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Hemsire Nuray DILEK, “YUT (Yardimci Ureme Teknikleri) ile Tedavi Olan
Ciftlerin Emosyonel Tepkilerinin Belirlenmesi,” Hali¢ Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Hemsirelik Programu Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2009.
OZET

Aragtirma, daha Once en az bir kez IVF tedavisi gormiis ciftlerin emosyonel

tepkilerinin belirlenmesi amaciyla uygulandi.

Arastirmanin evrenini Ocak-Temmuz 2009 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tiip Bebek iinitesine basvuran c¢iftler olusturmaktadir.
Arastirmanin orneklemini ise en az 1 kez IVF tedavisi gormiis ¢alismaya katilmayi

kabul eden olasiliksiz 6rneklem yontemi ile segilen 80 ¢ift olusturmaktadir.

Arastirmada veriler, hastalarin sosyo-demografik 0Ozelliklerini belirlemek i¢in
Tanitic1 bilgiler igeren soru formu ve Yardimer Ureme Teknigi Uygulamasindan Sonra
Psikolojik degerlendirme Testi (YUT-PDT) (Psychological Evaluation Test After the
Use of Assisted Reproduction Techniques PET-ART) kullanilarak toplandi. Veri
toplama araglari, karsilikli goriisme yontemi ile uygulandi. Verilerin dagilimini
gostermek i¢cin erkek ve kadinlarin sorulara verdikleri cevaplarin yiizdelikleri
hesaplanmuis, verilerin istatistiksel karsilastirilmasi igin Ki-kare testi, Tek yonlii varyans

analizi, student t testi kullanildi.

YUT-PDT blgegi i¢in kesme noktast puani 30.5 olarak belirlendi. Kadnlarm YUT-
PDT toplam puani 31.51+5.07, erkeklerin YUT-PDT toplami 28.31+5.88 idi.

Aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii.

Ciftlerin en fazla hamilelik testinin negatif oldugunu 6grendikleri zaman ve hamilelik

testi yapilmadan onceki bekleme siiresinde endise duyduklari, iiziildiikleri saptandi.

Calismada; c¢iftlerin, her ikisininde IVF tedavisi boyunca emosyonel olarak bu
durumdan etkilendikleri, kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla emosyonel sorun

yasadiklar1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, psikoloji, psikolojik degerlendirme testi, yardime1 iireme

teknikleri



Nurse Nuray Dilek, Evaluation of Emotional Reaction after YUT (Assisted
Reproduction Technique), University of Halic, Graduate School of Health Science,
Nurse Program Dissertaion, Istanbul 2009

SUMMARY

The aim of the research was to evaluate the emotional reaction of couples who at

least had one IVF treatment.

The population of the study consisted of couples who applied to Cerrahpasa
Medicine Faculty, Infertility unit between january and july 2009. The sample included
80 voluntary couples chosen by improbability sampling method among couples who

had ivf treatment at least once.

Data of the research was obtained by using a questionnaire form which included
social-demographic characteristic and explanatory information of patients, and
Psychological Evaluation Test After the Use of Assisted Reproduction Techniques
(PET-ART). Questionnaires were administered by face to face interview method. To
demonstrate variation of data percentage has been calculated over the answer given by
man and women to questions and y> square test, one way variance analysis and student

test have been applied to compare data statistically.

The cut-of point for PET-ART (Psychological Evaluation Test After the Use of
Assisted Reproduction Techniques) scale was designated as 30.50. The total PET-ART
score was 31.51+£5.07 for women and 28.31+5.88 for men. The difference was accepted

as statistically significat.

It was detected that couples most commonly feel anxious during the waiting period

before pregnancy test and when they learn that the test is negative.



It has been determined that, couples either man and women emotionally have been
affected from the situation they are experiencing, and women are encountering more
emotional stress rather than men.

Keywords: Infertility, psychology, psychological evaluation test, assisted

reproduction technigues



GIRIS
Problemin Tanim ve Onemi

Infertilite, iireme ¢agindaki bir ¢iftin bir yil diizenli cinsel yasam ve korunmamasina
ragmen, iremenin gerceklesmemesi olarak tanimlanir (3,19,25,33). Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore toplumdaki siklig1 %10-15 olan infertilite tibbi, psikiyatrik, psikolojik
ve sosyal sorunlar1 beraberinde getiren kiiltiirel, dinsel ve sinifsal yonleri olan bir krizdir

(6,8,10,11,18,20,31).

Cocuk sahibi olmak toplumsal bir sorumluluktur. Evli bir ¢ift, istedigi halde bu
sorumlulugu yerine getiremediginde yasaminda “aile olma” hedefini tam anlamiyla
gerceklestirememis olur. Bu durum eslerin sosyal yasamlarini, duygusal durumlarini,
evlilik iligkilerini, cinsel yasamlarini, gelecekle ilgili planlarini, benlik saygilarini ve
beden imgelerini olumsuz yonde etkileyen karmasik bir yasam krizi ve saglik problemi

olarak a¢iga ¢ikar (6,11,23,26,27,31,32).

Infertilitenin bireylerin emosyonel ve psikolojik fonksiyonlari iizerinde birgok etkisi
vardir. Bu etkiler infertilite siiresi, tedaviye devam etme ve bireylerin adaptasyon
kapasiteleri, prognozlari, infertilite nedeni ve emosyonel desteklerine gore

degisir(1,2,14,20).

Infertilite nedeni hakkinda heniiz bir bilgi yokken ciftlerin her biri kendini
suclayabilir ya da Ofkesini esine yansitabilir. Ayrica, ¢ift oldukca gii¢lii bir sekilde
cocuk istemelerine karsin ayni zamanda bagimsizliklarinin ve olusturacaklari yasam
tarzindan dolay1 ebeveynlik roliinden korkup anksiyete yasayabilirler. Bedene karsi

3

Otke ve hayal kiriklig1r “neden ben “ ya da bunu hak edecek ne yaptim* 6n plana
cikabilir. Hamile ya da ¢ocuklar1 olup fiziksel, zihinsel ve maddi stres yasamayanlara
kars1 o6fke olusabilir. Cinsel diirtiiler azabilir, ¢linkii artik cinsellik kendiliginden
olmaktan c¢ikmig, programlanmis, hatta doktor kontroliine girmistir. Bagkalarindan
durumu saklama ihtiyaci dogabilir. Herkese agiklama yapma durumundan kaginmak

icin aile ve arkadaslarla olan iliskilerden uzaklasilabilir. Infertilite bu durumlarin

sonucunda sadece tireme fonksiyonu ile ilgili bir durum degil ayn1 zamanda sosyal ve



psikolojik etkilenmeye de neden olan potansiyel bir kriz olarak ortaya cikar (

11,14,20,28,31).

Tedavi siirecinde c¢iftlere, ilaglar1 dogru zamanda ve dogru sekilde kullanmak,
gerekli cinsel perhizi yapmak, uygulamalar i¢in dogru zamanda dogru yerde bulunmak
gibi uzunca listelenebilecek bir dizi sorumluluklar yiiklenmektedir. Ciftlerin bu
sorumlulugu yerine getirebilmek icin tedavi siirecinin basamaklarini ve amaglarini ¢ok
iyi anlamalari gereklidir. Ureme teknolojisi, konuya ¢ok yabanci ciftler icin ¢ok
karmasik ve korkutucu olabilir. Bu bilinmezlik infertilitenin olusturdugu duygusal

etkilenmelerin {istlinde stres yaratabilir (31).

Infertilite tedavisi, IVF uygulamalar1 kontrol kaybi, sugluluk duygusu, kayip,
depresyon ve yas siireci yasanmasina neden olur. Basarisiz IVF denemeleri ¢iftin
biyolojik yolla cocuk sahibi olamayacag1 ger¢egini kavramasina yol acar, acili siire¢

yogunlasir. Ciftler evlilik iliskilerini tehdit altinda hisseder (2,5,16,31).

Ulkemizde infertilitenin evlilik yasami ve ciftlerin emosyonel durumu iizerine olan
etkilerini arastiran calismalar yapilmistir (14,15,20,27). Ancak yapilan literatiir
taramasinda basarisiz IVF tedavisinden sonra ¢iftlerin emosyonel durumlarini inceleyen

bir arastirmaya rastlanmamaistir.
Arastirmanin Amaci

Arastirma YUT (Yardimcir Ureme Teknikleri) ile tedavi olan ciftlerin emosyonel

tepkilerinin belirlenmesi amaciyla yapildu.



GENEL BIiLGILER

Infertilitenin Tamim ve Goriilme Sikhg

Infertilite, iireme ¢agindaki bir ¢iftin kontrasepsiyon uygulamadan en az bir yil siiren

diizenli bir cinsel iligkiye ragmen gebe kalamamasi olarak tanimlanir (3,19,25,33).

Bir kadinin hi¢ gebe kalamamasi durumunda primer infertilite, bir ya da daha fazla
gebelik dykiisiiniin varliginda sekonder infertilite s6z konusudur. Fekondabilite, bir adet
donemi igerisinde gebelik elde edebilme ihtimalidir ve bu da yaklasik olarak %20-25
‘tir. Ciftlerin %90 ‘ninin 12 ayda gebe kalmasi gerektigi diistiniilmektedir (3,22,33).

Yaklasik olarak 6 ciften biri bu sorunla karsilagsmakta ve gebe kalabilmek i¢in bir
uzmandan yardim istemektedir. Benzer sekilde yaklasik olarak kadinlarin 1/3’i (%32),

kendi tireme yillar1 boyunca en az bir infertilite olay1 deneyimlemektedir (3,19,22,33).

A.B.D ‘de dogurganlik cagindaki ciftlerin %10-15 ‘inde infertilite sorunu
goriilmektedir. Infertilite oran1 A.B.D’de genel olarak stabil olmasmna karsm, son
yillarda infertilite kliniklerine basvuru sayisinda énemli 6l¢iide bir artis gdzlenmistir.
1968-1984 yillar1 arasinda infertilite kliniklerine bagvuru sayisi ii¢ kat artarak bugiinkii
oran olan yillik 1.6 milyon basvuruya ulagsmistir (3.2). Bu artisin en énemli nedenleri
arasinda medyada son zamanlarda yardimci iireme teknikleri (YUT) ve diger infertilite
tedavileri ile ilgili yayinlarin artmasi ve bunun sonucunda toplumun sorunla ilgili
bilgilerinin artmasi; ikinci diinya savasi sonrasinda olusan niifus patlamasi sonucu
dogan kusagin dogurganlik ¢agina  gelmesi; ve sosyolojik degisiklikler sonucu geg
evlenme ve ¢ocuk dogurma yasmn ertelenmesi sayilabilir. Infertilite tedavileri ilgili
bilgilenmedeki artisa karsin, infertil ¢iftlerin sadece %43’ii tedavi i¢in ve %241 ileri
diizeyde bir tedavi i¢in basvurmaktadir. Ciftlerin %2’den daha az bir boliimiine in vitro
fertilizasyon (IVF) ve diger Yardimc1 Ureme teknikleri uygulanmaktadir. ileri diizey
tedavi i¢in bagvuran grup genellikle 30 yas ve istii, beyaz 1k, evli ve goreceli olarak

daha tist sosyoekonomik diizeydeki kadinlar olusturmaktadir (31,33).



ABD Ulusal Aile Biiylimesi verileri cerrahi olarak kisirlagtirilmayan ciftlerde
infertilite prevalansini 1965°te %13.3, 1982°de %13.9 ve 1988°de ise %13.7 olarak

gostermektedir.

ABD ‘de 1990 yilinda yapilan bir ¢calismada her ii¢ kadindan birinin yasaminin
herhangi bir doneminde korunmamasina karsin 12 aylik siiregte gebe kalamadigi
goriilmiistiir. Yas ve sosyoekonomik diizey gibi demografik ozellikler infertilite oranini
etkilemektedir. A.B.D’de genel olarak populasyonda c¢ocuk dogurma yasinin
ertelenmesi, ileri yasta gebe kalmaya calisan kadinlarin oraninda artisa yol a¢cmustir.
Bunun sonucunda infertilite prevalansinda 1965°ten beri bir degisiklik olmamasina
karsin, primer infertil hasta yiizdesinde 6nemli bir artis goriilmiistiir. 1965 ‘te infertil
kadinlarin altida biri nullipar iken, 1988’de infertil kadinlarin yarisindan fazlasi daha
once hi¢ gebe kalamamustir. Infertilite prevalansi irka ve etnik yapiya bagl olarak
onemli bir degisiklik gostermemektedir. Infertilite tedavisine basvuran ¢iftlerin biiyiik
bir boliimii yiiksek sosyoekonomik diizeyden gelmesine karsin, aslinda infertilite orani
diisiik sosyoekonomik grupta daha yiiksektir. Yiiksek sosyoekonomik grubun daha fazla
infertilite kliniklerine bagvurmalarinin nedenleri arasinda bu konuda daha kolay
karsilayabilmeleri ve diger tibbi servisleri kullanma konusunda tecriibeli olmalari

sayilabilir (19,31,33).

Yapilan arastirmalarda infetilite prevelans: Rusya’da (1998) %16.7, Avusturalya’da
(2003) %18.4, Fransa’da (1991) %12.2, Norveg’te (2006) %6.6, Ingiltere’de(2002)
%10-15 olarak bulunmustur (4).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminine gore infertilite tiim diinyada 50-80 milyon
kadim etkilemektedir Gelismekte olan iilkelerde infertilite insidans1 %50 gibi yliksek
oranda hesaplanmistir. Gelismekte olan iilkelerde infertilitenin daha yiiksek oranda
goriilmesinin bir nedeni cinsel yolla bulagan hastaliklarin gegisini ve sonuglarini
onlemek i¢in antibiyotik dahil medikal tedaviye ulagsmanin daha zor olmasidir

(19,31,33).



INFERTILITEYE TARIHSEL BAKIS

Cocuk 06zlemi ve kisir olmanin neden oldugu hayal kirikligi, insanlhigin
baslangicindan beri hayatin bir parc¢asi olmus; tarih boyunca dini yazilar, mitler,
efsaneler, sanat ve edebiyatla kayitlara ge¢mistir. Nedeni biyolojik dirtiiler, sosyal
ihtiyaglar veya psikolojik 6zlem de olsa bir veya daha fazla ¢ocuk arayisi erkek ve
kadinlar1 bir¢ok degisik, hatta bazen asiriya kacan careler aramaya yonlendirmistir.
Gergekte, infertilite tim kiiltiirlerde bireylerin, iligkilerin ve toplumlarin istikrarin
tehdit edebilecek bir potansiyele sahiptir. Her toplumda infertiliteye karsi kiiltiirel
olarak onaylanmis “¢oziimler” vardir. Bunlar tek baslarina veya birlikte uygulanabilen,
sosyal iliskilerde degisiklik (6r. bosanma, evlat edinme), dini yakarislar (6r. dua, ruhani
giicline inanilan yerlere ziyaretler) veya tibbi girisimlerdir (6r. Bitkilerin kullanilmasi,

hekimlik yapan “biiyiiciilere” bagvurma) (5).

Infertiliteye karsi alman ruhani ve tibbi 6nlemler yaygin olup, infertil ¢iftler
tarafindan erken donemlerde tercih edilse de, iligkilerin deg§isimini gerektiren sosyal
¢Oziimler son alternatif olarak goriilmektedir. Tipik olarak, infertil ¢iftler yakin iliskileri
bozmaya veya tehlikeye atmaya goniilsiizdiirler. Bunun nedeni infertilitenin gegici bir
problem oldugunun umudu ve inanci yaninda sosyal degisikliklerin ¢ogunlukla kalict
olmasi olabilir. Yine ayni yanilsamadan dolayidir ki sosyal c¢oziimler aramadaki
isteksizlik, ruhani ve/veya tibbi miidahalelere yonelik umut ve vaatlerden dolayi
olabilir. Yine de infertil ¢iftler infertiliteye yonelik her {i¢ yolu da (sosyal, ruhani ve
tibbi) dener. Tarih boyunca, tiim kiiltiirlerde bu ¢arelere bircok &rnek goriilmiistiir

(5,31).

Infertiliteye kars1 bulunmus en iinlii sosyal ¢dziimlerden biri Ingiltere Krali VIII.
Henry’nin ¢ocuk ihtiyacini (her ne kadar erkek cocuk ihtiyaci i¢in de olsa) karsilamak
icin dini ve iilkesinin kanunlarini degistirmesidir. Bosanma, poligami ve evlilik dis1
iligkiler uzun siiredir infertiliteye yonelik ¢oziimler olarak goriilmektedir; tipki evlat
edinme ve koruyucu ebeveynlik gibi. Infertiliteye (veya erkek ¢ocuk yokluguna) karst
bulunmus diger sosyal coOziimlere ornekler arasinda, bazi Afrika ve Orta Dogu
kiiltiirlerinde halen devam etmekte olan birden fazla kadinla evlenme veya Dogu Asya
geleneklerinde oldugu gibi en biiyiik erkek kardesin kendi ogullarindan birini oglu

olmayan erkek kardesine vermesi bulunmaktadir. Sosyal iligkilerin yeniden



diizenlenmesinde toplumun roliine 6rnek olarak Giiney Afrika kiyilarina yakin iki
adanin halkinin zaman zaman birbirlerini yagmalayarak kendi adalarindaki ¢ocugu
olmayan kadinlar i¢in diger adanin kii¢iik ¢ocuklarini kacirmalar1 gosterilebilir. Tiim bu
orneklerde sosyal iligkilerin degistirilmesinin bir pargast olan duygusal 1zdirap ve bedel

goriilebilmektedir (5).

Eski ¢aglardan beri, kisirliga care olarak dini itikada yonelme veya tanrilarin ve
ruhlarin giicline inang tiim kiiltiirlerde mevcuttur. Dogurganlik sembolleri, 6zel tanrilar
ve dogurganlik tdrenleri ile gelenekleri Hindistan sanati, eski Irlanda satolarmin
duvarlarina islenmis dogurganlik tanricasinin resimleri, 0zel olarak sekillendirilip
boyanmis Navajo ¢omleklerine kadar her yerde goriilebilmektedir. Bunlara ek olarak
dogurganlig arttirdiina inanilan bazi yerlere ziyaretlere 6rnek olarak Hawaii’nin Maui
adl1 adasindaki fallik sekilli kaya veya Meksika’daki Carib kabilesinin kisir kadinlarinin
Isla de las Mujeres’e (Kadinlar Adasi) ziyaretleri ve bir¢cok infertil Roman Katolik
kadmlarinin  Yugoslavya’daki Medjugorje’ye ziyaretleri gosterilebilir. Inancin rolii,
infertiliteye yonelik ¢oziim veya teselli kaynagi olarak kiiclimsenemez. Dini inang

bir¢ok infertil ¢ift i¢in bugiin dahi 6nemini korumaktadir (5,31).

Tarih boyunca tiim kiiltiirlerce bir kriz olarak taninan infertilite, ¢cocuk ve
ebeveynligin kadin ve erkege, onlarin ailelerine ve toplumlara olan Onemini
yansitmaktadir. Infertilite tipik olarak care arayislarina ydnlendirse de, uygulanan
careler bireylerin tercihi, kiiltiir, din, yer ve zamana bagli faktorlerden etkilenerek

degisiklik gostermektedir (5,9,20).

Amerika’nin koloni oldugu dénemde, ¢ocuklar kolonilerin yayilmasi ve daha da
Oonemlisi ekonomik a¢idan hayatta kalabilmek icin vazgegilmez ogelerdi. Dahasi,
cocuksuzluk kadinin gilinahlarinin sonucu olarak goriliir, kisirhigr iyilestirmeye
calismak ise Tanri’min istegine karsi gelmek sayilirdi. Kendi istekleri ile g¢ocuk
yapmayan c¢iftler ise ekonomik istikrara ve toplumun iyiligine katkida bulunmak
istememekle, “kaytarmak”la suclanirlardi. Fakat, infertilite bir ¢iftin ¢ocuksuzluga ve
toplumdan dislanmaya mahkum oldugunu gostermezdi. Birgok c¢ift diger aile
bireylerinin ¢ocuklarini alabilir veya kardeslerinin c¢ocuklarini biyolojik aileleri ile
baglarim1 koparmadan yasal varisleri olarak “evlat edinebilirlerdi”. 18. yiizyildaki

kiiltiirel degisiklikler aile yasamini ve aile olusturan kaliplarim1 degistirdi; Amerikan



aileleri her seyin paylasildigi bir topluluktan, evli ¢iftler ve ¢ocuklarinin olusturdugu

topluluklara doniistii (5,31).

19. yiizyildaki endiistriyel devrimden 6nce ¢ocuklara ekonomik katkilarindan dolay1
deger verilirdi. Cocuk iscilere yonelik kanunlarin ¢ikmasi ile muazzam bir sosyal
degisim gergeklesti, Cocuklar isgiicli olmaktan ¢ikip; duygusal baglar, ve can yoldashig:
icin deger gorir oldu. Boylelikle cocuklar fonksiyonel olarak ise yaramaz, ama
duygusal olarak paha bicilemez yoldaslar oldular. Griel bu degisimin ¢ocuklarin erkek
ve kadin i¢in anlaminin farkli olusunu agiklayabilecegini belirtir. Tarihte erkekler maddi
ve manevi varis ihtiyacindan dolayt cocuk (6zellikle erkek cocuk) sahibi olmak
istemisglerdir; cocuklar, tipki esleri gibi, erkeklerin mali konumundaydi. Endiistriyel
devrimle birlikte ¢ocuklar ekonomik yatirim olarak 6zelliklerini kaybettiler ve duygusal
sicaklik ve sefkat saglayan duygusal yatirim, dolayisi ile kadinlarin mali, haline
geldiler. Griel’e gore erkeklerin ¢ocuklara yonelik yatirnminda azalmaya yol acan bu

degisikliktir (5).

Her ne kadar infertilite oranlar1 bir yiizy1l boyunca sasirtic1 olarak ayni kalmis olsa
da (%10-13), ozellikle son 25 yilda olmak iizere infertilite tedavisine yonelim ve
ulasilabilirlik dramatik olarak artmistir. Son ii¢ yiizy1l boyunca Amerika’da her ne kadar
erkeklerde infertilite oran1 kadinlarla ayni olsa da, kadinlar haksiz yere ciftin ¢ocuk
sahibi olamamasinin tibbi, sosyal ve kiiltiirel ytkiinli tagimislardir. Giiniimiizde, 20.
ylizyilin sonunda, infertilite sosyal bir konumdan tibbi bir rahatsizliga donlismiistiir:
“Sosyal vyollarla c¢ocuksuzlukla basa ¢ikmaktan (6r. Baskalarmin ¢ocuklarinin
yetistirilmesinde rol almak), tibbi miidahalelere giivenin” one c¢iktig1, infertilitenin
“tibbilestirildigi” bir degisim. Sosyal problemler evlat edinilecek c¢ocuk grubunu
kisitlamis olsa da, yardimci iireme teknikleri infertil, cocuksuz veya yeniden anne-baba
olmak isteyen ciftlere “6zel olarak dizayn edilmis,” miikemmel ¢ocuklara sahip olma
fikrini yayginlagtirmistir. Giiniimiizde infertil ¢ift tizerindeki kiiltiirel ve sosyal baskilar
yalnizca g¢ocuksuzluklarmin bir sonucu degil, ayn1 zamanda onlar1 yardimci iireme
teknolojilerini kullanmaya (en azindan kullanmayr disiinmeye) yonlendirmeye

yoneliktir (5,31).
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INFERTILITEYE PSIKOLOJIK TEPKIiLER

Infertilite, eslerin her ikisi iginde psikolojik olarak tehdit edici, duygusal olarak
stresli, ekonomik olarak pahali ve genellikle de fiziksel olarak ac1 veren karmasik bir
yasam krizi olarak tanimlanir (8,14,16,20,31).

Infertilite basit bir jinekolojik rahatsizlik degil biyolojik boyutlar1 olan bir saglik
sorunudur. Erikson’a gore dogurganlik yetiskin gelisiminin 6nemli bir donemi olarak
belirtilmektedir. Infertil ¢iftlerde bu ihtiyacin karsilanmamasi, gelecek ile ilgili
planlarini, benlik imajin1 ve saygisini, iliskilerini ve cinsellikle ilgili diislincelerini
etkiler. Bu ciftlerde beden ve cinsel islevdeki mahremiyetin kayb1 da s6z konusudur
(5,11,16,18,20,23,28,30).

Infertilite ayn1 zamanda kisinin veya ciftin hayatlarinin her kismm etkileyebilecek
tibbi bir durumdur. Insanlarin kendileri ve esleri, aileleri ve arkadaslar ile olan iliskileri
hakkindaki degisik duygulariyla yiizlesmelerine neden olabilir. Calisma hayatini siklikla
etkiler ve hayata genel bakis1 degistirebilir. Infertilite durumunu yasayanlar icin bu cogu
kez hayatlarinda ilk defa kontroliin tamamen kendi diglarinda oldugunu hissettikleri bir
durumdur. Insanlarin biiyiik bir cogunlugu sadece ¢ok calisarak basarili olup hedeflerine
ulasacaklarii varsayarlar ve bunu ne zaman ebeveyn olacaklar1 da dahildir. Infertilite
ile ylizlesmek ¢ogunlukla kisinin ve ¢iftin hayatla ilgili tecriibe ve beklentilerine ters
diiser. Istedigi zamanda gebe kalmay1 basaramamak ve bu durumda kontroliin sizde
olmadigint hissi hayal kirict ve korkutucu olabilir. Bu duygular tekrarlayan tedavi
basarisizliginin mutsuzluklar1 ile artar. Hayatlar1 boyunca bir gebelik olusturup
olusturamayacaklarinin ve saglikli bir bebeklerinin olup olmayacaginin belirsizligi ¢ok
iist seviyede bir endiseye neden ¢ocuklarina hamile yasitlariyla ¢evrilidir. Giderek artan
bir sekilde kizginlik, giicenme gibi hislerle dolarlar ve kendi olagan destekgilerinden
uzaklagsmaya baslarlar (2,16,20,31).

Ciftin biyolojik cocuga sahip olmak icin IVF/ET ni son sanslar1 olarak goérmeleri,
onceden var olan psikolojik hastalik veya kisisel bagarinin abartilmasi, basarisiz IVF/ET
denemesinden sonra artmis liziintii tepkilerinin nedenlerindendir. Daha yakin zamanh
bir arastirmada hem kadinlarin hem de erkeklerin ruh hallerinin (anksiyete, depresyon,
sikint1) yardimci lireme tedavisi siirecinde inisleri ve ¢ikislar1 oldugunu gosterilmistir:

Oosit toplama gilinilinde anksiyete ve depresyona artis olurken, embriyo transfer
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giinlinde bunlarda azalma ve hamilelik testinin yapildigi doénemde yeniden artis

gozlenmistir (5).

Infertilite dort yonden bireylerde ruh saghigi ve evlilik iliskisi iizerinde olumsuz

etkilere yol acar.

-Siirenin uzun olmasi,

-Siirecin ruh saghigi tizerinde ‘yikici’etkisi

-Tedavi islemlerinin c¢ok karmasik, alisilmadik ve uzun basamaklardan ge¢cmeyi
gerektirmesi,

-In vitro fertilizasyon (IVF) sonunda elde edilen sonucun etkileri. Bu sonug, biyolojik
yolla artik ¢ocuk sahibi olmamalarinin kabul edilmesi ya da ancak biiylik sikintilara

katlanarak ¢ocuk sahibi olunmasidir (2,31).

INFERTILITEYE iLISKIN PSIKOLOJIK TEORILER

Psikolojik infertilitenin tarihten once var oldugu bilinmesine karsin, hangi sartlarin
bu durumu olusturdugu halen ispatlanamamustir. Infertilite ile ilgili eski teoriler
infertilite sebebi olarak psikolojik faktorlere yogunlasmisken, 1970’ lerde Mennings’in
psikolojik zorlama teorisiyle infertilitede goriilen psikolojik sorunlarin sebep degil,
sonu¢ oldugu giindeme gelmistir. Stanton ve Dunkel infertiliteye stres teorisini
getirmislerdir. Buna gore infertiliteye dair yasanan en stresli olanlar beklenmedik,
kontrol edilemez, belirsiz ve negatif bir siire¢ olusudur (5,20).

Burns’iin gelistirdigi modele gore infertil ciftlerin duygusal olarak yasaminda var
olan ancak fiziken var olmayan bir cocukla ilgili yasanan yas, gercekte var olup
beklenmedik bigimde Olen bir ¢ocukla ilgili tutulan yasin aynisidir. Higgins’ e gore
yakin iligki modeli infertilite modelini agiklar. Sandelowski ise infertilitede aciklayict
modeli savunmustur; buna gore kisi infertiliteyi fonksiyonel, davranigsal, ampirik ve
fenomenolojik olarak tanimlayip integre ederek aci verici yasam deneyimlerine dahil
eder. Mattheews ve Matthews ebeveynlik siirecinin bitmesi teorisiyle realite durumunun
algilanmasini, kisilik degisimlerinin, rol adaptasyonunun infertil ¢ift tarafindan

gerceklestirilmesi gerektigini savunur (5,20).
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Ericson’un gelisimsel teorisi bazi yazarlar tarafindan infertiliteye uyarlanmistir.
Buna gore yasamin primer amaci yaraticiliktir. Bu gelecek jenerasyonu olusturmak ve
ona rehberlik etmektir, bu siirecin basarisiz olmast benlik absorbsiyonuna ve amaglarin
kaybolmasina yol acar. Calisan erkeklerin infertiliteyle daha iyi basa ¢ikabildigi, ben
merkezli olanlarin ise eslerinden ayrildiklari saptanmistir. Bagka insanlarin ¢ocuklart ile
ilgili, yapici davranislar olanlarin ise basarili baga ¢ikma mekanizmalar1 vardir (5).

Psikojenik infertilite modeli (ayn1 zamanda psikosomatik tip yaklasimi da denir)
1930’lar da ortaya ¢ikmis 1950 ve 1960’larin pronatalist doneminde popiileritesinin
zirve noktasina ulasmstir. Infertilite sorunlarinin neredeyse %350’sinin tibbi olarak
tanilandirilamadig1 veya tedavi edilemedigi bir donemde, {ireme sorunlarinin sebep ve
tedavi acisindan  psikososyal agiklamalar1 yardimer ve mantikli  olarak
degerlendirilmisti. Ancak, bu teorilerin biiyiik ¢ogunlugu kadinlardaki psikososyal (ve
bilingalt1) rahatsizliklara odaklanmis, annelik duygularn ile ilgili birbiri ile g¢atigan
diisiinceler veya kendi anneleri ile olan sorunlarinin konsepsiyonu onledigi, bdylelikle
eriskin roliinii iistlenmedikleri iizerine yogunlagsmustir. Fischer kadinlarda infertiliteye
neden olabilecek iki kisilik tipi tanimlamistir:  zayif, duygusal olarak immatiir, asir1
korunmus tip; ve hirsli, erkeksi, dominant tip. ‘Giigsiiz’ kadin annesinden tam olarak
ayrilamadigi, Ofkesini direkt olarak belirtemedigi, ya da seksten, annelikten,
hamilelikten anormal derecede korktugu icin lireme yetenegini kaybetmisti. ‘Hirslt’
kadinsa infertildi, ¢linkii hamile kalmak cinsel duygular1 kabullenmeyi, daha giiglii bir
anne figlri ile yarismayi, daima ¢ocuk kalma fantezisini terk etmeyi gerektiriyordu.
Tipik olarak, ‘psikojenik olarak infertil’ erkeklerin dominant, ogullarin1 sevgilerinden
mahrum etmekle tehdit eden, kat1 ahlaki kurallarina uyum isteyen ya da kendi cinsel
baskilanmalarinin sonucu ¢ocuklarinda anksiyete olusturan annelere sahip olduklari
diistintiliyordu. Erkeklerin de infertiliteye yol acacak ebeveynlik ve erkeklik ile ilgili
celigkili diisiinceleri olabilirdi. Psikojenik infertilite modeli reprodiiktif tibbin daha
kolay ulasilabilir hale gelmesi tizerine eski popiileritesini kaybetti (5).

Infertil bireyler sadece dogurma konusundaki yetersizliklerine bagh &zgiiven
azalmasiyla ilgili duygular degil, ayn1 zamanda iyi bir ebeveyn ya da es olamamakla
ilgili yetersizlik duygular1 da yasayabilirler. Erkegin ya da kadinligin kaybi, ¢ekiciligin
kayboldugu ya da azaldig1 duygularina da sebep olabilir (20,31).
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KADIN VE ERKEKTE PSIKOLOJIK TEPKIiLER

Tarihsel olarak cinsiyet konusundaki fizyolojik teoriler kadin1 erkege bagimli, kadin
ve erkek arasindaki farkliliklari geleneksel ve basmakalip olarak genelleme ve
giiclendirme egiliminde olmustur. iki cinsiyet arasindaki ayrimi, infertil kadm ve
erkegin infertilite hakkindaki agiklamalar1 daha agik bir sekilde gdostermektedir. Kadin
etrafina rahatsizligimi dile getirmek ihtiyacin1 duyarken erkek giiclii ve erkeksi olma
gayretiyle kendi duygularim bastirir ve kendini etrafindan soyutlar. Infertiliteye verilen
yanit kadin ve erkekte farklidir (5,17,21).

Horney’ in ¢alismalariyla baslayan kadin psikolojisi, orjinal olarak erkegin
psikolojik uyarlamalar tizerine temellendirilmis ve kadin i¢in kendini tanima 6nemi
tizerinde odaklanmistir. Genel olarak soylenebilir ki biitiin psikolojik teoriler kadinin
tireme kapasitesinin onun fiziksel yasamini sekillendirdigini 6ne siirer. Kadinin yagsami
ve kimliginin temelleri olan annelik ve ilireme kadinin kendini gorme, kisisel ifade ve
hayat se¢iminde giiclii faktorler olarak sayilmistir (5).

Infertilite ile karst karsiya kalan kadinlar siklikla his ve endiselerini esleri ile
goriismek isterler ve beraber vakit gecirdiklerinde aralarindaki konusmalarin biiyiik
boliimiinii olusturabilir. Genel olarak erkekler, gercekei bir yaklasimda bulunup eslerini
olumlu bir sonuca ikna etmeye caligabilirler. Eslerin stresini koriiklememek ve
artirmamak i¢in infertilite ile ilgili konugmalar1 azaltma ya da hi¢ yapamama arzusunda
olabilirler. Ciftin giderek artan birbirinden uzaklagma hissi zaten var olan dis diinyada
izolasyon ve dis diinyaya yabancilasma hislerine ilave olabilir. Bunlar gibi gerginlikler
siklikla ciftin cinsel iliskilerinde de bozulmaya neden olur. Seks gebelik amacini
gerceklestirmeye yonelik bir gorev halini alir (1,5,21,31).

Infertiliteye olan tepkilerin cinsiyetler arasindaki farklarma yénelik calismalar
kadinlarin infertilite karsisinda erkeklere nazaran daha fazla psikolojik sikinti
yasadiklarimi gostermistir. Cinsiyet farkliliklarina yonelik bir ¢aligmada Wright ve
arkadaslar1 kadinlarin, her ne kadar infertilite nedeni olmasalar veya tani belirsiz olsa
da, infertilite deneyimi ve medikal tedavi nedeni ile erkeklerden daha fazla sikinti
yasadiklar1 sonucuna varmiglardir. Oysaki, kadinlar ayni zamanda bilgi ve yardim
aramaya, evlilikleri haricinde diger potansiyel sosyal destek alanlarina girmeye

yatkindirlar. Infertilite tanis1 erkeklerin infertiliteye psikolojik olarak adaptasyonlarinda
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onemli bir faktor olusturmaktadir; dyle ki, erkek kaynakli infertilitede erkeklerde daha
belirgin damgalanmighik, kayip hisleri ve oOzgiiven kaybi gibi negatif tepkiler
goriilmiistiir. Ayrica, infertilite tanis1 erkek nedenli ise, erkekler daha kendilerini {iziicii
yorumlar yapmaktadirlar. Infertilitenin duygusal yonii ile basa ¢ikma konusunda
erkekler daha ¢ok inkar, uzaklasma, kag¢inma, kendi iglerine c¢ekilmeye yonelik
davranislar sergileyip, sosyal destek, danismanlik aramadan kaginmaktadirlar. infertil
erkeklere yonelik bir caligmada erkeklerin infertilitenin erken fazlari ile basa ¢ikma
stratejilerinin uzun siireli adaptasyonlarini etkiledigini gostermistir. Bu siire¢ icerisinde
bir obje (6r: ev, hayvan, bahge) veya ¢ocuk ile ilgilenen bireylerin ebeveynlige ulasma
ihtimallerinin daha yiiksekken, daha ben merkezcil yaklasimi olan (6r. viicut gelistirme)
bireylerin ise orta yaslarda baba olamadiklar1 belirlenmistir (5,7,17,31).

Erkek psikolojisinin geleneksel tanimi saldiri, basar1 ve kendine giliveni vurgulayan
erkek davraniglari {izerinde temellendirilmistir. Staudacher bes temel erkek davranisina
ornek olarak sunlar1 vermistir:

Sessiz kalmak
Yalniz sekilde sizlanmak ve gizli bir sekilde ac1 cekmek
Fiziksel ve yasal hareket etme
Kendini etkinlik ve ¢alismaya verme

Diiskiin hareketler sergileme (15)

Infertilite bir kimlik krizidir ve kisinin kendini ve kendi degerini algilamasina
sorgulamasina neden olur. Kisinin kim oldugu ve diinya {izerinde anlamli bir yeri olup
olmadigina sorgulamalarina yol acar. Kadinlar i¢in infertilite, uzun vadade bir giin anne
olacaklar1 hayallerini sorgulamalarina neden olur. Bir kadinin kendi kimligi ne kadar
fazla anne olmasi ile tanimlanirsa onun psikolojik iizlintlisiiniin yetersizlik hislerinin
miktar1 da o kadar fazla olur. Infertilite ne kadar uzun siire devam ederse caresizlik ve
timitsizlik o kadar duruma hakim olur ve bu da daha biiyiik bir depresyonla sonlanabilir.
Erkege bagli faktoriin teshisi erkekte yikic1 duygulara neden olabilir. Bu bulgu kendini
erkek, giiglii ve kisilikli hissetmesinde sorgulamaya gotiirebilir (5,16).

Degisik insanlarin basa c¢ikma sitillerine katkida bulunan faktorler, kisilik
farkliliklari, aile hikayesi ve hayat tecriibeleridir. Bu faktorler insanlarin bu 6zel yasam

krizini nasil tecriibe edip basa ¢ikacaklarini sekillendirebilirler. Bunun 6tesinde kadin ve
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erkekler infertilite teshisiyle basa ¢ikmada ¢ok farkli yollar ortaya koyabilirler. Siklikla
kadinlar telash ve depresif bir durumdadirlar zira kendi biyolojik saatlerinin sinirlarinin
farkindadirlar. Zamanin siiratle akisinin ve gebelik elde edilemedigi takdirde her ay
bunun hayal kiriklig1 i¢erisinde yeniden hatirlanmasi farkindalig: artirir (31).

Infertilite durumuna verilen reaksiyonlar agisindan kadin ve erkek arasinda nemi
farklar mevcuttur. Stresin disavurumunda cinsiyet farklar1 da Onemlidir. Kadinlar
rahatsizliklari ile ilgili daha ¢ok konusurken erkekler sanki daha az sorun yasiyorlarmis
gibi davranirlar. Daha 6nce var olan psikopatoloji de bu siireci etkiler. Ayn1 zamanda
tedavi ekibinin 6zellikleri ve destekleyiciligi de onemlidir (1,5,17).

Kadinlarda erkeklerden daha fazla psikolojik problem ortaya ¢ikmasi kadinlarin
daha ¢ok prosediirlere maruz kalmasiyla da agiklanmaktadir. Kadin ve erkeklerde basa
citkma mekanizmalart arasinda da farkliliklar mevcuttur. Kadinlar genellikle
problemlerini paylasabilecekleri gruplara takilip konuyla ilgili okumaya yonelirken,
erkekler bu tiir aktivitelere pek ilgi gostermemektedirler. Ancak ciftlerin savunma

mekanizmalarindaki farkliliklar evlilik iliskisinde gerginliklere yol agabilir (8).

Ayrica infertilite sebebi kime ait olursa olsun kadinlar daha ¢ok sucluluk duygusu
hissetmekte ve daha ¢ok sorumluluk almaktadirlar. Erkegin infertil oldugu ortaya ¢iksa
bile kadinlar hala fertiliteleri konusunda siiphe tasimaya devam etmektedirler.
Erkeklerin infertil olduklar1 durumda her ne kadar erkekler hayal kiriklig1 yasasalar da,
degersizlik duygusuna kapilmamaktadirlar. Kadinlar ¢ocuk sahibi olmadiklar1 ve
gebelik deneyimlerini yasayamadiklart i¢in yas reaksiyonu yasarken, erkekler
potansiyel kaybi1 yasadiklar1 ve biyolojik olarak baba olma yetileri olmadiklari i¢in yas
yasamaktadirlar (14, 18,20).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda taninin 6zelliklerinin de erkeklerin yagsadiklar
psikolojik cevabi etkiledigi anlagilmistir. Erkegin infertil oldugu durumlarda yasanan
psikolojik stres daha biiyiiktliir. Ayrica testler infertiliteye bagli stresi genellikle
anksiyete ve depresyon yoniinde degerlendirmektedir. Kadinlar erkeklerden farkli
olarak daha invazif uygulamalara maruz kaldiklar1 gibi, tedavi amaciyla aldiklar

hormonlar da bir takim psikolojik degisiklikler olusturmaktadir (7,31).

Kadinlar i¢in erkeklerin tedavi siirecine katilimlar:r son derece énemlidir. Erkeklerin

bu girisimlerden uzak kaldig1 durumlarda psikolojik, sekstiel ve evlilik problemleri

16



kadinlarda daha siddetli yaganmaktadir. Tedavi sorumlulugunu dengesiz bi¢cimde asir1
iistlenme egiliminde olan kadinlarda stres ¢ok siddetli yasanmaktadir. Kag¢inma
davranigina girerek sosyal izolasyon yasama egiliminde olmaktadirlar. Baz1 kadinlarda
ise yasam biciminde major degisiklikler yapma egilimi 6n plana ¢ikarak islerinden
ayrilmak, ya da her zaman yaptiklar1 aktivitelerden uzaklagsmak gibi egilimler ortaya
cikabilmektedir, ancak bunlar genellikle hayat standartlarin1 olumsuz etkilemektedir.
Kadinlar i¢in eslerinin ve g¢evrenin destegi erkeklere gére ¢ok daha fazla onemlidir.

Erkeklerse uzaklagma, ve kisisel kontrolii elinde tutma egiliminde olmaktadir (15,16).

Kiiltiirel ve fiziksel farkliliklar kadin ve erkeklerde farkli disa vurumlar ortaya
cikarmaktadir. Kadinlarda baglanma ve yetistirme duygusu On plana ¢ikarken
erkeklerde &zgiirliik ve amaglarma ulasma 6n plandadir (20). Infertilite hastalarinin
O6nemli sorunlarindan biri de bu siire¢ yasanirken sugluluk duygulariyla ilgili catismalar

yasamalaridir (11).
INFERTILITE KRiZiNiN EVRELERI

Infertiliteyle kars1 karsiya kalan birey /cift beklenmedik ve zorlu bir yolculuga
baslar. Bu yolculuk belli evrelere ayrilmaktadir. ilk evre sok ve inanamama evresidir.
Sok evresini yatsima (inkar) evresi izler. Egleri bekleyen diger evre anksiyete evresidir.
Infertilite tedavisi gdren kadim, bedeni’ isgal ediliyor’ veya ‘saldirtya ugruyor’ gibi
hissedip yogun korku yasayabilir. Birey de esi tarafindan terk edilme endisesi ortaya
cikar. Infertil olan es diger esin goziinde ‘yetersiz ve eksik’ olmaktan ya da onun
sevgisini kaybetmekten korkar. *Kisir’tanis1 ‘benlik’ saygisinda azalma, ’kadin’ olarak
kendini yetersiz hissetme gibi utanma duygularini, ya da ‘erkek’olma, giiclii ve kudretli
olma duygusunun abartili yasanmas1 gibi duygular1 agiga ¢ikarabilir. Egler hayvanlar
bile ciftlesebiliyor, biz yapamiyoruz seklinde diisiinceler sergileyebilir ve tibbi yardim
almaktan utanabilir. Tetkikler karmasik ve girisimsel hale gelmeye basladik¢a anksiyete
artar. Infertil ¢iftleri bekleyen sonraki evre 6fke evresidir. Infertiliteye yonelik anlamli
bir aciklama arayisina girme cabalar1 esleri gegmiste cezalandirmay1 gerektiren hatali
davranislari, koti olaylari taramaya yoneltir (8,18,20).

IVF uygulamasinda cifti bekleyen bir bagka evre kontrol kaybidir. Yapilan tetkikler
karmasik, pahali ve girisimsel oldugundan, cift 6zel yasamlar1 ihlal ediliyormus

duygusuna kapilir. Bu duygularin siire§enlesmesi eslerde yalnizlik ve yabancilagmaya
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yol acar. Bu evrede kisiler hamile kalan arkadaslarin1 gordiikce, onlarla paylasacaklari
ortak seyin azaldigina, arkadaslarinin onlarin infertilite ilgili sorulardan sikildiklarina
inanmaya baslarlar. Kendilerini ‘farkli’ ya da kusurlu goriip utanirlar. Destek ve dneriye
acik olan ¢ift acinma ve merhamet istemez. Kadin ve esi sadece dis diinyadan degil,
birbirinden de uzaklasir ve yabancilasir. Infertilite ile miicadele eden ciftin
yasayabilecegi diger bir evre sugluluktur. Egler digerinin anne—babalik roliinii yerine
getirmesine engel oldugunu diisiiniip kendisini suclu hisseder. Bu duygulara ait
olduklart kiiltiirin geregi olarak Onemli bir toplumsal rolii gerceklestirememenin
suclulugu da eklenebilir. Eger infertilite nedeni cinsel yolla bulasan bir hastalik ise, kisi
daha onceki cinsel davranmiglart ve yasantilar1 icin kendini suclayabilir. Bazen
infertilitenin nedeni Onceki bir kiiretaj olabilir. Bdyle bir durumda kadin Tanri
tarafindan cezalandirildig1 duygusuna kapilabilir. Sugluluk duygulari kisinin kendisini
yalitmasi ile sonuclanir, sucluluk ve 6fke duygulari bag edemeyen ¢ift, bu noktada
umutsuzluga kapilmaya baslar ve bitkin diiser. Giinlilk yasamdan zevk alamamaya
baslar ve hemen her seye karsi ilgi ve istek kaybi yasar. Depresyon ve yas bu kayip
duygusuyla iligkilidir. Cift sadece biyolojik bir ¢ocuga degil, ideal bir aile ve ¢ocuk
fantazilerini de kaybeder. Aylar gectikce IVF siirecinin yarattigi hasar gittikce artar ve
ciftin miicadele kapasitesi ve kaynaklar gittikce azalir. Kadinda her ay menstruasyonun
baslamas1 kayip hissini tetikler. IVF basarisiz olursa cift yavas yavas biyolojik yolla
cocuk sahibi olamayacaklar1 gercegini kavramaya baslar ve acili siire¢ yogunlasir.
Infertilitedeki yas siireci Kiibler-Ross’un tanimladigi 6liimciil bir hastaligin son
donemine yonelik bir yas siirecine benzer ancak, infertilitede ki yasta 6liimciil hastalikta
oldugu gibi yasami tehdit edici bir durum yoktur, evlilik iliskisi tehdit altindadir.
Ayrica, infertilite aile bireylerini 6liimciil bir hastalikta oldugu gibi bir araya getirip

yakinlastirmaz, tam tersine bireyleri birbirinden uzaklastirir (20).

INFERTILITEYLE ILGILi SUCLULUK DUYGULARI
Evlilik 6ncesi seks
Dogum kontrolii kullanma
Onceki gebelik sonucunda evlatlik verilmis bir gocuk
Cinsel hastalik
Evlilik dis1 iligkiler
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Mastiirbasyon

Homo seksiiel diisiince ve davranislar

Seksiiel zevkin kendisi (31)

Saglikl: ¢iftler yavas yavas ¢oziilme evresine ilerler. Yatsima yerine gergekler kabul
edilir. Yasanan olumsuz duygularla bas etme yollar1 bulunup daha uzlagmaci ve barisci
bir yol se¢ilir. Coziilme her zaman c¢iftin sonsuza kadar mutlu yasamasi anlamina
gelmez. Bazen esler bosanip baska evlilikler kurma karari verir. infertilitenin yarattig,
IVF tedavisi sonunda gebelik saglanmis olsa bile, hemen ortadan kalkmayabilir. Ayrica,
cifti yiiklerle dolu ‘siirprizler’(¢ogul gebelik, prematiirite gibi) bekletebilir. Baz1 ¢iftler
menapoza kadar gebe kalma cabalarin siirdiiriir, bazilar1 tedaviden vazgecger. Bu ciftler
kayiplar1 i¢in yas tutar ve duygusal olarak anne-babalik disinda kendilerini

odiillendirecek baska yollara yonelir (15,31).

INFERTILITEYE PSIKOLOJIK REAKSIYONLAR
1. Emosyonel Etkileri
Yas ve depresyon
Ofke ve hayal kiriklig1
Sucluluk
Sok / inkar
Anksiyete

2. Kontrol Kaybi
Aktivitelerde, beden ve emosyonlarda kontrol kaybi
Hayattaki amaglarla ilgili gelecek planlar1 yapamama
Kisilik, Ozgiiven, inanglara etkisi
Ozgiiven kayby, yetersizlik duygular
Kisilik problemleri veya, degisimleri

Diinyaya bakis acisinin degigmesi

3. Sosyal iliskilerde giicliikler, is arkadaslariyla iliskilerde bozulmalar, yalnizlik, utang
(15).
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PSIKOLOJIK STRESIN TEDAViYi BIRAKMA ORANINA ETKIiSi

Son 20 yil igerisinde in vitro fertilizasyon (IVF), diinya genelinde dogmus 15000’1
askin bebekle deneysel bir prosediir olmaktan ¢ikmis, kabullenilmis medikal bir tedavi
halini almistir. Ancak tiim bu ilerlemelere ragmen IVF ve diger minimal bagari oranina
sahip olmaya devam etmektedir (tipik olarak %20’den az); Ornegin, 1993’te IVF
girisimlerinin %81.2’si hamilelikle sonu¢lanmamigtir. 10 yil kadar kisa bir siire
oncesine kadar IVF infertilite tedavisindeki mevcut son basamak iken giiniimiizde,
ticiinci kiginin dahil oldugu iireme teknikleri (6r. gamet bagislama, gestasyonel
tastyicilik) ve yardimci lireme teknikleri (Or. intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu) gibi
tedaviler gittikce daha da ulasilabilir hale gelmistir. Fakat, bu yontemlerin geleneksel
anlamda ebeveynligi zorlamakta olup; fetiise zarar verme, annenin fiziksel sagligin
etkileme, duygusal denge veya evlilik dengesini bozma, ve de genetik gegisli
hastaliklar1 aktarma potansiyelleri vardir. Son yillarda arastirmalar yardimci lireme
teknikleri oncesinde, sirasinda ve sonrasindaki psikolojik sagligi arastirmakta, basarili
sonuclar alindiginda etkili olan psikolojik faktorler ve basarisiz sonuglar karsisindaki

tepkiler incelenmektedir (3,19,31,33).

Doktorlar ileri bir tedavi yontemi Onermediginde veya paralari bitene kadar
hastalarin infertilite tedavisini silirdlirecegine inanilmaktaydi. Bu teori infertilite
alaninda calisan pek ¢ok sagliker tarafindan da oldukga kabul gérmiistiir, ¢linkii giinliik
pratiklerde tedaviye devam etmeyi kabul edenleri géormektedirler. Tedaviyi birakanlar
ise kimsenin dikkatini cekmemekte ve bu ylizden unutulmaktadirlar. Ancak son yillarda
yapilan aragtirmalar farkli bir durumu goézler oniine sermektedir. Biiyiik bir oranda hasta
tedaviyi birakmaktadir. Bu arastirma sonuglar1 IVF’in sigorta kapsaminda oldugu
iilkelerden rapor edildigi icin tedaviyi birakma nedeninin para olmadigi agiktir.
Sigortalama kapsaminda tedavi olan ve gebe kalmayan hastalarin %40 ile 65’1

karsilanan tedavilerini tamamlamadan birakmaktadirlar (31).

En yeni ¢aligmalar gosteriyor ki IVF tedavisini birakmanin ana nedeni psikolojik
strestir. 974 ¢iftte yapilmis bir Isve¢ calismasinda, hastalar tedaviyi birakma nedenlerini
“psikolojik yiik” olarak rapor etmislerdir. Bir Avusturalya calismasi da ayni sonuglari

gostermistir; tedaviyi birakan ¢iftlerin %66’s1 duygusal zorluklari neden olarak
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bildirilmistir. Aktif denetleme disindaki nedenler ile tedaviyi birakan 211 ¢iftte yapilan
bir ¢calismada en sik rapor edilen neden psikolojik yiik, takiben de kotii prognozdur (31).

INFERTIL CIFTLERIN TEDAVI SURECINDE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Infertilitenin toplumsal acidan &nemli bir saglik sorunu olarak gériilmesi, yardimci
iireme yontemleri alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler ve bu yontemlerin saglik
sistemi i¢cinde daha ulasilabilir hale gelmesi infertilite tedavisine bagvuran ¢iftlerin
sayisinin giderek artmasimma ve bu alanin iireme sagligt hizmetleri icinde Onem
kazanmasina neden olmustur. Bu gelismelere paralel olarak bu alandaki hemsirelik

hizmetleri de giderek 6ne ¢ikmistir (16,22,29).

Infertilite Hemsireliginin tarihsel gelisimine bakacak olursak, gelisiminin yardimci
tireme yontemleri alanindaki gelismeler ile paralellik gosterdigi ve bu alanin
ozellesmesine yonelik ilk calismalarin Ingiltere Fertilite Hemsireleri Grubu (FNG)
tarafindan 1980’11 yillarda standart ¢aligmalarinin yapilmasi ile basladigini goriiriiz.
FGN kurulus amacinda “’hemsireler i¢in en yiiksek profesyonel standartlar1 gelistirmeyi
> hedeflemistir. Ingilterede RCN (Kraliyet koleji) biinyesinde yer alan Fertility Nurses
Group (FNG) 1987 de, hemsireler i¢in egitim ve destek hizmetlerine ve hasta bakim
kalitesine odakli profesyonel bir faaliyet birimi olarak kurulmustur. FGN tarafindan
standart belirleme ¢aligmalarina veri saglamak amaci ile yiiriitiilen aragtirmada
infertilite alaninda ¢aligan hemsirelerin egitimi ve klinik deneyimi konusunda durum
degerlendirmesi yapilarak calisma modelleri ve egitim ihtiyaglar1 belirlenmistir. Ayni
arastirmada moral ve etik ikilemlerin yasandigi bu alanda hemsirelerin destege ve
uygulama standartlarina oldugu kadar egitime ve gorev tanimlarinin yapilmasina da
ihtiyaglart oldugu saptanmistir. Bu arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda FGN
tarafindan, ulusal diizeydeki tiim merkezlerde infertilite hizmetlerinde ayni yiiksek

standartin saglanmasi i¢in profesyonel uygulama standartlar gelistirilmistir (16,29).
FGN Tarfindan Standartlar Bes Ana Konuda Belirlenmistir:

1-Profesyonel gelisim ve sorumluluklar

2-Giivenli Cevre
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3-Bakim
4-Danigsmanlik
5-Etik konular (16,29)

1-Profesyonel Gelisim ve Sorumluluklar:

Bu standartta hemgsirenin profesyonel gelisimini siirdiirmek i¢in bakim standartlarinin
sinirlarint  kavramasi, korumasit ve gelismesini amaclamistir. Bu alanda kriterler
hemsirenin bakim standartlarin1  korumasi, gelistirmesi, profesyonel gelisimini
sirdiirmesi ve c¢alisma ortaminda dogal olarak ortaya cikan farkliliklar karsisinda

profesyonel yetki sinirlar1 iginde goérevini yapmasi amaciyla gelistirilmistir (16,22,29).

2- Giivenli Cevre:
Bu standartta infertil ¢iftlerin glivenli bir ¢evrede bakim almalari amaglanmistir.
Kriterler, enfeksiyon kontroliinden tiim islemlerin dogru olarak yapilmasinin

saglanmasina kadar genis bir yelpazede gelistirilmistir (16,22,29).

3- Bakim:

Bu standartta ciftlerin bireysel gereksinimleri dogrultusunda bakim almalari
amaglanmistir. Bu alanda gelistirilen kriterler ciftlerden her ikisinin de tam1 ve tedavi
siirecinde ihtiyac¢larin karsilanmis, rahat, cesaretlenmis ve esini destekler duruma gelmis
olmasina yoneliktir. Hemsire bu standartta islemlerin uygun yerde, uygun zamanda,
ciftlerin ihtiyaclarin1 géz Oniine alarak ve dogru sekilde yapilmasini saglayacak kriterler

gelistirir (16,22,29).

4-Danmismanhik:

Bilgi verme ve destekleyici danismanlik seklindedir:
Bilgi verme: Hemsire ciftlerin infertilite ve onunla ilgili bilgiyi almasini ve anlamasini
amaglar. Destekleyici danigsmanlik: Bu alanda, 6zellikle tedavinin uzadigi ya da
basarisiz oldugu durumlarda ¢iftlerin, anksiyetelerini paylasmak i¢in firsat verildigini ve
hemsire ya da yonlendirilen danisman tarafindan desteklendiklerini hissetmelerini

saglayacak kriterler gelistirilmistir (16,22,29).
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5-Etik Konular:

Bu standartta bir arastirma projesine girecek olan cifttin, arastirma ile ilgili bilgiyi
tam orak almis ve anlamis olmalarini saglanmasi amaglanmistir. Bu alanda kriterler,
aragtirma projesine girecek olan ciftlerin proje hakkinda tamamen bilgilendigini ve
aragtirmanin ne i¢in yapildigini, nasil uygulanacagini ve arastirmaya katilimimnin zorunlu
olmadigini anlayacak sekilde gelistirilmistir (16,22,29).

YUT’e basvuran ciftlerin én degerlendirmesi ve tedavinin her asamasinda infertil
ciftlerin cogunlukla yasadiklari emosyonel tepkilerin ve deneyimlerin bilinmesi ¢iftin
bakim gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in 6zellikle gereklidir (16,22,29).

Hemsire infertil c¢iftin bakim planimi kisisellestirmek igin, infertil popiilasyonun
paylastig1 baz1 yaygin deneyimler ve yas gruplarinin 6zellikleri hakkinda da bilgi sahibi
olmalidir. Genellikle infertil hasta papiilasyonu 25 yas ile tam menopoz yasi
arasindadir. Infertilite hemsiresi ¢iftin duygularinin siddetini anlamak ve yapilmasi
muhtemel girisimleri agiklamak icin, ¢iftin tedavi siireci sirasindaki yasam evresinin

Ozelliklerini de bilmek zorundadir (16).

Infertilite hemgiresi tedavi isteyen ¢iftlerin ilk degerlendirmesini yaparken ve eslerin
infertilite sorunlarin1 ¢dzerken, ciftin bireysel olarak farkli evrelerde olabilecegini
bilmesi onemlidir. Erkek bir evrede kadin bagka bir evrede olabilir. Ayrica bir¢ok
nedenden otiirii ¢iftler tedavinin ortasinda hekim degistirmeleri gerektigine karar
verebilirler. Boyle bir durumda hemsire ciftin gelisimini dikkatle degerlendirmeli ve
onlarin infertiliteyle uzlasmig olduklar1 yargisina varmamalidir. Ciftler gebelik, evlat
edinme ve c¢ocuksuz yasam gibi bir ¢dziime ulasmadan Once bu evreleri tekrar

yasayabilirler (16,22,29).

Hemsire ciftlerin infertilite sebebini, hangi yasam evresinde olduklarini ve
emosyonel durumlarmin kisisel degerlendirmesini yaptiktan sonra infertilite tedavisi
sirasinda uygun bakimi saglayacak girisimlerde bulunmalidir. Hemsire c¢iftlerin
karsilagtig1 emosyonel sorunlar ve karar verme agamasindaki zorluklar nedeniyle bakim

planinda danisman ve destekei olarak yerini almak zorundadir (16).

Ciftler, infertilite hemsiresini tedavi agamasinin basarisi i¢in 6nemli bir kisi kendileri
ile ekip arasinda bir bag olarak gormektedirler. Cifler endiseleri hakkinda

konusabilmekte, hekim veya diger {lyeleriyle tartisamadiklar1  sorulari
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sorabilmektedirler. Ozellikle iiziicii test sonuglari aldiklarinda hemsireye duygularini

rahatlikla anlatmaktadirlar (16,29).

Infertilite alaninda tedavi genellikle uzman bir ekip tarafindan planlanir ve
uygulanir. Ciftlere bakim veren infertilite takiminin bir {iyesi olarak hemsirenin
pozisyonu c¢ok oOnemlidir. Hemsgire infertilite takiminin {iyeleri olan doktorlar,
embriyologlar, laboratuar teknisyenleri, androloglar ve anestezisti kapsayan bir gurup

uzmanla ¢alisirken bagimsiz olarak hemsirelik bakimi verir (16 29).

Infertilite alaninda etkili danmismanlik icin, hemsire her hastanin bireysel olarak,
deneyimlerine dikkat etmek zorundadir. Hastanin degerlendirmesiyle baslayip, bakim
planinin degerlendirilmesiyle sonlanan tam hemsirelik bakimi, egitim gerektirmektedir.
Hasta-hemsgire iletisimi sirasinda hemsire, hastanin gereksinimlerini ve emosyonel
durumunu sezgileriyle hissetme hiinerlerini kullanir. Bu da bakima insani bir boyut
kazanmaktadir. Hemsire Onsezi, empati, yorumlama ve anlayis becerisini kullanir.

Empati bakim orami yaratmada hayati 6nem tasir (16).

Birgok infertilite hastasinda duygusal dalgalanmalar goriiliir. Hasta asir1 derecede
kizgin olabilir ve kizginliklarin1 hemsire veya ekibin diger iiyelerine yoneltebilirler.
Kizginlik, Infertilite hemsiresi igin iiziicii ve tehdit edici oldugundan, bu duyguyla etkin
bir sekilde bas etmeyi 6grenmek gereklidir. Hemsire hastanin kizginlik duygularinmi

sahsina yonelik kabul etmemeli, hastanin neler yasadigini anlamaya calismalidir

(16,22).

Birgok hasta tedavi sirasinda kendi bedenleri, bakimlar1 ve hatta yasamlari
tizerindeki kontrolii kaybettiklerinden kizgin olabilirler. Ciftlerin tedavilerine karari
kendilerinin verdigine inanmalar1 onlara yetki vermenin ilk adimidir. Hastalara, tedavi
icin secenekler verildiginde ve kendileri bilgiye dayali kararlar verebildiklerinde,
onceden se¢enekleri olmadigini diisiindiikleri durumlarindaki kizginliklar1 azalir. Kizgin
ciftlere bakim verirken, kizginligin infertilite siirecinin bir pargast oldugunu anlamak,
onlarin kendilerini kontrol etmelerini saglamak, onlar1 su¢clamamak 6nemlidir. Bunun
yanisira ¢iftin endiselerinin ekip tarafindan dikkatte alindigini1 bilmeleri onlar igin

onemli gereksinim olabilir (16).
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Infertilite hemsiresinin normal ve anormal davranis arasindaki farki bilmesi son
derece dnemlidir. Infertilite hemsiresi biitiin tehditleri ciddiye almal1 ve hastay1 yardim
icin nereye gonderecegini bilmelidir. Hastalarin gecici olarak saskinlik, kayip, iizlintii
semptomlart  hissetmelerinin normal oldugunu bilmeye ihtiyaclar1 vardir. Gerekirse

deneyimli bir psikiyatristen yardim alinmalidir (16,22).

Hastada kizginlik, yikict durum ve siddetli depresyon gibi durumlar varsa hemsire

hastanin hekimini bilgilendirmeli, biitiin olaylar1 ve hareketleri kayit etmelidir (16).

Hasta savunuculugu rolii, infertilite hemsiresinin ekip iiyelerine ¢iftin tedavi
siirecinden geri kalmasina sebep olabilecek duygusal durumlar hakkinda ilave bilgi
vermesine imkan verir. Hemsire, tedavi siirecine baglanmadan 6nce, ¢iftin psikolojik

danigmanlik veya evlilik danigmanligi almasini 6nerebilir (16,22,29).

Hemsire dikkatli bir gézlemle ¢iftin ne zaman tedaviye hazir oldugunu degerlendirip,
hekimle goriismeleri i¢in randevu ayarlar. Hemsire ¢iftin ekip tiyeleriyle goriismeleriyle

ilgili endiselerini de ortadan kaldirabilir (16,22,29).

Yurt disinda hasta haklar1 savunucusu olarak hemsirenin 6nemi gittikce Onem
kazanan diger iki rolii de mali danigmanlik ve yasal gozlemciliktir. Cogu hasta tedavinin
mali yoniinii de diisinmek zorundadir. Hemsire eger miimkiinse hastaya yardimci

olmak i¢in hastanin sigortasinin kapsami konusunda bilgi sahibi olmalidir (16,22,29).
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GEREC VE YONTEM

5.1. Arastrmanin Sekli: YUT ile Tedavi Olan Ciftlerin Emosyonel Tepkilerini

Belirlemek amaciyla ytiriitiilen aragtirma tanimlayici 6zelliktedir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikler: Arastirma Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Reprodiiktif Endokrinoloji Bilim
Dali Tiip Bebek Unitesinde Ocak-Temmuz 2009 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Bu
tinitede 1990 yilindan itibaren, infertil ciftlere ayaktan hasta bakim hizmeti
verilmektedir. Merkez; poliklinik kayit boliimii, USG odasi, invaziv islemler i¢in steril
sartlarin saglandigi bir boliim, 4 yatakli bir dinlenme odasi, sperm verme odasi, 1
embriyoloji, 1 androloji laboratuvari, 1 sperm ve embriyo frizing (dondurma) odasi
bulunmaktadir. Merkezde 2 aylik rotasyonlarla 4 erli iki grup halinde 8 profesor, 2
asistan, 2 hemsire, 1 embriyolog, 1 biyolog ve klinik sekreteri siirekli goérev

yapmaktadir.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Ocak-Temmuz 2009
tarihleri arasinda 1.U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tiip Bebek Unitesine basvuran ciftler
olusturmaktadir. Orneklem kapsamma ise belirtilen tarihlerde birime basvuran ve
calismaya katilmay1 kabul eden, daha dnce en az bir kez IVF tedavisi yapilan ¢iftlerin

tiimii (n= 80) alind.
5.4. Veri Toplama Araglar:

A- Arastirmada veriler, hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek icin
arastirmaci tarafindan olusturulan soru formu (ek-1), ve Yardimci Ureme Teknigi
Uygulamasindan Sonra Psikolojik Degerlendirme Testi (YUT-PDT) Psychological
Evaluation Test After the Use of Assisted Reproduction Technigues) (PET-ART) (Ek-
2) ile toplanmustir.

Soru formu

Kadin ve erkegin demografik ozellikleri, ciftlerin infertilite ve tedavi Gykiileri,

ciftlerin infertiliteye verdikleri tepkileri igeren toplam 46 sorudan olusmaktadir (Ek-1).
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Yardime1  Ureme Teknigi Uygulamasindan Sonra Psikolojik Degerlendirme Testi
(YUT-PDT) (Psychological Evaluation Test After the Use of Assisted Reproduction
Technigues) (PET —ART): Infertil giftlerin bu siirecteki duygu durumlarini
degerlendirmek i¢in Prof.Dr.Franco Junior tarafindan hazirlanan, 15 sorudan olusan
PET- ART (YUT-PDT) kullanilmistir. PET- ART kullanimi igin Prof.Dr. Franco
Junior’dan izin almmustir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan
60 tir. Yiiksek puanlar ciftlerin yasadiklar: stresin daha fazla olugunu gdstermektedir.
Farkli dilde ve kiiltiirel farkliliklara yonelik gelistirilmis olan anket, gerekli izinler
alindiktan sonra Tiirkge gecerlik, gilivenirlik ¢alismasi yapilarak arastirmada

kullanild:.

YUT-PDT nin gecerlilik calismasinda dil gecerliligi saglamak iizere, dncelikle
arastirmaci tarafindan terciime edilen 6l¢cek ve orjinali, asagida isimleri belirtilen

uzmanlarin goriisiine sunuldu;

Prof.Dr. Nezihe KIZILKAYA BEJi (I.U. Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi)

Prof.Dr. Mehmet VURAL (I.U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi)

Prof.Dr. Yildiz PERK (I.U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali Ogretim Uyesi)

Prof.Dr. Barboros ILIKAN (i.U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi)

Prof.Dr. Sezai SAHMAY (I.U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Ogretim Uyesi)

Yrd.Doc.Dr. Ergiill ASLAN (1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali1 Ogretim Uyesi)

Yrd.Doc.Dr. Umran OSKAY (I.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi)
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Yrd.Doc.Dr. Giilay YILDIRIM (1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi)

Arastirma Gorevlisi Msc. Ilkay GUNGOR (I.U. Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi)

Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizlerinin Yapilmasi

Taslak maddelerinin igerik ve Kapsam Gegerliligi’ni (Content Validity)
degerlendirmek i¢in 8 uzman goriisiine sunularak maddelerin amaca uygunlugu,
anlagilirligit ve onem derecesini belirlemeye yonelik degerlendirmeleri alinmistir.
Uzman goriislerinin degerlendirilmesi i¢in Kapsam Gegerlik Indeksi (Content

Validity=CVI) kullanilmistir.

Icerik ve Kapsam Gegerliligi'ni (Content Validity) degerlendirmek {izere 8 uzmanin
goriisiine sunularak maddelerin amaca uygunlugu, anlagilirhgr ve onem derecesini
belirlemeye yonelik degerlendirmeleri alinmistir. Uzman goriislerinin degerlendirilmesi
i¢in Kapsam Gegerlik indeksi (Content Validity Index = CVI) kullanilmistir. Bu amagla
uzmanlara maddelerin uygunluguna gore; 1 puan: Uygun Degil, 2 puan: Biraz Uygun
(maddenin ve ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli), 3 puan: Uygun ancak ufak
degisiklikler gerekli, 4 puan: Cok Uygun olarak puan vererek degerlendirme yapmalari

istenmistir.

Olgegin Kapsam Gegerlik indeksi puani hesaplanirken uzman goriislerine gore 1 ve
2 puan alan maddeler kabul edilemez ve 3-4 puan alan maddeler kabul edilebilir olarak
siiflandirilmistir. Her madde i¢in 8 uzman goriisiiniin yilizde kagindan 3 veya 4 puan
aldig1 hesaplanmistir (madde CVI puani). Ornegin 8 uzmanin 7’sinden 3-4 (kabul
edilebilir) puan alan bir maddenin CVI puanmi (100x7)/8=0,88’dir. Tiim ol¢ekteki
maddelerin CVI puanlarinin ortalamasi ise tiim Ol¢ek icin CVI puanini vermektedir.
Yapilan degerlendirmede toplam o6l¢egin yaklasik % 80’inin 3 ve 4 puan almasi
hedeflenmistir. On bes maddelik YUT-PDT 6l¢egi taslaginin maddeleri icin CVI puani
0,55 ile 1 arasinda degismektedir. Toplam 6lgekte ise maddelerin CVI ortalamasi 0,89
bulunmustur (24).
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Uzman goriislerine gore yeniden diizenlenen Olgek arastirma amacina uygun 30
kisilik bir gurupta pilot uygulama yapilarak 6lgegin anlasilirligi degerlendirilmis ve
gerekli diizenlemeler yapilmistir. YUT-PDT (ek-2) formda son hali verilen “YUT-
PDT” gecerlik giivenilirlik analizleri yapilabilmesi amaciyla arastirmanin

orneklemini olusturan en az bir kez IVF tedavi gérmiis 80 ¢ifte uygulanmistir.

Uzmanlardan alinan gériisler dogrultusunda dil esdegerligi saglanan YUT-PDT
(Ek-2) test-retest (zaman i¢inde 6lgme degerinin degismemesi) ve icsel tutarlilik (her
maddenin Olgiilen kavrami digeri ile aym1 yogunlukta Olgmesi) giivenirligin
belirlenmesi amaciyla I.U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali Reprodiiktif Endokrinoloji Tiip Bebek Unitesine bagvuran 30 kadina 1-20

ocak 2009 tarihleri arasinda iki hafta ara ile iki kez uygulandi.

Veriler SPSS 16.0 for Windows Istatistik paket programinda degerlendirildi.
Olgeklerin test-retest giivenirligi “smif i¢i korelasyon katsayisi istatistik testi (interclass
correlation coefficient)”, i¢sel tutarlilik (internal consistency) giivenilirligi “Cronbach’s
alpha” istatistik testi kullanilarak belirlendi. Tabloda Test-Retest ve Cronbach’s alpha

degerleri goriilmektedir.
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Cronbach Alfa Degerleri ve Test-Retest Giivenilirligi (Spearman’s r)

YUT-PDT (Yardimc1 Ureme Teknigi Uygulamasindan Sonra
Psikolojik Degerlendirme Testi )

Toplam Puan

Cronbach
Alfa

Test-Retest
Giivenilirligi

Degerleri | (Spearman’s r)
YUT-PDT 1 (Hamilelik testinin negatif oldugunu 6grendigim | 0.690 0.82
zaman iizlildiim)
YUT-PDT 2 (Negatif gebelik testinden sonra bu basarisiz | 0.716 0.99
denemede saglik ekibinin de rolii olabilecegini anladim)
YUT-PDT 3 (Enjeksiyonlarin neden oldugu endisenin siddeti) | 0.728 0.846
YUT-PDT 4 (Anestezi yapilma korkusu) 0.717 0.84
YUT-PDT 5 (IVF/ICSI islemleri icin gereken paranin | 0.694 0.90
bulunmasinin yarattigi endisenin diizeyi)
YUT-PDT 6 (Psikolojik destegin IVF/ICSI islemlerindeki | 0.710 0.68
performansimi belli bir 6l¢ilide etkileyecegine inantyorum)
YUT-PDT 7 (Hamilelik testi yapiimadan énceki bekleme siiresi | 0.682 0.73
beni endiselendiriyor)
YUT-PDT 8 (Gebe kalabilmek icin daha énce yasamis oldugum | 0.704 0.93
deneyim beni yeni bir [IVF/ICSI denemesi i¢in beni belirli bir derece
endiselendirir)
YUT-PDT 9 (Olusan fazla embriyolarin laboratuar da belirsiz | 0.714 0.94
bir siire i¢in saklanacak olmasi beni belirli bir derece
endiselendirir
YUT-PDT 10 (ikiz yada iigiiz olma ihtimali yardimeci iireme | 0.734 0.87
teknigi konusunda stresli olmama neden oluyor)
YUT-PDT 11(Embriyo transferi ne diizeyde endiseye neden olur?) | 0.701 0.77
YUT-PDT 12 (Laboratuar da embriyo olusturma teknikleri | 0.712 0.79
yenidogan da bir soruna neden olmasa da, ¢ocugumun ilerideki
saglig1 hakkinda beni bir derece endigelendirir.)
YUT-PDT 13 (Yumurta iiretimi i¢in kullandigim ilaglarin yan | 0.720 0.822
etkileri beni sik sik endiselendirir.)
YUT-PDT 14 (Yéntemden sonra dinlenme zamani, 14 giin | 0.730 0.546
boyunca asirt fiziksel aktivite ve seks yapamama beni bir
derece endiselendirir.)
YUT-PDT 15 ( Az sayida yumurta toplama olasiligi | 0.719 0.76

laboratuvar da embriyo olusma asamalarindaki bekleme beni
endiselendirir.)
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YUT-PDT Cronbach’s Alfa ve Test-Retest Giivenilirligi Ortalamasi

Cronbach’s Alfa 0.726
Test-Retest ( Spearman’s r) 0.8156
5.5. Uygulama:

Infertil giftlere tanimlayic1 bilgi formu ve YUT-PDT (Yardimci Ureme Teknigi
Uygulamasindan Sonra Psikolojik Degerlendirme Testi) uygulandi. Ciftlerle birimde
sorgulama formlar1 arastirmaci icin ayrilan odada karsilikli gorlisme yoOntemi ile

dolduruldu.
5.6. Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Programme for Social
Sciense ) 16.0 Paket programi kullanilmistir. Verilerin tiim dagilimlarini géstermek i¢in
yiizdelikler hesaplanmis; tanimlayici verilerin istatistiksel karsilagtirilmasi i¢in Ki-kare
(X?), X+SD, Student t testi, One way Anova kullanilmustir. Tiim analizler igin yanilma
diizeyi olarak 0.05 degeri secilmistir. Bu degerlerden kii¢iik ya da esit “p” degerleri igin
istatistiksel olarak anlamli; biiyilik degerler i¢in istatistiksel olarak anlamli degil yorumu

yapilmistir.
5.7 Arastirmanin Yapilmasi Sirasinda Karsilasilan Durumlar:
Olumlu Durumlar:

Unite calisan hocalarin, meslektaslarim ve personellerin arastirma konusuna &nem

vermesi ve ¢alismay1 desteklemesi

Calismanin rahat yiiriitiilmesi ve gériismeler i¢in bos bir odanin ayrilmasi
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Olumsuz Durumlari:
Invaziv islemlere kadin hastalar maruz kaldi1 icin ¢iftleri bir arada bulma zorlugu
Yeterli sayida en az 1 kez IVF yaptiran ¢iftlere ulagsmak gii¢ oldu

Cogu ¢iftin IVF yaptirdiklarint yakin cevrelerinden saklamalari, bu yilizden ankete

katilmak istememeleri
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BULGULAR

Aragtirma YUT ile tedavi olan giftlerin emosyonel tepkilerini belirlemek amaciyla

uygulandi. Elde edilen veriler 2 boliim olarak sunuldu.
6.1-  Infertil ¢iftlerin demografik 6zellikleri, infertilite dykiilerine yénelik bulgular
6.2-  Yardimc1 Ureme Teknigi Uygulamasindan Sonra Psikolojik Degerlendirme

Testi (YUT-PDT) (Psychological Evaluation Test After the Use of Assisted
Reproduction Technigues PET —ART) ile elde edilen bulgular.

6-1.CIFTLERIN TANITICI OZELLIKLERI, EVLILIK VE INFERTILITE
OYKULERINE YONELIK BULGULAR

Bu boliimde, ¢alisma ve kontrol grubuna ait sosyo-demografik ozellikler, evlilik ve
infertilite Oykiilerine yonelik bulgular ele alindi. Tablo 6.1de ¢iftlerin yas, evlilik yas,

evlilik stireleri ortalamalar1 goriilmektedir.

Ciftlerin egitim diizeyleri incelendiginde kadinlarin %56.3 niin ilkokul, %18.8’nin
orta ogretim, erkeklerin %32.5’nin ilkokul, %45’nin orta 6gretim mezunu oldugu

belirlendi (6.1).

Ciftlerin gelir durumlar1 degerlendirildiginde, %3.13’{iniin geliri giderine gore az,

%88.13’1linilin geliri gideri ile esit, %8.75’inin geliri giderinden fazla oldugu saptandi.

Tabloda ¢iftlerin ¢alisma durumlar1 degerlendirildiginde kadinlarin  %30’nun

calistig1, %70’nin ¢caligmadig, erkeklerin tiimiiniin ¢alistig1 belirlendi.

Ciftlerin %92.5’1 sosyal giivencesinin oldugunu, %7.5’1 sosyal giivencesinin

olmadigini bildirdi.

Ayrica giftlerin %92.5°1 ¢ekirdek aile tipine, %7.5°1 genis aile tipine sahip idi.
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Tablo 1: Ciftlerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Kadin Erkek
X+ SD X +SD

Yas 32.19 X £ 5.16 35.74+5.57
Evlilik Y1l 91451
Evlilik Yast 23.05+ 5.4 26.83+5.4
Egitim Diizeyi n %o n %0

1.0Okur Yazar 8 10 3 3.8

2.11kdgretim 45 56.3 26 32.5

3.0rta 6gretim 15 18.8 36 45

4.Yiiksek Ogretim 12 15 15 18.8
Calisma Durumu

Calisan 24 30.0 80 100
Calismayan 56 70.0 -
Sosyal Giivencesi
n %
Olan 74 92.5
Olmayan 6 7.5
Gelir Durumlari
Geliri giderine gore az 5 3.13
Geliri gideriyle esit 141 88.13
Geliri giderinden fazla 14 8.75
Toplam 160 100.0
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Tablo 2’de c¢iftlerin infertilite dykiilerine ait bulgular goriilmektedir. Infertilite
stiresi 5 yildan az olanlar %33.75, 5 yildan fazla olanlar %66.25 olarak belirlendi.

Infertilite nedeni arastirildiginda, kadin faktorii %26.25, erkek faktorii %40.63,
her ikisine ait %12.5, aciklanamayan %20.3 oldugu goriildii (Tablo 6-2).

Infertil ciftlerin infertilite siiresi ortalamasi 2.89 + 0.87 yil, tedavi siireleri 3.26 +

1.05 olarak saptandi.

Tablo 2 : Ciftlerin Infertilite Oykiilerine Yonelik Bulgular

Infertilite Siiresi n %
syl 54 33.75
SyilT 106 66.3
Toplam 160 100

Infertilite Tipi
Kadin faktorii 42 26.25
Erkek faktorii 65 40.625
Her ikisine ait 20 12.5
Aciklanmayan 33 20.63
Toplam 160 100

6-2. CIFTLERIN YARDIMCI UREME TEKNiGi UYGULAMASINDAN SONRA
PSIKOLOJiK DEGERLENDIRME TESTi (YUT-PDT) ILE ELDE EDILEN
BULGULAR

Tablo 3°de Ciftlerin YUT —PDT toplam puan ortalamalar1 goriilmektedir. Kadinlarm,
YUT-PDT toplam puan ortalamast 31.51 + 5.07, erkeklerin ise 28.31 + 5.88’idi. Kadin ve
erkeklerin YUT-PDT toplam puanlari karsilastirildiginda ileri diizeyde istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,000).
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Tablo 3 : Ciftlerin YUT-PDT Toplam Puanlarina iliskin Bulgular

YUT-PDT t p
Kadin 31.51 +£5.07
3.69 p < 0.000
Erkek 28.31+5.88

Her bir 6l¢ek maddesi icin verilen puanlarda siddet diizeylerini isaretleyenlerin
yarisini (1 ve 2) stres diizeyi diisiik, diger yarisinin (3 ve 4) isaretleyen stres diizeyi
ylksek oldugu kabul edilerek hipotez olusturulmustur. Bu hipoteze dayanarak kesme
noktasi (cut off) olusturmak amaciyla yapilan ROC egrisi (ROC Curve) analizinde
YUT-PDT (PET-ART) 6lcegi i¢in hesaplanan kesme noktas1 puani (cut-off point) 30.50
belirlenmistir (>30.50 stres diizeyi yiiksek, < 30.50 stres diizeyi diisiik). Infertil
kadinlarin hesaplanan kesme noktasina gore stres diizeylerinin yiiksek oldugu

belirlendi.

Tablo 4’de Ciftlerin YUT-PDT maddelerine iliskin bildirdikleri siddet

diizeylerinin dagilimi sunuldu.

YUT-PDT 1. maddesine iliskin olarak (Hamilelik testinin negatif oldugunu
Ogrendigim zaman iiziildiim); kadinlarin %6.3’i hafif siddette, %13.8°1 orta siddette,
%80’ni siddetli olarak bu sonugtan etkiledigi, erkeklerinde %15°1 hafif siddette, %
32.5’1 orta siddette, %52.5°1 siddetli olarak etkilendigi belirlendi. Kadin ve erkeklerin

belirttikleri siddet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanda.

YUT-PDT 5. maddesi ile ilgi olarak (IVF/ICSI islemlerin tekrari igin gereken
paranin bulunmasinin yarattig1 endigenin diizeyi); kadinlarin %22.5°1 hafif siddette, %
18.8’1 orta giddette, %58.8’1 siddetli olarak endiselendigini, erkeklerin %38.8’1 hafif
siddette, 9%21.3°1 orta siddette, %40.0°1 siddetli olarak endiselendigini bildirdi. Kadin
ve erkeklerin belirttikleri siddet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptandi.
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YUT-PDT 6 maddesi kapsaminda, (Psikolojik destegin IVF/ICSI islemlerindeki
performansimi belli bir 6lciide etkileyecegine inantyorum); kadinlarin %6.3’i hafif siddette,
%18.8’1 orta siddette, %75.0°1 siddetli olarak, erkeklerin %8.8°1 hafif siddette, %47.5’1 orta
siddette, %43.8’1 siddetli olarak psikolojik destegin islemlerdeki performanslarini
arttiracagina inandigimi soyledi. Kadin ve erkeklerin belirttikleri siddet diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

YUT-PDT 7°de (Hamilelik testi yapilmadan onceki bekleme siiresi beni
endiselendiriyor); kadinlarin %3.8’1 hafif siddette, %13.8’1 orta siddette, %82.5’1 siddetli
olarak, erkeklerin %15.0’1 hafif siddette, %20’si orta siddetli, %65 siddetli olarak
endiselendigini belirtti. Kadin ve erkeklerin belirttikleri siddet diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 fark saptandi.

YUT-PDT 11°de (Embriyo transferi ne diizeyde endiseye neden olur?); kadinlarin
%26.3°1 hafif siddette, %21.3°1 orta siddette, %52.5°1 siddetli olarak, erkeklerin %33.8’1
hafif siddette, %33.8’1 orta siddette, %32.5’1 siddetli olarak endiseye neden oldugunu
bildirdi. Kadin ve erkeklerin belirttikleri siddet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark saptandi.

YUT-PDT 15°de (Az sayida yumurta toplama olasilign laboratuvar da embriyo
olusma asamalarindaki bekleme beni endiselendirir.); kadinlarin %8.8’1 hafif siddette,
%17.5’1 orta siddette, %73.8’1 siddetli, erkeklerin %12.5’1 hafif siddette, %36.3’1 orta
siddette, %51.3’1 siddetti olarak endiselendirdigini sdyledi. Kadin ve erkeklerin belirttikleri

siddet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Tablo 4’de YUT-PDT’nin 1,5,6,7,11 ve 15. maddelerine kadin ve erkeklerin
verdikleri cevaplar karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu

belirlendi. Kadinlar erkeklere kiyasla daha siddetli diizeyde etkiledigi goriildii.
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Tablo 4 : Ciftlerin YUT-PDT Maddelerine iliskin Bildirdikleri Siddet Diizeylerinin Dagilimi

KADIN ERKEK
Hafif Orta Siddetli Hafif Orta Siddetli
n % n % n % n % n % n % X SD p
YUT-PDT 1 5 6.3 11 13.8 64 80 12 15 26 32.5 42 52.5 13.53 2 p<0.011
YUT-PDT 2 53 66.3 15 18.8 12 15.0 59 | 73.8 9 11.3 12 15.0 1.82 2 p>0.05
YUT-PDT 3 42 52.5 | 28 35.0 10 12.5 41 51.3 30 37.5 9 11.3 0.134 2 p>0.05
YUT-PDT 4 50 | 62.5 12 15 18 22.5 44 55 21 26.3 15 18.8 3.11 2 p>0.05
YUT-PDT 5 18 | 225 15 18.8 47 58.8 31 38.8 17 | 213 32 40.0 6.42 2 p<0.05
YUT-PDT 6 5 6.3 15 18.8 60 75.0 7 8.8 38 47.5 35 43.8 16.89 2 p<0.05
YUT-PDT 7 3 3.8 11 13.8 66 82.5 12 15.0 16 | 20.0 52 65.0 7.99 2 p<0.05
YUT-PDT 8 13 16.3 32 | 40.0 35 43.8 17 | 213 | 40 50.0 23 28.8 3.90 2 p>0.05
YUT-PDT 9 54 | 675 9 11.3 17 213 55 68.8 16 20 9 11.3 4.43 2 p>0.05
YUT-PDT10 | 68 85.0 5 6.3 7 8.8 65 81.3 8 10 7 8.8 0.76 2 p>0.05
YUT-PDTI1 | 21 26.3 17 | 213 42 52.5 27 | 33.8 | 27 33.8 26 32.5 6.787 2 p<0.05
YUT-PDT12 | 53 66.3 14 17.5 13 16.3 56 | 70.0 11 13.8 13 16.3 0.44 2 p>0.05
YUT-PDT13 | 37 | 46.3 24 | 30.0 19 23.8 32 | 40.0 | 33 1.3 15 18.8 2.25 2 p>0.05
YUT-PDT14 | 73 91.3 6 7.5 1 1.3 68 85.0 9 11.3 3 3.8 1.77 2 p>0.05
YUT-PDT15 7 8.8 14 17.5 41 73.8 10 125 | 29 36.3 41 513 9.0 2 p<0.05
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Tablo 5: Ciftlerin infertilite Siiresi ve Nedenleri ile YUT-PDT Puanlarinmn
Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

YUT-PDT
X + SD t* p
infertilite stiresi 5 y1l ¥ 29.04 + 6.7
-1.27 p>0.05
infertilite siiresi 5 y1l T 3036 £ 5.1
Infertilite nedeni Fok* P
Kadin 29.02 + 4.38
Erkek 30.77 + 5.87
0.89 p>0.05
Her ikisine 29.55 + 7.16
Aciklanmayan 29.58 + 591

* Student t testi
** Tek yonlii varyans analizi One —way (ANOVA)

Ciftlerin infertilite siiresi infertilite nedeni ile YUT-PDT puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmadi (Tablo 5).
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Tablo 6: Infertilitenin, Ciftlerin iliskilerine ve Cevreleriyle olan fletisimlerine
Etkileri

n %
Esinizle iligkinizi etkiliyor mu?
Evet 26 16.2
Hayir 134 83.8
Cinsel yasaminizi olumsuz yonde etkiledigini
diisiiniiyor musunuz?
Evet 32 20.0
Hayir 128 80.0
Cinsel yasaminizdan memnun musunuz?
Evet 137 85.6
Hayir 23 14.4
Cocugunuz olmamasi yiiziinden ailenizden
dislandigimiz1 diistintiyor musunuz?
Evet 17 10.6
Hayir 143 89.4
Cocugunuzun olmadigim1 yakin cevrenizden
saklama ihtiyaci duyuyor musunuz?
Evet 50 31.2
Hayir 110 68.8
Esinizin sizden ayrilacagini diisiiniiyor
musunuz? Evet 12 7.5
Hayir 148 92.5
Esinizle iliskinizden memnun musunuz?
Cok memnunum 150 93.8
Biraz memnunum 9 5.6
Memnun degilim 1 0.6
Toplam 160 100.0
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Tablo 6’da ciftlerin infertilitenin esinizle iligskinizi etkiliyor mu sorusuna verdikleri
yanitlar goriilmektedir. Ciftlerin %16.2’si esleri ile iliskilerini etkiledigini, %83.3 niin
de iliskilerini etkilemedigini bildirdi. Cinsel yasaminizi olumsuz yonde etkiledigini
diislinliyor musunuz sorusuna Ciftlerin %20’si cinsel yasamlarint olumsuz yo6nde
etkiledigi yanitin1 verirken, %80’ni de etkilemedigini belirtti. Cinsel yagaminizdan

memnun musunuz sorusuna ¢iftlerin %85.6’s1 evet, %14.4’1 hayir olarak yanit verdi.

Ciftlerin ¢ocugunuz olmamasi yiiziinden ailenizden dislandigimizi diisiiniiyor
musunuz? sorusunu ¢iftlerin %10.6’s1 evet, %89.4’1 hayir seklinde cevapladi. Ciftlerin
%31.2°si ¢cocugu olmadigini yakin ¢evresinden saklama ihtiyact duydugunu, %68.8’1
saklama ihtiyact duymadigini bildirdi. infertilite sebebiyle esinizin sizden ayrilacagini
diisiiniiyor musunuz sorusuna ise ciftlerin %7.5’1 ayrilacagim diisiindiigii, %92.5’inin

ayrilacagini diistinmedigi seklinde yanitladi.

Tablo 7°de Infertilite durumuna tepki olarak %93.8%i, eslerinin anlayish
davrandigini, %9.4’1 6fke , %23.8’1 umutsuzluk, %16.9’u sugluluk hissi duyduklarini,
%15.6’ s1ise hayal kiriklig1 yasadigini belirtti.
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Tablo 7°de Esin Verdigi Tepkiler Goriilmektedir

n %
Anlayish
Evet 150 93.8
Hayir 10 6.2
Tehtidkar
Evet 1 0.6
Hayir 159 99.4
Ofkeli
Evet 15 9.4
Hayir 145 90.6
Umutsuz
Evet 38 23.8
Hayir 122 76.2
Tedavi Arayisinda
Evet 152 95.0
Hayir 8 5.0
Sucluluk Hissi
Evet 27 16.9
Hayir 133 83.1
Hayal kiriklig1
Evet 25 15.6
Hayir 135 84.4
Toplam 160 100.0
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Tablo 8’de ciftlerin evlat edinme ve donasyon hakkindaki diisiinceleri

goriilmektedir. Evlat edinmek isteyenler %21.9 evlat edinmek istemeyenler %56.2,

emin degilim yanitin1 verenler ise %21.9’dur. %3.1°’1 donasyonu istedikleri yaniti

vermis, %96.9’u donasyonu istememislerdir. Verilen yanitlarda erkeklerin hi¢ biri

dondr spermi istememistir.

Tablo 8: Ciftlerin Evlat Edinme ve Donasyonla ilgi Goriislerine Ait Veriler Yer

Almaktadir

n %

Evlat edinmeyi diisiinlir mistiniiz?

Evet 35 21.9

Hayir 90 56.2

Emin degilim 35 21.9
Donasyonla ilgili goriisleri

Evet 5 3.1

Hayir 155 96.9

Toplam 160 100.0
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TARTISMA

Infertilite tibbi, psikiyatrik, psikolojik ve sosyal sorunlari beraberinde getiren
kiiltiirel ve sinifsal yonleri olan bir krizdir. Diinya’da %8-10 rastlanma sikligina gore

50-80 milyon kisi infertilite sorununa sahiptir.

Tasc1 ve digerleri yaptiklar1 ¢alismada, infertilite siiresi ortalamasi 7.1, Oguz’un
calismasinda hasta grubunun infertilite siiresi ortalamasi 6.36 yil olarak belirlenmistir.
Peterson ve arkadaslarinin ¢alismasinda, infertilite siiresi ortalamasi 3.5 yil olarak
belirtilmistir. Yaptigimiz ¢alismada infertil ¢iftlerin infertilite siiresi ortalamasi 2.89 +

0.87 y1l olarak tespit edildi (27).

Literatlirde infertilite nedeni, %37 kadina, %28 erkege, %35 her iki cinse ait
(olgularin %S5 agiklanmayan infertilite) oldugunu bildirilmektedir (4). Arastirmamizda
80 ciftin infertilite nedenini kadin faktorii % 26.25, erkek faktorii % 40.63, her ikisine
ait %12.5, agiklanamayan % 20.3 oldugu saptandi. Toplumda infertilit etiyolojisinin
daha ¢ok kadindan kaynaklandigi goriisii yaygindir. Yapilan bir¢ok calismada kadin
faktorii 6n plana ¢iksa da, yaptigimiz ¢alismada erkek faktorii daha yiiksek bulundu.

Prof Dr. Franco Junior YUT-PDT’ni 128 kadinda uygulanmis kadinlarda yiiksek

¢ikan stresli durumlar bes cevap lizerinde odaklanmistir (2001) (13).
e Hamilelik testi yapilmadan dnceki bekleme siiresi  %82.8
e Hamilelik testinin negatif oldugunu 6grendigim zaman iiziildim %77.3

e Gebe kalabilmek icin daha Once yasamis oldugum deneyim beni yeni bir

IVF/ICSI denemesi i¢in endiselendiriyor %76.5

e IVF/ICSI islemlerinin tekrar1 i¢in gereken paranin bulunmasinin yarattigi

endisenin diizeyi %66.4

e Az sayida yumurta toplama olasilig1 laboratuvarda embriyo olusma

asamalarindaki bekleme beni endigelendirir %57.8

44



Arastirmamizda YUT-PDT’in de ise en fazla bildirilen stres yaratan durumlar ise

sunlardir:
e Hamilelik testi yapilmadan 6nceki bekleme siiresi  %82.5
e Hamilelik testinin negatif oldugunu 6grendigim zaman iiziildiim %80

e Az sayida yumurta toplama olasiligt laboratuarda embriyo olugma

asamalarindaki bekleme beni endiselendirir %75

e IVF/ICSI islemlerinin tekrar1 icin gereken paranin bulunmasinin yarattigi

endisenin diizeyi %58.8
e Embriyo transferi ne diizeyde endiseye neden olur? %52.5

Ayrica, ciftlerin %75°1 psikolojik destegin IVF/ICSI islemlerindeki performansimi
belli bir ol¢iide etkileyecegine inandigimi bildirdi. Goriildiigii gibi bulgularimiz,
Junior’un ¢alisma sonuglarina paraleldir, en fazla endise yaratan durumlar benzer olarak

saptandi.

Karlidere ve digerlerinin yaptig1 calismada Psikiyatrik Birinci Eksen Tanist Almayan
ve Infertilite Disinda Genel Saglik Sorunu Bulunmayan 103 Infertil ¢iftin kadinlarinin
ve erkeklerinin depresif semptom siddetinin klinik depresyona isaret etmeyecek
diizeyde, durumluk kaygilarinin normal, siirekli kaygilarmin yiiksek oldugunu
saptamiglardir. Bununla beraber; ciftin infertilitesinde kadinlar dogrudan sorumluysa
(tek basina ya da esi ile birlikte) depresif semptom siddetleri erkeklerden yiiksek olmus,
erkeklerde ise bu durum tek basina infertilite nedeni olduklarinda bile gegerli olmadigi
gorlilmiistiir. Gruplar arasinda karsilagtirmada kadinlar tek basina infertilite nedeni
olmalar1 halinde depresif semptomlarinin daha fazla oldugu saptanmus, ancak erkeklerin
depresif semptom siddetleri infertilite sebebine gore farkli bulunmamistir. Durumluk
kaygi diizeyi tim gruplarda kadin ve erkeklerde benzer siirekli kaygi diizeyi ise
kadinlarda yiiksek bulunmustur. Bunun yaninda her iki kaygi diizeyinin gruplar arasi
kargilagtirmalarda hem kadinda hemde erkeklerde infertilite sebebine gore farklilik
anlagilmistir. Her ne kadar durumluk kaygi diizeyi her iki cinsiyette normal ve benzer
olsa da, depresif semptom siddetlerinin ve silirekli kaygi diizeylerinin kadinda

erkeklerden daha yiliksek bulunmasi infertil kadinlarin emosyonel zorlanmasinin
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eslerinden fazla oldugu varsayimini dogrulamstir. Infertil ciftlerde kadinlarin depresif
skorlarinin erkeklerden yiiksek oldugunu belirten ¢alismalar yanisira (Collins ve ark.
1992, Slade ve ark. 1997, Newton ve ark. 1999), kadinlarin depresif semptomlarinin
“erkek nedenli” infertilitede diisiik (Khademi ve ark.2005), “kadin nedenli”(Kowalcek
ve ark. 2001, Giiz ve ark. 2003) ve “her iki nedenli” infertilitede (Khademi ve ark.
2005) daha yiiksek oldugunu belirten c¢alismalarda bulunmaktadir. Bunlara karsin
emosyonel cevabin, infertilite sebebi ile iliskili olmadigini ileri siiren arastirmalarda

mevcuttur (14,27,20).

Junior, YUT-PDT uygulayarak yaptigi calismada, kadinlarin erkeklere gore
psikolojik olarak daha fazla etkilendikleri bulgusunu elde etmistir (13). Calismamizda
kadinlarin erkeklere kiyasla yardimci iireme teknikleri uygulamasindan daha fazla
olumsuz etkilendikleri belirlendi. Infertilite siiresi ve infertilite nedeni ile yardimci

tireme teknikleri uygulamasinin yarattig1 stres diizeyi arasinda bir iligki saptanmadi.

Ayrica infertilite sebebi kime ait olursa olsun kadinlar daha ¢ok suc¢luluk duygusu
hissetmekte ve daha ¢ok sorumluluk almaktadirlar. Infertil kadinlarin bircogu hamile ve
cocuklar1 olan kadinlarla bir araya gelmek istemez, kendilerine hamilelikle ilgili soru
sorulmasindan da rahatsiz olduklarindan sosyal cevrelerinden uzaklasirlar. Toplum
icerisinde erkek kaynakli infertilite nedenini bile cogu zaman sahiplenmektedirler. Buna

bagli olarakta daha fazla psikolojik problem yasamaktadirlar (14,20,27).

Toplumun yiikledigi annelik/gebelik seklindeki sosyal rol kadinin infertiliteyi tehdit
olarak algilamasina ve daha kaygili olmasina neden olabilecegi (Mahlstedt 1985,
Mindes ve ark. 2003, Giiz ve ark. 2003) gibi, kadinlar olumsuz tepki verirken erkekler
inkar ve unutmay1 segebilirler (Wright ve ark. 1991). Kadinlarin dogrudan infertilite
sebebi olmalar1 halinde daha belirgin olmak iizere depresif semptomlarinin ve siirekli
kayg1 diizeylerinin daha yiiksek olmas1 bu bakis agistyla agiklanabilir. infertil ¢iftlerde
psikiyatrik sorunlar gebelik oranini etkilemektedir. Demyttenare ve ark., saglikli fertil
kadinlarda yiiksek kronik anksiyete diizeyi ile diisiik gebelik oramini iliskili
bulmuslardir. infertilite nedeni daha gok erkek faktorii olsa da, karmasik ve girisimsel
tedavi siirecine kadinlarin maruz kalmalar1 psikolojilerinin daha fazla etkilenmesine

sebep oldugu diisiiniilebilinir. Kadin ve erkegin bedenleri ve infertiliteyi farkli algilayip
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sorunla basa c¢ikma yollarmin farkli olabilecegini ve farkli psikiyatrik belirtiler

sergileyebilecegi bilinmektedir (14,15, 20, 27).

Infertil giftlere psikolojik destegin etkisini arastiran ¢alismalar incelendiginde; Junior
kadinlarin %46.8’1 psikolojik destegin yiiksek diizeyde performansini artiracagina

inandigin1 belirlemistir (13). Bizim ¢alismamizda da benzer bulguya ulasildi.

Infertil ¢iflerin evlilik uyumlariyla ilgili Weaver ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada infertil kisilerin evlilik uyumu ve evlilik diizeyi infertil olmayan gruba esit ya
da daha yiiksek oldugu belirtilmis, Oguzun g¢alismasinda infertil hastalar ve kontrol
grubu arasinda evlilik iliskisinden memnuniyet konusunda gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (27). Yaptigimiz arastirmada ciftlerin %93.8’nin esiyle iliskisinden
cok memnun, %5.6’smin biraz memnun, %0.6’sinin memnun olmadig1 belirlendi.
Esinizden infertilite nedeniyle bosanmak istiyormusunuz sorusuna; hayir diyenler
%97.5, evet diyenler %7.5, infertilite esinizle iligskinizi etkiliyormu sorusuna hayir
diyenler %83.3 evet diyenler %16.2 olarak saptandi. Infertilite eslere problem ¢dzme
deneyimleri aracihig ile daha yakinlasma imkani saglamaktadir. Infertil ciftlerin
birbirleri ile uyumunun esit ya da yiiksek ¢ikmasi infertilite krizinin uzun yillar esle
paylasilmasi ortak kararlar alinmasi, ortak duygularin paylasilmasina baglanabilir.
Ciftlerin biiyiik bir kism1 esiyle cok mutlu oldugunu tek eksiklerinin ¢cocuk oldugunu

belirtmistir.

Infertil ¢iftlerin ailelerinin verdikleri tepkiler arastirildig1 ¢alismalar incelendiginde;
Tasc1 ve dig. infertil ¢iflerin %83.3 niin bir cocuga sahip olma baskisini hissettiklerini
bildirmistir. Evlilikte uyum puan ortalamalar1 ile ¢ocuk sahibi olmasi konusunda
cevreden baski gdrme arasinda anlamh fark elde edilmis, Giilseren ve dig. yalmiz esleri
ve eslerinin aileleri ile iliskide zorluk yasayan infertil kadinlarda yiiksek diizeyde
anksiyete ve depresyon belirtilerine rastlamistir (14,27). Yaptigimiz bu aragtirmada
%10.6 cocugunun olmamasi yliziinden ailesinden dislandigl, %89.4 ailesinden
dislanmadig1 bulgusu elde edilmistir. Giiz ve ark., esinden ve esinin ailesinden olumsuz
tepkilerle karsilasan infertil kadinlarda anksiyete ve benlik saygisinda diisme
saptamigtir. Toplumsal yap1 agir bastik¢a infertilite sorunu daha biiyiimektedir. Ciftler
bu durumu bir 6ziir olarak goérmekte; evlilik s6zlesmesinin en temel unsurlarindan

birinin ortadan kalktigin1 diisiinmektedirler.
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Infertilite sebebi belli olmadiginda ve eslerin her ikisi de infertil oldugunda algilanan
sosyal destegin bireylerin emosyonel semptomlar ile iliskisinin olmadigini belirleyen

arastirmalar bulunmaktadir (14,27).

Literatiirde infertilitenin cinsel yasam iizerine etkilerinin arastirildigi ¢aligmalarda
Monga ve ark.’nin (2004), erkeklerde, Newton ve ark. ise (1999) kadinlarda daha fazla
cinsel islev bozuklugu oldugu, infertilite sebebinin cinsel doyum ile iliskisinin olmadig1
(Ramezanzadeh ve ark. 2006), erkek infertilitesinin gerek kadinin gerekse erkegin
cinsel islevlerini daha fazla bozdugu (Newton ve ark. 1999), infertilite nedeni belli
olmadiginda kadinlar ve erkekler arasinda fark olmadigi, kadin nedenli ve her iki
nedenli gruplarda kadinlarin cinsel doyumunun daha az oldugu (Lee ve ark. 2001)
bildirilmektedir. Kadinligin annelik ve erkekligin iiretkenlik ile esdeger oldugu
toplumlarda infertilite bireyin cinsel kimligi i¢in bir risk olusturabildigi (Nene ve
ark.2005), infertilite tanis1 konulana kadar, cinsel islev bozuklugu olmayan erkeklerde,
infertilite tanisindan sonra degisik cinsel islev bozukluklar1 gelistigi (Saleh ve ark. 2003,
Jannini ve ark.2004), Infertilite stresinin ¢ekirdeginde duran cinsel sorunlarin kadin ve
erkekte depresyon riskini artirdigt (Newton ve ark. 1999, Peterson ve ark.2003),
infertilite ve tedavi uygulamalar1 sirasinda gelisen depresyon ve anksiyeteye bagh
olarak cinsel islev bozuklugu ortaya c¢ikabilecegi (Ramezanzadeh ve ark. 2006)
bulgularina rastlanmistir. Yapilan diger arastirmalarda infertilite sonucunda kadinlarda,
erkeklerde ya da her ikisinde cinsel istek, doyum problemleri ortaya ¢iktigina iliskin
veriler elde edilmistir. Yaptigimiz bu calismada ciflerin %20’si infertilitenin cinsel
yasamini etkiledigini, %80°1 cinsel yasamini etkilemedigi bulgusu saptandi. Ciftlerin
cinsel yasamlarinin etkilenmedigi sonucu c¢iksa da, ¢iftlerin cinselligi ¢ocuk sahibi
olmak tizerine odakladiklar1 i¢in cinsel istek ve cinsel tatmini ikinci plana attiklarini

sonucuna varilabilir (14,15,20,32).

Literatiirlerde ciftlerin donasyon ve evlat edinme ile arastirmalar incelendiginde M.
Isikoglu ve ark. 400 kisi ile yaptig1 calismada katilimcilarin %15 donasyonu
istemediklerini  belirtirken, istemeyenlerinin  ¢ogunu  erkeklerin  olusturdugu
bildirilmistir. Calismamizda da giftlerin, %96.9’u donasyonu istemedigini, %21.9’u

evlat edinmyi istedigini, %56.2’sinin istemedigini bildirdi (12).
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SONUC ve ONERILER

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde ulasilan

sonuclar ve bu sonuglara yonelik onerilere yer verilmistir.
SONUCLAR

e Kadin ve erkegin infertilite durumunda stres yasadigi fakat kadinlarin daha
stresli oldugu belirlendi.

e [VF tedavisi olan ¢iftlerin infertilite siirelerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

e Infertilite sebebinin daha cok erkek kaynakli oldugu, ve ciftlerin tamamina

yakininin infertiliteye sebep olan tibbi nedeni bildigi belirlenmistir.

ONERILER

e FErkek faktorii infertilite sebebini sdyleyen erkeklerin mahgubiyet i¢inde oldugu
goriildii. YUT-PDT, IVF birimlerinde ciftlerin yasadiklar1 stres diizeyini
belirlemek ve gerektiginde bir uzmana yonlendirmek amaciyla bir tarama testi

olarak kullanilabilir.

e Saglik profesyonellerinin infertil ¢iftlerin yiiksek diizeyde stresli olduklari,
ozellikle kadinlarin bu durumdan daha fazla olumsuz etkilendiklerini géz ardi
etmemelerine iligkin farkindalik kazanmalarini saglayacak egitim programlarinin
hazirlanmasi,

e Infertilite birimlerinde klinik psikolog ya da psikiyatri hemsiresinin gorev

yapmast i¢in gerekli yasal/ kurumsal diizenlemelerin yapilmasi
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Dear Rua D. Alberto Goncalves

I am working as nurse in Cerrahpasa Medical School, Istanbul University in Turkey.
While I was studying on my master thesis, I found out your worthy studies about “’the
psychological evaluation test after the use of Assisted Reproduction Techniques’’. If
you let me, I want to use this scale in my master dissertation. I would appreciate if you
send me this scale. I will be very pleased if you allow me to use this scale in my

research. Thank you very much for your courtesy.
Your sincerely.

Nuray Dilek

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesin de hemsire olarak calismaktayim.
Yiiksek Lisans Ogrencisiyim. Eger izin verirseniz yiiksek lisans tezimde psikolojik
degerlendirme testinizi (“the psychological evaluation test after the use of Assisted
Reproduction Techniques”) kullanmak istiyorum tesekkiir ederim.

Prof.Franco Junior 1500/CEP 14085-100
Ribeirao Preto ,SP.Brazil; e —mail crh@crh.com.br;franco@highnet.com.br

[zin alinmustr.
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RE: Required Article

Kimden:
maen nuray dilek (nev_nuray_dilek@hotmail.com)

Gonderme tarihi:16 Haziran 2008 Pazartesi 15:34:06
Kime: CRH Prof.Franco Junior (crh@crh.com.br)
thank you

To: nev_nuray_dilek@hotmail.com
Subject: Required Article

From: crh@crh.com.br

Date: Mon, 16 Jun 2008 09:30:14 -0300

Dear Nuray,

Thanks for your interest. Please, find attach the PDF of the required article

Any further information, mail us.
Best regards,

J G Franco Jr
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KATILIMCI BEYANI

Sayn Prof. Dr Nezihe KIZILKAYA BEJi damismanliginda Nuray DiLEK tarafindan
[U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali Reprodiiktif
Endokrinoloji Bilim Dali Tiip Bebek Unitesi'nde tibbi bir arastirma yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukarda ki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
boyle bir arastirmaya “’katilimcr “’(denek) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da bliylik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiirlitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan cekilebilirim.(Ancak arastirmacilart zor
durumda birakmamak i¢in aragtirmadan c¢ekilebilecegimi 6nceden bildirmemin uygun
olacaginin bilincindeydim) Ayrica tibbi bakim ve tedavime her hangi zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma digi1 da tutabilirim. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorum ya da sorun oldugunda herhangi bir saatte, Nuray
DILEK’i 0212 414 31 99 numaral is telefonundan ya da 05072339701 numaral1 cep
telefonundan arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranisla kargilagsmis
degilim. Eger katilmay1
reddedersem bu durumun tibbi tedavime ve saglik personelleriyle olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim aciklamalari
ayrintilart ile anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda
ad1 gegen bu arastirma projesinde’’ katilime1’’(denek) olarak yer alma kararini aldim.
Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliikk icerisinde kabul
ediyorum. Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarda goniillii arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul
ediyorum.

GoOntllinin

Adi-Soyad: Imza:
Adresi:

Tel:

Velayet veya vesalet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin
Adi-Soyad: Imza:
Adresi:

Tel:

Acilamalar1 yapan arastirmacinin

Adi —Soyad1 Imza

Riza alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Adi
Soyadi: Imza
Gorevi:
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Ek 1- INFERTIL HASTA TANILAMA FORMU
SAYIN KATILIMCI;

YUT (Yardimec1 Ureme Teknigi) Ile Tedavi Olan Ciftlerin Emosyonel Tepkilerinin
Belirlenmesine iliskin bir ¢alisma yapmaktayim. Bu nedenle bu konu ile ilgili baz1 sorular
soracagim. Sorulari igtenlikle cevap vermeniz ¢aligmanin sonuglarini olumlu yo6nde
etkileyecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim. Bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Arastirmaci Ad1 : Nuray DILEK
1. Yasmiz......
2. Egitim Durumunuz:
1) Okumaz —Yazmaz 2) Okur Yazar  3) Ilkogretim  4) Orta Ogretim 5) Yiiksek Ogretrim
3. Mesleginiz
1) Memur 2)Is¢i 3)Serbest 4)Emekli 5) Diger 6) Ev hanim

4. Ekonomik Durum

1) Muhtag durumdayim 2) Ancak gecinebiliyorum 3) Orta Derecede iyi

4) Iyi Durumda 5)Cok lyi

5. Sosyal gilivenceniz var mi1 ?

1) Evet 2) Hayir
6. Aile Tipi:
1) Cekirdek Aile 2) Genis Aile

7. Evlilik Yasi:

8 . Evlilik stiresi:

9. BU KISMI SADECE KADIN HASTALAR DOLDURACAKTIR
Gebelik Sayist: Diisiik Sayist: Kiiretaj Sayist:

Dogum Sayist1: Yasayan Cocuk Sayisi:
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10. Kag yildir infertilsiniz (Kag yildir gocugunuz olmuyor)

1)1-2 yil 2)3-5yil 3)6-10y1l  4) 11 ve st
11. Kag yildir infertilite tedavisi goriiyorsunuz?

1) 1 yildan az 2) 1-2 yil 3)3-5yil 4) 6-10 y1l 5) 11 ve iistii

12.Daha 6nce hangi tedavi yontemlerini kullandiniz:
13. IVF/ ICSI ( Tiip bebek )Sayinizi belirtiniz :
14. TUI (Asilama)Sayinizi belirtiniz:
15. TESE +ICSI saymizi belirtiniz:
16.Tiip Bebek tedavisi i¢in gecirdiginiz ameliyat sayisi:
17. Infertilite nedeni kime ait?

1) Kadin 2) Erkek 3) Her ikisinede 4) Sebebi bilinmeyen
18. Cocuk sahibi olamamaniza neden olan tibbi sorunu biliyor musunuz ?

Evetise nedeni.....................

Hayir
19.Cocugunuzun olmamasi esinizle olan iligkinizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
20.Cocugunuzun olmamasi cinsel yasaminizi olumsuz yonde etkiledigini diistintiyor
musunuz?
1) Evet 2) Hayir
22.Cinsel yasaminizdan memnun  musunuz?
1) Evet 2) Hayir

23. Cocugunuzun olmamasi yiiziinden ailenizden diglandiginizi diisiiniiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
24.Cocugunuz olmadigini yakin ¢evrenizden saklama ihtiyaci duyuyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
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25. Cocugunuzun olmamasi durumuna esinizin verdigi tepki nasil?

1) Anlayish 2) Tehditkar 3) ofkeli 4 YUmutsuz

5) Tedavi arayiginda 6) Sugluluk hissi ~ 7)Hayal kiriklig1

26. Cocugunuz olmadig1 i¢in esiniz’in sizden ayrilacagini diisiiniiyor musunuz?
1)Evet 2) Hayir
2. Esinizle aranizdaki iliskiden memnuniyet dereceniz nedir?
1) Cok memnunum 2) Biraz memnunum  3)Memnun degilim
28. Evlilik yasantiniz1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz ?

29. Cocugun olmamasi sizi ve ailenizi nasil etkiledi?

1) Cok {iziililyorum 2) bosanmaktan korkuyorum 3)Esimden ve ailesinden
utanityorum
4) Cok mutsuzum 5) Hig birsey degismedi

30. Evlat edinmeyi diisiiniir miisiiniiz?
1) Evet 2) Hayir 3) Emin degilim
31. Dondr oositi veya donor spermi i¢in goriisiiniiz?

1) Istiyorum 2) Olabilir 3) Istemem Nedeni
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EK- 2.Psychological Evaluation Test After the Use of Assisted Reproduction

Technigues

PET-ART of Patients Submitted to
IVF/ICSI Technigues at Least Once

Mild
intensity

Medium
intensity

Hing
intensity

Maximum
unbearable
Intensity

or

1) I was sad after receiving the negative
result of the pregnancy test

2) After a negative pregnancy test I
noticed that the degree of participation
of the medical team in the failure of this
fact may be quantified in this item

3) The intensity of concern provoked by
the injections was

4) The fear of performing anesthesia

5) Finding the money necessary for the
repetition of the IVF\ ICSI techniques
produced a degree of concern

6) I believe that psychological support
will help my performance in the
IVF\ICSI program at an intensity

7) The waiting time before being
submitted to a pregnancy test makes me
anxious

8) My experience in obtaining
pregnancy makes me anxious in a new
attempt of IVF\ICSI

9) The fact of having excess embryos
which will be kept in the laboratory for
an undetermined period of time causes
a degree of anxiety
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PET-ART of Patients Submitted to
IVF/ICSI Technigues at Least Once

Mild
intensity

Medium
intensity

Hing
intensity

Maximum
unbearable
Intensity

or

10) The possibility of having twins or
triplets causes met o be stressed by the
assisted reproduction treatment at an
intensity

11) Does the moment of embryo transfer
produce considerable concern?

12) These technigues of embryo
production in the laboratory , although
not causing problems in newborn
children , make me anxious about the
health of my future child at an intensity

13) I am often worried about the side
effects of so much medication that I use
to produce eggs at an intensity

14) The rest after the procedure and the
fact than Icannot have sexual relations or
exaggerate physical exercise for 14 days
makes me anxious at an intensity

15) The possibility of collecting few eggs
, or of forming embryos in the laboratory
is an expectation that makes me anxious
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Asagida size yardimci lireme teknikleri ile ilgili yasadiginiz deneyimlere/hissettiklerinize
yonelik hazirlanan 15 sorudan olusan PET —ART (Psychological Evaluation Test After the
Use of Assisted Reproduction Technigues) Yardimci tireme teknigi uygulamasindan sonra
psikolojik degerlendirme test sorularina ictenlikle cevap verirseniz arastirma amacina

ulasacaktir. Tesekkiirler

Aragtirmact : Nuray DILEK

EK-2 YARDIMCI UREME TEKNIiGI UYGULAMASINDAN SONRA

KULLANILAN PSiKOLOJIiK DEGERLENDIRME TESTI

En az bir kez IVF/ICSI uygulan hastalara
onerilen Psikolojik Degerlendirme Testi

Hafif
Siddette

Orta
Siddettg

Siddetli

Cok Siddetli
ya da ¢ekilmez
Diizeyde

1)Hamilelik testinin negatif oldugunu
ogrendigim zaman tiziildim

2) Negatif gebelik testinden sonra bu basarisiz
denemede saglik ekibinin de rolii olabilecegini
anladim

3) Enjeksiyonlarin neden oldugu endisenin siddeti

4) Anestezi yapilma korkusu

5) IVF/ICSI islemlerinin tekrar1 i¢in gereken paranir
bulunmasinin yarattig1 endisenin diizeyi
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EK-2 YARDIMCI UREME TEKNIiGIi UYGULAMASINDAN SONRA
KULLANILAN PSiKOLOJIK DEGERLENDIRME TESTI

En az bir kez IVF/ICSI uygulan hastalara
onerilen Psikolojik Degerlendirme Testi

Hafif
Siddette

Orta
Siddette

Siddetli

Cok Siddetli
ya da Cekilmes
Diizeyde

6) Psikolojik destegin IVF/ICSI iglemlerindeki
performansimi belli bir 6lciide etkileyecegine
inantyorum

7)Hamilelik testi yapilmadan 6nceki bekleme
stiresi beni endiselendiriyor.

8) Gebe kalabilmek icin daha 6nce yasamis
oldugum deneyim beni yeni bir IVF/ICSI
denemesi i¢in endigelendiriyor.

9) Olusan fazla embriyolarin laboratuarda
belirsiz bir siire i¢in saklanacak olmasi beni
belirli bir derece endiselendirir.

10)ikiz yada {i¢iiz olma ihtimali yardimci
tireme teknigi konusunda stresli olmama
neden oluyor

11)Embriyo transferi ne diizeyde endiseye
neden olur?

12)  Laboratuarda  embriyo  olusturma
teknikleri yenidogan da bir soruna neden
olmasada, c¢ocugumun ilerideki sagligi
hakkinda beni bir derece endiselendirir.
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EK-2 YARDIMCI UREME TEKNIiGIi UYGULAMASINDAN SONRA
KULLANILAN PSiKOLOJIK DEGERLENDIRME TESTI

En az bir kez IVF/ICSI uygulan
hastalara onerilen Psikolojik
Degerlendirme Testi

Hafif
Siddette

Orta
Siddette

Siddetli

Cok Siddetli
Yada ¢ekilmez
Diizeyde

13) Yumurta iiretimi i¢in kullandigim
tedavi yontemlerinin yan
etkileri beni sik sik endiselendirir.

14) Yontemden sonra dinlenme
zamani, 14 giin boyunca asir1
fiziksel aktivite ve seks yapamama
beni bir derece endiselendirir.

15) Az sayida yumurta toplama
olasilig1 laboratuvar da embriyo
olusma asamalarindaki bekleme beni
endiselendirir
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