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infertil bireylerde stres ve stresle basa cikma

yaklasimlari

Approaches to coping with stress and stress in infertile individuals

Ece Kaplan

Son yillarda, diinyada ve iilkemizde ciftlerde infertilite oraninin artug:
goriilmektedir. Bununla beraber, infertilite cocuk sahibi olamama prob-
lemi ile birlikte pek cok ydnden ciftleri olumsuz etkileyen bir durum
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Birok ciftin infertiliteyi yasamlarinin en
onemli krizi olarak gordiikleri ve bu siiregte stres, depresyon ve anksiyete
yasadiklar: literatiirde kanitlanmisur. Ozellikle kadinlar icin ¢ocuk sahi-
bi olmanin toplumsal statiisiiniin belirleyici olmasi, dogurganlik prob-
lemlerinden dolay: sosyal damgalama ile karsi karstya kalmas: yiiksek
stres yaratan bir durumdur. Infertilite dolaystyla, hamilelik, logusalik
gibi annelige iliskin duygularin yasanamamasi, doguramama duygusu ve
genetik devamliligi saglayamama gibi nedenler, yiiksek diizeyde anksiye-
te ve strese sebep olmaktadir. Tiim bunlar goz 6niine alindiginda infer-
tilitenin strese neden oldugu gorilmektedir. Bu derlemede son yillarda
siklikla karsimiza ¢ikan infertil bireylerde yasanan stres ve stresle basa
¢tkma yaklagimlarinin gésterilmesi amaclanmustir.

Anahtar Kelimeler: infertilite: kadin tireme sagliy, stres

GiRiS

Literatiirde infertilite “Fertil cagdaki eslerin bir yil boyunca
ve haftada en az iki kez korunmasiz cinsel iliskide bulun-
malarina ragmen gebeligin gerceklesmemesi ya da gebeligi
devam ettirememe” seklinde tanimlanmaktadir.l! Diinya
capinda infertilite oranlarina bakildiginda, yaklasik 50—-80
milyon kisinin ya da ¢iftin %8’inin tibbi nedenlerden do-
lay1 ¢ocuk sahibi olamadigs, Turkiyede ise ciftlerin ortala-
ma %15’inin infertilite tansi aldig1 diisiiniilmekeedir.[>*!
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ABSTRACT

In recent years, the rate of infertility in the world and in our country
seems to increase. However, infertility is confronted as a situation that
negatively affects the couples in many ways besides the problem of not
having children. It has been proven that for many of them infertility
is the most important crisis of their lives, and that they experience
stress, depression and anxiety in this process. Especially the fact that
for women, having a child is decisive for their social status, and they
face social stigma due to fertility problems, it is a stressful situation for
them. Due to infertility, loss of maternal feelings such as pregnancy and
the experience of postpartum period, or inability to provide fertility and
genetic continuity cause high level of anxiety and stress.

Considering all these factors, it can be concluded that infertility causes
stress. In this review, it is aimed to determine the stress and demonstrate
the approaches to cope with stress in infertile individuals which is
frequently confronted in recent years.

Keywords: infertility; female reproductive health, stress

Infertilite, her iki birey i¢in karmastk bir krizdir. Hem psiko-
lojik yonden tehdit edici hem de ekonomik yonden de paha-
I tani ve tedavi gerektiren islemler olmasi agisindan, ciftlerde
stres yaratmaktadir. Literatiirde, ciftler infertiliteyi yasamla-
rinda agilmasi gereken en zor giicliik olarak ifade etmis olup,
ayni zamanda, kadinlarin bu siirecte erkeklerden daha faz-
la anksiyete, stres ve depresyon yasadiklari belirtilmektedir.
(445 Bunun disinda, kadinlar yeni tedavi denemelerinde
basarisizlik ve hamilelik testi sonucunun negatif olmas: gibi
beklenmedik durumlarla karsi karsiya kalip hayatlarinda
yeni bir kriz igine girebilirler.®l Infertilite, cocuk isteyen es-
ler acisindan, evliligin icinde stresli ve iligkiyi yipratan bir
durumdur.” Kisilerin infertilite sorunu ile basa ¢tkmalarini;
kisilik 6zellikleri, birey tarafindan infertilitenin algilanis sek-
li, ortaya ¢ikan olayin zamani, olaya yiiklenen anlam, kisi-
nin bu siirece hazir olmamasi, stresli bir kisilik yapist, uygun
basa ¢tkma yontemlerini bilmemesi veya uygulayamamasi
ve gevresinde yakinlarindan gordiikleri destek etkileyebilir.[®]

Bu derlemede, sik kargilagilan infertil bireylerde yasanan
stres ve stresle basa ¢ikma yaklagimlarinin agiklanmast
amaclanmaktadir.
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infertil bireylerde strese neden olan faktérler

Stres, bireyin verdigi bir tepkidir. Dis faktorlerden gelen teh-
ditlere karst olusan bir savunma mekanizmasidir. Infertilite ile
stres arasinda bir baglanti oldugu savunulmaktadir.”) Infertili-
te ile stres arasindaki iliskiye dair ¢alismalar ilk olarak 1950’li
yillarda baglamis olup, 1970’lerden beri de modellenmektedir.
Bu arastirmalarda, infertil kadinlarin %40-50’inde psikolo-
jik problemler bulunmus ve infertilite ile bu problemler ara-

sinda bir iliski oldugu saptanmistir.l*"2

Infertilite sorunu gogunlukla her iki bireyde strese neden
olurken, bazen ciftlerden yalnizca birinde de bu durumu
gorebilmekteyiz.[®l Cocuk sahibi olmak, birgok kiiltiirel
yapida, kisilere psikolojik ve sosyal yonden ayricalik ve iti-
bar kazandirir.["!l Infertilite siirecine bakis acilari bakimin-
dan, kadinda ve erkekte farkliliklar olabilir. Erkekler daha
cok problem yokmus gibi davranip duygu ve diisiincelerini
daha az dile getirirken, kadinlarda bu durumun tam tersi-
ni gorebiliriz. Literatiirde infertil kadinlarda anksiyete ve
stresin yiiksek olmast nedenleri arasinda; infertiliteye bagli
yasanan hamile kadin, logusa gibi annelige iliskin duygula-
rin, {ireme yeteneginin, kendine olan saygisinin kaybolma-
st ve genetik olarak nesli devam ettirememe oldugu belir-
tilmektedir."®! Diger bir durum ise geleneksel toplumlarda
kadinin ¢ocugunun olmasi iireme yeteneginin oldugu-
nu, toplumsal olarak statiisiiniin artugini géstermekee ve
bundan dolay1 dogurganlik sorunu olan kadinlarin sosyal
damgalanma yagsadiklar: gérﬁlmektedir.[“’“] Damgalama,
infertil kadinin sosyal toplumda yabancilastrilmasi, kendi-
sini ¢evresinden izole etmesi, diger insanlardan asag statii-
de gormesi ve baska kisilerin davraniglarindan olumsuz 6z
algilama yapmast olarak tanimlanir.[]

Stres ve yardimci lireme teknikleri arasindaki
iliski

Stres, bireyin iireme potansiyelini cesitli mekanizmalar
yoluyla, hormon sistemi, santral sinir sistemi ve bagisiklik
sistemini etkileyerek azaltabilir.?”l Fizyolojik olarak kronik
strese maruz kalma iireme performansini etkilerken, akut
stres Ozellikle ovulasyon déneminde istenmeyen durumlar
ortaya gikarabilir. Stres, hipotalamustan gonadotropin hor-
monu (GnRH) salgilanmasini, bu yilizden de hipofiz bezin-
den liiteinlestirici hormon (LH), folikiil uyarict hormon
(FSH) ve gonadlar tarafindan da cinsiyet hormonlarinin
salinmasini azalur. Glikokortikoidler, hipofiz tarafindan
gonadotropinlerin ve gonadlar tarafindan da hormonlarin
tretiminde olumsuz etki yaratmakea, bundan dolay: da
hedef organlarin cinsiyet hormonlarina karst gostermis ol-
duklart duyarlilig azalmakta ve fertilite tizerinde olumsuz
sonuglart olmaktadir.*"?2

Psikolojik olarak ise, infertilite tedavileri stirecinde kadin-
lar erkeklerden daha ¢ok sorumluluk duygusu icine girip,
stres ve sucluluk hissetmektedirler. Bu nedenle, stres ile in-
fertilite arasindaki iliski daha ¢cok IVF (In Vitro Fertiliza-
tion) hastalarinda incelenmistir.?®! Lee ve ark.’nin (2010)
yaptigt bir aragtirmada, infertilite tedavisinde her asamada
farkls fiziksel zorluklar ve psikolojik boyutlar oldugu belir-
lenmistir.?!l Kadinin oositlerine ilacla miidahale edilmesi,
kadinlarda bitkinlik, bas agrisi ve kilo artisina, yumurta-
larin gelisimi takibinin her giin olmasi kadinin stres ya-
samasina neden olmaktadir. Oositlerin toplanmasi ultra-
sonografi gortintilleme cihazi ile hafif bir invaziv islemle
yapiliyor olsa bile, bu isleme bagli olarak kadinlarda agr:
olusmasindan dolay: stres diizeyinde artma ve korku orta-
ya ¢ikabilir. Embriyonun uterusa transferinin ve tutunma
evresinden sonraki gebelik olusmasinin beklendigi zaman
ise, IVF/ET tedavisinin en stresli ve zorlu asama oldugu
belirtilmekeedir. Bu zorlu asamalardan ge¢mesine ragmen
tedavisi basarisiz sonu¢ alan kadinlarin, bosluk hissettik-
leri, yetersiz olma, eksiklik yasama, tiziilme ve kendisinde
su¢ bulma gibi hislere kapildiklari, ardindan da giiglii yas
yasadiklar1 tespit edilmigtir.?>?4 [lerisoy’un (2015) yapti-
g1 bir calismada, infertilite tedavisi goren kadinlar, cinsel
iliski yoluyla ¢ocuk sahibi olamayacaklarini 6grendiklerin-
de hissettikleri duygulari, hayal kirikligindan 6fkeye kadar
uzanan genis bir yelpazede, 6zellikle sok, yadsima, ofke,
sucluluk, depresyon ve yas seklinde tanimlamuslardir.?s]
Domar ve ark.’nin (2004) yapug: bir caligmada ise 151
kadin IVF tedavisinden 6nce takip edilmeye baslanmis,
stres diizeylerinin dollenme oranlarini, oosit miktarini,
embriyonun uterusa transfer sayisini, gebe kalma oranla-
rint, canlt dogum ve bebek dogum tartilarini azaletig?el;
Ellison ve Hall (2003)’in yapug: bir baska ¢alismada da,
yardimct tireme teknikleri ile gebe kalan ve ikiz ¢ocuk sa-
hibi olan ciftlerin dogal yolla ikiz ¢cocuga sahip olan ciftlere
oranla daha fazla stres yasadiklari belirlenmistir.[?] Infertil
kadinlarin yasadiklart duygusal stres, infertilite tedavisini;
hipotalamik-gonadal yol araciligtyla anovulasyon sorunla-
rina, tedavi programindan ayrilma, ani diisiik tehdidi ile
karsilasma gibi problemler ile giiclestirmekte, etkinligini
azaltmakradir.[262¢]

infertilite stresi ile basa cikma yontemleri

Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit
edilmesi ve zorlanmasi ile ortaya ¢ikan ve bireyin fizyolo-
jik psikolojik dengesini tehdit eden bir durumdur. Stresin
kontrolii, stresi azaltmaya ve bas etmeyi artturmaya yone-
likeir.?] Basa gikma yollart ile ilgili bir model gelistiren
Lazarus ve Folkman (1984), basa ¢tkmay1 “stresli olay ya
da durumlarin yol agtigr duygusal gerilimi azaltma, yok
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etme ya da bu gerilime dayanma amaciyla gosterilen bi-
ligsel, davranigsal ve duygusal tepkilerin biitiinti” seklinde

tanimlamislardir.*!

Infertilite stresi ile bas etmede etkisiz/etkili, farkli yontem-
ler kullanilir. Etkisiz basa ¢ikma ydntemleri icinde; mad-
de bagimliligs, asirt yemek yeme, ice kapanma, asiri tepki
gosterme, biriktirme gibi olumsuz davraniglar sayilabilir. 7]

Etkili basa ¢itkma yontemleri ise; diisiincelere ve duygu-
ya Ozgii, bedene 6zgli ve duruma 6zgii olarak gruplandi-
rilmaktadir. Bedene 6zgii etkili bag etme yontemleri ara-
sinda; egzersiz, beslenme, gevseme yontemleri (imgeleme
ile gevseme, meditasyon, solunum teknikleri, masaj vb.)
gibi saglikli yasam tarzini olusturan yontemler sayilabilir.
Duruma yénelik yontemler; sosyal destegi ve spritiiel kay-
naklar1 kullanma, durum tzerinde kontrolii stirdiirmeye
calisma, durumu kabullenmeye ¢alisma olarak a¢iklanabi-
lir. Duygu ve diistincelere yonelik bas etme yontemleri ise;
sonuglar hakkinda olumlu olmaya calisma, diisiindiiklerini
bagka kisilere anlatma ve duygularini ifade ederken agik bir

sekilde davranma olarak agiklanabilir. 22022

Infertilite stresi ile basa ¢tkmada, literatiirde daha farkli si-
niflandirmalar da bulunmaktadir. Genel olarak infertilite
stresi ile basa ¢ikma yéntemlerine baktugimizda, infertilite
tanisina eglerin farki tepkileri olabilecegi diisiintilmiistiir.
Eslerin birbirlerini anlamasini beklemek yerine, infertilite
hakkindaki duygu ve distinceleri hakkinda konusmalar:
onerilmistir. Infertiliteyi deneyimleyen diger insanlarla ko-
nugmanin stresi azaltacagi yéniinde 6neriler bulunmakta-
dir. Bagka insanlarin da ayni duygulardan geciyor olmasi,
bireyin tek olmadigini ve bu problemin sadece bu infertil
bireyin basina gelmedigini diistindiiriir; bu da stresi azaltir.
Sosyal destek sistemleri olan arkadaslarla, bir danigman ya
da aile ferderi ile duygularin, distincelerin ve problemle-
rin paylagilmasinin stresi azaltugr distintilmekeedir. Her
zaman gebe olmak icin cinsel birliktelik yasanmamasi,
ovulasyon giinleri disindaki giinlerde de zevk almak icin
iligkiye girilmesi, infertilite stresini azaltmada onemli bir
fakeordiir. 3334

Schmidt, Christensen ve ark., (2005) 816 katilima ile
yaptiklar: arasurmalarinda infertilite stresi ile basa ¢ik-
mada farkli boyutlar: incelemislerdir. Bunlar; gebe kadin-
lar ve ¢ocuklarla birlikte olmaktan ka¢inma, insanlar bu
konulart konustuklarinda ortami terk etme, duygularini
kendine saklama ve aklint bu konulardan uzak tutma,
duygularint disa yansitma, bagkalarinin ilgi ve anlayis
gostermesine izin verme, test ve tedavilerin kendini na-
sil etkiledigi ile ilgili konusma, bagkalarina akil danigma,
infertilite ile ilgili bilgi edinme, bir mucize gerceklesece-
gini bekleme, yapabilecegi tek seyin beklemek oldugunu
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hissetme, islerin degisebilecegi ile ilgili hayal kurma, birey
olarak kendini gelistirme, infertilite ile ilgili olumlu di-
stinme, evliliginin/iligkisinin daha degerli oldugunu dii-
stinme, bagka yasam hedefleri bulma, ¢ocuk sahibi olmak
icin yasadig zorluklarin bir anlami olduguna inanmay1
icerir.[®

infertil ciftlerde stresle basa cikma konusunda
hemsirelik yaklasimlari

Hemsire, infertilite ekibinin onemli bir tiyesidir. Bu ekipte
hemsirenin klinik , egitici ve danigmanlik , aragtrmaci ,
koordinator ve yonetici rolleri bulunur.®®l Infertilite ok
belirgin fizyolojik ve sosyolojik etkileri olan 6nemli bir
saglik sorunu olmakla birlikte, infertilite tanisi alanlarda
en sik rastlanan duygu hiiziindiir. Sorun kabullenildikten
sonra, infertil bireyler yardim ve destege ihtiya¢ duyarlar.

Bu siirecte infertilite hemsiresinin rolii 6nem tagir.[*’]

Infertil eslere yapilacak danismanlik, esler/bireylerin hayat
bicimlerinin daha diizenli olmasini, aralarindaki iliskiyi
giiglendirmelerini ve kendileri i¢in uygun olan karar ver-
melerini saglar. Bunun disinda, kendi iglerinde olusma po-
tansiyeli olan, anksiyete, kin, 6fke ve tatmin olmama gibi
duygulardan uzaklagmada katki saglayabilir. Ayni zamanda
danismanlik, bireylerin kendine has gereksinimlerini fark
etmelerini saglayarak dogru adim atmalarini saglamak, te-
davi bagarisini arttirmak ve ciftler arasindaki iletisimi gii¢-

lendirmek igin yardim etmekeir. !

Infertilite hemsiresi infertil birey/sift ile iletisime girdi-
ginde, bu bireylere karst empati kurmasi, giiclendirme ve
ileriye yonelik rehberlik tekniklerini kullanmasi, tedavi sii-

recinde olumlu bir siireg izlenmesini saglayacaktir. 7

SONUC VE ONERILER

Infertilite, bireylerin yasamlarinda 6nemli derecede stres
yaratan bir kriz durumudur. Bireyler bu stresle basa ede-
bilmek icin ¢esitli yollara bagvururlar. Bu dénemde, bire-
ye karsi sakin ve cesaretlendirici bir yaklagim kullanmak,
olumlu bir ortam saglamak, giigsiizliik hissi ile basa ¢itkma-
sini saglayacak gercekei tutum igin cesaretlendirmek, stresli
bir durumu onun bakis acistyla anlamaya ¢alismak yararl
olur; ayrica hastaya, ciddi stres altindayken karar vermesini
engellemek ve sorunlarla basa ¢ikmada 6nceden kullandig:
yontemleri hatirlatmak konusunda yardim edilebilir.

Ulkemizde, infertil bireylerin stresle bag etme yontemleri
konusunda genellikle nitel ¢alismalar, hemsirelik alaninda
da bu konuda nicel ¢aligmalar ve kuramlardan faydalanilan
caligmalar gérmekteyiz. Ancak, bu ¢alismalarin arttirilmasi

konunun 6nemi agisindan faydali olacakur.

Kaplan m infertil bireylerde stres ve stresle basa cikma yaklasimlari

63



Hakem Degerlendirmesi
Dis bagimsiz

Finansal Destek
Herhangi bir mali destek alinmamistir.

Peer-review
Externally peer-reviewed.

Financial Disclosure
No financial disclosure was received.

KAYNAKLAR

1.

2.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Demirci H.

Tagkin L. Dogum ve Kadin Saglig Hemsireligi, 13. Bask.
Akademisyen Tip Kitabevi Ankara; 2017. s. 559.

Sezgin H, Hocaoglu C. Infertilitenin psikiyatrik yonii. Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar 2014;6:165-84. [CrossRef]

. Taset E, Bolsoy N, Kavlak O, Yiicesoy F. Infertil kadinlarda evlilik

uyumu. TJOD Derg 2008;5:105-10.

. Fatemeh R, Noorbala AA, Abedinia N, Naghizadeh MM.

Emotional adjustment in infertile couples: systematic review
article. Iranian Journal of Reproductive Medicine 2009;7:97-103.

. Herrmann D, Scherg H, Verres R, von Hagens C, Strowitzki T,

Wischmann T. Resilience in infertile couples acts as a protective
factor against infertility-specific distress and impaired quality of

life. J Assist Reprod Genet 2011;28:1111-7. [CrossRef]

. Draye MA. Emotional aspects of infertility. In: Lemcke D, Pattison J,

Marshall LA, Cowley DS, editors. Current Care of Women Diagnosis
& Treatment. McGraw-Hill: Lance Medical Books; 2004. p.572-6.

. Ak G. Infertil ciftlerde basa gtkma onerileri. Siirekli Tip Egitimi

Dergisi 2002;7:260.

Infertilitenin iftler iizerindeki psikososyal ve
psikoseksiiel etkileri. I¢inde: Kizilkaya Beji N, editor. Infertilite
Sorunu, Yardimci Ureme Teknikleri ve Hemsirelik Yaklagimi.
Istanbul: Emek Matbaacilik; 2001. s 103—17.

. Tiirkapar F, Vardereli K, Tiirkcapar MH. Infertilite ve psikolojik

boyutlar1. Iginde: Cigek MN, editor. Temel Ureme Endokrinolojisi
ve Infertilite. Ankara: Palme Yayincilik; 2008. s 339-44.

Kraft AD, Palombo ], Mitchell D, Dean C, Meyers S, Schmidc AW. The
psychological dimensions of infertility. Am J Orthopsyc 1980;50:618—
28. [CrossRef]

Matthews AM, Matthews R. Beyond the mechanics of infertility.
Family Relations: An Interdisciplinary Journal of Applied Family
Studies 1986;35:479-87. [CrossRef]

Spencer L. Male infertility: psychological correlates. Postgrad Med
1987;81:223-8.

Jose-Miller AB, Boyden JW, Frey KA. Infertility. Am Fam Physician
2007;75:849-56.

Sexton MB, Byrd MR, O’Donohue WT, Jacobs NN. Web-
based treatment for infertility-related psychological distress. Arch
Womens Ment Health 2010;13:347—-58. [CrossRef]

Podolska MZ, Bidzan M. Infertility as a psychological problem.
Ginekol Pol 2011;82:44-9.

Topdemir Kogyigit O. Infertilite ve sosyo-kiiltiirel etkileri. Insanbil
Derg 2012;1:27-38.

Giinay O, Cetinkaya F, Nacar M, Aydin T. Modern and traditional
practices of Turkish infertile couples. Eur J Contracept Reprod
Health Care 2005;10:105-10. [CrossRef]

Weinger S. Infertile Cameroonian women: social marginalization
and coping strategies. Qualitative Social Work 2009;8:45-64.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Ozbas D, Kiigiik L, Buzlu S. Ruhsal bozuklugu olan bireye sahip
ailelerin hastaliga kargi tutumlart. Diigiinen Adam 2008;21:14-23.
Terzioglu E Investigation into effectiveness of counseling on

assisted reproductive techniques in Turkey. J Psychosom Obstet
Gynaecol 2001;22:133—41. [CrossRef]

Squires EJ. Applied Animal Endocrinology. USA. CABI Publishing;
2003. p.234. [CrossRef]

Maeda, K, Tsukamura H. The impact of stress on reproduction: are
glucocorticoids inhibitory or protective to gonadotropin secretion?

Endocrinology 2006;147:1085—6. [CrossRef]

Karaca A, Unsal G. Infertilitenin Kadin Ruh Sagligi Uzerine
Etkileri ve Psikiyatri Hemsiresinin Rolii. Psikiyatri Hemsireligi
Dergisi 2012;3:80-5. [CrossRef]

Lee SH, Wang SC, Kuo CP, Kuo PC, Lee MS, Lee MC. Grief
responses and coping strategies among infertile women after failed
in vitro fertilization treatment. Scand J Caring Sci 2010;24:507—
13. [CrossRef]

flerisoy M. Infertilite Tedavisi Goren Bireylerin Duygusal

Yasantilari ve Bas Etme Yontemleri Uzerine Bir Arastirma. Istanbul
Ticaret Universitesi Sosyal Bilimleri Dergisi 2015;28:143—64.

Domar AD, Kelly AL. Conquering Infertility: Dr. Alice Domar’s
mind/body guide to enhancing fertility and coping with infertility.
New York: Penguin Books; 2004.

Ellison MA, Hall JE. Social stigma and compounded losses:
quality-of-life issues for multiple-birth families. Fertil Steril
2003;80:405-14.

Kizilkaya Beji N, Yavan T, Dikencik K, Akin N, Ding A, Oskay
U, et al. Infertilite Sorunu. Iginde: Beji N, editor. Yardimer Ureme
Teknikleri ve Hemsirelik Yaklagimi. Istanbul: Istanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Yayini, No. 4, Emek
Matbaacilik; 2001.

Karadakovan A, Eti Aslan E editorler. Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda
Bakim, 4. Baski. Akademisyen Tip Kitabevi; 2017. s 61.

Lazarus RS, Folkman S. Stress, Appraisal, and Coping. New York:
Springer Publishing Company; 1984.

Giile¢ G, Hassa H, Yalgin EG, Yenilmez C. Tedaviye bagvuran
infertil ¢iftlerde, infertilitenin cinsel islev ve ¢ift uyumuna etkisinin
degerlendirilmesi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2011;22:166-76.

Yung PMB, Fung MY, Chan TME Lau BWK. Relaxation training
methods for nurse managers in Hong Kong: a controlled study. Int
J Ment Health Nurs 2004;13:255-61. [CrossRef]

Peterson BD, Pirritano M, Christensen U, Schmidt L. The impact
of partner coping in couples experiencing infertility. Hum Reprod
2008;23:1128-37. [CrossRef]

Mamuk R, Kizilkaya Beji N. Infertilite tedavisi siirecinde
psikoterapi uygulamalari. Androloji Biilteni 2017;62:200-5.
Schmidt, L, Holstein, B. E, Christensen, U, Boivin, J.

Communication and coping as predictors of fertility problem
stress: cohort study of 816 participants who did not achieve a
delivery after 12 months of fertility treatment. Hum Reprod
2005;20:3248-56. [CrossRef]

Meran Partovi HE, Kizilkaya Beji N. Infertilite hemsireliginin
tarihgesi. Androloji Biilteni 2016;18:60—4.

Yilmaz T, Oskay Yesiltepe U. Infertilite stresi ile basa ¢ikma
yontemleri ve hemsirelik yaklagimlari. HSP 2015;2:100-12.
Giingor I, Kizilkaya Beji N. Infertilite hemsirelerinin gelisen rolleri

ve sertifikasyon gereksinimi. F N Hem Derg 2015;23:152-9.
[CrossRef]

ANDROLOUJI BULTENI

64

Androl Bul 2018;20:61-64


https://doi.org/10.5455/cap.20131001091415
https://doi.org/10.1007/s10815-011-9637-2
https://doi.org/10.1111/j.1939-0025.1980.tb03324.x
https://doi.org/10.2307/584507
https://doi.org/10.1007/s00737-009-0142-x
https://doi.org/10.1080/13625180500034911
https://doi.org/10.3109/01674820109049965
https://doi.org/10.1079/9780851995946.0000
https://doi.org/10.1210/en.2005-1523
https://doi.org/10.5505/phd.2012.02486
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2009.00742.x
https://doi.org/10.1111/j.1445-8330.2004.00342.x
https://doi.org/10.1093/humrep/den067
https://doi.org/10.1093/humrep/dei193
https://doi.org/10.17672/fnhd.76545

