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Infertil Kadin ve Erkeklerde Umutsuzluk

Hopelessness Among Infertile Women and Men

OZET Amag: Bu calisma, infertil kadin ve erkeklerin umutsuzluk diizeylerinin incelenmesi ama-
cyla yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayici tipte olan aragtirmanin 6rneklemine 47 kadin,
28 erkek alindi. Veriler soru formu ve Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ile topland:. Bulgular: Ka-
tilimeilarin %62.7’si kadin, %37.3’i erkekti. BUO puan ortalamas: kadinlarda 6.87 + 3.84, erkekler-
de 6.21 + 2.74 bulundu. Cinsiyete gére BUO puan ortalamasi, kadinlarda biraz daha yiiksek olmakla
birlikte, istatistiksel olarak fark anlamli degildi (p= 0.616). Kadinlarin BUO puanlari ile gelir diizey-
leri (p= 0.041) ve gocuk sahibi olmak i¢in doktora bagvurma sayis: arasinda (p= 0.021) istatistiksel
olarak anlaml bir iligki oldugu belirlendi. Bunun yaninda, ¢ocuk sahibi olamama nedeni ile ailede
huzursuzluk yasayan kadinlarin digerlerine gore BUO puaninin daha yiiksek oldugu ve farkin is-
tatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=0.017). Ortaokul mezunu, ev hanimy, saglik giivence-
si olmayan, dogal gebeligi olmayan, tedavi ile gebeligi olmayanlarin BUO puanlariin diger
kadinlara gore daha yiiksek oldugu, ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu (p>
0.05). Tlkokul mezunu olan, ¢iftci olan, saglik giivencesi olmayan erkeklerin BUO puanlarinin di-
ger erkeklerden daha ytiksek oldugu, ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: bulundu (p>
0.05). Sonug: Bu ¢alismada, infertil kadin ve erkeklerin umutsuzluk puanlari orta degerin altinda bu-
lundu. Kadin ve erkeklerin umutsuzluk diizeyi farkl degildi. Bunun yaninda, disiik gelir seviyesi,
doktora bagvurma sayisinin artmasi ve gocuk olmamasi nedeni ile ailede huzursuzluk yasanmasinin
infertil kadinlarin umutsuzluk diizeyini etkiledigi bulundu. Infertil kadinlarin umutsuzluk diizey-
lerine etki eden faktorlerin, saglik personeli tarafindan infertilite teshis ve tedavi siireglerinde de-
gerlendirilmesi ve kadinlara destek verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kisirlik; kadinlar; erkek

ABSTRACT Objective: This study was made to investigate affecting factors and hopelessness level
of infertile women and men. Material and Methods: Sample of study as the descriptive type was con-
stitued 47 women and 28 men. Data of the research were gathered using a questionnarie form and
Beck Hopelessness Scale (BHS). Results: 62.7% of the participant were women. The average point
of women’ hopelessness was found as 6.87 + 3.84, men’s hopelessness was found as 6.21 + 2.74 and
statistically difference was not significant (p= 0.616). Statistically, correlation between their inco-
me level (p= 0.041) and their the number of consulting to a doctor (p=0.021) with BHS was signi-
ficant. BHS scores of women, who have graduated from secondary school, who were housewife,
who don’t have health insurance, who don’t have natural pregnancy, who don’t have pregnancy
with treatment were higher than other BHS scores of women, but statistically difference was not
significant. BHS scores of men, who have graduated from primary school, who were farmer, who
don’t have health insurance, who don’t have natural pregnancy, who don’t have pregnancy with
treatment were higher than other BHS scores of men, but statistically difference was not significant.
Conclusion: In this study was found that the hopelessnes level of infertile women and men was lo-
wer than average. However, lower income, higher of applying number to doctor, uneasiness bet-
ween supouses because they no have child was effect on hopelessness level of infertile women.
Affecting factors on hopelessnes of infertile women should be evaluate in diagnosis and treatment
practices by health persons and it is advised to give support to women.

Key Words: Infertility; women; men
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INFERTIL KADIN VE ERKEKLERDE UMUTSUZLUK

- nfertilite, en az bir y1llik korunmasiz ve diizen-
Ili sekstiel iligkiye ragmen, gebeligin gercekle-
sememesi olarak tanimlanmaktadir.! Saglikl
geng ciftlerin %85-90’1nda ilk bir yil icinde gebelik
gerceklesmektedir. Geng ciftlerin %10-15ini ilgi-
lendiren bir sorun olan infertilite,?® fiziksel, emos-
yonel, ekonomik, sosyal ve psikolojik acidan ¢ok
yonlii etkileri olan, yalnizca infertil ¢ifti degil, tim
aileyi etkileyen ani ve beklenilmeyen bir yasam
krizi olarak goériinen, tanisi uzun bir zamana yayi-
lan, asir stres yaratan ve uyum mekanizmalarini
zorlayan bir durumdur.* Infertil bireylerin yaga-
diklar1 yetersizlik duygusu sonucunda, zamanla
cevrelerinden izole olduklari, bir siire sonra da bi-
reylerde yetersizlik duygusunun arttig ve aile di-
namiginin bozuldugu gorilmektedir.

Infertiliteye verilen yanitlar kiiltiirel, etnik ve
dini normlardan etkilenmektedir.® Infertilitede, ya-
sanan fizyolojik siirecler ve emosyonel tepkiler bir-
birleriyle iligkili olup, biri digerini etkisi altina
alabilmektedir. Infertil ciftlerde yasanan psikiyat-
rik bozukluklar, tedavinin bagarisini da olumsuz
yonde etkileyebilmekte ve gebelik oranlarini dii-
sirebilmektedir.”® Yapilan ¢alismalarda, depresyon,
anksiyete ve psikolojik semptomlarin, infertil grup-
larda fertil gruplardan daha yiiksek oldugu bildiril-

mektedir.” !

Umut ve umutsuzluk, kisinin gelecekteki ger-
¢ek hedeflerine ulagsma olanaklarinin olas: yansi-
masidir ve karsit beklentileri simgelemektedir.
Umutta hedefe ulagmak i¢in uygulamaya konan
planlarin basarilacagi éngoériisii varken, umutsuz-
lukta bagarisiz olunacag yargisi vardir.”? Umutsuz-
luk, depresif bozukluklarin temel 6zelliklerinden
biri olarak degerlendirilmekte, intihar egilimleri-
nin belirleyicisi ve bazi fiziksel rahatsizliklarla da
yakindan iligkili oldugu belirtilmektedir.'>!* Umut-
suzlugunincelendigi caligmalarda, jinekolojik kan-
serli kadinlarin, saglikli olan kadinlara gore
umutsuzluk diizeyinin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farkli oldugu belirtilmekte iken;'* meme
kanserli hastalarda ise umutsuzlugun disiik diizey-
de oldugu rapor edilmektedir."

Infertil bireylerde, gelecege yonelik beklenti-
ler de olumsuz yonde etkilenebilmekte, soyun siir-
mesi ile ilgili son nesil olmak, bireyde varolussal bir
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kriz yaratabilmektedir. Esler kendinden 6zveride
bulunarak, bosanma 6nerisini giindeme getirebil-
mekte ya da ciddi bir intihar girisiminde bulunma-
st miimkiin olabilmektedir.'®

Ciftleri ve 6zellikle de kadinlar1 6nemli 6l¢ii-
de etkileyen infertilitenin teshis ve tedavi siirecin-
de, bu durumla bas etmede saglik personelinin
6nemli sorumluluklar vardir. Saglik personeli, ya-
sam amaci degisiklikleri, gli¢stizlitk, umut-diis ki-
rikligr siireci ve sosyal izolasyon gibi yasam
deneyimleri yasayan ciftlere destek olarak, yardim-
c1iireme teknikleri uygulamalarinda yonetici, egi-
tici, danigsman ve aragtiricit olarak 6nemli roller
istlenmektedir."”

Tiirkiye’de yapilan ¢caligmalarda, infertil birey-
lerde gegerli ve glivenilir bir 6l¢me arac1 ile umut-
suzlugun incelendigi caligmaya rastlanilamamigtir.
Bu ¢alismadan elde edilen veriler, infertil hastala-
ra hizmet sunumunda saglik personeline bilgi sag-
layacaktir.

Bu ¢aligma, infertil kadin ve erkeklerde umut-
suzluk diizeyinin incelenmesi ve umutsuzluk iize-
rine etki eden faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
EVREN VE ORNEKLEM

Tanimlayici tipte olan bu aragtirmanin evrenini, bir
6zel hastanenin infertilite tani ve tedavisi konu-
sunda yapilan tanitim toplantisina katilan, daha 6n-
ceden primer ya da sekonder infertilite tanisi
konmus olan kadin ve erkekler (150 birey) olustur-
du. Aragtirmanin 6rneklemine, belirtilen evrenden
arastirmaya katilmaya goniillii olan 47 kadin ve 28
erkek olmak {izere toplam 75 birey alind1. Arastir-
maya baglamadan 6nce aragtirmanin amact hakkin-
da katilimcilara bilgi verildi ve s6zel onamlar
alindi. Planlanmasi1 ve yiiriitiilmesinde Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uyulan aragtirma, 30 Ni-
san 2005 tarihinde yapildi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirmanin verileri literatiir bilgileri dogrultu-
sunda hazirlanan soru formu ve Beck Umutsuz-
luk Olgegi (BUO) ile toplanmistir. BUO, bireyin
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gelecege yonelik olumsuz beklentilerini belirle-
mek amaciyla kullanilmaktadir. Olcegin Tiirkce
gegcerlik giivenirligi Seber ve ark. tarafindan ya-
pilmistir. BUO, 11 dogru, 9 yanlis anahtar yaniti
olan 20 adet dogru-yanlis 6nermeden olusmustur.
Olgekten alinabilecek puanlarin olasi degiskenli-
gi 0-20 arasindadir. Olgekten alinan puan yiiksel-
dik¢e umutsuzlugun arttig1 seklinde yorumlan-
maktadir. Onermeler duygusal, motivasyonel ve
bilissel etmenlerden olusmaktadir. Soru formu ve
BUO katilimcilarin kendileri tarafindan doldu-
rulmustur. BUOniin tiim maddeleri i¢in Cron-
bach alfa giivenirlik katsayisini Beck ve ark. 0.93,
Seber ve ark. 0.86 olarak bulmustur.'® Bu calis-
mada, 6lcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1
0.72 olarak bulundu. Bu sonu¢, BUO niin bu ca-
lisma i¢in giivenilir bir 6l¢me araci oldugunu gos-
termektedir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizi, tanimlayici istatistiksel yéntem-
ler, Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney U testi ve
Pearson korelasyon analizi ile yapild:.

I BULGULAR

Arastirma kapsamindaki bireylerin %62.7’si kadin,
%37.31 erkekti. Kadinlarin %42.6’s1, erkeklerin
%239.3’11 lise mezunu idi. Kadinlarin %67.2’si ev
hanimi, erkeklerin %49.2’si is¢iydi. Kadinlarin yas
ortalamasi 31.48 + 5.70 yil, erkeklerin yas ortala-
mast ise 35.35 + 4.56 yil olarak belirlendi. Kadin
katilimcilarin eglerinin yas ortalamas1 36.31 + 6.43
yil, erkeklerin eslerinin yas ortalamasi ise 31.51 +
5.91 yil bulundu. Kadinlarin gelir ortalamasi
743.51 + 398.71 TL, erkeklerin gelir ortalamasi
622.00 + 337.91 TL olarak belirlendi. Kadinlarin
evlilik siiresi ortalamasi1 9.89 + 5.81 yil, erkeklerin
evlilik siiresi ortalamas1 11.17 + 7.69 y1l idi. Cocuk
sahibi olabilmek i¢in harcanan para incelendigin-
de; kadinlar ortalama 6.646.42 TL, erkekler orta-
lama 10.952.38 TL para harcadigini belirtti. Cocuk
sahibi olmak i¢in doktora bagvuru sayisi ortalama-
sinin kadinlarda 3.22 + 2.08 kez, erkeklerde 4.04 +
2.33 kez oldugu bulundu. Kadinlarin %89.4’1, er-
keklerin %92.9’u saglik giivencesine sahipti. Ka-
dinlarin %38.3’11, erkeklerin %46.4’1 sigara i¢me
aliskanligi oldugunu belirtti. Kadinlarin %17’sinde
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dogal yolla gebelik oldugu, %12.8’inde tedavi ile
gebelik gerceklestigi, %93.6’s1n1n hi¢ ¢ocugunun
olmadig: belirlendi. Erkeklerin hi¢birinin eginin
dogal yolla gebeliginin olmadigi, sadece %3.6s1-
nin esinin tedavi ile gebe kalabildigi saptandi. Er-
keklerin higbirinin ¢ocugu yoktu. Kadinlarin
%61.7’si, erkeklerin %71.4’d ¢ocuk olmamasi ne-
deni ile ailede huzursuzluk yasadiklarini belirtti
(Tablo 1).

Bu calismada, BUO puan ortalamasinin kadin-
larda 6.87 + 3.84, erkeklerde 6.21 + 2.74 oldugu bu-
lundu. Kadin ve erkeklerin BUO puan ortalamalar1
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli degildi
(MW-U= 612.500 p= 0.616), (Tablo 2).

Sosyo demografik ve obstetrik ozelliklerine
gore; ortaokul mezunu olan kadinlarin (8.50 + 2.44)
ve ilkokul mezunu olan erkeklerin (7.87 + 3.68) di-
ger egitim diizeyine sahip katilimcilara gore; ev ha-
nim1 olan kadinlarin (7.63 + 3.84) ve ¢iftci olan
erkeklerin (8.00 + 3.11) diger meslek gruplarina go-
re; esi ortaokul mezunu olan kadinlarin (8.80 +
3.79) ve esi ilkokul mezunu olan erkeklerin (6.85 +
2.82) diger egitim diizeyine sahip katilimcilara go-
re; esi ciftci olan kadinlarin (7.75 + 2.50) ve esi ev
hanimi olan erkeklerin (6.29 + 2.61) diger meslek
gruplarina gére BUO puanlar daha yiiksek olarak
saptandi; ancak gruplar arasi fark istatistiksel ola-
rak anlaml degildi (p> 0.05). Ayni zamanda saghk
glivencesi olmayan kadinlarin (6.77 + 3.91) ve er-
keklerin (6.38 + 2.75), saglik giivencesi olan kati-
limcilara gére BUO puanlarimin daha yiiksek
oldugu, fakat farkin anlamli olmadig: saptandu.
Herhangi bir aligkanlig (sigara, alkol) olmayan ka-
dinlarin (6.93 + 3.86) ve alkol aligkanlig: olan er-
keklerin (9.00 + 2.82) diger katilimcilara gére BUO
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, ancak
farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig: gortldi
(p> 0.05) (Tablo 3).

Dogal gebelik yasamayan kadinlarin (7.28 +
3.97) dogal gebelik yasayan kadinlara gore (4.87 =
2.35); hi¢ ¢ocugu olmayan kadinlarin (7.06 + 3.87)
¢ocugu olan kadinlara gore (4.00 + 1.73); tedavi ile
gebeligi olmayan kadinlarin (7.00 + 4.00) tedavi ile
gebeligi olan kadinlara gére (6.00 + 2.52) BUO pu-
an ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, ancak far-
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TABLO 1: Kadin ve erkeklerin sosyo demografik ve cocuk sahibi olamama 6zelliklerine gére dagiimi*.

Kadin Erkek Toplam
Ozellikler
Meslek (n=75)
Memur 3 6.4 2 7.1 5
isci 8 17.0 12 429 20
Esnaf 6 12.8 6 214 12
Giftci - - 8 28.6 8
Ev hanimi 67.2

Es meslegi (n=75)
Memur 7 14.9 - - 7
isci 22 486 4 14.3 26
Esnaf 14 29.8 - - 14
Giftgi 4 85 . . 4
Ev hanimi - - 24 85.7 24

Madde aligkanligi var mi? (n=75)
Aligkanhigr yok
Sigara
Alkol

Dogal gebelik var mi?
Evet
Hayir

Gocuk olmamasi ailede huzursuzluk yaratryor mu?
Evet
Hayir

Esin yasinin ortalamasi 36.31 +6.43 31.51£5.91 34.56 + 6.62

Evlilik stresi 9.89 +5.81 11.17 £7.69 10.37 £6.55

Cocuk sahibi olmak icin doktora bagvuru sayisi 3.22+2.08 4.04+233 3.52+219

* Yiizdeler belirtilen “n’ler Gizerinden alinmigtir.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(4) 231
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TABLO 2: Katilimcilarin cinsiyetine gére BUO puanlar
ve karsilagtiriimasi.

Cinsiyet n % BUO puani Ss P
Kadin 47 62.7 6.87 3.84

Erkek 28 37.3 6.21 2.74 0.616*
Toplam 75 100.0 6.62 346

*Mann Whitney U testi.

kin istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptandi
(p> 005) (Tablo 3).

Cocuk olmamasi nedeni ile ailede huzursuzluk
yasayan kadinlarin (7.93 + 4.07) huzursuzluk yasa-
mayan kadinlara (5.16 + 2.74) gére BUO puan orta-
lamasinin daha yiiksek oldugu ve farkin anlamlh
oldugu bulundu (p= 0.017). Cocuk sahibi olamama
neden ile ailede huzursuzluk yasayan erkeklerin
(6.35 + 2.53) huzursuzluk yasamayan erkeklere
(5.87 + 3.35) gore BUO puanlar1 daha yiiksek bu-
lundu, fakat fark anlamh degildi (p> 0.05), (Tablo
3).

Kadin ve erkeklerin bazi siirekli degiskenleri-
nin ortalamalari (yas, es yasi, evlilik yili, cocuk sa-
hibi olmak i¢in harcanan para miktari) ve BUO
puan ortalamalar: arasinda anlaml iligki olmadig:
belirlendi (p> 0.05). Kadinlarin ¢ocuk sahibi olmak
i¢in doktora bagvurma sayisi ile BUO puan ortala-
malari arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlam-
L1 iligki belirlenirken (p= 0.021); erkeklerin ¢cocuk
sahibi olmak icin doktora bagvuru sayis1 ve BUO
puan ortalamasi arasindaki iliskinin anlamli olma-
dig1 bulundu (p> 0.05) (Tablo 3).

I TARTISMA

Infertilitede farkli emosyonel yanitlara neden
olan faktorlerin kisilik 6zellikleri, stresore yiik-
lenen anlam, bas etme ve sosyal destek oldugu be-
lirtilmektedir.'® Yapilan ¢aligmalarda, kadin ve
erkeklerin infertilite siirecine yaklagimlarinin
farkliliklar gosterdigi, kadinlarin duygularini er-
keklere gore daha fazla ifade ettigi, erkeklerin ise
fazla sorun yokmus gibi davranma egiliminde ol-
dugu, kadinlarda erkeklere gore depresyon ve
anksiyetenin daha sik goriildiigi belirtilmekte-

di].’ 11,19-21
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Infertil erkek ve kadinlarda umutsuzluk diize-
yinin incelendigi bu calismada, kadinlarin BUO pu-
an ortalamasi 6.87 + 3.84 ve erkeklerin BUO puan
ortalamasi 6.21 + 2.74 olarak bulundu ve infertil ka-
din ve erkeklerin umutsuzluk diizeyi benzerdi. BU-
O puan araliginin 0-20 oldugu dikkate alindiginda,
infertil kadin ve erkeklerin umutsuzluk puan orta-
lamasinin “diigitk” diizeyde oldugu soylenebilir
(Tablo 2). Infertil bireyler {izerinde umutsuzluk 61-
cegi ile yapilan ¢aligmaya rastlanilamamas: nedeni
ile, bu caligmada bulunan sonuglarla farkl: hastalik
durumlarindaki umutsuzluk diizeyi karsilagtiril-
mistir. Meme kanserli kadinlarda yapilan ¢aligma-
larda BUO puan ortalamasini, Fadiloglu ve ark. 4.57
+ 3.63%5; Solak ve Bager 6.82 + 4.36 olarak bulmus-
lardir.”? Jinekolojik kanserli ve saglikli kadinlarin
psikososyal ozellikler acisindan karsilastirildig: ve
umutsuzlugun ayni 6lcekle degerlendirildigi calig-
mada; jinekolojik kanserli kadinlarin umutsuzluk
diizeyinin 8.9 + 6.2, saglikli kadinlarin BUO puan
ortalamasinin 0.5 + 0.7 ve farkin anlamli oldugu be-
lirtilmektedir.! Bu ¢alismada, infertil kadin ve er-
keklerin BUO puanlari, orta degerinin altinda
olmakla birlikte; anksiyete ve 6liim korkusunu yo-
gun olarak yasayan kanser hastalar iizerinde yapi-

lan ¢aligmalara benzer oldugu soylenebilir.’>??

Yapilan calismada, ¢ocuk sahibi olamamanin
ailede huzursuzluga neden oldugunu belirten ka-
dinlarda (7.93 + 4.07), ailede huzursuzluga neden
olmadigini belirten kadinlara gore (5.16 +2.74) BU-
O puanlarinin daha yiiksek oldugu ve farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=
0.017). Giilseren ve ark., infertiliteden dolay: esinin
ailesinden bask1 goren, esiyle iligkisinin “kétii” ol-
dugunu belirten, tibbi olmayan ¢oziimlere basvu-
ran kadinlarda psikolojik semptomlarin siddetinin
daha yiiksek oldugunu belirtmektedir.?® Giliz ve
ark., arkadaslarindan, eglerinin ailelerinden ve es-
lerinden olumsuz tepkiler olan infertil kadinlarin
anksiyete ve depresyon diizeyinin daha yiiksek ol-
dugunu; depresyon, anksiyete, benlik saygisi, infer-
tilite stiresi ve yasin ilerlemesinin infertil kadinda
psikiyatrik semptomlarin gelisiminde 6nemli role
sahip oldugu vurgulamaktadir.? Ozkan ve Baysal,
depresyon ve anksiyetenin infertil gruptaki kadin-
larda daha yiiksek oldugunu, ¢alisma, ekonomik sta-
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TABLO 2: infertil kadin ve erkeklerin sosyo demografik ve gocuk sahibi olamama 6zelliklerine gore
BUO puan ortalamalari ve karsilastiriimasi.

Kadin Erkek
Ozellikler BUO puan ort. SS p BDO puan ort. Ss P

Meslek (n=75)
Memur 3.33 1.52 4.00 2.82
isci 6.62 415 0.130* 5.66 2.18 0.620*
Esnaf 5.16 2.13 5.66 2.58
Giftci - - 8.00 3.1
Ev hanimi 7.63 3.84 - -

Es meslegi (n="75)
Memur 6.42 4.15 - -
isci 6.72 3.91 5.75 3.86 0.635**
Esnaf 7.07 419 0.914* - -
Ciftci 7.75 2.50 - -
Ev hanimi - - 6.29 2.61

Madde aligkanigi var mi? (n=75)
Aliskanlig yok
Sigara 0.843**
Alkol

Dogal gebelik var mi?
Evet 0.098*
Hayir

Gocuk olmamasi ailede huzursuzluk yaratiyor mu?
Evet 0.017** 0.457*
Hayir

Esin yasinin ortalamasi

Evlilik stresi 138

Gocuk sahibi olmak icin doktora bagvuru sayisi r=.305 p=10.021 r=.408 p=0.066
* Kruskal Walis testi, ** Mann Whitney U testi.
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tli, egitimin yiikselmesi ile depresyonun azaldigini
bildirmektedir.!! Bagka bir caligmada, sosyal destek
arttikca yalnizhigin azaldig: belirtilmektedir.> Bu
calismada, kadinlarin ¢ocuk sahibi olamama nede-
ni ile ailede huzursuzluk yasamalar1 durumu, lite-
ratiirde infertil kadinlarda anksiyete, depresyon gibi
psikopatolojik durumlar etkileyen faktorlerle ben-
zerlik gostermektedir.32426%7

Yapilan caligmalarda, infertilitede tedavinin
umudu temsil etmekte oldugu ve ayni zamanda
stirekli basarisizlik olasilig1 anlamina da geldigi
belirtilmekte, zaman gectikge, 6zellikle de olum-
lu yanit alinamadikga, bu durumla basa ¢ikmada
zorluk yasanabilmekte ve basarisizligin tekrar-
landig aylar sonrasinda hastalarda depresyon be-
lirtileri g6zlenebilmektedir.'®?” Bu ¢aligmada,
infertil kadinlarin umutsuzluk puanlari ve dok-
tora bagvurma sayis1 arasinda anlamli iligki oldu-
gu belirlenmistir (p= 0.021). Infertil bireylerin,
tedavi amaciyla doktora gitme sayis: arttikga, so-
nucun olumsuz olmasina paralel olarak, literatii-
re benzer bicimde umutsuzluk diizeyinin arttig1
sOylenebilir.

Arastirmamizda, gelir diizeyi ile umutsuzluk
puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde iligki
saptandi (p= 0.041). Kavlak ve Saruhan, infertil
kadinlarda gelir diizeyi azaldikga, yalnizlik diize-
yinin arttigin1 vurgulamaktadir.? Infertilite te-
davileri sosyal giivencesi olan ¢iftlerde bile, belli
bir maliyeti gerektiren girisimlerdir. Bireylerin
cocuk sahibi olma sanslarim gelir diizeyi ile ilis-
kili gordiikleri, gelir diizeyi azaldikga bireylerde
umutsuzlugun arttig1 distiniilmektedir.

INFERTIL KADIN VE ERKEKLERDE UMUTSUZLUK

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirmada 6rneklem sayisinin az olmasi ve
kontrol grubunun olmamasi arastirmanin sinirhili-
gin1 olusturmaktadir. Bu nedenlerle, arastirmadan
elde edilen sonuglar sadece bu ¢aligmanin 6rnekle-
mine genellenebilir.

0 SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, infertil kadin ve erkeklerin umut-
suzluk diizeyinin orta degerin altinda oldugu, ka-
din ve erkeklerin umutsuzluk diizeylerinin farkli
olmadig1 bulunmustur. infertil kadinlarin umut-
suzluk diizeylerine; cocuk sahibi olamama nede-
ni ile ailede huzursuzluk yasanmasi, gelir
diizeyinin diislik olmasi, ¢ocuk sahibi olmak i¢in
doktora bagvuru sayisinin artmasinin etki ettigi
belirlenmigtir.

Infertil bireylerin, tan1 ve tedavi siirecinde, ya-
sad1g1 psikolojik sorunlarinin anlagilabilmesi, onla-
ra destek saglanabilmesi i¢in saglik disiplinlerinin
birlikte calismasi oldukca énemlidir. Infertilite so-
runu olan bireylerin, 6zellikle de kadinlarin umut-
suzluk diizeyleri tizerine etki eden faktorler
acisindan izlenmeleri ve psikososyal destek sistem-
lerinin harekete gecirilmesi 6nerilmektedir. Ayri-
ca, Tirkiye'nin farkli bolgelerinde, infertil
bireylerin yasadig1 psikolojik sorunlar: derinleme-
sine aragtiran ¢alismalarin planlanmasi, bu konuda

ilave bilgi elde edilmesini saglayacaktir.

Tesekkiir
Bu ¢alismada géniillii olarak katkida bulunan ve verile-

rini bizimle paylasan katilimcilara tesekkiir ederiz.
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