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ABSTRACT

Introduction: Having children is of great importance in many countries and cultures in terms of continuity of
lineage and productivity. Infertility can create a social stigma in society, cause domestic violence and divorce.
Objectives: This research was carried out to find out the relationship between infertility stress and spousal support
levels of infertile men and women.

Methods: The sample of the descriptive and relationship-seeking study consisted of 150 infertile individuals who
applied for infertility treatment to a public hospital in the Anatolian side of Istanbul between May and August
2021. The data of the survey were obtained with the introductory questionnaire form, the Infertility Stress Scale
and the Spouse Support Scale.

Results: The total scores of “emotional support", “appreciation support”, "social interest support” and Spouse
Support Scale and "personal stress"”, "marriage stress" and Infertility Stress Scale total scores were higher than
men; it was determined that men's "social stress" scores were higher than women's (p<0.05). There was a moderate
negative correlation between the Spousal Support Scale and the Infertility Stress Scale total scores; It was
determined that as spouse support levels of individuals increased, infertility stress levels decreased (p<0.05).
Conclusion: Attempts to reduce the stress levels of infertile individuals and increase their spousal support levels
should be included in the nursing care processes.

OZET

Girig: Cocuk sahibi olmak birgok iilke ve kiiltiirde soyun devamliligi, tiretkenlik agisindan bilyiikk 6nem tasir.
Infertilite, toplumda sosyal bir damgalama yaratabilmekte, aile i¢i siddete ve bosanmalara neden olabilmektedir.
Amag: Bu arastirma, infertil kadin ve erkeklerin infertilite stresi ve es destek diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve iligki arayicr tipteki arastirmanin 6rneklemini, Mayis- Agustos 2021 tarihleri
arasinda Istanbul ili Anadolu yakasindaki bir kamu hastanesine infertilite tedavisi igin bagvuran, 150 infertil birey
olusturmustur. Aragtirma verileri, tamtici soru formu, Infertilite Stresi Olgegi ve Es Destek Olgegi ile elde
edilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin “duygusal destek”, “takdir destegi”, “sosyal ilgi destegi” ve
Es Destek Olgegi toplam puanlarimin ve “kisisel alanda stres”, “evlilik alaninda stres” ve Infertilite Stresi Olgegi
toplam puanlarinin erkeklerden yiiksek oldugu; erkeklerin ise “sosyal alanda stres” puanlarimin kadinlardan
yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Es Destek Olgegi ve Infertilite Stresi Olgegi toplam puanlar arasinda negatif
yonde orta diizeyde iliski saptanmis; bireylerin es destek diizeyleri arttikca, infertilite stres diizeylerinin azaldigi
belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Infertil bireylerin stres diizeylerini azaltmaya ve es destek diizeylerini arttirmaya yonelik girisimler
hemsirelik bakim siireglerine dahil edilmelidir.

*Bu ¢alisma, Istanbul Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dah tarafindan 2021 yilinda yiiksek lisans tezi

olarak kabul edilmistir.
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1. Giris

Infertilite; {ireme ¢agindaki olan kadin ve erkegin, 35 yasin altinda
bir y1l, 35-40 yas aras1 6 ay ve 40 yas {izeri 6 aydan az sirede en az
bir yil siire zarfinda herhangi bir korunma yontemi kullanmadan
haftada en az iki kez diizenli cinsel iliskiye girmelerine ragmen
kadinda gebelik durumunun olugsmamasi olarak tanimlanmistir
(1,2). Infertilite, Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-
WHO) Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi-11’de (ICD-11) kadin
ve erkek infertilitesi olarak yer almaktadir (3). Diinyadaki
prevalansi giderek artan infertilite igin son yillarda sikliginin %12 -
15 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (4,5). Tirkiye Nufus ve
Saglik Arastirmast (TNSA) verilerine gore, infertilite sorunu
yasayanlarin oran1 2013’te %11,2 iken; bu oran 2018 yilinda %12
olarak belirlenmistir (6).

Infertil bireyler, infertilite tedavi siirecinde sosyal damgalama, aile
ici siddet ve bosanma yasayabilmektedir. Birgok toplumda kadina
yiiklenen dogurganlik ve annelik duygusu nedeniyle, infertil
kadinlarin infertil erkeklere gore daha cok stres ve anksiyete
bozuklugu yasadigi, infertil erkeklerin ise gorevini yerine
getirememe ve eksiklik gibi diisiinceleri varsa da, bu durumu dile
getirmekten ¢ekindikleri yapilan caligmalarda bahsedilmektedir
(11-13). Bazi ¢aligmalarda sebebi Dbilinmeyen infertilite
durumlarinda 6zellikle kadinlarin damgalandigi ve hatta es
siddetine maruz kaldigy, ilgi gorme ve gbsterme, para harcama ile
iligkili olarak catigma ve anlagsmazlik yasadiklar1 yer almaktadir
(14-16).

Infertilite ve stres arasindaki iliski cesitli arastirmalarda, kadin ya
da erkek fark etmeksizin infertilitenin her iki bireyde de strese
neden olabildigi, bazen ¢iftlerden sadece birinde stresin daha yogun
ortaya ciktigi belirtilmektedir (7-10). Infertil bireylerin, tedavi
sireglerinde  yasadiklar1  stresle bas etmelerinde  saglik
profesyonellerine 6nemli gorevler diismektedir. Bu siiregte,
infertilite problemi yasayan kisilere uygun danismanligin verilmesi,
uygulanan tedavinin basarisint giliclendirmek, g¢iftler arasindaki
iletisime gii¢c kazandirmak agisindan ¢ok 6nemlidir. Infertil giftlerin
kriz yonetimi ve stresle bas edebilmeleri saglandiginda, ciftlerde
depresyon, stres ve anksiyetenin de azaltilmasi saglanmis olacaktir
(17,18). Infertilite hemsiresi, birey infertilite tedavisine basladig
andan itibaren tedavinin tim sireglerinde, bireye ve ailesine
yonelik biitiinciil hemsirelik bakisi ile yaklasmali, psikolojik, tibbi,
sosyal yonden hemsirelik girisimlerini uygulamalidir (19).
Infertilite alaninda yapilmis ¢alismalarda “infertil ciftlere tedavileri
sirasinca destek ve danigsmanlik saglamak adina psikososyal
miidahalelerin rutin bir uygulama olmasi gerektigi” belirtilmektedir
(20-22).

Bu arastirma, infertil kadin ve erkeklerin infertilite stresi ve es
destek diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yapilmustir. Aragtirmada, asagidaki sorulara yanit aranmustir.
e infertil kadin ve erkeklerin infertilite stresi arasinda fark var
midir?
e Infertil kadin ve erkeklerin es destek diizeyleri arasinda fark var
mudir?
e Infertil bireylerin es destek diizeyi puami ve infertilite stresi

puani arasinda iliski var midir?

2. Gereg ve YOntem

2.1. Arastirmanin tiirii

Aragtirma, infertilite tedavisi goren kadin ve erkeklerin infertilite
stresi ve es destek diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla tanimlayici ve iligki arayici nitelikte gergeklestirilmistir.
2.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma, 1 Mayis - 30 Agustos 2021 tarihleri arasinda, Istanbul
ili Anadolu yakasindaki bir kadin dogum ve g¢ocuk hastanesinin
infertilite klinigine basvuran infertil bireylerde gergeklestirilmistir.
Arastirmanin gerceklestirildigi hastane, gerek Istanbul’'un Anadolu
yakasindan, gerekse Avrupa yakasindan kolay ulasilabilecek
konumdadir. Hastaneye, tim sosyo-ekonomik diizeyden ve
kultiirden hastalar bagvurmaktadir.

2.3. Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini, veri toplama tarihlerinde arastirmanin
yiiriitiildigii hastanenin infertilite klinigine bagvuran 240 infertil
birey olusturmustur. Orneklem segimine gidilmeden evren
tizerinde calisilmak istenmis, ancak arastirmaya katilmayi kabul
etmek istemeyen bireyler olmasi nedeniyle 6rneklemini, Tiirk¢e
iletisim engeli olmayan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 150
birey olusturmustur. Arastirmada, evrenin %62.5’ine ulagilmistir.
Arastirma planlama asamasinda esi ile birlikte klinige gelen
bireylerle gergeklestirilmek istenmis, ancak bireylerin ¢ogunun,
tetkik vermek, kontrol vb. gibi nedenlerle esleri ile gelmemesi
nedeniyle arastirma kriterlerini saglayan infertil kadin ve erkekler
arastirmaya dahil edilmistir.

2.4. Veri toplama araglari

Veriler tanitic1 soru formu, Infertilite Stresi Olgegi ve Es Destek
Olgegi ile elde edilmistir.

24.1. Tamtia Soru Formu: Ilgili literatiir dogrultusunda
hazirlanmig infertil bireylerin tanitict demografik O6zelliklerine
iliskin alt1 soru, infertilite tedavi siirecine iliskin yedi soru olmak
Uzere toplam 13 sorudan olugmaktadir (7,16,23,24).

2.4.2. infertilite Stresi Olgegi: Infertil bireylerin yasadiklar stresi
degerlendirmek amaciyla Schmidt (2006) tarafindan gelistirmis,
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Tiirkce giivenirlik ve gegerligi Yilmaz ve Oskay (2016) tarafindan
yapilmustir. Olgek, 14 sorudan ve “kisisel alanda stres” (6 soru),
“evlilik alaninda stres” (4 soru) ve “sosyal alanda stres” (4 soru)
olmak iizere {i¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt
boyutlarindan ve toplam puanindan alinan yiiksek puanlar, stresin
yiiksekligini ifade etmektedir. Olgegin cronbach alpha degeri 0.83
olarak bulunmustur (18). Bu arastirmada 6lgegin cronbach alpha
degeri 0.85 olarak bulunmustur.

2.4.3. Es Destek Olcegi: Eslerin algiladiklar: destegi 6lgmek igin
Yildirim (2004) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, iiclii likert tipte
ve “duygusal destek” (9 soru), “maddi yardim ve bilgi destegi” (7
soru), “takdir destegi” (8 soru) ve “sosyal ilgi destegi” (3 soru)
olmak iizere dort boyuttan olusmaktadir. Olgekten en az 27, en
fazla 81 puan alinmakta ve yiiksek puanlar algilanan es desteginin
fazla oldugunu gdstermektedir. Olgegin cronbach alpha degeri
0.95 olarak bulunmustur (25). Bu arastirmada Olgegin cronbach
alpha degeri 0.92 olarak bulunmustur.

2.5. Veri toplama yontemi

Anket formlari, aragtirmaci tarafindan haftanin (¢ giini,
calismanin yapildig1 hastaneye gidilerek yiiz yiize anket yontemi
ile toplanmistir. Anket formlari, klinige daha 6nce gelmis ve
tedavi sireci devam eden hastalara muayene oncesi bekledikleri
sirada, poliklinikteki kullanilmayan bos bir odada verilmis,
hastalar sorular1 yanitladiktan sonra geri alinmigtir. Arastirma
sonrasinda, soru soran hastalara gerekli bilgilendirmeler
yapilmustir. Veri toplama siiresi 5-10 dk. kadar siirmiistiir. Veri
toplama surecinde, pandemiden kaynaklanan sosyal mesafe ve
diger koruyucu dnlemler uygulanmigtir.

2.6. Etik kurul onay1

Olgeklerin Tiirkce’ye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik calismasini
yapmis olan yazarlardan 6lgegin kullanilmasi i¢in gerekli izinler e-
posta yolu ile almmustir. Arastirma oOncesinde, Istanbul Okan
Universitesi Etik Kurulu’ndan 22.01.2020 tarih ve 118 sayili
toplant1 ile etik kurul izni alinmigtir. Veri toplama siirecinin
pandemi déneminde olmasi nedeniyle Saglik Bakanligina Bilimsel
aragtirma bagvurusu yapilarak, arastrma izni almmustir. Veri
toplama islemi Oncesinde katilimcilara arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilerek, katilmaya istekli olanlarin yazili onamlari
alinmustir.

2.7. Istatistiksel analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin tanimlayic istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri

kullanilmigtir. Nicel verilerin degerlendirilmesinde degiskenler

normal dagilim gostermedigi i¢in Mann Whitney U testi ile,
Olcekler arasindaki iligki Spearman Korelasyon testi ile analiz
edilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

2.8. Arastirmanin simirhliklari

Arastirma, c¢aligmanin yiiriitiildiigii hastaneye bagvuran infertil
kadin ve erkeklere genellenebilir. Ayrica, hastaneye bazi kadin
hastalarin esleri olmadan tek bagina hastaneye gelmesi nedeniyle,
arastirmaya dahil edilen kadin ve erkeklerin tamami birbiri ile es
degildir. Arastirmaya dahil edilen infertil kadin ve erkeklerin 60’1
(%80) birbiri ile es iken, 15’1 (%20) birbiri ile es degildir.
Ornekleme dahil edilen 15 kadin ve 15 erkek infertil birey birbiri
ile es degildir. Pandemi nedeniyle bireylerin hastanede kalma
stirelerini kisa tutmak istemeleri nedeniyle calismaya katilmay:
istememeleri ve erkek katilimcilarin galigmaya katilmada isteksiz

olmalar1 veri toplama siirecini uzatmustir.

3. Bulgular

Arastirma grubunu olusturan kadinlarin yag ortalamasi 38.44+5.11
iken; erkeklerin yas ortalamasi 40.38+5.25 yas olarak
belirlenmistir. Arastirma kapsaminda yer alan kadin ve erkeklerin
o6grenim durumu ve ¢alisma durumu agisindan benzer 6zellikler

gosterdigi Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Go6re Bazi Tanitict

Ozelliklerinin Dagilim1

Kadin (n:75) Erkek (n:75)

Degiskenler n % n %
Ogrenim H%(égretim 18 24.0 17 22.7
Durumu ITIS? . . 37 49.3 34 453
Universite ve tzeri 20 26.7 24 32.0
Calhisma Calistyor 44 58.7 53 70.7
Durumu Calismiyor 31 41.3 22 29.3
Yas ortalamasi (yil) (Ort£SS) 38.44+5.11 40.38+5.25
Katilimellarmm ~ %48’inin  gelirinin ~ giderinden az  oldugu,

%353.4’tinlin 4-6 yi1l arast evli oldugu, %90’mnin daha dnce gebe
kalmadig1 ve %36’sinin 1-3 yil arasi infertilite tedavisi gordiigi
saptanmustir. Katilimcilarin %42.7’sine ilk kez yardimci {ireme
teknigi uygulandigi, %34.7’sinin infertilite nedeninin erkek
kaynakli oldugu ve %58’inin daha dnce basarisiz tedavi deneyimi
oldugu belirlenmistir. Katilimcilar %79.3’l psikolojik destege
ihtiya¢ duydugunu, %481 kedisine psikolojik destek saglayan kisi
olmadigini ve %48.7’si gocugu olana kadar tedaviye devam etmek

istedigini ifade etmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katiimcilarin Diger Tanitict ve Infertilite Tedavi

Siirecine Iliskin Ozellikleri

Arastirma kapsaminda yer alan kadm ve erkeklerin Infertilite
Stresi Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puam arasinda cinsiyetlere
gore anlamlit farklilik saptanmistir  (p<0.05).  Arastirma
kapsaminda yer alan kadinlarin “Kigisel alanda stres”, “Evlilik
alaninda stres” ve Ol¢ek toplam puanlar erkeklerden yiiksek

bulunmus (p<0.05) iken erkeklerin ise “Sosyal alanda stres”

puanlarmin kadmlardan yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmecilarin Cinsiyetlerine Gore Infertilite Stresi

Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamasinin Karsilastiriimasi

infertilite Stresi Olcesi Kadin Erkek Test ve p

fertiite Strest sl " ortess Ort+SS  degeri

Kisisel Alanda Stres 18.21+2.65 15.21+2.11 Z=-342
¥ S ST p=0.014¢

Evlilik Alaninda Stres 12.45+1.45 10.17£1.32 £=-1.38
T o p=0.014*

Z7=-2.37

1 Al .65+0. .98+1.01

Sosyal Alanda Stres 8.65+0.89 9.98+1.0 p=0.019*

Infertilite Stresi Olcegi Z=-1.85

+ +

Toplam Puam 40.21+1.56 37.45:2.21 p=0.006*

Degiskenler n %
Gelir giderden az 72 48.0
Gelir duzeyi Gelir gidere denk 64 42.7
Gelir giderden fazla 14 9.3
1-3 yil aras1 16 10.6
Evlilik suresi 4-6 yil arasi 80 53.4
7 yil ve iizeri 54  36.0
Daha 6nce gebe Evet 15 10.0
kalma durumu Hayir 135 90.0
1 yildan az 48 32.0
Infertilite tedavi 1-3 yil 54  36.0
siiresi 4-6 yil 32 21.3
7 yil ve lizeri 16 10.7
Yardimer Ureme i1k kez 64 427
Teknigi (YUT) ikinci kez 60  40.0
uygulama sayist Ugtincii kez ve izeri 26 17.3
Infertilite sorunun Kadin % 240
Kimden Erkek 52 34.7
kaynaklandig Kadin ve Erkek birlikte 11 7.3
Nedeni belli degil 51 34.0
Daha énce basarisiz Evet 87 58.0
sonu¢ alma durumu Hayir 63 42.0
Psikolojik destek Evet 119 79.3
ihtiyaci oldugunu
diisiinme durumu Hayir 31 20.7
Psikolojik destek Var 78 52.0
saglayan Kisi varh@ Yok 72 48.0
Cocugu olana kadar 73 48.7
Tedaviyi ne zamana Tibben miimkiin olmadig: 60 40.0
kadar devam edecegi  kesinlesene kadar
Diger* 7 113
Toplam 150  100.0

*Diger (maddi giicii elverdigi siirece, yaslanana kadar, esi ile birlikteligi devam ettigi siirece)

Arastirma kapsaminda yer alan kadin ve erkeklerin Eg Destek
Olgegi alt boyutlarindan “Maddi yardim ve bilgi destegi” alt
boyutu ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmazken
(p>0.05); “Duygusal destek”, “Takdir destegi”, “Sosyal ilgi
destegi” ve Es Destek Olgegi toplam puani arasinda cinsiyetlere

(p<0.05).

gbre anlamh

kapsaminda yer alan kadmlarin Es Destek Olgegi ve alt

boyutlarmin puanlarinin erkeklere goére daha yiiksek oldugu

farklilik

belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimeilarin Cinsiyetlerine Gére Es Destek Olgegi Alt

saptanmigtir

Aragtirma

Boyut ve Toplam Puan Ortalamasiin Karsilagtirilmasi

.. Kadin Erkek Testve p
Es Destek Olgegi Alt Boyut degieri
ve Toplam Ort+ss Ort£5s
Duygusal destek 22.08+3.21 19.13+4.33 Z=-4,44
p=0,001*
Maddi yardim ve bilgi 13.11+1.65 11.12+1.44 Z:2.56
destegi p: 0. 080
Takdir destegi 19.14+2.45 15.09+2.11 Z:-3.78
p: 0.013*
Sosyal ilgi destegi 7.21+1.03 5.16+0.89 Z:4.43
p: 0.025*
Es Destek Ol¢egi Toplam 64244256 52264352  Z:-5.27
p: 0.005*

Ort.+SS: OrtalamazStandart Sapma Z: Mann Whitney U testi, p<0.05

Ort.+SS: Ortalama+Standart Sapma X + SS: Ortalama + Standart Sapma *Mann Whitney U testi

Es Destek Olcegi ve Infertilite Stresi Olgegi toplam puanlari
arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski saptanmigtir (p<0.05).
Arastirma kapsaminda yer alan kadin ve erkeklerin es destek
diizeyleri arttikga, infertilite stres diizeyleri azalmaktadir (Tablo
5).

Tablo 5. Katihimecilarm Es Destek Olcegi ve Infertilite Stresi

Olgegi Toplam Puanlari Arasindaki liski

Olgekler r* p**

Es Destek Olgegi

Infertilite Stresi Olgegi -0.643

0.001

*Spearman korelasyon analizi **p<0.05

4. Tartisma

Infertilite, kadin ya da erkekte goriildiigii gibi ciftlerin her ikisinde
de ayni anda goriilebilmekte ve infertilite tedavi siirecinde esler
fizyolojik, maddi, psikolojik, duygusal ve sosyal olarak olumsuz
etkilemektedir. Infertilite siireci kadinlarda doguramama nedeniyle
islevsizlik, bedenin isteklere cevap vermemesi nedeniyle kontrol
kayb1 ve annelik icglidiisiiniin doyurulamamast nedeniyle
psikolojik agidan eksik kalma diigiincesine neden olabilmektedir
(26). Arastirma kapsaminda yer alan kadinlarm Es Destek Olgegi
alt boyutlarindan “duygusal destek”, “takdir destegi” , “sosyal ilgi
destegi” ve Es Destek Olgegi toplam puanlarmin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu ve kadinlarin destek diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu sonug, kadinlarin duygusal, sosyal ve
takdir gorme acisindan eslerinden yeterli destegi gordiiklerini
gostermektedir. Asazawa ve ark.’nin 2018 ve 2020’de yaptig: iki

farkli caligmada, infertil erkeklerin duygularii ve sorunlarini daha
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az ifade ettikleri ve ice kapanma nedeniyle duygusal agidan daha az
es destegi aldigini saptamistir (27,28). Literatiirde yer alan diger
caligmalarda da kadinlarin es destek diizeylerinin erkeklerden daha
fazla oldugu yer almaktadir (24,29-31).

Aragtirma kapsaminda yer alan kadinlarin “kisisel alanda stres”,
“evlilik alaminda stres” ve Infertilite Stres lcegi toplam puanlari
erkeklerden yiiksek bulunurken (p<0.05); erkeklerin “sosyal alanda
stres” puanlarinin kadinlardan yiiksek oldugu saptanmustir. Bu
sonug, kadmlar igin infertilitenin pek ¢ok alanda stres faktori
olmasina karsin, erkekler igin sadece toplumdaki bakis agisindan
etkilendigi seklinde yorumlanmistir. Literatiirde, infertil erkeklerin
toplumsal rollerin getirdigi bigimde g¢ocuk sahibi olamamak ve
cinsel yeterlilikte eksik olma gibi nedenlerin kendini eksik ve
yetersiz hissetmesine neden oldugu ve stres diizeylerinin yiiksek
oldugu caligmalar yer almaktadir (5,16,31). Arastirma bulgusu ile
benzer sekilde, literatiirde yer alan ¢aligmalarda kadinlarda
toplumsal rollerde kadina annelik statiisiiniin yiiklenmesinin
kadinlarin kendilerini yetersiz, daha az kadin hissetmesine yol
act1g1, bu durumunda kadinlarin kisisel alanda ve evlilik alaninda
daha fazla stres yagamalarina neden oldugu yer almaktadir (32-36),
Arastirmaya katilan kadin ve erkelerin Es Destek Olgegi ve
Infertilite Stresi Olgegi toplam puanlari arasinda negatif yénde orta
diizeyde iligki saptanmistir (p<0.05) (Tablo 5). Bu sonug, infertil
bireylerin es destek diizeylerinin artmasinin stres diizeylerini
azalttigim gostermektedir. Infertilite tedavi siirecinde bireylerin, bu
zorlu siiregte birbirlerine destek olmasinin stresi azaltmada etkili
olmast beklenen bir sonugtur. Arastirma bulgusunu destekler
nitelikte, literatiirde algilanan destek arttikga, stresin azaldigim
gosteren caligmalar yer almaktadir (30,37,38). Literatiirde,
infertilite ile bag etmede sosyal destegi kullanmanin ve duygularini
bagkalariyla paylasmanin etkili yontemler arasinda oldugu
bildirilmektedir (7). Ayrica ¢alismalarda, infertil kadinlarin sosyal
destek diizeylerinin artmasinin, infertilitenin olumsuz etkilerini
azalttig1 yer almaktadir (39,40).

5. Sonug ve Oneriler

Arastirma sonucunda, kadmnlarin  “duygusal destek”, “takdir
destegi”, “sosyal ilgi destegi” ve es destek diizeylerinin ve “kisisel
alanda stres”, “evlilik alaninda stres” ve Infertilite Stresi Olgegi
toplam puanlar1 erkeklerden yiiksek iken; erkeklerin “sosyal alanda
stres” puanlarinin kadinlardan yiiksek oldugu saptanmistir. Kadin
ve erkeklerin es destek diizeyleri arttikga, infertilite stres
diizeylerinin azaldig1 saptanmustir. Infertil bireylerle calisan
hemsirelerin, infertil bireylerin stres diizeylerini azaltmaya ve es
destek diizeylerini arttirmaya yonelik girisimleri hemsirelik bakim

sureclerine dahil etmeleri 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢gikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu caligmada herhangi bir finansal destek

almmamuigtir.

Etik Kurul Onayr: Arastirmanin uygulanabilmesi igin; Istanbul
Okan Universitesi Etik Kurulu’ndan 21.01.2020 tarihli, 118/9 no’lu

kararla onay alinmigtir.

Tesekkiir: Arastirmaya katilan infertil bireylere tesekkiir ederiz.
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