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OZET

iNFERTIL GIiFTLERIN DEPRESYON DURUMLARI
VE BASA CIKMA YOLLARININ INCELENMESI

GULSEN AK

Bu arastirma Akdeniz Universitesi Aragtirma Uygulama Hastanesi Dogum ve
Kadin Hastaliklann Ana Bilim Dali Uremeye Yardimc: Tedavi Unitesi'nde, infertil
giftlerin depresyon durumlan ve baga ¢ikma yollannin incelenmesi amaciyla ayrica
hemsirelik uyguiamalarina katkida bulunmak Gzere, tanimlayici olarak yapimstir.

Aragtirmanin drneklemini 10.3.2000- 10.11.2000 tarihleri arasinda, Uremeye
Yardimc: Tedavi Unitesine bag vuran 130 infertil ¢ift olugturmustur. Veri toplama
araglan olarak sosyo-demografik 6zellikleri iceren anket formu, Beck Depresyon
Envanteri ve Stresle Baga Cikma Yollarn Olgedi kullamlmigtir. Veri toplama araglari,
aragtirmaci tarafindan, eslerle ayrn, ayn gérusilerek uygulanmustir. Aragtirma
verilerinin degerlendirilmesinde yuzdelik, t- testi ve korelasyon analizi kuilantimistir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlann % 33.10'unda, erkeklerin
% 10.00'unda klinik depresyon bulgular oldugu saptanmigtir. Kadinlarin depresyon
puan ortalamasi (¥ = 12.77) erkeklerin puan ortalamasindan (¥ = 6.73) daha ylksek
olup, aralarindaki fark anlamh bulunmugtur.

Kadinlarin depresyon puani ile yas ve egitim durumu arasindaki iligki aniamii
bulunmustur. Kadinlarin depresyon puani ile infertilite siresi, tedavi siresi ve
yardimci tedavi teknigi uygulanma sayisi arasinda anlamii bir iligki bulunmamigtir.

Erkeklerin depresyon puani ile yas, egitim durumu, infertilite siresi, tedavi
stresi ve yardimci tedavi teknigi uygulanma sayisi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir.

Kadinlann baga ¢ikma yolu olarak kullandikian, kendine givenli ve iyimser
yaklagim puan ortalamalari, erkeklerin kendine givenli ve iyimser yaklagim puan
ortalamalarindan daha disak olup, aralarindaki fark aniamii bulunmustur. Kadinlarin



kendine giivensiz ve boyun egici yaklagim puan ortalamalari, erkeklerin kendine
givensiz ve boyun egici yaklagim puan ortalamalarindan daha yiksek olup,
aralarindaki fark anlamh bulunmustur. Kadinlar ve erkeklerin sosyal destek arama
yaklagimi puan ortalamalari arasinda anlami bir fark bulunmamistir.

Kadinlar ve erkeklerin kendine glvenli, iyimser, kendine giivensiz, boyun
edici ve sosyal destek arama yaklagimi ile depresyon puani arasinda anlamh bir
iligki bulunmusgtur.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, Depresyon, Basa ¢gitkma ve Hemsirelik.



ABSTRACT

THE STATE OF INFERTILE COUPLES AND THE STUDY OF WAYS
OF COPING WITH INFERTILITY

BY GULSEN AK

This research was done to examine the state of depression of infertile couples
and the ways coping with their infertility, in addition to, contribute towards nursing
applications at Akdeniz University Research Hospital, Department of Gynaecology
and Obstetrics, Artificial Reproductions Treatment Unit.

The samples for the research were 130 infertile couples who had applied to
the Artificial Reproduction Treatment Unit between the dates of 10.03.2000-
10.11.2000.

As a means of data collection, a questionnaire that had socio-demographic
characters, Beck Depression Inventory and the Scale of the Ways to Coping With
Stress were employed. The data collection tools were administered to each couple
separately. For evaluation, datum percentage, t-test and correlation analysis
techniques were used.

33.10 percent of the women and 10.00 percent of men in the research were
found to have the symptoms of clinic depression. The mean score for the women
with depression (¥ = 12.77) was higher than the mean score of men (¥ = 6.73), a
significant finding. The relationship between the depression scores of women, in
relation to their age and education level, was also found significant.

No significant relationship was found between the depression scores and the
infertility period, the duration of treatment and the administration of a number of
Artificial Treatment Techniques. Also, no significant relationship between the
depression scores of men and the age, the education level, the period of infertility,
the treatment duration and the number Artificial Treatment Technique was found.



The difference between the mean scores of women who had self-confidence
and adopted an optimistic approach were lower than the mean scores of men who
had self-confidence and adopted optimistic approach, and this was found to be
significant.

The difference between the mean scores of women who had no self-
confidence but were submissive was higher than for the men who had self-cofidence
and a submissive character, and this was deemed significant.

The difference between the men and th women mean scores regarding social
support was found to be significant.

A significant relationship was found between the self-confidence, optimism or
lack of self-confidence, submission and social support seeking approaches and
depression scores in both men and women.

From the result of this research, some suggestions were made to those who
work in the clinics and who would like to do some further research.

Key Words: Infertility, Depression, Coping and Nursing.



1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi Ve Onemi

Insan Haklar Evrensel Bildirgesi'nde; erigkin yasa ulagmis olan bitin
kadinlar ve erkeklerin; irk, milliyet ya da din ayrimi yapilmaksizin evienmek ve bir
aile kurmak hakkina sahip oldukiari belirtimektedir. Uluslararasi Aile Planlamasi
Federasyonu (IPPF), Ureme Haklan ve Cinsel Haklar Bildirgesinde de "treme
haklan, cinsel haklar ve 6zgurlikleri, bireyleri oldugu kadar ¢iftleri de ilgilendiren
haklar ve ozgurlukler" olarak gdsteriimektedir. Uluslararasi Insan Haklan
Bildirgesi'nden yola ¢ikarak hazirlanan bildirge, cinsellik ve Gremeyle ilgili haklarin
temel insan haklart arasinda mesru bir yeri oldugunu géstermektedir (1,2). Haklar
ve bildirgeler insanlarin gereksinimleri dogrultusunda ortaya ¢iktigina gére, insanlar
erigkin ¢aga geldikleri zaman temel gereksinimleri ve haklan olan evlenme, ireme
ve aile kurma gereksinimierini kargilamak igin girisimde bulunurlar.

Batiin toplumlarda vazgegilmez, geleneksel ve sosyal bir kurum olan aile,
insan neslinin devamini sadlamada ve toplumun beklentilerine uygun bireylerin
yetistiriimesinde 6nemili rol oynar (2,3,4). Aile ve gocuk sahibi olmak, bireyin birincil
sosyal gérevidir. Infertil kadin bunu kabul etmis olmakla birlikte, gocuk sahibi
olamamakla davranis normlarini ihlal etmig olur (5). Batin dinya toplumiarinda
oldugu gibi, Tark toplumunda da evlilik, gocuk sahibi olmay: beraberinde getirir ve
gocugun olmadig eviilikierde sorunlar ortaya gikar. Evlilikten sonra gocuksuz aile
dustnilemez ve giftlerden eviendikten hemen sonra gocuk yapmalar bekienir.
Cocuk sahibi olamama kadin igin sadece bir saglik sorunu degil, kadinin bir eksikligi
ve ayibi olarak gérilmektedir. Gocuk sahibi olamamak kadin icin ayiptan Gte,
asagilayic bir durumdur (6). Evlilik, gocuk sahibi olmakla bir tutuldugu igin; gocuk,
ekonomik, psikolojik ve sosyal boyutu olan bir unsurdur (3,4,6). Gocuk sahibi olma
isteginin altinda, felsefi, kiitiirel, sosyal ve psikolojik nedenler yatmaktadir (7,4).
Dunyadaki evli giftlerin ortalama olarak %5'i isteyerek gocuksuz kalmayi tercih
emektedir (8,2). Ebeveyn olma istegi temel biyolojik bir dartadar. Kadin ve erkek igin



yasamlarinin en énemli amaglan haline gelebilir. Bu amaca ulagsmak bir bakima
bireysel bir gérevi yapma, sosyal kabul gérme, anlamli bir yetiskinlik dénemi
gegirme, dini gbrevi yerine getirme, cinsel kimlik kazanma ve ruh saghg! agisindan
iyilik kriteri olarak goriiimektedir (8). Gocuk aileye beraberinde mutluluk, hosgérii ve
fedakarhk getirir. Ancak ¢ocudgun olmamasi aileyi belirsizlije ve psiko-sosyal
karmasaya itmektedir (4,7).

Batin dinya dlkelerinde ve {lkemizde gocuk sahibi olma nedenlerine ve
cocuga yiklenen degerlere bakildiginda; iki temel deger ortaya gikmaktadir. Buniar,
psikolojik ve ekonomik degerlerdir. Dogu ulkeleri ve kirsal kesim ile bati Ulkeleri ve
kentsel kesimde yasayanlarin gocuga yukledigi degerler farklihiklar géstermektedir.
Tayland, Endonezya, Filipinler gibi Dogu ilkelerinde gocuk isteme nedenleri olarak
"yashliklarinda dayanacak, yardim edecek birinin olmasi ve maddi destek
saglamalarini beklemeleri olarak ortaya ¢ikarken, Almanya, ABD gibi Bati
tlkelerinde bu durumlarin 6nemli olmadig: ortaya ¢ikmigtir. Bati Glkelerinde ¢ocuga
yiklenen psikolojik deger daha fazladir. Tirkiye'de ise sosyokiltiirel ve ekonomik
olarak geligsmis ailelerde gocuga yiuklenen ekonomik deger daha az, psikolojik deder
(sevqi, gu"rur, can yoldasi olmak, paylagsmak gibi ) daha fazladir (4).

Infertil ¢iftlerde biyolojik, psikolojik, psikososyal ve kiitirel olarak &nemli
soruniar yaratan infertilite, ireme ¢agindaki ¢iftlerin bir yil boyunca, herhangi bir aile
planlamasi yéntemi kullanmaksizin, dizenli olarak haftada ig-dort kez cinsel iligkide
bulunmalarina ragmen, gebelik olugsmamasi ya da gebeli§i sirdiirememe durumudur
(9,10,11,12,13). Infertilte, gocuk isteyen ciftler igin stresli bir olay ve giftlerin iligkisini
yipratan bir durumdur. Her iki es i¢in psikolojik olarak tehdit edici, duygusal olarak
stresli, ekonomik olarak pahali, tani ve tedavi amaciyla yapilan iglemler nedeniyle
act veren karmasik bir yagam krizidir (14,15,16,17,18). Infertilite tanisi, ¢iftlerin eviilik
yasantisinda daha &nce nasil basa cikacaklarini bilmedikleri bir kriz durumu ile
kargilagsmalarina neden olur. Bir kriz durumu olarak infertilite, hem bireysel hem de
evlilik iligkisi icinde basa ¢ikilmasi gereken bir durumdur.

Son yillarda infertilitenin psikolojik yonii daha fazla ele alinmaktadir.
Literatiirde infertilitenin yarattigi depresyon ve infertilite stresiyle ilgili pek ¢ok yayin
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bulunmaktadir. Zamanla bireylerin infertiiteye verdigi tepkiler ve evliligin karsi
karsiya kaldi§: etkiler de ele alinmigtir. Bireylerin infertiliteye tepkileri bireysel
farklilk gostermekle birlikte benzer yénierin oldudu belirtiimektedir. Bu tepkiler
incelendiginde; sok, inkar, sugluluk, anksiyete, depresyon, yas, yalnizlik, sosyal
baskr hissetme, Greme fonksiyonlarinin eksikligi ve gocuk ile ilgili gelecege iligkin
hayallerinin kaybina bagl kayip duygusu, benlik saygisinda azalma gibi tepkiler
oldugu gérilmektedir (5,19,20,21,22,23,24,25). -

Yapilan arastirmalara gére, infertiliteye kargi tepkiler, cinsiyetler arasi
farklihklar géstermektedir. Kadinlar erkeklere oranla daha fazla tepkili davranmakta
ve daha yogun duygular yagamaktadirlar (26,7). Infertil kadnlar, infertiliteyi tanilama
ve inceleme agamasindan, eder gebelik olusursa, gebeligin sonlanma asamasina
kadar olan streci stresli bulmaktadiriar (20,28).

Draye ve ark. yaptikian arastirmada kadinlarin erkeklere gére daha depresif
olduklar ve infertilite ile basa c¢ikmada kigisel ve sosyal kaynaklarni daha az
kullandiklarini belirtmektedir. Ancak sosyal destek aramay! her iki cinsiyette de ayni
bulmuslardir (25). Ulkemizde, infertil kadinlarda yapilan bir caligmada, infertil
kadinlarin eslerine gére daha depresif olduklar ve stresle basa ¢ikma yollarindan
kabullenme, garesizlik, kaderciligin depresyon ile iligkili oldugu belirtilmistir (27).

infertilite tanisi alan kadinlarin duygusal durumlanna iligkin farkli sonuglar
elde edilen galigmalar bulunmaktadir. Chiba ve ark. aragtirmalarinda uzun sureli
infertilite yasayan kadinlarin daha yiksek depresyon skorlar gdsterdiklerini
belirtmiglerdir (23). Hirsch ise bunun tam tersine, infertilite stresi uzadik¢a her iki
cinsiyette de algilanan igsel ve digsal baskinin azaldigini, benlik saygilarinda, genel
memnuniyetlerinde, sosyal destek algisinda artma oldugunu belirtmektedir. Ayni
zamanda infertiliteyi kabul edenlerde, evlilikten memnuniyet ve yasamdan
memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu belirtilmistir (20).

Davis ve Dearmann, 30 infertil kadin ile yaptiklan kalitatif bir caligmada infertil
kadinlarin depresif duygular ifade ettikleri ve alti baga ¢ikma yolu geligtirdiklerini
belirtmislerdir (19). Bunlar;

1. Infertiliteyi hatirlatan seylerden uzak durmak ve ugrasi edinmek.
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2. Tedavi programina uyumsuzluk géstermek.

3.Infertilitenin tanrinin istedi olduguna ve tann isterse gebe kalabileceklerine
inanma.

4. Yagsamin difer alanlarinda kendini gergeklestirmek (En iyisini yapaya
calismak. Infertilite ile basa ¢ikma yolu olarak egzersiz ve diyet yaparak fiziksel
goriniamlerinin gazelligini korumak, isinde en iyisi oimak gibi).

5. Olumsuz duygulara kapiimak (umutsuziuk, hayal kinkligi yasamak,
aglamak ve kendilerine yeni giysiler aimak gibi).

6. Duygularini esleriyle paylagmak gibi.

Yapilan arasgtirmalar sonucu, infertil giftler, infertilite ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olamamalari, ¢evreden algiladiklari sosyal baski ve kadinin kendini bir kadin
olarak yetersiz gérmesi nedeniyle stres yasamaktadirlar. Kadin, asla anne
olamayacag! duygusuna bagh potansiyel kayip yagsamaktadir. Tedavi olmak igin sik
stk hastaneye gitmek zorunda oimak, tedavinin ne gekilde sonuglanacagini
bilememek , giinlik hormon igeren ilaglari kullanmak zorunda olmak, ovulasyonun
gununun izlenmesi ciftlerde stres yaratmaktadir (2,28). Ovulasyon giininde cinsel
iligkiye girmek zorunda kalmalari da cinselligi mekanik bir is durumuna
donustirmekte ve bir gérev gibi yaparak zevksiz ve klinik bir egzersiz durumuna
getirmektedir (29,30,31). Kadinin gunliuk ultrasound izlemleri ve erkedin hastane
ortaminda masturbasyon ile semen o&rnegi vermesi ¢iftlerin gizliliini tehdit
etmektedir.Yardimci Greme tedavisi llkenin her ilinde uygulanmadid: igin, bagka
illerden gelip evlerinden uzak kalmakta, kalacak yer buima sorunu yasamakta ve
ekonomik gug¢lik gekmektedirler (2).

Ayrica infertilite tedavisinde kullanilan ilaglar ve tedavi iglemi oldukea pahali
oldugu igin ekonomik yetersizlije neden olmaktadir (30). Cahisan ciftler tedavi
nedeniyle siirekli is yerlerinden izin aimak zorunda kalmaktadirlar. Ozellikle kadinlar
islerini birakmakta veya kariyer yapmaktan vazgegmektedirler (25). Bunlara ilaveten
iremeye yardimci tedavi teknikleri agri, aci veren ve beden butinlagiand tehdit eden
islemler olarak algilanmaktadir (28). Belirtilen bu nedenler ciftlerde stres ve basa
ctkilmas gii¢ durumlar yaratmaktadir (19,20,23,24,25,28).



Yukaridaki nedenlere bagh olarak sagiik ekibine énemli roiler diigmektedir.
Ekibin bir Giyesi olan hemsire, infertilitenin tanilama, tedayi ve tedaviyi biraktiktan
sonraki slre¢ boyunca &nemli rollere sahiptir. Hemsgire, ciftlerin stresdrlerini,
depresyon diizeylerini ve mevcut basa ¢ikma davraniglarini belirleyerek, nedene
yonelik bakim plant gelistirmede giftlerle igbirligi yaparak, saglk bakim
gereksinimlerini belirleyebilir (24,32).

Hemsire, infertilite krizi yasayan bireyin/giftin, krizin hangi asamasinda
oldugunu bilmeli ve kriz ile basa cikabilmeleri igin, krizin her asamasina yénelik
bakim plani hazirlayip uygulamalidir (24,32). Ciftlere kriz ve iginde bulundugu
duruma iligkin uygun bakimi segmeli ve dogru bilgiler vermelidir. Baz1 hemsireler,
yanlig yanit vermek veya nasil yanit verecegini bilmemekten korkabilir. Bu durumda
giftler icin dnemli olan, onlara sicak davranmak ve etkili dinlemektir. Halman'in
caligmasinda bir kadin sunu o6nemle vurgulamigtir. "Bagkalannin bizim ne
hissettiklerimiz konusundaki tahminlerini bize mal etmelerini istemiyoruz". Bdyle
yapmak yerine hemsire, kisinin ne séyledigine odaklanmalidir (19,23).

Ciftler stresleriyle aktif basa gikamaz ve ¢ézimleyemezlerse sonug olarak
depresyon ortaya ¢ikar. Depresyon ile stres arasinda biyiik oranda bir i¢ ice gegme
vardir (33). Hemgire ciftlerin depresif duygularini ve stresorlerini taniyabilmelidir.
Daha sonra ¢ift ile birlikte ¢6ziim planlamalidir (32).

Infertil ciftlerle ¢alisan hemsirelerin en énemli rollerinden biriside giftlerin
depresyon diizeyleri ve baga ¢ikma yollarini belirlemektir. Giftler baga ¢ikma yollarini
etkili bir sekilde baslatmigsa hemsire onu desteklemelidir.Eger basa ¢ikmada guglik
yasiyorlarsa olasi baga ¢ikma yollarini aragtirmah ve baga gikma yollarini
dgretmelidir (19).

KURUMD

13 . YOKSEKOGRETI ot



1.2. Arastirmanin Amaci

Infertilite, biyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltirel ve ekonomik boyutlariyla bir
sorundur. Infertil giftler, gocuk sahibi olamamanin stresini oldukga fazla yasarlar.
Hemsireler, saglik ekibi icinde infertil ciftlerle en fazla birlikte olan ekip
yelerindendir ve ekip iginde giftlerin stresle baga gikma yollarini belirleyebilecek ve
yardim edebilecek 6nemli role sahiptir.

Literatirde infertil ciftlerin, infertilitenin neden oldugu stresle baga ¢ikma
durumlarinin belirlenmesine yénelik ¢aligmalar olmasina ragmen, {lkemizde
hemsirelik alaninda bu konuyla dogrudan ilgili aragtirmaya rastianamamgtir. Kadin
Saghgi ve Dogum, Infertilite Birimleri, &zellikle Uremeye Yardimci Tedavi Unitesi ve
koruyucu hizmet alaninda galigan hemsirelerin, uygulamalarini geligtirmede dikkatini
¢ekmesi diasinilen bu aragtirmanin amaci;

1- Infertil giftlerin depresyon durumiarini incelemek,
2-Depresyon ile kullandiklar baga gikma yollan arasindaki iligkiyi incelemek,
3-Eslerin depresyon ve basa ¢tkma yollarini kargilastirmaktir.
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2.GENEL BILGILER
2.1. UREME SURECI VE iNFERTILITE

Ureme sirecinin basarit ile tamamianmasi i¢in kadin ve erkek fizyolojisinin
olgunlagmasi ve Greme igin gerekli kosullara sahip olmasi gerekir. Oncelikie kadinda
hipotalamus-hipofizer-overian aksis, fallop tupleri fonksiyonlan, servikal ve
endometrial kosullar, erkekte hipotalamus-hipofizer-testikuler aksis, sperm uretimi ve
hareketliliginin normal olmasi gerekmektedir (9,10). Diger kosullar;

Erkek igin:

eEn az bir testis bir ovumu délleyebilecek kadar normal sperm Uretebilmelidir.

eDuktal sistem (epididimis ve vas deferens), penise spermi tagimak igin en az
bir tarafta agik olmalidir.

eEreksiyon olabilmelidir.

eEjekilasyon yapabilmelidir.

eUygun cinsel istek ve davranig bigimi olmalidir.

Kadin Igin:

oEn az bir over givenilir bir dizende (4-6 haftada) ovulasyon yetenegine
sahip olmalidir.

eYumurta ve spermin tasinmasi icin fallop tiiplerinin en az biri normal
fonksiyon gérmeli ve agik olmalidir.

eUterus déllenmis yumurtay: gelistirip olgunlasincaya kadar tagimaya elverigli
olmalidir.

eDis genital organlar cinsel iligki sirasinda spermlerin bosalmasina ve
ilerlemesine elverigli oimalidir.

ePlasenta olusuncaya kadar gebelidi sirdirebilmek igin overler yeterli
miktarda progesteron Uretebilmelidir.

eFetus ve plasentanin beslenmesi ve oksijenlenmesi i¢in kadinin saglik dizeyi
yeterli oimalidir.

eUygun cinsel istek ve davrams bicimi olmalidir (12,34).

15



Infertilite, ireme ¢agindaki evli bir ciftin, en az bir yil sire ile herhangi bir
korunma yéntemi kullanmaksizin, dizenli olarak (hafta 3-4 kez) cinsel iligkide
bulunmasina ragmen gebelik olusmamasidir (9,10,11,12,35).

Primer infertilite, ciftlerin evliliklerinden itibaren istemelerine ragmen hig
gebelik olugsmamasidir. Sekonder infertilite, daha 6nce en az bir kez gocuk sahibi
olduktan sonra, tekrar gocuk sahibi olmak istemesine ragmen gebelik olusmamasidir
(9,10,11,12,13,35).

35 yasin (zerinde nulligravida bir kadin bir yil iginde gebe kalamayabilir. 35-39
yaglar arasindaki kadinlarda 6 aylik bir sire infertilite igin yeterli bir bekleme siresidir
(12). Normal ¢iftlerde aylik konsepsiyon (déllenme) orani %20 dolayindadir. Kadinin
ve erkegin yasi ilerledikge infertilite orani artar (10,12,36,37).

Yas ile ilgili infertilite oranlart (12,15) :

a.20-24yas % 5

b. 25-29 yas % 9

c. 30-34 yas % 15

d. 35-39 yas % 22

e. 40-44 yas % 29

infertilite gértlme orani, dlkeden dlkeye ve bolgelere goére farkliliklar
gostermektedir. Bu oran Ingiltere'de % 5-9 (36,), Amerika Birlesik Devletlerinde
(United States) % 14-15 (9,19), Kanada'da %10 (38)' dur.

Infertilitenin etyolojisi; Erkek faktéri % 30-40, kadin faktért: Ovulatuar faktor
% 25, gecirilmis enfeksiyonlara iligkin peritoneal faktér % 25, servikal faktér % 5'dir
(10,15). Idiopatik veya agiklanamayan infertilite =% 5-10 oraninda belirtilmigtir
(9,10,12,15).

2.2. INFERTILITEYE NEDEN OLAN FAKTORLER
Gebe kalma yetenegi bir partnerin normal Greme fonksiyonuna bagdh degil,
ayni zamanda partnerler arasindaki duyarliia da baghdir. Ornegin, bazi ciftler

infertiliteyi ve tedavisini 6Gnemsemezken, bazi giftler kompleks bir degerlendirme ve
tedaviye gereksinim duyar.
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2.2.1.Erkekte infertilite Nedenleri

Erkekte infertiliteye neden olan durumlar kadinlara gére daha azdir. Ayrica
erkek infertilite nedenlerini beliremek daha kolay ve kisa surelidir. Erkek genital
organlarinin fiziksel anormallikleri, infertilite nedeni olarak sperm sayisinin veya
motilitesinin azalmasina yol acabilir. Fiziksel anormallikler: Kriptorsidizm, hipoplastik
testis, testikuler atrofi, varikosel, daha énceden gegiriimisg herniografi, oligospermi (az
sayida/disiik kalitede sperm yapimi), duktal enfeksiyonlar (10,11,12,34,35,37).

° Sperm Anormalliklerine ve Fonksiyon Bozukluguna Neden Olan Faktérler

Hormonal uyarinin yetersiz olmasi, toksiniere maruz kalma (kimyasallar,
petsiditler), agin alkol ve sigara kullanimi, akut ve kronik hastaliklar, genital organ
enfeksiyonlarn, anatomik anormallikler, teropatik tedaviler (kanser ilaglan ya da
radyasyon), uyusturucu ilag kullanimi, skrotumun isisini ylkselten atesli hastaliklar,
immunolojik faktérler, stres, ereksiyon bozukluklar, seminal sivi yapisina iligkin
bozukluklar, retrograt ejekiilasyon, diabet, noérolojik bozukluklar, psikoterapik ve
antihipertansif ilaglar, spinal kord yaralanmalan, anatomik anormallikler
(hipospadias), alkol, sigara ya da uyustucu madde kullanmak, stres/anksiyete bagli
prematir ejekiilasyon.

Seminal sivt yapimi ve igeriginin anormal olmasi infertiliteye neden olur.
Ornegin; miktarinin 2 mi'den az, 6 mi'den fazla olmasi, seminal sivida I6kositlerin
olmasi, seminal sivinin asidik olmasi gibi (9,10,34,35). Hemsire, erkede iligkin
faktorlerden asirt alkol ve sigara kullanimt ile genital organ enfeksiyonlarinin
6nlenmesi konusunda risk gruplarini belirleyip, egitim yaparak infertiliteyi en aza
indirebilir .

2.2.2.Kadinda infertiliteye Neden Olan Faktorier

Kadinda infertiliteye neden olan faktérler erkeklere gére daha fazladir ve
karmasiktir. Bu nedenle tanilama ve tedavi stireci daha uzundur. Ayrica tedavi streci
kadin i¢in oldukga streslidir. Hemsire, infertiliteye neden olan ve dnlenebilir durumiari
belirleyerek kadinlari bilgilendirebilir ve infertiliteyi azaltabilir.
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¢ Ovulasyon bozuklukiarnna neden olan faktorier

GnRH, FSH ve LH salimmini etkileyen hipotalamus- hipofiz disfonksiyonu,
overlerin yeterli FSH ve LH uyarisina yetersiz tepkisi, neoplastik ilaglar, asiri alkol ve
sigara kullanimi, menstrual periyod bozuklugu ya da yokiugu, 40 yasin Ustinde
olmak, stres, polikistik over sendromudur (10,11,12,34,35).

o Fallop tiiplerinin anormallikleri

Tubal tikaniklik, enfeksiyoniar, endometriozis, tubal yapigiklik, tubal
obstriiksiyon, pelvik cerrahi, anormal tubal silial hareket (10,11,12,34,35).

o infertiliteye neden olan vaginal- servikal anormallikler

Estrojen disiik olmasi, polip ya da skar dokusu, anormal servikal mukus,
vajen pH'sinin alkalilegmesi, tumérler, agin emosyonel stres ve vaginusmus,
antibiyotik/steroid tedavisi, diabetus mellitus'dur(9,10,11,12,34,35).

2.3.INFERTIL CiFTLERIN DEGERLENDIRILMESI

Degerlendirme, konsepsiyonu igeren faktérlerin timi ve her ciftin Ureme
anatomi fizyolojisini igerir.

infertil giftterde nemli olan infertilitenin nedenini bulmaktir. Hemsire ciftlerin
yasadikiari bu stiregde tam bir destek saglayabilir. Bunun igin;

1- Ciftler birlikte degerlendirilip, iyi bir dyki alinmahdir (35).
Oyki almak gok énemlidir ve iyi bir 6yki ile yaklasik %50 bazen de %100 tani
konulabilir. Oyki her iki esten ayn ayn alinir ve yka formu doldurulur. Oykide
alinmasi gerekli bilgiler;

*Yasg

* |nfertilite sUresi

* Daha onceden gebelik, disik varsa sayisi, herhangi bir gebelik
komplikasyonu, laktasyon siresi detayll menstrual yki (menars yasi, menstruasyon
stresi, sikligi, dizeni gibi)

* Onceki infertilite test ve tedavileri

* Tibbi 6ykil (gocuklukta gegirilen atesli bir hastalik, trolojik ve genital, sistemik
hastalik 6ykisi).

* Cerrahi dyki (abdominal ya da pelvik cerrahi)
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* Cinsel éyku (sikhgi, zamani, disparanoya, vajinal kuruluk, cinsel partner
sayisl)

* Mesleki ve ¢evresel yagam, kimyasal ya da radyasyon iceren maddeler,
hobiler, is aliskanhklan

* Dogurmak igin kisisel motivasyonun olmasi, partnerlerin birbirlerine karsi
tutumian, infertilite aragtirmasina tepkileri, mevcut destek sistemleri, srekli ve agiri
egzersiz, stres dizeyleri, alkol, ilag, sigara, kafein kullanmak ve kilo degisikliklerini
(asir zayif veya kilolu olma) igerir.

2- Kompleks degerlendirmelerden énce daha basit degerlendirme ve tedaviler

yapilmalidir.

3- Her bir partner i¢in tam bir tibbi éyki ve fiziksel degerlendirme yapiimalidir.

4- Eslerin yagi 6zellikle kadinin yasi 30 yas ve (izerinde ise degerlendirme ve

tedavi daha erken yapilmalidir.

5- Ekonomik durumlari belilenmeli, ekonomik giivencesi ve sigortasi olup

olmadigi kontrol ediimelidir.
Degerlendirme ve tedavi boyunca farkli zamanlara gereksinim olmasi, daha ileri
kompleks, pahali testler ve tedaviler, tedaviyi birakma ve yeniden baglama karari
vermek guctir. Infertilite tedavisi streslidir, saatleri veya haftalar alabilir ve kendi
bakimina iligkin 6nemli bir karar gerektirir (10,11,13,34).

infertil ¢iftin degerlendirmesine ve tedavisine hemsire, jinekolog, urolog,
farmakolog, embriyolog, androlog ve radyolog katiir. Buna ilaveten 6zel ve genel
laboratuvar araglari, tanilama ve tedaviye yardim eder (10).

Fiziksel Degerlendirme ile hastalik siregleri (troid bozukiuklan, diyabet,
hipertansiyon, kardiovaskiiler hastaliklar, bébrek hastaliklari, infeksiyon), beslenme
durumu ve viicut yag orani belirlenebilir. Vicut yag orani % 10'dan fazla ya da az ise
anovulasyon ile sonuglanabilir.

Pelvik muayene ile ireme problemlerinin pek ¢ogu belirlenebilir (9,10,11,35,39
). Bunlar; ovarian kitleler ve kistler, adnekslerin kalinhgi, pelvik duyarhlik, uterosakral
nodil ya da yapisiklik, retrofieks uterus, servikal anormallikier, kronik servikal

enflamasyon ya da servikal displazidir.
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2.3.1.infertilitenin Degerlendirilmesinde Uygulanan Tam Testleri ve

Hemgirelik Girigsimleri

Erkekte, semen analizi, ultrasonografi, endokrin testler, testikiler biyopsi,
sperm penetrasyon tetkiklerini igerir. Kadinda, ovulasyon prediction, postkoidal testler
ultrasonografi, endometrial biyopsi, histerosalfingografi, histeroskopi, laparoskopi ve
endokrin testleri icerir (9,10,11,35).

Erkege Yonelik Testler

Infertilitede ayirict tani testlerinden semen analizi, seminel sivinin icerigini,
sperm fonksiyon ve yapisini gésterir (9,10,11,34,35,37).

Semen volimi 2-6 mi

PH 7.2-7.8

Sperm konsantrasyonu 20 milyon/1 mi
Motilite: normal fomlarda % 50 veya daha fazla
Morfoloji: normal formlarda % 60 veya daha fazla
Yagama yetenegi: % 50 veya daha fazla
Cozinmesi: 30 saniye iginde
Lokositler: 1 veya birkag¢ tane/1 ml

Semen Analizi igin Semen Toplamada Hasta Egitimi

Bu egitim semen kalitesini dogru degerlendirmek i¢in 6nemlidir. Semen 6rnegi
6zel kosullarda toplanmalidir. Bunun igin asadidaki kurallara dikkat edilmelidir
(10,35).

*Semen toplamadan &nce en az {ig, en fazla bes gin cinsel perhiz
yapiimalidir.

*Semen toplarken herhangi bir yagh madde kullaniimamalidir.

*Masturbate veya ejelilat kondom, temiz, kuru plastik ya da cam bardaga
konularak, kapag: kapatilip, toplama zamanini (izerine yaziimalidir.

*Eger evde semen topladi ise, ilk bir saat iginde laboratuvara gétiriiimelidir.
Gétiralurken koltuk altina veya géglse yakin bir yere konularak viicut isisinda
tasinmalidir. Uygun olmayan kapak ya da soguk kaynaklar kullaniimamaiidir.
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e Endokrin Testler

Hipotalamusun yanitini degerlendirmek, estrodiol, LH ve FSH diizeylerini belirlemek

icin yapilir. Oyki ve fiziksel bulguya temel olusturur (35).

e Ultrasonografi, Transrektal yol kullanilarak, prostat glandlarinin, seminal
vezikillerin ve ejekilat kanallarinin yapisi dederlendirilir (35).

e Testikiiler biyopsi, testikiiler doku 6megi almak igin yapilan bu invaziv test,
patoloji ve darliklan belirler.

e Sperm penetrasyon testi, spermin fertlize etme yeteneginin belilenmesi,
spermin ovumun zona pellisudasinin igine girerek yapigma yetenegidir (35).

Kadina Yonelik Testler
e Ovulasyon testleri
Ovulasyon olup olmadigini 6grenmek ve 6zellikle gebelik igin cinsel iligkiyi bu

déneme rastlastirmak amaciyla yapilir. Bu testler, bazal viicut isisi ve servikal mukus
yontemi gibi yéntemlerdir. Ovulasyon gerceklestikten sonra, luteal fazda artmis olan
serum progesteron diizeyinin hipotalamustaki 1si merkezi zerine termojenik etkisiyle
vicut 1sisinda 0.2-0.5 santigrat derecelik bir artig olur. Servikal mukus y&temi,
menstruel siklus boyunca servikal mukus estrojen ve progesterona yanit olarak
degisiklik gosterir. Ovulasyondan 2-3 gin 6nce artan estrojen hormonunu etkisiyle,
servikal mukus, ince, akigkan, seffaf ve esnektir. 6-25 cm kadar uzayabilir. Ortaya
¢ikan bu degisime servikal gegirgenlik dénemi ve fertii dénem denir. Ovulasyondan
sonra artan progesteron hormonunun etkisiyle servikal mukus kahn, koyu,
gegirgenligi azalmis ve uzunlugu 6 cm den kisadir (35).

Hemsire kadina fertil ve fertil olmayan ginleri belirlemeyi &gretmelidir. Gebe
kalabilmesi icin fertil giinlerde cinsel iligkiye girmesi gerektigini séylemelidir (35).
e Ultrasonografi

Pelvik organlarin yapismn degerlendirmek, ovarian follikiiller ve ovumun
serbestlenip serbestlenmedigini izlemek, ektopik ya da ¢ogdul gebelik gibi durumlari
6grenmek amaciyla yapllir.

Hemsire, ultrasound uygulanan kadina bu dalgalarin saglida zararl
olmadigini, radyasyon icermedigini ve genital organlarin yapisinin degerlendirildigini
6égretmelidir (35).
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¢ Postkoital test

ovulasyon zamaninda mukus igindeki sperm fonksiyonu ve servikal mukusun
dzelliklerini degerlendirmek igin yapitlir.

Hemgire, testin cinsel iligkiden sonra 6-12 saat iginde yapildigini belirtmelidir
(35).

e Endokrin testler

Hipotalamus, pituitary gland ve over fonksiyonlarini dederlendirmek igin yapilir. LH,
FSH, estrojen ve progesteron diizeyleri belirlenir. Hormon degerlendirmesine ilaveten
6yka ve fizik degerlendirmeye temel olusturur.

Hemgire testin amacini agiklamal ve danigmaniik yapmahdir (35).

» Histerosalfingografi

Kontras madde kullanilarak X-Ray sirasinda uterus ve fallop tiiplerinin agikligi ve
yaptsini dederlendirmek icin yapilir. Kontras madde serviksten uterus icine enjekte
edilir ve X-Ray ¢ekilir.

Hemgire testin amacim ve nasil yapildigimi &gretmelidir. Test,
menstruasyondan sonra, siklusun ilk yarisinda, menstrual dékintinin tubalara
gitmesinden kaginmak ve olas! bir gebelije engel olmamak igin yapilir (35).

e Endometrial biyopsi

Endometrial dokudan érnek almak icin yapilan bu invaziv test, endometriumun
ve overin progesteron ve estrojen uyarisina uygun tepkisi olup olmadigini belirler.
Test menstruasyondan 2-3 giin énce yapilir. Agn veya kramp olabilir. Agn igin
analjezik dnerilebilir.

Hemsire, kadina testin amacini, nasil yapildigini ve agn yapabilecegini séylemelidir
(35).

o Histereskopi ve Laparaskopi

Uterusun i¢ kisimlarini ve pelvik organlar bir endoskop araciligi ile genel anestezi
altinda incelemektir. Ayni zamanda polip ve adhezyon gibi anormal durumiar
belirlenir. Islemden 6nce kadin ag kalmali ve mesanesi bog olmalidir. Islem sirasinda
pelvik organlarn daha iyi gérebilmek igin karbon dioksit gaz1 kullanildigindan dolay:
gegcici omuz agnsi olabilir.

Hemgire, kadina testin amacini ve nasil yapildigini 6gretmelidir (35).
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2.4. UREMEYi SAGLAYICI TEDAVILER VE HEMSIRELIK GIRISIMLERI

2.4.1. Ovulasyon indi'lksiyonu (ilag tedavisi) ve Hemsirenin Rolii
Hormon ve diger ilaclar erkek ve kadin her ikisine de verilebilir. llag tedavisi semen
kalitesini yUkseltmek, ovulasyonu indiklemek, uterin endometriumu hazirlamak veya
olugmus gebeligi desteklemek igin verilir (12,35,36).

Tedavinin bagarn sansini arttirmak igin hipofizer kontrolti ortadan kaldirma
yoluyla etkili olan GnRH analoglan kullaniir. Bu tedavi sirasinda kadin sicak
basmalari yagayabilir, deprese olabilir ve bag agrisi gértlebilir. Hipofizer baskilanma
saglaninca (down-regulasyon), over igerisindeki follikGler gelismeyi uyarmak human
menapozal gonodotropin (hMG) kullanihr. Human koryonik gonodotropin (hCG)
davranig olarak LH'a benzeyen bir hormondur ve intramiskler olarak uygulanir. LH
salgllanmasini takiit eder. Inseminasyonu veya embriyo transferini takiben
endometrial tabakay: desteklemek amaciyla intramiskdler, oral veya intravajinal
olarak progesteron verilir. Hemsire bu ilaglarin her birinin yan etkilerini bilmek ve
bunlari ¢ifte agiklayabilmek zorundadir (35,36).

Hemgirenin rold, tedavi programimi koordine etmektir. Hemsire follikiler
bldyumeyi hem ultrasound ile hem de hormon testleri igin kan alarak gbzlemek igin
gerekli olan randevulan dizenler ve ilaglarin uygulanmasini ¢ift ile tartigir. Ciftin gok
sayida hastane ziyareti gerektiren tedavinin oldukga stresli oldugunu anlamasi
olduk¢ca dnemlidir. Eder kadinin esi veya arkadasi ila¢ uygulamay! kabul ederse
klinigin kurallarina izleyerek onlara bunu &gretmek hemsirenin gbzetimi altinda
olacaktir. Ciftlerin komplikasyonlardan korunmasi igin ilaglarin dogru doz, zamanlama
ve uygulama sekline uyularak kullaniimasi gerektigini anlamalan gerekir. Oviasyon
indiksiyonu uygulanan her kadin OHSS riski altindadir ve erken uyari olan mide
bulantisi, idrar miktarinda azalma abdominal distansiyon ve agn gibi belirtilerden
haberdar olmalidir. Birimde OHSS'nin tedavisi igin bir protokol olmahdir. Cinki
uygun tedavi olmazsa hastanin durumu hizla koétillesebilir. Hastalar igin strekli
destek ve mesai digt aramalar igin baglanti numaralari olmalidir (35,36).

Ovulasyon stimulasyon protokolleri her klinisyenin tercihine gore klinikten
klinige degisir. Ciftlere tedavilerin zamanlamasi hakkinda bilgi vermek hemsirenin
sorumiulugundadir.
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Tedavi protokolleri giftlerin durumuna ve infertilite birimlerine gére farklihk
gOsterir.

2.4.2. Cerrahi Tedavi

Erkekte varikoselin tedavisi islemi, erkek yada kadinda minimal invaziv yol ile
obstriiksiyonlarin dGzeltimesi, laparaskopi ya da laparatomi ile endometriozis,
obstriksiyon, dnceki cerrahi skar dokusunun cikarimasi icin uygulanir. Lazer
cerrahisi, adhezyonlan azaltmak ve 6nlemek icin uygulanir. Mikrocerrahi teknikleri ise
fallop tiipleri ya da erkek genitallerindeki tubal yapilardaki obsriiksiyonlan dizeltmek
icin uygulanir. Transservikal balon tubaplastisi, fallop tupleri tikanikliginda uygulanir
(12,34,35,36).

Koital Faktdriin Dizeltiimesi; Psikoterapi, cinsel terapi ve esin spermiyle
suni inseminasyon uygulanir(12)

Uremeye Yardimci Tedavi Uygulama igin Hasta Segimi

Uremeye yardimci tedavi igin refere edilecek giftler iki ana grupta toplanir
(13,40).

1.Uremeye yardici tedaviye kesin gereksinimi olanlar; tubalann yoklugu,
bilateral salfinjektomi, tiberkiloz, azospermi, overial yetmezlik ve erken menapoz.

2.Uremeye yardimci tedaviye rolatif gereksinimi olanlar; agiklanamayan
infertilite, endometriozis, sperm sayisi ve kalitesi az olan gruptur.

2.4.3. Uremeye Yardimei Teknikler

Overlerden daha g¢ok ovarian hiperstimulasyon ile uygun zamanda, ovum
toplayarak yapilan tetkiklerdir (9,11). Yardimci Greme teknigini etkileyen faktorler,
bozuklularin altinda yatan nedenler, tranfer edilen oosit ya da zigot sayisi ve {initede
caligan ekibin deneyimleridir (9).

1. Artifisiyel inseminasyon (Al); Koitus olmadan ince bir kateter ile
spermatozoalarin genital trakitusa konulmasidir. Servikse konulursa servikal
inseminasyon, uterus  kavitesine konulursa  intrauterin  artifisiyel
insemiminasyon(iUAi), peritoneal kaviteye konulursa peritoneal artifisiyel

24



inseminasyon denir. Kadinin esginden alinan spermler ile yapilan inseminasyona
homolog inseminasyon (Hi) , baska bir erkekten alinan spermler ile yapilan
inseminasyona dondr artifisiyel inseminasyon (heterolog artifisiyel
inseminasyon) denir. Peritoneal ve donér artifisiyel inseminasyon {lkemizde
yaptimamaktadir (13,36). Endikasyonlan erkekte ve kadinda farklidir (11,36).

Erkekte endikasyonlari:

oErkede uygulanacak kemoterapi veya radyoterapi tedavisi spermatozoidler
icin zararh g6ruliyorsa tedaviden 6nce semen toplanir ve inseminasyon igin
dondurularak saklanir

eVazektomi yapilacag: durumlarda semen toplanir ve dondurularak saklanir,

eHipospadias ve epispadias olan kisiler

eUygun koitus yapamayan ya da ejekilasyon bozuklugu olanlar

¢20 milyonun aitinda oligospermi belirienenler

¢40 milyonun altinda astenozoospermi belirlenenler

eQligoastenozoospermik olanlar

eSemen miktarinin 2 mi'nin altinda oldugu hipospermi ve 6 mi'nin Gstinde
oldugu hiperspermi durumiari

Kadinda endikasyonlar (11,13)

1.Konjenital vajen anomalileri

2.Kollum konizasyonu veya amputasyonu,

3.Yanls veya kéta yapilan elektrokoagulasyon sonucu servikal kanalin zarar
gérmesi,

4 Servikal kanalin estrojene duyarsizli§i sonucu servikal mukus azhg,

5.Servikal mukusta antisperm antikorlarinin varhigu,

6.Vajinismus nedeniyle normal koitus olmamasi.

Intrauterin inseminasyon sirasinda hemgirenin hizmet igi egitimi (36).

1.Hemsire, iyi bir pelvis anatomisi, infertilite tedavisi ve IUl uygulama
endikasyonlari konusunda tam bilgili olmahdir.

2.Hemgire, hastalarin yan etkiler ve eger overian stimilasyon kullanilirsa gogul
gebelik riski de dahil iglemin tim y&nleri hakkinda tam bilgilendiriimesini saglama
gerekliliginin farkinda olmahdir ve bilgi vermelidir. Giflere profesyonel damgmaniik
firsati sunmalidir.
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3.Eger ovulasyon stimilasyonu vyapiliyorsa, ilag etki ve yan etkilerini
anlamalidir.

4 Hemgire ultrasound incelemeleri ve hormon dederieri kullanilarak siklusun
nasil izlendigini bilmelidir.

5. Semen 6megi hazirlamanin 6nemi ve kullanilan ilkeleri anlasilir oimahdir.

Ingiltere'de hemsirenin IUl yapma ile ilgili klinik egitim ve uygulama protokolleri
olusturulmustur.

Hemgirenin Klinik egitimi
Hemgire deneyimli bir pratisyeni minimum g Ul yaparken izlemelidir. Sonra kontrol
altinda en az li¢ uygulama yapmali ve islem hemsire kompetan ve givenli olana
kadar devam etmelidir (36).

2. in Vitro Fertilizasyon ve Emriyo Transferi (IVF ve ET)

Vaijinal ultrasound ile oositler toplandiktan sonra olgun ovum ve spermin in
vitro olarak déllenmesi ve délienen embriyonun, iki giin sonra transservikal yol ile
uterusa transfer edilmesidir (9,10,11,13,35,36).

Endikasyonlar::

Tuba uterinalarda harabiyet/yoklugu,imminolojik infertite (antisperm
antikortart), agiklanamayan infertilite, endometriozis, erkek faktéri (sperm yetersizlidi,
hareketsizligi gibi), ovulasyon yoklugu'dur.

Embriyo transferinde hemgirenin hizmet igi egitimi (36).

1.Hemgire IVF islemleri ile ilgili tedavinin tim yonleri hakkinda bilgili olmalidir.

2.Hemsire pelvik anatomi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalidir.

3. Hemgire, hastalarin ka¢ embriyo transferi edilecedine bagh ¢ogul gebelik
riski dahil, IVF'in tim yénleri hakkinda yeterli bilgilenmesini saglama gerekliliginden
haberdar olmaiidir.

4 Hemgire tim hastalara danmigmaniik sunulmasini ve tim gerekli izin
formlarinin imzalanmasini saglamahdir.

5.Hemgire hastalann ovarian hiperstimilasyon riskinden haberdar olmasini ve
bu konuda yazil bilgilerinin olmasini ve acil durumda kime bagvuracaklarini bilmesini
saglamak zorundadir.
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Hemgirenin klinik egitimi

Burada IUl'daki ile ayni prensipler izlenir. Tek fark deneyimsiz olan hemsirenin
en az on embriyo transferini izlemesi ve denetim altinda yapmas:dir.

3. Gamet intrafallapian Transfer (GIFT)

Laparoskopi ya da vajinal ultrasound ile oositlerin toplanmasi ve laparaskopi
ile tuba icine hazirlanan ve oosit ve spermin yerlestiriimesidir (9,10,11,13,35,36).

Kontraendikasyoniari: Tubal hastaliklar

Endikasyonlarr; Fallop tliplerinin saghkl oldugu durumlar, endometriozis, daha
once IVF ya da zigot intrafaliopian transfer (ZIFT) ile embriyo elde edildigi durumlar
aciklanamayan infertilite.

4. Zigot intrafallopian Transfer (ZIFT)

Ultrasound altinda vajinal yoldan oositler toplandiktan sonra laparoskopi ile
tuba ampula i¢ine zigotun yerlesgtiriimesidir (9,10,11,13,35,36).

Kontraendikasyonu: Tubal hastalikiar.

Endikasyonlarr: GIFT'de oldugu gibidir.

5.Subzonal Sperm insersiyonu (SUZi)

Hazirlanan mikro pipet ile zonayi gegerek zonanin hemen altina (pervitelline
alana) yerlestirimesi/enjekte edilmesidir. Daha sonra embriyolar uterus ya da fallop
tuplerine transfer edilir (9,13,36).

Subzonal insersiyonun triploid embriyo riski vardir (9,36).

Endikasyonlarr. Oligospermi ve sperm motilitesi bozukluklaridir(9,36,40).

6. Intracitoplazmik Sperm injeksiyonu (iCSi)

Oositler toplandiktan sonra bir spermin  mikropipet yardimi ile oosit
sitoplazmasina yerestiriimesidir. Embriyo olustuktan iki giin sonra uterus ya da fallop
taplerine transfer edilir (9,10,11,13,36). Ginimazde en ¢ok uygulanan y&ntemlerden
birisidir (13).

Endikasyonlari: Oligospermi ve sperm motilitesi bozukiuklaridir (9,40).
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Yardimci Ureme Teknigi Uygulamada Bagarn Oram

Yardimci Ureme tekni§i uygulamalarinda basan oranimin % 10-14 oldugu
bildirilmektedir (13). Infertilite tedavisinin kabul géren bagarn 6l¢itli canit dogum
oranidir. IVF igin tim gebelik orani her tedavi siklusu icin yaklagik % 18'dir. Canli
dogum orani ise % 14 olarak bildiriimektedir (36). Gebelik oranlart en iyi kliniklerde
bile hala daguktiir. IVF ile saglikh dogan bebek orani en fazla % 23'dir (30,36). Bu
oran kaynaklarda % 10-40 arasi olarak belirtiimektedir (2,11). Ul basari orani
kadinin yagina ve total hareketli sperm sayisina baghdir. Bu oran ortalama % 14.3
olarak belirtilmektedir (36,). Terzioglu'na gére Mill's % 20 olarak belirtmistir (2). ICSI
ile bagan oranlan arasinda farklihklar vardir. Gebelik oranlan % 13-35.9 arasinda
degismektedir. Ancak hareketli sperm oldugu siirece bu oran % 50ye kadar
ctkmaktadir (36). GIFT ile ilgili gebelik oram her siklus igin % 20-30 arasinda
degismektedir (2,11,13). ZIFT ile ilgili bagan oran1 % 20-30 arasindadir(14). Oosit
bagdisinda gebelik orani ise % 5-10 arasinda degismektedir (11).

2.4.4. Uremeye Yardimei Tedavi Unitesinde Hemsirenin Damismanhik Rolii

Bir Uremeye yardimci tedavi merkezine bagvuran ciftlerin godu genis bir
sekilde incelenmis ve infertilite nedeni belirenmigtir. Doktor ile ilk gérigsmeden &nce
Gift, klinikte sunulan tedavi ve birimin bagansi hakkinda yazili bilgi almig olmalidir. ik
gorigme ¢ifte kendileri igin en uygun tedavi hakkinda bir karara varabilmeleri ve
kendilerine verilen bilgi ile ilgili olarak soru sorabilme sansini saglar. Daha sonra
hemsire tedavinin detaylanm anlatir. Bir tedavi siklusunun zamanlamasi ve lojistiGi
cift ile tartigimalidir. Ciftin hangi menstrual siklusda tedaviye baglamak istedigi
konusunda karar verilir.

Tedaviye bas vuran her gifte gebelik dncesi bakim, duguk riski ve gelecekteki
cocugun saghg konusunda bilgi verilmesi 6nemlidir. Gebe kalmaya caligan kadinin
sigara ve alkoli sinirlamasi, saglikl, dengeli bir diyet yapmasi &nerilir. Infertilite
aragtirmalarinin ve tedavi ve sonuglarini beklerken klinikte gecirilen zamanin gok
stresli olabilecegi bilinmektedir. Bir ¢ok ¢ift klinik diginda hic kimseyle infertilite
problemini paylagmamayi tercih ederler, béylece yasadiklan stresi arttinrlar. Bunun
icin stresi azaltan yontemler ilgili bilgi verilmelidir.
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Tedavi baglamadan 6nce ciftin klinik digi bir degerlendirmesini yapmak klinigin
sorumiulugudur. Bagimsiz bir danigmanin detaylan ve nasil randevu alinacagi doktor
ile ilk gdriismelerinde ¢ifte anlatiimalidir (36).

Hemgire, infertil kadina gebe kalma olasiligini arttiran bazi &nerilerde
bulunarak ¢iftlere yardime: olabilir. Bu 6neriler sunlardir (35):

1. saglikh olmak igin yeterli ve dengeli beslenilmeli, stresi azaltiimali ve duzenli
egzersiz yaptimahdir.

2.Partner ile iletisimi arttirmak igin, beklentiler, amaglar ve istekler konusunda
konugulmalidir. Gebe kalmaya calismak tatsiz olabilir ve stresi arttirabilir. Bu
nedenle rahat olunmalidir. ’
3.Sekslel Gremeyi arttirmak igin gebelik stres edilmemelidir.

4.Seksle! iligkiden sonra veya iligki sirasinda yagh seyler kullaniimamali ve dus
alinmamalidir.

5.Cinsel iligkiden sonra, hemen idrara ¢ikilmamali, yatakta yatilmali ya da kalgalar
hafifce yikseltiimeli, spermlerin servikse gegcmesine izin verilmelidir.

6.0vulasyon zamaninda cinsel iligkiye girerek, gebelik sansi maksimuma gikarilabilir.
Siklusun ortasinda 36-48 saat sireyle koitus yapiimalidir. Bunun igin fertii zaman)
belirlemeye yardimci yontemleri kullaniimalidir.

2.5. INFERTILITE TANISI ALMIS OLAN CiFTLERIN INFERTILITEYE
KARS! TEPKILERI

Sok

Dinyanin neresinde olursa olsun bireyler, 6nceden infertil olabileceklerini
distnmedikleri icin infertilite tanisi almak yasamiarini tehdit eden bir kriz yaratir.
Ciftlerin infertiliteye ilk tepkisi kendilerini hep saglikli olarak distndiklerinden dolayi
infertil olduklarina inanmak istemezler ve sok yasarlar (17,18,41,42).

inkar

Cocuk sahibi olamamayi kabullenmek zor gelir ve yaniis oldugunu duglnerek
tantyi inkar ederler (17,18,35,36,41,42,43,44). Ciftler inkar déneminde profesyonel
yardim aramadan 6nce uzun bir slre bekler. Bu tepki bireyin infertiliteye uyum
saglamasina izin verme strecidir. Inkar gegici bir savunma mekanizmasidir.
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Ofke

Inkar etmenin uzun sire devam etmesi sagliksizdir ve yerini 6fke alir. Kontrol
kaybi, yogun stres yagama, es, aile ve arkadaglardan destek alamama éfkeyi ortaya
gikarabilir. Ofke pek ¢ok seye yansitilir. Esler birbirlerine 6fkelenebilir. Bu 6fke
infertilite sorunu olan es, sorunu olmayan esin kendisi kadar bu sorunu yagamadigini
fark edince daha da artar. Aynca infertilite sorunu belirlenen ese de, sorunu oimayan
es ofkelenebilir. Aile yasantisi iginde gocugun roli gok énemsendigi icin toplumsal
geleneklere 6fke duyulabilir. Gebe kadinlara, tedavi ekibine, gocugu olan ailelere
6fke duyulabilir (17,24,41,42,43,44).

Pazarhk

Bireyler dfkenin ardindan Tann ile pazarlik yapmaya ve adaklar adamaya baglar.
"Tannm! E§er gcocugumuz olursa senin igin gok sey yaparim” diye s6z verirler (24).

Sucluluk

Infertil oldujunu &3renen birey, gecmiste infertiliteye neden olabilecek
deneyimlerinden dolayi sugluluk duyar. Infertil olmasinin nedenini 6nceden kullandig
dogum kontrol yontemi, kiretaj, gegirdigi bir enfeksiyon hastaligi, alkol ya da sigara
kullanmaya baglayabilir (14,35,41,42,43,44). Ozellikle infertil olan es kendini suglu
hisseder (43).

Suclama

Infertil olmayan es, infertil olan esi gebe kalamadigi igin suglayabilir. Nedeni
belirlenemeyen infertilitede esler birbirlerini suclayabilirler. Eger eslerden birisi gocuk
sahibi olmay! ¢ok istemiyorsa, gocuk sahibi olmay! ¢ok isteyen es digerini suglayabilir
(42,45).

Yalnizhk

Ciftler arasinda yaygin olarak yasanan duygulardan birisidir ve basa g¢gikmak
gactar. Ciftler ginliik yagamiarini normal olarak strduriiyor olsalar da infertilite tani
ve tedavi siiregleri bu eglerde yalnizlik duygusuna yol agar. En gereksinim duyduklar
anlar da bile kendilerini aile ve arkadas gibi destek kaynaklarindan uzak tutarlar. Bir
¢ok insan infertiliteye iligkin duygulari anlayamayabilirler. Dolayisiyla infertilite ile
yaptiklari duyarsiz konugmalar, infertil ciftleri daha fazla Gzintad ve sikintiya
sokmaktadir. Bunun sonucu depresyon ve yalmzlik duygulan ortaya ¢ikmaktadir.
Cifler bu duygulardan kurtulmak icin de yalniz kalmak istemektedirler. Aynca
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kendilerine infertil olduklarint hatirlatan, olay, yer ve kigilerden uzak tutmaktadirlar ve
bdylece sosyal izolasyona maruz kalmaktadiriar (19,21,35,41 42,43,44 45).

Giigsiizliik

Gifler genellikle gocuk sahibi olmadan 6nce yasam hedeflerini planladikiari
sekilde sardirebililer. Cocuk istemedikleri zaman dogum kontrolti ile bunu
bagarabiliriler. Istedikleri agamaya kadar kariyer yapabiiirier. Bir bagbakan olup, Glkeyi
yoénetebilirler. Sosyal ve fizik gevrelerini kontrol altina alabilirler. Bireyler ¢ocuk sahibi
olmak isteyip de olamadiklar zaman, kendi bedenlerinin kontrolinii kaybettiklerini
dastnerek gligsizilk ve bagansizlik duygulan yasarlar. Yetersizlik ve gocuk sahibi
olamamak yasamlarinin her alanini kaplayabilir. Buniar doktor randevulari, bazal
vicut isist 8lgimieri, ovulasyon izlemleri, menstruasyonu ilag ile dizenleme ve cinsel
iligkilerini bir program dahilinde gerceklestirme durumiarindan olusur. Ayni zamanda
egditime devam etmek, i$ degistirmek ve yeni bir eve taginmak gibi yasamlarinin diger
alanian ile ilgili planiar erteleyeblirler. Yagamlarinin kontrolinin altist oldugunu ve
kontrol digina ¢iktigins hissederler (5,19,24,42,43).

Benlik saygisinda Azaima

Ebeveyn oima istedi temel biyolojik bir istektir. Bazi insanlar icin ebeveyn olmak
erigkinlife gecis anlamindadir. Infertilite tanisiyla birlikte idealize ettikleri yetigkin
kimligi zedelenebilir. Sagliklarina olan giivenleri azalabilir, kendilerini eksik ve hasta
gibi hissetmeye baglayabilirler. Infertilite tedavisinde kullanilan ilaglar da bireylerin
kendilerini hasta gibi hissetmesine neden olabilir. Infertil oldugu belirlenen es kendini
eksik ve kusurlu hissedebilir. Kendine olan giiveni azalir ve benlik saygisi diser
(5,14,16,19,43).

Kayip

Infertilite duygusal agidan énemli bir kayiptir. Bazilari igin bir organin kayb: ya da
kronik bir hastalik ile es deder olabilir. Infertilite, gergek bir kayiptan daha ¢ok
potansiyel bir kayip oldugu icin aligiimadik bir keder cesididir. Herkese gdére
degisebilecek, sembolik anlamlarn olan bireyin gelecede dair hayallerinin kaybi,
ebeveyn olma idealinin kaybi, potansiyel ¢ocuk kaybi, genetik devamiiligin/soyunun
kaybit ve kendi bedeni Uzerindeki kontrolin kaybi gibi seyler sdéz konusudur
(14,19,29,43).
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Umutsuziuk
Infertilite ve tedavisinin neden oldugu duygusal degisimler depresyon ile iligkilidir.
Ciftler tedaviye baslarken umutiudur. Bu duygu, kaygt duygulariyla birlikte tedavi
boyunca sirer. Ancak tedavi basarsizlikla sonuglanirsa umutsuzluk ortaya cikar.
Hatta birka¢ kez yardimci reme teknigi uygulatip gocuk sahibi olamayan giftler
tamamen umutianni kaybedip tedaviye son vermektedirler (44,45).

Stres

Evlilik yasantisi icinde gocuk sahibi olamamak, giftlerin birinde ya da her ikisinde
stres yaratir. Ciftler infertil olduklarini 6grenince ve bu konuda arastirma yaptik¢a
stres dnemli oranda artar. Stres sireci, stres kaynagiyla(infertilite) ve stresérler (ilgili
tibbi faturalar, randevular, ultrasound, semen toplama v.b.) ile baglar ve tedavinin
gidisi, bireylerin olaylari algilayigi, saglik personelinin tutum ve davraniglarina gére
inigli gikish bir sekilde devam eder. Hatta gebelik gergeklestiinde bile uzun sire
(dstk ya da erken dogum korkusuyla) stres yagamaktadirlar (18,19,21,28,33,35,46).
Aymi zamanda ¢ocuk yapmak amaciyla ovulasyon déneminde programii olarak
cinsel iligkiye girmek zorunda olmak seksi zevksiz duruma getirerek ciftlerde stres
yaratmaktadir (19,21,28,42,43). Infertilite test ve tedavileri fiziksel, emosyonel ve
ekonomik olarak stresli olabilir. Hem infertilite tedavisi gérmek hem de kariyer
yapmak ciftlerin stresini arttiran bir durumdur. Infertil kadinlar erkeklere oranla daha
fazla stres yagamaktadiriar. Toplum iginde gocuk sahibi olamamanin baskisini ve
eksikligini daha fazla duymaktadirlar (16,18,25,32,43). Infertilite tedavisi géren
kadinlarda yapilan arastrmalar, yasami tehdit eden kanser ve kalp hastaliklarina
benzer stres dlzeyleri bildirmektedirder. Erkek ise infertilite nedeni kendisinde
belirlendigi zaman daha ¢ok sires yagamaktadir (38).

Anksiyete

Yapilan bazi aragtirmalar infertilitenin ciftlerde anksiyeteye yol agtigini
belirtmektedir. Ozellikle infertilite tamisinin konuldugu ilk dénemlerde, nedeni
bilinmeyen infertilite durumunda, tedavinin basansi konusunda ve infertilitenin siresi
uzadik¢a anksiyetelerinin arttigi belirtiimektedir (2,23,47,48) .
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2.6. INFERTILITEDE DEPRESYON VE BASA GIKMA YOLLARI

Depresyon, biyolojisi, genetigi, tedaviye verdigi yanit ve prognozu agisindan
karmasik ve heterojeniik gésteren bir duygu durumudur. Depresyon belittileri,
metabolizmik, duygusal/biligsel ve motivasyonel alanlarda ortaya gikar. Bu belirtiler:
uyku ve istah bozukluklan, somatik belirtiler, karamsarlik, benlige iligkin olumsuz
duygular, genel doyumsuziuk, sevgi ve ilgi kaybi, aglama nébetleri, benlik saygisinin
azalmasi, olumsuz beklentiler, kendini elegtirme, suglama, karar vermede glglikler,
umutsuzluk, motivasyon kaybi, kagma, ¢ekilme ve intihar distinceleridir (49).

Depresyon, zorlayici yasam olayinin nasil olduguna bagl olarak kriz
durumunda ortaya ¢ikabilir. Depresyon cesitli bedensel hastaliklarda hastaliya bir
tepki olarak gérilebilir ve intihar davranigiyla iligkili olarak da yasam ciddi gekilde
tehdit eden bir sorun nitelijinde ortaya cikabilir. Depresyonun siddetinde biligsel
strecler 6nemli rol oynar. Bireyler depresif duygular icindeyken depresyonun siddeti
arttikca, kisinin olumsuz disiincelere sariima ve olumsuz yagantilarla baglantitarini
kurmak daha da kolaylasir (50).

Depresyon, siklikla hos olmayan yagam durumlarina kargi, 6zellikle bir kayba
. karg: verilen ve kriz durumunda ortaya ¢ikan bir tepkidir. Infertilite, ciftler igin bir
yasam krizidir ve bu krizi ¢6zimieyemedigi zaman depresyon ve yas gériliir (29).

Infertiliteye bagl olarak, yetersizlik, kendini degersiz hissetme, glgsiziuk, pek
cok seye karsi ilgi ve istek kaybi, yagamdan zevk alamama, sorunlar g¢bzmede
gucluk ve depresyon ortaya cikabilir (41). Depresyon infertilite ile iligkili olarak ortaya
¢tkan yaygin bir tepkidir. Infertilite nedeniyle hayallerini gergeklestirememe,
¢evrelerindeki insanlarin kendilerini anlamadi§i duygusu ve c¢evrenin baskisi
depresyona neden olabiimektedir. (14,19,35,42,43). Infertiite ve tedavi siresi
uzadikca depresyon dazeyleri ylkselir ve ciddi derecede depresyon bulgulan ortaya
¢tkar (2,23). Infertil kadiniarda depresif sendrom gérilme sikhgi % 80 kadar
gtkabilmektedir. Infertil kadinlarin fertil kadinlara gére daha gok "depresif sendrom”
6zellikleri tasidigs, infertil kadinlarda psikoz tanisinin daha sik rastlandigi ve kisilik
bozukluklannin daha sik oldugu ayrica, infertil kadinlarda fertil olanlara gére intihar
olgularinin iki kat fazla gérildiga bildirilmistir (31). Kutluk ve ark yaptiklart ¢aligmada
Infertil kadinlarin (% 50.9), fertil kadinlara gére (% 22.3) daha depresif oldugunu
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belirtmigtir (51). Kadin 6zellikle her menstruasyon olusunda {ziintiyle umutlarinin
kayboldugunu hisseder ve adlama nébetleri ile birlikte depresyon artar (19,35,43).
Infertilite tedavisinde kullanilan hormon ilaglarn da depresyona neden olabilir (46). Bu
nedenlerden dolayi infertilitede depresyon, baga gikilmasi gereken 6nemli bir saglik
sorunudur.

Baga ¢ikma, bireyin kendisi ve stres verici olaylara karsi direnmesini belirten,
sbz konusu durumlara karsi dayanma amaciyla gosterdigi davranigsal ve duygusal
tepkilerin timtdlr. Lazarus ve Folkman'a gére "basa c¢ikma davranigi, insanin
glciind agan, belirgin i¢ ve dig kaynakl stresi diizenlemede biligsel ve davranigsal bir
cabadir'. Baga ¢ikma, biligsel ve davranigsal stratejilere dayanan, bireye 6zgi bir
nitelik tagir (52,53). Basa ¢ikma, psikolojik stres durumunda ortaya ¢ikar ve problemi
¢6zme glcind digmeyi, problem ile ilgili bilgi arastirmayi ya da kendi kendine
dikkatini bagka yéne yéneltmeyi igerir. Baga ¢ikma yollari, stres ile basa ¢tkmak igin
herhangi bir zamanda bireyler tarafindan sirasiyla ya da cesitli sekillerde kullanilir.
Basarih bir basa ¢tkma ile bireyler, problemi inkar etmekten vazgegerek, yizlesir,
Sonug olarak kendine giiveni geligir, anksiyetesi azalir ve bireysel algilamas! geligir
(53).

Literaturde basa gikma yollan cesitli sekillerde gruplandiriimaktadir.

Callan ve Hennesey ‘"Infertilite ile Basa Cikma Stratejileri" konulu
caligmalarinda Folkman ve Lazarurus'un siniflandirmasina goére siniflandirmistir
(53,54 ). Bunlar;

1. Degerlendirmeye yonelik basa ¢ikma yollar

2. Probleme ydénelik bagsa ¢ikma yollari

3. Duyguya yonelik basa ¢ikma yollan

Degerlendirmeye yodnelik baga ¢ikma yolu, Folkman ve Lazarus'un biligsel
degerlendirme modeline goére, stres verici bir olay ya da durum ile karsilagan birey,
bu stres vericinin stres olup olmédlglna yaptig birincil degeriendirme ile karar verir.
Organizmanin iginde bulundugu durumu, sorun yaratici olarak saptamasindan sonra
bunun Ustesinden gelebilmek icin ne yapabilecegini degerlendirmesine ise ikincil
degerlendirme denir. E§er organizmanin sorunun {stesinden gelmenin yollarini
bulmaya giicl yetmiyorsa, bu durumda kisi problem durumunu yeni bastan ele
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alarak degerlendirip baga ¢ikma yollan saglamaya caligmaktadir. Bu duruma da
yeniden degerlendirme denilmektedir (52,53).

Probleme yénelik/etkili basa gikma yolu (aktif basa g¢ikma yolu), durumu
degigtirmeye yénelik aktif, mantikli, serin, bilingli cabalan igermektedir. Birey stres
durumunun kontrol altina alabilecegine karar verir ve eyleme geger. Aktif olarak daha
fazla bilgi toplamay! ve problem ¢6zmeyi igerir (52,53,55,56,57).

Duyguya yonelik (pasif)/etkisiz baga ¢ikma yolu, genellikle uzakiagma
(kaginma), kendini kontrol etme, dikkati baska yéne g¢ekme, kabullenme gibi
yaklagimlan icermektedir (53,55,57,58). Duyguya yénelik basa ¢ikma yolu ile birey
durumun kontrol edilemeyecegine, bu nedenle kabullenmeye karar verir. Stresli
durumunun yarattidi olumsuz duygulari kontrol altina alip olumlu bir yéne g¢ekmeye
calisir (58). Probleme yonelik ve duyguya yonelik basa gikma yéntemi ayni anda
kullanilablir, bireyden bireye degisik derecelerde ve nitelikte olugabilir (55).

Callan ve Hennesey bu ¢ grup siniflandirmaya ilaveten kisisel kaynakh ve
kisilerarasi kaynakli baga ¢ikma yolu oldugunu belitmistir. Kigisel (bireysel) kaynakii
basa ¢ikma yolu, gesitli stres modelleri degisik bireysel farkliliklara igaret eder. Igsel
kaynakli kontrol ile digsal kaynakh kontrol siklikla gatigir. Igsel ve digsal kaynakli
sorunlar bireylerin emosyonel uyumu ya da basa gtkma modelleriyle ilgilidir. Ice
kapali kigilije sahip kisiler daha az iyilesme gésterirken, uyumiu ve dengeli kisilie
sahip kigilerde yasam krizi ile baga gikma daha iyidir (53).

Kigiler arasi kaynakli basa gikma yolu (sosyal destek), bireylerin stresini
yenme ve bireysel baga ¢gikmaya yardim etmek icin temel olusturur. Arkadas iligkileri
sosyal destek gruplarn ve danigmanlik destegi ile stresli yagam olaylarinda daha iyi
iyilegme gorilar. Kisiler arasi kaynakl baga ¢ikma yolunda esler, aile bireyleri, saghk
danigmanlari, sosyal destek gruplarn ve ekonomik kaynaklar yer alir (53,58).

Bireyin bir yagam krizi olarak infertilite tanisi ve tedavi strecinde etkili bir
sekilde basa ¢ikabilmesi, gocuk sahibi olmadan da buna yikledi§i aniamlan
gerceklestirebilmesiyle mamkindir. Bu da infertilite tanisi aldiginda bireyin yasg,
gelisim dénemi, bilginin ne zaman ve nasil verildigi, kisilik yapisi, 8nceden var olan
sosyal destek kaynaklarina bagl olarak etkili ya da etkili oilmayan basa ¢ikma
yollarinin ortaya gtkmasina neden oimaktadir (27,53).
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Alternatif ¢6zim arama agsamasinda, bir gok infertil gift yagamlarinda degisiklik
yaparak gocuksuz bir eviili§i ya da eviat edinmeyi kabullenerek, planlarinda degisiklik
yapmayi bir basa ¢tkma yolu olarak segebilir (27,35,53).

Duyguya yénelik basa ¢ikma yolu, devam eden infertilte tedavisinde bir sey
yapilamayacagi dasiincesiyle, bireyin psikolojik saghigimi korumak icin sectigi bir
baga ¢ikma yoludur. Birey, bu agamada olayin etkilerini ifade etmeye baslayip,
infertilite probleminden, infertilitesini hatirfatan kisi ve objelerden uzaklasabildigi
oranda duygularini kontrol edebilecektir. Duygularin ifadesi yakin gevresindeki
kigilere kargi &fke ndbetleri seklinde ortaya gikabilir. Infertil birey, problemini yakin
cevresi diginda, ailenin gizlili§ini korumak amaciyla paylagmaktan kaginirsa yalniziik
duygusu deneyimlemeye baglar. EJer c¢ocuk sahibi olamamalan, bencilik ve
maddecilik gibi kigisel kimlige yénelik olarak elestirilirse, psikolojik bozukluklar ortaya
ctkabilir (27,43,53).

Son asamada, biligsel teoriye gére infertiliteyi kabullenme, ciftlerin olast bir
gocugun kaybinin yasini tuttuklan bir yoksunluk olarak tanimlanmaktadir.
Kabullenmede, bireylerin kisilik 6zellikleri ve beklentilerinin roli dnemilidir (17,27,53).

2.7. INFERTIL CIFTLERDE HEMSIRELIK GiRISIMLERI

Infertil giftlerin bakim gereksinimlerini arttirmak ve hemsirelik girigsimlerinin etkili
olarak uygulayabilmek igin standart hemsirelik tanilan gelistirilmistir (10,11,24). Bu
tanilar;
1.Seksiel anatomi ve fizyoloji ile ilgili bilgi eksikligi,
2.Seks oyunlari ya da koital tekniklerle ilgili bilgi eksikiigi,
3.Infertil yagam sekliyle basa ¢ikma konusunda bilgi eksikligi,
4.Gebe kalamamaya bagl dusik benlik saygisi tutumu,
5.Tanilama agamasinin bilinmeyen sonuglaryla ilgili anksiyete ve stres,
6.Tani testleri, tedavi prosediri ve sonuglanyla ilgili anksiyete ve stres,
7.Infertilite tedavisiyle ilgili karar ¢atigmasi,
8.Tedavi alternatifleriyle ilgili olan karar ¢atigmasi,
9.Prognozun yeterli agiklanamamasiyla ilgili olan keder,
10.Prognozu kontrol edememe ile ilgili olan gigsiizlilk,
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11.Tanilama testleri veya cerrahi ile ilgili olan agri,

12.Tibbi olarak etkilenmig sinirli, sekonder libido kaybi ve seksiel 6rinti degisikligi,
13.Infertil giftlerin, yetersizlik ve benlik imajindaki azaimaya bagh izolasyon,
14.Gergek ya da hissedilen hayallerin kaybi ile ilgili keder,

15.Uremeye yardimci tedavi uygulamast sirasinda kullanilan yéntemler ile ilgili olan
etkisiz baga ¢ikma,

16.Infertlite tanisi almaya bagl aile stirecinde degisiklik ve iletisimin bozulmast,

Hemsire &6ncelikle, teropatik iletisim tekniklerini kullanarak ciftlerle iletigim
kurmalidir. Burada en dnemlisi empatik bir tutumla yaklagsmaktir. Hemsire ciftlerle
profesyonel bir iligki kurmali ve konuyu tartigmak igin uygun ortam yaratmahdir.
Infertil giftlerin bir godu duygularim paylagsma gereksinimi duymaktadir. Infertil
bireylere sorunlartni egleri, aileleri, arkadaslan ve saglik profesyonelleri ile de
paylagmasina izin verilmelidir. Hemgire-hasta iligkisi profesyonel bir 6zellige sahip
oldugu icin ¢iftler, korku, gerilim ve anksiyetelerini paylagmanin kisisel iligkiyi
bozmayacagini bilmesi nedeniyle daha rahat davranabilir (10,19,35).

Hemsire, ¢iftleri dederlendirirken kapsamii 6ykt almali, davraniglarini
gbzlemeli, kayit tutmall ve ciftleri birlikte ele almalidir (10,11,19,24). Infertilitenin
tanilama ve tedavi agamasina her iki esin katiimini saglamali ve bunun énemini
vurgulamahdir. Cinki tanilama asamasinda daha ¢ok kadina yénelik aragtirma
yapildigi icin kadin gogunlukla kendini yalniz hissetmekte ve esinin yaninda olasini
istemektedir (7,28,29). Ciftleri birlikte ele almak, birbirlerine destek olmalarini ve
giicla hissetmelerini saglayarak stresi azaltir. ‘

Hemsire, ¢iftlere tibbi yardim konusunda segenekler sunmali, infertilte
problemi ile ilgili gerekli agiklamalar yapmal ve dogru bilgi vermelidir. Bilgilendirme
sirasinda tedavi planinin her agsamasi anlatimalidir. Bilgi verme ve emosyonel
destek ¢iftlerin anksiyetesini azaltir. Infertilite tanis1 konuldugu andan itibaren ciftlerin
kafalarinda onlarca soru olusur. "Hangi tanilama testleri yapilacak, nasil yapilacak,
agn duyacak miyim, tedavi sirasinda hangi ilaglan kullanacagim, ilaglarin yan etkileri
nelerdir, tedavinin basar orani nedir, tedavi initesinde simdiye kadar kag¢ kisi gebe
kald1” gibi pek ¢cok soru sorarlar. Bazilar da bu sorularn dagiindigd halde sormaya
¢ekinirler. Hemgire ciftlerin sorularini dodru ve yeterince yamtlamasinin yaninda geri
bildirim almali ve geri bildirimde bulunmalidir (10,19,43).
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Genellikle infertiliteden kadinlar daha ok etkilenirler. Ofke, kiskanglik gibi
duygulan daha yodun yasarlar. Bu nedenle de uyumlan bozulur. Buna bagl olarak
suglanma ve depresyon ortaya gikar. Kronik stres ile kargilagan pek ¢ok kisinin ayn:
sorunlari yagadidi ciftlere anlatilarak kendilerini suglamalari dnlenmelidir (43).

Infertil bireyler, infertiliteyi benlik saygilarina ybnelik bir darbe, 6&zel
yagsamiarina saldin ve esitlik duygulanna hakaret olarak algilariar. Ureme yetenegi
gosteremedikleri igin bedenlerini eksik kusurlu ve degersiz hissederler. Hemsire
benlik sayginin disik oldugunu belirledigi infertil bireyde/esde, benlik saygisinin
azalmasina yol acan kigisel ve sosyal aigilar }eniden dizenlemelidir (5).

Hemgire, infertilite tanilama ve tedavi streci boyunca ortamin uyguniugunu
saglamali ve korumalidir. Tedavi ve muayene odasi sicak ve bireyin gizliligini
koruyucu &zellikte oimalidir. Kadinlara uygulanacak tibbi malzemenin steril olmasi ve
irite etmeyecek sicaklikta ik olmasini saglamal ve enfeksiyonlardan korumalidir
(19,28,35).

Hemsire ciftlere duygusal destek icin aile ici etkilesimlerini gézlemeli ve
gozlemlerini ¢ift ile paylasmalidir (13). Infertil olan es, genellikle kendini diger aile
Gyelerinin ve toplumun baskisi altinda hisseder. Eger infertil olan kadin ise, diger aile
Uyeleri tarafindan suglanma ve tacize maruz kalabilir. Esler arasinda evliligi
sonlandirma giindeme gelebilir. Bunun yaninda erkek kuma getirebilir.Bitin bunlar
kadinda birer psikolojik travmadir ve &zkiyima neden olabilir (43). Hemsire bu
durumu 6nlemek igin depresyon ve 6zkiyim belirtilerini gézlemelidir.

Hemgire bireysel baga ¢ikma davraniglanyla ilgili bilgi vermeli ve ¢iftlerin kendi
baga gikmalan hakkinda geri bildirimde bulunmalidir. Eger giftler, basa ¢ikma yolunu
bagarili olarak baglatmigsa hemgire bunu desteklemelidir. E§er basa cikma ile ilgili
sorun yaglyorsa veya baga g¢tkmalan yetersiz ise 6nerilerde bulunmalidir. Ciftlerin
bagarih bir sekilde basa ¢ikamadiklan durumlarda infertiliteyi kabullenmesi ve bagka
ugrasilar edinmesi sadlanarak, dikkati ve ilgisi bagka yone kanalize edilmelidir (19).
Bunlara ilaveten grup terapilerine katiimalan saglanabilir. Grup terapilerinde bireyler
birbirlerini daha iyi anlamakta, yalnizhik duygusu, kimsenin kendisini anlamadgi
disincesi azalmakta ve grup ile birlikte etkili basa ¢gikma yollan gelistirebilmektedir.

Hemgire, infertiite destek gruplan olusturarak ¢iftlerin destek gruba
katilmalarini saglamalidir. E§er énceden olusturulmus bir infertilite destek grup varsa
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bu gruba katiimalar konusunda yénlendirilmelidir. Infertil ciftler, bagkalanyla birlikte
olmayi ve duygulanini paylagmay yararl bulmaktadir (10,19,28,29).

Hemgire, ciftlerin kontrol/giic kazanmasini saglayici girisimlerde bulunmalidir.
Giftleri olasi kaynaklarin timiine ulagtirmalidir. Ciftler ayni zamanda tedavi giderleri,
zaman ve olumlu bir sonug konusunda neler beklemeleri gerektigini bilmek isterler.
Tedavi planinda egler kontrol sahibi yapiimahdir. Hangi tedavi prosedird
uygulanacagi kararina onlar da katiimalidir. Ciftler bir tedavi tiriinii ekonomik, ahlaki,
dinsel nedenier veya rahatsizlik korkusuyla kabul etmeyebilir. Bazi giftler ise tedaviyi
birakma ve yagamlarini oldugu gibi kabul edip yagamaya karar verebilirler. Tedavinin
baglangicinda bir zaman ¢atisi olusturacak informal bir anlagma yararh olabilir
(19,24,35).

Formal, informal danigma ve destek énemlidir. Ancak giftler sorunlarini yainiz
yagsamak zorunda kahrlar. Esler, yasadid: umut ve umutsuzluk tepkilerini bagkalaryla
rahathkla paylagsamazlar. Keder/yas duygusu bireyseldir ve biyiik olasilikla sirecin
ilerlemesi de bireyseldir. Hemsire, bu asamada bireye yasini yagamasina izin
vermelidir. Fakat bu sdrecin uzamasinin bireye zarar verecegini bilmelidir. Yas
sUrecinde yainizca dinleyerek bile en iyi yardimi yapmis olabilir (19,24).

Hemsire, ciflere egitim vermeli ve damismanlik yapmaldir. Egitim,
danigmanlik ve psikolojik yardim bireylerin yasam kalitesini yikseltir. Hemsire
6zellikle, Kigilik degisiklikleri, ice kapaniklik, arkadag kaybi, evlilik ve cinsel sorunu
olan bireylerde asin aglama, uyku, igtah degigiklikleri, is sorunian ortaya ¢iktiginda
psikiyatrik yardim almaya ydnlendirmelidir. Buna ilaveten infertilite ile ilgili yazih
kaynaklara ulagsmay: da saglamalidir (19,43).

Hemsire, ciftlere stresi azaltan davranis ve ydéntemler konusunda bilgi
vermelidir. Bunlar; fertil olmayan ginlerde de agk yapmak, surekli gebe kalmaya
calisma cabalarnni birakmak, gevseme ve solunum egzersizleri yapmak, transdantal
meditasyon ve hipnoterapi yapmak, agin alkol, sigara ve diger uyaraniardan uzak
durmak olabilir. Belirtlen bu yontemlerle bireylerde anksiyete ve depresyon
Slgeklerinde belirgin disisler ve gebelik oranlarinda artig belirlenmistir (43,60).

Hemsire ve ekibin diger Gyeleri, eder tedavi umudu yoksa ciftlere bos yere
umut vermemeli, tedavinin ekonomik ve zaman maliyeti konusunda gercedgi
sdylemelidir. Uremeye yardimc: tedavi uygulandiktan sonra gebelik olusmadi ya da
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olusup, kaybedildiyse de tedavi ekibiyle iligkisini sGrdirmesini saglamalidir. Ciftlere
hazir oldugu zaman, eder isterlerse eviat edinme alternatifi ve prosediri, gelecege
ybnelik planlar ve g¢ocuksuz bir yagsam konusunda segenekler sunmalidir
(10,11,24,35).
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3.GEREG VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURD

Bu aragtirma, Akdeniz Universitesi Aragtirma Uygulama Hastanesi Kadin
Hastaliklan ve Dogum Uremeye Yardimei Tedavi Unitesine Infertilte tedavisi icin bas
vuran infertil ciftlerin depresyon durumlarini belilemek ve depresyon durumlarina
gore kullandiklan baga ¢ikma yollanni incelemek amaciyla tammlayici olarak
yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Aragtirma, Akdeniz Universitesi Aragtrma Uygulama Hastanesi Kadin
Hastaliklann ve Dogum Uremeye Yardimci Tedavi Unitesinde yapilmigtir.
Aragtirmanin veri toplama asamasindan énce Akdeniz Universitesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Ana Bilim Dal Bagkanligi'ndan yasal izin alinmig ve Uremeye Yardimci
Tedavi Unitesi Konsey karari ile verilerin toplanmasina baglanmistir.

Bu Gnitede toplam 3 hemsire, 08.00-17.00 saatleri arasinda galigsmaktadr.
Unite haftanin her gind agik olup, hafta sonu ve resmi tatillerde 1 hemsire
caligmaktadir. Unite poliklinik olarak ¢alismakta olup yatakli birim bulunmamaktadir.

Kadin Hastaliklan ve Dogum Uremeye Yardimci Tedavi Unitesinde tanilama,
tedavi ve izleme islemleri yapiimaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Kadin Hastaliklar ve Dogum Uremeye Yardimci Tedavi Unitesine Infertilite tanisiyla,
tedavi olmak icin bagvuran giftler olusturmustur. Uniteye 1998 yilinda bas vuran
toplam ¢ift sayisi 2500 olup IVF-ICSI (In Vitro Fertilizasyon ve Intra Sitoplazmik
Sperm Injeksiyonu) uygulama sayis1 275, Ul (Intra Uterin Inseminasyon) uygulama
sayisi 364'dir. Toplam uygulama sayisi ise 639'dur.

3.3.1. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Akdeniz Universitesi Aragtirma Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklarn ve
Dogum Uremeye Yardimer Tedavi Unitesinde tedavi gérmekte olan 130 infertil gift
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olasiliksiz &rekleme yéntemi ile segilmistir. Bu sayi bir yil énce (1998 yilinda)
yardimci Ureme teknigi uygulanmis olan, toplam 639 ¢iftin % 20'sini olusturmaktadir
(61). Arastirmanin kapsamina, arastirmaya katiimay: kabul eden, en az ilkokul
mezunu, okudugunu anlayabilen, kesin infertilite tanisi almig, daha &nce en az 1 kez
Uremeye yardimc: tedavi uygulanmig, primer ve sekonder infertil giftler alinmistir.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI VE VERi TOPLAMA ARAGCLARI

Aragtirma icin gerekli verileri toplamak amaciyla; I. Orekleme alinan giftlerin
sosyo-demografik 6zelliklerini ve klinik dykGsina tanimlayan Anket Formu (Ek 1), IL.
Depresyon durumlarini belilemek igin Beck Depresyon Envanteri (Ek II), lil. Infertilite
ile baga gikma yollarini incelemek icin Stresle Basa Gikma Yollan Olgegi (Ek )
kullanilmigtir.

Ug form igin 15 gift ile 6n uygulama yapilmig ve anket formuna 1. soru ( Daha
6nce gocuk sahibi olma durumuna iligkin) eklenmistir. Diger sorularin anlagiimasinin
ve yanitlanmasinin gi¢ olmadigi gérillmustar.

3.4.1. Sosyo-demografik Ozellikler ve Klinik Oykiiye iligkin Tanimlayici

Anket Formu

Aragtirma kapsamina alinan infertil giflerin sosyodemografik &zellikleri ve
klinik dykisini tanimlamak amaciyla literatiire dayali olarak gelistirilen 11 sorudan
olugan tanimiayici anket formu hazirlanmigtir. Bu bélimde eglerin daha énce gocuk
sahibi olma, yas, égrenim ve calisma durumu, aile tipi, oturulan bdlge, Infertilite
sorununun kime ait oldugu, infertilite ve tedavi siresi, yardimci iireme teknigi
uygulanma sayisina iligkin sorular yer aimaktadir.

3.4.2. Beck Depresyon Envanteri (BDI 1978 Formu)

Beck Depresyon Envanteri, depresyonda gériilen vegetatif, duygusal, bilissel
ve motivasyonel alanlarda ortaya ¢ikan belirtileri 6igmeye yarayan 21 maddeden
olugmus bir kendini de§erlendirme oigegidir. BDI'deki her madde, depresyona 6zgil
bir davranigsal 6rintlyld belilemekte ve azdan g¢oda dodru giden dért derecelik
kendini degerlendirme climlesi icermektedir. Sifirdan (0) G¢'e (3) kadar depresyonun
ciddiyetine gére siralanmig bu cimleler, depresyonun gériinimiine iligkin olup,
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etiyolojisine iligkin herhangi bir kurami yansitmamaktadir. Bu belirtiler: depresif ruh
durumu, karamsarhk, basansizlik duygusu, doyum alamama, sugluluk duygulari,
aglama nébetleri, tedirginlik, sosyal ¢ekilme, kararsizlik, bedensel imajin garpitiimasi,
calisma inhibisyonu, uyku bozuklugu, yorgunluk, istah azalmast, kilo kaybi/kilo alma,
somatik sikayetler ve libido kaybidir (49).

Beck Depresyon Envanteri'nin iki formu vardir. Bunlardan birincisi 1961 yilinda
geligtirilmigtir ve hastanin o anki ruh durumunun, hasta ve klinisyen tarafindan birlikte
bireysel olarak degerlendirildigi 21 maddelik orijinal forrhudur. Ikincisi ise, 1978
yilinda geligtirilmis olan ve grup uygulamasi yapilabilecek olan 21 maddelik formu;iur.
Bu arastirmada kullanilan Beck Depresyon Envanteri 1978 formudur (49,62).

Beck Depresyon Envanteri'nde klinik depresyonu belirlemek igin kabul edilen
kesme notasi 17 dir. 17 ve Ustiindeki puanlarin, tedavi gerektirebilecek depresyonu
% 90 Gzerinde bir dogrulukla ayirtedebildigi géralmustir (49,62).

Sahin'in yapmug oldugu dlcegin gecerlik ve guvenirlik galismasinda, digegin iki
yarim glvenirlik katsayisi 0.74 olarak bulunmugtur (49,62). Bu arastirmanin
Cronbach Alpha Degeri = 0.87 olarak bulunmustur.

3.4.3. Stresle Baga Gikma Yollan dlgegi (SBYO)

Stresle Baga Cikma Yollan Olgedi Lazarus ve Folkman tarafindan 1980
yilinda gelistiriimigtir. Orjinal adi "Ways of Coping Invantoryolan éligedin gegerlik-
givenirlik caligmasi ve psikometrik degerlendirmesi Sahin tarafindan yapiimistir (57).
Sahin'in galismasinda SBYO gerek faktér yapisi, gerekse madde sayisi bakimindan
orijinaline kiyasla dnemli degisiklikler géstermektedir. Bu nedenle 6lgegin Lazarus ve
Folkman'dan esinienilmesi diginda {lkemize 6zgi bir 6lgek oldudu belirtilmigtir. 30
maddeden olusan bu yeni élgek dort dereceli Likert tipi bir 6ligektir. Olgek kendi icinde
bes alt boyuta ayriimigtir. Alt digekler; Kendine Givenli Yaklagim, lyimser Yaklagim,
Kendine Glvensiz Yaklagim (Caresiz Yaklasim), Boyun Egici Yaklasim ve Sosyal
Destek Arama Yaklagimidir. Her alt éigede ait maddelerden alinan puanlar, madde
sayisina bélinerek hesaplanmigtir. Bunlar; Sosyal Destek Arama boyutunun 1 ve 9.
maddeleri diginda; hi¢ uygun degil O puan, Uygun degil 1 puan, uygun 2 puan,
tamamen uygun 3 puan olarak puanlanmigtir. Sosyal Destek Arama alt Slgedinde 1



ve 9. maddeler; hi¢ uygun degil 3, uygun degil 2, uygun 1, tamamen uygun 0 puan
olarak hesaplanmsgtir (56,57,63) .

Alt digeklerin igerdigi maddeler:
Kendine Giivenli Yaklagim

Bir sikintim oldugunda;

8-Olay/olaylann degerlendirmesini yaparak en iyi karan vermeye caliginm.
10-Ne olursa olsun direnme ve micadele etme gicinii kendimde bulurum.
14-Kendime karg! hogg6rilid olmaya caliginm.

16-Her geye yeniden baglayacak gici kendimde bulurum.
20-Problem/problemleri adim adim ¢6zmeye galiginm.
23-Hakkimi savunabilecedimi ddgandrim.
26-Bir kigi olarak iyi y6nde degigtigimi ve olguniagtigimi hissedjyorum.
lyimser Yaklagim

Bir sikintim oldugunda;

2-lyimser olmaya galiginm.

4-Olayi/olaylan biyatmeyip, tzerinde durmamaya caligirim.
6-Sakin kafayla digiinmeye, 6fkelenmemeye caliginm.
12-Kendime karg1 hogg6ralii olmaya galiginm.
18-Olaydan/olaylardan olumiu bir gey ¢ikarmaya ¢aligirim.
Kendine Giivensiz Yaklagim

Bir sikintim oldugunda;

3-Bir mucize olmasim beklerim.

7-Kendimi kapana sikigsmig gibi hissederim.

11-Olaylar kafama takip, stirekli daginmekten kendimi alamam.
19-Her seyin istedigim gibi olmayacadina inaninm.

22-Sorunun benden kaynaklandigini ddsandram.

25-"Kegke daha gugli bir insan olsaydim” diye ddgunirim.
27-"Benim sugum ne?" diye dugdndram.

28-"Hep benim yuziimden oldu" diye ddganarim.

Boyun Egici Yaklagim

Bir stkintim oldugunda;

5-"Baga gelen gekilir” diye digdndrim.

13-"I olacagina vanr” diye ddsdndrim.

15-Problemin ¢6zima igin adak adarim.

17-Elimden higbir geyin gelmeyecegine inaninm.
21-Micadeleden vazgegerim.

24-Olanlar kargisinda "kaderim buymus” derim.
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Sosyal Destek Arama Yaklagimi

Bir sikantim oldugunda;

1-Kimsenin bilmesini isterem.

9-iginde bulundugum kétd durumu kimsenin bilmesini istemem.
29-Sorunun gergek nedenini anlayabilmek igin bagkalarina daniginm
30-Bana destek olabilecek kigilerin varligini bilmek beni rahatiatir.

Alt dlgeklerden Kendine Givenli Yaklagim, lyimser Yaklasim ve Sosyal destek
Arama Yaklagimi etkili/probleme ydnelik baga gikma yolu, Kendine givensiz ve
Boyun Egici ise etkisiz/duyguya );énelik basa gikma yolu olarak degerendiriimektedir
(57,58). .

Olgegin guvenirlik katsayllarinin uyguniugu, faktér yapisinin Ozelligi, alt
lgeklerin cesitli yondeki iligkileri nedeniyle basa gikma y&ntemlerini 6lgmek igin
kullanilacak givenilir bir 6igek oldugu belirtiimektedir (56,57).

Cesitli aragtirmalarda SBYO'nin faktér analizine bagh olarak elde edilen alt
6lceklerinin cronbach alpha givenirlik katsayilan agagida belirtiimektedir (57).

1.Calisma 2.Calisma 3.Calisma
(N=575) (N=426) (N=232)

Kendine Gilivenli yaklasim 0.80 0.77 0.62
lyimser Yaklagim 0.68 0.66 0.49
Caresiz Yaklagim 0.73 0.64 0.68
Boyun Egici yaklagim 0.70 0.72 0.47
Sosyal Destek Arama Yaklagimi 0.47 0.45 -

1.Caligma, Bilkent, ODTU ve Ankara Universitesi'nin degisik bolimlerinden 575
égrencide yapilmstir.
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2.Cahgma, cesitli 6zel ve kamu bankalarinda galigmakta olan 226'si kadin, 198'i
erkek toplam 426 kigide yapiimigtir.
3.Cahgma, Ankara'da oturan 157'si kadin, 75'i erkek olmak {izere toplam 232 kigide
yapilmistir.

Bu aragtirmanin cronbach alpha givenirlik katsayisi 0.66 olarak bulunmustur.
Alt Slgeklerin cronbach alpha giivenirlik katsayisi ise;

Kendine Giivenli Yaklasim alpha degeri = 0.76

lyimser Yaklagim alpha degeri = 0.69

Kendine Gilvensiz(Caresiz )Yaklagim alpha degeri = 0.74

Boyun Egici Yaklagim alpha degeri = 0.73

Sosyal Destek Arama Yaklagimi alpha degeri = 0.55

3.5. VERI TOPLAMA ARAGLARININ UYGULANMASI

Veri toplamak igin ciftlere tanimlayici anket formu, Beck Depresyon Envanteri
ve Stresle Basa Cikma Yollan ¢éigegi, Uremeye Yardimei Tedavi Unitesine bas vuran
ve en az bir kez yardimci Greme teknidi uygulanmig olan giftlere, 10.03.2000-
10.11.2000 tarihleri arasinda saat 08.00-18.00 arasinda uygulanmistir.

Veri toplama araglan aragtirmaci tarafindan uygulanmistir. Uygulama eslerle
ayri ayn ve ylz yize gbrigme yontemiyle yapilmistir.

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI
Verilerin degerlendiriimesi SPSS 8.0 paket programda yiizdelik, t-testi ve
korelasyon testi ile yapimistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular dért bélimde incelenmigtir. Birinci bdliamde infertil
ciftlerin sosyo-demografik 6zeliiklerine gére dagiimi, ikinci bélimde infertil ciftlerin
bazi 6zelliklerine gére dagiimi, iginct bélimde infertil giftlerin depresyon durumiari
ve bazi degigkenler ile iligkisi, dérduincii bélimde infertil giftlerin depresyon durumu
ile kullandiklar baga gikma yollannin incelenmesine iligkin bulgulara yer verilmigtir.

4.1. infertil Ciftlerin Sosyo-Demografik 6zelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1. infertil Giftlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo-demografik Kadin Erkek

ozellikler

Yas gruplan Sayi % Sayi %
19-24 yas 13 10.00 |1 0.76
25-29 yas 34 26.15 |13 10.00
30-34 yas 36 27.69 (38 29.24
35-39 yas 41 31.54 |54 41.54
40-58 yas 6 462 |24 18.46
Egitim Durumu

likokul 61 46.90 |33 25.40
Orta okul 10 7.70 (12 9.22
Lise 31 23.80 {39 30.00
Universite 28 21.60 |46 35.40
Calisma Durumu

Calistyor 49 37.69 [115 88.46
Calismiyor 81 62.31 |15 11.54
Toplam 130 100.0 (130 00.0
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Tablo 1'de Infertil giftlerin yas, egitim durumu ve caligma durumuna gore
dagihmit gériimektedir. Kadinlarin yas ortalamast x = 31.58 £ 5.06, erkeklerin yas
ortalamas! ¥ = 35.63 1 5.39 olarak bulunmustur. Kadinlarin % 31.53'G ve erkeklerin
% 41.53'0 35-39 yas grubundadir. Kadinlarin % 46.90"1 ilkokul ve % 21.60'1 (iniversite
mezunu iken; erkeklerin % 2'6.38'nin ilkokul ve % 35.40'Inin Gniversite mezunu
oldugu saptanmistir. Kadinlarin % 37.69'nun, erkeklerin % 88.46'sinin gelir getiren

bir iste galigtigi belilenmigtir.

Tablo 2. infertil Giftlerin Aile Tipi ve Oturulan Bélgeye Gdre Dagihmi

Aile Tipi Sayi %
Cekirdek Aile 116 89.20
Genis Aile 14 10.80
Oturulan Béige

] 71 54.62
lice 43 33.08
Koy 16 12.30
Toplam 130 cift 100.0

Tablo 2'de Infertl ciftlerin aile tipi ve oturduklan béigeye gére dagilimiari
gosterilmistir. Infertil ciflerin % 89.2'sinin cekirdek aile yapisinda, % 54.61'nin il
merkezinde oturdugu belirlenmigtir.
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4.2. infertil Ciftlerin Baz: Ozelliklerine Gdre Dagilimina iliskin Bulgular

Tablo 3. infertil Giftlerin , infertilite Siiresi, Tedavi Siiresi, Yardimei Ureme
Teknigi Uygulanma Sayilanina Gére Dagilimi

Infertilite Siiresi Sayi %
1-5 yil 56 43.08
6-10 yil 47 36.15
11-15 yil 17 13.08
16-22 yil 10 7.69
Infertilite Tedavi Stiresi

1-4 yil 101 77.70
5-9 yil 21 16.15
10-14 yil 8 6.15
Yardime: Ureme Tenigi Uygulanma

Sayis!

Bir kez 67 51.53
Iki kez 22 16.92
Uc kez ve zeri 41 31.53
Toplam 130 Cift 100.0

Tablo 3'de infertil ciftlerin infertilite stresi, yardimei treme teknigi uygulanma sayisi
ve tedavi siresi gérilmektedir. Infertil giftlerin ortalama infertilite stiresi daha gok (%
43.08) 1-5 yil olup, ortalama infertilite siresinin ¥ = 7.28 + 4.58 yil oldugu
saptanmigtir. Ciftlerin tedavi siresi daha gok (% 77.70) 1-4 yil olup, ortalama tedavi
sUresinin ¥ =3.15 + 2.96 yil oldugu saptanmigtir. Ciftlerin yardimci treme teknigi
uygulanma sayisi daha ¢ok (% 67) bir uygulanmig olup, ortalama yardimci Greme

teknigi uygulanma sayisinin ¥ = 1.80 + 0.89 oldugu belirlenmigtir.
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Tablo 4. infertil Giftlerin infertilite Tanilarina Gére Dagilimi

Infertilite Tanisi Kadin Erkek

Sayi % Sayi %
Primer Infertilite 122 93.80 115 88.40
Sekonder Infertilite 8 6.20 15 11.60
Toplam 130 100.0 130 100.0

Tablo 4'de infertil ¢iftlerin infertilite tamisina gére dagilmi gdsteriimistir. Kadinlarin %
93.8'inin primer infertil % 6.2'inin sekonder infertilite , erkeklerin % 88.4'Gnin primer
infertilite ve % 11.6'sinin sekonder infertilite tanisi aldigi gériimektedir.

Tablo . infertil Giftlerin infertilite Faktdriine Gore Dagilimi

Infertil Olan Es Sayi %

Kadin faktéra 80 30.77
Erkek faktorl 45 17.30
Kadin ve erkek faktori 52 20.00
Aciklanamayan infertilite fakt6r 83 31.93
Toplam 260 100.0

Tablo 5'de infertil giftlerin infertilite nedeni sorularak alinan yanitlara gére dagiim
incelendiginde ciftlerin % 31.93'sinde agiklanamayan infertilite, % 30. 77'sinin kadin
faktérll, % 20'sinin her iki es ve %17. 30'unun erkek faktérii oldugu belidenmigtir.

4.3. infertil Ciftlerin Depresyon Durumlan ve Baz: Degiskenler ile iliskisi

Tablo 6. infertil Giftlerin Depresyon Durumlanina Gére Dagilimi

Depresyon Puani Kadin Erkek

Sayi % |Sayi %
17'nin alti 87 66.90 | 117 90.00
17 ve st 43 33.10 (13 10.00
Toplam 130 100.0 (130 100.0
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Tablo 6'da infertil ciftlerin depresyon puaniarina gére dagilimi gosterilmigtir. Infertil
kadinlarin % 33.10'unde, erkeklerin % 10'unda 17 ve Ustiinde olduklan belilenmistir.

17 ve Ustiinde puan alanlar depresyon olarak kabul edilmektedir.

Tablo 7. infertil Ciftlerin Depresyon Puan Ortalamalannin Kargilagtinimas:

Cinsiyet x ss t P

Kadin 12.77 9.09

N=130 5.80 0.00

Erkek

N=130 6.73 7.62

Tablo 7'de kadin ve erkeklerin depresyon puan ortalamalarinin

kargilagtinimasi géralmektedir. Kadinlarin depresyon puan ortalamalan (x =12.77 ,
ss = 9.09) erkeklerin puan ortalamalanndan (¥ =6.73, ss = 7.62) daha yiiksek olup,
aralanindaki farkin istatistiksel olarak anlami oldugu saptanmistir (t = 5.80, p = 0.00).
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Tablo 8. infertil Giftlerin Depresyon Puani ile Yas, Egitim Durumu, infertilite
Siiresi, Tedavi Siiresi, Yardimci Ureme Teknigi Uygulanma Sayisi Arasindaki
ligki

Degigkenler Kadin (N =130) Erkek (N =130)
Depresyon Depresyon
Yas r=-0304 r=-0.021
p = 0.000 p=0.814
Egitim Durumu r=-0.342 r=-0.087
p =0.000 p =0.326
Infertilite Siiresi r=0.057 r=0.162
p=0.516 p = 0.066
Tedavi Siiresi r=0.086 r=0.047
p =0.329 p =0.598
Yardimci Ureme r=-0.008 r=0.153
Teknigi Uygulama p =0.932 p =0.083
Sayisi

Tablo 8'de infertil ciftlerin depresyon puani ile yas, egitim durumu, infertilite
suresi, tedavi siresi ve yardimci Greme Teknidi uygulanma sayisi arasindaki iligki
gdsterilmigtir.

Yapilan korelasyon analizinde kadinlarin depresyon puani ile yas arasinda
negatif yénde istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmustur (r = — 0.304, p = 0.000).

Kadinlarin depresyon puani ile egitim durumu arasinda negatif yénde
istatistiksel olarak anlami bir iligki bulunmustur (r = — 0.342, p = 0.000).

Kadinlarin depresyon puani ile infertilite siaresi, Infertilite tedavi siresi ve
yardimei Greme teknigi uygulanma sayisi arasinda istatistiksel olarak aniamii bir iligki
olmadigi belirlenmistir.

Yapilan korelasyon analizinde erkeklerin depresyon puani ile yas, egitim
durumu, infertilite siiresi, infertilite tedavi siiresi ve yardimei treme teknigi uygulanma
sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadi§i saptanmistir.
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4.4. infertil Giftlerin Depresyon Durumu ile Kullandiklan Basa Cikma Yollannin
incelenmesi

Tablo 9. infertil Giftlerin Cinsiyetlere Goére Kullandiklan Basa Gikma
Yollannin Kargilagtinimasi

Basga Cikma Kadin (N=130) | Erkek (N=130)

Yollan X ss | x ss t P
Kendine

glivenli 2.03 0.32 |2.11 033} -2.03 0.043
Yaklagim

lyimser

Yaklagim 1.87 0.37 |2.06 035 -434 0.000
Kendine

Giivensiz 1.55 0.41 |1.28 0.46 4.86 0.000
Yaklagsim

Boyun Egici

Yaklagim 1.43 0.46 (1.30 0.50 2.22 0.027
Sosyal Destek

Arama 1.73 042 (1.70 0.44 0.46 0.644
Yaklagim:

Tablo 9'da infertil giftlerin cinsiyetlerine gére kullandiklan baga gikma yollar
arasindaki fark gésterilmigtir.

Kadinlarin kendine giivenli yaklasim puan ortalamalar (¥ = 2.03, ss =0.32),
erkeklerin kendine giivensiz yaklasim puan ortalamalarindan (x = 2.11, ss = 0.33)
daha dusik olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir
(t=-2.03, p = 0.043).

Kadinlarin iyimser yaklagim puan ortalamasi (x = 1.87, ss = 0.37) erkeklerin
iyimser yaklasim puan ortalamalarindan (x = 2.06, ss = 0.35) daha dastk olup,
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (t = — 4.34, p = 0.000).
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Kadinlarin kendine givensiz yaklagim puan ortalamasi (x =1.55, ss = 0.41),
erkeklerin kendine gavensiz yaklasim puan ortalamasindan (¥ = 1.28, ss = 0.46)
daha ylksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu bulunmustur
(t=4.86, p = 0.000).

Kadinlarin boyun egici yaklagim puan ortalamasi (¥ = 1.43, ss = 0.46),
erkeklerin boyun egici yaklagim puan ortalamasindan (¥ = 1.30, ss = 0.50) daha
yluksek olup, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamii oldugu saptanmistir (t = 2.22,
p = 0.027).

Kadinlarin sosyal destek arama yaklagimi puan ortalamasi (¥ = 1.73,
ss = 0.42) ile erkeklerin sosyal destek arama puan ortalamasi (¥ = 1.70, ss = 0.44)
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadi§i saptanmigtir (t = 0.46,

p = 0.644).

Tablo 10. infertil Giftlerin Depresyon Durumlan ile Kullandiklan Basa Cikma
Yollan Arasindaki lligki

Basa Cikma Yollan Kadin (N = 130) Erkek (N = 130)
Depresyon Depresyon
Kendine Giivenli r=-—0.341 r=-0.306
Yaklagim p =0.00 p = 0.000
lyimser Yakiagim r=-0.352 r=-0.2312
p = 0.000 p = 0.000
Kendine Giivensiz r=0.548 r=0.337
Yaklagim p =0.000 p = 0.000
Boyun Egici r=0.328 r=0.214
Yakiagim p = 0.000 p=0.014
Sosyal Destek r=-0.279 r=-0.311
Arama Yaklagimi p = 0.001 p =0.000

Tablo 10'da infertil ciftlerin depresyon puanlan ile kullandiklan baga ¢ikma
yollan arasindaki iligki gérilmektedir.
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Kadinlarin depresyon puani ile kendine givenli yaklasim arasinda negatif
yonde, istatistiksel olarak anlamh bir iligki oldugu belirlenmistir (r = — 0.341,
p = 0.000).

Kadinlarin depresyon puani ile iyimser yaklagim arasinda negatif yénde
istatistiksel olarak anlamii bir iligki oldugu saptanmistir (r = - 352, p = 0.000).

Kadinlarin depresyon puani ile kendine glvensiz yaklasim arasinda pozitif
ybnde istatistiksel olarak anlamii bir iligki bulunmustur (r = 0.548, p = 0.000).

Kadinlarin depresyon puani ile boyun egici yaklagim arasinda pozitif yénde
istatistiksel olarak anlam bir iligki bulunmustur (r = 0.328, p = 0.000).

Kadinlarin depresyon puani ile sosyal destek arama yakiasimi arasinda
negatif ydnde (dogrusal olmayan) istatistiksel olarak anlamii bir iligki saptanmigtir
(r=-0.279, p = 0.001).

Erkeklerin depresyon puani ile kendine giivenli yaklasim arasinda negatif
yénde anlamli bir iligki bulunmustur (r = - 306, p = 0.000).

Erkeklerin depresyon puani ile iyimser yaklasgim puani arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamii bir iligki bulunmustur (r = - 0312, p = 0.000).

Erkeklerin depresyon puani ile kendine giivensiz yaklasim arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamii bir iligki oldugu belidenmistir (r = 0.337, p = 0.000).

Erkeklerin depresyon puani ile boyun egici yaklasim arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamii bir iligki bulunmustur (r = 0.214, p = 0.014).

Erkeklerin depresyon puani ile sosyal destek arama yaklasimi arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlami bir iligki oldugu saptanmistir (r = — 0.311,
p = 0.000).
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5. TARTISMA

Bu aragtirmada Akdeniz Universitesi Uremeye Yardimci Tedavi Unitesine bag
vuran infertil giftlerin depresyon durumiari, bazi degigkenlerle depresyon arasindaki
iliski ve depresyon ile basa ¢ikma yollar arasindaki iligki incelenmigtir.

Bu bdlimde dért ana bélimden olugan bulgular tartigiimigtir.

5.1. Iinfertil GCiftlerin Sosyo-demografik Ozelliklerine iligkin Bulgulann
incelenmesi ‘

Orneklem kapsamina alinan kadinlarin gogunlugunun (% 31.54), erkeklerin ise
(% 41.54) 35-39 yas grubunda oldukian belirlenmistir (Tablo 1).

Orneklem kapsamina alinan infertil kadinlarin daha ¢ok ilkokul mezunu
(% 46.9), erkeklerin Universite mezunu (% 35.4) oldukian, kadinlarin % 37.69'nun,
erkeklerin ise % 88.46'sinin gelir getiren bir iste ¢alistigi belifrenmistir (Tablo 1).
Infertil ¢iflerin cogunlugunun cekirdek aile yapisina sahip oldugu (% 89.20), daha
cok il merkezinde oturduklan (% 54.62) belirenmistir (Tablo 2). Il merkezinde
oturaniarin Gremeye yardimc tedavilerden daha ¢ok haberdar olmast ve ulagimin
daha kolay olmasi nedeniyle ¢oguniugu (% 54.62) olusturdugu dastndlebilir.

5.2. infertil Giftlerin Bazi Ozelliklerine Gore Dagiimina iliskin Bulgulann
incelenmesi

Infertil giftlerin infertilite stiresinin daha 96k 1-5 yil (% 43.07), infertilite tedavi
sliresinin 14 yil (% 77.69) arasinda oldugu, yardimci Greme teknigi uygulanma
sayisinin ise daha ¢ok bir defa uygulanmis (% 51.53) oldugu belirlenmigtir (Tablo 3).

Bu bulgulara gore infertil giftlerin, infertilite tanisinin konulmasini izieyen ilk
yillarda daha ¢ok ¢6zim aradiklari dasinilebilir. Ciftler yardimei Greme teknigi
uygulamasini pahal, agrnh, gi¢ ve stresli bir islem olarak gdérmektedirler
(16,17,19,30). Bu nedenle bir kez uygulama yaptirdiktan sonra tedavi oimaktan vaz
gecmis olabilirler. Bunun yaninda tedavi tnitesini degigtirmig veya ¢éziim bulmug
olabilirler.

Infertil giftlerin infertilite tanisina gére dagilimi incelendiginde, kadinlarin
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(% 93.80) ve erkeklerin (% 88.40) goguniugunun primer infertil oldugu belifenmistir
(Tablo 4).

Infertil ¢iftlerin infertilite faktértne  gére dagiiminda ise daha g¢ok
actklanamayan infertilite faktori oldugu (%31.92) saptanmigtir (Tablo 5). Her iki este
de gdrilen aciklanamayan infertilite sonucunun, egler arasinda uyum ve psikolojik
nedenlerle iligkili olabilecegi diisiintlebilir.

5.3. infertil Giftlerin Depresyon Durumianna iligkin Bulgulann incelenmesi

Aragtirma kapsamina alinan kadmlérnn % 33.10 ve erkeklerin % 10'unda
depresyon bulgulan oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Draye ve ark. infertil giftlerle
yaptiklan ¢alismada kadinlanin % 30'unda, erkeklerin % 20'sinde depresyon bulgulari
bulundugugunu belirtmislerdir (25). Bu g¢alismada depresyon bulgutar saptanan
kadin orani Draye'nin caligmasi ile benzerlik gdstermektedir. Ancak depresyon
bulgulan saptanan erkeklerin oraninin farkh oldugu gériimektedir. Bunun nedeni;
bizim toplumumuzda erkeklerin duygularini agik ve rahat olarak ifade edememesine
baglanabilir. Tamkins'in belirttiine gére Domar'in ¢aligmasinda da infertil kadinlarin
% 30'unda depresyon bulunmustur (63). Domar infertil kadinlarin
% 37'sinde depresyon oldugunu belirtmistir (64). Lukse ve arkadaglannin infertilite
tedavisi gérmekte olan kadinlardan IVF tedavisi altinda olan kadinlann % 36'sinda,
ovulasyon indiksiyonu tedavisi altinda olan kadinlann % 34'Unde depresyon
bulundugunu belirtmigtir (65). Yapilan tim g¢aligmalarda infertii kadinlardaki
depresyon oraninin erkeklerden daha fazla oldugu gérilmektedir. Bu ¢aligmada da
depresyon bulgular belirlenen kadinlarnin orani (% 33.10) erkeklere gére (% 10) daha
yiiksek oldugu bulunmus olup, diger galismalaria benzerlik géstermektedir.

Kadinlarin depresyon puan ortalamalarinin (x =12.77), erkeklerin puan
ortalamalarindan (x = 6.73) daha yiksek oldugu belirlenmistir. Kadinlar ile erkeklerin
depresyon puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(t = 5.80, p = 0.00) (Tablo 7). Bu sonuglar Siva'nin infertil ciftlerde yapmig oldugu
arastirma sonuglariyla benzerlik géstermektedir (27). Ancak Draye'nin arastirma
sonuglarindan farkhdir. Draye, kadinlar ile erkeklerin depresyon puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak fark olmadi§ini belirtmistir (25). Bu ¢aligmada kadin ve
erkekler arasindaki anlamh dizeydeki farkin nedeni; Tirk toplumunda erkeklerin

58



duygularini agik¢a ifade edememeleri olarak dusiindlebilir. Veri toplama sirasinda
kadinlarin ¢ok sik kullandiklan "Esim aslinda ¢ok dzlliyor ama belli etmemeye
calisiyor” seklindeki ifadeleri de bu farkin nedenine iligkin yorumu desteklemektedir.

5.3.1. infertil Ciftlerin Depresyon Durumlan ve Bazi degigkenler ile iligkisinin
incelenmesi

Bu caligmada yapilan korelasyon analizi sonucu, kadinlarin yaslan ile
depresyon puanlari arasinda negatif yénde ve istatistiksel olarak anlamii bir iligki
bulunmustur. (r = - 0.304, p = 0.000) (Tablo 8) .Infertil kadinlarin yas! ilerledikge
depresyon puanlarn dismektedir. Bu sonuca gére, kadinlarin yasi ilerledikge durumu
kabullenmeleri artmakta ve yetigkin olarak belirli bir olguniuga eristikleri i¢in olumsuz
duygularia daha iyi baga ¢ikabildikleri s6ylenebilir. Demyttenaere’ de yapti§
caligmasinda infertil kadinlann yas! ilerledikge depresyon puanlarinin distagini
belirtmigtir (66). Bu sonu¢, bu calismada elde edilen bulgular desteklemektedir.
Diger arastirmalarda ise infertil kadinlarin yasliar ile depresyon puanlari arasinda
anlamli bir iligki olmadig) belirtiimistir (64,65,67).

Kadinlarin egitim durumu ile depresyon puant arasinda negatif yénde anlami
bir iligki oldugu belirlenmistir. EGitim diizeyi dustiikce depresyon puaninin yikseldigi
gorilmektedir (r = — 0.342, p = 0.000) (Tablo 8). Bu ¢aligmaya katilan kadinlarin %
46.9'u ilkokul mezunu olup egitim diizeyi diusik olan grubu olusturmaktadir.
Kadinlarin egitim dizeylerinin digik olmasi nedeniyle bu konuda daha az bilgi
edindikleri ve bunun yaninda infertiliteye iligkin uygun egitim veriimemesine bagh
basa ¢ikmada yetersiz olduklan ve depresyon puanlarinin yiiksek oldugu
dustnulebilir. Cunkd; egitim dizeyi yikseldikge kadimin ilgi alanlart ve kendini
kanmitlayacagi alanlar, meslek sahibi olma ve i bulma sansi artmaktadir.

Kadinlann infertilite siresi ile depresyon puani arasinda istatistiksel olarak
anlami bir iliski olmadigi saptanmigtir (r = 0.057, p = 0.516) (Tablo 8). Lukse ve ark.
infertif kadinlarda infertilite siresi ile depresyon puani arasinda anlamh bir iligki
olmadigini belirtmiglerdir (65). Lukse ve arkadaslarinin bulgulan, bu caligmadaki
bulgulan desteklemektedir. Chiba ve arkadaglari, yapti§i caligmalarinda infertilite
siiresi 4 yil ve Gizerinde olan kadinlarin daha gok depresyon belirtileri gésterdiklerini
belirtmigtir (23). Demyttenaere ise aragtirmasinda, infertil kadinlann infertilite suresi
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arttikca depresyon puanlarinin azaldigini belirtmistir (66). Domar, infertil kadinlarin
depresyon puani ile infertilite siresi arasinda farkli bir sonug oldugunu belirtmigtir.
Infertlite stresi 2-3 yil olan infertii kadinlarin depresyon puanlarimin aniamii bir
sekilde yiiksek oldugu ve infertilite siresi 1 yildan az ve 6 yildan fazla olan kadinliarin
depresyon puanlarinin daha distk oldugunu bulmustur (64). Bitiin ¢aligmalarda
beklenenin aksine, infertilite stresinin uzamasinin kadinlarin depresyon durumunu
etkilemedigini gostermektedir.

Kadinlarin depresyon puanlan ile infertilite tedavi siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki olmadi§i bulunmustur (r = 0.086, p = 0.329) (Tablo 8). Domar
ve arkadaslar ile Abbey ve arkadaglarn infertilite tedavi siresi ile depresyon puan:
arasinda anlamh bir iligki oimadigini belirtmiglerdir (64,67). Domar ve ark. ile Abbey
ve arkadaslarinin aragtirma sonuglar bu aragtirmanin sonuglarini destekiemektedir.

Kadinlarin depresyon puaniar ile yardimci Greme teknidi uygulanma sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki olmadigi saptanmigtir
(r = — 0.008, p = 0.932). (Tablo 8). Domar ve ark., infertil kadinlar ile yaptii
caligmasinda da yardimc: Greme teknidi uygulanma sayisi ile depresyon puaniari
arasinda anlamh bir iligki olmadigini belirtmistir (64). Lukse ve Vacc da yardimci
Greme teknigi uygulama sayisi ile depresyon skorlari arasinda anlamh bir iligki
olmadiginm belirtmiglerdir (65). Domar ve ark. ile Lukse ve Vacc'in arastirma
sonuglari, bu ¢alismanin bulgularini desteklemektedir. Demytenaere bunlarin tersine
yardimci Greme teknigi uygulama sayisi arttikga depresyon puaninin azaldigini
belirtmigtir (66).

Yapilan korelasyon analizi sonucu erkeklerin yasi ile depresyon puani
arasinda istatistiksel olarak anlamili bir iliski olmadigi saptanmistir (r = — 0.021, p =
0.814) (Tablo 8). Abbey ve arkadaslari, erkeklerin yasi ile fertilite problem stresi
arasinda anlamh bir iligki olmadigini belirtmigtir (67). Abbey ve arkadaslan'nin
arastirma sonuglari ile bu ¢aligmanin sonuglar benzerlik géstermektedir.

Erkeklerin editim durumu ile depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamii bir iligki olmadigi bulunmustur (r = - 0.87, p = 0.326) (Tablo 8).

Infertil kadin ve erkeklerde egitim durumu ve depresyon puanlar arasindaki
iliskinin incelendigi arastirmaya rastlanmadigi igin hem erkek hem de kadinlardaki bu
bulgular tartigilamamistir.
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Erkeklerin depresyon puanlan ile infertilite siresi, tedavi stresi ve yardimct
areme teknigi uygulanma sayisi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki olmadig
saptanmigtir (Tablo 8). Abbey ve ark. Infertil giftler ile yaptiklan caligmada infertilite
tedavi siresi ile infertilite stresi arasinda anlamli bir iligki olmadigint belirtmiglerdir
(67). Abbey'in calismasindaki tedavi stresi ile ilgili sonuglar, bu calismanin
bulgulanni desteklemektedir. Terzioglu ise, infertil ciflerle yaptig: galigmasinda her iki
cinsiyette de tedavi stresi arttikga depresyon dtizeylerinin de arttigim belirtmigtir (2).
Abbey ve ark. her iki cinsiyette de yardimci Greme teknigi uygulanma sayisi ile
infertilite stresi arasinda pozitif ydnde ve anlaml bir iligki oldugunu belirtmiglerdir (67).
Abbey ve arkadaslarnin yardimci Ureme teknigi ilé ilgili aragtirma sonuglan bu
¢aligmanin bulgularini desteklememektedir.

5.4. infertil Giftlerin Kullandiklan Baga Gikma Yollaninin incelenmesi

Bu caligmada infertil giftlerin kullandiklari baga ¢ikma yollarinin incelenmesi
sonucunda, kadinlar ve erkeklerin kullandiklan basa ¢tkma yolu olan kendine givenli
yaklagim puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu
saptanmigtir (t = — 2.03, p = 0.04) (Tablo 9). Kadinlarin puan ortalamasinin,
erkeklerin kendine giivenli yaklagim puan ortalamasindan daha dusik oldugu
saptanmistir. Edelman ve arkadaslannin infertil giftlerle yaptiklan ¢aligmada, kadinlar
ve erkeklerin kullandii basa ¢ikma yollarimin birbirine benzerlik gosterdigini
saptamiglar ve her iki cinsiyetin de kullandigi basa ¢ikma yolunun dogrudan eylem
(probleme ybdnelik baga ¢tkma yolu) oldugunu belirtmiglerdir (68). Bu caligmada
kadinlarin kendine givenli yaklasim puan ortalamalarinin erkeklerden daha dusik
olmasinin nedeni; kadinlarin gogunlugunun egitim dizeyinin erkeklerden daha dasik
olmasi ve toplumumuzun sosyo-kiiturel yapisinin kadinlan baskilayici &zellikte
olmasiyla iligkili oldugu duganalebilir.

Kadin ve erkeklerde basa ¢tkma yolu olarak kullanilan iyimser yaklagim puan
ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(t = - 4.39, p = 0.00) (Tablo 9). Kadinlarin iyimser yaklagim puan ortalamasi
erkeklerin puan ortalamasindan daha dustk bulunmustur. Lee ve ark. yaptiklan
arasgtirmada kadinlarin daha gok sikintiyi paylagma, erkeklerin ise daha ¢ok "en iyisi
olma" baga ¢ikma yolunu kullandikiann belirtmiglerdir (69). Draye ve arkadaslan
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yaptiklan galismada kadinlar ve erkeklerin probleme y6nelik basa ¢ikma yollarn puan
ortalamalan arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmiglerdir (25). Kendine givenli
ve iyimser yaklagim probleme odakl/etkili/olumlu basa ¢ikma yoludur (57). Bu
caligma bulgularina gére kadinlarin, erkeklere gére probleme ydnelik basa ¢ikma
yollannt daha az kullandikian séylenebilir.

Sosyal destek arama yaklagimini kullamm agisindan kadin ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (t = 0.46, p = 0.64) (Tablo
9). Draye ve arkadaglan (25), Prattke ve arkadaglan (32), Jirka ve arkadaslari (21)
yaptikian calismalarda sosyal destek aramada cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
olmadigini belirtmiglerdir. Draye ve arkadaglar, Prattke ve arkadaslan, Jirka ve
arkadaglanlannin aragtirma sonuglan bu calismanin bulgulanin destekiemektedir.
Hirsch ve Hirsch'in yaptiklari bir aragtirmada ise sosyal destek arama yaklagtminda
cinsiyetler arasinda bir fark olmadigini fakat infertilite stresi uzadikgca kadinlann
sosyal destek arama davranigini daha ¢ok kullandiklarini belirtmislerdir (20). Kadinlar
ile erkekler, sosyal destek arama yaklagimim kullanmada benzer davranislar
gostermektedir. Fakat, Edelman ve ark. infertil giftlerle yaptiklar galismada erkeklerin
sosyal destek arama yaklagimim kadinlardan daha az kullandiklarim belirtmislerdir
(68).

Kadinlar ve erkeklerin kendine givensiz yaklagim ile ilgili bulgular
incelendiginde; kadinlarin puan ortalamasi erkeklerin puan ortalamasindan daha
yiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlami oldugu bulunmustur (t = 4.8,
p = 0.00) (Tablo 9). Kowolcek ve arkadaglari yaptiklan caligmada kadinlan
erkeklerden daha ¢ok duyguya yonelik basa ¢ikma yolunu kuitandikiarini
belirtmiglerdir (70).

Kadinlar ve erkeklerin boyun egici yakiasim bulgulan incelendiginde;
kadinlarin puan ortalamalan erkeklerin puan ortalamasindan daha yiiksek
bulunmugtur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=2.22, p = 0.02) (Tablo 9).
Draye ve arkadaslan yaptikian g¢aligmada kadinlar ve erkeklerin kaginma
(sakinma/gekilme ) yaklagimi puan ortalamalan arasinda anlamh bir fark oldugunu ve
kadinlann erkeklerden daha gok kaginma (probleme yonelik olmayan baga ¢ikma )
yolunu kullandigim belirtmiglerdir (25). Draye ve arkadaglan caligma sonuglan bu
calismanin bulgulan ile benzerlik gostermektedir. Fakat, Nachtigall ve arkadaglari
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infertil ¢iftlerle yaptiklan caligmalarinda kadinlar ve erkeklerin infertiliteye karsi
tepkilerinde bir fark olmadigin belirtmiglerdir (26).

Kendine glivensiz/caresiz yaklagim ve boyun egici yaklagim, Sahin ve Durak
tarafindan etkisiz/pasif/duyguya yénelik baga ¢tkma yolu olarak tanimlanmigtir (57).
Bizim aragtirma bulgulanmiza gére kadinlarin erkeklere gére duyguya yo6nelik/etkisiz
baga ¢ikma yolu olan kendine giivensiz ve boyun edgici yaklasimi daha g¢ok
kullandiklan gértimektedir.

5.4.1. infertil Ciftlerin Depresyon Durumian ile Kullandiklan Baga (;]kma
yollan Arasindaki iligkinin incelenmesi

Kadinlanin basa ¢ikma yolu olarak kullandigi kendine guvenli yaklagim ve

depresyon puanlari arasindaki iligki incelendiginde; kendine guvenli yaklagim ile
depresyon puani arasinda negatif yénde anlamii bir iligki bulunmustur (r = —0.341,
p = 0.000) (Tablo 10). Kendine giivenli yaklagim puani azalirken, depresyon puani
artmaktadir. Prattke ve Sternas'in galigmalarinda , infertil kadinlarin probleme odakl
baga ¢ikma yolu olan planli problem ¢ézme ile depresyon puanian arasinda anlamii
bir iliski olmadigini belirtmistir (32). Demyttenare ve arkadaslan calismada infertilte
nedeni kadinda oldugu zaman, depresyon puani ile aktif baga ¢ikma yolu arasinda
negatif bir iligki oldugunu belirtmistir (66). Demyttenaere ve arkadaslarinin aragtirma
sonucu da bu galismayi desteklemektedir.

Kadinlarin iyimser yaklagim ile depresyon puani arasinda negatif yénde
anlaml bir iligki bulunmustur (r = — 0.352, p = 0.000) (Tablo 10). lyimser yaklagim
puani azalirken, depresyon puani artmaktadir. Prattke ve arkadaslan galigmalarinda
depresyon puani ile pozitif degerendirme (olumlu bakis acisi geligtirme) yaklasimi
puan ortalamasi arasinda anlamit bir iligki olmadigini belirtmistir (32). Bu ¢aligmanin
sonuglarinda da gorildaga gibi depresyonun bireylerde olumsuz duygulara neden
oldugu sdylenebilir.

Kadinlarin sosyal destek arama yaklagimi ile depresyon pdam arasinda
negatif yonde anlamh bir iligki bulunmugtur (r = - 0.279, p = 0.000) (Tablo 10).
Kadinlarin sosyal destek arama yaklagimi azaldikga, depresyon puanlan artmaktadir.
Prattke ve arkadaglarn caligmalarinda, kadinlarin depresyon puanlariyla sosyal
destek arama yaklagimi arasinda anlamh bir iligki olmadigini belirtmigtir (32). Draye
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ve arkadaslan yaptiklan prospektif bir galigmada, infertil kadinlarda depresyona bagl
olarak, yasamiarinin kontrolini, benlik saygilarini ve eslerinden aldiklan destegi
zamanla kaybetmeye bagladiklarini ve daha az sosyal destek aradiklarini
belirtmiglerdir  (25). Draye ve arkadaglarinin aragtirmast bu calismayi
desteklemektedir.

Kadinlarin kendine giivensiz yaklagim ile depresyon puani arasinda pozitif
y6nde anfamli bir iligki bulunmustur (r = 0.548, p = 0.000) (Tablo 10). Kendine
glvensiz yaklagim puani arttikga depresyon puani da artmaktadir. Prattke ve
arkadaslari, calismalarinda infertil kadinlarin depresyon puanlan ile kagma-sakinma
ve mesafeli yaklagim yolu (Probleme yénelik olmayan basa ¢ikma yolu) arasinda
pozitif yénde ve anlamli bir iligki oldugunu belitmiglerdir (32). Siva da yaptigi
calismasinda depresyon puani ile garesiz (kendine glvensiz yaklagim) yaklagim
arasinda pozitif yénde ve anlamh bir iligki oldugunu belirtmistir (27). Demyttenaere ve
arkadaslan caligmalarinda depresyon puani ile depresif basa ¢tkma ve olumsuz
duygular belitme davranigi arasinda pozitif yonde fakat anlamh olmayan bir iligki
oldugunu belirtmigtir (66). Prattke ve ark., Demyttenaere ve arkadaslan ile Siva'nin
arastirma sonuglar, bu galigmanin bulgulann desteklemektedir.

Kadinlarin boyun egici yaklagim ile depresyon puami arasinda pozitif yénde
anlamh bir iligki oldugu belidenmigtir (r = 0.328, p = 0.000) (Tablo 10). Boyun egici
yaklagim artarken aym zamanda depresyon puani da artmaktadir. Prattke ve
arkadaslar yaptiklan caligmada infertii kadinlarin depresyon puani ile mesafeli
yaklagim ve sorumluluju kabul etme (gocuk sahibi olamama nedenini kendinde
arama) puanlan arasinda pozitif yénde bir iligki oldugunu belirtmigtir (32). Siva,
Infertil giftlerle yaptigi galigmasinda kadinlarin depresyon puani ile kadercilik (boyun
edici) yaklagimi arasinda pozitif yonde anlamh bir iligki oldugunu belirtmigtir (27).
Prattke ve arkadaglan ile Siva'nin aragtirma sonuglarinin bu galigmanin bulgularini
destekledidi gértiimektedir.

Erkeklerin kendine guvenli yaklagim ile depresyon puani arasinda negatif
yénde anlamli bir iligki bulunmustur (r = — 0.306, p = 0.000) (Tablo 10). Kendine
guvenli yaklagim azaldik¢a depresyon puani artmaktadir. Pook ve arkadaslan infertil
erkeklerde yaptiklari galigmada infertilite distresi ile planh problem ¢ézme davranigi



arasinda negatif yénde anlamsiz bir iligki oldugunu belirtmigtir (54). Pook ve
arkadaslarinin aragtirma sonuglarinin bu galigmay: kismen destekledidi séylenebilir.

Erkeklerin iyimser yaklagim puani ile arasinda depresyon puani arasinda
negatif yonde (dogrusal olmayan) anlamh bir iligki bulunmustur (r = - 0.312, p =
0.000) (Tablo 10). lyimser yaklagim puam arthkga depresyon puani azalmaktadir.
Pook ve arkadaslan yaptiklan ¢alismada pozitif degerlendirme (olumlufiyimser bakig
agist gosterme) yolu ile infertiite distresi arasinda anlamit bir iligki olmadigini
belirtmislerdir (54).

Kendine giivenli ve iyirﬁser yaklasim probleme yonelik bagsa ¢ikma yoludur
(57). Pozitif degerlendirme (iyimser olma ve planli problem ¢dzme yolu) probleme
ybnelik basa gikma yolu olarak belirtiimektedir (54). Buna gére, bu aragtirmaya
katilan infertil ciftlerin infertilite stresi ve depresyon ile basa ¢ikmada kendine
givensiz ve boyun egici yaklagimi daha ¢ok kullandikiari; buna karst problem
cdzmede kendine givenli, iyimser ve sosyal destek arama yaklagimiarini daha az
kullandiklar séylenebilir.

Erkeklerin sosyal destek arama yaklagim ile depresyon puani arasinda negatif
yonde anlamii bir iligki bulunmustur (r = - 0.311, p = 0.000) (Tablo 10). Sosyal destek
arama yaklasim azaldikca depresyon puani artmaktadir. Pook ve arkadaglari
calismalarinda infertil erkeklerin infertilite distresi ile sosyal destek arama yaklagimi
arasinda negatif yonde anlamii bir iligki olmadigini belirtmiglerdir (54). Pook ve
arkadaglarinin arastirma sonuglari bu galigmay: kismen desteklemektedir. Sosyal
destek arama yaklasimi da olumlu bir basa ¢ikma yolu olarak belirtiimektedir (50).
Tark toplumunda infertilite problemi hala rahatlikla konusulup paylasilamamaktadir.
Infertilite problemi, diger insanlardan, bazen en yakin akraba ve arkadaslardan bile
gizli tutulmaktadir. Bu sekilde gizleme- saklama davraniglaryla, bireyler daha ¢ok ice
dénmekte ve sosyal izolasyon yagamaktadiriar. Bunlara bagl olarak sosyal destek
isteyememekte ve alamamaktadiriar. Bunun sonucunda da depresyon daha ¢ok
artmaktadir.

Erkeklerin kendine givensiz yaklagim ile depresyon puani arasinda pozitif
yoénde (dogrusal) anlamh bir iligki bulunmugtur ( r = 0.337, p = 0.000) ( Tablo 10).
Kendine giivensiz yaklagim arttikca depresyon puani da artmaktadir. Pook ve
arkadaglan yaptiklar galigmalarinda, infertil erkeklerin infertilite distresi ile kagma-
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sakinma basa gtkma yolu arasinda pozitif ydnde anlamh bir iligki oldugunu belirtmistir
(54). Nachtigall ve arkadaglan yaptiklan caligsmalarinda infertii erkeklerin rol
yetersizli§i ve digik benlik saygist ve kayip duygusu yasadiklarim belirtmiglerdir
(26). Rol yetersizligi, diguk benlik saygisi ve kayip duygusu yasamaya bagh olarak
bireyler kendine giivensiz ve boyun egici davranislar gésterebilirer. Pook ve
arkadaglan ile Nachtigall ve arkadaglannin arastirma sonuclaryla bu caligmanin
bulgular benzerlik géstermektedir.

. Erkeklerin boyun egici yaklasim ile depresyon puanm arasinda pozitif yénde
anlamh bir iligki bulunmustur (r = 0.214, p =0.014) (Tablo 10). Boyun egici yakiagim
artarken depresyon puani da artmaktadir . Pook ve arkadaslan yapmis olduklan
caligmada infertil erkeklerin infertilite distresi ile infertilite nedeninin kendisinden
kaynaklandigini diisinme (sorumiulugu alma davranigi) arasinda pozitif yonde
anlamh bir iligki oldugunu belirtmislerdir (54). Kendine giivensiz ve boyun egici
yaklagim, duyguya yénelik/etkisiz basa cikma yoludur (57). Kagma- sakinma,
sorumlulugu istlenme/ mesafeli yaklasim ve kendini kontrol etme davranigi da
duyguya yénelik/ etkisiz basa ¢ikma yolu olarak kabul edilirse infertil ¢giftlerin problemi
¢c6zmede yetersizlik duygulan yagadikian diisandlebilir. Dhillon ve arkadaglan infertil
erkeklerle yaptiklan ¢alismada infertil erkeklerin duygusal olarak iyi olduklarini ve
saghkli basa c¢ikma davranisi gosterdiklerini belirtmiglerdir (38). Dhillon ve
arkadaslarinin arastirma sonuglarini bu ¢alismanin bulgulan ile kargilagtirdijimizda
farkliiik oldugu goriiimektedir. Bunun nedeni, ilkemizde heniz infertilitenin psikolojik
yoniyle ilgili bakim ve hizmetlerin gelismemis olmasi, Amerika Birlegik Devletleri gibi
gelismis tlkelerde infertilite destek gruplan ve danigmanlik hizmetlerinin ileri diizeyde
geligmis olmasina bagh oldugu sdylenebilir.
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6.SONUG VE ONERILER
6.1.Sonuglar

Akdeniz Universitesi Uremeye yardimei Tedavi Unitesinde infertil giftlerin
depresyon ve basa gikma yollaninin incelendigi bu arastirmadan elde edilen sonuglar
agagida belirtilmigtir.

eAragtirma kapsamina alinan kadinlarin %33.1 ve erkeklerin %10'unun
depresyon belirtileri gosterdikleri saptanmigtir.

eKadinlarin depresyon puan ortalamasi, erkeklerin depresyon puan
ortalamasindan daha yiksek olup, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamii
oldugu saptanmistir (p = 0.000).

eKadinlarin depresyon puani ile yas ve egitim durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.

eKadinlarin depresyon puani ile infertilite siresi, infertilite tedavi siresi ve
yardimci Ureme tekni§i uygulanma sayisi arasinda anlamh Dbir iligki olmadigi
bulunmustur.

eErkeklerin depresyon puani ile yas, egitim durumu, infertilite siiresi, infertilite
tedavi stresi ve yardimci Ureme teknigi uygulanma sayisi arasinda anlamhi bir iligki
olmadigi bulunmustur.

eKadinlar ile erkeklerin kendine gavenli yaklagim puan ortalamalan arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmugtur (p = 0.043). Kadinlarnn kendine
givenli yaklagim puan ortalamasi, erkeklerin puan ortalamasindan daha dusuk
bulunmustur.
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eKadinlar ile erkeklerin iyimser yaklagim puan ortalamalan arasinda anlamli
bir fark bulunmustur (p = 0.000). Infertil kadinlarin iyimser yaklagim puan ortalamasi,
erkeklerin puan ortalamasindan daha diguk bulunmustur.

eKadinlar ile erkeklerin kendine giivensiz yaklagim puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (p = 0.000). Kadinlarin kendine
guvensiz yaklagim puan ortalamasi, erkeklerin puan ortalamasindan daha yiiksek
olarak bulunmusgtur.

eKadinlar ile erkeklerin boyun egici yaklasim puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (p = 0.027). Kadinlarin boyun egici
yaklagim puan ortalamasi, erkeklerin puan ortalamasindan daha yiiksek
bulunmustur.

eKadinlar ile erkeklerin sosyal destek arama puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamii bir fark oimadigi bulunmustur (p = 0.644).

eKadinlarin kendine givenli yaklagim ile depresyon puami arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak aniamii bir iligki bulunmustur (p = 0.000).

eKadinlarin iyimser yaklagim ile depresyon puani arasinda negatif yénde
istatistiksel olarak anlamh bir iligki saptanmistir (p = 0.000).

eKadinlarin kendine giivensiz yakiagim ile depresyon puani arasinda pozitif
y6nde anlamls bir iligki oldugu belirlenmistir (p = 0.000).

eKadinlarin boyun egici yaklasim ile depresyon puani arasinda pozitif yonde
anlamh bir iligki oldugu saptanmigtir (p = 0.000).

eKadinlarin sosyal destek arama yaklasimi ile depresyon puani arasinda
negatif yénde anlaimii bir iligki oldugu bulunmustur (p = 0.000) .
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oErkeklerin kendine giivenli yaklagim ile depresyon puani arasinda negatif
ybnde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmugtir (p = 0.000).

eErkeklerin iyimser yaklagim ile depresyon puani arasinda negatif ydnde
aniamb bir iligki oldugu bulunmustur (p = 0.000).

eErkeklerin kendine gilvensiz yaklagim ile depresyon puani arasinda poazitif
yonde istatistiksel olarak anlamii bir iligki oldugu bulunmustur (p = 0.000).

oErkeklerin boyun egici yaklasim ile depresyon puani arasinda pozitif yénde
anlamli bir iligki oldugu saptanmisgtir (p = 0.014).

eErkeklerin sosyal destek arama yaklagimi ile depresyon puani arasinda
negatif ydnde istatistiksel olarak anlamii bir iligki oldugu bulunmustur (p = 0.000).
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6.2.0neriler
Bu caligmadan elde edilen sonuglar ve deneyimler dogrultusunda, konu ile
ilgili olarak, ©neriler agagida sunulmugtur.

einfertii  ¢iftler, 6zellikle infertii kadinlar depresyon agisindan
degeriendiriimelidir.

oEgitim dlizeyi digiik ve geng yas grubunda olan kadinlar depresyon bulgulari
yéniinden ele alinmal ve gézlenmelidir. ‘

eDepresyon yoéniinden klinik bulgu gésteren infertil ¢iftler igin psikiyatri
konsiiltasyonu istenmelidir.

einfertil ciftler, aktif baga ¢tkma (probleme odakli) yollari kullanmalari ve pasif
basa ¢tkma yollarini kullanmaktan kaginmalari igin tesvik edilmelidir.

einfertil gifler icin infertilite destek gruplan olusturuimali ve sosyal destek
sistemleri giclendirilmelidir.

Aragtirmacilara éneriler

e Aragstirmanin daha genig ve farkhi bir infertilite Gnitesinde tekrarinin
yapiimasi,

einfertil ciftlerin, infertilite nedenine gére depresyon ve basa gikma yollar
incelenmesi,

einfertil ¢ifdlerin depresyon durumlan daha genis orneklem grubu ile
muiltidisipliner bir yaklagim ile tekrarlanmasi,

e|nfertil giftlerin depresyon durumlar, kullanilan basa ¢ikma yollarina iligkin
deneysel ve daha uzun sireli aragtirmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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EK-.. TANIMLAYICI ANKET FORMU

Bu form Akdeniz Upiversitesi Arastima Uygulamam Hastanesi Kadin Hastaliklan ve Dogum
Uremeye Yardimc: Tedavi Unitesine basvuran infertil giftierin depresyon durumlan ve infertilite ile basa
¢tkma durumlanmni incelemek amaciyla dizenlenmig bir anket formudur. Asagidaki sorulann dogru ve
tam olarak yanitlanmasi aragtirma sonuglaninin gaveniri§i agisindan 6&nemilidir. Bu formdaki
yanitlanniz gizli tutulacaktir. Katkilanniz igin gsimdiden tegekkar ederim.

Adi ve Soyad:

Adres :

Tel :

1-Daha &nce gocugunuz oldu mu?
( )Evet ( ) Hayir
2-Kag yagindasiniz ? .

3- Cinsiyetiniz ?

( ) Kadin ( ) Erkek

4- Ogrenim Durumunuz?

a)llkokul  b)Ortaokul c)Lise  d) Oniversite
5-Evinizde birlikte yagsadiginiz kigiler kimlerdir? (Aile Tipi)
a) Cekirdek Aile b)Genig Aile

6- Oturuian Bdlge
a)ll b)lice c) Kéy

7- Gelir getiren bir igte galigtyor musunuz?
( )Evet () Hayr

8- Cocuk sahibi olamama sorunu hangi ese aittir?
a) Kadina b) Erkege c¢) Her iki ege d)Nedeni bilinmiyor

9- Cocuk sahibi olamama siireniz ne kadar?
10- Cocuk sahibi olmak igin tedaviye hangi tarihte bagvurdunuz(............... )
(Infertilite tedavi stireniz ne kadar?)

11- Tedavi olmak igin daha 6nce kag defa yardimei Greme teknigi uygulandi?
a)1 b)2 ¢)3 ve daha fazla



EK-II. BECK DEPRESYON ENVANTERI ( BDE)
(1978 FORMU)

Asagida, kisilerin ruh durumianni ifade ederken kullandikian bazi cimieler verilmigtir. Her madde, bir
cesit ruh durumunu aniatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini belileyen 4 secenek
vardir. Litfen bu secenekleri dikkatie okuyunuz. Son bir hafta igindeki (su an dahil ) kendi ruh
durumunuzu g6z éniinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin
yanindaki harfin Gzerine (x) igareti koyunuz.

1-(a) Kendimi Gzgln hissetmiyorum.
(b) Kendimi tizglin hissediyorum.
(c) Her zaman igin Gzgnim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
(d) Oylesine Gzglin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2-(a) Gelecekten umutsuz degilim.
(b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
(c) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(d) Benim igin bir gelecek yok ve bu durum dizeimeyecek.

3-(a) Kendimi bagansiz gérmayorum.
(b) Cevremdeki bir gok kigiden daha fazla bagansiziiklanm oldu sayilir.
(c) Geriye dén(p baktifimda, gok fazla bagansiziigimin oldugunu gériyorum.
(d) Kendimi tum{yle bagarisiz bir insan olarak g6riryorum.

4-(a) Her gseyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
(b) Her seyden eskisi kadar zevk almiyorum.
(c) Artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.
(d) Bana zevk veren hig bir sey yok. Her sey ¢ok sikici.

5-(a) Kendimi suglu hissetmiyorum.
(b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
(c) Kendimi goguniukla suglu hissediyorum.
(d) Kendimi her an igin suglu hissediyorum.

6-(a) Cezalandinidigimi disGnmayorum.
(b) Bazi seyler igin cezalandiniabilecegimi hissediyorum.
(c) Cezalandinimay! bekliyorum.
(d) Cezalandinldi§imi hissediyorum.

7-(a) Kendimden hognutum.
(b) Kendimden pek hognut degilim.
(c) Kendimden hig¢ hoslanmiyorum.
(d) Kendimden nefret ediyorum.

8-(a) Kendimi diger insanlardan daha k&t gormiyorum.
(b) Kendimi zayifiiklanm ve hatalanm icin elegtiriyorum.
(c) Kendimi hatalanm igin godu zaman sugluyorum.

(d) Her kétt olayda kendimi sugluyorum.

9-(a) Kendimi 8ldarmek gibi disincelerim yok.
(b) Bazen kendimi dldOrmeyi dOgiinGyorum,fakat bunu yapmam.
(c) Kendimi &idtrebilmeyi isterdim.
(d) Bir firsatini bulsam kendimi 8ldGrardGm.

10~(a) Her zamankinden daha fazia agladigimi sanmiyorum.
(b) Eskisine gdre su siralarda daha fazla aghyorum.
(c) Su siralarda her an agliyorum.
(d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.



11~(a) Her zamankinden daha sinirli degilim.
(b) Her zamankinden daha kolayca sinirieniyor ve kizriyorum.
(c) Gogu zaman siniriyim.
(d) Eskiden sinidendigim seylere bile artik sinidenemiyorum.

12-(a) Diger insaniara karsgi ilgimi kaybetmedim.
(b) Eskisine gore insanlaria daha az ilgiliyim.
(c) Diger insanlara kargt iigimin cogunu kaybettim.
(d) Diger insanlara kargt hig ilgim kalmadi.

13-(a) Kararlanmi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(b) Su siralarda kararlanmi vermeyi erteliyorum.
(c) Karararim: vermekte oldukga gliglik gekiyorum.
(d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14-(a) Dis géruntgtim(n eskisinden daha kétl oldugunu sanmiyorum.
(b)Yaslandifimi ve gekicilifimi kaybettifimi diglnap GzGlGyorum.
(c )Dig gérinigimde artik degistiriimesi mimkin oimayan olumsuz
degisiklikler oldugunu hissediyorum.
(d YGok girkin oldugumu distniyorum.

15-(a) Eskisi kadar iyi galisabiliyorum.
(b)Bir ige baglayabilmek igin eskisine gére kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
(c)Hangi ig olursa clsun , yapabilmek igin kendimi ¢ok zorluyorum.
(d)Higbir ig yapamiyorum.

16~(a)Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
(b)Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.
(c)Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.

(d)Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17-(a)Eskisini kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
(b)Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(c)Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

(d) Oyle yorgunum ki hicbir sey yapamiyorum.

18-(a) Istahim eskisinden pek farkh degil.
(b) Istahim eskisi kadar iyi degil.
(c) Su siralarda igtahim epey koéta.
(d) Artik hig igtahim yok.

19-(a) Son zamaniarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
(b) Son zamanlarda istemedigim halde Gg¢ kilodan fazia kaybettim.
(c) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
(d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.
Daha az yemeye galigarak kilo kaybetmeye caligiyorum. Evet( ) Hayirr( )

20-(a) saghgim beni pek endigelendirmiyor.
(b) Son zamanlarda agn, sizi, mide bozukiugu, kabizlik gibi sorunlanm var.
(c) Agn,siz1 gibi bu stkintilanm beni epey endiselendirdidi icin bagka seyleri
disinmek zor geliyor.
(d) Bu tir sikintilar beni dylesine endigelendiriyor ki, artik bagka
hig bir sey diginemiyorum.



21-(a) Son zamanlarda cinsel yagantimda dikkatimi ceken bir sey yok.
(b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
(c) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.
(d) Artik,cinsellikie higbir ilgim katmadi.



EK-Ill. STRESLE BASA GIKMA YOLLARI OLGEGI

Bu olgek, kisilerin yagamlanndaki sikintilar ve stresle baga gikmak igin neler yaptiklanm
belinemek amaciyla gelitiriimistir. Litfen sizin igin sikinh ya da stres olugturan olaylan digOnerek bu
sikintlannizia baga gikmak igin genellikle neler yaptiginizi hatilayin ve agagidaki davraniglann sizi
tanimiama ya da size uygunluk derecesini (x) koyarak igaretleyin. -

Bir sikintim oldugunda

Hig Uygun
Degil

Uygun

Uygun

Tamamen

Uygun

1. Kimsenin bilmesini istemem

2. lyimser oimaya galiginm

3. Bir mucize oimasini beklerim

4. Olay/olaylan bliyGtmeyip, Uzerinde
durmamaya ¢aliginm.

5.Basa gelen cekilir diye dGglntram.

6. Sakin kafayla diisinmeye, 6fkelenmemeye
galiginm.

7. Kendimi kapana sikigmig gibi hissederim.

8. Olayin/olaylann degeriendirmesini yaparak,
en iyi karan vermeye caliginm.

9. lginde bulundugum k6t durumu, kimsenin
bilmesini istemem.

10. Ne olursa olsun direnme ve micadele etme
gcini kendimde bulurum.

11. Olaylan kafama takip stirekli digGnmekten
kendimi alamam.

12. Kendime kargi hosg gorlild olmaya ¢aliginm

13. I olacagina vanr diye disGnarim.

14. Mutlaka bir yo! bulabilecegime inanir,
bunun igin ugrasinm.

15. Problemin ¢ézim(i igin adak adanm.

16. Her seye yeniden baglayacak glch
kendimde bulurum

17. Elimden hicbir seyin gelmeyecegine

inaninm.

18. Olaydan/olaylardan olumiu bir
sey cikarmaya Caliginm

19. Her seyin istedigim gibi olmayacagina
inaminm.




20. Problemi/problemleri adim adim ¢ézmeye
¢aliginm

21. Micadeleden vazgegerim.

22. Sorunun benden kaynaklandiini digGnGrim

23. Hakkimi savunabilecegimi disindrim.

24, Olanlar karsisinda kaderim buymug derim.

25. "Kegke daha gliglii bir insan olsaydim”
diye distinGram. .

26. Bir kigi olarak iyi yénde degistigimi
ve olgunlagtigimi hissediyorum.

27. "Benim sugum ne" diye daginaram.

28. "Hep benim yGziimden oldu” diye dagantrim.

29. Sorunun gergek nedenini anlayabilmek icin
bagkalanna daniginm.

30. Bana destek olabilecek kisilerin vartigini
bilmek beni rahatlatir.




