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Infertilite Kliniginde Tedavi Géren Kadinlarin Yalmzlk Diizeyini Ve
Algiladiklar Aile Destegini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Determination Of The Level Of Loneliness And Factors Affecting Family Support Perceived
By Women Treated With Infertility Clinic
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Amag: Infertilite dnemli bir halk saglig1 sorunu haline
gelmektedir. Bu cgalisma infertilite kliniginde tedavi
goren kadmlarin yalmzlik diizeyini ve algiladiklar
aile destegini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
Gere¢ ve Yontemler: Orneklemi 1 Subat 2017-1
Haziran 2017 tarihleri arasinda 6zel bir iniversite
hastanesinin tiip bebek merkezinde infertilite tanisi
bulunan, tedavi siirecine dahil olan, ¢alismaya
katilmay1 goniilli olarak kabul eden ve sorulara
eksiksiz cevap veren 180 infertil kadin olusturmustur.
Calisma verileri, infertil kadmlar ile yiiz yiize
goriisiilerek “Sosyodemografik Bilgi Formu”“UCLA
Yalnizlik Olgegi” ve “Algilanan Aile Destegi Olgegi”
kullanilarak elde edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tek yonli varyans analizi ve
Tukey HSD testi, Kruskal- Wallis Testi ve Mann
Whitney-U testi kullanilmigtir.
Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi32.63+5.78 yil
olup, %30’unun (n=54) 26-30 yas grubunda oldugu
saptanmistir. UCLA Yalmzlik Olgeginden aldiklart
puan ortalamasmmin 47.24+12.06, Algilanan Aile
Destegi Olceginden aldiklart puan ortalamasinin
28.67+8.83 belirlenmisti. UCLA Yalmzlik Olgegi
puan ortalamalar1 ile Algilanan Aile Destegi Olcegi
puan ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde;
katilimcilarin algiladiklart aile destegi diizeyleri ile
yalnizlik diizeyleri arasinda negatif yonde giiglii ve
¢ok ileri diizeyde anlamli iligki (p<0.001, r=-0.73)
oldugu bulunmustur.
Sonug: Calismadan  elde  edilen  sonuglar
dogrultusunda;  infertilite  tedavisinin  basarili
olabilmesi i¢in yalmzlik diizeyi ve algilanan aile
destegini etkileyen yas, egitim, aile tipi, gelir durumu,
tedavi deneyimi, sigara ve alkol kullanimi gibi
faktorlerin degerlendirilmesi gerekmektedir. Infertilite
tedavi siirecinde bireylerin yasadiklar1 yalmzlik
duygusunun bilinmesi ve bu oOl¢iide aile desteginin
saglanmasi, infertil bireylerin infertiliteye ve tedaviye
uyumunu kolaylastiracaktir.
Anahtar Kelimeler: Aile Destegi, infertilite, Kadn,
Yalnizlik.
lletisgim: Elif Uner

ABSTRACT
Objective: Infertility is becoming an important public
health problem. The study was conducted and
supplemented to determine the level of loneliness and
the factors affecting family support perceived by
women who were treated in the infertility clinic.
Material and Methods: The sample of universe was
constituted of 180 infertile women who have
infertility diagnosis, were under treatment, accepted to
participate to the study as voluntary and answered to
questions completely at special a university hospital
IVF center between 1" February 2017 and 1" June
2017. Data was collected with “Sociodemographic
Information Form” by viewing face-to face, “UCLA
Loneliness Scale” and “Perceived Family Support
Scale.” One-way variance analysis and Tukey HSD
test, Kruskal-Wallis test and Mann Whitney-U test
were used in the evaluation of the data.
Results: It is found that average age of participants
was 32.63+5.78 and 30% of them were (n=54)
between 26-30 years old. It is determined that their
mean scores were 47.24+£12.06 for ULS and
28.67+8.83 for PFSS. When the relation between ULS
and PFSS mean score was investigated; it is found that
there was a powerful negative and very advanced level
significant relation between perceived family support
and loneliness levels of participants (p<0.001, r=-
0.73).
Conclusion: According to these results; In order to be
successful in infertility treatment, factors such as age,
education, family type, income status, treatment
experience, smoking and alcohol use should be
evaluated which affect the level of loneliness and
perceived family support. During treatment process,
knowing loneliness statutes of people who are under
infertility treatment and supplying family support
could facilitate adaptation to infertility and treatment
of them.
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GIRIS

Infertilite giiniimiizde yiiksek prevelansta goriilmesi nedeniyle iilkemizde ve diger
gelismekte olan tilkelerde ciftlerin biiylik bir ¢ogunlugunu ilgilendiren 6nemli bir halk saglig
sorunu halini almaktadir. Son yillarda, gelisen tedavi segenekleriyle giindeme gelmektedir
(1,2). Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) tanimina gore infertilite, bir yil igerisinde diizenli ve
korunmasiz iliskiye ragmen gebe kalinmamasi durumudur (3). Infertilitenin gériilme siklig
%15 oraninda bildirilmekte olup gelismekte olan {ilkelerde her alt1 ¢iftten birinin etkilendigi
gbzlemlenmistir (4). Infertilite insidansi, iilkeden iilkeye degisiklik gdsterdigi gibi, aym
iilkenin farkli cografi bolgelerinde de degisiklik gostermektedir. Saglik Bakanliginin
infertilite oranlart incelendiginde; Tiirkiye’de ¢ocuk sahibi olamayan infertil ¢ift sayisi 2
milyon civarindadir. Bu ¢iftlerden sadece 150 bini ¢ocuk sahibi olmak i¢in tedavi gérmektedir
(5).

Tiim diinyada cesitli nedenlerle artan, istemsiz ¢ocuksuzluk anlaminda da kullanilan
infertilite, sadece ciftleri degil, ¢iftlerin aileleri ve yakin g¢evrelerindeki bir¢ok kisiyi de
etkileyen sosyokiiltiirel bir problemdir(6). Eski zamanlardan itibaren kadinin toplumdaki rolii
dogurganlik fonksiyonu ile birlikte degerlendirilmistir. Kadinin anne olmasi, deger ve statii
kazanmas1 agisindan 6nemli goriilmiistiir. Tiirk toplumunda da ¢ocuk sahibi olmak, evlilik
slirecinin bir pargasi olarak goriilmektedir. Toplumun ataerkil bir yapida olmasi, ¢ocuk sahibi
olma siirecinde kadina verilen yiikiin fazla olmasi ve dogurganligin kadina ait bir sorumluluk
olarak algilanmasi nedeniyle kadinlara daha ¢ok baski ve suglama duygusu yasatilmaktadir
(7). Bu sebeple infertilite nedenine bakilmaksizin kadinlar, tedavi siirecinden daha olumsuz
etkilenmektedir. Bu durum kadinlari, kalabaligin igerisinde bir yalnizliga gotiiriir ve sikintili
bir zamanda destek kaynaklarindan yoksun birakir.Ciftler bu siirecte yasadigi sikintilari, en
stresli donem olarak belirtmektedir (8, 9,10).

Infertilite tanis alan ¢iftler toplum tarafindan dislanacaklar1 korkusuyla en yakini olan
ailelerinden bile infertilite sorunlarim1 saklayabilmektedir. Bu durum ailelerden beklenen
sosyal destegin hissedilmesine engel olmaktadir (8). Kadinlarin infertilite tedavisinde daha
fazla sosyal destek arayisinda oldugu ve destek kaynaklarina daha fazla basvurdugu
saptanmaktadir (11). Tedavi siirecindeki sorunlari aileleri ve yakin gevresiyle paylasamayan,
bekledikleri destegi goremeyen ciftlerde duygusal bosluk ve tedavi siirecinde zorlanma
yaganmasi kacinilmazdir (12,13). Literatiire gore algilanan sosyal destegin infertilite kaynakli
psikososyal sorunlarin azaltilmasinda yararli olabilecegi bildirilmektedir. Bodur ve ark. (14)
caligmalarinda ise aileden algilanan sosyal destegin c¢iftler {izerine olumlu etkisinin oldugu

belirtilmistir.



Tedavi devam ederken infertil ¢ifte danigmanlik yapabilecek kisiler, ailenin destek
kaynaklaridir. Aile bu destek kaynaklarini olusturana kadar gecen siirede destegin saglanmasi
ve hastanin psikolojik a¢idan rahatlatilmasi hemsirenin rolleri arasindadir (15). Yalnizlik
diizeyi ve algilanan aile destegini etkileyen faktorlerin bilinmesi, infertil ¢iftlere uygun
danismanlik hizmeti verilmesi, uygulanan tedavi basarisini artirmak, ¢iftler arasindaki
iletisimi giiglendirmek agisindan 6nemlidir (16).

Bu bilgiler dogrultusunda calisma, infertilite kliniginde tedavi gdren kadinlarin
yalnizlik diizeyini ve algiladiklari aile destegini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiirii, Yeri-Zaman ve Evren-Orneklemi

Tanimlayict nitelikteki ¢alisma, teknolojik yapiya sahip hasta cesitliligi acisindan
zengin Ozel bir liniversite hastanesinin aktif ¢alisan tiip bebek merkezinde, 1 Subat 2017- 1
Haziran 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin evrenini, belirtilen zaman dilimi
icerisinde merkezde tedavi siirecine dahil olan 197 infertil kadin olusturmustur. Orneklem
secimine gidilmeyerek evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak evrendeki 197
infertil kadindan, 8 tanesi ¢alismaya katilmay1 reddetmistir, 6 tanesi embriyolarin yeterli
kalitede bulunmamasi nedeniyle tedavi siirecini tamamlayamamistir. Ug hasta anket
formlarm eksik doldurmasi nedeniyle calisma kapsamina dahil edilmemistir. Orneklemi
infertilite tanis1 bulunan, ¢alismaya katilmayi goniillii olarak kabul eden, sorulara eksiksiz
cevap veren, tedavi siirecini tamamlamis ve sonug bekleyen 180 infertil kadin olusturmustur.
Veri Toplama Araclar:

Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik bilgi formu, tanitict 6zellikleri (yas, egitim durumu, meslek ve
caligma durumu, sosyal gilivence, gelir durumu, aile tipi ve sigara-alkol kullanimi) igeren on
soru ve infertilite 6zelliklerine (infertilite siiresi ve nedeni, daha dnce infertilite tedavisi gérme
durumu, gebelik yasanma durumu) iliskin sekiz soru olmak iizere toplam 18 sorudan
olusmaktadir.

UCLA Yalnizlik Olgegi (UYO)

Uygulanan bireylerin yalmzlik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla 1978 yilinda
Ferguson, Russell ve Peplau tarafindan gelistirilmistir. Olgegin tiim maddeleri, olumsuz
ifadeler icermesi nedeniyle yanilgiya sebep olabilecegi diisliniilerek 1980 yilinda Cotrana,
Russel ve Peplau tarafindan gozden gecirilmis ve 1996 yilinda Russell tarafindan yarisi

olumlu yaris1 olumsuz olacak sekilde diizenlenmistir. Olgek likert tipi dortlii bir



derecelendirme sistemine sahip olup bireylerin iizerinde isaretleme yapmalarini istemektedir.
Olgegin igeriginde olumlu maddeler 1, 4, 5, 6, 9, 10, 15, 16, 19 ve 20 seklinde siralanmistir.
“Hi¢ Yasamam” (4), “Nadiren Yasarim” (3), “Bazen Yasarim” (2), “Sik Sik Yasarim” (1)
seklinde puanlanmaktadir. Olumsuz maddelere ise 2, 3, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 17 ve 18 seklinde
bulunmaktadir. Degerlendirmesi tam tersi seklinde “Hi¢ Yasamam” (1), “Nadiren Yasarm”
(2), “Bazen Yasarim” (3), “Sik Sik Yasarim” (4) seklinde yapilmaktadir. Toplam puanin
yiiksek cikmasi yalmzlik seviyesinin de yiiksek oldugu anlamma gelmektedir. Ulkemizde
gecerlilik ve giivenirlik agisindan ¢alismalar Demir tarafindan ele alinmistir. Demir’in yaptigi
caligmalarda Slgek 72 kisi lizerinden degerlendirilmis ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.96 olarak hesaplanmistir. Arastirmada Croanbach alfa katsayis1 UYO icin 0.80 olarak
bulunmustur. (17).

Algilanan Aile Destegi Olgcegi (AADO)

Algilanan Aile Destegi Olgegi, aileden algilanan sosyal destek diizeyini belirlemek
amaciyla Procidano ve Heler gelistirmistir. Uyarlamasin1 Eskin’in yaptig1 6l¢ek, Yildirim
tarafindan gelistirilerek kullanilmaya baglamistir. Bu o6l¢ek 20 maddeden olusmaktadir.
Olgegin  icerdigi  ifadeler  “Evet/Haym/Kismen”  seklinde  cevaplanmakta  ve
degerlendirilmektedir. Olcek sonunda elde edilen toplam puanin yiiksek olmasi algilanan
desteginde yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Toplam puanin diisiikk olmasi ise algilanan
destegin  diisiik oldugunu  yansitmaktadir. “Algilanan Aile Destegi Olgegi”nin
degerlendirilmesinde, 3, 4, 16, 19, 20. maddeler i¢in “evet = 0, “kismen = 17, “hayir = 2”
puan almaktadir. Diger maddelerin degerlendirilmesi i¢in “evet = 27, “kismen = 17, “hayir =
0” puan seklinde degerlendirilmektedir. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasindan elde edilen i¢
tutarlik katsayisi 0.85 olarak saptanmaktadir (18). Aragtirmada Cronbach’s alfa katsayisi
AADO i¢in 0.92 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda
Statistical Packageforthe Social Sciences (SPSS) 21 paket programi ile yapilmistir.
Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda UYO’nin normal dagilim (p>0,05) ve AADO’nin
normal olmayan dagilim (p<0.05) gosterdigi goriilmiistiir. Katilimcilarin tanitict ve infertilite
ozellikleri say1, ylizde ve ortalama; slirekli degiskenler ise ortalama olarak verilmistir.
Bagimsiz iki grubun ortalamalan karsilastirilirken Mann Whitney U testi, bagimsiz ikiden
fazla grubun ortalamalar1 karsilastirilirken Kruskall Wallis analizi kullanilmistir. Olgeklerden
alinan puanlar arasindaki iligkinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Anlamlilik diizeyi istatistiksel analizlerde p:0.05 olarak kabul edilmistir.



Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri infertilite tedavisi goren kadinlarin algiladiklar
yalmizlik ve aile destegine iliskin yasadiklaridir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri
sosyodemografik bilgiler ve infertilite tedavisiyle ilgili 6zelliklerdir.
Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmanin ylriitiilebilmesi i¢in caligmanin yiiriitiilecegi ilgili kurumdan izin ve
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligindan etik kurul onayr (Karar No:2016/343) alinmistir. UYO ve AADO igin
yazarlardan mail yoluyla izin alinmistir. Calismaya dahil edilen infertil kadinlara, ¢alismanin
icerigi ve amaci hakkinda s6zlii ve yazili bilgi verilerek izinleri alinmistir.
Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin tiim infertil kadmnlar icin genellenmeyisi yalnizca arastirma yapilan
hastaneyi yansitmasi arastirmaya sinirlilik getirmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin  yas ortalamasi 32.63+5.78 yil olup %30’unun (n=54) 26-30 yas
grubunda oldugu saptanmistir. Cogunlugunun ilkdgretim egitim diizeyinde (%38.9) ve ev
hanimi (%57.3) oldugu belirlenmistir. Gelir durumu sorgulandiginda ise %74.4’linlin orta
gelir diizeyine sahip oldugu ve %67.2’sinin sosyal giivencesinin tedavi masraflarin1 kismen
karsiladig1 goriilmiistiir. Katilimecilarin ¢ocuk sahibi olmanin anlamini, %71.7°si annelik
duygusu yasamak olarak belirtmistir. Infertil kadmlarin %31,1°i infertilitenin kendisini
olumsuz etkilemedigini belirtirken %40.6’s1 sosyal yasamini ve %57.2’si ruhsal sagligini
olumsuz etkiledigini belirtmistir (Tablo 1). Katillmcilarin UYO puan ortalamasinin
47.24+12.06 (Min:25, Max:78) ve AADO puan ortalamas1 28.67+8.83’tiir (Min:6, Max:40)
(Tablo 2).

Katilimcilarin yas gruplart 6l¢eklerden aldiklart puan ortalamalar: karsilastirildiginda;
36-40 yas grubunda olan katilimcilarin puan ortalamasinin, diger yas grubunda olan
katilimcilarin puan ortalamalarindan UYO igin ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek
oldugu (p<0.001) ve AADO icin ileri diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu (p<0.01)
saptanmustir. [Ikdgretim mezunu olan katilimcilarin puan ortalamasinin, lise ve iiniversite
mezunu olan katilimeilarm puan ortalamalarindan UYO igin ileri diizeyde anlamli olarak
yiiksek oldugu (p <0.01) ve AADO ig¢in ileri diizeyde anlamli olarak diisiik oldugu (p <0.01)
saptanmistir. Katilimcilarin UYO’den ve AADO’den aldiklar puan ortalamalari; meslek,

mevcut ¢aligma durumu, izin almada gligliik durumu, sosyal giivence varlig1 ve alkol kullanim



durumu 6zellikleri ile karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir

(p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 1.

Katiimeilarin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilim (n=180)
Ozellikler Say1 Yiizde
Yas Gruplar (32,63+5,78)
25 yas ve alt1 19 10,6
26-30 yas 54 30,0
31-35 yas 51 28,2
36-40 yas 37 20,6
41 yas ve iizeri 19 10,6
Egitim Durumu
Tlk6gretim Mezunu 70 38,9
Lise Mezunu 54 30,0
Universite Mezunu 56 31,1
Meslek
Isgoren 35 19,4
Isveren 42 23,3
Ev Hamim 103 57,3
Evlilik Stiresi
3 yil ve alti 50 27,8
4-6 yil 59 32,8
7-9 yil 35 19,4
10 y1l ve iizeri 36 20,0
Cocuk Sahibi Olma Istegi Siiresi
3 yil ve alti 79 43,9
4-6 yil 52 28,9
79yl 26 14,4
10 y1l ve iizeri 23 12,8
Aile Tipi
Cekirdek 159 88,3
Genis 21 11,7
Su an Calisma Durumu
Evet 58 32,2
Hayir 122 67,8
Izin Almada Giicliik
Evet 43 23,9
Hayir 137 76,1
Gelir Durumu Algisi
Kotii 11 6,1
Orta 134 74,4
Iyi 35 19,4
Sosyal Giivence Varligi
Var, tiimiiyle karsiliyor 29 16,1
Var, kismen Karsiliyor 121 67,2
Yok, cebinden karsiliyor 30 16,7
Sigara Kullanimi
Var 46 25,6
Yok 134 74,4
Alkol Kullanim1
Var 19 10,6
Yok 161 89,4




Tablo 2.
Olceklerden Alinan Puan Ortalamalari

Olgekler Ort. £ S.S. Min. — Max. Alabilecek
Min.-Max

UYO 4730+ 12.03 25-78 20-80

AADO 28.67 + 8.83 6-40 0-40

Tablo 3. Katihmcilarin Tamitici Ozellikleri ile Ol¢eklerden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=180)

UYO Test ve p AADO Test ve p
Ort. = S.S. degeri Ort. = S.S. degeri
Yas Gruplari
25 yas ve alti® 4547 +12.38 F=7.539 31.52+7.69 KW = 16.054
26-30 yas® 44.03 £10.85 p =.000 30.38 £ 7.25 p =.003
31-35 yas© 4423 +£12.13 30.74+7. 04
36-40 yas® 55.67+9.83 d>a b,ce  23.35+9096 d<a,b,c e
41 yas ve iizeri’ 49.78 £ 11.19 25.73 £11.33
Egitim Diizeyleri
IIk6gretim Mezunu® 51.61 +12.41 F=8.774 25.78 £10.06 KW =9.793
Lise Mezunu® 45.70 £ 10.95 p =.000 29.64 +7.88 p =.007
Universite Mezunu® 4326 +£11.04 a>b,c 31.33+£6.94 a<b,c
Meslek
Isgoren 44.57 £10.69 F=1.890 31.48 £ 6.27 KW = 4.095
Isveren 47.07 £ 12.70 p=.154 28.33 +9.67 p=.129
Ev Hanim 49.88 +£11.22 27.16 £ 8.09
Evlilik Siiresi
3 yil ve alti® 41.76 £ 11.76 F =6.204 31.50 £ 8.18 KW =12.072
4-6 yil° 47.77 + 11.00 p =.000 29.35+8.25 p =.007
7-9 yil 49.22 +£13.09 25.91+9.68
10 yil ve iizeri® 52.05+£10.60 a<b,c,d 26.30 +8.70 a>c,d
Cocuk Sahibi Olma Istegi Siiresi
3 yil ve alti® 43.12+11.25 F =6.694 31.17+£7.97 KW =18.433
4-6 yil° 48.86+ 11.48 p =.000 29.23 + 8.06 p =.000
7-9 yil° 51.80+11.98 23.42+9.62
10 yil ve iizeri® 52.56 + 12.06 a<b,c,d 24.73 £9.00 c<a,b,d
Aile Tipi
Cekirdek 46.80 £ 12.25 t=-1.559 28.77+8.74 Z=-0.252
Genis 50.57 £ 10.13 p=.130 27.90+9.70 p =.801
Su An Calisma Durumu
Evet 47.82+11.29 t=0.446 28.12+7.85 Z=-1.079
Hayir 46.96 £ 12.45 p = .656 28.93+£9.28 p=.281
izin Almada Giicliik
Evet 49.04 £10.91 t=1.123 27.67 +7.80 Z=-1.296
Hayir 46.67 + 12.38 p =.263 28.98 +9.13 p =.195
Gelir Durumu Algisi
Kotii® 56.27+13.17 F =6.963 20.45+£10.11 KW =17.236
Orta” 4786+11.71  p=.001 28.26 £ 8.50 p =.000
Iyi® 42.02+11.07 a>hb,c 32.82+7.58 a<b,c
Sosyal Giivence
Var, tiimiiyle karsiliyor 4437+ 14.03 F=1.027 31.13+8.78 KW =3.790
Var, kismen karsiliyor 47.63 +11.27 p=.360 28.38 £ 8.53 p=.150
Yok, cebimden karsiiyorum 48.43+13.10 27.46 £ 9.87
Sigara Kullanim
Var 49.50 + 10.69 t=1.587 26.97+7.78 Z=-2.093
Yok 46.47 +12.44 p=.116 29.25+9.12 p =.036
Alkol Kullanimi
Var 48.36 £ 11.61 t=0.428 29.47 +7.44 Z=-0.019
Yok 47.11+12.14 p =.669 28.57 £ 8.99 p=.985




Infertilite tedavisini 6nceden deneyimleyenlerin UYO’den aldiklar1 puan ortalamas;
infertilite tedavisini dnceden deneyimlemeyenlerin AADO’den aldiklar1 puan ortalamasi ¢ok
ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4). Infertil kadinlarin
UYO ile AADO puan ortalamalar1 arasindaki iliski, Pearson korelasyon analizi ile
incelendiginde; katilimcilarin algiladiklar1 aile destegi diizeyleri ile yalmzlik diizeyleri

arasinda negatif yonde gii¢lii ve ¢ok ileri diizeyde iliski (p <0.001) oldugu bulunmustur.

Tablo 4. Katihmcilarin infertilite Tedavisi Ozellikleri ile Olceklerden Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n = 180)

UYO Test ve p AADO Test ve p
Ort. £ S.S. degeri Ort. £S.8S. degeri
Gebelik Deneyimi
Var 48.82+11.29 t=1.292 28.26 +£8.35 Z=-0.836
Yok 46.39+12.42 p=0.198 28.88 £9.11 p =.403
Infertilite Nedeni
Kadin kaynakh 48.53+11.23 F=0.926 28.49 +8.49 KW = 1.654
Erkek kaynakh 45.57+11.98 p=.430 29.40 £9.20 p =.647
Hem kadin hem erkek kaynaklh 48.15+13.33 27.07+10.25
Nedeni belli degil 45.09 £ 12.41 30.18+7.29
Tedavi Deneyimi
Var 50.36 £10.98 t=4.843 26.80 £ 8.54 Z=-4254
Yok 41.84+12.01 p=0.000 31.89 £ 8.44 p =.000
Asillama Deneyimi
Var 50.32+£11.65 t=2587 27.04 £8.33 Z=-2227
Yok 45.54+11.99 p=0.010 29.56 £9.00 p=.026
Asilama Tedavisi Sayisi
1 kere 50.00£11.30 t=-0.217 2751+8.43 Z =-0.303
2 Kere ve iizeri 50.63+12.14 p=.829 26.60 + 8.34 p=.762
Tiip Bebek Deneyimi
Var 51.00£11.02 t=4.438 26.04 + 8.69 Z=-4384
Yok 43.40+11.92 p=.000 31.35+£8.18 p =.000
Tiip Bebek Tedavisi Sayisi
1 kere 48.15+10.55 t=-2510 27.11 £8.66 Z=-1.306
2 kere ve lizeri 53.90+£11.07 p=.014 24.59 + 8.65 p=.192
TARTISMA

Infertilite kliniginde tedavi goren kadinlarmn yalmzlhik diizeyini ve algiladiklar aile
destegini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu c¢alismada kadinlarin yas
ortalamasi 32.63 £ 5.78 olup, %30’unun (n = 54) 26-30 yas grubunda oldugu saptanmustir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi [Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, (TNSA), 2013]
yayinlamis oldugu verilerine gore en yliksek dogurganlik hizinin 25-29 yaslar1 arasinda

oldugu bildirilmektedir (19). Calismamiz literatiirii destekler konumdadir.



Arastirmaya katilan kadinlarin ¢gogunlugunun ilkdgretim egitim diizeyinde %38.9 ve
ev hanim1 %57.3 oldugu belirlenmistir. Calismamiza paralel olarak Dilek ve Kizilkaya Beji
(20); egitim diizeyini %56.3 ilkdgretim olarak ve %70’ini ev hanimi olarak saptamistir. Algiil
(21), calismasinda %43.3 ilkdgretim diizeyinde kadinlarin %77 sinin  ¢alismadigini
belirtmistir. Egitim diizeyi ve ¢alisma durumu dogrudan iligkili faktorlerdir. Egitim diizeyinin
diisiikk olmasi infertilite siirecinin ve tedavisinin algilanmasini, ¢iftlerin sorunlarla bag etme
basarisini etkilemesi agisindan &nemli kabul edilmektedir. Infertil kadinlarda izolasyon,
umutsuzluk ve depresyon hislerinin arttigi ve c¢alisma hayatinin terapi o6zelligi gosterdigi
diistiniilmektedir.

Calismamizda en fazla annelik duygusunu yasamak ve hayatlarina anlam
kazandirabilmek amac ile kadinlarin ¢ocuk sahibi olmak istedikleri goriilmiistiir. Bidzan ve
ark. (22) Polonya’da infertilite i¢in tedavi goren kadmnlarin kisilik 6zellikleri ve algilanan
yalnizlik duygusunu inceledigi ¢alismasinda; kadinlarin en fazla annelik duygusu yasamak
icin cocuk sahibi olmak istediklerini belirtmistir. Kadinlar hem dogustan gelen his hem de
toplumun yiiklemis oldugu gorev ile anne olma bilinciyle yetismektedir. Bu durum sebebiyle
iilkeler aras1 kiiltiirel farkliliklara ragmen annelik duygusunu yasamak kadinlar i¢in 6zel bir
durum olarak goriilmiistiir.

Katilimcilarin - %40.6’s1 sosyal yasamint ve %57.2°si ruhsal sagligini olumsuz
etkiledigini belirtmistir. Kus (8) calismasinda, kadinlarin %73.9’unun tedavi siirecinden
kaynaklanan olumsuz duygular hissettigini vurgulamistir. Julia ve ark. (23) Newyork’ta 580
kadin ile yiiriittiigii calismada, infertiliteyi sorun olarak goren kadinlarin sosyal yasaminin
olumsuz olarak etkiledigini belirtmistir. Sosyal cevrenin c¢ocuk sahibi olma konusunda
beklentileri ve dogurganligin kadna ait bir sorumluluk olarak algilanmasi nedeniyle kadinlara
yipratict duygular yasatilmaktadir.Bu durum tedavi siirecinden olumsuz etkilenildiginin bir
gostergesidir.

Calismamizda UYO’den aldiklar1 puan ortalamas1 47.24 + 12.06 olarak belirlenmistir.
Gokler, Unsal ve Arslantas (24) calismalarinda, infertil kadinlarda UYO puan ortalamasini
32.16 olarak bulunmustur. Jirka ve ark. (25) Infertil ciftlerde yalnizlik ve sosyal destegi
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda kadinlarin yalnizlik puan ortalamasini 39.71 olarak bulunmustur.
Calismamiza katilan infertil kadinlar kendilerini daha fazla yalniz hissetmektedirler. Bunun
sebebi olarak, giinlimiizde infertilite prevelansinda artis yasanmasi ve olumsuz sonug¢lanan
tedavi deneyiminin bulunmasi gibi faktorlerin yer aldigi diisiiniilmektedir. iranli infertil
kadinlar iizerinde; infertilitenin biligsel tepkilerinin, kognitif reaksiyonlarin, duygusal

mekanizmalarin ve terapi siirecindeki yalnizlik duygusunun arastirildigr calismada, infertilite



tanis1 bulunan ve tedavi olmak isteyen infertil ¢iftlerin zihinsel sagligi ve refahi iizerinde
yikict etkiler yaratan gesitli psikolojik-duygusal sorunlarla karsi karsiya kaldiklarini ortaya
koymaktadir (26).

Katilmeilarm  yas  gruplant  ile  UYO’den aldiklart  puan  ortalamalar
karsilastirildiginda; gruplarin UYO puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde (p<0.001)
fark oldugu saptanmistir. 36-40 yas grubunda olan katilimcilarin puan ortalamasinin; 25 yas
ve alt1, 26-30 yas ve 31-35 yas grubunda olan katilimcilarin puan ortalamalarmdan UYO igin
cok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu (p<0.001) saptanmustir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore iilkemizde dogum-cocuk sahibi olma hiz1 giderek azalmakta ve ¢ocuk
dogurma yas1 giin gectikge artmaktadir (27).Kadinlardaki hormonal mekanizmanin etkisinin
en kritik oldugu yasin 35-40 aras1 olmasi nedeniyle bu yas araliklarindaki kadinlarin siklikla
psikolojik ve fizyolojik strese maruz kalmasindan dolayr yalnmzlik duygusunu daha fazla
yasadig1 diisiiniilmektedir.

Infertil kadinlarin egitim durumlarina gére yalmzlik puan ortalamalar incelendiginde;
gruplarin UYO puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde (p<0.001) anlamli fark oldugu
saptanmustir. ilkdgretim mezunu olan katilmcilarin puan ortalamasi difer mezuniyet
derecesine sahip olan katilimcilarin puan ortalamalarindan daha yiiksek olup UYO igin ileri
diizeyde anlamli olarak yiiksek oldugu (p<0.01) saptanmistir. Ak¢in (28) infertil ¢iftlerde
psikiyatrik semptomlart inceledigi arastirmasinda, ilkdgrenim gormiis infertil kadinlarin
yiksekogrenim gormils olan infertil kadinlara gore daha fazla yalmizlik ve depresyon
yasadiklarimi ifade ettiklerini bildirmistir. Egitim diizeyi; saglik, lreme ve bilinglilik
yonlerinden biiyilk 6nem tasimakta ve infertilitenin dogru bir sekilde algilanmasini,
farkindaligin artmasin1 ve infertiliteye bagli problemlerin meydana gelme olasiligini da
etkilemektedir. Caligmamiz literatiir ile paralellik gostermektedir.

Katilmcilarin - gelir  durumu  algilari ile UYO’de aldiklari puan ortalamalari
karsilastirildiginda; gruplarin UYO puan ortalamalar arasinda ileri diizeyde (p<0.01) anlaml
fark oldugu saptanmistir. Kavlak ve Saruhan (29), infertil kadinlarda yalnizlik diizeyi ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yiiriittiigli caligmasinda, ekonomik olarak alt
diizeyde bulunan ailelerin, daha az tedavi gordiikleri ve buna yonelik girisimlerde daha az
bulunduklar1 ifade edilmistir. Bu durum c¢ocuk sahibi olma planlarini aksatirken ciftleri
umutsuz bir sekilde toplumdan soyutlamaktadir. Tedavi masraflarinin yiiksek oldugu
infertilite tedavisinde, gelir durumu tedavinin devami agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Caligmamizda genis ailede yasayan infertil kadinlarin kendilerini daha yalniz

hissettikleri ve UYO puan ortalamalarmin ¢ekirdek aileye gore daha fazla oldugu tespit
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edilmistir. Kus (8) infertilite durumunda kadinlarin yasam kalitesi ve algiladiklar1 sosyal
destegin belirlenmesi amaciyla yaptig1 calismasinda, genis ailede yasayan kadinlarin ¢ekirdek
aileye kiyasla bu durumdan daha fazla etkilendiklerine dikkat ¢cekmektedir. Fakat Erdem (30),
bu konuda tam tersi durumun gegerli oldugunu “Cekirdek ailede yasayan kadinlarin
depresyona daha yatkin olduklarini, c¢ekirdek ailede yasayan kadinlarin yasamlarindaki
seving, Uziintli, keder ve hastalik gibi olaylar1 paylasacak kimsenin olmamasi, kadinlarin
problemleri ile bas basa kalmalar1 kadinlarin depresyon puanlarmi artiracagmi” ifade
etmektedir. Infertil kadinlar1 yalnizlasmaya iten sebeplerden bir digeri ise 6zellikle yakin
cevresi tarafindan gordiikleri damgalanmadir. Clinkii “Cocuk doguramayan kadin eksik ve
hastaliklidir” diislincesinin oldugu toplumlarda ¢ocuk doguramamak nesillerinin kesilmesi ve
bitmesi anlami tasimaktadir.

Infertilite tedavisini énceden deneyimleyenlerin UYO’den aldiklar1 puan ortalamasi
cok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.001). Begiim ve Hasan (31), fertil
ve infertil kadinlar arasinda yiiriitmiis oldugu c¢alismasinda, tedavi deneyimi bulunan infertil
kadmlarin yalnizlik diizeyi fertil kadinlardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p
<0.001). Iinfertilite tedavisinin infertil bireyler iizerinde farkli sonuglar olusturdugu
diisiiniilmektedir. Son yillarda infertilite tedavilerinin gelismesi, ¢iftlere umut olmaktadir.
Ancak infertilite sorunu karmasik bir konudur ve agrili prosediirlere sahiptir. Olumsuz
sonuclarla kars1 karsiya kalan infertil kadinlar, tedavi deneyimi arttikga daha fazla destege
ithtiya¢ duymaktadir.

Calismamizda katilimcilarin AADO’den aldiklar1 puan ortalamasi 28.67+8.83 olarak
saptanmigtir. Kurhan’in (32) infertilite tedavisi goren kadinlarda psikolojik degiskenlerin
incelenmesi ¢aligmasinda, katilimcilarin AADO puani 30 olarak bulunmustur (p<0.001).
Istanbul disinda yiiriitiilmiis olmasma ragmen bu ¢alismanin ve ¢alismamizda alinan puan
ortalamalarinin yakin bulunmasinin sebebi; ¢alismamizda katilimcilarin heterojen bir gruptan
olusmasi, farkl: kiiltiirlere, aile yapilarina sahip olmalari olarak diisiiniilmektedir.

Infertil kadinlarin yas gruplari ile AADO’den aldiklari puan ortalamalart
karsilastirldiginda; gruplarm AADO puan ortalamalari arasinda ileri diizeyde (p<0.01)
anlamh fark oldugu saptanmistir. 36-40 yas grubunda olan katilimcilarin puan ortalamasinin,
diger yas grubundaki katilimcilarin puan ortalamalarindan AADO igin ileri diizeyde anlaml
olarak diisiik oldugu (p<0.01) saptanmistir. Calismamizda yas arttikca aile desteginin azaldigi
gozlenmistir. Erdem (30), infertil kadinlarda algilanan sosyal destek ile depresyon arasindaki
iligkinin belirlendigi ¢alismasinda bizim sonuglara benzer sonuglar bulmaktadir. Calismamiz

literaturu desteklemektedir.
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Katilimeilarin sigara kullanim durumu ile AADO’den aldiklart puan ortalamalar
karsilastirildiginda; gruplarin AADO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Sigara kullanmayanlarimn AADQO’den aldiklar1 puan
ortalamasi, kullananlarin aldiklar1 puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Aliyeh ve ark. (33), Iran’da yaptiklari calismada, aile ve ¢evrenin
yapmis oldugu baskinin infertil kadinlarin yasam kalitesini diisiirerek zararli aligkanliklar
tetikledigini vurgulamustir. Kendi igine ¢ekilen, sosyal ¢evreden ve en Onemlisi aileden
kopukluk yasayan infertil kadinlarda etkisiz bir stresle bas etme yoOntemi olan sigara
kullaniminda artis oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum sadece spontan gebeligi engellemekle
kalmay1p yardimei iireme tekniklerini de olumsuz etkilemektedir (34).

Infertilite tedavisini 6nceden deneyimlemeyenlerin AADO’den aldiklar1 puan
ortalamasi ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.001). Kurhan (32),
caligmasinda infertilite tedavisini dnceden deneyimleyenlerin algilanan aile destegi puanini,
deneyimlemeyenlere gére anlamli diizeyde diisiik bulmustur (p<0.001). infertil ¢iftler tedavi
baslangicinda daha umutlu olabilmektedir. Bunun bir sebebi tedavi siirecinin yipratici yoniiyle
heniiz tanigmamis olmalaridir. Cocuk sahibi olmayi evliligin bir pargasi olarak goren,
toplumun yaptigi damgalama nedeniyle olumsuz tedavi deneyimi bulunan kadinlarda
ilerleyen yaslarda i¢ine kapanma ve diisiincelerini ifade etmede azalma yasanmasi miimkiin
durumlardir. Bireyler duygularmi ozgiirce ifade edebiliyorsa ve birbirlerine karsi giiven
duygusunda devamlilik saglaniyorsa hi¢ siiphesiz iletisimde artis goriilecektir. Aile bireyleri
arasindaki iletisim ne kadar kuvvetliyse toplumda o kadar 1yi yol alacaktir.

Calisma sonucumuzda UYO puan ortalamalari ile AADO puan ortalamalari arasindaki
iliskinin negatif yonde gii¢lii ve ¢ok ileri diizeyde anlamli (p <0.001) oldugu bulunmustur.
Matsubayashi ve ark. (35), Japonya’da infertil kadinlar ile yiiriitmiis oldugu ¢alismasinda,
yeterince aile destegi géremeyen kadinlarin yalmzlik ve depresyon diizeylerinin yiiksek
oldugunu belirmistir. Diger faktorler ile birlikte ele alindiginda calismamizda aile destegi
azaldikg¢a yalnizlik artmakta, aile destegi arttik¢a ise yalnizlik azalmaktadir.

SONUC

Infertilite tedavisinin basarili olabilmesi igin yalmzlik diizeyi ve algilanan aile
destegini etkileyen yas, egitim, aile tipi, gelir durumu, tedavi deneyimi, sigara ve alkol
kullanim1 gibi faktorlerin degerlendirilmesi gerekmektedir. Tedavi siirecinde bireylerin
yasadiklar1 yalnizlik duygusunun bilinmesi ve bu dlciide aile desteginin saglanmasi, infertil
bireylerin infertiliteye ve tedaviye uyumunu kolaylastiracaktir. infertilite tedavisinde saglik

sunucusu olarak tedavi islemlerinin tamaminda bulunan hemsirelere de gerekli egitimler
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verilerek siirece olumlu katkilar1 saglanmalar1 Onerilmektedir. Daha sonraki g¢aligmalara
sadece infertil kadinlarin degil; eslerin, ailelerin ve hemsirelerinde dahil edilerek genis

kapsamli arastirmalarin yapilabilmesi tavsiye edilmektedir.
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