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OZET Amag: Bu ¢alismada, infertilite klinigine basvuran ciftlerin stres
seviyesi ve yasam kalitesi ile infertil kadinlarin 6z yeterligi, fertiliteye
hazir oluslugu ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmigtir.
Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel olarak yiiriitiilen bu ¢a-
lisma, XXX Aile Planlamasi Infertilite Uygulama ve Arastirma Mer-
kezi’nde Mart-Aralik 2021 tarihleri arasinda 188 infertil ¢iftle
yuriitiilmistiir. Arastirma verilerinin toplanmasinda Kadin ve Erkek
Tanitic1 Soru Formu, Infertilite Stres Olgegi, Infertilite Oz Yeterlilik
Olgegi-Kisa Formu, Fertilite Hazirolusluk Olgegi ve Fertilite liskili
Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmistir. Bulgular: Kadmlarm bireysel
stres seviyelerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir
[kadinlar: ortanca 3,0, ¢eyrekler arasi genislik [inter quantile range
(IQR)]: 7,0; erkekler: ortanca 3,0, IQR: 6)]. Ayrica, kadmnlarin duygu-
sal alandaki yasam kalitesinin erkeklere kiyasla daha diisiik oldugu (ka-
dinlar: 72,9+20,7; erkekler: 75,2+19,7), buna karsin zihin-beden
alanindaki yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (ka-
dinlar: 80,1420,5; erkekler: 73,9+12,0). Yas1 35 ve lizerinde olan ka-
dinlarin 6z yeterlilikleri yiiksekken, daha dnce yardimer tireme tedavisi
almis olanlarin stres seviyeleri yiiksek, fertilite hazir olusluklari ve
yasam kaliteleri istatistiksel olarak diisiik bulunmustur. Ug yil ve daha
uzun siiredir ¢ocuk isteyen kadinlarin ve ilgede yasayan erkeklerin stres
seviyeleri diger gruplara gore istatistiksel anlaml1 olarak yiiksektir. In-
fertilite 6z yeterlilik algisi 3 yil ve daha uzun siiredir ¢ocuk isteyen ka-
dinlarda yiiksek saptanmistir. Sonu¢: Gegmis tedavi deneyimi ve gocuk
isteme siiresinin uzamasinin kadinlari psikolojik olarak etkiledigi, ka-
dinlarin erkeklerden daha ¢ok duygusal zorlanma yasadig1 belirlenen bu
calismada, saglik ¢alisanlarinin infertil giftlere bakim verirken giftlerde
stres seviyesi, yasam kalitesi, kadinlarda 6z yeterlilik ve fertilite hazir
oluslugun degerlendirilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
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ABSTRACT 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.

Keywords: Infertility; stress; self-efficacy; quality of life

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences.

Received: 11 Aug 2024

Received in revised form: 14 Feb 2025

Accepted: 13 Mar 2025 Available online: 05 May 2025

2146-8893 / Copyright © 2025 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://orcid.org/0000-0003-2443-6397
https://orcid.org/0000-0001-8909-3597
https://orcid.org/0000-0003-1104-2786
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Her gecen giin kiiresel olarak artis gdsteren in-
fertilite zaman alic1 tedaviler, umut ve hayal kiriklig1
arasinda dalgalanmalar, lireme sonuglari iizerinde
kontrol kaybu, gelecek i¢in plan yapamama ve diinya
gorisiinde 6nemli degisimler igeren uzun vadeli bir
siire¢ olarak nitelendirilmektedir. Ciftleri duygusal,
sosyal ve cinsel acidan olumsuz etkileyen infertilite
bireylerin evlilik iligkilerini ve dzgiivenlerini de
olumsuz etkileyerek bir yagam krizi olusturmakta-
dir.'? Yalnizca tibbi zorluklarla degil, ayn1 zamanda
ciddi duygusal ve psikolojik stresle de basa ¢ikmak
zorunda kalan infertil bireylerin yasam kaliteleri de
olumsuz ydnde etkilenebilmektedir.** Infertilite tan1
siirecinde uygulanan testler, tedavi siireci hakkinda
yeterince bilgilendirilmeme, uygulanan tedavi ve so-
nuclar ile ilgili yasanan anksiyete, stres ve ambiva-
lans duygular infertil bireylerin yasam kalitesini
diisiirebilmekte ve bu durum ciftlerin tedavi sonug-
larmi1 olumsuz etkileyebilmekte ve tedaviyi birakma-
larina neden olabilmektedir.*"#

Infertilite tedavisine uyumu ve tedaviye devam
etmeyi etkileyen bir diger faktor de 6z yeterliliktir.
Bir bireyin infertilite ve tedavisiyle basa ¢ikma ko-
nusunda yeterlilik ve 6zgiliven duygusu olarak ifade
edilen infertilite 6z yeterliligi infertilite tan1 ve teda-
visi alan bireylerde yasanan olumsuz deneyimler so-
nucu azalabilmektedir.*!! Literatiirde 6z yeterlilik
algis1 yiiksek olan bireylerin yasadig1 sorunlara karsi
daha c¢ok caba ve direng gosterebilecegi ve yasanan
olumsuz deneyimlerin kiginin motivasyonu tizerinde
olumsuz etki yaratarak 6z yeterliligini azaltacagi belir-
tilmektedir.'® Kadinlarm 6z yeterlilikleri ile infertilite
uyumlari arasinda pozitif iligki oldugu, 6z yeterliligin
artmasinin tedaviye uyumu artirarak kadmlarin bu
stireg ile etkili bas edebilmesini sagladigi, kadinlarda
psikolojik iyi oluslugu arttirarak gebelik sonuglari tize-
rinde olumlu bir etki yarattigi belirtilmektedir.'*-12

Kadinlarda 6z yeterliligin yiiksek olmasi kadar do-
gurganliga hazir oluslulukta infertilite siirecinde 6nem
tagimaktadir. Dogurganlik bireylerde dogurganliga
hazir olmay: diisiinmek stresi yonetmek kadar 6nemli-
dir. Bir kadinin gebe kalmaya ne kadar hazir hissettigini
ifade eden dogurganliga hazirlik iiremeye verilen 6nem,
sosyal destek varligi, ebeveyn olma umudu esine karsi
hisler gibi bir¢ok faktorlerden etkilenmektedir.!*!* Ya-
pilan arastirmalarda, fertilite sorunu yasayan kadinla-

rin dogurganlhia hazirliginmm ortalamanin iizerinde ol-
dugu ve tedaviden 6nce dogurganliga hazir oluslugun
degerlendirilmesinin tedavi siireci tizerinde olumlu bir
etkisi olabilecegi vurgulanmugtir.'>!4

Basaril1 bir infertilite tedavisi i¢in ¢iftlerin stres
diizeyleri ve yasam kaliteleri ile kadinlarin dogur-
ganliga hazir olma durumlari ve 6z yeterliliklerinin
degerlendirilerek tedaviye baslanmasi Onem tasi-
maktadir. Mevcut literatiirde, infertilite siirecinde
stres diizeyi, yasam kalitesi, 6z yeterlilik ve dogur-
ganliga hazir olusluk gibi degiskenler genellikle ayri
ayr1 ele alinmis olup, bu faktorleri birlikte degerlen-
diren ¢alismalar sinirlidir.'>!* Ayrica, infertilite stire-
cinde ciftlerin etkilesimine yeterince odaklaniimadig:
ve ozellikle eslerin stres diizeyi ile yasam kalitesinin
birlikte incelmesine yonelik ¢caligmalarin yetersiz ol-
dugu goriilmektedir. Bu ¢alisma, infertil kadinlarin
dogurganliga hazir oluslugu ve 6z yeterliligi ile ¢ift-
lerin stres diizeyi ve yagsam kalitesi arasindaki iliskiyi
kapsaml1 bir sekilde ele alarak, infertilite siirecinde
psikososyal faktorleri biitiinciil bir yaklasimla deger-
lendirmesi agisindan literatiire 6nemli bir katki sun-
maktadir. Bu ¢aligmada, ¢iftlerin stres seviyeleri ve
yasam kalitesi ile kadinlarin 6z yeterlilik ve fertili-
teye hazir oluslulugunu etkileyen faktorlerin belir-
lenmesi amaglanmustir.

Arastirma Sorulart

Infertil kadin ve erkeklerin infertilite stresi ara-
sinda fark var midir?

Infertil kadin ve erkeklerin yasam kaliteleri ara-
sinda fark var midir?

Infertil giftlerin stres ve yasam kalitelerini etki-
leyen faktorler nelerdir?

Infertil kadinlarin 6z yeterlilik ve fertilite hazir
olusluluklarini etkileyen faktorler nelerdir?

1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Calisma XXX Aile Planlamas infertilite Uygulama
ve Arastirma Merkezi’'ne Mart-Aralik 2021 tarihleri
arasinda bagvuran infertil ciftler ile ytriitilmiistiir.



ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirma evrenini 2018 yilinda merkeze bagvuran
kadinlar (n=364) olusturmustur. Minimum 6rneklem
biiytikliigii EPI Info 2000 programu ile evreni bilinen
formiil kullanilarak 188 ¢ift olarak hesaplanmistir
(%95 giiven aralig1 ve %5 standart sapma). Veri top-
lama siirecinde ilgili merkeze 221 ¢ift bagvurmus, se-
konder infertil (n=30), Tiirk¢e bilmeyen (n=2) ve
psikiyatrik hastalik tanist olanlar (n=1) aragtirmadan
diglanmis ve arastirma 188 ¢iftle tamamlanmustir.

Bu ¢alismaya primer infertil ve ana dili Tiirk¢e
olan ¢iftler dahil edilmis ve herhangi bir psikiyatrik
tanisi olan ¢iftler calismadan dislanmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmada kullanilan veri toplama araglar alt bo-
liimden olusmaktadir.

Kadinlarin Tamtic1 Ozellikleri Soru Formu:
Bu form kadinlarin yasi, egitim durumu, meslegi, ca-
ligma durumu, sosyal glivence durumu gibi sosyode-
mografik verileri; evlilik sayisi, evlilik yili, aile tipi
gibi aile 6zellikleri ile dogurganlik ve infertilite 6zel-
liklerine yonelik sorulardan olusmaktadir.

Erkeklerin Tamitic1 Ozellikleri Soru Formu:
Bu form erkeklerin yasi, egitim durumu, meslegi, ca-
lisma ve sosyal giivence durumu gibi sosyodemogra-
fik verileri igeren sorular igermektedir.

Infertilite Stres Ol¢egi (ISO): Schmidt tarafin-
dan gelistirilen bu 6l¢ek hem kadin hem erkege uy-
gulanabilmekte, 3 alt boyut ve 14 maddeden
olugmaktadir.'® Olgegin “kisisel alan” alt boyutu
(cocuk sahibi olamamaya bagli bireysel yasanan
stres) Olgekte yer alan 1, 2, 11, 12, 13 ve 14. madde-
ler ile “evlilik alan1” alt boyutu (¢ocuk sahibi olma-
maya bagl evlilik ve cinsel iligki alanlarinda yasanan
stres) 3,4, 5, 6. maddeler ile “sosyal alan” alt boyutu
(fertilite sorununa bagh aile, arkadas, is arkadaglar ile
iliskide yasanan stres) 7, 8, 9, 10 maddeler ile deger-
lendirilmektedir.'s Olgek alt boyutlarindan alinacak
puanin yiiksek olmasi stresin arttigini gdstermekte-
dir. Bu 6l¢egin Tirk¢e gecerlilik ve giivenirlilik ¢a-
lismas1 Yilmaz ve Oskay tarafindan yapilmus, 6lgegin
Cronbach alfa degeri kisisel alan alt boyutu i¢in ka-
dinlarda 0,82, erkeklerde 0,83; evlilik alan1 alt boyutu
i¢in kadinlarda 0,75, erkeklerde 0,68 ve sosyal alan

alt boyutu i¢in kadinlarda 0,78 ve erkeklerde 0,86
olarak saptanmustir.' Bu ¢alismada, bu 6l¢ek hem ka-
dinlara hem de eslerine uygulanmis 6lgegin Cron-
bach alfa degeri kadinlarda 0,82, erkeklerde 0,83
bulunmustur.

Infertilite Oz Yeterlilik Ol¢egi-Kisa Formu
(IOYO-KF): Bu 6lcek, Cousineau ve ark. tarafindan
infertil bireylerin bilissel, duygusal ve davranigsal be-
ceri giigleri hakkindaki 6z yeterlilik algilarini deger-
lendirmek amaciyla 16 madde olarak gelistirilen bu
6lgegin 2006 yi1linda 10 maddelik kisa formu olustu-
rulmustur.’ Olgegin kisa formunun Tiirk¢e gegerlilik
giivenirligi Arslan-Ozkan ve ark. tarafindan 2014 y1-
linda yapilmistir, Dortlii Likert tipte olan dlgekte yer
alan tiim ifadeler pozitiftir. Olgekten en az 8 en fazla
32 puan alinmakta, dlgekten alinan puan yiikseldikce
0z yeterlilik algisinin yiiksek oldugu kabul edilmek-
tedir.'” Olgegin Cronbach alfa degeri Cousineau ve
ark.nin ¢alismasinda 0,94, Arslan-Ozkan’1n ¢alisma-
sinda 0,78 bu ¢alismada 0,77 saptanmugtir.’!”

Fertilite Hazir Olusluk Ol¢egi (FHOO): Fata
ve Alus Tokat tarafindan 2019 yilinda gelistirilen bu
olgek gebe kalmaya iliskin problem yasayan kadin-
larin gebelige hazir oluslugunu degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Olgek “umut ve farkindalik”,
“olumlu duygular ve diisiinceler” ve “hazir beden ve
beyin” olmak iizere 3 alt boyuttan olugmaktadir. Besli
Likert tipte olan bu dlgekte yer alan tiim maddeler
olumlu ifadelerden olusmakta, 6l¢ekten en az 23, en
¢ok 115 puan alinmaktadir. Olgekten alman puan ar-
tik¢a fertilite hazir olusluk artmakta, alinan puanin 56
ve lizerinde olmas1 kadinin kendini gebelige daha ¢ok
hazir hissettigini gdstermektedir. Bu 6lgegin Cronbach
alfa katsayis1 0,84 olarak belirlenmistir.' Olgegin bu
caligmada Cronbach alfa degeri 0,84 bulunmustur.

Fertilite iliskili Yasam Kalitesi Olcegi [Ferti-
lity Quality of Life Scale (FertiQol)]: Boivin ve ark.
tarafindan gelistirilen ve Cardiff Universitesi’nde
Tirkgeye cevrilen bu 6lgegin ¢ekirdek modiiliinde
24, tedavi modiiliinde 10 ve tiim hayat ve fiziksel sag-
likla ilgili 2 madde olmak {izere toplam 36 soru bu-
lunmaktadir. Cekirdek modiil duygusal, zihin-beden,
iligkisel ve sosyal olmak iizere 4 boyuttan, tedavi mo-
diilii tedavi gevresi ve tedavi tolerasyonu olmak iizere
2 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek 5°li Likert tipte



olup her bir madde 0-4 arasinda puanlandirilmakta-
dir. Kilavuza gore bir alt boyuttan elde edilen ham
puan 25 (standart say1)/k (soru sayisi) ile ¢arpilarak 0-
100 arasinda degisen ortalama skor elde edilmektedir.
Olgegin toplam puani 0-100 arasinda degismekte ve ali-
nan toplam puanin yiikselmesi yasam kalitesinin yiik-
seldigini gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri
toplam 6l¢ek puani i¢in 0,92, ¢ekirdek ve tedavi mo-
dili igin sirasiyla 0,92 ve 0,81 olarak bulunmustur.'
Olgek Tiirkce de dahil olmak iizere 26 dile ¢evrilmis-
tir. Tiirkce gevirisi klinik psikolog Ertiiziin tarafindan
2008 yilinda “Dogurganlik Sorunlar1 Yasayan Kisiler
I¢in Hayat Kalitesi Olgegi” adi ile yapilmistir. Bu ¢a-
lismada, FertiQol grup rehberlerinde transkiiltiirel aras-
tirmacilar igin onaylanmis olan FertiQol anketi
kullanilmistir. Bu 6l¢ek kullanima agik bir olgektir
(http://sites.cardiff.ac.uk/FertiQol/files/2015/02/FertiQ

ol-Turkish.pdf). Bu aragtirmada 6lgek, hem kadinlara
hem de eslerine uygulanarak veri toplanmistir. Bu ¢a-
lismadaki Cronbach alfa degeri ¢ekirdek modiilii i¢in
kadmlarda 0,81 erkeklerde 0,82 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: iSO, Fer-
tiQol Olgegi, IOYO-KF ve FHOO puanlari

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Kadin-
larin ve erkeklerin tanitic1 6zellikleri, dogurganlik ve
infertilite 6zellikleri

VERI TOPLAMA YONTEMI

Bu arastirmada, veriler merkeze bagvuran ¢iftler ile
yiiz ylize goriisme yontemi ile aragtirmaci tarafindan
toplanmustir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde SPSS (15.0) programi kullanil-
mistir. Verileri ¢oziimlemede tanimlayic1 6zellikler
say1, ylizde, ortalama, standart sapma, ortanca, ¢ey-
rekler aras1 genislik [inter quantile range (IQR)]ve
minimum-maksimum degerler olarak sunulmustur.
Stirekli degiskenlerin normallik varsayimini saglama
durumu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk test-
leri ile degerlendirilmistir. Analizlerde ISO verileri
normal dagilim gostermedigi i¢in non parametrik test-
ler (Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis test), FertiQol
Olgegi, Kadimlarm I0YO-KF ve FHOO normal dagi-
lim gosterdigi i¢in parametrik testler (bagimsiz grup-
larda t-testi, tek yonlii varyans analizi) kullanilmigtir.

ARASTIRMANIN ETIGI

Bu caligmanin yiriitiilebilmesi i¢in Manisa Celal
Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulundan etik kurul onayi (tarih: 4 Eylil 2019;
say1:33961) ve 19 Eyliil 2019 tarihinde arastirmanin
yiriitiilecegi merkezden gerekli izin alinmigtir. Aras-
tirmaya katilan ¢iftlerden yazili bilgilendirilmis onam
almmustir. 1SO’niin  kullanimi igin Yilmaz’dan,
[OYO-KF Olgeginin kullanimi igin Boz’dan,
FHOO’nin kullanimi igin Alus Tokat’dan e-mail ile
izin alinmistir. Aragtirma Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine bagli kalinarak gergeklestirilmistir.

I BULGULAR

KADINLARIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
31,246,0 olup %67,0’1 35 yas ve altindadir. Kadinla-
rin %36,2’si ilkdgretim mezunu, %34,0’1 ¢aligmakta
ve calisanlarin %48,4’ti memurdur. Kadinlarin
%70,2’si aile gelirinin giderine esit oldugunu ifade
etmistir. Aragtirmada evlilik yas ortalamasi kadin-
larda 25,5+6,1°dir. Kadinlarin %91,0°1 ilk evliligi ol-
dugunu, %51,6’s1 1-4 yildir evli oldugunu
belirtmistir. Katilimeilarin %54,3°1 ilgede %45,7’si
ilde yasadigini belirtmistir. Ciftlerin %94,1°1 ¢ekir-
dek, %5,9°u genis aile yapisina sahiptir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %38,8’inin ge-
belik, %8,0’1n1n kiiretaj ve %34,0’min diisiik oykiisii
bulunmaktadir. Kadinlarin %28,7’si kadina ait ne-
denlerden gebe kalamadiginmi belirtmis, %54,8’ine
daha 6nce yardimer tireme teknikleri uygulanmis ve
bu kadinlarin %42,7’si hormon tedavisi almistir. On-
ceden uygulanan yardimci iireme tekniklerinin orta-
lama siiresi 23,4+26,9 aydir. Kadinlarin %64,4°1 3
yil ve iizerinde ¢ocuk sahibi olmak istedigini belirt-
mis, ¢ocuk isteme siire ortalamasi 4,343,1 y1l bulun-
mustur (Tablo 1).

ERKEKLERIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULAR

Erkeklerin yas ortalamasi 34,4+6,3, %54,3’1 35 yas
ve altindadir. Eglerin %37,8’1 tiniversite mezunu
biiylik cogunlugu ¢alistigini (%96,8) ve sosyal gii-
vencesi oldugunu (%97,3) ifade etmistir (Tablo 2).
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CIFTLERIN iSO VE FERTIQOL OLCEGI
PUANLARINA ILISKIN BULGULAR

Kadinlarin iSO kisisel alan alt boyut puan ortancasi
kadinlarda (ortanca:3,0, IQR:7,0) erkeklere (or-
tanca:3,0, IQR:6) gore istatistiksel anlamli olarak yiik-
sek bulunmustur (p=0,038). iSO’niin diger alt
boyutlar (evlilik alani, sosyal alan) ve toplam puan or-
tancasi agisindan kadin ve erkekler arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).
Kadinlarm FertiQol Ol¢egi duygusal alan puan ortala-
masi (72,9+£20,7) erkeklerden (75,2+19,7) istatistiksel
olarak anlamh diisiik belirlenmistir (p=0,017). Zihin
beden puan ortalamast kadinlarda 80,1420,5 olup es-
lerinde 73,9+12,0 olarak istatistiksel anlamli diizeyde
yiiksek saptanmustir (p=0,004). FertiQol Olgegi iliski-
sel, sosyal ve ¢ekirdek modiil puan ortalamalar1 agi-
sindan kadin ve esleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 3).

KADINLARIN INFERTILITE OZ YETERLILIK VE
FERTILITE HAZIR OLUSLUK PUANLARINA ILISKIN
BULGULAR

Kadmlarmm I0OYO-KF toplam puan ortalamast
26,0+5,6 (12-32) olarak saptanmistir. Arastirmaya
katilan kadinlarin FHOO alt boyut puan ortalamalar
umut ve farkindalik i¢in 37,9+6,5, olumlu duygular
ve disiinceler i¢in 20,1+4,2 (5-25) ve hazir beden ve
beyin igin 35,2+7,8 (9-45) belirlenmistir. FHOO top-
lam puan ortalamas1 92,9+16,0 (25-115) olup, kadin-
larin %96,3’ti FHOO’den 56 puan ve iizerinde
almistir (Veriler tabloda gosterilmemistir).

CIFTLERIN TANITICI OZELLIKLERINE GORE
INFERTILITE STRES, FERTIQOL, iINFERTILITE
OZ YETERLILIK OLCEGI VE FHOO PUANLARINA
iLISKIN BULGULAR

ISO, FertiQol Olgegi ve FHOO puan ortalamasi ile
kadinlarin tanitic1 6zellikleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik bulunmamustir. Calismada,
I0YO-KF Olgegi puan ortalamasi 35 yas ve iizerinde
olan kadinlarda 35 yas altinda olanlara gore kadin-
lardan istatistiksel anlamli olarak yiiksek saptanmig-
tir (p=0,047). Arastirmada, ilde yasayan erkeklerin
ilcede yasayanlara gore ISO puan ortanca degerinin
istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu bulunmus-
tur (p=0,045) (Tablo 4).

DOGURGANLIK VE INFERTILITE OZELLIKLERINE
GORE INFERTILITE STRES, FERTIQOL OLCEGI,
INFERTILITE OZ YETERLILIK OLCEGI VE

FHOO PUANLARINA ILISKIN BULGULAR

Kadinlarda daha 6nce yardimer tireme teknikleri uy-
gulanma durumu ve ¢ocuk isteme siiresi haricindeki
tiim dogurganlik ve infertilite degiskenleri ile ISO
puan ortancasi, IOYO-KF, FHOO ve FertiQol Olgegi
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamigtir (p<0,05). Daha 6nce yardimei
ireme teknikleri uygulanan kadinlarin uygulanma-
yanlara gore ISO toplam puani daha yiiksek
(p=0,001), FertiQol ¢ekirdek modiil puanit (p=0,011)
ve FHOO puaninin (p=0,027) istatistiksel olarak daha
diistik oldugu bulunmustur. Arastirmada 3 yil ve iize-
rinde cocuk isteyenlerin iSO (p=0,026) ve IOYO-KF
toplam puan ortalamasi (p=0,018) 3 yildan daha az
stiredir ¢ocuk isteyen kadinlardan istatistiksel olarak
anlamii daha yiiksektir. Erkeklerin ISO ve FertiQol
Olgegi puanlar ile kadinlarin dogurganlik ve inferti-
lite 6zellikleri arasinda anlamli fark bulunmamustir
(p<0,05) (Tablo 5).

I TARTISMA

Bu ¢alismada, infertil ¢iftlerin stres seviyesi ve yasam
kalitesi ile kadinlarin 6z yeterligi ve fertiliteye hazir
olusluguna etki eden faktorlerin incelenmesi amag-
lanmustir.

Yapilan galismalarda, ISO kisisel alan puan or-
talamas: kadinlarda 7,4+5,0-18,2+2,7 erkeklerde
5,4+0,3-15,242,1 arasinda degismektedir.??' Arag-
tirma bulgusu ile benzer sekilde, literatiirde kadinla-
rin kigisel alan stres puanlarinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.?®*! Toplumsal roller
kadinlardan beklenen annelik roliinii yerine getire-
memeleri nedeniyle kadinlarin yetersizlik duygusu ve
bireysel yasanan stresleri artmaktadir.?!-*> Bununla
birlikte kadinlar psikolojik ve duygusal tiikkenmislik-
leri erkeklerden daha fazla yasamaktadir.?

Bu arastirmada, kadin ve erkeklerin evlilik alani
stres puan ortancalar1 arasinda istatistiksel anlaml
farklilik belirlenmemistir. Bu bulgu, literatiirde yer
alan bazi ¢aligma bulgulari ile benzerlik gosterirken
digerleri ile farklilik gostermektedir.?*22* Literatiirde
evlilik alaninda yasanan stresin kadin ve erkeklerde



benzer olmasi infertil bireylerin ¢ift uyumlarinin in-
fertil olmayanlardan daha yiliksek olmasiyla agiklan-
mistir.?’ Bu ¢alismada, kadin ve erkeklerin sosyal
alan stres diizeyleri Istanbul’da yiiriitiilen bir aras-
tirma bulgulart ile benzerdir.?’ Danimarka’da yapilan
bir ¢aligmada kadinlarin sosyal alan stres diizeyi er-
keklerden yiiksek bulunurken, Istanbul’da bir galis-
mada erkeklerde kadinlardan yiiksek saptanmugtir.?'
Bu ¢aligmanin, koronaviriis hastaligi-2019 pandemi
déneminde yliriitiilmiis olmas1 nedeniyle ¢iftlerin
sosyal alanda yeterli destegi alamamasi ve sosyal izo-
lasyon nedeniyle her 2 cinsiyette bu alandaki stres se-
viyelerinin benzer olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismada kadinlarda FertiQol ¢ekirdek modiilii
duygusal alan puan ortalamasi erkeklerden diisiik
olup zihin-beden puan ortalamasi erkeklerden yiik-
sek bulunmustur. Bu calisma bulgulari ile benzer se-
kilde, duygusal alan puan ortalamas1 Hindistan’da ve
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda kadinlarda erkek-
lerden diisiik belirlenirken, bizim g¢alismamizdan
farkl olarak erkeklerin zihin beden puan ortalamasi
kadinlardan yiiksek saptanmigtir.*’-8 Literatiirde in-
fertilitenin kadinlar iizerine daha fazla yiike neden ol-
dugu belirtilmistir. Toplumsal ve kiiltiirel baski,
infertilite tan1 ve tedavilerin daha ¢ok kadinlar ile yii-
riitlilmesit, evlilik dinamiklerinde olan degisimler gibi
pek cok faktor kadinlarin duygusal alanda yasam ka-
litelerini olumsuz etkileyebilmektedir.** Erkeklerin
zihin-beden alaninda yasam kalitelerinin kadinlara
gore daha diigiik olmasinin temel nedeni, erkeklerin
duygusal zorluklarimi dile getirmekte ve yardim ara-
makta yasadiklar1 zorluklar ile bas etme yontemlerini
daha az kullanmalar olabilir. Erkekler duygusal so-
runlarmi genellikle i¢sellestirme egiliminde bu durum
onlarin zihinsel ve bedensel sagliklarin1 olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Bununla birlikte litera-
tiirde infertilite sorunlariyla bag etme yontemlerini er-
keklerin kadinlara kiyasla daha az kullandiklar
belirtilmistir.>2°

Bu arastirmada, kadinlarin I0YO-KF toplam
puan ortalamasi 26,0+5,6 (12-32) olarak saptanmis-
tir. Arastirmada IOYO-KF toplam puan ortalamasi
Endonezya’da 38,7+6,2, iran’da 54,7+8,9-57,9+10,2
ve Tiirkiye’de 19,4+5,6-22,4 arasinda degistigi sap-
tanmugstir.'%>>?7 Bireyin infertilite tedavisiyle ilgili so-

rumluluklarini yerine getirme yetenegine olan algisi,

tedaviye uyum ve bas edebilme yetenegi olarak ta-
nimlanan infertilite 6z yeterliligini tedavi siiresi ve
infertilite nedeni etkileyebilen 6nemli unsurlardir.?’
Bu konu ile ilgili calisma sonuglar1 arastirmalarin
farkli 6zellik gdsteren popiilasyonlarda yiiriitiilmiis
olmasi, kadinlarin infertilite siire ve tiplerinin farkli-
lik gdstermesinden kaynaklantyor olabilir.

Arastirmaya katilan kadilarm FHOO puan or-
talamast 92,9+16,0 olup biyilk g¢ogunlugunun
(%96,3) fertilite hazir oluslugunun yiiksek oldugu
saptanmistir. Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢aligmada
FHOO 6lgek puan ortalamasi 83,0 olarak bulunmus
olup caligma bulgumuzla benzer sekilde kadinlarin
biiylik ¢cogunlugunun (%94,7) fertilite hazir oluslu-
gunun yiiksek oldugu saptanmistir.?® Ulkemizde yii-
riitilen ¢alismalarda FHOO puan ortalamasi
77,4+12,5-94,6+10,7 arasinda degismekte olup, ka-
dinlarin fertilite hazir olusluklarinin iyi diizeyde ol-
dugu soylenebilir. '3

Bu ¢alismada, kadmlarin SO ile tanitict 6zel-
likleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Bu ¢alisma, bulgularina benzer se-
kilde, Balikesir’de bir calismada kadinlarin egitim,
calisma durumu ve yasadiklar yerin infertilite stre-
sini etkilemedigi bulunmustur.?’ Arabistan’da bir ¢a-
ligmada infertiliteye bagli algilanan psikososyal
baskilarin kadinlarin yasi, egitim ve ¢alisma durumu
ile iligkili olmadigi saptanmustir.”® Bu arastirma bul-
gularindan farkl olarak, Akdeniz bolgesinde yiiriitii-
len bir calismada ISO alt boyutlar ile kadmlarin
ozellikleri arasindaki iliski incelenmistir. Calismada
egitim durumu, meslek, gelir durumu ve yaganilan
yerin kigisel alanda; meslek, gelir durumu, sosyal gii-
vence ve yasanilan yerin evlilik alaninda; meslek ve
yasanilan yerin sosyal alanda infertilite stresini artir-
dig1 saptanmustir.®° infertilite tan1 ve tedavi siirecinde
ciftlerin stres seviyelerinin artirdig1 bilinmekle bir-
likte, calisma sonuglarindaki farkliliklar bolgesel ve
kiiltiirel 6zelliklerle birlikte arastirma metodolojisin-
den kaynaklaniyor olabilir.

Bu arastirmada kadinlarin FertiQol ¢ekirdek
modiil puanlari ile tanitic1 6zellikleri arasinda istatis-
tiksel anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer sekilde,
calismalarda kadinlarin yas, egitim ve ¢alisma duru-
munun ¢ekirdek modiil puanini etkilemedigi saptan-



mustir.>' Calisma bulgularimizdan farkli sekilde, Is-
tanbul’da bir ¢aligmada kadinlarin egitim seviyesi ve
gelir durumunun artmasimin ¢ekirdek modiil puanini
artirdigr bulunmustur.®? Bilindigi {izere bireylerin
yasam kalitesi bir¢ok faktorden etkilenmekte olup,
calisma sonuglarindaki farkliliklar arastirmalarin yii-
riitiildiigii popiilasyonlarin farkli olmasindan kay-
naklaniyor olabilir.

Calismada yas1 35 ve lizerinde olan kadinlarin
0z yeterliliklerinin 35 yas altinda olanlardan yiiksek
oldugu bulunmustur. 35 yas ve iizerindeki kadinlarin
tedaviye uyum ve bag edebilme yeteneklerinin daha
yiiksek olmasinin stres yonetimi, saglik bilincinin ya-
ninda ge¢mis tedavi deneyimleri gibi faktorlere bagl
infertilite tedavi siireglerine daha iyi uyum saglaya-
bildiklerini diisiindiirmektedir. Calismamizdan farkl
olarak, Cin’de kadinlarin yas1 ile 6z yeterlilikleri ara-
sinda iliski bulunmamustir.'!

Bu ¢aligmada, ilgede yasayan erkeklerin inferti-
liteye bagl yasadiklari stresin ilde yasayanlardan
daha diisiik oldugu saptanmistir. Cin’de yapilan bir
calismada, kirsalda yasayan infertil erkeklerin stres
seviyeleri kente yasayanlara gore daha yiiksek sap-
tanmig bunun nedeninin saglik hizmetlerine erigim ve
toplumsal baski olabilecegi belirtilmistir.** Bizim ¢a-
lismamizda ilgede daha sakin bir yasam tarzi ve giiclii
sosyal destek aglarinin olmasi erkeklerin stres sevi-
yelerinin azalmasini saglamis olabilir.

Yapilan ¢alismalarda infertilite nedeni, inferti-
lite siiresi, 6nceden alinan tedavi tiirtiniin infertil bi-
reylerin kisisel, evlilik veya sosyal stres seviyelerini
artirdig1 belirtilmistir. Ozellikle kadindan kaynakla-
nan infertilite nedeni kadinlarda ¢ocuk sahibi olama-
maya bagl kayip duygusunun yasanmasina ve
kadinlik gdrevini yapamadig: diisiincesiyle kadinin
ozgiiveninde azalmaya, sugluluk ve yetersizlik duy-
gusunun yaganmasina yol agarak kadinin kigisel
alanda yasadig: stresi artirabilecegi belirtilmektedir.
Bununla birlikte infertil kadinlarin evlilik ve inferti-
lite siirelerinin uzamasi ¢gocuksuz gegen siireyi artir-
makta bu durum ¢iftlerin umutlarinin azalmasi ve
olumsuz duygularinin artmasia neden olarak kadi-
nin evlilik ve sosyal iligkilerini etkilemektedir.** Buna
karsin, infertilite nedeni, daha 6nce alinan tedavi tiirii
ve infertil tanist alma zamaninin infertilite stresini et-

kilemedigini gosteren ¢aligmada vardir.” Bizim ¢a-
lismamizda daha 6nce tedavi alma durumu ve ¢ocuk
isteme stiresi disinda dogurganlik ve infertilite 6zel-
liklerinin giftlerin stres durumlarini etkilemedigi sap-
tanmis olup ¢aligsma bulgularmin farklilik géstermesi
calisma popiilasyonlarindaki farkliliklardan kaynak-
laniyor olabilir.

Bu arastirmada, daha 6nce yardimei iireme te-
davisi almig kadmnlarin infertiliteye bagl stres sevi-
yesinin yiiksek, yasam kalitesi ve fertilite hazir
olusluk seviyelerinin diisiik oldugu bulunmustur. Ya-
pilan bir ¢aligmada, kadinlarin basarisiz tedavi sonu-
cundan 6 ay sonra dahi stres ve depresyon
diizeylerinin anlamli yiiksek oldugu, infertiliteye
bagli stresin kadinlarin yasam kalitesini olumsuz et-
kiledigi belirlenmistir.>** Bagarisiz bir yardimci
ireme teknikleri tedavisi bireyler iizerinde yaganan
stresi daha da artirmakta, ¢iftleri maddi ve manevi
zorlayabilmektedir. Calisma sonuglarinda kadinlar te-
davileri basarisiz sonuglanirsa umutsuzluk ve iiziin-
tillerinin artacagini bunu diisiinmenin bile endise
yagamalarina neden oldugunu ifade etmislerdir.’s Ug
yil ve daha uzun siiredir ¢ocuk isteyen kadinlarin in-
fertiliteye bagli stres seviyelerinin ve 6z yeterlilikle-
rinin yliksek oldugu bulunmustur. Yapilan bir
calismada da benzer sekilde tedavi siiresinin artma-
siin evlilik alaninda stresi artirdigi gosterilmistir.
Cocuk isteme siiresinin uzamasi ¢iftlerin psikolojile-
rini olumsuz etkileyebilmekte ve evlilik dinamikle-
rini degistirmektedir. Yapilan bir ¢aligma kadinlarin
erkeklere oranla infertilite nedeniyle yiiksek oranda
duygusal tiikenmislik, evlilik uyusmazligi yasadigi
ve gelecekten korktuklart belirlenmistir.??

Erkeklerin ISO ve FertiQol ¢ekirdek modiil pu-
anlar1 ile dogurganlik ve infertilite 6zellikleri ara-
fark  bulunmamistir.  Yapilan
calismalarda infertil erkeklerin kadinlara oranla daha

sinda anlamli
az anksiyete, stres ve depresyon yasadiklari, yagam
kalitelerinin daha az etkilendigi belirlenmisgtir.*** Ttir-
kiye’de bir calismada erkeklerin ¢ekirdek modiil
yasam kalitesi puanlar ile infertilite nedenleri ve
daha 6nce yardimci iireme tedavisi alma durumlari
arasinda anlamli iligski bulunmamis, primer infertil ve
5 yil ve daha uzun siiredir ¢ocuk istegi olanlarin
yasam kalitelerinin istatistiksel olarak diisiik oldugu
saptanmistir.* Onceden yapilan ¢alisma sonuglarm-



dan goriildiigl gibi, kadinlar ve erkekler arasinda in-
fertiliteye bagli stres ve yasam kaliteleri arasinda
farkliliklar oldugu goriilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Aragtirma, sadece bir kurumda yapildigindan arag-
tirma bulgulart genellenemez.

[l SONUC

Ulkemizin toplumsal yapis1 nedeniyle ¢ocuk sahibi
olma konusunda baskiy1 ¢iftlerden en ¢ok kadinlarin
yasadigi, buna bagl kadinlarin stresten daha fazla et-
kilendigi goriilmektedir. Gegmis tedavi deneyiminin
olmasi ve ¢ocuk isteme siiresinin artmasi kadinlarin
yasadig1 stresi, yasam kalitesini, 6z yeterlilik ve do-
gurganliga hazir oluslugunu olumsuz etkilemektedir.
Bu nedenle infertil ciftlere bakim verecek saglik pro-
fesyonellerinin infertil bireylerin psikososyal gerek-
sinimleri konusunda farkindalik kazanmasi 6nem
tagimakla birlikte, bu siirecte ¢iftlerin stres seviyesi,
yasam kalitesi, kadinlarin 6z yeterlilik ve fertilite

hazir olugluk ag¢isindan degerlendirilmesi uygun da-
nismanlik ve destek sistemleri ile yasanan sorunlarin
azalmasina katki saglayabilir.
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