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İnfertil Kadın ve Erkeklerde Umutsuzluk

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma, in fer til ka dın ve er kek le rin umut suz luk dü zey le ri nin in ce len me si ama -
cıy la ya pıl mıştır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ta nım la yı cı tip te olan araş tır ma nın ör nek le mi ne 47 ka dın,
28 er kek alın dı. Ve ri ler so ru for mu ve Beck Umut suz luk Öl çe ği (BU Ö) ile top lan dı. BBuull  gguu  llaarr::  Ka -
tı lım cı la rın %62.7’si ka dın, %37.3’ü er kek ti. BU Ö pu an or ta la ma sı ka dın lar da 6.87 ± 3.84, er kek ler -
de 6.21 ± 2.74 bu lun du. Cin si ye te gö re BU Ö pu an or ta la ma sı, ka dın lar da bi raz da ha yük sek ol mak la
bir lik te, is ta tis tik sel ola rak fark an lam lı de ğil di (p= 0.616). Ka dın la rın BU Ö pu an la rı ile ge lir dü zey -
le ri (p= 0.041) ve ço cuk sa hi bi ol mak için dok to ra baş vur ma sa yı sı ara sın da (p= 0.021) is ta tis tik sel
ola rak an lam lı bir iliş ki ol du ğu be lir len di. Bu nun ya nın da, ço cuk sa hi bi ola ma ma ne de ni i le ai le de
hu zur suz luk ya şa yan ka dın la rın di ğer le ri ne gö re BU Ö pu a nı nın da ha yük sek ol du ğu ve far kın is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı ol du ğu bu lun du (p= 0.017). Or ta o kul me zu nu, ev ha nı mı, sağ lık gü ven ce -
si ol ma yan, do ğal ge be li ği ol ma yan, te da vi ile ge be li ği ol ma yan la rın BU Ö pu an la rı nın di ğer
ka dın la ra gö re da ha yük sek ol du ğu, an cak far kın is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma dı ğı bu lun du (p>
0.05). İlko kul me zu nu olan, çift çi olan, sağ lık gü ven ce si ol ma yan er kek le rin BU Ö pu an la rı nın di -
ğer er kek ler den da ha yük sek ol du ğu, an cak far kın is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma dı ğı bu lun du (p>
0.05). SSoo  nnuuçç::  Bu ça lış ma da, in fer til ka dın ve er kek le rin umut suz luk pu an la rı or ta de ğe rin al tın da bu -
lun du. Ka dın ve er kek le rin umut suz luk dü ze yi fark lı de ğil di. Bu nun ya nın da, dü şük ge lir se vi ye si,
dok to ra baş vur ma sa yı sı nın art ma sı ve ço cuk ol ma ma sı ne de ni ile ai le de hu zur suz luk ya şan ma sı nın
in fer til ka dın la rın umut suz luk dü ze yi ni et ki le di ği bu lun du. İnfer til ka dın la rın umut suz luk dü zey -
le ri ne et ki eden fak tör le rin, sağ lık per so ne li ta ra fın dan in fer ti li te teş his ve te da vi sü reç le rin de de -
ğer len di ril me si ve ka dın la ra des tek ve ril me si öne ri lmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kı sır lık; ka dın lar; er kek       

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  This study was ma de to in ves ti ga te af fec ting fac tors and ho pe less ness le vel
of in fer ti le wo men and men. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Samp le of study as the des crip ti ve type was con-
s ti tu ed 47 wo men  and 28 men. Da ta of the re se arch we re gat he red using a qu es ti on na ri e form and
Beck Ho pe less ness Sca le (BHS). RRee  ssuullttss::  62.7% of the par ti ci pant we re wo men. The ave ra ge po int
of wo men’ ho pe less ness was fo und as 6.87 ± 3.84, men’s ho pe less ness was fo und as 6.21 ± 2.74 and
sta tis ti cally dif fe ren ce was not sig ni fi cant (p= 0.616). Sta tis ti cally, cor re la ti on bet we en the ir in co -
me le vel (p= 0.041) and the ir the num ber of con sul ting to a doc tor (p= 0.021) with BHS was sig ni -
fi cant. BHS sco res of wo men, who ha ve gra du a ted from se con dary scho ol, who we re ho u se wi fe,
who don’t ha ve he alth in su ran ce, who don’t ha ve na tu ral preg nancy, who don’t ha ve preg nancy
with tre at ment we re hig her than ot her BHS sco res of wo men, but sta tis ti cally dif fe ren ce was not
sig ni fi cant. BHS sco res of men, who ha ve gra du a ted from pri mary scho ol, who we re far mer, who
don’t ha ve he alth in su ran ce, who don’t ha ve na tu ral preg nancy, who don’t ha ve preg nancy with
tre at ment we re hig her than ot her BHS sco res of men, but sta tis ti cally dif fe ren ce was not sig ni fi cant.
CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  In this study was fo und that the ho pe less nes le vel of in fer ti le wo men and men was lo -
wer than ave ra ge. Ho we ver, lo wer in co me, hig her of app lying num ber to doc tor, une a si ness bet -
we en su po u ses be ca u se they no ha ve child was ef fect on ho pe less ness le vel of in fer ti le wo men.
Af fec ting fac tors on ho pe less nes of in fer ti le wo men sho uld be eva lu a te in di ag no sis and tre at ment
prac ti ces by he alth per sons and it is ad vi sed to gi ve sup port to wo men.

KKeeyy  WWoorrddss::  In fer ti lity; wo men; men    
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nfer ti li te, en az bir yıl lık ko run ma sız ve dü zen -
li sek sü el iliş ki ye rağ men, ge be li ğin ger çek le -
şe me me si ola rak ta nım lan mak ta dır.1 Sağ lık lı

genç çift le rin %85-90’ın da ilk bir yıl için de ge be lik
ger çek leş mek te dir. Genç çift le rin %10-15’ini il gi -
len di ren bir so run olan in fer ti li te,2,3 fi zik sel, emos-
yo nel, eko no mik, sos yal ve psi ko lo jik açı dan çok
yön lü et ki le ri olan, yal nız ca in fer til çif ti de ğil, tüm
ai le yi et ki le yen ani ve bek le nil me yen bir ya şam
kri zi ola rak gö rü nen, ta nı sı uzun bir za ma na ya yı -
lan, aşı rı stres ya ra tan ve uyum me ka niz ma la rı nı
zor la yan bir du rum dur.4 İnfer til bi rey le rin ya şa -
dık la rı ye ter siz lik duy gu su so nu cun da, za man la
çev re le rin den izo le ol duk la rı, bir sü re son ra da bi-
rey ler de ye ter siz lik duy gu su nun art tı ğı ve ai le di-
na mi ği nin bo zul du ğu gö rül mek te dir.5

İnfer ti li te ye ve ri len yanıt lar kül tü rel, et nik ve
di ni norm lar dan et ki le nmektedir.6 İnfer ti li te de, ya-
şa nan fiz yo lo jik sü reç ler ve emos yo nel tep ki ler bir-
bir le riy le iliş ki li olup, bi ri di ğe ri ni et ki si al tı na
ala bi lmektedir. İnfer til çift ler de ya şa nan psi ki yat -
rik bo zuk luk lar, te da vi nin ba şa rı sı nı da olum suz
yön de et ki le ye bil mek te ve ge be lik oran la rı nı dü-
şü re bil mek te dir.7,8 Ya pı lan ça lış ma lar da, dep res yon,
ank si ye te ve psi ko lo jik semp tom la rın, in fer til grup-
lar da fer til grup lar dan da ha yük sek ol du ğu bil di ril -
mek te dir.9-11

Umut ve umut suz luk, ki şi nin ge le cek te ki ger-
çek he def le ri ne ulaş ma ola nak la rı nın ola sı yan sı -
ma sı dır ve kar şıt bek len ti le ri sim ge le mek te dir.
Umut ta he de fe ulaş mak için uy gu la ma ya ko nan
plan la rın ba şa rı la ca ğı ön gö rü sü var ken, umut suz -
luk ta ba şa rı sız olu na ca ğı yar gı sı var dır.12 Umut suz -
luk, dep re sif bo zuk luk la rın te mel özel lik le rin den
bi ri ola rak de ğer len di ril mek te, in ti har eği lim le ri -
nin be lir le yi ci si ve ba zı fi zik sel ra hat sız lık lar la da
ya kın dan iliş ki li ol du ğu be lir til mek te dir.12,13 Umut-
suz lu ğun in ce len di ği ça lış ma lar da, ji ne ko lo jik kan-
ser li ka dın la rın, sağ lık lı olan ka dın la ra gö re
umut suz luk dü ze yi nin is ta tis tik sel ola rak an lam lı
dü zey de fark lı ol du ğu be lir til mek te iken;14 me me
kan ser li has ta lar da ise umut suz lu ğun dü şük dü zey -
de ol du ğu ra por edil mek te dir.15

İnfer til bi rey ler de, ge le ce ğe yö ne lik bek len ti -
ler de olum suz yön de et ki le ne bil mek te, so yun sür-
me si ile il gi li son ne sil ol mak, bi rey de va ro luş sal bir

kriz ya ra ta bil mek te dir. Eş ler ken din den öz ve ri de
bu lu na rak, bo şan ma öne ri si ni gün de me ge ti re bil -
mek te ya da cid di bir in ti har gi ri şi min de bu lun ma -
sı müm kün ola bil mek te dir.16

Çift le ri ve özel lik le de ka dın la rı önem li öl çü -
de et ki le yen in fer ti li te nin teş his ve te da vi sü re cin -
de, bu du rum la baş et me de sağ lık per so ne li nin
önem li so rum lu luk la rı var dır. Sağ lık per so ne li, ya -
şam ama cı de ği şik lik le ri, güç süz lük, umut-düş kı-
rık lı ğı sü re ci ve sos yal izo las yon gi bi ya şam
de ne yim le ri ya şa yan çift le re des tek ola rak, yar dım -
cı üre me tek nik le ri  uy gu la ma la rın da yö ne ti ci, eği-
ti ci, da nış man ve araş tı rı cı ola rak önem li rol ler
üst len mek te dir.17  

Tür ki ye’ de ya pı lan ça lış ma lar da, in fer til bi rey-
ler de ge çer li ve gü ve ni lir bir ölç me ara cı ile umut-
suz lu ğun in ce len di ği ça lış ma ya rast la nı la ma mış tır.
Bu ça lış ma dan el de edi len ve ri ler, in fer til has ta la -
ra hiz met su nu mun da sağ lık per so ne li ne bil gi sağ-
la ya cak tır. 

Bu ça lış ma, in fer til ka dın ve er kek ler de umut-
suz luk dü ze yi nin in ce len me si ve umut suz luk üze-
ri ne et ki eden fak tör le rin be lir len me si ama cıy la
ya pıl mıştır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

EV REN VE ÖR NEK LEM

Ta nım la yı cı tip te olan bu araş tır ma nın ev re ni ni, bir
özel has ta ne nin in fer ti li te ta nı ve te da vi si ko nu -
sun da ya pı lan ta nı tım top lan tı sı na ka tı lan, da ha ön-
ce den pri mer ya da se kon der in fer ti li te ta nı sı
kon muş olan ka dın ve er kek ler (150 bi rey) oluş tur -
du. Araş tır ma nın ör nek le mi ne, be lir ti len ev ren den
araş tır ma ya ka tıl ma ya gö nül lü olan 47 ka dın ve 28
er kek ol mak üze re top lam 75 bi rey alın dı. Araş tır -
ma ya baş la ma dan ön ce araş tır ma nın ama cı hak kın -
da ka tı lım cı la ra bil gi ve ril di ve sö zel onam la rı
alın dı. Plan lan ma sı ve yü rü tül me sin de Hel sin ki
Dek la ras yo nu il ke le ri ne uyul an araş tır ma, 30 Ni -
san 2005 ta ri hin de ya pıl dı. 

VE Rİ TOP LA MA ARAÇ LA RI

Araş tır ma nın ve ri le ri li te ra tür bil gi le ri doğ rul tu -
sun da ha zır la nan so ru for mu ve Beck Umut suz -
luk Öl çe ği (BU Ö) ile top lan mış tır. BU Ö, bi re yin
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ge le ce ğe yö ne lik olum suz bek len ti le ri ni be lir le -
mek ama cıy la kul la nıl mak ta dır. Öl çe ğin Türk çe
ge çer lik gü ve nir li ği Se ber ve ark. ta ra fın dan ya-
pıl mış tır. BU Ö, 11 doğ ru, 9 yan lış anah tar ya nı tı
olan 20 adet doğ ru-yan lış öner me den oluş muş tur.
Öl çek ten alı na bi le cek pu an la rın ola sı de ğiş ken li -
ği 0-20 ara sın da dır. Öl çek ten alı nan pu an yük sel-
dik çe umut suz lu ğun art tı ğı şek lin de yo rum la n-
maktadır. Öner me ler duy gu sal, mo ti vas yo nel ve
bi liş sel et men ler den oluş mak ta dır. So ru for mu ve
BU Ö ka tı lım cı la rın ken di le ri ta ra fın dan dol du -
rul muş tur. BU Ö’ nün tüm mad de le ri için Cron-
bach al fa gü ve nir lik kat sa yı sı nı Beck ve ark. 0.93,
Se ber ve ark. 0.86 olarak bul muş tur.13 Bu ça lış -
ma da, öl çe ğin Cron bach al fa gü ve nir lik kat sa yı sı
0.72 olarak bu lun du. Bu so nuç, BU Ö’ nün bu ça-
lış ma için gü ve ni lir bir ölç me ara cı ol du ğu nu gös-
ter mek te dir. 

VE Rİ LE RİN DE ĞER LEN DİRİL ME Sİ

Ve ri le rin ana li zi, ta nım la yı cı is ta tis tik sel yön tem -
ler, Krus kal-Wal lis tes ti, Mann-Whit ney U tes ti ve
Pe ar son ko re las yon ana li zi ile ya pıl dı. 

BUL GU LAR
Araş tır ma kap sa mın da ki bi rey le rin %62.7’si ka dın,
%37.3’ü er kek ti. Ka dın la rın %42.6’sı, er kek le rin
%39.3’ü li se me zu nu idi. Ka dın la rın %67.2’si ev
ha nı mı, er kek le rin %49.2’si iş çiy di. Ka dın la rın yaş
or ta la ma sı 31.48 ± 5.70 yıl, er kek le rin yaş or ta la -
ma sı ise 35.35 ± 4.56 yıl ola rak be lir len di. Ka dın
ka tı lım cı la rın eş le ri nin yaş or ta la ma sı 36.31 ± 6.43
yıl, er kek le rin eş le ri nin yaş or ta la ma sı ise 31.51 ±
5.91 yıl bu lun du. Ka dın la rın ge lir or ta la ma sı
743.51 ± 398.71 TL, er kek le rin ge lir or ta la ma sı
622.00 ± 337.91 TL ola rak be lir len di. Ka dın la rın
ev li lik sü re si or ta la ma sı 9.89 ± 5.81 yıl, er kek le rin
ev li lik sü re si or ta la ma sı 11.17 ± 7.69 yıl idi. Ço cuk
sa hi bi ola bil mek için har ca nan pa ra in ce len di ğin -
de; ka dın lar or ta la ma 6.646.42 TL, er kek ler or ta -
la ma 10.952.38 TL pa ra har ca dı ğı nı be lirt ti. Ço cuk
sa hi bi ol mak için dok to ra baş vu ru sa yı sı or ta la ma -
sı nın ka dın lar da 3.22 ± 2.08 kez, er kek ler de 4.04 ±
2.33 kez ol du ğu bu lun du. Ka dın la rın %89.4’ü, er-
kek le rin %92.9’u sağ lık gü ven ce si ne sa hip ti. Ka-
dın la rın %38.3’ü, er kek le rin %46.4’ü si ga ra iç me
alış kan lı ğı ol du ğu nu be lirt ti. Ka dın la rın %17’sin de

do ğal yol la ge be lik ol du ğu, %12.8’in de te da vi ile
ge be lik ger çek leş ti ği, %93.6’sı nın hiç ço cu ğu nun
ol ma dı ğı be lir len di. Er kek le rin hiç bi ri nin eşi nin
do ğal yol la ge be li ği nin ol ma dı ğı, sa de ce %3.6’sı-
nın eşi nin te da vi ile ge be ka la bil di ği sap tan dı. Er-
kek le rin hiç bi ri nin ço cu ğu yok tu. Ka dın la rın
%61.7’si, er kek le rin %71.4’ü ço cuk ol ma ma sı ne-
de ni i le ai le de hu zur suz luk ya şa dık la rı nı be lirt ti
(Tab lo 1). 

Bu ça lış ma da, BU Ö pu an or ta la ma sı nın ka dın -
lar da 6.87 ± 3.84, er kek ler de 6.21 ± 2.74 ol du ğu bu-
lun du. Ka dın ve er kek le rin BU Ö pu an or ta la ma la rı
ara sın da ki fark, is ta tis tik sel ola rak an lam lı de ğil di
(MW-U= 612.500 p= 0.616), (Tab lo 2).

Sos yo de mog ra fik ve obs tet rik özel lik le ri ne
gö re; or ta o kul me zu nu olan ka dın la rın (8.50 ± 2.44)
ve il ko kul me zu nu olan er kek le rin (7.87 ± 3.68) di -
ğer eği tim dü ze yi ne sa hip ka tı lım cı la ra gö re; ev ha-
nı mı olan ka dın la rın (7.63 ± 3.84) ve çift çi olan
er kek le rin (8.00 ± 3.11) di ğer mes lek grup la rı na gö -
re; eşi or ta o kul me zu nu olan ka dın la rın (8.80 ±
3.79) ve eşi il ko kul me zu nu olan er kek le rin (6.85 ±
2.82) di ğer eği tim dü ze yi ne sa hip ka tı lım cı la ra gö -
re; eşi çift çi olan ka dın la rın (7.75 ± 2.50) ve eşi ev
ha nı mı olan er kek le rin (6.29 ± 2.61) di ğer mes lek
grup la rı na gö re BU Ö pu an la rı  da ha yük sek ola rak
sap tan dı; an cak grup lar ara sı fark is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı de ğil di (p> 0.05). Ay nı za man da sağ lık
gü ven ce si ol ma yan ka dın la rın (6.77 ± 3.91) ve er-
kek le rin (6.38 ± 2.75), sağ lık gü ven ce si olan ka tı -
lım cı la ra gö re BU Ö pu an la rı nın da ha yük sek
ol du ğu, fa kat far kın an lam lı ol ma dı ğı sap tan dı.
Her han gi bir alış kan lı ğı (si ga ra, al kol) ol ma yan ka-
dın la rın (6.93 ± 3.86) ve al kol alış kan lı ğı olan er-
kek le rin (9.00 ± 2.82) di ğer ka tı lım cı la ra gö re BU Ö
pu an or ta la ma la rı nın da ha yük sek ol du ğu, an cak
far kın is ta tis tik sel ola rak önem li ol ma dı ğı gö rül dü
(p> 0.05) (Tab lo 3). 

Do ğal ge be lik ya şa ma yan ka dın la rın (7.28 ±
3.97) do ğal ge be lik ya şa yan ka dın la ra gö re (4.87 ±
2.35); hiç ço cu ğu ol ma yan ka dın la rın (7.06 ± 3.87)
ço cu ğu olan ka dın la ra gö re (4.00 ± 1.73); te da vi ile
ge be li ği ol ma yan ka dın la rın (7.00 ± 4.00) te da vi ile
ge be li ği olan ka dın la ra gö re (6.00 ± 2.52) BU Ö pu -
an or ta la ma la rı nın da ha yük sek ol du ğu, an cak far-
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Kadın Erkek Toplam

Özellikler n % n % n

Eğitim düzeyi (n= 75)

İlkokul mezunu 14 29.8 8 28.6 22

Ortaokul mezunu 8 17.0 7 25.0 15

Lise mezunu 20 42.6 11 39.3 31

Üniversite mezunu 5 10.6 2 7.1 7

Meslek (n= 75)

Memur 3 6.4 2 7.1 5

İşçi 8 17.0 12 42.9 20

Esnaf 6 12.8 6 21.4 12

Çiftçi - - 8 28.6 8

Ev hanımı 30 67.2 - - 30

Eş eğitim düzeyi (n= 74)

İlkokul mezunu 14 29.8 14 51.9 28

Ortaokul mezunu 10 21.3 4 14.8 14

Lise mezunu 16 34.0 8 29.6 24

Üniversite mezunu 7 14.9 1 3.7 8

Eş mesleği (n= 75)

Memur 7 14.9 - - 7

İşçi 22 48.6 4 14.3 26

Esnaf 14 29.8 - - 14

Çiftçi 4 8.5 - - 4

Ev hanımı - - 24 85.7 24

Sağlık güvencesi var mı? (n= 75)

Evet 42 89.4 26 92.9 68

Hayır 5 10.6 2 7.1 7

Madde alışkanlığı var mı? (n= 75)

Alışkanlığı yok 29 61.7 13 46.4 42

Sigara 18 38.3 13 46.4 31

Alkol - - 2 7.1 2

Çocuğunuz var mı?

Evet 3 6.4 - - 3

Hayır 44 93.6 28 100.0 72

Doğal gebelik  var mı?

Evet 8 17.0 - - 8

Hayır 39 83.0 28 100.0 67

Tedavi ile gebelik var mı?

Evet 6 12.8 1 3.6 7

Hayır 41 82.7 27 96.4 68

Çocuk olmaması ailede  huzursuzluk yaratıyor mu?

Evet 29 61.7 20 71.4 7

Hayır 18 38.3 8 28.6 68

Yaş ortalaması 31.48 ± 5.70 35.35 ± 4.56 32.93 ± 5.60

Eşin yaşının ortalaması 36.31 ± 6.43 31.51 ± 5.91 34.56 ± 6.62

Gelir ortalaması (TL) 743.51 ± 398.71 622.00 ± 337.91 94.51 ± 377.301

Evlilik süresi 9.89 ± 5.81 11.17 ± 7.69 10.37 ± 6.55

Çocuk sahibi olmak için harcanan para 6646.42 ± 7242.38 10952.38 ± 10503.45 8491.83 ± 8950.27

Çocuk sahibi olmak için doktora başvuru sayısı 3.22 ± 2.08 4.04 ± 2.33 3.52 ± 2.19

TABLO 1: Kadın ve erkeklerin sosyo demografik  ve  çocuk sahibi olamama özelliklerine göre dağılımı*.

* Yüzdeler belirtilen “n”ler üzerinden alınmıştır.
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kın is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma dı ğı sap tan dı
(p> 005) (Tab lo 3). 

Ço cuk ol ma ma sı ne de ni i le ai le de hu zur suz luk
ya şa yan ka dın la rın (7.93 ± 4.07) hu zur suz luk ya şa -
ma yan ka dın la ra (5.16 ± 2.74) gö re BU Ö pu an or ta-
la ma sı nın da ha yük sek ol du ğu ve far kın an lam lı
ol du ğu bu lun du (p= 0.017). Ço cuk sa hi bi ola ma ma
ne de n i le ai le de hu zur suz luk ya şa yan er kek le rin
(6.35 ± 2.53) hu zur suz luk ya şa ma yan er kek le re
(5.87 ± 3.35) gö re BU Ö pu an la rı da ha yük sek bu-
lun du, fa kat fark an lam lı de ğil di (p> 0.05), (Tab lo
3).

Ka dın ve er kek le rin ba zı sü rek li de ğiş ken le ri -
nin or ta la ma la rı (yaş, eş ya şı, ev li lik yı lı, ço cuk sa-
hi bi ol mak için har ca nan pa ra mik ta rı) ve BU Ö
pu an or ta la ma la rı ara sın da an lam lı iliş ki ol ma dı ğı
be lir len di (p> 0.05). Ka dın la rın ço cuk sa hi bi ol mak
için dok to ra baş vur ma sa yı sı ile BU Ö pu an or ta la -
ma la rı ara sın da po zi tif yön de za yıf dü zey de an lam -
lı iliş ki be lir le nir ken (p= 0.021); er kek le rin ço cuk
sa hi bi ol mak için dok to ra baş vu ru sa yı sı ve BU Ö
pu an or ta la ma sı ara sın da ki iliş ki nin an lam lı ol ma -
dı ğı bu lun du (p> 0.05) (Tab lo 3).

TAR TIŞ MA
İnfer ti li te de fark lı emos yo nel yanıt la ra ne den
olan fak tör le rin ki şi lik özel lik le ri, stre sö re yük-
le nen an lam, baş et me ve sos yal des tek ol du ğu be-
lir til mek te dir.18 Ya pı lan ça lış ma lar da, ka dın ve
er kek le rin in fer ti li te sü re ci ne yak la şım la rı nın
fark lı lık lar gös ter di ği, ka dın la rın duy gu la rı nı er-
kek le re gö re da ha faz la ifa de et ti ği, er kek le rin ise
faz la so run yok muş gi bi dav ran ma eği li min de ol-
du ğu, ka dın lar da er kek le re gö re dep res yon ve
ank si ye te nin da ha sık gö rül dü ğü be lir til mek te -
dir.11,19-21

İnfer til er kek ve ka dın lar da umut suz luk dü ze -
yi nin in ce len di ği bu ça lış ma da, ka dın la rın BU Ö pu -
an or ta la ma sı 6.87 ± 3.84 ve er kek le rin BU Ö pu an
or ta la ma sı 6.21 ± 2.74 olarak bu lun du ve in fer til ka -
dın ve er kek le rin umut suz luk dü ze yi ben zer di. BU -
Ö pu an ara lı ğı nın 0-20 ol du ğu dik ka te alın dı ğın da,
in fer til ka dın ve er kek le rin umut suz luk pu an or ta -
la ma sı nın “dü şü k” dü zey de ol du ğu söy le ne bi lir
(Tab lo 2). İnfer til bi rey ler üze rin de umut suz luk öl-
çe ği ile ya pı lan ça lış ma ya rast la nı la ma ma sı ne de ni
i le, bu ça lış ma da bu lu nan so nuç larla fark lı has ta lık
du rum la rın da ki umut suz luk dü ze yi kar şı laş tı rıl -
mış tır. Me me kan ser li ka dın lar da ya pı lan ça lış ma -
lar da BU Ö pu an or ta la ma sı nı, Fa dı loğ lu ve ark. 4.57
± 3.6315; So lak ve Ba şer 6.82 ± 4.36 ola rak bul muş -
lar dır.22 Ji ne ko lo jik kan ser li ve sağ lık lı ka dın la rın
psi ko sos yal özel lik ler açı sın dan kar şı laş tı rıl dı ğı ve
umut suz lu ğun ay nı öl çek le de ğer len di ril di ği ça lış -
ma da; ji ne ko lo jik kan ser li ka dın la rın umut suz luk
dü ze yi nin 8.9 ± 6.2, sağ lık lı ka dın la rın BU Ö pu an
or ta la ma sının 0.5 ± 0.7 ve far kın an lam lı ol du ğu be-
lir til mek te dir.14 Bu ça lış ma da, in fer til ka dın ve er-
kek le rin BU Ö pu an la rı, or ta de ğe ri nin al tın da
ol mak la bir lik te; ank si ye te ve ölüm kor ku su nu yo -
ğun ola rak ya şa yan kan ser has ta la rı üze rin de ya pı -
lan ça lış ma la ra ben zer ol du ğu söy le ne bi lir.15,22

Ya pı lan ça lış ma da, ço cuk sa hi bi ola ma ma nın
ai le de hu zur suz lu ğa ne den ol du ğu nu be lir ten ka-
dın lar da (7.93 ± 4.07), ai le de hu zur suz lu ğa ne den
ol ma dı ğı nı be lir ten ka dın la ra gö re (5.16 ± 2.74) BU -
Ö pu an la rı nın da ha yük sek ol du ğu ve far kın is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı ol du ğu be lir len miştir (p=
0.017). Gül se ren ve ark., in fer ti li te den do la yı eşi nin
ai le sin den bas kı gö ren, eşiy le iliş ki si nin “kö tü” ol-
du ğu nu be lir ten, tıb bi ol ma yan çö züm le re baş vu -
ran ka dın lar da psi ko lo jik semp tom la rın şid de ti nin
da ha yük sek ol du ğu nu be lirt mek te dir.23 Güz ve
ark., ar ka daş la rın dan, eş le ri nin ai le le rin den ve eş-
le rin den olum suz tep ki ler  olan in fer til ka dın la rın
ank si ye te ve dep res yon dü ze yi nin da ha yük sek ol-
du ğu nu; dep res yon, ank si ye te, ben lik say gı sı, in fer -
ti li te sü re si ve ya şın iler le me si nin in fer til ka dın da
psi ki yat rik semp tom la rın ge li şi min de önem li ro le
sa hip ol du ğu vur gu la mak ta dır.24 Öz kan ve Bay sal,
dep res yon ve ank si ye te nin in fer til grup ta ki ka dın -
lar da da ha yük sek ol du ğu nu, ça lış ma, eko no mik sta -

* Mann Whitney U testi.

Cinsiyet n % BUÖ  puanı SS P

Kadın 47 62.7 6.87 3.84

Erkek 28 37.3 6.21 2.74 0.616*

Toplam 75 100.0 6.62 3.46

TABLO 2: Katılımcıların cinsiyetine göre BUÖ puanları
ve karşılaştırılması.
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Kadın Erkek

Özellikler BUÖ puan ort. SS p BDÖ puan ort. SS p

Eğitim düzeyi (n= 75)

İlkokul mezunu 7.64 3.45 7.87 3.68

Ortaokul mezunu 8.50 2.44 0.093* 6.14 1.46 0.410*

Lise mezunu 6.20 4.40 5.18 2.44

Üniversite mezunu 4.80 3.63 5.50 0.70

Meslek (n= 75)

Memur 3.33 1.52 4.00 2.82

İşçi 6.62 4.15 0.130* 5.66 2.18 0.620*

Esnaf 5.16 2.13 5.66 2.58

Çiftçi - - 8.00 3.11

Ev hanımı 7.63 3.84 - -

Eş eğitim düzeyi (n= 74)

İlkokul mezunu 6.85 3.23 6.85 2.82

Ortaokul mezunu 8.80 3.79 6.00 1.82 0.365*

Lise mezunu 5.93 3.06 0.130* 4.62 2.38

Üniversite mezunu 6.28 6.04 6.00 -

Eş mesleği (n= 75)

Memur 6.42 4.15 - -

İşçi 6.72 3.91 5.75 3.86 0.635**

Esnaf 7.07 4.19 0.914* - -

Çiftçi 7.75 2.50 - -

Ev hanımı - - 6.29 2.61

Sağlık güvencesi var mı? (n= 75)

Evet 6.00 3.08 0.651** 4.00 1.41 0.222**

Hayır 6.97 3.94 6.38 2.75

Madde alışkanlığı var mı? (n= 75)

Alışkanlığı yok 6.93 3.86 5.76 2.91

Sigara 6.77 3.91 0.843** 6.23 2.48 0.280*

Alkol - - 9.00 2.82

Çocuğunuz var mı?

Evet 4.00 1.73 - -

Hayır 7.06 3.87 0.166** 6.21 2.74 -

Doğal gebelik  var mı?

Evet 4.87 2.35 0.098** - -

Hayır 7.28 3.97 6.21 2.74

Tedavi ile gebelik var mı? -

Evet 6.00 2.52 0.929** 6.00 -

Hayır 7.00 4.00 6.21 2.79

Çocuk olmaması ailede  huzursuzluk yaratıyor mu?

Evet 7.93 4.07 0.017** 6.35 2.53 0.457**

Hayır 5.16 2.74 5.87 3.35

Yaş ortalaması r= .194   p= 0.095 r= .260 p= 0.181

Eşin yaşının ortalaması r= .201   p= 0.086 r= .078 p= 0.699

Gelir ortalaması (TL) r= -.260 p= 0.041 r= -.279 p= 0.176

Evlilik süresi r= .138 p= 0.237 r= -.005 p= 0.978

Çocuk sahibi olmak için harcanan para r= .151 p= 0.444 r= .198 p= 0.388

Çocuk sahibi olmak için doktora başvuru sayısı r= .305 p= 0.021 r= .408 p= 0.066

TABLO 2: İnfertil kadın ve erkeklerin  sosyo demografik ve çocuk sahibi olamama özelliklerine göre 
BUÖ puan ortalamaları ve karşılaştırılması.

* Kruskal Walis testi, ** Mann Whitney U testi.
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tü, eği ti min yük sel me si ile dep res yo nun azal dı ğı nı
bil dir mek te dir.11 Baş ka bir ça lış ma da, sos yal des tek
art tık ça yal nız lı ğın azal dı ğı be lir til mek te dir.25 Bu
ça lış ma da, ka dın la rın ço cuk sa hi bi ola ma ma ne de -
ni i le ai le de hu zur suz luk ya şa ma la rı du ru mu, li te -
ra tür de in fer til ka dın lar da ank si ye te, dep res yon gi bi
psi ko pa to lo jik du rum la rı et ki le yen fak tör ler le ben-
zer lik gös ter mek te dir.23,24,26,27

Ya pı lan ça lış ma lar da, in fer ti li te de te da vi nin
umu du tem sil et mek te ol du ğu ve ay nı za man da
sü rek li ba şa rı sız lık ola sı lı ğı an la mı na da gel di ği
be lir til mek te, za man geç tik çe, özel lik le de olum -
lu ya nıt alı na ma dık ça, bu du rum la ba şa çık ma da
zor luk ya şa na bil mek te ve ba şa rı sız lı ğın tek rar -
lan dı ğı ay lar son ra sın da has ta lar da dep res yon be-
lir ti le ri göz le ne bil mek te dir.18,27 Bu ça lış ma da,
in fer til ka dın la rın umut suz luk pu an la rı ve dok-
to ra baş vur ma sa yı sı ara sın da an lam lı iliş ki ol du -
ğu be lir len miştir (p= 0.021). İnfer til bi rey le rin,
te da vi ama cıy la dok to ra git me sa yı sı art tık ça, so-
nu cun olum suz ol ma sı na pa ra lel ola rak, li te ra tü -
re ben zer bi çim de umut suz luk dü ze yi nin art tı ğı
söy le ne bi lir. 

Araştırmamızda, gelir düzeyi ile umutsuzluk
puanı arasında negatif yönde zayıf düzeyde ilişki
saptandı (p= 0.041). Kavlak ve Saruhan, infertil
kadınlarda gelir düzeyi azaldıkça, yalnızlık düze-
yinin arttığını vurgulamaktadır.25 İnfertilite te-
davileri sosyal güvencesi olan çiftlerde bile, belli
bir maliyeti gerektiren girişimlerdir. Bireylerin
çocuk sahibi olma şanslarını gelir düzeyi ile iliş-
kili gördükleri, gelir düzeyi azaldıkça bireylerde
umutsuzluğun arttığı düşünülmektedir.

ARAŞ TIR MA NIN SI NIR LI LIK LA RI

Bu araş tır ma da ör nek lem sa yı sı nın az ol ma sı ve
kon trol gru bu nun ol ma ma sı araş tır ma nın sı nır lılı -
ğı nı oluş tur mak ta dır. Bu ne den ler le, araş tır ma dan
el de edi len so nuç lar sa de ce bu ça lış ma nın ör nek le -
mine ge nel le ne bi lir. 

SO NUÇ  VE ÖNE Rİ LER
So nuç ola rak, in fer til ka dın ve er kek le rin umut-
suz luk dü ze yi nin or ta de ğe rin al tın da ol du ğu, ka -
dın ve er kek le rin umut suz luk dü zey le ri nin fark lı
ol ma dı ğı bulunmuştur. İnfer til ka dın la rın umut-
suz luk dü zey le ri ne; ço cuk sa hi bi ola ma ma ne de -
ni i le ai le de hu zur suz luk ya şan ma sı, ge lir
dü ze yi nin dü şük ol ma sı, ço cuk sa hi bi ol mak için
dok to ra baş vu ru sa yı sı nın art ma sı nın et ki et ti ği
be lir len miştir.  

İnfer til bi rey le rin, ta nı ve te da vi sü re cin de, ya-
şa dı ğı psi ko lo jik so run la rı nın an la şı la bil me si, on la -
ra des tek sağ la na bil me si için sağ lık di sip lin le ri nin
bir lik te ça lış ma sı ol duk ça önem li dir. İnfer ti li te so-
ru nu olan bi rey le rin, özel lik le de ka dın la rın umut-
suz luk dü zey le ri üze ri ne et ki eden fak tör ler
açı sın dan iz len me le ri ve psi ko sos yal des tek sis tem -
le ri nin ha re ke te ge çi ril me si öne ri lmektedir. Ay rı -
ca, Tür ki ye’ nin fark lı böl ge le rin de, in fer til
bi rey le rin ya şa dı ğı psi ko lo jik so run la rı de rin le me -
si ne araş tı ran ça lış ma la rın plan lan ma sı, bu ko nu da
ila ve bil gi el de edil me si ni sağ la ya cak tır.

TTee  şşeekk  kküürr
Bu ça lış ma da gö nül lü ola rak kat kı da bu lu nan ve ve ri le -
ri ni bi zim le pay la şan ka tı lım cı la ra te şek kür ede riz.
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