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ABSTRACT

Background: Infertility is a process that brings with it medical, psychological and social problems and has cultural, religious and class aspects. This study
aims to investigate infertile individuals’ anxiety levels, social support perceptions, and marital adjustment. Methods: This study descriptive was conducted
in the infertility polyclinic of a test tube baby center of a private hospital and the infertility polyclinic of a university hospital in Turkey between October and
April 2017. The sample of the study was 261 infertile individuals, 184 females and 77 males, who agreed to participate in the study. Collected through the
question form, State-Trait Anxiety Inventory (STAI I-1I), Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), and Marriage Adjustment Scale
(MAS). Data were analyzed in SPSS package program using numbers, percentage distributions, mean, standard deviation, Independent Sample t test,
ANOVA, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H and Spearman Correlation tests. Results: The results showed that the participants State Anxiety Inventory
total score average was 38.62+11.64, Trait Anxiety Inventory total score average was 43.51+ 8.96; MSPSS total score average was 54.23+20.99; The mean
total score average was of MAS was found to be 46.42+8.92. In the study, it was determined that there was a negative statistically significant relationship
between the STAI I-I1 total score averages and the MSPSS total score averages and the total mean scores on MAS (rs=-0.151, p=0.014; rs=-0.223, p=0.000).
A statistically significant difference was found in terms of education, employment and income level of the participants, as well as STAI I-1I total score
averages and MSPSS total score averages (p<0.05). The fact that the participants work in an income-generating job, have high education and income levels
reduces their anxiety levels and increases the perception of social support. Conclusion: According to the average score obtained from the scales, the
participants were moderately anxious, had a perception of social support above the moderate level, and according to the total score averages of the MAS,
75.5% of the participants were found to have a compatible marriage. The fact that individuals work in an income-generating job, have high education and
income levels reduces their anxiety levels and increases their perceptions of social support. As the anxiety levels of individuals increase, the perception of
social support and marital adjustment decrease.
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OZET

Giris: Infertilite tibbi, psikolojik ve sosyal sorunlar beraberinde getiren, kiiltiirel, dinsel ve smifsal yonleri olan bir siiregtir. Bu arastirma, infertil bireylerin
kaygi diizeylerinin, sosyal destek algilarmin ve evlilik uyumlarimin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Yontem: Arastirma, Ekim-Nisan 2017 tarihleri
arasinda, Tiirkiye’de Ozel bir hastanenin tiip bebek merkezi ile bir iiniversite hastanesinin infertilite polikliniginde tanimlayici nitelikte yuritilmiistiir.
Aragtirmanin 6rneklemini, aragtirmaya katilmay1 kabul eden 184 kadin ve 77 erkek olmak iizere toplam 261 infertil birey olusturmustur. Veriler, soru formu,
Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI I-II), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ve Evlilikte Uyum Olgegi (EUO) formlan
kullanilarak elde edilmistir. Elde edilen verilerin analizleri SPSS programu ile say1, yiizde dagilimlari, ortalama, standart sapma, Bagimsiz Gruplarda t testi,
ANOVA, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H ve Spearman Korelasyon testleri kullanilarak yapilmistir. Bulgular: Katilimeilarin Durumluk Kaygi Olgegi
toplam puan ortalamasi 38,62+11,64, Siirekli Kaygi Olgegi toplam puan ortalamast 43,51+ 8,96; CBASDO toplam puan ortalamasi 54,23+20,99; EUO
toplam puan ortalamasi 46,42+8,92 olarak bulunmustur. Arastirmada STAI I-II toplam puan ortalamalari ile CBASDO toplam puan ortalamalart ve EUO
toplam puan ortalamalari arasinda negatif yonlil istatistiksel agidan anlamli bir iligki oldugu saptanmustir (r&=-0,151, p=0,014; r, =-0,223, p=0,000).
Katilimeilarm egitim durumu, caligma durumu ve gelir diizeyi ile STAI I-1I toplam puan ortalamalar1 ve CBASDO toplam puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin gelir getiren bir iste galismalari, egitim ve gelir diizeylerinin yiiksek olmasi
kaygi diizeylerini azaltmakta, sosyal destek algisini arttirmaktadir. Sonug: Olgeklerden elde edilen puan ortalamalarina gore katilimeilar orta diizeyde
kaygih, orta diizeyin iizerinde sosyal destek algisina sahip ve EUO toplam puan ortalamalarina gére katilimeilarin %75,5 nin evlilikleri uyumlu olarak
bulunmustur. Bireylerin gelir getiren bir iste caligmalari, egitim ve gelir diizeylerinin yiiksek olmasi kaygi diizeylerini azaltmakta, sosyal destek algilarini ise
arttirmaktadir. Bireylerin kayg: diizeyleri arttikca, sosyal destek algisi ve evlilik uyumlar1 azalmaktadir.

Anahtar kelimeler: Infertilite, kaygi, sosyal destek, evlilik uyumu.

Received / Gelis tarihi: 21.01.2021, Accepted / Kabul tarihi: 31.07.2021
'"Uzman Ebe. Saglhk Bakanlig1 Adana i1 Saglik Miidiirliigii Acil Saglik Hizmetleri Baskanligi, ADANA (ORCID: 0000-0003-0580-1758)
’Dog. Dr, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, ADANA (ORCID: 0000-0002-5403-3778)

*Address for Correspondence / Yazigma Adresi: Adana Il Saglik Miidiirligii Acil Saglik Hizmetleri Bagkanligi Seyhan/ADANA-TURKIYE,
E-mail: aysenoglu@gmail.com

Senoglu A, Alan S. Infertil Bireylerin Kaygi Diizeyleri, Sosyal Destek Algisi ve Evlilik Uyumu Agisindan Incelenmesi TIFMPC, 2021;15(4): 661-675.

pol: 10.21763/tjfmpc.865981

Senoglu ve Alan, TIFMPC www.tjfmpe.gen.tr 2021;15(4) 661



http://www.tjfmpc.gen.tr/

GIRiS

Infertilite, 35 yasindan kiiciik kadinlarda 12 ay, 35
yasindan biiyiik kadinlarda alt1 ay boyunca, ciftlerin
herhangi bir korunma yontemi kullanmamalar1 ve
diizenli cinsel iliskide bulunmalarina ragmen
gebeligin olusmamasi olarak tanimlanmaktadir.!*
Hem kadin, hem de erkekten kaynaklanan bir
problem olan infertilite, ¢iftlerin yaklasik %15’ini
etkilemekte olup, her gecen giin insidansi
artmaktadir.* Kadinlarda, yasa bagh olarak
fertilitede azalma goriilmektedir.’ Stresli yasam
tarzt degisiklikleri, sagliksiz beslenme, sigara
kullanimimin  artmast gibi nedenler ¢iftlerde
infertilitenin goriilme sikligini arttirmaktadir.®

Yetiskin bireyler i¢in aile kurmak ve ¢cocuk
sahibi olmak beklenen bir amag¢ olmaktadir.
Bircogu dogal yollarla ve saglikli bir sekilde
gebeligin tamamlanmasi sonucunda g¢ocuk sahibi
olabilirken, bazilar1 bunun igin birgok kez miicadele
etmek durumunda kalabilmektedir.”® Bu durum
bireylerde strese yol agabilir. Bu nedenle infertilite
yogun bir duygusal deneyimdir. Hem kadimni, hem
de erkegi etkileyen stres, 6z saygiy1 kaybetme,
iizlintli, sucluluk duygusu, utang, kaygi, hayal
kiriklig1, keder, yalnizlik gibi duygulart da icinde
barindirir. Infertil ¢iftlerin yasadigi bu psikolojik
problemlerin incelenmesi amaciyla bir ¢ok ¢alisma
yapilmustir.? Bu gruptaki depresyonun yayginligina
bakildiginda, kadinlarin erkeklerden daha fazla
etkilendigi belirtilmistir.> Infertilite nedeni kadmn
kaynakli olmasa da tedavi siirecinde yapilacak olan
uygulamalar, kadinin bedenine uygulanacagi igin
onlar daha fazla stres ve kaygi yasamaktadir.’
Bununla birlikte erkekler de siirekli destekleyici
roliinii iistlenmelerinden dolay1 kendilerini baski
altinda hissedebilmekte ve bu nedenle kendi
streslerini daha az ortaya koyabilmektedir.>

Infertilite tibbi, psikolojik ve sosyal
sorunlar1 beraberinde getiren, kiiltiirel, dinsel ve
siifsal yonleri olan bir siiregtir. Ayrica, bireye
ozel, Dbeklenmeyen stresorlerle  karsilastiran,
toplumsal etiketlenmeyle sonuglanan, cinsellikle
ilgili basarisizlik, yetersizlik duygulari yasanmasina
neden olan ve yasami her yonii ile degistiren bir
deneyimdir. Tiim bu nedenlerden dolay1 infertilite
tanisi ¢iftlerde nasil basa gikacaklarini bilmedikleri
bir kriz meydana getirmektedir.’Infertilitenin
etkilerini azaltmak icin, bag etme ydntemlerinden
olan aile ve es destegi de bu siiregte kullanilan
onemli bir sosyal destek kaynaklaridir. Ayrica,
sosyal destek, infertil ¢iftlerde yasam kalitesini ve
evlilik uyumunu etkileyen faktorlerden biridir. !%!!

Infertilite, ¢iftlerin uyumunu etkileyen
zorlu bir siirectir.'>!* Bireylerin kars1 karsiya
kaldiklar1  fertilite sorunlarinin  ¢ift iliskileri
iizerindeki etkisi farklihklar gdstermektedir.'*
Infertilitenin ¢iftlerin psikolojik iyilik halini ve

cinsel iligkilerini olumsuz yodnde etkiledigine dair
kanitlar bulunmakla birlikte, evlilik uyumunu
azalttigima yonelik kesin bir sey sdylemek miimkiin
olmamaktadir.'’>®  Bazi calismalar ciftlerde,
infertilitenin yarattig1 hayal kirikliklari, stres, kaygi,
yas ve sosyal ¢evreden izole olmalarinin, evlilik
iliskilerini daha da gii¢lendirdigi, evlilige uyumunu
arttirdig1 yoniindedir.!”

Infertilitenin ~ yarattigi  sorunlarla  bas
etmede c¢iftlere destek olmak gerekir. Literatiir,
infertil bireylerin psikososyal destege ihtiyaglarinin
oldugunu ortaya koymaktadir.'®* Danigmanlik
hizmeti, infertil bireyler veya g¢iftler i¢in en yaygin
olarak kabul edilen psikososyal miidahalelerdir."”
Ulkemizde infertilite tedavisi alan bireylere,
medikal tedavinin yaninda psikolojik destek
verilmesi heniiz yaygm degildir. Ureme saghg
hizmeti veren tim saglik profesyonelleri, infertil
bireylere bu kapsamda danismanlik hizmeti vererek
hem bireylerin sorunlarinin saptanmasina, hem de
sorunlar1 ile bas edebilmesine Onemli katki
saglayabilir. Bu dogrultuda infertil ¢iftlerin
yasadiklart psikososyal problemlerin bilinmesi,
onlarin infertiliteye ve tedaviye uyumunu
kolaylagtirabilir ve olumsuz tepkilerini azaltabilir.
Ayrica, sunulan danigmanlik hizmeti ile ¢iftlerin
kendileri ile ilgili 6zel ihtiyaglarini
belirleyebilmeleri ve buna yonelik uygun kararlar
alabilmeleri saglanabilir. Bu bilgiler kapsaminda
arastirma, infertil bireylerin kaygi diizeylerinin,
sosyal destek algilarmin ve evlilik uyumlarmin
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ekim-Nisan 2017 tarihleri
arasinda, Tiirkiye’de, Adana ilinde 6zel bir
hastanenin tiip bebek merkezi ile bir iiniversite
hastanesinin  infertilite poliklinigine bagvuran
bireyler olusturmustur. Arastirmanin  6rneklem
grubunu ise tliip bebek merkezine ve infertilite
poliklinigine bagvuran bireyler olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemine alinmasi gereken en az
birey sayist power analiz ile belirlenmistir. Power
analiz yapildiginda oOrneklem biyiikligi, 0,05
yanilg1 diizeyi, %80 temsil giicii ve %90 giiven
aralig1 ile 187 kisi olarak hesaplanmistir (N=600).
Olas1 veri kayiplar1 géz ontinde bulundurularak 184
kadin ve 77 erkek olmak iizere toplam 261 kisi ile
arastirma tamamlanmistir. Arastirmaya ¢ift olarak
katilanlarda, sosyo-demografik ve tibbi-obstetrik
bilgiler sadece kadinlardan alinmistr.

Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma
Kriterleri
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Arastirmaya 18 yasindan Dbiyiik, infertilite
poliklinigine ve tiip merkezine bagvuran, iletigim
giicliigli olmayan kadin ve erkekler dahil edilmis,
aragtirmanin diglanma kriterini ise Tiirk¢e bilmeme
ve herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi konulma,
igitme- konusma gii¢liigli bulunmasi olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Veriler, aragtirmacilar  tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen, 34 sorudan olusan Soru
Formu, Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (STAI 1I-
1), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) ve Evlilikte Uyum Olgegi (EUO)
formlar1 kullanilarak toplanmuistir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (STAI I-II)

STAI I-II 1970 yilinda Spielberger ve arkadaslari
tarafindan  gelistirilmis, Oner ve Le Comte
tarafindan 1983 yilinda Tiirk¢e ‘ye uyarlanmistir.
Olgek 14 yas iistii bireylere uygulanabilmektedir.
Durumluk Kaygi Olcegi, 20 maddeden olusan, ani
degisiklik gosteren reaksiyonlari degerlendirmede
olduk¢a duyarli bir aractir. Ikinci béliimiinde yer
alan, yine 20 maddeden olusan Siirekli Kaygi
Olgegi, kisinin genelde yasama egilimi gosterdigi
kaygmin siirekliligini 6lgmeyi amaglamaktadir.
Durumluk-Siirekli Kaygi Olceginde toplam 40 soru
bulunmaktadir. Her iki 6l¢ekten elde edilen puanlar
kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degismektedir.
Yiiksek puan yiiksek kaygi seviyesini, diisiik puan
disiik kaygi seviyesini ifade etmektedir. Dort
puanlik Likert tipi dl¢iim saglamaktadir. Bir puan,
soruda Dbelirtilen durumun kendilerini  hig
yansitmadigini; 4 puan, soruda belirtilen durumun
kendilerini tamamen yansittigimi gostermektedir.
Olgegin cronbach alfa giivenirlik katsayis1, Siirekli
Kaygi Olgegi igin 0,83 ile 0,87 arasinda; Durumluk
Kayg1 Olgegi icin 0,94 ile 0,96 arasinda oldugu
belirtilmistir. Bu arastirmada, Siirekli Kayg1 Olcegi
cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0,751;
Durumluk Kaygi Olgegi icin 0,680 olarak
bulunmustur.?°

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Olgek, Zimmet ve ark. tarafindan bireylerin
algiladiklar1 sosyal destek unsurlarini belirlemeye
yonelik olarak gelistirilmis, Eker ve Arkar
tarafindan Tiirkge, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmistir. CBASDO ii¢ farkli kaynaktan (aile,
arkadas ve Ozel bir insan) alinan sosyal destegin
yeterliligini 6znel olarak degerlendiren, kullanimi
kolay, 12 maddeden olusan bir Olcektir. Alt
Olgeklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en
yiiksek puan 28°dir. Olgegin tamamindan elde
edilecek en diisiik puan 12, en yiliksek puan 84’tiir.
Elde edilen puanin yiiksek olmasi, algilanan sosyal
destegin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin,
cronbach alfa giivenirlik katsayist 0,89 oldugu

belirtilmistir.?! Bu arastrmada 6lgegin cronbach
alpha  giivenirlik  katsayis1 0,935  olarak
bulunmustur.

Evlilikte Uyum Olcegi

EUO, Locke ve Wallace tarafindan, evliligin
niteligini 6lgmek amaciyla gelistirilmis, Tutarel
Kislak tarafindan Tiirkge gilivenirlik ve gegerlik
calismast  yapilmistir.  Olgegin 15  maddesi
bulunmaktadir. Olgek hem genel evlilik doyumunu
ya da niteligini dl¢cmekte, hem de ¢esitli konularda
(aile biitgesi, duygularin ifadesi, arkadaslar,
cinsellik, toplumsal kurallar, yasam felsefesi)
anlagsma ya da anlasmama ile iliski tarzini (bos
zaman, ev disi etkinlikler, ¢atisma ¢dzme, giiven)
Olgmektedir.

Olgekten alinabilecek en diisiik puan 1, en
yiiksek puan 60 olarak belirlenmistir. Olcegin
kesim noktasi 43 olarak belirlenmis olup, evli
kisiler 43 ve iizeri puan almislarsa evliliklerinde
uyumlu, 43 altt puan almislarsa evliliklerinde
uyumsuz olarak degerlendirilmektedir. Olgegin
cronbach alfa giivenirlik katsayist 0,90 olarak
belirtilmistir.>> Bu arastrmada o6lgegin cronbach
alpha  giivenirlik  katsayist 0,852  olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, birinci arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Okuma yazma bilen bireyler verileri
kendileri doldurmus, okuma yazma bilmeyenler ise
arastirmaci tarafindan mahremiyetin saglandigi bir
odada yiiz yiize gorisiilerek doldurulmustur. Beden
Kitle indeksi, soru formunda bireylere sorulan boy
ve kilo bilgilerine goére kilonun, boy degerinin
karesine boliinmesiyle hesaplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Elde edilen verilerin analizlerinde SPSS (IBM
SPSS  Statistics 20) programi kullanilmistir.
Bulgularin yorumlanmasinda, frekans tablolari ve
tanimlayict (sayi, yiizde dagilimlari, ortalama,
standart sapma, ortanca) istatistikler kullanilmustir.
Normal dagilima uygun oOl¢lim degerleri igin
parametrik yontemler kullanilmistir. Parametrik
yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun
Olcim degerleri ile karsilagtirnlmasinda bagimsiz
gruplarda t test, bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun
Olcim degerleri ile karsilastirlmasinda ANOVA,
iic veya daha fazla grup i¢in anlamli fark ¢ikan
degiskenlerin ikili karsilastirmalari igin
varyanslarin  homojenligi g6z Oniine almarak
varyanslar homojense Tukey, degilse Tamhane test
istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima uygun
olmayan Ol¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan
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yontemler kullanilmistir.  Parametrik  olmayan
yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun
Olciim degerleri ile karsilagtirilmasinda Mann-
Whitney U test, bagimsiz ii¢ veya daha fazla
grubun Olglim degerleri ile karsilastirilmasinda
Kruskal-Wallis H test, {i¢ veya daha fazla grup icin
anlamli fark ¢ikan degiskenlerin ikili
karsilagtirmalar1  i¢in  Bonferroni  diizeltmesi
uygulanmistir. Normal dagilima sahip olmayan
Olciim  degerlerinin  birbirleriyle  iliskisinin
incelenmesinde Spearman Korelasyon katsayist
kullanilmigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in, Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onay (07/10/2016 -  57/21),
arastirmanin yapilacagi hastanelerden kurum izni
ve Olcegi gelistiren kisilerden 6lgek icin kullanim
izni, arasgtirmaya dahil edilen bireylerden
arastirmaya yonelik aydinlatilmis onam alinmustir.

BULGULAR

Bu aragtirmada, infertil bireylerin  sosyo-
demografik 6zelliklerine yonelik bulgular Tablo 1’
de, infertil kadinlarin tibbi ve obstetrik 6zelliklerine
yonelik bulgular ise Tablo 2’ de verilmistir.

Tablo 1. Infertil Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degisken Degiskenler N (261) %
| Cevaplanma Durumu |
Cift Olarak Cevaplayan 150 57,5
Yalniz Bagina Cevaplayan 111 42,5
| Cinsiyet |
Kadin 184 70,5
Erkek 77 29,5
| Kadin Yas[X+S.5.- 32,16 + 6,98 (yil) | |
Es Yas [X+5.5.- 33,56 + 6,79 (yil) |
| Beden Kitle indeksi |
Zayif < 18,50 8 43
18,50 < Normal < 24,99 91 48,9
250 > Toplu, hafif sisman, fazla kilolu 87 46,8
| Evlilik Siiresi [X+S.S.— 5,93+4,94 (yil)]
1Yl 28 10,7
2-4 Y1l 110 42,1
5-7Y1l 55 21,1
8 Yil ve Uzeri 68 26,1
[ Egitim Durumu
Okuryazar Degil 12 4,5
Okuryazar 4 1,5
Tlkokul 44 16,9
Ortaokul 49 18,8
Lise 73 28
Universite ve Uzeri 79 30,3
| Es Egitim Durumu
Okuryazar Degil 10 3.8
Okuryazar 7 2,7
Tlkokul 45 17,2
Ortaokul 51 19,5
Lise 67 25,7
Universite ve Uzeri 81 31,1
| Calhisma Durumu (Kadin) I
Evet 46 25
Hayir 138 75
| Calisma Durumu (Erkek) |
Evet 71 92,2
Hayir 6 7,8
| Gelir Diizeyi |
Diisiik 30 11,5
Orta 183 70,1
Yiiksek 48 18,4
| Toplam 261 100

X= Ortalama; S.S.= Standart sapma
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Tablo 2. Infertil Kadimlarmn Tibbi ve Obstetrik Ozelliklerine Yénelik Bulgularin Dagilim

Degiskenler N (186)* %
Kronik Hastahk

Evet 18 9,7
Hay1r 168 90,3
Kadin Saghg: Sorunu

Evet 43 234
Hay1r 141 76,6
Dogum Kontrol Yontemi Kullanma

Evet 43 23,4
Hay1r 141 76,6
Dogum Kontrol Yontemi

Dogum Kontrol Hap1 14 32,6
Rahim Igi Arag 7 16,2
Kondom 10 23,3
Geri Cekme 12 27,9
Gebe Kalma Durumu

Evet 62 34,8
Hay1r 116 65,2
Infertilite Nedeni

Erkek Faktor 34 18,3
Kadin Faktor 58 31,2
Hem Erkek Hem Kadin Faktor 24 12,9
Aciklanamayan Infertilite 70 37,6
infertilite Yilt

1Yl 39 21
2 Y1l 30 16,1
3 Yil ve lizeri 117 62,9
Cinsel iliski Sayis1 (Hafta)

[X+S.S.— 2,73£1,59]

1 Kez 33 15,4
2 Kez 69 32,2
3 Kez 71 332
4 ve Uzeri 41 19,2
infertilite Tedavisi Alma Durumu

Evet 158 84,9
Hay1r 28 15,1
infertilite Tedavi Yii[X+£S.S.— 2,24+1,126]

1 Yildan Az 54 33,5
1-2 Y1l 45 28
3-5Y1l 34 21,1
6 Y1l ve Uzeri 28 17,4
Toplam 186 100

“Kadinlarin tibbi ve obstetrik dzelliklerine yonelik sorulari 2 erkek katilimer eslerine yonelik olarak kendileri cevaplamstir.

X= Ortalama; S.S.= Standart sapma
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Tablo 3. Infertil Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yonelik Degiskenleri ile Durumluk-Siirekli Kayg1 Olcegi, CBASDO ve EUQO Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degisken (N=261) Kaygi Olcegi *xCBASDO *exsEUQ
n Durumluk Siirekli Aile Arkadas Ozel Kisi Toplam

*Cevaplanma Ortanca (min-max) Ortalama+SS Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

Cift Olarak 150 35 [20-76] 42,18+8,92 24 [4-28] 17,5 [4-28] 17 [4-28] 57,5 [16-84] 48 [21-60]

Yalniz Bagina 111 38 [20-65] 45,32+8,73 25 [4-28] 14 [4-2] 16 [4-28] 55 [12-84] 48 [6-60]
7=-1,244 t=-2,833 7=-0,311 Z=-1,675 7=-0,413 7=-0,739 7=-1,293
p=0,214 p=0,005 p=0,576 p=0,094 p=0,679 p=0,460 p=0,196

**Cinsiyet Ortanca (min-max) Ortalama+SS Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)  Ortanca (min-max)

Kadin 184 37 [20-71] 44,96+8,44 25 [4-28] 16 [4-2] 16,5 [4-28] 56 [12-84] 48 [6-60]

Erkek 77 35 [20-76] 405+9,26 23 [4-28] 19 [4-28] 17 [4-28] 59 [18-84] 48 [23-60]
Z=-1,591 t=4,164 Z=-1,668 Z=-1,340 7=-0,442 7=-0,181 7=-015
p=0,112 p=0,000 p=0,095 p=0,180 p=0,659 p=0,857 p=0,988

**Beden Kitle indeksi Ortanca (min-max) Ortalama+SS Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

Zayrf < 18,50 ¥ 8 39 [20-54] 46,13+86 26,5 [18-28] 14 [4-25] 18,5 [4-26] 59,5 [36-62] 49 [35-56]

Normal @) 91 36 [20-71] 453+9,34 28 [4-28] 15 [4-28] 18 [4-28] 58 [13-84] 48 [10-60]

250 > Sisman ) 87 38 [23-65] 44,66+7,68 22 [4-28] 16 [4-28] 16 [4-28] 50 [12-84] 48 [6-59]

1*=0,365 F=0,129 1*=6,327 1*=0,867 1*=062 1*=0,621 1*=0,139
p=0,833 p=0,879 p=0,042 p=0,648 p=0,970 p=0,733 p=0,933
- - [2-3] - - - -

*Evlilik Siiresi Ortanca (min-max) Ortalama+SS Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

1Yl® 28 35,5 [20-67] 42,86+8,83 25,5 [4-28] 18,5 [4-28] 16,5 [4-28] 57,5 [18-84] 49,5 [36-57]

2-4Y1l P 110 35 [20-76] 44,15+9,33 24 [4-28] 17 [4-28] 18 [4-28] 59,5 [12-84] 47,5 [10-60]

5-7 Y11 ® 55 36 [20-56] 43,40+9,35 25 [4-28] 17 [4-28] 17 [4-28] 55 [18-84] 50 [32-60]

8 Yil ve Uzeri @ 68 38,5 [20-65] 42,84+8,15 24 [4-28] 14 [4-28] 15,5 [4-28] 54 [12-84] 47,5 [6-58]

¥>=2,140 F=0,367 1*=0,712 ¥=2,479 =2,224 r=1,379 ¥=11,513
p=0,544 p=0,777 p=0,870 p=0,479 p=0,527 p=0,710 p=0,009
- - - - - - [2,4-3]

**Egitim Durumu Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

Okur Y, Degil (D 12 36,5 [26-60] 48 [36-53] 20 [4-28] 14,5 [4-28] 15,5 [4-2,] 47 [25-83] 49,5 [19-56]

flkokul @ 44 39 [21-65] 44,5 [20-68] 23,5 [4-28] 13 [4-28] 14 [4-28] 51,5 [12-84] 48,5 [10-59]

Ortaokul @ 49 37 [20-67] 44,5[23-57] 16 [4-28] 13 [4-28] 13 [4-28] 40 [12-84] 49 [6-59]

Lise @ 73 35 [20-76] 45 [24-73] 25 [4-28] 16 [4-28] 19 [4-28] 59 [13-84] 48 [18-58]

N . ©) 79 36 [20-73] 40 [20-70] 27 [4-28] 23 [4-28] 22 [4-28] 72 [12-84] 48 [31-60]

Universite ve 1

=1,731 =11,828 P=11,812 1=2537 x¥=15,731 =22,225 ¥=1,122
p=0,785 p=0,019 p=0,019 p=0,000 p=0,003 p=0,000 p=0,891
- [154'5] [3'4’5] [1,2,3,4'5] [2,3'5] [3'4] [1,2,3'5] [3'4] -

**Caligma Durumu Ortanca (min-max) Ortalama+SS Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

Evet 137 35[20-76] 41,2949,33 25 [4-28] 20 [4-28] 19 [4-28] 62 [13-84] 48 [25-60]

Hay1r 124 38 [20-65] 45,31+8,24 24 [4-28] 14 [4-28] 16 [4-28] 48,5 [12-84] 48 [6-60]

7=-1,774 t=-3,701 Z=-045 7=-3,389 Z=-1,591 7=-239 7=-0,444
p=0,076 p=0,000 p=0,964 p=0,001 p=0,112 p=0,041 p=0,657
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**Gelir Diizeyi Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

Diisiik (V 30 43 [21-65] 48,5 [36-68] 19 [4-28] 9,5 [4-24] 13 [4-28] 42,5 [16-74] 48 [19-59]
Orta @ 183 36 [20-76] 44 [20-70] 25 [4-28] 17 [4-28] 16 [4-28] 58 [12-84] 49 [6-60]
Yiiksek @ 48 34 [20-73] 41[27-73] 25 [4-28] 19,5 [4-28] 21 [4-28] 60 [12-84] 46 [10-58]
=743 1*=15,444 ¥=5,514 $*=12,858 1*=4,288 ¥=1185 =5,976
p=0,030 p=0,000 p=0,063 p=0,002 p=0,117 p=0,004 p=0,051
[1-2,3] [1-2,3] - [1-2,3] - [1-2,3] -
*IndependentSample-t testi; ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun kargilastiriimasinda ANOVA testi
**Mann-Whitney U testi; ii¢ veya daha fazla grubun karsilastinlmasinda Kruskal-Wallis H testi.***CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi. .**** EUO: Evlilikte Uyum Olgegi
Tablo 4. Infertil Bireylerin Tibbi ve Obstetrik Ozelliklerine Yonelik Degiskenleri Ile Durumluk-Siirekli Kayg1 Olcegi, CBASDO ve EUO Karsilagtirilmasi
Degisken (N=261) Kaygi Olgegi #**CBASDO EEEd 01 910)
n Durumluk Siirekli Aile Arkadas Ozel Kisi Toplam
*Kronik Hastahik Ortanca (min-max) Ortalama+SS Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
Evet 18 49 [26-61] 47,39+7,21 24 [4-28] 12,5 [4-28] 17 [4-28] 43,5 [13-84] 46,5 [31-59]
Hayir 168 36 [20-71] 44,64+8,62 25 [4-28] 16 [4-28] 16,5 [4-28] 57 [12-84] 48 [6-60]
Z=-303 t=1,306 7=-0,202 =-197 =-028 7=-0,500 7=-0,314
p=0,003 p=0,193 p=0,840 p=0,273 p=0,978 p=0,617 p=0,754
**K,Saghk Sorunu Ortanca (min-max) Ortalama+SS Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
Evet 43 45 [20-65] 472+9,94 24 [4-28] 14 [4-28] 14 [4-28] 47 [12-84] 46 [15-60]
Hayir 141 36 [20-71] 44,31£7,90 25 [4-28] 16 [4-28] 17 [4-28] 57 [12-84] 49 [6-59]
7=-1,772 t=1,849 7=-0,210 Z=-007 7=-0,766 7=-0,344 7=-1,772
p=0,076 p=0,066 p=0,834 p=0,995 p=0,444 p=0,731 p=0,076
**Dogum Kontrol Ortanca (min-max) Ortalama+SS Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
Evet 43 37 [24-63] 45,12+8,99 28 [5-28] 24 [4-28] 22 [4-28] 73 [19-84] 47 [33-60]
Hayir 141 37 [20-71] 450+8,34 23 [4-28] 14 [4-28] 16 [4-28] 51[12-84] 49 [6-59]
7=-0,109 t=081 7=-2,907 7=-375 7=-2,594 7=-3,319 7=-1,199
p=0,914 p=0,936 p=0,004 p=0,002 p=0,009 p=0,001 p=0,230
**Gebe Kalma Ortanca (min-max) Ortalama+SS Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
Evet 62 36,5 [20-65] 44,98+8.51 22,5 [4-28] 12 [4-28] 14 [4-28] 47,5 [12-84] 48 [10-59]
Hayir 116 37,5 [20-71] 44,70+8,57 25 [4-28] 17,5 [4-28] 18 [4-28] 60 [12-84] 48 [6-60]
=-0,826 t=0,212 =-1,152 =-2,499 7=1,945 =-2,276 7=-0,732
p=0,409 p=0,832 p=0,249 p=0,012 p=0,052 p=0,023 p=0,464
**[nfertilite Nedeni Ortanca (min-max) Ortalama+SS Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
Erkek Faktor 34 41,5 [20-71] 44,29+8,24 24,5 [4-28] 14 [4-28] 16,5 [4-28] 57,5 [12-84] 49 [6-59]
Kadn Faktor 58 36 [20-63] 45,45+8,70 28 [4-28] 16,5 [4-28] 16 [4-28] 57,5 [12-84] 49 [15-60]
Erkek+Kadin Fa, 24 34 [20-61] 44,75+10,97 25 [4-28] 12 [4-28] 14 [4-28] 46,5 [12-84] 49,5 [10-58]
Agiklanamayan 70 37,5 [20-65] 44,30+7,66 23 [4-28] 17,5 [4-28] 18 [4-28] 57,5 [13-84] 46,5 [10-59]
1*=0,762 F=0,141 $*=3,982 =109 1=2,975 =1,403 1*=2,943
p=0,858 p=0,935 p=0,263 p=0,799 p=0,395 p=0,705 p=0,401
**[nfertilite Y1l Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
1 Y1l 39 39,5+10,94 44,7+9,95 225+7,53 17,948,96 16,948,54 56,8+21,82 47+75
2 Y1l 30 35+9,95 44,3+8.83 21,73£7,55 1748,42 17,94+7,89 56,6+21,49 47,7£9,74
3 Y1l ve tizeri 117 40,1+11,78 45,1£7,96 20,85+84 15,3+8,55 16,5+8,34 52,6+215 45,4+10,14
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F=2,498 F=0,105 F=0,407 F=1,525 F=0,320 F=0,787 F=0,899
p=0,085 p=0,900 p=0,667 p=0,220 p=0,726 p=0,457 p=0,409
**Cinsel Iliski Sayist Ortanca (min-max) Ortalama+SS Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
1 Kez 33 35 [20-53] 443+8,16 26 [6-28] 20 [4-28] 17 [4-28] 55 [22-84] 49 [25-60]
2 Kez 69 38 [21-63] 434+8,36 23 [4-28] 17 [4-28] 16 [4-28] 57 [16-84] 48 [6-59]
3 Kez 71 35 [20-76] 43,36+9,58 22 [4-28] 19 [4-28] 16 [4-28] 58 [16-84] 47 [21-59]
4 ve Uzeri 41 44 [23-73] 45,1249,55 21 [4-28] 13 [4-28] 14 [4-28] 48 [12-84] 47 [10-58]
v=7,125 F=0,512 ¥*=5,506 1=5,397 1¥=1,861 $*=3,996 1*=4,967
. p=0,068 p=0,674 p=0,138 p=0,145 p=0,602 p=0,262 p=0,174
*Infertilite Tedavisi
Alma Ortanca (min-max) Ortalama+SS Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
Evet 158 37 [20-65] 44,93+8,54 25 [4-28] 16 [4-28] 16 [4-28] 57 [12-84] 48 [6-60]
Hayir 28 34 [24-71] 44,75+8,48 21,5 [4-28] 15,5 [4-28] 18 [4-28] 49,5 [18-84] 47,5 [10-59]
=-0,341 t=0,103 =-0,695 7=-0,607 Z=-1,732 =-0,722 7=-0,900
. p=0,733 p=0,918 p=0,487 p=0,544 p=0,083 p=0,470 p=0,368
**Infertilite Tedavi
Yih Ortanca (min-max) Ortalama+SS Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
1 Yildan Az 54 35[20-61] 442+9,36 25 [4-28] 15 [4-28] 16,5 [4-28] 57,5 [12-84] 47,5 [10-58]
1-2 Y1l 45 41 [20-63] 44,71+88 24 [4-28] 17 [4-28] 15 [4-28] 56 [13-84] 49 [18-60]
3-5Y1d 34 40 [24-65] 45,74+7,55 25 [4-28] 17 [4-28] 18 [4-28] 57,5 [12-84] 48,5 [15-58]
6 Y1l ve Uzeri 28 36,5 [20-65] 45,86+8,61 27 [4-28] 13 [4-28] 15 [4-28] 56,5 [12-84] 47,5 [6-57]
1*=3,785 F=0,427 ¥*=0,523 1=1,508 =0,814 ¥*=0,453 $*=2.,885
p=0,286 p=0,734 p=0,914 p=0,680 p=0,846 p=0,929 p=0,410

“Independent Sample-t testi; ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtiriimasinda ANOVA testi ) . . .
**Mann-Whitney U testi; i¢ veya daha fazla grubun karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H testi. ***CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi. ****EUO: Evlilikte Uyum Olgegi
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Sorularin cevaplanma durumu degiskeni
ile stirekli kaygi 6lgegi toplam puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit
edilmistir. Sorular1 tek basina cevaplayanlarin,
stirekli kaygt 6lgegi toplam puan ortalamalari, ¢ift
olarak cevaplayanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,005).
Katilimeilarin, cinsiyet degiskenine gore stirekli
kaygi Olgegi toplam puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Kadmlarin siirekli kaygi o6lgegi toplam puan
ortalamalari, erkeklerden istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,000).
Katilimeilarin  egitim durumu degiskenine gore,
sirekli kaygi oOl¢egi toplam puan ortalamalart
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Universite ve iizeri mezun olanlarin
siirekli kaygi Olgegi toplam puan ortalamalari,
okuryazar olmayan ve lise mezunu olanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur  (p=0,019). Katilimcilarin  egitim
durumu degiskenine gore CBASDO toplam puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklihk tespit edilmistir. Universite ve iizeri
mezunu  olanlarm  CBASDO  toplam  puan
ortalamalari, okuryazar olmayan, ilkokul ve
ortaokul mezunu olanlardan istatistiksel olarak
anlamli  diizeyde daha yiliksek bulunmustur
(p=0,000) (Tablo 3).

Katilimcilarin, calisma durumu
degiskenine gore siirekli kaygi 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. Calismayan kisilerin
stirekli kaygi Olceginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalari, calisanlara gore istatistiksel olarak
anlamli  diizeyde daha yiiksektir (p=0,000).
Katilimeilarin  ¢alisma durumu degiskenine gore
CBASDO toplam puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Calisan  kisilerin  CBASDO  toplam  puan
ortalamalari, ¢aligmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli  diizeyde daha yiiksektir (p=0,041).
Katilimecilarin ~ gelir  diizeyi degiskenine gore
durumluk ve siirekli kaygi Olgegi toplam puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. Geliri diisiik olanlarm

durumluk ve siirekli kaygi Olgegi toplam puan
ortalamalari, orta ve yiiksek olanlardan istatistiksel
olarak  anlamli  diizeyde daha  yiiksektir
(p=0,030;p=0,000). Katilimcilarin gelir diizeyi
degiskenine gore CBASDO  toplam  puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. Geliri diisiik olanlarin
CBASDO toplam puan ortalamalari, orta ve yiiksek
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha disgiiktiir (p=0,004) (Tablo 3).

Infertil kadinlarin kronik hastalik varligi
degiskenine gore, durumluk kaygi olgegi toplam
puan ortalamalart acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir. Kronik hastaligi
olanlarin durumluk kaygi oOlgeginden aldiklar
toplam puan ortalamalari, kronik hastalig1
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,003).
Infertil kadmlarin dogum kontrol yéntemi kullanma
ve gebe kalma durumu degiskenlerine gore
CBASDO toplam puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Dogum kontrol yontemi kullananlarin
kullanmayanlara gore, gebe kalmayanlarin gebe
kalanlara gére CBASDO aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (p=0,001). Katilimeilarin
kadin saglig1 sorunu, infertilite nedeni, infertilite
yili, cinsel iliski sayisi, infertilite tedavi alma
durumu ve infertilite tedavi yili degiskenlerine
gore, durumluk ve siirekli kaygi 6l¢egi toplam puan
ortalamalari, CBASDO toplam puan ortalamalar1 ve
EUO toplam puan ortalamalari  agisindan
istatistiksel ~ olarak anlamli  farklilik  tespit
edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4).

Katilimeilarin -~ durumluk  kaygi  6lcegi
toplam puan ortalamalart 38,62+11,64, stirekli
kayg1 6lgegi toplam puan ortalamalar1 43,51+ 8,96;
CBASDO toplam puan ortalamalar1 54,23+20,99,
CBASDO ait aile alt boyutu puan ortalamasi
20,96+7,91, arkadas alt boyutu puan ortalamasi
16,52+8,38, oOzel kisi alt boyutu toplam puan
ortalamast  16,74+8,27; EUO toplam puan
ortalamasi 46,42+8,92 olarak bulunmustur (Tablo
5).

Tablo 5.Kaygi, CBASDO ve EUO Toplam Puan Ortalamalariim Dagilimi

Olgek (N=261) Ortalama+SS Median Min. Max.
*DKO 38,62+11,64 36 20 76
*SKO 43,51+8,96 44 20 73
*CBASDO 54,23+20,99 56 12 84
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Aile Alt Boyutu 20,96+7,91
Arkadas Alt Boyutu 16,52+8,38
Ozel Kigi Alt Boyutu 16,74+8,27
*EUO #*46,42+8,92

25 4 28
16 4 28
17 4 28
48 6 60

S.S.= Standart sapma, *DKO: Durumluk Kaygi Olgegi, *SKO: Siirekli Kaygi1 Olgegi, *CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, *EUO: Evlilikte Uyum Olgegi.**Katilimeilarm %75,5°i EUO toplam puan ortalamast 43 ve iizeridir.

Bu arastirmada, durumluk kaygi 6lgegi ile
sirekli kaygi oOlgegi toplam puan ortalamalart
arasinda pozitif yonlli, =zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir.
Durumluk kayg1 6l¢egi puani arttikca, siirekli kaygi
Olcegi puami artmaktadir (r:=0,457, p=0,000).
Arastirmada, siirekli kayg1 6lcegi ile CBASDO ve
EUO toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif
yonlii, ¢cok zayif derecede ve istatistiksel olarak

anlamli bir iligki tespit edilmistir. Siirekli kaygi
olcegi puami arttikca, CBASDO ve EUO puam
azalmaktadir  (r=-0,151, p=0,014; 1r~=-0,223,
p=0,000). Arastirmada durumluk kaygi Slcegi ile
CBASDO ve EUO toplam puan ortalamalari
arasinda; CBASDO ile EUQO arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>05)
(Tablo 6).

Tablo 6. Infertil Bireylerin Durumluk-Siirekli Kaygi, CBASDO ve EUO Puan Ortalamalar1 Arasindaki iligki

Korelasyon® (N=261) *DKO *SKO *CBASDO dile  Arkadas  OzelKisi  *EUO
Alt Alt Boyutu Alt
Boyutu Boyutu

DKO Is 1.000 0.457 -0,097 -0,201 -0,067 -0,022 -0,116
p . 0,000 0,117 0,001 0,280 0,728 0,061
SKO Is # 1,000 -0,151 -0,224 -0,147 -0,065 -0,223
p , 0,014 0,000 0,017 0,295 0,000
CBASDO Is # # 1,000 0,742 0,878 0,889 0,120
p , 0,000 0,000 0,000 0,052
Aile Alt Boyutu s # # # 1,000 0,477 0,497 0,230
p , 0,000 0,000 0,000
Arkadag Alt Is # # # # 1,000 0,713 0,070
Boyutu p S 0,000 0,260
Ozel Kisi Alt 1 # # # # # 1,000 0,034
Boyutu p , 0,587
EUO Is # # # # # # 1,000

p >

“Spearman korelasyon katsayisi, *DKO: Durumluk Kaygr Olgegi, *SKO: Siirekli Kaygi Olgegi, *CBASDO: Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi, *EUO: Evlilikte Uyum Olgegi

TARTISMA

Infertil bireylerin kaygi diizeylerinin, sosyal destek
algilarinin  ve evlilik uyumlarinin  incelenmesi
amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen
sonuglarla, iilkemiz 6rnekleminde infertil bireylerin
degerlendirilmesi ve yonlendirilmesine yonelik
kapsamli bilgi ortaya konmasi amag¢lanmaistir.

Bireysel ve sosyo-demografik ozellikler,
infertilite kaynakli fizyolojik ve psikososyal
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sorunlarin  ortaya ¢ikmasinda ve bireylerin
infertiliteyi  algilama  bi¢imi {izerinde etkili
olabilmektedir. Bu arastirmada, infertil kadmnlarin
yas ortalamasi 32,16+6,98 bulunmustur. 20'li veya
30'lu yaslarindaki saglikli bir kadinin gebelik sansi,
herhangi bir adet dongilisinde yaklagik %25-
30'dur.>?* Kirk yagina gelindiginde, gebelik sansi
%10'un altina diismektedir. Bu nedenle yas
infertilitede énemli bir faktdrdiir.>* Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi 2018 verilerine gore,
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tilkemizde en yiiksek dogurganlik yasinmn 25-29
yaslar1 arasinda oldugu bildirilmistir.5 Ulkemizde,
infertil kadinlar arasinda yapilan ¢alismalarda
kadmlarin  yasg ortalamalari da calismamizla
benzerlik gostermektedir.2%?7 Giiniimiizde,
kadinlarda gerek kariyer, gerekse ekonomik
nedenlerden evlilik yasinin ilerlemesi dogurganlik
yasinin da ilerlemesine neden olmaktadir.

Bu arastirmaya katilan infertil kadimlarin
yaklagik yarisin, BKI puanina gore fazla kilolu
(BKi>250) smifinda olduklar1  bulunmustur.
Kadmlarin fertilite durumlarimi etkileyen 6nemli
faktorlerden biri de obezitedir.?®* Jungheim ve
ark., obez kadinlarin yardimci tireme teknikleri ile
gebe kalma oranlarinin, obez olmayanlara oranla
daha diisiik oldugunu, gebe kaldiklarinda da diistik
yapma oranlarmin arttifmi belirtmistir.?® Ciinkii
obezite, invitro fertilizasyon dahil olmak {izere
infertilite  tedavisine yonelik olumlu yaniti
bozabilmektedir.*® Bireysel ozellikler ve yasam
tarzi degisiklikleri infertilite stirecini
etkilemektedir.! Bu nedenle infertilite tedavisi
oncesinde ve tedavi siiresince obeziteye yonelik
danismanlik yapilmasi, infertilite siirecine olumlu
katk1 saglamasi bakimindan olduk¢a 6nemlidir.

Bu arastirmada, kadinlarin siirekli kaygt
diizeyleri erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.
Infertil ¢iftlerde, kadnlarin erkeklerden daha fazla
stres yasadigi ve stresle basa ¢ikmada erkeklere
gore daha ¢ok basa ¢ikma yontemi kullandiklari
bilinmektedir.'®3! Altintop ve Kesgin tarafindan
yapilan arastirmada, kadmnlarin durumluk kaygi ve
siirekli kaygi diizeylerinin erkeklere goére daha
yiiksek oldugu belirtilmistir.3> Bu sonuglarin, kadin
ve erkeklerin olumsuz etkilerle basa ¢ikmak igin,
sosyallesmelerindeki farkliliklara bagli olabilecegi
sOylenebilmektedir.

Aragtirmada, egitim diizeyi Universite ve
tizeri olanlarin, egitim diizeyi lise ve alt1 olanlara
gore stirekli kaygi diizeylerinin daha diisiik ve
sosyal destek algilarmin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ilerisoy tarafindan yapilan
aragtirmada, yliksek egitim diizeyi ve meslek sahibi
olmanin, infertil bireylerin bas etme
mekanizmalarinda 6ne ¢iktig1 belirtilmistir. Infertil
bireylerin, psikososyal sorunlarla bag etmede etkili
birgok mekanizmalar bulunmaktadir.3* Egitim
diizeyinin yiiksek olmasi, toplum tarafindan infertil
bireyler  {izerinde  kurulan  baskiyla  basa
¢ikabilmeleri agisindan da olduk¢a énemlidir. Buna
ek olarak, egitim diizeyinin yiikselmesi, bireylerin
sosyal ¢evre edinmesini kolaylagtirmaktadir.3*
flerisoy tarafindan yapilan arastirmada, egitimli
kadmlarin, infertilite deneyimlerini anlatirken,
¢ocuksuz olmaktan daha ¢ok yasamlarinm diger
alanlarina vurgu yaptiklari belirtilmistir.>*Bu durum
egitim durumu ytiksek olanlarin sosyal destegi daha
fazla onemsedigini gostermektedir. Ayrica, egitim

ve meslek sahibi olmanin sosyoekonomik diizeyi
olumlu etkiledigi ve bu durumun infertil bireylerin
¢ocuksuzluk sorunu ile bag etmelerinde dnemli bir
etken olabilecegi diisiniilmektedir.

Arastirmada, c¢alisanlarin stirekli  kaygt
diizeyi calismayanlardan daha diisiik bulunmustur.
Altintop ve Kesgin tarafindan yapilan aragtirmada
da, calisan kisilerin ¢aligmayanlara gore siirekli
kayg1 seviyesinin diisiik oldugu belirtilmistir.3> Bu
sonuglar dogrultusunda infertil bireylerin, ¢alisma
yasamina bagli olarak is yogunluklart nedeniyle
kendilerini olumsuz diislincelerden uzaklastirdigi,
benlik algisin1 ve Ozgiiveni giliglendirdigi, bu
nedenle infertilite stresiyle daha 1iyi basa
cikabildikleri soylenebilir.

Bu arastirmada, gelir diizeyi disiik
olanlarin, gelir diizeyleri orta ve {iistii olanlara gore
durumluk/siirekli kaygi diizeyleri yiiksek, sosyal
destek algisi ise diisiik olarak bulunmustur. Altintop
ve Kesgin tarafindan yapilan arastirmada da
calismamiza benzer bir sekilde, gelir diizeyleri
diisiik olanlarin durumluk/siirekli kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.>
Tedavi masraflarinin oldukca yiiksek olmasi, gelir
diizeyi diisiik olan bireylerde kaygiy1 arttirmaktadir.
Bu dogrultuda bireylere saglanan sosyal destegin,
bireylerin kaygi diizeyini azaltmada etkisi olacagi
diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlardan kronik
hastalig1 olanlarin, kronik hastaligi olmayanlara
gore durumluk kaygi diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Literatiirde, infertilite ile iligkili
degistirilebilir faktorler arasinda yer alan obezite,
uzun vadeli saglik sorunlart ve bazi bulasic
hastaliklarin  infertilite  tedavisinin  basarisini
olumsuz etkileyebilecegi ve bu nedenle tedavi
oncesi bu hastaliklarin  diglanmas1  gerektigi
belirtilmektedir.®>  Ayrica, kadinlarda sadece
obezitenin varligi bile diyabet, hiperlidemi,
hipertansif hastaliklar, koroner kalp hastaliklari,
inme, infarktiis, osteoartrit, endometriyal kanser,
meme ve kolon kanseri gibi bircok kronik
hastaliklara yol agmakla birlikte bunlara bagh
olarak {ireme fonksiyonu sorunlar1 ortaya
¢ikabilmektedir.?® Katilimcilarin, kronik hastaliklari
nedeniyle kaygili olmalari, infertilite tedavisinin
basarisint olumsuz etkileyecegini diislinmelerinden
kaynaklanabilir.

Bu arastirma kapsamindaki bireylerin,
infertilite nedeni, infertilite yili, infertilite tedavi
alma durumu ve cinsel iligki siklig1 degiskeni ile
evlilik uyum 6lgegi puan ortalamasi arasinda iliski
bulunmamuistir. Cetisli ve ark. tarafindan yapilan
calismada, infertilite siiresi ile ¢ift uyum Olcegi
puan ortalamalar1 arasinda, caligmamizla benzer
sekilde, iliski  bulunmamstir’®  Literatiirde,
infertilite yil1 icin baglarda ¢iftlerin evlilik
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uyumlarinin yiiksek oldugu ancak, {i¢ yildan sonra
evlilik uyumunun azaldig: belirtilmektedir. Ayrica,
infertilite siirelerinin uzamasi, ¢iftlerin birbirlerini
suclamalarina, cinsel sorunlar yagsamalarina ve buna
bagli olarak iliskilerinde uyumsuzluklara neden
olabilecegi bildirilmistir.?6363%  Tiizer ve ark.
tarafindan yapilan caligmada, infertilite siiresinin
uzamasmin ve erkek kaynakli infertilitenin cift
uyumunu etkiledigi belirtilmistir.>
Arastirmamizda, infertilite nedeni, infertilite yili,
infertilite tedavi alma durumu ve cinsel iliski siklig:
degiskeninin  evlilik  uyumunu etkilememe
nedeninin ¢aligmamizin drneklem sayist ile iliskili
oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtrma  kapsamindaki katilimcilarin,
stirekli kaygi diizeyleri arttikca, sosyal destek
algilarnin ~ ve  evlilik uyumunun azaldigi
bulunmustur. Altmtop ve Kesgin tarafindan
yapilan  arastirmada, sosyal destek alma
durumlarini yeterli gorenlerin kaygi diizeylerinin
diisik oldugu belirtilmistir.>> Infertil ¢iftlerde
depresyon, anksiyete ve kaygi bozukluklari gibi
psikolojik sorunlarin diger ¢iftlere oranla daha fazla
goriildiigii bildirilmektedir.'> Ancak, infertilitenin,
cgiftlerin uyumuna katkida bulunup bulunmadig:
heniiz netlik kazanmamistir. Bazi c¢aligmalar,
infertilitenin evlilik uyumuna etkisinin oldugunu
belirtirken, bazi caligmalar ise duygusal anlamda
bireylerin zorluklar yasadigint ortaya
koymustur. Uzun stiren tedavi siireci,
ebeveynlik ve g¢ocuksuzlugun kisinin hayatindaki
onem  verilme  durumuna  goére  farklilik
gostermektedir.'® Infertil ¢iftler, sadece fiziksel
olarak degil, psikososyal ve cinsel acgidan da
degerlendirilmelidir.'? Infertilite, giftlerin
hayatlarinin =~ ¢ok  6nemli  bir  bdliimiinii
etkilemektedir.*> Duman ve Kocak, infertil
bireylerin durumlarini ilk olarak kendi aileleri ile
paylastiklarini belirtmistir. Ailelerinin her durumda
kendilerini kosulsuz sevdiklerini ve kosulsuz kabul
gordiiklerini  diigtinmeleri, g¢iftlerin  infertilite
problemleriyle basg etmelerinde Onemli etken
oldugu belirtilmektedir.'”> Bu durumun, yakin
ailelerinin  destek  olacaklart ve kendilerini
damgalamayacaklarina duyulan giivenden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

14,16

Bireysel, sosyo-demografik, tibbi ve
obstetrik 6zellikler infertiliteye yol agmakta ya da
infertilite tedavisinin bagarisint olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, bireylere yasam
tarz1 degisiklikleri konusunda evlilik oncesi ve
sonrasinda prekonsepsiyonel donem danigmanlik
hizmetlerinin verilmesi fertilitenin siirdiiriilmesinde
oldukca Onemlidir. Ayrica sosyal destegin, kaygi
diizeyine olumlu yonde etkileri oldugu géz oniine
alindiginda, infertil bireylere verilecek danismanlik
hizmetinin yaninda, bireylerin yakin g¢evresinin de
stirece dahil edilmesi, infertilitenin yol agtig1

sorunlarla bas etmede bireylere ek destek
saglayabilir.

Arastirmanmn Smrhhiklar:

Arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Bu
arastirmaya katilan bireylerin biiyliik ¢ogunlugu
tedavi goren bireylerdir. Bu durum tedavi siirecinin
etkisi ile infertilitenin etkilerini ayirt edebilmeyi
giiclestirmektedir. Bulgular tiim infertil bireyler igin
genellenemez. Infertilite tedavisi igin basvuran
bireyler sadece ilk bagvurulara ¢ift olarak
geldiklerinden arastirmaya katilan erkek birey
sayisi daha azdir. Okuma yazma bilmeyen
bireylerle, mahremiyetin saglandigi bir odada
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriismeyle formlar
dolduruldugu igin bireyler gercek duygularim
yansitmamis olabilirler.

SONUC

Sonu¢ olarak, olceklerden elde edilen puan
ortalamalarina gore katilimcilar orta diizeyde
kaygili, orta diizeyin lizerinde sosyal destek algisina
sahip ve EUO toplam puan ortalamalarina gore
%75,5’nin evlilikleri uyumlu olarak bulunmustur.
Olgekler arasi iliskiye bakildiginda, durumluk kayg1
6lgegi puani arttikca, siirekli kaygi dlgegi puaninin
arttig1, siirekli kaygt 6lgegi puant arttikca, CBASD
Olcegi ve evlilik uyum Olcegi puaninin azaldigi
saptanmistir. Sosyo-demografik degiskenler, kaygt
diizeyi ve sosyal destek algilartyla iliskili
bulunmustur. Kadin katilimeilarin  siirekli  kaygi
diizeyleri, erkeklerden daha yiiksektir.
Katilimcilarin gelir getiren bir iste c¢aligmalari,
egitim ve gelir diizeylerinin yiiksek olmasi, kaygi
diizeylerini azaltmakta, sosyal destek algilarini ise
arttirmaktadir. Bireylerin kaygi diizeyleri arttikca,
sosyal destek algist  ve evlilik uyumlar
azalmaktadir. Bu arastirma sonuglarin, iireme
sagligt  hizmetlerinde yer alan tim saglk
profesyonellerine, infertil bireylere nitelikli ve etkin
danigmanlik  hizmeti sunulabilmesi igin yol
gosterici olabilecegi diistiniilmektedir.

Cikar catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Tesekkiir

Caligmaya katilan tiim katilimcilara tesekkiir ederiz.
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