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OZET

Amag: Bu aragtirma primer infertilite tanist alan kadinlarin damgalanma algisi ile yagam

kaliteleri arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma Nisan-Kasim 2023 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi
Tiip Bebek Merkezi’nde yapildi. Arastirmanin evrenini 314 primer infertil kadin
olusturdu. Kisisel bilgi formu, Dogurganlik Sorunu Yasayan Kisiler I¢in Hayat Kalitesi
Olgegi ve Infertilite Damgalanma Olgegi veri toplama araci1 olarak kullamildi. Veriler
yliz yilize goriisme yontemi ile toplandi. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin
analizinde Kolmogorov-Smirnow testi, Bagimsiz Gruplar arasi t testi, Varyans Analizi,

Pearson korelasyon analizi, yapilarak adimsal regresyon testi kullanildi.

Bulgular: Calismada dogurganlik sorunu yasayan kisiler igin yasam kalitesi 6l¢egi puan
ortalamast 119.86+20.47 bulundu. Arastirmada kadinlarin en ¢ok etkilendigi yasam
kalitesi alt dlgegi iliskisel alt boyut olup, iliskisel alt boyut puan ortalamasi 24.45+4.13
olarak hesaplandi. Infertilite damgalanma o6lgegi puan ortalamasmn ise 48.70+£22.66
olarak hesaplandi. Arastirmada kadinlarin en ¢ok etkilendikleri IDO alt 6lgegi toplumsal
damgalanma olup, toplumsal damgalanma puan ortalamasi 15.27+8.12 olarak bulundu.
Dogurganlik sorunu yasayan kisiler icin yasam kalitesi 6lgegi ile infertil damgalanma

Olcegi arasinda orta diizeyde negatif yonlii anlamli iligki bulundu.

Sonug: Yapilan bu caligmada primer infertilite tanis1 almis kadinlarin, yiiksek diizeyde
yasam Kkalitesine sahip oldugu ve buna baglida algiladiklari damgalanma diizeylerinin
diisiik oldugu saptandi. Kadinlarin en ¢ok toplumsal damgalanmaya maruz kaldigi
bulundu. Daha biiyiik 6rneklem grubu ile infertilite tanisi alan kadinlarin yasam kalitesi

ve damgalanma diizeyleri ile ilgili farkli bolgelerde aragtirmalar yapilmasi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: primer infertilite, kadin, yasam kalitesi, damgalanma, hemsirelik



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the relationship between
stigmatization perception and quality of life of women diagnosed with primary

infertility.

Method: The research was conducted between April and November 2023 at Akdeniz
University Hospital in Vitro Fertilization Center. The population of the study consisted
of 314 primary infertile women. Personal information form, Quality of Life Scale for
People with Fertility Problems and Infertility Stigma Scale were used as data collection
tools. Data were collected by face-to-face interview method. Kolmogorov-Smirnow test,
Independent Groups t test, Analysis of Variance (F test), Pearson correlation analysis,
and Stepwise Regression test were used to analyze the data obtained as a result of the

research

Results: In the study, the mean score of the quality of life scale for people with fertility
problems was 119.86+20.47. The quality of life subscale most affected by women was
the relational subscale and the mean score of the relational subscale was calculated as
24.45+4.13. The mean score of infertility stigmatization scale was calculated as
48.70+22.66. Social stigmatization was the most affected subscale of the ISS and the
mean score of social stigmatization was found to be 15.27+8.12. There was a significant
moderate negative correlation between the quality of life scale for people with fertility
problems and the infertile stigma scale (r=-0.28870, p=0.0001).

Conclusion: It was found that women diagnosed with primary infertility had a high
level of quality of life and accordingly perceived low levels of stigmatization. It has
been found that women are most exposed to social stigma. It was recommended to
conduct research in different regions on the quality of life and stigma levels of women

diagnosed with infertility with a larger sample group.

Key words: primary infertility, woman, quality of life, stigma, nursing
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1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Tanmim ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) infertiliteyi; bir yillik siire icerisinde haftada en az iki kez
diizenli ve korunmasiz cinsel iliski olmasina ragmen gebeligin olusmadigi bir iireme
sistemi hastalig1 olarak tanimlamaktadir (DSO, 2018). infertilite, birey ve ¢iftlerin sosyal
yasamlarini, psikolojik durumlarini, evlilik iliskilerini, cinsel yasamlarini, gelecek
planlarini, benlik saygisini ve yasam kalitelerinin bozulmasina neden olabilmektedir
(Rooney ve Domar, 2018; Kirca ve Pasinlioglu, 2019; Yazdi Golbar ve ark., 2020; Nik
Hazlina ve ark., 2022; Jing ve ark., 2022; Xie ve ark., 2023).

Eski c¢aglardan beri kadinin aile ve toplum igerisindeki rolii her zaman dogurganlik ve
annelik roliinli yerine getirmesi olarak diislintilmiistiir (Kogak ve Biiyiikkayac1t Duman,
2016). Toplum tarafindan kadina yiiklenen bu roller sonucunda; infertilite sorunu erkek
kaynakli olmus olsa bile toplumdaki tutumlar ve 6n yargilar kadin iizerine odaklanarak
baski olusturmay1 siirdiirmiistiir (Capik ve ark., 2019). Bunun sonucunda kadinlarda
psikiyatrik belirti ve bulgulara daha yiiksek oranda rastlanmistir. Psikiyatrik sorunlara
toplumun tutum ve on yargilarinin eklenmesiyle birlikte kadin damgalanmayla karsi

karstya kalmistir (Capik ve ark., 2019; Jing ve ark., 2020) .

Damgalanma, olumsuz bir benlik algisina sahip olmak, toplumda yabancilasmak ve
izole olmak, asagilanmak, anlasilmamak olarak tanimlanmaktadir (Jing ve ark., 2020).
Damgalanma infertilite tanis1 alan kadinlarda diisiik benlik saygisina, yetersizlik
duygusuna, sosyal izolasyona, kaygiya, depresyona, asagilanmaya, tedaviyi ertelemeye,
evlilik iligkilerinde zayiflamaya, yasam kalitesinin diismesine ve stresle bag edememeye
neden olmaktadir (Capik ve ark., 2019; Hobek Akarsu ve Kizilkaya Beji, 2021; Saif, ve
ark., 2021; Xie ve ark., 2023 ).

Damgalanma farkl kiiltiirlerde cesitli sekillerde olabilmektedir. Ozellikle Tiirk toplumu
gibi geleneksel toplumlarda infertilite problemlerinden dolayr kadinlar siklikla
suclanarak kusurlu goriiliip iireme yetersizlikleri karsisinda sosyal damgalanmaya maruz

kalmaktadir (Yilmaz ve Kavak, 2019; Oztiirk ve ark., 2021). Damgalanmaya maruz



kalan kadinlarda ortaya ¢ikan rol kayiplarina (annelik rolii, sosyal rol vb.) uzun siiren
tedavi siirecinin eklenmesi ile birlikte kadinlar kendilerini yetersiz, eksik ve caresiz
hissetmeye ve umutsuzluga kapilmaya baslamaktadir (Kaya ve Oskay, 2020). Bu
caresizlik ve umutsuzluk duygular1 infertilite tanisi almis olan kadinlarda yliksek
diizeyde anksiyete ve depresyon seviyelerinin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir
(Yilmaz ve Kavak, 2019; Kaya ve Oskay, 2020; Oztiirk ve ark., 2021). Damgalanma ile
birlikte ortaya c¢ikan anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlar tedavide
basarisizliklara neden olmakta ve kadinlarin yasam kalitesini diisiirmektedir ( Dierickx

ve ark., 2018; Daibes ve ark., 2018; Jing ve ark., 2020).

Yasam kalitesi, kisilerin amaclari, kaygilari, beklentileri, standartlar1 ile ilgili olarak
yasadiklar kiiltiir ve deger sistemi i¢inde hayattaki kendi pozisyonlarini algilama sekli
olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2012). Infertilite, bireylerde depresyon, kaygi,
damgalanma ve sosyal izolasyon gibi ¢esitli fiziksel, psikolojik ve toplumsal sonuglara
yol agarak bireylerin yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Boivin ve ark., 2011;
Daibes ve ark., 2018; Li ve ark., 2019; Jing ve ark., 2020). Uzamis infertilite siiresinin,
tedavi sonuglarmin basarisiz olmasinin, tedavinin ekonomik yiikiiniin ve yasanan
psikososyal sorunlarin, bireylerin yasam kalitesini etkiledigi belirtilmektedir (Ried ve
Alfred, 2013; Fadaei ve ark., 2016; Goker ve ark., 2018; Caglar ve Glingor, 2019; Xie ve
ark., 2023).

Infertilite; kadin1 biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan olumsuz etkileyen bir durumdur.
Bu nedenle infertilite tan1 ve tedavi siirecinde hemsirelere bliyiik gorevler diismektedir.
Infertilite siirecinde hemsirelik bakimmin genel amaci, ciftin psikolojik, sosyal ve
fiziksel durumunun degerlendirilmesi, sorun ve ihtiyaglarin belirlenip buna yonelik
uygun bakimin olusturulmasidir (Allan ve Mounce,2015; Chow ve ark., 2016; Lagana
ve Guglielmino, 2022). Bu ¢alisma, primer infertilite tanis1 alan kadinlarin damgalanma

algilar ile yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Infertilitenin Tanim ve insidansi

Infertilite; iireme ¢ag1 doneminde bulunan ciftlerde 12 ay veya daha uzun siire, diizenli
ve korunmasiz cinsel iliski olmasina ragmen klinik olarak gebelik elde edilememesi ile
tanimlanan iireme sisteminin bir hastaligidir (Ozdemir ve Kaplan 2020; Zegers-
Hochschild ve ark., 2017; WHO, 2023). Primer ve sekonder infertilite olmak tizere iki
grupta siniflandirilmaktadir. Daha Once gebelik durumunun olusmadigi ve canhi
dogumun meydana gelmedigi durumlara primer infertilite, gebelik durumunun daha
once meydana geldigi ve en az bir canli dogum olustugu halde korunmasiz devam eden
cinsel iligkinin akabinde gebelik durumunun meydana gelmedigi ya da canli dogumun
saglanamadigr durumlar ise sekonder infertilite olarak adlandirilmaktadir (Zegers-

Hochschild ve ark., 2009; Nuri Tural ve Sis Celik, 2019).

Infertilite, diinya ¢apinda iireme ¢agindaki milyonlarca insam etkilemektedir. Amerikan
Jinekoloji ve Obstetri Dernegi’ne (ACOG) gore infertilite giftlerin  %]15'ini
etkilemektedir (ACOG, 2020). DSO, her alt1 kisiden birinin hayatinin bir déneminde bu
sorun ile kars1 karsiya kaldigin1 belirtmektedir. Tahminler, 48 milyon ¢ift ile 186 milyon
kisinin infertilite sorunu yasadigim gostermektedir. Infertilitenin yasam boyu yayginlik
orani %17.5, donemsel prevalansinin ise %]12.6 oldugu tahmin edilmektedir
(WHO,2023). DSO, primer infertilitenin yasam boyu prevalansm %9.6 olarak
bildirilirken, sekonder infertilitenin yasam boyu prevalansinin %6.5 olarak ifade
etmektedir (WHO, 2023). Calisma sonuglar1 da diinyadaki giftlerin %10 ile %15’inin
infertiliteden etkilendigini gostermektedir (Thoma ve ark., 2013; Datta ve ark., 2016;
Bayu ve ark., 2020). Kiiresel olarak infertilite kadinlarin %10'undan fazlasin etkilerken,
erkeklerin %7'sini etkilemektedir (Tavousi ve ark., 2022). Ingiltere'de kadin ve erkekler
arasinda infertilite ve yardim arama yaygmligr icin yapilan bir calismada infertilite
prevalansinin kadinlarda %12.5 ve erkeklerde %10.1 oraninda oldugu goriilmiistiir
(Datta ve ark., 2016). Infertilite prevalansi iilkelere ve bolgelere gore farklilik

gostermektedir.



Boivin ve ark. (2007), tarafindan yapilmis 25 iilkeyi kapsayan bir ¢alismada 12 ay veya
daha uzun siire ile tanimlanan infertilite prevalansinin gelismis tilkelerde %3.5 ile 9%16.7
arasinda olup daha az gelismis iilkelerde %6.9 ile %9.3 arasinda degistigi saptanmistir
(Boivin ve ark., 2007). DSO tarafindan yapilan 52 ¢alismani incelendigi bir meta analiz
calismasinda ise diinya c¢apinda ortalama infertilite prevalansinin %10 oldugu,
prevalansin sirasiyla en diisiik ve en yiiksek oldugu iilkelerin Avusturalya ve Afrika

oldugu ortaya ¢ikmistir (WHO, 2023).

Tiurkiye’de infertilite sikligina iliskin kesin bilgiler elde edilememekle birlikte evli
ciftler arasinda infertilite prevalansinin %10 oldugu ve vakalarin yaklasik yarisinda
kadin faktoriiniin etkin oldugu tahmin edilmektedir (Soysal ve ark., 2022). Tirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) raporu sonuglarina gore, Tiirkiye’de 15-49 yas
grubundaki halen evli kadinlarda hi¢ cocuk sahibi olamamis kadinlar %4 oranindadir.
Bu raporda, iireme c¢aginin sonunda hi¢ ¢ocugu olmayan evli kadinlardaki bu oranin
primer infertilite orani igin bir gosterge olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (TNSA,

2018).

2.2. Infertilitenin Psikososyal Etkileri

Infertilite ve tedavisi eslerin psikolojik durumlarini, sosyal yasamlarini, evlilik
iligkilerini, cinsel yasamlarini, gelecek planlarini, beden imajlarini, benlik saygilarini,
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen bir durumdur (Kogak ve Biiyiikkayaci
Duman, 2016; Tufan ve ark., 2020). Cocuk sahibi olamama durumuyla basa ¢ikan
ciftler, genellikle engellenme duygusu ve toplum i¢inde anne baba rollerinin eksikligi
gibi ortak duygular yasamakta ve psikososyal sorunlarla karsilasabilmektedirler (Nasim
ve ark., 2019; Yiicesoy ve ark., 2021). Infertilite problemi yasayan ciftler daha gok &fke,
sugluluk, inkar ve izolasyon duygulartyla karsilasmaktadir (Nasim ve ark., 2019; Yokota
ve ark., 2022). Bu duygulara ek olarak kadinlar doguramama, kontroliinii kaybetme ve
psikolojik olarak kendini eksik hissetme gibi anlamlar i¢ diinyalarinda hissetmektedirler
(Yiicesoy ve ark., 2021). Infertilite tanis1 almis olan kadinlarda depresyon ve anksiyete

klinik olarak sik rastlanilmaktadir (Nasim ve ark., 2019; Yokota ve ark., 2022).



2.2.1. infertilitenin Sosyo-Kiiltiirel Boyutu

Kiiltiir, bireylerin maruz kaldiklar1 hastaliklar1 fark etmelerine ve bu hastaliklarla bag
etme yoOntemlerini belirlemelerine rehberlik etmektedir. Bununla birlikte bireylerde
kiltiirleri gercevesinde algiladiklar1 hastaliklar1 deneyimlemektedir (Bayraktar, 2018).
Infertilite yasamu tehdit eden hastaliklar siniflandirmast igerisinde olmasa da tiim kiiltiir
ve toplumlarda insani etkileyen saglikla ilgili ciddi bir sorun olarak algilanmaktadir

(Asci ve Kizilkaya Beji, 2012; Kurt ve Arslan, 2019; Yiicesoy ve ark., 2021)

Cocuk sahibi olmak, birgok kiiltiirde evliligin ve cinsel birlikteligin dogal bir sonucu
olarak goriilmektedir. Cocuk sahibi olamama durumu ile karsi karsiya kalan giftler
cesitli sdylemlere (kuru ve verimsiz toprak, bos kutu, parazit, kusurlu insan) maruz
kalmaktadir (Kirca ve Sis Celik, 2021; Topdemir Kogyigit, 2012). Toplum tarafindan
duyduklar1 bu sdylemler dogrultusunda da kendilerini degersiz, verimsiz, yeteneksiz
olarak algilamaktadir (Bayraktar, 2018; Galundiai 2016; Okantey ve ark., 2021). Bu
durum c¢iftler lizerinde toplumsal bir baski olusturarak {iremeleri konusunda endiselere

yol agmaktadir (Bayraktar, 2018; Monga ve ark., 2004).

Eski zamanlardan gilinlimiize kadar kadinin aile ve toplum icerisindeki rolii her zaman
dogurganlik ve cocuk bakimi ile ele alinip degerlendirilmekte oldugundan dolay1
kadinin annelik roliinii yerine getirmesi, erkek bireyin yaninda deger ve statli kazanmasi
icin dogurmas1 gerektigi diisiiniilmektedir (Kogak ve Biiyiikkayact Duman, 2016).
Dogurganlik roliiniin genellikle kadina yiiklenmesi, infertil ¢iftlerdeki sorunun erkek
bireyde olmasi durumunda bile, toplumdaki tutumlar ve onyargilar kadinlar {izerinde

artan bir baskiya neden olmaktadir (Capik ve ark., 2019).

Infertile tan1 ve tedavi siireci uzun ve zorlu bir siireci kapsamasindan dolay1 bu siireg
boyunca kadinlarda umutsuzluk, yalnizlik, anksiyete, depresyon ve kaygi bozukluklari
gibi bir¢ok psikiyatrik soruna rastlanilmaktadir ve bu psikiyatrik sorunlara toplumun
tutum ve Onyargilarmin eklenmesi ile birlikte kadinlar damgalanma ile karsi karsiya

kalmaktadir (Capik ve ark., 2019; Kocak ve Biiyiikkayact Duman, 2016)



2.3. Infertilite ve Damgalanma

Ureme ve neslini devam ettirme, insanlar icin en temelde yer alan iggiidiilerden bir
tanesidir (Caglar ve Satilmis, 2019). Cocuk sahibi olmak ve ¢ocuk yetistirmek diinyada
bircok kiiltiirde bireylere psikolojik ve sosyal acidan sayginlik ve ayricalik
kazandirmaktadir (Bradow, 2011; Kaplan, 2018). Bu kazanimlar g¢ergevesinde ortaya
cikan kiiltlirel beklentiler infertilite tanisi almis olan bireylerin biiylik dlgiide strese
maruz kalmasina neden olmaktadir (Bradow, 2011). Cocuk sahibi olma ve aile olmanin
onemli oldugu toplumlarda {ireme konusunda meydana gelen yetersizliklerle birlikte
bireyler sosyal damgalanma ile karsi karsiya kalmaktadir (Tas¢t ve ark., 2008).
Infertilite siirecinde damgalanma, bireyler iizerinde derin etkiler birakan rahatsiz edici
bir sonugtur. Ozellikle infertil kadinlar, toplumda damgalanma nedeniyle yabancilagma,
tecrit edilme ve olumsuz tavirlara maruz kalarak bu siirecte zorluklar yasamaktadir
(Kaya ve Oskay, 2020; Kiiciik ve Koruk, 2022). Bu olusumlarin hepsi damgalanan
bireyde benlik algisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Gonzalez, 2000).

2.3.1 Damgalanmanin Tanimi

Damga (stigma) kavrami, ilk olarak sosyoloji alaninda ortaya ¢ikmasinin ardindan; tip,
saglik bilimleri, psikoloji, sosyal psikoloji, orglitsel davranis gibi bircok alana kisa
sirede dahil edilmistir (Bos ve ark., 2013). Damgalanma etimolojik olarak ilk defa
Yunanca’da kullanilmis olup delik, delmek, yara, iz anlamlarini barindirmistir.
Damgalanmanin en bilindik olan tanimi ise 1963 yilinda Gofmaan tarafindan
yapilmistir. Damgalanma tanimi yapilirken ‘derinden itibarsizlastirict bir nitelik’ ifadesi
kullanilmistir. Bu tanima gore damgalanma, damgalanan bireyi biitiin ve olagan bir

bireyden kusurlu, 6nemsiz bir bireye indirgemesi olarak ifade edilmistir (Goffman,
1963).

Infertilite, bireyin 6z benligine kars1 olumsuz bir alginin olugsmasina sebep olarak damga
etkisi yaratmaktadir. Bu etkiyle birlikte olumsuz ve kiiciimseyici yorumlar, empatik
olmayan ve acimasiz olan davraniglar infertil bireylerin hatta 6zellikle kadinlarin
toplumdan diglanmasina ve izole olmasina neden olmustur (Gonzalez, 2000; Yaras

Kolan, 2023).



Damgalanmanin olusumlar igerisinde nasil degisiklik gosterdiginin anlasilmast igin
kavramsallastirilmis olan alt1 alt boyutunun bilinmesi 6nemlidir (Turner ve Brown,

2010). Bu boyutlar Tablo 2.1’de yer almaktadir.

Tablo 2.1. Damgalanmanin Alt Boyutlari

Damgalanmanin Alt Boyutlar

1. Gizlenebilirlik Damgalanmaya yol agabilecek ozelligin ne kadar
belirgin oldugunu gosterir.

2. Gidisat Damgalanmaya yol agabilecek ozelligin ne kadar
tersine ¢evrilebilir/geri  dondiiriilebilir  oldugunu
gosterir.

3. Bozuculuk Diizeyi Ozelligin kisiler aras: etkilesimlerde bozulmaya yol

acip agmadigi ve bu bozuculugun diizeyini gosterir.
4. Estetik Dis gorinimde meydana gelebilecek olumsuz
degisimler ve bu degisimlerin diizeyini gosterir.

5. Kdken Ozelligin ortaya ¢ikis seklini gosterir.

6. Risk Bagkalarinda korku veya tehdide yol agiyor olma
durumunu gosterir.

2.3.2.Damgalanmanin Tarihgesi ve Islevleri

Yunanlilar, damga kavramini ilk kez kullanarak, toplumda kétii kabul edilen, normlarin
disindaki kisileri, koleleri ve suglulari siniflandirmak i¢in bu terimi kullanmiglardir. Bu
kisiler, bedenlerine kazinan isaretlerle Omiir boyu ayrimciliga maruz kalmiglardir
(Goffman, 1963). Daha sonraki siliregte damgalanma kavramina olan ilgi ve
tanimlamalar Goffman’in yapmis oldugu c¢alisma ile ortaya cikarak bu g¢alismanin

cercevesinde damgalanma kavrami sekillenmeye baslamistir (Link ve Phelan, 2010).

Tarihsel siire¢ igerisinde salgin, bulasici ve ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte
damgalanma kavrami tibbi alanda da kullanilmaya baglanmistir. Bu hastaliklara
yakalanan bireyler bu damgalanmayla kars1 karsiya kalmaya baslamistir (Avcil ve ark.,
2016; Clair, 2018; Ozmen ve Erdem, 2018). Ortaya ¢ikan bu hastaliklar bir kotiiliik
olarak goriildiigi i¢in damgalanmaya maruz kalan bireyler saglikli olan kisilerden

ayristirilarak; kinamp Stekilestirilmistir (Clair, 2018;0zmen ve Erdem, 2018).



Damgalanma kavramimnin ilk ortaya ¢iktigi zamanlarda bireyler, bedenlerine kazinan
isaretlerle damgalanmiglardir. Bu damgalama bigimi giiniimiizde yerini, o kisilerden
uzaklasilarak yalnizlastirilmasina, direk diisiinmeden yargilanarak infaz edilmesine,
olumsuz tutum ve davranislarin bu kisilere gosterilmesine yerini birakmistir (Ozmen ve

Erdem, 2018; Atilla Demir, 2021).

2.3.3. Damgalanmanin Kavramsal Cercevesi
Damgalanmanin kavramsal ¢ergevesini, etiketleme kurami, ylikleme kuramlari, sosyal

kimlik kurami ve sosyal temsil kurami olusturmaktadir.

Etiketleme Kurami; Lemert (1972) tarafindan temelleri olugturulmustur. Kurama gore
olusturulan etiketler bir kisi ve ya grup icin tanimlandigi andan itibaren sembol haline
gelmektedir. Bu semboller kisinin daha 6nceki sahip oldugu satiisiiniin (baba, anne, es,
kardes vb.) Oniine gecmektedir (Atilla Demir, 2021). Reddedilme ve etiketlenme ile
beraber ortaya ¢ikan olumsuz ve asagilayict adlandirmalar kaginilmaz duruma gelerek
bireylerin kendilerini algilama bigimlerini etkilemektedir (Ozmen ve Erdem, 2018;

Atilla Demir, 2021).

Yiikleme Kurami; bireylerin i¢ ve dis faktorlere bakarak diger bireylerin davranislarina
farkli anlamlar yiiklemesi olarak ifade edilmektedir (Ozmen ve Erdem, 2018; Akcay ve
Ark., 2020).

Sosyal Kimlik Kurami; bu kuramda, etnosantrik yiikleme mevcuttur, toplumsal agidan
iyi olan durumlar benimsenirken o bireyler igsellestirilirken, toplum tarafindan olumsuz
olan durumlarda ise bireylerin dislanmasi olarak ifade edilmektedir (Hogg ve Vaughan,
2014, Ozmen ve Erdem, 2018; Akcay ve ark, 2020).

Sosyal Temsil Kurami; Moscovici'nin kurami olan bu kuramda sosyal temsil, kiiltiirel
bilgilerin insa edilip aktarilmasi ve toplum tarafindan olusturulan ortak anlayis olarak
ifade edilmektedir (Ozmen ve Erdem, 2018). Sosyal temsile iliskin sekil ve semboller
her toplumun kendine ait olusturdugu kodlar ¢ercevesinde degiskenlik gostermektedir (
Cetin ve Asil, 2018). Beklenmedik ve karmasik durumlarla karsi karsiya kalindigi

zaman durumu basite indirgemek i¢in kullanilmakta ve bilinmeyen bilindik hale



getirilmektedir. Toplum tarafinda bilindik hale geldigi disiiniilen olaylar sonucunda

ortak anlayis ortaya ¢ikarak sosyal temsil olusturulmaktadir (Hogg ve Vaughan, 2014)

2.3.4. Damgalanmanin Tiirleri
Gofmann (1963) damgalanmay1 3 tiire ayirarak siniflandirmistir. Damgalanma tiirleri

Tablo 2.2°de agiklanmustir.

Tablo 2.2. Damgalanma Tiirleri

Damgalanma Tiirleri

Hissedilen (Algilanan) Damgalanma Damgalamaya maruz kalan bireyin
damgalanmayla ortaya c¢ikan gizleme, utang,

korku gibi duygular1 hissetmesi olarak ifade
edilmektedir (Brohan ve ark., 2010).

Igsellestirilmis (Oz) Damgalanma Bireyin diger kisiler tarafindan olusturulan
olumsuz yorumlari benimseyerek olumsuz
duygulara kapilarak kendini topluma karsi
kapatmasit ve iletisim kurmamasi olarak
tanimlanmaktadir (Kus Saillard, 2010; Ozaslan
Caliskan ve Akca, 2017).

Toplumsal (Sosyal) Damgalanma Bireye karsi toplumun, oOzellikle akraba ve
ailenin olusturmus oldugu sosyal, psikolojik
davranislar1 ve ayrimciligi i¢eresinde barindiran
tutumlar olarak bilinmektedir (Ozmen ve
Erdem, 2018).

2.3.5. Damgalanmanin Nedenleri

Bireyin i¢inde bulundugu kiiltiirel yapi, orf ve adetler, dini inanglar, 6n yargilar

damgalanmanin ortaya ¢ikmasina neden olan etkenlerdir (Kadioglu ve Sahin, 2015). Bu

etkenlere bagli ortaya ¢ikan damgalanmanin nedenleri {i¢ smmifa ayrilarak
incelenmektedir. Bunlar psikojenik nedenler, toplumsal/kiiltiirel nedenler ve teknolojik

nedenlerdir (Ozmen ve Erdem, 2018).

Psikojenik nedenlerin temelinde bireyin kendinde var olmayan olumsuz durum
karsisinda igten i¢e bir mutluluk duyma durumu mevcuttur. Bu durumun kétiiliigiiniin ve
yasattig1 hislerin farkinda olan bireyler kendisini olumsuz durumla kars1 karsiya kalan
bireyden daha iistiin gérmeye baslamaktadir. Bunun sonucunda karsi taraftaki bireyi

kiiglimseyerek asagilamaktadir ve buna maruz kalan birey Ozgiiven ve Ozsaygisini



kaybetmekle kars1 karstya kalmaktadir (Bilge ve Cam, 2010; Ozmen ve Erdem, 2018;
Demirbas, 2021).

Toplumsal/kiiltiirel nedenlere gore etrafimizda bir¢cok alanda insanlar almis olduklar
sifatlar karsisinda sosyal olarak kategorilere ayrilmaktadir. Bu siniflandirma biz ve onlar
kavramini olusturarak ayrigtirma, dislamaya yol ag¢maktadir. Bu durum bireylerin

kendini toplumdan izole etmesine neden olmaktadir (Ozmen ve Erdem, 2018).

Teknolojik nedenlerle ortaya ¢ikabilecek durumlar ve yanlis tutumlar, medyada hizla
yayilarak damgalanmaya yol agmaktadir. Bu baglamda ortaya c¢ikabilecek yargilayici
tutumlar, damgalamanin daha da yayilmasina zemin hazirlamaktadir (Kadioglu ve

Hotun Sahin, 2015; Ozmen ve Erdem, 2018).

2.3.6 Damgalanmanin Sonuglari
Damgalanma sonugclari, kisi iizerindeki sonuglar, ¢alisanlar tizerindeki sonuglar, toplum
tizerindeki sonuglar ve aile ve g¢evre iizerindeki sonuglar olmak iizere dort grupta

incelenmektedir (Ozmen ve Erdem, 2018).

Kisi iizerindeki sonuclar:

Kisi tibbi olarak damgalanmaissa;

v' Tedavi aramayi birakabilir ya da tedaviye katilimi ve tedaviye olan inanci
engellenebilir,

v Hastaligi1 gizlemek durumda kalacagindan dolayr sosyal destek alma
konusunda kendini etrafina kapatabilir,

v Kendini kiigiik gorerek nefret duygusunu yasayarak depresyon, anksiyete gibi
psikolojik sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedir (Van den Broeck ve ark.,
2010; Ozmen ve Erdem, 2018).

Calisanlar iizerindeki sonuclar:

Toplum tarafindaki damgalanma bireyin i yagamina da etki etmektedir. Bunula birlikte
kisi;

v" Diglanma, yalnizlastirilma, mobbinge maruz kalabilir,
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v Yaganilan durumun ortaya ¢ikarilmasiyla birlikte kisi dedikodu konusu olarak,
kaba tabirlere maruz kalarak etik dis1 davraniglara maruz kalabilir,
v' Etrafindaki olumsuz hitap ve davranislar karsisinda Kisiler islerini dahi birakarak

issiz kalabilmektedir (Kadioglu ve Hotun Sahin, 2015; Ozmen ve Erdem, 2018)

Toplum iizerindeki sonuclar:

Toplum tarafindan damgalanan kisiler diglanmaya maruz kalarak yetersiz kabul edilerek

bazi hak ve menfaatlerden mahrum birakilmaktadir (Ozmen ve Erdem, 2018).

Aile ve cevre lizerindeki sonuclar:

Damgalanma, sadece bireyin degil, ayn1 zamanda ailesini ve yakin cevresini de
etkileyerek bakis agilarinin degismesine neden olabilmektedir. Damgalanan kisinin aile
ve yakinlar1 da bu durumdan dolay1 dislanma ve hakaretlere maruz kalabilmektedir

(Ozmen ve Erdem, 2018; Ergin ve ark., 2018).

2.3.7. Damgalanmanin Infertilite Tamsi Almis Olan Kadinlar Uzerine Etkisi

Damgalanma, infertil bireylerin toplumda yabancilagsmasi ve izole olmasi, asagilanmasi,
hakarete ugramasi, anlasilmamasit ve bagkalarimin davramislarinin etkisiyle birlikte
olumsuz benlik algisina sahip olmasi olarak tanimlanmaktadir (Sternke ve Abrahamson,
2015). Infertilite tamsi, kadin ve erkek kaynakli sebeplere bagl olarak gelisebilen bir
durumdur. Ancak toplumun gii¢lii normlar1 ve cinsiyet esitsizligi, tibbi taniyr alan
bireyin cinsiyeti ne olursa olsun, genellikle kadinlar bu siiregte daha fazla sorumlu
tutulmaktadir (Dierickx ve ark., 2018). Bu siirecte kadinlar, toplumun infertilite
konusundaki sorularina maruz kalirken sosyal agidan c¢ocuksuz birey olarak
damgalanmaktadir. Erkeklerde ise; iistii kapatilmasi, gizli tutulmasi gerekli, bir durum

olarak goriilmektedir (Sar1 ve Erciyes, 2021).

Cinsiyet olarak kadin ve erkek karsilastirildiginda hegemonik erkeklik kavrami ortaya
cikmaktadir. Hegemonik erkeklik zamana, topluma ve kiiltiire gore degigsmekte olan ve
kiiltiire] anlamda degerli goriilen baskin erkeklik degerlerini yansitan ideal erkeklik
olarak tanimlanmaktadir (Sylvest ve ark., 2018). Infertilite tanis1 almis olan erkekler ise
bu ideal erkeklik kavrami karsisinda olumsuz bir 6rnek olarak goriilmektedir. Buna baglh

olarak erkekler genellikle dogurgan olarak kabul edilirken, infertilite bir kadin sorunu
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olarak goriilip bu durumun yiikii cogunlukla kadinlara yiiklenmektedir. Bunun
sonucunda, kadinlar daha fazla suglanmakta ve damgalanma sorunlartyla

karsilagsmaktadir (Dierickx ve ark., 2018; Hanna ve Gough, 2020).

Damgalanma ile farkli kiiltiirlerde cesitli sekillerde karsilasilabilmektedir. Ozellikle
Tiirk toplumunun da dahil oldugu geleneksel toplumlarda infertilite problemlerinden
dolayi, kadinlar siklikla suglanip c¢ocugu olmayan kadinlar meyvesiz bir agaca
benzetilerek kadina baski uygulanmaktadir (Kogyigit, 2012). Baska toplumlarda Giiney
Nijerya’da gebe kalmak ve dogum yapmak olgun kadin olmak anlamina gelmekte olup
kadinliga giris icin 6n kosul olarak kabul edilmektedir. Cocuksuz kadinlar esleri ve
eslerinin anneleri tarafindan hakarete ugrayarak kadin olarak goriilmemekte, erkek
olarak adlandirilmaktadir (Hollos ve ark., 2008) Arap kiiltiiriinde annelik kadinligin 6zii
olarak algilanmakta, infertilite tanisi almis kadinlar esleri tarafindan siddete maruz
kalmakta ve terk edilmektedir (Al-Homaidan, 2011). Gambia’da ise toplum tarafindan
infertil kadinlar kendi cocuklarimi yiyen cadi olmakla suglanarak biiyiicii olarak

adlandirildiklar1 bilinmektedir (Dierickx ve ark., 2018).

Infertilite tamistyla birlikte kadina yiiklenmis olan ¢ocuk dogurma ve ¢ocuk bakimi
algismin degismesiyle birlikte kadin toplum tarafindan kusurlu olarak goriilmeye
baglanarak bu tlreme yetersizligi karsisinda sosyal damgalanmaya maruz kaldigi
bilinmektedir (Oztiirk ve ark., 2021). Anokye ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan
calismada; ¢alismaya katilan 125 infertil ¢iftin %56'sinin damgalanma sonucunda sosyal
dislanmaya maruz kaldig1 belirtilmistir. Primer infertil kadinlar ile yapilan baska bir
calismada ise kadinlarin yiliksek oranda damgalanma ve sosyal baski yasadigi

belirtilmektedir (Karaca ve Unsal, 2015).

Infertilite tanis1 alan kadilar, beklenmedik rol kayiplar1 ve damgalanma ile baslayan bir
stirecle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu siirecin igindeki kat1 ve uzun siireli tedaviler,
kadinlarin kendilerini yetersiz, eksik ve caresiz hissetmelerine ve umutsuzluga
kapilmalarina yol agmaktadir (Kaya ve Oskay, 2020). Bu anlamlar1 zihninde barindiran
ve lireme i¢giidiisiinii yerine getirmeyen kadin ciddi strese maruz kalmaktadir. Yapilan
calismalarda infertilite tanisi almis olan kadinlarin stres puanlarinin yiiksek oldugu,
ebeveyn olma ihtiyacinin en ¢ok stres olusturan durum oldugu saptanmistir (Caglar ve
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Satilmis, 2019; Karaca ve Unsal, 2015; Margan ve ark., 2022; Teklemicheal ve ark.,
2022).

Her ne kadar infertilite sorunu her iki cinsiyeti de etkiliyor gibi goziikse de yapilan
caligmalar incelendigi ve toplumlarin kiiltiirel yapilarina bakildigi zaman kadinlarin
damgalanmaya daha fazla maruz kaldig1 goriilmiistiir. Buna bagli anksiyete ve
depresyon diizeylerininde daha yiiksek seviyelerde oldugu saptanmistir (Kamboj ve ark.,
2023; Kaya ve Oskay, 2020; Oztiirk ve ark., 2021; Wang ve ark., 2023; Yilmaz ve
Kavak, 2019).

Infertilite tanis1 almis olan kadinlarin yarisindan fazlasiin damgalanmaya maruz kaldig
ve bu yiiksek diizeydeki damgalanmanin kadinlarin yasam kalitesi iizerinde negatif
yonde bir etkisi oldugu ortaya ¢ikmustir (Jing ve ark., 2020). Infertilite tanis1 almis olan
kadinlarin tedavi siireci kapsaminda yasamis olduklari anksiyete, depresyon gibi
psikolojik durumlara damgalanmanin da eklenmesiyle birlikte yasam Kkalitesinde azalma
meydana geldigi ortaya ¢ikmaktadir (Daibes ve ark., 2018; Jing ve ark., 2020). Yapilan
nitel bir caligmada, infertilite tanisi alan kadinlarin maruz kaldigi damgalanmanin
tedaviye uyumlarin1 6nemli 6l¢iide etkiledigi ve bu durumun tedavi siiresinin uzamasina,
aynm1 zamanda tedavi sirasindaki siirecte kotii yasam kalitesine neden oldugu ortaya

cikmistir (Dierickx ve ark., 2018).

2.4, Infertilite ve Yasam Kalitesi

Thorndike, 1939 yilinda ilk kez yasam kalitesi kavramini tanimlamistir. Yasam
kalitesini, bireylerin yasamlar: ile ilgili iyilik hali durumlarin1 ve genel doyumlarini
anlama bi¢imi olarak tanimlayarak bu durumlarin inanglar, kiiltiirel degerler, bireyin
yasamdan beklentisi ile sekillenen bir 6znel kavram oldugunu belirtmistir (Zeren ve
Giirsoy, 2019). Diinya Saglik Orgiitiine gére yasam kalitesi; kisilerin amaglar1, kaygilari,
beklentileri, standartlar1 ile ilgili olarak yasadiklar1 kiiltiir ve deger sistemi iginde
hayattaki kendi pozisyonlarini algilama sekli olarak tanimlamistir (WHO, 2012). Yasam
kalitesi bireylerin psikolojisini, toplumsal iligkisini ve ¢evresiyle iletisimi kapsayan bir
kavram olmasiyla birlikte bireysel ve toplumsal olarak ortaya ¢ikabilen faktdrlerden
etkilenmektedir. Infertilite tan1 ve tedavi siireci de yasam kalitesini etkileyen faktdrler
icerisinde yer almaktadir (Zeren ve Glirsoy, 2019).

13



Infertilite, bireylerde dogurganlik kalitesini onemli &lgiide etkileyebilecek depresyon,
kaygi, damgalanma ve sosyal izolasyon gibi ¢esitli fiziksel, psikolojik ve toplumsal
sonuglara yol acarak bireylerin yasam kaliteleri {izerine etki gostermektedir (Li ve ark.,
2019). Infertilite tanis1 alan ciftlerde yasam Kkalitesi; kisisel ozelliklerinden (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, ekonomik gelir ve calisma durumu), infertilite tanisindan,
infertilite siiresinden, uygulanan tedaviye ve etkilerinden, sosyokiiltiirel ve psikolojik
etmenlerden biiyiik oranlarda etkilenmektedir (Aduloju ve ark., 2018; Jing ve ark., 2020;
Maroufizadeh ve ark., 2017; Okuducu Yaylagiilii ve Yorulmaz, 2020; Suleiman ve ark.,
2023).

Infertilite tan1 ve tedavi siirecinde toplumun ve eslerin birbirlerine yiiklemis olduklar1 bir
takim sorumluluklar vardir. Bu sorumluluklar ¢ercevesinde kadinlarin yasam kaliteleri
erkeklerin yasam kalitelerine oranla daha olumsuz etkilenmektedir (Zeren ve Giirsoy,
2019). Yapilan g¢aligmalar; infertilite tanisinin, uzamis infertilite siiresinin ve infertilite
tedavi sayisinin kadinlar iizerinde stres yarattigi ve bu stresle birlikte yasanan anksiyete
ve ambivalan duygular gibi nedenlerle bireylerin yasam kalitesinin diistiigi
belirtmektedir (Aduloju ve ark., 2018; Jing ve ark., 2020; Okuducu Yaylagilii ve
Yorulmaz, 2020).

Infertilite tam1 ve tedavi siirecinde kadmlar aile ve arkadas c¢evresinden
uzaklasabilmektedir. Bununla beraber rutin olarak devam ettirdigi aktivitelerini yapmay1
birakarak, isinden ayrilarak, kariyerine ara vermek zorunda kalabilmektedirler. Ciftler
arasinda cinsel yasam ve doyumda azalma, evlilik ilgkilerinde bozulmalarda ortaya
cikabilmektedir (Glimiisay ve ark., 2020; Okuducu Yaylagiilii ve Yorulmaz, 2020; Zeren
ve Giirsoy, 2019).

Yapilan ¢aligmalarda infertilite tanis1 alan kadinlarin yasam kalitesinin fertil kadinlardan
daha diisiik oldugu bulunmustur (Caglar ve Giingor, 2019; Jing ve ark., 2021; Van Rooij
ve ark., 2021). Uzun siire ¢ocuk sahibi olamayan, ¢ok sayida basarisiz tedaviye maruz
kalan kadinlarin daha fazla olumsuz duygulara kapildigi saptanmistir. Bu olumsuz

duygularla beraber yasam kalitelerinde de azalma meydana geldigi ortaya ¢ikmistir (Lee

ve ark., 2020; Van Rooij ve ark., 2021).
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2.5. Infertilitede Hemsirelik Yaklasimi

Amerikan Hemsireler Birligi 1985 yilinda, infertilite hemsireligini tanimlamis olup
daha sonrasinda 1987 yilinda da “Royal College of Nursing Fertilite Hemsireleri Grubu”
kurularak infertilite hemsireliginin rol tanimlanmas1 yapilarak bakim standartlar1 ortaya
cikarilmistir (Ozdemir ve Kaplan, 2020). Daha sonrasindaki siirecte 1990 yilinda
Avusturalya’ da Ozel Ilgi Grubu kurularak infertilite hemsireligi tanimlanmistir.
Ardindan bu grup Avusturalya Fertilite Hemsireleri (Fertility Nurses Australia — FNA)
adm alarak calismalarmi siirdiirmeye devam etmistir (Ozdemir ve Kaplan 2020). 1999
yilinda ise infertilite hemsireligi sertifikasyon programlarini yiiritildigi Japon
Infertilite Hemgireligi Ag1 (Japan Infertility Nursing Network — JINN) kurularak bu
alanda en az ii¢ yildir calismakta olan hemsirelerin uzman hemsire olabilmeleri igin
smavlar yiiriiterek bu alanda sertifikalasma saglanmistir (Ozdemir ve Kaplan, 2020).
Ulkemizde ise bu alanda “Ureme Sagligi ve Infertilite Hemsireligi Dernegi” ve
“Infertilite Hemsireligi Dernegi” faaliyetlerini siirdiirmektedir (Ozdemir ve Kaplan,

2020; https://www.hemed.org.tr/hemsirelik-dernekleri/, Erisim Tarihi: 28 Aralik 2023).

Ingiltere ve Amerika gibi gelismis iilkelerde hemsireler aldiklari egitim programlari,
sertifikalar1 ve yetkinlik diizeylerine uygun seviyeleri dogrultusunda; ultrasonografi ile
folikiilometri izlemi, erken gebelik teshisi, embriyo transferi, IUI uygulama, sperm
hazirlama gibi bircok uygulama da gergeklestirebilmektedirler. Ulkemize bu alanda
calisan hemsireler temel rolleri disindaki bu uygulamalarla ilgili infertilite alaninda
sertifikasyon ve yasal mevcut programlar olmadigindan dolayr bu tarz uygulamalarn

gerceklestirememektedir (Giingor ve Kizilkaya Beji, 2015).

Infertilite tam ve tedavi siireci profesyonelce yiiriitiilmesi gereken bir ekip isidir.
Hemysirelerde bu siire¢ kapsaminda gerek poliklinik ortaminda gerekse cerrahi iglemlerin
yapildig1 ameliyathane ortamina kadar bu ekibin bir pargasi olarak yer almakta ve
siirecin her asamasina dahil olmaktadir (Ozdemir ve Kaplan, 2020; Yanikkerem ve ark.,
2008). Infertilite hemsireliginde bu siire¢ kapsaminda hemsirelik bakiminin amaci ise,
ciftlerin psikolojik, sosyal ve fiziksel durumlarinin degerlendirilerek bu alanlarda
olusmus olan soruna yonelik gerekli olan bakimin verilmesidir (Ozdemir ve Kaplan,

2020). Klinik uygulama, hasta egitimi, koordinator ve danismanlik, arastirmaci, yonetici
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ve hasta haklar1 savunuculugu rolleri bu alanda g¢aligmakta olan hemsirelerin temel

rolleri arasinda yer almaktadir (Glingdr ve Kizilkaya Beji, 2015).

Infertilite tan1 ve tedavi siiresince bireyler duygusal baski, stres, panik gibi durumlarla
karsilagsmaktadir. Olumsuz sonuglanan tedavi ve islem sonuglar1 bireylerde hiiziin,
basarisizlik duygularinin yasanmasina neden olabilmektedir. Bu alanda calismakta olan
hemsireler 6zellikle bu donemde yasanan stresin azaltilmasinda kilit rolil iistlenmektedir.
Bireylere danismanlik ve destek hemsireler tarafindan saglanmalidir (Giing6ér ve
Kizilkaya Beji, 2015; Ozdemir ve Kaplan, 2020). Tedavi siirecine baslanmadan 6nce ilk
olarak bireylerin psikolojik hikayeleri alinmalidir. Alinan hikayelerin 6n degerlendirme
islemi gercgeklestirilmeli ve bireyler hemsireler tarafindan olusabilecek olumsuz
durumlara kars1 bilgilendirilmeli ve hazirlanmalidir (Yanikkerem ve ark., 2008). Tani
almis ve tedavi siirecine baslamis olan bireylerin ¢ogu uzun evlilik siiresi olan, uzun
yillar boyunca tedavi arayan umutsuz, psikolojik ve ekonomik ac¢idan yipranmis kisiler
oldugu icin; kisilerle iletisim saglanirken 6zellikle yumusak bir ses tonuyla hitap
edilmeli ve hosgoriilii davramilmalidir (Ozdemir ve Kaplan, 2020). Psikolojik
hikayelerinin yaninda ayni zamanda bu siirecte bireylerin evlilik iliskileri ve cinsel
yasamlar1 da tedavi Oncesi ve sirasinda degerlendirilerek gerekli destek ve danigsmanlik

hizmeti bu alanda da verilmelidir (Yanikkerem ve ark., 2008).

Infertilite danismanligi, infertilite tam ve tedavi siirecinde bireylere tedavi siireci
hakkindaki konular1 agiklifa kavusturmak, bireylerin icinde bulundugu durumlar
algilayarak gelisen sorunlara karsi kendi c¢oOziimlerini iiretebilmelerini saglamayi
amaglamaktadir (Asct ve Kizilkaya Beji, 2012). Infertilite de danismanlik;
bilgilendirme, agiklama ve karar verdirmeye yonelik danigmanlik, destek danigmanligi
ve terapotik danigmanlik olmak iizere {i¢ grupta incelenmektedir (Ascit ve Kizilkaya

Beji, 2012).

Bilgilendirme, ac¢iklama ve karar verdirmeye yonelik danigmanlikta, bireylere infertilite
tedavisine yonelik bilgilendirmeler yapilmaktadir. Tedaviye baslangi¢, devam ettirme ve
bitirme siirecinde karsilasacaklar1 durumlar hakkinda agiklamalara yapilmaktadir (Asci
ve Kizilkaya Beji, 2012). Destek danigmanlikta, tedavi siirecinde bireylerin yasadigi
stresin azaltilmas1 saglanmaktadir. Terapotik danigmalikta ise destek danigsmalikla
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beraber psikodinamik psikoterapi, biligsel davranigsal teknikler, c¢oziim odakl
psikoterapi gibi temellere dayandirilarak danigsmanlik hizmeti verilmektedir (Asct ve

Kizilkaya Beji, 2012).

Infertilite tanis1 almis olan kadinlar, tekrarlayan tedaviler ve alman olumsuz sonuglara
bagli kendilerini stres altinda hissetmektedir. Bu stresin neden oldugu yorgunluk
tablosuyla birlikte, kadinlarin saglik durumlari ve yasam kalitelerin de diisiisler meydana
gelmeye baslamaktadir (Lee ve ark., 2020). Infertil kadinlarda psikolojik siireci
etkileyen bir diger etken ise damgalanmadir. Infertilite tansiyla birlikte kadinlar aileleri
ve c¢evresindekiler tarafindan damgalanmaya maruz kaldigi bilinmektedir (Jing ve ark.,
2021; Van Rooij ve ark., 2021; Zhang ve ark., 2021). Damgalanmaya maruz kalan
kadinlarda da yalmzlikla birlikte sosyal izolasyon ve buna bagli yasam kalitelerinde
diisiis meydana gelmektedir (Van Rooij ve ark., 2021). Hemsireler bu siirecte infertilite
tedavisi gormekte olan kadinlara, holistik hemsirelik yaklasimiyla birlikte
prekonsepsiyonel hemsirelik bakimi sunmas1 gerekmektedir (Lee ve ark., 2020; Tokat
Alus ve ark., 2022). Prekonsepsiyonel bakim ile infertiliteye yol agan faktorlerin
diizeltilmesi, gebelikte meydana gelebilecek sorunlara engel olunmasi ve fertilite
bilincinin gelisiminin saglanmasi agisindan infertil kadinlara yardim saglamaktadir. Bu
kapsamda hemsireler tarafindan danismanlik saglanmasi tedavinin basarisini arttirmakta

ve tedavi siirecini etkileyen faktorleri engellemektedir (Tufan ve ark., 2020).

Infertilite tan1 ve tedavi siirecinde hemsirelerin, infertil kadinlarin yasamini etkileyen
ambivalan duygulart agiga ¢ikaran, etkili iletisimin eslik ettigi bir bakim ve tedavi
uygulamasi gerekmektedir (Tokat Alus ve ark., 2022). Hemsgireler, infertil kadinlarin
duygularini kontrol etmek ve olumsuz duygularla basa ¢ikabilmesi i¢in gerekli egitimler
ve stratejiler gelistirmesine yardimci olacak programlar sunmalidir. Bu programlarin
kadinlarin yasam standartlarini yiikselterek, damgalanma seviyelerinde de azalmaya yol
acacagi distiniilmektedir (Lee ve ark., 2020). Bakim ve tedavi planlamasinin yaninda
hemsireler infertil kadinlarin haklarini savunan ve verdikleri egitimle kadinlara gii¢
veren bir konumdadir. Gerek gordiikleri takdirde verdikleri danigmanlik hizmeti
kapsaminda infertil kadinlarin psikolojik destek ihtiyaglar1 kapsaminda psikolojik
danigman ya da psikiyatriste yonlendirebilmektedir (Tokat Alus ve ark., 2022).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tiirii:
Aragtirma primer infertilte tanisi alan kadinlarin damgalanma algis1 ile yasam kaliteleri
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmis tanimlayici ve iliskisel tiirde bir

arastirmadir.

Arastirma sorulart;

. Primer infertilite tanis1 alan kadinlar damgalanma yasiyorlar mi1?
. Primer infertilite tanist alan kadinlarin yasam kalitesi diizeyi nasildir?
. Primer infertilite tanis1 alan kadinlarin damgalanma diizeyi ile yasam kaliteleri

arasinda nasil bir iligki vardir?

3.2.Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman:

Arastirma, Mart-Aralik 2023 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Tiip
Bebek Merkezi’'nde yiiriitiilmiistiir. Akdeniz Universitesi Hastanesi Tiip Bebek
Merkezi’nin saglik ekibi; 2 doktor, 4 hemsire, 3 biyolog ve 1 embriyologdan
olugmaktadir. Merkezde muayene odasi, doktor odasi, ameliyathane, laboratuvar, kan

alma, toplant1 ve arsiv odas1 bulunmaktadir.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Aragtirmanin yapildig tarihlerde Akdeniz Universitesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezi'ne
basvuru yapan hastalar arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Son bir yi1l icinde merkeze
yaklasik 716 hasta miiracaat etmistir. Arastirmanin 6rneklemini ise Akdeniz Universitesi
Hastanesi Tiip Bebek Merkezi’'ne bagvuran ve arastirma kapsamina dahil edilme

kriterlerine uyan primer infertil kadinlar olusturmustur.

Orneklem hesaplamas1 icin Akdeniz Universitesi Hastanesi verileri dikkate alinarak
saglanmigtir. Orneklem hesaplamasinda; evreninin bilinmesi durumunda kullanilan

orneklem biiyiikligii hesaplama formiilii kullanilmistir.
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N N*tz*p*q
Td2e(N—1)+t2°P*q

N: Evren biiyiikliigii (Son bir yil iginde 716 hasta)

n: Orneklem biiyiikliigii

p: Ilgilenilen olayin goriilme siklig1 (0.5)

g= Olayin goriilmeme siklig1 (0.5)

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 payr oldugunda Orneklem
biiylikliigii hesaplanmigtir. Yapilan analiz sonucunda (n) 250 olarak hesaplanmistir.

Toplam 314 hastadan veri toplanmistir.

3.3.1.Dahil Edilme Kriterleri:
Primer infertilite tanis1 almis olmasi,
Infertilite tedavi siirecinde olmast,

Tiirk¢e anlayabilmesi ve konusabilmesi,

3.3.2.Dislama Kriterleri:
Tedavi stirecinde i1la¢ kullanimini gerektiren bir psikiyatrik hastaliginin olmasi,
Sekonder infertilite tanis1 alinmis olunmasi,

Yabanc1 uyruklu olma,
3.4.Veri Toplama Araclari:

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

iceren sorulardan olugsmaktadir (Hobek Akarsu ve Kizilkaya Beji, 2019; Duymaz Diler,
2020; Kaya ve Oskay, 2020), (Ek-2).

3.4.2. infertilite Damgalanma Ol¢egi
Infertilite Damgalanma Olgegi (IDO); Fu ve arkadaslari (2015) tarafindan infertil
kadinlarda damgalanmay1 degerlendirmek igin gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlik
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ve giivenilirligi Capik ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilmistir (Ek-3). Olgek toplam
27 maddeden olusmaktadir. 5°1i likert tipinde (Kesinlikle katilmiyorum=1, Kismen
Katilmiyorum=2, Kararsizzim=3, Kismen Katiliyorum=4, Kesinlikle katiliyorum=5)
derecelendirilmektedir. Olgegin dort alt boyutu vardir. Ozdeger Kayb1: 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 almabilecek en diisiik puan 27, en yiiksek
puan 135°dir. Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Olgekten alman puanin
artmasi1 kadimnlar tarafindan hissedilen damgalanmanin artigin1 gostermektedir. Her bir
alt dlcegin Cronbach alfa degeri hesaplanmis olup Ozdeger Kaybu igin 0,86; Sosyal Geri
Cekilme Cronbach alfa degeri 0,77; Toplumsal Damgalanma i¢in Cronbach alfa degeri
0,92; Ailesel Damgalanma Cronbach alfa degeri ise 0,84°diir (Fu ve ark., 2015). Bu
calismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,95 bulunmustur (Tablo 3.1).

3.4.3. Dogurganlik Sorunu Yasayan Kisiler icin Hayat Kalitesi Olgegi

Dogurganlik Sorunu Yasayan Kisiler Igin Hayat Kalitesi Olgegi (FertiQol), fertilite
sorunu olan, farkli kiiltiir yapisina sahip kadin ve erkeklerin fertilite sorunlarinin ve
aldiklar1 tedavilerin yasam kalitelerine etkisini 6lgmek amaciyla Boivin ve arkadaslar
(2011) tarafindan gelistirilmis olup 36 soruluk bir &lgektir (Ek-4). Olgegin Tiirkge
gecerlik ve gilivenirligi Cetinbas ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilmistir. FertiQol,
cekirdek boyutu olarak 24 madde, tedavi ile iligkili 10 madde, tiim hayat ve fiziksel
saglikla ilgili 2 madde iceren toplam 36 soru ile yasam kalitesini degerlendirmektedir
(Boivin ve ark., 2011). Olgekte 5°1i Likert tipi cevaplar yer almakta ve yanit puanlari 0
ile 4 arasinda degismektedir. Daha yliksek puanlar daha yiiksek yasam kalitesi anlamina
gelmektedir. FertiQol ii¢ toplam olgek ve alt1 alt dlgekten saglanan puanlarla 0 ile 100
arasinda puanlandirilmaktadir (Cetinbas ve ark., 2014). Her bir alt 6l¢cegin Cronbach alfa
degeri hesaplanmis olup, toplam 06l¢ek icin hesaplanan Cronbach alfa degeri 0,92 ,
Cekirdek Modiilii i¢in 0,92, Tedavi Modiilii i¢in 0,81, Duygusal Boyut i¢in 0,90, Zihin-
Beden Boyutu icin 0,84, iligskisel boyut i¢in 0,80, Sosyal Boyut i¢in 0,75, Cevresel
Boyut i¢in 0,84, Tedavi Tolerasyonu i¢in 0,72 olarak hesaplanmistir (Boivin ve ark.,

2011). Bu calismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,89 bulunmustur (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Calismada kullanilan 6lgekler ve alt boyutlarinin Cronbach Alfa katsayilari

Olcekler Cronbach Alfa
Duygusal 0,77190
Zihin beden 0,81735
[liskisel 0,61388
Sosyal 0,67426
Tedavi gevresi 0,75044
Tedavi tolerasyonu 0,69915
FertiQoL Genel 0,89851
Ozdeger kaybi 0,91839
Sosyal geri ¢ekilme 0,83234
Toplumsal damgalanma 0,92614
Ailesel damgalanma 0,91536
iDO Genel 0,95850

Calismada kullamlan FertiQoL ve IDO genel ve alt boyutlarina ait Croanbach alfa i¢
tutarlilik katsayilar1 elde edilmis ve Tablo 3.1°de sunulmustur. En diisiik i¢ tutarlilik
katsayis1 FertiQOL’nin iligkisel alt boyutundan elde edilmis olup 0,61388'dir. Tablo
incelendiginde, diger 6lgek genel ve alt boyutlarina ait i¢ tutarlilik katsayilarinin 0,67426
ile 0,92614 arasinda oldugu saptanmis olup bu alt boyutlarin son derecede giivenilir

oldugu goriilmektedir.

3.5.Verilerin Toplanmasi

Veriler, etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra Akdeniz Universitesi Hastanesi Tiip
Bebek Merkezi’'nde Nisan-Kasim 2023 tarihleri arasinda arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan bireylerden toplanmistir. Veri toplama siirecinde “Kisisel Bilgi
Formu”, “Dogurganlik Sorunu Yasayan Kisiler Icin Hayat Kalitesi Olgegi” ve

~ 9

“Infertilite Damgalanma Olgegi” kullanilmustir.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢cin SPSS (Statistical Package for
Social Science) for Windows 22.0 ve SAS 9.4 paket programlari kullanilmigtir.
Aragtirmanin Ol¢iimle belirlenen nicel degiskenleri icin tanimlayici istatistikler olarak

ortalama ve standart sapma, sayimla belirlenen nitel degiskenler i¢in ise tanimlayici
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istatistikler say1 ve yiizde seklinde gdosterilmistir. Calismada kullanilan degiskenlerin
oncelikle normal dagilima uygunluk testleri Kolmogorov-Smirnow testi ile yapilmistir.
Bu amagla ayrica Skewness (Carpiklik) degerleri de incelenmistir. Yapilan testler
sonucu ve carpiklik katsayilarinin tiim degiskenler i¢in +2 ve -2 arasinda oldugundan,
verilerin normal dagilim gosterdigi anlagilmistir ve istatistiksel analizde parametrik
testler kullanilmistir (George ve Mallery, 2011). Calisma durumu gibi iki kategorili
degiskenler arasindaki ikili karsilastirmalarda bagimsiz gruplar arasi t testi, yas gibi {i¢
veya daha fazla kategorili degiskenler arasindaki farkliliklar1 bulabilmek amaciyla
Varyans Analizi (F testi) uygulanmistir. Nicel tipteki degiskenler arasindaki iliskiyi
ortaya koymak icin ise Pearson korelasyon analizi yapilmistir. FertiQol ve IDO genel
puanlarin1 etkileyen faktorlerin neler oldugunu tespit etmek amaciyla iki ayri1 ¢ok
degiskenli regresyon analizi yapilarak adimsal regresyon (Stepwise Regression) yontemi
ile etkisiz degiskenler ayiklanarak bu bagimli degiskenler i¢in 6nemli olan degiskenler
belirlenmigtir. Calismanin tamaminda anlamlilik diizeyi olarak 0,05 degeri kabul

edilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin tek merkez iizerinden siirdiiriilmesi, yalnizca nicel yontemle veri
toplanmasi, primer infertil kadinlarla c¢alisilmast ve yabanct uyruklu kadinlarin
calismaya dahil edilmemesi arastirmadaki sinirliliklardir. Arastirma sonuclar1 sadece bu

calismaya katilan kadinlar i¢in genellenebilir.

3.8. Arastirmanin Giigliikleri
Aragtirmaya dahil olan kadinlar ile yliz yiize goriisme yapilabilmesi i¢in uygun ortam

bulmada zorluk ve ortamin kalabalik olmasi arastirmanin giigliikleri arasindadir.

3.9.Arastirmanin Etik Yonii:

Arastirmanin etik izni Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
verilmistir (No: KAEK-766, Tarih: 28.12.2022) (Ek-7). Arastirmanin yapilabilmesi igin
arastirmanin yiiriitiildiigii Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden yazili izin alinmistir (Ek-
8). Aragtirmaci tarafindan ¢aligmaya katilan kadinlar arastirma hakkinda bilgilendirilmis
ve bilgilendirilmis gonillii onam formu alinmistir (Ek-1). Katilimcilar istedikleri zaman
arastirmadan ayrilma hakkina sahip olduklari, toplanan bilgilerin gizli tutulacagi ve
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giivenliginin saglanacagi konusunda bilgi verilmistir. Dogurganlik Sorunu Yasayan
Kisiler I¢in Hayat Kalitesi Olgegi (Ek- 4) ve Infertilite Damgalanma Olgegi (Ek-3) igin

yazarlardan online olarak kullanim izni alinmistir.
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4. BULGULAR

Primer infertilite tanist alan kadinlarda damgalanma algilar1 ile yasam kaliteleri
arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanan bu tez calismasinda toplam 314 kadina
ulasilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo

4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Kadinlarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi (N=314)

Mean SS

Yas 32,7 491
Yas n %

21-29 87 27,7

30-34 119 37,9

35 ve uistii 108 34,4
Egitim durumu

[Ikogretim 25 8,0

Lise 87 27,7

Universite 185 58,9

Yiiksek lisans 17 5,4
Aile tipi

Cekirdek aile 293 93,3

Genis aile 21 6,7
Calisma durumu

Calistyor 190 60,5

Calismiyor 124 395
Yasadig1 yer

Koy-kasaba-il 156 49,7

Biiyiiksehir 158 50,3
Gelir durumu

Gelir giderden az 89 28,3

Gelir gider esit 161 51,3

Gelir giderden fazla 64 20,4
Evlilik siiresi

1-3 yil 94 29,9

4-5 yil 94 29,9

6 yil ve iizeri 126 40,2

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 32,7+4,91 olup bunlarin %27,7’si 21-29
yas, %37,9’u 30-34 yas ve geri kalan %34,4’linlin 35 yas ve istii oldugu bulunmustur.
Arastirmaya dahil olan kadinlarin yaklasik yaris1 (%58,9) liniversite mezunu oldugu ve
%8,0’1nin ilkogretim %27,7’sinin lise ve %5,4’linlinn yliksek lisans egitime sahip
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oldugu Tablo 4.1’den anlagilmaktadir. Kadinlarin aile tipine gore dagilimi
incelendiginde, ¢ogunlugun ¢ekirdek aile (%93,3) oldugu saptanmistir. Calismaya dahil
olan kadinlarin %60,5’inin ¢alistig1, %39,5’inin ¢alismadigi, yarisinin (%49,7) koy-
kasaba-ilde, yarisinin (%50,3) ise biiyiiksehirde yasadigi Tablo 4.1’den anlagilmaktadir.
Kadinlarin gelir durumuna goére dagilimlari incelendiginde, %?20,4’tiniin gelirinin
giderinden fazla, %51,3’iinlin gelirinin giderine esit ve geri kalan % 20,4’{inlin ise
gelirinin giderinden daha az oldugu goriilmektedir. Son olarak, arastirmaya katilan
kadinlarin %29,9’unun 1-3 yil, %29,9’unun 4-5 yil ve geri kalan %40,2’sinin ise 6 y1l ve

tizeri evli olduklar1 saptanmustir.

Tablo 4.2. Kadinlarm infertilite ile ilgili 6zellikleri (N=314)

n %
Korunmadan gebe kalamama siiresi

1-2y1l 135 43,0

3-4 yil 108 34,4

5 yil ve lizeri 71 22,6
Tedavi sayisi

1 178 57,1

2 86 27,3

3 ve lizeri 48 15,4
Infertilite siiresi

1-3 y1l 215 68,5

4 yil ve iizeri 99 31,5
Infertilite nedeni

Kadin 289 92,0

Kadin ve erkek 25 8,0

Arastirmaya katilan kadinlarin infertilite ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi Tablo
4.2’de sunulmustur. Calismaya katilan kadinlarin korunmadiklar1 halde gebe kalmama
stirelerine gore dagilimlar incelendiginde, %43,0’mnin 1-2 yil, %34.4’{iniin 3-4 y1l ve
%22,6’smin 5 yil ve tlizeri korunmadigi halde gebe kalamadiklari saptanmistir.
Kadinlarin yarisindan biraz fazlasinin (%57,1) tedaviye ilk basvurusu oldugu,
%27,3 liniin ikinci ve %15,4’linilin ise 3 ve daha fazla sayida tedavi basvurusu oldugu
Tablo 4.2°den anlasilmaktadir. Kadinlarin infertilite tanis1 alma zamanina gére dagilimi
incelendiginde, yaridan ¢cogunun (%68,5) 1-3 yil ve geri kalan %31,5’inin ise 4 yil ve
tizeri infertilite tanis1 aldiklar1 saptanmistir. Son olarak, infertilite nedeninin %92,0’inin

kadindan geri kalan %8,0’inin erkekten kaynakli oldugu saptanmistir.
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4.1. Cahsmada Kullanilan Ol¢ekler ile flgili Bulgular

Bu c¢alismada, Infertilite Damgalanma Olgegi (IDO Genel) ve Dogurganlik Sorunu
Yasayan Kisiler I¢in Hayat Kalitesi Olcegi (FertiQol Genel) olmak iizere 2 farkli 6lgek
kullanilmistir. Calismada kullanilan bu 6l¢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 verilmistir.

Tablo 4.3. Calismada kullanilan dl¢eklerin ortalama, standart sapma ve ¢arpiklik degerleri

Ort Medyan Max Min Ss Carpikh  Basikhik

Duygusal 18,882 19 30 6 5,1011 -0,3607 -0,3875
Zihin beden 20,322 20 30 6 5,5377 -0,4143  -0,3351
Tliskisel 24,455 25 30 11 4,1389 -0,7409 -0,0695
Sosyal 21,825 22 30 8 4,8225 -0,5606 -0,1356
Tedavi gevresi 21,561 22 30 10 4,9163 -0,1959 -0,7790
Tedavi tolerasyonu 12,825 13 20 4 3,7140 -0,2748 -0,3883
FertiQol Genel 119,869 121 162 59 20,4764  -0,3846  -0,1833
Ozdeger kayb 12,688 10 35 7,3362 1,4200 1,0856

7
Sosyal geri ¢ekilme 11,924 11 25 5 5,8703 0,5305 -0,7633
Toplumsal damgalanma 15,271 12 45 9 8,1240 1,7244 2,4980
Ailesel damgalanma 8825 6 30 6 5,2610 1,4965 2,0866

IDO Genel 48707 42 135 27 22,6673 1,4839 1,7179

Normal dagilimina uygunlugunu degerlendirmek agisindan bakilan carpiklik degerleri
+2 ve -2 aralifinda olmasi verilerin normal dagilima uygunluk gosterdigi anlamina
gelmektedir. Tablo 4.3’de goriildiigii gibi, en diisiikk ve en yiliksek c¢arpiklik degerleri
sirastyla -0,74 ve 1,72 olarak bulunmustur. Elde edilen bu carpiklik degerleri +2 ve -2
aralifinda oldugundan ve o6zellikle de sifira ¢ok yakin oldugundan oOlgeklerin ve alt
boyutlarinin tamaminin normal dagilima uygunluk gosterdikleri ve ileri istatistiksel
yontemlerin parametrik istatistiksel analiz yontemleri ile yapilabilecegi anlasilmaktadir

(George ve Mallery, 2011).
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FertiQol 6l¢eginin altaboyutlarindan alinabileceke en diisiik puan 6 iken en yiiksek puan
30’dur. Buna gore“duygusal alt boyut” puan ortalamasi 18,88+5,10; “zihin-beden alt
boyut” puan ortalamas1 20,32+5,54; “iliskisel alt boyut” puan ortalamasi 24,46+4,14;
“sosyal alt boyut” puan ortalamasi1 21,83+4,82; “tedavi cevresi alt boyut” puan
ortalamast 21,56+4,92; “tedavi tolerasyonu alt boyut” puan ortalamasi1 12,83+3,71
bulunmustur. “FertiQol toplam” diizeyinden alabilecekleri en diisiikk ve en yiiksek

puanlar 34 ve 170 olup ortalamasi 119,87+20,48 olarak saptanmistir.

Bu c¢alismada IDO’den almabilecek en yiiksek puan 135, en diisiik puan 27’dir.
Arastirmaya katilan kadinlarin IDO ’den aldiklar1 puan ortalamas1 48,71+22,67 olarak
bulunmustur. IDO alt boyutlar1 incelendiginde o6zdeger kaybi alt boyutundan
aliabilecek en yliksek puan 35, en diisiik puan 7°dir; 6zdeger kaybi alt boyutunun puan
ortalamas1 12,69+7,34 olarak bulunmustur. Sosyal geri ¢ekilme alt boyutundan
aliabilecek en yiiksek puan 25, en diisiik puan 5’tir; sosyal geri ¢ekilme alt boyutunun
puan ortalamasit 11,92+5,82 olarak hesaplanmistir. Toplumsal damgalanma alt
boyutundan alinabilecek en yiliksek puan 45, en diisik puan 9’tur; toplumsal
damgalanma alt boyutunun puan ortalamasi 15,27£8,12 olarak bulunmustur. Ailesel
damgalanma alt boyutundan alinabilecek en yiiksek puan 30, en diisiik puan 6’dir;

ailesel damgalanma alt boyutunun puan ortalamasi 8,23+5,26 olarak bulunmustur.

Calismanin bu bdliimiinde anketi yanitlayan primer infertilite tanis1 alan kadinlarin
Dogurganlik Sorunu Yasayan Kisiler I¢in Hayat Kalitesi Olcegi ve Infertilite
Damgalanma Olgegi ve alt boyutlaria iliskin degerlendirme diizeylerinin demografik ve
infertilite ile ilgili degiskenlere (yas, egitim durumu, aile tipi, ¢calisma durumu, yasadigi
yer, gelir durumu, korunmadan gebe kalamama siiresi, tedavi sayisi, infertilite tanisi
alma zaman ve infertilite nedeni) gore farklilasip farklilasmadigi bagimsiz 6rneklem t
testi ve tek yonli ANOVA (F testi) analizi kullanilarak saptanmaya calisilmistir. Bu
analizlerden elde edilen bulgular Tablo 4.4, 4.5, 4.6 ve 4.7’ de sunulmustur.
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Tablo 4.4. Dogurganlik Sorunu Yasayan Kisiler I¢in Hayat Kalitesi Olcegi ve alt boyutlarmin demografik dzelliklerine gore karsilastiriimasi

Tedavi FertiQol
Duygusal Zihin beden iliskisel Sosyal Tedavi cevresi tolerasyonu Genel
Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss

Yas

21-29 18,43 579 2040 5,78 24,07 4,19 2143 529 20,74 501 1255 4,05 117,61 21,89

30-34 1854 4,87 20,08 5,32 24,86 4,03 22,03 4,88 22,06 4,81 12,48 3,69 120,04 20,32

35 ve lstii 1959 4,75 2054 5,66 2437 4,21 21,91 4,38 21,74 4,86 13,44 3,42 121,59 19,56

F/p 1,62 0,1989 0,22 0,8063 0,85 0,4281 0,43 10,6486 1,78 0,1701 2,33 0,0995 0,91 0,4024
Egitim durumu

[kogretim 16,72 584 1848 5,89 22,16 4,57 19,68 6,49 19,04 446 12,88 4,12 108,96 25,15

Lise 1751 498 1909 5,29 2461 3,98 21,08 4,84 21,09 501 12,78 3,56 116,16 17,78

Universite 19,73 4,97 2105 5,53 24,87 3,97 22,47 4,54 22,39 4,61 12,80 3,76 123,32 20,62

Yiiksek lisans 19,75 391 2163 5,23 22,75 4,82 21,63 365 18,88 588 13,44 3,72 118,06 16,69

F/p 5,78 0,0007 3,75 0,0114 4,70 0,0032 3,66 0,0128 6,88 0,0002 0,19 10,9064 5,42 0,0012
Aile tipi

Cekirdek aile 1899 5,06 2048 551 2457 4,01 21,98 4,69 21,56 491 12,89 3,66 120,47 20,08

Genis aile 1724 570 1824 5,95 23,10 5,55 19,57 6,19 21,90 4,88 12,00 451 112,05 24,96

t/p 153 01265 1,79 0,0742 1,56 0,1192 2,23 0,0264  -0,33 0,7403 1,05 0,2928 1,82 0,0699
Calisma durumu

Calistyor 19,48 4,80 20,72 5,20 24,68 4,00 22,30 4,53 21,65 4,93 12,77 3,75 121,61 19,19

Calismiyor 1794 544 1973 6,02 24,16 4,33 21,08 518 2147 4,87 12,93 3,68 117,31 22,18

t/p 266 0,008 152 10,1289 1,02 0,3098 2,22 0,0269 0,27 0,7876  -0,39 0,6932 1,79 0,0740
Yasadig1 yer

Koy-kasaba-il 18,83 553 20,17 5,69 24,13 4,45 21,72 4,76 21,23 4,95 13,14 3,66 119,20 21,31

Biiyiiksehir 18,92 4,68 2048 5,43 2481 3,79 21,92 490 21,93 4,84 1254 3,76 120,59 193,73

t/p -0,21 0,8319 -049 06229 -156 0,1200 -0,46 0,6459  -1,41 0,1587 1,50 0,1341 -0,68 0,4999
Gelir durumu

Gelir giderden az 1766 520 1866 5,53 23,26 4,61 21,13 4,93 20,72 4,86 12,24 4,04 113,66 20,45

Gelir gider esit 1929 496 20,79 5,34 2492 3,83 21,81 4,85 21,95 4,89 1297 3,50 121,72 19,81

Gelir giderden fazla 1950 5,15 2147 5,69 2502 3,91 22,80 451 21,84 4,89 1331 3,76 123,94 20,71

Fip 3,32 00375 6,12 0,0025 5,06 0,0069 2,09 0,1257 1,64 0,1960 1,95 0,1446 5,88 0,0031
Evlilik siiresi

1-3 y1l 19,31 533 2065 5,52 23,32 4,42 22,09a 4,71 20091 458 12,80 3,89 119,07 20,34

4-5 yil 18,16 5,06 19,27 5,59 25,01 4,05 20,75b 505 21,60 503 12,24 3,26 117,03 20,87

6 y1l ve lizeri 19,06 4,97 20,86 5,49 2494 3,82 22,40a 4,66 22,06 502 13,29 3,86 122,61 20,19

F/p 122 02969 245 0,0880 5,19 0,0061 3,20 0,0422 1,48 0,2301 2,26 0,1064 2,15 0,1187

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

35



FertiQol alt boyut ve genel puan ortalamalarinin demografik degiskenlere gore
farklilagip farklilasmadigina ait analiz bulgular1 Tablo 4.4’de sunulmustur. Bu tablo
incelendiginde, kadinlarin FertiQol alt boyut ve genel puan ortalamalarinin yas ve

yasadig1 yere gore istatistiksel olarak herhangi bir farklilik gostermedigi goriilmektedir.

Buna karsilik, katilimcilarin FertiQol alt boyutlarindan Tedavi tolerasyonu hari¢ diger
alt boyut ve genel puan ortalamasinin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gosterdigi bulunmustur (sirasiyla, F=5,78, p=0,0007, F=3,75, p=0,0114,
F=4.,70, p=0,0032, F=3,66, p=0,0128, F=6,88, p=0,0002, F=5,42, p=0,0012). Farkl
egitim gruplarinin varyans analizi sonucunda gruplar arasinda beliren anlamli farkin
kaynagini belirlemek amactyla post-hoc test istatistiklerinden Bonferroni diizeltmeli test
kullanilmistir ve elde edilen sonuglara gore harflendirme yapilmistir. Tablo 4.4'de egitim
durumuna ait harflendirme incelendiginde, Duygusal, Zihin-Beden ve Sosyal alt
boyutlarin harflendirmesi ayni olup, lniversite ile yiliksek lisans mezunu olanlarin ve
ilkdgretim ve lise mezunu olanlarin bu alt boyutlara ait puan ortalamalari1 arasinda fark
olmadigi, ancak iniversite ile yiiksek lisans mezunu olanlarin puan ortalamalarinin
ilkdgretim ve lise mezunu olanlarda istatistiksel olarak anlamli bir bicimde daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Iligkisel ve tedavi gevresi ayn1 harflendirmeye sahip olup, lise ile
tiniversite mezunu olanlarin ve ilkogretim ile yiiksek lisans mezunu olanlarin bu alt
boyutlara ait puan ortalamalari arasinda fark olmadigi, ancak lise ve iiniversite mezunu
olanlarin puan ortalamalarinin ilkdgretim ve yiiksek lisans mezunu olanlarda istatistiksel
olarak anlamli bir bigcimde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Son olarak, 6l¢ek genel
puan ortalamast incelendiginde, {niversite mezunu olanlarin puan ortalamasinin
digerlerinden anlamli bir bi¢imde daha yiiksek oldugu, bunu lise ve yiiksek lisans

mezunu ve en son olarak da ilkdgretim mezunlarinin takip ettigi bulunmustur.

Katilimeilarin FertiQol alt boyutlarindan sadece sosyal alt boyut puan ortalamasinin aile
tipine gore istatistiksel olarak anlami bir farklilik gosterdigi (t=2,23, p=0,0264), ¢cekirdek
aile puan ortalamasinin genis aileden daha yiiksek oldugu bulunmustur. FertiQol alt
boyutlarindan duygusal ve sosyal alt boyut puan ortalamasinin ¢aligma durumuna gore

istatistiksel olarak anlami farkliliklar gosterdigi (sirasiyla, t=2,66, p=0,0082, t=2,22,
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p=0,0269), calisanlarin puan ortalamasimnin calismayanlardan daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

FertiQol duygusal, zihin beden ve iligkisel alt boyutlar1 ve genel puan ortalamasinin gelir
durumuna gore istatistiksel olarak anlami farkliliklar gosterdigi (sirasiyla, F=3,32,
p=0,0375, F=6,12, p=0,0025, F=5,06, p=0,0069, F=5,88, p=0,0031) saptanmistir.
Yapilan Bonferroni diizeltmeli test sonucu, bu alt boyut ve genelin hepsi i¢in de geliri
giderine esit ve geliri giderinden fazla olanlarin puan ortalamalar1 arasinda fark olmadigi
geliri giderinden az olanlarin puan ortalamasinin digerlerinden 6nemli olarak diisiik

oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin FertiQol alt boyutlarindan sadece iligskisel ve sosyal alt boyut puan
ortalamasmin evlilik siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi
(sirastyla, F=5,19, p=0,0061, F=3,20, p=0,0422) saptanmustur. iliskisel alt boyutu puan
ortalamasinin Bonferroni diizeltmeli test ile ikili karsilastirmalarinda 4-5 yil ve 6 yil ve
tizeri evli olanlarin puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmazken, 1-3 yil evli olanlarin
puan ortalamalar1 diger gruplarinkinden 6nemli derecede daha diisiiktlir. Buna karsilik,
sosyal alt boyut puan ortalamasi 1-3 yil ve 6 yil ve ilizeri evli olanlarda farklilik
gostermezken, 4-5 yil evli olanlarin puan ortalamalar1 diger gruplarinkinden 6nemli

derecede daha diistiktiir.
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Tablo 4.5. Dogurganlik Sorunu Yasayan Kisiler I¢in Hayat Kalitesi Olcegi ve alt boyutlarmin infertilite ile ilgili 6zelliklere gére karsilastiriimasi

Tedavi FertiQol
Duygusal Zihin beden iliskisel Sosyal Tedavi ¢cevresi  tolerasyonu Genel
Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss

Korunmadan gebe kalamama siiresi

1-2 yil 19,05 5,15 20,26 5,35 23,41 4,40 21,73 4,66 20,56 4,85 12,45 3,78 117,46 19,90

3-4 yil 18,88 4,96 20,60 5,48 25,31 3,83 22,06 4,75 22,69 4,69 13,37 3,44 12292 20,07

5 yil ve tizeri 18,54 5,32 20,04 6,09 25,17 3,66 21,62 528 21,79 498 12,73 3,96 119,89 21,92

F/p 0,25 0,7779 0,24 10,7863 8,19 0,0003 0,20 0,8157 6,09 0,0026 1,93 0,1462 2,18 0,1152
Tedavi sayisi

1 19,52 4,93 21,08 5,00 24,26 4,31 22,11 456 21,58 4,89 13,13 3,69 121,68 19,52

2 18,37 5,33 19,33 6,07 24,81 3,63 21,65 504 21,70 4,49 12,49 3,68 118,35 20,79

3 ve tlizeri 17,38 5,06 19,33 6,22 24,63 4,35 21,02 536 21,38 567 12,35 3,86 116,08 23,12

F/p 3,96 0,0200 3,86 0,0220 0,55 0,5773 1,04 0,3556 0,07 0,9357 1,33 0,2648 1,76 0,1744
Infertilite siiresi

1-3 yil 18,81 525 20,27 5,30 24,20 4,23 2164 486 21,36 481 12,61 3,73 118,89 20,53

4 y1l ve lizeri 19,00 4,82 20,44 6,08 25,06 3,88 2220 4,76 22,05 5,08 13,31 3,68 122,07 20,39

t/p 0,28 0,7817 0,27 0,7902 1,76 0,0787 0,94 0,3478 1,20 0,2313 1,58 0,1140 1,29 0,1966
Infertilite nedeni

Kadin 18,83 5,18 20,26 5,60 24,42 4,17 21,80 492 2160 499 12,89 3,72 119,80 20,80

Kadin ve erkek 19,38 4,24 21,08 5,05 25,04 3,68 22,08 3,66 21,29 3,69 12,21 3,79 121,08 16,95

t/p -0,65 0,5155 -0,64 0,5241 -0,79 0,4325 -0,49 0,6236 0,13 0,8986 1,05 0,2967 -0,39 0,6975

t : Bagimsiz gruplar arasi t-testi, F: tek yonlii varyans analizi F testi (ANOVA)
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FertiQol alt boyut ve genel puan ortalamalarinin infertilite degiskenlerine gore
farklilagip farklilagmadigina ait analiz bulgular1 Tablo 4. 5’de sunulmustur. Bu tablo
incelendiginde, kadinlarin FertiQol alt boyut ve genel puan ortalamalarinin infertilite
tanis1 alma zamani ve infertilite nedenine gore istatistiksel olarak herhangi bir farklilik

gostermedigi goriilmektedir.

Buna karsilik, katilimcilarin FertiQol alt boyutlarindan sadece iliskisel ve tedavi ¢evresi
alt boyut puan ortalamalarinin, korunmadan gebe kalamama siiresine gore istatistiksel
olarak anlami farkliliklar gosterdigi bulunmustur (sirasiyla, F=8,19, p=0,0003, F=6,09,
p=0,0026). Gruplar arasinda beliren anlamli farkin kaynagini belirlemek amaciyla
yapilan Bonferroni diizeltmeli test sonucuna gore, her iki alt boyutun da harflendirmesi
ayni olup, 3-4 yil ve 5 ve lizeri yi1l korunmadan gebe kalmama siirelerinin bu alt
boyutlara ait puan ortalamalar arasinda fark olmadigi, ancak 1-2 yil korunmadan gebe
kalmayanlarin puan ortalamalarinin diger iki gruptan énemli olarak daha diisiik oldugu
bulunmustur. Son olarak tedavi sayisina gore yapilan analizde, FertiQol alt
boyutlarindan sadece duygusal ve zihin beden alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlami farkliliklar oldugu bulunmustur (sirasiyla, F=3,96, p=0,0020,
F=3,86, p=0,0220). Yapilan Bonferroni diizeltmeli test sonucuna gore, duygusal alt
boyut puan ortalamasinin tedavi sayis1 1 ve 2 olanlar arasinda farklilik gostermedigi
tedavi sayisi, 3 ve daha fazla olanlarin puan ortalamasinin diger iki grubunkinden 6nemli
bir bicimde daha az oldugu saptanmistir. Zihin beden alt boyut puan ortalamalaria gore
yapilan karsilastirmada ise, tedavi sayisi 2 ile 3 ve daha fazla olanlarin puan ortalamalari
arasinda fark bulunmazken, bagvuru sayisi bir olanlarin puan ortalamasinin istatistiksel

olarak digerlerinden daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.6. infertilite Damgalanma Olgegi ve alt boyutlarmin demografik ézellikler ile karsilastiriimasi

Sosyal  geriToplumsal Ailesel ipO
Ozdeger kayb1 ¢ekilme damgalanma  damgalanma  Genel
Ort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss Oort Ss

Yas

21-29 1336 796 1357 645 16,83 9,15 925 551 53,01 2445

30-34 1268 720 1161 539 1462 7,53 851 492 4742 2121

35 ve listii 1221 703 1106 565 1482 7,82 887 547 4696 22,56

F/p 0,59 0,5552 5,05 0,0069 2,26 0,1057 056  0,5717 2,19  0,1138
Egitim durumu

[Ikogretim 11,36 6,04 892 530 1452 9,18 920 512 4400 21,46

Lise 13,63 8,07 13,15 6,23 16,07 8,11 924 537 52,09 23,59

Universite 1251 7,26 11,78 561 1511 8,02 855 513 4796 22,39

Yiiksek lisans 12,00 6,16 12,38 6,10 14,69 844 944 6,78 4850 22,94

F/p 0,85 0,4682 359 0,0141045 07142 044 0,7271 1,11  0,3457
Aile tipi

Cekirdek aile 1282 738 12,12 589 1542 8,19 895 542 4930 22,87

Genis aile 11,10 703 986 528 1381 738 743 2,18 4219 1940

t/p 1,03 0,3038 1,67 0,09500,85 0,3944 126 0,2085 1,37 0,1730
Calisma durumu

Calistyor 12,19 6,83 1156 553 143 741 822 482 46,40 20,56

Calismiyor 13,49 805 12,58 6,32 16,64 9,00 9,78 578 52,49 2524

t/p -1,57 0,1168 -1,61 0,1092 -2,43 0,0158 -2,63 0,0090 -2,41 0,0166
Yasadig yer

Koy-kasaba-il 13,31 824 12,31 6,03 16,18 9,11 949 582 5129 2535

Biiytiksehir 12,11 633 1162 570 1445 6,97 820 460 4638 1951

t/p 1,47 0,1412 1,02 0,3096 1,88 0,0610 2,16  0,0311 1,92  0,0559
Gelir durumu

Gelir giderdenaz 12,15 6,58 11,72 589 1524 8,13 934 497 48,44 21,49

Gelir gider esit 1293 7,63 12,23 590 14,71 745 8,27 4,59 48,14 21,75

Gelir giderden fazla 12,91 7,72 11,64 580 16,91 9,58 9,59 6,94 51,05 26,56

Fip 0,40 0,6734 0,33 0,7194 175 10,1755 2,01 0,1357 0,43 0,6516
Evlilik siiresi

1-3 yil 13,67 826 12,09 6,15 16,26 956 10,46 6,82 5247 26,80

4-5 yil 12,79 7,27 12,87 581 1555 7,92 801 3,72 4923 20,70

6yil ve tizeri 1192 664 1121 564 1442 703 825 466 4580 20,39

F/p 1,54 0,2162 181 0,1647 1,40 0,2480 6,78 0,0013 2,35  0,0970

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

Primer infertilite tanis1 alan kadmlarin IDO alt boyut ve genel puan ortalamalarmin

infertilite degiskenlerine gore farklilagip farklilasmadigina ait analiz bulgular1 Tablo

4.6°da sunulmustur. Bu tablo incelendiginde, kadinlarin IDO alt boyut ve genel puan

ortalamalarinin aile tipi ve gelir durumuna gore istatistiksel olarak herhangi bir farklilik

gostermedigi goriillmektedir.

Buna karsilik, katilimcilarin IDO alt boyutlarindan sadece sosyal geri ¢ekilme alt boyut

puan ortalamasinin yaga gore istatistiksel olarak anlami farklilik gosterdigi bulunmustur

(F=5,05, p=0,0069). Yapilan Bonferroni diizeltmeli test sonucu, 30-34 yas ve 35 ve isti
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yas gruplari arasinda fark olmadigi, 21-29 yas grubu puan ortalamasinin bu iki yas
grubundan anlaml1 bir bicimde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, IDO
alt boyutlarindan sadece sosyal geri cekilme alt boyut puan ortalamasinin egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlami farklilik gosterdigi bulunmustur (F=3,59,
p=0,0141). Yapilan Bonferroni diizeltmeli test sonucu, lise, iiniversite ve yiiksek lisans
mezunlarinin bu alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark olmadig, ilkdgretim mezunu
olanlarin bu diger egitim gruplarindan anlamli bir bicimde daha diisiik ortalamaya sahip

oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin IDO alt boyutlarindan toplumsal damgalanma ve ailesel damgalanma alt
boyut ve genel puan ortalamasinin ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak anlami
farkliliklar gosterdigi (swrasiyla, t=-2,43, p=0,0158, t=-2,63, p=0,0090, t=-2,41,
p=0,01664), calismayanlarin puan ortalamasinin g¢alisanlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. IDO alt boyutlarindan sadece ailesel damgalanma alt boyut puan
ortalamasmin yasanilan yere gore istatistiksel olarak anlami bir farklilik gosterdigi
(t=2,16, p=0,0311), kdy-kasaba veya ilde oturanlarin puan ortalamasinin, biiyiiksehirde

oturanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilmeilarin IDO alt boyutlarindan sadece ailesel damgalanma alt boyut puan
ortalamasmin evlilik siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi
(F=6,78, p=0,0013) saptanmistir. Bu alt boyut puan ortalamasinin Bonferroni diizeltmeli
test ile ikili kargilagtirmalarinda 4-5 y1l ve 6 y1l ve iizeri evli olanlarin puan ortalamalari
arasinda fark bulunmazken, 1-3 yil evli olanlarin puan ortalamalart diger

gruplarinkinden 6nemli derecede daha yiiksektir.
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Tablo 4.7. Infertilite Damgalanma Olgegi ve alt boyutlarnin infertilite ile ilgili 6zelliklere gore

karsilastirilmasi
Sosyal  geriToplumsal Ailesel ipod
Ozdeger kayb1 ¢ekilme damgalanma  damgalanma  Genel
Ort Ss Oort Ss Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Korunmadan gebe kalamama siiresi
1-2 yil 12,93 7,72 11,92 6,10 1553 897 961 6,43 49,99 2537
3-4 y1l 12,38 6,82 12,09 552 1542 754 830 3,76 4819 1941
5 yil ve iizeri 12,77 7,52 11,85 6,01 14,73 743 824 468 4759 2221
Fip 0,15 0,8606 0,07 09343020 10,8184 2,31 0,1014 0,25 0,7822
Tedavi sayisi
1 12,70 7,47 11,84 5,89 1543 8,47 9,21 572 49,19 23,24
2 12,05 6,72 12,08 592 14,72 7,24 830 4,48 47,15 21,64
3 ve lizeri 13,90 7,99 12,23 580 1590 8,49 844 480 5046 22.77
F/p 0,97 0,3788 0,11 0,8983 0,37 0,6921 1,03 03570 0,38 0,6848
Infertilite siiresi
1-3 y1l 13,00 7,53 12,30 592 15,77 849 912 560 50,18 23,27
4 y1l ve lizeri 12,08 6,97 11,25 571 1431 7,27 825 445 4590 21,21
t/p -1,00 0,3205 -1,38 0,1697-142 0,1567 -1,31 0,1913 -149 0,1366
Infertilite nedeni
Kadin 1250 7,04 1186 5,89 1505 8,04 8,77 525 4819 22,25
Kadm ve erkek 15,13 10,28 13,21 552 18,38 8,78 9,71 559 56,42 26,91
t/p -153 0,1265 -0,88 0,3772-1,78 0,0756 -0,73 0,4673 -153 0,1263

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

IDO alt boyut ve genel puan ortalamalarinin infertilite degiskenlerine gére farklilagip

farklilasmadigina ait analiz bulgular1 Tablo 4.7’de sunulmustur. Bu tablo incelendiginde,

kadmlarm IDO alt boyut ve genel puan ortalamalarinin infertilite degiskenlerinin

tamamina (korunmadan gebe kalamama siiresi, tedavi sayisi, infertilite tanisi alma

zaman1 ve infertilite nedenine) gore istatistiksel olarak herhangi bir farklilik

gostermedigi goriilmektedir.

4.2. Olcekler ve Alt Boyutlar1 Arasindaki liskiye Ait Sonuglar
Bu ¢aligmada kullanilan FertiQol genel ve alt boyut puanlart arasindaki iligkiyi ortaya

koymak tzere korelasyon analizi yapilmis elde edilen sonuglar Tablo 4.8°de

sunulmustur.
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Tablo 4.8. Dogurganlik Sorunu Yasayan Kisiler Icin Hayat Kalitesi Olgegi ve Alt Boyutlarinin

Korelasyon Katsayilari

Zihin Tedavi Tedavi FertiQol
Duygusal beden  iliskisel ~ Sosyal  cevresi tolerasyonu  Genel
Duygusal 1,00000
Zihin beden 0,77574 1,00000
<,0001
iliskisel 0,34984 0,39420 1,00000
<,0001 <0001
Sosyal 0,68904 0,64574 0,43938  1,00000
<,0001 <,0001 <,0001
Tedavi gevresi 0,20392 0,25739 0,42327  0,35451 1,00000

0,0003 <,0001 <,0001 <,0001

Tedavi tolerasyonu 0,45288 0,48773 0,20723  0,42140 0,12805 1,00000
<,0001 <,0001 0,0002 <,0001 0,0232

FertiQol Genel 0,82301 0,84572 0,63859 0,83217 0,55279 0,59798 1,00000
<,0001 <,0001 <,0001 <,0001 <0001 <,0001
Duygusal ZihinBeden lliskisel Sosyal TedaviCevresi TedaviToleras...
5 15 25 10 15 20 25 30 5 10 15 20
| | | - | | | | | | | l | | | | D\ | | | | l | | | |
N 314/ .|| N 314| = || [N 314| 2 |||N 314) °|| N 314| .|| IN 314[;
r 082301: || r 0845721="|||r 063859| :|||r 083217, || r 055279|:|||r 0.59798):."

lp(r) <0001} || p(r) <,0001[%. ||| p(r) <,0001] 2|||p(r) <,0001E. || p(r) <,0001,%|||p(r) <,0001.°.| 150

* 125

— 100

FERTIQUALGenel

\D I I : I \n\ I I D\ I I I T D\ I I I D\
5 15 25 10 15 20 25 30 10 15 20 25 30

Sekil 4.1. Dogurganlik Sorunu Yasayan Kisiler igin Hayat Kalitesi Olgegi Genel ve Alt Boyutlarinin
Serpilme Grafigi

Olgek genel ve alt boyut puanlari arasindaki iliskiyi gdsteren bu Tablo 4.8 ve Sekil 4.1
incelendiginde, FertiQol genel puani ile alt boyutlar duygusal, zihin beden ve sosyal

arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeylerde ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler
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(swrastyla, r=0,82301, p=0,0001, r=0,84572, p=0,0001, r=0,83217, p=0,0001) oldugu
goriilmektedir. Olgek genel puani ile iliskisel, tedavi cevresi ve tedavi tolerasyonu alt
boyutlar1 arasinda ise pozitif yonlii orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler
(sirastyla, r=0,63859, p=0,0001, r=0,55279, p=0,0001, r=0,59798, p=0,0001) elde
edilmistir. Olgek alt boyut puanlarinin birbirleriyle iliskisi incelendiginde, duygusal ile
zihin beden arasinda pozitif yonli giiclii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
(r=0,77574, p=0,0001), iliskisel ile duygusal ve zihin beden alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonlii orta diizey ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler (sirastyla, r=0,34984, p=0,0001,
r=0,39420, p=0,0001), sosyal ile duygusal, zihin beden ve iliskisel alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonlii orta diizey ve istatistiksel olarak anlaml iligkiler (sirastyla, r=0,68904,

p=0,0001, r=0,64574, p=0,0001, r=0,43938, p=0,0001) tespit edilmistir.

Tedavi ¢evresi alt boyutu ile duygusal ve zihin beden alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii
diisiik diizey ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler (sirasiyla, r=0,20392, p=0,0003,
r=0,25739, p=0,0001) varken, tedavi gevresi ile iligkisel ve sosyal alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonlii orta diizey ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler (sirasiyla, r=0,42327,
p=0,0001, r=0,35451, p=0,0001) bulunmustur. Son olarak, tedavi tolerasyonu alt boyutu
ile duygusal, zihin beden ve sosyal alt boyutlar1 arasinda pozitif yonli orta diizey ve
istatistiksel olarak anlamli iligkiler (sirasiyla, r=0,45288, p=0,0001, r=0,48773,
p=0,0001, r=0,42140, p=0,0001) elde edilmis ancak tedavi tolerasyonu alt boyutu ile
iliskisel ve tedavi ¢evresi alt boyutlar arasinda pozitif yonlii diigiik diizey ve istatistiksel
olarak anlamli iligkiler (swrasiyla, r=0,20723, p=0,0002, r=0,12805, p=0,0232)

bulunmustur.
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Tablo 4.9. infertilite Damgalanma Olgegi ve Alt Boyutlarinin Korelasyon Katsayilart

Ozdeger Sosyal Toplumsal Ailesel
Kayb1  Geri Cekilme Damgalanma Damgalanma iDO genel
Ozdeger kaybi 1,00000
Sosyal geri ¢cekilme 0,63634 1,00000
<,0001
Toplumsal damgalanma 0,69664 0,59988 1,00000
<,0001 <,0001
Ailesel damgalanma 0,60932 0,40570 0,75676 1,00000
<,0001  <,0001 <,0001
iDO Genel 0,87954 0,77409 0,91487 0,80560 1,00000
<,0001  <,0001 <,0001 <,0001
OzdegerKaybi SosyalGeriCekilme ToplumsalDamgalanma  AileselDamgalanma
5 10 15 20 25 5 10 15 20 25 30
| | | | [ | | | | | | | | | | | | |
N 314 | IN 314 JlIN 314 JAlIN 314
r 087954 r 077409 r 091487 r  0.80560
“||p(r) <,0001 p(r) <,0001 p(r) <,0001 p(r) <,0001 o5
| :DD . . : E :: . : oo
]
z - o -75
- 50
h I I I I I [ I I I I I \725
10 15 20 25 30 35 10 20 30 40

Sekil 4.2. infertilite Damgalanma Olgegi Genel ve Alt Boyutlarinin Serpilme Grafigi

IDO genel ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliskiyi ortaya koymak iizere korelasyon
analizi yapilmis elde edilen sonuclar Tablo 4.9 ve Sekil 4.2°de sunulmustur. Olgek genel
ve alt boyut puanlari arasindaki iligkiyi gosteren bu Tablo 4.9 ve Sekil 4.2
incelendiginde, IDO genel puam ile tiim alt boyutlar arasinda pozitif yonlii yiiksek
diizeylerde ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler (sirasiyla, r=0,87954, p=0,0001,
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r=0,77409, p=0,0001, r=0,91487, p=0,0001, r=0,80560, p=0,0001) oldugu
goriilmektedir. Olgek alt boyut puanlarmin birbirleriyle iligkisi incelendiginde, dzdeger
kayb1 ile sosyal geri ¢ekilme arasinda pozitif yonlii orta diizey ve istatistiksel olarak
anlaml bir iliski (r=0,63634, p=0,0001), toplumsal damgalanma ile 6zdeger kayb1 ve
sosyal geri ¢ekilme alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizey ve istatistiksel olarak
anlaml iligkiler (sirasiyla, r=0,69664, p=0,0001, r=0,59988, p=0,0001) ve ailesel
damgalanma ile 6zdeger kaybi, sosyal geri ¢ekilme ve toplumsal damgalanma alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonlii orta ve yiiksek diizeylerde ve istatistiksel olarak anlamli
iliskiler (sirasiyla, r=0,60932, p=0,0001, r=0,40470, p=0,0001, r=0,75676, p=0,0001)

tespit edilmistir.

Tablo 4.10. Dogurganlik Sorunu Yasayan Kisiler i¢in Hayat Kalitesi ve Infertilite Damgalanma Olgekleri

arasindaki korelasyon katsayilari

FertiQol
iDO Genel Genel
iDO Genel 1,00000
FertQol Genel -0,28870 1,00000
<,0001

Son olarak, bu ¢alismada kullanilan FertQol ve IDO genel puanlari arasindaki iliskiye ait
sonuclar Tablo 4.10’de sunulmustur. Bu iki 6lgek genel puanlar1 arasinda negatif yonlii
orta diizeye yakin ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r=-0,28870, p=0,0001) tespit

edilmistir.

4.3. Regresyon Analizi

FertQol ve IDO genel puanlarmi etkileyen faktdrlerin neler oldugunu tespit etmek
amaciyla iki ayr1 ¢ok degiskenli regresyon analizi yapilarak, adimsal regresyon
(Stepwise Regression) yontemi ile etkisiz degiskenler ayiklanarak bu bagimh

degiskenler i¢cin 6nemli olan degiskenler belirlenmistir.
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Tablo 4.11. Dogurganlik Sorunu Yasayan Kisiler i¢in Hayat Kalitesi Olgegine etki eden faktdrlerin Cok

Degiskenli Adimsal Se¢im Yontemi Sonuglari

Standartlas

Standartlastirlma tirilmis ?Ollinearity

mig Katsayilar Katsayilar Istatistikleri
Degisken B at:tr;dart Beta ¢ 0 ;I'oleranV”: I;;smi :IzOdEI
Intercept 115,15932 8,60365 0 13,38 <,0001 0
Ozdeger kaybi -0,98657 0,14149 -0,35382 -6,97 <,0001 0,99050 1,00959 0,1225 0,1225
Egitim durumu 4,41026 151743 0,15235 2,91 0,0039 0,92821 1,07734 0,0233 0,1843
Aile tipi -8,65022 4,22334 -0,10585 -2,05 0,0414 0,95483 1,04730 0,0141 0,1984
Gelir durumu 5,38552 1,52127 0,18247 3,54 0,0005 0,95995 1,04172 0,0384 0,1610
Korunmadan 3,84299 150920 0,14712 2,55 0,0114 0,76406 1,30879 0,0165 0,2221
gebe kalamama siiresi
Tedavi sayist -4,23248 158116 -0,15341 -2,68 0,0078  0,77649 1,28784 0,0072 0,2056

F=14,52 p=0,0001

Ik ¢ok degiskenli regresyon analizinde bagimli degisken olarak, FertQol genel puanlar
ve bagimsiz degiskenler olarak katilimcilarin kisisel bilgi formunda verilen demografik
ve infertiliteye ait ozellikleri (yas, egitim durumu, aile tipi, calisma durumu, yasadigi
yer, gelir durumu, evlilik siiresi, korunmadan gebe kalamama siiresi, tedavi sayisi,
infertilite tanis1 alma zamani ve infertilite nedeni) ve IDO genel ve alt boyut puanlari
kullanmilmistir. 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
Tablo4.11’de sunulmustur. Bu sonuca gore, ¢oklu regresyon modelinin genel
anlamliligin1 test etmede kullanilan F testi istatistiksel olarak olduk¢a anlamli olup
bagimsiz degiskenlerin bagimlhi degisken FertQol {izerinde istatistiksel olarak anlamli

etkiye sahip olduklari sdylenebilir (F=14,52, p=0,0001).

Cok degiskenli adimsal regresyon yontemi kullanilarak son adimda elde edilen
parametre tahminlerine ait analiz sonuglar1 Tablo 4.11°de sunulmustur. Bu tablodan, ¢cok
degiskenli adimsal regresyon analizinin son adiminda modele dahil edilen bagimsiz

degiskenlerin tamaminin (6zdeger kaybi, egitim durumu, aile tipi, gelir durumu,
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korunmadan gebe kalamama siiresi ve tedavi sayisi) bagimli degisken FertQol Genel

tizerine anlamli etkilerinin oldugu goriilmektedir (p < 0,05).

Bu calismada elde edilen ¢ok degiskenli dogrusal regresyon modelinin saglamasi
gereken varsayimlardan bir tanesi ¢oklu dogrusal baglant1 varsayimi (VIF ve Tolerans
degerleri) olup bu amagcla Tablo 4.11°de tolerans ve VIF degerleri verilmistir. Yiiksek
VIF degeri ve diisiik tolerans degerleri ¢oklu baglanti sorunu oldugunun géstergesidir.
Variance inflation factors (VIF) 10°dan kiigiik ve tolerans degerinin 0,1’den biiyiik
olmast gerekmektedir. Bu c¢alismada elde edilen ¢ok degiskenli dogrusal regresyon

modelinin ¢oklu dogrusal baglanti sorununun olmadigi sdylenebilir.

Bagimsiz degiskenlerin FertiQol Genel tahmini iizerindeki etkisi standartlastirilmis
katsay1 olan “Beta” degeri ile degerlendirilir. Buna gore FertiQol Genel en fazla etki
eden degiskenin 6zdeger kaybi oldugu goriilmektedir. Cok degiskenli regresyon
modelindeki bagimsiz degiskenlerin toplam varyasyonu agiklama orant %22,21°dir.
Toplam varyasyonu agiklamada en fazla kismi 6neme sahip olan bagimsiz degisken,
%12,25°1ik kismi R2 ile 6zdeger kayb1 degiskenidir. Bunu %3,84°liik kismi R2 ile gelir

durumu, %2,33’liikk kismi R2 ile egitim durumu degiskeni izlemektedir.

Tablo 4.12. infertilite Damgalanma Olgegine etki eden faktdrlerin Cok Degiskenli Adimsal Secimi
Yoéntemi Sonuglart

Standartlas

Standartlagtirilma tirilmis Collinearity

mis Katsayilar Katsayilar Istatistikleri
Degisken b at:gdart Beta i 0 ;I'oleranVIF IR<;sm1 ';/IzOdel
Intercept 105,9437311,21738 0 9,44 <,0001 0
Duygusal -1,09583 0,32284 -0,24682 -3,39 0,0008 0,52162 1,91709 0,0899 0,0899
Sosyal -0,58118 0,34289 -0,12360 -1,69 0,0911 0,51873 1,92779 0,0079 0,1615
Aile tipi -14,23496 4,90419 -0,15741 -2,90 0,0040 0,93793 1,06618 0,0133 0,1192
Yasadig1 yer -5,75373 2,48675 -0,12696 -2,31 0,0213 0,91606 1,09164 0,0104 0,1424
Gelir durumu 3,72424 1,77523 0,11402 2,10 0,0367 0,93372 1,07098 0,0112 0,1536
Bvlilik siiresi -3,12532 1,45199 -0,11495 -2,15 0,0322 0,96703 1,03410 0,0160 0,1059
Infertilite nedeni 454287 2,23923 0,10685 2,03 0,0434 0,99439 1,00564 0,0128 0,1320

F=8,36 p=0,0001
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Ikinci ¢ok degiskenli regresyon analizinde ise bagimli degisken olarak, IDO genel
puanlar1 ve bagimsiz degiskenler olarak katilimcilarin kisisel bilgi formunda verilen
demografik ve infertiliteye ait 6zellikleri (yas, egitim durumu, aile tipi, ¢alisma durumu,
yasadig1 yer, gelir durumu, evlilik siiresi, korunmadan gebe kalamama siiresi, tedavi
sayisi, infertilite tanis1 alma zamani ve infertilite nedeni) ve FertQol genel ve alt boyut
puanlar1 kullanilmistir. Yapilan ¢ok degiskenli adimsal regresyon analizi sonucu modele
dahil edilen ¢ok sayidaki bagimsiz degiskenlerden sadece 7 tanesi modelde korunmustur
ve 6 adimdan olusan analizin son adiminda eclde edilen sonucglar Tablo 4.12°de
sunulmustur. Bu sonuca gore, F testi istatistiksel olarak olduk¢a anlamli olup modeli
aciklayan 7 adet bagimsiz degiskenin sosyal degiskeni disinda 6 tanesinin bagimli
degisken IDO iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip olduklari sdylenebilir
(F=8,36, p=0,0001). Cok degiskenli adimsal regresyon yontemi kullanilarak son adimda
elde edilen parametre tahminlerine ait analiz sonuglar1 Tablo 4.12°de sunulmustur. Bu
tablodan, ¢ok degiskenli adimsal regresyon analizinin son adiminda modele dahil edilen
bagimsiz degiskenlerin neredeyse tamaminin (duygusal, aile tipi, yasadigi yer, gelir
durumu, evlilik siiresi ve infertilite nedeni) bagimli degisken IDO Genel iizerine anlamli

etkilerinin oldugu goriilmektedir (p < 0,05).

Bu modelden elde edilen ¢ok degiskenli dogrusal regresyon modelinin Tablo 4.12°de
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 duygusal
degiskeni oldugu goriilmektedir. Cok degiskenli regresyon modelindeki bagimsiz
degiskenlerin toplam varyasyonu agiklama oram1 %16,15°dir. Toplam varyasyonu
aciklamada en fazla kismi 6neme sahip olan bagimsiz degisken, %8,99’luk kismi R2 ile
duygusal degiskenidir. Bunu %1,60’lik kismi R2 ile ka¢ yil evli oldugu, %1,33’lik

kismi R2 ile aile tipi degiskeni izlemektedir.
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5. TARTISMA

Bu calismada primer infertil kadinlarin damgalanma algilar1 ve yasam kaliteleri
arasindaki iligskinin incelenmesi amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda, 6rnekleme dahil
olma kriterleri ile segilen 314 primer infertil kadina Dogurganlik Sorunu Yasayan
Kisiler i¢in Hayat Kalitesi Olgegi ve Infertilite Damgalanma Olgegi uygulanmus,
sonuclar1 analiz edilmis ve bazi bulgular elde edilmistir. Bu bolimde calismamizdan
elde ettigimiz bulgular {i¢ baslik altinda literatiir de gegen benzer ¢alisma sonuglari ile

karsilastirilarak tartigilmistir.

5.1. Dogurganlik Sorunu Yasayan Kisilerin Hayat Kalitesi Olcegi Bulgularinin
incelenmesi

Arastirmaya katilan kadinlarin yasam kalitesi toplam puanin ortalamanin {izerinde
oldugu belirlenmistir. Caligmadaki kadinlarin yasam kalitesi diizeyleri yiiksek ¢ikmistir
(Tablo 4.3). Cambel ve Akkoz Cevik (2022) calismasinda benzer sekilde aragtirmaya
dahil olan kadinlarin yagsam kaliteleri puan ortalamasi yiiksek oldugu bulunmustur. Kiani
ve arkadaslarinin (2022) 320 infertil kadinla yapmis olduklar1 ¢alismada benzer sekilde
kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamasi yiiksek oldugu belirtilmistir. Vatanparast ve
arkadaslar1 (2022), Andrei ve arkadaslar1 (2021) ve Bhamani ve arkadaslar (2022)
caligmalarinda yasam kalitesi puan ortalamalarinin benzer oldugu goriilmiistiir. Bunu
yaninda, literatlirde infertil kadinlarin yasam kalitesinin diisiik ¢iktig1 calismada

bulunmaktadir (Hassan ve ark., 2020; Maeda ve ark., 2022; Swift ve ark., 2023).

Kadinlarin yasam kalitesi 6l¢eginin duygusal alt boyutu puan ortalamasi ortanca degerin
biraz lizerinde oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Bu da kadinlarin yasam kalitesi
diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Okuducu Yaylagiilii ve Yorulmaz (2020)
infertilite tanist konmus kadinlarin yasam kalitelerini inceledikleri ¢alismasinda;
duygusal alt boyut puan ortalamasinin benzer oldugu belirtilmektedir. Suleiman ve
arkadaslarinin (2023) Zanzibar’da yaptig1 calismada yasam kalitesi duygusal alt boyutu
puan ortalamasi diger alt boyutlara gore daha yiiksek ¢ikmis olup kadinlarin yasam

kalitesi diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Maroufizadeh ve arkadaglarinin
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(2017), Anderi ve arkadaglarinin (2021) ve Cambel ve Akkoz Cevik’in  (2022)

calismalarindaki degerlerde bu arastirma bulgusuyla ortiismektedir.

Calismaya katilan kadinlarin yasam kalitesi 6lgeginin Zihin Beden alt boyutu puan
ortalamas1 ortanca degerin {lizerinde oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Yapilan
caligmalarda da kadinlarin zihin beden alt boyutunda iyi bir yasam kalitesine sahip
oldugu goriilmektedir (Bhamani ve ark., 2022; Cambel ve Akkdz Cevik, 2022; Ngai ve
Loke, 2022; Vatanparast ve ark., 2022).

Kadilarin yasam kalitesi 0l¢eginin iliskisel alt boyutu puan ortalamasi ortanca degerin
oldukea iizerinde oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Tim alt boyutlar igerisinde iliskisel
alt boyut en yiiksek puan ortalamasina sahip ¢ikmistir. Calismadaki kadinlarin aile ve es
iligkilerinin yiiksek oldugunu ve bununda yasam kalitelerinin yiliksek olmasini sagladigi
saptanmistir. Andrei ve arkadaslariin (2021) calismasinda da iliskisel alt boyut puan
ortalamasi diger alt boyutlar icerisinde en yiiksek ortalamaya sahiptir. Bu ¢alismada

arastirma sonucumuzu destekler niteliktedir.

Bu c¢alismada kadmlarin yasam kalitesi 6l¢eginin sosyal alt boyutu puan ortalamasi
ortanca degerin iizerinde oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Calismadaki kadinlarin sosyal
cevrelerinden aldiklar1 desteklerin yagam kalitelerini arttirmasina yardimer oldugunu
gostermektedir. Calismamizdan elde etti§imiz bulgular ile diger c¢alisma sonuglari
benzerlik gostermektedir. Sosyal ¢evreleri tarafindan desteklenen kadinlarin daha iyi bir
yasam siirdiigii goriilmektedir (Andrei ve ark., 2021; Maeda ve ark., 2022; Vatanparast
ve ark., 2022).

Calismaya katilan kadinlarin yasam kalitesi 6lgeginin tedavi cevresi alt boyutu puan
ortalamasi ortanca degerin lizerinde oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Tedavi ortaminda
verilen hizmetlerin yasam kalitesi ilizerinde etkisi oldugu ortaya ¢ikmigtir. Tedavi siireci
hakkinda yeterli bilgilendirilen, tedavinin her asamasinda sorunlarina ¢éziim bulunan
kadinlarin algiladiklar1 yasam kalitesi diizeyleri daha yiiksek c¢ikmistir. Maeda ve
arkadaslar1 (2022) calismalarinda da benzer bulgulara rastlamistir. Cambel ve Akkoz

Cevik (2022) calismasinda da tedavi ¢evresi puan ortalamasini ortanca degerin iizerinde
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bulmustur. Calismamizdan elde ettigimiz bulgular ile diger ¢aligma sonuglar1 benzerlik

gostermektedir.

Kadinlarin yasam kalitesi 6l¢eginin tedavi tolerasyonu alt boyutu puan ortalamasi
ortanca degerin biraz iizerinde oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Tim alt puanlar
icerisinde tedavi tolerasyonu alt boyutu en diisiik degere sahip olan alt boyut olarak
saptanmigtir. Cambel ve Akkoz Cevik (2022) yapmis olduklari ¢alismada da benzer
sekilde yasam kalitesi iizerinde en az etkisi olan alt boyut olarak bulunmustur. Maeda ve
arkadaslarinin (2022) calismasinda ise; tedavi tolerasyonu alt boyutu ortalamanin biraz

lizerinde yasam kalitesini etkiledigi ortaya ¢ikmustir.

Calismada kadmlarin yaslarinin  FertiQol’in biitiin alt boyutlar ve toplam puan
ortalamalarin1 anlaml bir bigimde farklilasmadigi belirlendi (Tablo 4.4). Keramat ve
arkadaslar1 (2014), Maroufizadeh ve arkadaslar1 (2017), Suleiman ve arkadaslar1 (2023),
Ni ve arkadaglarinin (2021) calismalarinda kadinlarin yaslart yasam kalitesini
etkilemedigi gorilmiistiir. Ayni sekilde Cambel ve Akkdz Cevik (2021) ve Ceran ve
arkadaslarida (2020) ¢alismalarinda yas ile anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Bu
calisma bulgularinin aksine Okuducu Yaylagiilii ve Yorulmaz’in (2020) kadmlarin yasi
ile duygusal ve iligkisel alt boyut puanlar1 arasindaki iligskinin anlamli ve pozitif yonde
oldugu saptanmistir. Ozel Hatipoglu’nun (2019) ¢alismasinda kadinlarin yaslar ile
yasam kalitesinin iliskisel alt boyut puanlar1 arasinda ters orantili bir iligki oldugu
belirtilmistir. Karabulut ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda infertil kadinlarin yaslari
ile iliskisel alt boyut ve tedavi ¢evresi alt boyut puanlari arasinda anlaml iligski oldugu
belirtilmistir. Goker ve arkadaslar1 (2018) kadinlarin yaslar ile yasam kalitesinin sosyal
ve duygusal alt boyutlar1 arasinda anlaml bir iliski olduguna ve yas ilerledik¢ce yasam

kalitesinin artacagi sonucuna ulagmislardir.

Nijerya’da yapilan bir ¢aligmada infertil kadinlarin yaslar ile yasam kalitesi arasinda
anlaml iliski oldugu bulunmustur (Aduloju ve ark., 2018). Maeda ve arkadaslar1 da
(2022) 721 kadinla yaptiklar1 calismalarinda, yas ile yasam kalitesi arasinda pozitif
yonlii anlaml bir iliski oldugunu bulmuslardir. Polonya’ da yapilan ¢alismada yas ile
yasam kalitesi arasinda anlamli iliski saptanmistir (Wdowiak ve ark., 2021). iran’da
infertilitenin kadinlarin yasam kalitesi iizerindeki etkilerinin arastirildigi vaka kontrol
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calismasinda ise kadinlarin yaslar1 ile yagam kalitesinin zihin-beden alt boyut puanlari
arasinda ters orantili bir iliski saptanmistir (Bakhtiyar ve ark., 2019). Kiani ve
arkadaslar1 (2022) 320 infertil kadinla yaptiklar1 calismada da yasin ilerlemesiyle
birlikte yasam kalitesinde azalma meydana geldigi sonucuna ulasmislardir. Calisma
sonucunun farklt olmasinin nedeni ¢aligmalarin farkl iilkelerde yapilmis olmasinin ve
Klinikler arasi hasta popiilasyonlarinin esit olmamasinin, iilkeler arasinda farkliliklara

neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kadinlarin egitim durumlari ile FertiQol’in toplam puani, duygusal, zihin-beden, sosyal,
iliskisel ve tedavi cevresi alt boyut puanlar1 arasindaki iligkinin anlamli bir bicimde
farkhlastig: belirlendi (Tablo 4.4). Egitim seviyesi Universite ve {izeri olan kadinlarin,
ilkdgretim ve lise mezunu olan kadinlara gore daha yiiksek yasam kalitesine sahip
olduklar1 saptanmistir. Yapilan regresyon analizinde de egitim durumunun yasam
kalitesi lizerinde etkisi oldugunu goérmekteyiz (Tablo 4.11). Literatiirde bu ¢alismayla
benzerlik gosteren calisma sonuglart mevcuttur. Jahromi ve arkadaglar1 (2018), Okuducu
Yaylagiili ve Yorulmaz (2020), Bakhtiyar ve arkadaslar1 (2019), Suleiman ve
arkadaslar1 (2023) yaptiklar1 c¢alismada kadinlarin egitim diizeyleri ile yasam kalitesi

toplam puanlar1 ve bazi alt boyut puanlari arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir.

Karabulut ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma sonucunda egitim durumu ile Duygusal,
Cevresel alt boyut puanlar1 ve FertiQoL toplam puanlar arasinda anlamli iliski oldugu
belirtilmistir (Karabulut ve ark., 2013). Kiani ve arkadaslarin (2022) 320 infertil kadin
ile yaptiklart caligmada yiiksek egitim seviyesine sahip olan kadinlarin yasam
kalitelerininde yiiksek olduguna ulasgilmistir. Ayrica Teskereci ve Oncel (2010) yaptig
arastirmada ilkokul mezunu kadinlarin yasam kalitelerinin diisiik oldugu goézlenmistir.
Vatanparast ve arkadaslar1 (2022) ve Ni ve arkadaslarinin (2021) ¢alismalarinda da
kadinlarin egitim seviyesi diisdiik¢e yasam kaliteleri diizeylerinde azalma goriilmiistiir.
Goker ve arkadaglarinin (2018) calismasinda ise egitim durumuna goére yasam
kalitesinin degismedigini belirtmislerdir. Egitim seviyesi diisiik olan kadinlar infertilite
nedeniyle karsilastiklar1 toplumsal baski, damgalanma, sugluluk hissi, yetersizlik gibi

sorunlardan daha fazla etkilenmekte, egitim seviyesinin artmasiyla infertilite ile ilgili
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daha fazla bilgilenerek bas etme stratejilerini etkin kullanabilmektedir. Bu da yasam

kalitesini olumlu yonde etkiledigi diistintilmektedir.

Kadmlarin aile tipi ile FertiQoL’nin sosyal alt boyut puanlari arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli bir bi¢imde farklilastig1 belirlendi (Tablo 4.4). Cekirdek aile
yapisinda olan kadinlarin, genis aile yapisinda olan kadinlara gore daha yiiksek yasam
kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.4). Yapilan regresyon analizinde de aile
tiplerinin yasam kalitesi lizerinde etkisi oldugunu gérmekteyiz (Tablo 4.11). Calisma
sonuglart literatiir ile benzerlik gostermektedir. Karabulut ve arkadaslar1 (2013) infertil
kadinlar ile yapmis olduklar1 ¢calismada kadimnlarin aile tipleri ile FertiQoL sosyal alt
boyutu puant arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir. Yapilan baska bir
calismada da ayni sonuglara rastlanilmis olup c¢ekirdek aile yapisina sahip olan
kadinlarin yasam kalitelerinin genis aile yapisina olanlara oranla daha iyi oldugu
belirtilmistir (Bolsoy ve ark., 2010). Cekirdek aile yapisinda bulunan kadinlarin, genis
aile yapilarina kiyasla daha az aile baskisina maruz kalmalarinin, daha yiiksek bir yasam

kalitesi ile iligkilendirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Kadmlarin ¢alisma durumu ile FertiQoL’in duygusal alt boyut ve sosyal alt boyut
puanlart arasindaki iligkinin anlamli bir bi¢imde farklilastigi belirlendi (Tablo 4.4).
Calisan kadinlarin yasam kalitesinin ¢alismayan kadinlara goére daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 4.4). Literatiirde infertilite tan1 ve tedavi siirecinde olan kadinlarin
calisma durumlar ile yasam kalitesi arasindaki iliskide fakli sonuglar goriilmektedir.
Goker ve arkadaslar1 (2018) ve Kiani ve arkadaslarinin (2022) yaptigr ¢alismalarda;
infertil kadinlarin ¢alisma durumlart ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki
olmadig belirtilmistir. Bakhtiyar ve arkadaslarinin (2019); ¢alismasinda yasam kalitesi
Olcegi zihin-beden alt boyutu ile c¢alisma durumu arasinda anlamli bir iliski

belirlenmistir.

Namdar ve arkadaglar1 (2017) 146 infertil kadinla yapmis olduklari ¢aligmalarinda;
kadinlarin ¢alisma durumlan ile yasam kalitesi arasinda pozitif anlaml iligki ortaya
cikmistir. Ni ve arkadaslar1 (2021) ¢alismalarinda ¢alisan kadinlarin yasam kalitelerinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Okuducu Yaylagiili ve Yorulmaz’in (2020)
caligmasinda; meslegi memur ve is¢i olan kadinlar iliskisel ve tedavi tolerasyonu alt
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boyutlarinda yiiksek puan ortalamalarina sahipken, ev hanimi olan kadinlarda daha
diisik puan ortalamalarina sahip olduklar1 saptanmistir. Bu da kadinlarin ¢alisma
durumlarinin - kadmlarin  sosyal yasamdan kopmasina engel olarak bu siireci
destekledigini, ayn1 zamanda ekonomik anlamda rahatlik saglayarak kadinlarin bu siireci

daha rahat tamamlamasina yardimci oldugunu gostermektedir.

Calismaya dahil olan kadinlarin gelir durumu ile FertiQoL’in toplam puani duygusal
zihin-beden ve iliskisel alt boyut puanlari arasinda anlamli bir bigimde farklilastigi
belirlendi. Geliri giderinden az olanlarin puan ortalamasinin diger gruplara goére daha
diisik oldugu bulunmustur (Tablo 4.4). Yapilan regresyon analizinde de gelir
durumunun yagam kalitesi iizerinde etkisi oldugunu gormekteyiz (Tablo 4.11). Calisma
sonugclar1 ile literatiirde yer alan sonuglar ortiismektedir. Goker ve arkadaslarinin (2018)
127 infertil kadimin dahil oldugu calismasinda; gelir durumu yiiksek olan kadinlarin
sosyal alt boyutunda yiiksek puan ortalamalarma sahipken, gelir durumu diisiikk olan
kadinlarin daha diisiik puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir. Okuducu Yaylagiili
ve Yorulmaz’in (2020) calismasinda; duygusal, zihin-beden, sosyal ve iliskisel alt
boyutlarinda gelir durumu ile yasam kalitesi arasinda pozitif anlaml iliski oldugu
belirtilmistir. Namdar ve arkadaslar1 (2017) ve Ni ve arkadaslar1 (2021) ¢aligmalarinda
aylik geliri diisiik olan kadinlarin yasam kalitesi puanlarinin diisiik oldugu goriilmiistiir.
Infertilite tedavi siirecindeki harcamalar ciftlerin ekonomik yiikiinii arttirmaktadir. Artan
bu yiik diistik gelirli ¢iftlerin temel ihtiyaglarina kisitlama getirmesine ve maddi olarak
zorlanmasina neden olmaktadir. Bu durum ¢iftlerin yasam kalitesini olumsuz ydnde

etkilemektedir.

FertiQoL’in toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 ile kadinlarin yasadiklar1 yere
gore anlamli bir bicimde farklilasmadigi belirlendi (Tablo 4.4). Benzer sekilde Kiani ve
arkadaslar1 (2022), Goker ve arkadaslari (2018) ve Cambel ve Akkoz Cevik (2022)
yaptiklar1 calismalarinda kadinlarin yasadig: yer ile yasam kaliteleri arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 belirtilmistir. Fakat literatiirde arastirma bulgusundan farkli bulgulara
sahip calismalar da mevcuttur. Namdar ve arkadaslar1 (2017) ve Ni ve arkadaglarinin
(2021) c¢alismalarinda yasanilan yer ile yasam kalitesi arasinda anlamli pozitif iliski

oldugu belirtilmistir. Wdowiak ve arkadaslar1 (2021) calismasinda kirsal kesimde
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yasayan infertil kadinlarin diisiik yasam kalitesine sahip oldugu belirtilmistir.
Literatiirdeki ¢alismalarin 6rneklemine dahil olan kadinlarin, farkl: iilkelere ve kiiltiirlere

mensup olmasindan dolay1 farkli sonuglar ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Kadinlarin evlilik stireleri ile FertiQoL’in iliskisel alt boyut ve sosyal alt boyut puan
ortalamalarinin anlamli bir bicimde farklilastig1 belirlendi. Iliskisel alt boyutu puan
ortalamasi 1-3 yil aras1 evli olan kadinlarin diger gruplarinkinden daha diistiktiir. Ayrica
sosyal alt boyut puan ortalamasi 4-5 yil evli olanlarin diger gruplarmnkinden 6nemli
derecede daha disiiktiir (Tablo 4.4). Literatiirde farkli ¢alisma sonuglart mevcuttur.
Okuducu Yaylagiili ve Yorulmaz’in (2020) calismasinda zihin-beden alt boyutunda
evlilik siiresi ile yagam kalitesi arasinda pozitif anlamli bir iligki belirtilmistir. Goker ve
arkadaslarinin (2018) yaptiklar arastirmada ise kadinlarin evlilik yillar ile FertiQoL
toplam puani ve duygusal alt boyut puani arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir. Aymi c¢alismada evlilik siiresindeki artigla beraber yasam
kalitelerinde artis oldugu goriilmiistiir (Goker ve ark., 2018). Kiani ve arkadaslar1 (2022)
tarafindan yapilan baska bir ¢calismada ise kadinlarin yasam kalitesi ile evlilik siireleri
arasinda negatif yonlii anlamli iligski oldugu belirtilmistir. Kadinlarin evlilik siirelerini
kisa olmas1 ayn1 zamanda infertilite siiresinin de kisa oldugu diisiiniilebilir. Bu durum

kadinlarin yasam kalitesinin yiiksek olmasina neden olabilir.

Kadimlarin korunmadan gebe kalamama siiresi ile FertiQoL’in iliskisel ve tedavi alt
boyutlarinda anlamli bir bi¢cimde farkhilagtigi belirlendi. 1-2 yil korunmadan gebe
kalamayanlarin puan ortalamalarinin diger iki gruptan daha diisiik oldugu bulunmustur
(Tablo 4.5). Yapilan regresyon analizinde de korunmadan gebe kalamama siiresinin
yasam kalitesi iizerinde etkisi oldugunu gormekteyiz (Tablo 4.11). Goker ve
arkadaslarinin (2018) calismasinda cocuk sahibi olamama siiresi arttik¢a yasam kalitesi

puan ortalamasinda azalma goriilmiistiir.

Calismaya katilan kadinlarin tedavi sayisinin FertiQoL‘in duygusal ve zihin beden alt
boyutlarinda anlamli bir bigimde farklilastig1 belirlendi. Tedaviye basvuru sayisi az olan
kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmugstur (Tablo 4.5). Yapilan
regresyon analizinde de tedavi sayisinin yasam kalitesi iizerinde etkisi oldugunu
gormekteyiz (Tablo 4.11). Literatiirde benzer caligmalarla karsilagilmaktadir. Okuducu
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Yaylagiilii ve Yorulmaz’in ¢calismasinda (2020); tedavi sayisi ile yagam kalitesi genel ve
tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli iligki saptanmistir. Tedavi sayisinin artmasiyla beraber
yasam kalitesi puan ortalamalarinda azalma oldugu goriilmiistiir. Ni ve arkadaslarinin
(2021); 137 kadinla yaptiklar1 ¢alismada da kadinlarin tedavi sayisi ile yasam kalitesi
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmigtir. Tedaviye bagvurusu sayisi az olan
kadinlarin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. infertilite tedavi siireci
zorlu ve yipratict bir siiregtir. Bu siire boyunca da kadinlar bir¢ok tedavi
komplikasyonlar1 ve basarisiz tedavi sonuglariyla karsilasabilmektedir. Komplikasyonlar
ve basarisiz tedavi sonucu beraberinde tekrarlayan tedavi siirecini getirmektedir. Bu
durum kadimlarin sosyal yasamlarini, psikolojik durumlarint etkileyerek yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilir. Bundan dolay1 tedaviye basvuru sayisi az olan
infertil kadinlar bu zorlu siirecin basinda oldugu i¢in yasam kalitelerinin daha i1yi oldugu
distiniilmektedir.

FertiQoL’in toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ile kadinlarin infertilite stiresine gore
anlamli bir bigimde farklilasmadigi goriilmiistiir (Tablo 4.4). Literatiirde farkli sonuglara
ulasilmistir. Okuducu Yaylagiilii ve Yorulmaz ( 2020), Ceran ve arkadaslar1 (2020) ve
Maroufizadeh ve arkadaslarinin (2017) ¢alismalarinda yasam kalitesi ve infertilite siiresi
arasinda anlaml bir iligki olmadig1 goriilmiistiir. Bunu yaninda Suleiman ve arkadaslari
(2023) calismasinda; infertilite siiresi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki oldugu
belirtilmistir. Jahromi ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 ¢alismada ciftlerin tan1 y1li ile
Tedavi tolerasyonu alt boyutu toplam puani arasindaki iligkinin anlamli oldugu
gozlenmistir. Siinger (2018) yaptig1 caligmasinda tant yili 5 yil iizeri olan kadinlarin
FertiQoL toplam puanlarmin tani yili 5 yil alti olan gruba gore diisiik oldugunu
belirtmistir. Calismaya dahil olan kadinlarin %68.5’1 1-3 yildir infertilite tanis1 almis
cikmigtir. Kadinlar uzun siireli bu siireci yasamadiklar1 ve tedavi siirecinin daha

baslarinda olmasindan dolay1 yasam kalitesi diizeyini etkilememis olabilir.

FertiQoL’in toplam ve alt boyut puan ortalamalar ile kadinlarin infertilite nedenine gore
anlamli bir bigimde farklilasmadigi goriilmiistiir (Tablo 4.4). Literatiirde farkli sonuglara
ulagilmistir. Ni ve arkadaglarinin (2021) 137 infertil kadinla yapmis olduklar1 ¢alismada
infertilite nedeninin kadinlarin yasam kalitesi iizerine etkisi oldugu saptanmistir. Erkek

nedenli infertilite tedavisi alan kadinlarin yasam kaliteleri ortlama puani daha diisiik
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cikmigtir. Suleiman ve arkadaslart (2023) calismasinda infertilite nedeni erkek olan
kadinlarin yasam kalitesi diizeyleri diisilk bulunmustur. Calismanin 6rnekleminde yer
alan kadinlar1 %92’si kadin nedenli infertilite tanis1 almasi, yiiksek egitim seviyesine
sahip olmasima bagl infertilite nedenine yonelik bilgilere kolaylikla ulagabilmesi ve
infertilite nedeni hakkinda rahatlikla konusabilmesinden dolay1 infertilite nedeninin

yasam kalitesini etkilmedigi diistiniilmektedir.

5.2 Infertilite Damgalanma Olcegi Bulgularinin incelenmesi

Calismaya katilan primer infertil kadinlarin damgalanma diizeylerinin hafif diizeyde
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3). Literatiirde infertilte damgalanma diizeyleri ile ilgili
farkli bulgular mevcuttur. Kaya ve Oskay (2020) ¢alismasinda, Oztiirk ve arkadaslarmin
calismasinda (2021) infertil kadinlarin hafif diizeyde damgalanma yasadiklarini
belirtmislerdir. Ko¢ ve arkadaglarinin (2023) calismasinda ve Kiigiikkaya ve Kili¢’in
(2022) calismasinda infertil kadinlarin damgalanma diizeylerinin orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Yapilan bazi c¢aligmalarda infertil kadinlarin damgalanma diizeylerinin
yiiksek oldugu goriilmektedir (Kiiclik ve Koruk, 2022; Yilmaz ve Kavak, 2019; Yokota
ve ark., 2022; Jing ve ark., 2020; Calismamiza katilan kadinlarin egitim diizeylerinin
yiiksek olmasi, yarisinin biiylik sehirde yasiyor olmast ve ¢ogunun ¢alisiyor olmasi,
infertilite ve tedavi slireci hakkinda yeterli bilgiye ulasabilmelerine ve bu siireci daha iyi

yonetebildiklerinden dolayr damgalanma diizeylerinin diisiik oldugu diisiiniilebilir.

IDO’niin 6zdeger kaybr alt boyutunda, kadmlarin damgalnmaya bagh 6zdeger kaybinin
diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Yapilan c¢alismalarda benzer sekilde IDO’niin
0zdeger kayb1 alt boyut puan ortalamalarinin diisiik oldugu goriilmiistiir (Aksu ve Sayan,
2023; Jing ve ark., 2020; Kaya ve Oskay, 2020; Kiigiikkkaya ve Kilig, 2022). Bu
calismadan farkli olarak Kiigiik ve Koruk’un (2022) calismasinda 6zdeger kaybi alt
boyut puan ortalamasi ortalamanin {istiinde oldugu bulunmustur. Kadinlar biitiin
yasamlar1 boyunca annelik roliinii yagsamlarinin en énemli boliimii olarak goérmektedir.
Infertilite tanis1 ile beraber bu rolii yerine getiremediginin farkina varan kadinlarda
eksiklik duygusu ortaya ¢ikmaktadir. Bu duygu beraberinde kadinlarda diisiik benlik

algisian yol agarak  Ozdeger kaybi. yasamasina neden olmaktadir. Calismadaki
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kadinlarin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi ve ¢alisma hayatinda yer aliyor olmasina

bagli olarak 6zdeger kaybinin bu kadinlarda diisiik seyrettigi diistiniilmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin IDO“niin sosyal geri ¢ekilme alt boyutu puan ortalamasi
disiik bulunmustur (Tablo 4.3). Literatiirde arastirma bulgusuna benzer calisma
bulgular1 bulunmaktadir (Jing ve ark., 2020; Kaya ve Oskay 2020; Tang ve ark., 2023).
Aksu ve Sayan (2023) ve Kiigiik ve Koruk’un (2022) calismalarinda, sosyal geri ¢ekilme

alt boyut puan ortalamasi ortalamanin iistiinde oldugu gorilmiistiir.

Infertilite damgalanma &lgeginin alt boyut puanlar1 incelendiginde infertil kadimlarin en
fazla toplumsal damgalanmayla kars1 karsiya kaldig1 saptanmistir (Tablo 4.3). Kaya ve
Oskay’in (2020) 278 infertil kadinla yapmis olduklart caligmada benzer sonuca
rastlamustir. Infertil kadimlarm en ¢ok toplumsal damgalanmaya ugradiklari belirtilmistir.
Literatiirdeki ¢alismalarda da en ¢ok toplumsal damgalanmanin oldugu goriilmiistiir
(Yi1lmaz ve Kavak, 2019; Kiiciik ve Koruk, 2022; Ko¢ ve ark., 2023; Kiigiikkaya ve
Kilig, 2022; Oztiirk ve ark., 2021). Evlilikle birlikte ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olmasi
toplumun en temel beklentisidir. Bundan dolayr cocuk sahibi olamama durumu
toplumsal bir basarisizlik olarak goriilmektedir. Ozellikle kadinin {izerine yiiklenen
dogurma gorevi bu basarisizligi kadinin tizerine yiiklemektedir. Cocuk sahibi olamayan
kadin esinin ailesi, komsulari, arkadaslar1 tarafindan asagilanabilmekte ve eglerinin
anneleri tarafindan tehdit edilerek evliliklerinin sonlandirilmasi durumlartyla
karsilagabilmektedir. Bunula birlikte kadmlar ‘yarim kadin’, ‘6li agag’, ‘kuru dal’ gibi
ithamlara maruz kalmakta ve toplum tarafindan baskilanabilmektedir (Daibes ve ark.,
2018). Calismalarin sonucu da bunu kanitlar nitelikte olup toplumsal damgalanmanin

yiiksek diizeyde oldugunu gdstermektedir.

Calismaya katilan kadinlarm IDO‘niin ailesel damgalanma alt boyutu puan ortalamasi
8,82+5,26 bulunmustur (Tablo 4.3). Ailesel damgalanma puan ortalamasi ortalamanin
altindadir. Calismamizdan elde ettigimiz bulgular ile diger calisma sonuglar1 benzerlik
gostermektedir (Aksu ve Sayan, 2023; Yanik ve Kavak Budak, 2022; Zhang ve ark.,
2021). Tiirk toplumu gibi geleneksel toplumlarda anne kavrami ve kadin kavrami i¢ ice
geemis durumdadir. Kadin evlendikten sonrada gebe kalarak ailenin yap:r tasi olarak
goriilen cocugu diinyaya getirmesi beklenmektedir. Aileler tarafindan ¢ocuksuz evler
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kalaysiz bir kaba benzetilmekte ve ¢ocuk sahibi olamayna kadinlar eslerinin aileleri
tarafinda eksik olarak goriilmekte ve damgalanmaktadir. Caligmaya katilan kadinlarin
biiyilk ¢ogunlugunun ¢ekirdek aile yapisina sahip olmasindan kaynakli ailesel

damgalanma diizeylerinin diislik seyrettigi sonucuna ulagilmistir.

Kadinlarin yasi ile IDO’nin sosyal geri ¢ekilme alt boyutu arasinda anlamli bir bicimde
farklilastign goriilmiistiir. 21-29 yas araligindaki kadinlarmn IDO puan ortalamalarinin
anlaml bir bi¢imde daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir (Tablo 4.6). Jing ve arkadaslar1
(2020) c¢alismalarinda yas ile damgalanma arasinda ters yonlii bir iliski saptamistir.
Kadinlarmn yaslar1 arttikca IDO puan ortalamalarmin daha diisiik oldugu saptanmistir.
Gillani ve arkadaslarinin (2023) calismasinda da yas artisiyla birlikte algilanan
damgalanma diizeylerinde azalma oldugu goriilmiistiir. Yapilan bazi ¢alismalarda infertil
kadinlarin yaslari ile IDO’niin toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farklilasma olmadig1 belirtilmistir (Tang ve ark., 2023; Kiiciik ve Koruk, 2022; Yokota
ve ark., 2022; Zhang ve ark., 2021). Yas infertilite tedavi slirecinde 6nemli bir faktordiir.
Toplum tarafindan dogurganlik yetisi yas ile bagdastirilmaktadir. Daha gen¢ kadinlarin
daha kolay ve daha ¢ok cocuk sahibi olabilecegi fikri toplumda yer almaktadir. Buna
bagl olarak o6zellikle 29 yas alt1 kadinlar bu diisiinceyle birlikte ¢ocuk sahibi olamadigi
siire boyunca kendini eksik gormekte ve toplum tarafindan damgalanmaktadir. Bu
damgalanma karsisinda kadinlarin kendilerini sosyal olarak geri ¢ekerek savunma

mekanizmasi gelistirdikleri diistintilmektedir.

Calismada kadimlarin egitim durumu ile IDO’niin sosyal geri ¢ekilme alt boyutu harig
diger alt boyutlarmin puan ortalamalarini etkilemedigi belirlendi (Tablo 4.6). Bu
caligmada ilkokul mezunu olan kadmlarin IDO sosyal geri gekilme alt boyut puam
diistik bulunmustur. Yiiksek egitim diizeyine sahip olan kadinlarin daha fazla
damgalanmaya maruz kaldiklar1 ortaya ¢ikmistir (Tablo 4.6). Literatlirde konuyla ilgili
farkli ¢alisma sonuglarina rastlanmustir. Oztiirk ve arkadaslar1 (2021) calismalarinda
egitim diizeyi diisik olan kadinlarin IDO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
belirtilmistir. Tang ve arkadaslar1 (2023), Kiiciikkaya ve Kili¢ (2022), Zhang ve
arkadaslar1 (2021) ve Gillani ve arkadaslar1 da (2023) caligmalarinda kadinlarin egitim

diizeyleri ile damgalanma diizeyleri arasinda anlaml iligki saptanmistir. Egitim seviyesi
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arttikca kadinlarin algiladiklar1 damgalanma diizeylerinde de azalma meydana gelmistir.
Bunun yaninda egitim diizeyi ile damgalanma diizeyi arasinda anlamli iligkinin
olmadigin1 gosteren ¢alismalarda mevcuttur (Aksu ve Sayan, 2023; Kog ve ark., 2023;
Kiiclik ve Koruk, 2022). Calisma sonucundaki farkliligin ¢alismaya katilan kadinlarin

egitim diizeyi dagiliminin homojen olmamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Kadimlarin aile tipinin iDO’niin toplam puan ortalamalar1 ve tiim alt boyutlar1 iizerinde
anlamli bir bi¢cimde farklilasmadig saptanmistir (Tablo 4.6). Yapilan regresyon
analizinde de aile tipinin infertilite damgalanma diizeylerine etkisi oldugunu
gormekteyiz (Tablo 4.12). Zhang ve arkadaslari (2023) ve Aksu ve Sayan (2023)
yaptiklar1 ¢aligmalarda kadmlarin aile tipleri ile IDO alt boyutlar: ve genel puan
ortalamalarinda anlamli iliski saptanamamistir. Bunun yaninda kadinlarin aile tipleri ve
damgalanma diizeyleri arasinda anlaml iliski saptayan c¢aligmalarda mevcuttur. Bu
calismalarda genis aile yapisinda yasayan kadimnlarin yiiksek diizey damgalanmaya
maruz kaldigi belirtilmistir (Gillani ve ark., 2023; Kii¢iik ve Koruk, 2022). Calismaya
katilan kadinlarin ¢cogunluk olarak ¢ekirdek aile tipine sahip olmasindan kaynakli bu

sonucuna ulasildig: diisiiniilmektedir.

Kadinlarin ¢alisma durumlari ile IDO’niin toplam puan, toplumsal ve ailesel alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bicimde farklilasti§i saptanmistir. Calismayanlarin
puan ortalamasinin c¢alisanlardan daha yiiksek oldugu bulunmus olup calisan kadinlarin
daha az damgalandig1 sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.6). Literatiirde kadinlarin ¢alisma
durumu ile damgalanma diizeyleri arasinda anlamli iliskinin saptanmadig1 caligmalarda
bulunmaktadir (Aksu ve Sayan, 2023; Kiiciikkaya ve Kilig, 2022; Yokota ve ark., 2022).
Bunun yaninda ¢alisma sonuglartyla benzer sonuglar da literatiirde mevcuttur. Zhang ve
arkadaslar1 (2023) calismalarinda; calisma durumu ile damgalanma diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir. Calismayan kadinlarin daha yiiksek IDO puan
ortalamasina sahip oldugu ortaya c¢ikmistir. Bunu yanin da Sanlwrfa’da infertil
kadinlarla yapilan baska bir ¢alismada; ¢calismayan kadinlarin daha yiiksek damgalanma
diizeylerine sahip oldugu goriilmiistiir (Kii¢ilk ve Koruk, 2022). Calisan kadinlarin

ekonomik ozgiirlikklerinin olmasi ayn1 zamanda meslektaslari ile bu siiregte psikolojik
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sorunlarin1 paylagabiliyor olmasinin, daha az damgalanmayi hissetmelerine neden

oldugu diistiniilmektedir.

Kadinlarin yasadig1 yer ile IDO’niin ailesel damgalanma alt boyutunda anlaml1 bigimde
farklilastigi saptanmustir. Koy-kasaba veya ilde yasayan kadinlarin biiyiiksehirde
yasayanlara gore damgalanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kirsal
kesimde yasayan kadinlarin ailesel damgalanmaya daha fazla maruz kaldigi saptanmistir
(Tablo 4.6). Yapilan regresyon analizinde de yasadiklar1 yerin infertilite damgalanma
diizeylerine etkisi oldugunu gérmekteyiz (Tablo 4.12). Literatiirde ¢calismay1 destekleyen
benzer sonuglarla karsilagilmaktadir. Yilmaz ve Kavak (2019), Jing ve arkadaslar1(2020)
ve Tang ve arkadaslarinin (2023) calismalarinda kirsal kesimde yasayan kadinlarin iDO
puan ortalamalar1 yiiksek ¢cikmustir. Oztiirk ve arkadaslar1 ( 2021), 298 infertil kadinla
yirittiikleri ¢alismada da benzer sonuglar goriilmektedir. Kirsal kesim niifusunun az
olmasi, bilgi yayilma hizinin hizli olmasi ve bu kesimde muhafazakar anlayisin hakim
olmasi burada yasayan kadinlarin daha fazla damgalanmasina neden oldugu

diistiniilebilir.

Calismaya dahil olan kadinlarm gelir durumu ile IDO’niin toplam ve tiim alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bigimde farklilasmadig1 goriilmiistiir (Tablo4.6). Yapilan
regresyon analizinde de gelir durumunun infertilite damgalanma diizeylerine etkisi
oldugunu gormekteyiz (Tablo 4.12). Tang ve arkadaslar1 (2023) ve Aksu ve Sayan
(2023) caligmalarinda kadinlarin gelir durumlar1 ve damgalanma diizeyleri arasinda
anlaml bir iliski olmadig1 belirtilmistir. Bunun yaninda Zhang ve arkadaslar1 (2021) ve
Kiigtikkaya ve Kilig (2022) calismalarinda ise gelir durumu ile damgalanma arasinda
anlamli bir iliski goriilmiistiir. Gelir durumu yiiksek olan kadmlarin IDO puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. infertilite tedavi siireci i¢inde
birgok maddi sikintilar1 barindiran bir siiregtir. Tedavilerin maliyetlerinin yiiksek olmasi
ve tekrarlayan basarisiz tedaviler ¢iftleri maddi agidan zorlayabilmektedir. Calismada
tedaviye bagvuran kadinlarin %57,1’inin tedaviye ilk kez bagvurmasindan kaynakli
maddi sikintilarin g6z ardi etmis olabileceginden dolaya bu sonuca ulasildigi

diistiniilmektedir.
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Kadmlarin evlilik siiresi ile IDO’niin ailesel damgalanma alt boyut puan ortalamasi
anlamli bir bicimde farklilastigi saptanmistir. 1-3 yil evli olanlarin puan ortalamalari
diger gruplarinkinden 6nemli derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6). Yapilan
regresyon analizinde de evlilik siiresinin infertilite damgalanma diizeylerine etkisi
oldugunu gormekteyiz (Tablo 4.12). Literatiirde farkli sonuglar mevcuttur. Kaya ve
Oskay (2020) 278 kadinla yiiriittiikkleri ¢alismasinda; 5 yildan daha fazla evli olan
kadinlarin daha yiiksek damgalanmaya maruz kaldiklar1 belirtilmistir. Tiirkiye ‘de
yapilan baska bir calismada, evlilik siiresinin artmasiyla birlikte kadinlarmm IDO
puanlarinda yiikselme saptanmistir (Kiigiik ve Koruk, 2022). Yokota ve arkadaslarinin
(2022) Japonya’da yaptiklar1 calismada ise evlilik yili ile IDO arasinda istatistiksel
anlamli iliski olmadig1 saptanmistir. Toplum tarafindan yeni evli ¢iftlerin aile olabilmesi
icin ¢ocuk diinyaya getirmesi beklenmektedir. Bunun sonucunda ¢iftlerin, aile ve ¢evresi
tarafindan sOylemler ve beklentiler ortaya c¢ikmaktadir. Bu sdylemler ve beklentiler

kadinlar etkileyerek damgalanmalarina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Kadinlarin tedavi sayilar1 ile IDO’niin toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bicimde farklilasmadig1 gériilmiistiir (Tablo 4.7). Oztiirk ve arkadaslar1 (2021),
Yilmaz ve Kavak (2019) yaptiklar1 ¢caligmalarda; tedavi sayisi ile damgalanma diizeyleri
arasinda anlaml bir iliski olmadig: belirtilmistir. Calismamizdan elde ettigimiz bulgular

ile diger ¢alisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Calismada kadimlarin infertilite siiresi ile IDO’niin toplam ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlamli bigimde farklilagmadigr goriilmiistir (Tablo 4.7). Tang ve
arkadaslarinin (2023) yapmis olduklar1 ¢alismada infertilite siiresi ile damgalanma
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bunu yaninda Jing ve arkadaslar
(2021) ve Yokota ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 ¢aligmalarda; kadinlarin infertilite
stireleri arttikca damgalanma diizeylerinde de artis oldugu goriilmiistiir. Calismaya dahil
olan kadinlarin %68.5’1 1-3 yil, %31.5’1 ise 4 ve {lizeri yildir tan1 aldig1 saptanmistir.
Kadinlarin ¢ogunun tani alma siiresi (1-3 yil) arasinda oldugu i¢in damgalanmaya maruz

kalmadiklar diisiiniilebilir. Infertilite siiresi arttikga damgalanma diizeyleri artabilir.

Calismada infertilite nedeni ile IDO’niin toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bicimde farklilasmadig1 saptanmistir (Tablo 4.7). Yapilan regresyon analizinde
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de infertilite nedeninin infertilite damgalanma diizeylerine etkisi oldugunu gérmekteyiz
(Tablo 4.12). Kiiciik ve Koruk (2022) Sanlwurfa’da yaptiklart ¢alismasinda kadinlarda
infertilite nedeni ile damgalanma diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi
belirtilmistir. Kaya ve Oskay (2020), Yanik ve Kavak Budak (2022) ve Moudi ve
arkadaslar1 (2019) yaptiklar1 ¢aligmalarinda da da benzer seklide, infertilite nedenleri ile
damgalanma diizeyleri arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir. Calisma bulgularimiz

literatiirle uyum gostermektedir.

5.3 Dogurganhik Sorunu Yasayan Kisilerin Hayat Kalitesi Olcegi ile Infertilite
Damgalanma Olcekleri Genel Puanlar1 Arasindaki ilskinin incelenmesi

Calismamizda dogurganlik sorunu yasayan kisiler i¢in hayat kalitesi ve infertilite
damgalanma 06lgekleri genel puanlart arasinda negatif yonlii orta diizeye yakin anlaml
bir iliski bulunmustur (Tablo 4.11). Kadinlarin yasam kalitesi arttikca damgalanma
diizeyi azalmaktadir. Jing ve arkadaglari1 (2022) Cin’de IVF- embriyo transferi siirecinde
olan 588 infertil kadinla yaptiklar1 ¢aligmada yasam kalitesi ile damgalanma diizeyleri
arasindaki iliski incelenmistir. Calismanin sonucunda yasam kalitesi ile damgalanma
diizeyleri arasinda negatif yonlii iligkinin oldugu belirtilmistir. Gilliani ve arkadaglarinin
(2023) Pakistan’da infertil kadmlarin algiladiklart damgalanma, infertilite ile
iliskilendirilen stres ve yasam kalitesinin incelendigi c¢alismada da yasam kalitesi ve
damgalanma diizeyleri arasinda negatif yonlii bir iligki saptanmistir. Kadimnlarin
algiladiklar1 damgalanma diizeyindeki artis stresin artmasina ve yasam kalitesinde
diisme oldugu belirtilmistir. Literatiir incelendiginde Tirkiye’de infertil kadinlarin
damgalanma diizeyleri ile yasam Xkaliteleri arasindaki iliskinin incelendigi benzer bir

calismaya ulagilamamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Calismaya katilan kadinlarin yasam kalitesi yiliksek c¢ikmustir. Kadinlarin infertilite
damgalanma diizeyleri ise diisiik diizeydeydi. Kadinlarin yas1, yasadig1 yer ve infertilite
nedenleri yasam kalitelerini etkilemedi Egitim diizeyi yiiksek olan, ¢alisan ve ¢ekirdek
aile yapisina sahip olan kadinlarin yagam kalitesi diizeyleri de yliksekti. Gelir gidere esit
ve gelir durumu yiiksek olan kadinlarin yasam kaliteleri daha yiiksekti. Korunmadan
gebe kalamama siiresi az olan kadinlarin yasam kalitesi diizeyleri diistiktii. Kadinlarin

tedavi sayisi arttikca yasam kalitesi diizeyleri azaldi.

Kadinlarin yaglar1 arttikca daha fazla damgalandi. Egitim seviyesi yiiksek olan
kadinlarin damgalanma diizeyleri yiiksek bulundu. Kadinlarin aile tipleri, gelir
durumlari, korunmadan gebe kalamama siireleri, tedavi sayilari, infertilite tanisi alma
zamanlar1 ve infertilite nedenleri damgalanma diizeylerine etkisi olmadi. Calismayan
kadinlar ailesel ve toplumsal baski ve damgalanmaya daha fazla maruz kaldi.
Biiyiiksehirde yasayan kadinlarin damgalanma diizeyleri diisiik ¢ikti. Evlilik siiresi kisa

olan kadinlarin damgalanma diizeyleri yiiksekti.

6.2.0neriler
Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelik egitimi, aragtirma ve

uygulamaya yonelik asagidaki onerilerde bulunulmustur:

Egitime Yonelik Oneriler

e Arastirma sonuglar1 bu alanda ¢alisan hemsireler/arastirmacilar ile paylasilarak
hemsireler i¢in farkindalik olusturmasi,
e infertilite tam1 ve tedavi siirecinde olan kadinlarin yasadiklari sorunlar (sucluluk,

yalmzlik, toplumsal baski, esi ile ayrilma korkusu) ve bu sorunlara yonelik ¢ozlimler
hemsirelere hizmet ici egitimler verilerek kavratilmasi,
e Lisans ve lisans iistii egitimde infertilite hemsireligi kapsaminda infertil bireylerde

damgalanma iizerinde yogunlasilarak bu alanda egitimler verilmesi,
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e infertilite kliniklerinde ¢alisan hemsireler igin infertilite hemsireligi sertifika
programlar1 olusturularak alanda uzmanlasmis sertifikasyonu saglanan hemsireler

tarafindan infertil kadinlara bakim hizmeti sunulmasi onerilebilir.

Uygulamaya Yonelik Oneriler

Infertilite tedavi siirecinde basarili sonuclar elde edilebilmesi icin tani asamasindan
itibaren kadinlara sosyal, fiziksel, ruhsal ve Kkiiltiirel olarak biitlinciil yaklagim
sergilenmelidir. Tedavi asamasinda gorevli olarak yer alan biitiin saglik profesyonelleri
infertilite ile ortaya ¢ikabilecek olan psikososyal sorunlara karsi bilingli olmali ve buna
gore saglik bakim hizmeti yliriitmesi onerilebilir.

Aragtirmaya Yénelik Oneriler

Bu caligma daha biiyiik orneklem grubu ile infertilite tanisi alan kadinlarin yasam
kalitesi ve damgalanma diizeyleri ile ilgili farkli bolgelerde arastirmalar yapilmasi

oOnerilenilir.
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EKLER

EK -1: Arastirmaya Katiim Onam Formu

Bu arastirmada, “Primer Infertil Kadmlarda Damgalanmanin Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisinin Belirlenmesi” amaciyla yapilmaktadir. Bu arastirmaya katilmayi kabul
ettiginiz anda Akdeniz Universitesi Ureme Endokrinoloji ve Infertilite Poliklinigi’nde
uygun bir yerde ve sizin istediginiz zamanda yaklasik 20 dakikalik bir siirede sorulari
cevaplamaniz istenmektedir. Calismaya katilmayi kabul ettiginiz andan itibaren
istediginiz zaman arastirmadan c¢ekilebilme hakkina sahipsiniz. Katilimcinin
arastirmadan ¢ekilmesi ya da arastirmaci tarafindan ¢alismadan ¢ikartilmasi durumunda
tim bilgileri gizli kalacaktir ve kullanilmayacaktir. Arastirma yiritilirken ve
yayimmlandiginda dahi kisisel bilgileriniz tamamen gizli kalacaktir. Ancak gerektiginde

etik kurullar ve resmi kurumlar tibbi bilgilerinize erisebilir.

“Yukarida bahsedilen hususlar konusunda arastirmaci tarafindan sozlii ve yazili olarak

yeterli bilgilendirildim. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.”

Katilimemin Adi Soyadi: Arastirmacint Adi Soyadi
Telefon: Gozde Toluk
Email:

Arastirmacinin;

Ad1 Soyad1 ve Imzas1: Gézde TOLUK

Enstitii: Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii/ Dogum ve Kadin Hastaliklart
Hemgsireligi

Tel:

Mail:
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EK-2 Kisisel Bilgi Formu

1. Yasmiz:

2. Egitim durumunuz:

()OKur- Yazar degil ( )Okur- Yazar ( )ilkégretim () Lise ( )Universite () Yiiksek
lisans

3. Aile yapimiz nedir?

() Cekirdek aile ( ) Genis aile

4. Her hangi bir iste ¢alistyor musunuz?

() Calisryor () Calismiyor
5. Halen yasadiginiz yer?

() Biiyiiksehir ()il () Ilge () Koy- Kasaba

6. Gelir durumunuz

() Gelir gidere esit () Gelir giderden az () Gelir giderden fazla

7. Kag yildir eVIisiniz? ......ooviiiiiii

8. Ne kadar stire korunmadiginiz halde gebe kalamadiniz?
()1-2 y1l ()3-4 y1l ()5 ve lizeri yil

9. Tedaviye kacginci bagvurunuz?

()1 ()2 ()3 ve iistii
10. Infertilite tanisini ne zaman aldiNIZ?...........ooveeeeeeeeeeeeeeeee e eer s ees e

11. Infertilite nedeni?

()Kadin ()Erkek ()Kadin ve erkek ()Bilinmiyor



EK-3: infertilite Damgalanma Olcegi

Yonergeler: Bu liste bir kadmin infertilite tedavisi goriirken deneyimleyebilecegi

zihinsel aktiviteleri igerir. Asagidaki her ifadeye ne derece katilip katilmadiginizi

o0grenmek istiyoruz. Puanlamanizin infertilite tedavisi hakkindaki ger¢ek diistincelerinizi

yansittigindan emin olunuz.

Liitfen her maddeyi okuyunuz. Ardindan ne kadar katilip katilmadiginizi géz oniinde

bulundurarak her madde i¢in puanlama yapimiz. Degerlendirme 6lgegi 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. Tesekkiir ederim.

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

Maddeler Kesinlikl | Kismen Kisme | Kesinlikle
e Katilmy | Karar | n Katillyorum
Katilmiy | orum sizim | Katihy
orum orum

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 utantyorum.

6.Gebe kalamadigim igin kendimi kiigiimsiiyorum.

7.Bazen kendimi ise yaramaz hissediyorum.

Sosyal Geri Cekilme

8.Gebe kalamadigim i¢in gebelik ve ¢ocuk konusunda

daha hassasim.

9.Cocuklarla ilgili bir sey soruldugu zaman sikilryorum.

10.Gebe kalamama problemi olmayan kisilerle yakin

iligkiler kurmaktan kag¢iniyorum.

11.Gebe kalamama ile ilgili kimseyle konugmak

istemiyorum.

12.Durumumu bagkalarindan gizlemeye calistyorum.

88




Toplumsal Damgalanma

13.Gebe kalma problemi olan kadinlara kars1 olumsuz

tutum yaygin bir durumdur.

14.Gebe kalamadigimi dgrenirler diye yeni arkadagslar

edinmeye cesaret edemiyorum.

15.Insanlar gebe kalamadigimi 6grendiklerinde benden

uzak durur diye endise ediyorum.

16. insanlar gebe kalamadigimi grendiklerinde beni

kiigtimser diye endise ediyorum.

17.Insanlar gebe kalamadigimi &grendiklerinde bana

giilebilir diye endise ediyorum.

18.Kendimi diger insanlarin géziinde yarim kadin gibi

hissediyorum.

19.Gebe kalamadigim i¢in insanlari arkamdan

konustuklarini hissediyorum.

20. Gebe kalamadigim i¢in ¢evremdeki insanlarin beni

kiigtimsedigini hissediyorum.

21. Gebe kalamadigim i¢in insanlarin bana farkli bir

gozle baktigini hissediyorum.

Ailesel Damgalanma

22.Gebe kalamiyor olmak aile hayatimi1 mahvetti.

23.Esimle iliskimin bozulacagindan endiseleniyorum.

24. Esimin benden bosanacagindan korkuyorum.

25.Ailemin beni eskisi kadar dnemsemedigini

hissediyorum.

26.Ailem, 6zellikle kaynanam, siirekli bana sorun

yaratmaya g¢alistyor.

27.Insanlar durumumu 6grenirlerse, yeniden
evlenebilme durumumun bundan etkilenebileceginden

korkuyorum.
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EK-4 Dogurganhk Sorunu Yasayan Kisiler I¢cin Hayat Kalitesi Olcegi
Her soru i¢in duygu ve diislincelerinizi en iyi yansitan cevabi isaretleyiniz. Cevaplarinizi

su an gecerli olan duygu ve diisiincelerinize gore veriniz. Bazi sorular 6zel hayatinizla
ilgili olabilir, fakat bu sorular hayatinizin tim alanlarin1 degerlendirebilmek igin
gereklidir. Liitfen yildiz (*) isaretli maddeleri yalnizca bir ¢ift iligkisi i¢indeyseniz

cevaplaymiz.

Her soru i¢in simdiki duygu ve | Cok kotii kot Ne iyi ne lyi Cok 1yi
diistincelerinize en yakin cevabi kati
isaretleyiniz

Her soru i¢in simdiki duygu ve | Hig Memnun ne Memnunum Cok
diisiincelerinize en yakin cevabi | memnun  degilim = memnunum, memnunum

isaretleyiniz. degilim ne memnun
degilim

Hayatinizin kalitesinden memnun
musunuz?

Her soru i¢in simdiki duygu ve | Tamamen Epeyce @ Ortalama Biraz
diisiincelerinize en yakin cevabi
isaretleyiniz.

Q1 Kisirlik  diisiinceleri  dikkat ve 0 O
konsantrasyonunuzu  olumsuz O O O
etkiliyor mu?
Dogurganlik sorunlariniz
Q2 deniyl hayattaki  bagk
nedeniyle ayattaki aska N N N N N

amaglarinizi  ve  planlarmizi
gergeklestiremediginizi
diisiiniiyor musunuz?

Q3 Dogurganlik sorunlarmiz nedeniyle O
bitkin diigmiis hissediyor musunuz? O O O O
Q4 Dogurganlik  sorunlarinizla bas
edebildiginizi hissediyor musunuz? O O O O O
Her soru i¢in simdiki duygu ve | Hig Memnun memnunum  Cok
diisiincelerinize en yakin cevabt | memnun  degilim = menunum memnunum
isaretleyiniz. degilim ne memnun
degilim
Q5 Dogurganlik sorunlarmizla
ilgili olarak arkadaslarinizin [ [ 0 [ [
verdigi destekten memnun
musunuz?
*Q 6 D?gurgan.llk .sF)ru.nl.arma O 0 0 O N
ragmen cinsel iliskinizden
memnun musunuz?

Her soru igin simdiki duygu ve | Her Cogu Bazen Nadiren

disiincelerinize en yakin cevabi | zaman zaman
isaretleyiniz.
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Q7

Dogurganlik sorunlariniz
kiskanghik ve kizginlik
hissetmenize yol agiyor mu?

Q8

Cocugunuz olmamasi (ya da
bagka c¢ocugunuz olmamasi) aci
ya da kay1ip duygusu hissetmenize
sebep oluyor mu?

Q9

Dogurganlik sorunlariniz
sebebiyle imit ve Umitsizlik
arasinda gidip geliyor musunuz?

Q10

Dogurganlik sorunlariniz yiiziinden
sosyal hayatiniz kisitlandi mi1?

*Q
11

Dogurganlik sorunlarmiza ragmen
esinizle iliskinizde birbirinize
kars1 sevgi hissediyor musunuz?

Q12

Dogurganlik sorunlariniz

isinize ve giindelik
mecburiyetlerinize engel
oluyor mu?

Q13

Dogurganlik sorunlariniz
yliziinden aile ve arkadas
toplantilarina, tatil ya da
kutlamalara gitmekten
rahatsizlik duyuyor musunuz?

Q14

*Q15

Ailenizin, sizin neler yasadiginizi
anlayabildigini diistiniiyor
musunuz?

Her soru i¢in simdiki duygu ve

diistincelerinize en yakin cevabi
isaretleyiniz.

Dogurganlik sorunlar1 sizi ve
esinizi yakilagtirdi m1?

Fazlastyla

Cok

Ortalama

Q16

Dogurganlik sorunlarmiz yiiziinden
lizgin ~ ve  depresif  hissediyor
musunuz?

Q17

Dogurganlik sorunlariniz = sizi
¢ocugu olan insanlara gore
asag1 bir duruma sokuyor mu?

Q18

Dogurganlik sorunlariniz yiiziinden
yorgunluk ¢ekiyor musunuz?

*Q19

Dogurganlik sorunlariniz
esinizle iligkinizi olumsuz
sekilde etkiliyor mu?

*Q20

Esinizle ¢cocuksuzluk hakkindaki
duygularimizi  ifade  etmekte
zorluk ¢ekiyor musunuz?

*Q21

Dogurganlik sorunlariniza
ragmen esinizle iliskinizden
memnun musunuz?
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Cocugunuz olmasi i¢in (ya

22

Q da daha ¢ok ¢ocugunuz Il . . .
olmast igin) {izerinizde
toplumsal baski hissediyor
musunuz?

Q23 Pogurgapl}k sorunlariniz  sizi 0 0 0 0
ofkelendiriyor mu?

Q24 Dogurganlik sorunlarmiz yiiziinden 0 0 0 0

fiziksel rahatsizlik ve aci hissediyor
musunuz?
Her soru igin simdiki duygu ve

diisiincelerinize en yakin cevabi
isaretleyiniz.

Cogu

Bazen

Higbir

Tl Kisirlik  tedavisi  ruh  halinizi 0 0 O
olumsuz etkiliyor mu? O
T2 Istediginiz tedavi hizmetleri size n n n ]

T3

saglaniyor mu?

Her soru i¢in simdiki duygu ve

diisiincelerinize en yakin cevabi
isaretleyiniz.

Dogurganlik  sorunlartyla ilgili
tedavinizdeki islemler ve/veya
ilaglar1  kullanmak  karmasik
geliyor mu?

Fazlastyla

Cok

Ortalama

T4

Tedavinin isinizi ya da gilindelik
ugraglarimzi  etkilemesin-  den
rahats1z misiniz?

T5

Tedavi ekibinin neler yasadiginizi
anladigini hissediyor musunuz?

T6

Dogurganlik  ilaglarinin  ve
tedavinin fiziksel yan etkileri sizi
rahatsiz ediyor mu?

Her soru i¢in simdiki duygu ve
diistincelerinize en yakin cevabi

isaretleyiniz.

Duygusal ihtiyaglariizla ilgili

Hig
memnun
degilim

Memnun
degilim

Ne
memnunum,
ne memnun
degilim

Memnunum Cok

memnunum

T7
olarak saglanan psikolojik [ [ [ [
yardim hizmetlerinin
niteliginden memnun
musunuz?
T8 Size uygullanan '[lb.b% 0 0 0 0
ve cerrahi tedaviyi
nasil
degerlendirirsiniz?
Size verilen ilaglar ve cerrahi ya
T9
da tibbi tedaviler hakkinda O O O O

sunulan bilgilerin niteligini nasil
degerlendirirsiniz?
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T10

Tedavi ekibi ile
memnun musunuz?

iletisiminizden
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EK-5 infertilite Damgalanma (Stigma) Ol¢egi izni

Merhaba, Olgegi ekte génderiyorum. Tezinde basarilar dilerim.

Dog. Dr. Ayla KANBUR
Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii

Gonderen:

Gonderildi: 17 Ocak 2022 Pazartesi 14:04

Kime:

Konu: Infertil Kadinlarda Stigma Olgegi Igin izin Maili

Merhaba, ben Gézde Toluk. Akdeniz Universitesi hastanesinde Dogum ve kadin
hastaliklar1 servisinde hemsire olarak calismakla birlikte Akdeniz Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisinde Dogum ve Kadin Sagligi hemsireliginde lisansiistii egitimime
devam etmekteyim. Tez dénemimi Dr. Ogr. Uyesi Nurcan Kirca hocamizla birlikte
devam ettirmekteyiz. Sizin izniniz dahilinde tezimde kullanmak iizere infertilite
Damgalanma Olgegi'nden yararlanmak istiyorum. Olgegin Tiirkce formunu ve nasil
degerlendirilecegini paylasabilirseniz ¢ok sevinirim. Ilginiz igin simdiden tesekkiirlerimi

sunuyorum.
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EK-6 Dogurganhk Sorunu Yasayan Kisiler icin Hayat Kalitesi Olcegi Izni
Gonderen: Ayca DEMIRCAN <

Gonderildi: 2 Mart 2021 Sal1 09:54

Kime: gozde toluk

Konu: Ynt: Dogurganlik Sorunu Yasayan Kisiler Icin Hayat Kalitesi Olgegi icin izin
Merhaba Gézde Hanim,

calismayi atifta bulunarak kullanmanizdan ¢ok memnun olurum. Tezinizde basarilar ve
kolayliklar dilerim.

Iyi caligmalar.

Gonderen: gozde toluk

Gonderildi: 24 Subat 2021 Carsamba 16:54

Kime:

Konu: Dogurganlik Sorunu Yasayan Kisiler igin Hayat Kalitesi Olgegi igin izin
Merhaba, ben Gézde Toluk. Akdeniz Universitesi hastanesinde hemsire olarak
calismakla birlikte Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisinde Dogum ve Kadin
Saglig1 hemsireliginde lisans iistii egitimime tez dénemime Dr. Ogr. Uyesi Nurcan
Kirca hocamizla birlikte devam etmekteyim. Sizin izniniz dahilinde tezimde kullanmak
tizere Tirkge versiyonunun i¢ giivenilirligini incelemis oldugunuz Dogurganlik Sorunu
Yasayan Kisiler I¢in Hayat Kalitesi Olgegi’nden yararlanmak istiyorum. Ilginiz igin

simdiden tesekkiirlerimi sunuyorum.
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EK-7 Akdeniz Universitesi Etik Kurul Onay1

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

<(_f> .l.Q.../.‘.?.&./mz;
Sayt : 70904504/ X

Saym
Dr.Ogr.Uyesi Nurcan KIRCA
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek tizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuzf
“Primer Infertilite Tanis1 Alan Kadinlarin Damgalanma Algist ile Yasam Kaliteleri Arasindaki
Iligkinin Incelenmesi” adl1 ¢aligmaya ait Kurul Karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Ardd TASATARGIL
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkani

Eki: Etik Kurul Karari

Adres  : Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 1. Kat ANTALYA
Tel :

Faks

e-posta
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T.C.

AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KLINIiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
2022
= ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
=i A 3 Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Dekanligi Morfoloji Binasi A Blok
g 3 CIK ADRES: 1. Kat No: A1-05 Kampiis /ANTALYA
X T TELEFON
X2 FAKS
= E-POSTA
ETiK KURUL KODU 2012-KAEK-20
PROJE YURUTUCUSU g
UNVANIADLSOYADI Dr.Ogr.Uyesi Nurcan KIRCA
ARASTIRMANIN ACIK | Primer Infertilite Tanisi Alan Kadinlarin Damgalanma Algisi ile Yasam Kaliteleri
ADI Arasindaki iliskinin incelenmesi
Karar No:KAEK- 766 Tarih: 28.12.2022

KARAR
BiLGILERI

Yukarida bilgileri verilen ¢alismanin yapilacag1 merkez/merkezlerden izin alindiktan sonra yapilmasinda bilimsel
ve etik agisindan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verilmistir.
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EKS8: Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 26.01.2023-562774

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi (Hastane Bagmiidiirliigii)

Sayr1 :E-34787957-010.99-562774 26.01.2023
Konu : Calisma Izni

DAGITIM YERLERINE

figi : 13.01.2023 tarihli ve bila sayili yazi,

Ilgide kayith yaziniz ile "Primer infertil Tanis1 Alan Kadinlann Damgalanma Algist ile Yasam
Kalitesi Arasindaki Iliskinin incelenmesi" baghkli tez projesi igin hastanemiz Tiip Bebek Merkezine
tedavi amagla gelen hastalarla goriisiilerek veri toplamak istediginiz belirtilmistir.

Etik kurul onay: bulunan ¢aliymamz Baghekimligimizce uygun bulunmugtur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Yildiray CETE

Baghekim
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Sayin Dog. Dr. Nurcan KIRCA Ureme Endokrinoloji ve Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezine
Bu belge, giivenli elektronik Imza ile imzalanmugtir.
Dogrulama Kodu :BSDFRVJ4ZZ Pin Kodu :03113 Belge Takip Adresi : https://turkive.gov.tr/ebd?eK=5543&eD=BSDFRVJ4ZZ&eS=562774
Akdeniz Universitesi Saglik, Arastirma ve Uygulama Merkezi (Hastane Bilgi igin: Feride KANTURK
Bagmiidiirliigii) Unvan: Hastane Yaz Isleri Sorumlusu
Telefon No Faks No:
e-Posta Elektronik Ag;:
Kep Adresi Telefon No.

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmstir..
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Gozde Uyrugu T.C
Soyadi Toluk Tel no
Dogum tarihi e-posta
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili

Lise Antalya Lisesi 2013
Lisans Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2018
Yiiksek Lisans
Doktora
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Hemsire Ziya Gokalp ASM 2019-2019
Hemsire Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi | 2020-
Yabanci Dilleri Sinav tiirii Puam
Ingilizce Yokdil 66,250
Proje Deneyimi

Proje Adi Destekleyen kurum Siire (Yil-Y1l)

Burslar-Odiiller:

Yaynlar ve Bildiriler:
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