¢ekilme hakkiniz vardir. Arastirmaya
katilmay1 kabul etmeniz halinde sizden tiim formu doldurmaniz istenecektir. Bu aragtirma
siiresince elde edilen bilgiler kesinlikle gizli tutulacak ve higbir yayin/raporda sizin adiniz
gecmeyecektir. Cevaplariniz aragtirmanin giivenilirligi agisindan ¢ok oOnemlidir. Bu
yilizden sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermenizi rica eder ¢alismaya katildiginiz i¢in

tesekkiir ederiz.

“Yukarida bahsedilen hususlar konusunda arastirmaci tarafindan sozlii ve yazili olarak

yeterli bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.”

Katilimcinin Arastirmacinin
Ad1 Soyadi

Ad1 Soyadi Begiim Tas Hiiniir

Imza: Imza

Telefon:

Email:

Arastirmacinin;

Ad1 Soyadi ve Imzas1: Begiim TAS HUNUR

Enstitii: Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii/ Dogum ve Kadin Hastaliklar1

Hemgsireligi
Tel

Mail:
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EK-2 Kisisel Bilgi Formu

1)Yasiniz:

a)18-24 b)25-29¢)30-34d)35 ve iistii
2)Egitim durumunuz:

a)llkokul b)Ortaokul c)Lise d)Yiiksekdgretim
3)Calisma durumunuz :

a)Calistyor b)Calismiyor
4)Yasadiginiz yer:

a)Kdy b)llce c)il

5)Aile tipiniz:

a)Cekirdek aile b)Genis aile

6)Gelir durumunuz:

a)Gelir giderden az b)Gelir gider esit ¢)Gelir giderden fazla
7)Evlilik siiresi ?

a)1-3 b)3-5 ¢)5 ve tizeri

8)Tedavi sayis1 ?

a)l b)2 ¢)3 ve ustii

9)Infertilite nedenini bilme durumu:
a)Evet b) Hayir

10)Tedavi alma siiresi ?

a)l yildan az b)1 yil ¢)1 yildan fazla
11) Su anda aldiginiz tedavi tiirii:
a)lul

b)IVF

c)Hormon
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EK-3 Infertilite Damgalanma (Stigma) Olcegi

Yonergeler: Bu liste bir kadinin infertilite tedavisi goriirken deneyimleyebilecegi zihinsel
aktiviteleri icerir. Asagidaki her ifadeye ne derece katilip katilmadiginizi 6grenmek
istiyoruz. Puanlamanizin infertilite tedavisi hakkindaki ger¢ek diislincelerinizi

yansittigindan emin olunuz.

Liitfen her maddeyi okuyunuz. Ardindan ne kadar katilip katilmadiginizi goéz oniinde
bulundurarak her madde i¢in puanlama yapinmiz. Degerlendirme o6lgegi 1(Kesinlikle
katilmiyorum)den 5(Kesinlikle katiliyorum)a kadardir. Liitfen uygun degeri V isaretiyle
isaretleyiniz. "1"i isaretlemeniz ifadeye hi¢ katilmadiginizi,"5"i isaretlemeniz ifadeye

tamamen katildiginiz anlamina gelecektir. Ayrica, “2” kismen katilmamak; “3” emin

olmamak; “4” ise kismen katilmak anlamina gelmektedir.

Not: “Infertilite = Gebe kalmada stkinti yasanmast” anlamina gelmektedir.

Maddeler Kesinlikle Kismen Karar | Kismen | Kesinlikle
Katilmiyorum | Katilmiy | sizim Katihy Katihyor
orum orum um
Ozdeger Kaybi

1.Talihsiz bir kadere sahip oldugumu hissediyorum.

2.Bir kadin olmada yetersiz oldugumu hissediyorum.

3.Kendimi aileme yiikmiisiim gibi hissediyorum.

4.Gebe kalamadigim i¢in kendimi diger insanlardan

daha degersiz hissediyorum.

5.Gebe kalamiyor olmaktan utaniyorum.

6.Gebe kalamadigim i¢in kendimi kiiglimsiiyorum.

7.Bazen kendimi ise yaramaz hissediyorum.

Sosyal Geri Cekilme

8.Gebe kalamadigim igin gebelik ve ¢ocuk

konusunda daha hassasim.
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9.Cocuklarla 1ilgili bir sey soruldugu zaman

sikiliyorum.

10.Gebe kalamama problemi olmayan kisilerle yakin

iligkiler kurmaktan kagintyorum.

11.Gebe kalamama ile ilgili kimseyle konugmak

istemiyorum.

12.Durumumu bagkalarindan gizlemeye

caligtyorum.

Toplumsal Damgalanma

13.Gebe kalma problemi olan kadinlara karsi

olumsuz tutum yaygm bir durumdur.

14.Gebe kalamadigimi  Ogrenirler diye yeni

arkadaslar edinmeye cesaret edemiyorum.

15.insanlar gebe kalamadigimi 6grendiklerinde

benden uzak durur diye endise ediyorum.

16. insanlar gebe kalamadigimi dgrendiklerinde beni

kiigiimser diye endise ediyorum.

17.Insanlar gebe kalamadiginu égrendiklerinde bana

giilebilir diye endige ediyorum.

18.Kendimi diger insanlarin géziinde yarim kadin

gibi hissediyorum.

19.Gebe kalamadigim igin insanlarin arkamdan

konustuklarint hissediyorum.

20. Gebe kalamadigim i¢in ¢evremdeki insanlarin

beni kiiglimsedigini hissediyorum.

21. Gebe kalamadigim i¢in insanlarin bana farkli bir

g6zle baktigini hissediyorum.

Ailesel Damgalanma
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22.Gebe kalamiyor olmak aile hayatimi mahvetti.

23.Esimle iliskimin bozulacagindan

endiseleniyorum.

24. Esimin benden bosanacagindan korkuyorum.

25.Ailemin beni eskisi kadar Onemsemedigini

hissediyorum.

26.Ailem, ozellikle kaynanam, stirekli bana sorun

yaratmaya galistyor.

27.Insanlar durumumu &grenirlerse, yeniden
evlenebilme durumumun bundan

etkilenebileceginden korkuyorum.
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EK-4 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO)
Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplariniz1 isaretlemek i¢in 1°’den 7 ‘ye

kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru

oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini

isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami

isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci
olmaya cahlsir.

Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

2. Thtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam,
esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

3. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahsirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

4. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yamimda olan bir
insan (6rnegin, flort, nisanlh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

6. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve sevin¢ ve kederlerimi paylasabilece@im bir
insan (0rnegin, flort, nisanlh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

7. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim)
konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
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10.

11.

12.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan
(0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Kararlarimi vermede ailem (0rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kaesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
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EK-5 infertilite Damgalanma (Stigma) Ol¢egi izni

---------- Forwardedmessage ---------

Gonderen:

Date: 12 Agu 2021 Per 21:28

Subject: Ynt: infertil kadinlarda stigma 6l¢egi i¢in izin maili
To: Begiim Tas

Merhaba Begiim,
Olgegi ve kullanim yonergesini gonderiyorum. Tezinde basarilar diliyorum.

Sevgilerle...

Dog. Dr. Ayla KANBUR
Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ebelik Bolumi

Gonderen: Begliim Tas

Gonderildi: 12 Agustos 2021 Persembe 14:35

Kime:

Konu: infertil kadinlarda stigma 6l¢egi i¢in izin maili

Iyi giinler hocam,

Ben Begiim Tas, Akdeniz Universitesi Hastanesinde hemsire olarak ¢alismakla birlikte
Akdeniz Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireliginde yiiksek lisans tez
doénemi 6grencisiyim. Danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Nurcan Kirca ile birlikte tez
konum i¢in dlgeginizi kullanabilir miyiz? Olcegin Tiirk¢e formunu ve nasil
degerlendirebilecegimizi de paylasirsaniz ¢ok sevinirim.

Iyi giinler dilerim.
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EK-6 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi izni

From: haluk arkai

Sent:Wednesday, December 8, 2021 11:08:29 AM

To: Begiim Tas

Subject: Re: Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi i¢in izin maili

Sayin Begiim Tas,

Cok boyutlu Algilanan Sosyal Destek dl¢egini calismanizda kullanabilirsiniz. Olgegi ve
puanlamasini agsagidaki kaynakta bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginin gozden
gecirilmis formunun faktor yapisi, gecerlik ve giivenirligi”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 12,

17-25 (2001).

Kimden: "Begiim Tag"

Kime: "haluk arkar"

Gonderilenler: 6 Aralik Pazartesi 2021 9:37:31

Konu: Cok boyutlu algilanan sosyal destek dl¢egi i¢in izin maili

Merhaba hocam,

Ben Begiim Tas, Akdeniz Universitesi Hastanesinde hemsire olarak ¢alismakla birlikte
Akdeniz Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireliginde yiiksek lisans tez
donemi 6grencisiyim. Danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi .Nurcan Kirca ile birlikte tez
konum i¢in 6l¢eginizi kullanabilir miyiz ?Nasil degerlendirebilecegimizi de
paylasirsaniz ¢ok sevinirim.

Iyi giinler dilerim.
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EK-7 Akdeniz Universitesi Etik Kurul Onay:

T.C:
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

SN .I.Q.JQ.tnozg
Sayr 70904504/ (\26

Sayin
Dr.Ogr.Uyesi Nurcan KIRCA
Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakilltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek iizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“infertil Kadinlarin Algiladiklari Sosyal Destek ile Damgalanma Diizeyleri Arasindaki iligkinin
Belirlenmesi” adli caligmaya ait Kurul Karan ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Azda TASATARGIL
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkam

Eki: Etik Kurul Karari

Adres  : Akdeniz Oniversitesi Tip FakQltesi Dekanligr 1. Kat ANTALYA
Tel
Faks

e i S
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{3
AKDENIZ ONIVERSITES]

TIP FAKOLTES!
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
2022
i ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fak{ltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
= i Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi Dekanlig Morfoloji Binasi A Blok
23 ACTK ADRESE 1. Kat No: A1-05 Kamps /ANTALYA
= TELEFON !
23 FAKS
= EPOSTA [
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
PROJE YORUTOCUSU :
UNVANUADUSOYADI Dr.Ogr.Uyesi Nurcan KIRCA
ARASTIRMANIN ACIK |Infertil Kadmlarin Algiladiklan Sosyal Destek ile Damgalanma Dizeyleri Arasindaki
ADI lligkinin Belirlenmesi
— | Karar No:KAEK- 765 Tarih: 28.12.2022
=&
4 -3 Yukarida bilgileri verilen galigmanin yapilacagi merkez/merkezlerden izin alindiktan sonra yapiimasinda bilimsel
S 3 |veetik apisindan sakinca olmadigma oy birligi ile karar verilmistir.
)
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EK-8 Kurum Izni
Evrak Tarh ve Sayisy 26.01 2023-562762

TLC.
AKDENIZ UNIVERSITES] REETORLUGD
Saghk Arastrma ve Uygulama Merker (Hastane BagmidiniGEd)

Say1 :E-34787957-010.09-582742 26.01.2023
Konu :Cabsma Izni

DAGITIM YERLERINE

Dzi  : 13.01.2003 bl ve bila savih vaz,

Dgide kayith yamme e "Infertl Kadwlwnn Alzladklan Sosyal Destsk fle Damgalarma
Drizeylen Arasndaki Digkinin Incelenmesi” baglikh tez projesi iin hasanemir Tip Bebek Merkerine
tedavi amagla gelen hastalarla génisilerek veri toplamak istedigini belintlmestir.

Etik kurul enay: bulunan cahsmansz BashekimliFimizee aygun bulmmasiur.

(Gerafini bilgilerinize rica edsrim.
Prof. Dr. Yildway CETE
Bashskim
Dlagsimm:
Gerei: Bulzi: .
Saymm Do Dr. Murcan KIRCA Ureme Endokrinoloji ve Uremeye Yardme: Tedavi

Merkarina

Iha balga. Favarli abirraic [res G0 omradesr g
L lerna Kady ISR VIIEST Fin Ko 11592 I T Adran ke v K w3 U a e HSEFRVTH S Sw S5 TET

Abkfano Deiverasse Sadlik, Angnrra v Lygulars Merkan (7 lomss Mg ipe: Fande KA

i Ll Hasisrss Yo Iphn. Soremiem
Tabasion Mo Faka W
a=Foan v Haktonidc A werw slcdes i adua tr 1 e



Kisisel Bilgiler

OZGECMIS

Ad1 Begiim Uyrugu T.C.
Soyadi TAS HUNUR Tel no

Dogum e-posta

tarihi

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Gazipasa Anadolu Lisesi 2015
Lisans Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2019
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi Hemsirelik Anabilim Dal1 | 2024
Doktora

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (y1il-y1l)
Hemgire Akdeniz Universitesi Hastanesi 4 yil
Yabana Sinav tiiri Puani
Dilleri
Ingilizce Yiiksekogretim Kurumlar: Yabanct Dil Sinavi | 50,00
(YOK-DIL)

Proje Deneyimi

Proje Ad1

Destekleyen kurum

Siire (Yil-Y1l)

Burslar-Odiiller:

Yaynlar ve Bildiriler:




