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ÖZET Amaç: Doğurganlık; klinik gebelik oluşturma kapasitesi olarak ta-
nımlanmaktadır. Kadınlar yaşamlarının bir döneminde anne olmak iste-
mekte fakat günümüz de birçok neden kadınlarda doğurganlık kaybına sebep 
olmaktadır. Bu çalışma, kadınların doğurganlığı algılama durumları ve do-
ğurganlık kaybı ile karşı karşıya kaldıklarında, bu durumun yaşamlarında 
ne ifade ettiğini belirlemek amacıyla planlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: 
Bu çalışma betimleyici niteliksel bir araştırma olarak planlanmıştır. Araş-
tırmaya ölçüt örnekleme yöntemi ile 34 kadın katılmıştır. Örneklem sayısı, 
veri doygunluğu ilkesine göre belirlenmiştir. Araştırma verileri; tanıtıcı bilgi 
formu ve yarı yapılandırılmış görüşme formu ile toplanmıştır. Araştırmacı-
lar, verileri değerlendirirken kadınlardan alınan ses kayıtları ve yazılı bel-
geler üzerinde manuel olarak içerik analizi gerçekleştirmiştir. Çıkarılan 
kodlar karşılaştırılarak sınıflandırılmış, alt temalara ve ardından çalışmanın 
amaçlarına uygun temalara dönüştürülmüştür. Bulgular: Çalışmaya katı-
lanların yaşları 20 ile 49 arasında değişmekte olup, yaş ortalamaları 
32,05’tir. Görüşmeler sırasında toplanan nitel veriler ile doğurganlık kaybı 
durumunu kapsamlı bir şekilde tanımlayan 4 ana tema ve 8 alt tema sap-
tanmıştır. Ana temalar: 1) Doğurganlığın bu hayattaki yeri, 2) Neden do-
ğurganlık azaldı, 3) Doğurganlık kaybında duygular, 4) Doğurganlıkta 
Kadın ve Erkeğin Rolü. Sonuç: Doğurganlık kaybı yaşamamış kadınların 
üreme konusuna derin bir anlam ve duygu yükledikleri gözlemlenmiştir. Bu 
anlam ve duyguların oluşumunda ve sürdürülmesinde eşlerin, aile bireyle-
rinin, toplumsal yapıların ve kültürel normların önemli bir rol oynadığı dü-
şünülmektedir. Özellikle ergenlik döneminde başlayacak cinsiyet eşitliği 
temelli eğitim programlarıyla farkındalık artırılmalı; kadınların üreme ka-
rarları üzerindeki öznel iradeleri desteklenmelidir. Üremenin yalnızca bi-
yolojik bir zorunluluk değil, aynı zamanda bireysel ve sosyal bir tercih 
olduğu anlayışının yaygınlaştırılması büyük önem taşımaktadır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Doğurganlık; infertilite; nitel 

ABS TRACT Objective: Fertility is defined as the capacity to create a clin-
ical pregnancy. It is a fundamental human desire to become a mother at 
some point in one’s life. However, numerous factors can contribute to the 
loss of fertility in women. This study was planned to explore women’s per-
ception of fertility and what it means in their lives when faced with fertility 
loss. Material and Methods: This study was planned as a descriptive qual-
itative research. A total of 34 women participated in the study using crite-
rion sampling. The sample size was determined according to the principle 
of data saturation. Research data were collected with a descriptive informa-
tion form and a semi-structured interview form. The researchers manually 
performed a content analysis on the audio recordings and written documents 
obtained from the women when evaluating the data. The extracted codes 
were compared, classified, and then organized into sub-themes and themes 
in line with the study’s objectives. Results: Participants had a mean age of 
32.05 years. The qualitative data collected during the interviews identified 
4 main themes and 8 sub-themes that comprehensively describe the situation 
of declining fertility. The main themes are: 1) The place of fertility in this 
life, 2) Why fertility has decreased, 3) Emotions in fertility loss, and 4) The 
roles of women and men in fertility. Conclusion: It was observed that 
women who had not experienced fertility loss attached a deep meaning and 
emotion to the topic of reproduction. It is believed that spouses, family mem-
bers, social structures, and cultural norms play a significant role in shaping 
and sustaining these meanings and emotions. Awareness should be in-
creased, particularly with gender equalitybased education programs start-
ing in adolescence, and the subjective will of women regarding their 
reproductive decisions should be supported. It is of great importance to pop-
ularize the understanding that reproduction is not only a biological necessity 
but also an individual and social choice. 
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Doğurganlık; klinik gebelik oluşturma kapasi-
tesi olarak tanımlanmaktadır.1 Demografik olarak do-
ğurganlık, sahip olunan çocuk sayısı, biyolojide 
doğurganlık ise doğurganlık veya üreme yeteneği 
olarak karşımıza çıkmaktadır.2 Kadınların doğurgan-
lık farkındalığı ise; doğurganlık ile ilgili bireysel risk 
faktörleri (ileri yaş, cinsel yolla bulaşan enfeksiyon-
lar gibi cinsel sağlık faktörleri, sigara içme, obezite 
gibi yaşam tarzı faktörleri), bireysel olmayan risk fak-
törleri (örneğin çevresel ve iş yeri), üreme amaçlı aile 
planlaması, aile kurma ihtiyaçlarını etkileyen top-
lumsal ve kültürel faktörler gibi birçok değişkenden 
etkilenen bir kavramdır.1 

Ailelerin doğurganlığa karar verme süreci; gele-
ceğe dair beklentiler, hayaller, fizyolojik problemler 
ve geçmiş deneyimler etkilediği için belirsiz bir 
durum olarak değerlendirilmektedir.3 Gelecekte 
çocuk sahibi olma beklentisi, doğurganlık niyetleri 
için itici bir güç oluşturarak her türlü belirsizliğe rağ-
men bir çocuk planlamayı sağlayabilmektedir. Ancak 
günümüzde çiftlerin çocuk sahibi olma niyetlerine 
rağmen doğurganlık oranlarının düştüğü görülmek-
tedir. İtalya, Yunanistan ve İspanya gibi Akdeniz ül-
kelerinde, doğurganlık oranları kadın başına 1,3 
civarında olduğu bildirilmiştir.3,4  

Birleşmiş Milletler dünya nüfus tahminlerine 
göre Avrupa Birliği (AB) üyesi 27 ülkenin toplam 
doğurganlık hızları incelendiğinde, 2022 yılında en 
yüksek toplam doğurganlık hızına sahip olan ülke, 
kadın başına düşen 1,79 çocuk ile Fransa, bu ülkeyi 
1,76 çocuk ile İrlanda izlemektedir.4 Toplam do-
ğurganlık hızının en düşük olduğu ülke, 1,20 çocuk 
ile Malta olmuştur. Doğurganlık hızı 2022 yılında 
1,62 olan Türkiye, AB üyesi ülkeler arasında 10. sı-
rada yer almıştır.5 Doğurganlık oranları son yıllarda 
birçok ülkede düşmekte, bu durumun gerekçeleri 
ve aileler üzerindeki psikososyal etkileri merak 
uyandırmaktadır. Doğurganlığın azalmasına çevre-
sel maruziyete bağlı biyolojik sistemlerdeki deği-
şiklikler mi, yoksa modern yaşam tarzıyla birlikte 
davranışsal sosyoekonomik değişiklikler mi ya da 
her ikisinin mi etkili olduğu henüz açıklığa kavuş-
turulmamıştır.2 Ayrıca son zamanlarda yaşanan pan-
demiler, savaşlar ve doğal afetler gibi küresel 
krizler, genel nüfus üzerinde büyük psikolojik etki-
lere yol açmakta çiftlerin doğurganlık planlamala-

rını etkileyerek strese bağlı psikolojik bozukluklara 
yol açabilmektedir.6,7 Sebep ne olursa olsun doğur-
ganlık kaybı endişesi çiftlerde stres, uyum bozuk-
luğu ve anksiyete neden olmaktadır.8 Anksiyete, 
organizmanın tehlikeye veya stresli olaylara karşı 
verdiği normal bir adaptif tepkidir.9 Çocuk sahibi 
olamama durumu toplumsal cinsiyet rolleri gereği 
kadına yüklenen biyolojik cinsiyetleri ve doğurgan-
lık yetenekleri nedeniyle erkeklerden daha fazla 
anksiyete yaşamalarına sebep olmaktadır.10 Kadın 
yaşamının uzun bir zamanını içine alan doğurganlık 
döneminde çocuk sahibi olmak isteyip de olamama 
başlı başına kişinin duygusal ve sosyal refahı açı-
sından derin bir zorluk teşkil etmektedir. Örneğin, 
“başarısız” girişimlerden kaynaklanan beklenti kay-
gısı, tekrarlanan hayal kırıklıkları, rahatsız edici fi-
ziksel prosedürler, ilişki kısıtlamaları ve yerine 
getirilmemiş yaşam değerleri, anksiyeteye hatta dep-
resyon için risk oluşturabilmektedir.11,12 

Kadınlar yaşamlarının bir döneminde anne 
olmak istemekte fakat günümüz de birçok neden ka-
dınlarda doğurganlık kaybına sebep olmaktadır. 
Gebe kalmayı isteyip de bu süreçte beklemek kadı-
nın anksiyetesini yükseltmektedir. Bu durumdan 
yola çıkarak literatür doğrultusunda kadın yaşamında 
doğurganlık kaybına holistik bir bakış̧ açısıyla de-
ğerlendirilen bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu be-
timsel nitel çalışma, kadınların doğurganlığı algılama 
durumları ve doğurganlık kaybı ile karşı karşıya kal-
dıklarında, bu durumun yaşamlarında ne ifade etti-
ğini keşfetmek amacıyla planlanmıştır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Amaç: Bu çalışma, kadınlarda doğurganlık 

kaybı duygusunun yaşamlarında ne ifade ettiğine dair 
algılarının incelenmesi amacı ile betimsel niteliksel 
bir araştırma olarak planlanmıştır. 

Tasarım: Veri toplamada yapılandırmacı nitel 
araştırma deseni kullanılmıştır. Araştırma verileri; 
tanıtıcı bilgi formu ve yarı yapılandırılmış 5 açık 
uçlu sorudan oluşan görüşme formu (Sizce üreme-
nin kadınların hayatındaki önemi nedir, üreme kay-
bına günümüzde neler sebep olabilir, üreme kaybı 
yaşadıysanız/gelecekte yaşama ihtimali olsa bu du-
ruma nasıl yaklaşırdınız vb.) ile toplanmıştır. Yapılan 
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görüşmede kadınların belirttikleri veriler görüşme 
formuna ayrıntılı not alınmış ve ses kayıt cihazı ile 
kayıt edilmiştir. 

ÖRNEK/KATILIMCILAR 
Bu araştırmanın örneklemi, 01 Haziran-31 Ağustos 
2023 tarihleri arasında, Ankara ilinde bulunan bir eği-
tim ve araştırma hastanesinin kadın hastalıkları ve 
doğum ana bilim dalı birimlerine üreme sağlığı ve 
cinsel sağlık ile ilgili şikâyetler nedeni ile başvuran 
kadınlar oluşturmaktadır. Örneklem seçiminde ölçüt 
örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Çalışma kapsa-
mında örneklemi; 18-49 yaş arası, Türkçe bilen, me-
nopoz döneminde olmayan, yaşadığı kadın sağlığı 
sorunlarını ifade etme isteği olan, konuşma becerisi 
olan ve çalışmaya katılmaya gönüllü 34 kadın oluş-
turmaktadır. Ancak görme, işitme engeli bulunan ka-
dınlar iletişim güçlüğü yaşanabileceği gerekçesiyle 
araştırma kapsamı dışında bırakılmıştır. Çalışma 34 
kadın ile yarı yapılandırılmış yüz yüze görüşme ya-
pılarak gerçekleştirilmiştir. Katılımcı sayısı, nitel 
araştırmalarda geçerli olan “veriye doyma” ilkesine 
göre belirlenmiştir.13 Araştırmacılar, veri toplama sü-
recinde 34 katılımcıyla yapılan görüşme sonrasında, 
cümlelerin tekrar etmeye başlaması, benzer içerikle-
rin ortaya çıkması ve görüşmeden yeni bir bilgi elde 
edilememesi nedeniyle veri doygunluğuna ulaşıldı-
ğını düşünmüş ve görüşmeleri sonlandırmıştır.  

VERİ TOpLAMA 
Dâhil edilme kriterlerine uyan kadınlar ön görüşme 
ile belirlendikten sonra araştırma ve süreç hakkında 
bilgi verilmiştir. Katılımcılara bilgilendirilmiş onam 
verdikten sonra, görüşmelerin tarih ve saatleri plan-
lanmıştır. Tüm görüşmeler, 2 araştırmacı tarafından 
gerçekleştirilmiştir. Derinlemesine görüşmeler sağ-
lık kuruluşunda kimsenin bulunmadığı, sessiz bir 
dinlenme odasında, yüz yüze gerçekleştirilmiştir. 
Verilerin toplamak için yarı yapılandırılmış görüşme 
yöntemi kullanılmıştır. Yarı yapılandırılmış görüşme 
formu araştırmacılar tarafından literatüre dayalı ola-
rak hazırlanmıştır. Görüşme formu kadınların doğur-
ganlık kaybı durumunda ne hissedeceği, bunun 
sebepleri, olaya bakış açıları, deneyimleri gibi kav-
ramları açıklığa kavuşturmak ve aydınlatmak ama-
cıyla hazırlanan açık uçlu sorular yer almaktadır 
(Tablo 1). Çalışmaya başlamadan önce, görüşme so-

ruları açıklıklarını ve anlaşılırlıklarını değerlendir-
mek için çalışma grubu dışındaki 3 kadına uygulama 
yapılarak gerekli düzeltmeler yapılmıştır. Her bir ka-
tılımcı ile görüşme ortalama 43 dk sürmüş ve görüş-
meler kadınların onamları alınarak ses kayıt cihazı ile 
kayıt edilmiştir.  

VERİ İŞLEME VE ANALİzİ 
Görüşmelerden elde edilen verilerin analizinde Gra-
neheim ve Lundman tarafından oluşturulan içerik 
analizi yöntemi kullanılmıştır.14 Nitel araştırmanın 
içerik analizi; analiz için materyali düzenleme, oku-
maların yapılması, analiz birimlerinin oluşturulması, 
analiz kodlarının oluşturulması, kodların genel ola-
rak rafine edilmesi ve kategorilerin oluşturulması, tar-
tışma ve geçerlilik aşamalarından oluşmaktadır. 
Araştırmanın nitel veri analizinde görev alan kodla-
yıcılar (YÇŞ, EÖ) nitel araştırma yöntemleri konu-
sunda deneyimli araştırmacılardır. Kodlayıcıların 
daha önce benzer çalışmalarda yer almış olmaları ve 
çalışmanın teorik çerçevesine hâkim olmaları, bu se-
çimde önemli bir rol oynamıştır. Elde edilen veriler 
transkripsiyonu sağlanarak yazılı hale getirilmiştir. 
Araştırmacılar, daha iyi anlamsal bilgiler oluşturmak 
için metinleri birkaç kez okumuştur. Verilerin değer-
lendirilmesinde kadınlardan alınan ses kayıtları ve 
yazılı dokümanlar üzerinden içerik analizi araştırma-
cılar tarafından elle yapılmıştır. Çıkarılan kodlar sü-
rekli karşılaştırma yöntemini kullanarak benzerlik ve 
farklılıklarına göre sınıflandırılmıştır. Ayrıca, kodla-
manın doğruluğu ve kesinliği, alanında uzmanlar ta-
rafından kontrol edilmiştir. Önyargıyı azaltmak için, 
her araştırmacı bağımsız olarak görüşmeleri kodladı 
ve kodlama ile ilgili farklılıklar tartışılmıştır. Elde 
edilen kodlar konularına göre alt temalara ve bu alt 
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Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formu 
1 Sizce üremenin kadınların hayatındaki önemi nedir? 
2 Üreme kaybı duygusu size nasıl hissettirir? 
3 Üreme kaybına günümüzde neler sebep olabilir?  

Sebep olan sosyal durumlar nelerdir? 
4 Üreme kaybı yaşadıysanız (gelecekte yaşama ihtimali olsa)  

bu duruma nasıl yaklaşırdınız? 
5 Sizce üreme kaybından en çok hangi cinsiyet etkilenir? 

TABLO 1:  Yarı yapılandırılmış görüşme soruları



temalarda çalışma amacına yönelik temaları oluştur-
muştur. Araştırmanın geçerliğini artırmak amacıyla 
tema ve alt temalar diğer araştırmacılar tarafından 
incelenerek doğrulanmıştır. Nicel veriler için SPSS 
15.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) paket programı 
kullanılarak değerlendirilmiştir. Verilerin değerlen-
dirilmesinde sayı, yüzde analizi kullanılmıştır. 
Transkriptler nitel araştırma yazılım paketi 
ATLAS.ti 9’da (Scientific Software Development 
GmbH, Berlin, Almanya) analiz edilmiştir. 

Güvenilirlik 
Kodlayıcılar arası uyumun değerlendirilmesinde 
Miles ve Huberman tarafından önerilen formül kul-
lanılmıştır. Bu formül doğrultusunda kodlamalar ara-
sında %91 oranında görüş birliği sağlanmıştır.15 

Bu çalışmada, nitel araştırmalarda geçerlilik ve 
güvenirliği sağlamaya yönelik olarak Lincoln ve Gu-
ba’nın öne sürdüğü 4 temel ölçüt dikkate alınmıştır: 
güvenilirlik (credibility), aktarılabilirlik (transferabi-
lity), bağımlılık (dependability) ve doğrulanabilirlik 
(confirmability).16 Yazarlardan biri görüşmelere ka-
tılmamıştır, bu da veriler hakkında daha nesnel bir 
bakış açısı sağlamıştır. Güvenilirlik, katılımcılarla 
uzun vadeli etkileşim ve sürekli karşılaştırmalı yön-
temle sağlanmıştır. Bu şekilde, ilk kodlar incelenmiş 
ve birkaç kez karşılaştırılarak tekrarlanan kodlar ana-
liz edilerek kategorilere ayrılmıştır. Görüşmelerin ve 
veri analiz süreçlerinin her aşamasında katılımcılara 
yeterli zaman ayrılması ve üye kontrollerinin ger-
çekleştirilmesi, çalışmanın inandırıcılığını katkıda 
bulunmuştur. Aktarılabilirlik, araştırma sürecinin 
ayrıntılı açıklamalarıyla desteklenerek, doğrulana-
bilirlik, görüşmelerden alınan doğrudan alıntılarla 
sağlanmıştır. Araştırma bulgularının aktarılabilirliği 
derinlemesine görüşmelerle güçlendirilmiştir. Daha 
kapsamlı ve eksiksiz bilgi sağlamak için doğrudan 
alıntılar eklenmiştir. Ayrıca, onaylanabilirlik için 
kodlar ve kategoriler araştırma ekibinin dışındaki 
uzman 3 öğretim elemanına gönderilerek onayları 
alınmıştır. Güvenilirlik için, çalışmanın tüm aşama-
ları ayrıntılı olarak raporlanmıştır. 

Kaliteyi İyileştirmek İçin Yürütülen Stratejiler 
Araştırmacılar nitel araştırma konusunda eğitim al-
mıştır. Bu da bulguların güvenliğini artırmaktadır. 

Veriler, katılımcıların ağzından çıktığı gibi kelimesi 
kelimesine transkripsiyon kullanılarak yazıya geçi-
rilmiştir. Her araştırmacı transkripsiyonlarını kayıtlı 
ses ile karşılaştırarak kontrol sağlamıştır.  

ETİK KOŞuLLAR 
Çalışma öncesi ilgili kurumdan (tarih: 17 Ocak 2023, 
sayı: 46418926, karar no: 2022/373) numaralı karar 
ile etik kurul onayı ve kurum izni alınmıştır. Çalışma 
öncesinde katılımcılara bilgi verilmiştir. Ses kaydı 
yapılacağına ilişkin bilgilendirilmiş ve çalışmaya ka-
tılmayı kabul etmeleri durumunda, istedikleri zaman 
araştırmadan çekilebilme haklarının olduğu, elde edi-
len verilerin gizli kalacağı ve araştırma kapsamı dı-
şında kullanılmayacağına yönelik bilgi verilerek 
sözlü ve yazılı onamları alınarak, gönüllü katılımları 
sağlanmıştır (Tablo 2). Bu çalışma Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerine uygun olarak yapılmıştır.  

 BuLGuLAR 
Bu çalışmada, 34 kadın ile yarı yapılandırılmış gö-
rüşmeler gerçekleştirilmiştir. Katılımcıların yaşları 
20 ile 49 yaş arasında değişmektedir. Yaş ortalaması 
32,05±8,21’dir. Katılımcıların ayrıntılı tanımlayıcı 
özellikleri Tablo 2’de gösterilmektedir. 

Görüşmeler sırasında toplanan nitel veriler ile 
doğurganlık kaybı durumunu kapsamlı bir şekilde ta-
nımlayan 4 ana tema ve 8 alt tema saptanmıştır. Ana 
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Tanıtıcı özellikler Frekans (n) Yüzdelik (%) 
Yaş (32,05±8,21) 20-24 5 14,71 

25-29 11 32,35 
30-34 6 17,65 
35-39 5 14,71 
40-44 4 11,76 
45-49 3 8,82 

Eğitim durumu İlkokul/ortaokul 7 19,8 
Lise 13 38,24 
Üniversite 14 41,18 

Gelir durumu Düşük 5 14,71 
Orta 26 76,47 
Yüksek 3 8,82 

Medeni durum Bekâr 9 26,47 
Evli 23 67,65 
Dul 2 5,88 

TABLO 2:  Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri



temalar: 1) Doğurganlığın bu hayattaki yeri, 2) Neden 
doğurganlık azaldı, 3) Doğurganlık kaybında duygu-
lar 4) Doğurganlıkta kadın ve erkeğin rolü. Her tema 
ve alt tema altında ilgili alıntılara yer verilmiştir 
(Tablo 3). 

ANA TEMA 1: DOğuRGANLIğIN Bu HAYATTAKİ YERİ 

Alt Tema 1: Varoluş Amacı 
Kadınların toplumsal cinsiyet rollerinden biri olarak 
görülen doğurganlık, yaşamın yegâne amaçlarından 
biri şeklinde tanımlanmaktadır. Kızlar ergenlik dö-
neminden itibaren anne olma duygusunu içsel olarak 
yaşamakta ve hayatların bir döneminde bu duyguya 
ulaşmayı istemektedirler. Katılımcıların paylaşımları: 

“Kadınlar yapıları gereği anne olma isteğini iç-
lerinde hisseder. Özellikle yetişkin olma döneminde 
içgüdüsel olarak annelik hissini yaşamak ister. Üret-
mek kadının fıtratıdır.” (K18) 

“Doğurganlık kadın hayatında herhangi bir yere 
sahip olmaktan çok varoluş sebebidir.” (K19) 

“İç güdüsel olarak anne olma isteği diye bir şey 
vardır.” (K11) 

“Kadın yaradılış itibari ile üretken ve dişi olarak 
canlılar arasında yerini almıştır.” (K 9) 

“Hemen tüm kadınlarda var oldukları andan iti-
baren anne olma isteği vardır.” (K6) 

“Üreme kadın hayatına genetik kodlarla beyni-
mizin önemli bir alanına aktarılmıştır.” (K2) 

Alt Tema 2: Neslin Devamı 
Katılımcıların bazıları doğurganlık özelliğinin olma-
sının neslin devamlılığı açısından mutlaka gerekli ol-
duğunu düşünmektedir. Katılımcılar şunları ifade 
etmiştir: 

“Hayatta soy devamlılığı önemlidir. Duygusal 
anlamda kendi genlerini taşıyan bir bireyin büyüme-
sine şahitlik ediyorsun.” (K7) 

“Anne olmak nesillerin devamı için önemlidir.” 
(K15) 

“Üremek demek neslin devam etmesi demektir.” 
(K14) 

“Doğurganlık genel neslimizi devam ettirmek 
için çok önemlidir.” (K17) 

Alt Tema 3: Sağlık Göstergesi 
Sağlık tanımlaması çok boyutlu bir kavramadır. Ka-
dınların istedikleri zamanda çocuk sahibi olabilmesi 
doğurganlık anlamında sağlıklı olduğu sonucunun çı-
karılmasını sağlamaktadır. Bu konu ile ilgili katılım-
cıların görüşleri ise;  

“Ben üreme sağlığını genel sağlığımızın bir par-
çası olup önemli bir noktaya sahip olduğunu düşü-
nüyorum.” (K31) 
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TABLO 3:  Kadınların doğurganlık ve doğurganlık kaybı durumu ile ilgili görüşleri 

Temalar Alt temalar Kodlar

Doğurganlığın  
bu hayattaki yeri

Varoluş amacı 
Neslin devamı 
Sağlık göstergesi

Annelik isteği doğuştan gelir. Doğurganlık varoluşun temeli, annelik içgüdüsü, kadında doğal annelik eğilimi,  
kadının üretken doğası, üreme biyolojik bir programdır. 
Soyun devamı duygusal anlam taşır, annelik neslin devamı için gereklidir, üreme neslin sürmesidir. 
Üreme sağlığı, genel sağlığın parçasıdır. Doğurganlık sağlık göstergesidir. Doğurganlık kaybı fiziksel sağlıkla ilişkilidir.

Neden doğurganlık 
azaldı

Fizyolojik nedenler 
psikolojik ve sosyal 
durum

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar, yumurtalık kalitesinin düşmesi, adet düzensizliği, hormon bozuklukları,  
sperm sayısı ve kalitesinin düşmesidir. 
Aile içi şiddet, kronik stres, maddi yetersizlik kaynaklı psikolojik yük, depresyon ve tükenmişlik,  
çevresel/toplumsal baskı, suçlama ve suçluluk hissi

Doğurganlık 
kaybında duygular

Olumsuz duygu Endişe, üzüntü, mahcubiyet, stres, kusurluluk hissi

Doğurganlıkta kadın 
ve erkeğin rolü

Doğurganlık demek 
kadın demek 
Doğurganlıkta  
hem kadın  
hem erkek

Erkek problemi kabul etmez, suç kadına kalır, kadınlar toplumsal olarak doğurganlık sorunlarının sahibi, toplumsal 
baskı doğrudan kadına yöneltilir, psikolojik yükün taşıyıcısı kadınlar, üreme sorunu olduğunda ilk kadınlar incelenir. 
Doğurganlık kaybı her iki cinsiyetten kaynaklanabilir. 
Toplumsal algı kadına odaklı olsa da erkekler de etkilenir, cinsiyet fark etmeksizin doğurganlık kaybı önemli  
hem annelik hem babalık duygusal ihtiyaçtır; kaybı 2 tarafı da etkiler. 



“Bu hayatta doğurganlığın varsa sağlıklısın de-
mektir.” (K29) 

“Doğurganlığını kaybettiysen o zaman sağlıklı 
da değilsin ve fiziksel sorunların var demektir.” (K34) 

“Doğurabiliyorsan vücudun iyi ve sağlıklıdır.” 
(K30) 

ANA TEMA 2: NEDEN DOğuRGANLIK AzALDI 

Alt Tema 1: Fizyolojik Nedenler 
Doğurganlık insan neslinin devamlılığı açısından 
önemli bir bileşen olup, genel popülasyon büyüklü-
ğünü, evrimsel ve demografik faktörleri etkileme po-
tansiyeline sahiptir. Doğurganlığın azalmasında 
biyolojik veya fiziksel durumların yanında çevresel 
veya kimyasal koşullara maruz kalmada etkilidir. Do-
ğurganlık kaybında hem kadın hem de erkek faktör-
ler rol oynamaktadır. Katılımcıların görüşleri;  

“Çocuğumun olmamasından hep korkmuşum-
dur, benim böyle bir durumum yok Allah’a şükür. 
Ama insanların neden çocuğu olmuyor duyduğum ka-
darıyla geçirdiği cinsel hastalıklar, tüplerinin tıkalı 
olması ve kanser neden olabiliyor.” (K17) 

“Yumurtanın kalitesinin bozulması, adet döngü-
sünün bozulması ve düzensiz adet olma en çok çocuk 
sahibi olmayı etkileyen şeyler olduğunu düşünüyo-
rum.” (K33) 

“Bu durum tabi ki kader, bir şeyler neden olu-
yor ama bence daha çok hormon bozuklukları, sperm 
sayısı ve kalitesinin bozulması birde çiftlerde şiş-
manlık ve sigara kullanma etkili.” (K1)  

“Galiba çiftlerden birinin kemoterapi ya da rad-
yoterapi alması çocuk sahibi olmayı etkiliyor.” (K30)  

“En önemlisi hormonal bozukluklar çocuk sa-
hibi olmanın önünde engeldir.” (K4) 

“Doğurganlık günümüzde azaldı bence azal-
maya da devam edecek. Bunun birçok nedeni var 
kadın ve erkek üreme organlarına ait birtakım prob-
lemler, adet düzensizlikleri, hormon bozuklukları, yu-
murtalık sorunları etkiliyordur.” (K29) 

Alt Tema 2: psikolojik ve Sosyal Durum 
Doğurganlık kaybı fiziksel sorunların yanında sos-
yal, psikolojik ve finansal sorunlarla ilişkilidir. Son 
yıllarda yoğun stres yaşama, ekonomik sıkıntılar, ai-

lelerin torun isteme baskıları ve bunun gibi durumlar 
üremeyi etkilemektedir. Katılımcılar yaşamlarının 
çok stresli, depresif ve kaygılı olduğunu ifade eder-
ken çoğu zaman acaba doğru eş ya da partnerle bir-
likte miyim endişesi ve geleceğe karşı umutsuzluk, 
doğurganlığı ertelemeye sebep olduğunu ifade et-
mektedir. 

“Aile içi şiddet ve psikolojik baskı olan ortamda 
istesen de doğuramıyorsun.” (K16) 

“Genel yaşantımızda stresin yoğunluğu, doğru 
partnerin bulunamaması, çevremizde şahit olduğu-
muz travmalar ve eşle duygusallıktan çok uzakta ya-
şanması çocuk kavramından uzaklaştırıyor insanı.” 
(K11) 

“Psikolojik travmalarım var, birde çocuğa ba-
kacak maddi durumum olmayınca çocuk doğurma-
mak için daha ne olsun diye düşünmeden 
edemiyorum.” (K12) 

“Yoğun stres, depresyon duygusal tükenmişlik ve 
umutsuzluk bu zamanın çok tanıdık duygularıdır. Ay-
rıca bu zamanın kadınında okuma düzeyi arttı, evli-
lik yaşı yükseldi. Yalnız yaşayan insan sayısı da 
çoğaldı. Bu durumlar çocuk sahibi olma isteğini 
azalttı. Tabi birde ekonomik yetersizlikleri unutma-
mak gerekiyor.” (K25) 

“Çocuk sahibi olamamada kadınlar genelde 
çevre baskısına maruz kalan taraf oluyor. Birde er-
kekler eksikliği genelde karısında gördüğü için bu 
duyguyu ona hissettirmeye çalışıyor.” (K21) 

ANA TEMA 3: DOğuRGANLIK KAYBINDA DuYGuLAR 

Alt Tema 1: Olumsuz Duygu 
Kadınlar doğurganlığını herhangi bir sebepten dolayı 
kaybettiğini öğrendiği andan itibaren endişelenme, 
dışlanma, kusurlu görülme, mutsuzluk, psikolojik sı-
kıntı ve çözüm yolu arama gibi farklı duygu durumu 
içine girebilmektedir. Katılımcıların ifadeleri; 

“Endişelenirim. Ama direkt bu konu ile ilgilenen 
doktora gider bilgi almaya çalışırım.” (K7) 

“Endişelenmem desem yalan olur. Ancak endi-
şeme yenik düşmemem gerekli, sağlık kuruluşlarına 
müracaat edip gerekli muayene test ve kontrolleri 
yaptırıp duruma nasıl çözüm bulabilirim diye yola 
koyulurum.” (K17) 

Yeşim ÇETİNKAYA ŞEN ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2025;17(3):957-66

962



“Üzülürüm. Alternatif tedavi yöntemleri ararım 
belki de sosyal hizmetler ile iletişime geçip evlat 
edinme prosedürlerini gerçekleştiririm.” (K3) 

“Hep üzülürdüm hem de mahcup hissederim.” 
(K2)  

“Stres yaşarım. Ancak önce tıbben yapabilece-
ğim ne gibi seçenekler var onları araştırırım. Eğer 
yapabileceğim hiçbir şey yoksa psikolojik destek alıp 
bununla baş etme yollarını öğrenirim. Daha sonra 
ilerde evlat edinmek için başvururum.” (K18)  

“Kusurlu bir kadın işte en önemli görevi olan 
çocuk bile doğuramıyor. Çevremdekiler kesin böyle 
düşünür.” (K8) 

ANA TEMA 4: DOğuRGANLIKTA  
KADIN VE ERKEğİN ROLÜ 

Alt Tema 1: Doğurganlık Demek Kadın Demek 
Doğurganlık dendiğinde ilk akla gelen cinsiyet ka-
dındır. Eksikliğinde de ilk sorun aranacak cinsiyet de 
kadındır. Bu toplumsal cinsiyet bakış açısı ile kadına 
yüklenen normlardan biridir. Araştırmada görüşülen 
kadınların çoğunluğu “çocuk sahibi olamama durumu 
ile karılaşırsam hem çevrem hem de kendim ilk önce 
problemi kendimde ararım” diye söylemde bulun-
muşlardır. Ayrıca suçlanma konusunda kadın ön 
plana çıkarken aile çocuk sahibi olamama duygusun-
dan en çok etkilenecek cinsiyetin erkek olduğu ifade 
edilmiştir.  

“En çok kadınlar etkilenir çünkü erkekler ken-
dilerinde problem olacağını kabul etmedikleri için 
ihale kadınlara kalır.” (K17) 

“Kadınlar bu durumun failidir. Bu konuda ezilen 
dışlanan kadınlarımız olmuştur. Ne yazık ki toplumsal 
olarak bu konuları aşamadık.” (K11) 

“Kadınlar, kadınlar, kadınlar… üreyememenin 
de suçlusu kadınlar. Çünkü toplumun bu konuda bas-
kısı çok büyük. Çiftler çocuk sahibi olmazsa kadında 
bir sorun olduğu düşünülür. Bir doktora önce kadın-
lar götürülür. Psikolojik yıkımı en çok kadınlar 
yaşar.” (K20) 

Bence bayan bu durumdan daha çok etkilenir. 
Çünkü genel toplum baskısını elde eden ve ailede 
sözü geçen kim varsa üremede problem olan tarafı 

genelde bayan olduğuna karşı yönlendirme yapar ve 
başta problem ne yazık ki buradan başlar. (K8) 

Çocuk sahibi olamadığımızda bu durumdan en 
çok kocam etkilenir. Çünkü ataerkil bir toplumda ya-
şıyoruz. (K12) 

Alt Tema 2: Doğurganlıkta Hem Kadın Hem Erkek 
Araştırmada bazı kadınlara göre doğurganlık kaybı 
her iki cinsiyet kaynaklı olabileceği yönündeydi.  

“Her iki cinsiyetinde etkilediğini ancak top-
lumda kadından kaynaklı üreme kayıpları konuşu-
lurken erkeklerin konuşulmadığını düşünüyorum.” 
(K34)  

“Bana göre doğurganlık kaybında hangi cinsi-
yetin daha çok etkileneceği net değildir. Her iki cin-
siyet içinde önemlidir.” (K9) 

“Kadın da erkek de üreme kaybından etkilenir. 
Çünkü çocuk sahibi olmak kadın için kutsallığın, 
erkek için gücün sembolüdür.” (K10) 

“Her iki cinsiyet içinde üreme kaybı yaşanması 
aynı derecede zorluk yaşamaya neden olur. Çünkü 
annelik kadar babalık da bir gün erkeğin yaşamak is-
tediği bir durumdur.” (K19) 

 TARTIŞMA 
Bu araştırma, kadınlarda doğurganlık kaybı duru-
muna ilişkin algı ve deneyimlere odaklanan az sa-
yıdaki çalışmadan biridir. Araştırmada kadınlar 
doğurganlığın hayatlarında önemli bir yer tuttuğu 
hatta varoluş nedeni olduğunu ifade ederken, anne 
olma, neslin devamı ve kendilerini sağlıklı kabul 
etme şartını doğurganlıkla doğrudan ilişkilendir-
mektedir.  

Bu bulgular, doğurganlığın kadın kimliğinin en 
önemli belirleyicilerinden biri olarak görüldüğünü 
ortaya koyan önceki çalışmalarla uyumludur. Greil 
ve ark. doğurganlığın kadınların kendilik değerleri 
ve toplumsal rollerini şekillendirmede kritik bir rol 
oynadığını ifade etmişlerdir.17 Benzer şekilde, In-
horn & van Balen doğurganlığın yalnızca bireysel 
bir kavram değil, aynı zamanda kültürel ve toplum-
sal düzeyde de derin bir anlam taşıdığını vurgula-
mışlardır. Kadınların doğurganlığı, varoluşsal bir 
tamamlanma aracı olarak görülmesi, özellikle gele-
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neksel toplum yapılarında daha belirgin bir hale gel-
mektedir.18  

Çocuk sahibi olmak; evliliğin doğal bir sonucu, 
annelik ise üreme içgüdüsü, dini bir görev, geneti-
ğin devamlılığı için bir sorumluluk olarak görül-
mektedir.19,20 Türkiye’de kadınlık ve annelik iç içe 
geçmiş 2 kavramdır. Kadınların birçoğu farklı eği-
tim düzeyine, sosyoekonomik özelliklere ve kültü-
rel birikime sahip olsa da öncelikle kendilerini anne 
olarak tanımlamakta ve anne olduklarında toplum-
sal bir statü elde ettiklerini düşünmektedir.21,22 An-
nelik kadın için önemli gelişimsel yaşam olaylardan 
biridir. Hemen hemen her kadın bu duyguyu tatmak 
istemekte, vücutlarının sağlıklı olduğunun göstergesi 
olarak kabul etmekte ve neslin devam edebilmesinde 
gerekli görmektedir. Bu sürecin yaşanmasında olu-
şabilecek her türlü olumsuzluk kaygıya neden ol-
maktadır. 

Araştırma kapsamında elde edilen bulgular, do-
ğurganlıkta yaşanan azalmaların çok boyutlu neden-
lere dayandığını ortaya koymaktadır. Katılımcılar, 
çocuk sahibi olamama durumunu sadece biyolojik 
bir sorun olarak değil, aynı zamanda psikososyal bir 
sorun olarak da ele almışlardır. Biyolojik nedenler 
arasında hormon dengesizlikleri, sperm ve yumurta 
sayısındaki azalma, tüplerin tıkanıklığı ve onkolojik 
rahatsızlıklar öne çıkarken; psikolojik ve sosyal dü-
zeyde ise yoğun stres, depresif ruh hali, geçmiş trav-
malar, toplumsal baskı ve ekonomik zorluklar 
önemli etkenler olarak vurgulanmıştır. Literatüre ba-
kıldığında; Greil ve ark.nın çalışmasında da doğur-
ganlık sorununun yalnızca tıbbi değil, psikolojik ve 
sosyal açılardan da değerlendirildiği, infertilitenin 
kadınlar için yoğun bir stres ve sosyal baskı kaynağı 
olduğu ortaya konmuştur.17 Pakistan da yapılan bir 
araştırmada doğurganlık kaybına %88 oranında fal-
lop tüp tıkanıklığının neden olduğunu bunun yanında 
düzensiz menstrüasyonun ve cinsel yolla bulaşan 
hastalıkların doğrudan infertilite nedeni olarak gö-
rülmediği yönündedir.23 Başka bir çalışmada fallop 
tüplerindeki yapışıklıklar, endokrin ve yumurtlama 
bozuklukları, pelvik inflamatuar hastalık, cinsel 
yolla bulaşan hastalıklar ve uterus anomalileri infer-
tilite nedenleri arasında sayılmıştır.24 Fizyolojik ne-
denler dışında kadınların yaşamlarında var alan stres 
ve depresyon da doğurganlık sürecini olumsuz etki-

lemektedir. Stres, anksiyete ve depresyon gibi psi-
kolojik sıkıntılar genellikle kadınlarda erkeklerden 
daha yaygın olarak görülmektedir.25,26 Bir araştır-
mada doğurganlık kaybı yaşayan kadınlarda anksi-
yete düzeyinin yüksek olduğu ve infertilite nedeni 
kendilerinden kaynaklı ise daha yüksek düzeyde 
kaygı yaşadıklarını ve bunun da suçluluk duygusuyla 
ilişkili olduğu ileri sürülmüştür.27 Ayrıca evlenen 
çiftlere çocuk sahibi olma konusunda aile ve sosyal 
çevrenin yaptığı baskıda kadınlarda daha fazla sı-
kışmışlık hissi ve psikolojik baskıya neden olmak-
tadır.28 

Sonuçlar göstermektedir ki doğurganlığın yal-
nızca biyolojik değil, bireyin sosyal çevresi, psikolo-
jik durumu ve ekonomik koşullarıyla şekillenen çok 
boyutlu bir olgu olduğunu göstermektedir. Dolayı-
sıyla, doğurganlıkla ilgili hizmetlerin sadece tıbbi 
değil, aynı zamanda psikososyal destekleri de kapsa-
yacak biçimde bütüncül bir yaklaşımla sunulması ge-
rekmektedir. Çiftler çocuk sahibi olmaya karar 
verdikleri andan itibaren süreç ile ilgili sağlık pro-
fesyonelleri tarafından danışmanlık hizmeti verilme-
lidir. İnfertilite durumu ile karşılaşıldığında bu 
süreçten en çok etkilenen kadınların psikolojik ola-
rak başa çıkma mekanizmaları değerlendirilerek, kay-
gıyı azaltma, stres, anksiyete ve depresyonla daha 
kolay mücadele etmesi sağlanarak ruh sağlığı ve re-
fahı optimize edebilmeye çalışılmalıdır. 

Üçüncü ana tema olan “Doğurganlık kaybında 
duygular” başlığı altında; kadınların birçoğu çocuk 
sahibi olamama durumunda endişe, dışlanma, ku-
surlu görülme, mutsuzluk, mahcup hissetme gibi 
olumsuz duygular tanımlamışlardır. Katılımcılardan 
bazıları ise bu soruna çözüm yolu bulmak içinde el-
lerinden geleni yapacaklarını ifade etmişlerdir. Lite-
ratürdeki çalışmalara bakıldığında; Mete ve ark.nın 
araştırmasında infertil kadınlar, değersizlik, kaygı, 
zayıflık, hayal kırıklığı, suçluluk, mutsuzluk, öfke 
gibi duygular tariflemişlerdir.29 İranlı üreme kaybı 
yaşayan kadınlar ise korku, kaygı, yalnızlık, suçlu-
luk, keder, depresyon ve pişmanlık yaşadıkları ifade 
edilmiştir.30 Çalışmalar da genel olarak çocuk sahibi 
olamayan kadınlar; damgalanma, ayrımcılık, eksik 
olma hissi, acı, hüzün, pişmanlık, korku ve endişe 
gibi ortak duygular yaşamaktadır.31 Doğurganlık 
kaybı düşüncesi; kadınlarda birçok olumsuz duy-
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guyu ortaya çıkarmakta, onların öz saygılarını teh-
dit etmekte ve gelecekle ilgili kaygı duymalarına 
sebep olmaktadır. Süreci doğru yönetebilmelerini 
sağlamak için sosyal destek ve savunma mekaniz-
malarını güçlendiren eğitimlerin etkili olabileceği 
düşünülmektedir.  

Çalışmada kadınların doğurganlık kaybının azal-
masında cinsiyet kavramına bakış açıları değerlendi-
rildiğinde üreme yeteneğinden 1. derecede kadınların 
sorumlu olduğunu, dolasıyla çocuk sahibi olamama 
durumunda da ilk olarak problemi kendilerinde ara-
yacaklarını ifade eden oldukça fazla katılımcı vardır. 
Toplumda bakıldığında çocuk sahibi olamama hem 
erkek hem de kadın kaynaklı olmasına rağmen, ka-
dınlar erkeklere göre doğurganlık testleri ve tedavi-
lerine daha fazla maruz kalmaktadır. Cinsiyet ve 
çocuk sahibi olamama toplumsal anlayışla derinden 
iç içe geçmiş durumlardır. Doğurganlığın yönetilme-
sinde kadınlar kültürel ve tıbbi açıdan sorumlu ola-
rak görülmektedir.32-34  

Erkeklik; güç, kudret simgesi olarak ifade edil-
mektedir. Kaslı bir vücuda sahip olan, belirli kriter-
leri karşılayan erkek çoğunlukla erkeksi kabul 
edilmektedir.35 Dolayısıyla erkek üremede sorunlu 
taraf olarak görülmekten uzak durulmuş, daha az 
güçlü kabul edilen kadınlar sorumluğu üstlenmiştir. 
Günümüzde artık üremeden 2 cinsiyetinde sorumlu 
olduğu ve erkek kaynaklı infertilitenin de yaşandığı 
görülmektedir. Bu nedenle toplumda artık erkeğin 
de doğurganlık kaybında rolü, tetkik ve tedavilere 
katılımının önemi konusunda bir farkındalık oluştu-
rulmalıdır.  

Kadınlar hayatlarında doğurganlık kaybı yaşa-
masalar bile üreme sorumluluğunu büyük ölçüde 
kendi üzerlerinde hissetmekteler ve kaygı yaşamak-
tadırlar. Doğurganlığın; biyolojik, psikolojik ve sos-
yokültürel yönlerden etkilendiği varsayıldığında 
çocuk sahibi olma yolunda, teşhis ve tedaviyi opti-
mize etmede cinsiyet eşitliğini teşvik etmenin duyarlı 
bir yaklaşım olacağını düşünmekteyiz. Sağlık pro-
fesyonellerine kadınların anksiyetelerini azaltacak, 
stresini yönetmeyi kolaylaştıracak stratejiler belirle-
mede önemli görevler düşmektedir.  

 SONuÇ 
Araştırma bulgularına göre, doğurganlık kaybı yaşa-
mamış kadınların üreme konusuna derin bir anlam ve 
duygu yükledikleri gözlemlenmiştir. Bu anlam ve 
duyguların oluşumunda ve sürdürülmesinde eşlerin, 
aile bireylerinin, toplumsal yapıların ve kültürel 
normların önemli bir rol oynadığı düşünülmektedir. 
Üreme yetisinin sadece kadına ait doğal bir sorumlu-
luk olarak görülmesi, katılımcıların algılarını ve olası 
kaygılarını daha da derinleştirebilmektedir. Bu bağ-
lamda, toplumdaki geleneksel cinsiyet rollerinin ye-
niden gözden geçirilmesi ve üreme konusunun 
kadınların bireysel tercihleri doğrultusunda şekillen-
diğinin altının çizilmesi gerekmektedir. Özellikle er-
genlik döneminde başlayacak cinsiyet eşitliği temelli 
eğitim programlarıyla farkındalık artırılmalı; kadın-
ların üreme kararları üzerindeki öznel iradeleri des-
teklenmelidir. Üremenin yalnızca biyolojik bir 
zorunluluk değil, aynı zamanda bireysel ve sosyal bir 
tercih olduğu anlayışının yaygınlaştırılması büyük 
önem taşımaktadır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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