T.C.

SiVAS CUMHURIYET UNIiVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

PRIMER INFERTILITENIN KADINLARIN YASAM
KALITESINE, DEPRESYON DURUMLARINA VE
STRESLE BASA CIKMA DAVRANISLARINA ETKISI

MERVE YILDIRIM

YUKSEK LiSANS TEZi

EBELIiK ANABILIiM DALI

SiVAS-2020



T.C.
SiVAS CUMHURIYET UNIiVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU

PRIMER INFERTILITENIN KADINLARIN YASAM
KALITESINE, DEPRESYON DURUMLARINA VE
STRESLE BASA CIKMA DAVRANISLARINA ETKISI

MERVE YILDIRIM

YUKSEK LISANS TEZI

EBELIK ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI

DOC. DR. GULBAHTIYAR DEMIREL

SiVAS-2020



“Primer infertilitenin Kadinlarin Yagam Kalitesine, Depresyon Durumlarna ve Stresle
Basa Cikma Davramslarma Etkisi” adli Yiksek Lisans Tezi, Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Lisanststii Tez Yazim Kilavuzuna uygun olarak
hazirlanmug ve jiirimiz tarafindan Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi

Ebelik Ana Bilim Dalinda Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Bagkan Dr. Ogr. Uyesi Hatice ACAR BEKTAS W

Uye Dr. Ogr. Uyesi Mine BEKAR
Uye (Danigman) Dog. Dr. Giilbahtiyar DEMIREL 6
ONAY

Bu tez ¢aligmasi, 13.12.2019 tarihinde Enstitii Yénetim Kurulu tarafindan belirlenen ve

yukarida imzalar1 bulunan jiiri tiyeleri tarafindan kabul edilmistir.

Prof. Dr. Ziibeyda AKIN POLAT
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
MUDURU



Bu tez Sivas Cumhuriyet Universitesi Senatosu’nun 18.02.2015 tarihli ve 4/4 sayili
toplantisinda kabul edilen Saglik Bilimleri Enstitiisti Lisansiistii Tez Yazim Kilavuzuna

gore hazirlanmistir.

il



Tezimin segilmesi, planlanmasi ve yiiriitilmesi esnasinda ¢alismalarima 1s1k tutan,
bana yol gosteren tez danismanim degerli hocam Dog. Dr. Giilbahtiyar Demirel’e, bu
stirecte benden yardim ve desteklerini esirgemeyen ebe, hemsire ve doktor
arkadaglarima, amaglarimin pesinde giderken beni hayata karst cesaretlendiren,
destekleyen, ylireklendiren babama, hayatimin her asamasinda benim i¢in fedakarlik
yapan canim anneme, varligini her an yanimda hissettigim kardesime ayr1 ayr tesekkiir

ederim.

v



PRIMER INFERTILITENIN KADINLARIN YASAM KALITESINE,
DEPRESYON DURUMLARINA VE STRESLE BASA CIKMA
DAVRANISLARINA ETKISI

Merve YILDIRIM
Yiiksek Lisans Tezi, Ebelik Anabilim Dal1
Danisman: Dog. Dr. Giilbahtiyar DEMIREL
2020, 87 sayfa

Bu aragtirma, primer infertilitenin kadinlarin yasam kalitesine, depresyon durumlarina
ve stresle basa cikma davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.
Tanimlayici tipte olan arastirma Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde hizmet vermekte olan Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezi (Tiip Bebek Unitesi) ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi Gebe
Odasi’nda yapilmistir. Arastirmadaki Orneklem biytikliigi giic analizi kullanilarak
hesaplanmigtir. Literatiirde depresyon ortalamasi infertil kadinlar arasinda 4.6+2.9, gebe
kadinlar arasinda ise 3.5+2.1 olarak bildirilmistir. Evreni temsil etmek {lizere 6érneklem
hacmi; o=0,05 anlamlilik diizeyinde, 1- o =0,95 giiven araliginda, =0,20 hata riski, 1-
B=0,80 gii¢ ile 85 infertil kadin, 85 gebe kadin olmak iizere toplam kisi sayisi 170
olarak tespit edilmistir.

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda
olusturulan “Kisisel Bilgi Formu”, “Dogurganlik Sorunlar1 Yasayan Kisiler i¢cin Hayat
Kalitesi Olgegi”, “Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi” ve “Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi” ile toplanmistir. Uygulamaya ge¢gmeden once etik kuruldan (etik karar
no: 2018-04/14) ve g¢alismanin yapilacagr kurumdan (93596471-044-E.5583 sayili)
yazili izin alinmistir. Calisma kriterlerine uyan gebelere (okur yazar, evli, 15-49 yas
araliginda ve en az 6 aylik infertilite tedavi dykiisii olmasi, herhangi bir psikiyatrik ve
fiziksel hastalig1 olmamasi, ¢alismaya katilmaya goniillii olmasi) arastirmanin amaci ve
icerigi hakkinda bilgi verilmis ve katilimlar1 i¢in yazili onamlar1 alinmistir. Aragtirmaya
katilmaya gonillii olduguna dair yazili onam veren infertil ve gebe kadinlara

aragtirmada kullamlacak formlar ve bir zarf verilmistir. infertil veya gebe kadin ayr1 bir
v



odaya alinmis, formlar1 doldurmasi ve zarfa koyup agzimi kapatip hazirlanan kutunun
icine atmasi istenmistir. Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
Spearman korelasyon testi, Man Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, Ki-kare testi
kullanilmistir.  Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel anlamlilik 0,05 O6nem
diizeyinde incelenmis olup SPSS 23 versiyonundan yararlanilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonucglara gore, infertil kadinlar diisikk diizey yasam
kalitesine (38,55), depresyon ve anksiyete yoniinden orta diizey bir riske sahip olup
stresli durumla karsilastiklarinda pasif basa ¢ikma yollarini (caresiz yaklasim ve boyun
egici yaklagim) kullanmaktadirlar. Buna karsin nullipar kadinlar depresyon ve
anksiyete yoniinden normal olup stresli durumlarda aktif basa ¢ikma yollarma (kendine
giivenli yaklasim, iyimser yaklasim) bagvurmaktadir (p<0,05). Infertil kadinlar arasinda
yasam kalitesi dilizeyi azaldik¢a depresyon risk diizeyi artmakta, stresli durumla
karsilastiklarinda pasif basa ¢ikma yollarmin kullanimi arttikca yasam kalitesi diizeyi
azalmakta, depresyon risk diizeyi yiikselmektedir (p<0,05). Infertil kadinlarda sosyo-
demografik ve infertiliteye yonelik baz1 6zellikler (yas, evlilik siiresi, egitim diizeyi,
caligma durumu, infertilite siiresi, infertilite tedavi stiresi, infertilite negatif sonug sayisi,
infertilite nedeniyle psikolojik destek alma ve infertilite nedeniyle alinan tepki) stresle
basa ¢ikma yollarini, yagam kalitesi ve depresyon risk diizeyini etkilemektedir (p<0,05).

Elde edilen bu sonuclar dogrultusunda infertil kadinlarin; biitlinciil bir yaklagimla
degerlendirilmesi, es ve ailenin de siirece dahil edilmesi, psikolojik olarak siirece
hazirlanmasimin saglanmasi, depresyon, anksiyete gibi saghigi etkileyebilecek risk
faktorlerinin erken donemde saptanmasi ve uygun girisimlerin planlanmasi, ilgili
uzmanlara yonlendirilmesi, stresle baga ¢ikmada aktif basa ¢ikma yollarini1 kullanmalari

i¢cin uygun bilgi ve danismanlik hizmetinin verilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Primer infertilite, Yagsam kalitesi, Depresyon, Stresle basa ¢ikma,

Kadin, Ebe
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ABSTRACT

THE EFFECT OF PRIMARY INFERTILITY ON WOMEN’S QUALITY OF
LIFE DEPRESSION AND COPING WITH STRESS BEHAVIORS

Merve YILDIRIM
Master’s Thesis, Department of Midwifery
Advisor: Assoc Prof. Gulbahtiyar DEMIREL
2020, 87 pages

This research was planned to determine the effect of primary infertility on women’s
quality of life, depression and coping with stress behaviors. This descriptive study was
conducted in Assisted Reproduction Treatment Center (IVF Unit) and in maternity
room of Gynecology and Obstetrics Clinic of Sivas Cumhuriyet University Health
Services Application and Research Hospital. The sample size was calculated using
power analysis. In the literature, the mean depression score was reported as 4.6+2.9
among infertile women and 3.5£2.1 among pregnant women. To represent the
population, sample was determined at a=0.05 significance level, 1- a= 0.95 confidence

interval, §=0.20 error risk, 1- f=0.80 power, and 170 women, 85 of them infertile and

85 of them pregnant, were included in the study.

Research data were collected using “Personal Information Form”, “the Fertility
Quality of Life Questionnaire”, “the Hospital Anxiety and Depression Scale” and “the
Coping with Stress Scale” which were prepared by the researchers in line with the
literature. Written permission was obtained from the ethics committee (ethical decision
no: 2018-04/14) and from the institution where the study was conducted (numbered
93596471-044-E.5583) before the implementation. Pregnant women who met the study
criteria (being literate, married, aged between 15-49 years, having at least 6 months of
infertility treatment, no psychiatric and physical illness, willingness to participate in the
study) were informed about the purpose and content of the study and their written

consent was obtained for their participation. Infertile and pregnant women who gave

written consent to participate in the study were given forms and an envelope to be used
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in the study. The infertile or pregnant women were taken to a separate room, asked to
fill out the forms, put them in an envelope, close them and throw them into the box.
Spearman correlation test, Man Whitney U test, Kruskal Wallis H test, Chi-square test
were used to evaluate the study data. Statistical significance was examined at 0.05
significance level and SPSS 23 version was used in the evaluation of the data.

According to the results of the study, infertile women had a low level of quality of
life (38.55), moderate risk of depression and anxiety, and they resorted to passive
coping strategies (helpless and submissive approaches) when they faced stressful
situations. However, nulliparous women were normal in terms of depression and
anxiety and resorted to active coping strategies (confident and optimistic approaches) in
case of stressful situations (p<0.05). As the quality of life decreased among infertile
women, the risk of depression increased, and when the use of passive coping methods
increased, the quality of life decreased and the risk of depression increased (p<0.05).
Some socio-demographic and infertility related characteristics of infertile women (age,
duration of marriage, education level, working status, duration of infertility, duration of
infertility treatment, number of negative infertility results, having psychological support
due to infertility and response to infertility) had an effect on coping with stress methods,
quality of life and depression risk level (p<0.05).

In line with these results, it may be recommended to evaluate infertile women with
a holistic approach, include spouses and families into the process, prepare women to the
process in psychological terms, identify risk factors that may affect health such as
depression and anxiety in the early period and plan appropriate interventions, direct
women to the experts and to provide appropriate information and counseling services to

make them use active stress coping strategies.

Key Words: Primary infertility, Quality of life, Depression, Coping with stress,
Women, Midwife
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1. GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Insanlarin temel iggiidiilerinden biri iireme i¢ giidiisiidiir. Evli olan ciftlerin hemen hepsi
cocuk sahibi olmayr planlamakta ancak bazen infertilite nedeniyle bu istek
engellenebilmektedir (Tasc1 ve Ozkan, 2007; Ataman, 2007; Cevrioglu, 2009; Drosdzol
ve Skrzypulec, 2009; Sezgin ve Hocaoglu, 2014). Infertilite, en az bir yillik korunmasiz
ve diizenli (haftada 2-3 kez) cinsel iligki olmasina ragmen gebeligin ger¢eklesmemesi
olarak tanimlanmaktadir (Bankowski ve Vlahos, 2005; WHO, 2009; Wright ve Johnson,
2010; Eren, Cosar ve Erdem, 2013; Allan ve Mounce, 2015, Peyromusavi ve ark.,
2016). Infertilitenin goriilme sikligy, iilkeden iilkeye, bolgeden bdlgeye degismektedir
(WHO, 2010; Hongxia ve ark., 2014). Infertilite diinyada %10-15 oraninda goriilmekte
olup 50-80 milyon c¢ifti etkilemektedir (WHO, 2010; Bodur ark., 2013; Sezgin ve
Hocaoglu, 2014). Diinyada her 10 ¢iftten biri, Ingiltere’de her 7 ciftten biri, Amerika’da
ise 6 ciftten biri infertilite problemi yasamaktadir (Boivin ve ark., 2007; Kirca ve
Pasinlioglu, 2013). Tiirkiye’de ise infertilite sorunu giderek artmakta, insidans1 %10-20
arasinda degisim gdstermektedir (Tas¢1 ark., 2008; Karaca ve Unsal, 2012; Cetinbas
ark., 2014; Sezgin ve Hocaoglu, 2014; Cavusoglu, 2015). Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmast (2018) verilerine gore 15-49 yas arasi infertil kadinlarin oran1 %4 olarak
belirtilmistir.

Ciftler, infertiliteyi psikolojik olarak tehdit edici, duygusal olarak stresli, ekonomik
olarak pahali ve genellikle de fiziksel olarak ac1 veren karmasik bir yasam krizi olarak
tanimlamaktadir (Demirci, 2001; Arslan ve Ersoy Cingi, 2009; Karaca ve Unsal, 2012;
Sezgin ve Hocaoglu, 2014; Stocker, Hardingham ve Cheong, 2016; Chen ve ark., 2016).
Infertilite, eslerin sosyal yasamlarmi, duygusal durumlarini, evlilik iliskilerini, cinsel
yasamlarmi, gelecek ile ilgili planlarini, benlik saygilarini, beden imgelerini etkileyerek
yasam kalitelerinin diismesine yol agmaktadir (Allison, 2011; Diindar, 2013; Aydin ve
Kizilkaya-Beji, 2013; Mousavi ve ark., 2013; Kahyaoglu-Sut ve Balkanli-Kaplan,
2015).

Infertilitenin psikososyal etkileri, yasam Kkalitesinin bilesenlerini olumsuz yonde

etkiler. En ¢ok etkilenen alanlar mental saglik, emosyonel davranislar, ¢cevre, psikoloji,
1



fiziksel ve sosyal fonksiyonlardir. Agir bir kusur olarak goriilebilen infertilite erkek ve
kadin i¢in farkli diizeylerde hissedilen bir sorundur (Sezgin ve Hocaoglu, 2014).
Infertilite tan1 ve tedavi siirecinde kadinlar erkeklere oranla daha fazla sucluluk, stres ve
sorumluluk hissettikleri i¢in kendilerini ‘farkl’’, ‘kusurlu’ ya da ‘magdur’ gibi
gorebilmektedirler (Karaca ve Unsal, 2012; Sezgin ve Hocaoglu, 2014). Kadinlar
cogunlukla infertiliteyi annelik kimligine yapilan bir saldir1 olarak diistinmekte
(Alibagoglu, 2010; Allison, 2011; Bhatti ve Jeffery, 2012), infertiliteye bagli; utang,
benlik saygisinda azalma, sugluluk, anksiyete, depresyon, izolasyon duygusu, yasam
kalitesinde azalma, evlilik ve cinsel yasamda sorunlar1 erkeklere oranla daha fazla
yasamaktadir (Mousavi ve ark., 2013; Kahyaoglu Sut ve Balkanli Kaplan, 2015; Vizheh
ve ark., 2015). Literatiirde infertilitenin, kadinlarin yasam kalitesinin erkeklere gore
daha fazla etkiledigi belirtilmektedir (Monga ve ark., 2004; Ragni ve ark., 2005;
Peterson ve ark., 2006; Chachamovich ve ark., 2007; Arslan ve Ersoy Cingi, 2009;
Chachamovich ve ark., 2010; Ramos ve ark., 2010; Pinar ve Zeyneloglu, 2012; Mousavi
ve ark., 2013; Vizheh ve ark., 2015).

Infertilite, kadin ruh saghigim etkilemekte ve depresyona egilimi artirmaktadir
(Muzik ve ark., 2009; Kazand1 ve ark., 2011; Taskin ve ark., 2016). Infertilite tanis1 ve
tedavisi kadinin ve esinin fiziksel, emosyonel enerjisini tiiketmekte, depresyon ve kaygi
diizeyini artirarak ¢iftin iliskisinde bozulmaya neden olmaktadir (Ramezanzadeh, 2006;
Yanikkerem ve ark., 2008; Sezgin ve Hocaoglu, 2014). Japonya’da infertil kadinlarin
emosyonel distres durumlarini inceleyen bir caligmada depresyon ortalamasi infertil
kadinlar arasinda 4.6+2.9, gebe kadinlar arasinda ise 3.5+2.1 olarak belirlenmistir
(Matsubayashi ve ark., 2001). Infertil hastalarda, psikolojik agidan en biiyiik giicliigiin
anksiyete, tedavinin basarisiz oldugu ciftlerde ise depresyon oldugu belirlenmistir (Unal
ve ark., 2010; Ozkan, 2010). Cocuksuzlugun kadin yoniinden psikolojik anlami,
doguramama (islevsel bozukluk), kontrol kaybi (bedenim isteklerime uymuyor),
psikolojik eksiklik (annelik giidiisiiniin doyurulamamasi), kendini kadin toplumunun
disinda hissetme, degersiz gérme, yalniz kalma (duygusal olarak evlat desteginin
olmamasi), sosyal giivence azlig1 (yaslilikta bakacak kimsenin olmamasi), sosyal rol
eksikligi (anne, hamile kadin, lohusa, kaymvalide) ve benlik saygisinda azalmadir

(Yanikkerem ve ark., 2008; Kirca ve Pasinoglu, 2013). Infertilite ne kadar uzun siire
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devam ederse caresizlik ve limitsizlik o kadar duruma hakim olur ve bu da daha biiyiik
bir depresyonla sonlanabilir (Ugur, 2014). Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan ¢caligsmalarda,
infertil kadinlarda psikiyatrik bozukluklarin basinda anksiyete ve depresyon
gelmektedir (Klonoff-Cohen., 2001; Matthiesen ve ark., 2011; Goker Tamay ve
Koyuncu, 2012; Yilmaz, 2012; Sezgin ve Hocaoglu, 2014). 112 infertil kadinla yapilan
bir calismada kadinlarin %40’ min psikiyatrik acidan bir bozukluk yasadigi, bunlarmn
%?23’liniin anksiyete bozuklugu, %17’sinin major depresif bozukluk yasadigi
bulunmustur (Sezgin ve Hocaoglu, 2014).

Infertilite ¢iftlerin evlilik yasantisinda, daha ©nce nasil basa c¢ikacaklarni
bilmedikleri bir kriz meydana getirebilir (Opkong ve Orji, 2006; Ozgelik ve ark., 2007;
Kirca ve Pasinlioglu, 2013; Kaplan, 2018). Bu kriz ¢iftler i¢cin, hem bireysel hem de
evlilik iliskisi agisindan basa cikilmasi gereken bir stres durumudur (Ozgelik ve ark.,
2007; Sexton ve ark., 2010; Alibasoglu, 2010). Bir taraftan infertilitenin kendisi, diger
taraftan lireme yardimi i¢in uygulanan tetkik ve tedavi yaklagimlari, bireyin ve ¢iftin
basa ¢ikma becerilerini ve sosyal destek kaynaklarini zorlamaktadir (Ramezanzadeh,
2006; Lee ve ark., 2010). Stresi azaltmada bireyleri infertilite, tedavi siireci ve tedavinin
basarisizlikla sonuglanma durumuna hazirlamak ve bireylerin bu durumla etkili bas
etmelerini saglamak 6nemlidir (Terzioglu ve ark., 2010; Pasch ve ark., 2012; Yilmaz ve
Oskay, 2015). Hsu ve Kuo (2002), yaptiklar1 ¢alismada infertilite tedavisi siirecindeki
negatif duygular ile etkisiz bas etme yontemleri arasinda iliski oldugunu ve bu nedenle
infertilite tedavisi siirecindeki kadinlara sosyal destek almalari, gevseme yontemlerini
kullanmalariin dgretilmesi gerektigini belirtmistir. Lee ve arkadaglar1 (2010) yaptiklari
calismada ise kadinlarin, infertilite tedavi silirecinin her agamasina farkli psikososyal
tepkiler verdiklerini ve farkli bag etme yontemleri kullandiklarini belirtmistir.

Infertilite tanis1 almis bireylere gerekli destegin ve bilginin saglanmasinda saglik
profesyonellerine dnemli gorevler diismektedir (Kogak ve Biiylikkayact Duman, 2016).
Bu yardimin verilmesinde ebe ve hemsirenin primer fonksiyonlarindan birisi olan
danismanlik ve egitici rolleri onemlidir. Saglik profesyonelleri 6zellikle tedavi amaciyla
bagvuran infertil ciftlerle karsilastiklarinda ¢ocuksuz olmanin psikososyal ve
psikoseksiiel etkilerini goz ardi etmemeli ve riskli durumu 6nceden belirleyebilmel,

ciftin gereksinimlerinin  degerlendirilmesinden sonra ¢ifte 0zel yaklasimda
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bulunabilmelidir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013; Kog¢ak ve Biiylikkayact Duman, 2016).
Infertil kadmlarin bu siiregten etkilenme durumlari ve bas etmelerinin belirlenmesi
hastalarin daha iyi anlasilmasina ve daha biitiinciil bir bakim sunulmasina olanak
saglayacaktir (Gigliotti, 2008; Unal ve ark., 2010; Yilmaz ve Oskay, 2015). Yapilan
arastirmalardan farkli olarak ¢alismamizda, psikososyal sagligi etkileyen ii¢ parametre

ele alinmis olup literatiire bilimsel katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, primer infertilitenin kadinlarin yagam kalitesine, depresyon durumlarina

ve stresle basa ¢cikma davranislarina etkisini belirlemek amaci ile yapilmigtir.

1.3. Arastirmanin Hipotezi
H;. Primer infertilitenin kadinlarin yagam kalitesi diizeyine etkisi vardir.
H,. Primer infertilitenin kadinlarin depresyon durumlarina etkisi vardir.

H;. Primer infertilitenin kadinlarin stresle basa ¢ikma davranislarina vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Infertilite ve Tiirleri

Infertilite, diizenli (haftada 2-3 kez) ve korunmasiz cinsel iliskiye ragmen en az 1 yillik
siire icerisinde gebeligin gerceklesmemesidir (Allan ve Mounce, 2015; Kahyaoglu-Sut
ve Balkanli-Kaplan, 2015; Zeren, 2016; WHO, 2017). Son yillarda kabul goren
infertilite tanimu ise; kadin yasinin 35’in altinda oldugu ciftlerde en az bir yil boyunca,
kadin yasiin 35’in iizerinde oldugu ciftlerde ise 6 ay boyunca haftada 3 veya 4 kez
korunmasiz cinsel iliskide bulunmalarina ragmen gebeligin olusmamasi ya da gebeligin
siirdiiriilememesi seklindedir (Karaca ve Unsal, 2012; Sezgin ve Hocaoglu, 2014).
Infertilite goriilme siklig: iilkeden iilkeye farklilik gdstermekle birlikte 15-49 yas
arasindaki ciftlerin yaklasik %10-15’ini etkileyen toplumsal bir saglik problemidir
(WHO 2017). Yapilan bir ¢alismaya gore, gelismekte olan iilkelerde her dort ¢iftten
biri infertiliteden etkilenmektedir (Mascarenhas ve ark., 2012). Tiirkiye’de ise 15-49 yas
aras1 infertil kadinlarin oram1 %4’tiir (TNSA, 2018). Infertilite tiirleri primer ve
sekonder ve aciklanamayan infertilite olarak {ige ayrilir. Primer infertilite, ¢iftin en az
12 ay boyunca diizenli (haftada 2-3 kez) ve korunmasiz cinsel iliskide bulunmasina
ragmen, hi¢ gebelik olusmamasi (Kirco, 2009; Yilmaz, 2012; PCAS, 2013), sekonder
infertilite, ¢iftin canli/6li dogum, erken dogum, ektopik gebelik ya da diisiikle
sonuglanmis bir ya da daha fazla gebelik Oykiisiiniin olmasi, ancak daha sonra 12 ay
boyunca korunmasiz cinsel iligkide bulunmalarina karsin gebelik olusmamasi (Kirgo,
2009; Yilmaz, 2012), agiklanamayan infertilite ise, 1 y1l korunmasiz cinsel iligki sonrasi
gebelik elde edemeyen ciftlerde yapilan temel degerlendirmede (sperm analizi,
ovulasyon testleri, kavite ve tubalarda patoloji olmadigini1 gosteren histerosalfingogram)
herhangi bir patolojiye rastlanmamasi olarak tanimlanmaktadir (Speroff ve Fritz, 2011;

Mutlu ve ark., 2013).

2.1.1. infertilite Nedenleri

Infertilitenin nedenleri toplumlar arasinda farklilik gostermektedir (inal, 2009;
Yumru ve Ondes, 2011). infertilitenin nedenleri arasinda primer infertilitenin %55-75,
sekonder infertilitenin ise %25-40 oraninda oldugu bildirilmektedir (Arslan ve Ozkan,
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2012; Erdem, 2012). insidans1 degisiklik gdstermesine ragmen, beraber basvuran
ciftlerin ortalama %15°1 agiklanamayan infertilite tanisi almakta ve agiklanamayan
infertilite insidanst merkezler arasinda infertilite referanslarindaki farkliliklar ve
calismalara dahil edilen grup farkliliklar1 nedeniyle %0 ile % 37 arasinda degismektedir
(Adigiizel, 2012; Isik¢1, 2012; Abdella ve ark., 2015). Infertilite nedenlerinin %401
kadina ait, %40’1 erkege ait, %10 hem kadin hem erkege ait nedenler ve %10’u
aciklanamayan (nedeni belirlenemeyen) nedenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (WHO,
2002; Yanikkerem ve ark., 2008; Zegers-Hochschild ve ark., 2009; Erdem, 2012;
Moghadam ve ark., 2013; Tural ve Celik, 2019). Infertilite nedenlerine bakacak olur

isek;

Kadinda infertiliteye neden olan faktorler: Kadinda infertiliteye neden olan faktorler
ovulatuar faktér (anovulasyon, amenore ve menstruasyon diizensizlikleri),
tubaperitoneal faktor (gecirilmis pelvik inflamatuar hastalik (PID), septik abortus,
rliptiire apendiks, tubal cerrahi veya ektopik gebelik hikayesi sonrasi gelisen tubal
harabiyet ve tubal obstriiksiyonu, endometriyozis, travma, kronik inflamasyon
sonucunda goriilen yapisikliklar), uterin faktér (myomlar, polipler, septum, inrauterin
yapisikliklar, enfeksiyona bagli patolojiler) ve servikal faktor (serviksin yapisal
anomalileri, servisitis ve servikal mukus anormallikleri) olarak 4 grupta
siniflandirilabilir (Hotun-Sahin ve ark., 2009; Guideline, 2012; Kahyaoglu ve ark.,
2012; Arslan, 2012; Algtl, 2013; Cavusoglu, 2015).

Erkekte infertiliteye neden olan faktorler: Varikosel, hidrosel, torsiyon veya travma
sonras1 testikiiler kayip, hipogonadotropik hipogonadizm, hiperprolaktinemi gibi
hormonal bozukluklar, epididimit, {iretrit, prostatit gibi enfeksiyonlar, vas deferensin
blokaji veya konjenital yoklugu, Klinefelter sendromu gibi kromozomal anomaliler,
spermatogenezi kontrol eden genlerde delesyon veya kemoterapi ve radyasyona bagl
oligospermi, azospermi ve sperm motilitesinde kayba sebep olabilir (Aktiirk, 2006;
Cayan ve Kadioglu, 2005; Dohle ve ark., 2010; Orhan, 2010; Benli, 2010; Cetinbas,
2014).



2.1.2. infertilitede Tam

Infertilite degerlendirilmesi erkek ve kadinda es zamanli yapilmalidir (Eryilmaz ve
ark., 2009; Hatasaka, 2011). Infertilite degerlendirilmesinde ilk adim anamnez ve fizik
muayenedir (Eryilmaz ve ark., 2009; Hatasaka, 2011). Anamnezde, genel olarak
ciftlerin her ikisinde (Karaca, 2011; Erdem, 2012; McLaren, 2012; Durgun-Ozan,
2013);
v'Yas,
v Egitim diizeyi,
v" Sosyal giivence,
v'Sosyo-demografik ozellikler,
v’ BEvlilik ve infertilite siiresi,
v'Kadinin menstrual oykiisii (mensturasyon siiresi ve sikligi),
v'Psiko-seksiiel faktorler (asir1  ¢ocuk sahibi olma istegi, c¢ocuk sahibi
olamama nedeni ile birbirini suglama, ¢iftler arasinda cinsel uyumsuzluk,
cinsellikten kagma, utanma duygusu vb.),
v'Fekundabiliteyi azaltan faktorler (yasam tarzi, c¢alisma kosullari, sik
seyahatler, sigara, alkol, madde kullanimi, kafein tiiketimi, beslenme sekli,
stres vb.)
v'"Medikal olarak endokrin, kronik, kalitsal, metabolik hastalik 6ykiisii (diyabetes
mellitus, tiroid, akciger tiiberkiilozu vb.),
v'Gonadotoksinler (kemoterapi, radyoterapi),
v'Cevresel ya da meslege ait toksinler (civa, kursun, kadminyum vb.),
v'Ilag alimi [Antihipertansifler (Ca kanal blokérleri), baz1 antienflamatuvarlar, bazi
antidepresanlar (kadinlarda hiperprolaktinemiye yol agabilir)],
v'Dini, kiiltiirel ve etnik degerler sorgulanmalidir.
v'Ayrica kadin; infertilite siiresi ve iliski sikligi, obstetrik 6ykii, aile, jinekolojik ve

cerrahi hikaye, medikal 6ykii acisindan da degerlendirilmelidir.

Anamnezden sonra tlim hastalarin genel fizik muayenesi (boy, kilo, viicut kitle

indeksi, nabiz ve tansiyon Ol¢iimii, meme muayenesi, batin muayenesi vb.) ve pelvik



muayenesi yapilmalidir (McLaren, 2012). Erkegin fizik muayenesinde; penis
muayenesi, testislerin palpasyonu ve biiyiikliikleri, vazlarin ve epididimlerin varlii ve
yapisi, varikosel varligi, viicut yapisi, kil dagilimi, meme gelisimi gibi sekonder seks
karakterleri gozlemlenir (Aktiirk, 2006; Giirgan, 2006; Speroff ve ark., 2007; Kus,
2008; Algiil, 2013; Oztiirk ve Soygiir, 2013; Sezgin ve Hocaoglu, 2014; Kavlak, 2015;
Yenice ve ark., 2016, Rizk ve Montag, 2017; Kazez ve Bakal, 2017).

Anamnez ve fizik muayeneden sonra 6ngoriilen nedene gore gerekli olgularda kesin
tant i¢in diger tetkik yontemleri uygulanir (Histerosalpingografi, USG, histeroskopi,
salpingoskopi, laparoskopi) (Aktiirk, 2006; Kus, 2008; Akhter ve Jebunnaher, 2012;
Yenice ve ark., 2016). Erkege yonelik testler; semen analizi, endokrin testler,
ultrasonografi ve testikiiler biyopsi testlerini igerir. Kadina yonelik testler ise; ovulasyon
testleri, postkoital testler, ultrasonografi, endometrial biyopsi, histerosalpingografi,
histereskopi, laparaskopi ve endokrin testleri (Folikiil stimiilan hormon (FSH),
Luteinizan hormon (LH), ostrodiol (E2), prolaktin, inhibin-B, TSH, T3, T4, total ve
serbest testesteron) icerir (Hatasaka, 2011; Erdem 2012; Durgun-Ozan 2013; Aksoy ve
Yilmaz, 2019).

2.1.3. infertilitede Tedavi

Infertil ciftlerin  %85-90’min tibbi ve cerrahi tedavi ile infertiliteye neden
olan sorunlarn giderilmekte ve bodylece c¢ifte ¢ocuk sahibi olma imkani
saglanmaktadir. Kalan %10-15’1 ise degisik yardimci iireme tekniklerinden
yararlanmaktadir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013; Hotun-Sahin ve Bilgi¢, 2015). Ovulasyon
indiiksiyonu, infertilite tedavisinde en ¢ok kullanilan yOntemlerden birisidir
(Kiigiikkaya, 2019). Yardimci iireme teknikleri, spontan olarak gebelik elde edemeyen
ciftlerin, gebelik elde edebilmeleri i¢in yapilan tiim islemleri igeren ileri tekniklerdir
(Benli, 2010; Durgun-Ozan, 2013; Kirca ve Pasinlioglu, 2013). Giliniimiizde en fazla
kullanilan yardime1 tireme teknikleri intrauterin inseminasyon, in-vitro fertilizasyon ve
embriyo transferi ve intrasitoplazmik sperm injeksiyonudur (Benli, 2010). Infertil
ciftlerin tedavisi esnasinda asagidaki genel prensiplere dikkat edilmelidir (Kizilkaya-

Beji, 2015; Cetinbas, 2014; Aksoy ve Yilmaz, 2019);



v'Infertilitenin etkeni ya da etkenlerinin tanis1 konulmalidr,

v Infertilite faktdriine yonelik elverisli tedavi ydntemleri segilmelidir,

v Uygun yontemin neticesini gorebilmek i¢in en az 3-6 siklus tedaviye devam
edilmelidir,

v'Tedavinin siiresince gilivenilir ve uyumlu bir sekilde hekim-hasta-laboratuvar
isbirligi saglanmalidur,

v'Tedavinin hi¢bir zaman tam olarak ¢oziim saglayamayabilecegi fakat fertilite
sansin1 arttirmay1 amagladig ciftlere agiklanmalidir,

v'Tedavi se¢iminde ciftin yas faktorii ve tedaviyi uygulayabilme yetenegi goz
ontinde bulundurulmalidir,

v'Tedavi boyunca gereksiz ilag ve laboratuvar harcamalardan kaginilmalidir.

2.1.4. Infertilitenin Kadin Saghg Uzerine Etkileri

Infertilite sorunu evli ciftler iizerinde olmakla birlikte daha fazla kadn iizerinde kiiltiirel
bir baski yaratmaktadir (Ugur, 2014; Oltuluoglu ve ark., 2014). Kadinlar erkeklere
oranla infertiliteye bagli; utang, benlik saygisinda azalma, sucluluk, anksiyete,
depresyon, izolasyon duygusu, yasam kalitesinde diisme, evlilik ve cinsel yasamda daha
fazla problem yasamaktadir (Chachamovich ve ark., 2009; Mousavi ve ark., 2013;
Kahyaoglu-Sut ve Balkanli-Kaplan, 2015; Vizheh ve ark., 2015). Bu siirecte kadinlar
erkeklere gore daha fazla endise ve kendini suglama duygusu yasarken infertilite
problemini ¢6zmek i¢in daha aktif bir sorumluluk almaktadirlar (Kizilkaya-Beji ve
Kaya, 2012). Infertilitede etken erkek faktdrii olsa dahi, tedavi siirecinde girisimsel
islemlere maruz kalanin kadin olmasi nedeniyle yasanan stres kadinlarda daha fazladir
(Unal ve ark., 2010; Giileg ve ark., 2011; Kirca ve Pasinlioglu, 2013).

Kadin ve erkegin infertiliteye yonelik verdikleri tepkiler farkliliklar géstermektedir
(Dong ve Zhou, 2016; Bose ve Roy, 2017). Infertilite kadin i¢in; annelik duygusundan
mahrum kalma, kendilerini toplumda dislanmis, degersiz ve yalniz hissetme, yaslilikta
bakacak kimselerinin olmamasi olarak algilanirken, erkekler i¢in ise; babalik
duygusundan mahrum kalma ve soyunu devam ettirememe korkusu olarak

goriilebilmektedir (Sen ve ark., 2014; Zeren, 2016). Infertilitenin erkekler {izerindeki en



yikict etkisi ise erkeklik kimliklerini sorgulamaya baslamalaridir (Peterson ve ark.,
2007; Kazandi ve ark., 2011). Infertil kadinlar, toplumun kendilerine yiikledigi annelik
roliinii yerine getirememe, doguramama, ¢ocuk sahibi olmanin kendisine saglayacagi
itibardan yoksun kalma ve esi tarafindan terk edilme gibi durumlar ile kars1 karsiya
kalabildikleri i¢in bu durum kadinlarin cinsel yasamlarini, ¢ift uyumlarin1 ve hayat
kalitelerini erkeklere oranla daha olumsuz etkileyebilmektedir (Keramat ve ark., 2014;

Zeren, 2016; Dong ve Zhou, 2016; Bose ve Roy, 2017).

2.1.4.1. Primer Infertilitenin Kadinlarim Yasam Kalitesi Diizeyine EtKisi

Yasam kalitesi, bireylerin kendi kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde kendi durumlarini
algilayis bi¢imidir (Avct ve ark., 2004; Lau ve ark., 2008; Baydur, 2010; Karademir,
2014). Infertilite ciftlerin aile, arkadas ve diger sosyal cevre iliskilerini, cinsel
yasantilarin1 ve yasam kalitelerini de etkileyebilen, psikolojik bir durumdur (Unal ve
ark., 2010; Sezgin ve Hocaoglu, 2014). Infertilite yasami tehdit eden 6liimciil bir durum
degildir ancak yasam kalitesini diisiirmekte ve ¢ift uyumunu olumsuz etkilemektedir
(Belen, 2012; Hsu ve ark., 2013; Kirca ve Pasinlioglu, 2013; Mousavi ve ark., 2013;
Ugur, 2014). Kadmlar erkeklere oranla infertilite sorumlulugunu daha fazla
yiiklenmekte olup bu durum kadinin yasam kalitesini daha olumsuz etkilemektedir
(Yesiltepe, 2009; Kizilkaya ve Kaya, 2012; Sezgin ve Hocaoglu, 2014). Yine kadinin
bazi sosyodemografik ozellikleri (yas, aile tipi, ¢alisma durumu vb.) yasam kalitesini
etkilemektedir (Kus, 2008; Drosdzol ve Skrzypulec, 2008; Bolsoy ve ark., 2010; Ramos
ve ark., 2010; Pinar ve Zeyneloglu, 2012; Esmaeilzadeh ve ark., 2013; Huppelschoten
ve ark., 2013). Yapilan caligmalarda infertil kadinlarin yasam kalitesi, erkeklere gore
diisiik bulunmustur (Arslan ve ark., 2008; Modarres ve ark., 2008; Lau ve ark., 2008;
Drosdzol ve Skrzypulec, 2008; Allison, 2010; Chachamovich ve ark., 2010; Ramos ve
ark., 2010).

2.1.4.2. Primer Infertilitenin Kadinlarin Depresyon Durumuna Etkisi

Infertilite, ciftler i¢in psikososyal durumu tehdit eden ve ydnetilmesi zor olan durumsal

bir krizdir (Muzik ve ark., 2009; Kirca ve Pasinlioglu, 2013; Yilmaz ve Oskay, 2015;
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Seymenler ve Siyez, 2018). Infertilite, sadece psikolojik olarak stresli ve finansal olarak
maliyetli degil, ayn1 zamanda tani-tedavi edici prosediirler ve kesin olmayan gebelik
sonuclar1 nedeniyle ¢iftlerde fiziksel ve duygusal sikintilara neden olmaktadir (Tas¢1 ve
Ozkan, 2007; Kissi ve ark., 2013; Stocker, Hardingham ve Cheong, 2016; Chen ve ark.,
2016). Infertil kadinlarda anne olamama, infertil kalma siiresinin uzunlugu, tedavi
sonucunun negatif olmasi gibi degiskenlerden dolay1 erkeklerden daha fazla oranda
kaygi, depresyon, stres ve diismanlik duygular1 yasanmaktadir (Teskereci, 2010;
Bayram ve Beji, 2011; Devouche ve Alvarez, 2012; Kirca ve Pasinlioglu, 2013; Ugur,
2014; Poddar ve ark., 2014; Wischman ve ark., 2014; Alosaimi ve ark., 2015). Yapilan
caligmalarda infertil kadinlarin stres, anksiyete, depresyon skorlarmin fertillere gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bayram ve Beji, 2011; Kargin ve Unal, 2011;
Galhardo ve ark., 2012; Sezgin ve Hocaoglu, 2014; Kahyaoglu ve Balkanli, 2015).

2.1.4.3. Primer Infertilitenin Kadinlarin Stresle Basa Cikma Davrams

Diizeyine Etkisi

Stres, bireyde fiziksel, psikolojik beklentiler olusturan bir dis etken, eylem ya da
olay sonucunda ve bireysel farklilik ve de psikolojik durumlarla ortaya ¢ikan bir uyum
gosterme belirtisi olarak tanimlanabilir (Erden, 2015; Karahan, 2016; Kaba, 2019).
Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile
ortaya ¢ikan ve bireyin fizyolojik psikolojik dengesini ve yasam kalitesini tehdit eden
bir durumdur (Abdel Wahed ve Hassan, 2016; Duman, 2016; Karadakovan ve Eti
Aslan, 2017). Stres kisinin yasam kalitesini etkileyebilmekte ve bireyde cesitli saglik
sorunlarmin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Eskin ve ark., 2013; Kaba, 2019).
Stres yasayan bireyde bas agrisi, yiiksek tansiyon, sindirim sorunlari, nefes almada
giicliik, asir1 terleme gibi fiziksel belirtiler 6tke, gergin, keyifsiz, alingan, karamsar,
kayg1 gibi psiklojik belirtiler goriilebilir (Demir, 2014; Sanal-Karahan, 2016).

Bir stresoriin kisi tarafindan ne sekilde algilandig1 oldukca dnemlidir (Ozer, 2015).
Infertilite ve yardimci iireme tedavileri, ¢iftlerde cok boyutlu stresdrlerdir (Jose

Miller ve ark., 2007; Dilbaz, 2010; Y1lmaz ve Oskay, 2015). Infertilite ve tedavisi kadin

11



ve erkegi bireysel olarak ve ¢ift birlikteligini olumsuz etkileyebilmektedir (Dilbaz,
2010; Aydin, 2010; Lee, 2010).

Infertilitede stresin kontrolii, stresi azaltmaya ve bas etmeyi arttirmaya yoneliktir
(Abdel Wahed ve Hassan, 2016; Duman, 2016; Karadakovan ve Eti Aslan, 2017).
Stresle basa ¢ikmanin {i¢ temel amaci vardir (Yasar, 2008; Faramarzi ve ark., 2013).
Bunlar:

v'Kisa vadede: stresi her yoniiyle 6grenerek strese karsi etkin davranmak amaciyla

izlenecek biitliin yontem ve kurallar1 6grenmek,

v'Orta vadede: stresin zararlarini ve nedenlerini Ogrenerek stresin belirtilerinin

onceden farkina vararak stresin zararli yonlerinin etkilemeyecegi bir yasam
bicimi sekillendirmek, stresin olumlu yonlerini gerektigi yerde kullanabilmek,
v'Uzun vadede: Stresin kontrol altina alindig1, huzur dolu, saglikli, diizen igerisinde

ve verimli bir yagam siirebilmektir.

Basa ¢ikma, bir ¢aba gosterme olup potansiyel stres verici durumu yonetmeye iliskin
biligsel ve davranigsal ¢abalar1 icermektedir (Terzi, 2009). Stresle basa ¢ikma yollar1 3
ana baglikta ele alinmaktadir (Baltas ve Baltas, 2008):
1. Bedenle Ilgili Yéntemler
a. Gevseme Egzersizleri
b. Fiziksel Egzersiz
c. Beslenme
2. Zihinsel Yontemler
a. Akilc1 Olmayan Inanglar
b. Zihinsel Diizenleme Teknigi
3. Davranis¢t Yontemler
a. A tipi davranis bi¢ciminin degistirilmesi
b. Giivenli davranis bi¢ciminin kazanilmasi
¢. Zaman Y Onetimi

d. Ofke Yo6netimi
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Basa ¢ikma yontemleri, etkili ve etkisiz olmak iizere iki grupta toplanabilir (Kanbay,
2007; Hisli Sahin ve ark., 2009). Etkisiz basa ¢ikma yontemleri; alkol ya da maddeye
siginma, saldirganlik, kagma davranislari, ice kapanma, intihar ve depresyon (Kanbay,
2007; Giileg ve ark., 2011; Pedro, 2015) iken etkili basa c¢ikma ise; solunum
egzersizleri, spor, cesitli gevseme yontemleri, dogru beslenmeyi igerisine alan bedene
yonelik yontemler (yoga, meditasyon v.b), stres yaratan durumlar1 kendini gelistirme
olarak algilama, duygularin1 baskalar ile paylasma, duygularin1 agik¢a ifade edebilmeyi
iceren duygu ve disilincelere yonelik yontemler ve zamani iyi kullanma, sosyal
destekten yararlanma, iletisim becerilerini gelistirme, problem ¢6zme becerilerini
gelistirmeyi kapsayan durumlardir (Rashidi ve ark., 2011; Ozan ve Okumus, 2013; Sen
ve Sevil, 2016; Mamuk ve Kizilkaya Beji, 2017). Insanlarin infertilite gibi stresli veya
zor durumlarla karsilastiklarinda kullandiklar1 iki temel basa ¢ikma stratejisi vardir.
Problem odakli basa ¢ikma, kisinin stresli durumu tanimladigi ve bunun iistesinden
gelmek icin etkin adimlar attig1 stratejidir. Duygu odakli basa ¢ikmada ise, kisi durumla
ugrasmak veya durumu degistirmekten ¢ok durumu g¢evreleyen duygularla ugrasmaya
odaklanma egilimindedir (Hefferon ve Boniwell, 2014). Duygu odakli basa ¢ikma,
baskalarina yonelme ve sosyal destek arayisi icinde olmayi igerir. Bu tiir basa ¢ikma,
kisinin mevcut durumu gormezden gelmesini ve problem ¢ézmek adina herhangi bir
etkilesimden kag¢inmasini igerir (Peterson ve ark., 2008; Crawshaw, 2010; Rashidi ve
ark., 2011; Ozan ve Okumus, 2013; Hefferon ve Boniwell, 2014; Sen ve Sevil, 2016).
Yapilan ¢alismalar infertil ciftlerin stresli durumlarda daha fazla etkisiz basa ¢ikma
yontemlerine bagvurduklarin1 gostermektedir (Afleksair ve Zarei, 2013; Yilmaz ve

Oskay, 2015).

2.1.5. Primer Infertilitede Ebenin Sorumluluklar:

Ureme ve cinsel saglik tibbi, psikolojik ve sosyal boyutlar1 igerdigi icin bu konularda
konusmak zordur (Dehlendorf ve Rinehart, 2010; Hall ve ark., 2012; Beji ve Kaya,
2012). Bu nedenle iireme ve cinsel sagligini ilgilendiren konularda klinik, egitim ve
danmigsmanlik siireglerinde bireylere ve gruplara yonelik iletisim stratejileri cok onemlidir

(Kamel, 2010; Hall ve ark., 2012). Infertil bireyler bakimin iyilestirilmesinde saglik
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bakim profesyonelleri ile agik iletisim kanallarina, nitelikli bilgi edinmeye, gercekei
umudu asilanmaya, giiclenmeye, bakim hizmetlerinin erigilebilirligine tutarli ve agik bir
bakim yaklasimina ihtiya¢ duymaktadirlar (Van Empel ve ark., 2010; Roudsari ve
Allan, 2011; Cunningham ve Cunningham, 2013). Infertil birey merkezli bakimda her
bireyin 0zgiinliigiine, kisisel tercihlerine ve degerlerine saygili olmak en az bakim
vermek kadar 6nemlidir (Roudsari ve ark., 2007; Coskun ve ark., 2009; Akgiin ve Boz,
2019).

Infertilite kliniklerinde ebenin de i¢inde bulundugu multidisipliner bir ekip gorev
almaktadir. Infertil ¢iftin degerlendirilmesinde ebe, 6ykii alinmasi, planlanan tedavinin
uygulanmasi, yardimer lireme tedavisi islemlerine yardim, girisimsel islemlere baglh
komplikasyonlarin 6nlenmesi, vaka yoneticiligi, infertilite danigsmanligi, hasta egitimi,
ekip icinde koordinasyon saglama, arastirma ve hasta haklar1 savunuculugu gibi
gorevleri iistlenir (Beji ve Kaya, 2012; Giingdér ve Kizilkaya Beji, 2015). Infertilite
kliniklerinde ¢alisan ebeler egitim ve danigmanlik rollerini aktif bir seklide kullanarak,
infertil bireylerin yasadigi psikolojik sorunlari erken donemde fark ederek, ebelik
girisimlerini uygulamalidir (Van den Broeck ve ark., 2010; Kogak ve Biiyiikkayaci
Duman, 2016).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, tanimlayici arastirma 6zelligindedir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Calisma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde hizmet vermekte olan Uremeye Yardimci Tedavi Merkezi (Tiip Bebek

Unitesi) ve Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi Gebe Odasi’nda yapilmustir.

Cumbhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Uremeye Yardimer Tedavi Merkezi (UYTM): UYTM 2015 yilindan itibaren hizmet
vermeye baglamistir. Randevu sistemi ile c¢alismaktadir. Randevulari sekreterlik
vermektedir. Kabul edilen her hastaya UYTM infertilite degerlendirme formu
doldurularak dosya numarasi verilmektedir. Dosyas1 hazirlanan hastalara, siklusun 2-3.
giinlinde infertilite polikliniklerinde muayene yapilmaktadir. Poliklinikte yapilan
islemler arasinda hasta muayenesi, servikal kiiltiir, ovulasyon indiiksiyonu, Intrauterin
Inseminiasyon (IUI), in Vitro Fertilizasyon (IVF), gebelik takibi (tedavi sonrasi
gebelikler) yer almaktadir. Tedavi plani belirlenen hastalarin
egitimleri infertilite hemsireleri tarafindan verilmektedir. Merkezde 2 kadin dogum
uzmani, 2 hemsire, 1 embriyolog, 3 tane androlog, 1 sekreter bulunmaktadir. Hafta ici
8-17 saatleri arasinda hizmet veren merkezde hafta sonlari da hizmete devam

edilmektedir.

Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi Gebe Odasi: Hafta ici 8-17 saatleri arasinda
hizmet veren poliklinik, randevu sistemi ile ¢aligmaktadir. Poliklinik gebe odasinda
gebe muayenesi ve Non Stres Testi (NST) hizmeti 1 hekim, 1 hemsire veya 1 ebe

tarafindan verilmektedir. Gebe odasinda NST cihazi, jinekolojik masa bulunmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini 2017 yilinda Cumbhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Uremeye Yardimci Tedavi Merkezi’ne basvuru

yapan 418 primer infertil kadin olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmada kullanilan 6rneklem biiyiikliigii gii¢ analizi kullanilarak hesaplanmaistir.
Literatiirde depresyon ortalamasi infertil kadinlar arasinda 4.6+2.9, gebe kadinlar
arasinda ise 3.542.1 olarak bildirilmistir (Matsubayashi ve ark., 2001). Evreni temsil
etmek tlizere Orneklem hacmi; o=0,05 anlamlilik diizeyinde, 1-0=0,95 giiven

araliginda, $=0,20 hata riski, 1- f=0,80 gii¢ ile 85 infertil kadin, 85 gebe kadin olmak

tizere toplam kisi sayist 170 olarak tespit edilmistir. Asagidaki kriterlere uyan kadinlar

arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri
1. Okur yazar olmasi,
En az 6 aylik infertilite tedavi 6ykiisii olmas1 (infertil kadin igin),
Evli olmasi,
19-49 yas araliginda olmasi,
Kronik fiziksel bir hastalig1 olmamasi,
Psikiyatrik bir hastaligi olmamasi,

Nullipar olmasi (infertil olmayan kadin i¢in),

® NS, R WM

Calismaya katilmaya goniillii olmasi (Ek 5).

3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bagimsiz Degiskenler:

1. Primer Infertilite

Bagimh Degisken:
1. Yasam kalitesi diizeyi
2. Depresyon diizeyi

3. Stresle basa ¢ikma davraniglar1 diizeyi
16



3.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin  verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgilerine dayanarak
olusturulan “Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), “Dogurganlik Sorunlar1 Yasayan Kisiler I¢in
Hayat Kalitesi Olcegi” (Ek 2), “Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi” (Ek 3) ve
“Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi” (Ek 4) kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu (Ek I): Formda yas, egitim durumu, infertilite tedavisi, ¢ocuk

sahibi olamamaya verilen tepki vb. i¢eren toplam 21 soru bulunmaktadir.

Dogurganlik Sorunlar1 Yasayan Kisiler Icin Hayat Kalitesi Olcegi (FertiQol)
(Ek II): FertiQol, Boivin ve arkadaglar1 (2011) tarafindan gelistirilen ve Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi Cetinbas ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan 36 soruluk
‘Dogurganlik Sorunlar1 Yasayan Kisiler i¢cin Hayat Kalitesi Olgegi’dir. Olgek cekirdek
ve tedavi modiilii olmak {izere iki ana modiilden olugmaktadir. FertiQol, ¢ekirdek olarak
24 madde, tedavi ile iliskili 10 madde, tiim hayat ve fiziksel saglikla ilgili 2 madde
iceren toplam 36 soru ile yasam kalitesini degerlendirmektedir. Cekirdek modiilde
kisisel yasam kalitesi ve kisiler arasi yasam kalitesi olmak iizere iki bolim yer
almaktadir. Olgegin ikinci ana modiilii olan istege bagli yasam kalitesi tedavisi boliimii,

tedavi boyunca yasam kalitesini degerlendirmek iizere gelistirilmistir.

v “Cekirdek Modiilii” 4 alt boyutu ve 24 maddeyi i¢ermektedir;

eDuygusal alt boyut (4,7,8,9,16,23) yasam kalitesi iizerinde negatif duygularin
(kiskanglik, iizglin, depresyon gibi) etkisini gosteren 6 maddeden (4. soru ters
puanlama),

eZihin-Beden alt boyut (1,2,3,12,18,24) infertilitenin fiziksel saglik, biligsel ve
davraniglar lizerine etkisini gosteren 6 maddeden,

eiliskisel alt boyut (6,11,15,19,20,21) iliskiler iizerinde fertilite problemlerinin etkisini
gosteren 6 maddeden (11,15 ve 21. sorular ters puanlama),

eSosyal alt boyut (5,10,13,14,17,22) ise sosyal etkilesimlerin fertilite problemlerinden
ne boyutta etkilendigini gosteren 6 maddeden (14.soru ters puanlama)

olusmaktadir.
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Kisisel yasam kalitesi boliimii; duygusal (6 madde) ve zihin-beden (6 madde) olmak
tizere iki alt boyuta sahip olup, toplam 12 maddeden olusmaktadir. Duygusal alt boyut
hastanin genel olarak kisirlikla ilgili olan olumsuz duygularin belirtilerini ne dlgiide
yasadiklarim 6lger (Ornegin; ‘Kisirhik sorununuz kiskanglik ve kizginlik hissetmenize
neden oluyor mu?’). Zihin-beden alt boyutu kisirlik yiiziinden hastanin olumsuz fiziksel
belirtileri ve bilissel veya davranigsal bozulmalar1 ne dl¢iide yasadigmi 6lger (Ornegin;
‘Kisirlik  diisiinceleri  dikkat ve konsantrasyonunuzu olumsuz etkiliyor mu?’).
Kisiler aras1 yasam kalitesi boliimi; iligkisel (6 madde) ve sosyal (6 madde) olmak
lizere iki alt boyuta sahip olup toplam 12 madden olusmaktadir. iliskisel alt boyut
kisirliktan dolay1 hastanin ailevi iliskisinin veya birlikteliginin ne dl¢lide etkilendigini
Olcer

(Ornegin; “Dogurganlik sorunlariniza ragmen cinsel iliskinizden memnun musunuz?”).
Sosyal alt boyut ise kisirlik yiiziinden etkilenen sosyal etkilesimlerin ne Olgiide
oldugunu

degerlendirir ( Ornegin; “Dogurganlik sorunlariniz yiiziinden sosyal hayatimiz kisitlandi

mi?”).

Olgegin ikinci
v“Tedavi Modilii” 2 alt boyutu ve 10 maddeyi igermektedir;

eTedavi Cevresi alt boyutu (2,5,7,8,9,10) tedavinin kalitesinin ve erigilebilirliginin
yagsam kalitesini ne boyutta etkiledigini gosteren 6 maddeden (2 ve 5. sorular ters
puanlama),

e Tedavi Tolerasyonu alt boyutu (1,3,4,6) ise fertilite tedavisinin bir sonucu olarak
zihinsel ve fiziksel semptomlarin boyutunu ve giinliik yasam tizerindeki etkisini

gosteren 4 maddeden olusmaktadir.

Olgek 5°1i Likert tipi cevaplar icermektedir. Yamit puanlari 0 ile 4 arasinda
degismektedir. FertiQol ii¢ toplam 6lgek ve alt1 alt 6lgekten saglanan puanlarla 0 ile 100
arasinda puanlandirilir. FertiQol hayat kalitesi 0Olgegi alt boyut puanlarinin
hesaplanmasinda dl¢egin kilavuzunda yer alan standart skorlama yontemi kullanilmistir.

Kilavuza gore bir alt boyuttan elde edilen ham puan 25 (standart say1)/k (soru sayisi) ile
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carpilarak 0-100 arasinda degisen ortalama skor elde edilir. Ornegin; duygusal alt boyut
puanlart Q4=0, Q7=3, Q8=2, Q9=2, Q16=3 ve Q23=2 olan bir vakanin alt boyut puan
ortalamasinin hesaplanmasi asagidadir; Q4 ters skorlanan bir madde oldugundan puani
0 yerine 4 olacaktir. Buna gore alt boyut ham puani 4+3+2+2+3+2=16 olur. Standart
hesaplama formiiliine gore bu vakanin duygusal alt boyut puani; 16%(25/6)=66,7 dir.
Daha yiiksek puanlar daha yiiksek yasam kalitesi anlamina gelmektedir. Gegerlik-
giivenirlik ¢alismasi1 sonucunda Cronbach alfa katsayilar1 duygusal alt 6l¢ek icin 0.77,
zihin/beden alt 6l¢egi i¢in 0.77, iligkisel alt 6lgek icin 0,64 ve sosyal alt 6l¢ek i¢in 0.66,
tedavi cevresi icin 0.75, tedavi tolerasyonu i¢in 0.70 olarak ve dlgegin genel cronbach
alfa degeri 0,90 olarak bildirilmistir (Cetinbag ve ark., 2014). Bu calismada ise
Cronbach alfa katsayis1 duygusal alt dlcek i¢in 0.75, zihin/beden alt dlgegi icin 0.84,
iliskisel alt 6lcek i¢in 0,81 ve sosyal alt dlgek icin 0.70, tedavi gevresi i¢in 0.76, tedavi

tolerasyonu igin 0.83 ve 6l¢egin geneli i¢in 0,92 olarak bulunmustur.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HADO) (Ek III): 1983 yilinda Zigmond ve
Snaith tarafindan gelistirilen, Aydemir ve arkadaslar1 (1997) tarafindan Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi yapilan 6lgek toplumda ve hastane alanlarinda kolaylikla
kullanilabilmektedir. Bedensel hastaligi olan hastalar ve birinci basamak saglik
hizmetine bagvuranlarda anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve
siddet degisimini Ol¢mek amaciyla gelistirilmis kendini degerlendirme Olcegidir.
Anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-D) alt lgekleri vardir. HADO, 14 maddeden
olusmakta ve bireyin kendisi tarafindan doldurulmaktadir. Tek sayili maddeler
anksiyete ve ¢ift sayili maddeler depresyonu arastirmaktadir. Olgek dértlii Likert tipi bir
degerlendirme aracidir ve maddelerinin puanlar1 0-3 arasindadir. Ancak her maddenin
puanlamasi degisik bi¢cimdedir; 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13. maddeler giderek azalan
siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bicimindedir. Ote yandan, 2, 4, 7, 9, 12 ve 14.
maddeler ise 0, 1, 2, 3 bi¢iminde puanlanirlar. Alt 6lgeklerin toplam puanlari bu madde
puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Anksiyete alt 6l¢egi icin 1, 3, 5, 7,9, 11 ve 13.
maddeler toplanirken; depresyon alt dlgegi i¢in 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14. maddelerin
puanlar1 toplanir. HADO Tiirkge formunun anksiyete alt lgeginin kesme noktast 10,

depresyon alt 6l¢eginin kesme noktasi ise 7 olarak bulunmustur. Bu puanlarin {izerinde
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puan elde edilen hastalar risk grubu olarak kabul edilebilir. Esik deger olarak 0-7 arasi
"Normal", 8-10 aras1 "Hafif", 11-14 aras1 "Orta", 15-21 aras1 "Ciddi" bir duygu durum
bozuklugunu gosterir. Hastalarin her iki alt 6lgekten alabilecekleri en diisiik puan 0 iken
en yiikksek puan 21°dir. Gegerlik-giivenirlik ¢alismasi sonucunda Cronbach alfa
katsayilar1 Anksiyete alt Olgegi i¢in 0.85, depresyon alt 6l¢egi i¢in 0,77 bulunmustur
(Aydemir ve ark., 1997). Bu c¢aligmada ise Cronbach alfa katsayis1 Anksiyete alt olgegi
icin 0.97, depresyon alt 6lgegi icin 0,98 bulunmustur.

Stresle Basa Cikma Tarzlanr Olcegi (EK IV): Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan
gelistirilen Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik ¢calismast Sahin ve Durak (1995) tarafindan
yapilan  Olcek, kisinin stresli durumlarla karsilastiginda kullandigi yontemleri ve
diistinceleri 6l¢mektedir. 30 maddeden olusan 6lgek, 4°li likert tipinde olup her bir
maddeden aliman puan 0-3 arasinda degismektedir. Bes alt Olgekten olusmaktadir.
Bunlar;

Kendine giivenli yaklasim 7 maddeden (8,10,14,16,20,23,26),

1yimser yaklagim 5 maddeden (2,4,6,12,18),

Caresiz yaklagim 8 maddeden (3,7,11,19,22,25,27,28),

Boyun egici yaklasim 6 maddeden (5,13,15,17,21,24),

Sosyal destek arama yaklagimi 4 maddeden (1,9,29,30) olusmaktadir.

Kendine gilivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimi
problemi ¢d6zmeye yonelik olan aktif basa ¢ikma yollaridir. Caresiz yaklasim ve boyun
egici yaklasim duygulara yonelik olan pasif basa ¢ikma yollaridir. Bu 6lgekte, sosyal
destege basvurma faktoriiniin hesaplanmasinda 1. ve 9. madde ters puanlanarak
hesaplanmaktadir. Her faktore ait sorulardan elde edilen puanlar toplanmakta ve o
faktore ait toplam, soru sayisina boliinerek faktore ait ortalama puan elde edilmektedir.
Her alt dlgekten aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 3’tiir. Olgegin toplam
bir puan1 yoktur. Her bir alt 6l¢ek ortalama puanindaki artis, o bag etme yonteminin kisi
tarafindan daha sik kullamldigini gostermektedir. Olgegin her bir alt dlgek icin ic
tutarlik kat sayisinin; kendine giivenli yaklagim icin 0.80, iyimser yaklagim i¢in 0.68,
caresiz yaklagim i¢in 0.73, boyun egici yaklagim i¢in 0.70 ve sosyal destek arama

yaklagimi i¢in 0.47 oldugu belirlenmistir. Bes alt 6lgegin giivenirlik katsayilar1 0.47 ile

20



0.80 arasinda degismekte olup Olcegin biitliniine yonelik gilivenirlik katsayisi 0.68
olarak saptanmistir (Sahin ve Durak, 1995). Bu calismada ise Cronbach alfa katsayisi
kendine giivenli yaklagim i¢in 0.89, iyimser yaklagim i¢in 0.87, caresiz yaklasim igin
0.85, boyun egici yaklasim i¢in 0.70 ve sosyal destek arama yaklasimi i¢in 0.69 olarak

bulunmustur.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya baslamadan &nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglk Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden ve Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan yazili izin alinmistir. Calisma
kriterlerine uyan bireylere (okur yazar, evli, 19-49 yas araliginda ve en az 6 aylik
infertilite tedavi Oykiisii olmasi, herhangi bir psikiyatrik ve fiziksel hastalig1 olmamasi,
caligmaya katilmaya goniillii olmasi) arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi
verilmis ve katilimlari i¢in yazili onamlar1 alinmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii
olduguna dair yazili onam veren infertil ve gebe kadinlara arastirmada kullanilacak
formlar ve bir zarf verilmistir. Infertil veya gebe kadin ayr bir odaya alinmus, formlar
doldurmas1 ve zarfa koyup agzinmi kapatip hazirlanan kutunun igine atmasi istenmistir.
Formlarin doldurulmasinin yaklasik 15-20 dakika siirecegi belirtilmistir. Calismadaki
anketlerin 6n uygulamasi 36 kadin iizerinde yapilmis ve uygulama sonrasi ankette

gerekli diizenlemelere yer verilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, Ol¢limle elde edilmis normal
dagilim saglayan veriler i¢in ortalama ve standart sapma degerleri, normal dagilim
saglamayan veriler i¢cin medyan ve min-max degerleri, sayimla elde edilmis veriler i¢in
frekans ve yiizde degerleri kullanilmistir. Olgiimle elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Degiskenler arasindaki iligki
Spearman korelasyon testi, 6l¢climle elde edilen normal dagilim gostermeyen verilerin
iki gruplu karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi, iic ve daha fazla gruplu

karsilagtirmalarinda ise Kruskall-Wallis H testi, sayimla elde edilmis verilerin
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incelenmesinde Ki-kare testi kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel
anlamlilik 0.05 ©nem diizeyinde incelenmis olup SPSS 23 versiyonundan

yararlanilmigtir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitilmiistir. Uygulamaya
gecmeden Once etik kuruldan (karar no: 2018-04/14) ve ¢alismanin yapildigi kurumdan
(93596471-044-E.5583 sayili)) yazili izin almmistir. Bilgilendirilmis olur formunu
onaylayan kadinlar arastirmada yer almistir. Verilerin sadece arastirma kapsaminda
kullanilacagi, onam formu hari¢ diger veri toplama formunda isim belirtmenin zorunlu
olmadigi, gizliligin kesinlikle saglanacag: belirtilmistir. Arastirmada goniilliiliik esasina

gore katillan kadinlara onam formu okutularak yazili izinleri alinmistir (Ek 5).
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4. BULGULAR

Tablo 1: Kadinlarin Bazi Sosyo-Demografik ve Gebelikten Korunmaya Yonelik
Ozelliklerinin Dagilimi (n:170)

Gebelik Durumu
Sosyo-Demografik ve Gebelikten Infertil Nullipar
Korunmaya Yénelik Ozellikler Kadin(n:85) Kadin(n:85) U/p
X+Sd X+Sd
Yas 35,40+6,21 | 28,85+5,55 | 1590,500/0,001"
Evlilik siiresi 11,48+6,39 6,18+4,71 | 1796,000/0,001"
Gebelikten  korunma  yontemi
kullanim siiresi 1,77+0,72 1,80+0,72 | 697,000/0,857
n(%) n(%) X2/ p
Aile yapisi
Cekirdek 73(85,9) 70(82,4) 0,170/0,675
Genis 12(14,1) 15(17,6)
Egitim durumu
ko gretim 29(34,1) 22(25,9) 2,207/0,319
Lise 41(48.2) 41(48.,2)
Universite 15(17,6) 22(25,9)
Calisma durumu
Calisiyor 28(32,9) 40(47,1) 3,505/0,061
Calismiyor 57(67,1) 45(52,9)
Gelir durumu
Diistik 8(9.4) 0(0,0) -
Orta 53(62,4) 51(60,0)
Yiiksek 24(28,2) 34(40,0)
Gebelikten  korunma  yontemi
kullanim
Kullanan 31(36,5) 46(54,1) 5,334/0,021°
Kullanmayan 54(63,5) 39(45.9)

Mann-Whitney U test; Kikare Test; 0.:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli

Tablo 1°’de kadinlarin bazi1 sosyo-demografik (yas, evlilik siiresi, aile yapisi, egitim,
calisma ve gelir durumu) ve gebelikten korunmaya yonelik ozelliklerinin dagilimi
verilmigtir. Sosyo-demografik 6zelliklerden yas ve evlilik siiresi, gebelikten korunma
yontemi kullanimi acisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0,05). Yas degerleri ve evlilik siiresi infertil kadin grubunda,
gebelikten korunma yontemi kullanimi ise nullipar kadin grubunda anlamli derecede
yiiksektir (p<0,05). Sosyo-demografik diger o6zellikler (aile yapisi, egitim, calisma ve
gelir durumu) acisindan degiskenler arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir

(p>0,05).
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Tablo 2: Kadinlarin infertiliteye Yonelik Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi (n:85)

Infertil Kadinlar

infertiliteye Yonelik Ozellikler X+Sd
Infertilite siiresi (y1l) 10,80+6,19
Infertilite tedavi siiresi (yil) 8,84+5,86
Infertilite negatif sonuc sayisi 2,16+1,45
n %
Infertilite nedenleri
Kadina ait nedenler 19 22,4
Erkege ait nedenler 2 2,4
Nedeni bilinmiyor 54 63,5
Hem kadina hem erkege ait nedenler 10 11,8
Infertilite yonelik tedavi alma
Tedavi alan 85 100,0
Infertiliteye yonelik kullanilan tedavi yontemleri
Hormon tedavisi 26 30,6
Asilama 4 4,7
Asilama ve hormon tedavisi 28 32,9
Asilama, hormon, tubal operasyon 17 20,0
IVF, hormon, tubal operasyon 10 11,8
Infertiliteye yonelik tedavi yontemi sonucu
Negatif 85 100,0
Infertiliteye yonelik verilen tepki* 212
Inkar 18 22’ 4
Oftke 19 ’
23,5
Umutsuz 20 1.8
Tedavi arayisinda 16 ’
g 5,9
Sucluluk hissi 5 2.9
Hayal kiriklig1 7 ’
Esle aradaki iliskiden memnuniyet diizeyi
Cok memnun 8 9,4
Memnun 62 72,9
Kararsiz 10 11,8
Memnun degil 2 2,4
Hi¢ memnun degil 3 3,5
Infertilite nedeniyle esin ayrilma diisiincesi
Var 6 7,1
Yok 79 92,9
Infertilite nedeniyle daha ¢ok tepki alinan kisi
Es 61 71,8
Esin ailesi 24 28,2
Sosyal arkadas 0 0,0

*Birden ¢ok se¢enek igaretlenmistir.
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Tablo 2 (Devami): Kadinlarin Infertiliteye Y&nelik Bazi1 Ozelliklerinin Dagilimi1 (n:85)

Infertil Kadinlar
infertiliteye Yonelik Ozellikler n %
Infertilite nedeniyle ahnan tepki

Anlayish ve destekleyici 57 67,1

Elestirel ve kiiclimseyici 28 32,9
Infertilite nedeniyle psikolojik destek alma

Almayan 36 42,4

Alan 49 57,6
Infertilite nedeniyle psikolojik destek alinan yer/Kisi

Hekim 44 89,8

Alternatif bir yontem (yoga, meditasyon) 5 10,2

Toplam 49 100,0

Tablo 2’de kadinlarin infertiliteye yonelik bazi ozelliklerinin dagilimi verilmistir.
Kadinlarin infertilite siiresi ortalamasi 10,80+6,19, infertilite tedavi siliresi ortalamasi
8,84+5,86, infertilite negatif sonug¢ sayis1 ortalamasi ise 2,16+1,45°dir. Infertil
kadinlarin %63,5’inin infertilite nedeni bilinmemekte, tamami infertiliteye yonelik
tedavi almakta, %30,6’s1 hormon tedavisini, %32,9’u asilama ve hormon tedavisini
kullanmaktadir. Tamaminda infertilite tedavi sonucu negatif sonu¢lanmis olup
cogunlugu infertiliteye inkar ederek, 6fke duyarak, umutsuzluga kapilarak ve tedavi
arayisina girerek tepki gdstermektedir. Infertil kadinlarda; esle iliskiden memnuniyet
diizeyi ve infertilite nedeniyle esten alinan anlayigh ve destekleyici tepki yiiksek, esin
ayrilma diisiincesi diisiiktiir. infertilite nedeniyle kadinlarin yaridan fazlasi hekimden

psikolojik destek almaktadir (Tablo 2).
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Tablo 3: Kadinlarda DSYKHKO, HADO ve SBCTO Alt Boyut Puan Ortalamalar

Gruplar

Infertil Kadin Nullipar Kadin

(n:85) (n:85)
Olcekler Medyan(Min-Max) | Medyan(Min-Max) U/p
"DSYKHKO 38,55(0,00-64,58) -
““DAB 25,00(0,00-54,17)
“ZBAB 25,00(0,00-58,33)
"TIAB 66,67(0,00-95,83)
“TSAB 33,33(0,00-62,50)
MEETCAB 54,17(29,17-91,67)
T TTAB 31,25(0,00-68,75)
""HADO
"HAD-A 14,00(5,00-21,00) 0,00(0,00-4,00)|  45,000/0,001"
“"HAD-D 14,00(0,00-21,00) 0,00(0,00-3,00)|  47,000/0,001"
"SBCTO
KGY 1,71(1,00-3,00) 2,85(2,00-3,00)|  24,523/0,001"
B 1,60(0,00-2,00) 2,80(2,00-3,00) 63,000/0,001"
ey 2,00(1,00-3,00) 0,60(0,00-1,00)|  50,500/0,001"
" BEY 2,66(2,00-3,00) 1,50(0,00-2,00) | 2188,000/0,001"
THHSDAY 2,00(1,00-3,00) 1,85(0,00-3,00) | 2061,000/0,061

Mann-Whitney U test; Kikare Test; 0:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli
"DSYKHKO: Dogurganlik Sorunlar1 Yasayan Kisiler icin Hayat Kalitesi Olcegi; = DAB: Duygusal Alt
Boyut; "ZBAB: Zihin-Beden Alt Boyut; ~1AB: iligkisel Alt Boyut; ~'SAB: Sosyal Alt Boyut;
T TCAB; Tedavi Cevresi alt boyutu; 7 'TTAB: Tedavi Tolerasyonu alt boyutu; — HADO:
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi; ““HAD-D: Hastane Anksiyete Alt Boyut; ~ HAD-D:
Hastane Depresyon Alt Boyut; ~ SBCTO: Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi; ~ KGY: Kendine

Giivenli Yaklasim;
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1Y: lyimser Yaklasim; ™ ""CY: Caresiz Yaklasim; ~ ' "BEY: Boyun Egici
Yaklasim; ~ ""'SDAY: Sosyal Destek Arama Yaklasimi




Tablo 3’te kadinlarda DSYKHKO, HADO ve SBCTO toplam ve alt boyut puan
ortancalari verilmistir. Infertil ve nullipar kadinlar arasinda HADO ve SBCTO alt boyut
puan ortancalart acisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (p<0,05). Infertil kadinlar arasinda yasam kalitesi diizeyi oldukea diisiik
(38,55) olmakla birlikte alt boyutlardan sadece IAB ve TCAB diizeyleri hafif yiiksektir.
Infertil kadinlarda HAD-A ve HAD-D ortancalar1 nullipar kadinlara gére oldukca
yiiksektir. Infertil kadinlarda SBCT &lcegi alt boyutlarindan CY ve BEY, nullipar
kadinlarda ise KGY, 1Y daha fazla kullamlmaktadir (p<0,05). Infertil kadinlar
depresyon ve anksiyete yoniinden orta diizey bir riske sahip olup stresli durumla
karsilastiklarinda pasif basa ¢ikma yollarini (caresiz yaklasim ve boyun egici yaklagim)
kullanmaktadirlar. Buna karsin nullipar kadinlar depresyon ve anksiyete yoniinden
normal olup stresli durumlarda aktif basa ¢ikma yollarma (kendine giivenli yaklasim,

tyimser yaklagim) bagvurmaktadir (p<0,05).
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Tablo 4: Primer Infertilitenin Kadinlarin Yasam Kalitesi, Depresyon Durumlar1 ve

Stresle Basa Cikma Davramslari ile iliskisi (n=170)

Gruplar

Infertil Kadin Nullipar Kadin
Olgekler (n:85) (n:85)

r p r p
"DSYKHKO -~ "HAD-D -0,162 0,168 -
"SBCTO - "DSYKHKO
e 0,315 0,110
wetiy 0,310 0,064
ey 0,112 0,008"
" BEY 0,222 0,041
S DAY 20,046 0,678
""SBCTO - "~ THAD-D
s Gy -0,140 0,201 0,170 0,120
Rt -0,426 0,070 0,226 0,067
ey 0,549 0,000 0,035 0,751
v BEY 0,408 0,000 -0,107 0,331
DAY 0,137 0,212 0,142 0,196

Spearman Kgrelasyon Analizi; a:0,05; *farklilik istatisti.ksel olarak anlaml )
“DSYKHKO: Dogurganlik Sorunlar1 Yasayan Kisiler I¢in Hayat Kalitesi Olcegi; “"""HAD-D: Hastane

sk

Depresyon Alt Boyut; ~ SBCTO: Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi; ™ KGY: Kendine Giivenli

Sk

Yaklasim; “"'1Y: Iyimser Yaklasim; =~ ""CY: Caresiz Yaklasim; =~ ""BEY: Boyun Egici Yaklasim;
T SDAY: Sosyal Destek Arama Yaklasimi

Tablo 4’te primer infertilitenin kadinlarin yasam kalitesi, depresyon durumlar ve stresle
basa ¢ikma davramslan ile iliskisi verilmistir. Infertil ve nullipar kadinlar arasinda
HAD-D ve SBCTO alt boyut puanlar1 agisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel
agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Infertil kadinlar arasinda yasam kalitesi diizeyi
azaldikca depresyon risk diizeyi artmakta, SBCT 06l¢egi alt boyutlarindan CY ve BEY
gibi pasif basa ¢ikma yollarinin kullanimi arttikga yasam kalitesi diizeyi azalmakta,
depresyon risk diizeyi ylikselmektedir (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 5: Kadmlarin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Primer Infertilitenin

Kadinlarin Yasam Kalitesi, Depresyon Durumlar1 ve Stresle Basa Cikma Davraniglari

ile fliskisi (n=170)

Olcekler Infertil Kadin Nullipar Kadin
Sosyo-Demografik Ozellik (n:85) (n:85)
Yas r/’p r/p

"DSYKHKO (Genel) -0,242/0,026 -
""HADO

“*HAD-D 0,532/0,000" 0,008/0,939
“"SBCTO
TKGY 0,002/0,985 0,190/0,082
Y -0,394/0,068 0,089/0,418
Y 0,171/0,018" 0,043/0,695
HHBRY 0,277/0,010" 0,052/0,640
" SDAY 0,054/0,621 -0,107/0,328
Olcekler Evlilik siiresi r/p r/p
"DSYKHKO -0,272/0,012"
""HADO

“*HAD-D 0,536/0,000" 0,047/0,667
“"SBCTO
TKGY -0,125/0,254 0,135/0,218
Y -0,426/0,070 0,106/0,332
Y 0,259/0,017" 0,111/0,311
" BRY 0,291/0,007" 0,056/0,610
HSDAY 0,070/0,526 -0,018/0,869

Spearman Korelasyon Analizi; 0:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli

“DSYKHKO: Dogurganlik Sorunlar1 Yasayan Kisiler I¢in Hayat Kalitesi Olgegi; ~— HADQ: Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi; ~ HAD-D: Hastane Depresyon Alt Boyut; ~ SBCTO: Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi; ~"KGY: Kendine Giivenli Yaklasim; = ~TY: Iyimser Yaklasgim; = "'CY:
Caresiz Yaklasgim; ~ ' "'BEY: Boyun Egici Yaklagim; TTHHSDAY: Sosyal Destek Arama Yaklasimi

Tablo 5’te kadinlarin bazi sosyo-demografik o6zelliklerine (yas, evlilik siiresi) gore
primer infertilitenin kadinlarin yasam kalitesi, depresyon durumlar1 ve stresle basa
cikma davranislar ile iliskisi verilmis, HAD-D ve SBCTO alt boyut puanlar1 agisindan
gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Infertil
kadinlar arasinda yas ve evlilik siiresi yiikseldik¢e depresyon risk diizeyi ve SBCT
Olgegi alt boyutlarindan CY ve BEY pasif basa ¢ikma yollar1 kullanimi artmaktadir
(p<0,05). Ayrica yas ve evlilik siiresinin yiikselmesi infertil kadinlarda yasam kalitesi
diizeyini diisiirmektedir.
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Tablo 5 (Devamu): Kadinlarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Primer Infertilitenin Kadinlarin Yasam Kalitesi, Depresyon Durumlari ve Stresle
Basa Cikma Davraniglari ile Iliskisi (n=170)

Infertil Kadin (n:85)

Nullipar Kadin (n:85)

Olcekler Sosyo-demografik Ozellikler n Medyan(Min-Max) KW-H /p n Medyan(Min-Max) KW-H /p
Egitim durumu
"DSYKHKO (Genel) [lkogretim 29 32,29(0,00-47,92)
Lise 41 39,59(11,46-64,58) | 13,677/0,001"
Universite 15 40,63(0,00-54,17)
""THADO flkogretim 29 15,00(0,00-21,00)| 18,800/0,001° | 22 0,00(0,00-1,00) | 1,600/0,441
““HAD-D Lise 41 13,00(7,00-19,00) 41 0,00(0,00-3,00)
Universite 15 10,00(5,00-17,00) 22 0,00(0,00-1,00)
TSBCTO . 2 *
‘KGY flkogretim il 1,57(0,00-2,00) | 10,223/0,006" | 22 2,85(1,00-3,00) | 7,100/0,077
Lise s 1,71(0,00-2,00) 41 2,00(1,00-3,00)
Universite 2,00(1,00-3,00) 22 3,00(2,00-3,00)
Y fkogretim 1,20(0,00-2,00) | 20,632/0,001" 2,80(2,00-3,00) | 0,142/0,931
Lise 1,60(0,00-2,00) 2,80 (2,00-3,00)
Universite 2,20(1,00-3,00) 2,80 (2,00-3,00)
Y fkogretim 2,00(1,00-3,00) | 3,956/0,037" 0,75(0,00-2,00) | 2,480/0,289
Lise 2,00(1,00-3,00) 0,62(0,00-1,00)
Universite 1,55(1,00-3,00) 0,56(0,00-1,00)
TTBEY fkogretim 1,83(1,00-3,00) | 7,700/0,021° 1,50(0,00-2,00) | 2,580/0,275
Lise 1,66(0,00-2,00) 1,33(0,00-2,00)
Universite 1,50(0,00-2,00) 1,41(0,00-2,00)
TTTTSDAY fkogretim 2,00(0,00-3,00) | 0,889/0,641 1,75(0,00-2,00) | 4,461/0,107
Lise 2,00(1,00-3,00) 1,75(1,00-3,00)
Universite 2,00(1,00-3,00) 1,62(1,00-3,00)

Kruskal Wallis H test; a:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamly; -
Anksiyete ve Depresyon Olcegi; ""HAD-D: Hastane Depresyon Alt Boyut; "SBCTO: Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi;
1Y: lyimser Yaklasim; ****+++CY: Caresiz Yaklasim; TUTYBEY: Boyun Egici Yaklagim; T SDAY: Sosyal Destek Arama Yaklasimi

dededed gt

"DSYKHKO: Dogurganlik Sorunlar1 Yasayan Kisiler i¢in Hayat Kalitesi Olgegi;
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dedededp

""HADO: Hastane
KGY: Kendine Giivenli Yaklasim;




Tablo 5 (Devam): Kadmnlarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Primer Infertilitenin Kadinlarin Yasam Kalitesi, Depresyon
Durumlar ve Stresle Basa Cikma Davranislari ile iliskisi (n=170)

Infertil Kadin Nullipar Kadin
(n:85) (n:85)

Olcekler  Sosyo-demografik Ozellikler | n Medyan(Min-Max) U/p n Medyan(Min-Max) U/p
Calisma durumu

"DSYKHKO Caligtyor 28 41,15(0,00-60,42
Calismiyor 57 37,50%0,00-64,58; 598,550/0,062

“"HADO

““"HAD-D Calistyor 28 10,20(0,00-17,00) 339,566/0,001° | 40 0,00(0,00-3,00)| 823,588/0,207
Calismiyor 57 15,00(7,00-21,00) 45 0,00(0,00-1,00)

“SBCTO

TR GY Calistyor 28 1,85(1,00-3,00) 552,000/0,021°| 40 3,00(2,00-3,00) | 734,522/0,127
Calismiyor 57 1,71(0,00-3,00) 45 2,85(1,00-3,00)

Y Calistyor 1,80(0,00-3,00) 477,541/0,002° 2,80(2,00-3,00)| 875,540/0,821
Calismiyor 1,40(0,00-2,00) 2,80(2,00-3,00)

Y Calistyor 1,62(0,00-3,00) 540,570/0,016° 0,50(0,00-1,00) | 790,000/0,321
Calismiyor 2,12(1,00-3,00) 0,62(0,00-2,00)

THTBEY Calistyor 1,66(0,00-3,00) 488,000/0,003" 1,41(0,00-3,00)| 800,621/0,374
Calismiyor 1,83(1,00-3,00) 1,50(1,00-3,00)

T SDAY Calistyor 2,00(1,00-3,00) 746,000/0,621 1,75(1,00-3,00)| 826,599/0,506
Calismiyor 2,00(1,00-3,00) 1,75(1,00-3,00)

Mann—Whitn_f:y U test; 0:0,05; *farklilik istatistiksel ola_rak anlaml ) ) )
“DSYKHKO: Dogurganlik Sorunlar1 Yasayan Kisiler Icin Hayat Kalitesi Olgegi; “"HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi; ~ HAD-D: Hastane Depresyon Alt

Boyut;  SBCTO: Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi; ~ KGY: Kendine Giivenli Yaklasim;

Egici Yaklasim; " ""SDAY: Sosyal Destek Arama Yaklagimi
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1Y Tyimser Yaklasim; ~ "CY: Caresiz Yaklagim; =

“BEY: Boyun




Tablo 5°de kadinlarin baz1 sosyo-demografik 6zelliklerine (egitim ve ¢alisma durumu)
gore primer infertilitenin kadinlarin yagam kalitesi, depresyon durumlar1 ve stresle baga
¢ikma davranislari ile iliskisi verilmis, HAD-D ve SBCTO alt boyut puan ortancalar
acisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
Infertil kadinlar arasinda egitim diizeyi ve ¢alisma durumu arttik¢a depresyon risk
diizeyi azalmakta ve SBCT 6&lgegi alt boyutlarindan KGY ve 1Y daha fazla CY ve BEY
daha az kullanilmaktadir (p<0,05). Universite mezunu ve c¢alisan infertil kadinlar
depresyon yoniinden hafif diizey bir riske sahip olup stresli durumla karsilastiklarinda
aktif basa c¢ikma yollarmi (kendine gilivenli yaklagim, iyimser yaklasim) yiiksek
diizeyde, pasif basa ¢ikma yollarini (¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim) ise en
diisiik diizeyde kullanmaktadirlar (p<0,05). Ayrica g¢aligmayan ve egitim diizeyi
ilkogretim olan infertil kadinlar arasinda yasam kalitesi diizeyi diisiiktiir (p<0,05).
Sosyo-demografik diger 6zelliklere (aile yapisi, gelir durumu) gore primer infertilitenin
kadinlarin yasam kalitesi, depresyon durumlari ve stresle basa ¢ikma davranislari

arasinda anlamli bir iligki gériilmemektedir (p>0,05).
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Tablo 6: Kadinlarin Infertiliteye Yénelik Baz1 Ozelliklerine Gore Primer Infertilitenin
Kadinlarin Yasam Kalitesi, Depresyon Durumlar1 ve Stresle Basa Cikma Davraniglari

ile fliskisi (n=85)

Olgekler infertiliteye Yonelik Ozellikler Infertil Kadin (n:85)
Infertilite siiresi r/p

"DSYKHKO -0,243/0,025"
""HADO

“"*HAD-D 0,536/0,000"
“SBCTO
Gy -0,104/0,044"
gy -0,426/0,000"
sy 0,232/0,032"
“e S BRY 0,294/0,006"
QDAY 0,073/0,507
Olcekler Infertilite tedavi siiresi r/p
"DSYKHKO -0,189/0,054"
""HADO

““*HAD-D 0,542/0,000"
“SBCTO
K GY -0,087/0,029"
Sy -0,409/0,000"
sy 0,244/0,024"
“e S BRY 0,298/0,000°
QDAY 0,071/0,516
Olcekler Infertilite negatif sonuc sayisi r/p
"DSYKHKO -0,221/0,042"
""HADO

““*HAD-D 0,457/0,000°
“SBCTO
TKGY -0,157/0,050"
iy -0,395/0,000"
sy 0,177/0,005"
we S BRY 0,224/0,039"
QDAY 0,012/0,910

Spearman Korelasyon Analizi; 0:0,05; *farklilik istatistiksel olarak anlamli

“DSYKHKO: Dogurganlik Sorunlar1 Yasayan Kisiler I¢in Hayat Kalitesi Olgegi; ~ HADOQ: Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi; ~ HAD-D: Hastane Depresyon Alt Boyut; © SBCTO: Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi; ~"KGY: Kendine Giivenli Yaklasim; =~ ~TY: Iyimser Yaklagim; = "'CY:
Caresiz Yaklasim; ~ ' ""BEY: Boyun Egici Yaklasim; " "SDAY: Sosyal Destek Arama Yaklagimi
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Tablo 6’da kadinlarm infertiliteye yonelik bazi 6zelliklerine (infertilite siiresi, infertilite
tedavi siiresi, infertilite negatif sonug sayis1) gore primer infertilitenin kadinlarin yagam
kalitesi, depresyon durumlar1 ve stresle basa ¢ikma davraniglan ile iligkisi verilmis,
DSYKHKO, HAD-D ve SBCTO toplam ve alt boyut puanlari acisindan gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda
infertilite siiresi, infertilite tedavi siiresi, infertilite negatif sonu¢ sayis1 arttikca yasam
kalitesi diizeyi diismekte, depresyon risk diizeyi yiikselmekte, SBCT olcegi alt
boyutlarindan CY ve BEY gibi pasif basa ¢ikma yollar1 kullanim1 artmakta, KGY ve
IY gibi aktif basa ¢ikma yollar1 kullanimi ise azalmaktadir (p<0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6 (Devam): Kadinlarin Infertiliteye Yonelik Bazi Ozelliklerine Gére Primer
Infertilitenin Kadinlarin Yasam Kalitesi, Depresyon Durumlar1 ve Stresle Basa Cikma
Davranislar ile iliskisi (n=85)

Infertil Kadin
Olcekler Infertiliteye Yonelik (n:85)
Ozellikler n  Medyan(Min-Max) U/ p
Infertilite nedeniyle alnan tepki

“"DSYKHKO | Anlayish ve destekleyici | 57 39,59(0,00-64,58) | 549,522/0,021°
Elestirel ve kii¢iimseyici 28 37,50(0,00-43,75)

""HADO

““"HAD-D  |Anlayish ve destekleyici | 57 12,00(0,00-19,00) | 509,500/0,007"
Elestirel ve kii¢limseyici 28 15,00(7,00-21,00)

“SBCTO

TR GY Anlayish ve destekleyici | 57 1,85(1,00-3,00)| 465,545/0,002"
Elestirel ve kiigiimseyici 28 1,50(0,00-3,00)

Y Anlayish ve destekleyici 1,60(1,00-3,00)| 445,000/0,001"
Elestirel ve kiigiimseyici 1,20(0,00-2,00)

ECY Anlayish ve destekleyici 1,87(1,00-3,00) | 544,000/0,017"
Elestirel ve kiigiimseyici 2,12(1,00-3,00)

A BEY Anlayish ve destekleyici 1,66(0,00-3,00)| 461,500/0,001"
Elestirel ve kiigiimseyici 1,83(1,00-3,00)

" “SDAY | Anlayish ve destekleyici 2,00(1,00-3,00) | 719,544/0,454
Elestirel ve kiigiimseyici 2,00(1,00-3,00)

gg:zl;tlfn l;edenlyle psikolojik n  Medyan(Min-Max) Up

“"DSYKHKO |Almiyor 36 37,51(0,00-60,42) | 708,000/0,022"
Alryor 49 39,59(0,00-64,58)

""HADO Almiyor 36 15,00(0,00-21,00) | 489,566/0,001"

"""HAD-D | Aliyor 49 11,50(5,00-17,00)

“SBCTO

TR GY Almiyor 36 1,48(1,00-3,00) | 787,000/0,085"
Alryor 49 1,71(0,00-3,00)

Y Almiyor 1,10(1,00-3,00) | 468,500/0,001°
Aliyor 1,40(0,00-3,00)

TECY Almryor 2,75(1,00-3,00) | 598,544/0,011°
Alryor 1,12(1,00-3,00)

" BEY Almryor 2,66(2,00-3,00) | 631,000/0,024°
Alryor 1,66(1,00-3,00)

THHSDAY | Almiyor 2,00(1,00-3,00)| 759,000/0,265
Alryor 2,00(1,00-3,00)

Mann—Whitngy U test; 0:0,05; *farklilik istatistiksel olarglk anlaml ) )
DSYKHKO: Dogurganlik Sorunlar1 Yasayan Kisiler I¢in Hayat Kalitesi Olgegi; HADQO: Hastane

Anksiyete ve Depresyon Olgegi;
Cikma Tarzlar1 Olgegi; ~ "KGY: Kendine Giivenli Yaklasim;

kR,

"""'HAD-D: Hastane Depresyon Alt Boyut; ~ SBCTO: Stresle Basa
1Y: lyimser Yaklasim; Y

Caresiz Yaklasgim; © ""BEY: Boyun Egici Yaklasim; ~~"""*SDAY: Sosyal Destek Arama Yaklasim




Tablo 6’da kadinlarin infertiliteye yonelik bazi1 6zelliklerine (infertilite nedeniyle alinan
tepki, infertilite nedeniyle psikolojik destek alma) gore primer infertilitenin kadinlarin
yasam kalitesi, depresyon durumlar1 ve stresle basa ¢ikma davraniglar ile iliskisi
verilmis, DSYKHKO, HAD-D ve SBCTO toplam ve alt boyut puan ortancalari
acisindan gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
Kadinlarda infertilite nedeniyle psikolojik destek almama ve infertilite nedeniyle alinan
elestirel ve kiigiimseyici tepki varliginda yasam kalitesi diizeyi diismekte, depresyon
risk diizeyi ylikselmekte, SBCT 6lcegi alt boyutlarindan CY ve BEY gibi pasif basa
¢ikma yollar1 kullanimi artmakta, KGY ve IY gibi aktif basa ¢ikma yollar1 kullanimi
ise azalmaktadir (p<0,05) (Tablo 6). infertiliyete yonelik diger dzelliklere (infertilite
nedenleri, infertilite yonelik tedavi alma, infertiliteye yonelik kullanilan tedavi
yontemleri, infertiliteye yonelik tedavi yontemi sonucu, infertilite nedeniyle esin
ayrilma distlincesi) gore primer infertilitenin kadinlarin yasam kalitesi, depresyon

durumlar ve stresle basa ¢ikma davranislart arasinda anlamli bir iligki goriilmemektedir

(p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu kisimda, primer infertilitenin kadinlarin yagam kalitesine, depresyon durumlarina ve
stresle basa ¢ikma davranislarina etkisi ilgili literatiir dogrultusunda tartigilmastir.

Yas kadin icin infertiliteyi etkileyen onemli bir faktordiir (Oltuluoglu ve ark.,
2012; Bose ve Roy, 2017). Tiirkiye istatistik Kurumu iilkemizde en yiiksek dogurganlik
hizinin 25-29 yas grubunda oldugunu belirtmistir (TUIK, 2015). Literatiirde fertilite
hizinin kadinda 30 yasindan sonra diismeye basladigi, yas ile fertilite hiz1 arasinda ters
orant1 oldugu vurgulanmaktadir (Amanak ve ark., 2014; Sezgin ve Hocaoglu, 2014).
Ulkemizde, 100 infertil kadinla gerceklestirilen bir calismada yas ortalamasi
35,954+4,84’tiir (Yaylagilii, 2017). Literatiirde infertil kadinlar ile yapilan ¢alismalarin
bazilarinda yas ortalamasi 35 yas altinda bulunurken (Aarts ve ark., 2011; Ugur, 2014;
Cetinbas, 2014; Dong ve Zhou, 2014; Zeren, 2016; Ismail ve Moussa, 2016; Bose ve
Roy, 2017) baz1 ¢alismalarda ise 35 yas ve lizerinde oldugu bulunmustur (Hsu ve ark.,
2013; Direkvand-Moghadam ve ark., 2014). Calismamizda ise infertil kadin grubunda
yas degerleri (35,40+6,21), nullipar kadin grubuna (28,85+5,55) gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 1). Calismalardan elde edilen veriler bize infertil
kadinlarda yas ortalamasinin yiiksek olmasinin nedeni olarak infertilite sorununun
yillarca yasanmasima ragmen gebe kadinlarin evliliklerinin 1-2 yili igerisinde gebe
kalmalarindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Infertil ciftlerde evlilik siiresi nullipar ¢iftlere gére daha uzundur (Bayram, 2009;
Kirco, 2009; Ismail ve Moussa, 2016; Bose ve Roy, 2017). Yapilan ¢alismalarda infertil
ciftlerin 5 yil ve iizerinde evlilik siiresine sahip oldugu belirlenmistir (Bayram, 2009;
Kirgo, 2009; Ismail ve Moussa, 2016). Hindistan’da yapilan bir ¢alismada primer
infertil ciftlerde evlilik yili ortalamasi 3,25+1,68 olarak saptanmistir (Bose ve Roy,
2017). Calismamizda ise infertil kadin grubunda evlilik siiresi (11,48+6,39), nullipar
kadin grubuna (6,1844,71) gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo
1). Calismalar, evlilik siiresinin infertil kadinlarda daha yiiksek olmasinda inferlilite
siiresi ve tedavisinin etkisini diistindiirmektedir.

Cocuk sahibi olmaya karar verme ilireme sagligi haklar1 arasinda yer almaktadir
(WHO 2018). Ulkemizde 15-49 yas arasindaki halen evli kadilarda gebeligi dnleyici

yontem kullanimindaki yayginlik orani, %70’tir. (TNSA 2018). Calismamizda ise
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infertil kadin grubuna (%36.,5) gore nullipar kadin grubunda (%54,1) gebelikten
korunma yo6ntemi kullanimi anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 1).
Elde edilen verilerden evliligin ilk yillarinda kadinlarin belli bir siire gebelikten
korunma yontemi kullandiklar1 daha sonra ¢ocuk sahibi olmaya karar verme
durumlarina gore yontemi sonlandiklar1 sonucuna varilabilir.

Infertilite; ¢iftlerin biyo-psiko-sosyal ve cinsel sagliklarmi etkileyen dnemli bir
kriz donemidir (Martins ve ark., 2014; Yazdani ve ark., 2016; Patel ve ark., 2018).
Yapilan caligmalarda infertilite siiresi ortalama 5 yil civarinda (Alibasoglu, 2010;
Oztiirk, 2011; Egelioglu Cetisli ve ark., 2014; Giile¢ Satir ve Kavlak, 2016) olup
infertilite tedavi siiresi ortalamasi 1-5 yil arasinda degismektedir (Alibasoglu, 2010;
Oztiirk, 2011; Egelioglu Cetisli ve ark., 2014; Giileg Satir ve Kavlak, 2016; Fata ve ark.,
2016; Cavdar, 2017). Calismamizda ise kadinlarin infertilite siiresi ortalamasi
10,80+6,19, infertilite tedavi siiresi ortalamasi ise 8,84+5,86 olarak saptanmistir (Tablo
2). Calismamizda yer alan kadinlarin infertilite ve tedavi siiresi diger caligsmalardaki
kadinlarin yaklagik 2 katidir.

Infertilitenin nedenleri her zaman i¢in ¢ok acik degildir (Unal ve ark., 2010; Tiizer
ve ark., 2010; Heredia ve ark., 2013). Yapilan caligmalarda infertilite nedenlerinin
kaynag1 degiskenlik gostermektedir (Unal ve ark., 2010; Heredia ve ark., 2013).
Infertilite nedenleri; %40°1 kadma ait, %401 erkege ait, %10 hem kadin hem erkege ait
nedenler ve %10’u agiklanamayan (nedeni belirlenemeyen) nedenler olarak karsimiza
cikmaktadir (WHO, 2002; Zegers-Hochschild ve ark., 2009; Moghadam ve ark., 2013;
Tural ve Celik, 2019). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin %88’inin infertilite nedenlerini
bildigi, bu nedenlerin %45’inin kadina bagli nedenler, %44’iiniin ise erkege baglh
nedenler oldugu tespit edilmistir (Yaylagiilii, 2017). Kadin faktorlii infertilite orani
Hollanda’da yapilan bir calismada %27 bulunmustur (Aarts ve ark., 2011). Baska bir
calismada kadinlarin %62,5’inin infertilite nedeni agiklanamamaktadir (Cakir Gilingor
ve ark., 2015). Calismamiz sonuglarina gore ise Cakir Glingdr ve arkadaslarinin (2015)
calismasina benzer olarak infertil kadinlarin %63,5’inin infertilite nedeninin bilinmedigi
saptanmigstir (Tablo 2).

Infertilite tedavisi oncelikle nedene gore planlanarak, infertilite eger ovulasyon

sorununa bagl olarak gelismisse tedavide ovulasyonun saglanmasi i¢in hormonal tedavi
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yapilmaktadir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013). Infertilite tedavisi alan kisilerden %85-95i
hormon tedavisi ya da cerrahi girisim gibi yontemlerle, kalan %5-15’1 ise
InVitroFertilizasyon — Embriyo Transferi (IVFET) yontemi ile tedavi edilmektedir
(Oztiirk, 2011; Kirca ve Pasinlioglu, 2013; Hotun-Sahin ve Bilgi¢, 2015).
Calismamizdan elde ettigimiz verilere gore kadinlarin tamami infertiliteye yonelik
tedavi almakta, %30,6’s1 hormon tedavisini, %32,9’u asilama ve hormon tedavisini
kullanmaktadir (Tablo 2).

Infertilite, hem kadin1 hem erkegi ilgilendiren ve psikososyal boyutu da olan iireme
saglig sorunu olup ciftleri fiziksel, psikolojik ve maddi olarak etkileyen zor ve uzun bir
stirectir (Ugur, 2014; Siinger, 2018). Keskin ve Babacan Giimiis’iin (2014) infertil
kadinlarin umutsuzluk diizeylerini degerlendirdikleri ¢aligmada kadinlar, infertilitenin
basta tiziintii olmak {izere, mutsuzluk, hi¢gbir seyin degismeyecegi diisiincesi, esinden ve
ailesinden utanma, bosanmaktan korkma gibi etkilere neden oldugunu ifade etmislerdir
Ataman’in gerceklestirdigi calismada infertilite tedavisi sonrasit gebe kalan kadinlara
gebeligin anlami soruldugunda ¢ogunlugun “mutluluk-seving” olarak ifade ettigi
gorilmektedir (Ataman, 2007). Calismamiz bulgularinda ise kadinlarin tamaminda
infertilite tedavi sonucu negatif sonuglanmis olup ¢ogunlugu infertiliteye inkar ederek,
ofke duyarak, umutsuzluga kapilarak ve tedavi arayisina girerek tepki gostermektedir.
Infertil kadinlarda; esle iliskiden memnuniyet diizeyi ve infertilite nedeniyle esten
alman anlayish ve destekleyici tepki yiiksek, esin ayrilma diisiincesi diisiiktiir. Infertilite
nedeniyle kadinlarin yaridan fazlasi hekimden psikolojik destek almaktadir (Tablo 2).
Calisma sonuglart bize kadinlarin infertilite nedeniyle fiziksel, psikolojik ve maddi
olarak etkilendiklerini gostermektedir.

Yasam kalitesi, kisinin yasaminda meydana gelen durumu, kiltiirel yapt1 ve
degerleri igerisinde algilama ve hedefi, beklentisi, yasam standarti ve hayata olan
kaygist ile ilgili degerlendirme seklidir (WHO, 2012). Ozellikle infertilitede
sorumlulugu daha fazla yiiklenen kadin bireylerde daha fazla psikiyatrik belirti goriiliir
ve yasam kalitesi daha olumsuz sekilde etkilenir (Allison, 2011). Yapilan ¢alismalarda
infertil kadinlarda fertil kadinlara oranla yasam kalitesi diizeyinin daha diisiik diizey
(Karabulut ve ark., 2013; Ugur, 2014; Direkvand-Moghadam ve ark., 2014) ve yasam

kalitesinde en diisiik alt boyutun duygusal alt boyut oldugu saptanmistir (Karabulut ve
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ark., 2013; Ugur, 2014). Calismamizda ise infertil kadinlar arasinda yasam kalitesi
diizeyi olduke¢a diisiiktiir (38,55) ve alt boyutlardan sadece iligkisel alt boyut ve tedavi
cevresi alt boyut diizeyleri hafif yiiksektir (p<0,05) (Tablo 3). Calisma sonuglari
kadinlarin yasam kalitelerinin infertilite nedeniyle olduk¢a olumsuz etkilendigini
gostermektedir.

Kadin, yasam dongiisii igerisinde yasadig1 infertilite sorunu nedeniyle psikiyatrik
hastaliklara daha yatkindir (Taskin, 2016; Okyay ve ark., 2012). Yapilan ¢aligmalar
infertil kadinlarin eslerine ve fertil kadinlara gore anksiyete, depresyon puanlarinin daha
yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Boadi ve Asenta, 2017; Omani ve ark., 2017;
Patel ve ark., 2018). Literatiirde gebeler arasinda anksiyete orant %12-34 ve depresyon
orani ise %19-53 arasinda degismekte (Arslan ve ark., 2011; Cakar ve ark., 2011; Yiicel,
Cayir ve Yiicel, 2013; Daglar ve Nur, 2015; Hipwell, 2016; Onrat, 2018) iken infertil
kadinlar arasinda anksiyete oran1 %15-70 arasinda (Chietfairono ve ark., 2011; Yusuf,
2016), depresyon oranit %57.1 civarindadir (Behdani ve ark., 2008). Anksiyete ve
depresyon diizeylerinin fertil ve infertil grupla karsilastirildigi ¢aligmalarda infertil
grubun fertil gruba oranla anksiyete ve depresyon diizeyleri yliksek bulunmustur (Arab-
Shaybani ve ark., 2012; Jamilian ve ark., 2012; Chi ve ark., 2016). Calismamizda
infertil kadinlar depresyon ve anksiyete yoniinden orta diizey bir riske sahip olmalarma
karsin nullipar kadinlar depresyon ve anksiyete yoniinden normaldir (p<0,05) (Tablo
3). Calisma sonuclarina gore infertil kadinlarin anksiyete ve depresyon yoniinden fertil
kadinlardan daha fazla risk altinda oldugu sdylenebilir.

Infertilite ¢iftler icin karmasik bir yasam krizi olup g¢iftlerin infertilite sorunu ile
basa c¢ikma diizeyleri degisiklik gostermektedir (Kaplan, 2018). Yapilan g¢aligmalar
infertil kadinlardaki stres oraninin erkeklere gore belirgin olarak daha yiiksek oldugunu
kanitlamaktadir (Devouche ve Alvarez, 2012; Wischman ve ark., 2014). Literatiirde
infertil kadinlar stresli bir durumda basa ¢ikma yontemi olarak pasif basa ¢ikma
yontemlerini kullanmislardir (Schmidt at al., 2005; Aflakseir ve Zarei, 2013; Ozdemir,
2016). Yilmaz ve Oskay’in calismasinda (2015) kadinlar infertilite gibi stresli bir
durumda basa ¢ikma yontemi olarak islevsel, aktif basa ¢ikma yontemlerini kullanirken
bizim calismamizda infertil kadinlar stresli durumla karsilastiklarinda pasif basa ¢ikma

yollaria (¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim) bagvurmuslardir (p<0,05) (Tablo
40



3). Yapilan c¢alismalardaki (Yilmaz ve Beji, 2010; Elkin, 2015) gibi ¢alismamiz
sonuclarinda da fertil kadinlarin stresli durumlarda aktif basa ¢ikma yollarin1 (kendine
giivenli yaklagim, iyimser yaklagim) kullandig: belirlenmistir.

Infertilite, zellikle kadmlar i¢in bircok problemi beraberinde getirmekte olup
(Yesiltepe ve ark 2010), yasam kalitesi, psikolojik durum, sosyal durum ve evlilik
iligkisi gibi bir¢ok degisken bu durumdan etkilenmektedir (Allison, 2011; Aarts ve ark.,
2011; Karabulut ve ark., 2013; Diindar, 2013; Aydin ve Kizilkaya-Beji, 2013; Mousavi
ve ark., 2013; Kahyaoglu-Sut ve Balkanli-Kaplan 2015). Hem infertilite durumu hem de
infertilite tedavisi i¢in uygulanan tan1 ve tedavi yaklasimlari, bireyin ve ciftin basa
cikma becerilerini ve sosyal destek kaynaklarini zorlayip, fiziksel ve duygusal enerjisini
tilketerek, cinsel islev bozuklugu, depresyon, anksiyete, kaygi, yalnizlik ve c¢iftin
iliskisinde bozulmaya neden olabilmektedir (Giilseren ve ark., 2006, Giirbiiz, 2007,
Albayrak ve Giinay, 2007; Kargin ve Akyliz, 2010; Boivin ve ark., 2011; Kazandi ve
ark., 2011; Valsangkar ve ark., 2011; Onat ve Kizilkaya Beji, 2012; Kogyigit, 2012;
Teskereci ve Oncel, 2013; islimye ve ark., 2016). Psikoloji bozulan, depresif belirtileri
yiiksek olan infertil kadinlar arasinda ise pasif stresle basa ¢ikma yontemlerine bagvuru
fazladir (Tel ve Uzun, 2003; Kaya ve ark., 2007). Yapilan calismalarda infertil
kadinlarda fertil kadinlara gére depresyon risk diizeyi yiiksek (Upkong ve Orji, 2006;
Jamilian ve ark., 2012; Arab-Shaybani ve ark., 2012; Chi, ve ark., 2016), yasam kalitesi
disiik (Valsangar ve ark., 2011; Zeyneloglu, 2012; Onat ve Kizilkaya Beji, 2012;
Teskereci ve Oncel, 2013) ve bu durumlarin sonucunda stresli durumlarda caresiz,
boyun egici yaklagim gibi pasif basa ¢ikma yontemlerinin kullanimi artmistir (Tel ve
Uzun, 2003; Schmidt ve ark., 2005; Kaya ve ark., 2007; Ozdemir, 2016). Calismamizda
ise infertil kadinlar arasinda yasam kalitesi diizeyi azaldik¢a depresyon risk diizeyi
artmakta iken SBCT 06lcegi alt boyutlarindan CY ve BEY pasif basa ¢ikma yollari
kullanim1 artik¢a yasam kalitesi diizeyi azalmakta, depresyon risk diizeyi artmaktadir
(p<0,05) (Tablo 4). Bu sonu¢ H; H, ve Hs hipotezlerimizi desteklemektedir. Calisma
sonuglar1 bize stresli durumlarda pasif basa ¢ikma yontemlerinin kullaniminin yasam
kalitesinin  diigiikliigii ve depresyon risk durumunun yiiksekliginde arttigini

gostermektedir.
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Infertil kadinlarda yasam kalitesini etkileyen dnemli faktorler arasinda kadmnin yasi
ve evlilik siiresi gelmektedir (Oltuluoglu ve ark., 2012; ismail ve Moussa, 2016; Bose
ve Roy, 2017). Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2015) iilkemizde en yiiksek
dogurganlik hizinin 25-29 yas grubunda oldugunu belirtmistir. Literatiirde fertilite
hizinin erkekte 40, kadinda ise 30 yasindan sonra diismeye basladigi, yas ile fertilite hiz1
arasinda ters oranti oldugu vurgulanmaktadir (Amanak ve ark., 2014; Sezgin ve
Hocaoglu, 2014). Yapilan ¢alismalarda ileri yasin ve evlilik siiresinin uzamasinin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi bulunmustur (Souter ve ark., 2016; Ismail ve Moussa,
2016; Bose ve Roy, 2017). Calismamiz sonuglarinda da yasin artmasi ve evlilik
stiresinin uzamasi, infertil kadinlarda yasam kalitesi diizeyini azaltmaktadir (p<0,05)
(Tablo 5). Caligmalardaki bulgular yas arttik¢a ve evlilik siiresi uzadik¢a yasam kalitesi
diizeyinin diistiigline dikkat cekmektedir.

Yas ve evlilik siiresinin artmasi infertil kadinlarda psikolojik rahatsizlik riskini
artirmakta (Ogawa ve ark., 2011; Alhassan ve ark., 2014; Alhassan ve ark., 2014;
Souter ve ark., 2016; Abbasi ve ark., 2016), infertilite ile bag etmede aktif yontemlerin
kullanimim1 azaltmaktadir (Altintop ve Kesgin, 2018). Yapilan ¢alismalarda infertil
kadinlarda yas arttikga (Ogawa ve ark., 2011; Ahmed ve Saad, 2015; Abbasi ve ark.,
2016) ve evlilik siiresi uzadik¢a depresyon diizeyleri yilikselmistir (Erdem, 2012).
Pakistan’da 100 infertil kadinla yapilan bir ¢alismada kadinlarin depresyon diizeyleri
ile yaslan, evlilik siireleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Abbasi ve ark.,
2016). Yapilan bir calismada yas ve evlilik siiresinin artmasi kadinlarda infertilite ile
bas etmede pasif yontemlerin kullanimini artirmistir (Altintop ve Kesgin, 2018).
Schmidt ve arkadaslar1 (2005) ¢alismalarinda infertil kadinlarin infertilite stresi ile basa
citkmada islevsel olmayan, pasif bas etme mekanizmalarin1 kullandiklarmi
saptamislardir. Calismamizda ise infertil kadinlar arasinda yas ve evlilik stiresi
yiikseldik¢e depresyon risk diizeyi ve SBCT 0lcegi alt boyutlarindan CY ve BEY pasif
basa ¢ikma yollar1 kullanimi artmaktadir (p<0,05) (Tablo 5). Calismalardaki sonuglar
bize infertil kadinlarda yas arttikca ve evlilik siiresi uzadik¢a depresyon diizeyinin
yiikseldigine ve stresle basa ¢ikmada pasif yollarin kullanildigina isaret etmektedir.

Infertil kadinlar igin ¢alisma ve egitim diizeyinin yiikselmesi bir gesit terapi 6zelligi
gostermekte (Drosdzol ve Skrzypulec, 2009; Gameiro ve ark., 2012; Alhassan ve ark.,
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2014), infertilite ile basa ¢ikmada aktif yontemlerin kullanimini artirmaktadir (Ozkan ve
Baysal, 2006; Aflakseir ve Zarei, 2013). Bir ¢aligmada calisan ve egitim diizeyi yliksek
infertil kadinlarda depresyon diizeyinin diisiik oldugu, infertilite ile bas etmede aktif
yontemlerin kullanildig1 bulunmustur (Ozkan ve Baysal, 2006). Calismamiz sonuglarina
gore ise Universite mezunu infertil kadinlar depresyon yoniinden hafif diizey bir riske
sahip olup stresli durumla karsilastiklarinda aktif basa ¢ikma yollarini (kendine giivenli
yaklasim, iyimser yaklasim) yiiksek diizeyde, pasif basa ¢ikma yollarint (caresiz
yaklasim ve boyun egici yaklasim) ise en diisiik diizeyde kullanmaktadirlar (p<0,05)
(Tablo 5). Ayrica Chachomovich’in (2007) yaptigi c¢alismaya benzer olarak
calismamizda da caligmayan ve egitim diizeyi ilkdgretim olan infertil kadinlar arasinda
yasam kalitesi diizeyi disiiktiir (p<0,05) (Tablo 5). Bu bulgular 1s18inda infertil
kadinlarda ¢alismanin ve egitim diizeyinin yiiksek olmasinin yasam kalitesini artirdig,
depresyon diizeyini azalttigi, infertilite durumu ile basa ¢ikmada aktif yontemlerin
kullanildig1 sdylenebilir.

Infertilite bireylerde benlik saygisi ve dzgiiveni olumsuz etkilemekte ve etkilenme
diizeyi infertilite siiresi ile orantil1 olarak artmaktadir (Chachamovich ve ark., 2010; Xin
ve ark., 2013; Fata ve ark., 2016; Yaylagiilii, 2017). infertil ¢iftler, toplumsal baskilarla
birlikte tedavi siirecine uyum saglamaya ve bu sorunla bas etmeye calismakta,
umutsuzluk, sosyal destegin yetersizligi gibi durumlar ¢iftlerin ruhsal semptomlar
yasamasina neden olmaktadir (Martins ve ark., 2014; Yazdani ve ark., 2016; Patel ve
ark., 2018). Calismalar kadinlarda infertilite siiresi, infertilite tedavi siiresi, infertilite
negatif sonug sayisi arttikga yasam kalitesi diizeyinin diistiiglinii (Upkong ve Orji, 2006;
Teskereci, 2010; Pmar ve Zeyneloglu, 2012; Peterson ve ark., 2014; Ugur, 2014;
Santaro ve ark., 2016; Yaylagiilii, 2017), depresyon diizeyinin yiikseldigini (Upkong ve
Orji, 2006; Harata ve ark., 2012; Peterson ve ark., 2014), infertilite ile bas etmede pasif
yontem kullaniminin arttigini gostermektedir (Altintop ve Kesgin, 2018). Calismamizda
da kadinlarda infertilite siiresi, infertilite tedavi siiresi, infertilite negatif sonug sayisi
arttikca yasam kalitesi diizeyi diismekte, depresyon risk diizeyi yiikselmekte, SBCT
Olcegi alt boyutlarindan CY ve BEY gibi pasif basa ¢ikma yollar1 kullanimi artmakta,
KGY ve IY gibi aktif basa ¢ikma yollar1 kullanimi ise azalmaktadir (p<0,05) (Tablo 6).

Calisma sonuclarina gore infertilite stiresi, infertilite tedavi siiresi, infertilite negatif
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sonug sayisi arttiginda kadinlarin stresli durumla bas etmesi ve yasam kalitesi olumsuz
etkilenmekte ve depresyon yoniinden riskli durum yiikseltmektedir.

Infertilite durumuyla bas etmede alman psikolojik (hekim, yoga, meditasyon vb.)
ve es, aileden gelen destek onemlidir (Yanikkerem, 2008; Benli, 2010; Lee ve ark.,
2010; Gameiro ve ark., 2015; Seymenler ve Siyez, 2018; Altintop ve Kesgin, 2018;
Massarotti ve ark., 2019). Es ve aile destegi ile infertil kadinlarin depresyon, stres ve
yalnizlik duygularinda ciddi azalma olmaktadir (Yanikkerem, 2008; Benli, 2010; Lee ve
ark., 2010). Yapilan calismalarda kadinlarda infertilite nedeniyle psikolojik destek
almama ve infertilite nedeniyle alinan elestirel ve kiiclimseyici tepki varliginda yasam
kalitesi diizeyi diigmekte (Sezgin ve Hocaoglu, 2014), depresyon risk diizeyi
yiikselmekte (Kus, 2008), stresle basa c¢ikmada pasif basa ¢ikma yollart kullanimi
artmaktadir (Altintop ve Kesgin, 2018). Calismamizda ise kadinlarda infertilite
nedeniyle psikolojik destek almama ve infertilite nedeniyle aliman elestirel ve
kiigiimseyici tepki varliginda yasam kalitesi diizeyi diismekte, depresyon risk diizeyi
yiikselmekte, SBCT 0lcegi alt boyutlarindan CY ve BEY gibi pasif basa ¢ikma yollari
kullanimi artmakta, KGY ve Y gibi aktif basa ¢ikma yollar1 kullanimi ise azalmaktadir
(p<0,05) (Tablo 6). Calisma sonuglar1 alinan psikolojik ve ailevi destegin yetersiz veya
olumsuz olmasi durumunda yagam kalitesi, depresyon ve bas etme siirecinin olumsuz

etkilendigini gostermesi agisindan dnemlidir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Primer infertilitenin kadinlarin yasam kalitesine, depresyon durumlarina ve stresle basa
¢ikma davraniglarina etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu calismada, asagidaki
sonuclar elde edilmistir:

»Yas degerleri ve evlilik siiresi infertil kadin grubunda, gebelikten korunma yontemi
kullanimi1 ise nullipar kadin grubunda anlamli derecede yiiksektir (p<0,05) (Tablo
1).

» Kadinlarin infertilite siiresi ortalamasi 10,80+6,19, infertilite tedavi siiresi ortalamasi
8,84+5,86, infertilite negatif sonuc¢ sayisi ortalamasi ise 2,16+1,45°dir. Infertil
kadinlarin %63,5’inin infertilite nedeni bilinmemekte, tamam infertiliteye yonelik
tedavi almakta, %30,6’s1 hormon tedavisini, %32,9’u asilama ve hormon tedavisini
kullanmaktadir. Tamaminda infertilite tedavi sonucu negatif sonu¢lanmis olup
cogunlugu infertiliteye inkar ederek, 6fke duyarak, umutsuzluga kapilarak ve tedavi
arayisina girerek tepki gostermektedir. Infertil kadinlarda; esle iliskiden
memnuniyet diizeyi ve infertilite nedeniyle esten alinan anlayigh ve destekleyici
tepki yiiksek, esin ayrilma diisiincesi diisiiktiir. Infertilite nedeniyle kadimlarmn
yaridan fazlas1 hekimden psikolojik destek almaktadir (Tablo 2).

>Infertil kadinlar arasinda yasam kalitesi diizeyi oldukca diisiik (38,55) olmakla
birlikte alt boyutlardan sadece IAB ve TCAB diizeyleri hafif yiiksektir. Infertil
kadinlar depresyon ve anksiyete yoniinden orta diizey bir riske sahip olup stresli
durumla karsilastiklarinda pasif basa ¢ikma yollarini (caresiz yaklagim ve boyun
egici yaklasim) kullanmaktadirlar. Buna karsin nullipar kadinlar depresyon ve
anksiyete yoniinden normal olup stresli durumlarda aktif basa ¢ikma yollarina
(kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklagim) bagvurmaktadir (p<0,05) (Tablo 3).

> Infertil kadmlar arasinda yasam kalitesi diizeyi azaldik¢a depresyon risk diizeyi
artmakta, SBCT ol¢egi alt boyutlarindan CY ve BEY gibi pasif basa ¢ikma
yollarinin kullanimi arttik¢a yasam kalitesi diizeyi azalmakta, depresyon risk

diizeyi ylikselmektedir (p<<0,05) (Tablo 4).
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>Infertil kadinlar arasinda yas ve evlilik siiresi yiikseldik¢e depresyon risk diizeyi ve
SBCT o6lcegi alt boyutlarindan CY ve BEY pasif basa ¢ikma yollart kullanimi
artmaktadir  (p<0,05). Ayrica yas ve evlilik siiresinin yiikselmesi infertil
kadinlarda yasam kalitesi diizeyini diisiirmektedir (Tablo 5).

> Universite mezunu ve ¢alisan infertil kadilar depresyon yoniinden hafif diizey bir
riske sahip olup stresli durumla karsilastiklarinda aktif basa ¢ikma yollarini
(kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim) yiiksek diizeyde, pasif basa ¢ikma
yollarim1 (garesiz yaklasim ve boyun egici yaklasim) ise en diisiik diizeyde
kullanmaktadirlar (p<0,05). Ayrica calismayan ve egitim diizeyi ilkégretim olan
infertil kadinlar arasinda yasam kalitesi diizeyi diistiktiir (p<0,05) (Tablo 5).

»Kadinlarda infertilite siiresi, infertilite tedavi siiresi, infertilite negatif sonug sayisi
arttikca yasam kalitesi diizeyi diismekte, depresyon risk diizeyi yiikselmekte, SBCT
Olcegi alt boyutlarindan CY ve BEY gibi pasif basa ¢ikma yollar1 kullanimi
artmakta, KGY ve IY gibi aktif basa ¢cikma yollar1 kullanimi ise azalmaktadir
(p<0,05) (Tablo 6).

»Kadinlarda infertilite nedeniyle psikolojik destek almama ve infertilite nedeniyle
alman elestirel ve kiiclimseyici tepki varliginda yasam kalitesi diizeyi diismekte,
depresyon risk diizeyi yiikselmekte, SBCT 6lcegi alt boyutlarindan CY ve BEY
gibi pasif basa ¢ikma yollar1 kullanimi artmakta, KGY ve IY gibi aktif basa ¢tkma
yollar1 kullanimi ise azalmaktadir (p<0,05) (Tablo 6).
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6.2. Oneriler

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda ebeler tarafindan;

> Infertil kadinlarin kendilerini rahat ve giivende hissettirecek ortamlarda, biitiinciil bir
yaklasimla degerlendirilmesi, es ve ailenin de siirece dahil edilmesi, verilecek
egitimlerle siirecin beraber planlanmasi,

> Infertil kadmlarin konu hakkinda konusmalari i¢in bireylerin cesaretlendirilmesi ve
psikolojik olarak siirece hazirlanmasinin saglanmasi,

»Kadinlarda depresyon, anksiyete gibi sagligi etkileyebilecek risk faktorlerinin erken
donemde saptanmast ve uygun girisimlerin planlanmasi, ilgili uzmanlara
yonlendirilmesi,

»Kadinlarin stres diizeylerinin belirlenmesi, stresle basa ¢ikmada ¢aresiz yaklasim,
boyun egici yaklasim gibi pasif basa ¢ikma yollar yerine aktif baga ¢ikma yollarini
kullanmalar1 i¢in uygun bilgi ve danigmanlik hizmetinin verilmesi,

»Primer infertiliteye yonelik benzeri ¢alismalarin farkli 6rneklem gruplari iizerinde

uygulanarak kanitlarin gliclendirilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK 1: KiSISEL BILGi FORMU
1.Yasimz nedir?:.........................l
2.Aile tipiniz nedir? Cekirdek ( ) Genis ( ) Parcalanmis ( )
3.Egitim durumunuz nedir?
Okur yazar ( ) Ilkdgretim mezunu ( ) Lise mezunu ( ) Universite ve iizeri ( )
4.Herhangi bir iste calisiyor musunuz? Evet( ) Hayir ()
5.Gelir diizeyiniz nedir? Diisik ( ) Orta( ) Yiiksek ( )
6.Kac yillik evlisiniz?..................ccccoeveineenn.
7.Asagidaki hastaliklardan biri/birka¢i var m?
Hastaligim yok () Kronik bobrek yetmezligi () Hipertansiyon () Kalp hastalig: ()
Diyabet ( ) Astim ( ) Depresyon ( ) Psikiyatrik hastalik ( )
Diger (Yaziniz)......
8.Cocuk sahibi olmaya karar vermeden once herhangi bir gebelikten korunma
yontemi kullandiniz ma? Evet () Hayir ()
9.Cevabimiz “Evet” ise ne Kkadar siiredir bu gebelikten korunma yontemini
kullandmz?...................ccoooe.
10.Kag yildir ¢cocugunuz olmuyor? Yazmz..............................
11.Cocugunuzun olmama nedenlerini biliyor musunuz?
Kendime ait nedenler ( ) Esime ait nedenler ( ) Nedeni bilinmiyor ( )
Hem kendime hem esime ait nedenler ( )
12.Cocuk sahibi olmak icin tedavi oldunuz mu/oluyor musunuz?
Evet () Hayir (16. soruya geginiz)
13.Cevabimiz evet ise size infertiliteye yonelik kullanilan tedavi yontemleri

asagidakilerden hangisidir? Isaretleyiniz.

Hormon tedavisi () Asilama () Asilama ve hormon tedavisi ()
Asilama, hormon, tubal operasyon ( ) IVF, hormon, tubal operasyon ( )
Diger () covviiiiiiiiii
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15.Tedavi uygulandi ise nasil sonucland1?
Negatif ( ) /sayl.......cceevvenenn... Canli dogum ( )/sayl......cccovvviinnninnnnn..
16.Cocugunuzun olmamasi durumuna verdiginiz tepki nasil? (Size en uygun olan
secenegi isaretleyiniz)
Inkar () Ofke( ) Umutsuz( ) Tedaviarayisinda( ) Sugluluk hissi ()
Hayal kirikligi1 ( )  Diger (liitfen belirtiniz)..........c..oooooiiiiiiiiin,
17.Su anda esinizle aramizdaki iliskiden memnuniyet diizeyiniz nedir?
Cok memnunum ( ) Memnunum ( ) Kararsizim ( ) Memnun degilim ( )
Hi¢ memnun degilim ( )
18.Cocugunuz olmadig i¢in esiniz sizden ayrilmay: diisiinityor mu?
Evet( ) Hayir ()
19.Cocugunuz olmadigi icin kimden daha cok tepki aliyorsunuz?
Esimden ( ) Esimin ailesinden ( ) Sosyal arkadaslarimdan ( ) Diger ( )......
20.Cocugunuz olmadig icin aldigimiz tepki nasil?
Anlayigh ve destekleyici ( ) Elestirel ve kiiglimseyici ( ) Diger ( ).........
21. Psikolojik bir destek aliyor musunuz? Hayir ( ) Evet ()
Evet ise Hekimden ( ) Alternatif bir yontem (yoga, meditasyon) ( ) Diger.........
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EK 2: DOGURGANLIK SORUNLARI YASAYAN KiSILER iCiN HAYAT

KALITESi OLCEGI

Her soru icin simdiki
duygu ve
diisiincelerinize en
yakin cevabi

isaretleyiniz.

Cok Kotii

Kotii

Ne Iyi
Ne Kotii

Iyi

Cok Iyi

A. Sagliginizi nasil

degerlendirirsiniz?

()

()

()

()

)

Her soru i¢in simdiki
duygu ve
diisiincelerinize en
yakin cevabi

isaretleyiniz.

Hic
Degilim

Memnun

Degilim

Ne Memnun

Ne Degilim

Oldukca

Memnunum

Cok

Memnunum

B.Hayatinizin
kalitesinden memnun

musunuz?

()

()

()

)

)

Her soru i¢in simdiki
duygu ve
diisiincelerinize en
yakin cevabi

isaretleyiniz.

Tamamen

Epeyce

Ortalama

Biraz

Hic

1.Kisirlik diisiinceleri
dikkat ve
konsantrasyonunuzu

olumsuz etkiliyor mu?

()

()

()

()

)
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2.Dogurganlik
sorunlariniz nedeni ile
hayattaki bagka
amaglarinizi ve
planlarmizi
gerceklestiremediginiz

1 diisiiniiyor musunuz?

)

)

)

)

()

3.Dogurganlik
sorunlariniz nedeni ile
bitkin diigmiis

hissediyor musunuz?

)

)

)

)

)

4.Dogurganlik
sorunlarinizla bag
edebildiginizi

diistinliyor musunuz?

)

)

)

)

()

Her soru i¢in simdiki
duygu ve
diisiincelerinize en
yakin cevabi

isaretleyiniz.

Hic
Degilim

Memnun

Degilim

Ne Memnun

Ne Degilim

Oldukg¢a

Memnunum

Cok

Memnunum

5.Dogurganlik
sorunlarinizla ilgili
arkadaslarinizin
verdigi destekten

memnun musunuz?

()

()

()

()

()

6.Dogurganlik
sorunlarina ragmen
cinsel iliskinizden

memnun musunuz?

()

()

()

()

()
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Her soru i¢in simdiki
duygu ve
diisiincelerinize en
yakin cevabi

isaretleyiniz.

Her zaman

Cogu

zaman

Bazen

Nadiren

Hicbir

zaman

7.Dogurganlik
sorunlariniz kiskanglik
ve kizgilik
hissetmenize yol

agryor mu?

()

()

()

()

()

8.Cocugunuz
olmamasi (ya da bagka
¢ocugunuzun
olmamasi) ac1 ya da
kayip duygusu
hissetmenize sebep

oluyor mu?

()

()

()

()

()

9.Dogurganlik
sorunlariniz sebebiyle
timit ve imitsizlik
arasinda gidip geliyor

musunuz?

()

()

()

()

()

10.Dogurganlik
sorunlariniz yiiziinden
sosyal hayatiniz

kisitlandi m1?

()

()

()

()

()
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11.Dogurganlik
sorunlariiza ragmen
esinizle iliskinizde
birbirinize kars1 sevgi

hissediyor musunuz?

()

()

()

()

()

12.Dogurganlik
sorunlariniz iginize ve
giindelik
mecburiyetlerinize

engel oluyor mu?

()

()

()

()

()

13.Dogurganlik
sorunlariniz yiiziinden
aile ve arkadas
toplantilarina, tatil ya
da kutlamalara
gitmekten rahatsizlik

duyuyor musunuz?

)

)

()

()

()

14.Ailenizin, sizin
neler yasadiginizi
anlayabildigini

diisiiniiyor musunuz?

()

()

()

()

()

Her soru i¢in simdiki duygu ve

diisiincelerinize en yakin

cevabi isaretleyiniz.

Fazlasiyla

Cok

Ortalama

Biraz

Hic

15.Dogurganlik sorunlariniz sizi

ve esinizi yakinlastirdi m1?

()

()

()

()

()
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16.Dogurganlik sorunlariniz
yiiziinden iizgiin ve depresif

hissediyor musunuz?

()

()

()

()

()

17.Dogurganlik sorunlariniz sizi
cocugu olan insanlara gore asagi

bir duruma sokuyor mu?

()

()

()

()

()

18.Dogurganlik sorunlariniz
yiiziinden yorgunluk ¢ekiyor

musunuz?

()

()

()

()

()

19.Dogurganlik sorunlariniz
esinizle iliskinizi olumsuz
etkiliyor mu?

()

()

()

()

()

20.Esinizle ¢cocuksuzluk
hakkindaki duygularinizi ifade
etmekte zorluk ¢ekiyor
musunuz?

()

()

()

()

()

21.Dogurganlik sorunlariiza
ragmen esinizle iliskinizden
memnun musunuz?

()

()

()

()

()

22.Cocugunuz olmasi i¢in (ya da
daha ¢ok ¢ocugunuz olmasi igin)
tizerinizde toplumsal bask1
hissediyor musunuz?

()

()

()

()

()

23.Dogurganlik sorunlariniz sizi
otkelendiriyor mu?

()

()

()

()

()

24.Dogurganlik sorunlariniz
yiiziinden fiziksel rahatsizlik ve
act hissediyor musunuz?

()

()

()

()

()

*Dogurganlik tedavisine (her tiirlii tibbi muayene veya miidahale dahil olmak iizere)

basladiniz m1? Bagladiysaniz liitfen asagidaki sorular1 cevaplayiniz.
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Her soru i¢in
simdiki duygu ve
diisiincelerinize
en yakin cevabi
isaretleyiniz.

Her
zaman

Cogu
zaman

Bazen

Nadiren

Hicbir
zaman

1.Kiasirlik tedavisi
ruh halinizi
olumsuz etkiliyor
mu?

()

()

()

()

()

2.Istediginiz
tedavi hizmetleri
size saglaniyor
mu?

()

()

()

()

()

Her soru i¢in
simdiki duygu ve
diisiincelerinize
en yakin cevabi
isaretleyiniz.

Fazlasiyla

Cok

Ortalama

Biraz

Hic

3.Dogurganlik
sorunlariyla ilgili
tedavinizdeki
islemler ve/veya
ilaglar1 kullanmak
karmasik geliyor
mu?

()

()

()

()

()

4. Tedavinizin
isinizi ya da
giindelik
ugraslarinizi
etkilemesinden
rahatsiz misiniz?

()

()

()

()

()

5.Tedavi ekibinin
neler yasadiginizi
anladigini
hissediyor
musunuz?

()

()

()

()

()

6.Dogurganlik
ilaclarinin ve
tedavinin fiziksel
yan etkileri sizi
rahatsiz ediyor
mu?

()

()

()

()

()
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Her soru i¢in
simdiki duygu ve
diisiincelerinize
en yakin cevabi
isaretleyiniz.

Hicg
memnun
degilim

Memnun
degilim

Ne
memnun
ne de
degilim

Memnunum

Cok
memnunum

7.Duygusal
ihtiyaclariizla
ilgili olarak
saglanan
psikolojik yardim
hizmetlerinin
niteliginden
memnun
musunuz?

()

()

()

()

()

8.Size uygulanan
tibbi ve cerrahi
tedaviyi nasil
degerlendirirsiniz?

()

()

()

()

()

9.Size verilen
ilaglar ve cerrahi
ya da tibbi
tedaviler hakkinda
sunulan bilgilerin
niteligini nasil
degerlendirirsiniz?

()

()

()

()

()

10.Tedavi ekibi
ile iletisiminizden
memnun
musunuz?

()

()

()

()

()
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EK 3: HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI
Her soru i¢in duygu ve diisiincelerinizi en iyi yansitan cevabi isaretleyiniz.
Cevaplarinizi su an gegerli olan duygu ve diislincelerinize gore veriniz.

1.Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
(3) Cogu zaman

(2) Bir¢ok zaman

(1) Zaman zaman, bazen

(0) Higbir zaman

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
(0) Aynu eskisi kadar

(1) Pek eskisi kadar degil

(2) Yalnizca biraz eskisi kadar

(3) Neredeyse hig eskisi kadar degil

3. Sanki kotii bir seyler olacakmis gibi korkuya kapiliyorum.
(3) Kesinlikle 6yle ve oldukca siddetli

(2) Evet, ama ¢ok siddetli degil

(1) Biraz, ama beni endiselendirmiyor

(0) Hayr, hic dyle degil

4. Giilebiliyorum ve olaylarin komik taraflarim gorebiliyorum.
(0) Her zaman oldugu kadar

(1) Simdi pek o kadar degil

(2) Simdi kesinlikle o kadar degil

(3) Artik hig degil

5. Aklmdan endise verici diisiinceler geciyor.
(3) Cogu zaman

(2) Bir¢ok zaman

(1) Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

(0) Yalnizca bazen

6. Kendimi neseli hissediyorum.
(3) Higbir zaman

(2) Sik degil

(1) Bazen

(0) Cogu zaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum
(0) Kesinlikle

(1) Genellikle

(2) Sik degil

(3) Higbir zaman
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8. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
(3) Hemen hemen her zaman

(2) Cok sik

(1) Bazen

(0) Higbir zaman

9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi tedirginlige kapiliyorum.
(0) Higbir zaman

(1) Bazen

(2) Oldukga sik

(3) Cok sik

10. D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
(3) Kesinlikle

(2) Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum.
(1) Pek o kadar 6zen gostermiyorum.

(0) Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum.

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.

(3) Gergektende ¢ok fazla

(2) Oldukga fazla

(1) Cok fazla

(0) Hig degil

12. Olacaklan zevkle bekliyorum.

(0) Her zaman oldugu kadar

(1) Her zamankinden biraz daha az

(2) Her zamankinden kesinlikle daha az
(3) Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum
(3) Gergekten de ¢ok sik

(2) Oldukga sik

(1) Cok sik degil

(0) Higbir zaman

14. 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
(0) Siklikla

(1) Bazen

(2) Pek sik degil

(3) Cok seyrek
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EK 4: STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylar diisiinerek, bu sikintilarinizla basa
cikmak icin ‘Genellikle Neler Yaptigimzr’ hatirlayin ve asagidaki davraniglarin sizi
tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size uygun
degilse %0’ altina, ¢ok uygun ise %100’{in altina, ya da tanimlama derecesine gore

digerlerinin altindaki bosluga (X) isareti koyun.

Ifadeler
Bir sikintim oldugunda....

%0
%30
%70
%100

1.Kimsenin bilmesini istemem.

2.lyimser olmaya calisirim.

3.Bir mucize olmasini beklerim.

4.0Olaylar biiyiitmeyip, tizerinde durmamaya ¢aligirim.

5.Basa gelen ¢ekilir diye diistintirtim.

6. Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye ¢aligirim.

7. Kendimi kapana sikismis gibi hissederim

8.0layim/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari
vermeye caligirim.

9.icinde bulundugum kétii durumun kimsenin bilmesini
istemem.

10.Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii
kendimde bulurum.

ifadeler

%30
%70
%100

Bir sikintim oldugunda....

%0

11.0laylar kafama takip siirekli diisiinmekten kendimi
alikoyamam.

12.Kendime kars1 hoggoriilii olmaya caligirim.

13.1s olacagina varir diye diisiiniiriim.

14.Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in
ugrasirim.
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15. Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim.

16.Her seye yeniden baslayacak giicti kendimde bulurum.

17.Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim.

18.0laydan olumlu bir sey ¢ikarmaya calisirim.

19.Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim.

20.Problemi adim adim ¢ézmeye ¢aligirim.

21.Miicadeleden vazgegerim.

22.Sorunun benden kaynaklandigini diistiniiriim.

23.Hakkim1 savunabilecegime inanirim.

24.0Olanlar karsisinda ‘kaderim buymus’ derim.

25.‘Keske daha giiclii olsaydim’ diye diislinliriim.

26.Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi
hissederim.

27.‘Benim sugum ne’ diye digtintiriim.

28.“Hep benim yiiztimden oldu’ diye diisiiniirim.

29.Sorunun gergek nedenini anlayabilmek i¢in
baskalarina danisirim.

30.Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni
rahatlatir.
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EK 5: BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Sayin Katilime1

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “Primer
Infertilitenin Kadinlarm Yasam Kalitesine, Depresyon Durumlarina ve Stresle Basa
Cikma Davraniglarina Etkisi”dir. Bu arastirma, primer infertilitenin kadinlarin yasam
kalitesine, depresyon durumlarina ve stresle basa c¢ikma davraniglarina etkisini
belirlemek amaciyla planlanmgtir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayimiz. Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve
zarar s0z konusu degildir. Sizin i¢in beklenen yararlar; ¢ocuk sahibi olamamanizin
yasam kalitenize, depresyon durumunuza ve stresle basa ¢ikma davraniglariniza etkisi
belirlenerek bu silirecin olumlu yonde devaminin saglanmasi i¢in saglik personeline
yonlendirmeniz yapilabilecek ve literatiire bilimsel katki saglayacaktir.

Eger aragtirmaya katilmay:r kabul ederseniz bu calismada sizden arastirmacilar
tarafindan verilen anket formlarmi doldurmaniz istenmektedir. Ilk formda kadinlarin
yas, egitim durumu, infertilite tedavisi, ¢ocuk sahibi olamamaya verilen tepki vb.
belirlemeye yonelik 21 soru, ikinci formda dogurganlik sorunlar1 yasayan kisiler igin
yasam kalitesi diizeyini belirlemeye yonelik 36 soruluk ifade maddeleri, ii¢lincii formda
anksiyete ve depresyon diizeyini belirlemeye yonelik 14 soruluk ifade maddeleri,
dordiincii formda ise kisinin stresli durumlarla karsilastiginda kullandig1 yontemleri ve
diisiinceleri belirlemeye yonelik 30 soruluk ifade maddeleri yer almaktadir. Bu anketi
yaklastk 15-20 dakika igerisinde eksiksiz cevaplamaniz veya doldurmaniz
beklenmektedir Bu caligmaya 20.05.2018-20.11.2018 tarihleri arasinda Cumbhuriyet
Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Uremeye Yardimci
Tedavi Merkezi’'ne bagvuran 85 infertil kadinin ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine bagvuran 85 gebe kadinin katilacag: diistiniilmektedir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak

icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
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rahatsizliklariniz  i¢in  0546... numarali telefondan Ebe Merve Yildirim’a
basvurabilirsiniz.

Bu calisma kapsaminda size herhangi bir girisimsel islem yapilmayacak ya da
yapilacak hig¢ bir uygulama size ya da saglik giivencenize ek bir yiik getirmeyecektir. Bu
arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan cekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Calismaya ait anket formunda isim ve soy isim kisimlart bulunmamaktadir. Yani
anketi doldurup teslim ettikten sonra kisisel bilgileriniz direk olarak gizlilik altina
alimacaktir. Yine de size ait elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacaktir ve arastirma

yayinlansa bile kimse ile paylasilmayacaktir.

Cahsmaya Katilma Onayi:
Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiclisiine yetki veriyor ve soz
konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.
Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadi: Tel.-Faks: Adresi: Tarih ve Imza:
Aciklamalar yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Merve YILDIRIM (Ebe) Tel: 0546..... Faks:0346... Tarih/ Imza:
Adresi: Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik B&liimii, Sivas
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Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligt
Ebelik Bolimii
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Primer Infertilitenin Kadinlarm Yagam Kalitesine , Depresyon Durumlarina ve Stresle
Basa Cikma Davranislarina Etkisi konulu yiiksek lisans tez ¢aligmanizi hastanemiz Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalinda yapma isteginiz uygun goriilmiis olup;

Bilgilerinizi rica ederim.
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Dog.Dr. Zekeriya OZTEMUR

Baghekim V.
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