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ÖZET Amaç: Bu çalışmada, infertilite kliniğine başvuran çiftlerin stres 
seviyesi ve yaşam kalitesi ile infertil kadınların öz yeterliği, fertiliteye 
hazır oluşluğu ve etkileyen faktörlerin incelenmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı ve kesitsel olarak yürütülen bu ça-
lışma, XXX Aile Planlaması İnfertilite Uygulama ve Araştırma Mer-
kezi’nde Mart-Aralık 2021 tarihleri arasında 188 infertil çiftle 
yürütülmüştür. Araştırma verilerinin toplanmasında Kadın ve Erkek 
Tanıtıcı Soru Formu, İnfertilite Stres Ölçeği, İnfertilite Öz Yeterlilik 
Ölçeği-Kısa Formu, Fertilite Hazıroluşluk Ölçeği ve Fertilite İlişkili 
Yaşam Kalitesi Ölçeği kullanılmıştır. Bulgular: Kadınların bireysel 
stres seviyelerinin erkeklere kıyasla daha yüksek olduğu belirlenmiştir 
[kadınlar: ortanca 3,0, çeyrekler arası genişlik [inter quantile range 
(IQR)]: 7,0; erkekler: ortanca 3,0, IQR: 6)]. Ayrıca, kadınların duygu-
sal alandaki yaşam kalitesinin erkeklere kıyasla daha düşük olduğu (ka-
dınlar: 72,9±20,7; erkekler: 75,2±19,7), buna karşın zihin-beden 
alanındaki yaşam kalitelerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır (ka-
dınlar: 80,1±20,5; erkekler: 73,9±12,0). Yaşı 35 ve üzerinde olan ka-
dınların öz yeterlilikleri yüksekken, daha önce yardımcı üreme tedavisi 
almış olanların stres seviyeleri yüksek, fertilite hazır oluşlukları ve 
yaşam kaliteleri istatistiksel olarak düşük bulunmuştur. Üç yıl ve daha 
uzun süredir çocuk isteyen kadınların ve ilçede yaşayan erkeklerin stres 
seviyeleri diğer gruplara göre istatistiksel anlamlı olarak yüksektir. İn-
fertilite öz yeterlilik algısı 3 yıl ve daha uzun süredir çocuk isteyen ka-
dınlarda yüksek saptanmıştır. Sonuç: Geçmiş tedavi deneyimi ve çocuk 
isteme süresinin uzamasının kadınları psikolojik olarak etkilediği, ka-
dınların erkeklerden daha çok duygusal zorlanma yaşadığı belirlenen bu 
çalışmada, sağlık çalışanlarının infertil çiftlere bakım verirken çiftlerde 
stres seviyesi, yaşam kalitesi, kadınlarda öz yeterlilik ve fertilite hazır 
oluşluğun değerlendirilmesinin önemli olduğu düşünülmektedir.  
 
Anah tar Ke li me ler: İnfertilite; stres; öz yeterlilik; yaşam kalitesi 

ABS TRACT Objective: This study aimed to examine the stress lev-
els and quality of life of couples attending an infertility clinic, as well 
as the self-efficacy and fertility readiness of infertile women, and the 
factors affecting these variables. Material and Methods: This de-
scriptive and cross-sectional study design study was conducted with 
188 infertile couples at the Family Planning Infertility Application and 
Research Center of XXX University between March-December 2021. 
Data collection tools included the Women And Men Descriptive Char-
acteristics Questionnaire, Fertility Problem Stress Scales, the Self-Effi-
cacy Scale-Short Form, Fertility Preparedness Scale, and the Fertility 
Quality of Life Scale. Results: It was determined that women’s individ-
ual stress levels were higher compared to men [women: median 3.0, inter 
quantile range (IQR): 7.0; men: median 3.0, IQR: 6]. Additionally, it was 
determined that women’s quality of life in the emotional domain was 
lower compared to men (women: 72.9±20.7; men: 75.2±19.7), whereas 
their quality of life in the mind-body domain was higher (women: 
80.1±20.5; men: 73.9±12.0). Women aged 35 and over had higher self-ef-
ficacy, while those who had previously undergone assisted reproductive 
treatment had higher stress levels, and their fertility readiness and quality 
of life were statistically lower. Women who had been trying to conceive 
for 3 years or more and men living in rural areas had statistically signifi-
cantly higher stress levels compared to other groups. The perception of 
infertility self-efficacy was found to be higher in women who had been try-
ing to conceive for 3 years or longer. Conclusion: In this study, it was 
determined that previous treatment experience and prolonged duration of 
wanting a child psychologically affect women, with women experiencing 
more emotional distress than men. It is considered important for health-
care professionals to evaluate stress levels, quality of life, self-efficacy, 
and fertility readiness when providing care to infertile couples. 
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Her geçen gün küresel olarak artış gösteren in-
fertilite zaman alıcı tedaviler, umut ve hayal kırıklığı 
arasında dalgalanmalar, üreme sonuçları üzerinde 
kontrol kaybı, gelecek için plan yapamama ve dünya 
görüşünde önemli değişimler içeren uzun vadeli bir 
süreç olarak nitelendirilmektedir. Çiftleri duygusal, 
sosyal ve cinsel açıdan olumsuz etkileyen infertilite 
bireylerin evlilik ilişkilerini ve özgüvenlerini de 
olumsuz etkileyerek bir yaşam krizi oluşturmakta-
dır.1-3 Yalnızca tıbbi zorluklarla değil, aynı zamanda 
ciddi duygusal ve psikolojik stresle de başa çıkmak 
zorunda kalan infertil bireylerin yaşam kaliteleri de 
olumsuz yönde etkilenebilmektedir.4-6 İnfertilite tanı 
sürecinde uygulanan testler, tedavi süreci hakkında 
yeterince bilgilendirilmeme, uygulanan tedavi ve so-
nuçları ile ilgili yaşanan anksiyete, stres ve ambiva-
lans duygular infertil bireylerin yaşam kalitesini 
düşürebilmekte ve bu durum çiftlerin tedavi sonuç-
larını olumsuz etkileyebilmekte ve tedaviyi bırakma-
larına neden olabilmektedir.4,7,8 

İnfertilite tedavisine uyumu ve tedaviye devam 
etmeyi etkileyen bir diğer faktör de öz yeterliliktir. 
Bir bireyin infertilite ve tedavisiyle başa çıkma ko-
nusunda yeterlilik ve özgüven duygusu olarak ifade 
edilen infertilite öz yeterliliği infertilite tanı ve teda-
visi alan bireylerde yaşanan olumsuz deneyimler so-
nucu azalabilmektedir.9-11 Literatürde öz yeterlilik 
algısı yüksek olan bireylerin yaşadığı sorunlara karşı 
daha çok çaba ve direnç gösterebileceği ve yaşanan 
olumsuz deneyimlerin kişinin motivasyonu üzerinde 
olumsuz etki yaratarak öz yeterliliğini azaltacağı belir-
tilmektedir.10 Kadınların öz yeterlilikleri ile infertilite 
uyumları arasında pozitif ilişki olduğu, öz yeterliliğin 
artmasının tedaviye uyumu artırarak kadınların bu 
süreç ile etkili baş edebilmesini sağladığı, kadınlarda 
psikolojik iyi oluşluğu arttırarak gebelik sonuçları üze-
rinde olumlu bir etki yarattığı belirtilmektedir.10-12  

Kadınlarda öz yeterliliğin yüksek olması kadar do-
ğurganlığa hazır oluşlulukta infertilite sürecinde önem 
taşımaktadır. Doğurganlık bireylerde doğurganlığa 
hazır olmayı düşünmek stresi yönetmek kadar önemli-
dir. Bir kadının gebe kalmaya ne kadar hazır hissettiğini 
ifade eden doğurganlığa hazırlık üremeye verilen önem, 
sosyal destek varlığı, ebeveyn olma umudu eşine karşı 
hisler gibi birçok faktörlerden etkilenmektedir.13,14 Ya-
pılan araştırmalarda, fertilite sorunu yaşayan kadınla-

rın doğurganlığa hazırlığının ortalamanın üzerinde ol-
duğu ve tedaviden önce doğurganlığa hazır oluşluğun 
değerlendirilmesinin tedavi süreci üzerinde olumlu bir 
etkisi olabileceği vurgulanmıştır.13,14 

Başarılı bir infertilite tedavisi için çiftlerin stres 
düzeyleri ve yaşam kaliteleri ile kadınların doğur-
ganlığa hazır olma durumları ve öz yeterliliklerinin 
değerlendirilerek tedaviye başlanması önem taşı-
maktadır. Mevcut literatürde, infertilite sürecinde 
stres düzeyi, yaşam kalitesi, öz yeterlilik ve doğur-
ganlığa hazır oluşluk gibi değişkenler genellikle ayrı 
ayrı ele alınmış olup, bu faktörleri birlikte değerlen-
diren çalışmalar sınırlıdır.13,14 Ayrıca, infertilite süre-
cinde çiftlerin etkileşimine yeterince odaklanılmadığı 
ve özellikle eşlerin stres düzeyi ile yaşam kalitesinin 
birlikte incelmesine yönelik çalışmaların yetersiz ol-
duğu görülmektedir. Bu çalışma, infertil kadınların 
doğurganlığa hazır oluşluğu ve öz yeterliliği ile çift-
lerin stres düzeyi ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi 
kapsamlı bir şekilde ele alarak, infertilite sürecinde 
psikososyal faktörleri bütüncül bir yaklaşımla değer-
lendirmesi açısından literatüre önemli bir katkı sun-
maktadır. Bu çalışmada, çiftlerin stres seviyeleri ve 
yaşam kalitesi ile kadınların öz yeterlilik ve fertili-
teye hazır oluşluluğunu etkileyen faktörlerin belir-
lenmesi amaçlanmıştır. 

Araştırma Soruları 

İnfertil kadın ve erkeklerin infertilite stresi ara-
sında fark var mıdır?  

İnfertil kadın ve erkeklerin yaşam kaliteleri ara-
sında fark var mıdır?  

İnfertil çiftlerin stres ve yaşam kalitelerini etki-
leyen faktörler nelerdir? 

İnfertil kadınların öz yeterlilik ve fertilite hazır 
oluşluluklarını etkileyen faktörler nelerdir? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TİPİ 
Bu çalışma tanımlayıcı ve kesitsel tiptedir.  

ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI 
Çalışma XXX Aile Planlaması İnfertilite Uygulama 
ve Araştırma Merkezi’ne Mart-Aralık 2021 tarihleri 
arasında başvuran infertil çiftler ile yürütülmüştür.  
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ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırma evrenini 2018 yılında merkeze başvuran 
kadınlar (n=364) oluşturmuştur. Minimum örneklem 
büyüklüğü EPI Info 2000 programı ile evreni bilinen 
formül kullanılarak 188 çift olarak hesaplanmıştır 
(%95 güven aralığı ve %5 standart sapma). Veri top-
lama sürecinde ilgili merkeze 221 çift başvurmuş, se-
konder infertil (n=30), Türkçe bilmeyen (n=2) ve 
psikiyatrik hastalık tanısı olanlar (n=1) araştırmadan 
dışlanmış ve araştırma 188 çiftle tamamlanmıştır. 

Bu çalışmaya primer infertil ve ana dili Türkçe 
olan çiftler dâhil edilmiş ve herhangi bir psikiyatrik 
tanısı olan çiftler çalışmadan dışlanmıştır. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
Araştırmada kullanılan veri toplama araçları alt bö-
lümden oluşmaktadır.  

Kadınların Tanıtıcı Özellikleri Soru Formu: 
Bu form kadınların yaşı, eğitim durumu, mesleği, ça-
lışma durumu, sosyal güvence durumu gibi sosyode-
mografik verileri; evlilik sayısı, evlilik yılı, aile tipi 
gibi aile özellikleri ile doğurganlık ve infertilite özel-
liklerine yönelik sorulardan oluşmaktadır.  

Erkeklerin Tanıtıcı Özellikleri Soru Formu: 
Bu form erkeklerin yaşı, eğitim durumu, mesleği, ça-
lışma ve sosyal güvence durumu gibi sosyodemogra-
fik verileri içeren sorular içermektedir. 

İnfertilite Stres Ölçeği (İSÖ): Schmidt tarafın-
dan geliştirilen bu ölçek hem kadın hem erkeğe uy-
gulanabilmekte, 3 alt boyut ve 14 maddeden 
oluşmaktadır.15 Ölçeğin “kişisel alan” alt boyutu 
(çocuk sahibi olamamaya bağlı bireysel yaşanan 
stres) ölçekte yer alan 1, 2, 11, 12, 13 ve 14. madde-
ler ile “evlilik alanı” alt boyutu (çocuk sahibi olma-
maya bağlı evlilik ve cinsel ilişki alanlarında yaşanan 
stres) 3, 4, 5, 6. maddeler ile “sosyal alan” alt boyutu 
(fertilite sorununa bağlı aile, arkadaş, iş arkadaşlar ile 
ilişkide yaşanan stres) 7, 8, 9, 10 maddeler ile değer-
lendirilmektedir.15 Ölçek alt boyutlarından alınacak 
puanın yüksek olması stresin arttığını göstermekte-
dir. Bu ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik ça-
lışması Yilmaz ve Oskay tarafından yapılmış, ölçeğin 
Cronbach alfa değeri kişisel alan alt boyutu için ka-
dınlarda 0,82, erkeklerde 0,83; evlilik alanı alt boyutu 
için kadınlarda 0,75, erkeklerde 0,68 ve sosyal alan 

alt boyutu için kadınlarda 0,78 ve erkeklerde 0,86 
olarak saptanmıştır.16 Bu çalışmada, bu ölçek hem ka-
dınlara hem de eşlerine uygulanmış ölçeğin Cron-
bach alfa değeri kadınlarda 0,82, erkeklerde 0,83 
bulunmuştur. 

İnfertilite Öz Yeterlilik Ölçeği-Kısa Formu 
(İÖYÖ-KF): Bu ölçek, Cousineau ve ark. tarafından 
infertil bireylerin bilişsel, duygusal ve davranışsal be-
ceri güçleri hakkındaki öz yeterlilik algılarını değer-
lendirmek amacıyla 16 madde olarak geliştirilen bu 
ölçeğin 2006 yılında 10 maddelik kısa formu oluştu-
rulmuştur.9 Ölçeğin kısa formunun Türkçe geçerlilik 
güvenirliği Arslan-Özkan ve ark. tarafından 2014 yı-
lında yapılmıştır. Dörtlü Likert tipte olan ölçekte yer 
alan tüm ifadeler pozitiftir. Ölçekten en az 8 en fazla 
32 puan alınmakta, ölçekten alınan puan yükseldikçe 
öz yeterlilik algısının yüksek olduğu kabul edilmek-
tedir.17 Ölçeğin Cronbach alfa değeri Cousineau ve 
ark.nın çalışmasında 0,94, Arslan-Özkan’ın çalışma-
sında 0,78 bu çalışmada 0,77 saptanmıştır.9,17 

Fertilite Hazır Oluşluk Ölçeği (FHOÖ): Fata 
ve Aluş Tokat tarafından 2019 yılında geliştirilen bu 
ölçek gebe kalmaya ilişkin problem yaşayan kadın-
ların gebeliğe hazır oluşluğunu değerlendirmeyi 
amaçlamaktadır. Ölçek “umut ve farkındalık”, 
“olumlu duygular ve düşünceler” ve “hazır beden ve 
beyin” olmak üzere 3 alt boyuttan oluşmaktadır. Beşli 
Likert tipte olan bu ölçekte yer alan tüm maddeler 
olumlu ifadelerden oluşmakta, ölçekten en az 23, en 
çok 115 puan alınmaktadır. Ölçekten alınan puan ar-
tıkça fertilite hazır oluşluk artmakta, alınan puanın 56 
ve üzerinde olması kadının kendini gebeliğe daha çok 
hazır hissettiğini göstermektedir. Bu ölçeğin Cronbach 
alfa katsayısı 0,84 olarak belirlenmiştir.18 Ölçeğin bu 
çalışmada Cronbach alfa değeri 0,84 bulunmuştur. 

Fertilite İlişkili Yaşam Kalitesi Ölçeği [Ferti-
lity Quality of Life Scale (FertiQol)]: Boivin ve ark. 
tarafından geliştirilen ve Cardiff Üniversitesi’nde 
Türkçeye çevrilen bu ölçeğin çekirdek modülünde 
24, tedavi modülünde 10 ve tüm hayat ve fiziksel sağ-
lıkla ilgili 2 madde olmak üzere toplam 36 soru bu-
lunmaktadır. Çekirdek modül duygusal, zihin-beden, 
ilişkisel ve sosyal olmak üzere 4 boyuttan, tedavi mo-
dülü tedavi çevresi ve tedavi tolerasyonu olmak üzere 
2 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek 5’li Likert tipte 
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olup her bir madde 0-4 arasında puanlandırılmakta-
dır. Kılavuza göre bir alt boyuttan elde edilen ham 
puan 25 (standart sayı)/k (soru sayısı) ile çarpılarak 0-
100 arasında değişen ortalama skor elde edilmektedir. 
Ölçeğin toplam puanı 0-100 arasında değişmekte ve alı-
nan toplam puanın yükselmesi yaşam kalitesinin yük-
seldiğini göstermektedir. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 
toplam ölçek puanı için 0,92, çekirdek ve tedavi mo-
dülü için sırasıyla 0,92 ve 0,81 olarak bulunmuştur.19 

Ölçek Türkçe de dâhil olmak üzere 26 dile çevrilmiş-
tir. Türkçe çevirisi klinik psikolog Ertüzün tarafından 
2008 yılında “Doğurganlık Sorunları Yaşayan Kişiler 
İçin Hayat Kalitesi Ölçeği” adı ile yapılmıştır. Bu ça-
lışmada, FertiQol grup rehberlerinde transkültürel araş-
tırmacılar için onaylanmış olan FertiQol anketi 
kullanılmıştır. Bu ölçek kullanıma açık bir ölçektir 
(http://sites.cardiff.ac.uk/FertiQol/files/2015/02/FertiQ
ol-Turkish.pdf). Bu araştırmada ölçek, hem kadınlara 
hem de eşlerine uygulanarak veri toplanmıştır. Bu ça-
lışmadaki Cronbach alfa değeri çekirdek modülü için 
kadınlarda 0,81 erkeklerde 0,82 olarak bulunmuştur. 

Araştırmanın Bağımlı Değişkenleri: İSÖ, Fer-
tiQol Ölçeği, İÖYÖ-KF ve FHOÖ puanları 

Araştırmanın Bağımsız Değişkenleri: Kadın-
ların ve erkeklerin tanıtıcı özellikleri, doğurganlık ve 
infertilite özellikleri 

VERİ TOPLAMA YÖNTEMİ 
Bu araştırmada, veriler merkeze başvuran çiftler ile 
yüz yüze görüşme yöntemi ile araştırmacı tarafından 
toplanmıştır.  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Verilerin analizinde SPSS (15.0) programı kullanıl-
mıştır. Verileri çözümlemede tanımlayıcı özellikler 
sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, ortanca, çey-
rekler arası genişlik [inter quantile range (IQR)]ve 
minimum-maksimum değerler olarak sunulmuştur. 
Sürekli değişkenlerin normallik varsayımını sağlama 
durumu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk test-
leri ile değerlendirilmiştir. Analizlerde İSÖ verileri 
normal dağılım göstermediği için non parametrik test-
ler (Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis test), FertiQol 
Ölçeği, Kadınların İÖYÖ-KF ve FHOÖ normal dağı-
lım gösterdiği için parametrik testler (bağımsız grup-
larda t-testi, tek yönlü varyans analizi) kullanılmıştır.  

ARAŞTIRMANIN ETİğİ 
Bu çalışmanın yürütülebilmesi için Manisa Celal 
Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Sağlık Bilimleri Etik 
Kurulundan etik kurul onayı (tarih: 4 Eylül 2019; 
sayı:33961) ve 19 Eylül 2019 tarihinde araştırmanın 
yürütüleceği merkezden gerekli izin alınmıştır. Araş-
tırmaya katılan çiftlerden yazılı bilgilendirilmiş onam 
alınmıştır. İSÖ’nün kullanımı için Yılmaz’dan, 
İÖYÖ-KF Ölçeğinin kullanımı için Boz’dan, 
FHOÖ’nin kullanımı için Aluş Tokat’dan e-mail ile 
izin alınmıştır. Araştırma Helsinki Deklarasyonu 
prensiplerine bağlı kalınarak gerçekleştirilmiştir. 

 BULGULAR 

KADINLARIN TANITICI ÖZELLİKLERİNE İLİŞKİN 
BULGULAR 
Araştırmaya katılan kadınların yaş ortalaması 
31,2±6,0 olup %67,0’ı 35 yaş ve altındadır. Kadınla-
rın %36,2’si ilköğretim mezunu, %34,0’ı çalışmakta 
ve çalışanların %48,4’ü memurdur. Kadınların 
%70,2’si aile gelirinin giderine eşit olduğunu ifade 
etmiştir. Araştırmada evlilik yaş ortalaması kadın-
larda 25,5±6,1’dir. Kadınların %91,0’ı ilk evliliği ol-
duğunu, %51,6’sı 1-4 yıldır evli olduğunu 
belirtmiştir. Katılımcıların %54,3’ü ilçede %45,7’si 
ilde yaşadığını belirtmiştir. Çiftlerin %94,1’i çekir-
dek, %5,9’u geniş aile yapısına sahiptir. 

Araştırmaya katılan kadınların %38,8’inin ge-
belik, %8,0’ının küretaj ve %34,0’ının düşük öyküsü 
bulunmaktadır. Kadınların %28,7’si kadına ait ne-
denlerden gebe kalamadığını belirtmiş, %54,8’ine 
daha önce yardımcı üreme teknikleri uygulanmış ve 
bu kadınların %42,7’si hormon tedavisi almıştır. Ön-
ceden uygulanan yardımcı üreme tekniklerinin orta-
lama süresi 23,4±26,9 aydır. Kadınların %64,4’ü 3 
yıl ve üzerinde çocuk sahibi olmak istediğini belirt-
miş, çocuk isteme süre ortalaması 4,3±3,1 yıl bulun-
muştur (Tablo 1).  

ERKEKLERİN TANITICI ÖZELLİKLERİNE İLİŞKİN 
BULGULAR 
Erkeklerin yaş ortalaması 34,4±6,3, %54,3’ü 35 yaş 
ve altındadır. Eşlerin %37,8’i üniversite mezunu 
büyük çoğunluğu çalıştığını (%96,8) ve sosyal gü-
vencesi olduğunu (%97,3) ifade etmiştir (Tablo 2).  

http://sites.cardiff.ac.uk/fertiqol/files/2015/02/fertiqol-Turkish.pdf
http://sites.cardiff.ac.uk/fertiqol/files/2015/02/fertiqol-Turkish.pdf
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ÇİfTLERİN İSÖ VE fERTİQOL ÖLÇEğİ  
PUANLARINA İLİŞKİN BULGULAR  
Kadınların İSÖ kişisel alan alt boyut puan ortancası 
kadınlarda (ortanca:3,0, IQR:7,0) erkeklere (or-
tanca:3,0, IQR:6) göre istatistiksel anlamlı olarak yük-
sek bulunmuştur (p=0,038). İSÖ’nün diğer alt 
boyutları (evlilik alanı, sosyal alan) ve toplam puan or-
tancası açısından kadın ve erkekler arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). 
Kadınların FertiQol Ölçeği duygusal alan puan ortala-
ması (72,9±20,7) erkeklerden (75,2±19,7) istatistiksel 
olarak anlamlı düşük belirlenmiştir (p=0,017). Zihin 
beden puan ortalaması kadınlarda 80,1±20,5 olup eş-
lerinde 73,9±12,0 olarak istatistiksel anlamlı düzeyde 
yüksek saptanmıştır (p=0,004). FertiQol Ölçeği ilişki-
sel, sosyal ve çekirdek modül puan ortalamaları açı-
sından kadın ve eşleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 3). 

KADINLARIN İNfERTİLİTE ÖZ YETERLİLİK VE  
fERTİLİTE HAZIR OLUŞLUK PUANLARINA İLİŞKİN 
BULGULAR 
Kadınların İÖYÖ-KF toplam puan ortalaması 
26,0±5,6 (12-32) olarak saptanmıştır. Araştırmaya 
katılan kadınların FHOÖ alt boyut puan ortalamaları 
umut ve farkındalık için 37,9±6,5, olumlu duygular 
ve düşünceler için 20,1±4,2 (5-25) ve hazır beden ve 
beyin için 35,2±7,8 (9-45) belirlenmiştir. FHOÖ top-
lam puan ortalaması 92,9±16,0 (25-115) olup, kadın-
ların %96,3’ü FHOÖ’den 56 puan ve üzerinde 
almıştır (Veriler tabloda gösterilmemiştir). 

ÇİfTLERİN TANITICI ÖZELLİKLERİNE GÖRE  
İNfERTİLİTE STRES, fERTİQOL, İNfERTİLİTE  
ÖZ YETERLİLİK ÖLÇEğİ VE fHOÖ PUANLARINA 
İLİŞKİN BULGULAR 
İSÖ, FertiQol Ölçeği ve FHOÖ puan ortalaması ile 
kadınların tanıtıcı özellikleri arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık bulunmamıştır. Çalışmada, 
İÖYÖ-KF Ölçeği puan ortalaması 35 yaş ve üzerinde 
olan kadınlarda 35 yaş altında olanlara göre kadın-
lardan istatistiksel anlamlı olarak yüksek saptanmış-
tır (p=0,047). Araştırmada, ilde yaşayan erkeklerin 
ilçede yaşayanlara göre İSÖ puan ortanca değerinin 
istatistiksel olarak anlamlı yüksek olduğu bulunmuş-
tur (p=0,045) (Tablo 4). 

DOğURGANLIK VE İNfERTİLİTE ÖZELLİKLERİNE 
GÖRE İNfERTİLİTE STRES, fERTİQOL ÖLÇEğİ,  
İNfERTİLİTE ÖZ YETERLİLİK ÖLÇEğİ VE  
fHOÖ PUANLARINA İLİŞKİN BULGULAR  
Kadınlarda daha önce yardımcı üreme teknikleri uy-
gulanma durumu ve çocuk isteme süresi haricindeki 
tüm doğurganlık ve infertilite değişkenleri ile İSO 
puan ortancası, İÖYÖ-KF, FHOÖ ve FertiQol Ölçeği 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmamıştır (p<0,05). Daha önce yardımcı 
üreme teknikleri uygulanan kadınların uygulanma-
yanlara göre İSÖ toplam puanı daha yüksek 
(p=0,001), FertiQol çekirdek modül puanı (p=0,011) 
ve FHOÖ puanının (p=0,027) istatistiksel olarak daha 
düşük olduğu bulunmuştur. Araştırmada 3 yıl ve üze-
rinde çocuk isteyenlerin İSÖ (p=0,026) ve İÖYÖ-KF 
toplam puan ortalaması (p=0,018) 3 yıldan daha az 
süredir çocuk isteyen kadınlardan istatistiksel olarak 
anlamlı daha yüksektir. Erkeklerin İSÖ ve FertiQol 
Ölçeği puanları ile kadınların doğurganlık ve inferti-
lite özellikleri arasında anlamlı fark bulunmamıştır 
(p<0,05) (Tablo 5). 

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, infertil çiftlerin stres seviyesi ve yaşam 
kalitesi ile kadınların öz yeterliği ve fertiliteye hazır 
oluşluğuna etki eden faktörlerin incelenmesi amaç-
lanmıştır. 

Yapılan çalışmalarda, İSÖ kişisel alan puan or-
talaması kadınlarda 7,4±5,0-18,2±2,7 erkeklerde 
5,4±0,3-15,2±2,1 arasında değişmektedir.20,21 Araş-
tırma bulgusu ile benzer şekilde, literatürde kadınla-
rın kişisel alan stres puanlarının erkeklerden daha 
yüksek olduğu görülmektedir.20,21 Toplumsal roller 
kadınlardan beklenen annelik rolünü yerine getire-
memeleri nedeniyle kadınların yetersizlik duygusu ve 
bireysel yaşanan stresleri artmaktadır.21,22 Bununla 
birlikte kadınlar psikolojik ve duygusal tükenmişlik-
leri erkeklerden daha fazla yaşamaktadır.23 

Bu araştırmada, kadın ve erkeklerin evlilik alanı 
stres puan ortancaları arasında istatistiksel anlamlı 
farklılık belirlenmemiştir. Bu bulgu, literatürde yer 
alan bazı çalışma bulguları ile benzerlik gösterirken 
diğerleri ile farklılık göstermektedir.20,21,24 Literatürde 
evlilik alanında yaşanan stresin kadın ve erkeklerde 



6

benzer olması infertil bireylerin çift uyumlarının in-
fertil olmayanlardan daha yüksek olmasıyla açıklan-
mıştır.20 Bu çalışmada, kadın ve erkeklerin sosyal 
alan stres düzeyleri İstanbul’da yürütülen bir araş-
tırma bulguları ile benzerdir.20 Danimarka’da yapılan 
bir çalışmada kadınların sosyal alan stres düzeyi er-
keklerden yüksek bulunurken, İstanbul’da bir çalış-
mada erkeklerde kadınlardan yüksek saptanmıştır.21,24 
Bu çalışmanın, koronavirüs hastalığı-2019 pandemi 
döneminde yürütülmüş olması nedeniyle çiftlerin 
sosyal alanda yeterli desteği alamaması ve sosyal izo-
lasyon nedeniyle her 2 cinsiyette bu alandaki stres se-
viyelerinin benzer olabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmada kadınlarda FertiQol çekirdek modülü 
duygusal alan puan ortalaması erkeklerden düşük 
olup zihin-beden puan ortalaması erkeklerden yük-
sek bulunmuştur. Bu çalışma bulguları ile benzer şe-
kilde, duygusal alan puan ortalaması Hindistan’da ve 
Türkiye’de yapılan çalışmalarda kadınlarda erkek-
lerden düşük belirlenirken, bizim çalışmamızdan 
farklı olarak erkeklerin zihin beden puan ortalaması 
kadınlardan yüksek saptanmıştır.4,7,8 Literatürde in-
fertilitenin kadınlar üzerine daha fazla yüke neden ol-
duğu belirtilmiştir. Toplumsal ve kültürel baskı, 
infertilite tanı ve tedavilerin daha çok kadınlar ile yü-
rütülmesi, evlilik dinamiklerinde olan değişimler gibi 
pek çok faktör kadınların duygusal alanda yaşam ka-
litelerini olumsuz etkileyebilmektedir.4,5 Erkeklerin 
zihin-beden alanında yaşam kalitelerinin kadınlara 
göre daha düşük olmasının temel nedeni, erkeklerin 
duygusal zorluklarını dile getirmekte ve yardım ara-
makta yaşadıkları zorluklar ile baş etme yöntemlerini 
daha az kullanmaları olabilir. Erkekler duygusal so-
runlarını genellikle içselleştirme eğiliminde bu durum 
onların zihinsel ve bedensel sağlıklarını olumsuz 
yönde etkileyebilmektedir. Bununla birlikte litera-
türde infertilite sorunlarıyla baş etme yöntemlerini er-
keklerin kadınlara kıyasla daha az kullandıkları 
belirtilmiştir.2,20 

Bu araştırmada, kadınların İÖYÖ-KF toplam 
puan ortalaması 26,0±5,6 (12-32) olarak saptanmış-
tır. Araştırmada İÖYÖ-KF toplam puan ortalaması 
Endonezya’da 38,7±6,2, İran’da 54,7±8,9-57,9±10,2 
ve Türkiye’de 19,4±5,6-22,4 arasında değiştiği sap-
tanmıştır.10,25-27 Bireyin infertilite tedavisiyle ilgili so-
rumluluklarını yerine getirme yeteneğine olan algısı, 

tedaviye uyum ve baş edebilme yeteneği olarak ta-
nımlanan infertilite öz yeterliliğini tedavi süresi ve 
infertilite nedeni etkileyebilen önemli unsurlardır.27 
Bu konu ile ilgili çalışma sonuçları araştırmaların 
farklı özellik gösteren popülasyonlarda yürütülmüş 
olması, kadınların infertilite süre ve tiplerinin farklı-
lık göstermesinden kaynaklanıyor olabilir. 

Araştırmaya katılan kadınların FHOÖ puan or-
talaması 92,9±16,0 olup büyük çoğunluğunun 
(%96,3) fertilite hazır oluşluğunun yüksek olduğu 
saptanmıştır. Türkiye’de yapılan başka bir çalışmada 
FHOÖ ölçek puan ortalaması 83,0 olarak bulunmuş 
olup çalışma bulgumuzla benzer şekilde kadınların 
büyük çoğunluğunun (%94,7) fertilite hazır oluşlu-
ğunun yüksek olduğu saptanmıştır.28 Ülkemizde yü-
rütülen çalışmalarda FHOÖ puan ortalaması 
77,4±12,5-94,6±10,7 arasında değişmekte olup, ka-
dınların fertilite hazır oluşluklarının iyi düzeyde ol-
duğu söylenebilir.13,14  

Bu çalışmada, kadınların İSÖ ile tanıtıcı özel-
likleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmamıştır. Bu çalışma, bulgularına benzer şe-
kilde, Balıkesir’de bir çalışmada kadınların eğitim, 
çalışma durumu ve yaşadıkları yerin infertilite stre-
sini etkilemediği bulunmuştur.29 Arabistan’da bir ça-
lışmada infertiliteye bağlı algılanan psikososyal 
baskıların kadınların yaşı, eğitim ve çalışma durumu 
ile ilişkili olmadığı saptanmıştır.23 Bu araştırma bul-
gularından farklı olarak, Akdeniz bölgesinde yürütü-
len bir çalışmada İSÖ alt boyutları ile kadınların 
özellikleri arasındaki ilişki incelenmiştir. Çalışmada 
eğitim durumu, meslek, gelir durumu ve yaşanılan 
yerin kişisel alanda; meslek, gelir durumu, sosyal gü-
vence ve yaşanılan yerin evlilik alanında; meslek ve 
yaşanılan yerin sosyal alanda infertilite stresini artır-
dığı saptanmıştır.30 İnfertilite tanı ve tedavi sürecinde 
çiftlerin stres seviyelerinin artırdığı bilinmekle bir-
likte, çalışma sonuçlarındaki farklılıklar bölgesel ve 
kültürel özelliklerle birlikte araştırma metodolojisin-
den kaynaklanıyor olabilir. 

Bu araştırmada kadınların FertiQol çekirdek 
modül puanları ile tanıtıcı özellikleri arasında istatis-
tiksel anlamlı bir fark bulunmamıştır. Benzer şekilde, 
çalışmalarda kadınların yaş, eğitim ve çalışma duru-
munun çekirdek modül puanını etkilemediği saptan-
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mıştır.6,31 Çalışma bulgularımızdan farklı şekilde, İs-
tanbul’da bir çalışmada kadınların eğitim seviyesi ve 
gelir durumunun artmasının çekirdek modül puanını 
artırdığı bulunmuştur.32 Bilindiği üzere bireylerin 
yaşam kalitesi birçok faktörden etkilenmekte olup, 
çalışma sonuçlarındaki farklılıklar araştırmaların yü-
rütüldüğü popülasyonların farklı olmasından kay-
naklanıyor olabilir. 

Çalışmada yaşı 35 ve üzerinde olan kadınların 
öz yeterliliklerinin 35 yaş altında olanlardan yüksek 
olduğu bulunmuştur. 35 yaş ve üzerindeki kadınların 
tedaviye uyum ve baş edebilme yeteneklerinin daha 
yüksek olmasının stres yönetimi, sağlık bilincinin ya-
nında geçmiş tedavi deneyimleri gibi faktörlere bağlı 
infertilite tedavi süreçlerine daha iyi uyum sağlaya-
bildiklerini düşündürmektedir. Çalışmamızdan farklı 
olarak, Çin’de kadınların yaşı ile öz yeterlilikleri ara-
sında ilişki bulunmamıştır.11  

Bu çalışmada, ilçede yaşayan erkeklerin inferti-
liteye bağlı yaşadıkları stresin ilde yaşayanlardan 
daha düşük olduğu saptanmıştır. Çin’de yapılan bir 
çalışmada, kırsalda yaşayan infertil erkeklerin stres 
seviyeleri kente yaşayanlara göre daha yüksek sap-
tanmış bunun nedeninin sağlık hizmetlerine erişim ve 
toplumsal baskı olabileceği belirtilmiştir.33 Bizim ça-
lışmamızda ilçede daha sakin bir yaşam tarzı ve güçlü 
sosyal destek ağlarının olması erkeklerin stres sevi-
yelerinin azalmasını sağlamış olabilir.  

Yapılan çalışmalarda infertilite nedeni, inferti-
lite süresi, önceden alınan tedavi türünün infertil bi-
reylerin kişisel, evlilik veya sosyal stres seviyelerini 
artırdığı belirtilmiştir. Özellikle kadından kaynakla-
nan infertilite nedeni kadınlarda çocuk sahibi olama-
maya bağlı kayıp duygusunun yaşanmasına ve 
kadınlık görevini yapamadığı düşüncesiyle kadının 
özgüveninde azalmaya, suçluluk ve yetersizlik duy-
gusunun yaşanmasına yol açarak kadının kişisel 
alanda yaşadığı stresi artırabileceği belirtilmektedir. 
Bununla birlikte infertil kadınların evlilik ve inferti-
lite sürelerinin uzaması çocuksuz geçen süreyi artır-
makta bu durum çiftlerin umutlarının azalması ve 
olumsuz duygularının artmasına neden olarak kadı-
nın evlilik ve sosyal ilişkilerini etkilemektedir.30 Buna 
karşın, infertilite nedeni, daha önce alınan tedavi türü 
ve infertil tanısı alma zamanının infertilite stresini et-

kilemediğini gösteren çalışmada vardır.29 Bizim ça-
lışmamızda daha önce tedavi alma durumu ve çocuk 
isteme süresi dışında doğurganlık ve infertilite özel-
liklerinin çiftlerin stres durumlarını etkilemediği sap-
tanmış olup çalışma bulgularının farklılık göstermesi 
çalışma popülasyonlarındaki farklılıklardan kaynak-
lanıyor olabilir.  

Bu araştırmada, daha önce yardımcı üreme te-
davisi almış kadınların infertiliteye bağlı stres sevi-
yesinin yüksek, yaşam kalitesi ve fertilite hazır 
oluşluk seviyelerinin düşük olduğu bulunmuştur. Ya-
pılan bir çalışmada, kadınların başarısız tedavi sonu-
cundan 6 ay sonra dahi stres ve depresyon 
düzeylerinin anlamlı yüksek olduğu, infertiliteye 
bağlı stresin kadınların yaşam kalitesini olumsuz et-
kilediği belirlenmiştir.6,34 Başarısız bir yardımcı 
üreme teknikleri tedavisi bireyler üzerinde yaşanan 
stresi daha da artırmakta, çiftleri maddi ve manevi 
zorlayabilmektedir. Çalışma sonuçlarında kadınlar te-
davileri başarısız sonuçlanırsa umutsuzluk ve üzün-
tülerinin artacağını bunu düşünmenin bile endişe 
yaşamalarına neden olduğunu ifade etmişlerdir.35 Üç 
yıl ve daha uzun süredir çocuk isteyen kadınların in-
fertiliteye bağlı stres seviyelerinin ve öz yeterlilikle-
rinin yüksek olduğu bulunmuştur. Yapılan bir 
çalışmada da benzer şekilde tedavi süresinin artma-
sının evlilik alanında stresi artırdığı gösterilmiştir.30 
Çocuk isteme süresinin uzaması çiftlerin psikolojile-
rini olumsuz etkileyebilmekte ve evlilik dinamikle-
rini değiştirmektedir. Yapılan bir çalışma kadınların 
erkeklere oranla infertilite nedeniyle yüksek oranda 
duygusal tükenmişlik, evlilik uyuşmazlığı yaşadığı 
ve gelecekten korktukları belirlenmiştir.23 

 Erkeklerin İSÖ ve FertiQol çekirdek modül pu-
anları ile doğurganlık ve infertilite özellikleri ara-
sında anlamlı fark bulunmamıştır. Yapılan 
çalışmalarda infertil erkeklerin kadınlara oranla daha 
az anksiyete, stres ve depresyon yaşadıkları, yaşam 
kalitelerinin daha az etkilendiği belirlenmiştir.4,22 Tür-
kiye’de bir çalışmada erkeklerin çekirdek modül 
yaşam kalitesi puanları ile infertilite nedenleri ve 
daha önce yardımcı üreme tedavisi alma durumları 
arasında anlamlı ilişki bulunmamış, primer infertil ve 
5 yıl ve daha uzun süredir çocuk isteği olanların 
yaşam kalitelerinin istatistiksel olarak düşük olduğu 
saptanmıştır.4 Önceden yapılan çalışma sonuçların-
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dan görüldüğü gibi, kadınlar ve erkekler arasında in-
fertiliteye bağlı stres ve yaşam kaliteleri arasında 
farklılıklar olduğu görülmektedir.  

SINIRLILIKLAR 
Araştırma, sadece bir kurumda yapıldığından araş-
tırma bulguları genellenemez. 

 SONUÇ 
Ülkemizin toplumsal yapısı nedeniyle çocuk sahibi 
olma konusunda baskıyı çiftlerden en çok kadınların 
yaşadığı, buna bağlı kadınların stresten daha fazla et-
kilendiği görülmektedir. Geçmiş tedavi deneyiminin 
olması ve çocuk isteme süresinin artması kadınların 
yaşadığı stresi, yaşam kalitesini, öz yeterlilik ve do-
ğurganlığa hazır oluşluğunu olumsuz etkilemektedir. 
Bu nedenle infertil çiftlere bakım verecek sağlık pro-
fesyonellerinin infertil bireylerin psikososyal gerek-
sinimleri konusunda farkındalık kazanması önem 
taşımakla birlikte, bu süreçte çiftlerin stres seviyesi, 
yaşam kalitesi, kadınların öz yeterlilik ve fertilite 

hazır oluşluk açısından değerlendirilmesi uygun da-
nışmanlık ve destek sistemleri ile yaşanan sorunların 
azalmasına katkı sağlayabilir.  
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