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OZET

Demirhan, F. IVF Tedavisi Uygulanan Ciftlerde Anksiyete ve Depresyon
Diizeyinin Gebelik Sonucuna Etkisi. Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi,
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi,

Kutahya, 2019.

Amac: Arastirma, IVF (In Vitro Fertilizasyon) tedavisi uygulanan ciftlerde anksiyete

ve depresyon diizeyinin gebelik sonucuna etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve YOntem: Arastirma verileri Kasim 2017-May1s 2018 tarihlerinde, Eskisehir
Acibadem Hastanesi Tiip Bebek Merkezi’nde toplanmistir. Arastirmaya
aciklanamayan infertilite tanist almig 102 kadin, 102 erkek olmak iizere toplam 204
cift alinmistir. Arastirmada veri toplamak amaciyla Veri Toplama Formu, tedavi
siirecinin kaydedildigi Vaka Takip Formu, ciftlerin anksiyete ve depresyon
duizeylerinin 6lgmek icin ise Spielberger’in Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi ve
Beck Depresyon Envanteri kullanilmistir. Ciftlere tedavi 6ncesi ve OPU (Oosit Pick-
Up) gliniinde olmak iizere iki kez 6l¢lim yapilmistir. Arastirmanin verileri SPSS 25.0

veri analizi paket programi kullanilarak bir uzman yardimiyla degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadinlarin OPU giinti durumluk anksiyete (p<0,05) ve depresyon (p<0,05)
puanlar1 tedavi Oncesine gore anlamli derecede yiliksek bulunurken; erkeklerin
durumluk anksiyete (p>0,05) ve depresyon (p>0,05) puanlari tedavi siirecinde anlaml
degisim gostermemistir. Kadinlarin siirekli anksiyete puanlari(p<0,01) ile tedavi
oncesi(p<0,05) ve OPU giinii(p<0,05) depresyon puanlar1 erkeklere gore anlamli
derecede yiiksek bulunurken; tedavi 6ncesi(p>0,05) ve OPU gunu(p>0,05) durumluk
anksiyeteleri erkeklere gore daha yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Kadinlarda anksiyete ve depresyon diizeyleri ile oosit sayisi
arasinda anlamli bir iligki belirlenemezken, anksiyete diizeyi yiiksek olan kadinlarda
daha diisiik oosit sayisi, depresyon diizeyi yiiksek olan kadinlarda daha fazla sayida
oosit elde edilmistir (p>0,05). Erkeklerin siirekli anksiyete diizeyleri ile sperm sayilari
arasinda (p<0,05) ve tedavi Oncesi depresyon diizeyleri ile sperm hareketliligi
arasinda(p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Diger

parametrelerdeki Olglimlerde ise sperm sayr ve hareketliligi i¢in bir iliski
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bulunmamastir. Tedavi 6ncesi durumluk anksiyete puanlari ile sperm sayisi (r=-0,206;
p<0,05) ve hareketliligi (r=-0,216; p<0,05) arasinda ters yonde zayif bir korelasyon
oldugu goriilmiistiir. Tedavi 6ncesi depresyon puani ile sperm hareketliligi arasinda
ters yonde zayif (r=-0,388; p<0,001), OPU giinii depresyon puani ile sperm
hareketliligi arasinda ise ters yonde orta diizeyde (r=-0,402; p<0,001) korelasyon
oldugu bulunmustur. Tedavi Oncesi ve OPU giinii hafif diizeyde anksiyetesi olan
kadinlarin gebelik orani orta diizey anksiyetesi olanlara gore daha fazla olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Kadinlarin depresyon diizeyi

ile gebelik sonucu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Sonug: Sonug olarak durumluk ve siirekli anksiyete diizeyi diisiik olan kadinlarda
gebelik oranlari daha yiiksek olmakla birlikte gebelik sonucuna etkisi olmadigi
goriilmiistiir. Ag¢iklanamayan infertilitede anksiyete ve depresyonun gebelik sonucuna

etkisini inceleyen daha ¢ok galigmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: A¢iklanamayan infertilite, anksiyete, depresyon, gebelik sonucu,
IVF.
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ABSTRACT

Demirhan, F. The effect of anxiety and depression levels on pregnancy outcome
in couples treated with 1VF. Kitahya University of Health Sciences, Graduate of
Education Institute, Master Thesis, Kutahya, 2019.

Aim: The aim of this study was to determine the effect of anxiety and depression on

pregnancy outcome in couples receiving IVF (In Vitro Fertilization) treatment.

Materials and Methods: The research data were collected between November 2017
and May 2018 at the Eskisehir Acibadem Hospital IVF Center. A total of 204 couples
(102 females and 102 males) with unexplained infertility were included in the study.
Data Collection Form was used to collect data, Case Follow-up Form, which recorded
the treatment process, and Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory and Beck
Depression Inventory were used to measure the anxiety and depression levels of
couples. Couples were measured twice; before treatment and on OPU (Oocyte Pick-
Up) day. The research data were analyzed with the help of an expert using the SPSS

25.0 data analysis package program.

Results: On the OPU day, women’s state anxiety (p <0.05) and depression (p <0.05)
scores were significantly higher than pre-treatment scores; the state anxiety (p> 0.05)
and depression (p> 0.05) scores of men did not change significantly during the
treatment process. While women’s trait anxiety scores (p <0.01), pre-treatment (p
<0.05) and OPU day (p <0.05) depression scores were significantly higher than men;
state anxiety pre-treatment (p> 0.05) and OPU day (p> 0.05) was higher than men, but
there was no statistically significant difference between them. While there was no
significant relation between anxiety and depression levels and oocyte count in women,
lower oocyte counts were obtained in women with high levels of anxiety and more
oocytes were obtained in women with high levels of depression (p>0,05).1t was
determined that there was a statistically significant relationship between trait anxiety
levels of men and sperm count (p <0.05), between pre-treatment depression levels of
men and sperm motility (p <0.05). Measurements in other parameters no relation was
found for sperm number and motility. There was an inverse weak correlation between

pre-treatment state anxiety scores and sperm count (r=-0,206; p<0,05) and motility
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(r=-0,216; p<0,05). There was an inverse weak correlation (r = -0.388; p <0.001)
between pre-treatment depression score and sperm motility, and an inverse moderate
correlation (r = -0.402; p <0.001) between depression score on OPU day and sperm
motility. Pre-treatment and on OPU day, women with mild anxiety had a higher
pregnancy rate than those with moderate anxiety and there was no statistically
significant difference between them (p>0,05). There was no statistically significant

difference between the depression levels and pregnancy outcomes of women (p> 0.05).

Conclusion: In conclusion, although the pregnancy rates were higher in women with
low state and trait anxiety levels, it was found to have no effect on pregnancy outcome.
More studies are needed to investigate the effect of anxiety and depression on

pregnancy outcome in unexplained infertility.

Key Words: Unexplained infertility, anxiety, depression, pregnancy outcome, 1\VF.
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1. GIRIS

1.1. PROBLEMIN ONEMIi VE TANIMI

Erigkinlige ulasan her kadin ve erkegin; milliyeti, irk1 ya da dini ayirt
edilmeksizin evlenmek, aile kurumuna dahil olmak hakki oldugu Insan Haklari
Evrensel Beyannamesi’nde bildirilmektedir. Bununla birlikte, Ureme Haklar1 ve
Cinsel Haklar Bildirgesi’nde “Cinsel haklar ve Ozgurltkleri ile iireme haklarinin,
fertler kadar iftlere de iliskin hak ve dzgiirliikler” oldugu belirtilmistir. Insan Haklar
Evrensel Beyannamesi’ ne dayandirilarak olusturulan bu bildirge, Greme ve cinsellikle
ilgili hak ve oOzgiirliiklerin temel insan haklar1 icerisindeki mesru yerine dikkat

cekmektedir (Akturk, 2006).

Tiim diger canlilar gibi insanin da temel i¢glddlerinden biri treme i¢gudisi
olup insanlik tarihi boyunca hep 6nem arz etmistir (Tas¢1 ve ark., 2008; Karaca ve
Unsal, 2012). Evlenen ciftler dogum kontroliiyle ilgili bilgi sahibi olsalar bile
infertilite ihtimalini diisinmemektedirler. Bu nedenle de infertilite tanisina hazirliksiz
yakalanabilirler. Cinku infertilite tanis1 genellikle, korunma yontemlerinin birakilip
cocuk istendigi zaman ortaya ¢ikmaktadir (Keskin Gurbuz, 2007). Bu durum ciftler
icin beklenmeyen bir yasam deneyimi olabilmekte ve bu durum yasam kalitesini

olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Beji ve Kaya, 2012).

Beklenmeyen yasamsal bir kriz olan infertilite {ilkemizde dogurganlik
cagindaki ¢iftlerin %10-15"ini etkilemektedir ve bu ciftlerden %55 ‘i ebeveyn olmak
umuduyla tibbi yardim arayisina girmektedirler. Bu umut belli bir siire sonra yerini
psikososyal, ekonomik ve Kkiiltiirel sorunlara birakmaktadir. Ciinkii infertilite
psikolojik olarak tehditkar, duygusal olarak stresli, ekonomik agidan pahali ve ¢ogu
zaman aci1 verici olan bir yasam krizidir (Terzioglu, 2016). Infertilite teshisi konan
ciftler bu siireci hayatlarindaki en stresli tecriibe olarak tanimlamaktadirlar (Kirca ve

Pasinlioglu, 2013).

Infertilitenin sebep oldugu bu stres sonucunda, iireme sistemi hormonlarinin
salgilanmasindan sorumlu olan hipofiz bezi etkilenmektedir. Clinki hipofiz bezi strese
kars1 hassastir. Yiiksek stres seviyesine sahip olan kadinlarda gebe kalabilme sansi

azalmaktadir. Bunun nedeni de stresin getirdigi beslenme bozukluklari, menstural



2

siklus diizensizlikleri hatta amenore ve oosit sayisindaki azalmadir. Erkeklere stresin
getirisi ise sperm bozukluklari, erken ya da gec ereksiyon yagsanmasidir (Kirca ve
Pasinlioglu, 2013; Durmazoglu, 2015; Uner, 2017). Stres, kadin ve erkek bireyi ayr1
ayr etkilerken, diger taraftan da ciftin evlilikleri Gizerinde etkili olmaktadir. Ayrica
yasanilan stres tedavide olumsuzluklara sebep olabilecegi gibi, planlanan tedavi de

strese kotii yonde etki edebilmektedir (Y1lmaz ve Yesiltepe Oskay, 2015).

Neden oldugu tiim olumsuzluklar gz oniine alindiginda, hayati bir hastalik
olmasa da infertilite tanisi, bireyi ve aileyi dolayisiyla bunlarin biitiinii olan toplumu
ilgilendiren sosyal bir problem olusturmaktadir. Sorun yarattigi bu sistemler nedeniyle
infertilitenin yikici ve 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmasi kaginilmazdir
(Ozgelik ve ark., 2007). Stewart ve Robinson’un ¢alismalarinda, erkeklerin %15’inin,
kadinlarin ise %50’sinin infertilite teshisi almig olmalarini “yasamlarindaki en {iziicii
olay” seklinde tamimladiklarini; Golombok’un c¢alismasinda kizginlik, sugluluk,
izolasyon ve cezalandirma gibi hislerin kadinlarda erkeklerden daha fazla goriildigii;
Collins et al. (1992) calismalarinda; kadinlarin erkeklerden daha fazla oranda
infertiliteye ruhsal tepkiler gosterdigi belirlenmistir (Stewart ve Robinson, 1999;
Golombok, 1992; Collins et al., 1992; Kirca, 2011).

Infertil ciftlerin ¢ogunlugu, basar1 ihtimali ne olursa olsun, ¢ocuk sahibi
olabilmek amaciyla bir olanaklart varsa bunu denemek i¢in biiylik bir istek
duymaktadirlar. Yardime1r Ureme Teknikleri (YUT) uygulanan ciftler, siirece iliskin
bircok olumlu ve olumsuz deneyim tecriibe etmektedirler. Yasanan bu deneyimler
sonucu olusan stresin dlzeyi uygulanan yontemlerin basari sansini etkilemektedir

(Kirca, 2011).

Giiniimiizde en ¢ok kullanilan teknik olan In Vitro Fertilizasyon (IVF) bircok
asamalari olan bir siiregtir. Tedavi boyunca yas, anksiyete ve depresyon agisindan en
tehlikeli olan donem ise tedavinin baslangig asamasidir. En sik goriilen ruhsal
bozukluklar ise uyum ve anksiyete bozukluklar1 olmakla birlikte, depresyon sikliginin
iki kat fazla oldugu belirtilmektedir (Yahsi, 2010).

Ulkemizde ve dinyada infertilite ile ilgili yapilan galigmalarin ¢ogu kadimlar
tizerine yapilmustir. Ciftlerin birlikte degerlendirildigi calismalar olduk¢a sinirlidir.

Opysa infertiliteden etkilenen sadece kadin degildir. Ayrica, infertilitenin psikolojik



faktorlerle olan iliskisini arastiran c¢alismalar incelendiginde, bu c¢alismalarin
cogunlukla fertil popiilasyonla infertil popiilasyonun kiyaslamasi ya da infertil
popiilasyondaki psikolojik faktorlerin belirlenmesi seklinde oldugu goriilmektedir.
Siirecin baglangicindan, IVF tedavisinin uygulanma amaci olan gebelik sonucuna
kadar gegen siirecin arastirildigi calisma sayist olduk¢a azdir. Bu baglamda
calismamiz infertilite tedavisinin baslangi¢ gliniinden, gebelik tayinine kadar uzanan
sirecin izlenmesi yoninden ve bu konuda sinirli sayida ¢alisma olan literatiire katki

saglanacag disiiniilmektedir.

Psikolojik faktorlerin infertilite ile iliskisi pek ¢ok branstan arastirmacinin
ilgisini ¢ekmis olsa da, bu faktorlerin gebelik sonucuna etkisini inceleyen ¢aligmalarin
sayist oldukea kisithdir. Anksiyete ve depresyon ile gebelik sonucu arasindaki iliskiyi
arastiran caligsmalara bakildiginda ise aradaki iliskinin bi¢imine dair ortak bir noktaya
vartlamadigi gorilmektedir (Terzioglu, 1998; Atici, 2006; Karlidere ve ark. 2008;
Gourounti et al., 2011; Turner et al., 2013; Terzioglu, 2016; Kaya, 2008; Lintsen,
2009; Yahsi, 2010; An et al., 2011; Li et al., 2011; Hashemi, 2012; Zaig et al., 2012;
Taguchi et al., 2015; Saravelos et al., 2016; Turgay, 2017).

Ciftler infertilite tanis1 aldiklarinda, bundan kaynaklanan stresi bireysel olarak
tecriibe ederler. Bu nedenle ciftlerin anksiyete ve depresyon durumlarinin ayni anda
arastirilmast  Oonemlidir  (Yassa, 2016). Tedavilerin ¢ogunlukla kadma
odaklanmasindan dolay1r erkegin gereksinimlerine yeterince ilgi gosterilmedigi
elestirisi olugsmaktadir. Bu sebepten dolay1 infertil ciftlere yonelik psikolojik
hizmetlerin ilerleyebilmesi i¢in hem kadin hem erkek bireyin ayr1 ayri ihtiyaglarinin

calisilmas1 gerekmektedir (Yanik Tok, 2005).

IVF tedavisi surecindeki kadinlarin ve erkeklerin es zamanda anksiyete ve
depresyon diizeylerinin belirlenip, bu psikolojik faktorlerin gebelige etkisinin agikliga
kavusturulmasinin pek c¢ok yonde faydali olacagi diistiniilmektedir. Gerekli olan
psikolojik ve tibbi yardimin zamaninda yapilmasi saglanarak, ¢iftlerin infertilite
krizini daha kolay yOnetmesine ve stirece uyum saglamalarina yardim edilebilir.
Boylece ciftler psikolojik, fizyolojik ve maddi yonden yipranmadan, bekledikleri
gebelik sonucuna ulagsma siireleri kisalabilir. Bu sayede de toplumun temel yap1 tasi

olan aile kurumu saglikli temeller tizerine kurulabilir. Bu nedenle arastirmamizda IVF
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tedavisi uygulanan agiklanamayan infertilite tanist almis ciftlerde anksiyete ve

depresyon diizeyinin gebelik sonucuna etkisini belirlemek amaglanmastir.
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Arasgtirma, IVF tedavisi uygulanan ¢iftlerde anksiyete ve depresyon diizeyinin

gebelik sonucuna etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Ho: Anksiyete ve depresyon diizeylerinin gebelik sonucu Uzerine etkisi yoktur.

H1: Anksiyete ve depresyon duzeylerinin gebelik sonucu lzerine etkisi
vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. INFERTILITE iLE iLGILi TANIMLAR

Infertilite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimina gore; Uretken donemde
olan ciftin hicbir korunma yoéntemi kullanmaksizin minimum bir sene boyunca haftada
4-5 Kkez duzenli cinsel iliskiye girmesine ragmen gebelik olusmamasidir (Topdemir
Kogyigit, 2012; Egin, 2016). Eger hi¢c gebelik yasanmadi ise primer infertilite,
oncesinde canlt dogum sonucu olsun ya da olmasin bir gebelik olmus ise sekonder

infertilite olarak tanimlanir (Uyar, 2015).

Fekundabilite bir siklusun gebelikle sonuglanma olasiligini tanimlarken,
fekundite siklusun sonucunda canli bir dogum elde edilme olasiligidir. Genel
toplumun fekundabilite hiz1 %25-30 iken bu oran infertil olan popilasyonda %1-3
diizeyinde kalmaktadir (Yassa, 2016)

Sterilite; ¢ocuk sahibi olmanin imkansiz oldugu yani konsepsiyon ya da
gebelik  gerceklesemedigi  durumlardir. Gerekli tetkikler yapildiktan sonra,

dizeltilebilmesi mumkun olmayan fizyolojik ve anatomik bozukluklar mevcuttur.

Subfertilite; her iki esin ya da sadece birinin fertilliginin azalmasi sonucu

gebeligin olusamamasidir (Kizilkaya Beji, 2015).

2.2. INFERTILITE iINSIDANSI

Infertilite, 15-49 yas araliginda olan ¢iftlerin %10-15 kadarini etkilemektedir
(Sis Celik ve Kirca, 2018) . Bu oran son yillarda %30’ a yaklasmistir. Bu artisin en
onemli sebebi ciftlerin bu konuyla daha cok ilgilenmeleri ve kadinlarin toplumsal

kosullardan dolay:1 giderek evlenme ve ¢ocuk sahibi olma yasini geciktirmeleridir

(Teskereci, 2010).

Saglik Bakanligi’nin verilerine gore Tiirkiye’de 2 milyon civari infertil ¢ift
bulunmaktadir. Ciftlerden sadece 150 bini ¢ocuk sahibi olabilmek icin tedavi
almaktadir. Tiirkiye’deki infertilite oranlar1 y1l bazinda incelendiginde bir artis oldugu
gozlemlenmektedir. 1975’te %2, 2004’te %10, 2009°da %25 olarak tespit edilen
oranlara ek olarak, 2020 icin %50 oraninda bir tahmin 6ngériilmektedir (Uner, 2017).



2.3. ETIiYOLOJiSi

2.3.1. Fertilite Kosullar:

Bireyin fizyolojisinin olgunlasmasi ve lireme i¢in gereken kosullarin olusmast,

tireme sireclerinin tamamlanabilmesi i¢in gereklidir. ilk olarak kadmin hipotalamus-

hipofizer-overian aksis, tubal uterin fonksiyonlar, serviksin ve endometriumun

kosullari, erkekte ise hipotalamus-hipofizer-testikiler aksis, spermlerin Uretimi ve

hareketliliklerinin normal sinirlarda olmasi gereklidir (Tagkin, 2000)

2.3.2. Kadinda Fertilite Kosullari

En azindan overlerden bir tanesi duzenli olarak yumurta tiretme 6zelligine
sahip olmalidir.

Yumurta ile spremlerin taginabilmesi i¢in fallop tliplerinden en azindan bir
tanesinin fonksiyonlarinin normal ve agik olmasi gerekmektedir.

Uterus dollenmis olan yumurtay1 gelisip olgunlasincaya kadar tasimaya
uygun olmalidir.

Vajina, introitus ve serviks gibi dis genital organlar Koitus esnasinda
ejekiilasyona ve spermlerin ilerlemesine uygun olmalidir.

Plasenta olusuncaya kadar gebeligin siirdiiriilebilmesi i¢in overlerde
gereken seviyede progesteron Uretimi olmalidir.

Uygun bir cinsel arzulanim ve davranis sekli olmalidir (Ulusal Aile
Planlamas1 Hizmet Rehberi; 2005).

2.3.3. Erkekte Fertilite Kosullar:

Testislerden en azindan bir tanesinin dollenmeyi gerceklestirmeye yeterli
miktarda ve normal spermler tretebilmesi gereklidir.

Duktal sistemin spermleri penise tasimak i¢in en azindan bir tarafinin agik
olmasi1 gerekmektedir.

Ereksiyon olusabilmeli ve ejekiilasyon yapilabilmelidir.

Uygun bir cinsel arzulanim ve davramis sekli olmalidir (Ulusal Aile

Planlamasi Hizmet Rehberi; 2005).



2.3.4. infertilite Nedenleri

Kadin ve erkekte infertilite nedenleri genis bir perspektif olugturmaktadir.
Gebeligin olugmasi, oosit ile spermin saglikli bir sekilde iiretilip tuba uterinada bir
araya gelmeleri, ardindan saglikli embriyonun uterusa kadar ulasabilmesi ve
endometriyuma implante olmasi ile ger¢eklesmektedir. Gebeligin bu dogal olusum
stireci  fiziksel, sosyoekonomik, psikososyal ve cevresel tim faktorlerden
etkilendiginden dolayi, bireyin fertilitesi de bu durumlardan etkilenmektedir (Kirca,
2011)

Ancak fertiliteyi etkileyen faktorler bunlarla kalmaz. Yas, koitusun siklik ve
zamanlamasi, gegirilen pelvik ameliyatlar, sigara ve alkol tuketimi, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, nonsteroid antienflamatuarlar, antihipertansif ve antidepresan
ilaglar (Y1lmaz, 2012), ¢evresel ya da meslege 6zgii toksinler de (radyasyon, civa,
kursun, arsenik) fertiliteyi etkilemektedir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013). Ayrica koitus
esnasinda kullanilan lubrikan maddeler, agir diizey egzersiz, beden kitle endeksi
degisimleri, asir1 stres, kronik hastalik dykiileri de fertiliteyi etkileyen diger faktorler
arasinda sayilabilir (Y1lmaz, 2012).

Infertilitenin kadindaki duygusal nedenleri, tubal spazm, ovulasyonun
yapilamamasi, seminal sivinin hizlica atilmasi ve vajinismustur. Ayrica bilingsiz

olarak ovulasyon doneminde koitustan kaginma da diger bir infertilite sebebidir

(Akyuz, 2001).

Erkeklerde psikolojik infertilitenin ana nedeni ereksiyon ve ejekilasyonda

olusan empotanstir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013).

2.3.5. Kadinda infertilite Nedenleri

Ug ayr1 béliim olarak incelenmektedir.

2.3.5.1. Ovalatuar Faktor

Kadinlarda en sik gériilen infertilite nedenidir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore
bu hastalarin smiflandirilmasi endojen Ostrojen-prolaktin-gonadotropin duzeylerine

gore yapilmaktadir (Ugur, 2014).



Grup 1 olgular (hipogonadotropik hipogonadizm) amenore olusmus, endojen
Ostrojenin Uretimi yetersiz, endojen FSH seviyesi diisiik ve uygulanan progesterondan

sonra ¢ekilme kanamasinin goriilmedigi hastalardir.

Grup 2 olgular ovulasyondaki kusurlardir. Polikistik over sendromu (PKOS)
ovalatuar faktdrde en sik karsilasilan nedendir. Gebeligi engelleyecek kadar agir
(anovulasyon) ya da hafif derecede (oligoovulasyon) olabilmektedir. Anovulasyona
bagli olan infertilitenin %75 kadar1 PKOS ile baglantilidir.

Grup 3 olgular primer over yetmezligidir. Bu olgular primer over yetmezligi,
erken menopoz tablosu ya da yas faktorii seklinde karsimiza ¢ikmaktadirlar. Infertilite

tedavilerinde kadinin yas1 ana unsurlardan biridir (Ugur, 2014).

2.3.5.2. Tubal ve Pelvik Faktor

Tubalar, spermle oosit arasindaki baglantinin saglanmasinda vazgecilmez olan
yapilardan biridir. Tubal faktor kadin infertiltesindeki %25-30’luk kisimdan
sorumludur (Yilmaz, 2012). Bu oranla kadin infertilitesinin ikinci sik nedeni
olmaktadir. Fallop tliplerdeki obstriiksiyon enfeksiyondan kaynaklanabilir. Klamidya
enfeksiyonlart basta olmakla birlikte Pelvik Inflamatuar Hastalik (PID)’in sikca
gecirilmesi ya da tiiberkiiloz tarzi enflamasyonla seyreden hastaliklar; tubalarda
tikanikliga, hidrosalpenks ya da tubal islev bozukluguna sebep olabilir. Tubalardaki
motilitenin endokrin bozukluklardan etkilendigi belirtilmektedir. Bunlarin disinda bir
cesit pelvik faktor olarak goriilen endometriozis tablosunda tubadaki adhezyonlar
nedeniyle fallop tiiplerinde fonksiyon bozuklugu olabilir. Agir endometriozis tablosu
tubalarda tikanikliga neden olabilir. Endometriozis tek etkisi fallop tuplerine olmaz,
ayni zamanda over rezervleri ile implantasyon olasiligint da negatif yonde etki

etmektedir (Erk ve Ginalp, 2007; Ugur, 2014).

2.3.5.3. Uterinservikal Faktorler:

Goreceli olarak infertilideki nadir nedenlerdendir. Uterus anomalileri,
dogumsal malformasyonlari leimyomalar ve intrauterin adhezyonlar fertiliteyi negatif
yonde etkilemektedir. Fertiliteyi submiikoz myomlar anlamli derecede etkilemektedir.
Ayrica intramural alanda olup 5 cm’den biyik subseroz myomlar da fertiliteyi

etkileyebilmektedir. Bununla birlikte, endometrial poliplerin 6zellikle 1 cm’den biyuk



olanlarinin infertilite faktorii olma ihtimali ileri siiriilmektedir. Uterin reseptivite
anomalileri, bazi hormonsal dengesizliklerden kaynaklanabilmektedir. Bu

dengesizliklere 6rnek olarak luteal faz yetmezligi verilebilir (Ugur, 2014).

Servikal mukusun bazi fizyolojik islevleri vardir. Vajinaya dokiilmiis olan
ejekilattaki sprem hucrelerini belirleyerek seminal proteinleri ayirir. Normal
morfolojisi olmayan spermleri filtreler, biyokimyasal acidan hazirlar ve spermler i¢in
depo gorevi yapar. Boylelikle spermlerdeki canli kalma zamani ve koitus ile ovulasyon
arasindaki zaman uzamaktadir. Enfeksiyon ya da kronik servisit gibi sebeplerle
servikal mukus 6zelligini kaybedebilmektedir ve bu da infertilite sorunlarna yol
acabilir. Ayrica servikal mukus pH’min kalite veya yogunlugunda degisiklikler

olusmasi da islevini yerine getirmesini engelleyebilmektedir (Beji, 2009; Ugur, 2014).

2.3.5.3. 1. Endometriozis

Endometrial stomanin ektopik olarak uterusun digina yerlesmesi endometriozis
tablosu olarak tanimlanmaktadir. 1980 yilindan bu yana tanis1 konulabilmekte olan bu
tablonun heniiz tam patogenezi agiklanamamistir (Uner, 2017). Endometriozise 6zgii
net bir semptom olmasa da yorgunluk hissi eklendiginde endometriozisi
diisindurmelidir. Genellikle semptom tablosu; dismenore (%60-80), pelvik bélgede
agr1 (%30-50), infertilite tablosu (%30-40), agrili cinsel iliski (%25-40), mensturasyon
peryodunda duzensizlikler (%10-20), dizlri ve/veya hematuri (%1-2), rektal kanama
sikayetleri (%1) seklinde bildirilmektedir (Endometriozis Kilavuzu, 2014).
Infertilitede 6nemli bir risk faktdrii olusturmasiin nedeni, overleri negatif yonde

etkileyerek batin i¢inde yapisikliklar olusturmasidir (Uner, 2017).

2.3.6. Erkekte Infertilite Nedenleri

Tip 1 : Mekanik Infertilite: Koitusun yetersiz olmasindan ya da koitus
esnasinda eksternal osa kadar ulasamayan seminal sividan dolayi fiziksel bir sorun
mevcuttur. Erkek kaynakli infertilitenin %1-2’lik kismini olusturur. Cogu hastanin
sperm sayimi ve fonksiyonlar1 normaldir, esin spermiyle gergeklestirilen Intrauterin
Inseminasyon (IUI) prosediirii ile gebelik basaris1 elde edilmektedir (Aric1 ve ark.,

2006; Gordon ve Speroff, 2003).
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Tip 2: Azospermi: En az iki spermiyogramda ejekilatta hig sperm
bulunamamasi seklinde tanimlanir. Erkek kaynakli infertilite vakalariin %10-15’ini

olusturur (Aric1 ve ark., 2006; Gordon ve Speroft, 2003).

Tip 3: immiinolojik Sperm Kaplanmasi: Erkek kaynakli infertilitenin
%5’ini olusturan bu grupta antikorlara baglanmis olan spermatozoalarin normal

fonksiyonlarinda bozukluklar olusmustur (Keskin Giirbiiz, 2007).

Tip 4: Anormal Semen Kalitesi: infertil erkeklerin ilk degerlendirilmesinde
yapilmasi gereken islem 4-6 hafta arayla en az 2 spermiyogram bakilmasidir. Semen
Orneginin 3-6 giinliik cinsel perhizden sonra verilmis olmasi ve en geg 1 saatlik zaman

diliminde degerlendirilmesi gerekmektedir (Yumru ve Ondes, 2011).

Tablo 2.1. Diinya Saglik Orgiitiine Gére Normal Semen Parametreleri

Normal Sperm

Parametreleri DSO 1999 DSO 2010

1,5 ml ve Uzeri
7,2-7,8

Volim 2,0 ml ve Uzeri

PH 7,2-7,8

Sperm Konsantrasyonu

20 milyon/ml ve lzeri

15 milyon/ml ve Uzeri

Toplam Sperm Sayis1

40 milyon ve Uzeri

39 milyon ve lzeri

Motilite (Hareketlilik)

%50’den fazlas1 motil

%40°dan fazlas1 motil

Morfoloji (Sekil) %14’ den fazlasi normal morfoloji % 4 *den fazlas1 normal morfoloji
Vitalite (Canlilik) %50 den fazlas1 canli %50 ’den fazlasi canli
Lokosit Miktar1 1 milyon/ml’den az 1 milyon/ml’den az

(Uner, 2017)

Spermiyogramdaki (¢ ana parametreyi olusturan sayi, hareketlilik ve
morfolojide herhangi birinde bozukluk saptanmasi anormal semen kalitesi seklinde
tanimlanmaktadir. Bu durum erkek faktorlu infertilitelerin %80 ‘ini olusturmaktadir
(Keskin Gurbtiz, 2007).

Tip 5: Sperm Disfonksiyonu: Spermiyogram degerlendirmesindeki ii¢ ana
parametrede (say1, hareketlilik ve morfoloji) bozukluk olmamasina ragmen sperm
fertilizasyonu gergeklestiremez. Bu durum tiim infertilite vakalarindaki %10 ‘luk
grubu olusturmaktadir ve agiklanamayan infertilite seklinde degerlendirilebilmektedir
(Keskin Gurbiz, 2007).
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2.3.7. Agklanamayan Infertilite

Aciklanamayan infertilite ise, sistematik bir infertilite degerlendirmesi

sonucunda herhangi bir neden bulunamamasi sonrasi, nedenlerin diglanmasi ile

konulan bir tanidir. Agiklanamayan infertilite tanis1 konulmasi igin, normal ovulasyon

fonksiyonu, yeterli over rezervi, uterin kavitede patolojik bir sorun olmamasi, bilateral

tubal aciklik ve normal semen analizi olmast gerekmektedir (Mutlu ve ark., 2013;

Yassa, 2016). Insidans1 infertil popiilasyonda tani kriterlerine bagli olarak %15-30

oraninda degismektedir (Isik¢1, 2012).

Olasi aciklanamayan infertilite etiyolojileri sunlardir:

Antagonist serviks sekresyonlar

Erken embriyonel implantasyonda defektif endometrial reseptivite
Tubalarda anormal siliyal aktivite

Defektif OPU mekanizmasi

Luteinize unruptre folikil sendromu

Ek hormonal anomaliler (luteal faz defekti gibi)

Oosit ve/veya spermin bozulmus fertilizasyon kapasitesi
Endometriozis (minimal ya da orta diizey)

Cesitli immiinolojik faktorler

Peritoneal makrofaj aktivitesinde bozulma

Peritoneal s1v1 antioksidan disfonksiyonu (Isik¢i, 2012).

2.4, INFERTILITENIN TANILANMASI

2.4.1. 11k Degerlendirme

Infertilite tan1lamasindaki ilk degerlendirmede amag infertiliteye neden olan

faktorleri belirlemek, prognozunu agiklamak ve yapilan degerlendirmeler sonucunda

cifte uygun tedavi secenekleri sunabilmektir. Ciftlerin beraber degerlendirildigi ilk

asama anamnez ile fizik muayene olmalidir (Ugur, 2014).

2.4.2. infertilitede Kadimin Degerlendirilmesi

2.4.2.1. Oyki alma

Kapsamli bir iireme oykiisii sunlari igerir:
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e Ilk menars yas1, menstural siklusunun genel 6zellikleri,

e Koitus sikligi,

e Infertilite siiresi, bugiine kadar yapilmis olan tani islemleri ve yapilan
tedavilerin sonuglari,

e Kontrasepsiyon dykasu,

e Gebelik dykusd,

e Genetik ya da endokrin hastaliklara dair tibbi dykiisti,

o Ektopik gebelik ya da fallop tlplerine miidahale edilen bir cerrahi gegirme
oykasu,

e Apendektomi gibi pelvik cerrahi islem gecirme Gykdisii,

o Klamidya trakomatis, PID gibi pelvik enfeksiyon dykusu,

e Troid hastalifinin semptom varligi,

e Pelvik ve abdominal agrilar, disparoni, galaktore ve hirsutizm gibi
semptomlar,

e Esin onceki fertilite oykiisii,

e Kemoterapiye veya radyasyona maruz kalinmasi,

e Serviks veya uterusun dietilstilbestrole maruz kalmig olmasi,

e Gecirilmis herhangi bir cinsel yolla bulasan hastalik ve ya genital
enfeksiyonlarin semptomlar1 (vajenden gelen akinti, diziiri, abdominal
bolgede agri, ates vb.)

¢ Ailede konjenital defekt, mental retardasyon ya da bilinen infertilite dykis,

e Aileden gelen bazi genetik hastaliklar (orak hiicreli anemi, kistik fibrozis,
talasemi, tay-sachs hastalig1 gibi),

e Sigara ve alkol aligkanligi, kafein tiiketim miktari, madde kullanimu,
egzersiz durumu ve asir1 stres gibi yagam bi¢imi davraniglari,

e Koitus Oncesi ve sonrasindaki uygulamalar1 (iliski esnasinda lubrikan

madde kullanimu, iliski sonras1 vajinal dus yapmasi gibi) (Teskereci, 2010).

2.4.2.2. Kadinda fizik muayene

Kadinda fizik muayene sunlar1 igermelidir:

e Beden kitle endeksi,
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e Memelerin gelisim durumu ve galaktore,

e Troid bezindeki biiylime, nodiil ya da yumusaklik,

e Akne olusumu, saglarin dokiilmesi, hirsutizm ile kliteromegali gorintisi
gibi hiperandrojenizm belirtileri ve killarin dagilimu,

e Ureme organlari (gelisim, aciklik, hassasiyet, akint1 varlig1),

e Pelvik ya da abdominal hassasiyet gérilmesi,

e Vajinal enfeksiyon belirtileri,

e Serviksin genel degerlendirilmesi (laserasyonlar, erozyon varlgi, polipler,
servikal mukus, enfeksiyon belirtileri),

e Uterusun sekil, boyut, pozisyon ve mobilitesi,

e Adneksiyel degerlendirme (overlerin boyutlari, kistler, fiksasyonlar veya
timar),

e Endometriozis (Teskereci, 2010).

2.4.2.3. Kadinin degerlendirilmesinde kullanilan tam testleri

Endometriyal Biyopsi, endometriyumdan 6rnek alinmasi islemidir. Yapilma
amaci endometriyum ve overlerde, progesteron ile Ostrojen uyarisina karsin uygun
tepki olusup olugsmadigin1 anlamaktir. Eger amag luteal fazin degerlendirilmesi ise bu
uygulama onerilmemektedir. Yapilan kanita dayali calismalar, gebelik oraninin luteal

faz yetersizligi tedavisiyle artmadigini belirtmektedir (Erdem, 2012).

Islemin uygulanacag: hastalara, islem esnasinda ve sonrasinda lekelenme,

kramp ve pelvik rahatsizliklarin olusabilecegi bilgisi verilmelidir (Teskereci, 2010).

Histerosalpingografi (HSG); tubalardaki tikanikliklar1 %85-100 oraninda bir
hassasiyetle tanimlayabilen, tubal agiklig1 degerlendirmede kullanilan ilk tan1 testidir.

Siklusun 6-11’inci giinlerinde yapilmaktadir (Benli, 2010).

Islem sonrasinda omuz agris1 olusabilecegi agiklanir. Bu agrinimn 12-14 saat
icinde azalacaginin, pozisyon degisikligi ve 6nerilecek hafif diizey analjeziklerle de

rahatlayabileceginin bilgisi verilmelidir (Teskereci, 2010).

Laparoskopi yontemi; tubal ve peritoneal hastaliklarin tedavisinde kullanilan

en iyi tetkiktir. Butlin pelvis ici organlarin gézlenmesini saglar. HSG isleminde fark
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edilen ve normal olmayan her bulgu laparoskopi yontemindeki direkt gbzlem
sayesinde dogrulanabilmektedir. Normal HSG bulgusu olan kadinlara laparoskopi
yontemi uygulandiginda, bunlarin %20’sinde tuba peritoneal bir hastalik bulunur.
Gegirilmis bir salpenjit oykiisi en 6nemli faktorlerden biridir. Pelvik yapisikliklar,
tubal tikanikliklar ve endometriozis gibi tan1 konulmus olan durumlarda laparoskopi
bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir (Benli, 2010). Bununla birlikte, infertilitenin
sebepleri standart temel tetkiklerle agiklanamamis her olguda rutin olarak laparoskopi

islemi yapilmasi bir prosediir olarak gerekli goriilmemektedir (Mutlu ve ark., 2013)

Eger laparoskopi islemi yapilmaya karar verildiyse, postop donemde hemsire
vital bulgularin ve biling durumunun takibini yapmali, aspirasyonun oOnlenmesi
acisindan hastay1 yakindan izlemelidir. Islem bittikten 4-6 saat sonra kadin taburcu
edilir. Taburculuk esnasinda kadina operasyonda batin i¢ini sisirmede kullanilan gazin
omuzda agr1 ya da subkostal bolgede rahatsizlik olusturabilecegi, bu sikayetlerin 24
saat icerisinde sona erecegi anlatilmalidir. Kadina regete edilen agr1 kesicilerinin veya
supin pozisyonunun bu rahatsizliklar1 azaltabilecegi konusunda egitim verilmelidir.
Ayrica bir hafta yorucu bir aktivite yapmamasi1 ve agir yik tasimamasi gerektigi

konusunda da bilgilendirilmelidir (Teskereci, 2010).

2.4.3. infertilitede Erkegin Degerlendirilmesi

2.4.3.1. Oyki alma

Erkekteki infertilite arastirmasi, oykii ve fizik muayene ile baslamaktadir.

Kapsamli bir iireme Oykiisii sunlardan olusur:

e Daha 6nce kullanilmis olan dogum kontrol yontemleri ve babalik dykiisii,
e Ereksiyonda ya da ejekiilasyonda sorun olup olmadigi,

e Varikosel, testis ya da herni cerrahisi 6ykusu,

e Cinsel istekte azalma ya da seksiiel olgunlagsma oykiisii,

e Sigara ve alkol bagimliligi ile kafein alim miktari,

e Kokain, marihuana, ethanol vb. kullanima,

e Cinsel yolla bulasan hastalik ge¢irme oykiisti,

e Kabakulak nedenli orsit, kriptorsitizm ve testislerde bir travma 6ykuUsu,

e Antihipertansif kullanim 6yKkiisti,
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e Kemoterapi ya da radyoterapi tedavisi almis olma ykiisii
e Yiiksek 1siya maruziyet (insaat isinde ¢alisiyor olma, sicak banyolar) veya

yakin zamanda atesli bir hastalik ge¢cirme durumu.

2.4.3.2. Erkekte fizik muayene

Erkegin fizik muayenesi sunlar1 icermektedir:

e Genel saglik durumu,

e Beden kitle indeksi,

e Killarin dagilima,

e Memelerde jinekomasti veya akint1 varligi,

¢ Fimozis olup olmadig,

e Uretral meatusun yerlesim durumu, hipospadias veya epispadias agisindan
g6zlemlenmelidir,

¢ Varikosel olup olmamasi,

e Vas deferensin, epididimisin ve testislerin sekil ve yogunluk durumu.

2.4.3.3. Erkegin degerlendirilmesinde kullanilan tam testleri

Bu degerlendirmede 6ncelik noninvaziv testlere verilmelidir. En dnemli test ise
semen analizidir. Erkek ejekilasyon yoluyla sperm ornegini toplayacagi kabin
spermisid icermeyen temiz bir kap olmast konusunda bilgilendirilmelidir.
Ejekiilasyondan sonraki yarim saat i¢erisinde 6rnegin laboratuvara ulagmis olmasi ve
taginmasi esnasinda asir1 1s1 ve soguga maruz kalmamasi gerektigi konusunda egitim

verilmelidir.

Erkegin degerlendirilmesi spermiyogram disinda FSH (Folikiil Stimiilan
Hormon), LH (Luteinizan Hormon), testosteron, progesteron, prolaktin analizleri ve
utrasonografi de kullanilmaktadir. Hemsire tiim tani testleri ile ilgili erkege bilgi

vermeli ve testlerin endikasyonlarini agiklamalidir (Teskereci, 2010).

2.5. INFERTILITE TEDAVISI

Infertilite tedavisinde kullanilan yéntemler, cerrahi tedavi, ilag tedavisi ve

iiremeye yardimci tedavilerdir.
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2.5.1. Cerrahi Tedavi

Cerrahi prosediirler kadinda infertilite sebebi olan etkenlerin tedavi
edilmesinde kullanilmaktadir (Kara, 2011). Uterin ve tubal anomaliler bunlarin
basinda gelmekle birlikte, PID nedenli olusan pelvik yapisikliklar mikrocerrahi ile
tedavi edilmektedir (Taskm, 2007; Arbag, 2015). infertilite sebebi kronik
enfeksiyonlardan kaynaklanan skar doku adezyonlari ise; genellikle agik cerrahi
kullanilir (Erdem, 2012). HSG ¢ogunlukla tubalardaki tikanikliklar1 tanimlamada
kullanilan bir yontem olsa da bazen tikanikliklarin agilmasinda da kullanilabilmektedir

(Kara, 2011).

Erkek faktorlii Infertilitede ise en sik kullanilan yontem varikosele cerrahi
mudahale seklinde olup, spermlerdeki motilite, dansite ve morfolojide olumlu

degisimler yaparak gebelik oranlarini artirdig1 belirtilmektedir (Kara, 2011).

2.5.2. Ila¢ Tedavisi

Ovulasyon indiksiyonu (ila¢ tedavisi), hormon ve bunun gibi ilaclar hem
kadina hem de erkege uygulanabilir. Sperm kalitesinin artirtlmasi, ovulasyon
indiiksiyonu, endometriumun hazirlanmasi ya da var olan gebeligin desteklenmesi gibi

durumlarda ilag tedavi protokolleri kullanilmaktadir (Aktirk, 2006).

Infertilitede kullanilan ilaglarin gii¢lii olmasindan dolay1 bazi durumlarda
ovaryan hiperstimiilasyona sebep olabilmektedirler. Bunun Onlenmesi acgisindan
dozlarin ayarlanmasi, giinii gilinline ultrasonla overlerin takibinin yapilmasi ve
oOstradiol diizeyinin izlenmesi 6nem arz etmektedir. Hemsirenin uygulanan ilaglarn
sekli, dozlari, beklenen yanitlari, olas1 etki ve yan etkileri ile ilgili c¢ifte
anlayabilecekleri sekilde bilgi vermesi gereklidir. Tedavide birden fazla oosit salinip
fertilize olabilmekte ve bu da ¢ogul gebelik olugma ihtimalini artirmaktadir (Cahill
and Wardle, 2002; Kara, 2011; Erdem, 2012).

2.5.3. Yardime1 Ureme Teknikleri (YUT)

Uremeye yardimci tedavilerde kullanilan teknikler; Intrauterin inseminasyon
(IU1), Gamet Intra Fallopian Transfer (GIFT), Zigot Intra Fallopian Transfer (ZIFT),
In Vitro Fertilizasyon (IVF)-Embriyo Transferi (ET) ve Intrastoplazmik Sperm
Enjeksiyonu (ICSI)’dur. Bunlarin diginda sperm elde edilmesi veya fertilizasyon
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amaciyla uygulanan teknikler; Zona delinmesi (Assited Hatching), Mikrocerrahi ile
Epididimal Sperm Aspirasyonu (MESA), Testikiler Sprem Aspirasyonu (TESA),
Subzonal Sperm Enjeksiyonu (SUZI), Parsiyel Zona Diseksiyonu (PZD)’dur (Yilmaz,
2012).

2.5.3.1. intrauterin inseminasyon (IUT)

IUI, erkegin spermlerinin kadinin genital yollari i¢erisine birakilmasi iglemidir
(Arbag, 2015). Kendi dogal siklusunda ya da ovulasyonun saglanmasi i¢in overlerin
ilag prosediirleri ile stimule edilmesi sonrasinda folikiil ¢aplar1 18 mm civarina ulastigi
esnada ovulasyonu tetiklemek i¢in kadina HCG (Human Koryonik Gonadotropin)
uygulanir. Uygulamanin 36. saatinde daha once 6zel bir takim igslemlerden gegirilip
hazirlanmis olan spremler, 6zel kateterler yardimiyla intrauterin kaviteye uygulanir

(Karanisoglu ve Yazici, 2009; Arbag, 2015).

IUI igin endike olusturan gruplar, nedeni agiklanamayan ve erkek faktorlii
infertilite, servikal mukus bozukluklari, disparoni, endometriozis, kombine non-tubal
infertilite faktorleri, psikojenik siiksiiel disfonksiyon olarak sayilabilir (Gezging ve

ark., 2004).

Teoride belirlenen bir sinirlama olmasa da kadinin yas1 ve infertilite suresi gz
oninde bulundurularak bu prosedirin 5-6 kezden daha fazla denenmesi
onerilmemektedir. Denemeler gebelik basarisin1 getirmiyorsa baska prosediirlere

gecilmelidir (Demirci ve Kizilkaya Beji, 2017).

2.5.3.2. Gamet Intrafallopian Transfer (GIFT)

IVF yontemine alternatif bir yontem olsa da nadir olarak kullanilmaktadir.
Fertilizasyon olasiligini artirmak i¢in gametleri dogal ortamlarina yerlestirme arzusu
ile olugsmustur. Kapasite edilmis spermler ile stimiile edilmis yumurtalar birlikte,
laparoskopi ydntemiyle bir fallop tiipiiniin ampullasina yerlestirilir. Ileri yas vakalarda
uygun olmayan bir yontem olmakla birlikte, tubal fonksiyonu normal olan
endometriozis vakalarinda uygulanabilen bir yontemdir (Demirci ve Kizilkaya Beji,
2017). Ayrica PID, ektopik gebelik ve tubal hastalik dykiisii varliginda iyi bir tedavi
yontemi degildir (Aktiirk, 2006; Teskereci, 2010; Kirca ve Pasinlioglu 2013).
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2.5.3.3. Zigot Intrafallopian Transfer (ZIFT)

IVF ile GIFT yontemlerinin kombine eden bu prosedur, spermlerin yumurtaya
baglanma sorunu oldugunda kullanilir. Rutin prosediirle olusmus zigotlar yaklasik 18-
48 saatin sonunda laparoskopi yontemiyle fallop tiplerinden en rahat ulasilip en iyi
goriinenine yerlestirilir ve sonrasinda embriyo uterin kaviteye ilerler. ZIFT, serviks
konjenital hipoplazisi ya da servikal atrezi gibi servikal kanal gecisini zorlastiran
durumlarda ve servikal 1sin tedavisi Oykiisii olan hastalarda kullanilabilen bir
yontemdir (Demirci ve Kizilkaya Beji, 2017). Bu prosediiriin infertil kadin hastaya
uygulanabilmesi i¢in fallop tliplerinden en az biri agik olmas1 gerekmektedir. GIFT ve
ZIFT yontemleri invaziv ve maliyeti yiiksek tedaviler olduklarindan IVF’e gore daha
az tercih edilmektedirler (Teskereci, 2010; Kirca ve Pasinlioglu, 2013; Ugur, 2014).

2.5.3.5. In Vitro Fertilizasyon- Embriyo Transferi (IVF-ET) ve
Intrastoplazmik Sperm Enjekiyonu (ICST)

Ovulasyon indiiksiyonunun ardindan, toplanan oositlerin medyum soliisyonu
icerisinde spermle fertilize edilmesi ve gelisen embriyonun bir katater yardimiyla
ultrason esliginde uterusa yerlestirilmesidir (Cavusoglu, 2015). Siklus basina yaklasik
basar1 oran1 %20 olan IVF, yardimci ireme teknikleri arasinda en ¢ok kullanilanidir

(Arict, 2012).
IVF Endikasyonlari:

e Tubal faktor ve peritoneal faktor
e Endometriozis

¢ Aciklanamayan infertilite

e Immiinolojik infertilite

e [UI uygulanmis basarisiz olgular (Dikencik, 2001; Erk ve Gunalp, 2007).
IVF-ET isleminde izlenen prosediirler:

a. Ovaryan Stimiilasyon- Ovulasyon indiiksiyonu
b. Oosit toplanmasi (OPU)
c. Sperm ile fertilizasyon ya da ICSI

d. Embriyo transferi
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e. Gebeligin tespiti (Dikencik, 2001; Erk ve Gunalp, 2007).

a. Kontrollii Ovaryan Hiperstimiilasyon (KOH) - Ovulasyon indiiksiyonu:

Anovalatuar sikluslarda folikillerin gelisimini gesitli ajanlarla uyarabilmek ve
ovulasyonu gerceklestirebilmek i¢in kullanilan bir prosediirdiir. Ayrica giiniimiizde
ovulasyon oldugu durumlarda folikiillerin gelisimini ve ovulasyonun zamanini
yonetebilmek, gametlerin bir araya gelme sansini artirmak ya da birden fazla folikiil

gelisiminin yakalanabilmesi amagli kullanilmaktadir (Bayram, 2015).

Tedavi baslangic1 genelde siklusun 2. veya 3. giinii olmaktadir. Bir yandan
ultrason izlemi yapilirken, planlanan tedavi cercevesinde folikullerin olgunlasmasi
icin gereken ilaclara ve dozlarina bu dogrultuda karar verilir. Her overin ilaglara
verdigi farkli yanit nedeniyle folikiil gelisimi degisiklik gosterse de, duzenli ilag
almay1 gerektiren bu siire¢ ortalama 10-12 giin strebilmektedir. Tedavinin ilk
gunlerinde ultrason takiplerine pek sik ihtiyag duyulmaz. Ancak folikiiller istenilen
caplara yaklastiktan sonra sayr ve biyiiklikleri yakindan takip edilir. Ayrica
endometrium kalinlig1 ve yapisi da embriyonun yerlesebilmesi agisindan sik kontrol
edilmektedir. Hedeflenen folikiil ¢ap biiylimesi olustuktan sonra oositlerin toplanmasi
islemi agamasina gecebilmek icin HCG enjeksiyonu planlanir (Demirci ve Kizilkaya

Beji, 2017).
KOH Amaci ile Kullanilan Ajanlar

e Gonadotropin Releasing Hormon Agonistleri (GnRH-a)

e Gonadotropin Releasing Hormon Antagonistleri

e Klomifen Sitrat (CC)

e Human Menepozal Gonadotropin (HMG)

o Saf Folikul Stimulan Hormon (P FSH)

e Recombinant Folikil Stimdlan Hormon (rec- FSH)

e Human Koryonik Gonadotropin (HCG) (Akylz, 2001; Keskin Girbiz,
2007).
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KOH Protokolleri

IVF prosediiriiyle basarilmis ilk dogum, spontan bir ovalatuar siklusta sadece
bir oosit gelistirilip tek bir embriyonun transfer edilmesiyle gerceklesmistir. Fakat bu
sekilde izlenen prosediiriin basar1 sansi diisiiktiir. Bu yiizden klinisyenler artik sayica
cok folikiilii uyumlu bir sekilde gelistirebilecek ovaryen stimiilasyon prosediirlerini
benimsemektedirler. Kontrollii over stimiilasyonunun tanimi da; overlerden olmasi
gercken kalitede ve ideal sayida oosit elde edebilmek i¢in o siklusta fazlaca folikil
olgunlastiriimasidir. Ik kez uygulandig1 1970°li yillardan bugiine, IVF tedavisindeki
ayrilmaz pargalardan birini olusturmustur. Diisiik over rezervli olgularda over yanitini
daha iyi hale getirebilmek, oosit kalitesini yiikseltmek, canli dogum elde edilme
sansini artirmak ve ovaryan hiperstimiilasyon goriilme riskini diigiirebilmek amaciyla

farkli stimiilasyon protokolleri olusturulmustur (Giirgan ve ark., 2017).
KOH siiregleri 6zetle su basamaklar1 igermektedir:

¢ Siiperovulasyon amaciyla HMG, FSH ve recFSH kullanilmasi,

e Gonadotropinlerin siklusun 2. ya da 3. giiniinde kullanima baglanmas: ile
folikiiler olgunlasma, sayim ve ¢ap Ol¢timlerinin ultrason ve E2 seviyesi
takipleriyle degerlendirilmesi (Keskin Giirbiiz, 2007),

¢ Folikiiller olgunlasip istenilen ¢aplara ulastiginda, 34-36 saat i¢inde kadina
ovulasyon i¢in HCG verilmesi (Demirci ve Kizilkaya Beji, 2017).

KOH amagli kullanilan protokoller, normal over cevapl ve diisiik over cevapli

olgularda farkli planlanmaktadir.

Normal over cevapli olgularda kullanilan luteal long protokolde (uzun
protokol); GnRH-a ajani bir 6nce gelen siklusun 21. giiniinde supresyon amagl
baslanir. Sonra gelen siklusta gonadotropinler 3. gunde eklenerek oosit stimiilasyonu
desteklenir (Gordon and Speroff, 2003; Keskin Girbuz, 2007).

Diisiik over cevapli olgularda kullanilan mikrodoz protokoliinde ise bir 6nce
gelen siklusu boyunca kadina oral kontraseptif kullandirilip bunun arkasindan 3 gun
bosluk verilir. 3 giinliik aranin pesinden GnRH-a baslanarak HCG verilme giiniine
kadar bu sdrdurulir. GnRH-a kullanimmin 3. giininde FSH ve HMG, oosit

olgunlagsmasini stimule etmek amacgh tedaviye eklenir (Gordon and Speroff, 2003;
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Arici ve ark., 2006; Keskin Gurblz, 2007). Eger kisa protokol tercih edilecekse,
kadinin siklusunun 2. gininde GnRH-a baslanir. Takip eden 6. gunde verilen doz
yarisina indirilip bu sekilde HCG verilme giiniine kadar siirdiiriiliir. Siklus 3. glinde de
gonadotropinler tedaviye katilirlar (Keskin Giirbiiz, 2007). PKOS tanis1 olan ve
anovulasyon goriilen kadinlarda klomifen sitrat protokolii kullanimi yaygindir.
Siklusun 3. giiniinde tedavi amagli kullanimina baslanip, 5 giin boyunca bu sekilde
strddrilmektedir (Keskin Giirbiiz, 2007).

Hem diisiik over cevapli hem normal cevapl olgularda kullanilan antagonist
protokoliinde ise siklus 3. giinde stimiilasyon amagli gonadotropinler baslanir. Onde
giden folikiil 14 mm ¢apa kadar olgunlastiginda ya da 6 giin sonrasinda tedaviye

antagonistler dahil edilir (Aric1 ve ark., 2006; Keskin Gurbiz, 2007).
b. Oosit Toplanmasi (Oosit Pick Up - OPU):

Islem folikiil ¢aplarinin 16 ile 20 mm civarma ulasmasmin ardindan yapilan
HCG enjeksiyonunun 34-36. saatlerinde, intravendz sedasyon altinda ve transvaginal
ultrason ile uygulanmaktadir (Demirci ve Kizilkaya Beji, 2017). Transvaginal prob
yardimiyla her bir folikiile girilip 100 mmHg negatif basing yardimiyla folikiildeki
s1v1, igne aspirasyonuyla ¢ekilir (Arbag, 2015). Komplikasyon goriilme oranmi diisiik
olmakla birlikte en sik rastlanan komplikasyonlar, islem i¢in girilen lateral forniks
bolgesinde kanama, pelvik abse, mesane, bagirsak ylizeyinde ve damarlarda

yaralanmalar seklindedir (Erk ve Giinalp, 2007).

Kadin oosit toplama islemindeyken, erkekten de ejekulasyon ile sperm alinir.
Ejekiilatta eger sperm bulunamamigsa sperm elde edebilmek icin TESA (Testikiler
Sprem Aspirasyonu), TESE (Testikiler Sperm Ekstraksiyonu), PESA (Perkitan
Epididimal Sperm Aspirasyonu) ve MESA gibi cerrahi miidahalelere basvurulur
(Cavusoglu, 2015).

OPU islemindeki hemsirelik yaklasimlari

e Uygulanacak olan HCG’nin kullanim amaci, tam dozu, etki ve yan etkileri,
uygulanma sekli gibi bilgiler tam olarak anlatilir (Durgun Ozan, 2009; Beji,
2009; Yilmaz, 2012). OPU islemi HCG uygulamasindan yaklagik 36 saat
sonra yapilmaktadir (Sakinci ve ark., 2011).
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e Islemin nasil yapilacag ve nerde olacagi konusunda hasta aydinlatilir.

e Gece 12’den sonra ag¢ kalacagi ve gaz yapici besinler almamasi gerektigi
anlatilir.

¢ Esinden de sperm alinacagi i¢in en az 3 en ¢cok 5 giinliik cinsel perhiz yapmis
olarak kendisiyle birlikte merkeze gelmesi gerektigi agiklanir.

e Anestezi yapilacaksa islemden Once anestezi hekimi tarafindan muayene
edilecegi sOylenip gerekli birime yonlendirilir.

e Islemden hemen dnce idrarini yapmasi ve mesanesinin bos olmasi gerektigi
anlatilir.

e Prosediirde kullanilacak olan ve bu igsleme 6zel bir katater oldugu bilgisi
verilir.

e Islem sonrasi enfeksiyon ihtimaline kars1 antibiyotik baslanacag: icin ¢iftin
gerekli ilac1 6nceden hazir etmesi saglanir.

¢ Ciftlerin bu prosediirle ilgili sorular1 cevaplandirilir, endiseleri paylasilarak
ihtiya¢ duyduklar1 psikolojik destek saglanir (Durgun Ozan, 2009; Beji,
2009; Yilmaz, 2012).

OPU Esnasinda ve Sonrasinda Yapilacak Islemler

e Prosediirle ilgili genel bir agiklama yapilir. islem aninda ufak bir rahatsizlik
duyabilecegi, bunun disinda ¢ogunlukla bir agr1 yasanmadigi anlatilir.

e Isleme baglanmadan &nce damar yolu agikhig1 saglanir. Hekimin istedigi
analjezik ve sedatif ajanlar bu yoldan uygulanir.

e Hasta masaya alinirken mahremiyeti 6n planda tutulur.

e Islem boyunca sorulari cevaplandirilarak hasta bilgilendirilir ve desteklenir.

e Islem bittikten sonra hasta; kanama, bagirsak hasar1 ve kanama gibi
olusabilecek komplikasyonlara kars1 yakindan gézlemlenir.

e Koruyucu amagh baslanacak olan antibiyotigin etkileri ve ne kadar
kullanilacagiyla ilgili ¢ift aydinlatilir.

e Diger taraftan erkege 6zel bir kap verilerek mastiirbasyon yoluyla sperm
ornegini bu kaba toplamasi1 gerektigi aciklanir.

e Daha sonra erkekten alinan sperm hiicreleri ile kadindan toplanan yumurta

hiicrelerinin laboratuvarda belli islemlerden gectikten sonra saglikli
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olanlarin 6zel bir kiiltiir ortamina alinarak ddllenme islemine gegilecegi

anlatilir (Durgun Ozan, 2009; Yilmaz, 2012).
c. Sperm ile Fertilizasyon veya ICSI:

Mikroskop altinda en Kkaliteli olan tek bir spermin alinarak, oositin zona
pellusidasina enjekte edilmesidir. Fertilizasyonun gergeklesmesi i¢in tek bir saglikli
sperm yeterlidir. Ozellikle nedeni aciklanamayan infertilitede ve anormal semen
parametrelerine sahip erkek infertilitesinde 6nemli rol oynamaktadir. Dollenme
oranlarina etkisi %50 ve iizerinde bildirilmektedir (Uner, 2017). Ejekiilat hi¢c olmayan
durumlarda (aspermi), ejekiilat igerisinde spermin bulunmadigi durumlarda
(azoospermi) ya da ender bulundugu durumlarda spermleri bulabilmek icin kullanilan
cerrahi miidahaleler sayesinde ulasilan spermlerle ICSI yapilabilir. (Demirci ve

Kizilkaya Beji, 2017).

Dogal siiregte ejekiilasyon ardindan servikal mukus igerisinde ileri dogru
hareket eden spermler, immotil spermlerden ve seminal plazmadan siyrildiklarindan,
kapasitasyon saglanmis olur. Fertilizasyon amaciyla erkekten mastiirbasyon yoluyla
alinan spermlerde dolleme yetenegi yoktur. Semen labratuara ulagtiginda likefiye
olmasini saglamak amaciyla 6zel bir kaba alinir. Spermler seminal plazmadan
ayristirilir (Demirci ve Kizilkaya Beji, 2017). Ardindan spermler medium soliisyonuna
birakilirlar, bu soliisyon yiiksek diizeyde protein icerdiginden dolayr spermlerde
kapasitasyon saglanir. Genel prosediirde bir oosit ile 50-100 bin kadar hazirlanmis
hareketli sperm inkubator denilen ve 37°C sicakliga, %5 CO: ve %98 nem oranina
sahip makinalara alinarak déllenip boliinmeleri beklenir (Cavusoglu, 2015; Demirci

ve Kizilkaya Beji, 2017)
d. Embriyo Transferi

Transfer icin 3. , 4. veya 5. giin embriyolar1 secilebilir. Zamanlamaya karar
verilirken olgunun genel 6zellikleri ve embriyolarin durumu goéz 6niinde bulundurulur

(Akytz, 2001; Duvan ve ark., 2003; Hassa, 2004).

Birden fazla fertilize embriyo elde edilebilmis ise genel durumu en iyi olanlar

transfer icin secilir. Transfer olacak embriyolara karar verebilmek icin embriyolar
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boliiniirken gelisimlerine ve morfolojik 6zelliklerine gore degerlendirmeler yapilarak

bir derecelendirme olusturulur (Keskin Giirbiiz, 2007).

Embriyo transferi islemi kolay, agri vermeyen ve anesteziye ihtiyag
duyulmayacak bir prosediirdiir. Steril sartlarda yapilmas1 gerektiginden ameliyathane
ortam1 gerektirmektedir. Hasta litotomi pozisyonuna alinir ve spekulum takildiktan
sonra collum temizlenir. Ozel bir kateter icine alinmis olan embriyolar bu kateter
yardimu ile servikal kanaldan gegerek uterus igerisine ultrason esliginde birakilir. islem
bitiminden sonra hastanin yarim saat kadar dinlenmesi saglanir. Bundan daha uzun
siireyle yapilan istirahatlerin transfer sonucglarini etkilemedigi bilinmektedir (Ak,

2001; Akytiz, 2001; Aksu ve Demirtas, 2004).

Ulkemizde 2005°de yayinlanan Saglik Bakanligi UYTE ydnetmeligine gore en
fazla 3 embriyo transferi yapilabilecegi esast vardi. Kadin yast ya da embriyolarin
kalitesi gibi tibbi zorunluluk durumlarinda ise iigten daha fazla sayida embriyo
transferi gerceklestiren hekim, gerekgelerini beyan etmek zorundaydi. Ancak bu
yonetmelik 06.03.2010 tarihinde degistirildi. Anne ve ¢ocuk sagligi agisindan ciddi
risk olusturan ve istenmeyen bir durum olan ¢ogul gebelikleri 6nlemek igin, rutin
ovulasyon indiiksiyonlartyla ikiden fazla folikiil gelistirilmemesi amaclanmisti.
Y onetmelikteki bu degisimle, kadin 35 yasa kadar ilk ve ikinci denemelerinde bir adet
embriyo, lglincu ve sonrakilerde iki adet embriyo, kadinin yasinin 35 {izeri oldugu
denemelerde de en fazla iki adet embriyo transferi gergeklestirilebilecektir (Resmft

Gazete, 2010).
Embriyo Transferi islemindeki Hemsirelik Yaklasimlari:

e Cift islem hakkinda bilgilendirilir. Transfer i¢in anestezi alinmasina gerek
olmadigi, kolay ve agri1 duyulmayan bir prosediir oldugu agiklanir.

e Kadin masaya alinip litotomi pozisyonu verilirken mahremiyeti korunur.

e Vajeninin islem i¢in temizlenmesi gerektigi sOylenir. Vajen serum ile
yikanacagi, ardindan serviks agzinin steril kuru bir ¢ubuk yardimiyla
temizlenecegi agiklanir.

e Sonraki asamada serviksin tenekulum denen bir aletle tutulmasi gerektigi ve
bu yapilirken gevsemek i¢in derin bir nefes almasinin faydali olacagi

anlatilir.
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e Transfer sonunda kateterde embriyo kalmadigindan, hepsinin uterus
bosluguna verildiginden emin olmak ig¢in kateterin islem sonrasi
mikroskopta embriyoloji laboratuvarinda kontrol edilecegi ve kendisinin bu
yiizden verilen pozisyonda bir siire kalmasi gerektigi anlatilir (Beji, 2009).

e Transfer esnasinda ve sonrasinda kadin kanama ihtimaline kars1 gézlemlenir
ve islem bittikten sonra birkag¢ saat iinitede sirt iistii dinlenmesi saglanir

(Durgun Ozan, 2009; Yilmaz, 2012).
e. Gebelik Tayini

Transferin yaklasik 12 giin sonrasinda, BhCG (Beta Human Koryonik
Gonadotropin) testi yapilarak gebelik olusup olusmadigina bakilir (Beji, 2009). Gerek
siklus boyunca LH baskilama amaciyla kullanilan ilaglar gerekse OPU isleminde
graniloza hcrelerinin aspirasyonu, luteal fazda defektlere neden olmaktadir.
Bunlardan dolay1 implantasyona yardim edebilmek icin luteal destek verilmelidir.
BhCG testi yapilana kadar luteal destek devam etmelidir. Test sonucu pozitif gelirse
yaklagik 8 hafta kadar bu destege devam edilir; negatif sonug alinirsa destek birakilir

(Demirci ve Kizilkaya Beji, 2017).

2.5.4. Uremeye Yardima1 Tedavi Komplikasyonlari

Yardimla iireme tedavileri, klinik agidan ve cerrahi miidahale acgisindan
bakildiginda kolay islemler goriinmelerine ragmen, bazen ciddi komplikasyonlar
olusturabilmektedirler. Bu nedenle, yakindan izlem ve dikkatli bir yaklagim

gerektirmektedirler.

Bu komplikasyonlar ve goriilme sikliklarina baktigimizda, yardimei lireme
tekniklerinin en ciddi komplikasyonu sayilabilecek olan OHSS (Overyan
Hiperstimulasyon Sendromu) karsimiza %0,5 -5 oraninda ¢ikabilmektedir (Beji, 2009;
Ugur, 2014). Kanama komplikasyonu ise, OPU isleminde vajinal damarlara ponksiyon
ile yapilan direkt travmalar sebebiyle mindr dlizeyde olusabilir ve goriilme oran1 %1,4
— 18,4’tur (Braat et al., 2010). Enfeksiyon goriilme siklig1 %0,2 — 0,5 olup, vajinal
kanamalardan sonra rastlanabilen bir komplikasyondur. Karinda agri, atesin
yiikselmesi, diziiri ile vajinal akinti gibi belirtiler goriilebilecek diger

komplikasyonlardandir (Beji, 2009; Ugur, 2014).
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Son yillarda YUT nin daha fazla kullanilir hale gelmesiyle ¢ogul gebeliklerin
goriilme oranlart artmigtir. Dogal gebeliklerde %1 oraninda ¢ogul gebelik goriiliirken,
bu oran IVF gebeliklerde yaklasik %30’dur (Beji, 2009; Ugur, 2014). IVF gebeliklerde
abortus goriilme orani ortalama %25 olup, %18-28 oranlarinda degismektedir ve bu
oran dogal yolla olusmus gebeliklerin abortusla sonuglanma oranindan farksizdir
(Akylz, 2001; Keskin Glrbuz, 2007). Ayrica IVF/ICSI tedavilerinin %1 civarinda
ektopik gebelikle sonuglanma riski vardir. Tubal gebelik ise, en sik rastlanan ektopik
gebelik seklidir (Akytiz, 2001; Aksu ve Demirtas, 2004; Keskin Giirbiiz, 2007).

2.6. INFERTILITENIN PSIKOSOSYAL ETKIiLERINDEKI CINSIYET
FARKLILIKLARI

Iki cins arasinda infertiliteye verilen tepkiler acisindan ciddi farklar mevcuttur.
Kadinlar rahatsizliklar1 hakkinda konugmaktan ¢ekinmezken, erkekler mevcut olandan
daha az sorun yasaniyormus gibi davranis sergilerler.  Kadinlar infertiliteyi
kigisellestirip, kadinlik roliiniin artitk degersiz oldugunu disiinmektedir ve
etiketlenmeye maruz kaldiklarina inanirlar. Psikolojik bir kayip duygusu hissederler
ve Ozgiivenlerinde de azalma olur. Ayrica infertil taraf esi de olsa kendisi de olsa,
kadinlar daha fazla sucluluk hisseder ve sorumlulugu daha fazla iistlenirler. infertilite,
erkek faktorll ¢iksa bile kadimnlar kendi fertilite durumlari konusunda siiphe duymaya
devam etmektedirler. Erkekler infertilite tanisi aldiklarinda hayal kiriklig1 yasasalar
bile degersizlik duygusu hissetmemektedirler. Kadinlar yas reaksiyonunu, gebelik
deneyimini yasayamadiklari ve ¢ocuk sahibi olamadiklari i¢in yasarken; erkekler ise
artik biyolojik olarak baba olma yetenekleri olmadigi i¢in yasarlar. Kadinlarda 6ncelik
cocuk istemiyken, erkeklerde 6n plana ¢ikan sahip olduklar: erkeklik roliinii iistlenmek
ve ebeveyn olarak sosyal baskidan kaynaklanan yaptirnmin erkek {izerindeki

zorlayicihigidir (Beji, 2009)

2.6.1. infertilitenin Kadin Uzerindeki Etkileri

Infertilitenin sebep oldugu psikolojik stresin, erkeklere oranla kadinlar1 daha
fazla etkisi altina aldig1 bildirilmektedir. Kadin bireyler anksiyete ve depresyonu daha

fazla yasamaktadirlar (Peterson et al., 2007).

Kadinlar hayatlarinda yasanilan en Gziici donemin infertilitenin tan1 ve tedavi

siireci oldugunu belirtmektedirler. Oyle ki; hipertansiyon, kalp krizi, kanser ve HIV
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(+) gegiren kadinlarla; infertil kadinlarin anksiyete ve depresyon skorlarinin ayni

seviyede oldugu gosterilmistir (Domar et al., 1993).

2.6.2. infertilitenin Erkek Uzerindeki Etkileri

Infertil es roliinii kadmm sirtlanmasindan da anlasilacag iizere erkekler
kadinlardan ¢ok daha az sosyal destege basvurmaktadirlar. Erkegin bu durumdaki

gizliligi de onda daha ¢ok stres yaratan bir faktor olabilir (Yanik Tok, 2005).

Erkeklerin ¢ogunlugunda infertiliteye karsi tutum kadinlarin genelinden
farklilik gostermekte, genel olarak sogukkanlilik hali korunmaktadir. Cocukluk
doneminde erkeklerin aglamayacagt ve hep cesur olmasi gerektigi yoniindeki
sartlandirilmalar yuzinden erkeklerin hayal kirikligi ve tziintii gibi hislerini
gostermeleri zorlasir. Esleriyle ayni hisleri paylastiklarini ifade etmeye c¢ekinirler
(Yanik Tok, 2005). Toplumda erkegin infertil olmasi ile iktidarsiz olmasi arasinda bir
baglant1 olduguna dair yanlis bir kan1 olmasindan dolayi, erkegin infertilite tanisi

almas kiiciik diisiiriicli bir olaymis gibi kabul edilir (Y1ldirim ve Hassa, 1995).

2.7. INFERTILITENIN PSIKOLOJIK YONU
2.7.1. infertilite Krizinin Evreleri

Infertilite tanis1 ile karsilasan her birey veya Gift belli evrelere ayrilan,
umulmayan ve zorlu bir yolculuga baglamaktadir. Bu yolculuk, Kubler-Ross’un 6len
kisilerin aileleriyle yapilmis g¢aligsmalarla ortaya koydugu yas tutma siregleriyle

aynidir.

Bu evrelerden ilki sok, saskinlik ve inanmama evresidir. Sok evresinin
sonrasint yadsima (inkar) evresi takip eder. Bunu izleyen evre ise kizgmlik ve
anksiyetedir. Infertilite tanis1 alan birey, esinin onu terk edecegi endisesini
yasamaktadir. Kadin artik kendini degersiz ve eksik hissetmektedir. Erkek ise kendine
atfedilen erkek olma, gii¢lii ve kudretli olma ozelliklerinin yok olup gittigini

diistinmektedir.

Bu hisleri takip eden 6fke evresidir. Birey hem kendisine ve esine kars1 hem

de kendi aileleri ve gevrelerine kars1 6tke beslemektedir.
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Daha sonra kontrol kayb1 evresi ortaya ¢ikar. Cifte yoneltilen sorular ve yapilan
bitun tetkikler, sahislarin 6zel hayatlarini igiincli kisilerle paylagsmak demek
oldugundan, 6zel hayatlarinin ihlal edilmekte oldugunu hissederler. Kadinlar hamile
olan arkadaslarindan kac¢iir ve paylasimlarinin azaldigina inanarak kendilerini

yalnizlastirirlar.

Infertil ¢ifti bekleyen diger evre ise sucluluk evresidir. Birey, esinin annelik-
babalik duygusunu yasamasina kendisinin engel oldugunu diistinerek suc¢luluk
hisseder. Aileden ve kiilturden kaynaklanan baskilar, bu duygularin iizerine eklenir ve
ciftler cezalandirildiklar1 gibi bir diisiinceye kapilirlar. Artik her sey Onemini
kaybetmistir, gilinliik hayatlarindan zevk almamaya, ilgi ve isteklerini kaybetmeye

baslarlar. Bu evrede bazi ¢iftler depresyon da yasayabilmektedirler.

Saglikli olan ¢iftler ¢oziilme evresine dogru ilerlerler. Yadsima yerini
gerceklere birakir, boylece tedavi alternatiflerini aramaya cabalarlar. Daha barisgil
hareket ederek hem birbirleriyle hem de gevreleriyle tekrar iletisim kurarlar (Akdeniz
ve GOniil, 2004; Kirca ve Pasinlioglu, 2013).

Infertilite krizindeki evreler terminal dénem hastalarin yakinlarindaki yas
stirecine benzemekle birlikte, burada 6liimciil bir hastalikla tehdit edilen yasam s6z
konusu degildir. Infertilitede tehdit altinda olan unsurlar yasam kalitesi ve evlilik
diizenidir. Ayrica oliimciil hastalik s6z konusu oldugunda insanlar yakinlasir ve bir
arada olurlarken, infertilite bunun ziddin1 ortaya ¢ikartarak ¢iftleri birbirlerinden ve
cevrelerinden uzaklastirmaktadir (Akdeniz ve Goniil, 2004; Kirca ve Pasinlioglu,

2013) ( ,6).

Blenner ise infertilite krizini farkli bir sekilde ele almistir. 25 infertil ¢iftle

yapilan galisma ile Blenner infertilite krizini 8 asamada evrelendirmistir:

e Olay1 fark etme: Bir sorun oldugu anlagilir.

e Gergekle karsi karsiya kalma: “Bu neden benim basima geldi?” sorusunu
sorar.

e Umit ve kararlilik: Tedavinin baslangicidir.

e Tedavi siirecinin yogunlagmasi: Yasamin merkezi tedavidir.
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e Kisir dongiiye giris: Tedavi sonuglar1 olumsuz gelince mutsuzluk ortaya
cikar.

e Tedaviye devam karari: Yasamin adil olmadigi diisiliniiliir ve tedavilere
gitmeye devam edilir.

e Tedaviyi birakma: Cabalar1 sonu¢ vermediginde ¢ift vazgecebilir.

e Odagi degistirmek: Yas tutmak, karsilasilan duruma boyun egmek,
cocuksuz bir hayat1 kabullenmek ya da evlat edinme niyetine girmek gibi

¢cozlmlerden biri uygulanabilir (Atay, 2017).

2.7.2. Anksiyete

Bilingli benligimizle algiladigimiz ve kavradigimiz bir durum olarak,
bilinmeyen bir tehdide otonom sinir sistemimizin tepki vermesiyle, bireyin gergin ve
endiseli bir ruh hali hissetmesidir. Anksiyeteyi herkes yasayabilir ve anksiyete insanin
alg1 ve diistincesini engelleyen evrensel bir histir. Kiside bir i¢ sikint1 olusturur ve bunu

tanimlamak zordur.

Cogunlukla bir tehlike habercisi, olusabilecek tehditlere karsi bir uyarict ve
koruyucu olan anksiyete, bilinmeyeni ve belirsizlikleri arama ¢abasidir. Tehlikelere

kars1 kisinin hissettigi gerilim ve huzursuzluktur (Oz, 2010).

Spielberger et al. (1970), anksiyetede iki farkli kavramdan bahsetmislerdir.
Surekli anksiyete kalicidir ve anksiyeteye olan yatkinlikta kigisel bir farkliliktir.
Durumluk anksiyete ise gegici ve anlik olarak yasanir; stresli duruma kars1 duygusal

bir reaksiyondur (Yigitoglu, 2009).

2.7.2.1. Durumluk Anksiyete

Stres, baski ve sorun gibi belirtileri olan, telas halinde bir duygu durum
seklinde tanimlanmaktadir (Spielberger, 1966). Cevresel bir stres faktorii yliziinden
olusan, genelde mantikli bir alt yapiya sahip olan, diger kisilerin de sebebini
anlayabildikleri ve i¢cinde bulunulan durumla alakal bir anksiyete tiiriidiir (Oner ve Le
Compte, 1998). Ayrica Spielberger subjektif karar alma siire¢lerinin sonrasinda olusan
stres ve baski hislerinin yogun bir sekilde duyumsanmasi halini dogurdugunu

bildirmektedir (Spielberger, 1966).
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Bu sekilde tanimlanan anksiyetede, ortada stres sebebi olan bir uyaran ve de
onun yarattig1 farkli baskilar olugmakta; bu da bireyde rahatsizliklara neden
olmaktadir. Anksiyetedeki kisi kendisini tizgiin, endiseli ve diken {istlindeymis gibi
gormektedir. Durumluk anksiyeteye, miisabaka oncesi sporcularin yasadiklar1 genel
ruh hali 6rnek verilebilir. Bu ¢esit bir anksiyete halinde olan sporcular miisabaka
sonunda da hala ayni duygu durumda olduklarini ifade edebilmektedirler. Bu tiirden
bir anksiyete sorunu olan kisiler, genelde karakter yapilar1 nedeniyle bu durumu

yasamaktadirlar (Spielberger, 1966).

Durumluk anksiyete halinde otonom sinir sistemi igerisinde olusan uyarilma
sebebiyle bireyde terleme, sararma ve titreme gibi fizyolojik durumlar
olusabilmektedir. Durumluk anksiyete ve stres arasinda dogru yonli bir iliski
mevcuttur. Kisiler yogun stres yasadiklart zamanlarda durumluk anksiyeteleri
fazlalasr, stres etkeni ortadan kayboldugunda da durumluk anksiyeteleri azalir. Bu
anksiyete c¢esidi her insanin hayatinin bir doneminde yasayabilecegi, tehlikeler

karsisinda ortaya ¢ikan anksiyete tiiriidiir (Arabul, 2017).

2.7.2.2. Surekli Anksiyete

Anksiyetesi ¢cok olan bireylerde goriilen, bireyin anksiyete yasantisina karsi
bagimliligi seklinde de adlandirilan bir ruh hali g¢esididir. Tehdit olarak algilanan
tehlikeli durumlarda kisi, devamli bir anksiyete tepkisi gostermektedir (Arabul, 2017).

Mevcut ozellikleri sebebiyle kronik anksiyete olarak adlandirilabilecegimiz
stirekli anksiyetenin temeli, cevresel tehditlerden gelmez; i¢ten temellidir. Kisi etrafi
tehlikelerle dolu olarak algilar ve bundan dolay1 da, stirekli anksiyete seviyesi fazla

olan kisiler hizli bir sekilde karamsarliga diisiip mutsuz olurlar (Arabul, 2017).

Spielberger’e gore strekli anksiyete nitelikleri su sekilde siralanabilir:

Durumluk anksiyeteye kiyasla duragandir ve siireklilik arz eder.

e Siddeti ve siiresi kisilik yapisina gore degiskenlik gdsteririr.

e Seviyesi anksiyeteye egilimli kisilik yapisindan etkilenir.

e Her bireyin slrekli anksiyete seviyesi digerinden farkli diizeyde
olacagindan, algilanan tehdit ve bireyin bunu yorumlayis sekli de degisiklik

gosterecektir (Arabul, 2017).
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Diger insanlarin gozlemleriyle, siirekli anksiyete bireyin tutum ve davranig
seklinden anlasilamaz. Kiside bazi farkli durum ve zamanlarda ortaya ¢ikan durumluk
anksiyete tepkilerinin yogunluk ve siiresinden dolay1 bir ¢ikarim yapilabilir (Oner ve
Le Compte, 1998).

Stirekli anksiyete durumu, adeta kisiye atfedilmis bir nitelik gibidir. Bazi
durumlarda daha az bazi durumlarda yogun olarak bas gosterse de bireyde hep
anksiyeteli olma hali yasanmaktadir. Yiiksek diizeyde siirekli anksiyete yasayan bu
insanlar bir tehlike halinde ug tepkiler verebilirler. Cevreleri tarafindan bu mantiksiz
bir durum olarak algilanir ¢ilinkii i¢inde bulunulan kosullarla ortiisen bir olay orgiisii
yoktur. Bu bireyler rutin iglerinde aksakliklar yasayabilirler. Ayrica odaklanma
problemleri, egitim yasantisinda basarisizliklar, sosyal yasamdan uzaklasan ice

kapanik bir ruh hali olusabilir (Arabul, 2017).

2.7.2.3. Anksiyete Duzeyleri

Hafif Anksiyete: Minimal bir gerilim mevcuttur ki bu enerjinin artmasina
sebep olur. Tiim duyular alarm durumundadir ve kisinin kavrama alan1 oldukga
genislemistir. Kisi bu durumda hem kendisinin ilgilerine hem de cevresine karsi daha
bir duyarli ve katilimcidir. Biitiin olarak konsantre olabilme ve mantik yiiriitme yetisi
vardir. Boylece, bu kaygi diizeyinde bireyin etkin bir problem ¢6zme becerisine sahip
oldugu sdylenebilir (Oz, 2010; Giinestas, 2011).

Orta Anksiyete: Birey daha gergin ve daha dikkatlidir. Bir onceki kaygi
diizeyine kiyasla kavrama alani daralmistir. Cevresel ayrintilarin pek farkinda olamasa
da, kendisi agisindan 6nemli olaylara dikkat etme yetenegindedir. Bu sebepten dolay1
onemli ayrintilar daha az unutulur ya da pek 6énemsenmez. Kisa siireli de olsa olaylar
karsisinda etkin bir sekilde mantik yiiriitebilir veya problemleri ¢6zebilir. Bu evrede
bazi kisiler rahatsiz olabilir ancak bazi kisiler de rahatsizlik yasamadan uzun siirelerde
dahi eylemlerde bulunabilir ve etkin bir bicimde problem c¢ozerler (Oz, 2010;
Giinestas, 2011).

Siddetli Anksiyete: Kavrama alaninda ciddi 6l¢iide daralma s6z konusudur.
Kisi ayrintilarda boguldugundan cevresinde yasananlari net olarak algilayamaz.

Farkinda oldugu ayrintilar arasinda da neden sonu¢ baglantis1 kuramaz. Kaygisinin



32

giderek tirmandiginin farkinda degildir; hissettigi gerilimin neden oldugu rahatsizlikla
bas etmekte giicliik ¢ceker. Bu asamada kisi, artik profesyonel bir miidahale gerekecek
olan bir sorun seklinde diisiiniilmelidir (Oz, 2010; Giinestas, 2011).

Panik Anksiyete: Kisinin kavrama alani artik is géoremez haldedir. Ayrintilarla
ilgilenmeye cabalasa da olaylar arasinda baginti1 kuramaz ve ¢evresinde olup bitenleri
kavrayamaz. Artik diislince alami sistemsizdir ve davranislarda anormallesme
gbzlemlenir. Bu asamadaki insan korkar, kendini ezilmis hissetmektedir ve kriz

asamasina gelmistir (Oz, 2010; Giinestas, 2011).

Kisacas1 anksiyete normal sayilan sinirlar igerisinde kisinin benliginin
korunmasi agisindan olumlu olabilirken asir1 diizeylere ¢ikan anksiyete ise diisiinceler
ve davraniglarin olumsuz etkilenmesine yol agan ve istenilmeyen bir durumdur

(Arabul, 2017).

2.7.3. Depresyon

Depresyon, sahip oldugu biyoloji, genetik; tedaviye alinan yanit ve seyrettigi
prognoz agisindan karmasik ve heterojen Ozellikleri olan bir duygu durumudur.
Belirtileri ise metabolizmayla ilgili, motivasyonel ve duygusal/biligsel alanlarda ortaya
¢ikmaktadir. Bu belirtiler; karamsarlik, uyku diizeni ve istah bozukluklari, somatik
belirtiler, genel doyumsuzluk, benlige iliskin negatif hisler, kagma ve ¢ekilme, sevgi
ve ilgi kaybi, olumsuz beklentiler, benlik saygisinda azalma, aglama nobetleri, kendini
elestirme ve suglama, umutsuzluk, karar vermede zorluklar, motivasyon kayb1 hatta

intihar diisinceleridir (Ak, 2001; Onrat, 2018)

Depresyon, kisiyi zorlayan yasam olayinin ne sekilde olduguyla alakali olarak
kriz durumlarinda da ortaya ¢ikabilmektedir. Bazi bedensel hastaliklara tepki olarak
goriilebildigi gibi, intihara meyil durumlarinda hayati1 agir sekilde tehdit edebilecek bir
problem seklinde de ortaya ¢ikabilir. Biligsel siirecler depresyon siddetinin
degisiminde onemli role sahiptir. Depresif bireyde, depresyon siddetlendikce kisinin

negatif diisiincelere ve olumsuz yasantilara yonelmesi kolaylasir (Akytiz, 2001).

Depresyon ¢ogunlukla, kayip gibi hos olmayan yasamsal olaylara kars1 verilen
ve kriz durumlarinda meydana gelen bir tepkidir. Infertilite, ciftler agisindan yasamsal

bir krizdir ve bu ¢oziilemediginde depresyon ile yas goriiliir (Ak, 2001).
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Depresyon infertilitede karsilasilan yaygm bir tepkidir. Infertil olunmasi
nedeniyle gergeklesemeyen hayaller, diger insanlar tarafindan anlagilamama duygusu
ve ¢evreden gelen baskilar depresyona sebep olabilmektedir. Infertilite siiresi ve tedavi
prosediirleri uzadikca kisilerin depresyon seviyeleri yiikselir ve siddetli depresyon

semptomlari ortaya ¢ikar (Ak, 2001).

Infertil kadinlarda, fertil olan kadinlara kiyasla depresif sendrom 6zelliklerine
daha sik rastlanir, goriilme oranlar1 %80’lere kadar yiikselebilmektedir. Ayrica psikoz
ve kisilik bozuklugu da infertil kadin grubunda daha sik rastlanan tanilardir hatta fertil
kadinlarla infertil kadinlar karsilastirildiginda intihar olgusuna rastlama oraninin iki

kat fazla oldugu bildirilmistir (Ak, 2001).

2.8. INFERTILITE TEDAVIiSINDE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Infertilite tedavisinde verilen hemsirelik bakiminin amaci, tedaviye baslayan
her ¢ifti biyopsikososyal bir yaklasimla degerlendirip, tespit edilen sorunlara yonelik
bakim sunmaktir (Keskin ve Giimiis, 2014). Infertilite merkezinde ¢alisan hemsirenin,
tedavi icin merkeze bagvuran ciftlere degerli ve saygi deger bireyler olduklarini
hissettirerek bakim vermesi ve tedavilerini profesyonelce uygulamasi onemlidir.
Infertilite tedavisine basvuran ¢ift rahat bir ortamda hislerini anlatabilecekleri ve onlar1
dinleyecek birilerine gereksinim duymaktadirlar (Teskereci, 2010). Infertilite
hemsireligi ¢iftlerin psikolojik ve sosyal durumlarina nem veren, tiim tibbi ve cerrahi
islemlerde bakimu iistlenen, poliklinik odasindan ameliyathaneye kadar uzanan genis
bir surectir. Infertilite tedavisinde eslerin psikolojik, fiziksel ve sosyal durumlarini
anlamak, bu alanlardaki problemleri ve gereksinimleri belirlenerek bunlara gereken
bakimi saglamak, hemsirelik bakimindaki genel amactir (Kamaci, 2003; Yanikkerem

ve ark., 2008; Ugur, 2014).
Infertilite hemsirelerinin gorevleri kisaca sdyle 6zetlenebilir;

o Bireye/cifte infertilite ya da herhangi bir konuda gereksinim duyduklari
bilgiyi sunmak.

e Birey/cift, aile ve klinik ekip arasindaki koordinasyonu saglamak.

e Bireyi/cifti tedavi surecinin dncesi, tedavi slreci ve surecin bitiminde
desteklemek (Demirci ve Beji, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma IVF tedavisi uygulanan ciftlerde anksiyete ve depresyon
duizeyinin gebelik sonucuna etkisini belirlemek amaci ile tanimlayici-kesitsel tipte ve

prospektif olarak yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERi

Arastirma, Acibadem Eskisehir Hastanesi Tip Bebek Merkezi’nde Kasim
2017- Temmuz 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin veri toplama iglemleri
11/2017 — 04/2018 tarihleri arasindaki 6 aylik siirecte yapilmis olup, ikinci 6lgiimlerin
tamamlanmasi ve gebelik takiplerinin sonu¢lanmasiyla veri toplama iglemleri 07/2018

tarihinde bitirilmistir.

Kitahya ilinde tlp bebek merkezi olmamasi nedeniyle, arastirma igin
Acibadem Eskisehir Hastanesi Tlp Bebek Merkezi segilmistir. Ayrica arastirmanin
yapildigi bu merkez, Eskisehir ili disinda Afyonkarahisar, Kitahya ve Bilecik
illerinden yogun hasta potansiyeline sahip, bolgenin en biiyiik tiip bebek merkezi

olmasi sebebiyle tercih edilmistir.

Aragtirmanin yiriitildigi merkezde 2 uzman hekim, 2 embriyolog, 1 laborant,
3 hemsire, 1 bakim destek personeli ¢alismakta ve 24 saat anestezi uzmani hizmet

vermektedir. Ayrica merkez biinyesinde psikolojik danigman bulunmamaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini, Acibadem Eskisehir Hastanesi Tiip Bebek Merkezi’ne
6 ay boyunca bagvuran agiklanamayan infertilite tanist konmus, aragtirmaya katilmaya

goniillli olan, 18 yas ve lizerindeki yasayan ¢cocugu olmayan giftler olusturmaktadir.

Hastane kayitlarina gore, Acibadem Eskisehir Hastanesi Tup Bebek
Merkezi’nde 2016 yili igerisinde IVF tedavisi uygulanan gift sayis1 951°dir. Konuyla
ilgili literatiir incelendiginde agiklanamayan infertilite insidansi infertil popiilasyonda

tan1 kriterlerine bagl olarak %15-30 oraninda degismektedir (Isik¢1, 2012).
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Bununla birlikte, Acibadem Eskisehir Hastanesi Tiip Bebek Merkezi 2016 yili
kayitlar1 incelenmis olup, tedavi uygulanan toplam 951 hastanin (¢iftin) yaklasik 4’de
1L’ine (%25) aciklanamayan infertilite tanist konmus oldugu tespit edilmistir. Bu
verilere gore, 2016 yil1 igerisinde yaklasik 240 ¢ifte agiklanamayan infertilite tanisi
konuldugu belirlenmis olup 6 ay icin bu say1 120 hastaya (gifte) tekabiil etmektedir.
Orneklem biiyiikliigiinii saptamada arastirmanin érneklem biiyiikliigiinii hesaplamak
icin G Power 3.1.9.2 programi kullanilmistir. F testi analizi i¢in orta diizeyde etki
biiytikliigii (n?=.06), (%80 istatistiksel gii¢, 0.05 alfa degeri dikkate alinarak %95
giiven araliginda toplam 76 kisiye ulagilmasi gerektigi bulunmustur (Faul et al., 2007).
Ancak Orneklem kaybetme olasilig1 diisiiniilerek ve arasgtirmanin giiciinii artirmak
amaciyla 6rnekleme dahil edilme kriterlerine uyan tiim ciftler aragtirmaya alinmistir.
Arastirmada, evrenin tamamina ulasilmast hedeflenmis, 6rneklem se¢ilme yoluna

gidilmemistir.

Bu nedenle aragtirmaya, calismaya katilmayir kabul eden 120 cift dahil
edilmistir. Ancak bu c¢iftlerden 13’iiniin embriyo transferi asamasina kadar
gelememesi, 5 ¢iftin de tibbi olmayan gerekgelerle tedaviyi yarida birakmasi sebebiyle
102 kadin, 102 erkek 204 kisiyle ¢alisma tamamlanmistir (Bkz. Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Calisma Gruplarinin Dagilimi

Grup n %
Normal (¢alismaya dahil edilen giftler) 102 85,0
Embriyo Transferi Yapilamayan 13 10,8
Tedaviyi Birakan 5 4,2

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e 18 yas ve iizeri olmak, kadinlarda 35 yas ve alt1 olmak

Aciklanamayan infertilite tanis1 almis olmak

Yasayan ¢ocuk sahibi olmamak

Arastirmaya katilmay1 gonilli olarak kabul etmek
Arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri

e Mental retardasyonun olmasi
e Herhangi bir psikiyatrik tantya sahip olma

e Kronik bir hastalik tanis1 olan ve buna yonelik tedavi gérenler
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e Psikolojik destek alan kisiler (Psikolog, antidepresan vb.)

3.4. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Bagimsiz Degiskenler: Tedavi 6ncesi ve OPU gind 6lgilen anksiyete ve

depresyon skorlari
Bagimh Degiskenler: Gebelik sonucu

3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu aragtirmanin  siirliligt  6rneklem grubunun sadece arastirmanin
yuritildigli merkeze aciklanamayan infertilite tanisi ile basvuran, c¢alismaya
katilmay1 kabul eden ve orneklem se¢im kriterlerine uygun olan ¢iftlerden olusuyor
olmasi ve tek bir tlip bebek merkezinde yapilmis olmasidir. Bu nedenle arastirmanin

sonugclari bu arastirma grubuna genellenebilir.

Arastirma silirecinde, calismaya katilmayr kabul etmeyen, arastirmaya
katildiktan sonra ¢alismadan ayrilmak isteyen ya da OPU giiniinde Olgekleri
doldurmay1 reddeden hastalar olmustur. Ayrica, 5 ¢ift tibbi olmayan gerekgelerle
tedaviyi yarim birakmis ve 13 ¢ift de ET asamasina kadar gelememistir. Bu durumlar

arastirmacinin hedeflenen vaka sayisina ulagsma siiresini uzatmistir.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmada verilerin toplanmasinda; Veri Toplama Formu (EK 1), Vaka
Takip Formu (EK 2), Spielberger Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI-I,
STAI-1I) (EK 3) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) (EK 4) kullanilmistir.

3.6.1. Veri Toplama Araglarinin Hazirlanmasi

3.6.1.1. Veri Toplama Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda olusturulan bu form,
ciftlerin sosyodemografik ve ailesel ozellikleri, sigara ve alkol aligkanliklari, ¢ocuk
sahibi olma istekleri, g¢ocuk sahibi olamamalarinin yarattig1 etkileri, planlanan
tedaviyle ilgili duygu ve diisiinceleri ile infertilite oykulerini igeren 25 sorudan
olusmaktadir (Oguz, 2004; Yanik Tok, 2005; Keskin Girbtz, 2007; Yahsi, 2010;
Ugur, 2014; Egin, 2016).
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3.6.1.2. Vaka Takip Formu

Tedavideki gelismeleri ve siireci izleyebilmek agisindan arastirmacilar
tarafindan olusturulan bu form, tedavinin ilerleyisine iliskin bilgiler, folikul takibi,
spermiyogram sonuglari, elde edilen oosit sayilari, HCG uygulanma zamani, OPU ile

ET tarihleri ve gebelik sonucu gibi bilgilerden olugmaktadir.

Bu forma ciftin tedavi baslangici giiniinde yapilan rutin muayene ve tetkikler
sonucunda elde edilen folikiil ¢cap ve sayilari, endometrium kalinligi, baslanan KOH
protokol ve dozlari, erkegin spermiyogram sonucu kaydedilmistir. Ayrica erkekten
ayni giin kontrol amagli sperm 6rnegi alinmig ertesi giin bu yeni sonu¢ dncekiyle

kiyaslanarak forma kaydedilmistir.

Ayrica tedavinin ilk giiniinden OPU glinline kadar olan stiregte uygulanan
protokol sonucu elde edilen folikuller ile ovaryen cevap bu formla takip edilmistir.
HCG uygulanma tarih ve saati, OPU randevusunun zamanlamasi gibi 6nemli tarihler
bu formla izlenmistir. OPU giiniine gelindiginde ise ulasilan oosit sayisi, erkekten bu
gunde alinan spermiyogram degerleri ve saglikli bir embriyoya ulasilip ulasilmadigi
bilgisi embriyoloji labratuarindan alinarak bu forma kaydedilmistir. ET randevu
zamanlamasi, BhCG tahlili i¢in kadinin kan vermesi gereken tarihin kaydi ve en son
olarak da alinan gebelik sonucu bu forma kaydedilerek gerekli bilgiler

tamamlanmaistir.

3.6.1.3. Spielberger Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI- I,
STAI-11)

Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi (State-Trait Anxiety Inventory) 1970
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde Spielberger et al. tarafindan gelistirilmistir.
Toplamda 40 maddelik ve 4’10 likert tipte olan 6lgegin ilk 20 madde durumluk
anksiyete seviyesini belirlerken, ikinci 20 madde slrekli anksiyete seviyesini
belirlemektedir (Akyliz, 2001; Yahsi, 2010; Durgun Ozan, 2013).

Durumluk anksiyeteyi 6lgegi olan ilk 20 madde; belli bir an ve belirli kosullar
icinde bireyin yasadigi durumla ilgili olan duygularini géz 6niinde bulundurarak,
bireyin kendisini nasil hissettigini yine kendisinin tarif etmesini gerektirir. Bunun igin

dort farkli grupta olan cevap siklart (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok, (4) Tamamiyle
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seklindedir (Akyiiz, 2001; Durgun Ozan, 2013; Cakir Giingdr ve ark., 2015). Olgegin
bu kisminda on tane ifade tersine donmiis ifadelerden olusmaktadir. Bunlar
1,2,5,8,10,11,15,16,19,20°’nci maddelerdir. Diger ifadeler ise dogrudan olan
ifadelerdir. Hesaplama dogrudan ifadeler toplam puanindan ters ifadelerin toplam
puani ¢ikartilmasinin ardindan, 6nceden saptanan ve degismeyen bir deger olan 50, bu
puana eklenerek bireyin durumluk anksiyete puani elde edilmesi seklinde yapilir
(Akytz, 2001; Durgun Ozan, 2013).

Surekli anksiyete 6lgegi olan ikinci 20 madde ise bireyin genelde kendisini
nasil hissettigini kendisinin tarif etmesini gerektirir. Olgegin bu kismindaki cevap
siklar1 ise yine 4 tane olup, (1) Hemen hemen hig¢bir zaman, (2) Biraz, (3) Cok, (4)
Hemen hemen her zaman seklindedir (Akyiiz, 2001; Durgun Ozan, 2013; Cakir
Giingor ve ark., 2015). Olgegin bu kisminda tersine donmiis olan ifade sayis1 yedidir.
Bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39’uncu maddelerdir. Dogrudan ifadelerden elde edilen
toplam puandan tersine donmiis ifadelerden elde edilen toplam puan c¢ikartilip,
onceden belirlenmis ve degismeyen bir deger olan 35 bu sonuca eklenerek, bireyin

stirekli anksiyete puani bulunur (Akytiz, 2001; Durgun Ozan, 2013).

Hem durumluk hem de siirekli anksiyete Olgeginde 4’er adet olan cevap
seceneklerinin agirlik degerleri 1 ile 4 arasinda degisir. Dogrudan ifadeler olumsuz
duygular ifade ederken tersine donmiis ifadeler olumlu duygular1 temsil etmektedir.
Dogrudan ifadelerde 4 agirlik degerine denk gelen siklar yiiksek kaygiy: ifade eder.
Tersine donmiis ifadelerde ise 1 agirlik degerine denk gelen ifadeler 4’e, 4 agirlik

degerine denk gelen ifadeler ise 1 ‘e dontisiir (Akyliz, 2001; Durgun Ozan, 2013)

Olgek toplamindan alian blyUk puan yiiksek anksiyete seviyesini, kiigiik puan
diisiik anksiyete seviyesini ifade eder. Her iki olgekten de alinan puanlar kuramsal
olarak 20-80 arasinda degismektedir. (Akyiiz, 2001; Yahsi, 2010; Durgun Ozan, 2013;
Islimye Taskin ve ark., 2016).

Spielberger’in Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi’nde; 0-19 puan:
Anksiyete yok, 20-39 puan: Hafif anksiyete, 40-59 puan: Orta anksiyete, 60-79 puan:
Agir anksiyete, 80 Puan: Siddetli anksiyete (Panik) olarak degerlendirilmektedir
(Akyliz, 2001; Yahsi, 2010; Durgun Ozan, 2013) (EK 3).
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Olgegin gecerlik ve giivenilirlik calismas1 1974-1977 yillari arasinda Oner ve
Le Compte tarafindan yapilmistir (Akytiz, 2001; Yahsi, 2010; Durgun Ozan, 2013).
Oner ve Le Compte’nin yaptig1 giivenirlik ¢alismasinda 6lcegin cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 Durumluk Anksiyete Olgegi icin 0,94-0,96 degerleri arasinda,
test-tekrar test giivenirlik sayisi ¢esitli uygulamalarda 0,26-0,68 arasinda bulunmustur.
Stirekli Kayg1 Olgegi igin alfa giivenirlik katsayisi gesitli uygulamalarda 0,83-0,87
arasinda, test-tekrar test giivenirlik sayisi ise ¢esitli uygulamalarda 0,71-0,86 arasinda

bulunmustur (Giinestas, 2011).

Calismanmizda Cronbach Alfa giivenirlik degerleri Durumluk Anksiyete Olcegi
icin kadinlarda tedavi 6ncesi 0,815; OPU giinii 0,703’tlr. Erkeklerde tedavi dncesi
0,863; OPU giint 0,862’dir. Test-tekrar test degerleri kadinlarda 0,876; erkeklerde
0,926 bulunmustur. Ayrica, Siirekli Anksiyete Olgegi i¢in Cronbach Alfa giivenirlik
degeri kadinlarda 0,794; erkeklerde 0,746 olarak bulunmustur.

3.6.1.4. Beck Depresyon Envanteri (BDI)

Beck Depresyon Envanteri (Beck Depression Inventory), depresyonda
rastlanan vejetatif, motivasyonel, duygusal ve biligsel semptomlar1 6lgmeye yarayan
bir olgektir. Olgegin kullanim amaci bir depresyon tanisi koymak degil olast
depresyonun belirtilerini sayisal degerlerle anlamlandirarak objektif bir bakis
getirmektir. 21 madde depresyona has davramigsal oriintiileri belirleyen kendini
degerlendirme ciimlesinden olusan bu 6l¢ek, azdan ¢oga dogru (0-3) ilerleyen 4

secenege sahiptir (Hisli, 1989).

Beck Depresyon Envanteri’nin Turkiye’de iki uyarlamasi bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi, 1961 yilinda gelistirilmis olan ve 1980 yilinda Buket Tegin Erkal
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan Beck Depresyon Olgegi’dir. Ikincisi ise 1978 yilinda
gelistirilmis 21 maddelik Beck Depresyon Envanteri’dir. 1978 formu, Nesrin Sahin
Hisli tarafindan 1988’de Turkce’ye uyarlanmis ve gegerlik giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmistir (Egin, 2016). Calismada ol¢egin 1988°de Hisli tarafindan Tiirk¢e’ye

uyarlanmis olan formu kullanilmistir.
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Beck Depresyon Envanteri’nde; 0-10 puan: Depresyon yok, 11-17 puan: Hafif
duizey depresyon, 18-29 puan: Orta duizey depresyon, 30-63 puan: Siddetli depresyon
olarak degerlendirilmektedir (Egin, 2016; Turgay, 2017) (EK 4).

Olgegin 1988°’de Hisli tarafindan yapilan gegerlik giivenilirlik g¢aligmasi
sonucunda Cronbach Alpha i¢ tutarlilik degerinin 0,74 oldugu belirtilmistir (Hisli,
1988; Egin, 2016).

Aragtirmamizda Cronbach Alpha Degerleri; kadinlarda tedavi oncesi yapilan
Olglimler icin 0,79; OPU giinii yapilan Olgiimler igin 0,81 olarak bulunmustur.
Erkeklerde ise tedavi 6ncesi yapilan dl¢iimler i¢in 0,79 ve OPU giiniindeki 6l¢iimler
icin de 0,77 olarak bulunmustur. Test-Tekrar Test Degerleri ise kadinlarda 0,743;
erkeklerde 0,836 olarak bulunmustur.

3.6.2. Veri Toplama Araglariin Uygulanmasi

3.6.2.1. On Uygulama Asamasi

Anket formlarindaki sorularin anlasilirligi, formlarin doldurulmasi igin
gereken siirenin belirlenmesi ve ciftlerle goriisme yapilacak fiziki ortamin
uygunlugunun belirlenmesi igin form ve dlgekler drnekleme dahil olmayan 10 cifte
uygulanmistir. Yapilan 6n uygulama sonrasinda formlarin anlasilir oldugu belirlenmis
ve degisiklige gidilmeden mevcut olan formlarin kullanilmasina karar verilmistir.
Ayrica goriismeler icin segilen fiziki ortamin yeterli oldugu sonucuna varilmistir.
Anketlerin doldurulmasi igin gerekli olan siire ise yaklagik 15-20 dakika olarak

belirlenmistir.

3.6.2.2. Uygulama Asamasi

Arastirma, Acibadem Eskisehir Hastanesi Tiip Bebek Merkezi’ne IVF tedavisi
icin bagvuruda bulunan ve aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden, merkez
tarafindan aciklanamayan infertilite tanist (semen analizi, ovulasyonun objektif
kanitlari, normal uterin kavite ve tubal agiklik gibi tiim standart elemanlarin normal

cikmasi) alan ¢iftlerle yiiriitiilmiistiir.

Arastirmada veri toplama teknigi olarak ekte sunulan anketler (EK 1, EK 3, EK

4) arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorlisme yontemiyle uygulanmistir. Ciftlerin
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verdikleri cevaplarin birbirinden etkilenmemesi amaciyla 6nce kadin sonra erkek

olmak Uzere goriisme odasinda ayr1 ayri tamamlanmaistir.

Her kadina antagonist kisa protokol uygulanmis ve erkekten alinan sperm ile

yapilan ICSI islemiyle birlikte, 5. giin embriyosu transfer edilmistir.

Arastirmanin uygulamasi: iki asamadan olusmaktadir. Erkeklerden ve
kadinlardan, tedavi baslangi¢ giinii ile yumurta toplama ve sperm alma giiniinde olmak

tizere iki farkli zamanda veriler toplanmuistir.

1.Asama: Ciftler arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra katilmay1 kabul
edenlere onam formlari imzalatilmistir. Tedavinin baslangi¢ giiniinde kadin ve erkege
ayr1 ayr1 Veri Toplama Formu (EK 1), Spielberger Durumluk ve Sirekli Anksiyete
Olgegi (EK 3) ve Beck Depresyon Envanteri (EK 4) uygulanmistir. Vaka Takip
Formu’na (EK 2), KOH protokoli ile ilgili gerekli bilgiler, folikillerin durumu ve
erkegin spermiyogram sonuglari gibi veriler kaydedilip bu form arastirmaci tarafindan

tedavi bitimine kadar siirecin takibi ve kayit edilmesi i¢in kullanilmistir.

2. Asama: Yumurta toplama ve sperm verme islemi i¢in merkeze gelen
ciftlere, islemlerin hemen 6ncesinde Spielberger Durumluk Anksiyete Olcegi ve Beck
Depresyon Envanteri uygulanmistir. Ayn1 zamanda erkegin ICSI ig¢in alinan sperm
ornegi verileri ve kadinin toplanan oosit sayis1 bilgileri de embriyoloji laboratuarindan
almarak Vaka Takip Formu’na kaydedilmistir. Ayrica tedavinin son asamasina
gelindiginde embriyo transferi ve gebelik sonuclar1 gibi bilgiler hasta dosyalarindan
temin edilerek veri toplamanin son asamasi tamamlanmistir. Arastirma Verileri

11/2017 — 07/2018 tarihleri arasindaki 9 aylik siirede toplanmistir.
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Tup Bebek Merkezi’ne bagvuran ¢iftlerin sayisinin saptanmast

~

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan hastalarin se¢imi

~

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ¢iftlerin belirlenmesi ve katilmaya goniillii olan ¢iftlerden
s6zlii/yazili onam alinmasi (n=120)

¥
Arastirmaya katilmaya goniillii olan ¢iftlere Veri Toplama Formu, Durumluk ve Siirekli
Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon Envanteri’nin uygulanmasi

-Ciftin hasta dosyasindan Kadinin folikiil sayisi ve ¢aplari, Endometrium kalinligi, Baslanan
KOH protokoliine ait ilaglar ve dozlari, Erkegin sperm say1 ve hareketliligi gibi bilgilerin
alinarak Vaka Takip Formu’na kaydedilmesi

Tedaviyi yarida birakan \ KOH protokoliine devam eden
ciftlerin calisma dist ciftlerin takiplerinin ve tedavilerinin

devam etmesi (n=115)

-

\¥

Tedavi sonuna gelen ¢iftlere HCG enjeksiyonu igin tarih ve saat planlamasi yapilmasi ve OPU
islemi i¢in randevu olusturulmasi

N
Saglikli embriyo gelisimi olamayan Saglikli embriyo gelisimi olan ciftlere ET
giftlerin ¢alisma dis1 birakilmasi (n=13) i¢in randevu planlamasi
N
Kadmlara OPU islemi 6ncesi Durumluk Erkeklere sperm verme islemi dncesi
Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon Envanteri Durumluk Anksiyete Olgegi ve Beck
uygulanmast Depresyon Envamnteri uygulanmast
. - Erkeklerden ICSI igin taze semen 6rnegi
ET islemi yapilmasi (n=102) \

~

ICSI ile embriyonun déllenmesi

N

12-15 guin sonra
J BhCG tahlili (N (v=2A)

Gebelik pozitif ciftler )

( Gebelik negatif ¢iftler
(n=60)

Sekil 3.1. Aragtirma Siirecinin Uygulama Semast
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3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 25.0 veri analiz
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Surekli
veriler Ortalama xStandart Sapma olarak verilmistir. Kategorik veriler ise frekans (%)
olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun arastirilmasinda carpiklik
ve basiklik degerleri temel alinmis ve histogramlar incelenmistir. Buna gore
arastirmada biitiin verilerin normal dagilim simirlar i¢ginde oldugu tespit edilmistir.
Gruplar aras1 karsilastirilmalar i¢in grup sayisi iki olan durumlar i¢in bagimsiz
Orneklem t testi analizi kullamlmistir. Ikiden fazla olan gruplar icin tek yonli varyans
analizi (ANOVA) kullanilmistir. Tekrarlayan ol¢cumler icin ise bagimli gruplar t testi
ve tekrarlayan 6lglimler varyans analizi kullanilmigtir. Tekrarlayan 6lglim ve gruplar
arast karsilagtirmalara bakmak igin Mix Anova testi kullanilmigtir. Varyanslarin
homojenligi i¢in Levene testi kullanilmistir. Degiskenler arasi iligkinin ortaya
konulmas1 igin ise Pearson Korelasyon katsayilar1 hesaplanmustir. Istatistiksel
onemlilik igin p<0.05 degeri kriter olarak kabul edilmistir. Arastirmada kullanilan

istatistiksel yontemler Tablo 3.2.’de verilmistir.

Tablo 3.2. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Y&ntemler

incelenen Ozellik

Kullanilan istatistiksel Yontem

Kategorik ve siirekli degiskenlerin tanimlanmasi

Ortalama xstandart sapma
Frekans (%)

Olgek puanlariin homojenliginin

karsilastiriimasi

Levene testi

Kategorik degiskenlerin ve infertilite tedavi

durumlarmin kargilastirilmast

Capraz frekans tablolar1 ve ki kare

Siirekli degiskenler arasi iligkilerin belirlenmesi

Pearson Korelasyon analizi

Gruplar aras1 karsilastirmalar

Bagimsiz gruplar t testi ve tek yonli varyans

analizi

Tekrarlayan dlcimler icin

Bagimli gruplar t testi ve tekrarlayan olgimler

varyans analizi

Olglim zamanlar1 ve gruplar arasi degisimlerin

ayn1 anda kargilastirilmast

Mix ANOVA
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3.8. ARASTIRMANIN ETiK iLKELERI

Aragtirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Acibadem
Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu
(ATADEK) etik kurulundan izin alinmistir (36/10/2017 tarihinde Toplanti No:
2017/16 Karar No: 2017-16/12) (EK 5).

Eskisehir Acibadem Hastanesi Tiip Bebek Merkezi’nde ¢alismanin
yapilabilmesi i¢in Hastanenin Mesul Miidiir/Bashekimliginden gerekli yazili izin

almmustir (11/10/2017 tarihinde Say1: 1738) (EK 6).

Verilerin toplanmasi i¢in, ¢alismaya baslamadan 6nce hastane yOnetimi ve

ilgili birim sorumlular ile goriisiilerek sozel izinleri alinmistir.

Arastirmada kullanilan Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi’nin izni,

dlgegin Tlrkce ‘ye uyarlamasini yapan Sayin Necla Oner’den alimmistir (EK 7).

Arastirmada kullanilan Beck Depresyon Envanteri’nin izni, 6l¢egin Tiirkce’ ye

uyarlamasini yapan Sayin Nesrin Hisli Sahin’den alinmistir (EK 8).

Arastirmanin amaci hakkinda ciftlere bilgi verilerek arastirmayi kabul eden

ciftlerden sozli ve yazili bilgilendirilmis onam alinmistir (EK 9).






47

4. BULGULAR

IVF tedavisi uygulanan ciftlerde anksiyete ve depresyon diizeyinin gebelik

sonucuna etkisini arastirmak amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari verilmistir.

4.1. CIFTLERIN SOSYO - DEMOGRAFIK VE AILESEL OZELLIKLERINE
YONELIK BULGULAR

Tablo 4.1. Ciftlerin Sosyo - Demografik ve Ailesel Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyo-Demografik ve Kadmn Erkek
Ailesel Ozellikler (n=102) (n=102)
X+SS Min-Max X+SS Min-Max
Yas 28,58+3,92  21,00-35,00 31,72+3,91 25,00-46,00
N % N %
Yas Grubu
18-25 27 26,5 2 2,0
26-35 75 73,5 81 79,4
36-45 0 0,0 18 17,6
>46 0 0,0 1 1,0
Egitim
Tlkokul 8 7,8 10 9,8
Ortaokul 20 19,6 10 9,8
Lise 25 24,5 30 29,4
Yiiksekokul / Fakilte 49 48,0 52 51,0
Calisma Durumu
Calistyor 44 43,1 100 98,0
Calismiyor 58 56,9 2 2,0
Gelir Dizeyi
Gelir Giderden Az 13 12,7 10 9,8
Gelir Gidere Denk 65 63,7 66 64,7
Gelir Giderden Fazla 24 23,5 26 25,5
Yasadig: Yer
Koy 4 3,9 4 3,9
Ilce 21 20,6 21 20,6
il 48 47,1 45 44,1
Biiyiiksehir 29 28,4 32 31,4
Evlilik Sekli
Isteyerek 81 79,4 81 79,4
Goriici Usulii 21 20,6 21 20,6
Evlilik Suresi
1Yl 6 59 6 5,9
1-5 Y1l 72 70,6 72 70,6
6-10 Y1l 20 19,6 20 19,6
11 Y1l Ve Ustii 4 3,9 4 3,9
Sigara
Evet 20 19,6 61 59,8
Hayir 82 80,4 41 40,2
Alkol
Evet 3 2,9 31 30,4
Hayir 99 97,1 71 69,6

Kategorik Verilerin Frekans Dagilim
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Tablo 4.1°de giftlerin sosyodemografik ve ailesel 6zelliklerine gore dagilimi
yer almaktadir. Buna gore kadinlarin %73,5’1 26-35 yas grubunda oldugu, blylk
cogunlugunun (%48) yiksekokul/fakilte mezunu ve %56,9’u ev hanimi oldugu,
%63,7’sinin gelir durumunun gider durumuna denk oldugunu ifade etmekte ve

%47,1°1 ilde yasamaktadir.

Calismaya dahil olan erkeklerin ise %79,4°’0 26-35 yas grubunda oldugu,
biiyiik ¢ogunlugunun (%51) yuksekokul/fakilte mezunu, hemen hemen hepsinin bir
iste ¢alismakta oldugu, %64,7°si gelir durumunun gider durumuna denk oldugunu

ifade etmekte ve %44,1’1 ilde yasamaktadir.

iftlerin %79,4’tintin evlilik sekillerinin isteyerek oldugu, %70,6’smin 1-5
C y g

yildir evli olduklar1 gériilmektedir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin %80,4’0nin sigara kullanmadigi,
%97,L’inin alkol kullanmadigi; erkeklerin ise, %59,8’inin sigara kullandigi,

%69,6’s11n alkol kullanmadig: tespit edilmistir.

4.2. CIFTLERIN INFERTILITE OYKULERINE ILiSKiN BULGULAR

Tablo 4.2 de ciftlerin infertilite dykdlerine iliskin bulgular yer almaktadir.
Aragtirma kapsamina alman c¢iftlerin infertilite Gykiilerine iliskin 6zellikleri
incelendiginde %43,1’inin infertilite tedavisi alma siiresinin 1 yildan az oldugu ve

%85,3’liniin ilk IVF denemesi oldugu goriilmektedir.

Calismaya dahil olan kadinlarin %40,2’sinin 1-2 yildir ¢ocuk istedigi, %70,6
’sinin ¢ocuk sahibi olmanin hayatinda ¢ok 6nemli oldugunu ve %96,1°1 ¢ocuk sahibi
olma isteginin nedeninin anne/baba olma sorumlulugunu almak ve o duyguyu
yasamak oldugunu ifade ettigi, %73,5’inin ¢ocugu olmamasinin onu ¢ok iizdiiglinii
belirttigi, %62,7°si ¢evresiyle tiip bebek tedavisine basladigini paylastigi,
paylasmayan kadinlarin ise %15,7’sinin insanlar soru sordugunda stresi arttig1 i¢in
paylagmadigini, % 54,9’u baslanacak tedavinin basar1 sansin yiiksek gordiigiinii ifade

etmektedir.
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Tablo 4.2. Ciftlerin infertilite Oykiilerine Iliskin Bulgularin Dagilim1

Kadin Erkek
infertilite Oykiileri (n=102)  (n=102)
n % n %

infertilite Tedavi Siiresi**

1 yildan az 44 43,1 44 43,1
1-2 yil 33 324 33 324
3-5yil 24 235 24 235
6-10 y1l 1 10 1 10
IVF Deneme Sayisi**

1S 87 853 87 85,3
ikinci 12 11,8 12 118
Dérdilinci 2 20 2 20
Bes ve Uzeri 1 10 1 10
Cocuk isteme Zamani

1 yildan az 14 13,7 15 14,7
1-2 y1l 41 40,2 42 41,2
3-5yil 36 353 34 333
6-10 y1l 7 69 7 69
11 yil ve iizeri 4 39 4 3,9
Cocuk Sahibi Olmanin Hayatimzdaki Onemi

Cok dnemli 72 70,6 75 735
Onemli 25 245 20 19,6
Orta duizeyde dnemli 3 29 5 49
Pek 6nemli degil 2 20 2 2,0

Cocuk Sahibi Olma Isteginizin Nedeni?*
Anne / baba olma sorumlulugunu almak ve o duyguyu yasamak i¢in 98 96,1 96 94,1

Cocuklari ¢ok sevdigim i¢in 80 784 69 67,6
Neslin devamini saglamak i¢in 42 41,2 57 55,9
Aileyi tamamlamak igin 63 61,8 55 539
Evliligimizi, sevgimizi gii¢lendirmek igin 56 549 52 51,0
Yalnizliktan kurtulmak igin 4 3,9 1 1,0
Yasglilikta bakacak birinin olmasi igin 5 49 5 4.9
Cevre baskisindan kurtulmak igin 4 39 6 5,9
Cocuklu ciftleri kiskandigim i¢in g8 78 0 00
Cocugunuzun Olmamasi Sizi Nasil Etkilivor

Cok tzuluyorum 75 735 64 627
Cok mutsuzum 3 29 4 39
Hichir sey degismedi 24 235 34 333
Cevrenizle Tiip Bebek Tedavisine Basladiginizi Paylastiniz mi?

Evet 64 62,7 66 64,7
Hayir 38 37,3 36 35,3
Paylasmad ise Paylasmama Sebebi

Basarisiz olursa kimseye agiklama yapmak istemiyorum 14 13,7 17 16,7
Basarisiz olursa ¢evrem de ¢ok tzilecek 5 49 6 59
Insanlar soru sordugu zaman stresim artryor 16 15,7 11 9,8
Diger (Ozel) 3 29 3 29
Baslanacak Tedavinin Sizce Basar1 Sansi

Diisiik 4 39 5 49
Orta 42 41,2 46 451
Yiksek 56 54,9 51 50,0

Kategorik Verilerin Frekans Dagilimi * Birden fazla secenek isaretlenmistir **Kadin ve erkege
ait ortak veriler

Calismaya dahil olan erkeklerin verileri incelendiginde %41,2’sinin 1-2 yildir

cocuk istedigi, %73,5’inin ¢ocuk sahibi olmanin hayatinda ¢ok 6nemli oldugunu ve
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%94,1°1 gocuk sahibi olma isteginin nedeninin anne/baba olma sorumlulugunu almak
ve o duyguyu yasamak seklinde ifade ettigi, %62,7 ’inin ¢ocugu olmamasinin onu ¢ok
tzdiigiinii belirttigi, %64,7’si ¢evresiyle tiip bebek tedavisine basladigini paylastigi,
paylagmayan erkeklerden ise %16,7’sinin tedavi basarisiz olursa kimseye agiklama
yapmak istemedigi i¢in paylasmadigini, % 50°si baslanacak tedavinin basar1 sansini

yiiksek gordiigiinu ifade etmistir.

4.3. KADIN VE ERKEKLERIN TEDAVI ONCESi VE OPU GUNU
DURUMLUK VE SUREKLiI ANKSIYETE PUANLARI VE DEPRESYON
PUANLARININ KARSILASTIRILMASINA ILISKiN BULGULAR

Tablo 4.3. Kadin ve Erkeklerin Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI-I) Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Tedavi OPU Giini
o Oncesi STAI-  STAI-I Varyansin
Cinsiyet I Puam Puam t Kaynag F P
X+ SS X SS P
Kadm 37,03+9,5 38,13+8,4  -2,064 0,042 |Cinsiyet 0,501 0,480
Erkek 36,39+8,5 37,14+7,9  -1,871 0,064 | Ol¢iim zamani 7,703 0,006
T 0,513 0,866 Cinsiyet* élgiim
P 0609 0,387 Zamani 0,264 0,608

t: Student’s t Test F: Mix ANOVA Test Istatistigi
Tablo 4.3’de arastirma kapsamina alinan kadin ve erkeklerin tedavi oncesi ve
OPU glini 6lglilen Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

yer almaktadir.

Kadinlarin tedavi 6ncesi Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalari
37,03+9,5; OPU giinii Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalar1 38,13+8,4 olarak
bulunmustur. Erkeklerin tedavi éncesi Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalari
36,39+8,5; OPU giinii Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalar1 37,14+7,9 olarak
bulunmustur. Analiz sonucuna gére Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalart
karsilastirildiginda, hem cinsiyet hem de cinsiyet*ol¢lim zamani baglamina gore
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Diger yandan, 6l¢iim zamani
baglaminda yani tedavi 6ncesi ve OPU guinl arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (F=(1,202) =7,703, p=0,006).

Kadmlarin Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalar1 degisimi agisindan
iki 6lglim karsilastirildiginda, OPU giinii 6lgiilen Durumluk Anksiyete Olgegi puan
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ortalamas: tedavi oncesi 6lclilen Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamasindan
daha yuksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-2,064;
p=0,042).

Erkeklerin Durumluk Anksiyete Olcegi puan ortalamalari degisimi acisindan
tedavi oncesi ve OPU gunu karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir (t=-1,871; p=0,064).

Tedavi 6ncesi ve OPU giinii kadin ve erkeklerin Durumluk Anksiyete Olgegi
puan ortalamalar1 cinsiyete gore karsilastirildiginda, kadinlarin tedavi 6ncesi ve OPU
giinii Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalari erkeklerden yiiksek olup,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (F=(1,202)=0,501, p=0,480).

Tedavi 6ncesi ve OPU gunu yani birinci 6lcuim, ikinci 6l¢im (cinsiyet*6lciim
zamani) baglammda kadm ve erkeklerin Durumluk Anksiyete Olgegi puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (F=(1,202)=0,264, p=0,608).

Tablo 4.4. Kadin ve Erkeklerin Sirekli Anksiyete Olgegi (STAI-1l) Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
X+ SS X+ SS t P
STAI-II Puam 41,66+8,08 37,21+7,54 4,06 <0,001

t: Student’s test
Tablo 4.4°de arastirma kapsamina alinan kadin ve erkeklerin tedavi 6ncesi
olgiilen Siirekli Anksiyete Olgegi puan ortalamalarmin Karsilastirilmasi yer

almaktadir.

Buna gore; kadinlarin Siirekli Anksiyete Olgegi puan ortalamalar1 41,66+8,08;
erkeklerinki ise 37,21+7,54 olarak bulunmustur. Siirekli Anksiyete Olcegi puan
ortalamalar1 agisindan kadin ve erkekler karsilastirildiginda, kadinlarin Siirekli
Anksiyete Olcegi puan ortalamalar1 erkeklerin Siirekli Anksiyete Olcegi puan
ortalamalarindan daha yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (t (202) =4,06; p<0,001).
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Kadin ve Erkeklerin Anksiyete Diizeyleri
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Surekli Anksiyete Tedavi Oncesi OPU Giinu Durumluk
Durumluk Anksiyete Anksiyete

mKadin ®mErkek

Grafik 4.1. Kadm ve Erkeklerin Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi (STAI-I ve
STAI-II) Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Tablo 4.5’de aragtirma kapsamina alinan kadin ve erkeklerin tedavi dncesi ve
OPU gunu olciilen Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

yer almaktadir.

Tablo 4.5. Kadin ve Erkeklerin Beck Depresyon Envanteri (BDI) Puan
Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

 Gnees DI OPUGHNG
Cinsiyet P BDI Puam
uam
X+ SS X+ SS t p | Varyansin kaynag F P
Kadin 7,77+6,7 6,88+6,4 2,34 0,021 | Cinsiyet 10,437 0,001
Erkek 4,7945,9 450456 1,19 0,234 | Ol¢iim zamani 6,861 0,009
t 3,39 2,83 Cinsiyet* 6l¢iim zaman1 1,744 0,188
p 0,001 0,005

t: Student’s t Test F: Mix ANOVA Test Istatistigi

Kadinlarin tedavi oncesi dl¢iilen Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalar:
7,776,7; OPU giinii dlciilen Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalar1 6,88+6,4
bulunmustur. Erkeklerin tedavi 6ncesi Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalari
4,79+59; OPU giinii Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalar1 4,50+5,6
bulunmustur. Analiz sonucuna gére Depresyon Envanteri puan ortalamalari
karsilagtirildiginda hem cinsiyet (F=(1,202) =10,437; p=0,001) hem de 6l¢lim zamani
(F=(1,202) =6,861; p=0,009) baglamina gore anlamli bir fark bulunmustur. Diger

yandan tedavi oncesi ve OPU giinii (cinsiyet*dl¢iim zamani) baglaminda kadin ve
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erkeklerin depresyon puan ortalamalari karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir (F=(1,202) =1,744; p=0,188).

Kadinlarin Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalar1 degisimi agisindan iki
Olgim Karsilastirildiginda, OPU gunu oOlgulen Beck Depresyon Envanteri puan
ortalamasi, tedavi oncesi Ol¢iilen Beck Depresyon Envanteri puan ortalamasina gore

daha diisiik olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t= 2,34; p=
0,021).

Erkeklerin Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalari degisimi agisindan
tedavi 6ncesi ve OPU guni karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir (t= 1,19; p=0,234).

Tedavi dncesi kadin ve erkeklerin Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalari
cinsiyete gore karsilastirildiginda, kadinlarin tedavi 6ncesi Beck Depresyon envanteri
puan ortalamasi erkeklerinkinden daha yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (t=3,39; p=0,001).

OPU giinl kadin ve erkeklerin Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalart
cinsiyete gore karsilastirildiginda, kadinlarin OPU giinii Beck Depresyon Envanteri
puan ortalamalar1 erkeklerinkinden daha yiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (t=2,83; p=0,005).

KADIN VE ERKEKLERIN
DEPRESYON DUZEYLERIi

mKadin mErkek

10

7.77
6.88

o N B~ OO ©

TEDAVI ONCESI BDI PUANI OPU GUNU BDI PUANI

Grafik 4.2. Kadin ve Erkeklerin Beck Depresyon Envanteri (BDI) Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi
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4.4, KADINLARIN OOSIiT SAYILARININ DURUMLUK VE SUREKLI
ANKSIYETE DUZEYLERI VE DEPRESYON DUZEYLERINE GORE
DEGISIMINE iLISKIiN BULGULAR

Tablo 4.6. Kadinlarin Durumluk-Strekli Anksiyete Olgegi (STAI-I, STAI-II)
Duizeyleri ve Beck Depresyon Envanteri (BDI) Duzeyleri ile Oosit Sayilarinin
Karsilastirilmasi

Oosit Sayisi
Degisken Olgum Diizeyi n X+ SS t p
Hafif (20-39) 64 15,73+8,36 10,10 0,273
STAI-1 Tedavi Oncesi Orta (40-59) 38 13,749,89

Hafif (20-39) 55  15,12+825 0,178 0,859

STAI-1 OPU giinii Orta (40-59) 47 14,80+9,83
Hafif (20-39) 36 12,88+8,89 -1,71 0,090

STAI-II* Orta (40-59) 63 16,07+8,94
Yok 69 14,37+8,17 -0,98 0,328

BDI Tedavi Oncesi Var 33  16,24+10,46
Yok 75 14,20+8,12 -1,47 0,144

BDI OPU ginu Var 27  17,14+10,86

t: Student’s t Test *Siirekli anksiyete puanlar: agir anksiyete diizeyinde olan sadece 3 kadin
bulundugu icin bu kadinlarin oosit sayis1 ortalamalar1 analizden ¢ikartilmistir.

Tablo 4.6’da arastirma kapsamina alinan kadinlarin tedavi 6ncesi ve OPU gln
olcuilen Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi diizeyleri ve Beck Depresyon Envanteri
dizeyleri ile tedavi sonucunda elde edilen oosit sayilarinin karsilagtirilmasi yer

almaktadir.

Buna gore, tedavi éncesi Durumluk Anksiyete Olcegi puan ortalamalari hafif
diizeyde olan kadinlarin 00sit sayisi ortalamalar1 15,73+8,36; orta anksiyete diizeyinde
olanlarin oosit sayisi ortalamalari ise 13,71£9,89 olarak bulunmustur. Tedavi
oncesinde Durumluk Anksiyete Olgegi diizeyi hafif diizeyde olan kadinlarin oosit
sayilari, orta diizeyde olan kadinlara gore daha yiiksek olup, aralarinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (t(100)=10,10; p=0,273).

OPU giinii Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalar diizeyi hafif diizeyde
olan kadinlarin oosit sayisi ortalamalar1 15,1248,25; orta diizeyde olanlarin oosit sayisi
ortalamalar1 14,80+9,83 olarak bulunmustur. OPU giinii Durumluk Anksiyete Olgegi
diizeyi hafif diizeyde olan kadinlarin oosit sayilari, orta diizeyde olan kadinlara gore
daha yiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(t(100)=0,178; p=0,859).
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Siirekli Anksiyete Olgegi puan ortalamalar1 hafif diizeyde olan kadinlarin oosit
sayisi ortalamalart 12,88+8,89; orta anksiyete diizeyinde olanlarin oosit sayisi
ortalamalar1 16,0748,94 olarak bulunmustur. Siirekli Anksiyete Olgegi diizeyi hafif
diizeyde olan kadinlarla, orta diizeyde olan kadinlarin oosit sayilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (t(100)=-1,71; p=0,090).

Tedavi 6ncesi Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gore depresyonu
olmayan kadinlarin oosit sayis1 ortalamalar1 14,37+8,17; depresyonu olanlarin 00sit
sayis1 ortalamalar1 16,24+10,46 olarak bulunmustur. Tedavi oncesi Beck Depresyon
Envanteri puan ortalamalarina gore depresyonu olmayan kadinlarla, depresyonu olan

kadinlarin oosit sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(t(100)= -0,98; p=0,328).

OPU glint Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gore depresyonu
olmayan kadinlarin oosit sayisi ortalamalar1 14,20£8,12; depresyonu olanlarin 00sit
sayist ortalamalart 17,14+10,86 olarak bulunmustur. OPU glnu Beck Depresyon
Envanteri puan ortalamalarina gore depresyonu olmayan kadinlarla, depresyonu olan

kadinlarin oosit sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(t(100)= -1,47; p=0,144).

4.5. ERKEKLERIN SPERM SAYILARININ DURUMLUK VE SUREKLI
ANKSIYETE DUZEYLERI VE DEPRESYON DUZEYLERINE GORE
KARSILASTIRILMASINA ILISKIiN BULGULAR

Arastirmada erkeklerin tedavi Oncesinde ve OPU giinlinde Olgilen sperm
sayilarinin onlarmn Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi diizeyleri ve Depresyon

Envanteri diizeylerine gore degisimi incelenmistir.

Tablo 4.7. Erkeklerin Tedavi Oncesi Sperm Sayilarinin Tedavi Oncesi Durumluk ve
Surekli Anksiyete Diizeyleri ve Depresyon Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi

Sperm Sayisi (.10°)

Degisken Duzey n X+ SS t P
Tedavi Oncesi Hafif (20-39) 65 28,20+14,10 1,21 0,228
STAI-I Puam Orta (40-59) 37 24,37+17,24

Hafif (20-39) 69 29,30+15,70 2,42 0,017

STAI-II Orta (40-59) 33 21,60+13,33

Tedavi Oncesi Yok 92 26,44+14,47 -0,73 0,465
BDI Puam Var 10 30,20+22,55

t: Student’s t Test
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Tablo 4.7°de, arastirma kapsamina alinan erkeklerin tedavi dncesindeki sperm
sayilar1 ile tedavi oncesi olgiilen Durumluk-Sirekli Anksiyete Olcegi diizeyleri ve

Beck Depresyon Envanteri dlizeylerinin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Buna gore, tedavi 6ncesi Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalart hafif
diizeyde olan erkeklerin sperm sayisi ortalamalart 28,20+14,10; orta anksiyete
diizeyinde olanlarin sperm sayisi ortalamalar1 ise 24,37+17,24 olarak bulunmustur.
Tedavi oncesinde Durumluk Anksiyete Olgegi diizeyi hafif diizeyde olan erkeklerin
sperm sayilari, orta diizeyde olan erkeklere goére daha yiiksek olup, aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (t(100)=1,21; p=0,228).

Tedavi 6ncesi Siirekli Anksiyete Olgegi puan ortalamalar1 hafif diizeyde olan
erkeklerin sperm sayisi ortalamalar1 29,30£15,70; orta anksiyete diizeyinde olanlarin
sperm sayis1 ortalamalar1 21,60+13,33 olarak bulunmustur. Siirekli Anksiyete Olcegi
diizeyi hafif diizeyde olan erkeklerin sperm sayilari, orta diizeyde olan erkeklere gore
daha yiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(t(100)=2,42; p=0,017).

Tedavi 6ncesi Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gore depresyonu
olmayan erkeklerin sperm sayisi ortalamalar1 26,44+14,47; depresyonu olanlarin
sperm sayisi ortalamalart 30,20+£22,55 olarak bulunmustur. Tedavi Oncesi Beck
Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gore, depresyonu olmayan erkeklerle,
depresyonu olan erkeklerin sperm sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir (t(100)=0,73; p=0,465).

Tablo 4.8. Erkeklerin OPU Gunii Sperm Sayilariin OPU Giini Durumluk Anksiyete
Dizeyleri ve Depresyon Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi

OPU Gunl
Sperm Sayisi
(.10%
Degisken Duzey n X+ SS t p
OPU Gunu Hafif (20-39) 68 27,76x12,76 0,91 0,365
STAI-1 Puam Orta (40-59) 34 25,32+12,77

OPU Gunu Yok 92 26,51+12,13 -1,05 0,293
BDI Puam Var 10 31,00+17,81

t: Student’s test
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Tablo 4.8’de, arastirma kapsamina alinan erkeklerin OPU giintiindeki sperm
sayilar1 ile OPU gini olgulen Durumluk Anksiyete Olcegi diizeyleri ve Beck

Depresyon Envanteri diizeylerinin karsilastirilmasi yer almaktadir.

OPU giinii Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalari diizeyi hafif dizeyde
olan erkeklerin sperm sayisi ortalamalar1 27,76+12,76; orta anksiyete diizeyinde
olanlarin sperm sayis1 ortalamalar1 ise 25,32+12,77 olarak bulunmustur. OPU gunu
Durumluk Anksiyete Olgegi diizeyi hafif diizeyde olan erkeklerin sperm sayilari, orta
duzeyde olan erkeklere gore daha yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir (t(100)=0,91; p=0,365).

OPU guni Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gore depresyonu
olmayan erkeklerin sperm sayisi ortalamalar1 26,51+12,13; depresyonu olanlarin
sperm sayist ortalamalar1 31,00£17,81 olarak bulunmustur. OPU giniu Beck
Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gore depresyonu olmayan erkeklerle,
depresyonu olan erkeklerin sperm sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (t(100)= - 1,05; p=0,293).

4.6. ERKEKLERIN SPERM HAREKETLILIGININ DURUMLUK VE
SUREKLiI ANKSIYETE DUZEYLERiI VE DEPRESYON DUZEYLERINE
GORE KARSILASTIRILMASINA iLiSKiN BULGULAR

Aragtirmada erkeklerin tedavi Oncesi ve OPU ginii Olcilen sperm
hareketliliginin Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi diizeyleri ve Beck Depresyon

Envanteri dlizeylerine gore degisimi incelenmistir.

Tablo 4.9. Erkeklerin Tedavi Oncesi Sperm Hareketliliklerinin Tedavi Oncesi
Durumluk ve Sirekli Anksiyete Duzeyleri ve Depresyon Dizeylerine Gore
Karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi
Sperm Hareketliligi (%)

Degisken Duzey n X+ SS t p
. . Hafif (20-39) 65 66,24+12,79 1,078 0,284
Tedavi Oncesi
STAI-I Puam Orta (40-59) 37 63,37+13,12
Hafif (20-39) 69 66,21+13,19 1,144 0,255
STAI-II Orta (40-59) 33 63,09+12,27
Tedavi Oncesi Yok 92 66,06+12,64 2,069 0,041
BDI Puam Var 10 57,30+13,51

t: Student’s test
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Tablo 4.9’da arastirma kapsamina alinan erkeklerin tedavi dncesindeki sperm
hareketliligi ile tedavi 6ncesi 6l¢ctilen Durumluk-Sirekli Anksiyete 6lgegi diizeyleri ve

Beck Depresyon Envanteri dlizeylerinin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Buna gore, tedavi 6ncesi Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalart hafif
diizeyde olan erkeklerin sperm hareketliligi ortalamalar1 66,24+12,79; orta anksiyete
diizeyinde olanlarin sperm hareketliligi ortalamalar1 63,37+13,12 olarak bulunmustur.
Tedavi éncesindeki Durumluk Anksiyete Olgegi diizeyi hafif diizeyde olan erkeklerin
sperm hareketliligi, orta diizeyde olan erkeklere gore daha yiiksek olup, aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (t(100)=1,078; p=0,284).

Tedavi 6ncesi Siirekli Anksiyete Olgegi puan ortalamalar hafif diizeyde olan
erkeklerin sperm hareketliligi ortalamalar1 66,21+13,19; orta anksiyete diizeyinde
olanlarin sperm hareketliligi ortalamalar1 63,09+12,27 olarak bulunmustur. Tedavi
oncesi olgiilen Siirekli Anksiyete Olgegi diizeyi hafif olan erkeklerin sperm
hareketliligi, orta anksiyete diizeyinde olan erkeklere goére daha yiiksek olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (t(100)=1,144; p=0,255).

Tedavi 6ncesi Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gore depresyonu
olmayan erkeklerin sperm hareketliligi ortalamalar1 66,06+12,64; depresyon olanlarin
sperm hareketliligi ortalamalar1 57,30+13,51 olarak bulunmustur. Tedavi 6ncesi Beck
Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gore, depresyonu olmayan erkeklerin sperm
hareketliligi, depresyonu olan erkeklere gore daha yiiksek olup, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (t(100)=2,069; p=0,041).

Tablo 4.10. Erkeklerin OPU Guniu Sperm Hareketliliklerinin OPU Giinti Durumluk
Anksiyete Dlzeyleri ve Depresyon Dizeylerine Gore Karsilastirilmasi

OPU Gunu
Sperm Hareketliligi (%)
Degisken Duzey N X+ SS t 2
OPU Gini Hafif (20-39) 68 68,79+10,93 0,456 0,649
STAI-1 Puam Orta (40-59) 34 67,79+9,34
OPU Gini Yok 92 69,04+10,26 1,735 0,086
BDI Puam Var 10 63,10+10,57

t: Student’s test
Tablo 4.10’da arastirma kapsamina alinan erkeklerin OPU giiniindeki sperm
hareketlilikleri ile OPU guni Durumluk Anksiyete Olcegi dizeyleri ve Beck

Depresyon Envanteri diizeylerinin karsilastirilmasi yer almaktadir.
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OPU giinii Durumluk Anksiyete Olcegi puan ortalamalar1 hafif diizeyde olan
erkeklerin sperm hareketliligi ortalamalar1 68,79+10,93; orta anksiyete diizeyinde
olanlarin sperm hareketliligi ortalamalar1 67,79+9,34 olarak bulunmustur. OPU giinii
Durumluk Anksiyete Olgegi diizeyi hafif diizeyde olan erkeklerin sperm hareketliligi,
orta anksiyete diizeyindeki erkeklere gore yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamstir (t(100)=0,456; p=0,649).

OPU glini Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gore depresyonu
olmayan erkeklerin sperm hareketliligi ortalamalar1 69,04+10,26; depresyonu
olanlarin sperm hareketliligi ortalamalar1 63,10£10,57 olarak bulunmustur. OPU gunu
Beck Depresyon Envanterine gore, depresyonu olmayan erkeklerin sperm hareketliligi
depresyonu olan erkeklere gére daha yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (¢(100)= 1,735; p=0,086).

Tablo 4.11. Erkeklerin Anksiyete ve Depresyon Puan Ortalamalarinin Sperm Sayisi
ve Sperm Hareketliligi ile iliskisi

Ol¢ek Puanlan Sperm Sayisi (.10°) Sperm Hareketliligi (%0)
Tedavi Oncesi STAI-I r -0.206 & -0.216 *
OPU Gunu STAI-I r -0.178 -0.120
STAI-II r -0.116 -0.192
Tedavi Oncesi BDI r -0.005 -0.388 faleie
OPU Gunu BDI r 0.012 -0.402 falele

Pearson Korelasyon Testi *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Tablo 4.11 °de arastirma kapsamina alinan erkeklerin tedavi 6ncesi ve OPU
guni Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi ve Beck Depresyon Envanteri puan

ortalamalarinin sperm sayis1 ve sperm hareketliligi ile arasindaki iligki yer almaktadir.

Erkeklerin tedavi oncesi Durumluk Anksiyete Olgegi puanlari ile sperm
sayilar1 arasinda % 20,6 oraninda negatif yonlii ve zayif diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur. Erkeklerin tedavi 6ncesi Durumluk Anksiyete Olgegi puanlan arttikca

sperm sayilarinin azaldigi saptanmistir (r= - 0,206; p<0,05).

Erkeklerin tedavi oncesi Durumluk Anksiyete Olcegi puanlari ile sperm
hareketlilikleri arasinda % 21,6 oraninda negatif yonlii ve zayif diizeyde anlamli bir
iliski bulunmustur. Erkeklerin tedavi 6ncesi Durumluk Anksiyete Olgegi puanlar

arttikca sperm hareketliliklerinin azaldig1 saptanmistir (r= - 0,216; p<0,05).
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Erkeklerin tedavi oncesi Beck Depresyon Envanteri puanlari ile sperm
hareketlilikleri arasinda % 38,8 oraninda negatif yonlii ve zayif diizeyde anlamli bir
iliski bulunmustur. Erkeklerin tedavi oncesi Beck Depresyon Envanteri puanlari

arttikga sperm hareketliliklerinin azaldig1 saptanmistir (r= - 0,388; p<0,001).

Erkeklerin OPU gilini Beck Depresyon Envanteri puanlart ile sperm
hareketlilikleri arasinda % 40,2 oraninda negatif yonlii ve orta siddet diizeyinde
anlamli bir iliski bulunmustur. Erkeklerin OPU giinii Beck Depresyon Envanteri

puanlari arttik¢a sperm hareketliliklerinin azaldigi saptanmistir (r= - 0,402; p<0,001).

4.7. KADINLARIN DURUMLUK VE SUREKLiI ANKSIYETE DUZEYLERI
VE DEPRESYON DUZEYLERININ GEBELIK SONUCUNA ETKISINE
ILISKIN BULGULAR

Tablo 4.12. Kadmlarin Tedavi Oncesi ve OPU Giinii Durumluk Anksiyete Olgegi
(STAI-1) Duizeylerinin Gebelik Sonucuna Etkisine iliskin Veriler

Gebelik Pozitif (n=60) Gebelik Negatif (n=42)

Tedavi Oncesi Toplam

STAI-I Duzeyleri N % n % (n=102) X? P
Hafif (20-39) 38 59,37 26 40,62 64 0,022 0,883
Orta (40-59) 22 57,89 16 42,10 38

OPU GUNn0 Gebelik Pozitif (n=60) Gebelik Negatif (n=42) Toplam

STAI-I Duzeyleri N % - % (n=102) X2 p
Hafif (20-39) 33 60 22 40 55 0,068 0,794
Orta (40-59) 27 57,44 20 42,55 47

X2 : Ki kare testi
Tablo 4.12°de arastirma kapsamina alinan kadinlarin tedavi 6ncesi ve OPU
gunt Durumluk Anksiyete Olgegi diizeylerinin, gebelik sonucuna etkisine iliskin

veriler yer almaktadir.

Tedavi 6ncesi Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalar1 hafif diizeyde
olan kadinlarin gebe kalma oran1 %59,37; orta diizeyde olanlarin %57,89 olarak
bulunmustur. Tedavi oncesinde Durumluk Anksiyete Olgegi diizeyi hafif diizeyde olan
kadinlarin gebe kalma orani, orta diizeyde olan kadinlara gore daha yuksek olup,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,883).

OPU giinii Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalari hafif diizeyde olan
kadinlarin gebe kalma orani %60; orta diizeyde olanlarin %57,44 olarak bulunmustur.

OPU gini Durumluk Anksiyete Olgegi diizeyi hafif diizeyde olan kadinlarin gebe
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kalma orani, orta diizeyde olan kadinlara gére daha yliksek olup, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (p=0, 794).

Tablo 4.13. Kadinlarm Sirekli  Anksiyete Olgegi (STAI-11) Diizeylerinin Gebelik
Sonucuna Etkisine iliskin Veriler

Gebelik Pozitif (n=57) Gebelik Negatif (n=42) Toplam

STAI-II Duzeyleri N % n % (n=99) X? p
Hafif (20-39) 22 61,11 14 38,88 36 0,289 0,591
Orta (40-59) 35 55,55 28 44,44 63

X2 : Ki kare testi *Siirekli anksiyete puanlari agir anksiyete diizeyinde olan sadece 3 kadin
bulundugu i¢in bu kadinlar analizden ¢cikartilmistir.

Tablo 4.13’de arastirma kapsamina alian kadinlarin Siirekli Anksiyete Olgegi

diizeylerinin, gebelik sonucuna etkisine iligkin veriler yer almaktadir.

Siirekli Anksiyete Olgegi puan ortalamalari hafif diizeyde olan kadinlarin gebe
kalma oran1 %61,11; orta diizeyde olanlarin %55,55 olarak bulunmustur. Strekli
Anksiyet Olgegi diizeyi hafif diizeyde olan kadinlarm gebe kalma orani, orta diizeyde
olan kadinlara gore daha yiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p=0,591).

Tablo 4.14. Kadimlarin Tedavi Oncesi ve OPU Giinii Beck Depresyon Envanteri (BDI)
Diizeylerinin Gebelik Sonucuna Etkisine Iligkin Veriler

Tedavi Oncesi _ Gebelik Pozitif (n=60) Gebelik Negatif (n=42) Toplam

BDI Duzeyleri N % N % (n=102) X? p
Yok 39 56,52 30 43,47 69 0,467 0,495
Var 21 63,63 12 36,36 33
OPU Guni Gebelik Pozitif (n=60) Gebelik Negatif (n=42) Toplam
BDI Duzeyleri N % N % (n=102)  x2 p
Yok 42 56 33 44 75 0,933 0,334
Var 18 66,66 9 33,33 27

X2 : Ki kare testi
Tablo 4.14°de arastirma kapsamina alinan kadinlarin tedavi oncesi ve OPU
giinii Beck Depresyon Envanteri diizeylerinin, gebelik sonucuna etkisine iligkin veriler

yer almaktadir.

Tedavi ©ncesi Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gore,
depresyonu olmayan kadimnlarin gebe kalma orami %56,52; depresyonu olanlarin
%63,63 olarak bulunmustur. Tedavi oncesi Beck Depresyon Envanteri puan

ortalamalarina gore depresyonu olmayan kadmnlarin gebe kalma orani, depresyonu
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olan kadmlara gore daha diisiik olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p=0,495).

OPU giinu Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gore, depresyonu
olmayan kadinlarin gebe kalma orani %56; depresyonu olanlarin %66,66 olarak
bulunmustur. OPU gunu Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarma gore
depresyonu olmayan kadinlarin gebe kalma orani, depresyonu olan kadinlara goére

daha diisiik olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p=0,334).
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5. TARTISMA

IVF tedavisi uygulanan ciftlerde anksiyete ve depresyonun gebelik sonucuna

etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin sonuglarinin tartismasi verilmistir.

5.1. CIFTLERIN SOSYODEMOGRAFIK VE AILESEL OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULARIN INCELENMESI

Kadinlarda fertilitenin en ytiksek oldugu yaslar 24-25°tir. Fertil cag kadinlarda
30 yasindan, erkeklerde ise 40 yasindan sonra gerilemektedir. 30 yas alt1 kadinlarda
gebe kalabilme sansi her siklusta %20 civarlarinda iken bu oran 40’lh yaslara

gelindiginde %5’e diismektedir (Sirin ve Kavlak, 2008; Amanak et al., 2014).

TNSA’nin “Dogurganliktaki Egilimler” baslig1 incelendiginde 2003 TNSA ve
oncesinde “dogumda anne yas1” nin 20-24 yas grubunda en fazla iken, 2008 TNSA ve
2013 TNSA da bu durumun 25-29 yas grubuna dogru kaydig1 goriilmektedir. Ayrica
2008 TNSA’daki “dogumdaki anne yas1” 30-34 yas grubunda 91 iken 2013 TNSA’ da
bu oran 104’e yiikselmistir. 35-39 yas grubunun 2008 TNSA da 36 olan “dogumda
anne yas1” oran1 2013 TNSA’da 48 oranina yiikselmistir. Daha genis bir ¢er¢eveden
bakildiginda 1978 TNSA (TDH 4,33) ile 2013 TNSA (TDH 2,226) arasindaki 35 yillik
donemde “Toplam Dogurganlik Hizinin” gittikce diistiigii ve yar1 yariya azaldigi

gorulmektedir (TNSA, 2013).

Dogurganlik seviyesindeki diistise pek ¢ok faktoriin etki ettigi diisiintilebilir.
Kadimin ¢alisma hayatina girmesi, evlilik yasin1 ve dolayisiyla ¢ocuk dogurma yasini
ertelemesi ya da dinyada ve Ulkemizde giderek artan infertilite vakalari bu

faktorlerden olabilir.

Calismamizda ciftlerin ¢ogunlugu 26-35 yas grubunda olup, kadinlarin yas
ortalamasinin 28,58+3,92 oldugu, erkeklerin yas ortalamasinin 31,72+3,91 oldugu
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.1). Literatiirde ilgili ¢alismalar incelendiginde Atici’nin
(2006) infertilite tedavisi uygulanan kadin ve erkegin anksiyete ve depresyon
diizeyinin oosit sayisi, sperm sayisi-hareketlilik, gebelik sonucuna etkisini incelemis
oldugu calismasinda kadin yas araligi ¢ogunlukla 31-35 iken, erkek yas araligi
cogunlukla 24-29’dur (Atici, 2006). Keskin Gurblz’tn (2007) infertil ciftlerde evlilik

uyumu ve depresif durumun IVF-ET sonuglarina etkisini inceledigi ¢alismasinda
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kadinlarin yas ortalamasi 31,67+4,83 iken, erkeklerin yas ortalamasi 35,12+5,10
olarak bulunmustur. Kirgo Coban ve Ding’in (2013) infertilite nedeni ile bagvuran
ciftlerde infertilitenin cinsel yasam lizerine etkilerini incelemek amaciyla yaptiklari
calismada kadmlarin yas ortalamasit 30,85+5,02 iken, erkeklerin yas ortalamasi
33,8245,49 olarak bulunmustur. Turgay’in (2017) infertilite sikayeti olan ¢iftlerde
depresyon siklig1 ve hayat kalitesinin arastirilmasi amaciyla yaptigi calismada
kadinlarin yas ortalamasi 30+6,1 iken, erkeklerin 32,6+5,70ldugu bulunmustur.
Calismalar arasindaki yas ortalamalar1 farkliliklarinin her ¢alisma igin segilen farkl

popiilasyonlardan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Calisma grubumuzdaki ciftlerin biiylik cogunlugunun 26-35 yas grubunda olup
ve yiiksekokul/fakiilte mezunu olduklar1 tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.1). 2013 TNSA
verilerine bu yas grubuna bakildiginda kadinlarda ¢ogunlugu 25-29 yas grubunda
(%45,1) lise ve lizeri egitim diizeyinde iken 30-34 yas grubunda ise ¢ogunlugu (%40,7)
ilkokul mezunudur. Ayni veri grubunda erkeklerde ¢ogunlugun 26-29 yas grubunda
da (%56,1); 30-34 yas grubunda da (%48,9) lise ve tizeri mezuniyet derecesinde

oldugu goriilmektedir.

Egitim seviyesi, hem lireme hem de genel saglik davraniglart bakimindan 6nem
arz etmektedir. Ayrica egitim seviyesi, infertilitenin algilanmasini ve buna bagl
sorunlarin yasanmasinin siddetinin de etkilemektedir. Bununla birlikte gelir seviyesi
diisiik olan infertil bireylerin tedavi arama davranislarinin az oldugu ve muhtemelen
bu sebepten arastirmalara daha az dahil olabildikleri bildirilmektedir (Yahsi, 2010).
TNSA 2013 verilerine gore, evli kadinlarin %31,0’1 halen ¢alisiyor ve evlenmis
kadinlarin %22,7°si en yuksek, %21,3’l yiksek, %21,0’1 da orta hane halki refah
diizeyinde yasamaktadir. 2018 TUIK verileri incelendiginde 15-64 yas grubundaki
kadinlarin i giicline katilma oranlar1 %37,8 iken erkeklerde bu oran %77,7 oldugu

gorilmektedir (TNSA, 2013).

Calismamizda giftlerin egitim seviyeleri Tiirkiye ortalamasinin tizerinde olup,
kadinlarin %48,8’inin erkeklerin ise %51,0’min yiiksekokul/fakiilte mezunu olduklari
tespit edilmistir. Calismamiza katilan giftlerin biiyiik ¢ogunlugunun (%20,6) ilde

ikamet ettikleri ve kadinlarin %43,1’inin, erkeklerin %98’inin gelir getiren bir iste
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calistiklarr, ekonomik durumlarini “gelir gidere denk” seklinde tanimladiklari,
isteyerek evlendikleri tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.1).

Atic’nin (2006) infertilite tedavisi uygulanan kadin ve erkegin anksiyete ve
depresyon diizeyinin oosit sayisi, sperm sayisi-hareketlilik, gebelik sonucuna etkisini
incelemis oldugu ¢alismasinda kadinlarin %28,8’1 ilkokul mezunu iken, erkeklerin %
54,8’inin {niversite ve tizeri egitim aldigr bulunmustur. Kirgo Coban ve Ding’in
(2013) infertilite nedeni ile basvuran giftlerde infertilitenin cinsel yasam {izerine
etkilerini incelemek amaciyla yaptiklari caligmada kadinlarin %49,3°0 ilkokul mezunu
iken, erkeklerin %44,6’simin ortadgretim mezunu oldugu bulunmustur. Turgay’mn
(2017) infertilite sikayeti olan giftlerde depresyon sikligi ve hayat kalitesinin
aragtirtlmasi amaciyla yaptigi ¢alismasinda kadmlarin %37,2 °sinin; erkeklerin ise
%40,6’sinin lise mezunu oldugu bulunmustur. Bu veriler 1s1ginda ¢alismamizin
farkliligimin, orta ve yuksek sosyoekonomik diizeye ait ciftlerle ve 6zel bir hastanenin

tlp bebek merkezinde yapilmis olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Fertilite oranlar1 evliligin siiresine bagli olarak artmaktadir. Ilk aylarda %25
olan fertilite sansi, altinc1 ayda %65, dokuzuncu ayda %75 ve on ikinci ayda %80
oranlarina kadar artmaktadir (Yanik Tok, 2005). Calismamizda giftlerin %79,4 *Uniin
isteyerek evlendigi, %70,6’simin “1-5 yil aras1” evlilik stiresi oldugu tespit edilmistir

(Bkz. Tablo 4.1).

Son zamanlarda giinliik yasam igerisinde maruz kalinan bazi risklerin gamet
hicreleri ve fertilizasyon basarisina olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikmasiyla, infertiliteye
neden olan yeni faktorler karsimiza ¢ikmaktadir (Keskin Giirbiiz, 2007; Yahsi, 2010).
TUIK’in 2012 yilinda yaptig1 Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi’nda titin ve titiin
mamuli kullanim orani 2008 yili ile 2012 yili verileri kiyaslandiginda; kadinlarda
%15,2°den %13,1’e ve erkeklerde %47,9°dan %41,4’e diismiistiir (TUIK, 2012).
Calismamizda ise kadinlarin %19,6’s1 sigara kullaniyorken, erkeklerin %59,8’i sigara
kullandigi belirlenmistir ve bu oran Tiirkiye ortalamasinin iizerinde bulunmustur (BKkz.

Tablo 4.1).

Alkol kullanimi erkeklerde kadinlara oranla daha fazladir. Bundan dolay1 alkol
tikketen erkekler kadinlara gore infertilite agisindan daha fazla risk tagimaktadir. Alkol

tlketimi erkeklerde sperm sayis1 ve motilitesinde azalma, sperm seklinde bozulma
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yaparak infertiliteye sebep olmaktadir. Kadinlarda ise alkol kullanimi adet
diizensizligi yaparak infertiliteye sebep olmaktadir (Amanak et al., 2014).
Calismamizda erkeklerin %30,4°Uniin kadinlarin ise %2,9’unun alkol kullandig: tespit
edilmistir (Bkz. Tablo 4.1).

5.2. CIFTLERIN INFERTILITE OYKULERINE ILISKIN BULGULARIN
INCELENMESI

Calismamizda giftlerin %43,1’inin 1 yildan az siiredir infertilite tedavisi
gordukleri ve %85,3’liniin ilk IVF denemeleri oldugu; kadmlarin %40,2’sinin
erkeklerin ise %41,2’sinin 1-2 yildir ¢ocuk istedigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2).
Ciftlerin %70,6’smnin 1-5 yildir evli oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda, bu
sonuglar ciftlerin biiyiik bir kisminin IVF tedavisi arayisina erken basladiklarini isaret
etmektedir.

Cavusoglu’nun (2015) infertilite tedavileri sonrasi gebe kalan kadinlarin yasam
kalitesi ve depresyon durumlarinin incelenmesi amaciyla yaptigi c¢alismasinda,
infertilite tedavisi sonrast gebe kalan gruptaki kadinlarin %36°sinin 1-2 yil; %31’inin
1 yildan az infertilite tedavisi gordiigii; %27’sinin ilk IVF denemesi oldugu ve

%43°Unun 3-5 yildir ¢ocuk istedigi bulunmustur.

Calismamizdaki kadmlarin %70,6 *siin ¢ocuk sahibi olmanin hayatinda ¢ok
onemli oldugunu ve %96,1°1 ¢cocuk sahibi olma isteginin nedeninin anne/baba olma
sorumlulugunu almak ve o duyguyu yasamak oldugunu ifade ettigi, %73,5’inin
¢ocugu olmamasinin onu ¢ok tizdiigiinii belirttigi, %62,7°si cevresiyle tip bebek
tedavisine basladigini paylastigi, paylagsmayan kadinlarin ise %15,7’sinin insanlar soru
sordugunda stresi arttig1 i¢in paylasmadigini, % 54,9’u baslanacak tedavinin basari

sansini yiiksek gordiigiinii ifade etmistir (Bkz. Tablo 4.2).

Calismamizdaki erkeklerin, %73,5’inin ¢ocuk sahibi olmanin hayatinda ¢ok
onemli oldugunu ve %94,1°1 ¢ocuk sahibi olma isteginin nedeninin anne/baba olma
sorumlulugunu almak ve o duyguyu yasamak seklinde ifade ettigi, %62,7’inin gocugu
olmamasinin onu ¢ok {izdiigiinii belirttigi, %64,7°si ¢evresiyle tiip bebek tedavisine

basladigin1 paylastigl, paylasmayan erkeklerden ise %16,7’sinin tedavi basarisiz
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olursa kimseye agiklama yapmak istemedigi i¢in paylasmadigini, % 50’si baglanacak

tedavinin basar1 sansini yiiksek gordiigiinii ifade etmistir (Bkz. Tablo 4.2).

Yanik Tok’un (2005) infertil ¢iftlerde, inferilite tedavisi esnasinda
erkeklerdeki psikososyal durumun incelenmesi amaciyla yaptigr caligmasinda,
“Ailede gocuk neden gerekli?” sorusuna erkeklerin %59,25’i “Evlilik ve neslin devami
icin.” gerekli oldugunu belirtirken, %40,74°i “Duygusal gereksinim i¢in." seklinde
belirtmis oldugu bulunmustur. Yahsi’nin (2010) primer infertil kadinlarda psikososyal
sorunlarin IVF basaris1 {lizerine etkilerini arastirmak amaciyla yaptigi ¢alismasinda,
gebelik pozitif olan gruptaki kadinlarin %90,5’inin; gebelik negatif olan gruptaki
kadinlarin = %91,7°sinin  infertilite sorunlarin1 g¢evrelerinden gizlemis oldugu
bulunmustur. Kirca’nin (2011) infertilite tedavisinde basarili olmus kadinlarin tedavi
stirecinde yasadiklar1 psikososyal sorunlarin degerlendirilmesi amaciyla yaptigi
calismasinda kadinlarin %77°si, ¢cocuk sahibi olmanin hayatlarindaki en onemli sey
oldugunu belirtmiglerdir. Egin’in (2016) infertilite tedavisi goren kadinlarin depresyon
diizeyleri ile evlilik uyumlar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yaptig
calismasinda kadinlarin %61,8’i “Cocugunuz olmamasi sizi ve ailenizi nasil etkiledi?”
sorusuna “Cok tiziiliyorum.” cevabini vermislerdir. Calismamiz ve diger literatiir
calismalari incelendiginde evli ¢iftler i¢in ¢ocuk sahibi olmanin 6nemi ve bu 6nemlilik
sebebiyle durumun hassas bir boyut kazandigi goriilmektedir. Yine infertil ciftlerin
cocuk gereksinimlerinin giderilmemesinden dolay1 kendilerinin yalnizlastirmak

pahasina aldiklar1 bu tedaviyi gizledikleri diistiniilebilir.

5.3. KADIN VE ERKEKLERIN DURUMLUK-SUREKLI ANKSIYETE ve
DEPRESYON DUZEYLERINE ILISKIN BULGULARIN iCELENMESI

Literatiirde infertil ciftlerin anksiyete ve depresyon diizeylerini kiyaslayan
caligmalar incelendiginde, ¢alismalarin g¢ogunlugunun sadece kadinlarla yapildig:
goriilmektedir. Kadin ve erkegi birlikte inceleyen ¢alismalarin sayis1 kisithdir. Bu
kisitlt ¢aligmalar igerisinde hem cinsiyetler arasinda fark bulan hem de bulmayan

caligmalara rastlanmaktadir.

Ayrica infertilite tedavisi slirecinde anksiyetenin arttigi ve tedavinin
asamalarinda (tedavi 6ncesi, OPU, ET) durumluk anksiyete diizeylerinde farkliliklar

oldugu belirtilmektedir (Verhaak et al., 2007; Mahajan et al., 2010).
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Arastirmamizdaki ciftlerin Durumluk Anksiyete Olgegi’nden aldiklar1 puan
ortalamalari; kadinlarin tedavi 6ncesi 37,03£9,5 iken, OPU giini 38,13+8,4 olarak
bulunmustur. Erkeklerin puan ortalamasi tedavi 6ncesi 36,3948,5 iken, OPU gunu
37,14+7,9 olarak bulunmustur. Hem kadinlarin hem de erkeklerin durumluk anksiyete
puan ortalamalarinin, orta anksiyete alt seviyesi olan 40 puana yakin oldugu

bulunmustur.

Kadinlarin durumluk anksiyete puan ortalamalar1 degisimi agisindan iki 6l¢tim
karsilagtirildiginda OPU giinii 6lglilen durumluk anksiyete puan ortalamalar1 tedavi
oncesinden daha yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05, Bkz. Tablo 4.3). Buna gore kadnlarin tedavi 6ncesi ve OPU glnd durumluk
anksiyete puanlari degismistir. Kadmlarin Durumluk Anksiyete Olgegi puan
ortalamalar1 tedavi Oncesine gore, OPU glinlinde yiikselis gostermistir. OPU glini
yapilan invaziv girisimlere maruz kalinmasi, oosit elde edilmesi igin gegirilen stirecin
artik sonuna varilmis olmasinin baskisi ve anesteziye maruz kalinacak olmasi gibi

sebeplerin kadinin o gilinkii anksiyetesini yiikseltmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Erkeklerin tedavi oncesi ve OPU giinli yapilan degerlendirmelere gore
Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalari degisimi agisindan iki 6lgtim
karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0,05,
Bkz. Tablo 4.3). Erkeklerin durumluk anksiyetelerinde degisim goriilmemektedir.
Hemen hemen tim mudahaleler kadin bedeni iizerinde yapilmaktadir, erkegin OPU
giinii bir miidahaleye maruz kalmamasi dolayisiyla anksiyetesinin yiikselmedigi

diistiniilmektedir.

Tedavi 6ncesi ve OPU giinii kadin ve erkeklerin Durumluk Anksiyete Olgegi
puan ortalamalar cinsiyete gore karsilastirildiginda, kadinlarin tedavi oncesi ve OPU
giinii Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalar1 erkeklerden yiiksek olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p<0,05, Bkz. Tablo 4.3).
Kadinlar erkeklere gore hem tedavi oncesinde hem de OPU giiniinde daha fazla
durumluk anksiyete yagsamaktadirlar. Bunun nedenleri olarak kadina bu siiregte daha
fazla miidahalede bulunulmasi, yapilan toplumsal baskilara kadinlarin daha ¢ok hedef

olmasi1 ve kadinlarin infertiliteyi daha fazla i¢sellestirmesi olabilir.
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Arastirmamizdaki ciftlerin Siirekli Anksiyete Olgegi’nden aldiklar1 puan
ortalamalar1; kadinlarin 41,66+8,08; erkeklerin ise 37,21+7,54 olarak bulunmustur.
Sirekli Anksiyete Olgegi puan ortalamalar1 agisindan kadin  ve erkekler
karsilastirildiginda, kadinlarm Siirekli Anksiyete Olgegi puan ortalamalar1 erkeklerin
Siirekli Anksiyete Olgegi puan ortalamalarindan daha yiiksek olup, aralarnda
istatistiksel ag¢idan anlamli fark bulunmustur (p<0,001, Bkz. Tablo 4.4). Kadinlarin
Siirekli Anksiyete Olgegi puan ortalamalar erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.
Infertilite nedeniyle kadinlarin kars1 karsiya kaldig1 bir takim kayiplar olmaktadir. Her
menstural siklusta yeniden beliren gebe kalma basarisizligi, gocuk sevgisini ve annelik
duygusunu tadamayacak olmanin ve annelikle ilgili kurdugu hayallerin yikildig1 gibi
diistincelere sahip olabilirler. Ayrica kadmlarin infertilite su¢lamasina erkeklerden
daha sik maruz kaliyor olmalarindan dolay1 mizaglarinin geneline de bu anksiyete

halinin yansidigi tahmin edilmektedir.

Arastirmamizdaki ¢iftlerin Beck Depresyon Envanteri’nden aldiklari puan
ortalamalari, kadinlarin tedavi 6ncesi 7,77+6,7 iken, OPU giinii 6,88+6,4 bulunmustur.
Erkeklerin tedavi oncesi puan ortalamalar1 4,79+5,9 iken, OPU glnl 4,50+5,6

bulunmustur.

Kadinlarin Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalar1 degisimi agisindan iki
Olglim karsilastirildiginda, OPU gunu Olgulen Beck Depresyon Envanteri puan
ortalamasi, tedavi oncesi 6l¢iilen Beck Depresyon Envanteri puan ortalamasina gore
daha diisiik olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05, BKkz.
Tablo 4.5). Kadinlarin her iki Olgiimde de Beck Depresyon Envanteri puan
ortalamalari, dlgcegin “depresyon yok™ seviyesi olan 10 puanin altinda bulunmustur.
Kadilarin OPU giinii Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalari tedavi dncesine
gore diislis gostermistir. Tedaviye baglama karar1 verilmesinden OPU giiniine kadar
gegen suregte, kadmlarim bu durumu kabullenip kendilerini OPU giinline hazirlamig
olmalar1, bunun sebebi olabilir. Ciinkii tedavi baslangicinda belirsiz olan siire¢ artik
¢oziilme agamasina girmistir ve kadin takip edilen folikillerinden oosit bulunma sans1

oldugu i¢in umutludur.

Erkeklerin Beck Depresyon Envanteri olgegi puan ortalamalart degisimi

acisindan tedavi oncesi ve OPU giinti karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak
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anlaml fark bulunmamistir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.5). Erkeklerin her iki 6lcimde de
Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalari, 6l¢egin “depresyon yok™ seviyesi olan
10 puanin altinda bulunmustur. Erkeklerin Beck Depresyon Envanteri puan
ortalamalarinda degisim bulunmamustir. Erkeklerin infertilite sorunuyla ve tedavi
slireciyle bag etme stratejileri kadinlardan farklilik gosterebilir. Erkeklerin bu surecle
ilgili uyum mekanizmalarint devreye sokmakta kadinlardan daha basarili olduklari

diisiiniilebilir.

Tedavi 6ncesi kadin ve erkeklerin Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalari
cinsiyete gore karsilastirildiginda, kadinlarin tedavi 6ncesi Beck Depresyon Envanteri
puan ortalamasi erkeklerinkinden yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05, Bkz. Tablo 4.5). Kadinlar igin infertilite tanisinin alinip
bilinmeyen yeni bir siire¢ olan IVF tedavisine baglanmasi, onlari erkeklere gore daha
depresif yapabilmektedir. Pek ¢ok toplumda ebeveynlik yasamsal bir basamak olarak
goriildiigiinden dolayi, infertilite sosyal alanda bir damgalanma yaratabilir. Bu
damgalanmadan kadinlar erkeklere gore daha fazla etkilendiginden, toplumun
bekledigi anne roliinli gergeklestiremeyen kadin tiim bu baskilar altinda erkege gore

daha fazla hiizlin yasayabilir.

OPU giinii kadin ve erkeklerin Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalari
cinsiyete gore karsilastirildiginda, kadinlarin OPU giinii Beck Depresyon Envanteri
puan ortalamalar1 erkeklerinkinden daha yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,005, Bkz. Tablo 4.5). OPU giiniinde kadinlara
tedaviyle ilgili diigen yiik erkeklere nazaran daha fazla oldugundan dolayi, tedavinin
en onemli asamasi sayilabilecek olan OPU giiniinde kendilerini erkeklere gore daha
depresif hissetmeleri beklenen bir sonuctur. Ciinkii KOH nedeniyle bazi ilaglara maruz
kalmasi, ilaglarin1 zamaninda ve dogru sekilde uygulamasi ve sik sik folikiil takibi
yapilmasi i¢in klinige gelmesi gibi zorunlu uygulamalar kadmlarin sorumluluk ve
baski hissetmesine sebep olabilir. Tedaviden olumsuz bir sonu¢ almnirsa bunun

nedeninin kendisi olacagini diistinerek sugluluk hissediyor olabilirler.

Calismamizdan farkli olarak; Atici’nin (2006) 80 primer infertil ciftle yaptigi
calismasinda, tedaviye baslarken birinci 6l¢tim, OPU giinii ikinci 6lgiim yapilmis; her

iki 6l¢iimdeki durumluk anksiyete ortalamalar1 ve bir kez 6lc¢llen sirekli anksiyete
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puan ortalamalar1 kadinlarda erkeklerden anlamli derecede diisiik bulunmustur. Ayrica
her iki ol¢iimdeki depresyon skorlart ortalamalarinin kadinlarda erkeklerden

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur.

Kazandi ve ark. (2011) infertil Turk ciftlerde depresyon ve anksiyete durumunu
incelemek amaciyla, primer infertil 248 kadin, 98 erkek ve fertil 51 kadin, 40 erkek ile
yaptiklar1 ¢alismalarinda infertil olan kadinlar ve erkekler kiyaslandiginda anksiyete
ve depresyon cinsiyetten bagimsiz olarak gézlenmistir. Bu ¢alismalarin sonuglari

aragtirmamiz ile farkliliklar gostermektedir.

Diger yandan, Pmar ve Zeyneloglu’nun (2012) YUT uygulanan Turk
kadinlarinda yasam kalitesi, anksiyete ve depresyonu arastirmak amaciyla 160 fertil
ve 160 infertil ¢ift ile yaptiklari ¢alismada, infertil grupta her iki cinsiyette de anksiyete
ve depresyon saptanmis, oranlarina bakildiginda ise kadinlar anlamli derecede yiiksek
olarak bulunmustur. Kir¢o Coban ve Ding¢’in (2013) 150 primer ve sekonder ciftle
yaptiklar1 calismada, kadin grubunda %70,4, erkek grubunda %?29,6 oraninda
depresyon tespit edilmistir. Primer ve sekonder infertil giftlerin depresyon skorlarini
karsilastiginda, kadinlarin erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek skorlara sahip oldugunu tespit etmislerdir.

Maroufizadeh et al. (2015) YUT basarisizhigindan sonra infertilite ciftlerde
anksiyete ve depresyon durumlarimi incelemek amaciyla, Hastane Anksiyete Ve
Depresyon Olgegi kullanarak 208 kadin ve 122 erkekle yaptiklari calismada,
kadinlarin anksiyete ve depresyon puanlari erkeklere gore daha ytliksek bulunmustur.
Aldemir ve ark. (2015) infertil ciftlerde cinsiyete gore anksiyete ve depresif
semptomlarin algilanan sosyal destekle iliskisini arastirmak amaciyla Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi kullanarak 66 primer infertil ciftle yaptiklari
caligmada kadinlarin anksiyete puanlariin erkeklerin anksiyete puanlarindan anlaml

derecede yiiksek oldugu bulunmustur.

Terzioglu ve ark. (2016) YUT uygulanan ciftlerin anksiyete ve depresyon
skorlarinin gebelik sonucuna etkisini aragtirmak amaciyla STAI-I ve Il, BDI
kullanarak 217 primer infertil giftle yaptig1 ¢calismada tedavi baslangicinda STAI-I,
STAI-I1 ve BDI uygulanmis; ET sonrasinda ise sadece STAI-II tekrarlanmistir. Tedavi

oncesi kadinlarin ortalama durumluk kaygi puanlar erkeklerinkinden daha diigiik
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bulunmustur. Kadinlarin ortalama siirekli anksiyete puani erkeklerden anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Kadinlarin ortalama depresyon puanlarinin erkeklerinkinden
anlaml olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin ve erkeklerin ET
sonrasindaki ortalama durumluk anksiyete skorlar1 tedavi oncesindeki durumluk

anksiyete puanlarindan diisiik bulunmustur.

Turgay’in (2017) 1Ul ve IVF tedavisi alacak olan 215 kadin ve 165 erkek
primer ve sekonder infertil hastayla yaptig1 calismada, kadinlarin ortalama depresyon
skorlar1 erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu

calismalarin sonuglar1 arastirmamiz ile benzerlik gostermektedir.

5.4. KADINLARIN DURUMLUK-SUREKLI ANKSIYETE VE DEPRESYON
DUZEYLERI iLE OOSIT SAYISI DAGILIMINA iLiSKiN BULGULARIN
INCELENMESI

Tedavi 6ncesi Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalar hafif diizeyde
olan kadnlarin oosit sayisi ortalamalar1 15,73+8,36 iken, orta anksiyete diizeyinde
olanlarin oosit sayisit ortalamalar1 ise 13,71+9,89 bulunmustur. Tedavi Oncesinde
Durumluk Anksiyete Olcegi diizeyi hafif diizeyde olan kadinlarm oosit sayilari, orta
diizeyde olan kadinlara gore daha yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.6).

OPU giinii Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalar diizeyi hafif diizeyde
olan kadinlarmn oosit say1si ortalamalar1 15,12+8,25 iken, orta diizeyde olanlarin oosit
sayisi ortalamalar1 14,80+9,83 bulunmustur. OPU giinii Durumluk Anksiyete Olgegi
diizeyi hafif diizeyde olan kadinlarin oosit sayilari, orta diizeyde olan kadinlara gore
daha yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05,
Bkz. Tablo 4.6). Buna gore, kadinlarin tedavi éncesi ve OPU giinii durumluk anksiyete

diizeyleri arttik¢a oosit sayilarinin azaldig1 sdylenebilir.

Surekli Anksiyete Olgegi puan ortalamalart hafif diizeyde olan kadinlarin oosit
say1st ortalamalar1 12,88+8,89 iken, orta anksiyete diizeyinde olanlarin oosit sayisi
ortalamalar1 16,07+8,94 bulunmustur. Siirekli Anksiyete Olcegi diizeyi hafif diizeyde

olan kadinlarla, orta diizeyde olan kadinlarin oosit sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.6). Buna gore, kadinlarin hafif veya

orta siirekli anksiyete yasamalari onlarin oosit sayilarini etkilememektedir.

Tedavi 6ncesi Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gore depresyonu
olmayan kadinlarin oosit sayist ortalamalar1 14,37+8,17 iken, depresyonu olanlarin
oosit sayist ortalamalart 16,24+10,46 bulunmustur. Tedavi 6ncesi Beck Depresyon
Envanteri puan ortalamalarina gére depresyonu olmayan kadinlarla, depresyonu olan
kadinlarin oosit sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05, Bkz. Tablo 4.6).

OPU giinii Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarma gore depresyonu
olmayan kadinlarin oosit sayisi ortalamalar1 14,20+8,12 iken, depresyonu olanlarin
oosit sayist ortalamalart 17,14+£10,86 bulunmustur. OPU giinii Beck Depresyon
Envanteri puan ortalamalarina gore depresyonu olmayan kadinlarla, depresyonu olan
kadinlarin oosit sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir
(p>0,05, Bkz. Tablo 4.6). Buna gore, kadinlarin tedavi oncesi ve OPU giinii

depresyonda olup olmamalari 00sit sayilarini etkilememektedir.

IVF tedavisi siirecinde anksiyete ve depresyon disinda pek c¢ok psikolojik
faktor vardir. Bunlardan bazilar1 kadinin umutsuzlugu, 6fkesi, yalnizligi, benlik algisi,
beden imgesi, bas etme stratejileri, korkular1 ve esiyle uyumu seklinde siralanabilir.
Ayrica bunlarin disinda yasam bigimi davranislari, beslenme aligkanliklari, beden Kitle
indeksi, genetik ve cevresel etkenler gibi bazi faktorler oosit sayisini etkileyebilecek

yadsinamaz 6zelliklerdendir.

Atici’nin (2006) ¢alismasinda kadinlarin siirekli anksiyete diizeyleri(hafif-orta)
ile kadinlardan tedavi sonucu elde edilen oosit sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Sadece OPU giinu depresyonu olmayan kadinlardan
elde edilen oosit sayisi, depresyonu olan kadinlarinkinden istatistiksel olarak anlamli

duzeyde fazla bulunmustur.

Ayrica, Kaya ve ark. (2008) de infertil ciftlerin, psikolojik 6zelliklerinin
gebelik ile iliskisini arastirmak amaciyla 212 kadin ve 212 erkekler yaptiklar
aragtirmalarinda elde edilen yumurta sayis1 ile anksiyete ve depresyon puanlari

arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunmamistir. Xu et al. (2016) anksiyete ve
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depresyonun infertil Cinli kadmlarin IVF sonuglar iizerine etkilerini arastirmak
amaciyla, SAS (Self-Rating Anxiety Scale) ve SDS (Self-Rating Depression Scale)
Olgekleri ile 842 primer infertil kadinla yaptiklari ¢alismada, anksiyete veya depresyon
diizeyleri agisindan oosit sayilarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Yapilan literatiir taramasinda anksiyete ve depresyonun oosit sayisina
etkisini inceleyen bagka calismaya rastlanmamustir. Literatiir sayist sinirli olmakla

beraber ¢calismamizin sonuglarini destekler niteliktedir.

5.5. ERKEKLERIN DURUMLUK-SUREKLIi ANKSIiYETE VE DEPRESYON
DUZEYLERI iLE SPERM SAYISI VE HAREKETLILIGINE iLiSKIiN
BULGULARIN INCELENMESI

Tedavi oncesi Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalar hafif diizeyde
olan erkeklerin sperm sayis1 ortalamalar1 28,20£14,10 iken, orta anksiyete diizeyinde
olanlarin sperm sayisi ortalamalar ise 24,37£17,24 bulunmustur. Tedavi Oncesinde
Durumluk Anksiyete Olgegi diizeyi hafif diizeyde olan erkeklerin sperm sayilari, orta
diizeyde olan erkeklere gore daha yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.7). Buna gore, erkeklerin tedavi 6ncesinde

durumluk anksiyete diizeyleri arttik¢a sperm sayilarinin azaldigi séylenebilir.

Erkeklerin tedavi 6ncesi Durumluk Anksiyete Olgegi puanlari ile sperm
sayilar1 arasinda % 20,6 oraninda negatif yonlii ve zayif diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur. Erkeklerin tedavi éncesi Durumluk Anksiyete Olgegi puanlar: arttikca

sperm sayilarinin azaldig: saptanmistir (p<0,05, Bkz. Tablo 4.11).

Tedavi 6ncesi Siirekli Anksiyete Olgegi puan ortalamalar1 hafif diizeyde olan
erkeklerin sperm sayist ortalamalar1 29,30+15,70 iken, orta anksiyete diizeyinde
olanlarin sperm sayist ortalamalar1 21,60+13,33 bulunmustur. Siirekli Anksiyete
Olgegi diizeyi hafif diizeyde olan erkeklerin sperm sayilari, orta diizeyde olanlara gére
daha ylksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05,
Bkz. Tablo 4.7). Hafif diizeyde siirekli anksiyeteye sahip erkeklerin sperm sayilar1 orta
duizeyde sirekli anksiyeteye sahip erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.



75

Tedavi Oncesi Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gore
depresyonu olmayan erkeklerin sperm sayisi ortalamalari 26,44+14,47 iken,
depresyonu olanlarin sperm sayisi ortalamalari 30,20+22,55 bulunmustur. Tedavi
oncesi Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gore, depresyonu olmayan
erkeklerle, depresyonu olan erkeklerin sperm sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.7). Buna gore, erkeklerin tedavi

oncesinde depresyonda olup olmamalar1 sperm sayilarini etkilememektedir.

OPU giinii Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalari diizeyi hafif diizeyde
olan erkeklerin sperm sayisi ortalamalar1 27,76+12,76 iken, orta anksiyete diizeyinde
olanlarin sperm sayisi ortalamalar1 ise 25,32+12,77 bulunmustur. OPU giinii
Durumluk Anksiyete Olgegi diizeyi hafif diizeyde olan erkeklerin sperm sayilari, orta
diizeyde olan erkeklere gore daha yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.8). Buna gore, erkeklerin OPU gini

durumluk anksiyete diizeyleri attikga sperm sayilarinin azaldigi sdylenebilir.

OPU giinii Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gore depresyonu
olmayan erkeklerin sperm sayisi ortalamalar1 26,51+12,13 iken, depresyonu olanlarin
sperm sayisi ortalamalar1 31,00£17,81 bulunmustur. OPU gunii Beck Depresyon
Envanteri puan ortalamalarina gore depresyonu olmayan erkeklerle, depresyonu olan
erkeklerin sperm sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05, Bkz. Tablo 4.8). Buna gore, erkeklerin OPU gunu depresyonda olup

olmamalar1 sperm sayilarini etkilememektedir.

Tedavi 6ncesi Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalar hafif diizeyde
olan erkeklerin sperm hareketliligi ortalamalar1 66,24+12,79 iken, orta anksiyete
diizeyinde olanlarin sperm hareketliligi ortalamalar1 63,37+13,12 bulunmustur. Tedavi
oncesindeki Durumluk Anksiyete Olgegi diizeyi hafif diizeyde olan erkeklerin sperm
hareketliligi, orta diizeyde olan erkeklere gore daha yiksek olup, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.9). Buna gore,
erkeklerin tedavi oncesi durumluk anksiyete diizeyleri arttik¢a sperm hareketliliginin

azaldig1 sdylenebilir.

Erkeklerin tedavi oncesi Durumluk Anksiyete Olcegi puanlari ile sperm

hareketlilikleri arasinda % 21,6 oraninda negatif yonll ve zayif diizeyde anlamli bir
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iliski bulunmustur. Erkeklerin tedavi 6ncesi Durumluk Anksiyete Olgegi puanlar

arttikca sperm hareketliliklerinin azaldig1 saptanmistir (p<<0,05, Bkz. Tablo 4.11).

Tedavi 6ncesi Siirekli Anksiyete Olcegi puan ortalamalar1 hafif diizeyde olan
erkeklerin sperm hareketliligi ortalamalar1 66,21+13,19 iken, orta anksiyete diizeyinde
olanlarin sperm hareketliligi ortalamalar1 63,09+12,27 bulunmustur. Tedavi Oncesi
olcllen Siirekli Anksiyete Olgegi diizeyi hafif olan erkeklerin sperm hareketliligi, orta
anksiyete diizeyinde olan erkeklere gore daha yiiksek olup, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.9). Buna gore, erkeklerin
tedavi Oncesi siirekli anksiyete diizeyleri arttikga sperm hareketliliginin azaldigi

soylenebilir.

Tedavi O6ncesi Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gore depresyonu
olmayan erkeklerin sperm hareketliligi ortalamalar1 66,06£12,64 iken, depresyonu
olan erkeklerin sperm hareketliligi ortalamalar1 57,30£13,51 bulunmustur. Buna gore
Tedavi oncesi Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarmma gore depresyonu
olmayan erkeklerin sperm hareketliligi, depresyonu olan erkeklere gore daha yiksek
olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05, Bkz. Tablo 4.9).
Buna gore, tedavi Oncesi depresyonu olmayan erkeklerin sperm hareketlilikleri,

depresyonu olan erkeklerden daha fazla bulunmustur.

Erkeklerin tedavi oncesi Beck Depresyon Envanteri puanlari ile sperm
hareketlilikleri arasinda % 38,8 oraninda negatif yonlii ve zayif diizeyde anlamli bir
iligki bulunmustur. Erkeklerin tedavi oncesi Beck Depresyon Envanteri puanlar

arttik¢a sperm hareketliliklerinin azaldig1 saptanmistir (p<0,001, Bkz. Tablo 4.11).

OPU giinii Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalari hafif diizeyde olan
erkeklerin sperm hareketliligi ortalamalar1 68,79+10,93 iken, orta anksiyete diizeyinde
olanlarin sperm hareketliligi ortalamalart 67,79+£9,34 bulunmustur. OPU gunu
Durumluk Anksiyete Olgegi diizeyi hafif diizeyde olan erkeklerin sperm hareketliligi,
orta anksiyete diizeyindeki erkeklere gore yliksek olup, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.10). Buna gore, erkeklerin OPU
gunl durumluk anksiyete diizeyleri arttikca sperm hareketliliginin azaldig:

sOylenebilir.
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OPU giinii Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gore depresyonu
olmayan erkeklerin sperm hareketliligi ortalamalar1 69,04+10,26 iken, depresyonu
olanlarin sperm hareketliligi ortalamalar1 63,10+10,57 bulunmustur. Depresyonu olan
erkeklerin sperm hareketliligi, depresyonu olmayan erkeklere gore daha yiiksek olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.10).
Buna gore, erkeklerin OPU giinii depresyon diizeyleri arttik¢a sperm hareketliliginin

azaldig1 sOylenebilir.

Erkeklerin OPU gilini Beck Depresyon Envanteri puanlart ile sperm
hareketlilikleri arasinda % 40,2 oraninda negatif yonlii orta siddet diizeyinde anlamli
bir iliski bulunmustur. Erkeklerin OPU giinii Beck Depresyon Envanteri puani arttik¢a
sperm hareketliliklerinin azaldig1 saptanmustir ( p<0,001, Bkz. Tablo 4.11).

Atic’'nin (2006) calismasinda, tedavi baslangicinda Olgiilen anksiyete ve
depresyon seviyesi, OPU giinlinde 6l¢iilen anksiyete seviyesi ile sperm sayist ve
hareketliligi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak OPU giinii yapilan
depresyon 6l¢iimiiniin seviyesiyle sperm sayisi arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
sperm hareketliligi ile arasinda ters yonde ve zayif istatistiksel olarak anlamlr iligki
bulunmustur. Kaya ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢aligmada sperm sayisi ile depresyon
diizeyi arasinda ters korelasyon saptanmistir. Erkeklerde, depresyon dizeyi ve sperm
sayist arasindaki iliski arastirilmig, depresyon diizeyinin artmasi ile sperm sayisinin
azaldig1 gorillmiistir. Bhongade et al. (2015) infertil ciftlerin erkek partnerlerinde
psikolojik stresin dogurganlik hormonlari ve seminal kalite lizerine etkisini aragtirmak
amactyla, Hindistan’da 70 infertil erkekle Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
kullanarak yaptiklar1 caligmada, anksiyete ve depresyon skorlari yiiksek olan
erkeklerin sperm sayisi, motilitesi ve morfolojik olarak normal olan spermler negatif
yonde korelasyon gosterdigi ve bu korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Wdowiak et al. (2017) infertilite tedavisi alan erkeklerde duygusal
bozukluklarin semen kalitesi {lizerine etkisi arastirmak amaciyla, Polonya’da 60 fertil
ve 112 subfertil erkekle yaptiklar1 ¢aligmada sperm sayisinin ve semen hacminin
STAI-I, STAI-Il ve BDI skorlar ile korele oldugu tespit edilmis ve sonug olarak;
anksiyete ve depresyon semen hacmi ve sperm yogunlugunun azalmasina neden olur

denilmigstir. Yapilan literatiir taramasinda anksiyete ve depresyonun sperm sayisi ve
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hareketliligine etkisini inceleyen baska calismaya rastlanmamistir. Literatiir sayisi

siirli olmakla beraber ¢aligmamizin sonuglarina benzer niteliktedir.

5.6. KADINLARIN DURUMLUK-SUREKLI ANKSIYETE VE DEPRESYON
DUZEYLERININ GEBELIK SONUCUNA ETKISINE ILiSKIN
BULGULARIN INCELENMESI

Toplumlarda ¢ocuk sahibi olabilmek, hem kadin hem erkek igin cinsel a¢idan
yeterlilik gibi algilanmakta ve ¢ocuk sahibi olamayan c¢iftlerde problem kadina mal
edilmektedir. Kadimnin 6ncelikli ve temel gorevi annelik olarak goriilen toplumlarda
infertilite sorunu yasandiginda en biiyiik baski kadina uygulanmaktadir. Bu durum
daha ileriye tasmip kadin esitsizlige, adaletsizlige ve hatta siddete maruz
birakilmaktadir (Baydar ve Yanikkerem, 2016). Kadinlarin yasadiklar1 siddete varan
bu sorunlar géz 6niine alindiginda ne denli zor bir siirecle kars1 karsiya kaldiklar1 ve

guclikler yasadiklar1 tahmin edilebilmektedir.

Infertilite ile ilgili ¢alismalar incelendiginde, bu ¢alismalarin ¢ok biiyiik bir
cogunlugunun ilgili popiilasyonda anksiyete ve depresyon varligini saptamak ya da
fertil ve infertil popiilasyon arasindaki farkliligi arastirmak seklinde tasarlandigi

gorulmektedir.

Kazand1 ve ark. (2011) yaptiklar1 caligmada infertil ¢iftlerin durumluk ve
stirekli anksiyete skorlarinin fertil olan ciftlerden anlamli derecede yiiksek oldugunu
saptamiglardir. Ancak depresyon agisindan bir farklilik gozlemlememislerdir. Abbasi
et al. (2016) Hastane Anksiyete ve Depresyon dl¢egini kullanarak 100 infertil (primer
ve sekonder) kadinla yaptiklar1 calismada %75 ‘inde anksiyete tespit edilmistir. Bu
kadinlarda goreceli olarak daha diisiik (%31 oraninda) depresyon tespit edilmistir.
Lakatos et al. (2017) Macaristan’da 225 kadmnla (134 primer infertil ve 91 fertil)
yaptig1 ¢alismada infertil grubun siirekli anksiyete ve depresyon skorlarinin, fertil
grubunkinden anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Benbella et al. (2018)
Fas’ta 247 primer ve sekonder infertil kadinla BDI ve Hamilton Anksiyete Olcegi
kullanarak yaptiklari ¢alismada 6rneklemin %55’inde depresyon ve %45,6’sinda hafif

ila siddetli anksiyete bulunmus.
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Ayrica; Gliz ve ark. (2003), 50 infertil kadin ve 50 saglikli kadinla yaptiklar
calismalarinda, iki grup arasinda depresyon ve durumluk anksiyete acisindan anlamli
fark bulunmamustir. Aldemir ve ark. (2015) 66 primer infertil ciftle ve Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, 6rneklemin anksiyete
skorlar1 normal siirlarda, depresyon skorlar1 ise klinik depresyona igaret etmeyecek
diizeyde tespit edilmistir. EKinci ve ark. (2017) BDI ve Hamilton Anksiyete Olcegi
kullanarak 140 infertil kadinla (%79 primer ve %21 sekonder infertil) yaptiklari
calismada depresyon skorlarinin genel popiilasyonunkinden daha diisiik, anksiyete

skorlarmin ise genel popiilasyona benzer oldugu bulunmustur.

Incelenen caligmalarin farkli sonuglara sahip oldugu gériilmektedir. Ayrica
tedavinin uygulanma amaci olan gebe kalma durumunun bu siire¢ sonucunda
arastirlldigr calisma sayist oldukga kisithidir. Bu baglamda ¢alismamiz infertilite
tedavisinin baslangi¢ giiniinden gebelik tayinine kadar uzanan siirecin izlenmesi ve

literatiirde benzer ¢alismanin ¢ok kisitli olmasindan dolay1 da 6nem kazanmaktadir.

Calismamizda, tedavi oncesi Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalar
hafif dlizeyde olan kadinlarin gebe kalma oran1 %59,37 iken, orta diizeyde olanlarin
%57,89 bulunmustur. Tedavi 6ncesi Durumluk Anksiyete Olgegi diizeyi hafif diizeyde
olan kadinlarin gebe kalma orani, orta diizeyde olan kadinlara gore daha yiiksek olup,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.12).

OPU giinii Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalar hafif diizeyde olan
kadinlarin gebe kalma oran1 %60; orta diizeyde olanlarin %57,44 olarak bulunmustur.
OPU giinii Durumluk Anksiyete Olcegi diizeyi hafif diizeyde olan kadmlarin gebe
kalma orani, orta diizeyde olan kadinlara gore daha ytiksek olup, aralarinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.12).

Stirekli Anksiyete Olgegi puan ortalamalari hafif diizeyde olan kadilarin gebe
kalma oran1 %61,11 iken, orta dizeyde olanlarin %55,55 bulunmustur. Sirekli
Anksiyete Olgegi diizeyi hafif diizeyde olan kadinlarin gebe kalma oran, orta diizeyde
olan kadinlara gore daha yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamstir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.13).
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Tedavi oOncesi Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gore,
depresyonu olmayan kadimnlarin gebe kalma orami %56,52; depresyonu olanlarin
%63,63 olarak bulunmustur. Tedavi Oncesi Beck Depresyon Envanteri puan
ortalamalarina gore depresyonu olmayan kadinlarin gebe kalma orani, depresyonu
olan kadinlara gore daha diisiik olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.14).

OPU giinii Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gore, depresyonu
olmayan kadinlarin gebe kalma orani %56; depresyonu olanlarin %66,66 olarak
bulunmustur. OPU giinii Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarma gore
depresyonu olmayan kadinlarin gebe kalma orani, depresyonu olan kadinlara gore
daha diisiik olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05,

Bkz. Tablo 4.14).

Anksiyete ve depresyonun gebelik sonucuna etkisini inceleyen g¢alismalarin
sonuclar1 birbirinden farklidir. Bu psikolojik dgelerin gebeligi etkilemedigini 6ne
stiren ¢alismalar ¢ogunlukta olmakla beraber anksiyete ve depresyon ile gebelik

sonuclar1 arasinda anlamli iligki bulan ¢alismalar da mevcuttur.

Terzioglu’nun (1998) YUT e basvuran ¢iftlerin danmismanlik gereksinimlerinin
belirlenmesi ve hemsirenin danigsmanlik hizmetinin etkinliginin incelenmesi amaciyla,
deney grubunda ve kontrol grubunda 30’ar primer infertil kadin olacak sekilde toplam
60 kadinla danigmanlik hizmeti verilerek yaptigi caligmasinda her iki grupta da gebelik
pozitif sonu¢ alan kadinlarin anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinin gebelik

negatif olanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur.

Atic’nin (2006) c¢alismasinda siirekli anksiyete ve tedavi Oncesi Olgiilen
durumluk anksiyete skorlari ile gebelik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamisken, OPU giinii 6l¢iilen durumluk anksiyete skorlar ile gebelik sonucu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. OPU guni Olgilen
durumluk anksiyete diizeyi yiiksek olan kadinlarin gebelik pozitif sonu¢ alma oranlari
diisiik olarak gozlenmistir. Yine bu ¢alismada tedavi dncesi ve OPU giiniinde 6l¢iilen
depresyon skorlari ile gebelik sonuclari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmistir. Her iki dlgtimde de depresyon skoru yiiksek olan kadinlarin gebelik

pozitif sonug alma oranlarinin diismekte oldugu belirlenmistir.
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Karlidere ve ark. (2008), infertil tiirk kadinlarinda emosyonel distresin IVF ve
/ veya ICSI sonuglara etkisini aragtirmak amaciyla 104 primer infertil kadinla
yaptiklar1 ¢alismada, ortalama durumluk anksiyete skorlar1 36,88 +8,37 tespit edilmis
ve gebe kalamayan kadinlarin gebe kalan gruba gore ortalama durumluk anksiyete
skorlart istatistiksel agidan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayni c¢alismada
ortalama siirekli anksiyete skorlar1 47,11 46,19 tespit edilmis; gebe kalamayan
(49,46£5,74) grubun, gebe kalabilen (44,47+5,64) gruba kiyasla stirekli anksiyete
skorlar istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek tespit edilmistir. Calismaya dahil
edilen kadinlarin depresyon skorlart (8,50+5,41) klinik depresyonu isaret edecek
seviyeye ulagsmamis olmasma ragmen, gebe kalamayan kadinlarin gebe kalan
kadinlara kiyasla istatistiksel olarak daha siddetli depresyon skorlarina sahip oldugu
bulunmustur. Gebe kalan ve kalamayan kadinlar arasinda depresyon siddeti ve
durumluk-siirekli anksiyete dereceleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Gebe kalamayan kadinlarin depresyon, durumluk ve stirekli anksiyete

seviyelerinin siddeti gebe kalanlara gbére anlamli derecede artmistir.

Gourounti et al. (2011) IVF ve ICSI tedavisi uygulanan kadinlarda psikolojik
stres ile gebelik sonuglari arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla, 160 primer ve
sekonder kadinla Atina’da yaptiklar1 c¢aligmalarinda, gebe kalan kadinlarin
kalamayanlara kiyasla istatistiksel olarak 6nemli derecede diisiik durumluk anksiyete
ve depresif semptomlara sahip oldugunu tespit etmislerdir. Benzer olarak, Kokanali ve
‘nin (2015) kaygi OI/IUI siklus basarisinda etkili bir faktor olup olmadigini arastirmak
amaciyla, 150 agiklanamayan infertil ¢iftle yaptiklar1 ¢aligmalarinda IUI sonrasi
durumluk anksiyetenin klinik gebelik oranlarim1 olumsuz etkilerken, stirekli

anksiyetenin sonuclar1 etkilemedigini saptamigslardir.

Terzioglu’nun (2016) 217 primer infertil ciftle yaptig1 ¢alismada kadinlarin
gebelik sonuglartyla durumluk ve siirekli anksiyete puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Ancak gebelik sonucu negatif gelen kadinlarin
ortalama depresyon skorlarmin, gebelik sonucu pozitif gelen kadinlarinkinden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismalarin
sonuglar, arastirmanuz ile farkliliklar gostermektedir. Orneklem grubundaki
kadinlarin infertilite tan1 ve Oykiilerinin farkli olmasi; 6l¢im yapilan zamanlarin

degisiklik gostermesi nedeniyle sonuglarin farkli olabilecegi diisiiniilmektedir
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Literatiirde anksiyete ve depresyon ile gebelik sonucu arasinda anlamli iliski

bulmayan ¢alismalar da mevcuttur.

Kaya ve ark. (2008) calismalarinda anksiyete ve depresyon puanlari ile gebe
kalma arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir. Lintsen et al. (2009)
anksiyete ve depresyonun, ilk IVF veya ICSI tedavisinin iptali ve gebelik oranlari
tizerinde etkisi olup olmadiginmi arastirmak amaciyla, IVF tedavisi goren infertil 690
kadinla Hollanda’da yaptiklar1 ¢alismalarinda durumluk anksiyete ve depresyon ile

gebelik sonuglart arasinda bir iligki saptamamiglardir.

Yahsi’nin (2010) primer infertil kadinlarda psikososyal sorunlarin IVF basarisi
izerine etkilerini aragtirmak amaciyla, 69 primer infertil kadinla yaptig1 caligmada
gebe kalan ve kalamayan kadinlarin durumluk anksiyete puanlari hafif diizeyde,
stirekli anksiyete puanlari yiiksek diizeyde tespit edilmesine ragmen, iki grup arasinda
STAI-I ve STAI-II 6l¢eklerinden alinan puanlar agisindan bir fark bulunamamaistir.
Ayrica hem gebelik elde edilen grubun hem de gebe kalamayan grubun depresyon
skorlar1 kesme puaninin (17) altinda tespit edilmis ve iki grup arasinda depresyon

duzeyleri agisindan bir fark bulunmamustir.

An ve ark. (2011) hipofiz-adrenal ve sempatik sinir sisteminin, IVF tedavisi
goren kadinlarda psikiyatrik bozukluklara cevap verme durumunu arastirmak
amaciyla, 264 kadinla Cin’de yaptiklari calismalarinda hem tedavi 6ncesi hem de OPU
giinlii durumluk anksiyete ve depresyon ile gebelik sonuglar1 arasinda anlamli iliski
saptanmamustir. Li et al. (2011) temel psikolojik stres ve yumurtalik norepinefrin
diizeyleri, IVF sonucunu olumsuz yonde etkileyip etkilemedigini arastirmak amaciyla,
ilk kez IVF tedavisi alan 107 kadinla Cin’de yaptiklar1 aragtirmalarinda tedavi oncesi
ve OPU giinli durumluk anksiyete ve depresyon ile gebelik sonuglari arasinda anlaml
iligki saptamamustir. Zaig et al. (2012) kadinlarin psikolojik profili, psikiyatrik tanilari
ve IVF sonuglar1 arasinda bir iligki olup olmadigini arastirmak amaciyla, ilk ya da
ikinci IVF tedavisini alan 108 kadinla Israil’de yaptiklari ¢alismada ovulasyon
indiiksiyonu esnasindaki durumluk anksiyete ve depresyon ile gebelik sonucu arasinda
anlaml iligki bulunmamistir. Pasch et al. (2012) psikolojik stresin IVF tedavisi
sonucunu ongoriip ongdrmedigini arastirmak amaciyla, San Francisco’da 200 primer

ve sekonder infertil kadinla yaptiklar1 ¢alismalarinda, tedavi dncesinde CES-D (Centre
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for Epidemiologic Studies Depresssion Scale) ve BDI ile yapilan dl¢iimlerin sonuglari

gebelik pozitif ve negatif grup arasinda anlamli fark bulmamustir.

Hashemi et al. (2012) anksiyete ve IVF basarisi arasindaki iliskiyi arastirmak
amaciyla, Tahran’da 180 kadina STAI-I ve STAI-II 6lgeklerini OPU gununden 6nceki
son kontrolde uygulayarak yaptiklari ¢alismada ZIFT ve ET sonucunda gebelik
oranlar1 kiyaslandiginda diisiik ve yliksek anksiyete skorlar1 gruplar1 arasinda anlamli
bir fark olmadigi saptanmustir. Taguchi et al. (2015) kombine psikolojik stres
incelemelerinin YUT programinda gebelik sonucu éngoriisiinii arastirmak amaciyla,
Japonya’da 113 infertil kadinla yaptiklar1 ¢calismada ET giinli depresyon ile gebelik
sonucu arasinda iligki bulamamiglardir. Saravelos et al. (2016) ET sirasindaki agrinin
YUT sikluslarinda klinik hamilelik ile bagimsiz olarak iligkisinin arastirmak amaciyla,
360 infertil kadinla Hong Kong’da yaptiklar1 ¢alismalarinda OPU giinii durumluk
anksiyete ve depresyon ile gebelik arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Turgay’in
(2017) 1UI ve IVF uygulanacak primer ve sekonder infertil 215 kadin ve 165 erkekle
yaptig1 calismasinda, tedaviler sonrasi gebe kalabilenler ve gebe kalamayanlar,
depresyon puanlari agisindan kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

Aragtirma sonuglarimiz, anksiyete ve depresyonun gebelige etkisini aragtiran
literatiirdeki bu c¢alismalar ile karsilastirildiginda sonuglarin benzer oldugu
goriilmiistiir. Arastirmamizda hem tedavi Oncesi hem OPU gini durumluk
anksiyeteleri ve strekli anksiyeteleri hafif diizeyde olan kadinlarin, orta diizeyde
olanlara gore daha fazla pozitif gebelik sonucu almis olmalarina ragmen, aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05, Bkz. Tablo 4.12 ve
Tablo 4.13). Arastirmamiz sonuglari literatiir ile uyumlu olup, diisiik diizeydeki
durumluk ve sirekli anksiyetenin pozitif gebelik sonucu elde etmede etkili

olabilecegini sdylemek eldeki verilerle miimkiin olamamaktadir.

Arastirmamizda hem tedavi 6ncesi hem OPU gini depresyonu olmayan
kadinlarin, depresyonu olanlara gore daha az pozitif gebelik sonucu almis olmalarina
ragmen, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05, Bkz.
Tablo 4.14). Arastirmamiz sonuglar literatiir ile uyumludur (Kaya ve ark., 2008;
Lintsen et al., 2009; Yahsi, 2010; An ve ark., 2011; Li et al., 2011; Zaig et al., 2012;
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Pasch et al., 2012; Taguchi et al., 2015; Saravelos, 2016; Turgay, 2017). Ancak
kadinlarin hem tedavi dncesi hem OPU giinii depresyon puan ortalamalarinin klinik
depresyonu isaret edecek diizeyin oldukga altinda (Bkz. Tablo 4.5) bulunmasindan
dolay1, depresyon varhiginin pozitif gebelik sonucu elde etmede etkili olabilecegini
sOylemek mimkiin olmayacaktir. Ayrica arastirmamizda kadin ve erkeklerin yogun
depresif semptomlar yagamiyor olmalarinda, ¢ogunlugunun (%75,5) 1 yildan az ve 1-
2 yildir infertilite tedavisi aliyor olmasi ve yine biiyiik bir ¢ogunlugunun (%85.3)
hendz ilk IVF denemesi olmasi da etkili olmus olabilir (Bkz. Tablo 4.2).

Infertilite ve IVF tedavisi pek ¢ok boyutlar1 olan, birden fazla etkenin rol aldig
karmasik bir suregtir. Sire¢ sonunda istenilen sadece gebelik elde edilmesi degil, eve
canli bir bebek gotirmektir. Bu karmasik siire¢ sonunda arzu edilen sonuca
ulasilmasinda rol oynayan ¢ok fazla unsur vardir. Tek basina anksiyete ve depresyon
Olcumleri gebelikle ilgili net bilgi vermeyebilir. IVF tedavisi siirecinde anksiyete ve
depresyon disinda yasanabilecek olan, umutsuzluk, 6fke, yalnizlik, benlik algisi,
beden imgesi, bas etme stratejileri, korku ve ¢ift uyumu gibi pek ¢ok psikolojik faktor
vardir. Bunlarin disinda yagam bi¢imi davranislari, beslenme aligkanliklari, beden kitle
indeksi, genetik ve gevresel boyutlar gibi bazi faktorlerin de gebelik olusumuna etkisi
olabilecegi diisiiniilmektedir. Gebelik sonucuna etki eden diger faktorler olarak,
kadinin yasi, infertilite siiresi, IVF tedavi deneme sayisi, klinigin gebelik oranlari,
embriyoloji laboratuvarinin kalitesi, 0osit kalitesi, sperm morfolojisi, embriyo kalitesi,

E2, FSH, LH seviyeleri, endometrium kalinlig1 ve uterin kan akis1 sayilabilir.

IVF tedavisi her asamas1 (tedavi 6ncesi, OPU, ET, gebelik tayini) farkl stres
yaratabilen bir surectir. Bu siire¢ kadin ve erkegi farkli sekillerde etkilemektedir.
Sosyal normlar1 yerine getirmede yetersizlik, annelik duygusunun doyurulamamasi,
sosyal damgalanma gibi sorunlar kadinlar1 yipratirken, erkek bireyler soyunu devam
ettirememek, erkeklik yetenegini gosterememek ve cevre baskilarindan dolay1
yalmizliga itilmek gibi durumlar yasayabilirler. Kadinlar ve erkekler bu siireclerden
farkl sekillerde etkilenirler ve dolayisiyla farkli bas etme mekanizmalar1 kullanirlar.
Tedavi siirecinde kadin ve erkek psikolojik etkenlere yonelik birlikte degerlendirilse
tedaviyi kabullenmeleri ve is birligi yapmalar1 kolaylasir. Bunun sonucunda da

kisilerin refah seviyesi yiikselir, etkili bir tedavi uygulanabilir ve sonucunda basarili
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gebelik  sonucu alinarak saglikli birey ve toplum temelleri atilabilecegi

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

IVF tedavisi uygulanan ciftlerde anksiyete ve depresyon diizeyinin gebelik
sonucuna etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar ve

bu dogrultuda yapilan 6nerilere yer verilmistir.

IVF tedavisi uygulanan ciftlerde anksiyete ve depresyon diizeyinin gebelik
sonucuna etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici-kesitsel tipte ve prospektif olarak

yapilan aragtirmadan elde edilen sonuglar;

* Calismamizda ciftlerin ¢ogunlugu 26-35 yas grubunda olup, kadinlarin yas
ortalamasmin 28,58+3,92 oldugu, erkeklerin yas ortalamasimin 31,72+3,91 oldugu,
kadinlarin %48,8’inin erkeklerin ise %51,0’1inin yiiksekokul/fakiilte mezunu olduklar1
tespit edilmistir. Calismamiza katilan giftlerin biiyiik ¢ogunlugunun (%20,6) ilde
ikamet ettikleri ve kadinlarin %43,1, erkeklerin %98’inin gelir getiren bir iste
calistiklar1, ekonomik durumlarmi “gelir gidere denk™ seklinde tanimladiklari, %79,4
‘Uniin isteyerek evlendigi, %70,6’smin “1-5 yil aras1” evlilik siiresi oldugu tespit
edilmistir. Calismamizda kadinlarin 9%19,6°s1 sigara kullaniyorken, erkeklerin
%59,8’inin sigara kullandigi belirlenmistir. Calismamizda erkeklerin %30,4’Un(in

kadinlarin ise %2,9’unun alkol kullandigi tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.1).

* Calismamizda ciftlerin %43,1’inin 1 yildan az siiredir infertilite tedavisi
gordukleri ve %85,3’tiniin ilk IVF denemeleri oldugu, kadmlarin %40,2’sinin
erkeklerin ise %41,2’sinin 1-2 yildir ¢ocuk istedigi belirlenmistir. Calismamizdaki
kadinlarin %70,6 ‘sinin ¢ocuk sahibi olmanin hayatinda ¢ok onemli oldugunu ve
%96,1’1 ¢cocuk sahibi olma isteginin nedeninin anne/baba olma sorumlulugunu almak
ve o duyguyu yasamak oldugunu ifade ettigi, %73,5’inin ¢ocugu olmamasinin onu ¢ok
tizdiglinii belirttigi, %62,7’s1 ¢evresiyle tiip bebek tedavisine basladigini paylastigi,
paylasmayan kadinlarin ise %15,7’sinin insanlar soru sordugunda stresi arttig1 i¢in
paylagmadigini, % 54,9°u baglanacak tedavinin basari sansini yiiksek gordiigiinii ifade
etmistir. Calismamizdaki erkeklerin, %73,5’inin ¢ocuk sahibi olmanin hayatinda ¢ok
onemli oldugunu ve %94,1°1 ¢cocuk sahibi olma isteginin nedeninin anne/baba olma
sorumlulugunu almak ve o duyguyu yasamak seklinde ifade ettigi, %62,7’inin cocugu

olmamasinin onu ¢ok {izdiigiinii belirttigi, %64,7°si ¢evresiyle tip bebek tedavisine
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basladigin1 paylastigi, paylagsmayan erkeklerden ise %16,7’sinin tedavi basarisiz
olursa kimseye agiklama yapmak istemedigi i¢in paylasmadigini, % 50’si baslanacak

tedavinin basar1 sansini yliksek gordiigiinii ifade etmistir (Bkz. Tablo 4.2).

« Arastirmamizdaki ciftlerin Durumluk Anksiyete Olgegi’nden aldiklar puan
ortalamalari; kadinlarin tedavi oOncesi 37,03+9,5 iken, OPU gunu 38,13%8,4;
erkeklerin puan ortalamasi tedavi 6ncesi 36,39+8,5 iken, OPU guni 37,14+7,9°dur.
Hem kadinlarin hem de erkeklerin durumluk anksiyete puan ortalamalarmin orta

anksiyete alt seviyesi olan 40 puana yakin oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3).

» Kadinlarin durumluk anksiyete puan ortalamalari degisimi ag¢isindan iki
Olctim karsilastirildiginda OPU giinii 6l¢iilen durumluk anksiyete puan ortalamalar
tedavi Oncesinden daha yiliksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05, Bkz. Tablo 4.3). Buna gore kadinlarin tedavi 0ncesi ve OPU
gunt durumluk anksiyete puanlar1 degismistir. Kadinlarm Durumluk Anksiyete Olgegi

puan ortalamalar1 tedavi 6ncesine gore, OPU giiniinde ytikselis gdstermistir.

 Erkeklerin tedavi oncesi ve OPU giinii yapilan degerlendirmelere gore
Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalari degisimi agisindan iki 6lctim
karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05,

Bkz. Tablo 4.3). Erkeklerin durumluk anksiyetelerinde degisim goriilmemektedir.

» Tedavi 6ncesi ve OPU giinii kadin ve erkeklerin Durumluk Anksiyete Olgegi
puan ortalamalari cinsiyete gore karsilastirildiginda, kadinlarin tedavi ncesi ve OPU
giinii Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalar1 erkeklerden yiiksek olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p<0,05, Bkz. Tablo 4.3).
Kadmlar erkeklere gore hem tedavi oncesinde hem de OPU giiniinde daha fazla

durumluk anksiyete yagamaktadirlar.

* Aragtirmamizdaki Giftlerin, Siirekli Anksiyete Olgegi’nden aldiklar1 puan
ortalamalar1 kadinlarin  41,66+8,08 iken; erkeklerinki ise 37,21+7,54 olarak
bulunmustur. Siirekli Anksiyete Olgegi puan ortalamalar1 agisindan kadin ve erkekler
karsilastirildiginda, kadimlarm Siirekli Anksiyete Olgegi puan ortalamalar1 erkeklerin

Siirekli Anksiyete Olgegi puan ortalamalarmdan daha yiiksek olup, aralarinda
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istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmustur (p<0,001, Bkz. Tablo 4.4). Kadinlarin

Siirekli Anksiyete Olgegi puan ortalamalari erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.

* Arastirmamizdaki ciftlerin, Beck Depresyon Envanteri’nden aldiklar1 puan
ortalamalari, kadinlarin tedavi 6ncesi 7,77+6,7 iken; OPU gunt 6,88+6,4 bulunmustur.
Erkeklerin puan ortalamalar1 tedavi Oncesi 4,79+5,9 iken; OPU glnu 4,50+5,6

bulunmustur.

+ Kadinlarin Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalart degisimi agisindan
iki ol¢tim karsilastirildiginda, OPU gunu o6lgllen Beck Depresyon Envanteri puan
ortalamasi, tedavi oncesi Ol¢iilen Beck Depresyon Envanteri puan ortalamasina gore
daha diisiik olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05, Bkz.
Tablo 4.5). Kadmlarin her iki 6l¢iimde de Beck Depresyon Envanteri puan
ortalamalari, 6l¢egin “depresyon yok™ seviyesi olan 10 puanin altinda bulunmustur.
Kadinlarin OPU giinii Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalar: tedavi dncesine

gore diislis gostermistir.

» Erkeklerin Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalar1 degisimi agisindan
tedavi oncesi ve OPU giinii karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.5). Erkeklerin her iki dlcimde de Beck
Depresyon Envanteri puan ortalamalari, 6l¢egin “depresyon yok™ seviyesi olan 10
puanin altinda bulunmustur. Erkeklerin Beck Depresyon Envanteri puan

ortalamalarinda degisim bulunmamustir.

* Tedavi Oncesi kadin ve erkeklerin Beck Depresyon Envanteri puan
ortalamalar1 cinsiyete gore karsilagtirildiginda, kadinlarin tedavi Oncesi Beck
Depresyon Envanteri puan ortalamasi erkeklerinkinden ytiksek olup, aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05, Bkz. Tablo 4.5).

* OPU giinii kadin ve erkeklerin Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalari
cinsiyete gore karsilastirildiginda, kadinlarin OPU giinii Beck Depresyon Envanteri
puan ortalamalar1 erkeklerinkinden daha yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p=0,005, Bkz. Tablo 4.5).

» Tedavi 6ncesi Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalar1 hafif diizeyde

olan kadinlarin oosit sayisi ortalamalar1 15,73+8,36 iken, orta anksiyete diizeyinde
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olanlarin oosit sayist ortalamalart ise 13,71+9,89 bulunmustur. Tedavi Oncesinde
Durumluk Anksiyete Olgegi diizeyi hafif diizeyde olan kadinlarmn oosit sayilari, orta
diizeyde olan kadinlara gore daha yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.6).

« OPU giinii Durumluk Anksiyete Olcegi puan ortalamalar diizeyi hafif
diizeyde olan kadmlarin oosit sayisit ortalamalar1 15,12+8,25 iken, orta dizeyde
olanlarin oosit sayisi ortalamalar1 14,80+9,83 bulunmustur. OPU gund Durumluk
Anksiyete Olgegi diizeyi hafif diizeyde olan kadinlarin oosit sayilari, orta diizeyde olan
kadinlara gore daha yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.6). Buna gore, kadinlarin tedavi éncesi ve OPU

giinli durumluk anksiyete diizeyleri arttik¢a oosit sayilarinin azaldig: sylenebilir.

« Siirekli Anksiyete Olgegi puan ortalamalar1 hafif diizeyde olan kadinlarin
oosit sayisi ortalamalar1 12,88+8,89 iken, orta anksiyete diizeyinde olanlarin 00sit
sayis1 ortalamalar1 16,07+8,94 bulunmustur. Siirekli Anksiyete Olgegi diizeyi hafif
diizeyde olan kadinlarla, orta diizeyde olan kadinlarin oosit sayilari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.6). Buna gore,
kadinlarin hafif veya orta siirekli anksiyete yagamalari onlarin oosit sayilarini

etkilememektedir.

* Tedavi oncesi Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gore
depresyonu olmayan kadinlarin oosit sayisi ortalamalar1 14,37+8,17 iken, depresyonu
olanlarin 00sit Sayisi ortalamalari 16,24+10,46 bulunmustur. Tedavi 6ncesi Beck
Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gore depresyonu olmayan kadinlarla,
depresyonu olan kadinlarin oosit sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.6).

* OPU giinii Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gore depresyonu
olmayan kadinlarin oosit sayisi ortalamalar1 14,20£8,12 iken, depresyonu olanlarin
oosit sayist ortalamalar1 17,14+10,86 bulunmustur. OPU giinii Beck Depresyon
Envanteri puan ortalamalarina gore depresyonu olmayan kadinlarla, depresyonu olan
kadinlarin oosit sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05, Bkz. Tablo 4.6). Buna gore, kadinlarin tedavi oncesi ve OPU giinl

depresyonda olup olmamalari oosit sayilarini etkilememektedir.
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« Tedavi 6ncesi Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalar hafif diizeyde
olan erkeklerin sperm sayisi ortalamalar1 28,20+14,10 iken, orta anksiyete diizeyinde
olanlarin sperm sayisi ortalamalari ise 24,37+17,24 bulunmustur. Tedavi 6ncesinde
Durumluk Anksiyete Olgegi diizeyi hafif diizeyde olan erkeklerin sperm sayilari, orta
diizeyde olan erkeklere gore daha yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.7). Buna gore, erkeklerin tedavi 6ncesinde

durumluk anksiyete diizeyleri arttik¢a sperm sayilarinin azaldigi séylenebilir.

« Erkeklerin tedavi dncesi Durumluk Anksiyete Olgegi puanlari ile sperm
sayilar1 arasinda % 20,6 oraninda negatif yonlii ve zayif diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur. Erkeklerin tedavi éncesi Durumluk Anksiyete Olcegi puanlan arttikca

sperm sayilarinin azaldig: saptanmistir (p<0,05, Bkz. Tablo 4.11).

» Tedavi oncesi Siirekli Anksiyete Olgegi puan ortalamalar1 hafif diizeyde olan
erkeklerin sperm sayist ortalamalari 29,30+15,70 iken, orta anksiyete diizeyinde
olanlarin sperm sayist ortalamalar1 21,60+13,33 bulunmustur. Siirekli Anksiyete
Olgegi diizeyi hafif diizeyde olan erkeklerin sperm sayilari, orta diizeyde olanlara gore
daha yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05,
Bkz. Tablo 4.7). Hafif diizeyde siirekli anksiyeteye sahip erkeklerin sperm sayilar1 orta
diizeyde surekli anksiyeteye sahip erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.

* Tedavi oOncesi Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gore
depresyonu olmayan erkeklerin sperm sayisi ortalamalar1 26,44+14,47 iken,
depresyonu olanlarin sperm sayist ortalamalar1 30,20+22,55 bulunmustur. Tedavi
oncesi Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gore, depresyonu olmayan
erkeklerle, depresyonu olan erkeklerin sperm sayilari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.7). Buna gore, erkeklerin tedavi

oncesinde depresyonda olup olmamalar1 sperm sayilarini etkilememektedir.

« OPU giinii Durumluk Anksiyete Olcegi puan ortalamalar diizeyi hafif
diizeyde olan erkeklerin sperm sayisi ortalamalar1 27,76+12,76 iken, orta anksiyete
diizeyinde olanlarin sperm sayisi ortalamalar1 ise 25,32+12,77 bulunmustur. OPU
guni Durumluk Anksiyete Olgegi diizeyi hafif diizeyde olan erkeklerin sperm sayilari,

orta diizeyde olan erkeklere gore daha yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak
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anlamli fark bulunmamistir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.8). Buna gore, erkeklerin OPU giini

durumluk anksiyete diizeyleri attik¢a sperm sayilarinin azaldigi sdylenebilir.

* OPU giinii Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gore depresyonu
olmayan erkeklerin sperm sayis1 ortalamalar1 26,51+12,13 iken, depresyonu olanlarin
sperm sayisi ortalamalar1 31,00£17,81 bulunmustur. OPU gunu Beck Depresyon
Envanteri puan ortalamalarina gére depresyonu olmayan erkeklerle, depresyonu olan
erkeklerin sperm sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05, Bkz. Tablo 4.8). Buna gore, erkeklerin OPU gunu depresyonda olup

olmamalar1 sperm sayilarini etkilememektedir.

» Tedavi 6ncesi Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalar1 hafif diizeyde
olan erkeklerin sperm hareketliligi ortalamalar1 66,24+12,79 iken, orta anksiyete
diizeyinde olanlarin sperm hareketliligi ortalamalar1 63,37+13,12 bulunmustur. Tedavi
oncesindeki Durumluk Anksiyete Olgegi diizeyi hafif diizeyde olan erkeklerin sperm
hareketliligi, orta diizeyde olan erkeklere gdre daha yuksek olup, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.9). Buna gore,
erkeklerin tedavi oncesi durumluk anksiyete diizeyleri arttikga sperm hareketliliginin

azaldig1 soylenebilir.

« Erkeklerin tedavi 6ncesi Durumluk Anksiyete Olgegi puanlar ile sperm
hareketlilikleri arasinda % 21,6 oraninda negatif yonlii ve zayif diizeyde anlamli bir
iliski bulunmustur. Erkeklerin tedavi éncesi Durumluk Anksiyete Olgcegi puanlar

arttikca sperm hareketliliklerinin azaldig1 saptanmistir (p<<0,05, Bkz. Tablo 4.11).

» Tedavi dncesi Siirekli Anksiyete Olgegi puan ortalamalari hafif diizeyde olan
erkeklerin sperm hareketliligi ortalamalar1 66,21+£13,19 iken, orta anksiyete diizeyinde
olanlarin sperm hareketliligi ortalamalar1 63,09+12,27 bulunmustur. Tedavi 6ncesi
olgiilen Siirekli Anksiyete Olgegi diizeyi hafif olan erkeklerin sperm hareketliligi, orta
anksiyete diizeyinde olan erkeklere gore daha yiiksek olup, aralarinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamistir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.9). Buna gore, erkeklerin
tedavi Oncesi surekli anksiyete dlzeyleri arttikga sperm hareketliliklerinin azaldigi

sOylenebilir.
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* Tedavi Oncesi Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarma gore
depresyonu olmayan erkeklerin sperm hareketliligi ortalamalari 66,06£12,64 iken,
depresyonu olan erkeklerin sperm hareketliligi ortalamalar1 57,30+13,51 bulunmustur.
Depresyonu olmayan erkeklerin sperm hareketliligi depresyonu olan erkeklere gore
daha ylksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05,
Bkz. Tablo 4.9). Buna gore, tedavi 6ncesi depresyonu olmayan erkeklerin sperm

hareketlilikleri, depresyonu olan erkeklerden daha fazla bulunmustur.

» Erkeklerin tedavi Oncesi Beck Depresyon Envanteri puanlari ile sperm
hareketlilikleri arasinda % 38,8 oraninda negatif yonli ve zayif diizeyde anlamli bir
iliski bulunmustur. Erkeklerin tedavi oncesi Beck Depresyon Envanteri puanlar

arttik¢a sperm hareketliliklerinin azaldig1 saptanmistir (p<<0,001, Bkz. Tablo 4.11).

« OPU giinii Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalari hafif diizeyde olan
erkeklerin sperm hareketliligi ortalamalar1 68,79+10,93 iken, orta anksiyete diizeyinde
olanlarin sperm hareketliligi ortalamalar1 67,79+9,34 bulunmustur. OPU giinii
Durumluk Anksiyete Olgegi diizeyi hafif diizeyde olan erkeklerin sperm hareketliligi,
orta anksiyete diizeyindeki erkeklere gore yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.10). Buna gore, erkeklerin OPU
ginu  durumluk anksiyete duzeyleri arttikca sperm hareketliliginin azaldig:

sOylenebilir.

* OPU giinli Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gére depresyonu
olmayan erkeklerin sperm hareketliligi ortalamalar1 69,04+10,26 iken, depresyonu
olanlarin sperm hareketliligi ortalamalari 63,10+10,57 bulunmustur. Depresyonu olan
erkeklerin sperm hareketliligi depresyonu olmayan erkeklere gore daha yiiksek olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.10).
Buna gore, erkeklerin OPU guni depresyon diizeyleri arttik¢a sperm hareketliliginin

azaldig1 sOylenebilir.

* Erkeklerin OPU giinii Beck Depresyon Envanteri puanlar1 ile sperm
hareketlilikleri arasinda % 40,2 oraninda negatif yonlii ve orta siddet diizeyinde
anlamli bir iligki bulunmustur. Erkeklerin OPU giinii Beck Depresyon Envanteri
puanlar: arttik¢a sperm hareketliliklerinin azaldigi saptanmistir ( p<0,001, Bkz. Tablo
4.11).
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» Calismamizda, tedavi dncesi Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalar
hafif diizeyde olan kadinlarin gebe kalma oran1 %59,37 iken, orta diizeyde olanlarin
%57,89 bulunmustur. Tedavi ncesi Durumluk Anksiyete Olgegi diizeyi hafif diizeyde
olan kadinlarin gebe kalma orani, orta diizeyde olan kadinlara gére daha yiiksek olup,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.12).

« OPU giinii Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalari hafif diizeyde olan
kadinlarin gebe kalma orani %60; orta diizeyde olanlarin %57,44 olarak bulunmustur.
OPU giinii Durumluk Anksiyete Olgegi diizeyi hafif diizeyde olan kadinlarin gebe
kalma orani, orta diizeyde olan kadinlara gore daha yiiksek olup, aralarinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.12).

« Siirekli Anksiyete Olgegi puan ortalamalar1 hafif diizeyde olan kadinlarin
gebe kalma oran1 %61,11 iken, orta diizeyde olanlarin %55,55 bulunmustur. Siirekli
Anksiyete Olgegi diizeyi hafif diizeyde olan kadilarin gebe kalma orani, orta diizeyde
olan kadinlara gore daha yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.13).

» Tedavi oncesi Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gore,
depresyonu olmayan kadinlarin gebe kalma oranit %56,52; depresyonu olanlarin
%63,63 olarak bulunmustur. Tedavi oOncesi Beck Depresyon Envanteri puan
ortalamalarina gore depresyonu olmayan kadinlarin gebe kalma orani, depresyonu
olan kadmlara gore daha diisiik olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamstir (p>0,05, Bkz. Tablo 4.14).

* OPU giinii Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gore, depresyonu
olmayan kadinlarin gebe kalma orani %56; depresyonu olanlarin %66,66 olarak
bulunmustur. OPU giinii Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gore
depresyonu olmayan kadinlarin gebe kalma orani, depresyonu olan kadinlara gore

daha diisiik olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05,
Bkz. Tablo 4.14).

Bu sonuclar dogrultusunda;

Tedavi i¢in infertilite klinigine bagvuran her ¢iftin, rutin tetkik ve muayenelerle

birlikte, anksiyete ve depresyon durumlarinin da arastirilmasi,
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Ciftlerin tedavi siirecinin her asamasinda yaninda olan hemsirelerin, yasanilan
stresi yOnetebilecek glice sahip olabilmeleri icin kendilerini profesyonel olarak

gelistirmesi,

Yasanilan kriz nedeniyle, psikolojik faktorler agisindan riskli bir grup olan

infertil bireyler i¢in her infertilite kliniginde bir psikolojik danigman olmasi,

Infertilite ile ilgili c¢alismalara sadece kadinlarin dahil edilmesi yerine,
erkeklerin de ¢alisma grubuna alinmasi ve onlarin da psikolojik durumlarinin da

tanimlanmasi,

Benzer arastirmalarin farkli infertilite {nitelerinde ve daha blylk

popiilasyonlarda yapilmasi,

Ayrica depresyonun etkilerini daha iyi tanimlayabilmek igin, infertilite suresi

daha uzun ve IVF deneme sayisi fazla olan ¢iftlerin ¢alisma grubunda olmasi,

Ileriki calismalarda anksiyete ve depresyonun gebelik sonucuna etkisini
anlayabilmek igin, Klinik olarak anksiyete ve depresyon tanist almis olan g¢iftlerle

arastirmalar yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER
Ek 1. VERi TOPLAMA FORMU
Adi soyadi: Tel:
1. Cinsiyet: () Kadin () Erkek
2. Yagimiz: ()1. 18-25 ()2. 26-35 ()3. 36-45 ()4. 46 ve Uzeri
3. Boyunuz ve KilonUZ 2.......ccoveevveeeieeeeeeveeenns BKI................co

4. Egitim durumunuz? ()1. Ilkokul ()2. Ortaokul ()3. Lise ( )4. Yiksekokul /
Fakilte

5. Yasadigimz yer? () 1. Koy ()2.1lce ()3.11 () 4. Biiyiiksehir () 5. Yurt
dist

6. Sosyal guivenceniz? ()1.Var () 2.Yok

7. Cahisiyor musunuz? ( )1. Evet (Belirtiniz........ccocoooeviiiiiniiniceen, )()2.
Hayir

8. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsimiz?

( )1.Gelirimiz giderimizden az ( )2.Gelirimiz giderimize denk ( )3.Gelirimiz
giderimizden fazla

9. Sigara kullaniyor musunuz?

() 1. Kullanmiyor () 2.1-9 adet/giin () 3. 10-19 adet /gin () 4. 1 paket ve Uzeri
/gin

10. Alkol kullamiyor musunuz? ()1.Evet ()2. Hayir

11. Aile yapimiz nasil? ()1. Cekirdek ()2. Genis

12. Evlilik sekliniz nasil?()1. isteyerek ()2. Goriict usull

13. Kacina evliliginiz? ()1. ik ()2. Ikinci () 3. Ug ve Ustii

14. Kac yillik evlisiniz? ()1.1yil ()2.1-5yil  ()3. 6-10y1l  ()4. 11 y1l ve iistii

15. Ne kadar zamandir cocuk istiyorsunuz?

()1. Il yildanaz ()2.1-2y1l ()3.3-5yil ()4.6-10y1l ()5. 11 y1l ve Gistii

16. Kag yil infertilite tedavisi gordiiniiz?

()1. 1yildanaz ()2. 1-2yil ()3.3-5y1il ()4.6-10y1l ()5. 11 yil ve Ustii

17.Cocuk sahibi olmanin hayatimzdaki 6nemi nedir?
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() 1. Birincil duzeyde / cok 6nemli () 2. Ikincil diizeyde / 5nemli
() 3. Ugiinclil diizeyde /orta diizeyde onemli () 4. Pek onemli degil

18. Nicin c¢ocuk sahibi olmak istiyorsunuz? (Dilerseniz birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz, 6onem derecesine gore 1,2,3,... seklinde belirtiniz)

() 1. Anne / baba olma sorumlulugunu almak ve o duyguyu yasamak igin
() 2. Cocuklar1 ¢ok sevdigim igin

() 3. Neslin devamin1 saglamak i¢in

() 4. Aileyi tamamlamak icin

() 5. Evliligimizi, sevgimizi gliglendirmek igin

() 6. Yalnizliktan kurtulmak igin

() 7. Yaslilikta bakacak birinin olmasi igin

() 8. Cevre baskisindan kurtulmak i¢in

() 9. Cocuklu ¢iftleri kiskandigim igin

19. Cocugunuzun olmamasi sizi ve nasil etkiliyor?
()1. Cok tzuluyorum ()2. Bosanmaktan korkuyorum

()3. Esimden ve ailesinden utaniyorum  ( )4. Cok mutsuzum  ( )5. Higbir sey
degismedi

20. Cevrenizle tiip bebek tedavisine basladigimz1 paylastimz mi?( )1. Evet () 2.
Hayir

21. (Cevabimz hayir ise) Tedaviye basladigimizi ¢evrenizle nicin paylasmadiniz?
() 1. Basarisiz olursa kimseye agiklama yapmak istemiyorum
() 2. Basarisiz olursa ¢evrem de ¢ok Uzilecek

() 3. Insanlar soru sordugu zaman stresim artiyor

22. Baslanacak olan tedavinizin basar1 sans1 sizce nedir? ( )1.Disiik ( )2.Orta(
)3.Yuksek

23. Simdiye dek uygulanan yontemler:

24. Kacinci tiip bebek denemeniz?
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O1. 1k () 2. ikinci () 3. Ugiincii () 4. Dordinci () 5. Bes ve iistii

25. Acibadem Eskisehir Hastanesi Tiip Bebek Merkezindeki kacinci tedaviniz?
(). 1k ()2.Ikinci () 3. Uglncu () 4. Dérduncti () 5. Bes ve iistii
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Bayan:

Komplikasyonlar:

() Komplikasyon yok () Hiperstimulasyon

() Hig over cevabinin olusmamasi

HCG verilme glni ve saati:

Saghkh embriyo: () Olustu ( ) Olugsmadi

Embriyo transferi: () Yapildi () Yapilmadi

Gebelik: () Pozitif () Negatif

KOH Protokolii:

Tarih | E2(estradiol)

Sag
Over(folikul
sayisi ve

boyutu)

Sol Doz(gonadotropin) Endome
Over(folikdl (mm)
sayisi ve

boyutu)

Bay:

Sperm Analizi (SA):

Tarih

Say1

Motilite(%0)

PHSS(Progresif
HareketliSpermSayisi)

Morfoloji(%0)

SAl

SA2

SA3
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STAI FORM -1

Adi Soyadi:
Tarih:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini1 anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

.

Z

S 2

o |2 |8 |2

T | A O |
1. | Su anda sakinim D@ 3| @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum W12 QR | 4
3 | Su anda sinirlerim gergin ORIXARECORNO,
4 | Pigmanlik duygusu icindeyim OREIXEICORNO,
5. | Su anda huzur i¢indeyim OEEHEECORNO)
6 | Su anda hi¢ keyfim yok 1@ Q) | @
7 | Bagmma geleceklerden endise ediyorum OREIXEICORNO,
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum Q1@ 16 @
9 | Suanda kaygiliyim L 1@ Q) | (4
10. | Kendimi rahat hissediyorum OREIOERORNG
11. | Kendime giivenim var W13 @B | @
12 | Su anda asabim bozuk D1@ Q| @
13 [ Cok sinirliyim OREOREORNC)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum D@ 1G | @
15. | Kendimi rahatlamisg hissediyorum ORIXYEECORENRO)
16. | Su anda halimden memnunum D@ 6| @
17 |Su anda endiseliyim 1@ Q) | @
18 |Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum @WD1A 1R | @
19. | Su anda sevingliyim 1) 12106 | &
20. | Su anda keyfim yerinde. ORIXRICORNO,
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STAI FORM -2

Adi Soyadi:
Tarih:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

c

o C

E© c —

o £ IS )

=i £ | <

c N < c -

L =] C N D g

ED|§ | x € c

O O @ o) Sz

I clm o I N
21. | Genellikle keyfim yerindedir WD 1 @16 | ¥
22 | Genellikle gabuk yorulurum ORI EEOREO)
23 | Genellikle kolay aglarim OEEIGEIEOREO)
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim @D @6 | ¥
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm QD 1 @]6) | ¥
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum Q) @103 | 4@
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (@) @13 | @
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim | (1) | (2) | 3) | (4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim QD @6 | ¥
30. | Genellikle mutluyum OO REO)
31 | Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim QD 1@ 6 | &
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur OGO REO)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim @D 1 @]|6) | ¥
34 | Sikintih ve gii¢c durumlarla karsilagmaktan kacinirim QD 116 | &
35 | Genellikle kendimi hiiziinli hissederim QD 116 | &»
36. | Genellikle hayatimdan memnunum QD 1@ 6 | &
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (@) @13 | @
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig @ @6 | &

unutamam
39. | Akli baginda ve kararli bir insanim Q) @103 | 4
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin @ @103 | @
ediyor
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Ek 4. BECK DEPRESYON ENVANTERI

YONERGE: Asagida, kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklari
bazi ciimleler verilmistir. Her madde bir ¢esit ruh durumunun anlatmaktadir. Her
maddede o ruh durumunun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu
secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta icindeki kendi ruh durumunuzu g6z
oninde bulundurarak, size en uygun ifadeyi bulunuz. Daha sonra o maddenin

yanindaki harfin iizerine (X) isareti koyunuz.

1) a. Kendimi Uzgiin hissetmiyorum

b. Kendimi Uzgin hissediyorum

c. Her zaman igin iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum

2) a. Gelecekten umutsuz degilim

b. Gelecek konusunda umutsuzum

c. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

d. Benim icin bir gelecek olmadig1 gibi bu durum degismeyecek

3) a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum

b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriityorum

d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz gériiyorum

4) a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum

b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum

c. Artik hi¢bir seyden gercek bir doyum alamiyorum

d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici

5) a. Kendimi suclu hissetmiyorum

b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor

c. Kendimi ¢ogunlukla suclu hissediyorum

d. Kendimi her an igin suclu hissediyorum

6) a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular icinde degilim

b. Sanki bazi seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim

c. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yastyorum

d. Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum

7) a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim

b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim

c. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum

d. Kendimden nefret ediyorum

8) a. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum

b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum

c. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sucluyorum

d. Her koti olayda kendimi sucluyorum

9) a. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok

b. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiinliyorum ama bdyle bir sey yapamam

c. Kendimi 6ldurebilmeyi cok isterdim

d. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiirtiriim

10)a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum

b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum
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c. Simdilerde her an agliyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11)a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam

b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim

c. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

12)a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim

b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

c. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim

d. Diger insanlara karsi hic ilgim kalmadi

13)a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum

c. Eskisine gore karar vermekte oldukca guglik ¢ekiyorum

d. Artik hi¢ karar veremiyorum

14)a. Eskisinden daha kotii bir dig goriinlisiim oldugunu sanmiyorum

b. Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisliniiyor ve tiziilityorum

C . D1g goriintisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren

degisiklikler oldugunu hissediyorum

d. Cok cirkin oldugumu diisiiniiyorum

15)a. Eskisi kadar iyi ¢aligsabiliyorum

b. Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harcryorum

c . Ne olursa olsun, yapabilmek icin kendimi ¢ok zorluyorum

d. Artik hi¢ ¢alisamiyorum

16)a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giiglik
cekiyorum

d. Eskisine gore ¢ok erken uyantyor ve tekrar uyuyamiyorum

17)a. Eskisine gore daha ¢cabuk yoruldugumu sanmiyorum

b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum

c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum

d. Artik hicbir sey yapamayacak kadar yorgunum

18)a. Istahim eskisinden pek farkli degil

b. Istahim eskisi kadar iyi degil

c. Simdilerde istahim epey kotii

d. Artik hic istahim yok

19)a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum

b. Son zamanlarda istemedigim halde iki bucuk kilodan fazla kaybettim/aldim

c. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20)a. Sagligim beni pek endiselendirmiyor

b. Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var

c. Agri s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

d. Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki baska bir sey diisiinemiyorum

21)a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok

b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum
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c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmadi
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Ek 9. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMiS) ONAM FORMU

Cahsmanin Adi: In Vitro Fertilizasyon (IVF) Tedavisi Uygulanan Ciftlerde
Anksiyete ve Depresyon Duzeyinin Gebelik Sonucuna Etkisi

Degerli Katilimcilar;

Bu ¢alisma bir bilimsel arastirma olup, In Vitro Fertilizasyon (IVF) tedavisi uygulanan
ciftlerde anksiyete ve depresyon skorlarinin gebelik sonuglarina etkisini belirlemek
amaciyla planlanmistir.

Bu arastirmada size, planlanan tedaviniz disinda bir girisimde bulunulmayacaktir.
Tedavi planlaniniz olusturulduktan sonra, sizinle tedavi baslangic gliniiniizde ve
yumurta-sperm toplama giiniiniizde olacak sekilde iki kez yaklasik 20’ser dakika
goriisiilerek sorular yoneltilecektir, dosyanizdan tedavinin sonuglar alinacak ve tedavi
sonrasinda gebelik olusup olugsmadig: takip edilecektir. Arastirmada yer alacak
goniillillerin sayis1 yaklasik olarak 100 kadin 100 erkek olmak iizere toplam 200
kisidir.

Sizin, bu arastirmayla ilgili olarak yoneltilen sorulara samimi cevap vermek disinda
herhangi bir sorumlulugunuz yoktur. Arastirma sizin icin bir risk icermemektedir,
herhangi bir yarari1 ya da zarari bulunmamaktadir. Size bu arastirmada yer almaniz
nedeniyle 6deme yapilmayacak ya da ekstra bir {icret talep edilmeyecektir.
Arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin zarariniza yol agmayacaktir ve kesinlikle tedavi
rutininizde bir degisiklik olmayacaktir. Arastirmaci, bilginiz dahilinde veya isteginiz
disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma
programini aksatmaniz vb. bagka nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir.
Aragtirmanin sonugclari bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢calismadan c¢ekilmeniz ya da
aragtirmaci tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in, caligma ile ilgili herhangi bir sorun ya da
diger rahatsizliklarimiz i¢in 539 289 07 47 numarali telefondan Hemsire Filiz
Demirhan ile goriisebilirsiniz.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Katilimci;

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegcirilmesi,
aktarilmasi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Aciklamalar: yapan arastirmacinin, Katilimcinin,
imza: Adi-Soyad:
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Kisisel Bilgiler:

Adi Soyadi
Dogum tarihi ve yeri
Egitim

Yiksek Lisans

Lisans

Lise

Ilkokul

Is Deneyimi

Yil Yer

OZGECMIS

: Filiz DEMIRHAN

:09.07.1982 Eskisehir

: Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi-Hemsirelik Tezli
Yiiksek Lisans Programi (2015- halen)

Dumlupmnar Universitesi Saghk Yiiksek Okulu-
Hemsirelik (2005)

: Eskisehir Yunus Emre Lisesi-1999

: Eskisehir Vali Bahaeddin Giiney Ilkogretim Okulu-
1995

Gorev

2006-2008  : Ozel Anadolu Hastanesi ~ Koroner Anjiografi Hemsiresi ve Anjio

2009-2011  : Ozel Umit Hastanesi

2012-Halen : Acibadem Eskisehir Hastanesi

Yabanc Dil

ALES

Egitim, Kurs ve Kongreler

Birimi Sorumlu Hemsiresi
Ameliyathane Hemsiresi
Ameliyathane Hemsiresi
: YOKDIL (2017): 68,75

: ALES-SAY 65,74 (ilkbahar-2017):

o 23. Ulusal Kardiyoloji Kongresi (19-27 Ekim 2007)

o Tiirk Kardiyoloji Dernegi- III. Hemsireler I¢in ileri Kardiyak Yasam
Destegi Kursu (26-26 Mayis 2008)
o 24. Ulusal Kardiyoloji Kongresi (24-27 Ekim 2008)
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o DOGSAN-Cerrahi Dikis Iplikleri ve Igneleri Egitimi (4 Kasim 2009)
. DOGSAN- Cerrahi Dikis Iplikleri ve Igneleri Egitimi (16 Haziran
2010)
o Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu-Ameliyathane
Hemsireliginde Giincel Yaklasimlar Toplantisi (02 Ekim 2010)
o 7. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi (5-8
Mayis 2011)
- Ameliyathanede Malzeme Yonetimi Bilgi Gincelleme Oturumu (5
Mayis 2011)
o T.C. Saglik Bakanligi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.
Hemsirelik Sempozyumu (16-19 Subat 2012)
- Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Kursu (16 Subat 2012)
o Acibadem Saglhik Grubu Hemsirelik Gelisim Departmani — Kardiyo
Pulmoner Resiisitasyon (CPR) Egitimi (25 Temmuz 2012)
o Acibadem Saglik Grubu Hemsirelik Gelisim Koordinatorligii ve
Ameliyathane-Merkezi  Sterilizasyon  Uniteleri ~ Koordinatorliigii — —
“Ameliyathane Hemsireligi/Teknisyenligi Bilgi Giincelleme”
o Acibadem Saglik Grubu Hemsirelik Gelisim Departmant — Klinik
Egitim Hemsgireligi Aday Yetistirme Programi (Ocak-Aralik 2015)
. Acibadem Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri — “Hemsireler Degisim
I¢in Bir Giig: Etkili Bakim, Etkin Maliyet” Programi (15 Mayis 2015)
o Acibadem Saglik Grubu Hemsirelik Gelisim Koordinatorligi —
Kardiyo Pulmoner Resiisitasyon (CPR) Egitimi (18 Nisan 2017)
. 7. Acibadem Kadin Dogum Giinleri (28-30 Mart 2019)
o Ankara Universitesi Ureme Saglhigi Teshis-Tedavi, Egitim, Arastirma

ve Uygulama Merkezi - infertilite Hemsireligi Kursu (26 Nisan 2019)

irtibat Bilgileri

e-mail: filizdemirhan82@gmail.com



