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ABSTRACT

Amag: Arastirma, daha once en az bir kez In-Vitro Fertilizasyon (IVF)
ve embriyo transferi (ET) tedavisi gormuis ciftlerin emosyonel tepkilerinin
belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma Ocak-Temmuz 2009 tarihleri arasinda bir tiniversite
hastanesinin tiip bebek tinitesine basvuran, en az bir kez IVF tedavisi
gormis, calismaya katilmay: kabul eden 80 cift ile gerceklestirildi.
Veriler, ciftlerin sosyo-demografik ¢zelliklerini belirlemek i¢in tamtict
bilgiler iceren soru formu ve Yardimci Ureme Teknigi Uygulamasindan
Sonra Psikolojik Degetlendirme Testi (YUT-PDT) kullanilarak toplandi.
Veri toplama araglar, karsilikh gortisme yontemi ile uygulandi. Veriler
ytizdelik, ki-kare testi, tek yonlt varyans analizi, student t testi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Kadmlarm YUT-PDT toplam puani 31.51+5.07, erkeklerin
YUT-PDT toplami 28.31+5.88 idi ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamh diizeyde fark (t=3.69; p<0.001) bulundu. Ciftlerin, en fazla
hamilelik testinin negatif oldugunu égrendikleri zaman ve hamilelik
testi yapilmadan énceki bekleme siiresinde endise duyduklar: ve
tiztildiikleri saptandi.

Sonug: Calismada; ciftlerin, her ikisinin de IVF tedavisi boyunca
emosyonel olarak bu durumdan etkilendikleri, kadinlarin erkeklere
kiyasla daha fazla emosyonel sorun yasadiklari belirlendi.

Anahtar sézciikler: Infertil ciftler; emosyonel tepki; psikososyal durum; YUT.

* N Dilek, Bilim Uzm. Hem.
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi
Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi/istanbul
Tel: 0212 414 30 00/21987
e-posta: nev_nuray_dilek@hotmail.com

Aim: To determine the emotional reactions of couples who have
undergone in-vitro fertilization at least once.

Method: 80 couples who have undergone in-vitro fertilization at least
once were included in this study. They were admitted to the IVF unit
of a university hospital between January and July 2009. All couples
agreed to be a part of this study. Data were obtained by questionnaire
and the Psychological Evaluation Test After the Use of Assisted
Reproduction Techniques (PET-ART) in order to determine the socio-
demographic information of the couples. Data were collected by personal
interview and evaluated by percentage, chi-square, one-way analysis of
variance and student t test.

Results: The total PET-ART values for women and men were 31.51+5.07
and 28.31+5.88 respectively. There was a statistically significant
difference between them. It was found that the couples were most
anxious before the pregnancy test and disappointed at the time when
they learned the result was negative.

Conclusions: Both partners were affected emotionally during the in-
vitro fertilization period, but women had more emotional problems
in comparison to men.

Key words: Infertile couples; emotional reaction; psycho-social state; ART.
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Yardimci Ureme Teknikleri ile Tedavi Olan Giftlerin Emosyonel Tepkilerinin Belirlenmesi

nfertilite bir y1l diizenli, korunmadan cinsel iliskiye ragmen

gebe kalamama ya da bir gebeligi doguma kadar

stirdtirmede basarisizlik olarak tanimlamr. -3 Infertilitenin,
bireylerin emosyonel ve psikolojik fonksiyonlan tizerinde bir¢ok
etkisi vardir. Bu etkiler infertilite stiresi, tedaviye devam etme
ve bireylerin adaptasyon kapasiteleri, prognozlari, infertilite
nedeni ve aldiklari emosyonel destege gore degisir.!'*

Infertilitenin nedenine yonelik herhangi bir bilgi yokken ciftler
kendilerini ve birbirlerini suclayabilir, 6fkelerini birbirlerine
yansttabilirler. Ayrica ¢iftler cocuk sahibi olmay1 ¢ok istemelerine
ragmen bagimsizliklarini ve alismis oluklar1 yasam tarzlarini
kaybetmekten korkup anksiyete yasayabilirler. Infertil bireylerde
bedenlerine karsi 6fke, hayal kirikligi ya da bunu hak edecek
ne yaptim gibi duygular ortaya ¢ikabilir. Gebe olanlara ya da
cocuklart olup da fiziksel, zihinsel ve maddi stres yasamayanlara
kars 6fke duyabilirler. Infertil ciftlerde cinsel dtirtiiler azalabilir,
ctinkt cinsellikleri kendi istekleri disinda planlanarak doktor
kontroltine girmektedir. Baskalarindan durumu saklama ihtiyact
duyabilirler. Herkese a¢iklama yapmaktan ka¢gmmak icin aile ve
arkadaslarindan uzaklasabilirler.?-7! Evli bir cift, istedigi halde
cocuk sahibi olamadiginda, yasaminda “aile olma” hedefini tam
anlamiyla gerceklestirememis olur. Bu durum eslerin sosyal
yasamlarini, duygusal durumlarini, evlilik iliskilerini, cinsel
yasamlarmi, gelecekle ilgili planlanni, benlik saygilarini ve beden
imgelerini olumsuz yonde etkileyen karmasik bir yasam krizi ve
saglik problemi olarak yansir. [®!

Tedavi stirecinde ciftlere, ilaclart dogru zamanda ve dogru sekilde
kullanmak, gerekli cinsel perhizi yapmak, uygulamalar icin
dogru zamanda dogru yerde bulunmak gibi uzunca
listelenebilecek bir dizi sorumluluklar ytiklenmektedir. Ciftlerin
bu sorumlulugu yerine getirebilmek icin tedavi stirecinin
basamaklarini ve amagclarini ¢ok iyi anlamalar gerekmektedir.
Ureme teknolojisi, konuya ¢ok yabanc ciftler icin cok karmastk
ve korkutucu olabilir. Bu bilinmezlik infertilitenin olusturdugu
duygusal etkilenmelerin tistiinde stres yaratabilir.!”! Infertilite
tedavisi, in-vitro fertilizasyon (IVF) uygulamalar kontrol kayb,
sucluluk duygusu, kayip, depresyon ve yas stireci yasanmasina
neden olur. Basarisiz IVF denemeleri ¢iftin biyolojik yolla cocuk
sahibi olamayacag1 gercegini kavramasina yol acar, acih stireg
yogunlasir. Ciftler evlilik iliskilerini tehdit altinda
hissedebilirler. 210!

Kadinlar i¢in infertilite, uzun vadede bir giin anne olacaklar
hayallerini sorgulamalarina neden olur. Bir kadinin kendi kimligi
ne kadar fazla anne olmasi ile tanimlanirsa onun psikolojik
tzliintistintin, yetersizlik hislerinin miktar1 da o kadar fazla olur.
Infertilite ne kadar uzun stire devam ederse caresizlik ve timitsizlik
o kadar duruma hakim olur ve bu daha da btytik bir depresyonla
sonlanabilir. Erkege bagh faktoriin tehisi erkekte yikici duygulara
neden olabilir. Bu bulgu kendini erkek, giiclt ve kisilikli
hissetmesinde sorgulamaya gétiirebilir.°-10!
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Ulkemizde infertilitenin evlilik yasami ve ciftlerin emosyonel
durumu tzerine olan etkilerini arastiran calismalar
mevcuttur.[®15121 Ancak yapilan literatiir taramasinda basarisiz
IVF tedavisinden sonra ciftlerin her ikisinin de emosyonel
durumlarini inceleyen bir arastirmaya rastlanmamaistir.

Calisma; yardimci treme teknigi ile tedavi olan giftlerin
emosyonel durumlarini belilemek amaciyla yapilmigstir.

Arastirmanm Tipi: Arastirma tanimlayici nitelikte bir calismadir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer: Calisma, Ocak-Temmuz 2009
tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin ttip bebek tinitesinde
yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, bir
tiniversite hastanesinin ttip bebek tinitesine basvuran ciftler
olusturmustur. Ornekleme ise belirtilen tarihlerde birime basvuran
ve calismaya katilmay1 kabul eden, daha 6nce en az bir kez IVF
tedavisi yapilan ciftlerin timii (n= 80) alinmustir.

Veri Toplama Araclar1 ve Verilerin Toplanmasi: Arastirmada
veriler, hastalarin sosyo-demografik ¢zelliklerini belirlemek i¢cin
arastirmact tarafindan olusturulan “Sosyodemografik Bilgi Formu”
ve “Yardimci Ureme Teknigi Uygulamasindan Sonra Psikolojik
Degerlendirme Testi (YUT-PDT=Psychological Evaluation Test
After the Use of Assisted Reproduction Techniques=PET-ART)!!
ile toplanmustir.

YUT-PDT infertil giftlerin bu stirecteki duygulanim diizeylerini
degerlendirmek icin Franco Junior ve arkadaslari tarafindan,
2001 yilinda gelistirilmis 15 sorudan olusan Likert tipinde tek
boyutlu bir slcektir.3 Olgek, gerekli izinler alindiktan sonra
Turkee gecerlilik ve giivenirlilik calismasi yapilarak arastirmada
kullanilmistir. YUT-PDT'nin dil gecerliligini saglamak tizere,
arastirmact ve iki uzman tarafindan Ttirkceye cevrilen 6lcek ve
orjinali 8 uzman goériistine sunulmustur. Sekiz uzmanin
goriiglerinin degerlendirilmesi i¢in Kapsam Gegerlik Indeksi
(KGi=Content Validity Index=CVD)!!4 kullanmlmistir. Toplam
olcekte maddelerin KGI ortalamasi 0.89 bulunmustur. Olcek
gtivenirlik calismast icin test-tekrar test ve i¢ tutarlihik katsayist
hesaplanmustir. Olcek, tiniteye basvuran 30 kadina iki hafta ara
ile iki kez uygulanmustir. Test-tekrar test (Spearman’s 1) giivenirlik
katsayist 0.82, i¢ tutarhlik Cronbach’s Alfa katsayisi 0.73 olarak
bulunmustur. Olgegin kesme noktast bilinmediginden dlgegin
her bir maddesi icin calismaya kaulan ciftlerin belirttikleri
duygulanim diizeylerini 1 ve 2 duygulanim dtizeyi dustk, 3 ve
4 yiiksek kabul edilerek, kesme noktasi (cut off) olusturularak
ROC egrisi (ROC Curve) analizi yapilmistir. ROC egrisi analizi
sonucu YUT-PDT (PET-ART) olcegi icin hesaplanan kesme
noktast puant (cut-off point) 30.50 olarak belirlenmistir. (=30.50
duygulanim diizeyi ytiksek, <30.50 duygulamm diizeyi diistik).
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Calismanin yapildig1 tiniversite hastanesinden etik kurul izni
alinmistir. Olgek gontilliilitk esasina gore daha once en az bir
kez infertilite tedavisi gormiis ¢iftlerle bilgilendirilmis onam
formu doldurularak ve yiiz yiize goriisme yontemi ile
doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS 16.0 for Windows
[statistik paket programu ile degerlendirilmistir. Verilerin analizi
yiizdelik, ki-kare testi, tek yonlit varyans analizi (ANOVA),
student t testi kullanilarak yapilmistir.

Ciftlerin, demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo’'l de
gosterilmistir. Ciftlerin egitim diizeyleri incelendiginde kadinlarn
%56.3"1, erkeklerin %32.51 ilkokul mezunudur. Kadinlarin
%92.5’inin sosyal gtivencesi olup %30 cahsmaktadir. Ciftlerin
%92.5'1 cekirdek aile tipine sahiptir (Tablo 1). Ayrica, ciftlerin
%88.13’1 geliri ile giderinin esit oldugunu bildirmistir.

Tablo 1: Giftlerin Demografik Ozellikleri

Kadin (n=80) | Erkek (n=80)

X+SD X+SD
Yas 32.19+5.16 35.74+5.57
Evlilik Yas! 23.05+5.4 26.83+5.4
Evlilik Yili (n=80) 9.1+5.1
Egitim Duizeyi % n %
Okur-yazar 8 10 3 3.8
iIkégretim 45 56.3 26 | 324
Orta 6gretim 15 18.7 36 45
Yiiksek Ogretim 12 15 15 | 18.8
Caligma Durumu
Calisan 24 30.0 80 100
Calismayan 56 70.0
Sosyal Giivencesi (n=80) n %
Olan 74 92.5
Olmayan 6 7.5

Ciftlerin infertilite siirelerinin uzunlugunu belirlemek i¢in;
infertilite ykiileri incelendiginde infertilite stiresi 5 yildan az
olanlar %33.75, 5 yil ve daha tizeri olanlar %66.25 olarak
belirlenmistir. Infertilite nedeni arastirildiginda, kadin faktort
%26.25, erkek faktorit %40.63, her ikisi %12.5, aciklanamayan
%20.3 olarak saptanmistir. Infertil ciftlerin ortalama tedavi
stireleri 3.26+1.05 y1l olarak saptanmistir

Ciftlerin YUT-PDT toplam puan ortalamalari incelendiginde;
kadinlarin YUT-PDT toplam puan ortalamasi 31.51+5.07,

erkeklerin ise 28.3+5.88 oldugu gortilmuistiir. Kadin ve erkeklerin
YUT-PDT toplam puanlari karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak fark oldugu belirlenmistir (t=3.69; p<0.001).
Infertil kadimlarm hesaplanan kesme noktasina gore duygulaum
dtizeylerinin ytiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 2'de ciftlerin secilen YUT-PDT maddelerine (kadmlar ve
erkeklerdeki duygulanim dtizeylerinin ytiksek oldugu sorular)
iliskin bildirdikleri duygu durum dtizeylerinin dagilim verilmistir.
YUT-PDT 1. maddesine iliskin olarak (Hamilelik testinin negatif
oldugunu 6grendigim zaman tuziildiim); kadmlarin %80’inin,
erkeklerin %52.5’inin siddetli dtizeyde duygulanim yasadiklar
belirlenmistir. YUT-PDT 5. maddesi ile ilgi olarak (IVE/ICSI
islemlerin tekran icin gereken paramn bulunmasimin yarattigy endisenin
diizeyi); kadinlarin %22.5’1 hafif, %58.8'i siddetli diizeyde,
erkeklerin %38.81 hafif, %40.0’mmn siddetli dtizeyde duygulanim
yasadiklart saptanmstir. YUT-PDT 6. maddesi ile ilgili (Psikolojik
destegin IVE/ICSI islemlerindeki performansimi belli bir ¢dl¢iide
etkileyecegine inantyorum); kadmlarm %75.0'1, erkeklerin %43.8’1
psikolojik destegin islemlerdeki performanslarim artiracagina
inandigim bildirmistir. YUT-PDT madde 7°de (Hamilelik testi
yapilmadan dnceki bekleme stiresi beni endiselendiriyor); kadinlarin
%82.51, erkeklerin %651 siddetli diuizeyde duygulanmim
yasadiklarmi belirtmistir. YUT-PDT madde 11’de (Embriyo
transferi ne diizeyde endiseye neden olur?); kadinlarin %52.5%,
erkeklerin %32.51 siddetli diizeyde duygulanim yasadiklar
belirlenmistir. YUT-PDT madde 15'de (Az sayida yumurta toplama
olasihgi laboratuvarda embriyo olusma asamalarindaki bekleme beni
endiselendirir.); kadinlarm %73.8'inin siddetli diizeyde, erkeklerin
%12.5’1 hafif, %36.3’1 orta, %51.3'tintn siddetli diizeyde
duygulanim yasadiklari belirlenmistir. YUT-PDT &lceginin “1.,
5.,6.,7.,11.ve 15. madde”lerine kadin ve erkeklerin verdikleri
yanitlar karsilastirldiginda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkliliklarin oldugu belirlenmistir. Kadimlarm erkeklere kiyasla
daha siddetli duygulanim yasadiklari gortlmiistiir.

Ciftlerin infertilite siiresi ve infertilite nedenine gore YUT-PDT
puanlar1 incelendigine; hem infertilite stiresi hem de infertile
nedeni yoniinden aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmadi (Tablo 3).

“Infertilite esinizle iliskinizi etkiliyor mu?” sorusuna ciftlerin %16.2’si
esleri ile iliskilerini etkiledigini bildirmistir. Ciftlerin %85.6s1
cinsel yasamindan memnun oldugunu, %801 infertilitenin cinsel
yasamlarnim olumsuz yonde etkilemedigini belirtmistir (Tablo 4).

“Cocugunuz olmamast yiiziinden ailenizden dislandigimzi diistinityor
musunuz?” sorusuna ciftlerin %89.4’t hayir seklinde yanit
vermistir. Ciftlerin %31.2’si cocugu olmadigim yakm cevresinden
saklama ihtiyact duydugunu, %7.51 infertilite sebebiyle esinin
kendisinden ayrilacagini dustindugini belirtmistir (Tablo 4).

Calismamizda kadinlarin erkeklere kiyasla yardime: tireme
teknikleri uygulamalarindan daha fazla etkilendikleri
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Tablo 2: Ciftlerin YUT-PDT Maddelerine iliskin Bildirdikleri Duygulanim Diizeylerinin Karsilagtinimasi

Kadin
Orta
%

Maddeler ve

ifadeler Hafif

%

Siddetli

n n %

YUT-PDT 1
(Hamilelik testinin
negatif oldugunu
6grendigim zaman
Uzaildum.)

5 |63 | 11 |138 | 64 | 80

YUT-PDT 5
(IVF/ICSI* iglemleri
icin gereken paranin
bulunmasi beni
endiselendiriyor.)

18 | 22.5| 15 |18.8 | 47 | 58.8

YUT YUT-PDT 6
(Psikolojik destegin
IVF/ICSI
islemlerindeki
performansimi belli
bir élclide
etkileyecegine
inaniyorum.)

15 |18.8 | 60 | 75.0

YUT-PDT 7
(Hamilelik testi
yapillmadan énceki
bekleme siresi beni
endiselendiriyor.)

3 |38 | 11 |138 | 66 | 825

YUT- PDT 11
(Embriyo transferi ne
diizeyde endiseye
neden olur?)

21 | 26.3| 17 |21.3 | 42 | 525

*ICSl (intra stoplazmik sperm enjeksiyonu)

belirlenmistir. Yaptigimiz calismadaki 6lcek sorularinda, duygu
dtizeyi ytiksek ¢ikan bes durum belirlenmistir. Bunlar az sayida
yumurta toplama olasiligi, laboratuarda embriyo olusma
asamalarindaki bekleme stiresi, IVF/ICSI islemlerinin tekrari icin
gereken paranin bulunmasi ve embriyo transferinin neden oldugu
endiselerdir. Ayrica, ciftler psikolojik destegin IVF/ICSI
islemlerindeki performanslarini etkileyecegini bildirmislerdir.

Junior ve arkadaslarnin!'® 2001 yilinda 128 kadin ile YOT-PDT
uygulayarak yaptig1 calismada da kadinlarda yiiksek ¢ikan
duygulanim durumlar1 bes madde tizerinde yogunlasmustir.
Bunlar; “Gebelik testi yapilmadan dnceki bekleme stiresi” %82.8,
“Gebelik testinin negatif oldugunu ggrenme” %77.3, gebe kalabilmek
icin daha 6nce yasamis oldugu deneyim nedeniyle “Yeni bir
IVF/ICSI deneme endisesi” %76.5, “IVF/ICSI islemlerinin tekrari
icin gereken paramn bulunmasimn yarattigr endise” %66.4, “Az

gy g

Erkek

Hafif Orta Siddetli

n % | n | % | n | % x2 SD p
12 |15 | 26 |325| 42 | 525/ 1353 | 2 |p<0.01
31 | 388 17 | 21.3| 32 | 400 | 6.42 2 |p<0.05
7 |88 |38 |475| 35 | 43.8| 1689 | 2 |p<0.05
12 | 15.0| 16 | 20.0| 52 | 65.0 | 7.99 2 |p<0.05
27 | 338 27 |338| 26 | 3255|6787 | 2 |p<0.05

)

sayida yumurta toplama olasihg”, “Laboratuvarda embriyo olusma
asamalarindaki bekleme siiresi” %57.8 olarak belirlenmistir.
Gortildiigi gibi bulgulanmz, Junior ve arkadaslarmin!®! (¢alisma
sonuglarina paraleldir, en fazla endise yaratan durumlar benzer
bulunmustur.

Karlidere ve arkadaslarimn®® yapug calismada, psikiyatrik birinci
eksen tanisi almayan ve infertilite disinda genel saghk sorunu
bulunmayan 103 infertil ¢ift ele ahnmustir. Bu caismada kadinlarm
ve erkeklerin depresif semptom siddetinin klinik depresyona
isaret etmeyecek dtizeyde oldugu, durum kaygilarinin normal
ve stirekli kaygilarinin ise ytiksek diizeyde oldugu saptanmustir.
Ayrica, stirekli kayg: diizeylerinin kadinlarda erkeklerden daha
ytiksek bulunmus olup infertil kadinlarm emosyonel tepkilerinin
eslerinden fazla oldugu varsayimini dogrulanmustir.®! Brucker
ve arkadaglarinin yapug ¢ahsmadal'® infertil ciftlerde kacinlann
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depresif skorlarmin erkeklerden ytiksek oldugunu belirtilmistir.
Erkek faktdrti olan infertil ¢iftlerde kadinlarin depresif
semptomlarinin daha diistik oldugunu bildiren ¢alismalarin yani
sira kadin kaynakl ve ciftlerin her ikisine de ait infertilitede
kadinlarin duygulanim diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
gosteren calismalar da vardir.[#1017.181 Bunlara karsin emosyonel
cevabin, infertilite sebebi ile iliskili olmadigin ileri siiren
arastirmalar da mevcuttur.3:+121

Junior ve arkadaglarinin!' yapug1 cahismada infertilite stiresi ve
infertilite nedeni ile yardimel tireme teknikleri uygulamasinin
yarattigl duygulanim dtizeyi arasinda bir iliski saptanmanustir.
Bazi calismalarda, infertilite sebebi kime ait olursa olsun kadinlarm
daha c¢ok sucluluk duygusu hissetmekte olduklar1 ve daha ¢ok
sorumluluk almakta olduklari belirlenmistir.># Infertil kadinlarmn
bircogu gebe ve cocuklari olan kadinlarla bir araya gelmek
istememekte, kendilerine hamilelikle ilgili soru sorulmasindan
da rahatsiz olduklart i¢in sosyal cevrelerinden uzaklasmaktadirlar.
Infertil kadimlar toplum icerisinde erkek kaynakl infertilite
nedenlerini bile ¢cogu zaman sahiplenmektedir ve buna bagh
olarak da daha fazla psikolojik problem yasamaktadirlar.!?!

Toplumun ytikledigi annelik/gebelik seklindeki sosyal rolin
kadinin infertiliteyi tehdit olarak algilamasina ve daha kaygih
olmasina neden olabilecegi bildirilmistir.['! Gtiz ve arkadas-
larmmn!'®l yaptig1 calismada, infertiliteye kadinlar olumsuz tepkiler
verirken erkeklerin inkar ve unutmayi sectikleri belirlenmistir.
Kadmlarin dogrudan infertilite sebebi olmalar: halinde daha
belirgin depresif semptomlar yasadiklar1 ve kayg: diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Infertilite nedeni daha ¢cok
erkek faktorii olsa da kadmnlarin, karmasik ve girisimsel tedavi
stirecine maruz kalmalar psikolojilerinin daha fazla etkilenmesine
sebep olmaktadir. Kadin ve erkegin bedenleri ve infertiliteyi
farkli algilayip sorunla basa ¢ikma yollarinin farkh olabilecegini
ve farkl psikiyatrik belirtiler sergileyebilecegi bilinmektedir.+1112

Junior ve arkadaslarnin!®! yapug: ¢alismada infertil ciftlere
psikolojik destegin etkisi sorulmus; kadinlarin %46.8’inin
psikolojik destegin performansim artiracagina inandiklar

Tablo 3: Ciftlerin infertilite Suresi ve Nedenlerine Gére
YUT-PDT Puanlannin Karsilagtirimasi

infertile Siiresi ve YUT-PDT

infertilite Nedeni 7:sD | TeSt | P
5yily 29.04+6.7 t*

Siire p>0.05
5yilve 4 30.36:5.1 | 127
Kadin 29.02+4.38
Erkek 30.77+5.87 F**

Nedeni o = p>0.05
Her ikisi 29.55+7.16 0.89
Aciklanmayan 29.58+5.91

*Student t testi; **Tek yonll varyans analizi (ANOVA)
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bulgusuna varilmistir. Bizim ¢calismamizda da benzer sonuclar
elde edilmistir.

Infertilite, problem ¢6zme deneyimleri aracilig ile ciftlerin
birbirlerine yakinlasmalarini saglamaktadir.2+12 Calismamizda
ciftlerin biiyttk cogunlugu esiyle olan iliskisinden cok memnun
olduklarini ve esiyle ¢cok mutlu olduklarini belirtmis; tek
eksiklerinin ¢ocuk sahibi olamamalari oldugunu dile
getirmislerdir.

Allelerin infertil ciftlere verdikleri tepkilerin arastinldigi cahismalar
incelendiginde; Tasc1 ve arkadaslarmin!™?! yaptig1 calismada
infertil ¢iftlerin %83.3niin ¢cocuk sahibi olma baskisim tizerinde
hissettikleri belirlenmistir. Yine ayni calismada, evlilikte uyum
puan ortalamalari ile cocuk sahibi olunmas: konusunda ¢evreden
baski gérme arasinda anlamh fark elde edilmistir. Yapilan diger
bir calismada, esleri ve eslerinin aileleri ile iliskide zorluk yasayan
infertil kadinlarda yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon
belirtilerine rastlanildig1 sonucuna vartlmistir.®! Arastirmamizda,
ciftlerin %10.6’s1 ¢cocugunun olmamasi yiiziinden ailesinden
diglanchgm bildirmistir. Gtiz ve arkadaglanmn!'® yaptigi calismada

Tablo 4: Ciftlerin, infertilitenin Giftler-Arasi ve Gevresi ile
lligkilerine Etkisine Y6nelik Gorugleri (n=160)

infertilitenin Etkisine Y6nelik Sorular n %
Esinizle iligkinizi etkiliyor mu?

Evet 26 16.2
Hayir 134 83.8

Cinsel yagsaminizi olumsuz yonde etkiledigini diigliniiyor
musunuz?

Evet 32 20.0
Hayir 128 80.0
Cinsel yagsaminizdan memnun musunuz?

Evet 137 85.6
Hayir 23 144

Cocugunuz olmamasi yiiziinden ailenizden diglandiginizi
diistinliyor musunuz?

17
143

10.6
89.4

Evet
Hayir

Cocugunuzun olmadigini yakin ¢evrenizden saklama
ihtiyaci duyuyor musunuz?

Evet 50 31.2
Hayir 110 688
Esinizin sizden ayrilacagini diigiiniiyor musunuz?

Evet 12 7.5
Hayir 148 925
Esinizle iligkinizden memnun musunuz?

Gok memnunum 150 938
Biraz memnunum 9 5.6
Memnun degilim 1 0.6
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ise esinden ve esinin ailesinden olumsuz tepkilerle karsilasan
infertil kadinlarda anksiyete ve benlik saygisinda diisme
saptanmistir. Toplumsal yap1 agir bastikea infertilite sorunu daha
buytimektedir. Ciftler bu durumu bir éztr olarak gérmekte;
evlilik sozlesmesinin en temel unsurlarindan birinin ortadan
kalktigini duistinmektedirler.

Infertilite sebebi belli olmadiginda ve eslerin her ikisi de infertil
oldugunda algilanan sosyal destegin bireylerin emosyonel
durumlarn ile iliskisinin olmadigini belirleyen arastirmalar
bulunmaktadir. 12!

Literatiirde infertilitenin cinsel yasam tizerine etkilerinin
aragtinldig calismalar da mevcuttur. Monga ve arkadaslarinin/2%!
yapugl calismada erkeklerde, kadinlardan daha fazla cinsel islev
bozuklugu oldugu saptanmistir. Ramezanzadeh ve arkadas-
larmin! yapug ¢alismada ise infertilite sebebi ile cinsel doyum
arasinda iliski olmadig: belirlenmistir. Erkek infertilitesinin gerek
kadinin gerekse erkegin cinsel islevlerini daha fazla bozdugu,
infertilite nedeni belli olmadiginda kadmlar ve erkekler arasinda
fark olmadigi, kadin nedenli ve her iki nedenli gruplarda
kadmlarin cinsel doyumunun daha az oldugu bildirilmektedir.!2?
Kadinhigin annelik ve erkekligin tiretkenlik ile esdeger oldugu
toplumlarda, infertilitenin bireyin cinsel kimligi i¢in bir risk
olusturabildigi bildirilmistir.!?3 Peterson ve arkadaslarinin!24
yapugl calismada, infertilite ve tedavi uygulamalar sirasinda
gelisen depresyon ve anksiyeteye bagh olarak cinsel islev
bozuklugu ortaya cikabilecegi belirlenmistir. Yapilan diger
arastirmalarda infertilite sonucunda kadinda, erkekte ya da her
ikisinde cinsel istek, doyum problemleri ortaya ¢iktigma iliskin
verilerde elde edilmistir.!>!%15 Cahsmamizda ciftlerin sadece
%20’si infertilitenin cinsel yasamlarin etkiledigini belirtmistir.
Ciftlerin cinselligi cocuk sahibi olmak tizerine odakladiklart,
cinsel istek ve cinsel tatmini ikinci plana attiklar: dustintilebilir.

Bu calismada, ciftlerin her ikisinin de IVF tedavisi boyunca
emosyonel olarak bu durumdan etkilendikleri, kadinlarin
erkeklere kiyasla daha fazla emosyonel sorun yasadiklar
belirlenmistir.

Aragtirma bulgulanna dayanilarak éneriler gelistirilmistir: Infertilite
birimlerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin infertil ¢iftlerin
ytksek dtizeyde stresli olduklari, 6zellikle kadinlarin bu
durumdan daha fazla olumsuz etkilendiklerini géz ard:
etmemelidirler. Infertilite birimlerinde klinik psikolog ya da
psikiyatri hemsiresinin gorev yapmast icin gerekli girisimler
yapilmahdir. YOT-PDT, IVF birimlerinde ciftlerin yasadiklar
duygulanim dtizeyini belirlemek ve gerektiginde bir uzmana
yonlendirmek amaciyla bir tarama testi olarak kullanilmalhdir.
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