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infertilite: Umutsuzluk Perspektifinden Bir inceleme

Infertility: An Examination Hopelessness Perspective

Giilseren KESKIN,' Aysun BABACAN GUMUS?

0oz

Amag: infertilite tibbi, psikiyatrik, psikolojik ve sosyal yonleriyle psi-
sik travmaya neden olan bir kriz durumudur. Ureme tekniklerindeki
gelismeler, hastalara bir ydniyle umut olurken, diger yandan &zellik-
le kadinlarda uzilintu, kontrol kaybi, damgalanma gibi durumlar da
yaratmaktadir. Bu dogrultuda bu calismada infertilite tedavisi goren
kadinlarda umutsuzluk ve umutsuzlugu etkileyebilecek benlik say-
gisi, ¢ift uyumu, kisilik 6zellikleri ve sosyodemografik degiskenlerin
incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu arastirma Ege
Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Aile Planlamasi ve Kisirlik Uygula-
ma ve Arastirma Merkezi'nde 2009-2010 tarihleri arasinda yapilmis-
tir. Calismanin 6rneklemini 141 kadin olusturmustur. Veriler, Tanitici
Bilgi Formu, Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO), Rosenberg Benlik Saygi-
s1 Olcegi (RBSO), Cift Uyum Olcedi (CUO) ve Mizag ve Karakter Envan-
teri (MKE) kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Yas ortalamasi 32.21 (SD=4.73) olan infertil kadinlarin
RBSO'den aldiklari puan ortalamasi 5.13 (SD=3.52), BUO'den aldiklari
puan ortalamasi 7.52 (SD=3.82) olarak belirlenmistir. Calisma grubu-
nu olusturan kadinlarda benlik saygisi %37.3’tinde dustk, %45.6'sin-
da orta, %17.9'unda yiksektir. Disiik gelirli grupta BUO'den alinan
puanlar anlaml diizeyde daha dusuktir (F=12.35, p<0.01). Gériici
usulii ile evlenen kadinlarin umutsuzluk diizeyleri daha yuksektir
(F=3.63, p<0.05). Kadinlarda ¢ift uyumu ile umutsuzluk arasindaki
iliski negatif yonde orta diizeydedir (r=-0.445, p<0.01). Calismaya
katilan kadinlardan infertilite tedavi gérme siiresi en uzun olanlar
BUO'den daha yiiksek puan almislardir (F=2.88, p<0.05). Kadinlarin
RBSO ve BUO'den aldiklari puanlar arasinda pozitif ydnde anlamli
iliski bulunmustur (r=0.445, p<0.01). Regresyon analizi sonuglarina
gore sorumluluk, beceriklilik ve kendini unutma seklindeki G¢ ka-
rakter 6zelligi kadinlarda umutsuzlugu yordayan degiskenler olarak
saptanmistir (F=16.36; p<0.01).

Sonug: Benlik saygisi, ¢ift uyumu ve karakter 6zellikleri infertil kadin-
larda umutsuzlugu etkileyen degiskenlerdir. infertilite tedavi siirecin-
de destekleyici psikososyal yaklagimlara yer verilmesi yararli olacaktir.

Anahtar sozciikler: Benlik saygisi; cift uyumu; infertilite; kisilik 6zellikleri;
umutsuzluk.
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ABSTRACT

Objectives: An Infertility medical, psychiatric, psychological, and social
aspect of the psychic trauma is causing a crisis situation. Developments in
reproduction techniques and patients with a direction of hope, especially
in women dealing with sadness and loss of control, are creating situations
such as stigma. In this study, women dealing with despair and hopeless-
ness undergoing infertility treatment were examined for variables that may
contribute to the symptoms, including self-esteem, dyadic adjustment, per-
sonality traits, and socio-demographics.

Methods: The cross-sectional and descriptive nature of this research was
granted by Ege University Medical Faculty Hospital. Patient history between
2009-2010was obtained from the Family Planning and the Infertility Re-
search Center. The study sample consisted of 141 women. Data was collect-
ed using an Information Form, Beck Hopelessness Scale (BHS), Rosenberg
Self-Esteem Scale (RSES), Dyadic Adjustment Scale (DAS), and the Tempera-
ment and Character Inventory (TCl).

Results: The mean age was 32.21 (SD=4.73) and infertile women received a
mean RSES score of 5.13 (SD=3.52). BHS scores were taken from the average
of 7.52 (SD=3.82). Self-esteem for the women in this study group was 37.3%
low, 45.6% moderate, and 17.9% higher, respectively. In low-income groups,
the BHS scores was significantly lower (F=12.35, p<0.01). The arranged mar-
ried women felt higher levels of hopelessness (F=3.63, p<0.05). The relation-
ship between dyadic adjustment in women with negative moderate levels
of hopelessness received an r value of-0.445 (p<0.01). Infertility treatment in
women participating in the study period scored a higher BHS than the long
ones (F=2.88, p<0.05). Women between the RSES and receive their scores
from BHS significant positive correlation was found (r=0.445, p<0.01). Ac-
cording to the results of the regression analysis of responsibility, resourceful-
ness and self- forget -shaped feature three characters in women has been
identified as predictors of hopelessness (F=16:36, p<0.01).

Conclusion: The self-esteem in infertile women couples harmony and
character traits are variables affecting despair. In the process of infertility
treatment will be useful to include supportive psychosocial approaches.

Keywords: Self-esteem; dyadic adjustment; infertility; personality traits; hopeless-
ness.

Giris

Infertilite, herhangi bir korunma y6ntemi kullanmaksizin
en az bir yillik siire igerisinde ¢iftin diizenli cinsel iligkisine
ragmen kadinin gebe kalamamasi olarak tanimlanir. Infertili-
te tibbi, psikiyatrik, psikolojik ve sosyal sorunlar: beraberinde
getiren onemli bir sorundur.™ Infertilite yalniz tedavi géren
kadin etkilemekle kalmayip her iki es i¢in psikolojik olarak
tehdit edici, duygusal olarak stresli, tedavi amaciyla yapilan is-
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lemler nedeniyle ac1 veren, maddi agidan aileye 6nemli 6l¢iide
yik getiren bir yasam krizidir.>* Bir taraftan infertilitenin
kendisi, diger taraftan Greme yardimi i¢in uygulanan incele-
me ve tedavi yaklagimlari, bireyin ve ¢iftin baga ¢ikma beceri-
lerini ve sosyal destek kaynaklarini zorlayip, fiziksel ve emos-
yonel enerjisini tiiketerek cinsel islev bozuklugu, depresyon,
kaygi ve ¢iftin iligkisinde bozulmaya neden olabilmektedir.!**]

Infertilite ile karst karstya kalan ¢ift pek gok sikint: ile
yiz ytize kaldig1 belli dénemler yagar.[*”) Bu evrelerin her biri
bireyi gelecekle ilgili kayip duygusu yasamaya bir adim daha
yaklastirir. Tlk evre sok ve inanmama evresidir. Sok evresini
yadsima evresi izler. Cift her yaganan dis kirikliklarina yogun
stres, yorgunluk ya da yeterli siklikta cinsel iligkiye girme-
me gibi gerekgeler bulmaya ¢aligir. Eglerin yagadigi sonraki
evre ise anksiyete evresidir ve bu evrede tedavi goren kadin
yapilan girisimler ardindan bedenine yonelik bir kastrasyon
hissi yasar. Esi tarafindan terk edilecegi, eksik/yetersiz olarak
goritlecegine dair yagadig: kayg kastrasyon anksiyetesini art-
tirir. Zaman zaman infertiliteye tibben anlamli bir a¢iklama
bulunamadig1 durumlarda esler gegmislerine yonelik anlaml
bir agiklama bulma arayisina girerek, gegmiste cezalandirma-
y1 gerektirecek hatali davraniglari disiinmeye yonelirler ve
bu ¢iftlerde 6fkeye neden olur. Bu 6tke ve kin duygulari ile
esler birbirlerini su¢lamaya yonelebilirler. Bu durum evlilik
iligkisinde de sorunlara yol agabilir. Bu duygularin siiregen bir
hal almas, eslerde yalnizlasmaya ve yabancilagmaya yol agar.
Artik cift sadece ¢evreden degil, birbirlerinden de uzaklag-
maya baglarlar. Ciftin yagadig1 son evre ise sugluluk evresidir
ki artik bu evrede esler digerinin anne babalik rolinii engel-
ledigini disiiniip sugluluk hissetmeye yonelirler. Ozellikle
infertilite tanisi konmusg bireyde sugluluk daha da fazladir.
Infertil birey ey tarafindan terk edilmeye dair anksiyete yaga-
yabilir. Bu ayrilik anksiyetesi ve su¢luluk bireyi yalnizliga ve
depresyona siiriikler.® Yadsima, sugluluk ve 6fke duygular: ile
bas edemeyen ¢ift, bir noktada umutsuzluga kapilmaya baglar
ve bitkin diger.[10)

Umutsuzluk, bazen olumsuz duygulanimlari, bazen
olumsuz sonuglari ve ¢aresiz beklentileri de ifade eder. Umut-
suzluk genel olarak, kisinin kendisini olumsuz 6zellikler ile
tanimlamasi, gelecek ile ilgili olarak olumsuz beklentiler
icinde olmasi, olumsuz yasantilarini degismez ve genel kabul
etmesidir." Umutsuzluk durumunda bireyler, olumsuz algi-
larin1 gelecege yansitmaktadirlar. Umutsuzluk, aresizlik ve
karamsarlik gibi degiskenlerin sosyal yeterlilik ve ruhsal iyilik
durumu ile yakindan iligkili oldugu distintilmektedir. Boyle
kisiler olumsuz yagam olaylar1 ile kargilastiklarinda psikopa-
toloji belirtileri gelistirmeye daha yatkin olmaktadirlar.!?

Umutsuzluk, acizlik, savunmasizlik depresyonun mer-
kezindedir. Depresyonlu kisi, dinyanin simdiki durumuyla
ustesinden gelinmez engellerle dolu olduguna inanir ve yaga-
minda gelecege ve kendine ait olumsuz biligsel semalara sa-

hiptir. Bireyi umutsuzluga iten faktérler; otonomi, 6z-saygt,
bagimsizlik, giic ve algilarina olan tehditler gibi igsel faktér-
lerin yanu sira, bireyin ¢evresinde ona yardime: olabilecek ki-
silerin olmamasi ve bu durumun birey tarafindan algilanmasi
gibi digsal etkenlerdir.">'* Infertil kisi uzun siire yansitmalar
yaptiginda simdiki giigliik ve sikintilarin sonsuz olarak de-
vam edecegini, bir daha ¢ocuk sahibi olamayacagini digtine-
rek umutsuzluga dogru siiriiklenir.!'516]

Literatiirde infertilitenin etiyolojisinde psikolojik sorunla-
rin da yer alabildigi gosterilmigtir."”) Tirkiye'de ¢ocuk sahibi
olamama yetersizlik olarak algilanmakta ve evli ciftlere ¢ocuk
sahibi olmalar1 gerektigi konusunda toplumsal bask: olustur-
maktadir. Dogurganlik siklikla kadinin sorumlulugu olarak
gorilmekte ve toplumsal baski daha siklikla kadina y6nelik
yasanmaktadir. Kadinlar ¢ocuk sahibi olamadiklari takdirde
evlilikleri riske girmekte, bazi yorelerde ikinci ese razi olmak
zorunda kalmakta, baz: yorelerde ise boganma ile sonuglan-
maktadir. Bu durum siklikla kadini umutsuzluk ve depresyon
stirecine siiriiklemektedir.[*718 Yapilan ¢aligmalarla da, infertil
giftlerde psikiyatrik belirti ve bulgulara, kadinlarda erkeklere
oranla daha fazla rastlandig: bildirilmektedir.[!

Infertilite tedavisi siirecinde hemsirelik bakiminin amaci,
ciftleri biyopsikososyal bir yaklagimla degerlendirmek ve be-
lirlenen sorunlar dogrultusunda gerekli bakimi sunmaktir. Bu
dogrultuda hemsirelik literatiiriinde infertilite ve psikososyal
sorunlarla ilgili ¢alismalarin sayisinda son yillarda énemli bir
artis olmugtur. Ancak infertil bireylerle yapilan ¢aligmalar-
da umutsuzluk ve umutsuzlugu etkileyebilecek karakteristik
ozellikler daha az incelenmistir. Bu ¢aligmada intertilite te-
davisine bagvurmus kadinlarda umutsuzluk ve umutsuzlugu
etkileyebilecek demografik degiskenlerin, benlik saygisinin,
evlilik uyumunun ve kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir. Bu aragtirmadan elde edilecek sonuglar infer-
til ciftlere, ireme yardiminin yani sira, sunulacak psikososyal
destekte hangi bireysel ve karakteristik 6zelliklerin dikkate
alinmasi gerektigi hakkinda yol gésterici olacaktir.

Gere¢ ve Yontem
Orneklem

Aragtirma Ekim 2009-2010 Haziran tarihleri arasinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Anabilim Dali, Infertilite Poliklinigi ve Aile
Planlamast ve Kisirlik (Infertilite) Uygulama ve Aragtir-
ma Merkezi'nde gergeklestirilmigtir. Tanimlayicr nitelikteki
bu aragtirmanin evrenini IVF (in-vitro fertilizasyon), ICsi
(intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu), ZIFT (zigot intrafal-
lopian transfer) gibi invazif tekniklerle tedavileri planlanmug
infertilite polikliniklerine bagvuran 146 kadin olusturmustur.
Bu tarihler arasinda ti¢ hasta gériismeyi kabul etmediginden,
iki hasta sekonder infertilite tanis1 aldiklarindan toplam 141
hasta aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur.
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Calismaya dahil edilme kosullari: Caligmaya katilma konu-
sunda g6nilli olma, uzmanlar tarafindan yapilan jinekolojik
degerlendirme sonucunda primer veya es kaynakli infertilite
tanist almig olma, gebe kalmak i¢in tedavi arayisinda olma, en
az alt1 aylik infertilite tedavi dykisii olma, hayat: tehdit eden
ciddi bir hastalik éykisiine sahip olmama, infertilite tanis:
oncesi ve sonrasinda bir psikiyatrik tani almamis olma, infer-
tilite tedavisi i¢in invazif ydntemlerden en az birinin se¢ilmis
olmasi kogullart aranmugtir.

Veri Toplama Araglar1

Kigsisel Bilgi Formu: Caligmay: yiritenler tarafindan bu
calisma i¢in olugturulan bu form ile ¢aligmaya alinan olgu-
larin sosyo-demografik 6zellikleri 10 soru, egitim bilgileri iki
soru, aile 6zellikleri dort soru ile sorgulanmugtir. 16 sorudan
olusmugtur. 14t kapali uglu, ikisi a¢ik uglu sorudur.

Beck Umutsuzluk Olegi (BUO): Beck ve arkadaslar: tara-
findan gelistirilen umutsuzluk 6l¢egi, ergen ve yetiskin birey-
lerin gelecege doniik beklentilerini 6lgmektedir.’ 20 mad-
delik kendini degerlendirme (self report) tiirii bir dlgek olup,
puan ranji 0-20 arasindadir. Gelecekle ilgili duygular ve bek-
lentiler, motivasyon kayb: ve umut olmak tizere ti¢ alt boyut-
tan olusmaktadir. BUO'niin uygulanmasinda, deneklerden
kendisine uygun gelen ifadeler i¢in ‘dogru’, uygun olmayan
ifadeler igin ‘yanlig’ sikkini isaretlemeleri istenir. Ol¢egin pu-
anlanmasi, her uyumlu yanit i¢in ‘1’ puan, uyumsuz yanit i¢in
‘0’ puan seklindedir. Elde edilen aritmetik toplam “umutsuz-
luk” puanini olusturur. Alinan puanlarin yiiksekligi bireydeki
umutsuzlugun yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin Tiirkee'ye
adaptasyon ve givenirlik-gecerlik ¢alismalari Seber ve ark!?"!
ve Durak® tarafindan yapilmigtir.

Rosenberg Benlik Saygisi Olegi (RBSO): 63 sorudan olu-
san 6lgegin 12 alt 6legi bulunmaktadir. Olgekte puanin yiik-
sek olmasi benlik saygisinin dusiik, az olmasi benlik saygisi-
nin yiiksek oldugunu géstermektedir. Bu aragtirmada 6lgegin
sadece benlik saygisi alt 6lgegi kullanilmigtir. Aragtirmanin
amaci dogrultusunda benlik saygisini 6lgmeye yonelik olarak,
olgegin ilk “on” maddesi kullanilmigtir. Benlik saygist alt ol-
ceginden 0-1 puan alanlarin yiiksek, 2-4 puan alanlarin orta,
5-6 puan alanlarin disik benlik saygisina sahip olduklari
kabul edilmektedir. Toplam puan aralig1 0-30 arasinda olup,
15-25 arasi1 alinan puan benlik saygisinin yeterli oldugunu

gosterirken, 15 puanin alt1 digiik benlik saygisini géstermek-
tedir.[22%%]

Cift Uyum Olgegi (CUOQ): Spanier tarafindan gelistiril-
mis,* Fisiloglu ve Demir tarafindan Tirkge'ye uyarlan-
mus, 2 gecerli ve giivenilir oldugu bildirilmistir. CUQ, giftle-
icin gelistirilmis 32 maddelik bir 6lgek olup ¢ift uyumunun
yanu sira, evlilik doyumunun 6l¢iilmesinde de yaygin olarak
kullanilmaktadir. CUQ, dért alt 6lgekten olugur; esler arast

tatmin alt 6lcegi, esler aras: baghlik alt 6lcegi, esler aras: fikir
birligi alt 6lgegi, duygusal ifade alt 6lgegi. Bu dlgegin uygu-
lanmasi sonucu elde edilen toplam 6l¢im puanlari, evlilik
doyumu ve tatmin derecesini yansitmaktadir. Ciftler uyum
olcegi bazi maddeleri 6 ve bazi maddeleri de 7 dereceli olan
Likert tipi bir 6l¢me aracidir. Tim 6l¢ekten alinan en dugtk
puan 0 ve en yiiksek puan 151'dir. Olgekte toplam puan iize-
rinden degerlendirme yapilmaktadir. Toplam puandaki ytik-
selme evlilikteki uyumu gostermektedir.

Mizag ve Karakter Envanteri (MKE): Cloninger’in kisilik
kuramini temel alarak gelistirdigi TCI dogru/yanlis olarak
doldurulan, 240 maddeden olusan, kisinin kendi bildirimine
dayali bir dlgektir.?®) Kisilik anketinin ilk versiyonu sadece
mizacin degerlendirildigi U¢ Boyutlu Kisilik Anketi (Tri-
dimensional Personality Questionnaire; TPQ)dir. Mizag ve
Karakter Envanteri (TCI) TPQ’nin daha uzun ve tamamlan-
mis bir versiyonudur. Dért majér mizag boyutunu (zarardan
kaginma, yenilik arama, 6dil bagimhlig, sebat etme) ve tg
major karakter boyutunu (kendini yonetme, isbirligine yat-
kinlik, kendini agma) degerlendirir. Her bir tst-diizey mizag
ve karakter boyutu belirli bir uyaranla iligkili yanit oriinti-
lerini degerlendirmek {izere alt Slgeklerden olusur. Ornegin;
zarardan kaginma uyarana bagh olarak endise ve kétiimser-
lik, belirsizlik korkusu, utangaglik ya da kolay yorulma olarak
kendini gosterebilir. On ikisi miza¢ [Heyecan arama (NS1,
11 madde), Diirtiisellik (NS2, 10 madde), Miisriflik (NS3, 9
madde), Diizensizlik (NS4, 10 madde), Endise ve kotiimser-
lik (HA1, 11 madde), Belirsizlik korkusu (HA2, 7 madde),
Utangaglik (HA3, 8 madde), Kolay yorulma (HA4, 9 mad-
de), Duygusallik (RD1, 10 madde), Baglilik (RD2, 8 mad-
de), Bagimlilik (RD3, 6 madde), Israrcilik (PER, 8 madde)
on tg¢l karakter [Sorumluluk (SD1, 8 madde), Amagh ol-
mak (SD2, 8 madde), Beceriklilik-tistesinden gelme yetenegi
(SD3, 5 madde), Kendini kabul (SD4, 11 madde), Ahenkli
aliskanliklar (SD5, 12 madde), Sosyal kabul (CO1, 8 madde),
Empati (CO2, 7 madde), Yardimseverlik (CO3, 8 madde),
Merhametlilik (CO4, 10 madde), Ilkeli olmak (COS5, 9 mad-
de), Kendini unutma (ST1, 11 madde), Kisi 6tesi (Transper-
sonal) 6zdesim (ST2, 9 madde), Maneviyat: kabul (ST3, 13
madde)] olmak tzere 25 alt 6lgek igerir. TCI ¢esitli dillere
cevrilmis ve farkli kiltirlerde psikometrik 6zellikleri sinan-
mistir. Turkge versiyonunun psikometrik 6zelliklerini bildi-
ren Kése ve ark.nin?” ve Arkar'in?® ¢aligmalari1 TCI'in tilke-
mizde de kullanimini desteklemektedir.

Etik

Aragtirmanin yiiriitiilmesi igin etik kurul ve Ege Univer-
sitesi Aile Planlamasi ve Kisirlik (Infertilite) Aragtirma ve
Uygulama Merkezi'nden izin alinmigtir. Aragtirmacilar ta-
rafindan infertil ciftlere aragtirmanin amact hakkinda bilgi

verilmis ve s6zli onam alinmistir. Ayrica ¢iftlerin katilimi
reddetme ya da aragtirmanin herhangi bir agamasinda geri
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¢ekilme haklar1 oldugu belirtilmis ve ¢alisma verilerinin gizli
tutulacag: konusunda bilgi verilmigtir. Bu form insan haklar
evrensel beyannamesi etik kodlarini icermektedir.

Veri Analizi

Aragtirma verileri SPSS 15.0 programinda degerlendi-
rilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict is-
tatistiksel yontemlerin (ortalama, standart sapma) yani sira
niceliksel verilerin kargilagtirilmasinda normal dagilim gés-
teren parametrelerin gruplar aras: kargilagtirmalarinda One-
way Anova testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
Tukey HSD testi kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren
parametrelerin iki grup arasi kargilagtirmalarinda Student t
testi kullanilmugtir. Niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda
ise Ki-Kare testi uygulanmigtir. Normal dagilim gosteren
parametreler arasindaki iligki analizi i¢in Pearson korelasyon
analizi kullanilmigtir. Anlamlilik p<0.05 dizeyinde degerlen-
dirilmistir.

Bulgular

Aragtirma grubunu olusturan infertil kadinlarin yas or-
talamas: 32.21+4.73'dir. Hastalarin %30.3’i lise mezunudur.
%35.8'1 6-10 yil aras: evlidir. %81.6’: ¢ekirdek ailedir.

Kadinlarin =~ RBSO'den  aldiklari  puan  ortalamas:
5.13¢3.52, BUOden aldiklari puan ortalamasi 7.52+3.82
olarak saptanmigtir. Caligma grubunu olugturan kadinla-
rin %37.3Gntin benlik saygist “diisik”, %45.6’s1nin “orta”,
%17.9unun “yitksek” bulunmugtur. CUOden aldiklari puan
ortalamasi ise 61.2+2.12'dir.

Infertil kadinlarda CUQO ile BUO arasindaki iligkiyi
saptamak i¢in uygulanan analiz sonucunda; CUO ile BUO
arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iligki saptanmigtir
(r=-0.352, p=0.001). Olcegin Egler arasi tatmin (r=0.310,
p=0.001), Esler aras1 baglilik (r=-0.245, p=0.001), Duygusal
ifade (r=-0.334, p=0.001) alt 6l¢eklerinde de anlamli iligkiye
rastlanmigtir (Tablo 2).

Caligmamizda RBSO ve BUOden alinan puanlar ara-
sindaki iligkiye bakilmis ve benlik saygisi ve umutsuzluk
arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r=0.445,
p=0.000). Benlik saygisini incelemek amaciyla kullandigimiz

RBSO'ye gore, benlik saygist puan yiiksekligi benlik saygisin-
da dugikligi gostermektedir. Saptanan bu iliskiye gore, ka-
dinlarin benlik saygilar1 distiikge, umutsuzluk dizeylerinin
arttig1 soylenebilir. Ayrica RBSO ile BUO alt 6lgekleri ara-
sindaki iliskiler incelendiginde, benlik saygisi ile BUO’niin
gelecekle ilgili duygular ve beklentiler (r=0.278, p=0.001) ve
motivasyon kayb1 (r=0.388, p<0.0001) alt dl¢ekleri arasinda
pozitif yonde korelasyon belirlenmigtir. Umut alt 6lgegi ile
iligki bulunmamugtir (p>0.05).

Infertil kadinlarin umutsuzluk diizeyi tizerinde etkili olan
mizag ve karakter 6zelliklerinin katkisini belirlemeye yonelik
gerceklestirilen agamali (stepwise) hiyerarsik regresyon anali-
zi sonuglari, toplam varyansin %27’sini agiklayan sorumluluk,
beceriklilik ve kendini unutma geklindeki ti¢ karakter 6zelli-
ginin kadinlarda umutsuzlugu anlaml diizeyde yordayan de-
giskenler oldugunu gostermistir (F=16.36; p<0.0001) (Tablo
1). Sonuglara gore, regresyon denklemine ilk giren degisken
sorumluluktur ve toplam varyansin %19’unu agiklamaktadir.
Denkleme ikinci sirada giren ve varyansa %5’lik katk: sagla-
yan degisken becerikliliktir. Denkleme tgincu sirada giren
degisken ise kendini unutmadir ve %3’liik katki ile toplam
varyansin %27’sini agiklamaktadir. Diger alt olgeklerle ilgili
anlamli bir iligki bulunmamgstir (p>0.05).

Infertil kadinlarda yas ile BUO arasindaki iliskiye pearson
korelasyon testi ile bakilmis ve iki degisken arasinda anlamli

bir iliski bulunmamgtir (r=0.02; p>0.05).

Gelir durumlarina gére degerlendirildiginde; kadinlarin
%55’ gelirini duigtik, %25’ orta, %20’si yiiksek olarak belirt-
mistir. Diisiik gelirli grupta BUOden alinan puan anlam-
li farklilik yaratacak o6lgtiide digik bulunmugtur (F=12.35;
p<0.0001).

Infertil kadinlarin evlilik bigimlerine bakildiginda, %7.3"
goriict usuli ile istemeden, %33.3’t gorici usuld ile isteye-
rek, %59.47i tanisarak evlendiklerini bildirmiglerdir. Kadin-
larin evlilik bi¢imlerine gére BUO puanina bakildiginda,
anlamli farklilik oldugu saptanmis, goriict usuli ile evlenen
kadinlarin umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu be-
lirlenmigtir (F=3.63; p=0.029).

Tedavi goren kadinlarin evlilik stiresi degerlendirildigin-

Tablo 1. Umutsuzluk puanlarin1 yordayan MKE alt olcekleri (asamali hiyerarsik regresyon sonuclari)

R2 R2 desg. F deg B Standart hata Beta p
Degiskenler
(regresyona giris sirasina gore)
Sorumluluk .19 .18 32.065 5.79 0.45 0.43 0.001
Sorumluluk .24 .23 21.186 5.19 0.48 0.35 0.001
Beceriklilik 0.23
Sorumluluk .27 .25 16.367 6.71 0.81 0.29
Beceriklilik 0.22 0.001

Kendini unutma -0.18
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Tablo 2. Umutsuzluk ile benlik saygis1, ¢ift uyumu arasin-
daki iliskinin degerlendirilmesi

BUO puanlan

RBSO puanlar N r p
140 0.445 0.000
cuo 140 -0.352 0.001
Esler aras1 tatmin 140 -0.310 0.001
Esler arasi bagliik 140 -0.245 0.001
Esler arasi fikir birligi 140 2.12 p>0.01
Duygusal ifade 140 -0.334 0.001

P<0.001. BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi; RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olge-
gi; CUO: Cift Uyum Olgegi.

Tablo 3. Kadinlann infertilite tedavisi gorme siirelerine
gore umutsuzluk puanlarinin degerlendirilmesi

BUO puanlan

Kadinlarin N Ort.xSS F P
tedavi gorme

siireleri

1 yildan az 140 7.75+4.08 2.88 0.038
1-2 yil arasi 140 7.16+4.00

3-5 yil arasi 140 6.47+3.43

6 yil ve sonrasi 140 8.75+3.71

de, %47’sinin bes yilin altinda, %13"intin 5-10 yil arasinda,
%40’ 1n1n ise 10 yildan fazla stredir evli olduklar: belirlen-
mistir. Ancak yapilan Anova testi ile evlilik yillari ve BUO
puan: arasinda anlaml bir farkliliga rastlanmamigtir (F=2.1;
p>0.05).

Calismaya katilan kadinlarin infertilite tedavisi gorme sii-
relerine gére BUOden aldiklart puanlar degerlendirilmis ve
kadinlarin %14.9’unun bir yildan az, %21.3%inin bir-iki yil
arast, %32.6’s1uin li¢-bes yil, %31.2’sinin alt: yil ve daha fazla
stredir tedavi gordugl saptanmustir. Yapilan Scheffe testi ile
BUO puanlarinin iki yila kadar farklibk gdstermedigi ancak,
tic-bes y1l arasinda puan diiserken, alt1 yil ve sonrasinda tekrar
yiikseldigi belirlenmigtir. Yapilan Anova ile bu farklilik istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (F=2.88; p=0.038) (Tablo 3).

Aragtirma kapsaminda yer alan kadinlara ¢ocuklarinin
olmamasi durumunun kendisi ve ailesini nasil etkiledigi so-
ruldugunda; %58.2%si ¢ok tziulduguni, %7.1'1 bosanmaktan
korktugunu, %8.5’i esinden ve ailesinden utandigini, %14.2’si
¢ok mutsuz oldugunu, %12.1’1 hicbir seyin degismedigini be-
lirtmistir. Buna gére kadinlarin BUOden aldiklari degerlere
bakildiginda en yiksek degeri bosanmaktan korktugunu soy-
leyen kadinlarin, en distik degeri ise esinden ve ailesinden
utandigini séyleyen kadinlarin aldigi saptanmugtir. Ancak
yapilan Kruskall wallis testi sonucunda bu degerler arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamgtir (p>0.05).

Kadinlarin aile tipi ve egitim durumlarina gore BUOden
aldiklar1 puanlar arasinda anlamh bir farklihik bulunamamig-
tir (p>0.05).

Tartisma

Infertilite tiim diinyada pek cok cifti ilgilendiren tibbi,
psikiyatrik, sosyal, kiltirel, etik ve dini boyutlar1 olan bir
saglik sorunudur.!®17?*3% Her iki cinsiyeti de olumsuz olarak
etkileyen bir durum olmakla birlikte, bircok toplumda sos-
yokiltiirel faktorler nedeniyle infertilitenin kadinlari daha
fazla etkiledigi bilinmektedir.*”83 Bizim ¢alismamizdan
elde ettigimiz sonuglar da ¢ocuk sahibi olamamanin kadin-
lar Gizerinde bagta Gizlinti olmak izere, mutsuzluk, hicbir ge-
yin degismeyecegi disiincesi, esinden ve ailesinden utanma,
bosanmaktan korkma gibi cesitli etkilere neden oldugunu
gostermigtir. Calismamizda bu degiskenler kadinlarin umut-
suzluk dizeylerinde anlaml bir farkliliga yol agmasa da, bo-
sanmaktan korktugunu séyleyen kadinlarin umutsuzluk dii-
zeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismamizda infertil kadinlarda benlik saygisi ve umut-
suzluk duzeyleri arasinda pozitif yonde orta dizeyde iligki
saptanmigtir. Bu sonu¢ dogrultusunda kadinlarda benlik say-
gist distiik¢e umutsuzlugun arttifi soylenebilir. Ayrica ¢alig-
maya katilan kadinlarda benlik saygis: gelecekle ilgili duygu-
lar ile zayif diizeyde, motivasyon kaybu ile orta diizeyde iligkili
bulunmugtur. Bagka bir deyisle kadinlarda benlik saygis: diis-
tiikge, gelecekle ilgili olumsuz duygular ve motivasyon kayb:
artmaktadir. Cocuk sahibi olamamak, infertil ¢iftlerde tim
yasam alanlarini etkileyen bir sorun olarak algilanabilir. Ba-
zen infertilite sorunu, ¢iftin tlim sorunlarinin merkezi duru-
muna gelebilmektedir.!®! Infertilitede anne ve babaliga iliskin
rol kaybz, yetersizlik ve caresizlik duygular: giindeme gelir ve
benlik saygisi zedelenir. Kendisini yetersiz, eksik ve caresiz
hisseden birey olumsuz yasantilarini degismez olarak ka-
bul etmeye, gelecekle ilgili olumsuz beklentilere ve zamanla
umutsuzluga siiriiklenmeye baglar.'""'*! Kendilerini tamamen
tedavinin olumlu sonuglanmasina ve kesin olarak hamilelige
odaklayan ciftler amaglari ger¢eklesmediginde daha fazla psi-
kolojik sorun yagarlar.®?) Bu agidan infertilite tedavi siirecin-
de ¢iftler ne fazla umutlandirilmal ne de mutsuzluga itilmeli,
gercekei beklentiler olugturmalar: saglanmalidir. Ciinkd te-
davi olumlu sonug¢lanmadiginda, ¢ift i¢in ¢ocuksuz bir yagami
kabul etme ve gelecegi planlama giindeme gelmektedir.!32%)

Infertilite siirecini etkileyen ve infertiliteye bagl olarak
yasanan psikolojik sorunlarda etkili olan 6nemli faktorlerden
biri de kisilik 6zellikleridir. Oguz’un aktardigina gore, infertil
kadinlarda mental durum fertil gruba gére daha az stabil-
dir ve bu kisilik 6zellikleriyle baglantilidir. Hatta bazi ciddi
kisilik patolojileri infertilite tedavisinin sonlandirilmasina
dahi sebep olabilmektedir.'” Geligmis iilkelerde infertilite
tedavisi baglamadan 6nce ayrintili psikolojik hikaye alinmas:
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uygun gorilmektedir. Bunun nedeni tedavi siirecinde oluga-
bilecek problemleri 6ngorerek 6nceden hazirlikli olma, hatta
ciddi patolojisi olan kisilerin tedaviye uyumu etkilenecegin-
den, pahali ve uzun olan bu siirece hi¢ dahil etmemektir.’s?
Calismamizda da infertil kadinlarda umutsuzlugu yordayan
mizag ve karakter 6zellikleri incelenmis, sorumluluk, bece-
riklilik ve kendini unutma olmak tizere t¢ karakter 6zelli-
ginin umutsuzlugu yordayan ézellikler oldugu saptanmustir.
Cocuk sahibi olmak ve ¢ocuk biiyiitmek ¢ogu zaman evlilik
yasantisinda bir amag, gérev ve sorumluluktur. Evli ¢iftlerin
biytik bir boliimi bu amact gergeklestirmeyi ve bu sorumlu-
lugu paylagmay: istemektedir. Ancak infertilite s6z konusu
oldugunda bu amag ve sorumluluk gergeklestirilememekte,
6z saygl, glic ve bitlnlik duygularinin bozulmas: ve diger
kisilerden soyutlanma gibi tehditler, kendini degersiz, caresiz,
suglu, ige yaramaz hissetme infertilite siirecinde umutsuzluga
yol agabilmektedir.

Infertil ¢iftlerde aileden algilanan sosyal destegin evlilik
uyumu {izerine olumlu etkisi bulunmaktadir.?¥ Aile ici ve
sosyal iligkilerin bagtan belirlenmesi sosyal destek sistemle-
ri agisindan 6nemlidir.®? Sosyal destek, infertilitenin neden
oldugu psikososyal sorunlarin azaltilmasinda olduk¢a 6nem-
lidir.?3% Evlilik ve cinsel hikiye de infertilite tedavisi once-
sinde degerlendirilmesi gereken alanlardan biridir. Infertil
ciftlerde sosyal destek, evlilik ilikisi ve ¢ift uyumu cesitli ¢a-
lismalarda incelenmistir.212183 Infertilitenin aile bireylerini
olimcil bir hastalikta oldugu gibi bir araya getirip yakinlag-
tirmadi1, tam tersine bireyleri birbirinden uzaklagtirdigi® ya
da ¢iftleri yakinlagtirdigy, ¢iftlerin birbirlerine olan destekle-
rini artirdigy ve evliligin gelisimine katkida bulundugu bildi-
rilen sonuglar arasindadir.** Bazi aragtirma sonuglarina gore,
infertil ciftlerle fertil iftler arasinda evlilik uyumu agisindan
bir farklilik yoktur."3*) Bununla birlikte infertil ¢iftlerde psi-
kolojik durumun ¢ift uyumu ile iligkili oldugu, azalmig cift
uyumunun psikolojik durumu olumsuz olarak etkiledigi bil-
dirilmistir.337]

Tedavisi bagarisiz olan ciftlerde yogun stres 6n plana ¢ik-
maktadir. Ozellikle tedavinin birden gok tekrarlandig: cift-
lerde umutsuzlugun tetikledigi yiiksek stres seviyesi, 6zellikle
erkeklerde bu stresin hormonal dengeyi bozarak sperm sayi-
sinda ve hareketlerinde azalmaya, kadinlarda ise ovulasyonu
ve progesteron seviyesini azalttigi bildirilmigtir. Bu durum
ciftlerin birbirlerini su¢lamalarina ve evlilik uyumlarinin
bozulmasina neden olmaktadir. Infertilitenin sebebi olma,
umutsuzluk duygularini ve seksiiel yetersizlik fikirlerini ve
depresyonu beraberinde getirmektedir. Ciftlerin uyumlari-
nin olmasi sosyal destek etkisi yaparak, umutsuzlugu orta-
dan kaldiracag: ve kadinin psikiyatrik semptomlarini emici
diizeyde olumlu etki yapacag: distnilmektedir.**! Bizim
calismamizda da ¢ift uyumu, umutsuzlukla iligkili bulunmus,
¢ift uyumu azaldik¢a kadinlarin umutsuzluklarinin artti-

g1 gorilmistir. Bu sonug, infertil ¢iftler arasindaki uyumlu
evlilik iligkilerinin umutsuzlugun azaltilmas: gibi psikolojik
sorunlarin iyilestirilmesinde olumlu etki yapacag: ydniinde
degerlendirilmigtir.

Infertilite tedavi siirecinde iftin sahip oldugu aile yapst,
sosyal ¢evre, kiiltirel ve ekonomik faktérler olduk¢a 6nem-
1idir.l'23) Uzun siire ¢ocuk sahibi olamama durumunda bi-
reylerde esi tarafindan terk edilme endigesinin ortaya ¢iktig
bilinmektedir. Infertil olan es diger esin goziinde yetersiz ve
eksik olmaktan ya da onun sevgisini kaybetmekten korkar.
Infertil tanis: benlik saygisinda azalma, kadin olarak ken-
dini yetersiz hissetme gibi utanma duygularini ya da erkek
olma, giicli ve kudretli olma duygusunun abartili yaganmasi
gibi duygular: ortaya ¢ikarabilir.””) Bununla birlikte i¢inde
yasanilan toplumun sosyokiiltirel yapist ve 6zellikleri de bu
duruma uygun zemin hazirlamaktadir. Bizim toplumumuz
gibi pek ¢ok toplumda ¢ocuk dogurmak, kadinlarin temel
gorevlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Ozellikle ka-
dinin ¢alismadigi, geleneksel aile yapisinin egemen oldugu
toplumlarda gocuk sahibi olmak psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik yonden olduk¢a 6nemlidir.7?*3%3U Yakin ¢evrenin
ve toplumun kadindan bekledigi anne rolini gergeklestire-
meme, buna bagli olarak yaganan stati ve kimlik kaybi, bu
konuda yapilan ya da hissedilen baskilar, kadinin kendisini
yetersiz ve eksik hissetmesinde son derece etkili olmakta-
dir. Bunun yam sira Tirk toplumunda ailenin ¢ocuk sahibi
olamamas: durumunda 6zellikle erkek egin tekrar evlenmesi
veya evlendirilmesi s6z konusu olabilmektedir. Ayrica bazen
dini faktorler de infertiliteye yonelik tutum ve yaklagimlari
etkilemektedir. Ornegin, Tiirk toplumunda infertilite, 6zel-
likle de in-vitro fertilizasyon tedavisiyle ilgili pek ¢ok yanls
bilgi ve inan¢ mevcuttur. Bazen dini yénden yardimei tireme
teknikleri gtinah olarak degerlendirilmekte, kadinin infer-
til olmas: halinde evliligi gegersiz sayilabilmektedir.[230:323%
Gorildugi gibi, tim bu faktorler, infertilite nedeniyle bosan-
maktan korktugunu sdyleyen kadinlarin umutsuzluk dizey-
lerinin yiikselmesinde etkili olabilecek faktorlerdir.

Infertilitenin bireyler tizerinde pek ¢ok olumsuz etkisi
bulunmaktadir. Cocuk sahibi olamamak, bireylerde psisik
travmaya ve kimlik krizine yol agmakta, benlik saygisi ze-
delenmekte, yetersizlik, 6tke, sucluluk, kaygi, depresyon, yas,
izolasyon gibi ¢esitli psikososyal ve davranigsal tepkiler ortaya
¢ikabilmektedir.!6">17%) Infertilitenin nedeni erkekten kay-
naklansa bile, karmagik ve girisimsel tedavi siirecine maruz
kalan genellikle kadin olmaktadir. Ozellikle yogun psikolojik
tepkiler ve psikiyatrik belirtiler kadinlarda daha sik goriil-
mektedir. Infertilite tedavisi goren kadinlarda, bedenin isgal
edilmesi veya saldirtya ugramasi nedeniyle yogun korkular
yasanabilmekte, ayrica “kisir” tanisi almanin getirmis oldugu
yetersizlik, gligsiizlik, ¢aresizlik ve utanma, benlik saygisin-
da azalmaya neden olabilmektedir.!) Nitekim ¢alismamiza
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katilan kadinlarin 6nemli bir bélimiinde benlik saygisinda
azalma tespit edilmistir.

Infertilite tanisi, cogu zaman ciftlerin evlilik yasantisinda
daha 6nce nasil baga ¢ikacaklarini bilmedikleri bir kriz mey-
dana getirmektedir. Infertilite, her iki es i¢in de psikolojik
olarak tehdit edici, duygusal olarak stresli, ekonomik ola-
rak pahali, tan1 ve tedavi edici islemler nedeniyle ac1 veren
ve karmagik bir yagam krizidir. Bu kriz hem bireysel, hem
de bir ift olarak basa ¢ikilmas: gereken bir durumdur.!7:34!
Biyolojik yolla ¢ocuk sahibi olamamanin kabul edilmesi, kar-
magtk, uzun ve yorucu tedavi siirecine uyum saglanmasi bu
krizle basa ¢ikmanin ilk adimlaridir.'” Ozellikle tedavi siiresi
uzadikea ve bagarisiz tedavi sonuglar artik¢a yaganan olum-
suz duygular ve etkiler daha da yogunlagip siirekliligi artmak-
tadir.1®3%4U Yadsima, sugluluk, 6tke, yalnizlik, yabancilasma
gibi duygularla bag edemeyen ¢ift, bir noktada umutsuzluga
kapilmaya baglamakta ve bitkin dismektedir.[

Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda da infertilite te-
davisine baglanan ilk yillarda kadinlarin umutsuzluk y6niin-
den puanlarinin daha digtik diizeyde oldugu, buna karsin
infertilite tedavisi gérme siresi uzadik¢a umutsuzluk diizey-
lerinin arttig1 gorilmiistir. Tedavi stirecinin bagslangicinda
cocuk sahibi olma umudunun yiiksek olmasi, ancak tedavi
stresi uzadik¢a ve yapilan tedavilerin sonuglari bagarisiz ol-
dukgea ¢ocuk sahibi olmaya iligkin umudun azalmasi beklenen
bir sonugtur. Ayrica tedavi sliresinin uzamasina paralel olarak
kadinin yaginin da ilerlemesi ve 6zellikle kadinlarda yas iler-
ledik¢e ¢ocuk sahibi olma olasilifinin azalmasi da bu sonug
tizerinde etkili olmus olabilir. Yapilan benzer bir ¢aligmada
infertil kadinlarin umutsuzluk puanlari ve doktora bagvurma
sayist arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir. Infertil bi-
reylerin, tedavi amaciyla doktora gitme sayisi arttik¢a, sonu-
cun olumsuz olmasina paralel olarak umutsuzluk diizeyinin
arttify saptanmugtir.®! Nitekim infertilite tedavi stiresi uza-
dik¢a psikolojik sorunlarin artti yonindeki aragtirma bul-
gular1 da elde ettigimiz sonucu destekleyen niteliktedir.["1¢

Infertilitenin bireylerin ruh sagligini olumsuz olarak et-
kiledigi bilinmektedir. Infertilitenin neden oldugu psikolojik
sorunlar incelendiginde, en ¢ok incelenen sorunlarin depres-
yon ve anksiyete oldugu gériilmektedir.>2442] Umutsuzluk
ise infertil ¢iftlerde daha az oranda incelenen degiskenlerden
biridir. Daha 6nceki aragtirmalardan elde edilen sonuglarla
kargilagtirldiginda, calismamiza katilan kadinlarin umutsuz-
luk diizeyinin diger ¢aligmalardaki sonuglarla benzer dizeyde
oldugu gorilmiigtiir.l7-#:44

Infertilitenin neden oldugu psikososyal sorunlarla ilis-
kili olarak bireysel ve sosyodemografik pek ¢ok degiskenin
etkileri aragtirilmustir. Kargin ve Unal* tarafindan yapilan
caligmada yas, evlilik stiresi, egitim diizeyi, sosyoekonomik
durum ve ¢ocuk isteme siresi infertil kadinlarda umutsuz-

lugu etkileyen degiskenler olarak bildirilmis, yas ve evlilik
suresi arttikca ve egitim dizeyi dustiikge infertil kadinlarda
umutsuzlugun arttig1 bildirilmigtir.#%) Bizim ¢aligmamiz-
da ise kadinlarda yas, egitim dizeyi, evlilik siiresi ve aile tipi
gibi sosyodemografik 6zellikler umutsuzluk tzerinde etkili
bulunmazken, diistik gelirli kadinlarin umutsuzluk dizeyleri
daha yiiksek bulunmustur. Infertilite tedavisi uzun ve pahali
bir tedavi oldugundan ekonomik sorunlari beraberinde ge-
tirmektedir. Ozellikle diisiik gelir diizeyine sahip ciftler icin
bagarisiz tedavi sonuglari ve tedavinin uzamasi, harcamala-
rin daha da artmasi ve daha fazla stres anlamina gelmektedir.
Nitekim yapilan aragtirmalar digiik gelir dizeyli kadinlarin
infertiliteden psikolojik olarak daha fazla etkilendiklerini

gostermektedir.[®!

Infertil kadinlarla yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore,
gorici usuliiyle evlenenlerde benlik saygis: patolojik diizey-
de distik bulunmustur.’ Bizim ¢alismamizda ise infertil
kadinlarda evlenme bi¢imi umutsuzlugu etkileyen bir degis-
ken olarak saptanmis ve gériicii usulii ile evlenen kadinlarda
umutsuzluk diizeyi daha yiksek bulunmugtur. Gérici usu-
li ile yapilan evliliklerde esler birbirini yeterince tanimadan
evlenmekte ve esler arasindaki bagliik daha zayif diizeyde
olmaktadir. Ayrica goriicii usuli ile evlenen ciftlerde ailenin
soyunun devami ve aile buyiiklerinin boyle ciftlerden gocuk
beklentisi daha yiiksek olmaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda
yapilan evliliklerde ¢cocuk olmamas: belli bir sireden sonra
hos kargilanmamakta ve gocuk sahibi olamama durumu ¢ift
uzerinde bir baskiya dontsebilmektedir. Hissedilen bask:
arttikca, evlilik iligkisi yipranmaya baglamakta, eslerin bir-
birleriyle iligkileri bozulmakta, esler i¢in boganma ve tekrar
evlenme durumu giindeme gelebilmektedir. Nitekim pek ¢cok
tilkede ¢ocugu olmayan ¢iftlerde boganma oranlarinin daha
yiiksek olmas: dikkat ekicidir.!3:40)

Calismada bir kontrol grubunun olmamasi, sadece kadin
cinsiyeti ile ¢aligilmig olmasi ¢alismamizin 6nemli kisitlilikla-
ridir. Caligmanin bir bagka sinirliligs ise caligmada kullanilan
olgeklerin 6z bildirim 6lgekleri olmasidir. Bu dlgekler kiginin
beyanina dayali olan anketler olduklar: i¢in, her zaman dogru
yanit alinamayabilmekte, katilimet sosyal cevresi ve kiiltirel
ozelliklerine gore farkli bakis acilar: gelistirebilmektedir. Son
olarak diizeylerinin agamali olarak (ilk tani, tetkik, tedavi, te-
davinin olumsuz oldugunu 6grenme, disik vb.) takip edil-
memesi, aragtirmanin sinirhiliklar: arasinda yer almaktadr.

Sonug

Umutsuzluk infertilite tedavi siirecinde uyumu zorlagtirip
tedavideki basari sansini azaltan 6nemli bir faktordiir. Infertil
¢iftlerin biiylik ¢ogunlugunu uzun stiredir evli olan ve sorun-
larinin ¢6zimi igin yillarca tedavi arayan ekonomik ve psi-
kolojik yénden yorgun dismis, saglik personeline kars: gii-
veni sarsilmig, imitsizlik igindeki ¢iftler olusturmaktadir.l!
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Infertil kadinlarda umutsuzlugun ve umutsuzlugu etkileyen
degiskenlerin incelendigi bu ¢aligmada elde edilen sonuglar;
kadinlarin 6nemli bir bélimiinde benlik saygisinmin digik
oldugunu, kadinlarda benlik saygis1 dustikee ve ¢ift uyumu
azaldik¢a umutsuzlugun arttigini, sorumluluk, beceriklilik ve

kendini unutmanin kadinlarda umutsuzlugu yordayan karak-
ter Ozellikleri oldugunu géstermistir. Bu dogrultuda infer-
tilite stirecinde yaganan umutsuzlugu azaltmada kadinlarin

benlik saygilarini yikselten, ¢iftlerin iligkisini gii¢lendiren ve
belirlenen karakter 6zelliklerine sahip kadinlar1 destekleyen
yaklagimlarin yararli olacag: distintilmektedir.
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