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OZET

Doganer Karakus, T. (2019). Infertil Kadinlarda Kisilik Ozelliklerinin Infertilite Stresi
Ile Basetmeye Etkisi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Infertilite, psikolojik olarak tehdit eden, duygusal olarak stresli, ekonomik
olarak pahali ve tani-tedavi siirecindeki islemler nedeniyle karmasik, durumsal bir
krizdir. Bu ¢alisma, infertil kadinlarin kisilik 6zelliklerinin infertilite stresi ile basa
cikmalar1 tlizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla agiklayic1 ve tanimlayici tipte
yapilmistir. Arastirmanin drneklemini 2018 yilinda Kog¢ Universitesi Hastanesi IVF
poliklinigine bagvuran 200 kadin olusturmustur. Arastirma verilerini Infertil Kadilara
iliskin Tanitic1 Bilgi Formu, Cervantes Kisilik Olcegi (CKO), Infertilite Stresi Olgegi
(ISO) ve Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi (ISBCO) ile toplanmistir. Bu ¢alismada
infertil kadmlarin kisilik 6zellikleri, demografik 6zellikleri arastirilmis, kullanilan 6zel
Ol¢ekler yardimiyla infertilite tedavisi sirasinda yasadiklari stres durumlart ve kisilik
Ozelliklerine gore gosterdikleri tutum ve davranislari incelenmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde tanimlayici istatistiksel analizler, verilerin dagilimina gore parametrik veya
non-parametrik testler kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.
Katilimeilarin, iISO’den elde edilen bulgulara gére arastirmaya katilan infertil kadinlarin
en yliksek kigisel alanda (12,09+2,66) ve en diisiik sosyal alanda (3,76+2,76) infertilite
stresi yasadig1 bulunmustur. Buna gore infertil kadinlarin kisilik 6zelliklerinin infertilite
stresine dogrudan etki ettigi ve infertilite stresi nedeniyle sosyal alanda dislanma
nedeniyle kisitlama yasamadiklari ve kisisel alanda daha fazla infertilite stresi yasadiklar
bulunmustur. infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegine ait puanlar incelendiginde
aragtirmaya katilan infertil kadinlarin en fazla ‘“aktif miicadele etme” (14,55+2,63)
infertilite stresiyle basa ¢ikma yontemini kullandiklari, ve infertil kadinlarin basa ¢ikma
mekanizmalarmi kisilik 6zelliklerine uygun kullandiklar1 bulunmustur. Calisma
sonucunda infertil kadinlarda kisilik 6zelliklerinin infertilite stresine kisisel ve evlilik

alanda etki ederek infertiliteyle basa ¢ikmay1 etkiledigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, basa ¢ikma, stres, kadin, kisilik 6zellikleri
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ABSTRACT

Doganer Karakus, T. (2019). The Effect of Personality Traits on Coping with Infertility
Stress in infertile Women. istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies,
Department of Women Health and Diseases Nursing, Master’s Dissertation. istanbul.

Infertility is a situational crisis that is psychologically threatening, emotionally
stressed, economically expensive and complex due to procedures in the diagnostic-
therapeutic process. This study was conducted to determine the effect of personality traits
of infertile women on coping with infertility stress. The sample of the study consisted of
200 women who applied to the IVF outpatient clinic of Ko¢ University Hospital in 2018.
Data were collected using the Descriptive Information Form for Infertile Women,
Cervantes Personality Scale (CPS) and Infertility Stress Scale (I1SS). and Coping with the
Infertility Stress Scale (CISS). In this study, personality characteristics and demographic
characteristics of infertile women were investigated and attitudes and behaviors of
infertile women according to their stress conditions and personality traits were examined
with the help of special scales. Descriptive statistical analyzes and parametric or
nonparametric tests were used for statistical analysis of the data. Significance level was
accepted as p <0.05. According to the findings obtained from the Infertility Stress Scale,
the infertile women who participated in the study experienced the most infertility stress
in the personal area (12.09 + 2.66) and the lowest social area (3.76 + 2.76). Accordingly,
it was found that infertile women's personality traits had a direct effect on infertility stress
and that they were not restricted by social exclusion due to infertility stress and
experienced more infertility stress in personal area. When the scores of Coping with
Infertility Stress Scale were examined, it was found that infertile women used the method
of “active struggle” (14,55 + 2,63) coping with infertility stress the most, and infertile
women used coping mechanisms according to their personality traits. As a result of this
study, it can be said that personality traits in infertile women affect coping with infertility

by affecting infertility stress in personal and marital area.

Key Words: infertility, coping, stress, female, personality traits



1. GIRIS VE AMAC

Infertilite, ciftlerin 1 y1l boyunca korunmasiz cinsel iliskiye ragmen cocuk sahibi
olamamalari olarak agiklanmaktadir. (Haliloglu, Saglam, Toprak ve Cetin 2013). Sezgin ve
Hocaoglu’nun yaptig1 arastirmaya gore; infertilitenin Tiirk toplumunda goriilme sikligi %15°tir

(Sezgin ve Hocaoglu 2014).

Infertilite, esler igin psikolojik agidan zorlayan, duygusal anlamda stresli, ekonomik
olarak pahali ve genellikle tani-tedavi siirecindeki islemler nedeniyle fiziksel olarak da aci
veren karmasik, durumsal bir krizdir (Kirca ve Pasinlioglu 2013). Bireylerde ve evlilik
iliskilerinde yarattigi duygusal sorunlar nedeniyle infertilite tibbi bir durumdan ¢ok tiim
kiiltiirlerde bireysel ve es iliskilerini etkileyen bir kriz durumudur. infertilite, sadece kadimlar
ile kalmayan, onlarin ailelerini, eslerini ve yakin gevrelerini de etkileyen sosyo-kiiltiirel bir

problemdir (Haliloglu, Saglam, Toprak ve Cetin 2013).

Cocugu olamamanin erken ve kadin1 da duygusal olarak etkiledigi bilinmektedir fakat;
kadinlarin daha fazla stres ve baski hissettikleri, anksiyete ve depresyon oranlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Karaca ve Unsal 2015). Yapilan arastirmalara gore; infertilitenin
kadinlarda Ozgiiven kaybina, saglikta bozulmaya, Umitte azalmaya ve diger insanlarla
iliskilerde bozulmaya bagli; depresyon, anksiyete, su¢luluk ve kizginlik hissinin yiiksek oldugu
goriilmiistlir. Stevart arkadaslarinin ¢alismasinda erkeklerin %15’inin, kadinlarin %50’sinin
infertiliteyi yasamlarinin en iiziicii olay1 olarak tanimladigini ortaya koymuslardir. Collins ve
Freeman’in ¢aligmalarinda; infertilitenin kadinlarda daha fazla ruhsal tepkilere yol ag¢tigini,
kadmin infertilite hakkinda konusmaya baslamasinin ¢ok zaman aldigimnmi belirlemislerdir.
Golombok ise bir arastirmasinda infertiliteye bagli olarak kadinlarda sucluluk, kizginlik,
izolasyon ve cezalandirma hissinin ¢ok yiiksek oldugunu belirlemistir (Gouronti, Lykeridou,
Vaslamatsiz 2015).

Kadinlardaki psikososyal degiskenlere en biiylik etki de infertilite tedavisi sirasinda
kadinlarin yasadigi strestir. Bu sikintili siireg i¢erisinde ige kapaniklik, kendini ifade edememe,
aile ve ese karsi tutumun kotiiye gitmesi, infertilite tedavisinin evlilik hayatini, cinsel yagami
etkiledigi, tedavinin yarar/zarar oraninin infertilite tedavisi siiresince kadinlar tarafindan tam
olarak algilanamayip onlar1 belirsizlige ve dolayisiyla strese siiriikledigi goriilmiistiir

(Gouronti, Lykeridou, Vaslamatsiz 2015).).



Kee ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada tedavisinde basarisiz olunan infertil kadinlarda
anksiyete ve depresyon diizeylerini, tedavilerinde basarili oldugu kadinlara gére daha yiiksek
bulmuslardir (Unal, Kargin ve Akyiiz 2010).

Infertil bireylerin infertilite tanisina ve tedavi siirecine de uyumlar1 farklidir. Bireylerin
infertiliteye uyumunu etkileyen faktorler olarak; kisilik yapilari, biligsel gelisme dereceleri,
ortaya ¢ikan olayin zamani, birey tarafindan algilamis sekli, kisinin bu duruma hazir olup
olmamasi, olaya yiiklenen anlam, stres diizeyleri, uygun basa ¢ikma yontemlerinin segilip
secilmemesi olarak siralanir. Basa ¢ikmak, genel olarak stresi kontrol altina almak ve
diizenlemek olarak tanimlanir. Stresdre tepki vermek, olayin yorumlanmasiyla birlikte baslar
ve basa ¢ikma yontemlerinin kullanilmasi ile son bulur. Basa ¢ikma yontemleri bireylerin
stresorlerle basa ¢ikmasina yardimel olan, zor durumlarda bireyin dayanmak i¢in gosterdigi
biligsel, duygusal ve davranigsal tepkilere denir. Her bireyin kullandig1r basetme yontemi

kendine 6zgiidiir (Y1lmaz ve Oskay 2015).

Bazi kisiler infertilite ile miicadele edebilirken, bazilar1 basa ¢ikma mekanizmalarinda
basarisiz olur. Bunu etkileyen faktorlerin basinda kisilik 6zellikleri gelir. Bu amagla degisik
kisilik Ozelliklerine sahip olan bireylerin infertilite stresiyle nasil basa ¢iktigini algilamak

gerekmektedir (Sezgin ve Hocaoglu 2014).

Bu ¢alismanin amaci; arastirmadan elde edilen sonuglara gore infertil kadinlarin, kisilik
Ozelliklerinin infertilite stresi ile basa ¢ikmaya etkisinin incelenmesi, infertil kadinlar1 daha iyi

anlamaya, stresleriyle basa ¢cikmaya destek saglamaya ve literature katkida bulunmaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Infertilite ve Fertilite ile Iliskili Kavramlar

2.1.1. infertilitenin Tanimi ve Sikhig

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore infertilite, gebe kalabilme, gebeligi devam ettirebilme,
tasiyabilme ve canli dogumla sonlandirabilme kapasitesindeki yetersizlik olarak
tanimlanmistir. Korunmadan gergeklesen cinsel iligskiye ragmen 1 sene igerisinde gebeligin
olusamamasi olarak da ifade edilebilir. infertilite yaklasik her 6 ¢iftten birinde goriilen bir
tireme sorunudur (Fenk¢i,2012). American Society for Reproductive Medicine Practice
Commitee ise infertilitenin bir hastalik oldugunu; aragtirma oncesi gebe kalinamayan siirenin,
medikal hikaye, fizik muayene bulgulari erken degerlendirme ve tedavi gerektirmedigi halde
12 ay oldugunu sdylemislerdir. Ozetle 12 aylik korunmasiz cinsel iliski sonrasi gebe
kalinamamas1 durumudur. Ancak iliskinin sikligi, zamani, kadinin yasi, bilinen herhangi bir
infertilite sebebi olmayist (anovulasyon, tubal tikaniklik, endometriozis gibi) onemlidir. Bir
kadin ovulasyon zamaninda pekcok kez iliskiye girip gebe kalamiyor, bagka bir kadin ayda bir
kez ovulasyon donemi disinda iligskiye giriyor ve gebe kalamiyorsa her ikisi de en az bir yil

denedikleri i¢in infertil sayilir (Isik ve ark. 2008).

Artan egitim diizeyi ile orantili geciken evlilik yasi, etkin dogum kontrol yontemlerinin
gelistirilmesi nedeniyle infertilite tedavisine ihtiya¢ artmistir. Ciftlerin yaklasik %8-12’sinde
infertilite sorunu izlenmektedir. Sadece kadina ait degerler ise yapilan aragtirmalara gore %37

olarak belirlenmistir (Fenk¢i,2012).

2.1.2. infertilite ve Fertilite Tiirleri

Primer Infertilite: Ciftlerin, en az 12 ay boyunca diizenli olarak (haftada 2-3 kez)

korunmasiz sekilde iligskiye girmesine ragmen gebelik olusmamasidir (Ulusal aile planlamasi

hizmet rehberi 2017).



Sekonder Infertilite: Ciftin canli dogumla sonuglanmis gebeliklerinin bulunmasi,
ancak daha sonra 12 ay boyunca korunmasiz iliskisine ragmen gebelik olusmamasidir (Ulusal

aile planlamasi hizmet rehberi 2017).

Fertilite (Dogurganhik): Dogal iireyebilme ya da gebe kalabilme ve bu gebeligi canlt
dogum ile sonlandirabilme kapasitesidir (Fenkgi 2012).

Fekundabilite: Bir ¢iftin menstruel dongiide gebe kalabilme ihtimalidir (Fenk¢i,2012).

Fekundite, bir ¢iftin menstruel dongiide canli dogum ile sonuglanan gebeligi

yakalayabilme olasiligidir (Fenkgi 2012).

Fekondite (fekondabilite) hizi: Herhangi bir 6nlem almadan diizenli iliskide bulunan
saglikli giftlerde bir menstriiel siklus iginde hamile kalma oranmidir ve %26 olarak kabul
edilmektedir. Belli menstriiel siklus sayisinda saptanan gebeliklerin, diizenli ve korunmasiz
iliskide bulunan kadinlarin toplam menstriiel siklus sayisina boliinmesiyle elde edilir (Ulusal

aile planlamasi1 hizmet rehberi 2017).
2.2. Infertilite Tam ve Tedavi Yontemleri
2.2.1. Anamnez ve Fizik Muayene

Infertil bireyler degerlendirilirken, destek ve egitim saglamak ve degerlendirme
sonuglarina gore tedavi segenekleri konusunda danismalik saglamak amagctir. Infertilite
degerlendirilmesinde ilk adim anamnez ve fizik muayenedir. Burada ¢iftlerin ikisi birlikte
degerlendirilir (Kizilkaya Beji 2009). Anamnezde yas, evlilik siiresi, ka¢ yildir tedavi
gordiikleri ve ¢ocuk sahibi olmak istedikleri, menstruasyon ve gebelik Oykiisii, cinsel iligki
sikliklart ve tibbi 6zgegmis bilgileri ayrintili olarak alinir. Ayrintih fizik ve jinekolojik
muayene, yapilir. Erkekte spermiogram testi yapilarak spermlerin varligi, spermlerin sayisi,
hareket durumu ve normal olup olmadiklar1 incelenir. Kadinda yumurtlamanin varligi/yoklugu
arastirilir. Bu amagla, ultrasonografi ile ovulasyon takibi, hormon diizeylerinin arastirilmast,
bazal viicut 1s1s1, servikal mukusun tetkiki, vajinal smear ve endometrial biopsiden gibi taniya
yonelik testler uygulanabilir. Bundan sonra serviks, uterus ve tubalarin degerlendirilmesi i¢in
histerosalpingografi ve laparoskopi yapilmasi uygun goriiliir. Bazen infertil ¢iftlerde birden
fazla patoloji oldugu tespit edilmesi durumunda Onceligin hangi testte oldugununbir 6nemi

yoktur (Eren 2008).



2.2.2. infertilite Tedavisinde Yardimc1 Ureme Teknikleri
-Intrauterin inseminasyon

Oviilasyon zamaninda laboratuvarda 6zel agamalardan gegirilip hazirlanan spermlerin
katater araciligi ile uterus i¢ine enjekte edilmesi islemi olarak infertilite tedavisinde ilk sirada

yer almaktadir.
-In-Vitro fertilizasyon (IVF) ve embriyo transferi (ET)

Ivf; oosit ve spermin laboratuvar ortaminda bir tiip iginde bir araya getirilerek
fertilizasyonun kendiliginden olmasini1 beklenmesidir. Fertilizasyon sonrasi embriyolarin

uterusa yerlestirilmesi islemine Embriyo Transferi (ET) dir.
-Intra sitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)

Cogunlukla erkek nedenli infertilite ve nedeni belli olmayan infertilite tedavisinde 1CSI-

mikroenjeksiyonu kullanilir (Kizilkaya Beji 2009).

2.3. Kadinlarda ve Erkeklerde Fertilite Kosullar: ve infertilite Nedenleri
2.3.1. Erkekte Fertilite Kosullar:

Ureme hormonlar1 yeterince salgilanmalidir.

En az bir testis yumurtay1 dolleyebilecek oranda normal sperm tiretebilmelidir.

Epididimis ve deferens en az bir tarafi agik olmalidir.

Sperme sekresyon destegi verilerek, yardimei bezler semen olusturmalidir.

Peniste diklesme ve sertlesme olmalidir.

Uygun bosalma yasanmalidir. (Yimaz ve Oskay 2012), (Tezkereci,2010).

2.3.2. Erkekte Infertilite Nedenleri:

Erkekte infertiliteye neden olan faktorler; sperm iiretim bozuklugu, sperm fonksiyon

bozuklugu ve duktal sistemdeki bozukluklardir.

Sperm Uretim Bozukluklari: Sperm iiretimindeki bozuklar primer testikiiler yetmezlik

nedeniyle meydana gelebilir. Bu genetik nedenler kliniferter sendromu veya testislerde



anatomic nedenler (kriptorsidizm, varikosel), enfeksiyon (kabakulak, orsidi) ve

gonadotoksinler nedeniyledir (Yilmaz ve Oskay 2012).

Sperm Fonksiyon Bozukluklari: Sperm fonksiyon bozukluklari anti-sperm antikorlar,
varikosel, tireme organlarimin iltihabi infeksiyonu(prostatit), sperm yapigsma anomalileri ve

penetrasyondan kaynaklidir (Yilmaz ve Oskay 2012).

Duktal Sistem Bozukluklari: Duktal sistemdeki tikanikliklar; vazektomiden, konjenital
bilateral vas deferans yoklugundan, konjenital veya kazanilmis epididimis ve ejekulatuar

duktus obstriiksiyonu ile alakalidir (Yilmaz ve Oskay 2012).

2.3.3. Kadinda Fertilite Kosullar:

- Ureme hormonlar yeterli salgilanmalidir.

- En az bir over giivenilir bir diizende yumurta iiretme/ovulasyon yetenegine sahip
olmalidir.

- Tubalarin en az biri normal fonksiyon gérmeli ve agik olmalidir.

- Uterus’un dollenmis yumurtay1 gelistirip olgunlasana kadar tasimaya elverisli olmasi
gerekir.

- D1s genital organlar koitus sirasinda spermlerin bosalmasina ve ilerlemesine elverisli
olmalidur.

- Gebeligin devamu igin plasenta olusana kadar overlerde yeterli miktarda progesteron
tiretilmelidir.

- Kadinda uygun sekilde cinsel istek ve davranis bigimi olmalidir (Y1lmaz ve Oskay
2012)
(Ulusal Aile Planlamas1 Rehberi 2010).

Bu asamalar saglikli bir sekilde kadinlarda tamamlanabilirse gebelik donemi baslamis

olur.



2.3.4. Kadinda Infertilite Nedenleri: Ovulatuvar ve luteal islem bozukluklari, tubal

nedenler, rahim i¢i faktorler ve servikal faktorlerdir (Yilmaz, 2012).
Overian ve Luteal islem bozukluklari: regl 6ncesi rahatso

Izlik duyan ve adet diizensizligi goriilen kadinlarda adet dongiisti yiiksek cogunlukta
ovulatuardir (Yilmaz ve Oskay 2012). Adet dongiisiinde yumurtlamayla sonuglanan folikiil
gelisimi ve yumurtlama sonrasinda gelisen luteal faz, birlikte ovulatuvar ve luteal faktorii
olusturur. Bu siirecte olusabilecek bozukluklar dollenmis yumurtanin yerlesmesini etkileyerek

infertiliteye neden olabilir (Oguz,2004).
Bunlar:

- Luteal Faz Yetmezligi: Yumurtlama sonrasinda korpus luteumun progesteron

yapiminin yetersizligi sonucunda ya da endometrium yanit eksikliginde olusur (Oguz,2004).

-Ovulasyon Bozuklugu: Ovulasyon bozuklugu varsa gebelik siireci baglamaz.
Yumurtalik islev bozukluklarina bagli olarak anovulasyon veya oligoovulasyon, amenore ve
adet diizensizlikleri olabilir (Sezgin ve Hocaoglu 2014) (Yilmaz ve Oskay 2012).

Polikistik over sendromu (PKOS): Kadinlarda yumurtalik islev bozuklugunun en sik

goriilen nedenidir (Sagol,2015).

Hipogonadotropik Hipogonadizm: Hipotalamohipofizer rahatsizliklar genellikle

dolasimdaki gonadotropin seviyesinin azalmasi ile iliskilidir (Sagol,2015).

Hipergonadotropik Hipogonadizm (Prematiir Ovaryan Yetmezligi): Dolasimda Folikiil
Stimiilan Hormon ve Luteinizan Hormon diizeylerinin yiikselmesiyle ortaya ¢ikar. Tani en az
birer ay ara ile dl¢iilen serum FSH diizeylerinin 40 mIU/ml’nin {izerinde saptanmasi ile saglanir

(Sagol 2015).

Tuba-Peritoneal Faktorler: Gegirilmis cerrahi ya da pelvik travmalar, pelvik
adhezyonlar, pelvik inflamatuar hastalik, endometriozis, genital tiiberkiiloz, tubal polipler,
hidrosalpenks, genital sistem enfeksiyonlar1 ve cinsel yolla bulasan hastaliklar tubal adhezyon
ve tikaniklik olusturarak ovumun tubalar yoluyla uterusa gegisini engelleyerek infertiliteye

neden olurlar (Sagol,2015),(Y1lmaz,2012).

Uterin Faktorler: Fetusun uterusa yerlesmesindeki basarisizlik siklikla uterin faktorlerle
ilgilidir. Bu patolojiler konjenital olabilecegi gibi sonradan ortaya ¢ikabilir uterin patolojiler;
miyomlar, endometrial polipler, rahim i¢i adezyonlar, endometritler ve miiler kanal anomalileri
olabilir (Sagol,2015).



Servikal Faktorler: Servikal faktorler %1-2 oraninda ¢iftlerde infertilite nedeni olarak
goriiliir (Sagol,2015). Servikal hiicrelerin salgiladigi mukusta meydana gelen infeksiyon ve
immiinolojik problemler sperm kalite ve hareketliligini olumsuz etkileyerek infertiliteye neden
olabilir (Y1lmaz,2012).

2.3.5. Aciklanamayan Infertilite: adet dongiisii, fallop tiiplerinin ve sperm sayilarmin
normal olmasi ile birlikte infertilite nedeninin mevcut testler ile ortaya ¢ikarilamamasi durumu,

nedeni bilinmeyen infertilite olarak tanimlanir (Sagol,2015).

2.4, Infertilite Goriilme Sikhig

Infertilite gelismis iilkelerde ciftlerin %8 ila 10’unda goriilmektedir. Ureme sistemi
enfeksiyonlarinin yaygin oldugu gelismekte olan {ilkelerde ise primer infertilite oranlar1 diisiik

ve sekonder infertilite daha fazladir (Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi 2017).

Infertilite goriilme sikliginda rakamlar, Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberine gore

altta agiklandig1 gibidir:
Kadina ait nedenler %40
Erkege ait nedenler %40
Hem kadina hem de erkege bagli nedenler %20

Bu oranlar, gelismekte olan iilkelerde degisiklik gosterir. Dis tilkelerde bulasici hastalik
veya bakteriyel liriner yol infeksiyonuna sahip tedavi goremeyen/ hi¢ tedavi gormemis
kadinlarda pelvik infeksiyon, erkeklerde ise epididimit gelismesi infertilite sebebidir (Ulusal
Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi 2017).

2.5. Infertiliteyi Etkileyen Faktorler

[liski zamanlamasi: gebelik elde edilmesi ovulasyona gére zamanlanmis cinsel iliskiye

baghdir (Isik ve ark 2008).

Onceki kontrasepsiyon yontemi: en son yapilan Ulusal Aile Biiyiime Arastirmasi’na

gore Amerika Birlesik Devletleri’ndeki kadinlarin kullandig1 kotraseptif araglar sirasiyla; oral



kontraseptif %53,2, bariyer yontemleri %32, enjektable %9,2 ve rahim i¢i ara¢ (RIA)
%2,8’dir(Isik ve ark 2008).

Hassan ve Killick yaptiklari bir arastirma sonucunda, daha 6nce kullanilan kotraseptif
yontemin birakildiktan sonra gebe kalana kadar gecen silire agisindan etkin oldugunu

kararlastirdilar (Isik ve ark 2008).

Mesleki riskler: Kimyasallara ¢evresel olarak veya is ortaminda maruziyet s6z konusu

olabilir (Isik ve ark 2008).

Diyet: Yetersiz beslenme her iki ugtaki viicut agirligi over fonksiyonu bozabilir ve

kadin1 infertiliteye yatkin kilabilir (Isik ve ark 2008).

Hayat tarzi: Sigara, alkol, kafein, stres ve anksiyete, fertiliteyi olumsuz yonde etkiler.
Sigara bir kadinin gebe kalabilme sansini yar1 yartya diisiiriir. Kafein kullaniminin artmis
gebelik kaybiyla iliskili oldugu bildirilmistir. 1998°de alkoliin gebe kalabilme iizerine etkilerini
arastiran iki ¢aligma yayinlanmistir. Her iki ¢aligmada da ¢alisma gruplarinda alkoliin dozuna

bagli olarak gebe kalabilme sansini azalttigi bildirilmistir (Isik ve ark 2008).

Diinya Saglik Orgiitii 8500 hasta iizerinde arastirma diizenlemis ve arastirmaya gore
infertilite nedeni olarak en yiiksek oran kadin kaynakli infertilite olarak ¢ikmistir (Turgay,
2017). Infertilite kadin faktorlii, erkek faktorlii ve agiklanamayan infertilite olmak iizere tige
ayrilmaktadr. Infertilite nedenlerine tibbi verilerden bakilacak olursa; en yiiksek oran erkek

kaynakli infertilite olarak bulunmustur (Topdemir Kogyigit, 2012).

2.6. infertilite Stresi

Infertilite, 6zellikle gocuksuz bir yasam tarzinin oldugu pronatalist toplumlarda stres

kaynagidir (Nouman ve Benyamini 2018).

Infertilitede yasanan stres yogundur ve kanser veya HIV gibi ciddi medikal hastalikta
goriilen strese benzerdir. Infertil kadinlarin %40°inda anksiyete veya depresyon vardir (Isik ve
ark 2008).

Infertilite, gesitli fiziksel, psikolojik ve toplumsal sonuglara yol agabilir. Depresyon,
anksiyete, damgalanma ve sosyal izolasyon hastalarin dogurganlik kalitesini 6nemli dl¢lide

etkileyebilir (Li, Zhang, Shi, Wang 2019).
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Infertilite tedavisi alan hastalarda stres ve duygusal uyumu agisindan gdzden
gecirildiginde daha oOnceki yapilan arastirmalarda literatiir taramasi yapilarak belli bash
yazarlarlarin yapmis oldugu arastirmalar incelenmistir. Bu yazarlar; (Boivin, Bunting,
Collinsve Nygren 2011) sistematik olarak kadinlarin infertilite tedavisine duygusal uyumunu
arastiran galigmalar1 gézden gegirmistir. Cogu kadin bu ¢ok boyutlu strese iyi uyum saglarken,
kayda deger grup, subklinik duygusal problemleri gostermektedir. Bu bulgu, duygusal
sorunlarin gelisiminde risk ve koruyucu faktorlerin daha iyi anlasilmasi ihtiyacini
vurgulamaktadir ve sonuglar agisindan tatmin etmeyi amaglamaktadir. infertiliteye bagl stresin
psikososyal belirleyicileri tizerine Gourounti, Lykeridou ve Vaslamatsiz (2010) nin yaptig: bir
inceleme psikososyal faktorler ile negatif duygusal sonug 6lgiitii arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarinda infertilite tedavisi alan hastalara odaklanmuslar, infertilite tedavisini almasi
gerekmeyen heterojen bir “infertil kadin” niifusu dahil etmislerdir. Bu grupta tehlike diizeyi
yiiksek risk altinda olanlar1 belirlemek gerekmektedir. Ornegin, uyumsuz basa ¢ikma stratejileri
icin yontemler gelistirmeli, ancak bunlar1 degistirmek icin uyarlanabilecek stratejiler de

tanmimlanmalidir. Stres azaltma miidahaleleri kanita dayali olmalidir (Nouman ve ark. 2018).

Dag, Yigitoglu, Aksakal ve Kavlak (2013)’a gore infertilite stres kaynaklari sunlardir;
¢evreden destek gérememe, kiiltiirel agidan farkliliklar, kat1 kurallar, toplum baskisi ve baskilar
dogrultusunda edinilen roller, yakinlarin ve toplumun infertiliteye verdigi tepki ve algilamalari,
ailede kayiplarin sik olmasi, infertilite tedavisi hakkinda saglik c¢alisanlarinin davraniglar: ve
yetersiz bilgilendirmeleri, Cevresel agidan; ulasim sikintisi, maddi durum yetersizligi, tanisal
amac¢li uygulanan islemler, gelir azligi, is kaybi, hastane ortami, giiriiltii, uykusuzluk,

mahremiyete 6zen gosterilmemesi stresor olarak bireyleri etkilemektedir.

150 infertil kadin iceren bir arastirmada ise, kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun primer
infertilite tanis1 aldigr ve yine ¢ogunlugun psikolojik olarak disaridan yardim almadiklari

goriilmiistiir (Yanikkerem, Kavlak ve Sevil 2008).

2.7. Infertilite ve Bas Etme
2.7.1. Basetme kavram

Bagetme, Weiten tarafindan 2012°de stresin dogurdugu ihtiyaglarin iistesinden gelme,

ihtiyaclar azaltma veya kabul etmek i¢in gosterilen ¢aba olarak agiklanmistir.

Folkman ve Lazarus (1984) ise bireyin kendisi igin stres olusturan i¢ ya da dis kaynakli

problemlerin ¢6ziimiinde gosterdigi bilissel, duygusal ve davranigsal bir ¢aba olarak
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tanimlamigtir. “Basa ¢ikma”, bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da etkenlere karsi
direnmesi ve bu durumlara kars1 dayanma amaciyla gosterdigi bilissel, duygusal ve davranigsal
tepkiler olarak agiklanir. Bu olaylara kars1 kiisilerin basa ¢ikma yontemlerini kullanmalari, yas,
cinsiyet, kiiltiir ve hastalik gibi faktorlerle degiskenlik gosterir ve her bireye 6zeldir (Folkman
1984, Peterson, Newtoni Rosen ve Skaggs 2006, Benyamini, Gozlan ve Weissman 2008). Basa
c¢itkma davranislar1 ikiye ayrilir. Bunlar; problem ¢6zme odakli olanlar ve duygu odakh
olanlardir (Folkman and Lazarus 1980). Kisilerin ortaya ¢ikan problem degistirmek veya
ortadan kaldirmasi amacgl ¢oziim bulmasina yonelik gosterdigi tutum problem odakli basa
¢ikmadir. Buradaki amag¢ problemin ¢dziilmesidir. Problem ¢6zme, planlama, bilgi arama,
savasma ruhu, sosyal destek arama ve duygulari ifade etme gibi yontemler problemin ¢éziilmesi
amagli bas etme davraniglaridir. Birey stres yaratan durumla ilgili duygularini hafifletme
yoluyla basa ¢ikmaya caligmasi ise; duygu odakli basa ¢ikmadir. Kisidurumu degistiremez ve
kabullenir. inkar, hayal kurma, sorundan kaginma, utanma ve kendini suglama, asir1 kaderci
davranma gibi duygu odakli basa ¢ikma stratejilerini durum karsisindaki olumsuz duygularinin
problem ¢6zme davranislarini etkilemesini 6nlemek i¢in kullanir. Birinci yol; sorunun ana
kaynagina iligkin basa ¢itkma durumlarini, ikinci yol da ana kaynagin yol agtig1 duygusal etkiyle
basa ¢ikma durumlarimi bulundurur (Atkinson, Smith and Nolan 1996).

Bagka deyimle, basa ¢ikma durumlart aktif ve pasif olan tutumlar olarak ikiye ayrilir.
Aktif tutumlar stress yaratan etkinin degistirilmesini ya da ortadan kaldirilmasini hedefleyen
davranigsal ya da psikolojik yanitlari, pasif olanlar ise stresorlerden uzaklastiran davraniglari
icerir. Bu agidan basa ¢ikma davraniglart uyuma yonelik olanlar ve olmayanlar olarak ikiye
ayirmiglardir. Uyuma yonelik olmayan (maladaptif) basa ¢ikma davranislaru, stres olusturan
etkenler ya da yasamsal olaylar ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki baglantiy1r anlamak igin
kullanilir. (Schmidt, Christensen ve Holstein 2005, Benyamini, Gozlan, Weissman 2008, Lee,
Wang, Kuo, Kuo, Lee, Lee 2010).

Problem odakl1 basa ¢ikma ise; kisinin dogrudan problemi ¢6zmek veya stres kaynagini
degistirmesine yoOnelik davraniglaridir. Problem-odakli basa ¢ikma stratejilerinde, problem
tanimlanir, alternatif ¢oziimler olusturulur, yarar ve zararlarina gore alternatifler tartilir,
secenekler icinden alternatifler segilip harekete gecilir. Bu nedenle problem ¢6zme stratejilerine
benzemekte fakat tek basina problemi ¢6zmeyi degil, probleme yonelik stratejileri de igerir.
Emosyon-odakli bas etmede, birey, stres verici durumla baglantili olan duygusal sikintiy1
azaltmaktir amag. Emosyonel-odakli bas etme yontemlerinden birkagi duygusal sikintiy1

azaltmaya yonelik biligssel yontemleri (kaginma, minimize etme, kendinden utanma, segici
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dikkat, olumlu karsilastirma, olumsuz olaylardan olumlu deger ¢ikarma, uzaklastirma), birkag1
emosyonel sikintiy1 arttirma yontemlerini (daha iyi hissetmek i¢in oncesinde kotii hissetme
ihtiyac1), diger tiirleri ise ‘yeniden degerlendirme’yi (Nesnel kosullar degismez, ama
karsilasmanin yorumlanis1 degisir. Ornek vermek gerekirse; “endiselenecek daha &nemli
seylerin olduguna karar verdim”, “islerin bundan ¢ok daha kotii olabilecegini diistindiim™)
icermektedir. Emosyon-odakli bas etme bi¢imi daha ¢ok; zarar verici, tehdit edici veya meydan
okuyucu cevresel sartlar1 degistirebilmek icin higbir sey yapilamayacagina dair deger bigcme
durumunda olusur-ortaya ¢ikar. Problem odakli bas etme tiirii ise kosullarin degistirilebilecegi
diisiincesiyle meydana ¢ikar (Folkman and Lazarus 1980). Kognitif basa ¢ikma durumlari;
kendini suglama, depresif semptomlar, siirekli zihinsel mesguliyet, kabullenme, pozitif yeniden

yapilanma, yeni planlara odaklanma, yeniden degerlendirme ve diger sugluluklar olarak

stralanabilir (Kraaj, Garnefski and Vlietstra 2008).

2.7.2. infertilite ile Bas Etme

Infertilite krizi kisilerin yasaminin tiim alanlarmi etkiler ve kendilerine ozel
gelistirdikleri basa ¢ikma mekanizmalarint bozabilir. Victor Frankl bu durumu “anormal
duruma anormal tepkiler vermek normaldir” seklinde agiklar (Lohrmann 1995). Kadin ve
erkekler arasinda Infertiliteye karsi sergilenen tutum degiskenlik gdstermektedir. Erkeklere
gore kadmlar daha biiylik oranlarda meydan okuyarak bas etme, sorumlulugu kabul etme,
sosyal destek arama, kagma-kaginma davranigi gostermektedirler. Erkeklere gore kadinlar
duygu odakli bas etmeleri daha sik kullanir. Erkekler ise daha ¢ok problem ¢6zme yontemlerini
kullanmaktadir. Kadinlar aktif olarak problemlerini paylasabilecekleri gruplara katilir, konuyla
ilgili okumaya yonelirler. Genel olarak kadinlar erkeklere oranla daha fazla stress ve baski
altinda hissettiklerinden basa ¢ikma yontemlerini daha sik kullanirlar (Jordan and Revenson
1999, Lee and Sun 2000, Watkins and Baldo 2004, Peterson, Newton, Rosen, Skaggs 2006,
Farzadi, Mohammadi-Fosseini, Seyyed-Fatemi, Alikhah 2007, Onat Bayram 2009).

Bir¢ok arastirmada infertil kadinlarin aglama, dua etme ve tanriya giiven gibi duygu
odakli bag etme yontemleri kullandiklart yer almistir (Farzadi, Mohammadi-Fosseini, Seyyed-
Fatemi, Alikhah 2007). Baska bir ¢alisma ise kadinlarin bu stres yiiklii deneyimlerinde
konusarak rahatlamak i¢in baska infertil ¢iftler ve arkadaslar aradiklar1 bilgisini paylasmistir.
Kadinlar i¢in ayn1 durumda olan bagka bireylerle konusmak stres azaltmak icin etkili bir

yontemdir (Watkins and Baldo 2004). Gebeligin olusmamasi durumunda kadinlarin siddetli yas
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tepkisi verdikleri goriilmiis ve bu durum yeni bas etme girigsimlerini olusturmalarina Sebep

olmustur.

Atwood ve Dobkin infertilite ile bas etme siirecini inanamama ve inkar, anksiyete ve
kontrol kaybi, izolasyon ve sugluluk ve yeniden yapilanma olarak donemlere ayirmistir. Bazi
ciftler yeniden baslama girimlerini yagayamadiklarini ve danismanlik gereksinimi duyduklarim
ifade etmislerdir (Watkins and Baldo 2004). Daha sonra bu yOntemlere spiritiiel bas etme
(manevi inan¢ ve uygulamalar), olumlu yeniden degerlendirme de eklenmistir (Schmidt,

Christensen ve Holstein 2005).

Robinson and Stewart (1996) arastirmalarinda infertil kadinlarin ¢ocugu olan kadinlara
kars1 hissettikleri kiskanglik ve ofke duygulari nedeniyle kendilerini suglu hissettiklerini
paylasmustir. Infertil kadinlar 6fke ve sugluluk duygulari nedeniyle kendilerini sosyal
ortamlardan izole ederler. Sosyal geri ¢ekilme/izolasyonun infertil kadinlarda ¢ok sik
goriilmektedir. Pek c¢ok kadin kendini bebek bekleyen ve kiiclik cocugu olan sosyal
etkilesimlerden sinirlamakta, hatta yakin arkadaslariyla goriismekten vazgegmektedir.
Kadinlardaki bu degisiklikler, depresif duygulanimlarin olusmasinda katkisi olabilir. Birgok
calisma Ozellikle kadinlarda basarili baga ¢ikma ve uyum saglamada onemli bir engel olarak
izolasyonun neden oldugunu goéstermistir. Daha az 1zole olan kadilarin daha yiiksek diizeyde
yasam doyumu ve uyum sagladiklari bulunmustur (Peterson 2000, Gibson and Myers 2002).
Yapilan bagka bir arastirmada ise kadinlarin yaklasik %35 inin infertilite nedeni ile arkadaglik

iligkileri ve sosyal aktivitelerinde degisiklik oldugu belirlenmistir (Kus 2008).

Infertil kadinlarda bas etme sekilleri kiiltiirle degiskenlik gosterir Ornegin kadinlar
tarafindan sik kullanilan duygu odakli bag etme Cinli kadinlar tarafindan ¢ok az kullanilirken
(Lee et al 2010), iranl infertil kadinlar arasinda aglama, Tanriya giiven ve dua etmenin sik
kullanilan yontemlerdir (Farzadi, Mohammadi-Fosseini, Seyyed-Fatemi, Alikhah 2007).
Kuveyt’te 6zellikle egitimsiz kadinlar ¢ocuk sahibi olamamay1 cin-ruh gibi doga tistii giiclere

baglamakta ve bunu tanrinin cezasi olduguna inanirlar (Fido and Zahid 2004).

Evrensel olarak infertilite tedavisinde pekgok geleneksel yontemler kullanilmaktadir.
En sik kullanilan yontemlerin geleneksel ilaglar, akupunktur ve hayvan kurban etmek gibi dini
bazi uygulamalar oldugu goriiliir. Dini liderlere danigma, tiirbeleri ziyaret etme, dua etmek,
muska yazdirmak, geleneksel ilaglar1 kullanmak, geleneksel ebelere gitmek gibi davraniglar ise
Tiirkiye’deki geleneksel davramiglardir. Albayrak’in (2005) calismasinda infertilitede
geleneksel yontem uygulama oraninin kirsal alanda yasayanlarda 2 kat, 10 y1il ve {istii evli

olanlarda 3.5 kat, daha yiiksek ¢ikmustir.
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2.8. Kisilik Ozellikleri ve Strese Etkisi

2.8.1. Kisiligin Tanimi

Kisilik bireyin i¢ ve dis ¢evresiyle kurdugu, ayirt edici, tutarli ve yapilasmis bir iligki
seklidir (Ciiceloglu 1998).

2.8.2. Kisilik Ozellikleri

Kisiligin 6zelliklerini inceleyen bilimadamlar kisilik 6zelliklerini her insane 6zgii tek

olarak nitelendirmislerdir (Ciiceloglu 1998).

Eryilmaz ve Ercan (2011) ise kisiligi dogustan gelen ve degistirilemez 6zellikler biitiinii

olarak degerlendirmistir.

Atkinson ve ark. agiklamalarinda ’Bireyi diger bireylerden ayirir ve bireyin gelecekteki
davraniglarina yonelik tahminlerimizin dayanagini olusturur’ demistir (Eryilmaz ve Ercan
2011). McCrae ve Costa (2003)’ya gore ise, her bireyi birbirinden ayirt eden 6zellikleri

mevcuttur.
Kisilik ozellikleri, bes faktor olarak agiklanmistir. Buna gore;
-Disa doniikliik,
-Ige doniikliik,
-Yumusak baslilik,
-Hir¢inlik,
-Sorumluluk
-Daginiklik,
-Duygusal denge-dengesizlik ve
-Deneyime aciklik/zeka ya da gelismemisliktir (Eryilmaz ve Ercan 2011).

Kisilik alaninda gegerlik ve giivenirligi yapilmis bircok 6l¢egin ortak dzellikleri disa/ice
dontik olma, duygusal denge/duygusal dengesizlik (norotizm)dir. Disa doniik insanlar diger
insanlarla heyecan verici isler yapabilen, uysal, maceraperest ve iyimser 6zellik tasirken, ige

doniik insanlar kendilerini yargilama bakimindan geligmis, duygularini iyi kontrol edebilen,
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kurnaz ve bencil, sosyal iliskileri mesafeli, soguk ve arkadaslarina kapali insanlardir. Bu iki
farkli tip insan 6zelligi farkli sekillerle de ortaya ¢ikabilmektedir. Disa doniik insanlar ige doniik
insanlara gore daha popiiler, daha mutlu, seksiiel davraniglar1 daha rahat aciklayabilen, daha
fazla seksiiel bilgi edinen ve daha geng yasta seksiiel deneyim yasayan, daha fazla risk alan,
araba kullanirken daha fazla trafik kazasi yapan, daha fazla alkol tiiketen, kendileri disinda
diger insanlarin sozel olmayan hareketlerini daha iyi okuyabilen, eslerine daha fazla psikolojik
ve sosyal destek saglayan Ozellik sergilerler. Bu kisiler ice doniik insanlarla karsilagtirildiginda,
daha fazla 6diil deneyimi yasamis ve hatiralarindan daha memnuniyetle anlatmaktadirlar. Bu
kisilik 6zelligi gosteren insanlar sikintilar karsisinda, sikintidan daha fazla yarar saglama ve
pozitif sonuclar elde ederler. Disa doniik bireylerin negatif yasam olaylarin1 anlama,
diizenleme, girisimde bulunma ve pozitif yoniinden bakabilme 6zellikleri oldukga gii¢liidiir.
Disa doniik bireyler i¢e doniik olanlarla kiyaslandiginda, uyarilara daha az duyarli, agriya karst
daha saglam, giin icinde daha az gece boyunca daha fazla arzuludur ve kortikal arzular1 daha
hizl1 azaltabilen beyin aktivitelerine sahiptir. Ice doniik ve disa déniik insanlar arasinda gizli
farkliliklarin ¢cogu biyolojik siireclerin gesitliligidir. Bu biyolojik ¢esitlilikten biri disa doniik
bireylerin beyinlerinin ipuclarina kars1 daha duyarli ve cevre ile olan etkilesimlerinde daha
memnun olmalaridir. Disar1 ¢ikma, partilere gitme, arkadaslari ile bulusma egilimleri daha
fazladir. Bu nedenle disa doniik bireyler yliriime gibi tek basina yapilabilecek sosyal aktivileri

daha az severler (Demirgoz Bal, 2011).

Kisilik o6zelliklerine genel agidan bakildiginda, bireyin iginde bulundugu ortam onun
davranigini belirleyen énemli etkenlerdendir. Kisilik 6zellikleri de davranis sekli oldugundan
bu genellemenin i¢ine girer. Kisi icinde bulundugu sosyal ortamla parallel kisilik 6zelligine
sahiptir. Kisilik 6zelliklerinin her insana 6zgii ayr1 sosyal ¢evre ve farkli bakis agilariyla ele
alinmasi sayesinde, insanin kisilik yapisina ¢cok boyutlu bakilabilmesi ve istatistiksel arastirma

teknikleri gelistirilmistir (Ciiceloglu 1998).

2.8.3. Kisilik Ozellikleri ve Stres

Kisisel kontroliin 6nemli pargalarindan biri de duygusal dengedir. Duygusal denge i¢sel
ve digsal gelisen olaylar karsisinda giiclii bir sekilde ve olay siiresince izleme, degerlendirme,
durumu degistirmeye ya da etkisini azaltmaya ¢abalama olarak tanimlanmaktadir. Bu terim bas
etme yerine bile zaman zaman kullanilabilmektedir. Ciinkii ancak duygusal denge
saglanabildigi zaman etkili bas etme mekanizmalar1 devreye girebilmektedir. Duygusal

dengesizlik durumunda ise olay karsisinda ¢6ziim i¢in uygun olmayan amagclar saptanmakta ve
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yanlig yollarla ¢6ziim aranir. Norotik bireylerin en ¢ok kullandiklari savunma mekanizmalari
kendini su¢lama, inkar ve kaginma seklinde yasanir. Duygusal denge ve ndrotizm iki ayr1 ucu
temsil eder. Duygusal olarak dengeli bireyler endisesiz, sogukkanli ve sakin 6zelliktedirler.
Norotik bireyler ise alingan, titiz, hassas, huzursuz, tezcanli, bunalimli, karamsar, endiseli
ozellikte olurlar. Norotik bireyler duygusal dengeli bireyler ile kiyaslandiginda, kokulara karsi
daha hassas, 0zellikle tekrarlayan strese karsi daha fazla tepki gosteren, daha siddetli depresyon
deneyimleyen, stresli zamanlardan sonra daha uzun siire normale donmeleri i¢in zamana ihtiyag
duyarlar. Benzer tibbi sartlara sahip ve ayn1 gidisati gosteren kanser hastalarindan duygusal
dengeli olanlar kendilerini daha iyi hissedebilirken, norotizm kisilik 6zelligi olan kanser
hastalar1 duruma kars1 tepkisizdir. Norotik insanlarin stresle ilgili viicut semptomlar1 (basagrisi,
bulant1), davraniglar (asir1 6zelestiri, bogulmus/kapana sikismis hissi) ve olumsuz duygular
(rahatsizlik, irritabilite) yasama yogunluklar1 ¢ok yiiksektir. Olumsuz duygulara yanit olarak
norotik bireyler daha fazla riskli davranis (alkol tiiketimi, giivenli olmayan cinsel davraniglar)
ve ¢ikis yolu olarak daha fazla kaginmaci davramis gosterirler. Duygusal olarak dengeyi
koruyamayan ya da denge bozuldugunda eski haline dénmesi zor olan norotik kisilik

ozelliginde hem 6zsaygi hem de yasam doyumu diigiiktiir.

2.9. Stres ile Basa Cikma Yollar:

Ciiceloglu’nun 1998’deki tanimina gore; kisinin ¢evresel faktorlere karsi fiziken ve

ruhen olumsuz sartlar sebebiyle kendini savunmasi stres olarak adlandirilir (Ciiceloglu 1998).

Balcioglu (2005) ‘na gore ise; stresin tanimi; kisinin fizyolojik, biyokimyasal,
psikolojik tepkileridir. Stresin bir diger anlami kisiyi biitiin olarak olumsuz etkileyen etkenler
biitiinii olarak adlandirilir. Stres vericiler, fiziksel sartlar (Cevre sartlar1. Ornegin; giiriiltii, nem)

ruhsal (toplumsal baski, evlilikte ge¢imsizlik) nedene bagli olabilir (Sahin Yilmaz 2012).

Psikolog Selye’ye gore stresin ii¢ asamas:

Alarm Tepkisi: Salgilarin etkisi ile organizma harekete geger ve meydana gelebilecek

olumsuz olaylara hazirlik yapar (Ciiceloglu 1998).

Direng¢ Donemi: Stres verici uyaran devaminda gelisen donemdir. Birey olaylar

kabullenir, strese uyum saglanir ve kandaki biyokimyasallar etkisini kaybeder. Organizma,



17

normale doner gibi tepki verir. Gergekte birey yorulur ve ve viicut direncini kaybeder
(Ciiceloglu 1998).

Tiikenme Donemi: Beden stres altinda kalamaz, diregsiz kalir, alarm tepkisinde

kalmaya devam eder, hastaliklar ortaya ¢ikmaya baslar (Ciiceloglu 1998).

Stresin temelinde insan algilamasi ve olaylarin degerlendirilmesi yatmaktadir. Her
insanin her olaya tepkisi farklidir bu da insan1 6zel tek yaparak strese algisini bireysellestirir

(Ciiceloglu 1998).

Li ve arkadaslarinin arastirmalarinda ise; olumlu bir psikolojik kaynak olarak, esneklik
klinik uygulamada artan Onemi eklemistir. Esneklik, gelistirilebilir yetenekler olarak
tanimlanir. Esneklik; geri tepme veya trajedi, hayal kiriklig1 ve basarisizlik ve hatta olumlu
olaylardir. Esnek hastalar genellikle kisinin kendine sayg1 duydugunu diisiiniir. Oz-yeterlilik ve
etkili problem ¢dzme becerisine sahip olmak stres ile basa ¢ikmada etkilidir. Onceden yapilan
pek ¢ok calisma da esnekligin dogrudan ve olumlu etkileri oldugunu gostermistir. Ozellikle
Cin'de infertilite ve sonucunda ortaya ¢ikan ¢ocuksuzluk siklikla su¢luluk duygusuna neden
olmustur. Infertil kadinlarda, giiclii bir yalnizlik ve sosyal stres duygusu vardir. Buna ek olarak,
Ganth ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada, ¢ogu infertil ¢ift medeni yasamlarindan memnun
degildirler. Buna baglh olarak evlilik stresinin infertilite stresini artirdigini bulmuslardir (Li,

Zhang, Shi, Guo, Wang 2019).

Baltas’a gore stresle bas etme ti¢ gupta toplanmustir. Birinci grupta rahatlama teknikleri,
cesitli egzersizler beslenme davranislart yer almaktadir. Bir diger grupta; uyuma adapte olmak
icin ¢abalama ve zihnen giliglenme, liclincli grupta ise davranis bi¢cim degisimi, glivenli
giriskenlik davranig egitimi ve zaman diizenlemesi ile davranis¢i basa ¢ikma yollarini olusturur

(Ciiceloglu 1998).

Lazarus ve Folkman (1984) stresle bas etmeyi “kisinin kaynaklarini tiiketen veya asiri

derecede zorlayan olarak degerlendirdigi talepleri yonetme siireci” olarak agiklamistir (Terzi

2009).
Bu tanima gore;
- Bas etme, uzun siire birey ile ¢evresi arasinda siirekliligi olan bir etkilesimdir

- Bas etme sayesinde strese farkindalik artar ve her problemin {istesinden

gelinemeyebilecegi bilinmektedir.
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- Bir durum stres yaratiyorsa, kisi stres altinda hisseder.

- Bas etme, ¢aba safetmek ile ayn1 anlamdadir ve potansiyel agidan stresi yonetmeyi

saglayan davranis sekline doniilmesini saglar (Sahin Yilmaz 2012).

Lazarus ve Folkman’a gore Kkisilerin stresorleri dengeleyebilmesi, olayr nasil
algiladiklariyla iliskilidir. Birey sorunlariyla etkili sekilde basedebiliyorsa olayin birey tizerinde
negatif etkisi azalir. Infertil bireylerde anksiyete, yiiksek enerji durumudur. Bu nedenle bilingli
bir profesyonel yardimiyla basa ¢ikma iizerine yogunlasilirsa, bu donemde meydana gelen

sikintilar daha rahat ¢oziimlenebilir (Dag, Yigitoglu, Aksakal ve kavlak, 2015).

Lechner, Bolman ve Van Dalen ise 2007 yilinda g¢alismalarinda basa ¢ikma

yontemlerini aktif ve pasif basa ¢ikma olarak ikiye ayirmislardar.

Bayley ve ark. 2009°da yaptiklar1 infertil bireyler tizerindeki bas etme etkilerini
inceleyen calismalarinda kendini suglama-kaginma, emosyonel destek arama, biligsel yeniden

yapilandirma olarak ii¢ alt baglikta toplamislardir.

Scmidt, Christensen ve Holstein 2005 yilinda yaptiklar1 incelemelerinde infertile
bireylerin tizerlerindeki stres ile bas etme modellerini dort baslikta, incelemislerdir. Bunlar;
aktif-yok sayma basa ¢ikma yontemi, aktif-miicadele etme basa ¢gikma yontemi pasif yok sayma

basa ¢ikma yOntemi, anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemidir (Sahin Yilmaz 2015).

2.10. Infertil Kadinlarda Psikososyal ve Sosyokiiltiirel Sorunlar

Diinya Saglik Orgiitiine gore kiiltiir; bireylerin kendi konumlarindaki algilart
baglaminda yasadiklari yer, yasam ve deger sistemleridir (Li, Zhang, Shi, Kuo, Kuo, Lee, Lee
2019).

Ik arastirmalar 1950°de infertilite stresi iizerine yapilmaya baslanmistir (Karaca ve
Unsal 2012). Bu ¢alismalara gére, infertilite tanis1 alan kadinlarin %40-50sinde ruhsal sorunlar
vardir ve bu sorunlarla infertilite tanis1 almalarina iligkin bir bag oldugu disiiniiliiyordu. Bu
yillarda psikanalitik kuram yazarlari, gebeligi etkileyen ya da engelleyen sebepler iginde

bilingdis1 catismalar oldugunu sdylemislerdir (Karaca ve Unsal 2012).

Yapilan arastirmalara bakildiginda, infertil kadinlarin periyotta kotli yasadiklart ortaya
koyulmustur. Ek olarak, infertil kadinlarin zay1f dogurganlik kalitelerinin negatif olarak iligkili
oldugu gésterilmistir. Infertil kadinlarin ailelerinin iizerindeki yiikler ve gizli ekonomik neden

tedaviye uyumu negative etkiler. Fakat, etkileyen faktorlerin belirlenmesi, dogurganlik kalitesi
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hedefli davranmay1 miimkiin kilar. Miidahaleler ve bakim faaliyetleri ile biitlinlesik bir sekilde
infertil kadinlarin dogurganlik kalitelerinin iyilestirilmesi, son bilimsel arastirmalarda giderek

daha 6nemli bir konudur (Li, Zhang, Shi, Kuo, Kuo, Lee ve Lee 2019).

Topdemir Kogyigit’e gore kadinlar toplumdan diglanmislardr. Dislama mekanizmasini

ilerleten olay, sosyal baskidir.
Yanikkerem ve ark (2008)’na gore her bireyin infertiliteye bakis agisi farklilik gosterir.

Infertilite algis1 kiiltiirler aras1 da farklilik gdstermektedir. Diinyadan rnekler verilecek
olursa; Nijerya’da infertilitenin sorumlusunun kadin oldugu diistiniilmiis, Afrika’da da
infertilitenin kadin nedenli oldugu disiiniilip bosanmalar ger¢eklesmis, Cin’de infertilite
nedeniyle kadin ve erkek toplumdan dislanmis, Hindistan’da infertil kadin lanetli goriilmiis,
Cinli infertil kadinlar depresyon, anksiyete, keder, sucluluk, utang ve eksiklik duygularini ve
“bereketli diinyadan” tecrit de dahil olmak {izere agir psikolojik sikintilara katlanmak egilimine
girmislerdir. Tiirkiye’de ise, diger tiim diinya kiiltiirlerinde oldugu gibi, ¢ocuk sahibi olma

evliligin yapitasi olarak goriilmektedir (Sahin Yilmaz 2015), (Chan, Lau, Tam ve Ng 2016).
Cocuk sahibi olamamanin her kadin tarafindan farkl algilanis sekilleri vardir;
Islevsel olarak -doguramama,

Bedeninin isteklerine uymadigini diisiinmesi-kontrol kaybi,
Analik duygusunun doyurulamamasi-psikolojik eksiklik,
Kendini diger kadinlardan ayri1 diisiinme,

Duygusal olarak evlat sahibi olamama, yaslilikta kendisine bakacak kimsenin

olmayacag diisiincesi - buna bagli olarak yalniz hissetme

Anne olamama, logusalik, gebelik donemlerini yasayamama diisiincesi-rol kaybi ve
benlik saygisinda azalma olarak psikososyal agidan sorun yasamaktadirlar ve infertilite krizi

yasarlar (Yanikkerem, Kavlak ve Sevil 2008).
Infertilite krizi evreleri:
-Saskinlik: her kadin dogurgan oldugunu varsayar ve hamilelik beklentisi i¢indedir.
-Inkar: “Bu benim basima gelmez....” diisiincesi yerlesmistir.
-Ofke: I¢inde bulundugu duruma kendisine veya baskalarina kars,

-Pazarlik: “Eger hamile kalirsam....”diislincesi vardir.



20

-Mutsuzluk, zevk alamama, yas, kendini ¢gevreden soyutlama, i¢ce kapanma
-Sucluluk: degersizlik hissi ile birlikte siddetli ya da hafif diizeyde goriilebilir.

-Kabul: ¢ocuk sahibi olamayan kadmlar bu duygularii sorun etmekten ¢ikararak,

yasamlarina daha mutlu devam ederler (Yanikkerem, Kavlak ve Sevil 2008).

Sonug olarak infertilite her kadinda psikososyal agidan farkli algilanir ve hemsirelik ve

sosyal agidan her kadina farkli yaklasim gerektirir.

2.11. infertilite Stresi ile Basa Cikmada Hemsirelik Yaklasimi

Infertilite tedavisinde basari, infertil bireylerle en sik vakit gegiren ve birarada olan
hemsirelerin, anamnez alma, infertil bireyin degerlendirilmesi, dogru hemsirelik tanilarinin

konmas1 ve buna yonelik hemsirelik bakim ile saglanabilir.

Terzioglu ve arkadaslarinin 2001°de yaptiklar1 ¢aligmalarinda tedavi sirasinda giinliik
bilgi alan infertil bireylerin anksiyete ve depresyon oranlarinin daha diisiik ve gebelik

oranlarinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Boivin’in 2003’teki incelemesinde infertil kisilere yapilan psikososyal miidahalelerin

evlilik ve sosyal yasam olumsuzluklar1 azalmigtir.

Infertil hastalara fiziksel ve psikolojik agidan destek verilmelidir bunun saglanabilmesi
icin hemsirenin empati, giiclendirme ve ileriye yonelik rehberlik saglamasi gerekmektedir

(Sahin Yilmaz 2015).

1990’1 yillarda hemsirelik uygulamalarint (tanilarini, girisimlerini ve sonuglarini)
adlandirmaya, siniflamaya ve ortaklik saglamaya yonelik uluslararast onemli ¢aba ve
gelismeler olmustur. Bu konudaki tiim gelismelerin temelini 1973 yilindan beri hemsirelik
tanilarin1 gelistirme ve siniflama calismalarini siirdiiren NANDAdir. Hemgirelik tanilarinin
adlandirilmas1 ve simiflamasinda 6ncii bir kurulus olan Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilart
Birligi NANDA giiniimiizde uluslararasi bir kurulus olmus ve NANDA International adini
almistir (Coskun 2008).

“Bas etmede giiclemeye hazir olus’> bir NANDA hemsirelik tamsidir. Infertil
bireyin/¢iftin infertilite stresorleri ile bas etmesini gliglendiren ya da yeni bag etme stratejileri

gelistirmesine yonelik girisimler saglar. Hemsirelerin bireyleri c¢ift olarak veya ayri ayri
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degerlendirmesi ve degerlendirme sonucu infertilite stresi agisindan yiiksek risk altinda bulunan
bireyin infertilite stresini azaltmaya ve stresle bas etmesine yonelik 6zel hemsirelik girisimi

planlanmasini saglar (Sahin Yilmaz 2015).

Bu baglamda infertil kadin veya ciftin infertilitede duygularini ifade etme sekilleri,
kayiplari, kayip sonucundaki davraniglarina bakilmalidir. Bunun sonucunda bireylerin
duygularint dogru ifade edebilmeleri saglanarak uygun basa ¢ikma yontemlerini ve problem

¢6zme yollarini infertil bireylerin se¢mesi saglanmalidir (Sahin Yilmaz 2015).

Hemsire, infertil birey veya c¢iftin infertilite tedavisindeki tiim secenekleri bilerek
kendilerine uygun bir karara varabilmeleri i¢in onlar1 bilgilendirmeye ve her se¢imin

olumlu/olumsuz yonlerini bilmelerini saglamaya yardimci olmalidir.

Hemsire, infertilite stresi ile bas etmeyi kolaylastirmak adina bireylerin kendilerini
tanimalarina yardimci olmalidir. Yasadiklari kaygiyr azaltmak amacgli onlara 151k olmali,
saglikli aligkanliklar kazandirmaya ve hissettikleri olumsuz siireci tersine cevirebilmeleri
konusunda diizenli beslenme aliskanliklar1 kazanmalarim1 saglayarak stresle bas etmeye

yardime1 diyet ve spor yapmalar1 konusunda destek olmalidir.

Infertilite ile basa ¢ikmanin tibbi yénii dnemlidir, ancak etkinin kabul edilmesi igin
genisletilmelidir. Bireyle ilgili sosyo-kiiltiirel baglam, hem bir basa ¢ikma planinin
gelistirilmesi ve uygulanmasinda hem de degerlendirilmesinde duygusal uyum gerektirir.
Dogum oranini artirmak i¢in sosyal politika gelistiren pronatalist bir kiiltiirde, infertilite 6nemli
bir sikinti kaynagidir. Saglik uzmanlarinin, kadinlarin sosyal kimligine dair farkindaliklari,
tehlike faktorlerini kiiltiirel olarak yorumlamasi ve kendilerine 6zgii kiiltiirel olarak uyarlanmis
basa ¢ikma stratejilerini kiiltiirel agidan belirlemeleri gerekmektedir. Bu yontem tani ve
tedaviyi etkileyecek ve kadinlarin duygusal uyumunu iyilestirmede oldukga etkili olacaktir

(Nouman ve ark. 2018).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi ve Amaci

Aragtirma Kesitsel ve tanimlayici tipte, infertil kadinlarin kisilik 6zelliklerinin infertilite

stresi ile basa ¢ikma yontemlerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapildi.
3.2.Arastirmanin Uygulandig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Subat 2018- Agustos 2018 tarihleri arasinda Kog Universitesi Hastanesi [IVF
Poliklinigi’nde yapildi.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanimn evrenini, 2017 yilinda Kog¢ Universitesi Hastanesi IVF poliklinigi’ne

basvuran 1531 kadin olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemi hesaplamak icin evreni bilinen

orneklem formilii kullanildi.

B N t’pq
d*(N —1) + t?pg

L3

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

N: Evren biiyiikligii

p: Evrende olayin gézlenme orani (gergeklesme olasiligi)

q: Evrende olayin gézlenmeme oran1 (gerceklesmeme olasiligi)

t: Belirli anlamlilik diizeyinde, t tablosundan bulunan teorik deger
d: Olayn goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasi

Formiilii kullanilarak hesaplanan hastalarin olusturmasi planlanmaktadir. Toplumda
kadin infertilitesi goriilme siklig1 %15°tir. Buna gore ilgili formiil kullanilarak bu evren i¢in

%095 giiven araliginda, + %5 6rnekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiytikligi:

L 1531« 1,9616° x 0,15 x 0,85

- 2 5 = 174,04
0,05 x 1530 +1,9616" x 0,15 x 0,85

Olarak hesaplanmistir (Salant ve Dillman, 1994, s.55). Kayiplar olabilecegi g6zoniine
aliarak ¢alismaya 200 infertil kadin dahil edilmistir.
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3.4.Arastirma sorulari
1.Bireylerde kisilik 6zelliklerinin strese etkileri nelerdir?
2.Infertil bireylerde infertilite stresi kisilik 6zelliklerine gore degiskenlik gdsterir mi?

3.Infertil kadinlarda kisilik &zelliklerinin infertilite stresiyle bas etmeye etkisi var

midir?

4 Infertil kadinlarda infertilite stresi algisinin, infertil kadinlarin kisilik 6zelliklerine

gore infertilite stresiyle basa ¢ikabilmeleri arasinda fark var midir?

5.Infertil kadinlarin stresle basa ¢ikmalar1 konusunda egitim gereksinimleri nelerdir?

3.5.Verilerin Toplanmasi

Arastirma, Infertil Kadinlara iliskin Tanitic1 Bilgi Formu, bireylerin kisilik 6zelliklerini
tamimlamaya yardimci olacak Cervantes Kisilik Olgegi (CKO), infertilite stresi belirleyici 6lgek
olarak Infertilite Stresi Olgegi (ISO) ve kadimlarm kisilik 6zelliklerini ve infertilite stresine karsi
basa ¢ikma ydntemlerini belirleyecek olan Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi (ISBCO)

anketleri kullanilmustir.
3.6. Veri Toplama Araglar

3.6.1.Infertil Kadinlara iliskin Tamtici Bilgi Formu: Katilimcilar1 yas, egitim
durumu, ekonomik durum, aldiklar1 infertilite tedavi siireleri ve sonuglari agisindan

degerlendirmeye yardimci olacak 17 tanimlayici sorudan olugsmaktadir.

3.6.2.Cervantes Kisilik Olcegi(CKO): Infertil kadmlarin kisilik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla Castelo-Branco ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilen ve Bal ve
Sahin (2011) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan Cervantes Kisilik Envanteri yer almaktadir.
Envanter altili likert tipinde (0: hi¢ degilim/asla/hi¢ dogru degil, 5: kesinlikle 6yleyim/¢ok
dogru/daima) 20 madde ve 3 alt dlgekten olusmaktadir. Envanterde yer alan 3 alt 6l¢cegin her
biri farkli bir kisilik tipini ifade ettiginden envanterin toplam puani alinmamaktadir. Diga
Déniikliik/Ice Doniikliik dlgeginde diisiik puan disa doniik kisiligin, yiiksek puan ice déniik
kisiligin baskin oldugunu gostermektedir. Duygusal Denge/Norotizm 6l¢eginde diisiik puan
duygusal dengeli kisiligin, yiliksek puan noérotik kisiligin baskin oldugunu gostermektedir.
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Tutarli/Tutarsiz Olma Slgeginde diisiik puan tutarh kisiligin, yiikksek puan tutarsiz kisiligin

baskin oldugunu gostermektedir.
Olgegin degerlendirilmesi asagidaki hesaplama kullanilarak yapilmaktadir.

Disa/ige doniik olma: Olgekte 12. ve 18. sorularin yanitlariin toplamindan 1., 4., 7., 10.
ve 15. sorularin yanitlarinin toplami ¢ikartilip 25 eklenerek disa/ice doniik olma

hesaplanmaktadir.

Formiil: [25+(12+18)—(1+4+7+10+15)] Skor 0 ile 35 arasinda degismekte ve 0 puan

en disa doniik, 35 puan en i¢e doniik kisilik puanidir.

Duygusal Denge/norotizm: 2., 5., 8., 11., 13., 16. ve 19. sorularin toplami duygusal

denge/ndrotizm durumunu degerlendirmektedir.

Formiil: [2+5+8+11+13+16+19]. Skor 0O ile 35 arasinda degismekte ve 0 puan en

duygusal dengeli olan, 35 puan norotik/duygusal olarak en dengesiz olan kisilik puanidir.

Tutarli/tutarsiz olma: 3., 6., 9., 14., 17. ve 20. sorularin toplamindan 30 ¢ikarilarak

tutarli/tutarsiz olma durumu hesaplanmaktadir.

Formiil: [30— (3+6+9+14+17+20)] Skor 0 ile 30 arasinda degismekte ve 0 puan sorulara
en tutarl cevap veren kisilik, 30 puan ise en tutarsiz cevap veren kisilik puanidir (Demirgoz

Bal,2011).
3.6.2.1.Cervantes Kisilik Ol¢egi Sorularimin I¢ Tutarhliklarinin incelenmesi

Arastirmamizda Cervantes Kisilik Olgegi sorularmin i¢ tutarhiligmi gdsteren
Cronbach’s alfa degerleri incelendiginde; Disa/ i¢e doniik olma alt boyutu i¢in 0.793, Duygusal
denge/ norotizm alt boyutu igin 0.583, Tutarli/ tutarsiz olma alt boyutu i¢in 0.701 olarak
saptanmistir. Cervantes Kisilik Olgegi toplami i¢in 0.771 olarak saptanmis olup, dlgegimiz

oldukga giivenilirdir.

3.6.3. Infertilite Stresi Olcegi: Infertil ciftlerin yasadiklar1 stresi degerlendirmek
amactyla Schmidt (2006) tarafindan gelistirilen ve Yilmaz (2012) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanarak giivenirlik ve gecerlik calismalari yapilan Infertilite Stresi Olgegi yer almaktadir.
Olgek dortlii likert tipinde (1: hig, 4: cok fazla), 3 boyut ve 14 maddeden olusmaktadir. Olgegin
toplaminda ve boyutlarda elde edilen yiiksek puan kisisel, evlilik ve sosyal alana iliskin stresin

yiiksekligini ifade etmektedir.
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Infertilite Stresi Olgegi’nin alt boyutlar::

Kisisel Alanda Stres: Kisisel alanda stres alt boyutundan alinacak puan Madde 1, 2,
11, 12, 13, 14 sorularinin yanitlar1 toplaminin 26’dan ¢ikarilmasiyla degerlendirilmektedir.
Formiil = [26 - (Madde 1 + Madde 2 +Madde 11 + Madde 12 + Madde 13 + Madde 14)]. Bu
alt boyuttan alinacak en diisiikpuan 0 en yiiksek puan 20 olabilir. Kisisel alanda stres alt
boyutundan alinacak puanin yiiksek olmasi stresin arttigini, diisiik olmasi ise stresin azaldigin

gostermektedir.

Evlilik Alaninda Stres: Evlilik alaninda stres alt boyutundan alinacak puan Madde 3,

4, 5, 6 sorularinin yanitlar1 toplaminin 18’den ¢ikarilmasiyla hesaplanmaktadir.

Formiil =[18 - (Madde 3 + Madde 4 + Madde 5 + Madde 6)]. Bu alt boyuttan alinacak
en diisiik puan 0 en yiiksek puan 14 olabilir. Evlilik alaninda stres alt boyutundan alinacak

puanin yliksek olmasi stresin arttigini, diisiik olmasi ise stresin azaldigin1 gostermektedir.

Sosyal Alanda Stres: Sosyal alanda stres alt boyutundan alinacak puan Madde 7, 8, 9,

10 sorularinin yanitlari toplaminin 16’dan ¢ikarilmasiyla hesaplanmaktadir.

Formiil =[16 - (Madde 7 + Madde 8 + Madde 9 +Madde 10)]. Bu alt boyuttan alinacak

en diisiik puan 0 en yiiksek puan 12 olabilir.

Sosyal alanda stres alt boyutundan alinacak puanin yiiksek olmasi stresin arttigini,

diisiik olmasi ise stresin azaldigin1 gostermektedir.

3.6.3.1.Infertilite Stresi Ol¢egi Sorularimin i¢c Tutarhhklarinin incelenmesi

Kadinlar i¢in alt boyut Cronbach alpha degerleri Kisisel Alanda Stres alt boyutunda
0,81, Evlilik Alaninda Stres alt boyutunun puanini 0,73, Sosyal alanda alt boyut puani 0,79

olarak Schmidt tarafindan 2006’da bulunmustur.

Arastirmamizda Infertilite Stresi Olgegi sorularini i¢ tutarliligini gosteren Cronbach’s
alfa degerleri incelendiginde; infertl kadinlarin Kisisel alanda stres alt boyutu i¢in 0.553, Evlilik
alanda stres alt boyutu icin 0.734, Sosyal alanda stres alt boyutu i¢in 0.781 olarak saptanmistir.
Infertilite Stresi Olgegi toplami igin 0.789 olarak saptanmus olup, &lgegimiz oldukga

giivenilirdir.
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3.6.4. infertilite Stresi fle Basa Cikma Olgegi: Infertil giftlerin yasadiklari stresle basa
cikmalarin1 degerlendirmek amaciyla Schmidt (2006) tarafindan gelistirilen ve Yilmaz (2012)
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak giivenirlik ve gegerlik ¢aligmalar1 yapilan Infertilite Stresi ile
Basa Cikma Olgegi yer almaktadir. Olgek dortlii likert tipinde (1: kullanmadim, 4: ¢ok sik
kullandim), 4 boyut (aktif yok sayma, aktif miicadele etme, pasif yok sayma, anlam bulma
temelli) ve 19 maddeden olusmaktadir. Olgegin toplaminda elde edilen yiiksek puan stresle
basagikma yontemlerinin sik kullanildig1; boyutlarda elde edilen yiiksek puan ilgili yontemin
sik kullanildigini ifade etmektedir. Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi alt boyutlar:

sunlardir:

Aktif-Yok Sayma Basa Cikma Yontemi: Aktif-yok sayma basa ¢ikma yontemi alt
boyutundan alinacak puan Madde 1, 2, 3, 4 sorularinin yanitlarinin toplanmasi ile

hesaplanmaktadir.

Formiil =[Madde 1 + Madde 2 + Madde 3 + Madde 4]. Bu alt boyuttan alinacak en
diisiik puan 4 en yliksek puan 16 olabilir. Aktif-yok sayma basa ¢ikma yontemi alt boyutundan
alinacak puanin yiiksek olmasi bu basa ¢ikma yonteminin ¢ok kullanildigini diisiik olmasi ise

az kullanildigin1 géstermektedir.

Aktif-Miicadele Basa Cikma Yontemi: Aktif-miicadele etme basa ¢ikma yontemi alt
boyutundan alinacak puan Madde 5, 6, 18, 19, 7, 8, 9 sorularinin yanitlarinin toplanmasi ile

hesaplanmaktadir.

Formiil = [Madde 5 + Madde 6 +Madde 18 + Madde 19 + Madde 7 + Madde 8 + Madde
9].

Bu alt boyuttan alinacak en diisiik puan 7 en yiiksek puan 26 olabilir. Aktif-miicadele
etme basa ¢ikma yontemi alt boyutundan alinacak puanin yiiksek olmasi bu basa ¢ikma

yonteminin ¢ok kullanildigini, diigiik olmasi ise az kullanildigini gostermektedir.

Pasif- Yoksayma Basa Cikma Yontemi: Pasif-yok sayma basa ¢ikma yontemi alt
boyutundan alinacak puan Madde 10, 11, 12 sorularinin yanitlarinin toplanmasi ile

degerlendirilmektedir.
Formiil = [Madde 10 + Madde 11 + Madde 12].

Bu alt boyuttan alinacak en diisiik puan {i¢ en yiiksek puan 12 olabilir. Pasif-yok sayma basa
¢tkma yontemi alt boyutundan alinacak puanin yiiksek olmasi bu basa ¢ikma yonteminin ¢ok

kullanildigini diisiik olmasi ise az kullanildigini géstermektedir.
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Anlam Bulma Temelli Basa Cikma Yontemi: Anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi alt
boyutundan alinacak puan Madde 13, 14, 15 sorularmin yanitlarinin toplanmasi ile

degerlendirilmektedir.
Formiil = [Madde 13 + Madde 14 + Madde 15].

Bu alt boyuttan alinacak en diisiik puan 5 en yiiksek puan 20 olabilir. Anlam bulma temelli
basa ¢ikma yontemi alt boyutundan alinacak puanin yiiksek olmasi bu basa ¢ikma yontemin

cok kullanildigini, diisiik olmasi ise az kullanildigini1 géstermektedir.
3.6.4.1.Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olcegi Sorularimin I¢ Tutarhihklarinn

incelenmesi

Schmidt’in 2006°daki arastirmasinda kadinlar i¢in alt boyutlarda Cronbach alpha
degerleri soyledir; Aktif Yoksayma Basa Cikma Yontemi i¢in 0,68, Aktif-Miicadele Basa
Cikma yontemi igin 0,76, Pasif-yoksayma Basa Cikma Yontemi igin 0.46, Anlam bulma temelli
Basa Cikma Yontemi i¢in 0,59 olarak Schimidt tarafindan bulunmustur.

Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi sorularinin i¢ tutarliligini gdsteren Cronbach’s
alfa degerleri incelendiginde; Aktif- yok sayma basa ¢ikma yontemi alt boyutu igin 0.660,
Aktif- miicadele etme basa ¢ikma yontemi alt boyutu i¢in 0.620’dir. Pasif- yok sayma basa
¢ikma yontemi alt boyutu i¢in 0.789, Anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi alt boyutu igin
0.598 olarak saptanmistir. infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi toplamu igin 0.711 olarak

saptanmis olup, 6lcegimiz oldukga giivenilirdir.

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) kullanildi.
Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel degerlendirmeler ile sinanmistir. Normal dagilim gdsteren nicel verilerin iki grup
karsilagtirmalarinda Student t Test, normal dagilim gostermeyen verilerin iki grup
karsilagtirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gosteren ii¢ ve iizeri
gruplarin karsilastirmalarinda One-way Anova Test ve ikili kargilastirmalarinda Bonferroni

test; normal dagilim gostermeyen {i¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis
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test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni-Dunn test kullanildi. Degiskenler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi kullanldi. Olgeklerin gecerlilik giivenilirlik
degerlendirmelerinde Reliability analiz kullanilmigtir. Anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde

degerlendirildi.

3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin gergeklestirilmesi icin Kog¢ Universitesi Hastanesi Sosyal Bilimler
Arastirmalar1 Etik Kurulu 2018.036.IRB3.026 karar no’lu izni (EK7) ve HHM 16022018-47
sayili Koc¢ Universitesi Hastanesi hastane izin yazisi(EK8) alimmmustir. Infertilite stresi Olgegi
ve Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi’nin Tiirkce Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasini
yapan Tiilay YILMAZ dan ve Cervantes Kisilik Olgegi’nin Tiitkge gegerlilik ve giivenirlik
calismasini yapan Meltem DEMIRGOZ BAL’dan e-posta yoluyla izinler(EK6 ve EKS5)
alimmistir. Aragtirmaya katilan gontillillere aragtirmanin amaci, elde edilen verilerin gizli
kalacagi ve kimse ile paylasilmayacagi aciklanarak, Bilgilendirilmis GoOniilli Onam

Formu(EK?9) imzalatilmis ve sdzel olarak onamlar1 da alinmustir.
3.9.Arastirmanmin Simirhhiklar:
Arastirmanin Kog¢ Universitesi Hastanesi IVF Poliklinigi’nde tek merkezde, 6rneklem
dahil etme kritelerine uygun infertil kadinlarin katilimi ve sinirli tarihlerde yiiriitiilmesi

nedeniyle sonuglar genellenemez.

3.9.1.Arastirmaya dahil edilme Kriterleri

e 18 yas lizeri

e Infertilite tanis1 almis

e Infertilite tedavisi goren

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan

e Tanis1 koyulmus psikiyatrik hastaligi olmayan

e Tiirkge bilen kadinlar aragtirmaya dahil edilmislerdir.



3.9.2.Arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri:

e Perimenopozal donemde
e Tanis1 koyulmus psikiyatrik hastaligi olan

e Arastirmaya katilmaya gontillii olmayan

e Tiirkce bilmeyen kadinlar arastirmaya dahil edilmemislerdir.

3.10.Arastirma Biitcesi

Aragtirma biitcesi, arastirmaci tarafindan karsilanmastir.

29
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4. BULGULAR

Infertil kadinlarda kisilik 6zelliklerinin infertilite stresi ile basa ¢cikmada etkisinin

belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada bulgular 6 baslik altinda incelenmistir.

1. Infertil kadmlarin demografik ve infertilite 6zelliklerine iliskin bulgular,

2. Cervantes Kisilik Olgegi, Infertilite Stresi Olgegi ve Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi
Puanlarinin dagilimina ait bulgular,

3. Infertil kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve Infertilite 6zellikleri ile Cervantes
Kisilik Olgegi Puanlarinin karsilastirilmasina iliskin Bulgular,

4. Infertil kadinlarin sosyo-demografik dzellikleri ve Infertilite Nedeni ile Infertilite Stresi
Olgegi Puanlarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular,

5. Infertil kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve Infertilite nedenleri ile Infertilite Stresi
Ile Basa Cikma Olgegi Puanlarina iliskin bulgular

6. Cervantes Kisilik Olgegi, Infertilite Stresi Olgegi ve Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi

Puanlar1 Karsilastirilmasina Ait Bulgular



4.1.Infertil Kadinlari sosyo-demografik ve Infertilite Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Infertil kadinlarin sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Min-Maks Ort+SS
(Medyan)
Yas (y1l) 24-44 32,51+3,35 (33)
Esin yas1 (y1l) 25-46 35,45+3,24 (36)
Evlilik siiresi (yil) 1-13 5,26+2,17 (5)
Infertilite tedavi siiresi 1-4 1,95+0,76 (2)
Gruplar N %
Yas 30 yas alt1 42 21
30 yas ve iistii 158 79
— . Cekirdek aile 188 94,0
Al Genis aile 12 6,0
Ogrenim diizeyi 8 yil altr 20 10,0
8 yil ve iistii 180 90,0
Calistyor 110 55,0
Cahsma durumu Cahismiyor 90 45,0
Esin dgrenim diizeyi Lise .~ 59,5
Universite 81 40,4
Esin calisma durumu g:::zgli);or ;98 2%0
Diisiik 65 32,5
Ailenin ekonomik diizeyi Orta 93 46,5
Yiiksek 42 21,0
Sosyal giivence Var 195 97,5
Yok 5 2,5
Tedavi masraflarim 6deme Kendisi/ailesi 62 31,0
sekli Sosyal giivence 138 69,0
Kendisi 89 445
Infertilite nedeni Eilr iKisi g? ig:g
Belli degil 16 8,0
Daha once IVF uygulamasi EI\:;’tll‘ 3(7)3 ié:g
IVF sonrasi gebelik Evet 49 47,6
(n=103) Hayir 54 52,4
Gebelik sonucu Diisiik 32 65,3
(n=49) Dis gebelik 17 34,7
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Arastirmaya katilan infertil kadinlarin yas ortalamasi 32,50+3,3, es yas ortalamasi

olarak bulundu.

Infertil kadinlarin %21°i 30 yas alt1, %79 u 30 yas ve iizeridir.

32,50+3,35, evlilik sureleri ortalamasi 5,26+2,17, infertilite tedavi siiresi ortalamast 1,95+0,76
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Kadinlarin %55°1, eslerinin %99’u herhangi bir iste c¢alismakta olup, %46,5’inin
ekonomik diizeyi orta diizeydedir. Katilimcilarin = %97,5’inin  sosyal  giivencesi

bulunmakta, %69’unun tedavi masraflar1 sosyal giivencesiyle kargilanmaktadir.

Tedaviye bagvuran kadinlarin infertilite nedenleri incelendiginde. infertilite faktorii
olarak bulgularin %44,5’1 kadin faktor, %34’i erkek faktor, %13,5’i1 kadin ve erkek

faktor, %81 nedeni belli olmayan infertilite oldugu bulundu.

Kadinlarin %51,5’ine daha 6nce IVF uygulamasi yapilmis olup IVF tedavisi gbren
kadinlarin %47,6’s1 gebe kalmistir. Gebe kalan kadinlardan %65,3’iinde diisiik, %34,7’sinde
dis gebelik oldugu saptandi.

Aragtirmaya katilan infertil kadinlarin %94°1 ¢ekirdek aile olarak yasamaktadir.

(Tablo 4.1.1)
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4.2. Cervantes Kisilik Olcegi, infertilite Stresi Olcegi ve Infertilite Stresi ile Basa Cikma

Ol¢egi Puanlarinin Dagilimina Ait Bulgular

Tablo 4.2.1.: Cervantes Kisilik Olgegi, Infertilite Stresi Olcegi ve Infertilite Stresi ile Basa

Cikma Olgegi Puanlarmin Dagihmina Ait Bulgular

Cervantes Kisilik Olcegi Alt Boyutlar Min-Mak (Medyan) Ort+Ss
Disa/ ice doniik olma 0-33 (16) 16,03+5,94
Duygusal denge/ nérotizm 0-32 (15) 15,95+4,95
Tutarly/ tutarsiz olma 5-30 (22) 21,1245,07
Infertilite Stresi Olcegi Alt Boyutlari Min-Mak (Medyan) Ort+Ss
Kisisel alanda stres 4-20 (12) 12,09+2,66
Evlilik alanda stres 2-14 (9) 8,55+2,46
Sosyal alanda stres 0-12 (4) 3,76+2,76
Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olcegi Min-Mak (Medyan) = Ort£Ss
Alt Boyutlar:

Aktif- yok sayma basa ¢ikma yontemi 4-16 (10) 9,944+2.29
Aktif- miicadele etme basa ¢ikma yontemi 9-24 (14) 14,55+2,63
Pasif- yok sayma basa ¢ikma yontemi 3-12 (7) 7,38+2,24
Anlam bulma temelli basa ¢itkma yontemi 8-20 (13) 13,38+2,33

- Elde edilen puan diizeylerine gore aragtirmaya katilan infertil kadinlarin bazen ige

bazen digsa doniik (ortalama puan; 16,03+5,94), bazen duygusal olarak dengeli, bazen nérotik

(ortalama puan; 16.03+5.94) ancak tutarsiz (ortalama puan; 21,12+5,07) kisilik 6zelliklerine

sahip olduklar tespit edildi.

Infertilite stresi Olgegi kisisel alanda stres alt boyutu toplam puani, ortalama 12,09+2,66

puandir. Evlilik alanda stres alt boyutu toplam puani, ortalama 8,55+2,46 puandir. Sosyal

alanda stres alt boyutu toplam puani, ortalama 3,76+2,76 puandir.

Infertilite stresi dlgeginden elde edilen bulgulara gore arastirmaya katilan infertil

kadinlarin en yiiksek kisisel alanda (12,09+2,66) ardindan evlilik alan1 (8,55+2,46) ve sosyal

alanda (3,76+2,76) infertilite stresi yasadigi bulundu.
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Arastirmaya katilan infertil kadinlarin Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi aktif- yok
sayma basa ¢ikma yoOntemi alt boyutu toplam puani, ortalama 9,94+2,29 puandir. Aktif-
miicadele etme basa ¢ikma yontemi alt boyutu toplam puani, ortalama 14,55+2,63 puandir.
Pasif- yok sayma basa ¢ikma yontemi alt boyutu toplam puani, ortalama 7,38+2,24 puandir.
Anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi alt boyutu toplam puani, ortalama 13,38+2,33
puandir (Tablo 4.2.1).

4.3: Infertil kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri ve Infertilite 6zellikleri ile

Cervantes Kisilik Ol¢egi Puanlariin karsilastirilmasina iliskin bulgular

Tablo 4.3.1: infertil kadinlarin sosyo-demografik ézellikleri ve Cervantes Kisilik

Olcegi Puanlarimin karsilastirilmasina iliskin bulgular

Cervantes Kisilik Olcegi

Disa/ ice Duygusal Tutarh/
doniik olma  denge/ tutarsiz
Norotizm olma
Yas 30 yas alti Ort+Ss 15,64+6,72  17,38+524  19,43+5,16
30 yas ve iistii Ort+Ss 16,05+5,7 15,41+4,79  21,68+4,86
Test degeri F: 0,432 F: 3,924 F: 4,012
P ®p: 0,650 p: 0,021*  @p: 0,020*
Egitim 8 yil alt1
Durumu Ort+Ss 19,25+6,12  17,85+6,64  18,75+4,01
8 yil ve iistii Ort+Ss 15,45+5,79  15,61+4,72 21,43+5,11
Test degeri F: 5,878 F: 2,814 F: 2,669
P p: 0,003**  %p: 0,062 %p: 0,072
Calisiyor Ort+Ss 14,51+5,74 15,78+5,22  20,78+5,44
Cahsma Cahismiyor Ort£Ss 15,75+5,67  16,345,48 20,36+5,22
durumu Test degeri ¥%: 13,825 ¥%: 0,203 % 2,682
P bp: 0,001**  "p: 0,903 ®n: 0,262
Ekonomik
durum Diisiik Ort+Ss 17,59+5,88  16,80+4,96  21,33+4,56
Orta Ort+Ss 15,81+5,29 15,54+4,38  21,5745,07
Yiiksek Ort+Ss 13,66+6,67 15,49+£5,66  19,31+5,36
Test degeri ¥?: 8,991 ¥ 2,776 ¥%: 4,935
P bp: 0,029* ®p: 0,427 ®p: 0,177
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20neway ANOVA Test bKruskal Wallis Test **p<0.01 *p<0.05

Arastirmaya katilan infertil kadinlarin yaglarina gore disa/ i¢e doniik olma puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi (p>0.05), duygusal denge/ n6rotizm puanlari
(p=0.021; p<0.05) ve tutarli/ tutarsiz olma puanlar1 (p=0.020; p<0.05) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu bulundu. Farklilik yaratan grubu belirlemek amagl yapilan ikili
karsilastirmada 30 yasin altindaki infertil kadinlarin duygusal denge/ ndrotizm puanlari
(p=0.019; p<0.05), 35 yas ve lizerinde olan infertil kadinlardan daha yiiksek oldugu, 30 yasin
altindaki kadinlarin tutarli/ tutarsiz olma puanlari (p=0.015; p<0.05), 35 yas ve ilizerinde olan
kadinlardan daha diisiik oldugu bulundu.

Kadinlarin egitim durumlarina gore disa/ ice doniik olma puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.003; p<0.01). Istatistiksel incelemeler sonucunda;
egitim yil1 8 y1l ve alt1 olan kadinlarin disa/ i¢ce doniik olma puanlari, egitim yil1 16 yil olan
kadinlardan daha yiiksek (p=0.004; p<0.01) oldugu bulundu.

Kadinlarin egitim durumlarina gore yapilan istatistik incelemesinde duygusal denge/
norotizm ve tutarli/ tutarsiz olma puanlarinin anlaml farklilik géstermedigi bulundu (p>0.05).

Infertil kadinlarin calisma durumlarma gére disa/ ice doniik olma puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.001; p<0.01). Arastirmaya katilan infertil
kadinlardan, ¢alisanlarin disa/ ice doniik olma puanlari, calismayan kadinlardan daha diisiik
oldugu bulundu (p=0.002; p<0.01).

Kadinlarin ekonomik durumlarmma gore disa/ ige doniik olma puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p=0.029; p<0.05). Iistatistiksel
incelemeler sonucunda; ekonomik diizeyi diisiik olan kadinlarin disa/ ige doniik olma
puanlarmin (p=0.015), ekonomik diizeyi iyi durumda olan kadinlardan daha yiiksek (p=0.032;
p<0.05) oldugu bulundu. (Tablo 4.3.1)
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Tablo 4.3.2: infertil kadinlarn infertilite nedenine goére Cervantes Kisilik Olcegi

Puanlarinin karsilastirilmasina fliskin bulgular

Cervantes Kisilik Olcegi

Disa/ ice Duygusal Tutarly/
doniik denge/ tutarsiz
olma Norotizm olma
Infertilite Kendisi
nedeni Ort£Ss 16,16+£5,35 15,55+5,11 21,20+4,90
Esi
Ort+Ss 15,72+£5,63 15,51+4,34  21,96+4,65
Her ikisi
Ort+£Ss 15,44+7,77 16,56+495  20,63+4,79
Nedeni belli degil
Ort+Ss 17,63£7,09 19,00+5,79 17,88+7,02
Test degeri F: 0,543 F: 2,583 F: 2,975
P ®p: 0,653 ®p: 0,055 4p: 0,033*
Daha o6nce Evet )
IVF tedavisi Ort£Ss 15,67£591 16,78+5,22  21,34+5,58
yapilma Hayir
durumu Ort+Ss 16,41£5,98 15,07+4,52  20,88+4,50
Test degeri t: -0,883 t: 2,462 t: 0,649
P ‘p: 0,378 °p: 0,015* ‘p: 0,517
Tedavi Kendileri
masraflarini Ort£Ss 15,10+6,50 16,42+6,00 20,44+6,14
odeme sekli Sosyal giivenceleri
Ort£Ss 15,61+6,66 17,56+4,26  19,67+4,31
Test degeri ¥%: 3,176 ¥%: 21,982 ¥ 12,835
P ®n: 0,365 ®p: 0,001**  Pp: 0,005**
Tedavi Evet
sonrasi gebe Ort+Ss 15,13+£6,42 18,40+6,01 20,06+5,49
kalma
durumu Hayr
Ort+£Ss 16,55£5,39  15,45+4,02  22,60+5,23
Test degeri t:1,222 t: -2,952 t: 2,433
P ‘p: 0,224 °p: 0,004**  °p: 0,017*
a0neway ANOVA Test bKruskal Wallis Test Student t Test
**p<0.01 *p<0.05

Arastirmaya katilan kadinlarin infertilite nedenlerine gore Cervantes Kisilik Olgegi alt

boyutu tutarli/ tutarsiz olma puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p=0.033;

p<0.05) oldugu goriildii. Buna gore; infertilite nedeni esi olan kadinlarin tutarli/ tutarsiz olma

puanlar1 (p=0.022), infertilite nedeni belli olmayan kadinlardan daha yiiksektir (p<0.05).

Calismaya katilan infertil kadinlarda daha 6nce IVF tedavisi yapilma durumuna gore

CKO (Cervantes Kisilik Olgegi) alt boyutlar1 disa/ ige déniik olma ve tutarly/ tutarsiz olma

puanlarmin istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi (p>0.05) fakat; CKO alt boyutu
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duygusal denge/ norotizm puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
(p=0.015; p<0.05) bulundu. Buna gore; daha once IVF tedavisi goren infertil kadinlarin

duygusal denge/ norotizm puanlarinin, tedavi gérmeyenlerden daha yiiksek oldugu goriildii.

Kadinlarin tedavi masraflarini kimin karsiladigina gore disa/ ice doniik olma alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli farklilik yoktu. Duygusal denge/ norotizm alt boyut puanlar
(p=0.001; p<0.01) ve tutarli/ tutarsiz olma alt boyut puanlar1 (p=0.005; p<0.01) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi. Buna gore; tedavi masraflarini sosyal
giivenceleri 6deyen kadinlarin duygusal denge/ nérotizm alt boyut puanlar1 (p=0.034), tedavi
masraflarin1 kendileri 6deyen infertil kadinlardan daha yiiksek oldugu (p=0.001; p<0.05)
saptand1. Tedavi masraflarini sosyal giivenceleri 6deyen kadinlarin tutarli/ tutarsiz olma alt
boyut puanlari, tedavi masraflarinin bir kismini sosyal giivenceleri 6deyenlerden daha diisiik
oldugu (p=0.002; p<0.01) saptandi.

Aragtirmaya katilan infertil kadinlarin tedavi sonrasi gebe kalma durumlarina gore
CKO alt boyutu disa/ ice déniik olma puanlarinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamadi (p>0.05). Ancak; duygusal denge/ norotizm alt boyutu puanlar1 (p=0.004; p<0.01)
ve tutarli/ tutarsiz olma alt boyutu puanlar1 (p=0.017; p<0.05) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi. Buna goére; IVF tedavisi sonrasi gebe kalan kadinlarin duygusal
denge/ norotizm alt boyut puanlarinin, gebe kalamayan kadinlardan daha yiiksek oldugu, tedavi
sonrast gebe kalan kadmnlarin tutarli/tutarsiz olma alt boyut puanlarinin ise gebe

kalamayanlardan daha diisiik oldugu saptandi. (Tablo 4.3.2)
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4.4. Infertil kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri ve infertilite nedeni ile

infertilite Stresi Olgcegi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

Tablo 4.4.1: infertil kadinlarin sosyo-demografik dzelliklerine gore infertilite Stresi

Olcegi Puanlarimin karsilastirilmasina iliskin bulgular

Infertilite Stresi Olcegi

Kisisel Evlilik Sosyal
alanda stres alanda alanda stres
stres
Yas (yil) 30 yas alt1
Ort£Ss 12,2642,77 8,81+2,19 3,74+2.43
30 yas ve iistii
Ort£Ss 12,04+2,64 8,562+2,51 3,74+2.86
Test degeri F: 0,122 F: 0,866 ¥?: 0,326
P ®p: 0,885 ®p: 0,422 ®n: 0,850
Egitim 8 yil alt1
durumu Ort£Ss 13,70+3,05 9,50£2.,48 5,90+2,86
8 yil ve iistii
Ort£Ss 11,89+2,61 8,42+2,48 3,48+2,63
Test degeri F: 4,277 F: 1,866 ¥ 13,074
P | 3p: 0,015*  %p: 0,158 bp: 0,001**
Calisma Calisiyor
durumu Ort+Ss 11,57+£2,76 8,52+2.45 3,61+2,63
Cahsmyor
Ort£Ss 12,01+2,78 7,80+2,30 3,74+£2.84
Test degeri v 4,311 ¥%: 6,059 v%: 0,341
P bp: 0,116 ®p: 0,048*  "p: 0,843
Ekonomik Diisiik Ort£Ss 11,9742,72 8,77+2,32 4,5042,85
durum
Orta Ort£Ss 11,89+2,38 8,39+2,42 3,30+2,69
Yiiksek Ort£Ss 12,50+3,08 7.98+2,86 3,43+£2,47
Test degeri ¥ 6,410 ¥%: 4,410 ¥%: 8,204
P bp: 0,093 ®n: 0,220 ®p: 0,042*
20neway ANOVA Test bKruskal Wallis Test *p<0.05 **p<0.01

*Kisi sayisi az oldugundan dolayt istatistiksel degerlendirmeye alinmamistir

Calismaya katilan kadmlarm yaslarma gére ISO (Infertilite Stresi Olgegi) alt boyutlar:
olan kisisel alanda stres, evlilik alanda stres ve sosyal alanda stres puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedigi saptandi (p>0.05).

Kadinlarin egitim durumlarma gore, 1SO alt boyutlar1 kisisel alanda stres puanlari

(p=0.015; p<0.05) ve sosyal alanda stres puanlar1 (p=0.001; p<0.01) arasinda istatistiksel olarak
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anlamli farklilik oldugu bulundu. Buna gore; egitim yil1 8 yil alt1 olan kadinlarin kisisel alanda
stres alt boyutu puanlarinin, 8 yil ve istii olan kadinlardan daha yiiksek (sirasiyla p=0.019;
p=0.017; p<0.05) oldugu belirlendi. Egitim y1l1 8 yil alt1 olan kadinlarin, sosyal alanda stres alt
boyut puanlariin ise 8 yil ve {izeri olan kadinlardan daha yiiksek (sirastyla p=0.004; p=0.001;
p<0.01) oldugu bulgusu saptandi. Egitim yilina gére kadinlarin ISO alt boyutlar1 olan kisisel
alanda ve evlilik alaninda stres bulgusuna saptanmadi.

Kadinlarin ¢alisma durumlarina gére kisisel alanda stres alt boyutu ve sosyal alanda
stres alt boyutu puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermezken (p>0.05); evlilik
alanda stres alt boyutu puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriildii
(p=0.048; p<0.05). Calisan kadmlarn evlilik alanda stres alt boyut puanlarinin galismayan
kadinlardan daha yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla p=0.026; p=0.014; p<0.05).

Kadinlarin yapilan istatistiksel inceleme sonucunda ekonomik durumlarina gore
kisisel alanda stres alt boyutu ve evlilik alanda stres alt boyutu puanlar istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigi (p>0.05); sosyal alanda stres alt boyutu puanlari arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p=0.042; p<0.05). Buna gore; ekonomik
durumu diisiik olan kadinlarin sosyal alanda stres alt boyut puanlarinin orta diizeyde olan

kadinlardan daha yiiksek oldugu bulgusu saptandi (p=0.029; p<0.05). (Tablo 4.4.1)
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Puanlarina iliskin bulgular
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Infertilite Stresi Olcegi

Kisisel Evlilik Sosyal
alanda stres alanda stres alanda stres
Infertilite Kendisi
nedeni Ort+Ss 12,04+2,76 8,38+2,40 3,8442,87
Esi
Ort+Ss 12,26+2.74 8,71+£2,25 3,3142,61
Her ikisi
Ort£Ss 11,89+2,14 8,41+3,05 4,15+£2,55
Nedeni belli degil
Ort+Ss 11,88+2,68 9,06+2,72 4,50+3,06
Test degeri F: 0,191 F: 0,486 XZ: 3,544
P 3p: 0,903 3p: 0,692 bp: 0,315
Daha 6nce Evet
IVF tedavisi Ort£Ss 12,09+2.85 8,59+2,59 4,08+3,03
yapilma Hayir
durumu Ort+Ss 12,08+2,44 8,51+2,34 3.41+2,41
Test degeri t: 0,013 t: 0,249 Z:-1311
P °p: 0,990 °p: 0,803 p: 0,190
Tedavi Kendileri Min-Mak 4-20 (12) 2-14 (8) 0-12 (3)
masraflarim (Medyan)
6deme sekli Ort+Ss 11,62+3,43 8,12+3,19 3,60+3,12
Sosyal Min-Mak 8-20 (13,5) 5-14 (9,5) 0-12 (4)
giivenceleri (Medyan)
Ort+Ss 12,67+2,70 8,94+2.39 4,05+2,79
Test degeri v%: 2,815 ¥ 1,473 ¥%: 5,093
P bp: 0,421 bp: 0,689 bp: 0,165
Tedavi Evet
sonrasi gebe Ort£Ss 12,58+3,21 9,00+2,92 4,31+3,10
kalma Hayir
durumu OrtESs 11,75+2,59 8,11+£2,25 3,89+3,11
Test degeri t: -1,446 t:-1,744 Z: 0,694
P °p: 0,151 ‘p: 0,084 n: 0,488
20neway ANOVA Test bKruskal Wallis Test **p<0.01
Student t Test dMann Whitney U Test *p<0.05

Arastirmaya katilan kadinlarin infertilite nedenlerine gore ISO alt boyutlari olan kisisel

alanda stres, evlilik alanda stres ve sosyal alanda stres puanlar istatistiksel olarak anlamli

farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Kadinlarin daha 6nce IVF tedavisi yapilma durumuna, IVF tedavisi sonrasi gebe kalma

durumlarina ve tedavi masraflarini 6deme sekline gore kisisel alanda stres alt boyutu, evlilik

alanda stres ve sosyal alanda stres alt boyutlar1 puanlari i¢in istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0.05).

(Tablo 4.4.2)



4.5: Infertil kadinlarin sosyo-demografik ézellikleri ve infertilite nedenleri ile

Infertilite Stresi ile Basa Cikma (")lg:egi puanlarmna iliskin bulgular
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Tablo 4.5.1: infertil kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri ile Infertilite Stresi ile
Basa Cikma Olgegi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

Infertilite Stresi ile Basa Cikma (")lg:egi

Aktif- yok  Aktif- Pasif- Anlam
sayma miicadele  yok bulma
etme sayma temelli
Yas (y1l) 30 yas alt1
Ort£Ss 9,05+£2,21 15,0743,02  8,02+1,92  13,60+2,57
30 yas ve iistii
Ort£Ss 10,15+2,25 14,44+257 7,16+2,29 13,37+2,32
Test degeri F: 4,378 F:1,438 F: 2,841 F: 0,972
P p: 0,014*  %p: 0,240 %p: 0,061  %p: 0,380
Egitim 8 yil alti
durumu Ort£Ss 10,10+£2,77 14,15£2,98  8,00+2,36  12,75+1,83
8 yil ve iistii
Ort£Ss 9,82+2,19  14,66+2,63 7,31+2,26 13,53+2,40
Test degeri F: 3,629 F: 1,560 F: 0,870 XZZ 3,908
P %p: 0,028*  %p:0,213  p: 0,421 | °p: 0,142
Calisma Calistyor
durumu Ort£Ss 9,29+2,20 14,8442,59  7,24+2,21 13,63+2,52
Calismiyor
Ort£Ss 9,88+2,24  15,13+295 7,52+2,51 13,65+2,50
Test degeri ¥ 16,709 ¥ 7,274 v% 0,253 %% 2,570
p bp: 0,001** °p:0,026*  "p:0,881  "p: 0,277
Ekonomi  Diisiik Ort£Ss 10,3£2,34 14,00+1,99  7,70+2,25 12,81£1,93
k durum
Orta Ort£Ss 9,80+2,33 14,47+£2,54  6,97+2,06 13,39+2.11
Yiiksek Ort+Ss 9,55+2,18 15,53£3,20  7,87+2,61 14,32+2,94
Test degeri v%: 2,483 ¥ 4,401 v%: 5,497 %% 6,181
p p:0,478  "p:0,221  "p:0,139  "p: 0,103

Calismaya katilan Infertil kadinlarin yaslaria gére, ISBCO (Infertilite Stresi ile Basa

Cikma Olgegi) alt boyutlarindan aktif- yok sayma basa ¢ikma ydntemi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.014; p<0.05). Farklilig1 yaratan grubu

belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; 30 yasin altindaki kadinlarin

aktif- yok sayma basa ¢ikma yontemi puanlarinin, 30 yas ve {istii yas grubu infertil kadinlardan
daha diisiik oldugu saptandi (p=0.011; p<0.05 (p>0.05).

Kadinlarin yaslarina gore aktif- miicadele etme alt boyutu, pasif- yok sayma ve anlam

bulma temelli baga ¢cikma yontemi alt boyutlar1 puanlari i¢in istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0.05).
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Infertil kadmlarin egitim durumlarma gore ISBCO’nin aktif- yok sayma basa ¢ikma
yontemi alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.028;
p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; egitim y1l1 8 y1l alt1 olan kadinlarin aktif- yok
sayma basa ¢ikma yontemi alt boyut puanlarinin, 8 yil ve istii olan kadinlardan daha yiiksek
oldugu saptandi (p=0.024; p<0.05).

Kadinlarin egitim durumlarina gore aktif- miicadele etme, pasif- yok sayma ve anlam
bulma temelli basa ¢ikma yontemi alt boyutlari puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamadi (p>0.05).

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢aligma durumlarina gore aktif- yok sayma basa ¢ikma
yontemi alt boyutu puanlar1 (p=0.001; p<0.01) ve aktif- miicadele etme basa ¢ikma yontemi alt
boyutu puanlari (p=0.026; p<0.05) arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. Aragtirmaya gore; ¢alisan kadinlarin aktif- yok sayma basa ¢ikma yontemi alt
boyut puanlarinin ¢alismayan kadinlardan daha disiik oldugu bulgusu saptandi (p=0.001,;
p<0.01). Aktif miicadele basa ¢gikma yontemi alt boyut puanlarinin ise; ¢alismayan kadinlarin
puanlarinin ¢alisan kadinlardan daha diisiik oldugu bulgusu saptandi (p=0.029; p<0.05).

Infertil kadinlarin ¢alisma durumlarina gore pasif- yok sayma ve anlam bulma temelli
basa ¢cikma yontemi puanlarinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi (p>0.05).

Kadmlarin yapilan istatistiksel incelemede ekonomik durumlarina gore aktif- yok
sayma, aktif- miicadele etme, pasif- yok sayma ve anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi alt

boyut puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). (Tablo 4.5.1)

Tablo 4.5.2: infertil Kadinlarin infertilite nedeni ile Infertilite Stresi ile Basa Cikma

(")lg:egi Puanlarimin karsilastirnmasina iliskin bulgular

Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olcegi

Aktif- yok Aktif- Pasif- yok  Anlam
sayma miicadele sayma bulma
etme temelli
Infertilite Kendisi
nedeni Ort+Ss  9,89+2,26 14,7442,80 7,27+2,40 13,3842,41
Esi
Ort+Ss  10,04+2,21 14,35¢2,33  7,15+1,93 13,6542,23
Her ikisi
Ort£Ss  9,30+2,37 14,04+2,50  7,33+2,17 12,78+2,41
Nedeni belli

degil Ort£Ss  10,88+2,55 15,13+3,12 9,00+2,22 13,19+2,23
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Test F: 1,677 F. 0,878 F: 3,213 F: 0,930
degeri
P ®p: 0,173 ®p: 0,453 %p: 0,024*  %p: 0,427
Daha Evet
once IVF Ort£Ss  10,06+2,43 14,90+3,08 7,34+2,37 13,50+2,57
tedavisi Hayr
yapilma Ort£Ss  9,81£2,14 14,16+2,00 7,41£2,11 13,25+2,06
durumu Test Z:.-0,423 Z:-1,503 Z.-0,174 Z:-0,547
degeri
P n: 0,672 dp: 0,133 n: 0,862 n: 0,584
Tedavi Kendileri
masraflar Ort£Ss  9,16£2,57 14,64+2,69 7,44+2 43 13,04+3,01
1 6deme  Sosyal
sekli giivenceleri Ort+Ss  10.01+2,46 15,07+3,05  8,39+1,87  13,74+2,40
Test ¥%: 8,025 ¥%: 7,853 ¥%: 22,074  ¥% 3,249
degeri
P bp: 0,046* bp: 0,049*  °p: 0,001** P°p: 0,355
Tedavi Evet
sonrasi Ort+Ss  9,83+2,73 15,33+3,34  8,1242.47  13,21+2,98
gebe Hayir
kalma Ort£Ss  10,38+2,19 14,53+£2,76 6,70+£2,11 13,75+£2,15
durumu Test t: 1,140 t: -1,337 t: -3,164 t:1,073
degeri
P ‘p: 0,257 ‘p: 0,184 °p: 0,002**  °p: 0,286
30neway ANOVA Test PKruskal Wallis Test *p<0.05
°Student t Test dMann Whitney U Test **n<0.01

Kadinlarin infertilite nedenlerine gére ISBCO alt boyutlarindan pasif- yok sayma basa
c¢ikma yontemi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0.024; p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; infertilite nedeni kendisi ve esi
olan kadinlarin pasif- yok sayma basa ¢ikma yontemi alt boyut puanlarinin, infertilite nedeni
belli olmayan kadinlardan daha diisiik oldugu goriildii (sirastyla p=0.026; p=0.017; p<0.05).

Calismaya katilan infertil kadinlarin infertilite nedenlerine goére yapilan istatistiksel
incelemede; aktif- yok sayma, aktif- miicadele etme ve anlam bulma temelli basa ¢ikma

yontemi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Kadinlarin daha o6nce IVF tedavisi yapilma durumuna gore yapilan istatistiksel
degerlendirmede aktif- yok sayma, aktif- miicadele etme, pasif- yok sayma ve anlam bulma
temelli basa ¢ikma yontemi alt boyut puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05).

Kadinlarin tedavi masraflarini kimin karsiladigina goére yapilan istatistiksel incelemede

aktif- yok sayma basa ¢ikma yontemi alt boyut puanlar1 (p=0.046; p<0.05) ve pasif yok sayma
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basa ¢ikma yontemi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.
Buna gore; tedavi masraflarini1 sosyal giivenceleri 6deyen kadinlarin aktif- yok sayma basa
¢ikma yontemi alt boyut puanlarinin, kendileri 6deyen kadinlardan daha yiiksek oldugu
belirlendi (p=0.014; p=0.030; p<0.05). Tedavi masraflarint sosyal giivenceleri 6deyen
kadinlarin pasif-yok sayma basa ¢ikma yoOntemi alt boyut puanlarinin tedavi masraflarini

kendileri 6deyenlerden daha yiiksek oldugu (p=0.019; p=0.001; p<0.05) bulundu.

Yapilan istatistiksel incelemede olgularin tedavi masraflarini kimin karsiladigina gore
anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi bulundu (p>0.05).

Yapilan istatistiksel inceleme sonucuna gore kadinlarin tedavi sonrasi gebe kalma
durumlarma gore ise; pasif- yok sayma basa c¢ikma yontemi alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.002; p<0.01). Gebe kalan olgularin pasif- yok
sayma basa ¢ikma yontemi alt boyut puanlari, gebe kalmayanlardan daha yiiksek oldugu
bulundu.

Kadmlarin tedavi sonrasi gebe kalma durumlarina gore aktif- yok sayma, aktif-
miicadele etme ve anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi alt boyut puanlarinin istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermedigi bulundu (p>0.05). (Tablo 4.5.2)
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4.6: Cervantes Kisilik Olgegi, Infertilite Stresi Olgegi ve Infertilite Stresi ile Basa
Cikma Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tablo 4.6.1: Cervantes Kisilik Olgegi, Infertilite Stresi Olgegi ve infertilite Stresi
Ile Basa Cikma Olcegi puanlarimin karsilastirilmasina iliskin bulgular

Disa/ Duygu Tuta Kisis Evlili  Sosyal Aktif- Aktif- Pasif- Anla

ice sal rly/ el k aland  yok miicade Yok m
donii denge/ tutar alan aland astres sayma leetme sayma bulma
k norotiz s1z da a stres temell
olma m olma stres i
. r 1,000 0,193 - 0,35 0,243 0,225 0,264 -0,349 0,094 -0,298
2 0,074 O
z g g p - 0,006 0,298 0,00 0,001 0,001* 0,001* 0,001** 0,188 0,001*
a - o * 1** * * * *
— r - 1,000 - 0,19 0,156 0,303 0,095 0,170 0,346 -0,184
< g
é 5 = 0571 4
> 4 £ p - - 0,001 0,00 0,028 0,001* 0,179 0,016* 0,001* 0,009*
[a) % 2 ok G** * * *
r - - 1,000 - -0,088 -0,359 0,085 -0,123 -0,216 0,150
0,17
= N 8
- 7
g E g p - - - 0,01 0,214 0,001* 0,230 0,082 0,002* 0,034*
= E ° 2% * *
r - - - 1,00 0521 0,339 0,254 -0,211 0,181 -0,175
ER: °
5 § p - - - - 0,001* 0,001* 0,001* 0,003** 0,010* 0,013*
¥ T B * * *
x g T - - - - 1,000 0,285 0,160 -0,129 0,097 -0,171
% S - - - - - 0,001* 0,024* 0,068 0,171 0,016*
W< © *
g = r - - - - - 1,000 0,057 -0,035 0,175 -0,149
n >T p - - - - - - 0,421 0,618 0,013* 0,035*
- s T - - - - - - 1,000 0,091 0,256 0,039
g x % p - - - - - - - 0,199 0,001* 0,584
< > »n *

- a r - - - - - - - 1,000 0,285 0,446
s 2w - - - - - - - - 0,001* 0,001*
= — p I [l
<ES . .

g . 5 r - - - - - - - - 1,000 0,035
a=>p - - - - - - - - - 0,619
r - - - - - - - - - 1,000
— p ) ) ) ) ) ) B B ) )
SE%
£32¢
r: Pearson Korelasyon Katsayisi *p<0.05 **p<0.01
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Yapilan istatistiksel degerlendirmede infertil kadinlarin Cervantes Kisilik Olcegi,
Infertilite Stresi Olgegi ve Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi alt boyut puanlar iliskileri
karsilastirildi.

Buna gore; CKO (Cervantes Kisilik Olgegi) alt boyutu duygusal denge/ nérotizm alt
boyut puani ile CKO Disa/ ige doniik olma alt boyut puani arasinda pozitif yonlii (duygusal
denge/ ndrotizm puani arttikca, disa/ ige doniik olma puani da artan) istatistiksel olarak anlamli
cok zayif iliski (r:0.193; p=0.006; p<0.01) vardi. Infertil kadmlarin CKO alt boyutu olan
Duygusal denge/ ndrotizm puani ile CKO alt boyutu Tutarly/ tutarsiz olma puam arasinda
negatif yonlii (duygusal denge/ norotizm puani arttikca, tutarli/ tutarsiz olma puani azalan)
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde iliski saptandi (r:-0.571; p=0.001; p<0.01). Kadinlarin
CKO alt boyutu Disa/ i¢e doniik olma puani ile ISO (infertilite Stresi Olgegi) alt boyutu Kisisel
alanda stres puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif iliski saptanmistir
(r:0.350; p=0.001; p<0.01). Olgularin CKO alt boyutu Duygusal denge/ nérotizm puant ile ISO
alt boyutu Kisisel alanda stres puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif
iliski saptand (1:0.194; p=0.006; p<0.01). infertil kadinlarin CKO alt boyutu Tutarly/ tutarsiz
olma puani ile ISO alt boyutu Kisisel alanda stres puani arasinda negatif yonlii istatistiksel
olarak anlamli ¢cok zay1f iliski saptandi (r:-0.178; p=0.012; p<0.05). Kadinlarin CKO alt boyutu
Disa/ ige doniik olma puan ile ISO alt boyutu Evlilik alanda stres puani arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlaml1 cok zay1f iliski saptandi (r:0.243; p=0.001; p<0.01). Olgularin CKO
alt boyutu Duygusal denge/ nérotizm puam ile ISO alt boyutu Evlilik alanda stres puani
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif iliski saptandi (r:0.156; p=0.028;
p<0.05). Calismaya katilan infertil kadinlarin iSO alt boyutlar1 Kisisel alanda stres puani ile
Evlilik alanda stres puan1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde iliski
saptand (r:0.521; p=0.001; p<0.01). Olgularm CKO alt boyutu Disa/ i¢e doniik olma puani ile
ISO alt boyutu Sosyal alanda stres puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli ¢ok
zayif iliski saptand1 (r:0.225; p=0.001; p<0.01). Kadinlarin CKO alt boyutu Duygusal denge/
ndrotizm puani ile ISO alt boyutu Sosyal alanda stres puan1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli zayif iliski saptand1 (r:0.303; p=0.001; p<0.01). Olgularm CKO alt boyutu
Tutarly/ tutarsiz olma puani ile ISO alt boyutu Sosyal alanda stres puani arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli zay1f iliski saptandi (r:-0.359; p=0.001; p<0.01). infertil kadilarin
ISO alt boyutlar1 Kisisel alanda stres puani ile Sosyal alanda stres puan1 ve Evlilik alanda stres
puani ile Sosyal alanda stres puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zay1f iliski
saptand: (r:0.339; p=0.001; p<0.01), (r:0.285; p=0.001; p<0.01). Olgularin CKO alt boyutu
Disa/ ige doniik olma puani ile ISBCO (Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi) alt boyutu
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Aktif- yok sayma basa ¢ikma yontemi puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli
zayif iliski saptandi (r:0.264; p=0.001; p<0.01). Kadinlarmn ISO alt boyutu Kisisel alanda stres
puani ile ISBCO alt boyutu Aktif- yok sayma basa ¢ikma yéntemi puani arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif iliski saptand (r:0.254; p=0.001; p<0.01). Olgularin iSO
alt boyutu Evlilik alanda stres puani ile ISBCO alt boyutu Aktif- yok sayma basa ¢ikma yontemi
puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif iligski oldugu bulundu (r:0.160;
p=0.024; p<0.05). Olgularm CKO alt boyutu Disa/ i¢e déniik olma puani ileISBCO alt boyutu
Aktif- miicadele etme basa ¢ikma yontemi puani arasinda negatif yonli istatistiksel olarak
anlamli zayif iligki saptand1 (r:-0.349; p=0.001; p<0.01). infertil kadinlarin CKO alt boyutu
Duygusal denge/ norotizm puani ile ISBCO alt boyutu Aktif- miicadele etme basa ¢ikma
yontemi puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif iliski saptandi
(r:0.170; p=0.016; p<0.05). Olgularin iSO alt boyutu Kisisel alanda stres puan1 ile ISBCO alt
boyutu Aktif- miicadele etme basa ¢ikma yontemi puani arasinda negatif yonlii istatistiksel
olarak anlamli ¢ok zayif iliski saptandi (r:-0.211; p=0.003; p<0.01). Olgularin CKO alt boyutu
Duygusal denge/ norotizm puani ile ISBCO alt boyutu Pasif- yok sayma basa ¢ikma yontemi
puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif iligki saptandi (r:0.346; p=0.001,
p<0.01). Olgularin Tutarli/ tutarsiz olma puani ile Pasif- yok sayma basa ¢ikma yontemi puani
arasinda negatif yoOnlii istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif iliski saptanmustir (r:-0.216;
p=0.002; p<0.01). Kadinlarin ISO alt boyutu Sosyal alanda stres puani ile ISBCO alt boyutu
Pasif- yok sayma basa ¢ikma yontemi puani arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli
cok zayif iliski saptandi (r:0.175; p=0.013; p<0.05). infertil kadinlarin ISBCO alt boyutu Aktif-
yok sayma basa ¢ikma ydntemi puani ile ISBCO alt boyutu Pasif- yok sayma basa ¢ikma
yontemi puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif iliski saptandi
(r:0.256; p=0.001; p<0.01). Kadimnlarin ISBCO alt boyutu Aktif- miicadele etme basa ¢ikma
yontemi puani ile ISBCO alt boyutu Pasif- yok sayma basa ¢ikma yontemi puani arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif iliski saptandi (r:0.285; p=0.001; p<0.01).
Olgularin CKO alt boyutu Disa/ ice doniik olma puani ile ISBCO alt boyutu Anlam bulma
temelli basa ¢ikma yontemi puani arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlaml zay1f iligki
saptand1 (r:-0.298; p=0.001; p<0.01). Kadinlarin CKO alt boyutu Duygusal denge/ norotizm
puani ile ISBCO alt boyutu Anlam bulma temelli basa ¢ikma yéntemi puam arasinda negatif
yonli istatistiksel olarak anlamli ¢ok zay1filigki saptandi (r:-0.184; p=0.001; p<0.01). Olgularin
CKO alt boyutu olan Tutarly/ tutarsiz olma puani ile ISBCO alt boyutu Anlam bulma temelli
basa ¢ikma yontemi puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif iligki

saptand: (r:0.150; p=0.034; p<0.05). Arastirmaya katilan kadinlarin ISO alt boyutu Kisisel
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alanda stres puani ile ISBCO alt boyutu Anlam bulma temelli basa ¢ikma yéntemi puani
arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif iliski saptand1 (r:-0.175; p=0.013;
p<0.05). Olgularmn ISO alt boyutu Evlilik alanda stres puani ile ISBCO alt boyutu Anlam bulma
temelli basa ¢ikma yontemi puani arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli ¢ok zay1f
iliski saptandi (r:-0.171; p=0.016; p<0.05). Kadinlarm iSO alt boyutu Sosyal alanda stres puani
ile ISBCO alt boyutu Anlam bulma temelli basa ¢ikma ydntemi puani arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif iliski saptandi (r:-0.149; p=0.035; p<0.05). infertil
kadmnlarin ISCO alt boyutlar1 Aktif- miicadele etme basa ¢ikma ydntemi puani ile Anlam bulma
temelli basa ¢ikma yontemi puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zay1f iligki
bulundu (r:0.446; p=0.001; p<0.01). Kadinlarm ISO alt boyutu Kisisel alanda stres puani ile
ISBCO alt boyutu Pasif- yok sayma basa c¢ikma ydntemi puam arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif iligki saptand1 (r:0.181; p=0.010; p<0.05).

Arastirmaya katilan kadinlarin CKO alt boyutu Tutarli/ tutarsiz olma puani ile iSO alt
boyutu Evlilik alanda stres puani, CKO alt boyutlar1 Disa/ ice doniik olma puani ile Tutarly/
tutars1z olma puaninin anlamli olmadig: gériildii. CKO alt boyutlart Duygusal denge/ ndrotizm
ve Tutarly/ tutarsiz olma puanlar1 ile ISBCO alt boyutu Aktif- yok sayma basa ¢ikma yontemi
puani arasinda anlamli fark yoktur. ISO alt boyutu Sosyal alanda stres puani ile ISBCO alt
boyutu Aktif- yok sayma basa ¢ikma ydntemi puam arasinda anlamli fark yoktur. CKO alt
boyutu Tutarly/ tutarsiz olma puani ile ISBCO alt boyutu Aktif- miicadele etme basa ¢ikma
yontemi puan: arasinda anlamli fark yoktur. ISO alt boyutlar1 Evlilik alanda stres, Sosyal alanda
stres ve ISBCO alt boyutlar1 Aktif- yok sayma basa ¢ikma ydntemi puanlari ile Aktif- miicadele
etme basa ¢ikma yontemi puani arasinda anlamli fark bulunmadi. CKO alt boyutu Disa/ ige
doniik olma puani ile ISBCO alt boyutu Pasif- yok sayma basa ¢ikma yontemi puani aralarinda
anlamli fark yoktur. iSO alt boyutu Evlilik alanda stres puan1 ile ISBCO alt boyutu Pasif- yok
sayma basa ¢ikma ydntemi puani, ISBCO alt boyutlar1 Aktif- yok sayma basa ¢ikma yontemi
ve Pasif- yok sayma basa ¢cikma yontemi puanlari ile yine ISBCO alt boyutu olan Anlam bulma
temelli basa ¢ikma yontemi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 bulundu

(p>0.05). (Tablo 4.6.1)
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5. TARTISMA

Infertilite sadece ¢iftlerle kalmayip onlarm ailelerini de etkileyen bir yasam krizi olarak
goriilmekte ve kisiler icin toplumda kriz, baski ve stres faktorii olarak algilanmaktadir (Kogak
ve ark, 2017). Toplumda aile olmanin yapitast olarak goriilen ¢ocuk dogurma islevi infertile
kadinlar tarafindan gerceklestirilemedigi i¢in sosyal olarak baski, stress, anksiyete ve
depresyon hissetmekte ve bu duygularla basa ¢ikabilmede etkin basa ¢ikma yOntemlerini
kullanabilmesi gerekmektedir (Yanikkerem ve ark. 2008; Yilmaz ve Oskay 2014). Infertilite
sorunu yasayan kadinlarin yogun stress yasamasi iireme fonksiyonlarini da baskilamaktadir bu
yiizden infertilitede stres olumsuz bir ¢ok faktorii de beraberinde getirmektedir (Kogak ve ark,
2017). Aym1 zamanda infertilite, giftler ve bireyler tarafindan ayri ayri bir kriz olarak
goriilmekte ve basa ¢ikma yontemlerini ve sosyal destek kaynaklarini kisitlamaktadir (Ak 2002;
Schmidt, Christensen ve ark. 2005).

Bu caligma, infertil kadinlarda kisilik 6zelliklerinin infertilite stresi ile basa ¢ikmada
etkisinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi. Bu boliimde elde edilen bulgular literatiirdeki

diger calismalarla karsilastirildi. 6 baslik altinda incelenmistir.

5.1. Infertil kadinlarin sosyo-demografik ve infertilite 6zelliklerine iliskin bulgularin
Tartisilmast,

5.2. Cervantes Kisilik Olgegi, Infertilite Stresi Olgegi ve Infertilite Stresi ile Basa Cikma
Olgegi Puanlarinin dagilimina ait bulgularin tartigilmast,

5.3. Infertil kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve infertilite dzellikleri ile Cervantes
Kisilik Olgegi Puanlarmin karsilastirilmasima iliskin bulgularin tartisilmas,

5.4. Infertil kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve Infertilite Nedeni ile Infertilite Stresi
Olgegi Puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartigilmasi,

5.5. Infertil kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve Infertilite nedenleri ile Infertilite Stresi
Ile Basa Cikma Olgegi Puanlarina iliskin bulgularin tartisilmast,

5.6. Cervantes Kisilik Olgegi, Infertilite Stresi Olgegi ve Infertilite Stresi ile Basa Cikma

Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularn tartisiimast.
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5.1. infertil Kadinlarin Sosyo-Demografik ve infertilite Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Kadin yas1 fertilite agisindan 6nemlidir. Bu arastirmada kadinlarin yas ortalamalarinin
32,5143,35, eslerin yas ortalamasinin 35,45+3,24 oldugu saptandi. Peterson, Sejbaek, Pirritano
ve Schmidt ‘in 2014°te yaptiklar1 ¢alismada 1131 infertil kadinin yas ortalamasi1 31,9+3,6, 1049
infertil erkeklerin yas ortalamasi 34,3+5,1 oldugu belirlenmistir. Yilmaz ve Oskay’in 2012’de
206 infertil kadin ve erkekle yaptigi calismasinda ise kadinlarin yas ortalamasi 29,0+5,1,
erkeklerin yas ortalamasi 35,6+5,2 oldugu saptanmistir. Bu c¢alismada infertil ¢iftlerin yas
ortalamalari literatiirdeki ¢aligmalarla uyumludur.

Tagkin, Usta, Ciice, Adali ve Arslan’nin (2016) yaptig1 ¢alismada kadinlarin %1,7’sinin
okuryazar olmadigi, %1,1’inin okuryazar oldugu, %45,4’tiniin ilkokul-ortaokul, %27 sinin lise,
%24,7’sinin liniversite mezunu oldugunu saptamistir. Bu ¢alismada infertil kadinlarin
%10’unun 8 yil alti, %90’ 1min 8 yil ve istii egitim aldiklar1 bulunmustur. Kadinlarin biiytik
cogunlugunun yiiksekdogrenim goérmiis olmalarmin nedeni arastirmanin yar1 6zel bir hastanede
ve bir metropolitan olan Istanbul’da yapilmis olmas1 nedeniyle iliskili olabilir.

Bu c¢alismada kadinlarin ¢alisma, gelir ve sosyal giivence durumlari incelendiginde;
kadinlarin %55’inin eslerinin ise %99’unun herhangi bir iste ¢alistigi, kadinlarin %32,5’unun
gelir diizeyinin diisiik, %46,5’unun gelir diizeyinin orta, %21’inin gelir diizeyinin yiiksek
oldugu bulgusu saptandi. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) dogurganlik, 6liim, aile
planlamasi ve ana-¢ocuk sagligi konularinda bilgi saglamak iizere tasarlanmis ulusal diizeyde
bir 6rneklem arastirmasidir. TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin %31°1 caligmaktadir.
Yilmaz’in 2012°deki ¢alismasinda kadinlarin %25,7’sinin ¢alistig1 belirlenmistir. Bu ¢alisma
sonuglar1 ile TNSA 2013 verileri kadinlarin ¢alisma oran1 a¢isindan kismen benzerdir.

Bu caligmada ortalama evlilik siiresinin 5,26+2,17 (min=1, max=13) yil oldugu belirlendi
(Tablo 4.1.1). Giingor ve Beji (2015)’nin ¢alismasinda 5,94+4,05 yil oldugu saptanmistir. Bu
calisma sonucu Gling6r ve Beji (2015)’nin ¢alisma sonucu ile ortalama evlilik siiresi agisindan
uyumludur. Bu durumun arastirmaya katilan kadinlarin kentsel bolgede yasamasi ile iligkili
oldugu diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada kadinlarin infertilite nedenleri incelendiginde katilimcilarin %44,5’inin
kadin faktor, %34 iiniin erkek faktor, %13,5’inin kadin ve erkek faktor, %8’inin nedeni belli
olmayan infertilite olgusu oldugu belirlendi (Tablo 4.1.1). Karaca ve Unsal (2015)’m 118

primer infertil kadinla yaptigi ¢alismada infertilite nedeninin %33,1’inin kadin, %22’sinin
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erkek, %38,5’inin kadin ve erkek, %36,4’liniin agiklanamayan infertilite olgusu oldugunu
bulmustur. Altintop ve Keskin (2018) 315 infertil kisi ile yaptig1 ¢alismada infertilite nedeni
olarak %26,7’smin kadin faktor, %25,1’inin erkek faktor, %13,5’inin hem kadin hem erkek
faktor, %34,7’sinin agiklanamayan infertilite oldugunu saptamistir. Bu ¢alismada infertilite
nedenleri Karaca ve Unsal (2015)’mn ¢alismasiyla benzer olup infertilite sorununda kadin
nedenli infertilitenin daha yiiksek oldugu ve kadinin 6nemli bir sikliga sahip oldugu sonucuna

varilmstir.

5.2. Cervantes Kisilik Olcegi, Infertilite Stresi Olcegi ve Infertilite Stresi ile Basa Cikma

Olcegi puanlarimin dagihmina iliskin bulgularin tartisiimasi

Arastirmaya katilan infertil kadmlarin kisilik 6zelliklerinin disa/ice doniiklik puan
ortalamasinin oldugu ve duygusal denge/norotizm kisilik 6zellikleri puan ortalamasinin olarak
bulundu. Buna gore infertil kadinlarin disa/ige doniikliik kisilik o6zelligi ve duygusal
denge/norotizm kisilik 6zellikleri bakimindan dengeli olduklar1 ve daha ¢ok tutarsiz kisilik
ozelliklerine sahip olduklar1 bulgular1 elde edilmistir. Demirgdz Bal’in 2011°de menopozdaki
kadilar iizerinde yaptig1 ¢alismasinda kadinlarin kisilik 6zelligi olarak daha nérotik ve ige
dontik 6zellik sergiledigi gozlenmektedir. Bu ¢alismadaki farklilik basarisiz IVF denemeleri ve
zorlu infertilite tedavisinin infertil kadinlarda yol a¢tig1 psikososyal sorunlar nedeniyle daha

cok tutarsiz kisilik 6zelligini ortaya ¢ikardigi diistiniilebilir.

Aragtirmaya katilan infertil kadinlarin infertilite stresi ile basa ¢ikma yontemlerinden
en ¢ok aktif miicadele ve anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemini kullandiklari; aktif yok
sayma ve pasif baga ¢ikma yontemlerinin ise daha az kullanildigi belirlendi (Tablo 4.5.2).
Galhardo, Cunha ve Pinto-Goueiva (2011)’nin infertil grup ile farkli gruplari karsilastirdig
calismalarinda, yok sayma basa c¢ikma yontemlerini infertil grubun daha fazla kullandigi
bulgusunu saptamislardir. Karaca (2011), Yilmaz (2012), Altintop ve Kesgin (2018), Talay
(2018) infertil bireylerin en ¢ok pasif baga ¢ikma yontemlerini kullandiklar1 bulgularini elde
etmislerdir. Bu ¢aligmadan elde edilen bulgular ile literatiirdeki ¢alismalar farklilik gostermekte
olup infertil kadinlarin infertilite stresi ile basa ¢ikmak i¢in daha ¢ok aktif miicadele ve anlam

bulma temelli basa ¢ikma yontemlerini kullandiklar1 soylenebilir.

Arastirmaya katilan infertil kadinlarin en ¢ok kisisel alan ve evlilik alaninda infertilite

stresi yagadiklari; sosyal alanda stres yasamadiklar1 veya nispeten daha az yasadiklar1 bulgulari
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elde edilmistir. Karaca (2011), Dag (2014), Altintop (2018), Caki (2018), Eren (2018), Gliven
(2018) tarafindan yapilan galismalarda, infertil kadinlarin en ¢ok sosyal alanda dislanma
nedeniyle ve Kisisel alanda infertilite stresi yasadiklar1 bulgularini elde etmislerdir. Bu
calismadan elde edilen bulgular ile literatiirdeki ¢aligmalarin faklilik géstermesinin nedeninin
giinlimiiz kadinlarinin toplum baskisini eskiye oranla fazla ciddiye almadiklarin1 ve toplumda

kendilerini daha rahat ifade edebildikleri olarak diisiiniildii.

5.3. infertil kadinlarin sosyo-demografik dzellikleri ve infertilite 6zellikleri ile Cervantes

Kisilik Ol¢egi Puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi

Calismamizda duygusal denge/norotik kisilik 6zelliklerinin yas gruplarinda 30 yas alti
grubun 30 yas ve lizeri gruptan daha yiiksek oldugu bulundu. Tutarli/tutarsiz olma kisilik
ozelligine gore ise 30 yas alt1 grubun 35 yas ve lizerine gore tutatrli/tutarsiz olma puanlarinin
daha diisiik oldugu daha tutarh kisilik 6zelliklerine sahip olduklari bulundu (Tablo 4.3.1).
Calismamizda egitim y1l1 8 yil ve alt1 olan olgularin disa/ ige doniik olma puanlari, egitim yili
8 yil ve Ustii olan olgulardan daha yiiksektir. Buna gore; egitim yili diistiik¢e ice doniik kisilik
ozelligi puan1 artmaktadir. Kadinlarin ¢aligma durumlari incelendiginde; ¢alisan olgularin diga/
ice doniik olma puanlarinin, ¢alismayan olgulardan daha diisiik oldugu goriildii. Calisan
kadinlarin daha disa doniik kisilik 6zelliklerine sahip oldugu goriildii. Ekonomik durumlar ve
CKO alt boyutlar1 incelemesinde ise ekonomik durumlari diisiik olan olgularin disa/ i¢e doniik
olma puanlari, iyi durumda olan olgulardan daha yiiksektir. Bu bulguya gore kadinlar daha ice
dontik kisilik 6zelliginde saptandilar. Demirgéz Bal ve Hotun Sahin (2011) menopozdaki
kadinlar lizerinde yaptig1 arastirmasinda aile ve arkadas destegi alan ve duygularina 6nem
verilen kadinlarin daha disa doniik ve duygusal agidan daha dengeli kisilik 6zelligine sahip
oldugunu bulmustur. Calismayan kadinlarin daha i¢e doniik kisilik 6zelligine sahip olmalari
sosyal g¢evre olarak daha kisitli yasamalari nedeniyle aile ve arkadas destegi almaktan
kaginmalar1 olabilir. infertilite nedeni ile CKO alt boyutlar1 karsilastirildiginda infertilite
nedeni esi olan olgularin tutarly/ tutarsiz olma puanlari, infertilite nedeni belli olmayan
kadinlardan daha yiiksek oldugu gériildii. Infertilite nedeni esi olan kadimlarin daha tutarsiz
kisilik 6zelligine sahip olduklar1 bulundu (Tablo 4.3.2). IVF uygulanma durumuna gére IVF
tedavisi yapilan olgularin duygusal denge/ ndrotizm puanlari, tedavi yapilmayanlardan daha
yiiksek oldugu; IVF tedavisi uygulanan kadinlarin daha norotik kisilik 6zelligi gosterdigi,

tedavi masraflarinin kim tarafindan karsilandigi ve CKO alt boyutlarma bakildiginda tedavi
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masraflarini sosyal giivenceleri 6deyen olgularin duygusal denge/ nérotizm puanlarinin tedavi
masraflarini kendileri 6deyen kadinlardan daha yiiksek oldugu; daha norotik kisilik yapilarina
sahip olduklari, IVF sonrasi gebelik durumuna goére; gebe kalan kadinlar daha nérotik ve daha
tutarli kisilik ozelliklerine sahiptir.Demirgéz Bal ve Hotun Sahin (2011)’in menopozun
kadinlarin yasam kalitesine etki etmesini arastiran ¢alismasinda hayatlarini etkileyen bir olay
yasayan kadmlarin daha ndrotik kisilik ozelligine bulundugunu goérmiistiir. Gebe kalip
sonrasinda kayip yasayan kadilarin bu yiizden daha noérotik kisilik ozelligi sergiledigi
sOylenebilir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgulara gore infertil kadinlarin kisilik 6zelliklerinin

demografik 6zellikleri ile iligkili oldugu soylenebilir.

5.4. Infertil kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri ve Infertilite Nedeni ile Infertilite

Stresi Olgegi puanlarimin karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi

Lohrmann (1995), Akin ve Demirel (2003), Algan (2008), Podolsko and Bidzan (2011)’e
gore, infertil kadinlarin yiiksek diizeyde stres ve anksiyete yasamasinin sebebi, infertilite
sebebiyle anne olamama diisiincesinin yerlesmesi, kadin olarak iiretememe, benlik saygisinin
kaybi, genetik devamliligin saglanamamasidir. Infertil kadinlar igin diger bir stres kaynagi da
infertilite tedavileridir. Infertil kadnlar bu siirecte, tan1 ve tedavi islemlerinin kendi bedenine
uygulanmasi ve tedavi tekrar1 nedeniyle kontrol kaybi, sugluluk, kadinlik algisinda ve benlik
algisinda bozulma, yiiksek anksiyete ve depresyon ile yiizlesmek zorunda kalmaktadirlar
(Cwikel, Gidron and Sheiner 2004, Schmidt, Holstein, Christensen and Boivin 2005, Kizilkaya
Beji 2009). Infertilite diinyada kiiltiirler aras1 da degiskenlik gostermektedir. Lee ve ark.
(2001)’nin Tayvanli infertil ¢iftlerde infertilite tanisinin cinsiyete 6zgii etkisini arastirdiklari bir
aragtirmada, infertilite nedeninin kadina veya erkege ait oldugu durumlarda kadinlarin daha
fazla stres yasadiklar1 bulunmustur

Calismamizda kadinlarin yaslarinin infertilite stresine etki etmedigi bulundu. Egitim yili
diistiikge kadinlarin kisisel alanda ve sosyal alanda daha fazla stres yasadiklar1 saptandi1 (Tablo
4.4.1). Calisan kadinlarin ¢aligmayan kadinlardan evliik alaninda daha fazla infertilite stresi
yasadig1; ekonomik durumlar diisiik diizeyde olan kadinlarin ekonomik durumu orta diizeyde
olan kadinlardan sosyal alanda daha fazla infertilite stresiyle karsilastiklar1 saptandi (Tablo
4.4.1). Infertilite nedenine, tedavi masraflarin1 ddeme sekline gore, tedavi sonrasi gebe kalma
durumlarina ve daha once IVF tedavisi uygulanmasina bagli kadinlarin infertilite stres

diizeyinde anlamli fark yoktu (Tablo4.4.2). Bu sonug¢ ¢alismanin Tiirk toplumunda ve Tirk
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kadinlariyla yapilmasi nedeniyle Lee ve ark. (2001)’nin ¢alisma sonucundan farklidir. Bu
calismada egitim seviyesi ylikseldikge kisisel alanda stresin azaldigi goriildii. Bu sonug
Lohrmann (1995), Akin ve Demirel (2003), Algan (2008), Podolsko and Bidzan (2011) Cwikel,
Gidron and Sheiner 2004, Schmidt, Holstein, Christensen and Boivin (2005), Kizilkaya Beji
(2009) c¢alisma sonuglariyla farkli bulundu. Giiniimiiz diinya standartlarinda ve tilkemizde
kadinlarin egitim seviyelerinin artmasi, her konuda daha fazla biling sahibi olmalar1 ve hayata
bakiglarin1 bu dogrultuda farkindaliklarimin artmasiyla daha farkli yonlere dagitmalar

nedeniyle oldugu diisiiniilebilir.

5.5. Infertil kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri ve Infertilite nedenleri ile Infertilite

Stresi ile Basa Cikma (")lg:egi Puanlarinin karsilastiriomasina iliskin bulgularin tartisilmasi

Atwood ve Dobkin galismalarinda kadinlarin infertilite ile bas etmeyi infertil olduklarina
inanmayip reddederek, kendilerinde anksiyete ve kontrol kaybina neden olduklari ve bu yilizden
de sosyal ortamlardan soyutlanarak yeniden yapilanmay1 diisiinmeleri siireci olarak
ayirmiglardir. Schmidt, Christensen ve Holstein, (2005) tarafindan bu yontemlere spiritiiel bag
etme (manevi inang ve uygulamalar) ve olumlu yeniden degerlendirme de eklenmistir.

Tiirkiye’de ve diinya genelinde infertil kadinlarla yapilan ¢aligmalarda kadinlarin infertilite
faktoriiniin kendilerinde olmasi nedeniyle, suglu hissetmeleri, sosyal alanlardan soyutlanmalari
ve kendilerini ige kapattiklari bulgularina varilmistir. Bu durum infertilite ile bas etmeyi
kisitlamaktadir ve zorlagtirmaktadir. Peterson (2000) ve Gibson and Myers (2002) ‘in yaptiklari
calismada daha az soyutlanan kadinlarin daha etkili bas etme yontemlerini kullandiklarini
bulmuslardir. Kus (2008)’un ¢alismasinda ise kadinlarin %35°lik boliimii kendilerini infertilite
tanist aldiktan sonra arkadaslik iligkilerinden uzaklastirdiklarini vurgulamiglardir.

Calismamizda infertil kadinlarin yaslarina gore bas etme yontemlerinde farklilik olmadigi
saptandi (Tablo 4.5.1). Buna gore kadinlarin yaslarinin infertilite stresi ile bas etme
yontemlerini etkilemedigi bulundu. Yesiltepe Oskay ve Kizilkaya Beji (2001) ve Oguz
(2004)’un yaptiklar1 aragtirmalarda ise daha geng yastaki ksilerin aktif miicadele basa ¢ikma
yontemlerini daha ¢ok kullandiklar1 sonucunu bulmuslardir. Arastirma sonucumuzun bu
literatiirle paralellik gostermemektedir. Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji (2010)’nin ve Tel ve
Uzun (2003)’un arastirmalarinda yas ve kullanilan basa ¢ikma ydntemleri arasinda fark
bulunmamas ile ¢alismamiz sonucu benzer 6zelliktedir. Daha 6nceki bulgular da dikkate
alindiginda egitim diizeyinin kadinlarin infertilite stresi ile bas etme yontemlerini kullanma

seklinde farklilik olusturdugu saptandi. Buna gore; egitim yil1 8 y1l alt1 olan kadinlarin, egitim
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yili 8 yil ve iizeri olan kadinlardan aktif- yok sayma basa ¢ikma yontemini kullanma
diizeylerinin, daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.5.1.). Aym1 zamanda bu kisilerin kisilik
ozellikleri bakimdan daha ice doniik olma egiliminde olmalari ile aktif yok sayma basa ¢ikma
yontemini daha ¢ok kullanmasi, literatiirde yer alan daha 6nce bagka arastirmacilarin (Schmidt,
Christensen ve Holstein, 2005) yine infertil kadinlarla yaptig1 arastirmalarina katilan kadinlarin,
gebe kadin ve cocuklarla birlikte olmaktan kac¢inma, insanlar gebelik ve ¢ocuk ile ilgili
konustuklarinda ortami terk etme, duygularin1 kendine saklama, aklin1 bu konulardan uzak
tutmak icin ige sarilma veya bagka is yapmasi sonuglartyla da paraleldir. Kadinlarin ¢alisma
durumlaria gore ise, c¢alisan olgularin aktif- yok sayma basa ¢ikma yontemini kullanma
oranlariin, ¢alismayan kadinlardan daha diisiik oldugu sonucuna varildi. Yine galismayan
infertil kadinlarin aktif- miicadele etme basa ¢ikma yontemini kullanma oranlarinin, tedavi
nedeniyle birakmis olan kadinlardan daha diisiik oldugu sonucu literatiirdeki ¢aligmalarla
paralellik gostermektedir. Kadinlarin ekonomik durumlarina gére bas etme yontemlerinde
farklilik bulunmamaktadir. Bu arastirmada da kadinlarin aktif- miicadele etme basa ¢ikma
yontemini kullandig1 da agiktir. Calismada tedavi masraflarin1 6deme sekline gore basa ¢ikma
yontemlerine bakildiginda; tedavi masraflarini sosyal giivenceleri 6deyen kadinlarin, tedavi
masraflarini kendileri 6deyen kadinlardan daha fazla aktif-miicadele etme ve pasif-yok sayma
basa ¢ikma ydntemlerini kullandiklar goriildii (Tablo 4.5.1). Infertil kadinlarin IVF tedavisi
sonrasi kullandiklar1 basa ¢ikma yontemlerinin siklig1 incelendiginde; aktif- yok sayma, aktif-
miicadele etme ve anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi kullanma siklifinda anlamli
farklilik saptanmadi (Tablo 4.5.2). Tedavi uygulanan ve kalan kadinlarin pasif yok sayma basa
¢tkma yontemlerini kullanma durumlar1 incelendi tedavi sonrasi gebe kalamayan kadinlardan
daha ¢ok bu basa ¢ikma yontemine bagvurduklari goriildii (Tablo 4.5.2).

Arastirmamiza gore; infertilite nedenine baglh basa ¢ikma yontemlerini kullanma diizeyine
bakildiginda, infertilite faktorii kendi veya esi olan kadinlarin, infertilite nedeni belli olmayan
kadinlara goére pasif-yok sayma basa ¢ikma yontemlerini daha ¢ok kullandiklar1 belirlendi. Bu
sonug Peterson (2000) ve Gibson and Myers (2002) ‘in ¢alismalarinin sonucu ile benzerdir.
Yilmaz ve Oskay (2012) infertil kadinlarla yaptigi arastirmalarinda ise infertil ciftlerde
kadinlarda kadina ait infertilite sebebi ile aktif yok sayma basa ¢ikma yontemi arasinda anlaml
fark tespit etmistir. Calisma sonucumuz bu arastirmayla paralellik gostermemekle birlikte bu

kadin grubunun 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir.
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5.6. Cervantes Kisilik Olcegi, Infertilite Stresi Olcegi ve Infertilite Stresi ile Basa Cikma

Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Watkins and Baldo (2004), Schmidt, Christensen ve Holstein (2005), Farzadi,
Mohammadi-Fosseini, Seyyed-Fatemi ve Alikhah (2007), kadinlarin infertilite tepkilerini
liziintii, yas, keder olarak verdiklerini ve daha ¢ok aglama, dua etme ve tanriya giiven gibi
spiriitiiel olarak duygu odakli bas etme yontemlerini kullandiklarini bulmuslardir. Watkins and
Baldo (2004), Schmidt Christensen ve Holstein (2005), Lee, Wang, Kuo, Kuo, Lee, Lee (2010)
yaptiklari calismalarda aktif baga ¢ikma stratejileri kullanan kadinlarin sosyal iliskilerinde aktif,
infertiliteye iliskin duygu ve diisiincelerini esi ve diger insanlarla paylasan, gelecege daha
gercekei bakabilen nitelikler tasidiklarini, etkin bas edemeyen kadinlarin da, umut ve mucizeyi
birbiriyle icsellestiren, duygu ve diisiincelerini ifade etmekten ve hamile kadinlardan ya da

cocuklardan kaginan 6zellikte oldugu bulmuslardir.

Infertilite stresi ile stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda anlamli iliski oldugu
bulgular1 elde edilmistir. Kisisel alana iligkin stres diizeyi yliksek olan infertil kadinlarin stresle
bas etme diizeylerinin yiiksek oldugu; sosyal alana iliskin stres diizeyi yiiksek olan infertil
kadinlarin pasif bas etme yontemlerini daha az kullandiklari; evlilik alanina iliskin stres diizeyi
yiiksek infertil kadinlarin stresle bas etme yontemlerini etkin kullandiklar1 bulgular1 elde
edilmistir. Buna gore; ¢alismamizin kisilik ozellikleri bakimindan sonuglar1i su sekilde
Ozetlenebilir; norotik kisilik 6zelligi gosteren infertil kadinlarin ayn1 zamanda ige doniik kisilik
ozelligi de gosterdigi, ayn1 zamnda norotik kisilik 6zellige sahip kadinlarin daha tutarli kisilige
de sahip olduklar1 saptandi. Kisilik oOzellikleri ve infertilite stresi alt boyutlar iliskisi
incelendiginde sonuglar su sekilde bulundu; nérotik kisilik 6zelligine sahip kadinlar daha ¢ok
kisisel alanda infertilite stresi yagamakta, tutarli kisilik 6zelligi gosteren kadinlar kisisel alanda
daha az infertilite stresi yasamakta, i¢e doniik ve norotik kisilik 6zelligine sahip kadinlar evlilik
alaninda daha cok infertilite stresi yasamakta, tutarl kisilik 6zelligine sahip kadinlar sosyal
alanda daha az infertilite stresi yasamaktadir. Infertilite stresi bulgular1 incelendiginde; kisisel
alanda kadinlarin yasadiklar infertilite stresi arttik¢a sosyal alanda da stres artmakta, sosyal
alanda stres arttikca evlilik alaninda da streste pozitif artis yasanmaktadir. Infertilite stresi ve
basa ¢ikma yontemleri arasindaki iliski incelendiginde; ice doniik kisilik 6zelligi gosteren
infertil kadinlar daha c¢ok aktif yok sayma basa ¢ikma yontemlerini kullanmakta, duygusal
denge norotizm ve tutarli/tutarsiz olma kisilik 6zellikleri ile aktif yok sayma basa ¢ikma

yontemleri arasinda iliski olmadigi soylenebilir. Kisisel ve evlililik alaninda infertilite stresi



57

yasayan kadinlarin aktif yok sayma basa ¢ikma yontemlerini kullandiklari, sosyal alanda stres
yasayan kadinlarin ise, aktif yok sayma basa ¢ikma yontemlerini kullanmadiklar1 goriildii.
Literatiirde bir ¢caligmada (Peterson, Newton ve Skaggs 2009), kadinlarda aktif ve pasif yok
sayma yontemleri ile ISO’niin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii iliski oldugu
bulunmustur ve ayni ¢alismada anlam bulma temelli basa ¢ikma ile kadinlarda kisisel alanda
stres ve erkeklerde evlilik alaninda stres arasinda negatif iliski oldugu saptanmistir. Calisma
sonucumuz ve literatiir sonucu farklilik gostermektedir. Bu farkliligin arastirmamizin tiirk

kadini ile yapilmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Ice doniik ve norotik kisilik 6zellikli kadinlarin aktif miicadele basa ¢ikma ydntemlerini
kullandiklar1 goriiliirken tutarli/tutarsiz olma kisilik 6zellikli kadinlarin  bu  yontemi
kullanmadiklar1 saptandi. Evlilik ve sosyal alanda stres yasayan kadinlarin aktif miicadele ve
aktif yok sayma basa cikma yontemlerini kullanmadiklari, kigsel alanda stres yasayan
kadinlarin pasif-yok sayma basa ¢ikma yontemlerini kullandiklar1 goriildi. Kisisel alanda,
evlilik alaninda ve sosyal alanda stres yasayan kadinlarin anlam bulma temelli basa ¢ikma
yontemlerini kullandiklar1 saptandi. Kadinlarin basa ¢ikma ydntemlerinin her birini aym
siklikla kullanmadig1 ancak; aktif miicadele etme basa ¢ikma yontemini kullanan kadinlarin
ayni zamanda anlam bulma temelli basa c¢ikma yontemini de ayni oranda kullandiklar
sonucuna varildi. Karaca (2011), Altintop (2018), Altintop ve Kesgin (2018), Talay (2018)
infertil kadinlarin infertilite stres diizeyi ile stresle bag etme yontemleri arasinda anlamli iligki
oldugu; Oztiirk (2017), Erdem (2018) stresle basa ¢ikma diizeyi ile stres diizeyi arasinda
anlamli iligki oldugu bulgularin1 elde etmislerdir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular ile
literatiirdeki ¢alismalar paralellik gostermekte olup infertil kadinlarin infertilite stresi ve bas
etme diizeyleri arasinda anlamli iliski oldugu s6ylenebilir (Tablo 4.5.6). Oguz (2004), Yilmaz
ve Oskay (2012) infertil kadinlarin stres diizeyi lizerinde stresle basa ¢ikma yontemlerinin etkili
oldugu ve kisilik 6zelliklerinin diizenleyici etkiye sahip oldugu bulgularim elde etmistir. Oztiirk
(2017), Erdem (2018), Y1lmaz (2018) stresle basa ¢ikma yontemlerinin stres diizeyi iizerindeki
etkisinde ice doniik kisiligin daha etkili oldugu bulgularini elde etmislerdir. Sahin Yilmaz ve
Oskay (2012) yaptiklar ¢alismalarinda infertil ciftlerde, kadin ve erkeklerde 1SO alt boyutlar:
ile ISBCO alt boyutlarindan aktif yok sayma, aktif miicadele etme ve pasif yok sayma basa
cikma yontemleri arasinda pozitif bir iliski bulmus ve anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi
ile aralarinda iliski olmadigini bulmustur. Bu sonug, calismamiz sonuclar1 ile paralellik
gostermemekle birlikte kadinlarin daha egitimli olmasit ve bilgilenmeye agik olmasi ile

aciklanabilir. Bu calismadan elde edilen bulgular da i¢e doniik ve tutarsiz kisilik 6zelliklerinin
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stres iizerine etkileri oldugu goriilmiistiir. Infertil kadinlarin infertilite stresi altinda kendilerini
diinyevi olarak soyutladiklari ve infertilite tani-tedavi siireci ve psikososyal sorunlar nedeniyle
daha tutarsiz kisilik 6zelliklerini tasidiklari belirlendi. Sonug olarak; elde edilen veriler ile
literatiirdeki caligmalar paralellik gdstermekte olup stresle bas etme yontemlerinin stres diizeyi

tizerindeki etkisinde kisilik 6zelliklerini etkiledigi oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Infertil kadinlarda kisilik 6zelliklerinin infertilite stresi ile basa cikmada etkisinin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmada,

-Cervantes Kisilik Olgeginin alt boyutlar1 puanlarindan en yiiksek, Tutarl/ tutarsiz olma
alt boyutu puani oldugu ve ortalama puaninin 21,12+5,07 oldugu,

-Kadinlarin Infertilite Stresi Olgeginin alt boyutlarindan en yiiksek kisisel alanda stres alt
boyut puani oldugu ve ortalama puaninin 12,09+2,66 oldugu,

-Kadmlarmn Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi alt boyutlarmn en yiiksek puanm,
Aktif- miicadele etme basa ¢ikma yontemi puani oldugu ve ortalama puaninin 14,55+2,63,

oldugu bulundu.

Elde edilen sonug¢lar dogrultusunda;

-Infertil kadinlarin degerlendirilme asamasinda saglik profesyonelleri tarafindan kisilik
ozelliklerinin de infertilite stresi ile basa ¢ikmada etkisinin belirlenmesi agisindan incelenmesi,

-Her infertil kadina ve ¢ifte saglik profesyoneli olarak hemsireler tarafindan
danmigsmanlik hizmeti verilmesi ve terapotik iletisimin saglanmasi,

-Infertilite biriminde calisan saglik profesyonellerinin infertilite hakkindaki c¢alisma
sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmesi ve bu dogrultuda birimlere bagvuran infertil bireylere
danigmanlik yapilmasinin saglanmasi,

-Kiiltiirel farkliliklar nedeniyle diinyada ve iilkemizde infertilite hakinda stirekli degisen
algilarin belirlenmesi amagli her bireyin infertilite stresiyle kendine ozgii basa ¢ikma
yontemlerinin olmasi1 sebebiyle bu konuda cesitli ¢aligmalarin yapilmasi amach iliskili
profesyonellerin tesvik edilmesi,

-Infertilite stresi ile basa ¢ikmada kisilik dzelliklerinin etkisinin belirlenmesi amacl her
kesimden bireyi iceren daha genis 6rneklem grubuyla caligmalar yapilmasinin saglanmasi

-Infertilite stresinin kisilik 6zellikleri ile basa ¢ikma yollarmin erkekler iizerindeki
etkisinin belirlenmesini inceleyen infertil erkekler iizerinde de ayni ¢alismalarin planlanmasi

Onerilir.
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FORMLAR

Ek 1: Infertil Kadinlara Iliskin Tanitic1 Bilgi Formu

Bu calisma infertilite biriminde tedavi olan infertil giftlerin yasadiklar1 stresi ve
infertilite ile bas etmede kullandiklar1 yontemleri tanimlamak amaci ile planlanmustir.
Calisma sirasinda verdiginiz bilgiler, gizli kalacaktir. Sorulara dogru yanit vermeniz ve
goniilli katiliminiz ¢alismamizin sonuglarmi olumlu yonde etkileyecektir. Katkilariniz
icin tesekkiir ederiz.

Anket no: Tarih:
Hasta Adi Soyada: Cep Tel-1:
Esinin Ad1 Soyada: Cep Tel-2:
Protokol no: Oturdugunuz Yer:
SORULAR
1. Yasmiz.................
2. Egitim Durumunuz............ (yi))

1) Okumaz-yazmaz  2) Okur-yazar  3) ilkdgretim  4) Ortadgretim
5) Yiiksekogretim

4. Suanda cahsiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir 3) Tedavi nedeniyle
biraktim
5. Cahsiyorsamiz isyerinizden tedavi i¢in izin almakta giicliik cekiyor
musunuz?
1) Evet 2) Hayir

6. Esinizin yasii.....cccceeerenenns

7. Esinizin egitimi: :........... (yi)

1)Okumaz-yazmaz ~ 2) Okur-yazar 3) ilkégretim  4) Ortadgretim
5) Yiiksekogretim

8. Esinizin meslegi: .............

9. Esiniz su anda ¢alisiyor mu? 1) Evet 2) Hayir

10. Esiniz ¢cahsiyorsa tedavi icin isyerinden izin almakta giicliik ¢cekiyor mu?
1) Evet 2) Hayir

11. Ekonomik durum:

1) Muhta¢ durumdayim 2)Ancak gecinebiliyorum 3) Orta derecede iyi
4) lyi durumda 5) Cok iyi
12. Sosyal giivenceniz var mm? 1) Evet  2) Hayir

13.Tedavi masraflarimizi Kim karsiliyor ?



1) Kendimiz 2) Sosyal giivencemiz 3) Sosyal giivencemiz bir kismini karsiliyor
4) Ailemiz  5)Diger
14.Aile tipi: 1) Cekirdek aile  2) Kadmnn ailesi ile  3)Kocanin ailesi ile

16. Kag yildir infertilite tedavisi goriiyorsunuz? ..........ccoceeveeninenen. (yi)
17. infertilite nedeni kimden kaynaklaniyor?
1) kendim 2) esim 3)her ikimizden 4) nedeni belli degil
18. Daha once IVF uygulamasi yapildimm? 1) Evet  2) Hayir
19. Daha onceki infertilite tedavisi sonrasinda hi¢ gebe kaldiniz m?
1) Hayir
2) Evet ise sonucu a) dogum
b) disiik
c) dis gebelik
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Ek 2: Cervantes Kisilik Olgegi (CKO)

1. Konugkan —bir insan oldugumu| . qesiim 0 1 2 3 4 5 Kesinlikle Gyleyim
diistiniiyorum.

2. Zaman zaman kendimi ¢ok koti|, . - .. .
hissediyorum Higdogrudegil 0 1 2 4 5 Cokdogru

3. Bazen bana ait olmayan bir seyi|,,. , . .. .
kaybederim veya bozanm Hig dogrudegil 0 1 2 4 5 Cokdogru

4. Cok arkadasim var. Hig dogrudegil 0 1 2 4 5 Cokdogru

5. Soylemedigim ya da yapamadigim
seyler siirekli olarak zihnimi mesgul |Hig¢dogrudegil 0 1 2 4 5 Cokdogru
eder

6. Bazen diger insanlara imrenirim Hig dogrudegil 0 1 2 4 5 Cokdogru

v K!mseyl tgmr_m_yor olsam. b”.e. _grup Asla 0 2 3 4 5 Daima
icinde/ partide iyi zaman gegirebilirim

8. Duygu durumum degisiklik gosterir. Hig dogrudegil 0 1 2 4 5 Cokdogru

9. Benim hatam oldugunu bile bile bagka
birisinin benim sugumu tistlenmesine Hig dogrudegil 0 1 2 4 5 Cokdogru
izin veririm

10. Birisiyle disariya ¢ikmaya her zaman Hig dogrudegil 0 1 2 4 5 Cokdogru
hazirim

11. !<end|m| memnun hlssetr’m.ek icin diger Asla 0 s 3 4 5 Daima
insanlarin onayina gereksinim duyarim

12. Diger insanlar ile bir seyler yapmak
yerine her zaman evde vakit gecirmeyi|Hi¢ dogrudegil 0 1 2 4 5 Cokdogru
tercih ederim

13. Cok p|?.n“|1 dav.ranmama karsin bazi Asla 0 25 3 4 5 Daima
seyler kotii/ters gider

14. Bazen dedikodu yaparim Higdogrudegil 0 1 2 4 5 Cokdogru

15. Toplandigimiz zaman birileriyle sohbet| . = .. .
etmekten hoslanirm Hig dogrudegil 0 1 2 4 5 Cokdogru

16. Bazen &yle _gergln oluyorum ki, isime Asla 0 5 3 4 5 Sirekli
devam edemiyorum

17. Bazen diger insanlarin ne konustuklarina |, . . .. .
kulak misafiri olurum Hig dogrudegil 0 1 2 4 5 Cokdogru

18. Yeni tamstirildigim biriyle konusmayi|, . . .. .
baslatmakta zorlaminm Hig dogrudegil 0 1 2 4 5 Cokdogru

19. Kendimi bombos hissediyorum Asla 0 2 3 4 5 Daima

20. Bazen islerimi ertesi giine ertelerim Higdogrudegil 0 1 2 4 5 Cokdogru




Ek 3: Infertilite Stresi Olcegi (ISO)

Saymn katilime1
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Infertilite sorunu olan ¢iftlerin yasadiklar1 stresi belirlemek amaciyla bir calisma
yapiyoruz. Asagida bireylerin infertiliteyle ilgili streslerini tanimlayan ifadeler yer
almaktadir. Bu ifadeleri samimiyetle yanitlamanizi rica ederiz. Tim bilgiler tamamen
gizli kalacaktir. Liitfen akliniza ilk gelen cevabi gosteren kutuyu isaretleyiniz.
Yardimlariiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tamamen
katiliyorum

Biraz
katiliyorum

Kararsizim

Biraz
katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1

2

3

4

5

1. Infertilite sorunu yiiziinden
hayatim alt {ist oldu

2. Infertilite sorunuyla
ugragmak benim i¢in ¢ok
Stresli

3. Cocugumuzun olmamasi
iliskimizde Krize neden oldu

4. Cocugumuzun olmamasi
bosanmayi diigiinmemize
neden oldu

Infertilite sorununuz
asagidaki durumlar iizerine
ne kadar stres yiikledi?

Cok Fazla

Biraz

Az

Hic

1

5. Evliliginize/iliskinize

6. Cinsel yagsaminiza

7. Kendi ailenizle iliskinize

8. Esinizin ailesiyle iligkinize

9. Arkadaglarimiz ile
iligkinize

10. Is arkadaslarimiz ile
iligkinize

11. Cocuklari olan insanlar
ile iliskinize

12. Gebe kadinlar ile
iligkinize

13. Fiziksel saghginiza

14. Ruh sagliginiza




Ek 4: infertilite Stresi fle Basa Cikma Olgegi (ISBCO)

Sayn katilimc1

Infertilite tedavisi goren ¢iftlerin sikintilartyla nasil basa ¢iktiklarmi 6grenmek amaciyla
bir arastirma yapiyoruz. Asagida bireylerin infertilite ile nasil basa ¢iktiklarin1 anlamaya
yonelik ifadeler yer almaktadir. Bu ifadeleri samimiyetle yanitlamanizi rica ederiz. Tiim
bilgiler tamamen gizli kalacaktir. Liitfen akliniza ilk gelen cevabi gosteren kutuyu
isaretleyiniz. Yardimlariniz igin tesekkiir ederiz.

71

Insanlar infertilite sorunuyla farkh yollarla basa
£
cikmaktadir. =
Siz nasil basa ¢ikarsiniz? g E £ E
Ben.......... £ c 2 22 =z
= e = “ = 2 S
= T = =3 =
. n = 7 = (G~
1 2 3 4
1. Gebe kadinlar ve ¢ocuklarla birlikte olmaktan kaginirim
2. Insanlar gebelik ve cocuklar ile ilgili konustuklarinda
ortami terk ederim
3. Duygularimi kendime saklamaya caligirim
4. Aklimi bu konulardan uzak tutabilmek igin ise sarilirim
veya baska is yaparim
5. Bir yolunu bulup duygularimi diga yansitirim
6. Bagkalarinin ilgi ve anlayig géstermelerini beklerim
7. Cocugu olmayan baska kisilere danigirim
8. Bir yakinima veya arkadagima danigirim
9. Infertilite ile ilgili (Kitap, brosiir v.b) okurum veya
televizyon izlerim
10. Bir mucize olmasini iimit ederim
11. Yapabilecegim tek seyin beklemek oldugunu
hissederim
12. Islerin nasil degisebilecegiyle ilgili fanteziler ve
hayaller kurarim
13. Bireysel olarak kendimi gelistiririm
14. Infertilite sorununun diizelecegini diisiiniiriim
15. Evliligimin/iliskimin su anda daha da degerli oldugunu
diistinlirim
16. Bagka yasam hedefleri bulurum
17. Bir ¢ocuga sahip olmak i¢in yasadigimiz zorluklarin
bir anlam1 olduguna inanirim
Asagidaki konular hakkinda diger Diger Sadece Bildigim ¢ogu
insanlarla konusur musun? kisilerle yakinlarimla | Kisi ile
Ben.......... konusmam konusurum konusurum
1 2 3

18. Cocugumuzun olmamasi ile ilgili

duygularimi
19. Testlerin ve tedavilerin beni duygusal olarak

nasil etkiledigini
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EK 5:Cervantes Kisilik Ol¢egi (CKO) kullanimi izni

Tugce Doganer <tgcedoganer@gmail.com> 6 Sub 2017
23:59

Alict: meltemdemirgoz

Merhabalar Meltem Hocam, ben Tugge Doganer. Istanbul Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum ABD 'da Dog.Dr. Umran Oskay danismanlhiginda "Infertil Kadinlarda Kisilik
Ozelliklerinin Infertilite Stresi ile Bas Etmeye Etkisi" konulu yiiksek lisans tezim igin
"Cervantes Kisilik Olgegi" nizi kullanmak igin izninizi rica ediyorum iyi ¢alismalar
diliyorum.

Sayg1 ve Sevgilerimle

Meltem Demirgoz Bal <meltemdemirgoz@gmail.com> 7 Sub 2017
09:31

Alict: ben

Elbette kullanabilirsiniz

6  Subat 2017 22:59 tarihinde Tugge Doganer <tgcedoganer@gmail.com> yazdi:

Tugce Doganer <tgcedoganer@gmail.com> 7 Sub 2017
13:21

Alict: Meltem

7 Sub 2017 Sal, saat 09:31 tarihinde Meltem Demirg6z Bal <meltemdemirgoz@gmail.com>
sunu yazdi:

Elbette kullanabilirsiniz

Cok tesekkiir ediyorum iyi giinler iyi ¢aligmalar.



mailto:tgcedoganer@gmail.com
mailto:meltemdemirgoz@gmail.com
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EK 6: Infertilite Stres Olcegi(iSO) ve Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olcegi(ISBCO)
Kullanim izni

Fw: Infertilite stres dlgegi
Gelen Kutusu x

Tulay Yilmaz <tulaymert@hotmail.com> 7 Sub 2017 Sal
10:26

Alict: ben

Merhaba Tugge Doganer,

Dog.Dr. Umran Oskay ile Tiirkge gecerlik- giivenilirligini yapmis oldugumuz "Infertilite
Stresi Olgegi" ve "Infertilite Stresi Ile Basa Cikma Olgegi"ni kullanabilirsiniz.

Ekte tezimin PDF formatini génderiyorum. Gerekli bilgiler i¢inde yer almaktadir.

Ayrica konu ile ilgili "Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi"nde yaymlanmis bir
derlememiz ve "International Journal of Caring Sciences"ta 6l¢eklerin bir makalesi var, ekte
onlar1 da génderiyorum.

Kolayliklar ve basarilar dilerim.

Yard.Doc. Dr. Tulay YILMAZ
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Ebelik Bolumu

Demirkapi Cad. Karabal Sk. Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Bahcesi ici
34740 Bakirkoy/ISTANBUL/TURKIYE
e-mail: tulaymert@hotmail.com
tyilmaz@istanbul.edu.tr
Telefon:+90 212 414 15 00/ 40140
Fax: +90 212 414 15 15

Tulay YILMAZ, Obstetrics and Gynecology Nurse, PhD Assistant Professor
Istanbul University Faculty of Health Science Department of Midwifery
Demirkapi Cad. Karabal Sk. Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Bahcesi ici
34740 Bakirkoy/ISTANBUL/TURKIYE
e-mail: tulaymert@hotmail.com
tyilmaz@istanbul.edu.tr
Telefon:+90 212 414 15 00 / 40140
Fax: +90 212 414 15 15



mailto:tulaymert@hotmail.com
mailto:tyilmaz@istanbul.edu.tr
mailto:tulaymert@hotmail.com
mailto:tyilmaz@istanbul.edu.tr

Ek7: Koc¢ Universitesi Etik Kurul izni
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KOC
ONIVERSITESI
ETIK KURUL KARARI

Toplant Tanhi. 01.022018
__5." No: 2010 036.1IRB3.026

Sorumiu Aragtinc:: ugce Doganer

Aragtirma Baghgr rm KADINLARDA KISILIK OZELLIKLERININ INFERTILITE
— STRESI ILE BAS ETMEYE ETKISI
_Baglangic tarihi 10.02. 2018

Etik Kurul zninin sOresi: 1yl (Uzatma hakk: mevcut olarak)

KwaE&mmmmmﬂmWkaWmm
wmmnmmwmmwunemmmw"

agtir gerekce, ¢. yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmigtir,
Yapilan inceleme vda caligr gergeklegtinimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadidina karar
verilmigtir.
Notlar:
e Aragtirma baglangig tarihinin 6 aydan daha fazia gecikmesi durumunda Etik Kurul'a bagvurularak
tarihlerin deQigtiriimesi gerekiidir.
e Etik Kurul incelemesi ve onay! oimadan bu aragtirmada kullanilan prosedOrier, formlar ya da
protokolierde herhangi bir degigikiik yapilamaz.
« Etik bakimdan sorun grkmas: ya da sophell bir olay/beklenmeyen etki goroimesi durumunda derhal
etik kurul bilgilendirimelidir.
e Aragtirmann gergeklegtirilecedi iny ticilerinden de aynca izin ainmas: gerekli olabilir.
Saygianmia,
Hakan S. Orer
Bagkan

Kog Usiversitesl Eoik Komullan Scloetoryas T: 0212 338 11 76 dv@hueduy



Ek 8: Koc Universitesi Hastanesi Hastane Izin Yazisi
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EK9: Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
“ Infertil Kadmlarda Kisilik Ozelliklerinin infertilite Stresi Ile Bas Etmeye Etkisi ¢* isimli
calismamiz bir arastirma ¢alismasidir. Calismanin amaci infertilite stresiyle bag etmede
bireyin kisilik 6zelliklerinin infertilite ve tedavisi (iiremeye yardimcei tedavi) stresi ile bag
etmeye ne derece olumlu veya olumsuz etki ettiginin belirlenmesi amaciyla planlandi. Bu
calismaya; daha once infertilite tedavisi almis, klinige yeni basvurmus veya hala infertilite
tedavisi goren , okuma-yazma bilen, Tirkge konusabilen, arastirmaya katilmayi kabul eden,
etik kurul onayimdan sonraki 6 ay1 kapsayan donemde Kog Universitesi Hastanesi’nde
infertilite tedavisi goren ve hastaneye bagvuru yapmis kadin bireyler dahil edilecektir.
Aragtirmada Kog Universitesi Hastanesi Infertilite (IVF) iinitesinde/ polikliniginde tedavi
goriiyor olan hastanenin 1 yillik hasta potansiyelinin yaklasik %801 kadin goniilliiye
ulasilmaya calisilacaktir. Calismanin yontemi; ¢calismaya katilacak siz goniilliilere anket
formlar verilerek bu anket sorularini dikkatli okumaniz ve yanitlamaniz istenecektir. Bu
arastirmaya katiliminiz 10 dakikalik bir siireyi alacaktir. Calismada; siz katilimcilarin
isimleri kullanilmayacak olup arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi sizin
kimliginiz gizli kalacak ve sadece sonuglar istatistiksel olarak bilimsel veri seklinde
yayilanacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz sizin isteginize baghdir. Istediginiz zaman
herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmadan arastirmay1 reddedebilir veya
arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu ¢alismadan ayrilsaniz dahi herhangi bir tazminat ve ek
O0deme yapilmayacaktir. Saglik otoriteleri, Bakanlik, Etik Kurul gerektiginde goniilliilerin
kayitlarina ulasabilir ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Siz istediginizde ¢alismanin
sonuglar1 hakkinda bilgilendirileceksiniz. Calisma sirasinda ve sonrasinda ek bir tedavi
uygulanmayacaktir.
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu
ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama agagida adi1 gegen arastirmaci
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii katildigima, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.
1. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum
2. Bu ¢alisma i¢in alinan bilgilerin ileride yapilacak baska bir ¢alismada kullanilmasini
Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum
Goniilliiniin Ad1/ Soyadi/ Imzasi/ Tarih/ Telefon numarast:
Sorumlu Arastirmacinin Adi/ Soyadi/ imzasi/ Tarih/ Telefon numaras:
Profesér Doktor Umran Yesiltepe Oskay / umranoskay@yahoo.com / 05326945209
Yardime1 Arastirmacinin Ady/ Soyadi/ imzasy/ Tarih/ Telefon numarast:
Tugce Doganer / tgcedoganer@gmail.com / 05365666095
Yetkin Arastirmacinin Adi/Soyadi/imzasi/Tarih/Telefon numarasi:



ETIiK KURUL KARARI
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&

KOC
ONIVERSITEST
ETIK KURUL KARARI

Toplanti Tanhi 01.02.2018

Karar No: 2018.036.IRB3.026
" Sorumiu Aragtincr: Tugce Doganer ‘

Aragtirma Baghgr INFERTIL KADINLARDA KISILIK OZELLIKLERININ INFERTILITE
i STRESI ILE BAS ETMEYE ETKISI
_Baglangic tarihi 10.02 2018

Etik Kurul zninin sOresi: 1yl (Uzatma hakk: mevcut olarak)

KxOWE&mm'ummmmmemmkowyum
projenizin bagvuru dosyas: ve ligili beigeleri. Universitemiz “Sosyal Bilimler Aragtirmalan Etik Kurulu”

tarafindan arag! gerekce, ¢. yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmigtir,
Yapilan inceleme vda cahgr gergekiegtinimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar
verilmigtir.
Notlar:
= Aragtirma baglangig tarhinin 6 aydan daha fazia gecikmesi durumunda Etik Kurul'a bagvurularak
tarihlerin gerekiidir.
e Etik Kurul incelemesi ve onay! oimadan bu aragtirmada kullanilan prosedorier, formlar ya da
protokollerde herhangi bir deQigikiik yapilamaz.
« Etik bakimdan sorun grkmas: ya da sophell bir olay/beklenmeyen etki goroimesi durumunda derhal
etik kurul bilgilendinimelidir.
e Aragtirmann gergeklegtinilecegd: y ticilerinden de aynca izin ainmas: gerekli olabilir.
Saygianmia,
Hakan S. Orer
Bagkan

Kog Universites! ol Konullan Sclostoryas T: 0212 338 11 76  dw@luedut
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INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI

INFERTIL KADINLARDA KISILIK OZELLIKLERININ
INFERTILITE STRESI ILE BASETMEYE ETKISI

ORMINALLIK RAPORU

20 w15 w10 %12

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

TUM KAYNAKLARI ESLESTIR ( SADECE SECILI OLAN KAYNAGI YAZDIR}

%7

* Submitted to Okan Aniversitesi
Ogrenci Odevi

Alintilari ¢ikart Uzerinde Eslesmeleri ¢ikar < 5 words

Bibliyografyay! Cikart  lizerinde
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Tugce Soyadi Doganer Karakusg
Dog.Yeri |Bergama Dog.Tar. 14.02.1990
Uyrugu T.C TC Kim No |25955055264
Email tgcedoganer@gmail.com Tel 5365666095
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans Is‘Eanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik 2013
Yiiksekokulu
Lise Bergama Cumhuriyet Lisesi(YDA) 2009

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

| Girevi Kurum Siire (Yil - Y1l)
1. Hemgsire Gaziosmanpaga Taksim EAH 2018-Devam
2. Hemygire Kog Universitesi Hastanesi 2017-2018
3. Hemsire Istanbul Florence Nightingale Hastanesi 2014-2017
Yabanci  |Okudugunu . ~ | KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konugma® | Yazma Puam Puam
Ingilizce |lyi lyi lyi 55
*Cok 1yi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 65
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office Programlari (Excel,Word)

lyi

Yaymlary/T

ebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Ozel Ilgi Alanlar1 (Hobileri): Kitap okumak, seyahat etmek




