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OZET

Infertil Kadinlarin infertiliteden Psikolojik Olarak Etkilenme Diizeyine
Damgalanmanin Etkisi

Amag: Bu aragtirma infertil kadinlarin infertiliteden psikolojik olarak etkilenme
diizeyine damgalanmanin etkisini incelemek amaciyla planlanmis ve yapilmistir

Materyal ve Metod: Arastirma tamimlayici-korelasyon tipte yapilmustir.
Arastirmanin evrenini Istanbul’da bulunun iki farkli arastirma hastanesine bagl Tiip
Bebek merkezine basvuran kadinlar olusturmustur. Arastirmanin orneklemini, Ekim
2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda tiip bebek merkezine bagvuran, okur-yazar ve ruhsal
hastalig1 olmayan ¢alismaya katilmaya goniillii 198 primer infertil kadin olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu’, ‘Infertilite Etkilenme Olcegi(IEO)’ ve
‘Infertilite Damgalanma Olgegi(IDO)’ kullanilmustir. Veriler yiizdelik oranlar, t Testi,
ANOVA, Durbin Watson testi, Lineer Regresyon analizi, Mann Whitney U testi,
Kruskal Wallis H testi, Dunnet T3 Post Hoc testi, LSD Post Hoc testi, Durbin Watson
testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Primer Infertil kadinlarin infertilite etkilenme 6lcegi toplam puan
ortalamasmin 42.69+7.79 oldugu belirlenmistir. Oz deger kaybi boyutu puan
ortalamasinin 12.64+7.33, sosyal geri ¢ekilme boyutu puan ortalamasinin 13.13+5.61,
toplumsal damgalanma boyutu puan ortalamasinin 17.41+£8.95, ailesel damgalanma
boyutu puan ortalamasinin 9.62+5.75, infertilite damgalanma Olgegi toplam puan
ortalamasimin 52.80+23.44 oldugu bulunmustur. Primer infertil kadinlarin “Infertilite
Damgalanma Olgegi toplam” puanlart ve “Oz deger Kaybi Boyutu”, “Sosyal Geri
Cekilme Boyutu”, “Toplumsal Damgalanma Boyutu” ve “Ailesel Damgalanma Boyutu”
puanlar1 arttikga Infertilite Etkilenme Olgegi puanlarinin da arttign saptanmustir.
Infertilite damgalanma 6lgegi ve alt boyutlari ile infertiliteden etkilenme puanlarmnin
toplam varyanst %42 bulunmustur.

Sonug: Primer infertil kadinlarin orta diizeyde damgalanma deneyimledikleri ve
‘toplumsal damgalanma’ alt boyutundan en ¢ok etkilendigi bulunmustur. Kadinlarda
Infertilite Damgalanma Olgegi toplam puanlari arttik¢a infertiliteden psikolojik olarak
etkilenmenin de arttig1 saptanmistir.

Oneri: Ebelerin infertil kadinlarin infertiliteden psikolojik olarak etkilenme ve
damgalanma diizeylerini belirleyerek uygun miidahaleler gelistirmeleri onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Damgalanma, ebe, infertilite, kadin, psikolojik etkilenme



ABSTRACT

The Effect of Stigma on Level of Infertility-Related Psychological Distress in
Infertile Women

Aim: This study was designed and conducted in order to examine the effect of
stigma on level of infertility-related psychological distress in infertile women.

Material and Method: The population of this descriptive-correlational study
consisted of women who applied to in-vitro fertilizasyon center affiliated with two
different research hospitals located in the Istanbul. The sample of the study was
composed of 198 primary infertile women who applied to in-vitro fertilizasyon center
between October 2018 and April 2019, were literate, had no mental illness, and were
voluntary to participate in the study. ‘Personal Information Form’, ‘Infertility Distress
Scale(IDS)’, and ‘Infertility Stigma Scale (ISS)’ were used to collect the data. The data
were assessed by using percentage, t test, ANOVA, Durbin Watson test, Linear
Regression analysis, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis H test, Dunnet T3 Post Hoc
test, LSD Post Hoc test, and Durbin Watson test.

Results: Total mean score of primary infertile women from Infertility Distress
Scale was 42.69+7.79. The mean score was 12.64+7.33 in the subscale of Self-value
loss, 13.13+5.61 in the subscale of Social Withdrawal, 17.41+8.95 in the subscale of
Social Stigma, and 9.62+5.75 in the subscale of Family Stigma. Total mean score of
Infertility Stigma Scale was 52.80+23.44. As the scores of primary infertile women for
overall Infertility Stigma Scale and its subscales “Self-value loss”, “Social
Withdrawal”, “Social Stigma”, and “Family Stigma” increased, their scores of Infertility
Distress Scale also increased. Total variance of Infertility Stigma Scale and its subscales
and Infertility Distress scores was found to be 42%.

Conclusion: The primary infertile women experienced moderate level of stigma
and were affected mostly from the subscale of ‘social stigma’. As the women’s total
score of Infertility Stigma Scale increased, their psychological distress associated with
infertility also increased.

Recommendation: It can be recommended for midwives to determine the
infertility-related psychological distress and stigma levels in infertile women and to
develeop proper interventions.

Keywords: Stigma, midwife, infertility, woman, psychological distress
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1. GIRIS

Infertilite 12 ay veya daha fazla, zamanlanmis korumasiz cinsel iliskiye ragmen
basarili bir gebeligin saglanamamasi olarak tanimlanan bir hastaliktir.! Infertilite diinya
capinda iireme ¢agindaki ¢iftlerin %15'ini etkilemektedir.?

Infertilite ile iliskili psisik travmanin tibbi, psikiyatrik, psikolojik, ekonomik ve
sosyal yonleri karmasik bir kriz durumuna neden olmaktadir.® Ciinkii insanlar istedikleri
pek cok seyi calisarak elde edebilirler. Infertil ciftler ise bir cocuga sahip
olamayacaklarin1 6grendiklerinde hayatlarinda ilk kez kendi kaderlerini kontrol etme
yetkisine sahip olmadiklarim1 fark ederler ve iimitsizlige diiserler. Ciftler birbirini
suglayabilir ve tibbi tedaviye karsi cikabilirler.* Infertilitede kadinlar erkeklere gore
cocuk sahibi olmaya daha fazla 6nem vermektedir. Genellikle psikolojik olarak sikinti
ve utang verici pek ¢ok tibbi igslemleri yaptirmak durumundadir. Boylece erkeklere gore
kadinlar daha fazla stres, izolasyon ve yalmzlik yasarlar.® Infertilitede fizyolojik
stireclerle, duygularin dinamikleri birbiriyle iligkilidir ve biri digerini etkisi altina
alabilir.

Infertilite ve infertilitenin ydnetimi kiside farkli tiplerde damgalanma
yasanmasina neden olmaktadir. Hissedilen damga, damgalanmis kisinin etiketlendigi,
kliselestirildigi veya baskalar: tarafindan / onlardan uzaklastirildig: algisini igerir. Buna
karsilik, kisi kendi kendini damgalayabilir, kendileri ile ilgili olumsuz inang¢lara neden
olabilir, kendine giiven ve kendi kendine yeterliligini yitirebilir ve dolayisiyla
kendilerini grup i¢inde digerlerinden tecrit etme egilim gosterebilir.> Goffman’a® gore,
damgalanmanin kaynagi, bir insanin sanal ve kendine uyguladigi kimlik standartlari
arasindaki algilanan tutarsizlikta yatar. Damgalanmanin goriiniir veya gizli olmasina
bakilmaksizin, kisi ayrimciliga maruz kalabilir.® Damgalanma bireylerde depresyon,

kaygi, olumsuz bir ruh hali, sosyal izolasyon, diisiik 6zgliven, diisiik kisisel yeterlilik ve



stresle basa cikamamaya neden olmaktadir.” Dogurganlik problemi olan kadinlar,
kocalar1 ve genis aileleri tarafindan hor goriilebilmekte, ihmal edilebilmekte veya
istismar edilebilmektedir.?

Cok sayida arastirma, infertilite de damgalanmanin daha diisilk yasam
memnuniyeti veya sosyal izolasyon da dahil olmak iizere sagliga olumsuz etkilerinin
olabilecegini ortaya koymaktadir.®'° Daha 6nce yapilan ¢alismada infertil kadinlarin
%69.19’unun kendilerini damgalanmis olarak hissettiklerini ve kendilerini damgalanmis
hissedenlerin prevelansinin %53.08 oldugunu bulunmuslardir.! Donkor ve Sandall*2
Giliney Ghanadaki infertil kadmlarin  %64’nlin  kendini damgalanmis olarak
hissettiklerini belirtmektedirler.

Papreen ve ark.'® infertil kadinlarm genellikle evlilik iliskilerinin kotiilestigini
esleri tarafindan ¢ok g¢alistirildigini ya da istismara ugradiklarini ve diger aile iyeleri
tarafindan alay edildiklerini, arkadaslarinin dedikodularina maruz kaldiklarin1 ve
asagilandiklarimi  belirtmektedirler.  Digerlerinin  ¢ocuk  yetistirme ile 1ilgili
sohbetlerinden onlart kasitli olarak diglayabildiklerini hatta infertil kadinlarin
cocuklarmin yakinina gelmesine dahi izin vermedikleri ifade edilmektedir.*

Infertiliteye yonelik damgalamanin diger nedenleri ise geleneksel inanca gore
liremenin, ailenin ismini devam ettiren varisler anlamina gelmesi ve infertilitenin sadece
kadmin problemi oldugu algisinin olusmasidir.’® Ayrica torun isteyen babaanneler gibi
akrabalarmm da kadina ¢ok kotii davrandigi ifade edilmektedir.!® Tiim bu nedenler
bireylerin kendilerini degersiz, yetersiz olarak algilamasina ve damgalanmaya neden
olmaktadir.'

Remennick!’ damgalanmanin infertil bireylerde 6z saygi ve 6z yeterliliklerini
azaltabilecegini bulmustur. Ayrica damgalanmanin yiiksek diizeyde algilanmasinin,

infertilite ile ilgili lizlintliniin artmasiyla, sosyal destek ve sosyal statiiniin azalmasiyla



iliskili oldugu ifade edilmektedir.}?*® Bununla birlikte, damgalanma infertil hastalar1
kendi kosullarim1 gizlemeye zorlamakta ve diger aile iiyeleriyle ve ¢evrelerindeki
insanlar ile daha az iletisim kurmalariyla sonuglanmaktadir. Damgalanmaktan ka¢inmak
icin ¢cogu kadin infertilite sorunlarin1 kendilerine saklamay1 ve infertilite problemlerini
hatirlatabilecek bazi ortamlardan uzak durmayi tercih etmektedirler.*®

Infertilite ile miicadele boyunca sosyal iliskileri olumlu bir sekilde siirdiirmek
infertiliteden kaynaklanan anksiyete ve stresin giderilmesinde kritik bir 6neme sahiptir.
Ozellikle ¢ogu kadm infertilite durumlarim1 baskalar1 ile konusmak istemekte fakat
siklikla yeterli destek bulamadiklarindan sikayet etmektedirler.??® Johansson ve
Berg’? infertilite tedavisi tamamlanan ve tedavisi basarisiz olan kadilarda 2 yil sonra
yaptiklar1 ¢alismalarinda kadinlarin ¢ocuk ve akranlariyla iletisim kurmakta
zorlandiklarini, aile toplantilarindan kendilerini geri ¢ektiklerini ve arkadaslar
tarafindan dislanmis gibi hissettiklerini vurgulamaktadir. Remennick!’ 2000 yilindaki
calismasinda infertil kadinlarin aile ya da c¢ocuk ile iliskili konularda konusmaktan
kasten kagindiklarini, herkesce bilinen konularin ortaya c¢ikmasindan ve
konusulmasinda rahatsiz olduklar1 i¢in dogru ya da yalan sdylediklerini
vurgulamaktadir.

Damgalanma psikolojik bir tutumdur ve her zaman negatiftir ve bir dizi olumsuz
sonugla iliskilendirilmistir. Ornek olarak damgalanmanin depresyon ve anksiyete gibi
olumsuz duygularla iliskili olduguna yénelik kanitlar vardir.!*82 Cook ve Dickens?!
damgalanma yasayanlarin ya da damgalanmaktan korkanlarin kendilerine fayda
saglayabilecek bakimi almaktan kacabileceklerini tespit etmistir. Infertiliteye bagl
tedavi gormek infertilitenin ortaya ¢ikmasina bu durumda kendini damgalanmis
hisseden kadinlarda tedaviyi zamanindan dnce durdurmalarina ya da tedaviyi tamamen

birakmalarina neden olabilmektedir.?1%2



Joachim ve Acorn?’ goriiniir ve goriinmez damgalanma ile agiklanan ve agiga
cikan ve gizli kronik hastaliklarla arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik yaptiklar
caligmalarinda damgalanmanin sonucunun stres oldugunu ifade etmektedirler. Green ve
ark.?® 2003 yilindaki c¢alismasinda engellilerde damgalanma ile emosyonel stres
arasinda bir iliski oldugunu belirlemistir. Benzer sekilde yapilan bir ¢alismada infertilite
tedavisi goren kadinlarin yaridan fazlasiin infertilite tedavisinin hayatlarinin en stresli
deneyimi oldugunu ifade etmislerdir.8

Damgalanma hastaligin  kendisi kadar tehdit edicidir. Infertiliteye bagh
damgalanma genellikle g6z ardi edilen bir konudur.” Bu nedenle basarili bir infertilite
tedavisi saglayabilmede infertiliteden etkilenme diizeyine ve damgalamaya maruz
kalmanin etkisinin objektif olarak degerlendirilmesi ve gerekli ebelik girisimleriyle
miidahale edilmesi énem kazanmaktadir. Infertil kadinlarin tibbi tedavi siirecinin bir
parcasi olarak psikososyal degerlendirmeye ve miidahaleye gereksinimi vardir. Ebelerin
infertil ¢iftlere dogurganlik konusunda psikososyal destek saglamalar1 gerekir. Ayrica,
farkli kiltiirlerle ¢alisan ebeler, farkli ihtiyaglarin ve kiiltiirleraras1 degiskenliklerin
farkinda olmalidir> Bu calisma infertiliteden psikolojik etkilenme diizeyine

damgalamanin etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. infertilitenin Tanim

Infertilite, bir yillik siire i¢inde herhangi bir korunma ydntemi kullanmadan ve
diizenli cinsel iliskiye ragmen gebeligin olusmamasi durumudur.?%3

Infertilite sorunu primer infertilite ve sekonder infertilite olmak iizere iki
sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.

Primer infertilite; bir y1l boyunca hi¢ kontraseptif yontem kullanilmamasina
ragmen gebeligin olusamamasina denir.

Sekonder infertilite; basarisiz bir gebelik girisimi olan (diisiik vb.) ya da daha
once gebelik oldugu halde bir yildan fazla siire korunmadan cinsel birliktelik olmasina
ragmen tekrar gebe kalinamamasina denir.3!-3

Fertilite: Bir yildan daha kisa siire iginde gebeligin olusmasi ve yasayan bir
bebegin dogumu olarak tanimlanir.

Subfertilite: Eslerden birinin ya da her ikisinin fertilitesinin azalmasina bagh
olarak ¢ocuk sahibi olamamalar1 olarak tanimlanir.®*

2.2. infertilite Insidansi

Infertilite, {ireme ¢agindaki (18-45 yas grubundaki) giftlerin %10-15 kadarini
etkilemektedir. Son yillarda bu oranin %30’lara kadar arttigi belirtilmektedir. Bu
artistaki en Onemli faktorler arasinda, ¢iftlerin konuyla daha ¢ok ilgilenmeleri ve
toplumsal sartlar nedeniyle evlenme ve dogurma yasini erteleyen kadin sayisinin
artmasi, toplumda kadinlarin roliiniin degismesi ve yetersiz sosyokiiltiirel kosullar
say1labilir. 3
Diinya da infertilite sorunu yasayan kadin sayisinin 50-80 milyon kadar oldugu

tahmin edilmektedir. Bu tahmin dogrultusunda infertilite oraninin %8-12 arasinda

oldugu sdylenebilir. Tiirkiye’de ise bu oran evli ¢iftlerin %10-20’sini kapsamaktadir.



Bu veriler dogrultusun da diinyada ortalama her 10 kadindan biri, Tirkiye’de ise evli
her 6 kadindan biri bu sorunu yasamaktadir.3"8

2.3. Infertiliteyi Etkileyen Faktorler

Infertilite nedenleri kadin ve erkekte ¢ok genis bir yelpaze de yer almaktadir.
Gebelik siirecini etkileyen fiziksel, psikososyal, sosyoekonomik ve c¢evresel tiim
faktorler, gebeligin olusumunu, yani fertiliteyi etkiler. Fertiliteyi etkileyen faktorler
arasinda yas, viicut agirligi, alkol, sigara, kafein ve uyusturucu ila¢ kullanma, koitus
siklig1 ve zamanlama, cevresel zararli etmenler ve psikolojik nedenler bunlardan
bazilaridir. 223841

Yas: Yas fertiliteyi etkileyen en énemli faktrlerden birisidir. 20-25 yas araligi
kadin ve erkegin fertilitesinin en yliksek oldugu dénemdir. Yasin ilerlemesi ile birlikte
fertilitede belirgin azalma meydana gelir.4>%3

Viicut agirhgi: Overlerin fonksiyonlarin1 normal bir sekilde devam ettirebilmesi
i¢in viicut agirligimin normal aralikta olmasi gereklidir. Asirt sismanlik veya zayiflik
overlerin fonksiyonlarinda degisime neden olarak hormonal dengenin bozulmasina ve
infertiliteye neden olabilir.*

Alkol, sigara, kafein ve uyusturucu madde kullanma: Sigaranin kadinlarda
dogurganlig1 azalttigi, adet anormalliklerinin siklifin1 artirdifi ve spontan menopoz
yasini azalttigini gosteren galismalar mevcuttur.*%* Erkekler de sigara igiminin {ireme
siirecine dahil olan her sistemi olumsuz etkiledigi 6ne siiriilmiistiir.** Ayrica sigara,
fertilite ve yardimci tireme teknikleri tedavisini en fazla etkileyen faktordiir. Alkol,
kafein ve uyusturucu gibi zararli maddelerin de fertilite iizerinde olumsuz etkileri

yapilan calismalarla kanitlanmistir,*54¢



Koitus sikhgr ve zamanlama: Cinsel iliski sikliginin yeterli olmamasi,
infertilitenin en sik rastlanan nedenidir. Gebelik diisiinen ciftlere haftada en az 2 kez
cinsel iliskide bulunmalari tavsiye edilir.?®

Cevresel zararh etmenler: Cevrede bulunana kimyasal maddelerin kadinlarda
menstrual diizensizlikler, fertilizasyon sorunlari, implantasyon problemleri, ovulasyon
bozukluklari, cinsel isteksizlik olarak, erkeklerde ise sperm sayisinin azalmasi, sperm
hareketliliginde azalma, spermlerin dolleme yeteneginde azalma, impotans, testislerde
hasar ve kromozomal hasar gibi iireme sistemi {izerinde olusturdugu olumsuz etkileri
sayilabilir.4’

Gegirilen ameliyat ve enfeksiyon oyKkiisii: Kadinlarin gecirdikleri jinekolojik
hastaliklar 6zellikle karin bolgesine yapilan operasyonlar, erkeklerde ise o6zellikle
genital bolge ve bosaltim sistemi ile ilgili ameliyat ve enfeksiyon Oykiisii kadin ve erkek
infertilitesinde 6nemli rol oynar.484°

Psikolojik nedenler: Infertilite kisilerde izolasyon, sugluluk, kizgmlik ve hayal
kiriklig1 gibi psikolojik rahatsizliklara neden olmaktadir. Gelisen bu stres verici
durumlar duygusal gerginlikte artmaya ve sonug¢ olarak da infertiliteye neden olan
faktorler gelismektedir. Bu faktorler erkekte, ereksiyonda ve ejekiilasyonda basarisizlik,
cinsel iligkiden kaginma olarak goriiliir. Kadinda ise vajinismus, cinsel iligkide agr1 gibi

nedenler goriiliir.3*

2.3. infertilitenin Nedenleri

Tablo 2.1. infertilitenin kadin ve erkege ait nedenleri 2

Kadina Ait Nedenler Erkege Ait Nedenler

Vulva ve Vajinaya Ait Faktorler Erkek Genital Organlarinin Anomalileri
Anatomik bozukluklar Kriptorsidizm

Imperfore himen, Vajinismus Hipoplazik testis

Vajende septum olmasi Testikiiler atrofi

Total/parsiyel vajen yoklugu Hipospadias, Varikosel

Disparoni Vasdeferens ve epididimisin yokluguya da
Vajen pH’smin alkalilesmesi tikaniklig1




Tablo 2.1 (Devami)

Kadina Ait Nedenler

Erkege Ait Nedenler

Overlere Bagl Faktorler

Ovulasyon bozukluklar1

Hipofiz-over arasi hormonal dengesizlikler
Over tiimorleri

Oral
gelisen amenore

kontraseptif kullanim sonrasinda
Erken yasta menopoz

Radyasyon alimi.

Uterin Faktorler

Gelisimsel anomaliler

Endometriozis

Endometrial ve miyometrial timorler

Sperm  Anomalileri  ve  Fonksiyon
Bozukluguna Neden Olan Faktorler
Alkol sigara ve madde kullanimi1
Hormonal uyarinin yetersizligi
Toksin maddelerine maruz kalma
Akut /kronik hastaliklar

Genital organ enfeksiyonlar
Anatomik bozukluklar

Kemoterapi

Radyasyon

Ereksiyon bozukluklar1

Seminal s1v1 yapisina ait bozukluklar

Intrauterin polipler Retrograt ejakiilasyon

Travma Norolojik bozukluklar

Skar dokusu Strese bagli prematiir ejakulasyon
Psikoterapik ve antihipertansif ilaglar
Travma

Tubal Faktorler Diger Faktorler

Tubal yokluk ya da tikaniklik

Tubal hasar, tubalarin kivrimli olmasi
Tubanin fibrial kisminin yoklugu
Tubal enfeksiyon ya da yapisiklik
Tubal hereketlerin anormal olmasi

Genetik ve endokrin bozukluklar
Psikolojik sorunlar

Enfeksiyon (PID vb)

Cinsel yolla bulasan hastaliklar

Toksik maddelere (kursun, civa) maruz
kalma

Skrotumun yiiksek 1siya maruz kalmasi
(s1cak kiivet banyolar1 ya da saunalar)
Kabakulaga bagh gelisen orsit

Beslenme yetersizlikleri

Servikal Faktorler
Anormal servikal
Servikal osta sertlik ya da polipler

Diger Faktorler

Kronik hastaliklar(Diyabet, Hipertansiyon,
tiroid vb.)

Cinsel yolla bulasan hastaliklar

Obez ya da kasektik olma

Alkol, sigara ve madde kullanimi

Diistik sayisinin fazla olmasi




2.4, Infertil Ciftlerin Degerlendirilmesi

Infertilite tedavisinin amaci1 yalnizca gebelik elde etmek degil, gebeligin
komplikasyonsuz gegirilmesi ve saglikli bir bebekle sonuglanmasidir.3

Infertil ¢iftler ile yapilan ilk gériisme cok oOnemli olup daha sonraki
degerlendirme ve tedavinin temelini olusturmaktadir.>®>!

Infertil ciftlerin basvurusunda anamnez, genel muayene, ayrintili fizik ve
jinekolojik muayene yapilir.3*

Anamnez; ¢iftlerin hem genel sagliklar1 hem de seksiiel durumlar ile ilgili ayri
ayr dykiileri alinir.3*

Erkekte; erkegin yasam bicimi, beslenmesi, endokrin hastaliklari, ¢ocukluk
hastaliklari(kabakulak vb.) genito {riner sorunlar, asir1 alkol ve sigara aligkanlifi,
bireysel aligkanliklari(sik ve uzun siireli sicak kiivet banyosu yapma, uzun siire siki
giysilerle spor yapma gibi) ve koitus dykiisiine iliskin bilgi almir.34

Kadinda; kadinin yasi, evlilik siiresi, mestrual dykiisii(ilk adet yasi, siklus diizeni
ve siiresi), gebelik Oykiisii(dogum, diisiik, kiiretaj), koitus Oykiisii, pelvik hastaliklari,
yasam bicimi, beslenmesi, endokrin hastaliklari, asir1 alkol ve sigara aligkanligi ve
korunma yontemine iliskin bilgi alimr.34

Genel muayene; infertil bir kadin konjenital anomali, anormal uterus pozisyonu,
pelvik patoloji(endometriozis,over kisti ve miyom gibi) ve vajinal akinti yoniinden
degerlendirilir. Sekstiel killanmanin durumu veya hirsutismus olup olmadiginin
tizerinde durulur. Ayrica gogiislerin gelisme durumu ve galaktorenin varhigi da
arastirilmalidir.3*

Ayrintili fizik ve jinekolojik muayene, vajinal ultrasonografiden sonra infertil

ciftlerin degerlendirmesinde Oncelikle erkekte sperm ve kadinda oositlerin varlig



degerlendirilir. Erkekte spermiogram yapilarak spermlerin varligi, spermlerin sayisi,
hareket durumu ve normal olup olmadiklar kolayca tespit edilebilir.>>3

Kadinda ovulasyonun olup olmadigi arastirilir. Bu amagla, ultrasonografi ile
ovulasyon takibi, hormon diizeylerinin arastirilmasi, bazal viicut 1s1s1, servikal mukusun
tetkiki, vajinal smear ve endometrial biopsiden faydalanilabilir. Bundan sonra serviks,
uterus ve tubalarin degerlendirilmesi igin postkoital test, histerosalpingografi ve
laparoskopi yapilir.3154%

Yapilan degerlendirmeler sonucunda bazen birden fazla patoloji tespit edilebilir,
bu durumda testlerin hangisinden baslanilacagi tartisma konusu olsa da tetkiklerden
birinin digerine Onceligi yoktur, énemli olan her iki esin de incelenmesi ve tiim
tetkiklerin eksiksiz yapilmasidir.>*®

Degerlendirme ve tedavi boyunca karsilikli goriisme kesilmemelidir. Dogru
bilginin verilmesi, medya veya arkadas c¢evresinden edinilmis yanlis bilgilerin
diizeltilmesi, eksik bilgilerin tamamlanmasi, ¢iftlerin tibbi ve duygusal ihtiyaclarinin
giderilmesi amaciyla diizenli takiplerinin yapilmasi dnemlidir.>®

2.5. infertilite Tedavisi

Infertilite nedenine yonelik arastirmalar yapildiktan sonra nedene ve giftin
ihtiyaclarina yonelik tedavi yontemi secilmelidir. infertil kisiler i¢in maliyeti en diisiik,
en kolay ve en fazla yarar saglayacak tedavi yontemi segilmelidir.34?

Ovulasyon Iindiiksiyonu

Ovulasyon indiiksiyonu, infertilite tedavisinde en ¢ok kullanilan yontemlerden
birisidir. Ovulasyon indiiksiyonunda medikal tedavinin yanmi sira g¢esitli cerrahi
yontemler de kullanilmaktadir.

Ovulasyon indiiksiyonunda kullanilan ilaglar oral kontraseptifler, klomifen sitrat

ve diger Ostrojene benzer aktivitesi olan ilaglar (tamoksifen sitrat, epimesterol), eksojen
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gonadotropinler (GnRH, hMG, hCG, saf ve rekombinant FSH, rekombinant LH),
kombine tedaviler (klomifen ve glukokortikoid, klomifen ve hCG), insiilin
hassaslastiricilar (metformin, tiyazolidinedionlar) ve aromataz inhibitdrleridir (letrozol).

Ovulasyon indiiksiyonu 6strodiol konsantrasyonu ve ovarian ultrasonografi ile
takip edilir.>®>7

Ovulasyon indiiksiyonunda kullanilan cerrahi yontem ise; polikistik overli
hastalara uygulanan bilateral ‘wedge’ rezeksiyonudur. Etki mekanizmasi 3 ana baslikta
toplanabilir, kalinlasan over kapsiili mekanik olarak agilarak ovulasyona imkan
saglanir, over kiitlesi kiigiiltiilerek gonadotropinlere daha duyarli hale gelmesi saglanir,
over kiitlesi kiigiiltiilerek salgilanan androjen miktarinin azalmasi saglanir. %8

Tedaviye baslandiktan sonra transvajinal USG ve Ostradiol dlglimleri 1-3 giin
ara ile yapilarak folikiil caplari, sayis1 ve kalitesine bakilir. Folikiil ¢ap1 genel olarak
giinde 1-2 mm artar ve 18-19 mm oldugunda folikiil gelisiminin yeterli oldugu kabul
edilir. En biiyiik folikiiliin ¢ap1 18-19 mm ve daha biiyiikse hCG intramiiskiiler olarak
yapilir. Cogunlukla hCG enjeksiyonundan 34-36 saat sonra transvajinal ultrasonografi
esliginde overden oosit toplama (oosit pick-up, OPU) islemi yapilir. Oosit pick up
(OPU) islemi giinlimiizde tiim yardimci lireme merkezlerinde lokal anestezi altinda
transvajinal ultrasonografi rehberliginde yapilmaktadir. Hasta adet gormezse hCG
yapildiktan 15-16 giin sonra gebelik testi yapilir.®’

Yapay Déllenme (Artifisiyel Inseminasyon)

Yapay dollenme genel anlamda cinsel birlesme olmadan spermin kadin genital
yoluna birakilmasi olarak tanimlanir. Spermlerin servikal kanala ya da uterus igine
verilmesi ile yapilmaktadir. Spontan sikluslarda yapilabilecegi gibi indiiklenmis
sikluslarda da yapilabilir. Yapay dollenme erkek nedenli infretilitede, servikal kanal ve

mukus patolojilerinde kullanilir. 315859
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Yardimeir Ureme Teknikleri (YUT)
Yardimci tireme teknikleri, dogal yollardan gebelik elde edilmedigi durumlarda
9

ciftlerin, gebelik elde edebilmeleri igin disaridan yapilan miidahalelerin tiimiine denir.?

Yardimci iireme teknikleri, basta sadece tubal faktor hastaliklarinda uygulama
alan1 bulmus, kisa silire sonra endikasyonlari genislemis, agiklanamayan infertilite,
erkek infertilitesi, endometriozis tedavisinde de kullanilir olmustur. Giiniimiizde
endikasyonlari ileri kadin yas1, polikistik over sendromu, immiinolojik infertilite, uterin

faktor, pre-implantasyon, genetik tani gibi nedenleri igine alacak sekilde
29,31,57

genislemistir.

YUT uygulamasi sonrasi ilk bebek, 25 Haziran 1978 yilinda diinyaya gelmistir.
Ulkemizde ise ilk IVF-ET merkezi 23 Haziran 1988’de Ege Universitesinde Prof. Dr.
Refik Capanoglu onderliginde kurulmustur. Uygulanan ilk IVF-ET gebeliginde ilk
bebek 18 Nisan 1989 tarihinde dogmustur.>%®

Intrauterin Inseminasyon (IUT)

IUI, ilaglarla stimiile edilmis overlerin, ovulasyonu saglandiktan sonra,
laboratuvarda 6zel asamalardan gegirilip hazirlanmis spermlerin, kateter aracilig ile
kadm genital sistemine verilmesi islemidir. Intrauterin inseminasyon diger YUT’ e gore
daha ucuz, daha basit ve daha az invazif olmasi sebebiyle infertilite tedavisinde
cogunlukla tercih edilir.%”

In-vitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi (IVF-ET)

In-vitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi islemi; kadmn overlerinden
yumurtalarinin toplanmasi, esinin spermleri ile laboratuvarda dollenmesi ve normal
embriyo gelisiminden sonra uterusa transfer edilmesi islemidir.>’

IVF genellikle bir test tiipli i¢inde gerceklestirildigi icin bu sekilde ortaya ¢ikan
gebelikler ‘tiip bebek’ olarak adlandirilirlar. Gebelik oranini artirmak igin birden fazla

embriyo transferi yapilir. Hastanin transfer isleminden sonra bir kag saat istirahat etmesi

yeterlidir.31-5057
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IntraSitoplazmik Sperm Injeksiyonu (ICSI)

Sperm sayisinin ¢ok az oldugu, sperm hareketinin yeterli olmadigi ve ya daha
onceki IVF tedavisinde fertilizasyon kusuru oldugu durumlarda kullanilan bir
yontemdir.>’

Laparoskopi veya transservikal olarak ultrason yardimiyla yonlendirilen bir igne
ile overlerden aspire edililerek alinan olgunlagsmis oositlerden en saglikli olanlar1 segilir.
Ozel mikroskobik (mikromanipiilatér) bir alet yardimiyla, hazirlanan tek bir sperm
oositin stoplazmasima enjekte edilir. Islemden 18-20 saat sonra fertilizasyon
degerlendirilir. Fertilizasyondan sonra, ovum marula safhasinda, transservikal bir
kateterle endometriyuma yerlestirilir. 315057

2.6. Infertilite Tedavisinin Komplikasyonlar

Yardimci tireme teknikleri ile ilgili komplikasyonlar ii¢ farkli nedene bagh
gelisebilir. Bunlardan ilki ovulasyon indiiksiyonuna bagli komplikasyonlar, ikincisi
cerrahi maniiplasyonlara bagli komplikasyonlar iiglinciisii ise gebeliklerle 1ilgili
komplikasyonlardir.

Ovulasyon indiiksiyonuna bagh komplikasyonlar,  agn, alerjik duyarlilik,
enfeksiyon ve overyen hiperstimilasyon sendromu(OHSS) gelisebilmektedir. Ayrica
yapilan c¢aligmalarda ovulasyon indiiksiyonuna bagli over kanserleri, endometrial
stromal sarkom, meme kanserleri olgular1 da bildirilmistir.3*>’

Cerrahi maniiplasyonlara bagli komplikasyonlar, yumurta toplama islemi
sirasinda kullanilan malzemeler ve yapilan islemlere bagli olarak doku yaralanmalari ve
enfeksiyonlar gelisebilir.3*°’

Olusan gebeliklerle ilgili komplikasyonlar; YUT ile olusturulan gebeliklerde

abortus, ektopik gebelik, ¢ogul gebelik, hiperemesiz, anemi, gestasyonel diyabet,
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antepartum kanamalar, hipertansif hastaliklar, erken dogum ve sezaryen dogum oraninin
yiiksek olmasi sayilabilir.3*%7

2.7. Infertiliteden Psikolojik Olarak Etkilenme

2.7.1. infertilitenin Psikolojik Etkileri

Infertilitenin psikolojik etkileri ile ilgili ¢alismalar 1950°li yillarda ortaya
ctkmis, 1970°1i yillarda ise modeller olusmaya baslamistir.? Bu calismalarda infertil
kadinlarin yarisina yakini psikolojik sorunlar yasadiklarin1 ve bu sorunlarla infertilite
arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir. Donemin psikoanalitik kuramcilar1 biling dis1
catismalar1 gebeligin olusumunu etkileyen ya da Onleyen olast bir neden olarak
gormiislerdir. Yeri doldurulamayan ¢ocuk arzusu, kadinin annelik roliiyle baglantili
oldugunu ve infertilite yakinmalarinin altinda mutlaka gizli bir psikolojik ¢atismanin
oldugu tespit edilmistir.®

Infertil giftlerde psikolojik problemlerin genel yiizdesini %25 ile %60 arasinda

degistigi bildirilmistir.5

Yapilan bir ¢alismada, hastalarin %74.6'sinin ruh hallerinde
degisiklik oldugu bildirmistir.®*

Infertil hastalarin psikolojik zorluklar1 karmasiktir ve cinsiyet farkliliklari,
infertilitenin nedeni ve siiresi gibi birgok faktorden etkilenir.®® Freeman ve
arkadaslarinin®® yapmis oldugu bir calismada, infertil c¢iftlerin yarisinin, infertiliteyi
yasamlarinin en iiziicii deneyimi olarak tanimladiklar1 gosterilmistir.

Cocuksuzlugun kadin yoniinden psikolojik anlami, doguramama, kontrol kaybi,
psikolojik sorunlar, kendini toplumundan diglanmis hissetme, izolasyan, degersiz
goriilme, yalniz kalma, sosyal rol ve glivence eksikligi ve benlik saygisinin azalmasi

olarak siralanabilir.2%3°
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Cocuksuzlugun erkek yoniinden psikolojik anlami, dogurtamama, psikolojik
sorunlar, soyunun devamini saglayamama, sosyal rol ve giivence eksikligi ve yalniz
kalma olarak siralanabilir.?®

Bireylerin infertiliteye verdikleri tepkiler bireysel farkliliklar gosterse de genelde
benzer yonlerinin oldugu da belirtilmektedir.®’

Yardimer Ureme Teknikleri ve Psikolojik Sorunlar

Psikolojik bozukluklarin gostergesi olarak goriilen Ofke, sinirlilik, benlik
saygisinda azalma, iletisim giicliigli, memnuniyetsizlik, stres, anksiyete ve depresyon
infertilite ile iliskili oldugu yapilan ¢aligmalarla ortaya konulmustur.®87°

Infertilite ve Stres

Stres, kisiye zarar veren etkilere kars1 kendini korumak amaciyla vermis oldugu
farkli tepkidir. Infertilite ile artmis stres arasinda bir iliski oldugu bilinmekte fakat
birinin digeri {izerindeki etkisi heniiz tam olarak bir netlik kazanamamustir.5

Infertilite sorunu siklikla giftlerin birinde ya da her ikisinde onemli bir stres
kaynagidir.® Stres kadin ve erkegi bireysel olarak etkiledigi gibi ciftin birlikteligini de
etkilemektedir.” Ayni zamanda stres, infertilite tedavisini olumsuz ydnde
etkileyebilecegi gibi, uygulanacak tedavi de stresi artirabilir.%%

Stres ile infertilite arasindaki olumsuzluklar kadinlarda ovulatuar fonksiyon
bozuklugu ve luteal faz defekti gelismesi, uterus ve fallop tiiplerinin fonksiyonunda ve
implantasyonda bozulma goriiliir.%° Erkeklerde ise cinsel performans ile ilgili anksiyete,
araliklh siirelerle gelisen ereksiyon bozuklugu ve bunun sonucunda koitus sikliginda
azalma ve sperm kalitesinde bozulma gdzlenmektedir. Strese bagli olarak spermin

sayisi, hareketi, yap1 ve sekli de kétii yonde etkilenir.%% 72
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Infertilite ve Anksiyete

Tiirkge de kaygi olarak tanimlanan kavram, “genellikle kotii bir sey olacakmis
hissiyle ortaya ¢ikan ve nedeni bilinmeyen gerginlik duygusu” seklinde ifade edilmis
olup Ingilizcede ki karsilig1 ise ‘anxiety’dir.”® Negatif bir duygu olan anksiyete(kaygi)
kisileri, stres, panik ataklar, fobiler vb. yollarla etkiledigi diisiiniilmektedir.”

Psikolojik acidan infertil bireylerin yasadigi en biiyiik zorlugun anksiyete,
basarisiz bir tedavinin ardindan yasanan en biiylik zorlugun ise depresyon oldugu
saptanmustir. Infertil bireylerde, kronik hastaliklarla karsilastirmali yapilan bir
aragtirmada, anksiyete siddetinin; HIV(+), kanser, kalp hastalig1 gibi hayat: tehdit eden
hastaliklara sahip kadinlardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir.>®

Infertilite ve Depresyon

Depresyon, diinya c¢apinda yaklasik 121 milyon kisiyi etkileyen yaygin bir
mental (zihinsel) hastaliktir. Bu psikolojik bozukluga genellikle “moral bozuklugu, ilgi
ya da zevk kaybi, sucluluk ya da diisiik 6z deger, rahatsiz uyku ya da istahsizlik, diisiik
enerji ve zayif konsantrasyon” gibi bir takim belirti ve bulgularla teshis edilir.”*

Infertiliteye bagli gelisen depresyon, infertil bir kisinin hayatinda énemli bir rol
oynayabilir ve daha sonra karsilikli iligkiyi ve bir ¢iftin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.”™

Cocuk sahibi olamayan kadinlarin evlilikleri riske girmekte, bazi1 bolgelerde
kumayr kabul etmek zorunda kalmakta, bazi bolgelerde ise bosanma ile
sonuglanmaktadir. Bu olumsuzluklar c¢ogunlukla kadini umutsuzluk ve depresyon
siirecine siiriiklemektedir.”®

Depresyon infertil kadinlarda, tedavi siirecinin stresli olmasi, tedavilerin
basarisiz olacagi korkusu ve kadiin gebe kalamamasi nedeniyle sik goriilen bir saglik

sorunudur. Kisi esiyle iliskilerinde bozulmalar yasayabilir, toplumdaki sayginligini

16



kaybedebilir, disik bir Ozgiiven gelistirebilir ve gelecege dair umutlarini

kaybedebilir. Yasanan bu duygular da depresyona neden olabilir.?

Ramezanzadeh ve ark’nin®

yapmis oldugu bir c¢alismada, infertilite ve
depresyon, ¢ocuk dogurma c¢agindaki kadinlarda sik¢a goriilen, yaygin bir psikolojik
bozukluk oldugu bildirilmistir. Yapilan bir bagka calismada ise infertilitenin ¢iftleri
psikolojik olarak etkileyerek, Ozgiiven kaybina ve depresyona egilimini artirdigini
bildirmistir.3

2.7.2. infertilitenin Psiko-Sosyal Etkileri

Infertilite sorunu yasayan birey ya da ¢ift bircok sikintinin i¢inde bulundugu
belli donemler yasarlar. Bu evrelerin her biri kisiyi gelecek ile ilgili kayip duygusunu
76,77

yasamaya biraz daha yakinlastirmis olur.

Kirca’nin?® ¢alismasinda, Blenner tarafindan tanimlanan infertiliteye 6zgii olan
evreler, Kubler-Ross’un oOlen insanlarin aileleri ile yapilan arastirmalarla ortaya
konulmus olan yas tutma siireci ile ayn1 oldugu belirtilmistir.

Kigilerin Infertiliteye Verdikleri Tepkiler;

1. Sok, saskinlik, inanamama
2. Inkar (yadsima)

3. Kizginlik ve Anksiyete

4, Ofke

5. Kontrol kaybi

6. Sucluluk

7. Coziilme

Birinci evre sok, saskinlik, inanamama evresidir. Sonraki evre inkar (yadsima)
evresidir. Ciftleri bekleyen diger evre kizginlik ve anksiyete evresidir. Infertil olan birey,
esinin onu terk edecegini diisliniir ve bunun korkusunu yasar. Kadinlar kendilerini
yetersiz ve degersiz hissederken, erkekler, erkek olma ve giiglii-kuvvetli olma
Ozelliklerinin yok olugunu diisiiniirler. Ciftleri bekleyen daha sonraki evre ofke

evresidir. Bu evrede bireyler sadece kendilerine 6fke duymazlar ayn1 zamanda eslerine,
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ailelerine ve cevrelerindeki diger insanlara karsi da &fke duyarlar. Infertil ciftleri
bekleyen bir baska evre kontrol kaybi evresidir. Yapilan muayene ve testler, ciftlere
yoneltilen sorular ciftlerin 6zel hayatlarim1 farkli kisilere anlatilmasindan dolayi, 6zel
hayatlarinin ihlal edildigini diisiintirler. Bu evrede oOzellikle kadinlar gebe olan
arkadaslariyla goriismek istemezler ve onlarla sohbet edecekleri seylerin azaldigina
inanip kendilerini yalnizliga iterler. infertil ¢iftin yasayabilecegi diger bir evre sucluluk
evresidir. Esler, diger esin anne-baba olma durumunu engelledigini diistiniip sucluluk
duyar, bu duygulara ailenin ve toplumun baskilar1 da eklenince cezalandirildiklarini
diistintirler. Giinliik yagamlarindan haz almamaya baglarlar, ilgi ve istekleri azalir ve her
sey Onemini yitirir depresyon bu evrede yasanabilir.?®’’ Saghkli ciftler yavas yavas
¢oziilme evresin girerler. Inkarin (yadsima) yerini gergekler alir ve tedavi segeneklerini
arayip birbirleri ve ¢evreleriyle tekrardan iletisime ge¢ip davranislarinda barisgil bir yol
izlerler, 27677

Bu evreler her zaman bu sira ile gézlemlenemeyebilir, birey ayni anda birden
fazla evreyi bir arada yasayabilir. Her birey farkli oldugundan yas tutma bigimleri ve
siiregleri de farklilik gosterebilir.>’

2.7.3. Infertilitenin Psikoseksiiel Etkileri

Kadinligin annelik ve erkegin iiretkenlikle esdeger tutuldugu toplumlarda
infertilite bireyin cinsel kimliginin gostergesi olarak goriiliir. Infertilite evlilik iliskisini
etkilediginden, genellikle bunu takiben cinsel islev ve memnuniyetinde bozulmalar1 da
beraberinde getirir.”

Tedavi siiresi buyunca cinsellik sadece ¢ocuk sahibi olmak icin bir eyleme
doniigebilir. Ozellikle belli zamanlarda yapilmasi istenen cinsel faaliyetler kisiler
tarafindan 6dev gibi algilanmaya baslanir ve infertil birey kendini cinsel anlamda eksik

hissedebilir, cinsellikten duydugu hazzi kaybedebilir. Bedenine karsi 6fke, hayal
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kiriklign “neden ben” gibi duygular1 &ne cikabilir. Infertilite tanisi igin yapilmasi
gereken testler bireyi kotii etkileyerek cinsel istegini azaltabilir. Infertilite sorunu
yasayan kisiler c¢ogunlukla kadin/erkek olmada yetersizlik hissettiklerini
belirtmislerdir.”® Muayene esnasinda ciftlere koitus teknikleri, cinsel istek ve cevaplar,
koitus sirasindaki rahatsizliklar, seks ve iireme hakkindaki bilgileri gibi seksiiel
performanslar ile ilgili sorular sorulmaktadir. Bu tiir sorular ciftler tarafindan tehdit
edici, rahatsizlik verici ve uygun degilmis gibi gelebilir. Baz1 olgularda cinsel yeterlilik
tizerine sik¢a sorulan sorular zamanla cinsel iliskiden biling¢li olarak kaginma ve cinsel
iligkide basarisizlik gibi seksiiel basarisizlik ya da davranis degisikliklerine neden
olabilir.3® Ayrica tedavi siirecinde kullamlan hormonal ilaglar da cinselligi
etkileyebilmektedir.”

Yapilmis calismalara genel olarak bakildiginda; infertilite ciftlerin seksiiel
aktivitelerini olumsuz olarak etkiler ve bu infertilite stresi cinsel iliski sikligini1 da
azaltabilir 35787

2.8. Damgalanmanin Tanim

Damga (Stigma), “delik”, “delmek”, “yara”, “iz” anlaminda olsa da, giiniimiizde
daha ¢ok “kara leke” olarak kullanilmaktadir.8%8! Damgalama (stigmatization) ise,
bireyin yasadigi toplumun “normal” goérdiigii Olciilerin disinda sayilmasi nedeniyle,
bagkas1 tarafindan, bireye sayginligini azaltici bir atifta bulunulmasidir. Damgalanan
bireye damgalanma nedeniyle, gercekle ortiismeyen, adini1 kotiiye ¢ikaran utang verici
bir ozellik yliklenmektedir. Topluluk icinde herhangi bir nedenle damgalanmak ve
olumsuz Onyargilara maruz kalmak, stres dolu bir yasam deneyimi anlamma gelir.
Damgalanmis insanlar, dnemsiz ve degersiz bir toplumsal kimlige biiriiniirler.3%8?
Damgalama kavramimin nciisii olan Goffman® damgalamayi, “damgalanan

kisiye daha az deger verme davranisi, bu etiketi tagiyan kisilerin daha az istenebilir ve
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neredeyse insan gibi algilanmamas1” seklinde tanimlamistir. Damgalamanin 6ziinde
olumsuz inanglar ve bunun sonucu olan Onyargilar yer almaktadir. Damgalama
kisileraras iliskilerde ayrimcilik ya da kabul gormemezlik boyutunda yasanmaktadir.®

Aymrimcilik, toplumdaki birey ya da gruplarin baskalarini 6nyargi ve damga
nedeniyle bazi haklardan mahrum birakmasidir.8384 Boylelikle damga, kimi zaman en
az hastaligin kendisi kadar tehlikeli olabilmektedir.2%%3

2.9. Damgalanmanin Tarihcesi

Damga (stigma) kavrami, ilk kez Yunanlilar tarafindan ahlaki anlamda kotii
goriilen, normal kabul edilmeyen Kkisileri, koleleri, suglulari, hainleri bedenlerine
kazidiklar1 veya demirle dagladiklari isaretlerle birlikte kullanilmaya baglanmistir.
Yasamlar1 boyunca bu isaretleri tasiyan kisiler lekelenmis kabul edilmeleri nedeniyle,
digerlerinden kolayca ayirt edilmislerdir.®

Tarihsel siiregte tibbi yonden damgalama c¢ok¢a yasanmistir. Toplumlar,
ozellikle genis capli etkiye sahip salgin hastaliklarda ve psikolojik hastaliklarda daha
fazla damgalamaya egilimli olmuslardir. Tarih boyunca kanser, tiiberkiiloz, cilizzam,
sifiliz, AIDS ve epilepsi damgalanan hastaliklar arasinda yer almaktadir.8%8 Karaca ve
Unsal’in®® calismasinda infertiliteden etkilenme oranmin kanser, AIDS, hipertansiyon,
postoperatif bypass gibi hayat1 tehdit eden hastaliklara sahip olan kadinlardaki oranlarla
benzer ¢ikmasi infertilitenin ruh saghgr tizerindeki olumsuz etkilerini belirgin bir
sekilde ortaya koydugunu belirtilmistir.®3

Cok farkli inang sistemleri, kiiltiirler ve tarihi olaylar hastaliklara kars1 tutum ve
davramis1 biiyiik 6lciide etkilemektedir. Ozellikle stigmadan (damgalanma) ayrimciliga

kadar uzanan negatif tutumlarin herhangi bir hastalik nedeniyle kullanilmasi, tamamiyla

toplumun hastaliklar iizerinden kisilere aksettirdigi yiiklemelerdir. Oysaki bu olumsuz
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durumun hasta bireyin saglik hizmetlerinden yararlanma, sagligina yeniden kavusma,

tyilesme gibi bir dizi hakkini kesintiye ugratmakta, hasta birey ve ailesi saglik ac¢isindan

esitlik 6gesinin gerektirdigi hizmetlerin hepsinden yararlanamamaktadir.®®

2.10. Damgalanma (Stigma) ile ilgili Kavramlar

Her tiir damgalama, etiketleme ile baslar, ayrimcilik ve dislama ile sona erer.58

Tablo 2.2. Damgalanma ile ilgili kavramlar

Damgalanma Ile ilgili Kavramlar

Etiketleme

Damgalamanin birinci asamasidir. Toplum, etiketlenen kisiyi
gercek kimlik ve davraniglarindan bagimsiz olarak goriir ve buna
gore bir tutum sergiler.

Stereotipler

Bir kez olusur ve bir daha degismez anlamina gelir ve
Onyargilarin olugsmasina zemin hazirlar.

Bilissel
Ayirma ve
On Yargilar

Bir durum ya da nesne hakkinda kisilerin dis gergekler
konusunda zihinsel bir degerlendirme yapmadan Onceki bazi
stereoitler ve yargilar ile ilgili meydana gelen bir yargidir.
Damgalanmanin meydana gelmesinde ana faktorlerdir

Kisilerin bir nesne ya da durum konusunda, dis gergekler
hakkinda biligsel bir degerlendirme yapmaksizin, daha 6nceki
bazi yargilar ve stereotipler lizerinde olusturulmus bir yargidir.
Damgalamanin olusumundaki bas aktorlerdir.

Duygusal
Reaksiyonlar

Stereotip ve On yargilarin bir araya gelmesi ile olusur.

Zihinsel ve duygusal tepkiler sonucu(tfke, korku, acima gibi)
toplumda daha 6nceki konumunu yitiren bireyler damgalanma
ile kars1 karsiya kalirlar.

Toplumdaki birey ya da gruplarin baskalari1 damgalama ve

Ayrimcilik Onyargilar1 sonucunda bir takim hak ve menfaatlerden kisileri
mahrum birakmasidir.
Toplum iginde kabul gormemek, geri planda kalmak, hor
goriilmek, sevilmemek ya da herhangi bir ortam ve gruba dahil
Dislanma
olamamaktir.
Toplumdaki olumsuz kaliplasmis yargilar bireylerin kendisi
Icsellestirilmis hakkindaki bu yargilar1 kabullenmesi ve bunun sonucunda

Damgalanma

degersizlik, utan¢ gibi negatif duygulara kendini kaptirip
toplundan geri ¢ekilmesidir.
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2.11. Damgalanmanin Tiirleri

Damgalama, farkli durumlarla iliskilendirilerek tiirlerine gore siniflandirilabilir.
Kisi ya da kisiler, pek ¢cok yonden damgalamaya maruz kalabilirler. Ornegin, dogustan
getirdigi baz1 6zelliklerinden dolayr (deri rengi, cinsiyet vb.), sosyo-kiiltlirel statiisii
(Etnik yapi, ideoloji, inanglar, kiyafet vb.), fizyolojik ve psikolojik saglik sorunlari
nedeniyle (AIDS, obezite, ruhsal hastaliklar, infertilite vb.) damgalama
yasayabilmektedir.®®

Goffman'a® gore ise ii¢ tiir damgalama vardir. Bunlardan birincisi bedeninden
nefret etme (fiziksel deformasyon), ikincisi kisilik 6zelliklerine (homosekstiellik vb.)
yonelik damgalama ve {i¢iinciisii ise kiiciik goriilen bir grubun tiyeligi (kiiltiir, din, 1rk,
yas vb.)ile iliskili damgalamadir.®

Damgalanmanin etki alanlar1 birincil ve ikincil damgalanma olarak {izere iki
farkli sekilde siniflandirilabilir. Birincil damgalanma dogrudan ve etkin damgalanma
olup kisinin kendisi tarafindan degerlendirilebilen hissedilip igsellestirilebilen
damgalanma tiiriidiir. Ikincil damgalanma ise kisiyle iliskisi olan aile, arkadas ve yakin
cevrenin de etkilendigi sosyal ve psikolojik bir durum olup kisi ya da kisiler tarafindan
hissedilen bir damgalanma tiiridiir. Bu tlir damgalanma, dolayli yollarla bir arada
bulunan kisiler tarafindan yapilabilmektedir.®®

Hissedilen (algilanan) Damgalanma: Damgalanmis kisinin damgalanmaya dair
hissettikleridir. Damgalanan kisinin davranislarini saklamaya c¢aligmasi, utang ve korku
gibi duygular1 yasamasidir. Algilanan damgalama yasam kalitesinin azalmasi ile
iliskilidir ayrica benlik saygisinda azalma, is ve rol isleyisinde degisiklik ve bos
zamanlarin artmast veya sosyal yasamin kalitesinde azalmalar1 beraberinde

getirebilmektedir.88
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Icsellestirilmis (6z) Damgalanma: Kisinin kendisine ait olan inanglarini,
tutumlarm1  ve oOnyargilarimi  damgalamasi  olarak tamimlanir.  Igsellestirilmis
damgalanma kisinin kendisi digindaki insanlarin gorislerini i¢ diinyasinda duygu,
diisiince inan¢ ve korku boyutunda yasamasi ve bunu kabul etmesidir. Damgalanan
kisinin sOylenenleri kabul etmesi, igsellestirmesi, toplumun bu konu hakkindaki
gorlslerini 6ziimsemesi, artik kendisinin de bu durumu kabullenmesidir. Kisinin
damgalanma sonucu benlik saygisi itibarinda sarsilmalar yasanabilir. Damgalanmaya
maruz kalan kisi yasadig1 ¢cevrenin bir iiyesi olarak goriilmedigini hisseder ve bir zaman
sonra c¢evresindeki insanlardan uzaklasir ve yalnizlasir. Bu durumda kisinin sosyal ve
psikolojik sorunlar yasamasina zemin hazirlar. &

Toplumsal (sosyal) Damgalanma: Toplum tarafindan insa edilen genel yargilar,
onyargilar ve ayrimeilik gibi davraniglarin damgalanmis kisiye yansitilmasidir. Sosyal
damgalanma, toplumun ya da aile iiyelerinin damgalanmis kisiye ya da gruba karsi
gdstermis oldugu sosyal ya da psikolojik baskilardir.®

2.12. Damgalanmanin Nedenleri

Damgalanma nedenleri, psikojenik, toplumsal ve teknolojik nedenler olarak
siiflandirilabilir &

Psikojenik Nedenler

Damgalanmanin olusmasida duygularin énemi biiyiiktiir. Insanlar, cogu kez
baskalarmin kotlii durumda olmasindan dolay1 gizli bir mutluluk duyar. Ciinkii her ne
kadar durumu yasamiyor olsalar da o acinin ne kadar derin bir {iziintiiye neden
oldugunu bildikleri i¢in, ona sahip olanin kendileri degil de karsi tarafin olmasi
kendilerinde rahatlatici bir etki yaratir. Kendisini iyi ve istiin bir konuma, magduriyet

yasayani ise asagl bir konuma yerlestirir. Bununla beraber karsi taraftaki kisi ise,
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tehditlere, basarisizliklara ve ¢atismalara maruz kalmis olur. Buna bagli olarak karsi
taraftaki kisi 6zgilivenini ve 6zsaygisini yitirir.88

Toplumsal Nedenler

Cevremizdeki insanlari, sifatlar sayesinde sosyal agidan gruplara ayiririz. Her
grup icin bir insan imaj1 hayalimizde olusur ve o gruptan karsilastigimiz herkese ayni
ozellikleri yiikleriz. Ozellikle erkeklerin egemen oldugu toplumlarda, kadmnlarm daha
fazla damgalandigi, kadin olmanin damgalama siddetini artirdigini, kadinlarin
haklarinin ihlal edilmesine, otekilestirilmelerine ve yeteneklerinin gizlenmesine neden
oldugu tespit edilmistir.8%

Teknolojik Nedenler

Giin gegtikge teknolojik gelismelere bir yenisinin eklenmesi, damgalayici
unsurlarm artmasina neden olmaktadir. Iletisim kanallarinin gesitliligi, yeni bir sinyal ve
imajla karsilagilmasi, damgalayici reklamlar, sinema filmleri, sosyal medya mesajlar
damgalamayn tetiklemektedir.8®

2.13. Damgalanmanin Sonuglari

Damgalamanin sonuglari, kisiden kisiye, toplumdan topluma degisiklik
gosterebilmektedir.®> Bunlar;

Kisi Uzerindeki Sonuclari: Sahip olduklar1 hastalik nedeniyle toplumsal
damgalanma yasayan kisiler ya hastaliklarini sdyleyerek cevrelerinden gelecek sosyal
destekten mahrum olmakta ya da hastaliklarini gizlemek zorunda kalmaktadirlar.®
Kisiler genelde hastaliklarindan daha fazla damgalanmayla miicadele etmek zorunda
kalarak, kendilerini dis diinyadan soyutlamaktadirlar.2® Yasanan damgalanma siireci

bireyde kendini kii¢iik gorme, kendinden nefret etme, depresyon, anksiyete ve kendini

savunma ihtiyac1 hisseder ve bu durum bireyin psikolojik sagligina zarar verebilir.%
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Calisanlar Uzerindeki Sonu¢lari: Toplumdaki damgalanma isyerinde de ortaya
cikabilir. “Diglama, yalnizlastirma, mobbing, is yiikiiniin artirilmasi, 6tekilestirme, terfi
almasini engelleme” gibi durumlarla karsilasilabilir. Damgalama, kimi zaman var olan
durumun ortaya ¢ikmasi, kimi zaman da dedikodu, iftira seklinde isyerinde hos olmayan
davranislar ve etik olmayan durumlarla da yasanabilmektedir.®®

Damgalananin Ailesi ve Cevresi Uzerindeki Sonuclari: Damgalanma,
yalnizca bireyi etkilemez. Damgalanan kisi gibi ailesi ve ¢evresi de bu damgalanmadan
etkilenir. Bunlar sirf damgali bir kisinin yakini oldugu i¢in lekelenebilirler. Hastalar gibi
yakinlar1 da hastaligin belirtilerinden ve davranislardan utanabilmekte, diger insanlar
evlerine davet etmekten kacinabilmektedirler.

2.14. Damgalamanin infertilite Uzerine Etkisi

Pek ¢ok kiiltiirde gebelik ve ebeveynlik, hayatin Onemli gelisimsel
basamaklardan biri olarak goriilmekte ve iireme ile ilgili yetersizlik g¢ogunlukla
toplumsal bir damga yaratmaktadir.5®

Damgalanma, infertil bir kadinda kendini ise yaramaz hissetme, verimsiz
oldugunu diisiinme, toplumdan soyutlanma, asagilanma, tedaviyi erteleme veya devam
ettirmeme, evlilik iliskilerinde bozulma ve yasam kalitesinde diisiise neden olur.%

Infertil kadmlarin egitim seviyeleri, sosyal statiileri, ekonomik durumlari,
annelige alternatif durumlarinin varligi, algiladiklar1 toplumsal cinsiyet kavrami ve
infertiliteye verdikleri deger kadinlarin damgalanma algilarinda 6nemli gostergeler
olarak belirtilmektedir.®

Infertil kadmlarla yapilan bir arastirmada, kadinin mesleki pozisyonu ve stres
diizeyi ile algilanan damgalama arasinda anlamli iliski bulunmustur.® Ust diizey
pozisyonlarda calisan kadinlarda damgalanma daha diisiik, stres diizeyi yiiksek olan

kadmlarda ise damgalanma diizeyi anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.®® Kadinimn
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cinsiyetine 6zgii yapilan damgalanma gelismemis ve gelismekte olan toplumda daha sik
goriiliir.%®

Cocuk, ¢ogu kiiltiirde sosyal degerleri olan kisilere ayricalik ve itibar kazandiran
onemli faktorlerdir.%® Kamerun'da esleri tarafindan terk edilen infertil kadinlar tek
baslarina yasamak zorunda kalirlar.®® Nijerya’da ¢ocuksuz kadinlar sosyal tiim
faaliyetlerden diglanirlar ve yenidogan bebeklerin yanina yaklastirilmadiklar
bildirilmistir.®**Afrika’da eger infertilite sorunu kadindan kaynaklaniyor ise erkek
bosanabilir fakat sorun erkekten kaynaklaniyor ise kadin bosanamaz.®* Tiirkiye’nin Van
ilinde yapilan ¢alismada kadinlarin ¢ocugu olmadigi igin eslerinden ve eslerinin aileleri
tarafindan siddete maruz kaldigi belirtilmektedir.%

ABD’de yapilan bir arastirmada, kadinlarin ¢ocuk diinyaya getireme de sosyal
baski yasadiklarini ve infertilite ile ilgili yasanan en 6nemli sorun ise sosyal normlari
yerine getiremediklerini diistinmeleri ve bunu bir yetersizlik olarak algilamalaridir.
Sosyal normlar1 yerine getireme deki basarisizlik bireysel kimlik ¢atismasinin nedeni
olmakta ve kadinlarin bu durumu kisisel kimligine tehdit olarak algilamalar1 kadinin
giigsiizliik ve damgalanma hissetmesine neden olmaktadir.®® Cin kiiltiiriinde; erkek
cocugu diinyaya getirdigi icin kadinlara saygi duyulur. Hatta iilkede tek ¢ocuk politikasi
olmasina karsin ¢ok sayida ¢ocuk dogurmak onlar i¢in ¢ok dnemlidir. Bir Cin atasdziine
gore bir aileyi kotiilemenin {i¢ yolu vardir ¢ocuksuzluk bunlardan en énemlisidir. Erkek
kaynakli infertilitede; erkek atalarinin ve ailesinin yliziine bakmaktan utang duyar. Bu
durum erkegin kendisini kinamasina, derin sucluluk duymasina, kendisini ve ailesini
kimliksiz hissetmesine neden olur. Cin toplumunda bir kadin; esinin aile fertleri igin
soyagact konumundadir. Kadmlar en ¢ok erkek c¢ocuk dogurdugu zaman

onurlandirilirlar.%’
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Tiirk toplumunda ise ¢ocuk doguramamak bir saglik sorunu olmaktan ziyade, bir
eksiklik bir ayip olarak algilanir. Cocuksuzluk asagilayici bir durumdur. Toplum
tarafindan direk ya da dolayli yollarla yapilan baskilarin yaratmis oldugu stres infertil
ciftlerin yasamlarmi olumsuz yonde etkilemektedir. Aile iiyelerinin imalari, saglik
personelinin diistinceleri, arkadaslarin veya yabancilarin imali sorular1 ile ¢iftler bu
baskiy1 birgok sekilde yasarlar.%°

Yapilan c¢alismalar, infertil kadinlarin yetersiz, anormal ve ise yaramaz
oldugunu, asagilanmis, hakaret edilmis, mirastan mahrum birakilmis ve ugursuz olarak
kabul edildigini gostermektedir.”®® Kadinlarin yarisindan fazlasi (%54) ¢ocuk sahibi
olmamanin en zor tarafinin toplumsal baski oldugunu bildirmistir.®®'®° Bir baska
calismada ise infertil ciftlerin neredeyse yarisinin infertilite durumlarint damgalanma
korkusuyla toplumdan gizleme egiliminde oldugu bulunmustur.”1%!

2.15. infertilitede Damgalanma ve Psikolojik Etkilenme Arasindaki iliski

Infertilite, hayat: tehdit eden bir saghik sorunu olmamakla birlikte, etkiledigi
ciftin ruh sagligina ve yasam kalitesine yaptig1 negatif etkilerle saglikli yasami tehdit
etmektedir.?® Infertilitenin hem kendisi hem de uygulanan tedaviler giftler icin ciddi bir
psikolojik yiik olusturmaktadir.%®

Infertilite tanis1 alan bireyler bu siireci, degisim icinde olan kisilerarasi iliskiler
baglaminda deneyimlemektedirler. Sosyal etkilenmeler, aile yapisi, kisisel degerler,
kiltir, din ve dil infertil bireylerin yeni bir benlik hissi olusturmalarina katki
saglarlar.19?

infertilite siklikla lireme ve soyunu devam ettirme roliinii yerine getirmede utang
verici bir yetersizlik olarak algilanir ve sosyal bir damgalanma yaratir.!®® Toplumsal

beklentiyi yerine getirme miicadelesine ek olarak, infertil c¢iftler g¢ocuksuzluk

damgasiyla da bas etmek zorunda kalmaktadirlar. Cocuk sahibi olamamak cogu

27



kiiltirde utang verici bir durum olarak algilanmaktadir. Infertilitenin damgalanma
olarak algilanmasi; yabancilasma ve toplumdan soyutlanmis hissetme ile ilgili negatif
benlik algilari, bagkalarinin davraniglarinin olumsuz, kiiciimseyici ve acimasiz olarak
algilanmas1 seklinde ortaya ¢ikmaktadir.®” Infertil bireylerde damgalanma kavramu
benlik algisinda azalma, toplumun beklentilerini yerine getirmede yetersizlik ve azalmis
sayginlik algisini igermektedir. Bu teorik ¢ergeve infertilitenin kiiltlirel ve varolusgu bir
deneyim oldugunun anlasiimasimin temelini olusturmaktadir.'%

Cocuk sahibi olamamak, ciftlerin sosyal konumunu olumsuz etkilemesi bir diger
onemli noktadir. Bu durum geleneksel olarak bakildiginda c¢iftler i¢in sosyal utang, aci,

% Infertiliteye bagh gelisen

endise, iiziinti ve ekonomik sikinti kaynagidir.l
damgalamanin fiziksel bir eksiklik ya da kusur olarak degil de grubun kurallarina
uymama veya grubun diginda kalma olarak algilamr.® Ureme yetenegi, cinsel kimlik
hakkindaki kiiltiirel ve sosyal inanglara bagli oldugu i¢in bu konuda basarisiz olmak
infertil kisinin kadinlik veya erkeklik algisim1 olumsuz ydnde etkiler.® Bu etkilenme
sonucunda ciddi sosyal etiketlenme ve dislanma, evlilik i¢i ya da sosyal siddet, zorla
bosanma ve ikinci eslerin ortaya ¢ikmasina neden olur.X%

Bebek istegini ¢ok yogun yasayan ciftler yetersizlik hisleri ve sugluluk duygusu
ile yipranirken; ayn1 zamanda aile, arkadas ve yakin cevresi tarafindan baskiya maruz
kalirlar. Ciftler, akrabalar ve is arkadaslar1 tarafindan ¢ocuk yapma ile ilgili sorularla sik
sik karsilasirlar ve bu tiir sorularin yarattigt duygusal travmalara karsi desteksiz
kalirlar.2%* Aile ve arkadas toplantilar1 infertilite tanis1 almadan dnce eglenceli iken daha
sonra bu goriismeler aci kaynagi haline gelebilmekte, infertil ¢iftlere yapilan iyi niyetli

Oneriler bazen aci verici olabilmektedir. Bazen sadece bu tip Oneri yapanlarla karsilasma

beklentisi de kisileri yipratmaktadir.1®
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Tedavi ilerledik¢e kadinlarin 6zgiiveninde azalma, depresyon egiliminde artma
ve seksiiel iligkide problemler ortaya ¢ikmaktadir. Tedavi sorumlulugunu dengesiz ve
asirt derecede iistlenme egiliminde olan kadinlarda stres ¢ok siddetli yasanmaktadir.
Bazi kadinlar kagmmma davranisina girerek sosyal izolasyon yasama egiliminde
olmaktadirlar. Baz1 kadinlarda ise yasam bi¢imlerinde major degisiklikler yapma
egilimi on plana cikarak islerinden ayrilmak, ya da her zaman yaptiklar aktivitelerden
uzaklasmak gibi egilimler ortaya ¢ikabilmektedir.1%*

2.16. infertiliteden Psikolojik Olarak Etkilenme ve Damgalanmada Ebenin
Rolii

Infertilitenin neden oldugu psikolojik sorunlar incelendiginde; ¢iftlerin ¢ogu
infertilite tedavisinin ciddi psikolojik gerilim yarattiZim1 ve saglik personelinin bu
psikolojik yiikii hafifletmek igin yeterli destegi saglayamadigin1 bildirmislerdir.6”1%

Infertilite sorunu yasayan bireylere uygun damigmanlik hizmeti verilmesi
uygulanan tedavi basarisini arttirmak, ¢iftler arasindaki iletisimi giiglendirmek gibi pek
cok yararlar1 vardir. Ayrica bireylerin kriz yonetimi ve infertilite stresi ile bas etme
mekanizmalarimi kullanmalarin1 saglamasi, infertil giftlerde anksiyete ve depresyon
sikligin1 azaltmasi, ¢iftlerin yasayacagi sosyal izolasyonun Onlemesi gibi yararlart da
vardir.1%

Infertilite kliniklerinde ebenin de i¢inde bulundugu multidisipliner bir ekip gérev
almaktadir. Infertil ¢iftin degerlendirilmesinde ebe, dykii alinmasi, planlanan tedavinin
uygulanmasi, yardimer ilireme tedavisi islemlerine yardim, girisimsel islemlere baglh
komplikasyonlarin 6nlenmesi, vaka yoneticiligi, infertilite danismanligi, hasta egitimi,
ekip icinde koordinasyon saglama, arastirma ve hasta haklar1 savunuculugu gibi

gorevleri iistlenir.1%’
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Infertil giftlere psikolojik destek saglamada infertilite alaninda uzman, yeterli,
giincel ve etkili bilgiye sahip bireylerin gorev almasi, infertil kisilerin tedavi boyunca
duygusal yonden desteklenmesine, danismanligin ciftler tarafindan dogru sekilde
anlasilmasina, infertil kisilerin yasadiklar1 psikososyal sorunlar hakkinda toplumun bilgi
eksiginin giderilmesine katki saglayacaktir.®’

Infertilite alaninda galisan ebe bireylerin infertilite klinigine kabuliinden itibaren
tan1 ve tedavi asamasinda aktif rol almaktadir. Infertilite sorunu yasayan Kkisilerin
sayisinin giderek artmasi ve infertil kisilerin yasadiklar1 psikolojik sorunlari inceleyen
arastirma sonuglar1 da goz Oniine alindiginda bu alanda calisan saglik personeline
infertil ¢iftlerin psikolojik sorunlarina yonelik risk faktorlerinin sorgulanmasi ve erken
donemde fark edilip tanilanarak uygun girisimlerin planlanmasi agisindan biyiik
sorumluluklar diismektedir.®’

Infertilite kliniklerinde ¢alisan ebeler egitim ve danismanlik rollerini aktif bir
seklide kullanarak infertil bireylerin yasadigi psikolojik sorunlar1 erken dénemde fark
ederek, ebelik girigimlerini uygulamali ve gerektiginde de ilgili birime sevkini
saglamalidir.®’

Infertilite birimlerinde calisan ebe, bireylerin infertilite ve tedavisinin olumsuz
etkileriyle bas etmelerine yardimci olmalarinda &6zel bir rolii vardir. Bu nedenle,
kadnlarin infertiliteden etkilenme derecelerini belirleyebilmek ¢ok énemlidir.®”*

Giintimiizde yeri, zamani ve sartlarmin belli olmadigi damgalanma, toplum
bilincinin bu konuda yiikseltilmesi ve atilacak adimlarin ilk olarak, ebeler basta olmak
tizere tim saglik profesyonelleri tarafindan kabul edilmesi ve uygulanmasi
gerekmektedir.84

Damgalanma ve ayrimciligin etkileri ile ilgili kanita dayali bilgi ve miicadeleler
ders miifredatlarina entegre edilmeli ve toplumun bilinglenmesinde ebeler rol model

olmalidir.8
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Toplumda damgalanmaya karsi karsiya kalman durumlar tespit edilmeli ve
toplumun bu durumlar hakkindaki bilgi diizeyleri, kaygilar1 ve tutumlart belirlenerek bu
konular hakkinda alternatif yollar gelistirilmelidir.®

Dogru bilginin iletilmesinde medya araglar1 kullanilmali, genel olarak
damgalanmanin etkileri ya da damgalanma durumlarina yonelik kamu spotlar1 ile
toplumda farkindalik yaratilmalidir.2® Cesitli arastirmalarda kisileri bilgilendirmenin
hastaliklarla ilgili damgalanmayi ciddi l¢iide azalttig: bildirilmistir.341%7

Yapilan programlarin birincil amaci; damgalanan duruma ait mitlerin ve batil
inanglarin ortadan kaldirilmasina, damgalanan kisiler toplum tarafindan kabuliinii
saglamaya ve ayrimcilig1 elimine etmeye yonelik girisimler olmalidir.%®

Damgalanmanin 6zellikle infertiliteye etkileri hakkinda aragtirmalar yapilmali,
sonuglar degerlendirilip eylem planlari olusturulmalidir.®

Egitim toplumun duyarhiligini arttiran en onemli faktordiir. Oyle ki
aragtirmalarda egitim seviyesi diistiikce damgalanmanin yiikseldigi, egitim seviyesinin
yiikselmesi durumunda da damgalanmanin negatif etkileri ile miicadelede artma oldugu
gdzlenmistir.’8 86

Damgalanmay1 Onlemek igin toplum egitilirken hastalik ya da bir engeli
nedeniyle damgalanmaya maruz kalanlar da tedavileri sirasinda bas etmeye yonelik
bilgilendirilmeli ve desteklenmelidirler.”®848°

Damgalanmanin 6nlenmesi i¢in basta saglik personeli olmak iizeri tiim kurum ve
kuruluglarla is birligi yapilarak halkin bilin¢clenmesine katkida bulunulmali ve
damgalanmaya yonelik alinan onlemler temel insan hak ve ozgiirliiklerine saygiy1 ve

damgalanan kisileri koruyucu yasal diizenlemeleri kapsamalidir, 884109
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanmn Tiirii

Arastirmanin tiirii tanimlayici niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
Anabilim Dal1 Tiip Bebek Merkezi ve Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tiip Bebek Merkezine bagli iki IVF merkezinde Ekim 2018-Nisan
2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Evren ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari Anabilim Dali Tiip Bebek Merkezi ve Saglik Bilimleri Universitesi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Tiip Bebek Merkezine bagh iki IVF
merkezine infertilite tedavisi i¢in bagvuran infertil 420 kisi olusturmustur. Arastirmanin
orneklem biiyiikligii, %80 giic ve 0,005 hata pay1 ile 192 kisi olarak belirlenmistir.
Arastirmanin giiclinii artirmak ig¢in olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile belirlenen 198
primer infertil kadin arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmanin 6rneklemini, Ekim
2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda arastirmaya alinma Kriterlerine uyan ve aragtirmaya
katilmaya goniillii 198 primer infertil kadin olusturmustur.

Aragtirmaya alinma kriterleri;

e Infertilite tan1sin1 alan

e Hig¢ cocugu olmayan

e Kironik hastaligi olmayan

¢ Kanser olmayan

e Psikiyatrik hastalig1 olmayan

e Okuma yazmasi olan

e (alismaya katilmay1 kabul eden
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda ‘Kisisel Bilgi Formu (Ek 6)’, ‘Infertilite Etkilenme
Olgegi (Ek 7)’ ve ‘Infertilite Damgalanma (Stigma) Olgegi (EK 8)’ kullanmilmustir.
Verilerin toplanma asamasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 Anabilim Dali Tiip Bebek Merkezi ve Saglik Bilimleri Universitesi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Tiip Bebek Merkezine basvuran primer
infertil kadinlar alinmistir.

Veriler, tiip bebek merkezinde tedavi goren primer infertil kadinlarla yiizii yiize
goriisme yoOntemiyle arastirmaci tarafindan haftada 2 giin siireyle toplanmistir. Veri
toplama araglari ayr1 bir odada primer infertil kadinlarin kendilerini iyi hissettikleri bir
ortamda uygulanmistir. Arastirmact uygulamadan once Bilgi formu, infertilite
etkilenme Olcegi ve infertilite damgalanma 6l¢eginin nasil dolduracagina dair agiklama
yapmistir. Bireylere arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra dlgekler uygulanmstir.
Her bir birey Kisisel Bilgi Formu icin 5 dakika, dlgekler i¢in 25 dakika olmak iizere,
yaklasik 30 dakikalik bir siirede 6l¢ek bilgilerini doldurulmustur.

Veri Toplama Araclan

a. Kisisel Bilgi Formu (EK-6)

Kisisel Bilgi Formu, primer infertil kadinlarin sosyo-demografik bilgilerini
(vasadig1 yer, aile tipi, ka¢ yildir evli ve infertilite Oykiisiinii) kapsayan 19 sorudan
olusmaktadir (Ek-6)

b. Infertilite Etkilenme Olcegi (IEQ) (EK-7)

IEO, Akyiiz ve ark.!? tarafindan Tiirk kadinlarinda infertilite ve tedavi siirecinin
neden oldugu psikolojik etki diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek
duygusal durumu ifade etmek igin kullanilan ifadeleri igermektedir. Her bir ifadeyi

okuduktan sonra, s6z konusu sorular ¢ocuk sahibi olamama konusunda nasil hissettigini
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belirlemektedir. IEO, 16 olumlu ve 5 olumsuz ifade olmak iizere toplam 21 maddeden
olusmaktadir. Madde 3, 10, 13, 14 ve 21, olumsuz ifadelerdir. Olumsuz ifadeler tersten
puanlanirken, olumlu ifadeler 1 (hi¢) ve 4 (her zaman) arasinda puanlanir. Olgegin alt
boyutu yoktur; alinabilecek en diisiik puan 21, en yiiksek puan 84'tiir. Olgekte puaninin
yiiksek olmasi, infertilite etkilenme seviyesininde yiliksek oldugu anlamina da gelir.
Olgegin Cronbach’in alfa degeri 0.89 olarak bulunmustur. Bizim calismamizda ise
Cronbach alfa degeri 0.69 olarak hesaplanmistir (Ek- 7).

Infertilite Damgalanma (Stigma) Olcegi (IDO) (Ek-8), 2014 yilinda Fu ve
ark.!! tarafindan infertilite tedavisi alan kadinlarin damgalanmaya iliskin algilarini
dlgmek icin gelistirilmistir. Capik ve ark.” tarafindan Tiirkce’ye uyarlanarak gecerlilik
ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. IDO toplam 27 maddeden olusmaktadir. 5°1i likert
tipinde (Kesinlikle katilmiyorum=1, Kismen Katilmiyorum=2, Kararsizim=3, Kismen
Katiliyorum=4, Kesinlikle katiliyorum=5) derecelendirilmektedir.

Olgegin dort alt boyutu vardir.

Ozdeger Kaybi: Infertil kadinlarin kendilerine 6zgii inanglarin1 degerlendiren 7
maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7’dir.

Sosyal Geri Cekilme: infertil kadinlarin sosyal etkilesimlerden korkmalarini
degerlendiren 5 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 8, 9, 10, 11, 12°dir.

Toplumsal Damgalanma: Infertil kadinlarm ¢evrelerindeki insanlardan
algilanan bir damgalamay1 degerlendiren 9 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 13,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21°dir.

Ailesel Damgalanma: Infertil kadinlarin aile iiyeleri tarafindan algilanan bir
damgalamay1 degerlendiren 6 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 22, 23, 24, 25, 26,

27°dir.
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Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan 27, en yiiksek puan ise 135°dir.
Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Olgekten alinan puanin artmasi
kadinlar tarafindan hissedilen damgalanmanin arttigin1 gostermektedir.10?

Capik ve ark.nin’ giivenirlilik ¢alismasi sonucunda Cronbach alfa degeri 0.93
olarak bulunmustur. Calismamizda ise Infertilitede Damgalanma Olgegi Cronbach alfa
degeri 0.94 olup 6z deger kaybi alt boyutu Cronbach alfa degeri 0.88, sosyal geri

¢ekilme alt boyutu Cronbach alfa degeri 0.76, toplumsal damgalanma alt boyutu

Cronbach alfa degeri 0.90 ve ailesel damgalanma alt boyutu 0.86 olarak belirlenmistir

(Ek-8).
Infertilite etkilenme oSlcedi ve infertilite damgalanma dlgeginin cronbach alfa
katsayis1
Olcekler Cronbach  Alfa Madde sayis1
katsayisi
Infertilite Etkilenme Olgegi .694 21
Oz deger Kayb1 Boyutu .883
Sosyal Geri Cekilme Boyutu 155
Toplumsal Damgalanma Boyutu .869
Ailesel Damgalanma Boyutu .863
Infertilite Damgalanma Olgegi .938 27

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde 11 farkli istatistiksel analiz kullanilmis olup bu analizler
bilgisayarda SPSS 22.00 istatistik paket programu ile yapilmistir. Bu analizler sunlardir:

1. Frekans

2. Yiizde

3. Pearson Momentler Carpim1 korelasyon analizi

4. tTesti

5. Tek Yonlii Varyans analizi (ANOVA)
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6. Durbin Watson testi

7. Lineer Regresyon analizi

8. Dunnet T3 Post Hoc testi

9. LSD Post Hoc testi

10. Mann Whitney U testi

11. Kruskal Wallis H testi

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler; primer infertil kadinlarin sosyo-demografik bilgilerini,
yasadig1 yer, aile tipi, ka¢ yildir evli ve infertilite ykiisiinii kapsayan sorular bagimsiz
degiskenleri olugturmaktadir.

Bagimli degiskenler; Infertilite etkilenme dlgegi ve Infertilite damgalanma dlgegi
bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

3.7. Arastirmamin Giicliik ve Stmirhliklar:

Aragtirmaya sekonder infertil olan, kronik hastalig1 olan, kanser olan, psikiyatrik
hastalig1 olan kadinlar alinmamustir. Sadece infertilite tedavisi goren kadinlarin alinmasi
calismanin bir diger siirhiligidir. Ayrica kontrol grubunun olmamasi arastirmanin
sinirliliklart arasindadir. Infertil olmanin sonuglarin1 ayn1 zamanda infertilite igin tedavi
deneyiminin sonuclarindan da ayiramadik. Arastirma sonuglari, orneklemin kiiciik
olmas1 nedeniyle sadece caligma kapsamindaki kadinlara genellenebilir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (Ek-3) ve arastirmanin yapildigi kurumlardan (Ek-4 ve Ek-
5) gerekli yazili izinler alinmistir. Calismaya katilan kadinlar g¢alismanin amaci
hakkinda bilgilendirildi ve sorulart yanitlandi. Kadinlar, bilgilerinin gizli tutulacagi ve
bagka bir yerde kullanilmayacagi konusunda bilgilendirildi ve c¢aligmadan istedikleri
zaman geri ¢ekilme hakkina sahip olduklar1 agiklandi. Kadinlarin, ¢alismaya goniilli
katilimlar1 saglanmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alman, infertil kadinlarin tanitict 6zelliklerine gore

dagilimlar1 Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Infertil kadinlarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi (n=198)

S %
Yas1 30 yas alt1 138 69.7
30 yas listii 60 30.3
Esin yas1 30 yas alt1 95 48.0
30 yas {istii 103 52.0
Egitim durumu Tlkokul 42 21.2
Ortaokul 33 16.6
Lise 53 26.8
Universite ve iizeri 70 35.4
Esin egitim durumu Tlkokul 42 21.2
Ortaokul 34 17.2
Lise 61 30.8
Universite ve iizeri 61 30.8
Cahsma durumu Evet 80 40.4
Hayir 118 59.6
Esin cahsma durumu Evet 193 97.5
Hayir 5 25
Meslegi Isci 46 23.2
Memur 18 9.1
Serbest meslek 16 8.1
Ev hanimu 118 59.6
Sosyal giivence Var 182 91.9
Yok 16 8.1
Gelir durumu Gelir giderden az 39 19.6
Gelir gidere denk 129 65.2
Gelir giderden fazla 30 15.2
Yasadig1 yer il 147 74.2
flge 51 25.8
Aile tipi Cekirdek aile 156 78.8
Genis aile 42 21.2
Evlilik siiresi 0-5y1l 152 76.7
6-10y1l 34 17.2
10 y1l ve listii 12 6.1
Cocuk sahibi olma 6 yildanaz 169 85.4
siiresi 6 yildan fazla 29 14.6
Infertilite tedavisi 3 yildan az 159 80.3
gorme siiresi 3 yildan fazla 39 19.7
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Tablo 4.1. (Devami)

S %

Onceki tedavi tiirii Yok 85 42.9

Ilac tedavisi 58 29.3

Asilama (IUT) 26 131

IVF (tiip bebek) 8 4.1

Ilag ve asilama 21 10.6
Ailede infertilite Var 50 25.3
durumu Yok 148 74.7
Tedavide destek Hig kimse 13 6.6
olanlar Herkes 77 38.9

Esim 51 25.8

Ailem 57 28.8
Destegin yeterlilik Yok 13 6.6
durumu Yeterli 150 75.7

Yetersiz 35 17.7
Yas (Kadin) X+£S.S 28.4245.17 Aralig1 19-40 yas
Yas (Erkek) X+£S.S 31.73£5.17 Aralig1 19-48 yas
Evlilik siiresi X+S.S 22.00+4.08 Aralig1 0.6-22 y1l
Cocuk sahibifgama "S> 3.1542.86  Arahig 0.1-17 yil
siiresi
Infertilite tedavisi X+S.S
gorme 1.70£2.50 Aralig1 0-17 yil
siiresi

Tablo incelendiginde aragtirmaya alinan infertil kadinlarin %69.7’si 30 yas alti,
%30.3’1 30 yas lizeri, yaslarinin aritmetik ortalamasi 28.42+5.18 ve yas araligi 19-40
arasindadir. Eslerinin %48’1 30 yas alti, %52’si 30 yas {lizeri, yaslarinin aritmetik
ortalamasi 31.73+5.17 ve yas araliginin 19-48 arasinda oldugu belirlendi. Kadinlarin %
21.2’s1 ilkokul mezunu, %16.6’s1 ortaokul mezunu, %26.8’1 lise mezunu, %35.4°0
tiniversite ve st mezunudur. %21.2’sinin esi ilkokul mezunu, %17.2’sinin esi ortaokul
mezunu, %30.8’inin esi lise mezunu, %30.8’inin esi tiniversite ve tsti mezunudur.
Kadinlarin %40.4’i calisiyor, %59.6’s1 calismiyor, %97.5’inin esi ¢alistyor, %2.5’inin

esi ¢alismiyor.

Kadinlarin %23.2’si is¢i, %9.1°1 memur, %8.1°1 serbest meslek sahibi, %59.6’s1

ev hanimi, %91.9’unun sosyal gilivencesi var, %38.1’inin sosyal giivencesi yok,
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%19.6’sinin geliri giderinden az, %65.2’sinin geliri giderine denk, %15.2’sinin geliri
giderinden fazla, %74.2’si ilde yasiyor, %25.8’i ilgede yasiyor, %78.8’inin ailesi
cekirdek aile, %21.2’sinin ailesi genis ailedir. Kadinlarin %6.7°si 0-5 yildir evli,
%17.2’s1 6-10 yildir evli, % 6.1°1 10 yil ve {stii siiredir evli olup aritmetik ortalamasi
22.00+4.08 ve evlilik yil1 araligr 0.6-22 arasindadir. Kadinlarin %85.4’1 6 yildan az
siiredir cocuk sahibi olamiyor, %14.6’s1 6 yildan fazla siiredir ¢gocuk sahibi olamiyor,
cocuk sahibi olamama yilinin aritmetik ortalamasi 3.15+£2.86 ve yil araligi 0.1-17
arasindadir. Kadinlarin %80.3’1 3 yildan az siiredir infertilite tedavisi goriiyor, %19.7’si
3 yildan fazla siiredir infertilite tedavisi goriiyor, infertilite tedavisi gérme yilinin
aritmetik ortalamasi 1.70+2.50 ve yil araligi 0-17 arasindadir. Kadinlarin %42.9’u
onceden tedavi olmamus, %29.3’1 ilag tedavisi olmus, %13.1°1 Asilama (IUI) tedavisi
olmus, %4.1°’i IVF (tip bebek) tedavisi olmus, %10.6’s1 ila¢ ve asilama tedavisi
olmustur. Kadmlarin %25.3’tiniin kendisinin veya esinin ailesinde infertil kimse var,
%74.7’sinin kendisinin veya esinin ailesinde infertil kimse yoktur. Kadinlarin %6.6’sin1
gordiigii tedaviden dolay1 destekleyen kimse yok, %38.9’unu gordiigii tedaviden dolayi
herkes destekliyor, %25.8’ini gordiigii tedaviden dolayr esi destekliyor, %28.8’ini
gordiigii tedaviden dolayr ailesi destekliyor, %75.8’1 bu destegi yeterli buluyor,

%17.7°s1 bu destegi yetersiz bulmaktadir.

Tablo 4.2. Infertil kadinlarin infertilite etkilenme 6lgegi ve infertilite damgalanma
6l¢egi puanlarina iligkin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

Aritmetik

Minimum Maximum ortalama S.S.
Infertilite Etkilenme Olgegi toplam 21 84 42.69 7.79
Oz deger Kayb1 Boyutu 7 35 12.64 7.33
Sosyal Geri Cekilme Boyutu 5 25 13.13 5.61
Toplumsal Damgalanma Boyutu 9 45 17.41 8.95
Ailesel Damgalanma Boyutu 6 30 9.62 5.75
Infertilite Damgalanma Olcegi Toplam 27 135 52.80 23.44
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Tablo incelendiginde Infertilite Etkilenme Olgegi toplam puan ortalamasmin
42.69+7.79 olarak hesaplanmistir. Oz deger Kaybi Boyutu puan ortalamasinin
12.64+7.33, Sosyal Geri Cekilme Boyutu puan ortalamasinin 13.13+£5.61, Toplumsal
Damgalanma Boyutu puan ortalamasinin 17.41+£8.95, Ailesel Damgalanma Boyutu
puan ortalamasinin 9.62+5.75, infertilite damgalanma 6lgegi toplam puan ortalamasinin
52.80423.44 oldugu goriilmektedir.

Infertilite Etkilenme Olgegi ile Infertilite Damgalanma Olgegi puanlar1 arasinda

ilisgki olup olmadigini anlamak amaciyla Pearson korelasyon analizi uygulanmigtir

(Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Infertilite etkilenme &lcegi ile infertilite damgalanma o6lgegi puanlari
arasindaki iligki ile ilgili korelasyon degerleri

Infertilite Etkilenme Olcegi

Oz deger Kayb1 Boyutu r 540
p .000
Sosyal Geri Cekilme Boyutu r 567
p .000
Toplumsal Damgalanma Boyutu r 564
p .000
Ailesel Damgalanma Boyutu r 412
p .000
Infertilite Damgalanma Olcegi toplam r 621
p .000

Tablo 4.3 incelendiginde, infertiliteden etkilenme puani ile “Oz deger Kayb1
Boyutu”, “Sosyal Geri Cekilme Boyutu”, “Toplumsal Damgalanma Boyutu”, “Ailesel
Damgalanma Boyutu” ve “Infertilite Damgalanma Olgegi toplam” puanlar1 arasindaki
korleasyon katsayilart anlamli olup iliski pozitif yonliidiir. Sonug olarak infertilite
damgalanma toplam puanlar;, “Oz deger Kaybi1 Boyutu”, “Sosyal Geri Cekilme
Boyutu”, “Toplumsal Damgalanma Boyutu” ve “Ailesel Damgalanma Boyutu” puanlari

arttikca infertilite etkilenme puanlarinin da artacagi soylenebilir.
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Infertilite Damgalanma puanlarinin Infertiliteden Etkilenme puanlarini yordama

giiciinii anlamak amaciyla basit dogrusal regresyon analizi uygulanmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Infertilite damgalanma puanlarinin infertiliteden etkilenme puanlarini
yordamasina iliskin lineer regresyon analizi sonuglari

Degisken(infesrtiliteden etkilenme) B Standart t p
Beta
Hata

Sabit(damgalanma) 30.868 1.131 27.297 .000
Oz deger Kayb1 Boyutu 212 .086 199 2460  .015
Sosyal Geri Cekilme Boyutu 407 103 293 3.946 .000
Toplumsal Damgalanma Boyutu 275 .075 316 3.663 .000
Ailesel Damgalanma Boyutu -.103 109 -076  -.946 .345
Infertilite Damgalanma Olgegi toplam ~ .275 075 828  3.663  .000
R=.649 R?=.421

F(4.193=35.056 p=.000

Tablo degerlendirildiginde “Oz deger Kaybi Boyutu”, “Sosyal Geri Cekilme
Boyutu”, “Toplumsal Damgalanma Boyutu”, “Ailesel Damgalanma Boyutu” ve
“Infertilite Damgalanma Olgegi toplam” degiskenleri infertil kadmnlarin infertiliteden
etkilenme degiskeniyle anlamli bir iliski vermektedir (R=.649, R?=.421, p<0.05). “Oz
deger Kaybi Boyutu”, “Sosyal Geri Cekilme Boyutu”, “Toplumsal Damgalanma
Boyutu”, “Ailesel Damgalanma Boyutu” ve “Infertilite Damgalanma Olgegi toplam”
degiskenleri infertil kadinlarin Infertilite Etkilenme puanlarmin toplam varyansinm %
42’sini agiklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayisma (B) gore, “Oz deger
Kayb1 Boyutu”, “Sosyal Geri Cekilme Boyutu”, “Toplumsal Damgalanma Boyutu”,
“Ailesel Damgalanma Boyutu” ve “Infertilite Damgalanma Olcegi toplam” puanlar
infertilite etkilenme degiskeni tizerinde etkilidir. Regresyon katsayilarinin anlamli olup
olmadigini anlamak igin istatistiksel testler incelendiginde “Oz deger Kayb1 Boyutu”,
“Sosyal Geri Cekilme Boyutu”, “Toplumsal Damgalanma Boyutu” ve “Infertilite
Damgalanma Olgegi toplam” degiskenleri Infertiliteden Etkilenme degiskeni iizerinde

anlamli oldugu bulunmustur.
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Calismaya alinan infertil kadmnlarm tanitict 6zelliklerine gore Infertilite
Etkilenme Olgegi ile infertilite Damgalanma Olgegi puanlar1 arasindaki farklar Tablo

4.5’degosterilmistir.
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ey

Tablo 4.5. Infertil kadinlarmn tanitic1 6zelliklerine gére infertilite etkilenme lgegi ve infertilite damgalanma dlgegi puanlari agisindan farklar

infertilite Etkilenme Oz deger Kaybi Sosyal Geri Cekilme Toplumsal Ailesel infertilite
Olgesi Boyutu Boyutu Damgalanma Boyutu Damgalanma Damgalanma Olgegi
Boyutu
X=S.S X+S.S X+S.S X=+S.S X+S.S X=+S.S
Yasi 30 yas alt1 42.63+8.157 12.78+7.110 13.42+5.517 17.70+£8.967 9.59+5.596 53.49+22.737
30 yasg iistii 42.82+6.932 12.32+7.864 12.47+5.794 16.75+8.945 9.70+6.140 51.23+25.105
t Testi t=-.154 1=.410 t=1.101 t=.272 t=-.127 t=.899
p=.878 p=.682 p=.682 p=.496 p=.620 p=.536
Esin yas1 30 yas alt1 42.89+8.541 12.97+7.130 13.67+£5.699 18.09+8.953 9.61+5.760 54.35+22.910
30 yas tistii 42.50+7.063 12.34+7.531 12.63+5.497 16.78+£8.941 9.63+5.770 51.38+23.939
t Testi t=.357 1=.602 t=1.310 t=1.036 t=-.025 t=.890
p=.721 p=.548 p=.192 p=.302 p=.980 p=.375
Egitim 1-Tlkokul 43.00+7.061 15.10+8.459 14.71+6.154 20.10+10.427 10.76+6.717 60.67+26.752
durumu 2-Ortaokul 43.30+8.480 13.67+7.720 13.70+5.570 18.06+9.300 11.27+7.221 56.70+25.651
3-Lise 42.06+8.686 12.21+6.979 12.74+5.599 16.21+7.945 8.98+4.684 50.13+£21.116
?_l;gr‘i“erm ©42.69+7.270 11.0146.287 12.215.150 16,40+8.341 8,64::4.849 48.27+20.757
ANOVA Testi  F=.205 F=3.092 F=1.970 F=1.964 F=2.403 F=3.075
p=.893 p=.028 p=.120 p=.121 p=.069 p=.029
Fark - 1>4 - - - 1>3-4
Esin egitimﬂkokul 44.57+£8.220 14.45+8.594 13.98+6.151 18.93+£10.153 10.40+6.196 57.76+27.031
durumu Ortaokul 41.06+6.587 13.56+7.208 14.29+5.802 18.91+8.757 11.214£7.343 57.97+22.498
Lise 42.80+8.567 11.31+6.503 12.62+5.314 16.90+8.970 8.97+4.889 49.804+22.295
g;‘rvie“'te Ve 421847178 12.21+7.093 12.41+5.337 16.03+8.046 8.85+5.089 49.51+21.829
ANOVA Testi F=1.414 F=1.792 F=1.316 F=1.275 F=1.767 F=1.940
p=.240 p=.150 p=.270 p=.284 p=.155 p=.125
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Tablo 4.5. (Devami)

infertilite Etkilenme Oz deger Kaybi Sosyal Geri Cekilme Toplumsal Allesel infertilite
.. Damgalanma ..
Olgegi Boyutu Boyutu Damgalanma Boyutu Boyutu Damgalanma Olcegi
X=S.S X+S.S X+S.S X=+S.S X+S.S X=+S.S
Evet 43.32+8.893 12.01+6.669 12.60+5.815 17.55+8.927 9.49+5.488 51.65+22.484
Calisma durumu Hayrr 42.30+7.043 13.02+7.706 13.46+5.472 17.33+£8.997 9.70+5.926 53.50+24.066
¢ Testi t=.844 t=-.941 t=-1.042 t=.169 t=-.244 t=-.538
p=.400 p=.348 p=.299 p=.866 p=.808 p=.591
Evet 42.69+7.871 12.65+7.377 13.24+5.610 17.37+8.943 9.62+5.752 52.88+23.599
Esin calisma Hay1r 42.40+3.782 12.20+5.805 9.00+3.808 19.00+10.075 9.80+6.380 50.00+17.706
durumu -
Mann Whitney U=.133 U=.005 U=3.066 U=.134 U=.093 U=.001
U Testi p=.716 p=.945 p=.080 p=.715 p=.761 p=.978
1-isci 40.83+8.147 11.13+5.628 10.87+4.897 16.20+7.985 9.04+4.695 47.24+18.768
2-Memur 45.44+7.254 11.94+6.539 14.50+5.193 19.39+9.865 10.676.800 56.50+25.238
3-Serbest meslek 46.88+10.776 14.44+8.989 14,63+7.347 18.50+10.289 9.81+6.145 57.38+27.527
Meslegi 4-Fvhammi  42.42+7.007 13.09+7.751 13.60+5.477 17.43+9.013 9.66£5.945 53.79424.119
Kruskal Wallis Kw=9.111 KW=1.735 KW=10,548 KW=1.358 KW=.798 KW=3.334
H Testi p=.028 p=.629 p=.014 p=.715 p=.850 p=.343
Fark 3>1-4 - 2-3-4->1 - - -
Var 42.31+7.588 12,14+7.021 12.79+5.508 17.19+9.019 9.48+5.583 51.594+23.221
Sosyal Yok 47.00+8.974 18.38+8.523 17.00+5.391 19.94+7.920 11.25+7.425 66.56+22.112
guvence Mann Whitney U=956.500 U=795.500 U=836.500 U=1072.500 U=1270.500 U=853.000
U Testi p=.023 p=.002 p=.005 p=.079 p=.360 p=.006




Tablo 4.5. (Devami)
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Infertilite Oz deger Kayb1  Sosyal Geri Toplumsal Ailesel Infertilite
Etkilenme Olcegi Boyutu Cekilme Boyutu  Damgalanma Damgalanma Damgalanma Olcegi
_ _ _ E_Soyutu I§oyutu _
X+S.S X+S.S X+S.S X+S.S X+S.S X+S.S
Gelir 1-Gelir giderdenaz - 45 13+8.298 15.7749.187 14.69+6.096 21.23+10.462 12.79+7.811 64.49+27.304
Durumu 2-Gelir gidere denk 42 (7+7 330 11.7246.459 12.4445.155 16.57+8.381 8.64+4.250 49.38+20.370
SGelr giderdeny.1748.651 12.53+7.300 14.07+6.411 16.03+8.109 9.70+6.869 52.33+26.224
ANOVA Testi  F=2.422 F=4.745 F=2.964 F=4.639 F=8.393 F=6.580
p=.091 p=.010 p=.054 p=.011 p=.000 p=.002
Fark - 1>2 - 1>2-3 1>2-3 1>2-3
Yasadigi yer il 42.44+7.727 12.63+7.380 12.96+5.603 17.33+9.052 9.59+5.869 52.51+23.478
flge 43.41+8.000 12.67+7.254 13.63+5.635 17.65+8.724 9.71+5.449 53.65+£23.536
t=-771 t=-.028 t=-.733 t=-.220 t=-.122 t=.903
t Testi p=.442 p=.977 p=.465 p=.826 p=-.298 p=.766
Aile tipi Cekirdek aile 42.59+7.628 12.49+7.219 12.83+5.588 17.92+9.396 9.54+5.691 52.784+23.911
Genis aile 43.05+£8.451 13.19+7.794 14.24+5.595 15.52+6.808 9.93+6.026 52.88+21.866
t=-.337 t=-.546 t=-1.446 t=1.544 t=.389 t=-.024
t Testi p=.736 p=.586 p=.150 p=.124 p=.697 p=.981
Evlilik siiresi ~ 0-5y1l 42.96+7.902 12.48+7.144 12.994+5.594 17.34+8.760 9.49+5.684 52.30+22.919
6-10y1l 42.53+7.712 12.65+7.714 13.21+5.656 16.26+8.922 9.62+5.234 51.74423.526
10 y1l ve iistii  39.67+6.329 14.67+8.845 14.75+5.817 21.50+10.934 11.33£7.947 62.25+29.382
Kruskal Wallis KW=1.682 KW=1.955 KW=1.256 KW=3.290 KW=.670 KW=2.553
H Testi p=.431 p=.376 p=.534 p=.193 p=.715 p=.279
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Tablo 4.5. (Devami)

infertilite Etkilenme Oz deger

KaybiSosyal Geri CekilmeToplumsal

Ailesel Damgalanmainfertilite

Olgegi Boyutu Boyutu Damgalanma Boyutu Boyutu Damgalanma Ol¢egi
X+S.S X+£S.S X+£S.S X+£S.S X+£S.S X+£S.S
Cocuk sahibi6 yildan az 42.99+7.886 12.51£7.166 13.02+5.632 17.14+8.734 9.48+5.638 52.15+23.095
olmama siiresi 6 yildan fazla  40.93+£7.071 13.38+8.321 13.79+5.493 18.97+10.137 10.45+6.412 56.59+25.447
t=1.316 t=-.586 t=-.687 t=-1.014 t=-.838 t=-.941
t Testi p=.190 p=.559 p=.493 p=.312 p=.403 p=.348
Infertilite tedavisi3 yildan az 42.55+7.858 12.42+7.422 12.96+5.672 17.70+£9.501 9.65+5.821 52.73+£24.503
gorme siiresi 3 yildan fazla  43.23+£7.579 13.54+6.958 13.85+5.334 16.21+£6.157 9.51+5.524 53.10£18.749
t=-.486 t=-.852 t=-.888 t=1.208 t=.131 t=-.089
t Testi p=.628 p=.395 p=.375 p=.350 p=.896 p=.929
Onceki tedaviYok 42.29+7.270 12.46+7.354 13.28+5.698 17.66+9.426 9.47+5.685 52.87+24.030
tiirii Ilag tedavisi 42.21+8.538 12.31£7.733 12.38+£5.650 17.14+10.159 10.29+6.475 52.12+26.209
Agilama (IUI)  44.96+7.846 12.54+6.562 12.77+£5.248 15.85+7.471 8.00+3.816 49.15+18.286
IVF (tiip bebek) 40.63+£8.228 11.63£7.110 11.63£5.344 19.38+7.289 10.00+£7.874 52.63£24.761
Ilag ve asilama  43.57+7.527 14.81+£7.366 15.62+5.324 18.33£5.190 10.24+5.029 59.00+18.349
Kruskal Wallis HKW=5.708 KW=5.220 KW=6.283 KW=5.967 KW=4.874 KW=5.019
testi p=.222 p=.265 p=.179 p=.202 p=.300 p=.285
Ailede infertiliteVar 42.84+7.124 14.44+7.614 14.54+5.779 19.12+£9.193 11.12+6.948 59.22+24.894
durumu Yok 42.64+8.024 12.03+£7.156 12.66+5.483 16.83£8.820 9.11+£5.216 50.64+22.603
t Testi t=.160 t=2.023 t=2.073 t=1.570 t=1.870 1=2.262
p=.873 p=.044 p=.040 p=.118 p=.066 p=.025
Tedavi de destek1-Hi¢ kimse 43.54+7.067 15.38+10.712 14.15+6.309 20.38+10.284 12.15+£7.301 62.08+£31.272
olanlar 2-Herkes 43.30+8.253 12.52+7.227 12.95+£5.776 17.38+9.401 8.83+4.805 51.68+23.630
3-Esim 41.78+6.989 12.94+7.165 13.18+£5.256 19.18+8.883 10.69+6.392 55.98+21.746
4-Ailem 42.47+8.076 11.91+£6.730 13.11£5.634 15.19+7.664 9.16+5.787 49.37422.363
Kruskal Wallis HKW=.615 KW=.839 KW=.226 KW=6.376 KW=2.309 KW=4.220
testi p=.735 p=.657 p=.893 p=.041 p=.315 p=.121
Fark - - -- 3>4 - -
Destegin yeterlilik
durumu Yeterli 41.70+7.446 11.37+6.294 12.53+5.345 16.17+£8.094 8.67+4.807 48.75+20.013
Yetersiz 46.58+8.320 17.18+£8.216 15.26+6.012 21.71+10.516 13.16+£7.554 67.32+28.086
t Testi t=-3.522 t=-4.068 t=-2.741 t=-3.027 t=-3.485 t=-3.835
p=.001 p=.000 p=.007 p=.004 p=.001 p=.000




Infertil kadinlarin yaslarina ve eslerinin yasina gore, Infertilite Etkilenme Olgegi,
Oz deger Kayb1 Boyutu, Sosyal Geri Cekilme Boyutu, Toplumsal Damgalanma Boyutu,
Ailesel Damgalanma Boyutu ve Infertilite Damgalanma Olgegi puanlar ile aralarindaki
farklara ait degerler istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Infertil kadinlarin egitim durumlarina gore, Oz deger Kayb1 Boyutu ve Infertilite
Damgalanma Olgegi toplam puanlar ile ilgili aralarindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli iken (p<0.05), Infertilite Etkilenme Olcegi ve Infertilite Damgalanma
Olgegi’'nin diger alt boyutlar1 agisindan aralarindaki farklar istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Yapilan test (LSD Post Hoc testi ) sonucunda, ilkokul mezunu
olan infertil kadmlarin {iniversite ve iizeri mezun olan infertil kadinlara gére Oz deger
Kayb1 Boyutu puanlar1 daha yiiksek, ilkokul mezunu olan infertil kadinlarin lise ve
{iniversite ve iizeri mezun olan infertil kadinlara gére Infertilite Damgalanma Olgegi
toplam puanlari daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Infertil kadinlarin eslerinin egitim seviyelerine, kadimlarin ¢alisma durumuna ve
eslerinin ¢alisma durumuna gore, Infertilite Etkilenme Olgegi, Oz deger Kayb1 Boyutu,
Sosyal Geri Cekilme Boyutu, Toplumsal Damgalanma Boyutu, Ailesel Damgalanma
Boyutu ve infertilite Damgalanma Olgegi puanlar1 baglamindan aralarindaki farklara ait
istatistiksel degerler anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Infertil kadinlarin meslegine gore, Infertilite Etkilenme Olgegi ve Sosyal Geri
Cekilme Boyutu puanlar1 agisindan aralarindaki farklar istatistiksel olarak anlamli iken
(p<0.05) Infertilite Damgalanma Olgeginin diger alt boyutlar1 ve toplam puanlar
acisindan aralarindaki farklar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Test
(LSD Post Hoc testi) sonucuna gore, serbest meslek sahibi olan infertil kadinlarin isgi

ve ev hamimi olan infertil kadinlara gore Infertilite Etkilenme Olgegi puanlari daha

47



yiiksek, memur, serbest meslek sahibi ve ev hanimi olan infertil kadinlarin is¢i olan
infertil kadinlara gore Sosyal Geri Cekilme Boyutu puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Infertil kadinlarin sosyal giivencesinin olma durumuna gore, Infertilite Etkilenme
Olgegi, Oz Deger Kaybi Boyutu, Sosyal Geri Cekilme Boyutu ve Infertilite
Damgalanma Olgegi toplam puanlarina iliskin aralarindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli iken (p<0.05) infertilite damgalanma Ol¢eginin diger alt boyutlar1 ile
aralarindaki farklar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Tablo
degerlendirmeye devam edildiginde sosyal giivencesi olmayan infertil kadinlarin sosyal
giivencesi olan infertil kadinlara gore infertiliteden etkilenme, Oz Deger Kayb1 Boyutu,
Sosyal Geri Cekilme Boyutu ve infertilite damgalanma toplam puanlar1 daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Infertil kadinlarm gelir durumuna gére, Oz deger Kayb1 Boyutu, Toplumsal
Damgalanma Boyutu, Ailesel Damgalanma Boyutu ve infertilite Damgalanma Olgegi
toplam puanlarina iliskin aralarindaki farklar istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05)
Infertilite Etkilenme Olgegi ve Infertilite Damgalanma Olgeginin diger alt boyutlari
acisindan farklar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Testin (LSD Post
Hoc testi) sonucuna gore, geliri giderinden az olan infertil kadinlarin geliri giderine
denk olan infertil kadmlara gére Oz deger Kaybir Boyutu puanlar1 daha yiiksek, geliri
giderinden az olan infertil kadinlarin geliri giderine denk ve geliri giderinden fazla olan
infertil kadinlara gore Toplumsal Damgalanma Boyutu, Ailesel Damgalanma Boyutu ve
Infertilite Damgalanma Olgegi toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Tablo incelendiginde, infertil kadinlarin yasadigi yere, aile tipine, evlilik
siresine, ¢ocuk Sahibi olmama siiresine, infertilite tedavi siiresine ve Onceki tedavi
tiiriine gore, Infertilite Etkilenme Olgegi, Oz deger Kayb1 Boyutu, Sosyal Geri Cekilme

Boyutu, Toplumsal Damgalanma Boyutu, Ailesel Damgalanma Boyutu ve Infertilite
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Damgalanma Olgegi puanlarma iliskin aralarindaki farklara iliskin istatistiksel degerler
anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Infertil kadinlarin kendisinde ve ya esinin ailesinde Infertil kimse olma
durumuna gore, Oz Deger Kayb1 Boyutu, Sosyal Geri Cekilme Boyutu ve Infertilite
Damgalanma Olgegi toplam puanlarmma iliskin aralarindaki farklara ait istatistiksel
degerler anlam1 olup (p<0.05), Infertilite etkilenme ve damgalanma dlgeginin diger alt
boyutlarina iliskin aralarindaki farklara ait istatistiksel degerler anlamsiz bulunmustur
(p>0.05 ). Tablonun devaminda kendisine veya esinin ailesinde Infertil kimse olan
infertil kadinlarin, kendisine veya esinin ailesinde Infertil kimse olmayan infertil
kadinlara gére Oz Deger Kaybr Boyutu, Sosyal Geri Cekilme Boyutu ve infertilite
Damgalanma Olgegi toplam puanlari daha yiiksek oldugu gériilmektedir.

Infertil kadinlarin gordiigii tedaviye yonelik kimlerin destek olduguna gore,
Toplumsal Damgalanma Boyutu puanlari agisindan aralarindaki farklara ait istatistiksel
degerler anlaml1 olup (p<0.05), infertilite Etkilenme Olcegi ve infertilite Damgalanma
Olgeginin diger alt boyutlar1 agisindan aralarindaki farklara ait istatistiksel degerler
anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Testin(LSD Post Hoc testi) sonucunda, gordigii
tedaviye yonelik esi destek olan infertil kadinlarin gordiigli tedaviye yonelik ailesi
destek olan infertil kadinlara gore Toplumsal Damgalanma Boyutu puanlari daha
yiiksek bulunmustur.

Infertil kadinlarin gordiigii tedaviye yonelik aldig1 destegi yeterli bulma
durumuna gore, Infertilite Etkilenme Olgegi, Oz deger Kayb1 Boyutu, Sosyal Geri
Cekilme Boyutu, Toplumsal Damgalanma Boyutu, Ailesel Damgalanma Boyutu ve
Infertilite Damgalanma Olgegi puanlarina dair aralarindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Tablo degerlendirilmeye devam edildiginde gordigii

tedaviye yonelik aldigi destegi yetersiz bulan infertil kadinlarin, gordigii tedaviye
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yonelik aldig1 destegi yeterli bulan infertil kadinlara gore Infertilite Etkilenme Olgegi,
Oz deger Kayb1 Boyutu, Sosyal Geri Cekilme Boyutu, Toplumsal Damgalanma Boyutu,
Ailesel Damgalanma Boyutu ve Infertilite Damgalanma Olgegi toplam daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Infertilite Etkilenme Olgegi, Oz deger Kayb1 Boyutu, Sosyal Geri Cekilme
Boyutu, Toplumsal Damgalanma Boyutu, Ailesel Damgalanma Boyutu ve Infertilite
Damgalanma Olgeginin i¢ yapi tutarliliginin bulunmasi igin Cronbach Alfa katsayisi

hesaplanmustir.
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5. TARTISMA

Infertil kadinlarin infertiliteden psikolojik olarak etkilenme diizeyine
damgalanmanin etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular literatiirler
ile tartisilmustir.

Goffman’a®

gore Stigma, toplumun normal dedigi standartlara uyamayan
kisilerin durumunu aciklamaktadir. Tam sosyal kabulden diskalifiye edilenler
damgalanmis kisilerdir. Giiney Ganali Infertil kadinlarin %64 niin kendini damgalanmis
hissettigi belirlenmistir.!? Li ve ark.!' yaptiklari calismada ise infertil kadinlarin
%69.19'unun kendini asagilanmis hissettigi bulunmustur. Arastirmamizda ise primer
infertil kadinlarin infertilite damgalanma 6lgegi toplam puan ortalamasinin 52.80+23.44
oldugu bulunmustur. IDO skoru géz éniine alindiginda, bu sonug infertil kadinlarm orta
diizeye yakin damgalanma yasadigia isaret etmektedir. Yilmaz ve Kavak’m?® yaptig1
calisgmada IDO puan ortalamasini 60.79+2.03 oldugu ve toplumsal damgalanma
boyutunun IDO alt boyutlarindan en ¢ok etkilenen boyut oldugu bulunmustur. Yapilan
bagka bir calismada, infertil kadmnlar kocalar1 tarafindan istismara ugradiklarini,
kendilerini korumak i¢in erkek kardeslerinin yanina gittiklerinde erkek kardesinin esi
tarafindan ‘kocanin evini yaktin simdide bizim evimizi yakmaya mi1 geldin?’ seklinde
sdylenildigini bulunmustur.!® Infertiliteye bagl yapilan tepkiler genellikle dedikodu ya
da alay etme ve hakaret seklinde sozlii saldirilardir.!*? Tabong ve Adongo’nun®*
calismasinda esler arasindaki ¢ocuksuzluktan kadinlarin sorumlu tutuldugu ve torun
isteyen kayinvalideler tarafindan kendilerine kotii davranildigi belirtilmistir. Bu sartlar
altinda, infertil kadinlarin kendilerini farkli veya damgalanmis hissetme olasiliklar1 daha
yiiksektir. Infertilite, kadinlarda sucluluk yaratabilir ciinkii kadinlar ailenin adin1 devam

ettirmek icin varis liretme roliinii yerine getirmesi gerektigine inanmaktadirlar. Ayrica,

birgok insan, 6zellikle de yasl nesiller, infertilitenin sadece kadina ait nedenlerle sinirli
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oldugunu diisinmektedirler.® Diinyadaki ¢ogu infertil kadin, durumunu kadin olarak
degersizlestiren gizli bir sakatlik olarak algiliyor.}” Tiim bu sebepler infertil kadinlarda
damgalanmaya neden olabilmektedir.

Bu c¢alismada ‘toplumsal damgalanma’ alt boyutu kadinlarin IDO’lerin en gok
etkilenen alt Olgegi oldugunu bulunmus olup ortalama degeri 17.41+8.95 olarak
hesaplanmistir. Yilmaz ve Kavlak’in® ¢alismasinda ise toplumsal damgalanma boyutu
puan ortalamast  19.07+0.87 olarak bulunmustur. Toplumsal damgalama,
“cevrelerindeki insanlardan algilanan damgalama” anlamina gelir (6rnegin, “Kisirlik
nedeniyle etrafindaki insanlarin bana baktigini  hissediyorum).!*Topluluklarda,
dogurganlik problemi olan insanlar genellikle sozlii suistimal ve sosyal diglanma
yoluyla, 6rnegin konusmalara katilmalari engellenerek damgalanir.!'® Tanzanya’da
kadinlar icin cocuksuzlugun en rahatsiz edici sonucu, toplumda damgalandiklar1 ve
‘mgumba’ veya ‘tasa’ olarak adlandirdiklar1 toplumda saygi eksikligidir.!* Yapilan
baska bir calismada kadinlar eger genis toplum tarafindan damgalanmasalardi infertilite
ile basa cikabileceklerini soylemislerdir.**> Anokye ve ark.}*® 125 infertil cifti inceledi
ve infertilitenin sosyal dislanmaya yol agtigma inandigini bildirdi. Karaca ve Unsal*'’
yaptiklar1 ¢alismada 118 infertil kadinda sosyal baski ve damgalanmanin ¢ok yaygin
oldugunu belirlemislerdir. Ergin ve ark!®. infertilite klinigine basvuran ciftlerin
%38’inde sosyal dislanma algisinin mevcut oldugunu bu algmin kadinlarda daha
belirgin oldugunu tespit etmislerdir. Tiirk toplumunda, “kadin olmak™ ve “anne olmak”
kavramlari i¢ ige gecmistir ve birbirlerinden kolayca ayrilamazlar. Annelik, bir kusaktan
digerine gecen bir kalip, kavramlari, sembolik formlar1 ve hayata karsi tutumlar ile
birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Cinsiyet agisindan, lireme ve c¢ocuk sahibi olma algisi,
bireyin kadin olarak hakki olarak kabul edilir ve sosyal olarak edinilen statiiyle beslenir.

Bu istenen durum c¢ogunlukla kadinlarin diger bireysel haklarin1 golgede birakmakta,
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onlarin ¢ocuk sayisina ve cinsiyetlerine bagli olarak ikincil goériinmelerine neden
olmaktadir (6rnegin genellikle erkek ¢ocuk tercih edilmektedir). Soruldugunda, farkli
sosyoekonomik, egitimsel ve Kkiiltiirel ge¢cmise sahip kadinlarin kendilerini ilk
once “anne” olarak tanimlamalari ilgingtir.!'® Bu yiizden iireyemeyen kadin toplumda
beceriksiz olarak kabul edilir ve sosyal bir damgalanmaya maruz kalabilirler. Toplumsal
damgalanma ve infertil olmanin utanci nedeniyle bir¢ok kadinin tedavi olmayabilir ve
damgalanmamak icin infertilite problemlerini gizleyebilirler.''

Bu calismada Oz deger Kaybi Boyutu puan ortalamasi 12.64+7.33, Sosyal Geri
Cekilme Boyutu puan ortalamasit 13.13+5.61 ve Ailesel Damgalanma Boyutu puan
ortalamas1 9.62+5.75 olarak bulunmustur. Y1lmaz ve Kavlak’in® ¢alismasinda Oz Deger
Kayb1 boyutu puan ortalamasi 14.82+0.66, Sosyal Geri Cekilme Boyutu puan
ortalamas1 16.16+0.48 ve Ailesel Damgalanma Boyutu puan ortalamasi 10.72+0.56
olarak bulunmustur. Capik ve ark.” calismasinda ise Oz deger Kayb: Boyutu puan
ortalamasi 12.49+7.01, Sosyal Geri Cekilme Boyutu puan ortalamas1 13.57+6.10 ve
Ailesel Damgalanma Boyutu puan ortalamast 9.36+5.52 olarak bulunmustur.

Aragtirma bulgularina gore infertiliteden dolayr damgalanma arttik¢a infertil
kisilerin psikolojik olarak etkilenmelerinin de arttigi belirlenmistir. Infertilite
damgalanma Ol¢egi ve alt boyutlar ile infertiliteden etkilenme puanlarmin toplam
varyanst %42 bulunmustur. Damgalama bir dizi olumsuz sonugla baglantili olan,
psikolojik bir tutumdur ve her zaman olumsuzdur. Damgalamanin infertil kadinlar
iizerindeki kotii etkisi, artan bir ilgi gdrmeye baslamistir. Ornegin, damgalamanin
olmasinin depresyon ve anksiyete gibi olumsuz duygular ile pozitif iliskili oldugunu
gosteren kanitlar vardir.?82011 Remennick!’ ¢alismasinda, damgalanmanin infertil bir
kadinin 6z saygisin1 azalabilecegini ve sosyal uzaklasmaya neden olabilecegini

saptamistir. Ayrica Green!'® 2003 yilinda yapmis oldugu c¢alismada algilanan
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damgalanma ve duygusal distres arasinda bir iliski belirlemistir. Infertiliteye baglh
damgalanmanin yiiksek olmasi infertilite ile ilgili psikolojik etkilenmenin artmasiyla,
sosyal destek ve sosyal statiiniin azalmasiyla iliskilendirilmektedir.’>'® Cook ve
Dickens‘in?! yaptiklar1 ¢alismada damgalanma korkusu yasayan ya da deneyimleyen
insanlarin, yarar saglayacaklar1 saglik bakimin1 almaktan kagindiklarimi tespit

120 ye Boivin ve ark.'?! calismalarinda infertilite tanisi

etmislerdir. Stephen ve Chandra
alan kadinlarin sadece %50'sinin tibbi tedaviyi istediklerini bulmuslardir.

Damgalama, infertil bir kadin olarak kendini negatif algilama, toplumda
dislanma ve dislanmis hissetme, digerlerinin kiiclimseme, anlasilmama, acimasiz

davramiglarinin  olumsuz yorumlanmasi olarak tanimlanmaktadir.®’

Yapilan bir
calismada elde edilen bulgular dogurganlik sorunu olan kadinlarin yalnizlik, kaygi,
depresyon, konsantrasyon eksikligi, endise ve cinsel tatminde azalma gibi bir¢ok
duygusal zorluk yasadiklarin1 gostermistir.1?? Toplumsal cinsiyet roliine bagh kadnlar,
infertiliteyi bir basarisizlik olarak goriip infertilite deneyimleri boyunca daha ¢ok stres
yasayabilmektedir.®® Amerika Birlesik Devletlerinde yasayan kadinlarin anne olmak
konusunda toplumsal baski hissettigi belirtilmektedir. Bu beklentiyi yerine getirmeyen
kadinlar genellikle siipheli, baski hedefleri ve hatta alay konusu veya aciacak
kisilerdir. Bir kadin ¢ocuk sahibi olmak icin ne kadar sosyal baski hissediyorsa, bunu
yapamadiginda yasadign sikinti o kadar fazla olmaktadir.®® Bu baskilar kadmin
giigsiizlik ve damgalanma hissetmesine neden olmaktadir. Daha fazla damgalanma
hisseden kadin aynm1 zamanda daha fazla stres yasamaktadir.''” Yapilan baska bir
calismada damgalanmay1 siddetli algiladiginit bildiren kadinlarin infertiliteye bagh
stresleri de en yiiksek ortalama degere sahip oldugunu belirtmektedir. Ayn1 ¢alismada

daha fazla damgalanma hisseden Ganali kadinlarin ayni zamanda daha fazla stres

yasadiklarimni saptamislardir.*? Calisma bulgularimiza benzer sekilde Yilmaz ve Kavlak®
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caligmasinda damgalanma ve depresyon arasinda onemli diizeyde pozitif bir iliskinin
oldugunu, damgalanma arttik¢a depresyonunda arttigimi bulmuslardir. Infertil bir Tiirk
kadin, benim depresyonum oncelikle mahallem yliziinden ifadesinde bulunmustur.
Sosyallegssem de bana “Cocugunuz yok mu?” gibi sorular soruyorlar. Yorgunum ¢linkii
(in vitro) tiip bebek olabilecegini sdyleyemem. Tiip bebek yapmaya calistigimi
sOylersem, hemen etrafa yayilacak ve dedikodunun bir iiriinii olacak seklinde
soylenmistir.!*’ Infertil ¢iftler ebeveynligin kisisel, aile ve kiiltiirel beklentilerinin yan1
sira, oldukca aci1 verici ve miidahaleci olabilecek tibbi tedavinin basarisizligr ile de
ugrasmak zorundalar. Bu, bireylerin depresyon, utan¢ ve disfonksiyonel basa ¢ikma
stratejileri konusunda daha egilimli olmalarma neden olmaktadir.'?* Sonug olarak
infertil kadinin tibbi tedavi siiresince c¢ocuk sahibi olamamaya bagli damgalanma
yasadigr bu durumun kisileri psikolojik olarak etkilendigi goriilmektedir. Infertilite
tedavi asamalarinda psikolojik ve damgalanma sorunlarinin ele alinip uygun ebelik
midahalelerin gelistirilmesi kadinlarin bu siireci daha saglikli gegirmelerini ve
tedavinin basarisinin artmasina firsat saglayacaktir.

Infertilite Damgalanma Olgegi Tartisma

Infertil kadmlarin egitim durumlarma gore, Oz deger Kayb1 Boyutu ve Infertilite
Damgalanma Olgegi toplam puanlari agisindan aralarinda fark oldugu belirlenmistir.
Farkin hangi egitim seviyesinden kaynaklandigin1 bulmak icin yapilan ileri analizler
sonucu, egitim diizeyi yiiksek olan infertil kadmlarin, egitim seviyesi diisiik olan
kadmlara gore daha az damgalanma hissettigi belirlenmistir. Donkor ve Sandall'?
calismalarinda egitim seviyesi ile algilanan damgalanmanin derecesi arasinda negatif bir
iliskinin oldugunu, egitim seviyesi yiiksek olan kadinlarin egitim seviyesi diisiik olan

125

kadinlara oranla daha az damgalanma hissettigi belirlenmistir. Riessman*=° egitim ve

mesleki durumun ve zengin ¢ocuksuz kadinlarin yasadigi ¢evrenin genellikle onlari

55



'merakli komsulardan' korudugunu tespit etmistir. Yiiksek egitim seviyeleri ve prestijli
i gibi saygi uyandiran diger oOzellikler, kadinlar1 ¢ocuksuzlugun damgalayici
egilimlerine direnmek veya asmak igin gii¢ ve firsatlar sunabilmektedir.'?

Infertil kadinlarin meslegine gore, Sosyal Geri Cekilme Boyutu puani arasinda
fark oldugu bulunmustur. Farkin hangi meslege sahip kadinlardan kaynaklandigini
bulmak i¢in yapilan ileri analiz sonucu, memur, serbest meslek sahibi ve ev hanimi olan
infertil kadinlarin is¢i olan infertil kadinlara gére Sosyal Geri Cekilme Boyutu puanlari
daha yiiksek bulunmustur. Calismadan farkli olarak, yapilan bir calismada ydnetici
uzman din gorevlileri gibi yiiksek meslek kategorisine sahip infertil kadinlarda diger
kategorilerdeki kadinlara goére algilanan damgalanmanin daha disiik oldugu
bulunmustur.> Sosyal statiisiiniin yiiksek olmasi, bireylere olagan disi etiketlere
direnmek icin gerekli olanaklar1 sagladigi ve infertilite ile ilgili stresin ve
damgalanmanin etkisinin en aza indirilmesinde 6nem tasidig1 belirtilmektedir.’? Bu
farkliligin aragtirmanin yapildigi yerin o6zellikleri, kisinin algilamis oldugu destek
sistemlerinin farkli olmasi ve is ortami1 gibi nedenler etkili olmus olabilir.

Aragtirmamizda sosyal giivencesi olmayan kadinlarin, sosyal gilivencesi olan
kadinlara oranla; gelir durumunu geliri giderinden az olan infertil kadinlarin, geliri
giderine denk ve geliri giderinden fazla olan infertil kadinlara gore Infertilite
Damgalanma Olgegi toplam puanlari daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yilmaz ve
Kavak’in® arastirmasinda da Infertil kadmlar arasinda ekonomik seviyesi diisiik, sosyal
giivencesi olamayan kadinlarda damgalanmanin daha yiiksek oldugunu saptamislardir.

Calisma bulgularimiza gore kendisinde veya esinin ailesinde infertil kisi olan
kadinlarin, olmayan kadinlara nazaran Infertilite Damgalanma Olgegi toplam puanlari
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum, ailesinde infertil kimse olan kadinlarin

daha ¢ok sosyal baski yasadigin1 gostermektedir. Foucault'?®, bireyin bedeni iizerinde
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kurulan denetimi, “biyo-iktidar” kavrami olarak tanimlanir. Foucault’a'?®

gore, kadin
bedeni tibbilestirilmistir ve tibbilestirilen kadin bedeni, sosyal kontrolle
denetlenmektedir. Benzer sekilde yapilan baska bir calismada infertil kadinlarin
ortalama 3 defa c¢ocuk sahibi olmak i¢in tiip bebek kliniklerine bagvurduklar
belirlenmistir.'?’

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar tedaviye yonelik esi destek olan infertil
kadinlarin gordiigii tedaviye yonelik ailesi destek olan infertil kadinlara gore Toplumsal
Damgalanma Boyutu puanlari daha yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ infertil kadinin
esinden destek almasina ragmen toplumsal damgalanma oram yiiksek oranda
hissetmesinin ana unsurunun, sosyal baski oldugunu diisiindiirmektedir. Tiirkiye'de
baskin kiiltiir, pronatalist bir kiiltiir olarak da tanimlanabilir. Cocuksuzluk bir eksiklik
olarak goriiliir ve ¢ocuk sahibi olmak i¢in sosyal baski yaygindir.'?® Tiirkiye'de gocuk
sahibi olmak bir kadmin statiisiinii yiikseltebilir. Eger bir kadinin ¢ocugu yok ise, aile
tiyeleri arasinda muhtemelen en diisiik statiiye sahip olmaktadir. Ne zaman bir ¢ocuk
dogurursa, ya da torun olursa diger aile iiyeleri arasinda saygi1 goriir. Cocuksuz kadinlar
damgalanma, merak ve 1srarli sorulara maruz kalabilmektedir.*?® Allison!®, infertilite
yasayan bircok kisi i¢in iireme ve cinsel basarisizligin toplumsal damgalanmaya neden
oldugunu ifade etmektedir.

Papreen ve ark.’® calismasinda aile iiyelerinin genellikle infertil kadma baski
uyguladig1 veya ona destek vermedigini belirlemislerdir. Slade ve ark.!® ¢alismasinda
damgalanmanin yiiksek olmasinin sosyal destegin diisiik olmasiyla iligkili oldugunu
tespit etmistir. Calismadan elde ettigimiz sonuclar da tedaviye yonelik aldigi destegi
yetersiz bulan infertil kadinlarin, gérdiigii tedaviye yonelik aldigi destegi yeterli bulan

infertil kadinlara gore, daha fazla damgalanma hissettigi goriilmektedir. Bu sonug,
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infertil kadinlarda tedaviye yonelik yeterli destek almanin daha az damgalanma
hissedecegi yoniinde degerlendirilmistir.

Infertilite Etkilenme Olcegi Tartisma

Arastirmada kadinlarin IEO puan ortalamas1 42.69+7.79 bulunmustur. Akyiiz ve

10 5lcek gecerlilik calismasmin  sonuglarina gore kadinlarin  IEQ  puan

ark.nin?
ortalamasinin 45.94+10.9 oldugu bulunmustur. Daha 6nce yapilan diger ¢alismalarda
infertil kadinlarin infertiliteden etkilenme puan ortalamasini Unal ve ark.%® 39.01+9.6,
Tural ve Sis!® 37.83+8.31, Akyiiz ve ark™! 37.76+10.53 olarak bulmuslardir. Bu
caligmalardaki kadmlarin orta dereceli oOl¢ek puanlari, kadinlarin ¢ocuk sahibi
olamamalarindan duygusal olarak orta derecede etkilendigini gostermektedir.

Calismamizda infertilite etkilenme durumu ile infertil kadinlarin yagslari ve
egitim seviyeleri arasinda dnemli bir iliski olmadigi bulunmustur. Akyiiz ve ark.!3!
yaptiklar1 ¢alisma sonuglari bu ¢alisma sonucglariyla benzerlik gostermekte olup
infertiliteden etkilenme seviyeleri {izerine kadinlarin yas ve egitim seviyeleri arasinda
anlamli iliski olmadig1 belirtilirken, Unal ve ark® infertiliteden etkilenme seviyesinin
yasla birlikte arttigmi ve kadinlarin egitim seviyesinin artmasiyla infertiliteden
etkilenme seviyelerinin de azaldigini belirtmislerdir. Bu farkin infertilite etkilenme
seviyesine katkida bulunan diger faktorlerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Infertil kadinlarin meslegine gore, Infertilite Etkilenme Olgegi puanlari agisindan
aralarinda fark oldugu bulunmustur. Farkin hangi meslege sahip kadinlardan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan ileri analizler sonucu, serbest meslek sahibi olan
infertil kadinlarin is¢i ve ev hanimi olan infertil kadinlara gore infertiliteden daha fazla
etkilendikleri saptanmistir. Unal ve ark.® ¢alismasinda ise infertiliteden etkilenmenin

calismayan kadinlarda daha ytliksek oranda oldugu belirlenmistir. Bu sonug¢ ¢alismanin

infertilite ile bas etmeyi kolaylastirict ve kadim1 destekleyici sosyal bir ¢evre yarattigi
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seklinde yorumlanmistir. Bununla birlikte infertilite ile dogurganlia iliskin bir rol
kayb1 yasayan kadinin gelir getiren bir iste ¢alisarak iiretici olma ve saygiligin1 koruma
gereksinimlerini bir 6l¢iide de olsa karsilayabilecegi diistiniilebilir.

Calismamizda sosyal giivencesi olmayan infertil kadinlarin, sosyal giivencesi
olan kadinlara gore, geliri giderinden az olan infertil kadinlarin, geliri giderine denk ve
geliri giderinden fazla olan infertil kadinlara oranla infertiliteden daha fazla etkilendigi
belirlenmistir. Infertilite pahali ve tedavisi uzun oldugu i¢in ekonomik problemleri
beraberinde getirmektedir. Ayrica diisiik gelirli ciftler i¢in tedavinin uzamasi ve
tedavinin basarisiz sonu¢lanmasi, harcamalarin daha c¢ok artmasi ve daha fazla stres
anlamma gelmektedir.”® Unal ve ark.nin® caligmasinda da sosyal giivencesi olmayan
kadinlarin, sosyal giivencesi olan kadinlara oranla; gelir durumunu “koti” olarak

19

nitelendiren kadinlarin, gelir durumunu “orta” ya da “iyi” olarak belirten kadinlara
oranla infertiliteden daha fazla etkilendikleri saptanmistir. Yapilan baska bir ¢caligmada
ise infertil kadinlarin gelir diizeyi giderinden az olan kadinlarm infertiliteden psikolojik
olarak daha fazla etkilendigi goriilmiistiir.’®® Abbey ve ark.’min'*? calismasinda da
kadinlarin stres diizeyleri ile infertilite tedavisi esnasinda harcanan para arasinda
anlaml bir iligki oldugu belirlenmistir. Diger caligmalarda da tedavinin parasal yiikiiniin
infertil kadinlarin ruh sagligin1 bozdugu, gelir durumu yiikseldikge yalnizlik diizeyinin,
depresyonun ve psikolojik sikintinin azaldig1 belirlenmistir, 13313

Kadmlarin gordigii tedaviye yonelik aldigi deste§i yetersiz bulan infertil
kadinlarin, gordiigii tedaviye yonelik aldig1 destegi yeterli bulan infertil kadinlara gore

infertiliteden daha fazla etkilendigi bulunmustur. Tural ve celik®®

caligmasinda da
infertil kadinlarin almis olduklar sosyal destek arttik¢a infertiliteden olumsuz etkilenme

diizeylerinin anlamli derecede azaldig1 saptanmistir. Erdem ve Apay’in'® ¢alismasinda

kadinlarin algilamis olduklar1 sosyal destek artikca depresyon belirtilerinin azaldigi
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belirtilmistir. Bodur ve ark.’nn®¥’

infertil c¢iftlerde evlilik uyumunun artmasinin
depresyon ve anksiyete diizeyini diisiirdiigli, aileden algilanan sosyal destegin evlilik
uyumu iizerine olumlu etkisinin oldugu goriilmiistiir. Infertil kadilarda yapilan
caligmalar yetersiz sosyal destekten kadinlarda ruh sagligin1 bozdugunu, kaygi ve

depresyon belirtilerinin daha yiiksek oranda goriildiigii belirtilmektedir, 15133138139
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6. SONUC VE ONERILER

Infertil kadinlarin infertiliteden psikolojik olarak etkilenme diizeyine

damgalanmanin etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada su sonuglar elde

edilmistir.

Primer infertil kadinlarin infertilite damgalanma Olgeginden aldiklar1 toplam
puan ortalamasinin 52.80+23.44 oldugu belirlenmistir.

Primer infertil kadinlarin infertilite etkilenme 6lgeginden aldiklari toplam puan
ortalamasi1 42.69+7.79 oldugu belirlenmistir.

Infertilite Damgalanma Olgegi toplam puanlari, “Oz deger Kayb1 Boyutu”,
“Sosyal Geri Cekilme Boyutu”, “Toplumsal Damgalanma Boyutu” ve “Ailesel
Damgalanma Boyutu” puanlari arttikga “Infertilite Etkilenme Olgedi” puanlart
da artmustir.

Infertilite Damgalanma Olgegi toplam puanlar1 ile 6z deger kayb: boyutu, sosyal
geri ¢cekilme boyutu, toplumsal damgalanma boyutu, ailesel damgalanma boyutu
ve Infertiliteden Etkilenme Olgegi puanlari arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Infertil kadinlarda ‘toplumsal damgalanma’ alt boyutu kadimnlarin IDO’lerin en
cok etkilenen alt 6l¢egi oldugunu bulunmustur.

Infertil kadinlarin egitim durumlarina gore, Oz deger Kayb1 Boyutu ve infertilite
Damgalanma Olgegi toplam puanlar1 acgisindan aralarinda anlamh bir iliski
oldugu saptanmistir.

Infertil kadinlarm meslegine goére, Sosyal Geri Cekilme Boyutu puanlar
acisindan aralarinda anlamli bir iliski saptanmustir.

Caligmamizda sosyal giivencesi olmayan kadinlarin, sosyal gilivencesi olan

kadinlara oranla; gelir durumu, geliri giderinden az olan infertil kadinlarin,
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geliri giderine denk ve geliri giderinden fazla olan infertil kadinlara gore
Infertilite Damgalanma Olgegi toplam puanlari daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Kendisinin veya esinin ailesinde Infertil kimse olan infertil kadinlarin,
kendisinin veya esinin ailesinde Infertil kimse olmayan infertil kadinlara gore
Infertilite Damgalanma Olgegi toplam puanlarmin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Primer infertil kadinlarin aldiklar1 tedaviye yonelik esi destek olan infertil
kadinlarin gordiigii tedaviye yonelik ailesi destek olan infertil kadinlara gore
toplumsal damgalanma boyutu puanlar1 daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Primer infertil kadinlarin aldiklar1 tedaviye yonelik aldig1 destegi yetersiz bulan
infertil kadmlarin, gordiigii tedaviye yonelik aldig1 destegi yeterli bulan infertil
kadinlara gore, daha fazla damgalanma hissettigi belirlenmistir.

Primer infertil kadinlarin infertilite etkilenme durumu ile yaslar1 ve egitim
seviyeleri arasinda anlaml bir iliski saptanmamagtir.

Primer infertil kadinlarin meslegine gore, Infertilite Etkilenme Olgegi puanlar
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Sosyal giivencesi olmayan primer infertil kadinlarin, sosyal giivencesi olan
kadinlara oranla; gelir durumunu geliri giderinden az olan infertil kadinlarin,
geliri giderine denk ve geliri giderinden fazla olan infertil kadinlara oranla
Infertiliteden daha fazla etkilendigi belirlenmistir.

Primer infertil kadinlarin aldiklar tedaviye yonelik aldig1 destegi yetersiz bulan
infertil kadmlarin, gordiigii tedaviye yonelik aldig1 destegi yeterli bulan infertil
kadinlara gore infertiliteden daha fazla etkilendigi bulunmustur.

Arastirma sonuglari dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;
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Tedavi amaciyla tlip bebek merkezine gelen damgalanma seviyesi yiiksek primer
infertil kadinlarin belirlenmesi ve gerekli ebelik girisimleri ile damgalanma
seviyelerinin diisiiriilmesi tedavinin her agsamasinda damgalanmanin azalmasina katkida
bulunacagi séylenebilir.

Infertil kadinlarm cocuk sahibi olamamaya bagh infertiliteden etkilenme,
damgalanma sorunu yasadiklari goriilmektedir. Ayrica damgalanma arttikga
infertiliteden etkilenmenin de arttig1 bulunmustur. Infertilite kliniklerinde psikiyatri ve
ireme saghg klinik uzmanlarinmn isbirligi icinde olmasi gerekmektedir. Infertilite
tedavi asamalarinin tiimii bedeni iizerinde gerceklesen kadinlarin infertiliteden
etkilenme ve damgalanma diizeylerinin ele alinip uygun miidahaleler gelistirilmesi,
kadinlarin bu siireci daha saglikli atlatmalarina ve tedavi basarilarinin artmasina olanak
saglayacagi soylenebilir.

Arastirmaya alinan kadinlarda ‘toplumsal damgalanma’ alt boyutu kadinlarin
IDO’lerin en ¢ok etkilenen alt 6lcegi oldugunu bulunmustur. Bu nedenle en nemli sey
toplum damgalanma konusunda egitilmelidir.

Infertilite tedavi merkezine basvuran kadinlarin degerlendirilmesinde ve
destekleyici yaklasimlarin planlanmasinda, infertiliteden psikolojik olarak etkilenmede
belirleyici olan (yas, egitim seviyesi, meslek, sosyal giivence ve tedavi siiresince alinan
destek) bu Ozelliklerin dikkate alinmasimnin tedavi basarisin1  arttirabilecegi
diistiniilmektedir.

Egitim diizeyi yiiksek olan infertil kadinlar, daha diisiik egitim diizeyine gore
daha az damgalanma hissettikleri goriilmektedir. Tiirk kadinlarinda egitim seviyesinin
yiiksek olmasi toplumdaki statiistinii yiikselterek sosyal ve ekonomik bir gii¢ olabilir.
Bu yiizden kadinlarin egitim seviyelerinin ylikseltilmesi ve yiiksek statiilii islerde

calistirilmasi Onerilir.
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EK-6. BILGI FORMU
1. Yasmiz...........ooooovininni. ?
2. Esinizin yasi................. ?

3. Egitim durumunuz nedir?

a) Tlkokul

b) Ortaokul
C) Lise

d) Universite

4. Esinizin egitim durumu nedir?
a) Ilkokul
b) Ortaokul
c) Lise
d) Universite
5. Calistyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

6. Esiniz ¢alistyor mu?
a) Evet
b) Hayir

7. Mesleginiz nedir?
a) Isci
b) Memur
c) Serbest Meslek

d) Ev hanim



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Sosyal giivenceniz var mi1?
a) Var

b) Yok

Gelir durumunuz nasil?

a) Gelir giderden az
b) Gelir gidere denk
C) Gelir giderden fazla

Yasadiginiz yer

a) 1l

b) ilge

c) Koy

Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile

b) Genis aile

Kag yildir evlisiniz.............ooooiii?
Kag yildir ¢ocuk sahibi olamiyorsunuz
Kag yildir infertilite tedavisi goriiyorsunuz

Ailenizde ya da esinizin ailesinde infertil olan kisiler var m1?

a) Var

b) Yok

Gordiigiiniiz tedaviye yonelik sizi kimler destekliyor

Sizce bu destek yeterli mi?
a) Yok

b) Yetersiz

c) Yeterli



EK-7. INFERTILITE ETKILENME OLCEGI (iEO)

Sayin katilimei, asagida kisilerin duygusal durumlarii anlatmada kullandiklar

bir takim ifadeler, yan tarafindaki kutucuklarda da bu duygularin yasanma siklig1

belirtilmistir. Her ifadeyi okuduktan sonra COCUK SAHIBI OLMAMANIZA iliskin

olarak kendinizi nasil hissettiginizi, ifadelerin yan tarafinda bulunan kutucuklardan en

uygun olana isaret koyarak belirtin.

Her Sikhikla Nadiren Hicbir
Zzaman Zzaman
Kendimi diinyada tek basina | 4 3 2 1
kalmig gibi hissediyorum
Kendimi arkadaslarimin ve | 4 3 2 1
ailemin disina itilmis
hissediyorum
Sikintili oldugumda ¢evremde | 1 2 3 4
bagvurabilecegim kisiler
vardir
Artik direnme ve miicadele | 4 3 2 1
etme giiclim kalmadi
Kendimi ise yaramaz | 4 3 2 1
hissediyorum
Kendimi sagliksiz | 4 3 2 1
hissediyorum
Kendimi siirekli gergin ve | 4 3 2 1
sinirli hissediyorum
Yaptigim higbir isten zevk | 4 3 2 1
alamiyorum
Son zamanlarda kendimi hep | 4 3 2 1
yorgun hissediyorum
Eskiye gore kendime daha |1 2 3 4
¢ok bakiyorum
Cocuk sahibi  olamamayi | 4 3 2 1

konugmaktan kagimiyorum
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Cocuk sahibi olma konusunda
bana soru sorulmasini

istemiyorum

Esimle ¢ocuk sahibi olamama
konusunda rahatlikla
konusuruz.

Cocuklu ailelerle kolaylikla
arkadaslik edebilirim.

Cevremdeki insanlarin ¢ocuk
sahibi olamama konusunda
beni sugladigini diigiiniiyorum

Esimin  beni  sugladigm
diisiiniiyorum

Cocuk sahibi olamamanin
esimle cinsel yasamimizi
etkiledigini diisiiniiyorum

Esime kars1 6fke duyuyorum

Esimin beni eskisi kadar
sevmedigini diislinliyorum

Esimle iliskilerim bozuldu

Esim eskisinden daha ¢ok
iistiime diisiiyor
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EK-8. INFERTILITE DAMGALANMA (STIGMA) OLCEGI

Yonergeler: Bu liste bir kadinin infertilite  tedavisi  goriirken
deneyimleyebilecegi zihinsel aktiviteleri igerir. Asagidaki her ifadeye ne derece katilip
katilmadiginizi 6grenmek istiyoruz. Puanlamanizin infertilite tedavisi hakkindaki
gergek diisiincelerinizi yansittigindan emin olunuz.

Litfen her maddeyi okuyunuz. Ardindan ne kadar katilip katilmadigimizi goz
oniinde bulundurarak her madde icin puanlama yapiiz. Degerlendirme Olcegi
1(Kesinlikle katilmiyorum)den 5(Kesinlikle katiliyorum)a kadardir. Liitfen uygun
degeri  isaretiyle isaretleyiniz. "1"i isaretlemeniz ifadeye hi¢ katilmadigimzi,"5"i
isaretlemeniz ifadeye tamamen katildiginiz anlamina gelecektir. Ayrica, “2” kismen
katilmamak; “3” emin olmamak; “4” ise kismen katilmak anlamina gelmektedir.

Tesekkiir ederim.

Not: “Infertilite = Gebe kalmada stkinti yasanmasr” anlamina gelmektedir.

Maddeler

Kismen
Katilmiyorum
Kararsizim
Kismen
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Ozdeger Kaybi

1.Talihsiz  bir  kadere  sahip
oldugumu hissediyorum.

2.Bir kadin olmada yetersiz
oldugumu hissediyorum.

3.Kendimi aileme yiikmiisim gibi
hissediyorum.

4.Gebe kalamadigim i¢in kendimi
diger insanlardan daha degersiz
hissediyorum.

5.Gebe kalamiyor olmaktan
utanryorum.

6.Gebe kalamadigim icin kendimi
kiiglimsiiyorum.

7.Bazen kendimi ise yaramaz
hissediyorum.

Sosyal Geri Cekilme

8.Gebe kalamadigim icin gebelik ve
cocuk konusunda daha hassasim.
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9.Cocuklarla ilgili bir sey soruldugu
zaman sikiliyorum.

10.Gebe kalamama problemi
olmayan kisilerle yakin iligkiler
kurmaktan kagintyorum.

11.Gebe kalamama ile ilgili
kimseyle konusmak istemiyorum.

12.Durumumu bagkalarindan
gizlemeye caligiyorum.

Toplumsal Damgalanma

13.Gebe kalma problemi olan
kadinlara karst olumsuz tutum
yaygin bir durumdur.

14.Gebe kalamadigimi  Ogrenirler
diye yeni arkadaslar edinmeye
cesaret edemiyorum.

15.Insanlar  gebe  kalamadigimi
ogrendiklerinde benden uzak durur
diye endise ediyorum.

16. Insanlar gebe kalamadigimi
ogrendiklerinde beni kiiclimser diye
endise ediyorum.

17.Insanlar ~ gebe  kalamadigim
ogrendiklerinde bana giilebilir diye
endise ediyorum.

18.Kendimi diger insanlarin
goziinde  yarim  kadin  gibi
hissediyorum.

19.Gebe kalamadigim i¢in insanlarin
arkamdan konustuklarini
hissediyorum.

20. Gebe kalamadigim igin
¢evremdeki insanlarin beni
kiiglimsedigini hissediyorum.

21. Gebe kalamadigim igin
insanlarin  bana farkli bir gozle
baktigini hissediyorum.

Ailesel Damgalanma

22.Gebe kalamiyor olmak aile
hayatimi mahvetti.

23.Esimle iliskimin bozulacagindan
endiseleniyorum.

24. Esimin benden bosanacagindan
korkuyorum.

25.Ailemin  beni eskisi kadar
onemsemedigini hissediyorum.

26.Ailem,  ozellikle kaynanam,
stirekli bana sorun yaratmaya
calisiyor.

27.Insanlar durumumu 6grenirlerse,
yeniden evlenebilme durumumun
bundan etkilenebileceginden
korkuyorum.
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EK-9. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ

ALINMASI PROTOKOLU

Bu arastirma infertil kadinlarin infertiliteden psikolojik olarak etkilenme
diizeyine damgalanmanin etkisini incelemek amaciyla yapilacaktir. Atatiirk
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dal1 yiiksek lisans dgrencisi
Muazez kiigiikkaya tarafindan yiiriitiilmektedir. Calisma bir anket formu ile
gerceklestiginden herhangi bir risk tagimamaktadir.

Bu ¢alismaya katilmama ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza
ragmen c¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica
arastirmact tarafindan gerek goriildiigiinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Bu
durumlarda tedavi veya takibinizde herhangi bir aksama olmayacaktir. Calisma
sirasinda arastirma amaciyla sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Bu ¢aligma
sonuclarint daha sonra bilimsel dergilerde ya da kongrelerde de sunmay1
hedeflemekteyiz. Calisma ve sonuclar1 hakkinda bilgi almak istediginizde bizden bilgi
alabilirsiniz. Bize vermis oldugunuz tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir. Arastirma
raporunda kimliginize iliskin herhangi bir bilgi yer almayacaktir.

Tesekkiir ederim.

SORUMLU ARASTIRMACI
Muazez KUCUKKAYA
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