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1. GiRIS

1. 1. Problem Tanimi ve Onemi

Yasamin pek cok nedeni ve anlami vardir. insanlar
yasamlarina dair gelecekle ilgili planlar yaparlar ve bu planlara yonelik
beklentiler igine girerler ve umuda kapilirlar.”? Umut duygusu da gelecekle
ve mutlulugun hissedilmesinin gelecekteki 6nemi ile yakindan ilgilidir.>*
Umut, insanoglunun dogasinda bulunan, yalnizlik, sikinti ve aci ¢ekme
gibi zor ve stresli durumlarla basa ¢ikmayi saglayan en degerli kaynaktir.
Bireyi motive ederek gerektiginde bircok seye ulagmasina olanak taniyan
bir giictir.’ Birey yasami, bagimsizhidi, saghgi, islev ve yetenekleri icin
umut edebilir.>” Umut bir giictiir, motivasyonda énemli rol oynar, bireyin
gelecege oryante olmasini, amag¢ belirlemesini, se¢cim yapmasini, karar

vermesini ve aktif olmasini saglar."®

Umut ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ilk olarak umutsuzlugun
onemi Uzerinde durulmustur. Umut ve umutsuzluk karsit beklentileri
simgeler. Umutta amaca ulagsmak igin uygulanan planlarin basarilacagi
ongoriisii varken, umutsuzlukta basarisizlik yargisi vardir.”® Umutsuzluk
insan yasantisinin temel olgularindan biridir. Kisi hoglanmadigi
deneyimlerin etkisi ile umutsuzluk belirtileri gdsterebilir.>*'"  Bu
deneyimlerden biri de infertilitedir. infertilite, gocuk isteyen ciftler icin stresli
bir olay ve giftlerin iligkisini de yipratan bir durumdur. Her iki es icin de
psikolojik olarak tehdit edici, duygusal olarak stresli, ekonomik olarak
pahali, tani ve tedavi amaciyla yapilan iglemler nedeniyle aci veren ve
karmasgik bir yasam krizidir. Bir kriz olarak infertilite hem bireysel hem de
evlilik iliskisi icinde basa cikilmasi gereken bir durumdur.'>''" Tedavi
surecinin uzun olmasi, sudrecin ruh saghg tUzerindeki yikici etkisi, tedavi
islemlerinin ¢ok karmasik, alisiimadik ve uzun basamaklardan gegmeyi
gerektirmesi ve IVF tedavisi sonunda elde edilecek sonucun etkileri

nedeniyle infertilite giftlerin evliliklerini ve sosyal hayatlarini derinden



etkilemektedir.”®'®"" infertilite tanisi kadar tedavisi de bireyler igin stresli
ve zorlayici bir yuk olabilmektedir. Ciftler 6zel yasamlarinda ve gelecek
planlarinda kontrol kaybi yasayabilirler. CunkUu cinsel aktivite istege bagli
olmaktan cok doktor tarafindan belirlenen tedavi programinin bir pargasi
haline gelmektedir.'® Tedavinin maliyeti ve gok sayidaki test ve islemler
bireylerin stresini arttirabilmektedir.’*"'® Her ay siklusun basindaki umutlu
bekleyis, gerceklesmeyen gebelikler kaygi duygusuyla birlikte tedavi
boyunca surer. Ancak basarisizlikla sonuglanan tedavi sayisi arttikca
umutsuzluk ortaya ¢ikar. Yagsanan bu umutsuzluk bireylerin tedaviye son
vermelerine neden olabilir.?° Tedaviden vazgegen bireyler kayiplari igin

yas tutmakta ve infertilite sorununu kadere birakmaktadirlar.’

infertilite, bireylerin beklenmedik bir durumla yiizlestigi ve
gelecekle ilgili yapilan planlarda aksama ile karsi karsiya geldigi zor bir
stirectir.?"?? infertil bireyler kendilerini bu durumdan dolayi suglayabilirler
ve oOfke yasayabilirler. infertilite karsisinda yasanan inanmama, sok,
sucluluk ve ofke duygulari ile bas edemeyen bireyler, bir noktada
umutsuzluga kapilmaya baslayabilir ve bitkin diisebilir.’>2°232* [nfertilite
sorununu yasayan bireylerin keder ve umutsuzluk duygulariyla rahatsizlik
yasamalari kaginilmazdir.??> Gelecekle ilgili yasanan bu umutsuzluk
duygusu psikolojik sorunlarin gelisiminde énemli rol oynamaktadir.??2°
infertil bireylerin psikolojik durumlari kétiilestiginde zamanla yas, anksiyete
ve depresyon benzeri sorunlar ortaya ¢cikmaktadir.?>%° Yapilan calismalar
infetilitede yasanan bu psikolojik sorunlarin uygulanan tedavinin
sonucunu, gebelik ve canli dogum oranini onemli Olgude etkiledigini
gostermektedir.?>?%?” Ayrica bireylerin psikolojik durumu tedaviye devam
etme kararini da etkilemekte olup; yasanan psikolojik sikintinin tedaviyi

birakmada énemli bir rol oynadigi belirtimektedir.?%?’

Batin bu sayilan durumlar nedeniyle infertilite alaninda

calisan hemsirelerin, infertil bireylerin saglik danismani ve egitimcisi olarak



onemli rolleri vardir. Hemgirelerin bu rollerinde basarili olmalari; hizmet
verdikleri infertil grubun 6zelliklerini bilmeleri ile yakindan ilgilidir.?®%**° Bu
Ozelliklerden biri olan umutsuzlugun objektif olarak degerlendirilmesi
basarili bir danigmanlik ve tedavi igin 6nemli gorulmektedir. Ancak
literatirde infertil bireylerde umutsuzlugu inceleyen bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu ¢alismada infertil bireylerde umutsuzlugun ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amacglanmistir. Calisma sonuglarinin
infertil bireylere gereksinim dogrultusunda destekleyici hizmetlerin

planlanmasinda katki saglayacagi dusunulmustur.

1.2. Arastirmanin Sorulari

1. infertil bireyin umutsuzluk diizeyi nedir?

2. infertil bireylerde umutsuzlugu etkileyen faktérler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2. 1. Umut ve Umutsuzluk

Umut Turk Dil Kurumu s6zluginde “ummaktan dogan guven
duygusu olarak tanimlanir.®' Umut gelecege yonelik olarak olumlu
beklentilere sahip olma duygusu ile insana gelecekte karsilasabilecegi
olumsuz vyasantilarla basedebilecegi duygusunu vererek ruh saghgini
olumlu etkiler. Umut yasamaya ve buyumeye eglik eden, ruhsal bir
5,32

0gedir’”® ve insanoglunun dogasinda bulunan yalnizlik, sikinti ve aci

cekme gibi zor ve stresli durumlarla basa cikmay! saglayan en degerli
kaynaktir. Bireyin bircok seye ulasmasinda onu motive eden bir giictir.®
Tum yasam boyunca karsilasilan gucluklerle ve olumsuzluklarla miucadele
ederken cesaret vericidir. Umut insani umutsuzlugun istirabindan

kurtarir.?

Birey yasami, bagimsizligi, sagligi, islev ve yetenekleri igin
umut edebilir.” Umut etmek, umut ve umutsuzluk arasinda gelisen bir
dalgadir. Umut dizeyinin dasukligu kotu yasam Kkalitesi ve kendine
sayginin azalmasini beraberinde getirir.>® Umut yasamla var olan bir 6ge
olmasina ragmen, ¢ok sayida insan, umut guglerini yitirebilir. Baglangigta
umut ile yola ¢ikilir ama yagsamda planl olmayan, yasami etkileyen olaylar
ve raslantilar, umudu yok edebilir.> Umutsuzluk, bireylerin basarisizliklarini
hicbir ~zaman  yenemeyeceklerini,  problemlerini  higbir  zaman
cozemeyeceklerine inanmasi, gercekcgi bir nedeni olmadigi halde
yasantilarina yanlis anlamlar yuklemesi ve amacina ulasmak igin
¢abalamadigl halde bunlardan negatif sonuglar beklemesi seklinde tarif
edilir ve bu durum kiside tuzaga dismuis olma hissini, imkansizhigi ve
caresizligi cagristirir. 3334353 Beck (1974) umutsuzlugu, kisinin gelecek ile
ilgili olumsuz beklentileri olarak tanimlamistir ve depresyon belirtilerinden

karamsarlik igin dnemli bir kavram olan umutsuzluk Uzerinde durmus ve



umutsuzlugun dlglimi konusunda cesitli calismalar yapmistir.>*

Umutsuzluk temel bir insan yasantisidir, bagarisizlik olarak
degerlendirilen durumlara karsi gosterilen ve olayin gergek boyutlari ile
orantili olmayan bir tepki bicimi ve arastirilmasi gereken oOnemli bir
olgudur.”"3% Umut kisinin gelecege inancini saglarken, umutsuzlukta ne
olacagi gorisii, imaji ve gelecedi gorebilme diisiincesi kaybolmustur.*°
Bireyin umutlu olmasini, otonomi, 6zsaygi, bagimsizlik, gugclilik ve
batinlugune olan tehditler gibi ve bunlarin birey tarafindan algilanmasi gibi
faktorler etkilemektedir.*' Umutlu kisiler, hayatta kalmak, hastaliklarin
tedavisi, daha rahat ve konforlu yasamak icin ¢aba sarf ederlerken,
umutsuz kisilerde durum bunun tam tersidir.>” Umutsuzluk bireylerin
basarisizliklarini higbir zaman yenemeyeceklerini, problemlerini higbir
zaman ¢O0zemeyeceklerine inanmasi, gercekgi bir nedeni olmadigi halde
yasantilarina yanlis anlamlar yUklemesi ve amacina ulasmak igin
¢abalamadigi halde bunlardan negatif sonuglar beklemesi seklinde tarif
edilir ve bu durum kiside tuzaga dusmus hissini, imkansizligi ve ¢aresizligi
cagristirir. 42 Umutsuzluk bir hastalik nedeni olabilecegi gibi hastalik gibi
insan hayatini olumsuz etkileyen ve bir basarisizlik olarak algilanan bu
durumda da umutsuzluk gelisebilir. Yani hastaliklar bireyde caresizlik
durumlarina neden olarak Kiginin  sorunlarinin  dlizelmeyecegine

inanmasina ve umutsuzluk gelismesine yol agabilir.”



2.2. infertilite ve Nedenleri

infertilite; (ireme kapasitesinin istek disinda azalmasidir. Bir
baska ifadeyle, koruyucu bir yontem uygulamadan, dizenli bir cinsel
yasama ragmen, bir yil streyle gebelik olugsmamasi infertilite olarak kabul
edilir."*?543% Gerek kadin ve gerekse erkekte dogustan ya da sonradan
olusabilen cesitli; anatomik, fonksiyonel, hormonal, genetik, immuanolojik
vb. problemler Ureme islevinde bozulmaya ve infertiliteye yol
acmaktadir.'”*® infertilite sadece kadina, sadece erkegde ya da her ikisine
ait nedenlerle ortaya cikabilir.*® infertilite primer ve sekonder infertilite
olmak Uzere iki grupda deg@erlendirilir: Daha o6nce hi¢g gebelik
olusmamasina primer infertilite, buna karsilik daha once gebelik
olusmasina ragmen bir baska gebeligin olugsmamasina da sekonder

infertilite ad1 verilir.'"3°

Erkek infertilitesine neden olan etken genellikle
bilinememektedir. Genetik ve hormonal faktorlerin yani sira, daha énce
gecirilmis enfeksiyonlar, agiri sigara ve alkol tuketimi veya yalnizca strese
bagli olarak da sperm Uretim problemleri yasanabilir. Ayrica bazi ilaglar,
cesitli kimyasal maddeler, radyasyon ve radyoterapi, sperm Uretimi
lizerinde olumsuz etki yaratabilir.*® Testislerde sperm dretiminin normal
olmasina kargin Uretilen spermin tasinmasini saglayan kanallarin
dogumsal olarak ya da sonradan gegirilen bazi hastaliklara bagli olarak
tikali olmasi da infertiliteye yol agan faktorlerdendir. Bu nedenler sperm

olusumuna veya olusan spermin normal bosaltimina engel olabilirler. 4”42

Kadinda infertiliteye neden olan faktorler daha fazla ve
karmagsiktir. Bu faktorler; ovulatuvar ve luteal disfonksiyonlar, tuba-
peritoneal faktorler, uterusa ait faktorler, servikal ve duygusal
faktérlerdir.?™'” Kadina ait infertilite nedenleri arasinda énemli yer tutan

faktorlerden birisi, ovulatuvar ve luteal disfonksiyonlar olup, tim infertilite



sebepleri arasinda %15-20, kadin infertilitesi sebepleri arasinda %40
oraninda gozlenmektedir. Menstruel siklusta yumurtlamayla sonuglanan
folikil gelisimi ve yumurtlama sonrasinda gelisen luteal faz, birlikte
ovulatuvar ve luteal faktoru olusturur. Bu slrecgte olusabilecek bozukluklar
dollenmig ovumun implantasyonunu etkileyerek infertiliteye neden
olabilir."#'47 Tuba-peritoneal faktorler infertilite etyolojisinde %35-40
oraninda yer tutar. Pelvisin inflamatuvar hastaliklari, endometriyozis ve
abdominopelvik operasyonlar tuba-peritoneal faktoérler arasinda yer
almaktadir. Myomlar ve endometrial polipler, intrauterin adezyonlar,
endometritler, muallerian anomaliler ise uterusa ait faktorleri
olusturmaktadir. Servikal mukusta meydana gelen kalite, kantite,
infeksiyon ve immunolojik degisiklikler infertiliteye neden olan servikal
faktorleri olusturmaktadir.***° Servikal faktérler infertil olgularin % 5-
10’'undan sorumludur. Kadinda biyolojik degisikliklerin buyuk bir kismi
emosyonel faktorlere baghdir. Kadinda bu  durumlar tubal spazm,

yumurtlayamama, seminal mayinin hizla atiimasi ve vajinismustur.?*?

Bazi ¢iftlerde problemi ortaya koymak icin yapilan
arastirmalarla problem saptanamamis olabilir, dolayisiyla pratikte
kullanilan testlerin tamami fertilitede olmasi gereken degerlerde ve 36
aydan uzun suren infertilite problemi oldugunda agiklanamayan infertilite

tanisi konulmaktadir.?®#%*!

2.3. infertilitede Tedavi

infertil bir ciftin tedavisine baslamadan dnce en énemli kural
infertilite nedeni veya nedenlerinin dogru bir sekilde ortaya konmasi, daha
sonra da etkin tedavinin segilip uygun bir siire uygulanmasidir. infertilitede
tedavi programi cifte anlatiimali, tedavi ile gebelik sansinin artacagi
belirtiimelidir. Bunun yaninda infertilite tedavisinin sabir gerektirdigi de

hatirlanmalidir.”” infertilitede uygulanan tedaviler genel olarak yardimci



ureme teknikleri basligi altinda incelenmektedir. intrauterin inseminasyon,
gamet intra fallopian transfer, zigot intrafallopian transfer, mikroenjeksiyon,
in vitro fertilizasyon bu teknikler arasinda yer almaktadir. Burada her bir
teknik kisaca aciklanmistir. intrauterin  inseminasyon (artifisiyal
inseminasyon, IUl) koitus olmadan spermatozoalarin genital traktusa
konulmasidir. Servikse konuldugunda, servikal inseminasyon; uterus
kavitesine konuldugunda, intrauterin inseminasyon; periteonal kaviteye
konuldugunda periteonal inseminasyon denir.> Gamet intra fallopian
transfer (GIFT) ydnteminde temel prensip, kontrollli hipersitimulasyon ile
gelisen yumurtalarin aspire edilerek spermle beraber tuba ampullasina
konmasidir.* Zigot intrafallopian transfer (ZIFT) oosit ve sperm in vitro
olarak dollendikten sonra zigotun laporoskopi yoluyla tuba ampullasina
verilmesidir. intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (Mikroenjeksiyon, 1CSI)
bir  spermin  mikro  pipet yardimiyla, oosit sitoplazmasina
yerlestiriimesidir.""*° In vitro fertilizasyon — embriyo transferi (IVF-ET) ,
olgun ovumun anne vicudu disinda laboratuar ortaminda fertilize
edilmesidir. In vitro fertilizasyon genellikle bir test tlpu icinde
gerceklestirildigi igin bu sekilde ortaya gikan gebeliklere “tup bebek” deyimi

kullaniimaktadir.*”#°

2.4. infertilitenin Psikososyal Yonii

insan sosyal bir varliktir ve en temel ihtiyaclarindan biri de
diger insanlarla bir arada yasamaktir. Toplumun en Onemli gorevi ve
amaci hayatini devam ettirebilmek ve bireysel ¢cocuk yapma istegini yerine
getirmek icin biyolojik lireme fonksiyonunu yerine getirmektir.>®> Toplum ve
kanunlar kadin ve erkegi evlilik ile birlikte kari-koca olarak adlandirirken,
zaman iginde anne-baba olarak adlandirma ya da gérme egilimindedir.>
Evli bir gift, istedigi halde toplumun bu beklentisini yerine getiremediginde,

“aile olma” rolini tam anlamiyla gergeklestirememis olur.>® Ciftlerin



kontrol digi Ureme fonksiyonunu gerceklestirememeleri, basarisizlik,
yetersizlik duygulari yaratmaktadir. infertilite, eslerin sosyal yasamlarini,
psikolojik durumlarini, evlilik iligkilerini, cinsel yasamlarini, gelecek
planlarini, benlik saygilarini, beden imajlarini, yagsam kalitelerini olumsuz

yonde etkileyerek karmasik bir yasam krizi haline gelmektedir.*® '

infertilite, cocuk isteyen ciftler icin stresli bir olay ve ciftlerin
iligkisini de yipratan bir durumdur. Her iki es igin de psikolojik olarak tehdit
edici, duygusal olarak stresli, ekonomik olarak pahali, tani ve tedavi
amaciyla yapilan islemler nedeniyle aci veren ve karmasik bir yagsam
krizidir. Bir kriz olarak infertilite hem bireysel hem de evlilik iligkisi iginde
basa cikilmasi gereken bir durumdur.'*'?"® Tedavi siirecinin uzun olmasi,
surecin ruh saghgi Uzerindeki vyikici etkisi, tedavi iglemlerinin ¢ok
karmagik, alisilmadik ve uzun basamaklardan ge¢meyi gerektirmesi ve
IVF tedavisi sonunda elde edilecek sonucun etkileri nedeniyle infertilite

ciftlerin evliliklerini ve sosyal hayatlarini derinden etkilemektedir.”""

Ayrica infertilite tedavisi goren kadin, bedenin ‘isgal edildigini’
veya ‘saldiriya ugradigini’ hissedip yogun korku yasayabilir. Bireylerde egi
tarafindan terk edilme endisesi ortaya cikar. infertil olan es diger esin
gbzunde ‘yetersiz ve eksik’ olmaktan, ya da onun sevgisini kaybetmekten
korkabilir. Yetersizlik hissi ve ¢ocuk sahibi olamamak yasamlarinin her

alanini etkileyebilir.'"*

Ciftler en gereksinim duyduklari anlarda bile
kendilerini aile ve arkadas gibi destek kaynaklarindan uzak tutmakta ve
sosyal izolasyona maruz kalmaktadirlar. infertil giftler cocuklu kisiler, aile
bayukleri ve sosyal gevrelerinden dislandiklarini hissederler. Yasadiklari
duygularin  anlasilmadigini  dusunduklerinden  dolayr  kederlerini

paylasmalari zor olabilir. *-°"%%

infertilite tanisi kadar tedavisi de bireyler igin stresli ve

zorlayicl bir yuk olabilmektedir. Ciftler 6zel yagsamlarinda ve gelecek



planlarinda kontrol kaybi yasayabilirler. Cunku cinsel aktivite istege bagli
olmaktan ¢ok doktor tarafindan belirlenen tedavi programinin bir pargasi
haline gelmektedir.''® Tedavinin maliyeti ve cok sayidaki test ve islemler
bireylerin stresini arttirabilmektedir."*'® Her ay siklusun basindaki umutlu
bekleyig, gerceklesmeyen gebelikler kaygi duygusuyla birlikte tedavi
boyunca surer ancak basarisizlikla sonuglanan tedavi sayisi arttikca
umutsuzluk ortaya c¢ikar. Yaganan bu umutsuzluk bireylerin tedaviye son
vermelerine neden olabilir.>®'® Tedaviden vazgecen bireyler kayiplari icin

yas tutmakta ve infertilite sorununu kadere birakmaktadirlar.'®

2.5. infertilitede Hemsirelik Hizmetleri ve Onemi

infertilite, gocuk isteyen ciftler icin stresli bir olay ve giftlerin
iligkisini de yipratan bir durumdur. Her iki es icin de psikolojik olarak tehdit
edici, duygusal olarak stresli, ekonomik olarak pahali, tani ve tedavi
amaclyla yapilan islemler nedeniyle aci veren ve karmasik bir yasam
krizidir. Bir kriz olarak basa ¢ikilmasi gereken bir durum olarak infertilite

ruh sagligi uzerinde olumsuz etkilere sahiptir.1215:%¢

infertilite  Kklinigine tedavi amacli basvuran bireylere
yaklasimda klinikte c¢alisan her bir saglik ekibi Uyesine 6nemli roller
dismektedir. Bu kapsamda kaliteli hemsirelik bakiminin sunulmasi
onemlidir.”™ Diinyanin gelismis pek cok (lkesinde infertil ciftler icin
psikolojik destek saglayan servisler kurulmustur.*®> Amerikan Fertilite Birligi
psikolojik destek vermek amaci ile Psikolojik Ozel ilgi grubunu
olusturmustur. Psikolojik  destedin yalnizca belli donemlerde degil,
baslangicta, tim tedavi boyunca ve hatta sonrasinda da devam etmesinin
yararll oldugu anlasiimistir. Ulkemizde kadin dogum uzmanlari ancak
kendi klinik gorusleri dogrultusunda gerek gordukgce vakalari

psikiyatristiere ya da psikologlara ydnlendirmektedirler.®® Hemsireler
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infertilitenin sebep oldugu duygusal sorunlari ve bireylerin gereksinimlerini
belirlemeli ve yardimci olmalidir.?® Gelisen iireme teknolojilerine karsilik
infertilite kliniklerindeki bireylerin ihtiyaglarini belirleyip bu ihtiyaclara
yonelik girisimlerde bulunacak infertilite hemsgirelerine gereksinim artmis
ve bu nedenle infertilite hemgireleri yetistiriimeye baslanmistir.®’ Amerika
ve birgcok Avrupa ulkesinde infertilite hemsgireleri, gerekli egitimi alarak
ultrason taramalari, sperm analizi ve sperm hazirlamasi, embriyo transferi

gibi islemleri gerceklestirmektedir.'**®

infertil bireylerin 6zelliklerinin  gézéninde bulundurularak
verilen hemsirelik bakimi hem hemsire hem de birey ic¢in olumlu
deneyimlerle sonuglanmaktadir.?? Bireylerin icinde bulunduklari durum,
hemsire tarafindan mudahale edilebilen ve gebelik hizlarini etkileyen
faktorlerdir.'**® infertilite birimlerinde calisan hemsireler bireyleri daha iyi
gbzleme olanagina sahiptir. iletisim kurduklari bireyin gereksinimlerini
belirlerken, bu gereksinimlere yonelik stratejiler gelistirmelidir.%? infertilite
hemsiresi; bireylerin saglik egitimcisi ve danismani, hasta haklari
savunucusu, hasta ve ekip arasinda koordinator ve arastirmaci gorevlerini

(istenen &nemli bir ekip Uyesidir.'*?°4®

Bireylerin  duygusal
gereksinimlerinin belirlenmesinde, surekli her asama hakkinda bilgi
verilmesinde, kararlara katiimin saglanmasinda ve bagetme stratejilerinin
gelistirmesinde hemsirenin danigmanlik hizmeti 6n plana g¢ikmaktadir.
Literatirde danigsmanhk alan bireylerin, stres ve endiselerinin azaldigi
bildiriimektedir.?°>? infertil bireylere en iyi danismanli§i yapabilmek ve
yeterli bilgi aktarabilmek icin hemsirenin arastirmaci rollu infertilite
hemsireliginde 6nem kazanmaktadir.'*? Hemsireler hastayi savunan,
hastaya egitimle gu¢ veren 6nemli ekip Uyeleridir. Hemsireler, hasta ile
daha fazla zaman gegcirdikleri ic¢in, hasta haklari savunucusu olarak
hastayi iglemler ve riskleri hakkinda bilgilendirerek, tedavisi hakkinda

bilingli karar almasina firsat saglarlar.*®
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Literatirde infertil bireylere verilen hemgirelik hizmetlerinin
infertil erkekler ve kadinlarin depresyon, stres ve anksiyete duzeylerinde
anlamh bir iyilesme yarattigi bildiriimektedir.>®> infertilite hemsiresi
bireylerin yasadigi psikolojik tepkilerin farkinda olup buna goére yaklasimda
bulunmalidir."**> Hemsire infertil bireyin umutsuziuk yasadigini fark
ettiginde, umutsuzluga neden olan faktorleri, umutsuzluk duzeyini,
kullanilan ve kullanabilecek bas etme yontemlerini belirlemelidir. Hemsgire
umutsuzluk yasayan bireylerin sorunlari ile basedebilmeleri igin
profesyonel yardimda bulunabilmektedir. Hemsirenin bu yaklasim iginde
olmasi, umutsuzluk yasayan kisilerin problem ¢6zme, karar verme, ve

umutlarinin gelismesine yardimei olacaktir.”®

Hastalarda umudu gelistirmeye yonelik hemsgirelik girigsimleri;
bireyin kendisi igin 6nemli olan kisilerle iligkilerini korumasinda bireye
yardim etmeyi, hastanin kisisel zorlanmalari ve zayifliklari hakkinda
degerlendirme yapmayi, problem ¢ézme tekniklerini kullanmayi ve bireyin

basarabilecegi amaclar olusturmayi icermektedir.>*’

Umudun desteklenmesi ve ortaya cikarilimasi hemsgirelik
mesleginin dnemli bir parcasidir. Hemsire hastaya umut ettigi seyleri
dusunmesinde, onlari belirlemesinde ve baskalariyla paylasmasinda
yardim etmeli, umutsuzlugun oOnlenmesine veya azaltilmasina katkida
bulunmalidir.** Bu baglamda infertil bireylerde umutsuzlugun ve etkileyen
faktorlerin  belirlenmesinin  hemsirelik hizmetlerini destekleyici olacagi

dusunulmektedir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, infertil bireylerin umutsuzluk duzeylerini belirlemek

amaciyla kesitsel tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara’da bulunan Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Saghgr Egitim ve Arastirma Hastanesi Tlp Bebek Merkezinde ve Gazi
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Tip Bebek Merkezinde
yurGtilmastar. infertilite Unitesine basvuran hasta sayisinin en yogun
oldugu bir devlet ve bir Universite hastanesi secilerek her sosyokdlturel
dizeyden hastaya ulasilmasi hedeflendiginden dolayr bu iki hastane

secilmistir.

Zekai Tahir Burak Kadin Saghgr Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tup Bebek Merkezi 1991 yilinda kamu hastaneleri arasinda ilk
kez hizmete acilan TUp Bebek Merkezidir. Unitede bir poliklinik kati ve bir
de ameliyathane kati bulunmaktadir. Poliklinik katinda 4 poliklinik, 2 USG
odasl, 1 konsey odasi ve bir hemsire odasi bulunmaktadir. Bu bélimde 6
kadin dogum uzmani, bir psikolog ve bir hemsire c¢alismaktadir.
Ameliyathane boliumunde yumurta toplama islemi ve embriyo transferi gibi
islemlerin yapildigi 2 mudahale odasi, bir laboratuvar, bir hasta dinlenme
odasi ve bir hemsire odasi bulunmaktadir. Bu bdlimde 3 embriyolog, 2
biyolog ve 2 hemsire c¢alismaktadir. Bu iki bélumun bir klinik sefi ve bir

sorumlu hemsiresi vardir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tiup Bebek
Merkezi, 2000 vyilinda infertilite tedavisi i¢cin hasta kabul etmeye

baglamistir. Unitede bir muayene odasi, bir hasta hazirlik ve kan alma
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odasi ve bir ameliyathane bulunmaktadir. Ameliyathanenin icinde 2
muayene ve islem odasi, bir embriyoloji laboratuvari ve 4 yatakli bir hasta
dinlenme odasi bulunmaktadir. Bu merkezde toplam 5 kadin dogum

uzmani, 3 embriyolog ve 3 hemsire calismaktadir.

Her iki hastanede de tlip bebek Unitelerinde calisan
hemsgireler kan alma Unitesinde ultrason odalarinda ve ameliyathanede

goérev almaktadirlar.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin evreni

Dr. Zekai Tahir Burak Hastanesi infertilite Unitesine ve Gazi
Universitesi Tup Bebek Klinigine Mayis 2008 ve Eylil 2008 tarihleri
arasinda basvuran tum infertii  bireyler c¢alismanin  evrenini
olusturmaktadir. Bu evrene ulasabilmek i¢in arastirmaci ve anketor birlikte
calismistir. Hastanelere gidis gunu belirlenirken klinige gelecek hasta
sayisinin fazla oldugu gunler tercih edilmigtir. Bu sekilde evrenin

tamamina ulasiimaya caligiimistir.

3.3.2. Arastirmanin 6rneklemi

Calisma esnasinda Mayis 2008 ve Eylul 2008 tarihleri
arasinda infertilite tedavi merkezine basvuran toplam 640 kisiye (evrenin
timUne) ulasiimistir. Evrenin  tumd 6rnekleme alinmistir.  Ulagilan
bireylerden gebe olan ve ruhsal bir hastalik tanisi alanlar ornekleme
alinmamistir. Calismaya katilmak i¢in gonualli olan 609 kisi arastirmanin
orneklemini olusturmusgtur. Bireylerin ruhsal bir hastalik tanisi alip almadigi

bireyin kendisine sorularak tespit edilmigtir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri toplama araclari

Bu arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci
tarafindan hazirlanan hasta bilgi formu ve Beck Umutsuzluk Olcegi

(BUO) uygulanmusgtr.

Hasta Bilgi Formunda; bireylerin sosyodemografik 6zellikleri
ile ilgili 9 soru ve infertilite dykuleri, infertilitenin etkileri, uygulanan tedavi,
tedavinin etkileri ve bireylerin gelecege dair dusunceleri ile ilgili 21 soru yer
almaktadir (Ek 1).

Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO); bireyin gelecede yonelik
olumsuz beklentilerini Oolgmek amaciyla Beck, Weissman, Lester ve
Trexler tarafindan “Karamsarligin Olgim0” adli galisma ile 1974 yilinda
geli§tirilmi§tir.3 Olgek ilk defa Beck ve arkadaglari tarafindan intihar
girisiminde bulunan 294 hasta Uzerinde denenmis ve Cronbach Alfa

glivenirlik katsayisinin 0.93 oldugu gérilmustir.”

Ulkemizde 6lgegin gecerlik ve guvenirlik ¢alismasi 1994’de
Durak tarafindan yapilmistir ve BUO’nin hem normal kisiler icin hem de
psikiyatrik ve kronik - fiziksel hastaligi olan bireylerde umutsuzlugu dlgmek
icin kullanilabilecegi belirtilmistir.? Durak, 6lcegi 15 - 65 yas arasinda 373
kisi Uzerinde uygulamig, tum 6rneklem icin Alpha guvenirlik katsayisini
a=0.85 olarak bulmustur. ki yarim test teknigi ile birka¢ kez daha
hesaplanan guvenirlik katsayisi tim 6érneklem igin r=0.85 (p<0.001) olarak
saptanmistir. Olgegin her bir maddesinden alinan puanlar ile tiim dlgekten
alinan puanlar arasindaki madde — test korelasyon katsayilari r=0.31
(p<0.001) ile r=0.67 (p<0.001) arasinda bulunmustur. Olgegin gecerligini
test etmek amaciyla maddeler t testi ile karsilagtirimiglar ve anlamli

diizeyde (p<0.001) ayirdedici bulunmuslardir.?
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BUO 11 dogru ve 9 yanlis anahtar yaniti olmak (zere toplam
20 onermeden olugsmaktadir. 1-3-5-6-8-10-13-15-19. Onermelere yanlis
yaniti igin, 2-4-7-9-11-14-16-17-18-20. 6nermelere dogru yaniti igin 1 puan
verilmektedir. Elde edilen aritmetik toplam “umutsuzluk puani” olarak kabul
edilmektedir. Puanlarin olasi degiskenligi O ile 20 arasindadir. 1., 6., 13.,
15., 19., dnermeler gelecekle ilgili duygulari, 2., 3., 9., 11., 12., 16., 17.,
20., onermeler motivasyon kaybini, 4., 7., 8., 14., 18., dnermelerde
gelecekle ilgili beklentileri ifade etmektedir. Onermeler duygusal,
motivasyonel ve biligsel etmenlerden olusmaktadir. Bireylerin kendi
kendilerine cevaplandirabilecekleri, uygulanisi kolay bir Olgektir. Formun
baginda nasil yanitlanacag ile ilgili bilgi bulunmaktadir (Ek 2). BUOnin
kesim puani yoktur, alinan puanlar yukseldikce bireyin umutsuzluk

diizeyinin de yiiksek oldugu kabul ediimektedir.”*

Bizim g¢alismamizda dlgegin Cronbach alfa degeri 0.86 olarak

bulunmustur.

3.4.2.0n uygulama

Aragtirmanin  6n uygulamasi Hasta Bilgi Formunun
anlasilirh@ini  saptamak amaciyla Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi TUp Bebek Merkezine tedaviye gelen 30 birey Uzerinde
yapilmistir. Hasta bilgi formunun 6n uygulamasindan elde edilen sonuglar

dogrultusunda gerekli dizenlemeler yapilmigtir.

3.4.3. Uygulama

Uygulamaya baslamadan once Zekai Tahir Burak Kadin
Saghg Egitm ve Arastirma Hastanesi icin il Saghk Mudirligi ve
hastanenin Egitim Planlama Koordinasyon (EPK) Kurulundan; Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi icin hastanenin Saglik Arastirma ve

Uygulama Merkezi’'nden yazil izin alinmistir.
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Arastirma izin alinan hastanelere tedavi amacgli bagvuran
infertil bireylerle yuratulmustur. Bireylere  arastirma hakkinda bilgi
verildikten ve sdzel onamlari alindiktan sonra Hasta Bilgi Formu ve BUO
verilerek doldurmalari istenmistir. Veri toplama araglarinin katilimci

tarafindan doldurulmasi 15-30 dk surmustur.

Veriler arastirmaci ve bir anketdr tarafindan toplanmistir.
Arastirmaci; anketorin egitiminde arastirmanin amaci, veri toplama
araglarinin ozellikleri ve uygulama ile ilgili bilgi vermigtir. Uygulamaya
arastirmaci ve anketor birlikte katilmis olup arastirmaci infertil bireylerden
sdzel onam aldiktan sonra, araclarin dagitiimasi ve takip edilmesi

asamasinda anketorden yardim alinmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlama ve degerlendirme iglemleri bilgisayarda
SPSS 11.5 programinda yapilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05
olarak alinmigtir. Hastalarin sosyodemografik Ozellikleri, infertilite ve
etkileri ile ilgili, uygulanan tedavi ve etkilerine iligkin degerlendirmeleri ve
almakta olduklari tedavi ile ilgili gelecege yonelik disunceleri bagimsiz
degisken, BUO’den alinan puan ortalamalari bagimli degisken olarak
alinmigtir.  Bagimsiz  degiskenlerin  degerlendiriimesinde  yuzdelik
kullaniimistir. BUO degerlerinin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile incelenmigtir ve normal dagilima uymadiklari gézlenmistir. Bu
nedenle bagimh ve bagimsiz degigkenler arasindaki iligkinin
degerlendiriimesinde Kruskall-Wallis H ve Mann-Whitney U testleri
kullanilmistir.  Kruskall-Wallis  testi  sonucunda anlamh  farkhlik
bulundugunda farkin kaynagini belirlemek icin Bonferroni duzeltmeli
Mann-Whitney testi ile ikili karsilagtirmalar yapiimistir. Degiskenler
arasindaki iliski ise Spearman korelasyonu ile degerlendirilmistir.

17



3.6. Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma kapsamina alinan bireyler ¢ift degillerdir. Calisma,
bireylerin ¢ift olup olmamalari sorulmadan infertil bireyler Uzerinde
yurttilmastir. Bu nedenle infertil ¢iftlerin  umutsuzluk dlzeylerinin

belirlenememesi arastirmamizin énemli bir sinirhiligini olugturmaktadir.

Aragtirmaya katilmayr kabul eden bireyler infertilite
tedavisinin gesitli agamalarindadir. Bireylere tedavi asamalariyla ilgili bir
sinirlama belirlemeden arastirmaya katilmayi kabul edenler arastirma
kapsamina alinmigtir. Belirli agsamadaki bireylerle ¢alisma yapilamamig
olmasi ve bireylere aldiklari tedavinin kaginci iglem oldugunun

sorulmamasi da arastirmanin diger bir sinirhligidir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1 : infertil bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

Kadin Erkek Toplam
Degiskenler N % n % n %
Cinsiyet 344 56.5 265 435 609 100.0
ilkokul 129 38.1 45 17.2 174 29.0
Ortaokul 55 16.2 62 23.8 117 19.5
Egitim durumu Lise 108 31.9 98 37.5 206 34.3
Universite 47 13.9 56 21.5 103 17.2
Toplam 339 100.0 261 100.0 600* 100.0
Evet 81 23.5 256 96.6 337 55.3
Calisma durumu Hayir 263 76.5 9 34 |272 44.7
Toplam 344 100.0 265 100.0 609 100.0
Var 313 91.0 247 93.2 560 92.0
Sosyal giivence Yok 31 9.0 |18 6.8 |49 8.0
Toplam 344 100.0 265 100.0 609 100.0
Koti 43 12.5 25 9.4 68 11.2
. Orta 261 75.9 211 79.6 472 77.5
Gelir durumu -
lyi 40 11.6 29 10.9 69 11.3
Toplam 344 100.0 265 100.0 609 100.0
Var 11 3.2 9 34 20 3.3
Yasayan Gocuk
Yok 333 96.8 256 96.6 589 96.7
Toplam 344 100.0 265 100.0 609 100.0
Yok 254 73.8 193 72.8 447 73.4
Gebelik sayisi Diger** 90 26.2 72 27.2 162 26.6
Toplam 344 100.0 265 100.0 609 100.0
. . Canli dogumla
Gebelllklerm i sonuglanan gebelik 14 156 |9 125 |23 14.2
sonuglanma sekdl Basarisiz gebelik**** 76 844 |63 875 |139 85.8
Toplam 90 100.0 72 100.0 162 100.0
Mutlu ve sansh 122 36.7 107 40.8 229 38.6
Mutlulugu tam olarak
Yagamini tanimlama | yakalayamamis ama 187 56.3 137 52.3 324 54.5
sekli bunun igin gabalayan
Bosa ¢abalayan 23 6.9 18 6.9 41 6.9
Toplam 332 100.0 262 100.0 594*** 1100.0
Hayatin anlami, mutlu
olma 73 21.2 68 25.7 141 23.2
Esin mutlu olmasi 14 4.1 10 3.8 24 3.9
Ailelerin mutlu olmasi 9 2.6 14 5.3 23 3.8
Cocuk sahibi Annelik/babalik
olmanin anlami duygusunu yagsamak 184 53.5 116 43.8 300 49.3
Toplum iginde rahat
olmak 7 2.0 15 5.7 22 3.6
Cok sey ifade ediyor 57 16.6 42 15.8 99 16.3
Toplam 344 100.0 265 100.0 609 100.0

*Bu soruya arastirmaya katilan kadinlarin 5'i, erkeklerin 4’G cevap vermemistir.
** Diger: 1 veya daha fazla gebelik gegirmis olma durumu
*** Bu soruya arastirmaya katilan kadinlarin 12’si, erkeklerin 5'i cevap vermemistir.

**** Basarisiz gebelik: 610 dogum, dislk, kiretaj.
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Aragtirmaya katilan infertil bireylerden erkeklerin yas
ortalamasi; 33.2 yas (min=21, max=54; ss=5.9), kadinlarin yas ortalamasi;
30.2 yas (min=19, max=49; ss=5.5), erkeklerin evlilik slresi ortalamasi;
7.6 yil (min=1, max=24; ss=4.8), kadinlarin evlilik stresi ortalamasi; 8 yil
(min=1, max=25; ss=4.9), cocuk sahibi olmayi isteme slresinin ortalamasi
erkeklerde 6.3 yil (min=1, max=24; ss=4.5) kadinlarda 6.3 yil (min=1,

max=24; ss=4.5) olarak saptanmistir.

Tablo 4.1de arastirma kapsamina alinan bireylerin
sosyodemografik ozellikleri yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinan
bireylerin %56.5'inin kadin ve %43.5’inin de erkek oldugu gorulmektedir.
Bu infertil kadinlarin %31.9'u lise, %38.1’i ilkokul, %16.2’si ortaokul ve
%13.9’'u da Universite mezunu oldugunu belirtmistir. infertil erkeklerin
%37.5’inin lise, %17.2'si ilkokul, %23.8’i ortaokul ve %21.5’i de uUniversite
mezunu oldugu saptanmistir. infertil kadinlarin %23.5'inin infertil erkeklerin
ise %96.6’sinin galismakta ve yine kadinlarin %76.5'inin erkeklerin ise
%3.4’Unln calismiyor oldugu goérilmektedir. infertil kadinlarin %971’inin
erkeklerin de %92’sinin sosyal giivencesi vardir. infertil kadinlar %75.9
oraninda orta duzeyde, %11.6 oraninda iyi dizeyde ve %12.5 oraninda
koti duzeyde gelir durumuna, infertil erkekler de %79.6 oraninda orta
dizeyde, %10.9 oraninda iyi dizeyde ve %9.4 oraninda kot diuzeyde
gelir durumuna sahiptirler. Kadinlarin %96.8’inin erkelerin %96.6’sinin hi¢
¢ocugunun olmadigi, kadinlarin %3.2’sinin ve erkeklerin ise %3.4’UnUn
yasayan cocugunun oldugu gérilmektedir. infertil bireylerden kadinlarin
%73.8'inin hi¢ gebelik gecirmedigi, %26.2’sinin gegiriimis gebelik
Oykulerinin oldugu gorulmektedir. Arastirmaya katilan infertil erkeklerin
%72.8’inin eslerinin gebelik dykusunun olmadigi %27.2’sinin ise eglerinin
gebelik dykislinin oldugu gorulmektedir. Bu gebeliklerinin  nasil
sonuglandigina bakildiginda kadinlarin  %44.4’Gnin  gebeliklerinin
basarisiz sonuglandigi ve %15.6’sinin gebeliklerinin basarili sonuglandigi

saptanmigtir.  Erkeklerin ~ %87.5’inin  esinin  gebeliginin  basarisiz
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sonuglandigini ve %12.5'inin ise gebeligin basarili sonuclandigi

saptanmistir.

Yasamlarini  nasil  tanimladiklari  degerlendirildiginde
erkeklerin %52.3’0 mutlulugu tam olarak yakalayamadiklarini ama bunun
icin cabaladiklarini, %40.8’i mutlu ve sansli olduklarini ve %6.9’u bosa
kirek cektiklerini belirtmiglerdir. Kadinlarin ise %56.3'U mutlulugu tam
olarak yakalayamadiklarini ama bunun igin ¢abaladiklarini, %36.7’si mutlu

ve sansli olduklarini ve %6.9’u bosa kurek c¢ektiklerini belirtmislerdir.

Cocuk sahibi olmanin infertil bireyler icin ne ifade ettigine
bakildiginda; erkeklerin %43.8’i annelik/babalik duygusunu yasamak,
%25.7’si hayatinin anlami-mutlu olma, %15.8’'i hayatinda ¢ok sey ifade
etmesi, %5.7’si toplum iginde rahat olma, %5.3’U ailelerin mutlu olmasi ve
%3.8’i esimin mutlu olmasi seklinde agiklamistir. Kadinlarin ise %53.5’i
annelik/babalik duygusunu yasamak, %21.2’si hayatinin anlami-mutlu
olma, %16.6’s1 hayatinda ¢ok sey ifade etmesi, %4.1°i esimin mutlu
olmasi, 2.6’s1 ailelerin mutlu olmasi, %Z2’si toplum iginde rahat olma ve

seklinde agiklanmigtir.
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Tablo 4.2: infertil bireylerin infertilite ve etkileri ile ilgili

degerlendirmelerinin cinsiyete gore dagilimi

infertilite ve etkileri ile ilgili Kadin Erkek Toplam
degerlendirmeleri n % n % n %
Kadin faktor 90 26.2 64 24.2 154 253
Erkek faktor 77 224 44 16.6 121 [19.9
Infertilite nedeni Hem kadin hem erkek faktér | 44 12.8 |54 204 |98 |16.1
Aciklanamayan infertilite 133 38.7 103 [38.9 236 | 38.8
Toplam 344 100.0 (265 |100.0 |609 |100.0
infertil olma ile ilgili Yok 315 91.6 252 1951 567 |93.1
diigiinilen bir sebep Var 29 8.4 13 |49 42 169
var mi
Toplam 344 100.0 [265 |100.0 |609 |100.0
Yok 315 91.6 252 | 95.1 567 |93.1
Asiri stres/psikolojik
Problemler 16 4.7 3 1.1 19 3.1
infertil olma ile ilgili Gegirilmis atesli hastalik/
e ameliyat/kaza 4 1.2 3 1.1 7 1.1
distinilen sebep Mevcut hormonal/fiziksel/
beslenme problemleri 8 2.3 5 1.9 13 2.1
Kader/Allah'in takdiri 1 0.3 2 0.8 3 0.5
Toplam 344 100.0 (265 |100.0 |609 |100.0
Olumsuzluk
yaratan bir durum degil 97 28.6 113 [ 42.8 210 |34.8
Sosyal yasantiyl olumsuz
etkiliyor 71 20.9 64 24.2 135 [ 224
infertilitenin hayat Psikolojiyi olumsuz
L o Etkiliyor 164 484 75 28.4 239 |39.6
tizerindeki etkileri Aile Igi iligkiler
olumsuz etkileniyor 5 1.5 8 3.0 13 2.2
Ekonomik yonden
olumsuz etkiliyor 2 0.6 4 1.5 6 1.0
Toplam 339 100.0 [264 |100.0 |603* |100.0
Kigiye ise yaramaz oldugunu
dusindariyor 20 5.8 16 6.1 36 5.9
infertil olmakla ilgili Sugluluk hissi veriyor 32 9.4 33 12.5 65 10.7
duygular. Tek tarafli bir durum degil 59 17.3 54 20.5 113 18.6
Herkesin basgina gelebilir 231 67.5 161 61.0 392 | 64.7
Toplam 342 100.0 [264 |100.0 |606** | 100.0

*Bu soruya arastirmaya katilan kadinlarin 5'i, erkeklerin 1'i cevap vermemistir.

**Bu soruya arastirmaya katilan kadinlarin 2’si, erkeklerin 1’i cevap vermemistir.

Tablo 4. 2'de arastirma kapsamina alinan bireylerin infertilite
ve etkileri ile igili degerlendirmeleri yer almaktadir. Bireylerin infertilite
nedenlerinin erkeklerde %38.9'unun bilinmeyen faktor, %24.2’sinin kadin
faktor, %20.4’Gnun hem kadin hem erkek faktor ve %16.6’sinin da erkek

faktor kaynakl oldugu gorulmektedir. Kadinlarda ise %38.7’sinin
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bilinmeyen faktor, %26.2’sinin kadin faktor, %22.4’4nun erkek faktor ve
%12.8’inin ise hem kadin hem erkek faktor kaynakh oldugu gorulmektedir.
Aragtirmaya katilan bireylerden erkeklerin %95.1°i kadinlarin ise %91.6’si
infertil olma ile ilgili dusundukleri herhangi bir sebebin olmadigini
belirtmistir. infertil olmakla ilgili disiinilen sebeplere bakildiginda;
erkeklerin  %1.1°'i asin stres/psikolojik problemleri, %1.9'u mevcut
hormonalffiziksel/beslenme  problemleri  %1.1'i  gegciriimis  atesli
hastalik/ameliyat/kazayi ve %0.8’i ise Allah’in takdirini infertilitenin sebebi
olarak belirtmislerdir. Kadinlarin ise %4.7’si asin stres/psikolojik
problemleri, %2.3'G mevcut hormonalffiziksel/beslenme problemleri,
%1.2’si  gecirilmis ategli hastalik/ameliyat/kazay!1 ve %0.3’U ise Allah’in
takdirini infertilitenin sebebi olarak belirtmiglerdir. infertil bireylerin hayati
uzerine etkileri degerlendirildiginde; erkeklerin %42.8’'inin bu durumu bir
olumsuzluk olarak dusunmedigi, %28.4’Unun psikolojisinin, %24.2’sinin
sosyal yasantisinin, %3’Unuin  aile igi iligkisinin ve %1.5’inin ise
ekonomisinin olumsuz etkilendigi gdérulmuistir. infertilitenin  kadinlarin
hayatlarina etkilerine bakildiginda; %48.4’Gndn psikolojisinin  olumsuz
etkilendigi, %20.9’'unun sosyal yasantisinin, %1.5’inin aile i¢i iligkisinin ve
%0.6’sinin ekonomisinin olumsuz etkilendigi %28.6’sinin ise bu durumu bir
olumsuzluk olarak disunmedigi goértulmastur. Bireylerin infertil olmakla ilgili
duygulari degerlendirildiginde; erkeklerin %61’inin infertiliteyi herkesin
basina gelebilecek bir durum olarak gordugu, %20.5’inin bu durumu tek
tarafli dginmedigi, %12.5’'inin kendini suclu gibi hissettigi ve %6.1’inin ise
kendisini ise yaramaz hissettigi saptanmistir. Kadinlarin %67.5’inin
infertiliteyi herkesin basina gelebilecek bir durum olarak goérdugu,
%17.3’Unun bu durumu tek tarafli disinmedigi, %9.4’Gnun kendini suglu

gibi hissettigi ve %5.8’inin ise kendisini ise yaramaz hissettigi saptanmigtir.
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Tablo 4.3: infertil bireylerin aldiklar tedavilerin cinsiyete goére dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Aldiklan tedaviye iligskin degerlendirmeler |, % n % n %
Su ana kadar Evet 204 94.0 |[157 85.8 361 [90.3
uygulanan Hayir 13 6.0 26 14.2 39 |98
tedavi sekli, IUI
Toplam 217 100.0 | 183 100.0 | 400 |100.0
Su ana kadar Evet 190 90.5 [127 76.5 317 | 843
uygulanan tedavi | Hayr 20 95 |39 235 |59 |15.7
sekli, IVF-ET
Toplam 210 100.0 | 166 100.0 |376 [100.0
18]} 113 345 |107 41.6 220 |37.6
Su anda uygulanan | IVF-ET 207 63.1 147 57.2 354 [60.5
tedavi gekli Yeni tani almig, karar asamasinda 8 2.4 3 1.2 11 1.9
Toplam 328 100.0 | 257 100.0 | 585" | 100.0
Cocuk sahibi olana kadar devam
etme 133 39.0 |94 35.5 227 | 375
Saglik profesyoneli kag uygulamayi
uygun gérurse 48 141 |47 17.7 95 15.7
Tedavi ile ilgili plan | Maddi duruma bagli 72 211 |75 28.3 147 1243
Bir kez denemek 12 3.5 10 3.8 22 3.6
Sosyal glivencenin karsiladigi
kadar devam etme 76 223 |39 14.7 115 | 19.0
Toplam 341 100.0 | 265 100.0 | 606™ | 100.0

* Bu soruya arastirmaya katilan kadinlarin 16’si1, erkeklerin 8’i cevap vermemistir.

** Bu soruya arastirmaya katilan kadinlarin 3’ cevap vermemistir.

Tablo 4.3'de arastirma kapsamina alinan bireylerin
uygulanan tedavi ve etkilerine iligkin degerlendirmeleri yer almaktadir.
Arastirma kapsamina alinan bireylerden erkeklerin %85.8’inin, kadinlarin
%94’Unun su ana kadar asilama tedavisi aldigi, yine erkeklerin %76.5’inin

kadinlarin ise %90.5’inin IVF-ET tedavisi aldigi saptanmistir.

infertil %57.2'sine  tup bebek

tedavisinin %41.2’sine agilama tedavisinin uygulandigi, %1.2’sini yeni tani

Su  anda erkeklerin
almis ve henlz karar asamasinda oldugu; kadinlarin %63.1’ine tip bebek
tedavisinin %34.5’'ine asilama tedavisinin uygulandidi, %2.4’Gn0n yeni tani
almis ve heniiz karar asamasinda oldugu belirlenmistir. infertil bireylerin
tedavi ile ilgili planlari incelendiginde; erkeklerin %35.5’i ¢ocuk sahibi

olana kadar, %28.3’0 maddi olanagi kadar, %14.7’si sosyal guvencesinin
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kargiladig1 kadar, %17.7’si saglik profesyonelinin uygun gérdigu kadar ve
%3.8’i ise bir kez tedavi olmayi planlamistir. Kadinlarin %39'u gocuk
sahibi olana kadar, %22.3’0 sosyal guvencesinin karsiladigi kadar,%21.71’i
maddi olanadi kadar, %14.1’i saglik profesyonelinin uygun gérdugu kadar

ve %3.5’i ise bir kez tedavi olmayi planlamigtir.
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Tablo 4.4: infertil bireylerin tedavi ile ilgili diigiincelerinin cinsiyete

gore dagihimi

Kadin Erkek Toplam
Tedavi ile ilgili diisiinceler n % |n % In |%
Sonunda ¢ocuk sahibi olunan bir
tedavi sekli 92 271 |77 29.8 169 28.3
Cocuk sahibi olabilme sansini biraz
. . . arttiran_bir tedavi sekli 156 46.0 [123 47.7 279 46.7
Infertilite tedavisine 3,5 hara ve caba harcanan bir
iligkin dugtince tedavi sekli 22 65 |13 5.0 35 5.9
Sonu belli olmayan stres yaratan bir
slreg 69 204 |45 17.4 114 19.1
Toplam 339 100.0 | 258 100.0 | 597 100.0
Herhangi bir olumsuzluk
yasatmiyor 72 21.2 |77 29.2 149 24.7
Infertilite Cok fazla vakit aliyor 33 9.7 25 9.5 58 9.6
tedavisinin Planlarin degistiriimesine sebep
N oluyor 27 7.9 42 15.9 69 9.6
yasattigi
Maddi yénden olumsuz etkiliyor 198 58.2 |118 44.7 316 52.3
olumsuzluklar
Fiziksel olarak olumsuz_etkiliyor 6 1.8 0 0.0 6 1.0
Psikolojik olarak olumsuz etkiliyor 4 1.2 2 0.8 6 1.0
Toplam 340 100.0 | 264 100.0 |604* |100.0
Tedavide Gegici bir durum 229 725 1182 76.8 411 74.3
karsilagilan Olumsuzluklar devam edecek 55 174 |31 13.1 86 15.6
olumsuzluklara Tedaviyi birakmak gerekir 32 101 |24 101 |56 10.1
iligkin dusiince
Toplam 316 100.0 | 237 100.0 | 553** |100.0
Bir kag tedavi almis hala sonug
alamamis bireylerle goérismek
olumsuz etkiliyor 44 128 |41 15.5 85 14.0
Diger tedavi olan Tedavisi olumlu sonuglanmig
bireylerle bireylerle gérigmek umutlandiriyor | 188 54.8 | 137 51.7 325 53.5
kargilagmanin Daha birgok kiginin bu durumda
etkisi oldugunu bilmek/gérmek rahatlatict | 79 23.0 |48 18.1 127 20.9
Olumlu ya da olumsuz etkilemiyor 32 9.3 39 14.7 71 11.7
Toplam 343 100.0 | 265 100.0 | 608****|100.0

* Bu soruya aragtirmaya katilan kadinlarin 5’i, erkeklerin 7’si cevap vermemistir.

** Bu soruya arastirmaya katilan kadinlarin 4°G, erkeklerin 1’i cevap vermemistir.

*** Bu soruya arastirmaya katilan kadinlarin 28'i, erkeklerin 28’i cevap vermemistir.

**** Bu soruya arastirmaya katilan kadinlarin 1'i cevap vermemistir. Birden fazla yanit verildigi icin n
katlanmistir, ylzdeler toplam n= 608 Uzerinden alinmistir.
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Tablo 4.4’de arastirma kapsamina alinan bireylerin tedavileri

ile ilgili digunceleri yer almaktadir.

infertilite tedavisi ile ilgili olarak infertil erkeklerin %47.7’si
‘cocuk sahibi olabilme sansini biraz arttiran bir tedavi sekli, %29.8’i
sonunda c¢ocuk sahibi olabilecegi bir tedavi sekli, %17.4’0 sonu belli
olmayan stres yaratan bir slre¢ ve %5%’i ise bosa para ve ¢aba harcanan
bir tedavi sekli oldugunu disiinmektedir. infertil kadinlarin %46’s1 “cocuk
sahibi olabilme sansini biraz arttiran bir tedavi sekli, %27.1’i sonunda
cocuk sahibi olabilecegi bir tedavi sekli, %20.4’G sonu belli olmayan stres
yaratan bir sure¢ ve %6.5’i ise bosa para ve ¢aba harcanan bir tedavi sekli
oldugunu diisiinmektedir. infertilite tedavisinin yasattigi olumsuzluklara
yonelik olarak erkeklerin %44.7’si maddi olarak olumsuz etkilendiklerini,
%29.2’si tedaviden herhangi bir olumsuzluk yasamadigini, %15.9'u
tedaviden dolayr planlarini degistirmek zorunda kaldiklarini, %9.5'i
tedavinin ¢ok fazla vakit aldigini ve %0.8'i ise psikolojik olarak olumsuz
etkilendiklerini belirtmistir. Bu konuda kadinlarin %58.2’si maddi olarak
olumsuz etkilendiklerini, %21.2’si tedavi nedeni ile herhangi bir olumsuzluk
yasamadigini, %9.7’si tedavinin ¢ok fazla vakit aldigini, %7.9'u tedaviden
dolayi planlarini degistirmek zorunda kaldiklarini, %1.8'i fiziksel olarak ve
%1.2’si ise psikolojik olarak olumsuz etkilendiklerini ve belirtmistir.
Tedavide karsilastiklari bu olumsuzluklarla ilgili infertil erkeklerin %76.8'i
bu durumun gegici oldugunu, %13.1’i olumsuzluklarin devam edecegini ve
%10.1'i ise tedaviyi birakmak gerektigini dusunmektedir. Bu
olumsuzluklarla ilgili olarak infertil kadinlarin %72.5’i bu durumun gegici
oldugunu, %17.4’4 olumsuzluklarin devam edecegini ve %10.1'i ise
tedaviyi birakmak gerektigini dugsinmektedir.

Diger tedavi olan bireylerle kargilagsmanin kendilerini nasil
etkilediklerine iligkin olarak; erkeklerin %51.7’si tedavisi olumlu
sonuglanmig bireylerle gorigsmenin kendisini umutlandirdigini, %15.5’i bir

ka¢g kez tedavi olmus hala sonug¢ alamamig bireylerle goérismenin
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kendilerini olumsuz etkiledigini, %14.7’si diger tedavi olan bireylerle
gorusmenin kendilerini ne olumlu ne de olumsuz etkilemedigini ve %18.71’i
kendi durumunda daha birgok kiginin oldugunu bilmenin kendini
rahatlattigini  belirtmistir. Kadinlarin ise  %54.8’i tedavisi olumlu
sonuglanmig bireylerle gorigsmenin kendisini umutlandirdigini, %12.8’i bir
ka¢ tedavi olmus hala sonu¢ alamamis bireylerle gorismenin kendisini
olumsuz etkiledigini, %230 kendi durumunda daha birgok giftin oldugunu
bilmenin kendini rahatlattigini ve %9.3'U diger tedavi olan bireylerle

gorusmenin kendisini ne olumlu ne de olumsuz etkilemedigini belirtmigtir.

Tablo 4.5: infertil bireylerin almakta olduklar tedavinin gelecegine

yonelik diigiincelerinin cinsiyete gore dagilimi

Almakta olduklari tedavi ile ilgili gelecege Kadin Erkek Toplam
yonelik diigiinceleri n % |n % N %
Kesin gebelik 90 26.8 |62 24.0 |[152 |25.6
Saglik profesyonelinin sdyledigi oranda
Tedavide gebelik 164 48.8 [128 |49.6 |292 |49.2
gebelik sansina | Saglk profesyonelinin sdyledigi orandan
iligkin diigiince | daha dislk oranda gebelik 61 18.2 |46 17.8 107 |18.0
Kader ne olur belli degil 21 6.3 22 8.5 43 7.2
Toplam 336 100.0 | 258 100.0 | 594* | 100.0
Olumlu sonuglanana kadar denemek 183 53.2 | 146 55.1 329 |54.0
dea‘""'" Bir kez daha denemek 9% 279 |79 [29.8 |175 |28.7
olumsuz
sonuglanmasina Cocuk sahibi olmaktan vazgegme 30 8.7 19 7.2 49 8.0
iligkin plan Maddi duruma bagli 35 102 |21 7.9 56 9.2
Toplam 344 100.0 | 265 100.0 [ 609 |100.0
Cocugu ve esiyle mutlu bir yuva 208 60.5 | 158 59.6 | 366 |60.1
. Cocuk sahibi olacagina karar vermis ve
Tedayl_s_on_un_d_a mutlu 44 12.8 |52 19.6 |96 15.8
Ezgg;f' e flgili [ .k sahibi olamamis ve mutlu 14 a1 |12 las |26 a3
Hicbir sey dustinemiyor 78 22.7 |43 16.2 121 119.9
Toplam 344 100.0 | 265 100.0 | 609 |100.0

* Bu soruya arastirmaya katilan kadinlarin 8’i, erkeklerin 7’si cevap vermemistir.
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Tablo 4.5'de arastirma kapsamina alinan bireylerin almakta
olduklari tedavi ile ilgili gelecege yonelik duslUnceleri yer almaktadir.
Aldiklart tedavi sonunda erkeklerin %49.6's1 saglik profesyonelinin
kendisine sdyledigi oranda, %24’G kesin, %17.8’i saglk profesyonelinin
kendisine soylediginden daha dusuk oranda gebelik bekledigini ve %8.5'i
ise aldigi tedavi sonunda gebelik sansina iligskin hi¢ birsey dustinemedigini
belirtmigtir.  Aldiklari  tedavi sonunda kadinlarin  %48.8'i saglik
profesyonelinin kendisine sdyledigi oranda, %26.8’i kesin, %18.2’si saglik
profesyonelinin kendisine soylediginden daha dusik oranda gebelik
bekledigini ve %6.3’U ise aldigi tedavi sonunda gebelik sansina iligkin hig

birsey disunemedigini belirtmistir.

Alinan tedavinin olumsuz sonuclanmasi durumunda
erkeklerin %55.1’i olumlu sonuglanana kadar tedaviye devam edecegini,
%29.8’i bir kez daha denemeyi dusundugunu, %7.9'u maddi durumuna
goére karar verecegini ve %7.2’si gocuk sahibi olmaktan vazgececegini
belirtmigstir. Kadinlarin %53.2’si olumlu sonuglanana kadar tedaviye devam
edecegini, %27.9'u bir kez daha denemeyi dislindiginl, %10.2’si maddi
durumuna gore karar verecegini, % 8.7'si c¢ocuk sahibi olmaktan

vazgegecegini belirtmistir.

Tedavinin sonunda kendisi ile ilgili hayale yonelik olarak;
infertil bireylerden erkeklerin %59.6’s1 kendisini gocugu ve esiyle mutlu bir
yuvada hayal ettigini, %16.2’si hi¢bir sey dusunemedigini, %19.6’si
kendisini gocuk sahibi olacagina karar vermig ve mutlu olarak hayal ettigini
ve %4.5'i ise kendisini cocuk sahibi olamamis ama mutlu olarak hayal
ettigini sdylemistir. Kadinlarin da %60.5’i kendisini gocugu ve esiyle mutlu
bir yuvada hayal ettigini, %22.7'si higbir sey dugunemedigini, %12.8'i
kendisini gocuk sahibi olacagina karar vermig ve mutlu olarak hayal ettigini
ve %4.1'i ise kendisini ¢ocuk sahibi olamamis ama mutlu olarak hayal

ettigini soylemisgtir.
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Tablo 4.6. infertil bireylerin bazi 6zellikleri ile BUO puan ortalamasi

arasindaki iligki

BUO

Ozellikler Kadin Erkek

n r p n r P
Yas 344 | 0.156 | 0.004 | 265 | 0.040 | 0.519
Evlilik sUresi 344 | 0.164 | 0.002 | 265 | 0.078 | 0.205
Cocuk sahibi | 344 | 0.163 | 0.002 | 265 | 0.134 | 0.030
olmay! isteme
suresi

*Spearman korelasyonu yapilmistir.

Tablo 4.6’da infertil bireylerin bazi dzellikleri ile BUO puan
ortalamasi arasindaki iligki verilmigtir. Kadinlarda yas (r=0.156, p=0.004),
evlilik stresi (r=0.164, p=0.002) ve ¢ocuk isteme suresi (r=0.163, p=0.002)
ile BUO puan ortalamasi arasinda; erkeklerde ise cocuk isteme siiresi
(r=0.134, p=0.030) ile BUO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
onemli dogrusal bir iligki bulunmustur. Erkeklerde yas (r= 0.040, p= 0.519)
ve evlilik siiresi (r= 0.078 p= 0.205) ile BUO puan ortalamas! arasinda

istatistiksel olarak dnemli bir iliski bulunmamistir.
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Tablo 4.7: infertil bireylerin cinsiyetine gére BUO puan ortalamasinin

dagilhimi
BUO
Kadin (n=344) Erkek (n=265)
En En z
X |Enaz | _ ss | X | Enaz . ss p
yuksek yuksek
43861.5
5.6 0 20 42| 6.1 0 20 4.6
0.422

Z=Mann-whitney U testi

Tablo 4.7'de infertil bireylerin cinsiyetine gére BUO puan
ortalamasinin dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilan infertil kadinlarin
BUO puan ortalamasi, 5.6 * 4.2 olarak, arastirmaya katilan infertil
erkeklerin ise BUO puan ortalamasi, 6.1 + 4.6 olarak bulunmustur.
Cinsiyete gére BUO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak énemli

bir fark bulunmamistir (p> 0.05).
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Tablo 4.8: infertil bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gére BUO

puan ortalamalarinin dagilimi

L BUO
Ozellikler Kadin Erkek
n | X | ss [ statistik [ n [ F | ss | istatistik
Egitim Durumu
ilkokul 129 6.3% 43 45 7.6® 4.4
Ortaokul 55 5.4 4.2 62 6.6 46
X?=10.946 X*=17.687
Lise 108 5.1° 4.2 p=0.012 [ o3 5.6° 42 | p=0.001
Universite 47 4.7 3.7 56 5.0° 5.3
Calisma Durumu
Evet 81 4.9 3.6 256 6.1 47
Z=4435 Z=1084
Hayir 263 5.8 43 p=0.121 9 5.2 3.8 | p=0.762
Sosyal Giivence
Var 313 5.4 4.1 247 5.8 46
Z=3096.5 Z=1118.5
Yok 31 7.6 43 p=0.001 18 9.5 4.1 | p=0.004
Gelir Durumu
Kot 43 8.8 5.2 25 8.6™ 45
Orta 261 | 52° 39 | X’=21.948 [ 211 | 61° | 47 | X’=17.444
p=0.000 p=0.000
fyi 40 4.7° 29 3.7° 3.3
Yasayan Gocuk Sayisi
Var 11 6.1 45 9 4.8 3.8
Z=1682.5 Z=976.5
Yok 333 5.6 4.2 p=0.644 | 256 6.1 47 | p=0.435
Gebelik Sayisi
Yok 254 5.7 4.2 193 6.0 45
Z=1098 Z= 6878
Diger 90 53 4.0 p=0.517 | 72 6.3 50 | p=0.899
Gebeligin sonuglanma sekli
Basarili gebelik 14 6.0 4.1 9 5.7 4.0
Z=446.5 Z=2745
Basarisiz gebelik 76 5.2 4.0 0.337 63 6.4 5.1 0.877
Yasamini Tanimlama Sekli
Mutlu ve sansli 122 4.0® 2.8 107 | 45% 3.7
Mutlulugu tam olarak ) )
yakalayamamig ama | 187 5.9° 4.0 X’=49.68 | 137 6.4° 44 | X’=38.21
bunun igin gabalayan 0.001 0.001
Bosa cabalayan 23 11.5° 5.0 18 128° | 54
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Tablo 4. 8 : infertil bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gére BUO

puan ortalamalarinin dagilimi (Devam)

N BUO
Ozellikler Kadin Erkek

n | X | ss istatistk | n | ¥ | ss | istatistik
Cocuk Sahibi Olmanin Anlami
Hayatin anlami, 73 6.0 4.4 68 6.4 5.0
mutlu olma
Esin mutlu olmasi 14 6.1 5.4 10 7.9 5.5
Ailelerin mutlu olmasi 9 4.9 4.1 14 6.6 4.5

2_ 2_

Annelik/babalik 184 5.1 38 | X (;:?61937 116 | 54 44 | X 6?62112
duygusunu yagsamak : :
Toplum iginde rahat
olmak 7 7.4 4.6 15 6.5 3.9
Cok sey ifade ediyor 57 6.4 4.6 42 6.5 4.8

X?= Kruskal Wallis H Testi
Z= Mann- Whitney U Testi

a,b= Bonferroni diizeltmeli Mann- Whitney U testine goére aralarinda istatistiksel agidan énemli fark vardir; p<
0.05

Tablo 4.8’de infertil bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine
gére BUO puan ortalamalari verilmistir. Cinsiyetleri ile BUO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamigtir
(p>0.05). Infertil erkeklerin ve kadinlarin egitim durumlarina gére BUO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak o6nemli sekilde fark
bulunmustur (p>0.05), erkeklerin ve kadinlarin egitim durumlari arttikca

umutsuzluk duzeylerinin azaldigi gorulmustur (p<0.05).

infertil erkeklerin ve kadinlarin calisma durumlar ile BUO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmamigtir
(p>0.05). infertil erkekler ve kadinlarin sosyal giivence durumu ile BUO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak olduk¢a 6nemli bir fark
bulunmustur (p<0.05), sosyal guvencesi olmayan bireylerin umutsuzluk
duzeylerine gore sosyal guvencesi olan bireylerin umutsuzluk duzeyleri

daha disiik bulunmustur (p<0.05). infertil bireylerin gelir durumu ile BUO
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puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmustur
(p=0.001). gelir durumunu koétu olarak degerlendiren erkek ve kadinlarin
BUO puan ortalamsi gelir durumunu orta ve iyi olarak degerlendirenlerin

puan ortalamasindan daha yuksektir (p<0.05).

infertil erkek ve kadinlarda gebelik sayisi ile BUO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamigtir
(p>0.05). infertil erkek ve kadinda; olusan gebeligin basarili veya basarisiz
sonucglanmas! ile BUO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

infertil bireylerin yasamlarini tanimlama sekli ile BUO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur
(p=0.001), yasamini mutlu ve sansl tanimlayan infertil kadin ve erkeklerin
BUO puan ortalamalari, yasamini mutluluju yakalayamamis ama bunun
icin c¢abalayan veya boga c¢abalayan seklinde tanimlayanlarinkinden
onemli derecede daha dustk bulunmustur. Cocuk sahibi olmanin infertil
kadin ve erkekler igin anlami ile BUO puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamigtir (p>0.05).
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Tablo 4.9: infertil bireylerin infertilite nedeni ve etkilerine gére BUO

puan ortalamalarinin dagilimi

BUO
Infertilite Nedeni N X ss X
P

Kadin faktor

154 5.6 4.2
Erkek faktor

121 5.9 4.6 0.155
Hem kadin hem erkek 0.984
faktor 98 5.8 4.5
Agiklanamayan infertilite

236 5.9 4.4
Infertilitenin etkileri
Olumsuzluk ad
yaratan bir durum degil 210 42 32
So§yal yasantiyl olumsuz 135 6.8 4.9
etkiliyor
Psikolojiyi olumsuz 53.25

ool 239 6.7% 46 0.001

etkiliyor
Aile igi |I|§k||<_er _ 13 3.9 16
olumsuz etkileniyor
Ekonomik yc_)nden 6 9.7% 4.9
olumsuz etkiliyor

X? = Kruskal Wallis H Testi
a,b,c,d,e,f = Bonferroni diizeltmeli Mann- Whitney U testine goére aralarinda istatistiksel agidan 6nemli fark

vardir; p<0.05

Tablo 4.8'de infertil bireylerin infertilite nedeni ve
infertilitenin etkilerine gore BUO dlgedi puan ortalamalari verilmistir.
infertilite nedeni ile bireylerin BUO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak énemli bir fark bulunmamistir (p=0.984).

infertilitenin  bireylerin Uzerindeki etkileri ile BUO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak o6nemli bir fark bulunmustur
(p=0.001). Sosyal yasantisini ve psikolojisini olumsuz etkiledigini distinen
bireylerin umutsuzluk duzeyi bu durumu bir olumsuzluk olarak
dusunmeyen, aile igi iligkilerinin olumsuz etkilendigini ve ekonomik
yonden olumsuz etkilendigini duslnen bireylerin umutsuzluk dizeyine

g6re dnemli bir sekilde yuksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.10: infertil bireylerin infertil olmakla ilgili duygular ve

cinsiyetine gére BUO puan ortalamalari

Kadin Erkek
infertil olmakla
ilgili duygulara
iligkin o X2 _ x?
degerlendirmeler | n X |ss P n X ss P
Kendimi ise yaramaz
hissediyorum 20| 9.8° | 56 16 | 1214* | 57
Kendimi suclu gibi
hissediyorum 32 78 | 4.9 33 8.8 4.6
Bu durumu tek tarafli 24.84 35.65
distinmiiyorum 59 | 57°| 44 0.001 54 54° | 3.2 0.001
Herkesin basina
gelebilir,
benim bagima geldigi
gibi 231 | 49°| 35 161 52| 43

X?= Kruskal Wallis H Testi

a,b= Bonferroni diizeltmeli Mann- Whitney U testine gore aralarinda istatistiksel agidan 6nemli fark vardir;
(p<0.05)

Tablo 4.10'da infertil bireylerin infertii olmakla ilgili
duygularina gére BUO puan ortalamalari verilmistir. Kadin ve erkegin
infertil olmakla ilgili duygulari ile BUO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur (p=0.001). Kendini ise
yaramaz hisseden bireylerin BUO puan ortalamalari, bu durumu tek tarafli
dusunmeyen ve bu durumun herkesin basina gelebilecegini dusunen
bireylerin BUO puan ortalamalarindan 6nemli bir sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.11: infertil bireylerin uygulanan tedavi ve etkilerine iligkin

degerlendirmeleri ve cinsiyetine gére BUO puan ortalamalarinin

dagilimi
BUO
Kadin Erkek

Uygulanan Tedavi ve 2 X2
Etkilerine lligkin N bl SS p N bl SS P
Degerlendirmeler
Tedavi lle ilgili Plan
Cocuk sahibi olana kadar 133 5.0 3.6 94 5.4 4.4
Saglik profesyoneli kag uygulamayi
uygun gorirse 48 5.1 4.2 | 12.584 47 5.0 4.0 10.023
Maddi duruma bagli 72 7.0° 4.7 | 0.013 75 6.8° 4.8 0.041
Bir kez denemek 12 | 46™ | 44 10 | 64" | 45
Sosyal giivencenin karsiladigi kadar 76 57° | 4.2 39 7.5 5.2
infertilite tedavisine iligkin diisiince
Sonunda ¢ocuk sahibi olunabilen bir
tedavi sekli 92 4.3%* 3.6 77 5.2% 44
Cocuk sahibi olabilme sansini biraz
arttiran bir tedavi sekli 156 | 5.0™ | 3.6 | 40.471 | 123 | 55" 44 | 24.674
Bosa para ve gaba harcanan bir tedavi 0.001 0.001
sekli 22 | 7.7 | 51 13 8.2 5.6
Sonu belli olmayan stres yaratan bir
siireg 69 8.0 | 47 45 8.8 4.8
Tedavide karsilagilan olumsuzluklara iligkin diigiince
Gegici bir durum

229 4.3 2.9 182 5.4 4.1
Olumsuzluklar devam edecek 63.37 17.47

55 9.1 5.3 0.001 31 9.8 5.7 0.001
Tedaviyi birakmak gerek

32 8.7 4.5 24 7.5 5.6
Tedavi olan diger bireylerle karsilagsmanin etkisi
Bir kag tedavi almis hala sonug
alamamis bireylerle goérismek
olumsuz etkiliyor 44 | 814%™ | 5.2 41 8.6™ 5.0
Tedavisi olumlu sonuglanmis
bireylerle gérigsmek umutlandiriyor 188 5.1% 3.9 15.05 137 5.1° 4.4 22.65
Daha birgok giftin bu durumda 0.001 0.001
oldugunu bilmek (gérmek) rahatlatici 79 5.6 3.8 48 7.0 4.8
Olumlu ve olumsuz etkilemiyor 32 54° | 4.2 39 5.7° 3.8

X? = Kruskal Wallis H Testi
a,b, c,d= Bonferroni diizeltmeli Mann- Whitney U testine gore aralarinda istatistiksel agidan 6nemli fark vardir;
p< 0.05
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Tablo 4.11° de infertil bireylerin uygulanan tedavi ve etkilerine
iliskin degerlendirmelerine gére BUQO puan ortalamalari verilmistir.
Planlanan tedavi sayisi ile BUO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001). infertil erkeklerde tedaviye
gocuk sahibi olana kadar devam etmeyi dusinenlerin BUO puan
ortalamalari sosyal glvencesinin karsiladigi kadar tedavi olmayi
planlayanlarin BUO puan ortalamalarindan 6nemli bir sekilde disik
bulunmustur (p<0.05). Cocuk sahibi olana kadar tedavi planlayan infertil
erkeklerin BUO puan ortalamalari tedaviyi birden fazla denemeyi
dusunmeyen veya sosyal guvencesinin karsiladigi kadar tedavi olmayi
planlayanlarin BUO puan ortalamasindan 6nemli bir sekilde disik
bulunmustur (p<0.05). infertii kadinlarda birden fazla tedavi olmayi
planlamayanlarin umutsuzluk dlzeyleri saglik profesyonelinin uygun
gordugu sayida veya sosyal guvencesinin karsiladigi sayida tedavi olmay!
planlayanlarin umutsuzluk duzeylerinden anlamli bir sekilde dusuk

bulunmustur (p<0.05).

infertil bireylerin infertilite tedavisine iligkin distinceleri ile
BUO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.001). infertil erkek ve kadinlardan infertilite tedavisi icin
sonu belli olmayan stres yaratan ve bosa para ve ¢aba harcanan bir sureg
oldugunu distnenlerin BUO puan ortalamasi sonunda gocuk sahibi
olabilecekleri ve gocuk sahibi olabilme sanslarini biraz arttiran bir tedavi
sekli oldugunu disiinenlerin BUO puan ortalamasindan anlamli bir sekilde
yuksek bulunmustur (p<0.05). Tedavide karsilastiklari olumsuzluklarin
bireylere dusitindirdikleri ile BUO puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark bulunmustur(p=0,001). Bu durumun gegici oldugunu
diisiinen kadin ve erkeklerin BUO puan ortalamalari olumsuzluklarin
devam edecegini ve tedaviyi birakmak gerektigini dusunen kadin ve

erkeklere gore onemli bir gsekilde daha dusuk bulunmustur (p<0.05).
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Diger tedavi olan bireylerle karsilagsmanin infertil bireylere
etkisi ile BUO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark
bulunmustur (p=0.001). infertil erkeklerde ve kadinlarda birka¢ tedavi
almig hala sonug alamamis bireylerle kargilasmaktan olumsuz etkilendigini
soyleyenlerin BUO puan ortalamasi tedavisi olumlu sonuglanmis bireylerle
gérismenin umutlandirdigini, kendi durumlarinda daha birgok cifti
gbérmenin rahatlatlattigini ve diger tedavi olan bireylerle goérismek ne
olumlu ne de oumsuz etkilenmedigini belirten bireylere gére dnemli bir

sekilde daha yuksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4. 12 : infertil bireylerin almakta olduklan tedavi ile ilgili

gelecege yonelik diigiinceleri ve cinsiyetine gore BUO puan

ortalamalari
BUO

Kadin Erkek
Almakta olduklan tedavi ile
ilgili  gelecege  yonelik x? X2
diisiinceleri n X Ss p N X SS | P
Tedavide gebelik sansina iligkin diisiince
Kesin a
gebelik 90 |47 35 62 |50° |45
Saglik profesyonelinin soyledigi b
oranda gebelik 164 | 4.9 3.4 4327 |128 5.7° 45 | 4764
Saglik profesyonelinin soyledigi 0 0'01 0 0'01
orandan daha digik oranda | 61 9.2%° | 51 ) )
gebelik 46 | 8.0™ |48
Kader ne olur belli degil c

21 4.9 4.3 22 6.9 47
Tedavinin olumsuz sonuglanmasina iligkin plan
Olumlu  sonuglanana kadar
denemek 183 | 4.9 | 3.6 146 | 55 | 4.2
Bir kez daha denemek

96 5.9 4.1 3321 79 6.6 5.0 883421
Cocuk sahibi olmaktan ’ |
vazgegmek 30 |6.9° 5.3 19 |8.3° 5.2
Maddi duruma bagli

35 7.1° 5.2 21 6.2° 5.2
Tedavi sonunda kendisi ile igili hayali
Cocugu ve esiyle mutlu biryuva | 208 | 5.3 3.8 158 | 5.5° 4.5
Cocuk sahibi olacagina karar
vermis ve mutlu 44 5.2 3.3 | 2.756 | 52 5.3 3.2 | 30.01
Cocuk sahibi olamamis ve 0.431 0.001
mutlu 14 5.3 4.6 12 4.5° 4.3
Hicbir sey dustinemiyor

78 |68 5.3 43 | 97* |50

X?= Kruskal Wallis H Testi
a,b= Bonferroni duzeltmeli Mann- Whitney U testine gore aralarinda istatistiksel agidan 6nemli fark vardir;
p<0.05

Tablo 4. 12’de infertil bireylerin almakta olduklari tedavi ile
ilgili gelecege yonelik dusiinceleri ile BUO puan ortalamalari verilmistir.
Almis oldugu tedavi sonunda gebelik sansina iligkin bireylerin ne
diisiindugu ile BUO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak énemli
bir fark bulunmustur (p=0.001). Arastirmaya katillan infertil erkek ve

kadinlardan saglik profesyonelinin sdyledigi orandan daha dusik oranda
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gebelik bekledigini sdyleyenlerin BUO puan ortalamasi bu tedaviden kesin
gebelik bekledigini, saglik profesyonelinin  sdyledigi oranda gebelik
bekledigini sdyleyenlerden ve tedavi sonucunu kadere birakanlardan

onemli bir sekilde ylksek bulunmustur (p<0.05).

Aragtirmaya katilan infertii kadinlarin aldigi tedavinin
olumsuz sonuglanmasi durumunda planladiklari ile BUO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamistir (p=0.084). infertil
erkeklerin aldigi tedavinin olumsuz sonug¢lanmasi durumunda planladiklari
ile BUO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark
bulunmustur  (p=0.041). Olumlu sonucglanana kadar denemeyi
diistinenlerin BUO puan ortalamasi, bir kez daha denemeyi diisiinenler ve
cocuk sahibi olmaktan vazgegenlerin BUO puan ortamasina gére anlamli

bir sekilde dusik bulunmustur (p<0.05).

Tedavi Dbittikten sonra infertil kadinlarin kendilerini nasil
hayal ettikleri ile BUO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak onemli
bir fark bulunmamistir (p=0.431). Erkeklerin ise tedavi bittikten sonra
kendilerini  nasil hayal ettikleri ile BUO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur (p=0.001). Hi¢ birsey
dustinemiyorum diyenlerin BUO puan ortalamalari, kendini cocugu ve
esiyle mutlu bir yuvada, gocuk sahibi olacagina karar vermis ve mutlu,
¢ocuk sahibi olamamis ve mutlu bir sekilde hayal edenlere gére dnemli bir

sekilde yuksek bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada infertil bireylerde umutsuzlugun duzeylinin ve
iligkili degiskenlerin belirlenmesi amaclanmigtir. Literatiirde infertil
bireylerde umutsuzluk duzeyini 06zgul olarak inceleyen arastirma
bulunmamasi nedeni ile bu arastirmanin sonuglari, infertil bireylerin
psikolojisini temel alarak yapilan arastirmalardan elde edilen sonuglarla

karsilastiriimistir.

Aragtirmaya katilan infertil kadinlarin yasinin artmasi ile
umutsuzluk duzeylerinin de arttigi gérulmustir (p<0.05) (Tablo 4.6). Yas
ile infertilite tedavisinin basarisi arasinda énemli bir iligkinin olmasi yas
arttikca umutsuzlugunun da artmasini agiklayabilir.>” Benzer sekilde infertil
kadinlar Uzerinde vyapilan diger c¢alismalarda kadinlarin yasi arttikgca
depresyon® ve anksiyete®® diizeylerinin artti§i gorilmistir. infertil
kadinlarin tersine infertil erkeklerde yas ile umutsuzluk dizeyi arasinda
onemli bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.6). Gurbuz tarafindan yapilan
calismada yasin, infertil erkeklerde depresyon duzeyinin belirleyici bir

degisken olmadigi saptanmustir.*®

Arastirmada evlilik suresi arttikgca kadinlarin umutsuzluk
duzeyinin arttigi (p<0.05) saptanirken erkeklerde umutsuzluk dizeyinin bu
degiskenden etkilenmedigi gorulmuastir (Tablo 4.6). infertil bireylerde
psikolojik tepkileri arastiran galismalarda evlilik suresi arttikga kadinlarin
depresyon® ve siirekli kayg*’ diizeyinin arttigi buna karsin erkeklerin
evlilik suresi ile depresyon ve kaygi duzeyleri arasinda onemli bir iligki

olmadigi 7 saptanmustir.

Calismamiz sonuglarina gore infertil kadinlarin ve erkeklerin
cocuk isteme suresi arttikca umutsuzluk duzeylerinin arttigr gorulmektedir

(p<0.05) (Tablo 4.6). Yas ve evlilik stresi yalnizca kadinlarin umutsuzluk
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duzeyinde belirleyici bir etken iken, ¢ocuk isteme suresinin hem kadinlar
hem erkekler igin umutsuzluk dizeyini belirleyici bir etken oldugu
gorilmektedir. Yapilan diger calismalarda c¢ocuk isteme suresi arttikga

infertil bireylerin yalnizlik diizeyinin de arttigi belirtiimistir.>":%

Aragtirmamizda cinsiyetin umutsuzluk dizeyine onemli bir
etkisi olmadigi goérulmuastir (Tablo 4.7). Diger calismalarda ise bizim
¢alisma sonucumuzdan farkli olarak kadin ve erkeklerin infertiliteye farkli
duygusal tepkiler verebildigi gorulmektedir. Bu calismalarda kadinlarin
erkeklerden daha fazla stres yasadig,®® depresif oldugu®® ve daha cok

izolasyon duygusu®’ yasadigi belirtilmistir.

Egitim dUzeyi Ureme ve saglik davraniglari agisindan 6nem
tagimakta infertilitenin algilanmasini ve infertiliteye bagli sorunlarin

yasanma diizeyini de etkilemektedir."*2

Calismamizda da egitim duzeyi
dustukge arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin umutsuzluk dizeylerinin
arttig1 goérilmustir (p<0.05) (Tablo 4.8). Calismamizin bu bulgusu egitim

64,43

diizeyi dustiikge anksiyete, depresyon ve yalnizlik®®®" diizeylerinin

arttigin1 gosteren calisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Aragtirmamizda c¢alisma durumunun umutsuzluk duzeyine
onemli bir etkisi olmadigi gorulmustur (Tablo 4.8). Yapilan diger
¢alismalarda ¢ikan sonuglara bakildigindan bizim g¢alismamizin aksine bir
isle mesgul olmanin infertilite ile bas etmede bireyleri destekleyici rol
oynadi§i ve terapétik etki yarattigini diisiindiirmektedir.>’®® Yilmaz infertil
bireylerle yaptigi ¢calismada eger birey ¢alismiyorsa ve bu bireyin Ureme
ile ilgili sorunu da var ise daha depresif ve anksiyete dizeyinin de daha
yuksek oldugu sonucuna varmistir.®? Yapilan diger calismalarda galisan
infertil bireylerin galismayanlara kiyasla daha cok anksiyete, depresyon®

k57,65

ve yalnizh yasadigi saptanmistir.
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Sosyal guvencenin varligi infertilite tedavisi gibi yuksek
maliyetli bir tedaviden vyararlanmayi etkileyen onemli faktorlerden
biridir.'**® Sosyal glivencesi olmayan bireylerde tedavi maliyeti daha da
artmaktadir. Bireyler bu maliyeti karsilayamadiklarinda psikolojik olarak
olumsuz etkilenmektedirler.®* infertil bireylerin galismasi ve ekonomik guice
sahip olmalari saglikla ilgili konularda olumlu bilgi, tutum ve davranis
kazanmalarinda etkili olmaktadir.*® Arastirmanin bulgularina gore sosyal
glvenceye, orta veya iyi dizeyde gelir durumuna sahip olan bireyler daha
az umutsuzluk yasamaktadirlar ve bu durum istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8). Yapilan c¢aligmalarda sosyal givencesi
64,69

olmayan bireylerde tedavi maliyetini karsilama guc¢lugunun depresyon

ve stres diizeyini®® arttirdigi goriimustr.

Calismamizda yasayan ¢ocuga sahip olma durumu, daha
once gebelik gecirme, gecirilen gebelik sayisinin ve gebeliklerin
sonuglanma seklinin (canh dogum, 6l dogum, disuk veya kurtaj) infertil
kadin ve erkeklerin umutsuzluk dizeylerinde bir farklilik yaratmadigi
saptanmigtir (Tablo 4.8). Oguz’un yaptigi calismada daha dnce gegirilmis
bir gebelik dykusu olmasinin infertil kadinin depresyon dizeyine bir etkisi
olmadigi saptanmistir.?’ Matsubayatsi ve arkadaslarinin yaptigi calismada
da bireyin daha once bir gebelik gecirmis olmasinin infertiliteye karsi

gelisen psikolojik tepkiyi etkilemedigi gorulmuastur. 70

infertilite ~ kimden kaynaklanirsa  kaynaklansin  ciftin
sorunudur, her ikisi de c¢ocuk sahibi olma mutlulugundan mahrum
kalmaktadir. infertilite nedeninin (kadin faktor, erkek faktor, her ikisi,
aciklanamyan infertilite) calismamiza katilan infertil kadin ve erkeklerin
umutsuzluk dizeyinde de 6nemli bir farklihk yaratmadi§i saptanmistir
(Tablo 4.9). Bozkurt’'un yaptigi ¢calismada da bizim ¢alisma sonuglarimiza
benzer olarak infertilite nedeninin kadinlarin depresyon ve anksiyete

diizeylerini etkilemedigi saptanmistir.?®* Bazi calismalarda ise kadin
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faktorll infertilitede kadinlarin depresyon belirtilerinin®  daha yiiksek
oldugu ve gliven kaybi yasadiklari,”" erkek faktorlii infertilitenin her iki este

de kadin farktorli infertiliteye kiyasla daha yikici oldugu saptanmistir.®’

Alinan tedavinin basarisiz olmasi durumunda kadin ve
erkeklerin  ¢ogunlugunun “olumlu  sonuglanana kadar denemeyi
dusundrim” cevabini verdigi ve umutsuzluk dizeyinin énemli derecede
dusuk bulundugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.12). Benzer sonug; infertil
kadinlarla yapilan bir calismada “tekrar deneyebilirim” diyen kadinlarin
yasam Kkalitesinin duygusal boyutunda daha az olumsuzluk yasadiklar

saptanmistir’?
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6. SONUC

infertil bireylerde umutsuzlugun belirlenmesi amaci ile

yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

o infertil erkeklerde yas ile umutsuzluk diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken kadinlarda énemli derecede
anlamh fark vardir. Kadinlarin yagi arttikga umutsuzluk duzeyi artmaktadir
(Tablo 4.6).

o infertil kadinlarda evlilik suresi uzadikga umutsuzluk
diizeyi de artmaktadir. Erkekler de ise evlilik slresi ile BUO puan

ortalamasi arasinda anlamli fark yoktur (Tablo 4.6).

o infertil erkeklerde g¢ocuk sahibi olmayi isteme siresi
arttitkca umutsuzluk duzeyi de artmaktadir. Kadinlarda bu durum anlamli

fark yaratmamaktadir (Tablo 4.6).

o infertil bireylerin cinsiyeti ile umutsuzluk dizeyleri

arasinda anlaml farklilik bulunmamigtir (Tablo 4.7).

J Egitim durumu ve gelir durumu arttikgca hem infertil

erkeklerin hem de kadinlarin umutsuzluk duzeyi azalmaktadir (Tablo 4.8).

J Calisan infertil bireylerle galigsmayan bireylerin

umutsuzluk duzeyleri arasinda anlamh farkhlik bulunmamigtir (Tablo 4.8).

o Sosyal guvencesi olan bireyler olmayan bireylere

kiyasla daha az umutsuzluk yagsamaktadir (Tablo 4.8).

o Bireylerin umutsuzluk dizeyi yasayan ¢gocugunun olup
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olmamasi, daha once gegirilmis gebelik dykusu ve gebeligin sonuglanma

seklinden etkilenmemektedir (Tablo 4.8).

o Yasamini mutlu ve sansh tanimlayan infertil kadin ve
erkegin umutsuzluk duzeyleri, yasamini; mutlulugu yakalayamamis ama
bunun icin cabalayan veya bosa c¢abalayan seklinde tanimlayanlarin

umutsuzluk dizeylerinden anlaml derecede dusuktar (Tablo 4.8).

o Cocuk sahibi olmanin infertil kadin ve erkek igin ifade
ettigi anlamlar ile BUO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (Tablo 4.8).

J Bireylerin umutsuzluk duzeyi ile infertilite nedeni

arasinda anlaml bir fark bulunmamigtir (Tablo 4.9).

o infertilitenin yasamini hem psikolojik hem de sosyal
acidan olumsuz etkiledigini sdyleyen infertil kadin ve erkekler, bu durumu
bir olumsuzluk olarak diuslinmeyen bireylere gore daha fazla umutsuzluk

yasamaktadirlar (Tablo 4.9).

o Kendini ise yaramaz hisseden infertil bireylerin
umutsuzluk duizeyleri bu durumu tek tarafli disinmeyen ve bu durumun
herkesin bagina gelebilecegini dustnen bireylerin umutsuzluk dizeylerine

gore 6nemli bir sekilde yuksektir (Tablo 4.10).

o infertil erkeklerde tedaviye cocuk sahibi olana kadar
devam etmeyi duslnenler, sosyal guvencesinin karsiladigi kadar tedavi
olmay! planlayanlardan, saglik profesyonelinin uygun goérdigu sayida
tedavi planlayan infertil erkekler, tedaviyi birden fazla denemeyi
disunmeyen veya sosyal guvencesinin karsiladigi kadar tedavi olmayi

planlayanlarindan daha az umutsuzluk yasamaktadirlar. infertil kadinlarda
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ise birden fazla tedavi olmayi planlamayanlar, saglk profesyonelinin
uygun gordugu sayida veya sosyal guvencesinin karsiladigi sayida tedavi

olmayi planlayanlardan daha az umutsuzluk tasimaktadirlar (Tablo 4.11).

o infertil erkek ve kadinlardan infertilite tedavisi igin sonu
belli olmayan stres yaratan ve bosa para ve ¢aba harcanan bir sireg
oldugunu dugunenler, sonunda ¢ocuk sahibi olabilecekleri ve gocuk sahibi
olabilme sanslarini biraz arttiran bir tedavi sekli oldugunu duasunenlerden

daha fazla umutsuzdurlar (Tablo 4. 11).

o Tedavi sirasinda karsilasilan olumsuz durumlarda; bu
durumun gegici oldugunu dustinen kadin ve erkekler, olumsuzluklarin
devam edecegdini ve tedaviyi birakmak gerektigini disunen kadin ve

erkeklerden daha ¢ok umutlulardir (Tablo 4.11).

o infertil erkeklerde ve kadinlarda birkac tedavi almis
hala sonu¢ alamamis bireylerle kargilagsmaktan olumsuz etkilendiklerini
sOyleyenler; tedavisi olumlu sonuglanmig bireylerle goérismekten
umutlandigini, ayni durumda daha birgok ¢iftin oldugunu bilmenin
rahatlattigini ve diger tedavi olan bireylerle gorismekten olumlu veya
oumsuz etkilenmedigini soyleyen bireylerden daha fazla umutsuzluk

yasamaktadirlar (Tablo 4.11).

J Aragtirmaya katilan infertil erkek ve kadinlardan saglik
profesyonelinin sdyledigi orandan daha dugsuk oranda gebelik bekledigini
sdyleyenlerin umutsuzluk duzeyi bu tedaviden kesin gebelik bekledigini,
saglik profesyonelinin sdyledidi oranda gebelik bekledigini sdyleyenlerden
ve tedavi sonucunu kadere birakanlardan onemli bir sekilde yuksektir
(Tablo 4.11).

o Bir kez daha denemeyi dusunenler ve gocuk sahibi
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olmaktan vazgecgenler, tedaviye olumlu sonu¢ alana kadar devam etmeyi

dugunenlere gore daha fazla umutsuzluk yasamaktadirlar (Tablo 4.12).

o Aragtirmaya katilan infertil erkeklerin tedaviden sonra
kendini higbir sekilde hayal edemeyelerin umutsuzluk dizeyleri kendini
gocugu ve esiyle mutlu bir yuvada, ¢ocuk sahibi olacagina karar vermis ve
mutlu, ¢ocuk sahibi olamamig ve mutlu hayal edenlere gore 6nemli bir
sekilde yuksektir. Kadinlarin ise tedaviden sonra kendini nasil hayal ettigi
ile BUO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark yoktur
(Tablo 4.12).

Arastirmada elde edilen bu sonuglar 151ginda;

o Kadinlarda yas, ¢ocuk sahibi olmayi isteme suresi ve
evlilik sudresi artttkga umutsuzluk arttigindan bu gruba giren infertil
kadinlarin umut dizeyinin hemsireler tarafindan degerlendiriimesi ve

desteklenmesi,

o Egitim, gelir durumunun dusik olmasi ve sosyal
guvencesinin olmamasi infertil bireylerde umutsuzlugu arttiran faktérler
oldugundan hemsireler tarafindan bu gruba giren infertil bireylerin

umudunun da degerlendiriimesi ve desteklenmesi,

o infertilite, infertilite tedavisi ve tedavi sonrasi durumla
ilgili olumsuz dustnceler ifade eden bireyler daha fazla umutsuz
oldugundan hemsireler tarafindan bu grubun umudunun degerlendiriimesi

ve desteklenmesi,

. Gerekli durumlarda uzman yardiminin alinabilmesi,
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o Gelecekteki arastirmalarda infertil c¢iftler Uzerinde

umutsuzluk dizeylerine bakilmasi ve

o infertil bireyler kacinci kez tedavi aliyorlar ise buna

gore sinirlandirilarak umutsuzluklarinin degerlendiriimesi 6nerilmektedir.
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7. OZET

infertilite, cocuk isteyen ciftler icin psikolojik olarak tehdit
edici, duygusal olarak stresli, ekonomik olarak pahali, tani ve tedavi
amaciyla yapilan islemler nedeniyle aci veren bir yasam krizidir ve

bireylerde bircok psikososyal sorunlara neden olmaktadir.

Bu arastirma infertil bireylerde umutsuzlugun belirlenmesi
amaciyla kesitsel ve tanimlayici nitelikte yapiimigtir. Arastirmanin evrenini
Ankara il merkezinde bulunan iki hastanenin tup bebek klinigine basvuran
bireyler, orneklemini ise Mayis 2008 ve Eylul 2008 tarihleri arasinda
bagvuran ve arastirmaya katilmayr kabul eden toplam 609 birey
olusturmustur. Veri toplama araci olarak “Hasta bilgi Formu” ve “Beck
Umutsuzluk Olgegi” kullanilmistir. Veriler yuzdelik, Kruskall-Wallis H ve
Mann-Whitney U testleri ile degerlendirilmistir. Kadinlarin yagi, infertilite ve
¢ok sahibi olmayi isteme suresi erkeklerin ise ¢ocuk sahibi olmayi isteme
suresi arttikga umutsuzlugunun arttigi; erkeklerin ve kadinlarin egitim ve
gelir durumu arttikga umutsuzlugunun azaldigi belirlenmistir. Erkeklerde
ve kadinlarda calisan ve sosyal guvencesi olan bireylerin daha az
umutsuzluk yasadigi belirlenmistir. infertil erkek ve kadinlarda infertilite
nedeni, cinsiyet, yasayan ¢ocugun olmasi, daha once gegcirilmis gebelik
dykisii ve gebeligin sonuglanma sekli umutsuziugu etkilememistir. infertil
olmakla, infertilite tedavisi ile ilgili olumsuz etkilendigini ifade eden
bireylerin daha faza umutsuz oldugu belirlenmistir. Arastirma sonugclarina
gore; infertilite tedavi merkezlerinde takip edilen ve 6zellikle yasi ileri,
evlilik suresi ve c¢ocuk sahibi olmay! isteme suresi uzun olan ve
calismayan bireylerin her asamada hemgireler tarafindan psikolojik
gereksinimlerinin  degerlendirilirken umudun da degerlendiriimesi ve

desteklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: infertilite, Birey, Umutsuzluk
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8. SUMMARY

For couples who want to have a baby, infertility is a life crisis
that is threatening psychologically, stressful emotionally, expensive
economically and agonizing due to operations performed for diagnosis and

treatment; and it causes many psychosocial problems in individuals.

This survey was carried out by using cross-sectional and
descriptive method in order to determine hopelessness in infertile
individuals. Population of the survey was composed of individuals who
applied to fertility clinics of two hospitals located in Ankara city center; and
sampling of the survey was composed of 609 individuals in total who
made application between May 2008 and September 2008 and who
accepted participating in the survey. “Patient Information Form” and “Beck
Hopelessness Scale” were used as data collection means. Data were
evaluated by means of percentage, Kruskall-Wallis H and Mann-Whitney
U tests. It was found out that the level of hopelessness increases as
women’s age, period of infertility and period of desire to have a child
increase, and that the level of hopelessness increases as men’s period of
desire to have a child increases, and that the level of hopelessness
decreases in men and women as education and income levels increase. It
was found out, for both men and women, that individuals who work and
have social security have less hopelessness. Reason of infertility, sex,
having a living child, previous pregnancy and result of pregnancy do not
affect the level of hopelessness in infertile men and women. It was found
out that infertile individuals stating that they are affected adversely related
to infertility treatment are more hopeless. According to the results of the
survey, it is suggested that the hope is assessed and supported while
psychological requirements of individuals observed in infertility treatment

centers, especially old individuals whose period of marriage and period of
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desire to have a child are long and who do not work, are assessed by

nurses in each phase.

Keywords: Infertility, Individual, Hopelessness
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10. EKLER

EK-1

Hasta Bilgi Formu

Bu calisma infertil bireylerin yasadigi sikintilarin belirlenmesi ve bu
dogrultuda destekleyici programlarin planlanabilmesi igin yapilmaktadir.
Asagida sizinle ve infertilite tedavinizle ilgili sorular yer almaktadir.
Vereceginiz bilgiler sadece arastirmaci tarafindan bilinecektir. Katkilariniz

icin tesekkur ederim.

Hemgire Maral Kargin

1. Yasiniz
2. Cinsiyetiniz :Kadin () Erkek ()
3. Egitim Durumunuz  : ilkokul ()
Ortaokul ()
Lise ()
Universite ()
Diger( )
4. Caligiyor musunuz  : Evet () Hayir ()
5. Mesleginiz . isci ()
Memur ()
Ev kadini ()
Serbest meslek ()
Emekli( )
6. Sosyal guvenceniz :Var () Yok ()
7. Gelir Durumunuz  : kéta () orta( ) iyi( )
8. Aile tipiniz : ¢cekirdek aile( ) genis aile ()
9. Kag yildir evlisiniz
10. Yasayan Cocuk Sayisi :
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11. Ne kadar suredir gocuk sahibi olmak istiyorsunuz?

12. Gebelik sayisi

13.Gebelikleriniz

isaretleyebilirsiniz)?

14.infertilite nedeni

@ nhp =

4.

nasil

> wbdh -

> wnh -

yok (13. soruyu atlayiniz)
1 gebelik

2 gebelik

Diger

sonuglandi(Birden fazla secenek

Canli dogumla
Ol dogumla
Dusukle

Kilretajla

Kadin faktor
Erkek faktor
Hem kadin hem erkek faktor

Bilinmeyen faktor

15.infertil olmanizla ilgili sizin diigiindiigiiniz bir sebep var mi?

1. Yok

2. Var (acgiklayiniz)

16. Suana kadar uygulanan tedavi sekli:

Tedaviler Sayisi|Yili | Sdresi
Asllama Evet
Hayir
Tup Bebek Evet
Hayir
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17. Suanda uygulanan tedavi sekli nedir?

18. Yasaminizi nasil tanimlarsiniz?

o nh -

Mutlu ve sansli

Mutlulugu tam olarak yakalayamamig ama bunun i¢in gabalayan

Bosa kurek ¢eken

Diger (aciklayiniz)

19.Cocuk sahibi olmak sizin igin ne ifade ediyor?

1
2
3
4.
5
6

. Hayatimin anlami, mutlu olma
. Esimin mutlu olmasi

. Ailelerimizin mutlu olmasi

Annelik / babalik duygusunu yasamak

. Toplum i¢inde rahat olmak

. Diger(Aciklayiniz)

20.infertilite tanisi aldiktan sonra esinizle aranizdaki iliskide bir degisiklik

oldu mu?

1.

Evet

Esim bana daha ilgili davranmaya basladi
Esim benden uzaklasti

Esim beni suglar gibi davranmaya basladi
Esimin kendini suglarcasina tavirlari olustu

Diger(agiklayiniz)

2. Hayir (aciklayiniz)
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21.Infertilitenin hayatiniz izerindeki etkileri neler oldu? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Bu durumu bir olumsuzluk olarak disinmuyorum
2. Sosyal yasantimi olumsuz etkiledi

3. Psikolojimi olumsuz etkiledigini dustinuyorum

4. Diger(Aciklayiniz)

22. infertil olmakla ilgili duygularinizin asagidaki segeneklerden hangisine
daha yakin oldugunu sdyleyebilirsiniz. (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

Kendimi ise yaramaz hissediyorum
Kendimi suclu gibi hissediyorum
Bu durumu tek tarafli distinmiyorum

Herkesin basina gelebilir benim bagima geldigi gibi.

o N =

Diger

23. infertilite tedavisinin size yasattigi olumsuzluklar nelerdir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Herhangi bir olumsuzluk yasamiyorum (25. soruya geginiz)
Cok fazla vaktimi aliyor
Planlarimi degistirmeme sebep oluyor

Maddi yonden bizi olumsuz etkiliyor

o > oDn

Diger(Aciklayiniz)

24 Tedavide karsilastiginiz bu olumsuzluklar size neyi disundurtyor?

Bu durumun gegici oldugunu
Olumsuzluklarin devam edecegini

Tedaviyi birakmak gerektigini

> wbh -

Diger(Aciklayiniz)
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25.Kag kez tedavi olmay! planladiniz?

1. Cocuk sahibi olana kadar

2. Doktorumuz kagl uygun gorurse

3. Maddi durumumuza bagh

4. Birden fazla denemeyi duginmuyorum

5. Sosyal givencemin karsiladigl kadar

6. Diger(Aciklayiniz)

26.Aldiginiz tedavi sonunda gebelik sansina iligkin  ne
dusundyorsunuz?

1. Bu tedaviden kesin gebelik bekliyorum

2. Doktorumuzun bize sdyledikleri oranda gebelik bekliyorum.

3. Doktorumuzun bize soOylediklerinden daha duguk oranda gebelik

olacagini dusunuyorum
4. Diger (Aciklayiniz)

27 .infertilite tedavisi hakkinda ne disiiniiyorsunuz?

o N~

Sonunda ¢ocuk sahibi olabilecegimiz bir tedavi sekli

Cocuk sahibi olabilme sansimizi biraz arttiran bir tedavi sekli
Bosa para ve ¢aba harcanan bir tedavi sekli

Sonu belli olmayan stres yaratan bir sire¢

Diger (aciklayiniz)
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28. Diger tedavi olan bireylerle kargilasmak sizi nasil etkiliyor?(Birden

fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1.

Birkag tedavi almis hala olumlu sonu¢ alamamig bireylerle
gorusmek beni olumsuz etkiliyor

Tedavisi olumlu  sonuglanmig  bireylerle  gorusmek  beni
umutlandiriyor.

Bizim durumumuzda daha birgok ciftin oldugunu bilmek (gérmek )
beni rahatlatiyor.

Diger tedavi olan bireylerle gorismek beni ne olumlu ne de
olumsuz etkilemiyor.

Diger(aciklayiniz)

29.Bu almisg oldugunuz tedavi bittikten sonra kendinizi nasil hayal

ediyorsunuz?

1.

o > oDn

Cocugum ve esimle mutlu bir yuva

Cocuk sahibi olacagina karar vermis ve mutlu
Cocuk sahibi olamamis ve mutlu

Hicbir sey dustinemiyorum

Diger(Aciklayiniz)

30.Aldi§iniz tedavi olumsuz sonuglanirsa ne planliyorsunuz?

1.

2
3
4

Olumlu sonuglanana kadar denemeyi dusunurim

. Bir kez daha denemeyi dusunurim

Cocuk sahibi olmaktan vazgecerim

. Diger (aciklayiniz)
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EK-2

Beck Umutsuzluk Olgegi

Asagida gelecege ait dusunceleri ifade eden bazi cumleler verilmistir.
Latfen herbir ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna
karar veriniz. Ornegin okudugunuz ilk ifade size uygun ise “Evet”, uygun

degil ise “Hayir” ifadesinin yanindaki kutunun igine (X) isareti koyunuz.

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum
() Evet ()Hayr
2.Kendim ile ilgili seyleri dizeltemedigime gdre c¢abalamayi biraksam iyi
olur.
() Evet () Hayir
3.Isler kétliye giderken bile herseyin hep bdyle kalmayacagdini bilmek beni
rahatlatiyor.
() Evet () Hayir
4.Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.
() Evet () Hayir
5.Yapmay! en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek igin yeterli zamanim
var.
() Evet () Hayir
6.Benim icin cok dnemli konularda ileride basarili olacagima inaniyorum.
() Evet () Hayir
7.Geleceg@imi karanlik gériyorum.
() Evet () Hayir
8.Dunya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi
umuyorum.
() Evet () Hayir
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9.lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacajima inanmam igin
de higbir  neden yok.
() Evet () Hayir
10Gecmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.
() Evet () Hayir
11.Gelecek benim icin hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goéranayor.
() Evet () Hayir
12.Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.
() Evet () Hayir
13.Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi
umuyorum.
() Evet () Hayir
14.isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.
() Evet () Hayir
15.Gelecege buyuk inancim var.
() Evet () Hayir
16.Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore birseyler istemek aptallik
olur.
() Evet () Hayir
17. Gelecekte gergcek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi.
() Evet () Hayir
18.Gelecek bana bulanik ve belirsiz gérunuyor.
() Evet () Hayir
19.Kétu glnlerden c¢ok, iyi glnler bekliyorum.
() Evet () Hayir
20.istedigim her seyi elde etmek igin gaba gdstermenin gercekten yarari
yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.
() Evet () Hayir
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