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Abstract

Purpose: This study was planned and applied semi-
experimentally to examine the effect of education given to
patients receiving infertility treatment on stress and coping
with stress.

Materials and Methods: The study is semi-experimental.
It was held between May 2017 and January 2018 with
individuals who applied to a foundation hospital in
Istanbul province for IVF treatment. The sample was
made up of 40 infertile individuals. The data were collected
by the researcher through face-to-face interview method.
Training was given after pretesting. Post-test was
performed one month after the training.

Results: The pre-education stress scale of middle school
graduates of infertile women was higher, this difference
disappeared after education, and there was a statistically
significant difference between the infertility stress and
coping scale subscale mean scores. As the use of active
ignoring, active struggling and passive ignoring coping
methods of women, the use of the methods of coping with
the infertility subscale scotes increased, the infertility stress
subscale scores increased..

Conclusion: In this study, the relationship between
infertility and stress research was investigated and it was
concluded that the treatment process and results are an
important source of stress in patients. According to the
results obtained, it is recommended to determine the stress
level and methods of coping with stress, and provide
training and counseling on patients who apply to the
hospital for infertility treatment.
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Oz

Amag: Bu caligma, infertilite tedavisi géren hastalara
verilen egitimin stres ve stresle bagsa ¢tkmalarina etkisi
incelemek amaciyla yart deneysel olarak planlanmis ve
uygulanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma yari deneysel niteliktedir.
Istanbul ilinde bir vakif hastanesine IVF tedavisi icin
bagvuran bireylerle, Mayis 2017- Ocak 2018 tarihleri
arasinda  gerceklestirildi. Orneklemi 40 infertil birey
olusturdu. Veriler aragtirmact tarafindan yiiz ylize gériisme
yontemiyle toplandi. On test uygulandiktan sonra egjtim
verildi. Egitimden bir ay sonra son test uygulandu.
Bulgular: Infertil kadinlarin ortaokul mezunlarinin verilen
egitim Oncesi stresi Olcegi puanin daha yitksek oldugu,
egitim sonrast bu farkin ortadan kalkugi, infertilite
nedenine gore infertilite stresi ile basa ¢tkma Olgegi alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlt fark oldugu, kadinlarin Infertilite Stresi ile Basa
Cikma Olgegi alt boyutlarindan aktif yok sayma, aktif
miicadele etme ve pasif yok sayma basa ¢kma
yéntemlerinin kullanimr arttikga Infertilite Stresi Olgegi alt
boyut stresi arttigs tesbit edildi.

Sonug: Bu calismada infertilite ve stres arasindaki iligki
arastirmig olup, tedavi siireci ve sonuglarin hastalarda
6nemli bir stres kaynagi oldugu sonucuna varidmigtir. Elde
edilen sonuglara gére infertilite tedavisi icin hastaneye
basvuran hastalarin stres diizeyi ve stresle basa ¢ikma
yontemlerinin - belitlenmesi, bu konuda egitim ve
danismanlik verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Infertilite, stres, basa ¢tkma
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Eroglu ve Temiz

GIRIS

Infertilite, ireme gagindaki eslerin bir yil boyunca ve
haftada en az iki kez korunmasiz cinsel iliskide
bulunmalarina ragmen, gebeligin gerceklesmemesi ya
da gebeligi devam ettitememe seklinde ifade
edilmektedir. Tim diinyada infertilite oranlarina
bakildiginda, yaklagtk 50-80 milyon kisinin ya da
ciftin %8’inin tibbi nedenlerden dolayt cocuk sahibi
olamadigi, Turkiye’de ise ¢iftlerin ortalama %15%nin
infertilite tanust aldigt digtintlmektedir!2.

Cocuk sahibi olamama tim dinyada evli ciftler
tarafindan stresli bir dutum olarak
deneyimlenmektedir. Infertilitenin sonuclart ok
cesitlidir ve toplumsal yankilar ve kisisel acilar
igerebilir. IVF gibi yardimei tireme teknolojilerindeki
gelismeler, tbbi kapsam ve uygun fiyat agisindan
engeller olmasina ragmen, tedavinin miimkin oldugu
bircok cift icin umut vericidir. Infertilitenin tedavi
edilmesi giftlerin anksiyete, kontrol kaybi, damgalama
duygusu gibi tepkilerinin kontroliinde 6nemli bir yere
sahiptir.

Gelismekte olan tlkelerde infertilite, buyiik Olciide
cinsel yolla bulagan hastaliklar, dogum sonrast veya
postpartum enfeksiyon veya pelvik tiberkiloz
sonucu genital sistem enfeksiyonundan
kaynaklanmaktadir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
givenli olmayan kiirtajlart 6nleme ¢abalarin  bu
bélgede yagayanlar i¢in infertiliteyi 6nlemek acisindan
Snemlidir!-3.

Infertilite ve yardimct tireme tedavilerinin psikolojik
boyutlarimi  ortaya  koyan  bir¢ok  ¢alismada
infertilitenin, bireylerin stres, depresyon ve anksiyete
dizeyinde artisa neden oldugu ortaya konmusgtur!-23.
Infertilite, daha 6nce hi¢ gebe kalmamis olmay ifade
etmenin yamusira gecmiste hamile kalmus ama
hamileligi tamamlayamamis olmak ya da bir ¢ocuk
sahibi olduktan sonra yeniden gebe kalamamak olarak
kendini géstermektedir!2.

Infertilite hayat tehdit eden bir sorun olmamasina
ragmen bireylerin ya da toplumun cocuk sahibi
olmaya ytikledigi anlamdan dolayi ciftler veya bireyler
i¢in stresli bir yasam olay1 olarak degerlendirilebilir!2.
Aynt zamanda tibbi, psikiyatrik, psikolojik ve sosyal
sorunlari beraberinde getiren, kiltiirel, dinsel ve
sinifsal yonleri olan, bireye 6zel, beklenmeyen
stresOrlerle karsilastiran, toplumsal etiketlenmeyle
sonuglanan, cinsellikle ilgili basarisizlik, yetersizlik
duygulari yasanmasina neden olan, yagami degistiren
bir durumdur. Tim bu nedenlerden dolay: infertilite
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tanust ciftlerde nasil basa ¢ikacaklatint bilmedikleri bir
kriz meydana getirmektedit?.

Infertl  ciftlerin  kullandiklari  baga  cikma
yontemlerinin  bilinmesi  etkili  basa  ¢tkma
yontemlerinin desteklenmesine, etkisiz basa ¢tkma
yontemlerinin ise birakilmasina yonelik girisimlerin
planlanmasina olanak saglayacag icin 6nemlidir.
Infertilite stresi ile basa ¢tkmada kadinlar ve erkekler
farkli basa ¢itkma yontemleri kullanmaktaditlar.
Kadinlar daha cok dilek, umut ve kacts, yakin
gevreleri  ile  iletisime  ge¢me,  problemin
paylasilabilecegi gruplara katilma, konusma, destek
arama, konuyla ilgili okuma ve egitimlere katilma,
sorumluluk alma baga ¢tkma yontemlerini kullanmayi
secmektedir?3. Erkekler ise, dikkatlerini konudan
uzaklagtirma, duruma odaklanmama, kaginma,
duygularint  kontrol etme, bagsarili olacag islere
yonelme, problem ¢6zme, bagka yasam hedefleri
bulma, yasamdan keyif alma gibi basa ¢tkma
yontemlerini kullanmaktadir?4.

Infertilite krizini yonetebilmek icin infertil ciftler
infertilite sorunu ile basa ¢ikabilme glicini
arttirmalidir. Infertil hastalarda strese yonelik yapilan
psikolojik destek girisimleri, olumlu tedavi sonuglar,
stresle basa ¢tkma becerisinin artmasi, gebelik
oranlarinin  artmast ve psikolojik semptomlarin
azalmast ile iliskilidir. Infertilite kliniklerinde calisan
ckibin infertil bireylere yaklagimlarinin stresi azaltict
ve etkili basa ¢tkma yontem kullanimint destekleyici
bicimde olmast gerekmektedir. Infertilite ekibi icinde
yer alan hemsireler bu streci yonetmede etkin rol
almaktadirlar?5.

Infertilite tedavisi uygulanan hastalarin siirece yonelik

gclenmelerini  saglamak i¢in bilgi dizeylerinin
arttirilmasina  ihtiyag  vardir.  Hastalarin - tedavi

yontemlerine, segeneklere ve kendilerine uygulanacak
olan  protokole  karar  verme  agamasinda
bilgilendirmeleri ve siirece dahil edilmeleri hastanin
tedaviye uyumunu kolaylastiracak, stres diizeyini
azaltacaktir. Saglk calisanlarinin konu ile ilgili bilgi
dizeylerinin yeterli olmast, egitim yontemlerini aktif
kullanimini  saglayacaktir.  Kullamlan — egitim
yontemlerinin -~ daha  fazla  tedavi  sirecinde
kullamilabilmesi i¢in konu ile ilgili detayli ¢aligmalara
gereksinim duyulmaktadir.

Bu nedenle bu g¢aligma, infertilite tedavisi goéren
hastalara verilen egitimin stres ve stresle basa
ctkmalarina etkisi incelemek amaciyla yart deneysel
olarak planlanmis ve uygulanmistir.

Bu ¢alisma, infertilite tedavisi géren hastalara verilen
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egitimin stres ve stresle basa c¢itkmalarina etkisi
incelemek amactyla yar deneysel olarak planlanmis ve
uygulanmustir. Bu arastirmada infertil bireylerin IVF
tedavisi Oncesi stres ve stresle basa c¢ikma
duizeyletinin belirlenmesi ve tedavisi 6ncesi vetilen
kapsamli egitimin stres diizeyine ve stresle baga ¢tkma
duzeyine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma yari deneysel nitelikte bir arastirmadir.
Arastirma Istanbul ilinde bir vakif hastanesinin TVE
merkezinde gerceklestirildi. Merkez tip bebek ve
kadin hastaliklart konusunda deneyimli doktotlar,
embriyologlar ve hemsirelerden olugan
multidisipliner bir ekibe sahiptir. Klinik son teknoloji
ile donatilmis embriyoloji laboratuvarlarina sahip
olup, hastalara uluslararasi kalite standartlarina uygun,
ttbbi etik ve ahlak kurallart ¢ercevesinde hizmet
verilmektedir. IVF tedavisi icin bagvuran bireylere
verilen egitimin stresle basa ¢ikma diizeylerine etkisini
degerlendirmek amactyla Mayis 2017- Ocak 2018
tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Arastirma 6rneklemine dahil edilme kritetleri; Primer
IVF tedavisi aliyor olmak, daha 6nce IVF tedavisi
almamis olmak, daha Once egitim almamus olmak,
arastirmaya katilma konusunda istekli
olmaktir.Tletisim kurmada engeli olan, agir psikolojik
rahatsizi1 olan, daha 6nce IVF tedavisi almig ve daha
o6nce IVF konusunda egitim almis olanlar ve
calisgmaya  katlmaya  isteksiz  olanlar  dahil
edilmemistir.

Orneklem

Arastirmanin  evrenini Istanbul ilinde bir vakif
hastanesinin IVF klinigine basvuran tim hastalar
olusturdu. Orneklem hesab: yapilirken IVF kliniginin
gunliik poliklinik bagvuru sayist 20, IVF tedavisi alan
hasta sayist 10 olarak ele alindi. Poliklinige
basvuranlar icinde IVF tedavisi alan hasta oran1 10 /
20 = 0,5 olarak bulundu. Bu ¢ergevede p = 0,5; q=
0,5 olarak dikkate alindi. Aylik toplam hasta sayist
600, 9 aylik toplam hasta sayist N = 5400’di.

Gili¢ analizi hesaplamast ile %95 giiven araliginda,
%5 hata orami ile 6rneklem sayist 76 bulundu. Bu
hastalardan daha 6nce IVF tedavisi olmus, daha 6nce
egitim almis ve arastirmaya katilmayr istemeyen 36
hasta arastirma disinda birakilarak 40 infertil birey
orneklemi olugturdu.

1311

Infertilite ve stresle basa ¢tkma

Islem

Calismaya baslamadan 6nce Anadolu Saglik Merkezi
Etik Kurulu’ndan onay alindi (T'arih; 01.03.2017-Sayr;
ASM-Ek-17/47). Uygulama icin kurum izni alindr.
Arastirmaya  katilmaya gonilli  olan  bireylere
arastirmanin amaci, degetlendirme sonunda elde
edilen verilerin gizli kalacag ve istedikleri zaman
arastirmadan cekilebilecekleri aciklanarak
bilgilendirilmis goéniillil olurlari alindi.

Arastirma IVF tedavisine baslama karart alinmus,
arastirmaya katilmaya gonilli olan, daha 6nce IVF ile
ilgili hi¢ egitim almamis primer infertilite tedavisi alan
40 infertil birey ile gerceklestirildi. Ilk 6nce bireylere
¢alisma hakkinda bilgi verildi ve bilgilendirilmis onam
formu imzalatildi. Veriler arastirmact tarafindan yiz
yize goriisme yontemiyle toplandi. On  test
uygulandiktan sonra egitim verildi. Egitim konularint
infertilite nedir?, tedavi ve yontemler, islem
basamaklari, ila¢ bilgisi, bireyin uymast gereken
kurallar  olusturdu. Egitim dis uyaranlardan uzak,
kisinin dikkatini toplayabilecegi sakin, yeterince
aydinlatilmis egitim odasinda verildi. Egitim siiresi
her birey i¢in ortalama 40 dk. sirdi. Egitim yontemi
diz anlatim, soru cevap, demostrasyon ve
geribildirim alma olarak uyguland.

Tedavi surecinde gerekli aciklamalan yapmak,
ongorilen  tedavileri kendi  kendilerine  nasil
uygulayacaklarint gostermek, yasadiklan gticliklere
yonelik emosyonel olarak desteklemek, finansal,
yasal, etik ve giincel konulara yonelik rehberlik etmek
hemsirenin egitici/damsmanlik rolleti arasindadir.
Egitimden bir ay sonra son test uygulandr.

Veri toplama araclari
Bilgi formu

Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, evlilik yili ve
konu ile ilgili egitim alma gibi bilgi alma durumunu
belitlemeye yonelik sorular icerdi.

Infertilite Stresi Olgegi

Infertil giftlerin yasadiklar stresi degerlendirmek igin
uygulanacak olan bu 6lgek 1996 yilinda Schmidt
(2000) tarafindan gelistirilmis, 6l¢egin Turkiye’deki
gecetlilik ve giivenirliligi Yilmaz (2012) tarafindan
yapilmustir?25. Bu 6lgek t¢ alt boyuttan olugmakta
olup, hem  kadin hem  de erkeklere
uygulanabilmektedir. 14 maddelik likert tipi bir
Olcektir.
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Kisisel alanda stres alt boyutu: ‘Infertilite nedeni ile
hayatim alt tist oldu, bu sorunla ugrasmak benim igin
cok stresli’ gibi altt maddeden olusmaktadir. Bu alt
boyuttan en disiik 0, en yliksek 20 puan alinmaktadir.
Puanin yiiksek olmast stresin arttigini, disiik olmast
ise stresin azaldigin gosterir. Cronbach alpha degeri
kadinlarda 0,81°dit.

Evlilik alaninda stres alt boyutu: “Infertilite sorunu
evliligimizde  krize neden oldu, bosanmayi
disinmemize neden oldu’ gibi dért maddeden
olusmaktadir. Bu alt boyuttan en duisiik 0, en ytksek
14 puan ahinabilmektedir. Alinan puanin yiksek
olmast stresin arttigini, disik olmast ise azaldigint
gOsterir. Cronbach alpha degerini kadinlarda 0,73°dir.

Sosyal alanda stres alt boyutu: ‘“Infertilite sorunu
ailemle, esimin ailesiyle iliskimin bozulmasina neden
oldu’ gibi sorulari iceren dért maddeden olusur. Bu
alt boyuttan en digik 0, en yuksek 12 puan
alinabilmektedir. Puanin yiksek olmast stresin
arttigini, diisik olmast ise azaldigim gOstermektedir.
Cronbach alpha degerini kadinlarda 0,79 bulmustur.

Infertilite Stresi ile Baga Cikma Olgegi

Infertil bireylerin stresle basa ¢tkma durumlarin
degerlendirebilmek  amaciyla  uygulanan  6lgek
Schmidt (2006) tarafindan gelistirilmis, Ol¢egin
Tirkiye’deki gegerlilik ve giivenirliligi Yilmaz (2012)
tarafindan yapilmustir. Infertilite Stresi ile Baga Cikma
Olgegi dort alt boyuttan olusmaktadir. 19 maddelik
likert tipi bir Sl¢ektir?)-25,

Aktif yok sayma alt boyutu: ‘Gebe kadinlar ve
cocuklarla birlikte olmaktan kaginma gibi sorulan
igeren bir alt boyuttur En disiik puan dért en yiiksek
puan 16 olabilir. Alt boyutundan alinan puanin
yiksek olmasi bu alt boyutun ¢ok kullanildigin,
dusiik olmast ise az kullanildigini gésterir. Cronbach
alpha degerini kadinlar i¢in 0,68 bulmustur.

Aktif-miicadele etme alt boyutu: ‘Duygularini ifade
etmek ve bagkalarina damismak’ gibi sorulari iceren
yedi maddeden olusur. Bu alt boyuttan en disiik 7, en
yiksek puan 26 puan alinabilmektedir. Cronbach
alpha degeri kadinlarda 0,76°dur.

Pasif-yok sayma alt boyutu: ‘Bir mucize beklemek,
yapilabilecek tek seyin beklemek oldugunu hissetmek’
gibi sorulart icermektedir. Bu alt boyuttan alinacak en
dusik dg, en yiksek 12 puan almabilir. Pasif -yok
sayma baga ¢tkma yontemi alt boyutundan alinacak
puanin yitksek olmast bu baga ¢tkma yénteminin ¢ok
kullanddigint - diigiik olmast ise az kullaniddigini
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gostermektedir. Cronbach alpha degeri kadinlarda
0,46 bulmustut.

Anlam bulma temelli alt boyut: ‘Infertilitenin
dizelecegini disinmek, bagka hedeflere yonelmek’
gibi sorulardan olusmaktadir. Bu alt boyuttan en
dusiik 5, en yiksek 20 puan alinabilmektedir. Bu alt
boyutundan alinacak puanin yiiksek olmast bu basa
¢tkma yonteminin ¢ok kullamldigini, diisitk olmasi ise
az kullanildigini g6stermektedir.  Cronbach alpha
degeri kadinlarda 0,59°dur.

Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler SPSS 22 (Statictical Program For
Social Sciences) paket programi kullanilarak analiz
edildi. Bireylerin  sosyodemografik — Ozellikleri,
infertilite stresi, infertilite stresi ile basa ¢ikma
Olgekleri verilerinin analizi frekans dagilimi, aritmetik
ortalama, standart sapma, ki-kare testi (chi-square),
degiskenlerin ~ karsilastinlmasinda  independent
samples t testi kullaniddi. Bagimsiz gruplarda tek
yonli varyans analizi, 6lgeklerin giivenilitligi pearson
korelasyon analizi, linear regresyon analizi gibi
istatistiksel testler kullanilarak c¢oziimlendi. Tim
istatistiksel analiz i¢in, p degeri <0,05 anlamh kabul
edildi.

BULGULAR

Kadinlarin %3944, ilkokul mezunu, %48,5’inin
Gniversite mezunu oldugu, %39,4untn calisug,
%95,8’nin sosyal glvencesinin oldugu, %21,2’sinin
evlilik stiresinin 2-5 yil, % 19.7’sinin ise 11 yil ve tsti
oldugu tesbit edildi. Arastirmaya alinan bireylerin
tamami daha Once IVF tedavisi ile ilgili bilgi
almadigini ifade etmiglerdir.

Infertilite Stresi Olgegi’nin Tiirkceye uyarlanmasinda
glvenirlik ¢alismast icin alt boyutlarinin her birinin
madde-alt boyut toplam puan korelasyonlarina
bakildiginda, Kisisel alan boyutunda bulunan alt
maddenin  korelasyon  giivenitlik  katsayilarinin
(Pearson  Momentler ~ Carpimu  Korelasyonu)
kadinlarda r= -0,65 ile -0,79 arasinda, Evlilik alani
boyutunda bulunan doért maddenin korelasyon
glvenirlik katsayilarinin kadinlarda r= -0,63 ile 0,83
arasinda, Sosyal alan boyutunda bulunan dort
maddenin  korelasyon  giivenitlik  katsayilarinin
kadinlarda r= -0,67 ile -0,84 arasinda oldugu, tim
maddelerin korelasyon katsayilarinin negatif yonde ve
aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand: (Tablo 1).
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Tablo 1. Infertilite Stresi Olgegi alt boyutlarinin madde-alt boyut toplam puan korelasyonlari

Olgek Maddeleri r P
Kisisel Alan

1. Infertilite sorunu yiiziinden hayatim alt iist oldu -0,79 0,000
2. Infertilite sorunuyla ugrasmak benim icin ¢ok stresli -0,65 0,000
Infertilite sorununuz agagidaki durumlar izerine ne kadar stres yiikledi?

11. Cocuklar1 olan insanlar ile iliskinize -0,72 0,000
12. Gebe kadinlar ile iliskinize -0,70 0,000
13. Fiziksel saghginiza -0,74 0,000
14. Ruh sagliginiza -0,79 0,000
Evlilik Alant

3. Cocugumuzun olmamast iliskimizde krize neden oldu -0,83 0,000
4. Cocugumuzun olmamast bosanmay1 ditsiinmemize neden oldu -0,63 0,000
Infertilite sorununuz asagidaki durumlar iizerine ne kadar stres yiikledi?

5. Evliliginize/iligkinize -0,82 0,000
6. Cinsel yasaminiza -0,76 0,000
Sosyal Alan

Infertilite sorununuz asagidaki durumlar iizerine ne kadar stres yiikledi?

7. Kendi ailenizle iliskinize -0,84 0,000
8. Esinizin ailesiyle iliskinize -0,82 0,000
9. Arkadaglarimz ile iliskinize -0,78 0,000
10. Is arkadaglariniz ile iligkinize -0,67 0,000

Tablo 2. Infertilite Stresi ile Baga Cikma Olgegi alt boyutlarinin madde-alt boyut toplam puan korelasyonlari

6lgek maddeleri
Maddeler r P
Aktif Yok Sayma
1.Gebe kadinlar ve ¢ocuklatla bitlikte olmaktan kaginirim 0,69 0,000
2.Insanlar gebelik ve cocuklar ile ilgili konugtuklarinda ortami terk ederim 0,66 0,000
3.Duygularimi kendime saklamaya caligirim 0,74 0,000
4.Aklimt bu konulardan uzak tutabilmek icin ise sarilirim veya bagka is yaparim 0,75 0,000
Aktif Micadele Etme
5.Bir yolunu bulup duygularimi disa yansitirim 0,54 0,000
6.Bagkalarinin ilgi ve anlayis géstermelerini beklerim 0,62 0,000
18.Cocugumuzun olmamast ile ilgili duygularimi paylasirim 0,41 0,000
19.Testlerin ve tedavilerin beni duygusal olarak nasil etkiledigini paylagirim 0,40 0,000
7.Cocugu olmayan baska kisilere danigirim 0,78 0,000
8.Bir yakinima veya arkadasima danigitim 0,71 0,000
9.Infertilite ile ilgili (kitap, brosiir v.b.) okurum veya televizyon izlerim 0,57 0,000
Pasif Yok Sayma
10.Bir mucize olmasint imit ederim 0,79 0,000
11.Yapabilecegim tek seyin beklemek oldugunu hissederim 0,75 0,000
12Islerin nasil degisebilecegiyle ilgili fantaziler ve hayaller kurarim 0,72
Anlam Bulma Temelli
13.Bireysel olarak kendimi gelistiririm 0,67 0,000
14 Infertilite sorununun diizelecegini diigiinirim 0,70 0,000
15.Evliligimin/iligkimin su anda daha da degetli oldugunu distnirim 0,72 0,000
16.Baska yasam hedefleri bulurum 0,64 0,000
17.Bir ¢ocuga sahip olmak icin yagadigimiz zorluklarin bir anlamt olduguna inanirim 0,63 0,000

Infertilite Stresi ile Basa Ctkma Olgegi’nin Tiirkceye  korelasyonlarina  bakildiginda, Aktif

yok sayma

uyarlanmasinda  givenirlik  ¢alismast  igin alt  boyutunda bulunan doért maddenin korelasyon
boyutlarinin her birinin madde-alt boyut toplam puan ~ giivenirlik ~ katsayilaninin ~ (Pearson
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Carpimi Korelasyonu) kadinlarda r= 0,66 ile 0,75
arasinda, Aktif muicadele etme boyutunda bulunan
yedi maddenin korelasyon giivenirlik katsayilarinin
kadinlarda r= 0,40 ile 0,78 arasinda, Pasif yok sayma
boyutunda bulunan ¢ maddenin korelasyon
glvenirlik katsayilarinin kadinlarda r= 0,72 ile 0,79;
arasinda, Anlam bulma temelli basa ¢tkma boyutunda
bulunan bes maddenin korelasyon givenirlik
katsayilarinin kadinlarda r= 0,63 ile 0,72 arasinda
oldugu, tim maddelerin korelasyon katsayilarinin
pozitif yonde ve aralarindaki iligkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (T'ablo 2).

Infertil kadinlarin egitim durumlarina gore infertilite
stresi Olgegl puan ortalamalart arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu (p<0,05), ortaokul
mezunlarinin stresi 6lgegi boyutlarinin puanin verilen
egitim oncesi daha yiksek oldugu, egitimden sonra
bu farkin ortadan kalktigr belirlendi (p>0,05; Tablo
3). Infertil kadinlarin calisma durumlarina gore
infertilite stresi Ol¢egi puan ortalamalan arasinda
verilen egitim Oncesi ve sonras: istatistiksel olarak
anlamlt fark olmadigi saptandi (p>0,05; Tablo 3).
Infertil kadinlarin evlilik siiresine gére infertilite stresi
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Olgegi puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak
anlamlt fark oldugu, verilen egitim 6ncesi 2-5 yildir
evli olanlarin infertilite stres Olgegi puanlart daha
yiiksekken, egitim sonrast bu farkin ortadan kalktigt
belitlendi (p>0,05; Tablo 3).

Infertil kadinlarin egitim diizeyi ve galisma yilina gore
infertilite stresi ile basa ¢tkma 6lgegi puan ortalamast
arasinda egitim 6ncesi ve sonrast arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig: belitlenitken (p>0,05;
Tablo 3), evlilik siireleri ile verilen egitim Oncesi ve
sonrast arasinda anlamh fark oldugu, 11 yil ve tzer
evli olanlarin infertilite stresi ile basa ¢ikma &lgegi
puan ortalamasinin daha yiksek oldugu saptand
(p<0,05; Tablo 3). Infertil kadinlar arasinda ISBCO
alt boyut puanlari ve 1SO alt boyut puanlan arasinda
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamlt bir iligki
oldugu saptandi. Kadinlarin ISBCO alt boyutlarindan
aktif yok sayma, aktif miicadele etme ve pasif yok
sayma basa ctkma yontemlerinin kullanimu arttikca
1SO alt boyut stresi artmaktadir (p<0,05; Tablo 4).
Kadinlarin anlam bulma temelli basa ¢tkma yontemi
ve stres arasinda anlamli iliski bulunamadt (Tablo 4).

Tablo 3. Infertil Kadinlarin Verilen Egitim Oncesi ve Sonrast Tanimlayict Ozelliklerinin Infertilite Stres Olgegi
(ISO) ve Infertilite Stresi ile Baga Cikma Olgegi (ISBC) ile Kargilagtirilmas1

Egitim Oncesi Egitim Sonras1
1SO ISBC 1ISO ISBC
X +SS p X +SS p X +S p X +S p
S S
Egitim | flkokul 329 | 00 2.84 | 00 390 | 17 174 | 74
Durumu | Lise 3,66 | 00 | 0,020 | 1,74 | 00 | 0,094 | 3,11 | 18 | 0824 | 124 | 24 | 0,939
Orta Okl | 421 | 00 184 | 00 331 | 06 2,67 | 28
Universite | 3,56 | 12 18 | 10 356 | 07 225 | 13
Evlilik | 1y 342 | 22 2,02 | 14 354 | 11 2,33 | 22
Yilt 25yl 384 | 14 196 | 15 342 | 11| 0670 | 238 | 16
610 yil 3,664 | 00 | 0003 | 1,74 | 00 | 0,001 | 311 | 18 124 | 24 | 0,580
11yl 2,64 | 00 111 | 00 354 | 18 197 | 50
11 ve st 3,64 | 19 2,07 | 19 385 | 13 198 | 33
Calisma | Evet 174 | 00 2.3 2 12 | 2 7 | 0
Durumu 0,094 0,5 0,59 0,09
Hayir 342 | 11 | 0670 | 238 | 16 | 0580 | 1,74 | 00 | 0,094 | 390 | 17 | 0,824
Tablo 4.Infertil kadinlarin ISO ile ISBCO alt boyut puan ortalamalart arasindaki iliski
Infertilite Stresi ile Baga Cikma Olgegi Alt Boyutlart
Infertilite Stres Olgegi | Aktif Yok Sayma Aktif Micadele Etme | Pasif Yok Sayma Anlam Bulma
Temelli
t p r p r p r p
Kisisel Alan 0,39 0,0 0,2 0,02 0,1 0,00 0,3 0,5
Evlilik Alant 0,34 0,0 0,3 0,03 0,22 0,034 0,5 0,6
Sosyal Alan 0,35 0,0 0,31 0,05 0,3 0,005 0,1 0,9
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TARTISMA

Infertilitenin algilanmasinda  egitim  6nemli  bir
faktordir!?7. Oguz’un? yapmis oldugu ¢alismaya gére
egitim infertil hastalardaki psikolojik yarutlarda etkili
degildir. Eren’in 10 c¢alismasinda infertil ciftlerde
egitim ile stres arasinda anlamls iliski saptanmamustir.
Unal ve ark.’nin!! yaptig calismada ise ilkégretim
mezunlarinin lise ve yiiksekokul mezunlarina gore
infertiliteden daha ¢ok etkilenebildigi saptanmustir.
Bu arastirmada egitim durumu disiik olanlarin kisisel
ve sosyal alan stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belitlendi. Bu farkin bilgi eksikliklerinden ve
tedavinin basarisiz olup, cocuk sahibi olamayacaklar
korkusundan kaynaklandig1 diigiintilmektedir.

Arastirmada infertil bireylerde evlilik siirelerinin
infertiliteden kaynaklanan stresi etkilemedigi, verilen
egitim Oncesi 6zellikle 2-5 yil arasinda evli olanlarin
streslerinin yiksek oldugu saptandi. Literatiire gore
evlilik ve tedavi siireleri arttik¢a stres daha fazla
artmaktadie®!01, Bir diger c¢alismaya gore evlilik
yilinin artmast ¢iftlerin uyumlulugunu, depresyonu,
anksiyeteyi etkilememektedir®!? Boivin ve ark® gore
ise infertilite ile stres arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Infertilite siirecine bakis acilart
bakimindan, kadinda ve erkekte farkliliklar olabilir.
Erkekler daha ¢ok problem yokmus gibi davranip
duygu ve dusincelerini daha az dile getirirken,
kadinlarda bu durumun tam tersini gorebiliriz.
Literatiirde infertil kadinlarda anksiyete ve stresin
yuksek olmasinin nedenleri arasinda; infertiliteye
bagli yasanan hamile kadin, logusa gibi annelige iliskin
duygularin, dreme yeteneginin, kendine olan
saygisinin kaybolmast ve genetik olarak nesli devam
ettitememe oldugu belirtilmektedir'2. Diger bir
durum ise gelencksel toplumlarda kadinin cocugunun
olmast tireme yeteneginin oldugunu, toplumsal olarak
statlisinin artugim gostermekte ve bundan dolayt
dogurganlik  sorunu  olan  kadmnlarin  sosyal
damgalanma yasadiklari gériilmektedir!3.

Sexton ve atk'? calismasinda, infertil kadimnlarin
psikolojik stres derecesini Glgen bir calisma olup
kadinlarin yarisinin infertilite deneyimini hayatlarinin
en sikintt verici deneyimi oldugunu ortaya koymustur.
Topdemir Kogyigit'# calismasinda, stres puanlarinin
yiksek olmast literatiirde bildirilen, kadinlarin
infertiliteye baglt yiksek diizeyde stres yagadigl
bilgisini desteklemektedir. Calismamizda kadinlarin
buyiik bir cogunlugunun (%72) infertilite problemini
cevresi ile paylagtigi, cevresi ile paylasmayan
kadinlarin daha fazla sosyal sorunlara sahip oldugu
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belitlenmistir. Kadinlarin, bebek sahibi olma
konusunda cevresiyle konugmamak ya da es dost
akrabalatinin  ne zaman c¢ocuk sahibi olmayt
dustiniiyorsunuz gibi sorularina maruz kalmamak i¢in
sosyal ortamlardan kagindigii disindirmektedir.
Anneligin toplumda kadin igin hala birincil rol olarak
goruldigi ve 6zellikle geleneksel kiltitlerde yasayan
kadinlarin infertiliteyi biiylik bir yiik olarak tasidigt
bilditilmektedir. Literatiitler arastirmamizt destekler
niteliktedit.

Infertil kadinlarin egitim durumlarina gore infertilite
stresi ile baga ¢ikma 6lgegi puan ortalamalar arasinda
anlamli fark olmadigt bulundu. Yapilan ¢alismalarda
egitim diizeyi distk olan kadinlarin egitimi yiksek
olan kadinlara gbre tedavi olmadan once dini
inaniglarina yonelik alternatif uygulamalara daha ¢ok
yonelmektedir!>.  Bir diger c¢alismada ise dusiik
egitimli kadinlarin ¢ok daha fazla boyun egici ve
caresiz oldugu ve pasif basa ¢ikma yontemi
kullandiklart  belirtilmistit’. Sonuglar calismamizla
paralellik  goéstermektedir. Infertilite yayginligina
ragmen infertil kadinlarin ¢ogunlugu hikayelerini aile
veya arkadaglarla paylagmaz, boylece psikolojik
savunmasizliklarini arttirir. Dogal olarak trememe,
utang, sucluluk ve disik benlik saygist duygularina
neden olabilir. Bu olumsuz duygular degisen
derecelerde depresyon, anksiyete, sitkintt ve disiik
yasam kalitesine yol acabilir!3.

Calismamizda infertil kadinlarin ¢alisma durumlarina
gore infertilite stres Slcegi ve infertilite stresi ile baga
¢tkma Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak  anlamli  fark  olmadigi  belitlendi.
Borcherding’in!>  yapmis oldugu ¢alismada da
arastirmamiza benzer olarak calisgma durumu ve
stresle bagsa ¢ikma yontemletini  arasinda  iliski
bulunmamaktadir.

Infertil kadinlar arasinda ISBCO alt boyut puanlart ve
ISO alt boyut puanlart arasinda pozitif yénde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi.
Kadinlarin ISBCO alt boyutlarindan aktif yok sayma,
aktif miicadele etme ve pasif yok sayma basa ¢tkma
yontemlerinin kullanimi arttikga ISO alt boyut stresi
artmaktadir Kadinlarin anlam bulma temelli baga
ctkma yontemi ve stres arasinda anlamb iliski
bulunamadi. Eren’e gbre geng yetiskinler herhangi
bir sorun karsisinda kendilerini toplumdan daha ¢ok
soyutlamaktadir. Ayni zamanda sorunlarla miicadele
ederken sorunu gérmezlikten gelmek ve yeni yasam
hedefleri  belitleyerek  odak  degistirmek  gibi
davransslar sergilemektedirler. Kadinlarin zihinsel
olarak kendilerinden daha saglikli gériinmeleri i¢in
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“sahte iyi” olmalart mumkindir. Ayrica, kisitlik
tedavisine baglamadan Once, yani cogu stkinti
degerlendirmesi  toplandiginda,  kadinlarin  bir
umutluluk / artan iyimserlik hissetmeleri de
mimkindar!e. Stres, organizmanin bedensel ve
ruhsal sinurlarinin tehdit edilmesi ve zotlanmast ile
ortaya ¢tkan ve bireyin fizyolojik psikolojik dengesini
tehdit eden bir durumdur. Stresin kontroll, stresi
azaltmaya ve bas etmeyi arttrmaya yOneliktir!”. Basa
¢tkma yollat ile ilgili bir model gelistiren Lazarus ve
Folkman, basa ¢tkmayi “stresli olay ya da durumlarin
yol agtigi duygusal gerilimi azaltma, yok hissetme,
islerin degisebilecedi ile ilgili hayal kurma, birey olarak
kendini gelistirme, infertilite ile ilgili olumlu disinme,
evliliginin/iliskisinin daha degetli oldugunu dugiinme,
baska yasam hedefleti bulma, cocuk sahibi olmak icin
yasadigi zorluklarin bir anlamu olduguna inanmayi
icerir!8 19,

Infertilite ¢ok belirgin fizyolojik ve sosyolojik etkileri
olan 6nemli bir saglik sorunu olmakla birlikte,
infertilite tamist alanlarda en stk rastlanan duygu
htizundir. Sorun kabullenildikten sonra, infertil
bireyler yardim ve destege ihtiyag duyarlar. Bu stiregte
infertilite hemsiresinin rolii énem tasir!?.  Infertil
eslere yapilacak damigmanlik, esler/bireylerin hayat
bicimletinin daha diizenli olmasini, aralarindaki
iliskiyi g¢lendirmelerini ve kendileri i¢in uygun olan
karar1 vermelerini saglar?%?l. Bunun disinda, kendi
iglerinde olusma potansiyeli olan, anksiyete, kin, 6fke
ve tatmin olmama gibi duygulardan uzaklagmada
katki saglayabilir. Ayt zamanda danismanlik,
bireylerin kendine has gereksinimlerini fark etmelerini
saglayarak dogru adim atmalarim saglamak, tedavi
basarisint  arttirmak ve ciftler arasindaki iletisimi
giiclendirmek icin yardim etmektir?!: 2. 23, Infertilite
hemsiresi infertil birey/cift ile iletisime girdiginde, bu
bireylere karst empati kurmast, giiclendirme ve ileriye
yonelik rehberlik tekniklerini  kullanmasi, tedavi
strecinde  olumlu  bir izlenmesini
saglayacaktir1,25.26,

sureg

Bu calisma Istanbul ilinde bir vakif hastanesinde
infertilite tedavisi géren 40 bireyle gerceklestirilmis
olup tim infertil ¢iftlere genellenemez. Calismanin
kesitsel yapilmis olmast sirliliklar  arasindadir.
gerceklestirilmesidir.  Bulgular  2017-2018  yillan
arasindaki tim infertil bireylere genellenebilir.
Olgeklerdeki ifadeler bireysel beyana dayandig: icin
yanulma pay1 gbz 6niinde bulundurulmalidir.

Infertilite bireylerin ya da toplumun cocuk sahibi
olmaya yiikledigi anlamdan dolayi ciftler veya bireyler
icin stresli bir yasam olayidir. Bu olay tbbi,
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psikiyatrik, psikolojik ve sosyal sorunlart beraberinde
getiren, kiltiirel, dinsel ve sinifsal yonleri olan, bireye
Ozel,  beklenmeyen  stresotlerle  karsilastiran,
toplumsal etiketlenmeyle sonuglanan, cinsellikle ilgili
basarisizlik, yetersizlik duygulari yasanmasina neden
olan, yasami degistiten bir durumdur. Tim bu
nedenlerden dolay: infertilite tanist ciftlerde nasil baga
ctkacaklartni  bilmedikleri  bir  kriz  meydana
getirmektedir. Infertil ciftlerin kullandiklart basa
ctkma yontemlerinin  bilinmesi etkili basa ¢tkma
yontemlerinin desteklenmesine, etkisiz basa ¢ikma
yontemlerinin ise birakilmasina yonelik girisimlerin
planlanmasina olanak saglayacag icin 6nemlidir. Bu
calismada infertilite ve stres arasindaki iliski arastirmis
olup, tedavi siireci ve sonuglarin hastalarda 6nemli bir
stres kaynagt oldugu sonucuna varidmustir. Elde edilen
sonuglara gore infertilite tedavisi icin hastaneye
basvuran hastalarin stres diizeyi ve stresle basa ¢tkma
yontemlerinin beliflenmesi, bu konuda egitim ve
damsmanlik verilmesi 6nerilmektedir.
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