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Amag: Tamimlayict tipte olan bu calisma, primer infertil kadinlarm
infertiliteye bagh stres diizeylerini ve stres diizeylerini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmstir.

Yontem: Arastirma Marmara Bolgesindeki bir Universitenin Arastirma
Hastanesi jinekoloji polikliniginde yurttalmustir. Orneklemi 118
primer infertil kadin olusturmustur. Veriler “Kisisel Bilgi Formu*
ve “Fertilite Sorunu Envanteri” (FSE) ile arastirmaci tarafindan yiiz
ylize goriisme teknigi ile toplanmustir. Arasirmanin etik izni ilgili
tniversitenin Tip Fakiltesi Invaziv Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Komitesinden alinmistur Verilerin degerlendirilmesinde; Mann-
Whitney U Testi, t testi; Kruskal-Wallis Testi, Oneway ANOVA testi
kullamlmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamalar1 29.88+6.33,
infertilite stire ortalamasi 6.08+5.33'dir. Kadinlarm %49.1’1 ilkokul
mezunu, %73t ev hanimidir. Kadimlarn global stres puani ortalamasi
(171.53+£33.61) dlcegin standart puan ortalamasi (134.4+33.8)na gore
yiiksek oldugu gortalmustiir. Kadimlarin Fertilite Sorunu Envanteri alt
boyutlarindan aldig1 en yiiksek ortalama puanin ebeveyn olma ihtiyact
alt boyutu (50.77+7.23) oldugu belirlenmistir. Calismaya kaulan
kadinlarin egitim durumu, ¢alisma durumu, infertilite stiresi, sorunu
cevresiyle paylasma durumu ve infertilite nedeninin kadin fakeora
olmasinin stres puanlari tizerinde etkili oldugu bulunmustur.

Sonu¢: Cahismaya katilan kadinlarm infertil olmaya bagl stres
yasadiklar1 ve bu stresin ortalama stres diizeylerinin tizerinde oldugu
belirlenmistir. Bu alanda calisan hemsirenin, ytiksek stres dtizeylerine
sahip kadmlar icin damsmanhk becerilerini daha aktif kullanmasi,
psikososyal miidahaleler planlamasi ve gerekli durumlarda psikososyal
damismanlik icin yonlendirmesi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Aim: This descriptive study was performed in order to determine the
stress levels of primary infertile women due to infertility and the factors
effecting their stress levels.

Method: The research was conducted in an University Research
Hospital gynecology polyclinic in Marmara Area. The sample consists
of 118 primary infertile women. Data was collected by personal info
form and fertility problem inventory (FPI) with face to face interview
technique performed by researcher. The ethical permission of the
research was granted by the University Medical Faculty Non-invasive
Clinical Researches Ethical Committee. For the evaluation of data
Mann-Whitney U Testi, t test; Kruskal-Wallis Test and Oneway
ANOVA test was used.

Findings: The age averages of women participating to the research was
29.88+06.33, infertility period average was 6.08+5.33. 49.1% of women
were graduated from primary school and 73% were housewives. Global
stress point average of women (171.53+33.61) was found to be higher
compared to standard point average (134.4+33.8). It was determined
that the highest point women got from fertility problem inventory sub
dimensions was sub dimension of being parents (50.77+7.23). The
education level, employment status, infertility period, sharing status of
the problem with surrounding and reason of infertility being woman
factor of women participating to the study was found to be effective
on stress points.

Conclusion: It was determined that women participating to the study
had stress related eith being infertile and that the level of this stress
was above the average stress levels. It is suggested that nurses working
in this field should use their consultation skills more actively, plan
psychosocial interventions and direct to psychosocial consultancy for
women having high level of stress.

Keywords: Infertility; woman; stress; factors effecting stress.
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arastirma

Giris
® nfertilite, tireme cagindaki ciftlerin en az bir yil boyunca
haftada ti¢c dort kez korunmasiz cinsel iliskide bulunma-
larina ragmen gebeligin olusmamasi ya da gebeligi stirdii-
rememe olarak tanimlanmaktadir.[-4 Dtinya ¢apinda o-
ranlara bakildiginda; ciftlerin %8’inin ya da yaklasik 50-80
milyon kisinin bazi tbbi nedenlerden dolay1 ¢ocuk sahibi ola-
madig1 tahmin edilmektedir.1%! Tiirkiye’de de ciftlerin %10-20'-
nin infertilite tanisi aldig1 diistiniilmektedir.3) Dtinyada ortala-
ma her 10 kadindan biri, Ttirkiye’de ise evli her 6 kadindan
biri bu sorunu yasamaktadur. (6]

Tum diinyada cesitli faktorlere bagl olarak artan infertilite, bi-
reylerin psikolojik iyilik hallerinde ve evlilik iligkilerinde yarat-
ug1 sorunlar nedeniyle medikal bir durumdan ¢ok es iliskilerini
de icine alan gelisimsel bir kriz olarak gortlmektedir.[2.7:81 Co-
cuk sahibi olamamanin her iki cinsi de duygusal olarak etkile-
digi, ancak kadmlarin daha fazla stres ve bask: hissettiklert,
anksiyete ve depresyon oranlarinin daha ytiksek oldugu gortl-
mektedir.[29-10 Son calismalar, infertil kadinlarin %50’sinin bu
stireci yasamlart boyunca karsilastiklar en stres verici durum
olarak tamimladiklarini ve yasadiklar1 psikososyal ac1 cekmenin,
kanser ve kalp yetmezligi gibi yasami tehdit eden hastaligi olan-
larla benzer oldugunu ortaya koymustur. [4.13-111

Literattirde infertil kadinlarin ytiksek diizeyde stres ve anksiye-
te yasamalarinin altinda yatan en ¢nemli sebebin infertiliteye
bagh yasanan annelik duygusunun kaybz, tiretkenligin kaybi,
benlik saygisinin kaybi ve genetik devamhligin kayb1 oldugu
bildirilmektedir.!*-12I Kadinlarda ytiksek diizeyde stres yaratan
diger bir durum ise baz1 geleneksel toplumlarda kadinin ¢ocuk
sahibi olma yeteneginin toplumsal stattintin belirleyicisi olmast
ve dogurganlik problemlerinden dolay: sosyal damgalama his-
setmeleridir.[6.13-14] Infertilitenin 6zellikle kadinlarin yasamlar
boyunca karsilastiklari zorlayici bir deneyim oldugu gercegi
psikiyatri ve tireme sagh@ klinik uzmanlarinin isbirligi icinde
olmasini gerekli kilmaktadir.!15) Infertilitenin psikososyal yonti
ile ilgili calismalarda psikiyatri hemsirelerinin kriz ve stres yo-
netimi, psikososyal damsmanhk ve psikoterapide rol aldiklar
goriilmektedir.[15-16] Bu calisma, primer infertil kadinlarn in-
fertiliteye bagh stres dtizeylerini ve stres dtizeylerini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem

Tanimlayict tipte yapilan arastirmanin evrenini bir tiniversite
hastanesi jinekoloji poliklinigine Ocak 2009-Aralik 2009
tarihleri arasinda basvurup infertilite tanist alan 297 kadin
olusturmustur. Evreni belli 6rnekleme secim formiilii ile secilen
118 primer infertil kadin c¢alismaninin 6rneklemini
olusturmustur.

Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, “Kisisel Bilgi Formu*® ve “Fertilite Sorunu
Envanteri” (FSE) ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
taranip uzman gortst alinarak hazirlanan formda, kadinlann
ve eslerinin yas, meslek, sosyal giivencesinin varligi, egitim
dtizeyleri gibi sosyodemografik 6zellikleri ve infertilite tanisi ve
tedavisi ile ilgili ozelliklerini iceren sorular yer almaktadir.

Fertilite Sorunu Envanteri (FSE): Fertilite sorunu envanteri,
bireyin infertilite ile iliskili global stres diizeyini 6l¢mek tizere
Newton ve arkadaslar tarafindan 1999’da gelistirilen, 46
maddeden olusan kendini degerlendirme tipinde bir 6l¢ektir. [l
Olgegin Tiirkce'ye uyarlamast ve gecerlilik-gtivenirlik caligmast
ise Eren tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Olcegin
Cronbach alpha katsayilar1 kadinlar i¢cin a=0.89 ve erkekler
icin @=0.88 olarak bulunmustur. Olgegin arastirmamizdaki
Cronbach alpha degeri 0.86 olarak belirlenmistir.

Bu 6lcek, hem primer hem de sekonder infertiliteye sahip kadin
ve erkeklerde kullanilabilir. Olcek, infertilite ile iliskili daha
spesifik alanlardaki stresi degerlendiren bes alt olcek
icermektedir. Bunlar; sosyal sorunlar, cinsel sorunlar, iliski
sorunlari, ebeveyn olma ihtiyaci ve ¢cocuksuz yasam bicimini
red bashiklarinda degerlendirilir. Toplam 18 madde ters
ifadedir. Global stres puani 46 maddeden elde edilen
puanlardan olusmaktadir. Olgegin “tamamen katiliyorum” ve
“hi¢ katilmiyorum” arasinda degisen altih Likert tipi bir dl¢tim
siiflamasi vardir. Yiiksek puanlar infertilite ile iligkili artmis
stresi gostermektedir. Olcegin standart Global Stres Puani
ortalamasi 134.4+ 33.8°dir. 19!

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci jinekoloji polikliniginde (Subat-Temmuz 2010)
haftada iki giin poliklinik calisma saatleri stiresince bulunmus
ve hastalarin muayeneye hazirhig, tani islemleri i¢in hazirhiklari,
ila¢ kullanim bilgileri gibi hemsirelik hizmetleri gontillti olarak
uygulanmistir. Arastirmaci, bu calisma tarzi ile ozellikle
kadinlar ile gtiven iligkisini olusturmaya calismistir. Muayene
islemleri bittikten sonra arastirmaya alinma kriterlerine uyan
(en az bir yillik evli, en az bir yildir cocuk sahibi olmak isteyen
ve primer infertilite tamusi almis olan kadinlar) infertil kadinlara
yiiz ylize goriisme teknigi ile “kisisel bilgi formu” ve “FSE”
uygulanmistir. Formlarn uygulanmast 10-15 dk arasinda
surmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS for Windows 16.0 istatis-
tik paket programinda analiz edilmistir. Olgegin giivenilirligi-
nin arastirlmasinda Cronbach’s alpha katsayisindan yararlanil-
mustir. Kadinlarin kisisel bilgi formundan elde edilen bilgiler
bagimsiz degisken, FSE’den alinan sonuclar bagiml degisken
olarak belirlenmistir. Bir grupta Kolmogorov-Smirnov uyum i-
yiligi testine gore FSE (K-S Zsosyal=0.865, Zseksiiel=0.776,
Zcocuksuz=1.166, Ztop=0.676), (psosyal=(0.443)>0.05, psek-
stiel=(0.584)>0.05, pcocuksuz=(0.132)>0.05, ptop-
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lam=(0.750)>0.05) verilerinin normal dagilima sahip oldugu
saptanmistir. Bir grupta Kolmogorov-Smirnov uyum iyiligi tes-
tine gore FSE (K-S Ziligkiler=1.685, Zebeveyn=1.467, (piligki-
ler=(0.007)<0.01, pebeveyn=(0.027)<0.05) verilerinin normal
dagilima sahip olmadig1 saptanmustir. Kisisel bilgi formundan
elde edilen veriler icin say1 ve ytizdelikler kullanilmistir. Verile-
rin normal dagilima uygunluguna gore ikili karsilastirmalarda
parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney U Testi, para-
metrik testlerden bagimsiz drneklemler t testi; t¢lt ve daha
fazla sayida grup karsilastirmalarinda parametrik olmayan test-
lerden Kruskal-Wallis Testi ve parametrik testlerden Oneway
ANOVA Testi ile degerlendirilmistir. FSE ham puanlar1 hesap-
lanirken (6lcegin orijinal versiyonunda belirtildigi gibi) her alt
boyutun toplam puani ve global stres puaninin %0-16, %16-
50, %50-84, %84-98 araliklarindan hangisine isaret ettigi (%16
ve alti: dustik stres, %16-84: orta diizey stres, %84-98: hafif
yuiksek stres, %98 ve tistli: ¢cok ytiksek stres) belirlenmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadimlarin tamticr ¢zellikleri Tablo 1'de
verilmistir. Kadinlarin %49.1°1 ilkokul mezunu, %73.8'i ev
hanmimi olup %79.9unun geliri giderini karsilamakta, %78.8'
cekirdek ailede yasamakta oldugunu, %70’i daha ¢nce infertilite
tedavisi aldigimi ve %72.9'u da infertilite durumunu bagkast ile
paylastigini ifade etmistir.

Tablo 2’de infertil kadinlarin FSE alt boyutlar ve global stres
puani ortalamalar1 goriilmektedir. Kadinlarin global stres puant
ortalamas1 171.53+33.61 olarak belirlenmistir. Aym zamanda
kadinlarin FSE alt boyutlarindan aldigi en yiiksek ortalama
puanin ebeveyn olma ihtiyact alt boyutu (50.77+7.23) oldugu
gortulmektedir.

Tablo 3’de infertil kadinlarin GSP dtizeylerine bakildiginda ise,
13 (%11.0) kadimnmn “distik” puan, 42 (%35.6) kadmm “orta”
puan, 43 (36.4) kadinin “halfif yitksek” puan ve 20 (%16.9)
kadinin “cok ytiksek” puan aldiklar gortilmektedir.

Tablo 4'te goruldugi gibi, kadinlarin ¢alisma durumuna gore
FSE toplam puani ve ebeveyn olma ihtiyaci alt boyutu puanla-
rinda anlamh bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Cocuksuz
yasam bicimini red alt boyutu puan ortalamast durumunu cev-
resi ile paylasan kadinlarda daha ytiksek iken, sosyal sorunlar
alt boyutu puan ortalamas1 durumunu cevresi ile paylasmayan
kadinlarda daha yiiksektir. FSE toplam puani, cocuksuz yasam
bi¢imini red ve ebeveyn olma ihtiyaci alt boyutu puanlar 6gre-
nim durumuna goére anlaml bir farklihk gostermektedir.
(p<0.001). Tlkokul mezunu kadimlarin puan ortalamalart daha
ytksektir. FSE toplam puani, ¢cocuksuz yasam bicimini red ve
ebeveyn olma ihtiyaci alt boyutu puanlart kadinlarin meslekle-
rine gore anlaml bir farkhilik gostermektedir (p<0.001). Ev
hanimi olan kadinlarin puan ortalamalar daha ytksek iken,
cocuksuz yasam bicimini red alt boyutunda is¢i kadinlarinda
puan ortalamalar ytiksektir. Calismayan kadinlarin puan orta-
lamalar calisanlara gore daha yiiksektir. Cocuksuz yasam bigi-

Tablo I. Arastirmaya Katilan Infertil Kadinlarin Tanitici Ozel-
liklerine Gére Dagilimi (N=118)

- TANITICI OZELLIKLER | SAYI | %
- EGITIM DURUMU

¢ Ilkokul mezunu 58 49.1
Ortaokul mezunu 16 13.6
Lise mezunu 27 229
: Universite mezunu ve tzeri 17 14.4
- MESLEK

£ Ev hanim 87 7338
- Mermur 5 12.7
s I 93
 Serbest 5 42
. GELIR GIDER DUZEYi

 Gelir gideri kargiliyor 94 797
Gelir Gideri Kargilamiyor 24 203
© AILE TiPi

 Cekirdek aile 93 7838
 Genis Alle 25 212
- INFERTILITE NEDENI

 Kadin 39 33.0
| Erkek 26 220
Kadin-Erkek 10 8.5
Agiklanamayan 43 364
- DAHA ONCE TEDAVI DENEYIMi

 Var 70 59.3
Yok 48 407
- INFERTILITE DURUMUNU PAYLASMA

Paylasan 86 729
Paylagmayan 32 27.1
- PAYLASILAN KISILER (N: 86)

 Sadece aile ile 37 431
 Sadece arkadas ile 7 80
 Herkesle 9 489
: Toplam IE 100.0

mini red ve ebeveyn olma ihtiyaci alt boyutu puan ortalamalar
gelir-gider durumuna gore anlamh bir farkhilik gostermektedir
(p<0.05). Geliri giderini karsilamayan kadinlarin puan ortala-
malart daha ytksektir.

Tablo 5’te gorildugt gibi cocuksuz yasam bicimini red ve
sosyal sorunlar alt boyutlart puanlari infertilite problemini
cevreleri ile paylasma durumuna gore anlamli bir farklilik
gostermektedir (sirast ile p<0.05; p<0.001). FSE toplam puant,
cocuksuz yasam bicimini red (p<0.001), ebeveyn olma ihtiyact
(p<0.001) ve iligkiler (p<0.05) alt boyutu puanlari kadinlarin

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2015;12 (2): 126-132

‘ ‘ HEAD2015-2.indd 128

128

®

11/4115 11:25AM‘ ‘



arastirma

eslerinin 6grenim durumuna gore anlamli bir farkhlik
gostermektedir. Esleri ilkokul mezunu olan kadinlarin puan
ortalamalar1 daha ytiksektir. FSE toplam puani ve 6lcek alt
boyutlar1 puan ortalamalari aile tipine gore anlamli bir farklhilik
gostermemektedir (p>0.05). Genis ailede yasayan kadinlarin
puan ortalamalar1 daha yiiksektir. FSE toplam puani ve dlcek
alt boyutlart puan ortalamalar infetilite nedenine gore anlaml
bir farklihk gostermemektedir (p>0.05). Infertilite nedeni
kadin olanlarin puan ortalamalar: daha ytiksektir. Cocuksuz
yasam bicimini red ve sosyal sorunlar alt boyutu puanlar
infertilite stiresine gore anlaml bir farklihk gostermektedir
(swrast ile p<0.001; p<0.05) 11 y1l ve daha uzun stiredir infertil
olan kadinlarin cocuksuz yasami red alt boyut puan ortalamalart
ytiksekken, 1-5 yildir infertil olan kadinlarin sosyal sorunlar alt
boyut puan ortalamalar: daha ytksektir.

Tablo 2. Kadinlarin FSE Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan
Ortalamalari (N=118)

 FERTILITE

' SORUNU

- ENVANTERI MADDE orTs sp | MINIMUM-
- (FSE) SAYISI = MAXiMUM
CALT

- BOYUTLARI

Sosyal sorunlar 10 3676% 1111 17-57
Cinsel sorunlar 8 2490 + 7.65 9- 47

¢ Hligki sorunlan 10 27.88+ 9.62 13- 55
Cocuksuz

¢ yasam bigimini 8 3161 £ 767 13-50

i red

; Ebeveyn olma 10 5077 + 723 21 - 66

: ihtiyacr duyma

S'Oba' Stres 48 1715343361 88-254

: uani

Tablo 3. Kadinlarin FSE Global Stres Puan (GSP) Diizeyleri
(N=118)

6P SAYI YizZDE
- PUAN DUZEYi N %
 Dustik stres 13 1.0

: Orta duzey stres 9 356

| Hafif ytiksek stres 43 364

© Cok ytiksek stres 20 17.0

: Toplam E 100.0
Tartisma

Primer infertil kadinlarin stres diizeyleri ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢ahsmada, kadmlarin stres
puanlarinin biri Tiirkiye’de olmak tizere ayn1 dlcek kullanilarak
yapilmis olan iki calismadan da ytiksek oldugu gortilmektedir.
Literatiirde de infertil kadinlarin stres diizeyleri ile ilgili yapilmis

calismalara bakildiginda ytiksek stres dtizeyleri dikkat
cekmektedir.[1.48.11-13] Bu ¢ahigsmalarin biri, infertil kadinlarin
psikolojik stres derecesini 6lgen bir calisma olup kadinlarin
yarisimin infertilite deneyimini hayatlarinin en sikinti verici
deneyimi oldugunu ortaya koymustur.8! Yine dikkat cekici
baska bir calismada infertil kadmlardaki global stres puanimmn
kanser, hipertansiyon ve kardiyak rehabilitasyon hastalarinin
global stres puanlarina benzer oldugu bulunmustur.18l
Calismamizdaki stres puanlarimin bu kadar ytiksek olmasi
literattirde bildirilen, kadinlarin infertiliteye bagh yiiksek
duizeyde stres yasadigi bilgisini desteklemektedir.

Infertil kadinlarin yiiksek diizeyde stres yasamalarinin nedenleri
degiskenlik gostermekle birlikte ilk siralarda kadinlarin anne
olma, tretebilme duygusunu yasama arzusu oldugu
bilinmektedir.[+12] Calismamizin sonuglari da infertil kadinlarda
cocuk sahibi olamamakla ilgili en ¢ok stres yaratan durumun
ebeveyn olma ihtiyact oldugunu gostermektedir. Anne
olamamak ayni zamanda tretkenligin kaybi, kadinhgin kaybi
ile es gortlebilecegi ve hamilelik, cocuk dogurma, emzirme
deneyiminin ve genetik devamliligin kaybi gibi diger kayiplar
da beraberinde getirebilecegi bildirilmektedir.[1.19.20]
Calismamizda da bu algilamalara sahip olmanin kadinlarin
stres diizeyini arturdigi soylenebilir. Istanbul'da yapilan bir
calismada kadinlarin %96.2’si “annelik duygusunu yasamak”
icin cocuk sahibi olmak istediklerini ifade etmislerdir.[21]
Amerika’da yapilan baska bir calismada ise kadinlar cocuk
sahibi olamamalarini sosyal normlari yerine getirememek
olarak gordiikleri ve bu durumu kisisel kimligine tehdit olarak
degerlendirdikleri ortaya ¢tkmustir.122]

Calismamizda kadinlarm biiytk bir ¢cogunlugunun (%72)
infertilite problemini cevresi ile paylastigl, cevresi ile
paylasmayan kadinlarin daha fazla sosyal sorunlara sahip
oldugu belirlenmistir. Bu bulgu kadinlarin, bebek sahibi olma
konusunda cevresiyle konusmamak ya da es dost akrabalarinin
ne zaman cocuk sahibi olmay1 duistintiyorsunuz gibi sorularina
maruz kalmamak icin sosyal ortamlardan kacindigini
dustindtirmektedir. Ayni zamanda infertilite nedeni kadin
faktort olan kadinlarin global stres puanlarn yiiksek
bulunmustur. Arastirmanin yapildig: yer, kirsal-kentsel ayirimi
hentiz tamamlanmamus, aile biiytkleri ile yakin iliskilerin
devam ettigi geleneksel aile yapisinin korundugu bir ildir.
Ulkemizde kadinlara sosyal baski uygulayan kisilerin basinda
eltiler ve kaymnvalideler ardindan yakin aile tiyeleri ve komsular
geldigini bildirmektedir.lo) Anneligin toplumda kadm i¢in hala
birincil rol olarak gortildiigii ve 6zellikle geleneksel kiiltiirlerde
yasayan kadinlarin infertiliteyi buytik bir ytk olarak tasidig
bildirilmektedir.16.10.131 Ayrica kirsal yasam sekli olan infertil
kadinlar kentsel yasam stiline sahip kadinlara gore daha fazla
damgalanma hissettikleri daha fazla damgalanma hisseden
kadinlarin ayni zamanda daha fazla stres yasadiklan
bildirilmektedir.[23.24]

Calismamiz kadmlarin egitim dtizeyinin, calisma durumlarinin
stres puanlar tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Tlkokul
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ye Bagli Yasadiklari Stres Diizeyi ve Etkileyen Faktorler

Tablo 4: Bazi Degiskenlere Gore infertil Kadinlarin FSE Puan Ortalamalari ve Global Stres Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=118)

p<0.05; **p<0.001

mezunu kadinlarin, ev hanimi olan kadinlarin FSE puan
ortalamalarinin daha ytiksek oldugu gortlmektedir. Bu yiiksek
puan ortalamalarinin 6zellikle ¢cocuksuz yasam bicimini red,
ebeveyn olma ihtiyact boyutlarinda oldugu dikkati cekmektedir.
Benzer sonuclar Eren’inl4 2008 yili calismasinda da
gortilmektedir. Infertil kadinlarin egitim diizeyi, sosyal statiis,
ekonomik durumu, annelige altarnetif tzelligin olmasi, kadinin
cocuksuz olmaya verdikleri anlamda ve infertiliteye verdikleri
tepkilerde onemli faktorler olarak belirtilmektedir.[22:25.26] Ayni
zamanda calisan infertil kadinlarda infertiliteye bagh depresyon
ve anksiyetenin daha az goruldugunt belirten calismalar da
bulunmaktadir.[10.27] Bir iste ¢calismanin kadinlarin enerjilerini
ve dikkatlerini cocuk odaklh olmaktan biraz daha

uzaklasmalaria yardimei oldugu diistintilmektedir.

Calismamizda 11 yil ve daha uzun siiredir infertil olan kadinla-
rin “cocuksuz yasami red” alt boyutundan ytiksek puan almasi
dikkat ¢ekicidir. Infertilite stirecinde bireyler yas asamalarindan
gecmektedirler ve her asamada kadinlarin ¢cocuksuzluga verdigi
anlama gore farkli tepkiler gortilebilmektedir. Uzun stiredir bu
sorunla karsi karsiya olmalarina ragmen kadinlarin stres diizey-
lerinin hala ytiksek olmast cocuk sahibi olamamay1 hentiz ka-
bullenmediklerini gostermektedir. Ctinki ¢cocuk sahibi olama-
mak anne olamamanin getirdigi htizntin yani sira gelecekle ilgi-
li de bircok kayb1 da gtindeme getirebilir. Literatiirde adi gecen
“potansiyel bitytikanne olma kaybi’nin ve gelecekle ilgili diger

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2015;12 (2): 126-132

‘ ‘ HEAD2015-2.indd 130

130

®

cocuksuz | EBEVEYN 1 sosvaL iLiskiLer | _ CINSEL GLOBAL
. TANIMLAYICI GZELLIKLER n(%) |YASAMIRED | . .o | SORUNLAR SORUNLAR | STRES PUANI
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
- OGRENIM DURUMU j
¢ Ilkokul 58(49.1) | 34504740 | 52054680 | 36871105 | 29434956 | 25174779 | 1778243347 :
: Ortaokul 16 (13.6) | 29874777 | 52624686 | 403749.17 | 27.624942 | 25254643 | 174932846 :
: Lise 27.(229) | 29854703 | 50514704 | 366241262 | 265141076 | 25624850 | 1685943594 :
: Universite ve iizeri 17 (144) | 316147.67 | 45114704 | 33.17£10.13 | 25004767 | 22524694 | 1515242854 :
 Isttstsel Degerndime viotoe | seotioe | om0 | soow | somo | eeoswr
- MESLEK j
£ Ev Hanmi 87 (737) | 32684731 | 52224653 | 3771%11.16 | 28974995 | 25794768 | 1770043374
- Memur I5(127) | 26464578 | 44534757 | 339349.85 | 2546+891 | 23404694 | 1532042745 :
s 11(93) | 33814900 | 50724675 | 3663+1220 | 242041227 | 21364674 | 1662742325
 Serbest 5(42) 23604572 | 4440£750 | 29004969 | 27.88+9.62 | 21.80£941 | 143.00+39.54
 Isttstse Degerndime viooo | eobiee | aoro | scoom | st | eeovior
- CALISMA DURUMU :
: Caligiyor 33(280) | 29454775 | 4800751 | 35211101 | 2563861 | 22694709 | 1605743023 :
: Calismiyor 85(720) | 32454751 | 51854687 | 3736%11.15 | 28754990 | 2576%773 | 1757843405 :
' atistiksel Dederlendime t=1.93 7=248 t=0.94 Z=141 t=1.97 t=2.24

@ g g p=0.050 p=0.010% p=0.340 p=0.150 p=0.050 p=0.020% @
- GELIR DURUMU :
 Gelir Gideri Kargliyor 94 (797) | 3085752 | 5001+744 | 367041096 | 2735%9.16 | 247247.62 | 16932+33.10 :
 Gelir Gideri Karglamiyor 24(203) | 3462%767 | 5379550 | 370041192 | 29951123 | 256247.88 | 180.16+34.89 :
[statistiksel Degerlendirme 322‘18 %:2'32 tf_l‘ I7 {:0'84 tf_o“SI tf“” .
: p=0030% | p=0020% p=0.900 p=0.400 p=0.600 p=0.170
 AILE TiPI j
| Gekirdek 93(788) | 31.16£774 | 5025767 | 36961101 | 27514944 | 25174770 | 17060+3456 :
: Genig 25(212) | 33324730 | 52724497 | 36001165 | 292441034 | 2392+753 | 1750043021
Istatistiksel Degerlendirme Z_: /'3% Z_:O'é;g

11/4115 11:25AM‘ ‘



Tablo 5: Bazi Degiskenlere Gore infertil Kadinlarin FSE Puan Ortalamalari ve Global Stres Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=118)

COCUKSUZ EI;EIY;:N SOSYAL iLiSKILER CINSEL GLOBAL
TANIMLAYICI OZELLIKLER n (%) YASAMI RED IHTIYACI SORUNLAR SORUNLAR | STRES PUANI
Ort£SS OrtxSS Ort£SS OrtxSS Ort£SS OrtxSS
ESIN OGRENIM DURUMU 3
ilkokul 45 (38.1) 35.80£7.62 52574733 | 37.17£11.36 | 30.55+1038 | 25.73%8.65 181.15£36.04
Ortaokul 19 (16.1) 31.52+6.06 50.84+£7.11 3847+1023 | 32214951 27.52+6.40 180.36+30.70
Lise 29 (24.6) 29.27+7.07 51.06+6.80 368211217 24.44+8.16 24.06+7.07 1655143001 :
Universite ve tzeri 25(212) 26.88+5.62 47.16+6.70 34.64+1030 23.76+6.92 22.40+6.72 154.48+28.01
[statistiksel Degerlendirme "i: [064 )i: 1501 ":_:0'46 X_ZZI /3 Fil'w _’::4'49

: p=0.000%* p=0.000%* p=0.700 p=0.010% p=0.12 p=0.000%*
INFERTILITE NEDENI :
Kadin 39 (33.1) 33.17£8.12 51334833 | 36.74£1098 | 36.74+1098 | 24.89+7.70 17430+35.64
Erkek 26 (22.0) 3096£7.17 49461696 | 37.69%11.83 | 37.69+11.83 | 24.34+6.72 171.26£32.14
Kadin/erkek 10 (8.5) 31201694 52304377 | 31.40£1051 | 31401051 23.50+5.87 163.40+1833
Agiklanamayan 43 (36.5) 30.69+7.73 50.72+7.01 374611094 | 37461094 25.58+8.61 |71.06+35.87
[statistiksel Degerlendirme '%0'8’ Xi:"SQ '%0'89 Xi:/‘42 FfO'Zé FfO‘ZS .
: p=0.480 p=0.660 p=0.440 p=0.690 p=0.850 p=0.830
CEVRE ILE PAYLASMA DURUMU E
Paylasan 86 (72.9) 32.68+7.74 5145+6.74 34.10£1028 | 28.24+10.14 24.80+7.89 170.904+34.03
Paylagmayan 32 (27.1) 28.7+6.80 48961825 | 4390£10.18 | 2690+8.14 25.18+7.15 173.21£32.90
[statistiksel Degerlendirme t_:2'53 Z_:_I'43 _t:4'é/ Z_=-O.2I i_0'24 t_:0'33 :
5 p=0.010% p=0.150 p=0.000%* p=0.830 p=0.800 p=0.740

- TEDAVI DENEYIMI j
Var 70 (59.3) 31.67+11.38 51.07+7.03 3555+11.38 26.92+9.05 2531£8.26 170.11£33.40
Ik kez tedavide 48 (40.7) 38.52+10.57 50.35+7.58 38.52+1057 | 292711034 24.31+6.70 173.60+34.15
[o—r—— oo |2z | e | 2y | e | e
- INFERTILITE SURESI j
I =5yl 72 (61.0) 29451636 50.08+7.49 38.80+11.42 27.44+9.65 2531+7.03 170.88+32.33
6— 10yl 28 (237) 32.6718.67 50.46+6.42 32.60£1024 2692+9.72 2596+9.21 164.78+36.73
I'l ve tzeri 18 (15.3) 38.61+6.54 54.05+6.84 35.05+£9.41 31.11£9.22 2627+7.28 184.61+31.74
! Istatistiksel Degerlendime F=12.71 X'=4.70 F=3.53 X'=343 F=1.30 F=197
: p=0.000%* p=0.090 p=0.030% p=0.170 p=0.270 p=0.140

#p<0.05; **p<0.00]

kaygilarin calismamizdaki kadinlar icin stres yaratan diger du-
rumlar oldugu soylenebilir.[!]

Sonug

Primer infertil kadinlarin stres diizeyleri ve stres diizeylerini
etkileyen faktdrleri belirleyen bu calismada, infertil kadinlarin
global stres ortalamalari ortalama degerlerin tizerinde
bulunmustur. Ayni zamanda kadinlarn FSE alt boyutlarindan
aldiklar en ytiksek ortalama puanin “ebeveyn olma ihtiyact alt
boyutu” oldugu gortlmektedir. Egitim durumu disik,
calismayan, infertilite siiresi uzun, sorunu cevresiyle
paylasmayan ve kadina ait faktdrlerden dolay1 infertil olan

kadinlarn stres dtizeyi ytiksektir.

Hastalarin hemsireleri sorunlarini kolaylikla paylasabilecegi
saglik personeli olarak gérmesi nedeniyle infertilite kliniklerin-
de kadmlarin stres diizeylerini belirlemede ve gerektiginde bi-
reyleri psikososyal destek almaya yonlendirmede hemsirelerin
aktif rol almasi 6nemlidir. Infertilite hemsiresi tedaviye basvu-
ran ¢ifti hem uygulayici, hem danisman ve egitici gibi bircok
rolde en yakindan takip etme sansina sahiptir. Hemsire, ¢iftin
ilk degerlendirmesinde uzun stiredir bu problemle ugrasan,
kadin faktor nedeniyle infertil olan, primer infertil olan ve bu
durumu cevresiyle paylasmaktan kac¢inan kadinlarin stres dii-
zeyleri dikkatli degerlendirmelidir. Stres dtizeyini belirlemek
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icin standart bir l¢tim araci kullanmilacag gibi psikososyal so-

runlart belirlemeye yonelik hazirlanmis sorular da kullanilabi-

lir. Ayrica infertil kadinlarin stres diizeylerini azaltmaya yonelik

psikiyatri hemsireleri olarak psikososyal mtidahaleler planlan-

masl (stres ve kriz yonetimi, psikososyal danismanlik, vb.) ve

bu miidahalelerin etkinligini 6l¢en calismalar yapilmas: neril-

mektedir.
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