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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci; infertil ve fertil kadinlarin sosyokiiltirel ve ekonomik durumlarini karsilastir-

mak, bu etkilerin infertilite etyolojisindeki yerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi jinekoloji poliklinigine basvuran 64 infertil ve
65 infertil olmayan toplam 129 kadina anket uygulanmistir. Bu anket yas, meslek, egitim ve gelir diizeyi
yaninda aile tipi, iliski sikhgl, infertilite stiresi, ovulasyon zamani farkindaligi ve stres diizeyini sorgulayan 16

sorudan olugsmaktadir.

Bulgular: infertil kadinlarin yas ortalamasi 27.845.2, kontrol grubunun 32.0+5.1 idi ve gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p<0.001). infertil kadinlarin ortalama evlilik siiresi kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha diisiik saptandi (p<0.001). infertil kadinlarin infertilite siiresi ortalama 3.2+2.7 yil
olarak bulundu. Aile tipi degerlendirildiginde infertil grupta kontrol grubuna gére anlamli olarak daha fazla
oranda genis aile yapisi mevcuttu (p=0.021). Katihmcilarin ovulasyon zamani farkindaligi infertil grupta ista-

tistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek saptandi (p=0.002).

Sonug: Calismamizda 6zellikle yasam tarzi genis aile yapisinda olanlarda, egitim duzeyi ve gelir duzeyi disik
olanlarda infertilitenin daha fazla goruldigu tespit edilmistir. Bu nedenle, yasam tarzinda yapilacak bazi
degisiklikler, egitim dizeyinin ve gelir diizeyinin artigi infertilite sikhiginda azalmaya neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: infertilite; Sosyokiiltiirel; Ekonomik

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to compare sociocultural and economic status of infertile and fertile women

and to determine their role in etiology of infertility.

Material and Method: A questionnaire was applied to 64 infertile and 65 non-infertile totally 129 women
who were admitted to the gynecology outpatient clinic of Bozok University Faculty of Medicine. This
questionnaire consists of 16 questions that question age, job, education and financial status, family type,
frequency of sexual intercourse, duration of infertility, awareness of ovulation time and stress level.

Results: The mean age of infertile women was 27.8 + 5.2 years, 32.0 + 5.1 years in the control group, and
there was a statistically significant difference between the groups (p<0.001). Mean duration of marriage
of infertile women was significantly lower than control group (p<0.001). The mean duration of infertility of
infertile women was 3.2 + 2.7 years. When the family type was evaluated, infertile group had significantly
more extended family structure than the control group (p=0.021). Awareness of ovulation time was

significantly higher in the infertile group. (p=0.002).

Conclusion: In our study, it was found that infertility was more common especially in those with extended
family structure, low education level and low income level. Therefore, some changes in lifestyle, increase in
education and financial status may cause a decrease in the frequency of infertility.

Keywords: Infertility; Sociocultural; Economic
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GIRIS

infertilite, herhangibir korunmaydntemikullanmaksizin
en az bir yillik sire icerisinde ciftin dizenli cinsel
iliskisine ragmen kadinin gebe kalamamasi olarak
tanimlanir (1, 2). infertilite prevalansi tlkeden Ulkeye
ve bolgeden bolgeye degismekle birlikte, gelismis
ilkelerde ciftlerin yaklasik % 8-10'unda ve gelismekte
olan ulkelerde % 15-20'sinde gorulir (3). Kadinlarin
calisma hayatinda daha aktif rol almaya baslamalariile
gec yasta evlilik yapmasi, dogum kontrol yontemlerinin
daha yaygin kullanilmasi ile ilerleyen yaslarda ¢ocuk
sahibi olmaya calismasi nedeniyle infertilite goriilme
sikhg giderek artmaktadir. infertilite gelismekte olan
lkelerde ozellikle klamidya ve gonore gibi cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlarin etkin olarak tedavi
edilememesi nedeniyle daha fazla gorilmektedir (4).
Diger taraftan, modern yasamin sonucu olarak gebelik
yasinin ertelenmesi, obezite, elektromanyetik dalgalar,
hormonlu ve genetigi degistirilmis gidalar, stres, sigara
ve alkol kullanimi ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin
artmasi da gelismis tlkelerde de infertilitenin artmasina
neden olmaktadir (5-7).

infertilite tibbi, psikolojik ve sosyal sorunlar da
beraberinde getiren o6nemli bir sorundur. Kiside
depresyon, anksiyete, stress, hayal kirikligi, cinsel
islev bozuklugu, sosyal damgalanma ve dusik benlik
saygisina neden olmaktadir. Ayrica infertilite ciftlere ek
bir ekonomik yiik getirir, ciftler arasinda gerginlik, siddet
ve bosanmalara yol agabilir (8, 9). Bu nedenle infertilite
nedenleri ve yarathgl sikintilar iyi analiz edilmelidir.
infertilitenin sosyokiiltiirel ve ekonomik sonuglari
lizerine bircok arastirma yapilmistir ve olumsuz
sonugclari gosterilmistir (10). Ancak, infertil ciftlerin
sosyokiiltirel ve ekonomik durumlari bir risk faktori
olarak sonuglari kadar arastirllmamistir. Bu ¢alismanin
amaci; infertil ve fertil kadinlarin sosyokdltirel ve
ekonomik durumlarini  karsilasirmak, bu etkilerin
infertilite etyolojisindeki yerini belirlemektir.

MATERYAL METOD

Bu calisma Tiirkiye’nin i¢ Anadolu bélgesinde bulunan
Yozgatilinde Ocak 2018-Temmuz 2018 tarihleriarasinda
gerceklestirilmistir. Etik kurul onayi (99219772-050.99-
,23.11.2017) Yozgat Bozok Universitesi’nden alindiktan
sonra Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
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jinekoloji poliklinigine bagvuran 64 infertil ve 65 infertil
olmayan toplam 129 kadina anket uygulanmistir.
Calismamizin katilimcilari en az bir yil dizenli cinsel
iliskiye ragmen c¢ocuk sahibi olamayan, vyapilan
arastirmalar neticesinde herhangi bir infertilite nedeni
tesbit edilemeyip agiklanamayan infertilite tanisi
alan 19-49 yas kadinlardan olusmaktadir. infertilite
tanisi alan ciftlere sirasiyla su testler yapilmaktadir;
erkek faktérinu dislamak icin spermiogram, over
rezervini saptamak amaciyla adetin 2-4. ginleri
arasinda FSH, LH, estradiol, prolaktin, TSH ve antral
folikll sayimi, yine adetin 21. giinii spontan ovulasyon
varligini  desteklemek igin progesteron seviyesi
Olctlmuistir. Daha sonra yine kadinlarda adetin 6-11.
giinleri arasinda HSG (histerosalpingografi) yapilarak
tuboperitoneal faktér dislanmistir. Ayrica sistemik
hastaligi olan kadinlar calisma disi birakilmistir.

Hasta grubu anket ¢alismasi sonucunda agiklanamayan
infertilite tanisi alan hastalardan olugsmaktadir. Kontrol
grubu ise infertilite disinda baska bir jinekolojik
nedenle (vajinit, kanama, menstruel dlzensizlik,
myom, kasik agrisi vb.) jinekoloji poliklinigine basvuran
en az bir cocugu olup aile planlamasi yontemi
kullanan kadinlardan olusmaktadir. Olusturulan anket
formunda daha c¢ok infertilite ile iliskili olabilecek,
kadinlarin sosyodemografik ve ekonomik durumlarini
gosterebilecek sorular icermektedir. Bunlar; vyas,
gravite, parite, abortus sayisi, boy, kilo, kag¢ yildir evli
oldugu, kac yildir ¢cocuk istedigi, esiyle akrabalik olup
olmadigi, egitim dlzeyi, esinin ve kendisinin meslegi,
gunlik hayatta subjektif olarak stres duzeyi, aile
tipi (genis aile, cekirdek aile), iliski sikhigi, ovulasyon
zamani hakkinda bilgisi olup olmadigi, evlilik oncesi
cinsel hayat ile ilgili bilgisi olup olmadigi seklinde
dizenlenmistir. Katihmcilara glinlik hayatta yasadigi
stres dizeyi 1(en az)-10(¢ok fazla) arasinda olmak
Uzere derecelendirilerek sorulmus, hastalarin siibjektif
algiladigl stres dizeyi not edilmistir. Katilimcilara
anket sorulari tek tek saghk profesyonelleri tarafindan
sorulmus olup, ovulasyon zamani hakkindaki
bilgileri sorgulanarak hastalarin dogru bilip bilmedigi
degerlendirilerek isaretlenmistir.

istatistiksel analiz
Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc;
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Chicago, IL, USA) versiyon 20.0 yazihmi kullanilarak
yapilmistir.  Degisken  verilerin  dagilimi  gorsel
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Tablo 2. Sosyokiiltirel ve ekonomik diizeyin infertil ve fertil
katihmcilarda karsilastiriimasi

(histograms, probability plots) ve analitik metodlar ( Calisma Kontrol
Kolmogrov-Simirnov / Shapiro-Wilk’s test) kullanilarak N: 64 (49.9%) | N: 65 (50.1%)
belirlenmistir. Dagilimi normal olan sayisal veriler | YasGruplari (yi) 0.001
student t-test, normal dagilmayanlar ise Mann- | <20 2(100.0%) | 0(0.0%)
Whitney U test kullanilarak karsilastirilmistir. Kategorik | 20-30 44 (64.7%) 24 (35.3%)
veriler ki-kare test kullanilarak degerlendirilmistir. p | 30-35 8 (24.2%) 25 (75.8%)
<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. 35-40 9 (42.9%) 12 (57.1%)
>40 1(20.0%) 4 (80.0%)
BULGULAR Egitim Diizeyi 0.609
Calismamiza 64 infertil 65 kontrol grubu olmak Gzere | okur-yazar 0 (0.0%) 1 (100.0%)
129 kadin dahil edildi. Calismaya katilan hastalarin ilk-orta 46 (50.0%) 46 (50.0%)
demografik verileri Tablo 1’de verilmistir. infertil Yiksek dgretim 18 (50.0%) 18 (50.0%)
kadinlarin yas ortalamasi 27.8+5.2, kontrol grubunun | Gelir Dizeyi (TL) 0.010
32.045.1%idi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak | 1500 TL 12 (75.0%) 4 (25.0%)
anlamlifarklilik vardi (p<0.001). Infertil kadinlarin viicut | 1500.2500 TL 26 (60.5%) | 17 (39.5%)
kitle indeksi ortalamasi 26.0+4.2, kontrol grubunun 2500-3500 TL 8 (47.1%) 9 (52.9%)
25.3+5.5 idi ve g!‘uplar arasinda anlamli bir farkI!I!k 53500 TL 18 (34.0%) 35 (66.0%)
y?ktu. (p>0.05). Infertlln kadinlarin ortalama eyll!‘lk is sahibi olma 0.142
siresi kontrol grubur.1a gor'e anlamh ola'rak d.a'ha d'l.J§uk’ Evet 10 (37.0%) 17 (63.0%)
<
saptandi (p<0.001). Infertil kadinlarin infertilite stresi Hayir 54 (52.9%) 48 (47.1%)
ortalama 3.2+2.7 yil olarak bulundu (Tablo 1). —
Calisma Saati (glnluk) 0.054
Tablo 1. Sosyodemografik veriler <6 saat 3 (100.0%) 0(0.0%)
6-10 saat 6 (28.6%) 15 (71.4%)
Gahsma Kontrol P N N
Ortalama#SS Ortalama#SS >10 saat 2(50.0%) 2 (50.0%)
Stres Derecesi 0.019
Yas (yil) 27.8%5.2 32#5.1 <0.001 <6 34 (66.7%) 17 (33.3%)
BMI (kg/m2) | 26%4.2 25.35.5 0.413 6-7 20 (40%) 30 (60.0%)
Gravida 0.8+1.3 25412 <0.001 89 9 (36%) 16 (64.0%)
Parite 0.3£0.5 2+0.9 <0.001 10 133.3%) | 2(66.7%)
Es ile akrabalik durumu 0.245
Abortus 0.4£0.8 0.5+0.8 0.489
Evet 9 (64.3%) 5(35.7%)
Evlilik stiresi | 5.4+4.8 11.2+6.7 <0.001
- — Hayir 55 (47.8%) 60 (52.2%)
Irlfert.lllte 3.242.7 Aile tipi 0.021
suresi
. K 43 (43.9%) 55 (56.1%)
BMI: body mass index; kg:kilogram; m*:metrekare;
SS: Standart sapma 21 (67.7%) 10 (32.3%)
iliski sikhg 0.002
2 (13.3%) 13 (86.7%)
Katilimcilarin sosyo-kultur?l ve. ell<or10m|k durumlan 26 (44.1%) 33 (55.9%)
ayrintil olarak Tablo 2’de gosterilmistir. 31 (63.3%) 18 (36.7%)
5 (83.3%) 1(16.7%)
Ovulasyon farkindahgi 0.002
Evet 36 (65.5%) 19 (34.5%)
Hayir 28 (37.8%) 46 (62.2%)
TL:Turk Lirasi
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Katihmcilarin yas gruplari incelendiginde en genis
grubu 20-30 yas arasindaki kadinlar olusturmaktadir
(%64.7) ve vyas arthkca infertilitenin istatistiksel
olarak anlamh oranda azaldig gorilmustir (p=0.001).
infertil kadinlarla kontrol grubu arasinda egitim
dizeyi ve calisma durumu acisindan anlamli bir
farkhhk bulunmamistir (p>0.05). Katihmcilarin gelir
dizeyi ve stres derecesi arttikga infertilite oraninin
anlamli olarak azaldigi saptanmistir (p<0.05). Aile tipi
degerlendirildiginde infertil grupta kontrol grubuna
gore anlaml olarak daha fazla oranda genis aile
yapisi mevuttu (p=0.021). infertil gruptaki hastalarin
iliski sikligi orani kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha yiksekti (p=0.002)(Tablo 2). Ayrica infertil
kadinlarda aile tipi ve iliski sikligi arasinda iligki
olup olmadigi degerlendirildiginde genis aile olarak
yasayan infertil kadinlarda iliski sikhginin, cekirdek aile
olarak yasayanlardan anlamli olarak daha az oldugu
saptanmistir (p=0.041)(Tablo 3).

Tablo 3. infertil katiimcilarda aile tipi ile iligki sikhg
arasindaki iligki

iliski sikligi iliski sikligi >2 | P

2 ve daha az
Cekirdek aile | 15 (34.9%) 28 (65.1%) 0.041
Genis aile 13(61.9%) | 8(38.1%) '

Katilimcilarin oviilasyon zamani farkindaligi infertil
grupta istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek
saptandi (p=0.002). Calismaya katilan kadinlarin
ve eslerinin meslekleri degerlendirildiginde infertil
grubun 51 (%79.7)’i, kontrol grubunun ise 48 (%73.8)’i
ev hanimiydi. Katilimcilarin esleri ise daha c¢ok isci
grubundandi (infertil grup:%46.8 , fertil grup:%63.0)

TARTISMA

infertilite diinya genelinde bircok cifti etkileyen ciddi
bir halk saghg sorunudur. infertilitenin demografik
veriler ve sosyokiltirel durum arasindaki iligkisini
degerlendiren c¢alismalar infertilite tanisinin ekonomik
ve sosyal yonden olusturdugu olumsuz etkiler Gizerine
yapilmistir (11). Bu calisma ozellikle infertil hastalarin
tani oncesi sosyokiiltiirel ve ekonomik durumlarini
degerlendirmektedir.

GunUmuzde birgcok cift istenilen egitim seviyesine
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ulagsmak veya istikrarli bir is sahibi olabilmek igin gocuk
dogurmayi ertelemektedir. infertilitede kadin yasi ¢ok
onemli olup, 35 yasindan sonra gebelik sansi giderek
azalmaktadir (12). Bunun nedenleri arasinda hem oosit
kalitesinin yasla beraber azalmasihem de yasilerledikce
cinsel iliski sikhginin eskiye gore azalmasi sayilabilir.
Bunun sonucunda ginimizde sosyoekonomik ve
kiltir duzeyi ileri olan kisilerde infertilite goriilme
riski artmaktadir (13). Ancak bizim c¢alismamizda
infertil grubun yas ortalamasi fertil gruptan daha
genc bulunmustur. Calismamizdaki katilimcilarinin
¢ogunun evhanimi olmasi, bulundugumuz cografyanin
sosyokdltiirel ozellikleri geregi kadinlarin daha erken
yasta evlenmeye meyilli olmasi, infertil grup hastalarin
daha geng yasta saptanmis olmasinin nedeni olarak
gorilmustar.

Arastirmamizdaki infertil kadinlarin ¢ocuk sahibi
olamama slreleri ortalama 3,2+2,7 vyl olarak
belirlenmistir. Yapilan diger c¢alismalarda bu sire
degiskenlik géstermektedir (14, 15). infertilitede tedavi
suresi ciftlerin yasamini etkileyecek kadar uzun zaman
alabilmektedir.

iliski sikhgini degerlendirdigimizde infertil kadinlarda
iliski sikligr fertil kadinlardan anlaml olarak yuksek
bulundu. Bodur ve ark.’nin yapmis oldugu bir calismada
da bizim calismamizla benzer sekilde infertil ciftlerde
iliski sikligi fertil gruptan fazla bulunmustur. Bu durum
yine bizim calismamizdaki gibi kontrol grubunun daha
ileri yas grubundan olugsmasi veya tedavi nedeniyle
dizenli cinsel iliski onerilen ve ¢ocuk sahibi olmak
icin cabalayan infertil ciftlerde cinsel iliski sikhginin
artmasina baglanmistir (16).

Katiimcilarin ovulasyon (yumurtlama) zamanini bilip
bilmedikleri degerlendirildiginde infertil hastalarin
%56.3’Unlin (n:36) ovulasyon zamanini bildigi ve bu
oranin fertil grup ile kiyaslandiginda anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun sonucunda
cocuk sahibi olmak isteyip de olamayanlarin ovulasyon
zamani takibine daha fazla dikkat ettigi dlistintGlmustr.
Bazi ¢alismalarla benzer sekilde bizim g¢alismamizda
da katihmcilarin egitim diizeyi arttik¢a infertilitenin
azaldigi gorulmistir. Bu durumun aksine, Kazemijaliseh
ve ark. (17) ve Rostami-Davom ve ark. (18) egitim
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yili uzadik¢a infertilitenin arttigini bildirmis ve bu
durumun egitim siresinin uzamasinin evlilik yasini
arttirmasina baglamistir. Ancak egitimli kadinlarin
Ureme fizyolojisine daha hakim olabilmeleri, saglik
hizmetine ulasmalarinin daha mimkin olmasi ve
kendisine sunulacak olan tedavi yontemlerine uyumu
infertilite agisindan daha yiz gilildiriict sonuglar elde
edilmesini saglamaktadir.

Cekirdek aile iki kusagin birlikte yasadigi, anne, baba
ve evlenmemis cocuklardan olusan ailedir. Genis aile
ise; iki ya da daha fazla kusagi icine alan ¢ekirdek aileye
ek olarak akrabalik bagi ile bagh olan diger kimseleri
(bliytkanne, buytkbaba, amca, hala vb...) icine alan
kalabalik ailedir. Bu ev igi yasam sekli bize kadinlarin
sosyokdltirel durumlari hakkinda fikir vermektedir.
Katilmcilarin ~ aile  tipini  degerlendirdigimizde
galismamizda infertil katilimcilarin %67.2'sinin (n:43)
cekirdek aile seklinde, %32.8’inin (n:21) genis aile
seklinde yasadiklari belirlenmistir. Fertil katthmcilarin
ise %84,7 (n:55) cekirdek, %15,3 (n:10) genis aile
seklinde yasadigi gorilmistir. infertil kadinlarda genis
aile tipi yasama sekli fertil kadinlardan anlamh olarak
daha yiliksek bulunmustur. Anne, baba ve cocuklar
disinda herhangi bir kan baginin oldugu bireyle ayni
evde vyasiyor olmak ciftlerin cinsel iliski sikhginda
azalmaya neden olabilir. infertil katilimcilarin yas
ortalamasina baktigimizda daha geng¢ olmalari ve
evlilik strelerinin fertil kadinlara goére daha kisa olmasi
nedeniyle de boyle bir sonuca ulasmis olabiliriz. Ayrica,
kalabalik ailelerde kadinlarin infertilite problemlerini
aile biyiklerinden gekindikleri icin dile getiremeyip
yardim talep etmekte gecikmeleri nedeniyle de olabilir.
Diger taraftan, Bodur ve ark. yapmis oldugu calismada
infertil ve fertil grupta aile tipi acisindan anlamh fark
bulunmamistir (16).

infertil kadinlarin ortalama evlilik siresi kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha disik saptanmistir.
Celik ve ark. yapmis olduklari calismada infertilite
problemi yasayan ciftlerde evlilik stresinin daha kisa
oldugunu ve bunun da Turkiye’ de fertilite problemi
olan evlililiklerin daha kisa stirmesi ve aile i¢i siddet
olaylariin sikhigi ile agiklamiglardir (19). Ancak bizim
calismamizdaki infertil katilimcilarin  hepsi ¢ocuk
istemiyle basvuran, yeni infertilite tanisi alan, yani
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evliligi devam eden kadinlardan olusmaktaydi. Bu
nedenle bizim ¢alismamizdaki bu sonucu infertil
kadinlarin yas ortalamasinin daha geng¢ olmasi ve
nispeten fertil kadinlara gore evlilik strelerinin daha
kisa olmasina baglayabiliriz.

Psikolojik  stresin hipotalamo-pituiter-adrenal
aksi  tetiklemesi sonucu kortikotropin  saliverici
hormon (CRH), adrenokortikotropik hormon (ACTH)
ve glukokortikoidlerin artmasi beklenir. Bu stres
hormonlarinin  seviyelerindeki artis yumurtlama
zamanlamasini engelleyebilir, luteal fazi kisaltabilir
ve implantasyon sansini azaltabilir (20). Ayrica, stres
ile iligkili kortizol veya norepinefrin konsantrasyonlari
folikiiler gelisimi durdurabilir, geciktirebilir veya
kaliteli embriyolarin sayisini azaltabilir (21). Daha 6nce
yapilan bir calismada infertil kadinlarda stres diizeyinin
fertil kadinlardan anlamh derecede vyiksek oldugu
gbzlenmistir (22). Yine ayni ¢alismada infertil giftlerde
kadinlardaki stres diizeyinin erkeklerden nerdeyse iki
katfazlaoldugu saptanmistir. Ayrica, kadinlardakistresin
tedavi basarisini etkilerken erkeklerdeki stres diizeyinin
tedavi basarisini etkilemedigi goriilmustir (23). Bunun
aksine bizim calismamizda fertil kadinlarda stres
diizeyinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bunun nedeni katiimcilarin stres dizeyini
belirleyen daha objektif bir veri yerine kendilerinin
stibjektif bir sekilde stres diizeylerini degerlendirmeleri
olabilir. Stresin infertil kadinlarda daha yiiksek oldugunu
gosteren calismalarin ¢ogu yardimla Ureme tedavisi
(YUT) uygulanan katiimcilardan olusmaktadir. Oysa
bizim c¢alismamizdaki infertil hastalar yeni tani almis
hastalardan olusmaktadir. YUT tedavilerinde de tedavi
sonrasl basarisizliklarin olmasi ve stresi artirmasi, stres
ile infertilite arasinda pozitif iliskiyi ortaya cikarmis
olabilir.

Daha tedaviye baslamamis infertilite tanisi vyeni
koyulan kadinlarda da gelir dizeyi fertil kadinlara
gore daha distk bulunmustur. Her ne kadar yapilan
calismalar infertilite tedavisinin finansal yukinln
cocuksuz kadinlarin ruh saghigini bozdugunu gosterse
de, egitim ve gelir diizeyi arttikga depresyon, psikolojik
rahatsizliklar ve yalnizlik diizeyinin azaldigi saptanmistir
(24). Celik ve Kirca’nin yaptigi bir calismada kadinlarin
egitim dizeyinin, mesleklerinin, gelir dizeylerinin
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ve yasadiklari yerin kisisel alanda stres dizeylerini
etkiledigi, ilkokul mezunu olan, is¢i olarak calisan,
gelir dizeyi az olan ve kbdyde yasayan kadinlarin
kisisel alandaki stres dizeylerinin diger kadinlardan
daha vyuksek oldugu tespit edilmistir (19). Bizim
calismamizda da gelir dizeyi infertil hastalarda daha
diisik bulunmustur. Fertil kadinlarda gelir diizeyinin
daha yiksek bulunmasi ¢ocuk sahibi olabilmek icin
tedaviye ekonomik imkanlar nedeniyle daha kolay
ulasabilmesi nedeniyle aciklanabilir. infertiliteye
yonelik tedavi merkezlerinin sehir merkezinde oldugu
ve her sehirde de tedavi merkezi bulunmadigl goz
onlnde bulundurulmalidir. Tedavi igin sehir merkezine
veya baska bir sehire gitmek gerektiginde, gelir diizeyi
dusik bireyler icin bu durum daha fazla strese neden
olabilmektedir. Ayni zamanda ulasim, konaklama,
yeme icme icin yapilacak harcamalar aile ekonomisine

fazladan yuk getirerek kisileri olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.
infertil ¢iftlerden sadece kadinlari ankete dahil

etmis olmamiz ve calismada kullanilan 6lgeklerin
6z bildirim o6lcekleri olmasi calismamizin 6nemli
kisithliklarindandir. Bu 6lgekler kisinin beyanina dayal
olan anketler olduklari igin, her zaman dogru yanit
alinamayabilmekte, katilimci sosyal gevresi ve kiiltirel
ozelliklerine gore farkli bakis agilari gelistirebilmektedir.

SONUC

Sonug olarak, gliniimizde hizla gelisen tibbi bilgi ve
teknolojiye ragmen infertilite sikligi artan énemli bir
halk sagligi sorunudur. Bu nedenle tedavisi kadar
etyolojisi de arastirilip, infertilite durumu 6nlenmeye
cahsilmaldir. Calismamizda 6zellikle yasam tarzi genis
aile yapisinda olanlarda, egitim dizeyi ve gelir diizeyi
dusik olanlarda infertilitenin daha fazla goraldiga
tespit edilmistir. Bu nedenle, yasam tarzinda yapilacak
bazi degisiklikler, egitim duzeyinin ve gelir diizeyinin
artisi infertilite sikhginda azalmaya neden olabilir.
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