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Ozet

Amag: Bu calisma, tiip bebek tedavisine basvuran kadinlarin umutsuzluk, anksiyete ve depresyon dlizeylerinin belir-
lenmesi amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma, bir Gniversite hastanesinin “Tiip Bebek Unitesi’ne Ekim-Kasim 2019 tarihleri arasinda basvu-
ran, arastirmaya katilmayi kabul eden ve infertil tanisi almis 70 kadin hasta ile yurattilmastir. Calismanin verileri, Beck
Umutsuzluk Olcegi (BUO), Beck Anksiyete Olcegdi (BAO), Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Sosyo-demografik Bilgi Formu
ile yliz ylize gortisme teknidi kullanilarak toplanmistir. Calismanin etik izni, arastirmanin yapildigi Gniversitenin klinik
arastirmalar biriminden alinmistir. Tanimlayici verilerin degerlendirilmesinde frekans ve ytzdelikler; iliski ve karsilastir-
malar icin Ki-Kare ve Spearman Korelasyon Testi kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin %44.4'u lise, %21.4'G Gniversite mezunudur. Kadinlarin %60’ gelir getiren bir iste
calismamakta ve %57.2'sinin gelir durumu orta diizeydedir. Kadinlarin %41.4'i 33 ve Uzeri yasta, %55.7'si kendisinden
kaynaklanan nedenlerden dolay ¢cocuk sahibi olamadigini bildirmistir. Evlilik yili ortalamalari 7.4, korunmasiz yil orta-
lamalari 6.1, BUO, BAO ve BDO puan ortalamalari sirasiyla 7, 35 ve 17'dir. Calismaya katilan kadinlarin, gelir getiren bir
iste calisma durumlari ile BAO ve BDO puanlari arasinda ve korunmasizlik yillari ile BAO puanlari arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Kadinlarin egitim durumlari ile BAO ve BDO puanlari arasinda ters yénde bir iliski oldugu
buna karsin issizlik durumlari ile BUO, BAQ ve BDO puanlari arasinda pozitif ydnde anlamli bir iliski oldugu gériilmiistiir.
Sonug: Arastirmaya katilan kadinlarin egitim diizeyleri diistiikce BDO ve BAO puanlarinin arttigi ve calismayanlarin
BUO, BAO ve BDO puanlarinin yiiksek oldugu ayrica korunmasiz kaldiklari yillar arttikca anksiyete puanlarinin da arttig
gorilmustar. Bu bulgulara gore infertilite tedavisi alan kadinlardan; egitim dizeyi disiik olanlar, calismayanlar ve ko-
runmasizlik yillari fazla olanlarin risk grubu olarak ele alinmasi, kaygi ve depresyon yoniinden taranmasi gerekmektedir.
infertilite alaninda calisan tiim hemsireler, tedavi basarisini artirmak icin psikososyal danismanlik becerilerini gelistir-
meli ve danismanlik becerileri bu alanda verilen hizmetlerde aktif kullanilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete; depresyon; infertilite; kadin.

Infertilite genellikle, bir ciftin en az bir yiIl boyunca diizenli ~ Saglik Arastirmasi® verilerine gore, tilkemizde 15-24 yas gru-
cinsel iliskiye girmesine ve korunmamasina ragmen hamile  bundaki kadinlarin dogurganliklarinda énemli bir distis oldu-
kalamamas! olarak tanimlanmaktadir." Dinya saglik 6rglti,  gu belirlenmistir. Ureme caginin sonunda hic cocugu olmayan
Ulkeden (ilkeye degismekle birlikte dogurganlik yasindaki  evli kadinlarin orani, primer infertilite diizeyine iligkin bir gés-
kadinlarin %10-15'inin infertiliteden muzdarip oldugunu bil-  terge olarak kullanildiginda bu oranin %4-8 civarinda oldugu
dirmektedir.2 2019 yilinda yayinlanmis olan Tiirkiye Niifus ve  bildirilmistir. infertilite, organik nedenler ve fiziksel anomalile-
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

- infertilite tedavi siirecinde kadinlarin cesitli biyopsikososyal nedenlere
bagl olarak psikolojik durumlarinin olumsuz etkilendigi bilinmektedir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« Bu calismanin bulgularina gore; 6zellikle calismayan, egitim diizeyi du-
stik ve korunmasizlik yili uzun olan kadinlarin ruhsal sorunlar bakimin-
dan daha riskli bir grup oldugu saptanmistir. Psikososyal destek calisma-
larinda bu grubun 6ncelikli ele alinmasi 6nerilir.

Uygulamaya katkisi nedir?

« Bu calismanin bulgulari, cocuk sahibi olmak icin tedaviye basvuran egi-
tim seviyesi duisiik, calismayan ve korunmasiz yillari uzun olan kadinlari
risk grubu olarak belirlemek ve bu kisilere tedavinin basindan itibaren
ruhsal destek ve danismanlik saglamak icin yol gosterici olacaktir. Ayrica
farkli alanlarda calismak isteyen psikiyatri hemsireleri icin de infertilite
alani ilgi cekici gortinmektedir.

re bagli olabilecegi gibi ciftlerin tiim test sonuclarinin negatif
ciktigi islevsellikle iliskili olan psikolojik etkenler nedeniyle de
ortaya cikabilmektedir® Gilinlimizde cesitli nedenlere bag-
I olarak artan infertilite, ciftlerin aile yasamlarini, psikolojik
sagliklarini olumsuz etkilemekte ve krize neden olmaktadir.”
infertil kadinlarin incelendigi bazi calismalarda; depresyon ve
anksiyete,*5-% ciddi stres,™ duygusal tiikenmislik!'* ve umut-
suzluk! gibi psikolojik sorunlarin sik géraldiga bildirilmek-
tedir.

infertil kadinlarin psikolojik sorunlar yasamasina neden olan
pek cok biyopsikososal ve kiiltlirel etken vardir. Dogurganlik
yasindaki bir kadinin, istemesine ragmen biyolojik bir neden
olmadan beklenmedik bir sekilde ¢ocuk doguramayacadi-
ni 6grenmesi, ciddi bir kayip yasantisi, aci verici bir deneyim
olarak yasanmakta ve kadinin yani sira esinin de psikolojik ve
sosyal yasamini bozmaktadir. Gebe kalamamanin beraberinde
getirdigi annelik duygusunun kaybi, 6zellikle kadinin sosyal
statlisiinlin anne olma ile belirlendigi geleneksel toplumlarda
sosyal damgalanmaya neden olup, kadinin psikolojik saghgini
bozmaktadir.>314

Gelismis Ulkelerde, tireme konusundaki ileri teknolojiler bir
yandan infertilite tani ve tedavisini miimkdn kilarken, 6te yan-
dan infertiliteye neden olan psikolojik etkenlerin arka planda
birakilarak ihmal edilmesine neden olmustur."5's' Ulkemizde
infertilite tani ve tedavi stirecinde psikolojik sorunlarin incelen-
digi, bazi calismalarin®'>"3'7 varligina ragmen bu calismalarin
artirlilmasina, psikolojik sorunlarla iliskili olan kisisel etkenlerin
tanimlanmasina ve bu sorunlarin ele alindigi miidahale calis-
malarinin gelistirilmesine ihtiyag oldugu diistinilmektedir.

Bu calisma, infertilite tedavisine basvuran kadinlarin umut-
suzluk, anksiyete ve depresyon diizeylerini ve bazi tanimlayici
ozeliklerini belirlemek amaciyla, alanda yapilacak miidahale-
ler icin bir bilgi birikimi olusturmasi temennisiyle yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi ve Orneklem

Bu calisma, infertilite tedavisine basvuran kadinlarin umut-
suzluk, anksiyete ve depresyon diizeylerinin bazi tanimlayici

ozeliklerle iliskisini belirlemek amaciyla kesitsel tipte tanimla-
yici yontem kullanilarak yapilmistir. Calismaya, bir tniversite
hastanesi tlip bebek tnitesine Ekim—Kasim 2019 tarihleri ara-
sinda basvuran, infertil tanisi alan ve arastirmaya katilmaya
gondlli olan 70 kadin kabul edilmis, ayrica 6rneklem secimine
gidilmeyerek, 6rnekleme tiima dahil edilmistir. Katilimcilarin
tamamy, tlip bebek tedavisine yeni baslamis veya tedavinin ilk
asamalarinda olan kadinlardan olusmustur. Arastirmanin ya-
pildigi tiip bebek Unitesi, Giniversite hastanesinin Kadin Hasta-
liklar ve Dogum Anabilimdali’'na bagli olarak hizmet vermek-
tedir.

Kullanilan Araglar

Bu tanimlayici calismanin verileri; sosyodemografik bilgi for-
mu, Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO), Beck Anksiyete Olcegi
(BAO) ve Beck Depresyon Olcegi (BDO) ile toplanmistir.

Sosyodemografik Bilgi Formu; katilimcilarin yasi, egitim, calis-
ma ve gelir durumu, evlilik yili korunma yontemi kullanip kul-
lanmadigi, ¢cocuksuzluk nedeni, dnceden gebe kalip kalmadi-
g1, kag yildir cocuk istedigi, tip bebek tedavi sayisi, gibi bazi
sosyodemografik 6zelliklerini tanimlamak amaciyla arastirma-
cilar tarafindan hazirlanmis sorulardan olusmustur.

Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO): Beck ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Bireyin gelecege yonelik karamsarlik derecesi-
nin 6l¢llmesi hedeflenmistir."® Tiirkge gecerlilik ve glvenirlili-
ginin yapildigi bir calismada!" Cronbach alpha degeri 0.86 bu-
lunmus; toplumumuz icin gegerliginin ve glivenirliginin yeterli
diizeyde oldugu, 6zellikle koruyucu ruh saghdi calismalarinda
kullanilabilecegi bildirilmistir. Olcek 20 sorudan olusmakta ve
kisiden uygun gelen yanitlara evet, uygun olmayanlara hayir
yaniti vermesi istenmektedir. Madde 2, 4, 7,9, 11, 12, 14, 16,
17,18 ve 20"“Evet”secenedine; madde 1, 3,5, 6, 8,10, 13,15, 19
ise “Hayir” secenegine 1 puan verilerek degerlendirilmektedir.
Toplam puan 0-20 arasinda degismektedir. Puanlarin yliksek
olmasi umutsuzlugun ylksek oldugunu gostermektedir.

Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Beck ve ark.2” tarafindan ge-
listirilmis 21 maddelik, likert tipi bir 6z degerlendirme 6lce-
gidir. Olcegin Tirkce'ye ceviri calismasi Sahin?" tarafindan
yapilmis, Tuirkge versiyonunun gecerlik guivenilirlik calismasi
Ulusoy ve ark.?? tarafindan yapilmistir. Olcek anksiyete ve
depresyon c¢alismalarinda, tedavi izlemlerinde anksiyeteyi
glvenilir olarak olcen bir klinik anksiyete 6l¢egi olarak kabul
edilmis ve kullanima girmistir. Hastadan belirtileri “Bugiin
dahil son bir hafta icinde” denilerek dederlendirmesi istenir.
Her bir semptom hig yok, hafif diizeyde, orta duizeyde, cid-
di duzeyde seklinde degerlendirilir. Toplam puan 0-63 ara-
sinda degismektedir. 0-7 puan minimal diizeyde anksiyete;
8-15 puan hafif diizeyde anksiyete; 16-25 puan orta siddette
anksiyete, 26-63 puan siddetli diizeyde anksiyete belirtilerini
gOstermektedir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO), depresyonda gériilen negatif,
duygusal, bilissel ve motivasyonel alanlarda ortaya cikan be-
lirtileri 6lcmeye yarayan, 21 maddeden olusan kendini deger-
lendirme 6lcegidir. BDO Nesrin Sahin Hisli (1988)¥ tarafindan



Turkge'ye uyarlanmis ve gecerlilik glvenilirlik calismasi yapil-
mis, Olcegin her bir maddesi, depresyona 6zgii bir davranissal
oruntlyu belirlemekte ve dort secenekli kendini degerlendir-
me climlesi icermektedir. Bu seceneklerin her biri ifade ettigi
depresyonun siddetine gore 0, 1, 2, 3 puanlarina karsilik gel-
mektedir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 63 olup, klinik
depresyonu belirlemek icin kabul edilen kesme noktasi 17dir.
17 ve Ustl puanlarin, tedavi gerektirebilecek depresyonu,
%90'In lzerinde bir dogrulukla ayirt edebildigi belirtilmistir.
Ceyhun tarafindan olusturulan ve yaygin olarak kullanilan
puan dagiliminda ise; 0-10 puan: Depresyon yok; 11-17 puan:
Hafif depresyon; 18-29 puan: Orta diizeyde depresyon; 30-63
puan: Siddetli depresyon olarak kabul edilmektedir.

islem: Arastirmacilar tarafindan, tiip bebek tedavisi icin bas-
vuran, ¢alisma olcitlerine uyan kadinlarla 6n goériismeler ya-
pilmis; calisma hakkinda bilgi verilmis ve katilmayi kabul eden
kadinlara veri toplama araglari uygulanmistir. Katilimcilar, veri
toplama araclarini, arastirmanin yapildigi hastanenin tip be-
bek Unitesindeki goriisme odasinda doldurmuslardir. Anlasil-
mayan sorular arastirmacilar tarafindan aciklanmistir.

istatistiksel Degerlendirme

Veriler, bilgisayar ortaminda IBM SPSS 21 istatistik programin-
da analiz edilmistir. Tanimlayici veriler icin frekans ve ylzdelik-
ler kullaniimistir. Umutsuzluk, anksiyete ve depresyon puanla-
ri ile kadinlarin tanimlayici 6zellikleri arasinda bir iliskinin olup
olmadigini anlamak icin yapilan istatistiksel analizde, BUO,
BAO ve BDO puanlarindan elde edilen veriler normal dagilim
gostermediginden nonparametrik Sperman Korelasyon Anali-
zi Testi ve Ki-kare Testi yapilmistir. istatistiksel anlamlilik icin tip
1 hata diizeyi %5 olarak hesaplanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik izni, Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan KA-19099 numarali onay ile alinmis ve kati-
limcilardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.

Sinirliik: Cahsmanin, yalnizca drneklem olarak secilen sinirh
sayidaki kadin grubu ile yapilmasi, eslerinin dahil edilmeme-
si ve 6rneklem grubu benzer olan infertil olmayan bir kontrol
grubunda umutsuzluk, anksiyete ve depresyon duizeylerinin
karsilastirilmasinin yapilmamasi genellenebilir bir 6zellik tasi-
madigini gostermektedir. Ek olarak verilerin yalnizca 6z bildi-
rim Olcekleri ile toplanmasi, tani koyma amacgli bir psikiyatrik
gorisme ve ruhsal durum degerlendirmesi yapilmamasi calis-
manin sinirliliklari arasinda sayilabilir.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin tanimlayici 6zelliklerinin dagi-
mi Tablo 1'de verilmistir. Kadinlarin %22.9'u 18-27 yasinda,
%35.7'si 28-32 yasinda, %31.4'li 33-37 yasinda ve %10'u 38-47
yasindadir. Kadinlarin buytk cogunlugu lise (%41.4) ve Univer-
site mezunudur (%21.4). Buyik cogunlugunun (%60) gelir geti-

ren bir isi yoktur ve kendi ifadelerine gére ekonomik durumlari
orta seviyededir. Cocuksuzluk nedeni olarak, %55.7'si kendile-
rinden, %15.7'si bilinmeyen nedenlerden kaynaklandigini be-
lirtmislerdir. %74.3'U 6nceden gebe kalamadiklarini belirtmis-
lerdir. Kadinlarin, %30'u bir kez, %41.40 iki kez, %24.3'0 (¢ kez
daha 6nceden tlip bebek tedavisi yaptirdiklarini belirtmislerdir.
Kadinlarin %72.9'unun umutsuzluk puanlari 9 ve altinda iken,
depresyon puanlarina bakildiginda; %30'unun hafif diizeyde,

Tablo 1. Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerinin, BDO ve BAO
Puanlarinin dagilimi

Tanimlayici 6zellikler Sayi %
Yas

18-27 16 229

28-32 25 357

33-37 22 314

38-47 7 10.0
Egitim durumu

ilkokul 14 20.0

Ortaokul 12 17.2

Lise 29 414

Universite 15 21.4
Calisma durumu

Calisiyor 28 40.0

Calismiyor 42 60.0
Gelir durumu

Zayif 11 15.7

Orta 40 57.2

Iyi 19 27.1
Cocuksuzluk nedeni

Kadinin kendisi 39 55.7

Esi 8 11.4

Her iki es 11 15.7

Bilinmeyen 12 17.2
Onceden gebelik

Evet 18 25.7

Hayir 52 743
Tiip bebek tedavi sayisi

0 3 43

1 21 30.0

2 29 414

3 17 243
Beck Umutsuzluk Puanlari

9 vealti 51 72.9

10 ve Uzeri 19 27.1
Beck Depresyon Puan diizeyleri

Depresyon yok 18 25.7

Hafif depresyon 21 30.0

Orta diizey depresyon 31 443
Beck Anksiyete Puan diizeyleri

Orta diizey anksiyete 14 20.0

Siddetli anksiyete 56 80.0




%44.3'inln orta duizeyde depresyonu isaret eden puanlar al-
diklari gorulmustur. Siddetli diizeyde anksiyete puani alanlarin
oraninin ise oldukga ylksek (%80) oldugu belirlenmistir.

Cahismaya katilan kadinlarin evlilik ve korunmasiz gegirdikleri
yillar ile BUO, BAO ve BDO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo
2'de verilmistir. Buna gore kadinlar ortalama 7.4 yildir evli ve

6.1 yildir herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmamak-
tadirlar. BUO, BAO ve BDO puan ortalamalan sirasiyla 7, 35
vel7 olarak belirlenmistir.

infertilite tedavisine basvuran kadinlarin bazi degiskenlere
gére BDO, BAO ve BUO puanlari Tablo 3'de karsilastinimistir.
Calisma durumlari, korunmasizlik yillari ile depresyon ve ank-

Tablo 2. Kadinlarin evlilik ve korunmasizlik yillari ile Olgek Puan Ortalamalarinin dagilimi

Tanimlayic 6zellikler Ortalama Standart sapma Minimum-Maksimum
Evlilik yili 7.4 37 1-19
Korunmasiz yil 6.1 38 1-19
Beck Umutsuzluk Puanlari 7.0 52 0-19
Beck Anksiyete Puanlari 35.41 1.1 21-68
Beck Depresyon Puanlari 17.65 10.0 2-44

Tablo 3. infertilite tedavisine basvuran kadinlarin bazi degiskenlere goére BDO ve BAO ve BUO Puanlarinin karsilastiriimasi

Tanimlayic 6zellikler Say1 (%) Depresyon Puan Anksiye Puan Umutsuzluk puan
Ortancalari Ortancalari ortancalari
Egitim
ilkokul 14 (20.0) 20 37 7.5
Ortaokul 12(17.2) 20 37 9.0
Lise 29 (41.4) 17 31 5.0
Universite 15 (21.4) 8 27 3.0
istatistiksel degerlendirme X?=4.9 X?=1.81; sd:1 p=0.14; p>0.05 X?>=1.81
(Pearson Chi-Square Testi) sd:2; p=0.07; p>0.05 (Fisher Ki-Kare Testi) sd:1; p=0.14; p>0.05
Calisma durumu
Calisiyor 28 (40.0) 12.5 27.5 3
Calismiyor 42 (60.0) 17.0 345 7
istatistiksel degerlendirme X?=10.85 X?=10.92; sd:1 X>=1.04
sd:2; p=0.04 p<0.04 p=0.02; p<0.05 sd:1; p=0.23 p>0.05
(Pearson Chi-Square Testi) (Fisher Ki-Kare Testi) (Fisher Ki-Kare Testi)
Korunmasizlik yih
1-5 37(57.9) 16 34 8
5-10 25(35.7) 16 30 5
10 Uzeri 8(11.4) 21 38.5 7
istatistiksel degerlendirme X*=2.10 X?=6.23 X?*=2.87

(Pearson Ki-kare Testi)

sd:4; p=0.71 p>0.05

sd:2; p=0.04, p<0.05

sd:2; p=0.23 p>0.05

Tablo 4. Bazi sosyodemografik degiskenler ile BUO, BDO ve BAO Puanlari Sperman Korelasyon Testi sonuglari

Degiskenler BUO (n=70) BAO (n=70) BDO (n=70)

r P P r P
Egitim durumu -0.21 0.07 -0.27 0.02° -0.36 0.002"
Calisma durumu 0.31 0.009 0.23 0.04° 0.26 0.02°
Evlilik Yil -0.13 0.27 -0.13 0.79 -0.03 0.77
Korunmasiz yil -0.14 0.21 -0.04 -0.08 0.49 0.97
Onceden gebe kalma durumu 0.11 036 0.13 0.27 0.19 0.10

BUO: Beck Umutsuzluk Olcegi; BDO: Beck Depresyon Olcegi; BAO: Beck Anksiyete Olcegi.
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siyete puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
oldugu gorilmis (p<0.05); cocuksuzluk nedeni, tiip bebek
tedavisinin sayisi ile BDO, BAO ve BUO puanlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4'de bazi sosyodemografik degiskenler ile BUO, BAO ve
BDO puanlari arasindaki iliskiyi belirlemek icin yapilan Sper-
man Korelasyon Testi sonuclari gériilmektedir. Buna gore egi-
tim diizeyleriile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda ne-
gatif yonde bir iliski saptanmustir. Yani egitim diizeyi diistiikce
depresyon ve anksiyete diizeyleri artmaktadir. infertilite teda-
visi alan kadinlarin calisma durumlari ile umutsuzluk, anksiye-
te ve depresyon puanlari arasinda pozitif ydonde bir iliski oldu-
gu gorulmektedir. Gelir getiren bir iste calismayan kadinlarin
umutsuzluk, anksiyete ve depresyon puanlari calisanlara gore
anlamh dizeyde yiiksek ¢cikmistir.

Tartisma

Bu tanimlayici ¢alismanin bulgularn alan yazin isiginda tar-
tistimistir. Bu calismada kadinlarin yaklasik yariya yakininin
depresyon puanlarinin hafif ve orta diizeyde oldugu, bununla
birlikte siddetli diizeyde anksiyete yasayanlarin oraninin ise
oldukca yuksek c¢iktigr belirlenmistir. Alan yazindaki ¢alisma-
lara bakildiginda, bazi calismalarda kadinlarin anksiyete ve
depresyon diizeyleri kontrol gruplariyla benzer ¢ikarken,!'"?!
bazilarinda infertilite nedeni ne olursa olsun gerek tedavi si-
reci gerekse tedavinin olumsuz sonuglarina bagli olarak ank-
siyete ve depresyon seviyelerinin ylksek oldugu bildirilmistir.
-9 Bu calismada da benzer sonuclarla karsilasiimis, bununla
birlikte depresyon puanlarina gére anksiyete puanlari daha
ylksek bulunmustur. infertil kadinlarda anksiyete diizeyinin
Olctldiigu bazi calismalarda, kadinlarin anksiyete diizeyleri ol-
dukca yuksek bulunmustur.?®! Buna karsin infertilite tedavisi
alan kadinlarla yapilmis baska bir calismada®” tedavi sonug-
larini beklerken kortizol ve serum prolaktin diizeyi gibi biyolo-
jik gostergelere bakildiginda anksiyete diizeyinin ¢ok yiuiksek
¢iktigl, ancak tedavi sonucunun 6grenilmesinin ardindan ank-
siyete duizeyinin dustiigli ve kontrol grubu ile benzer ciktig
belirtilmistir. infertil kadinlarda tedavi sonuclarini beklerken
ortaya ¢ikan yuiksek diizeyde anksiyetenin ve depresyon belir-
tilerinin, tedavinin sonuclarina odaklanan kadinlarin yasadigi
belirsizlik ve ge¢mis olumsuz deneyimlerle iliskili oldugu bil-
dirilmektedir.?® Bizim ¢alismamizda da katiimcilarin ¢cogu te-
daviye basvurma asamasinda veya tedavisi yeni baslamis olan
ve gelecekle ilgili belirsizlik yasayan kadinlardan olusmustur.
Siddetli anksiyete puanlarinin test sonuclariyla ilgili bu belir-
sizlikle iliskili olabilecegi diigtinlilmustar. Kadinlarin bu asama-
da yasamis olduklar ylksek kaygi seviyesi gelecekte yapilacak
psikososyal mudahale ¢alismalari icin dikkate alinmalidir.

infertil kadinlarin ruhsal durumlarinda gériilen kaygi ve dep-
resyonun biyolojik ve psikolojik nedenlerinin yani sira kil-
tirel nedenlerle de iliskisi oldugu disiiniiimektedir. Dogu
toplumlarinda aile olmak birey olmaktan daha degerli olarak
algilanmakta, kadinin cocuk dogurmasi, aile olma ve aileyi
stirdiirmenin geregdi gibi gériilmektedir.® Ornegin Afrika'da,

¢ocuk dogurmanin ekonomik, kdlturel ve sosyal nedenlere
bagh olarak ¢ok degerli bir statlii oldugu ve ¢ocuksuzlugun
ciftler arasinda ciddi sorunlara neden oldugu bildirilmektedir.
B0 Cogu toplumda oldugu gibi, bizim toplumuzda da ¢ocuk
ailenin 6nemli bir parcasi olarak algilanmakta, kadinin anne
olma istegi pekistiriimektedir. Bu algi evli kadinlarda, ¢ocuk
dogurmayi ve anne olmayi zorunlu kilan psikolojik ve sosyal
bir baskiya donusebilmektedir. Cocuksuzluk ise 6zellikle kadin
icin bir sosyal damgalanma nedeni olmaktadir. Ayrica tekrar-
lanan ve basarisizlikla sonuclanan yukli tedaviler anksiyete
ve depresyon belirtilerini tetikleyebilmektedir. Gebe kalma
lzerine anksiyete ve depresyonun etkisinin 6l¢lldugd, in vitro
fertilizasyon tedavisi alan kadinlarla yapilmis bir ¢alismada(8]
yuksek diizeyde anksiyetenin gebelik sonuglarini olumsuz et-
kiledigi bildirilmistir. infertil ciftlerde gerek tedavide kullanilan
ilaclarin yan etkilerine bagh®® hormonal sorunlar, gerekse psi-
kososyal faktorlere™ bagli olarak ortaya ¢ikan ruhsal sorunlar,
gebelik oranlarini olumsuz etkilemektedir. Demyttenaere ve
arkadaslari yaptiklar bir calismada,®" infertilite tedavisi géren
kadinlarda depresif belirtilerin diisiik gebe kalma oranlari ile
iliskili oldugunu saptamigslardir. Baska bir calismada depresyon
ve anksiyete diizeylerinde diisme ile birlikte gebelik oranlarin-
da da anlamli bir yiikselme oldugu belirtilmektedir.l'”

infertilite ile micadele eden kadinlarin yasadiklan ruhsal so-
runlarin, tedavi siireci ve gebelik tizerindeki etkilerinin ortaya
cikmasiyla birlikte, psikososyal miidahalelerin infertil iftlerde-
ki etkisini arastiran calismalarin sayisinin artmasi gerektigi®?
ve tedavi 6ncesinde anksiyete ve depresyon taramasi yapila-
rak riskli gruplarin belirlenmesi gerektigi bildiriimektedir.5
Bizim calismamizda da gorilen depresyon ve yiiksek diizeyde
anksiyete oranlarina bakildiginda, bitiincil ve multidisipliner
bir yaklasimla ele alinacak psikososyal miidahalelerin, infer-
tilite tedavisinin bir parcasi olarak kullaniimasi gerektigi ileri
strulebilir.

Bu calismada egitim duzeyi ile anksiyete ve depresyon puan-
lari arasinda ters yonde bir iliski oldugu; egitim diizeyi diistiik-
¢e, depresyon ve anksiyete puanlarinin arttigi belirlenmistir.
Aliyeh ve Laya'nin infertil kadinlarla yaptigi bir cahismada®
benzer bir sonu¢ bulunmus, egitim dizeyi disiik olan kadin-
larin depresyon puanlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bir
calismada egitim diizeyi diistik olan kadinlarin kisir olma dam-
galanmasindan daha fazla etkilendigi ve psikolojik sorunlara
daha fazla maruz kaldiklari bildirilmistir.®* Baska bir calismada
egitim dlzeyi dislik olan ve calismayan infertil kadinlarin ya-
sam kalitelerinin daha disiik oldugu ve psikolojik sorunlarla
basetmelerinin yetersiz oldugu belirlenmistir.?® Ulkemizde
15-49 yas grubundaki kadinlardan lise ve lizeri egitim duze-
yinde olanlarin orani %41 civarindadir. Dogurganlik yasindaki
bu kadinlarin yalnizca %28'i gelir getiren bir iste calismakta-
dirB Egitim dizeyi yiksek olan kadinlarin, genellikle ekono-
mik 6zgurliklerini saglayabildikleri gelir getiren bir iste calis-
malan nedeniyle, hane halki refah diizeylerinin daha ylksek
olabilecedi, saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanacaklari
ve sosyal baskilara daha zengin bas etme kaynaklariyla yanit
verebilecekleri 6ngorilebilir. Bizim ¢alismamizda, katimcila-



48

Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing

rin yaklasik tcte biri ilkogretim diizeyinde egitime sahip ve
¢ogunlugu gelir getiren bir iste calismayan kadinlardan olus-
maktadir. Ev hanimi olan bu kadinlarin, aile ve sosyal cevre-
nin geleneksel cocuk beklentileri baskisina daha fazla maruz
kaldiklari, cahismadiklari icin infertilite tedavisinin maliyeti ko-
nusunda daha fazla sikinti yasadiklari ve bas etme konusunda
daha az firsatlari oldugu bitiin bunlara bagli olarak da umut-
suzluk, anksiyete ve depresyon puanlarinin yiiksek ¢iktigi sdy-
lenebilir.

Bu calismada kadinlarin korunmasizlik yili ve depresyon pu-
anlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Ka-
dinlarin korunmasizlik yili arttikca, depresyon puanlarinin da
arttigr gorilmistir. Ulkemizde infertil ciftlerde evlilik uyumu
ve psikolojik etkilerin incelendigi bir calismada®®” evlilik ve
korunmasizlik yili arttikca, depresyon puanlarinin da arttigi
bildirilmistir. Korunmasiz gecen yillarin artmasi, birden fazla
denenen tlip bebek tedavilerinin basarisiz sonuglari, Umitsiz-
lik ve ¢cokkiinliik duygularinin artmasina ve psikolojik sikintila-
ra neden olmaktadir®® Ulkemizde, infertil kadinlarla yapilmis
bir calismada, ¢ocuk sahibi olamamanin o6zellikle kadinlar
Uzerinde basta Uzlntl olmak Uzere, mutsuzluk, hicbir seyin
degismeyecedi dlslincesi, esinden ve ailesinden utanma, bo-
sanmaktan korkma gibi negatif duygu ve dislincelere neden
oldugu, korunmasizlik yilinin artmasiyla timitsizligin arttigi ve
kayip duygularinin yasandigi bildirilmistir.'? infertilite nede-
niyle yasanan kayip ve yas duygulari somut olmayan, goriin-
mez kayiplar nedeniyle yasanmaktadir. Genellikle, hayallerin,
genetik devamlihigin, annelik duygusunun, basarili hamilelik
ve ¢ocuk dogurma deneyiminin, iliskilerin ve ebeveyn olma
deneyiminin®? kaybi gériinmez kayiplar arasinda sayilabilir.
Benzer sekilde infertil kadinlarla kontrol grubu kullanilarak ya-
pilmis bagka bir calismada korunmasizlik yillar arttikca, psiki-
yatrik belirtilere yol acabilecek anksiyete ve depresyon puan-
larinin anlamli diizeyde arttigi bildirilmistir.“® Alan yazindaki
bilgiler ve bizim ¢alisma sonuglarimiz degerlendirildiginde,
evlilik ve korunmasizlik yilinin artiyor olmasina ragmen gebe
kalinamamasi, gelecege yonelik olumlu beklentilerin azalma-
si, anne olma umudunun tilkenmesi, toplumsal baski ile daha
fazla karsilasiimasi, tedavilere bagh ekonomik tiikenme, kayip
ve yas duygularinin yasanmasi, depresyon puanlarinin yiiksel-
mesine neden olan etkenler arasinda sayilabilir.

Sonug

Arastirmaya katilan kadinlardan egitim duzeyleri diisiik olan-
lar, calismayanlar ve korunmasizlik yillar fazla olanlarin ruhsal
sorunlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara
gore infertilite tedavisi alan kadinlardan egitim dizeyi disik
olan, calismayan ve korunmasizlik yillari fazla olanlarin tiip be-
bek tedavisinin basarisi yoniinden risk grubu olarak ele alin-
masi ve bu kisilere tedavinin basindan itibaren ruhsal destek
ve danismanlik verilmesi &nerilir. infertilite alaninda calisan
saglik personelinin yanisira 6zellikle hemsireler, tedavinin
basarisini artirmak icin psikososyal danismanlik becerilerini
gelistirmeli ve danismanlik becerileri bu alanda verilen rutin

saglik hizmetlerine entegre edilerek aktif bir bicimde kullanil-
malidir. Ayrica farkli alanlarda calismak isteyen psikiyatri hem-
sireleri icin de infertilite alani ilgi ¢ekici goriinmektedir.

Yazarin Yorumu: infertil kadinlarda depresyon ve anksiyete
puanlarinin yuksek ¢ikmis olmasi dikkat cekici bir bulgu ol-
makla birlikte bunun nedenlerinin belirlenebilmesi icin daha
fazla sayida 6rneklem gruplanyla karsilastirmali ¢alismalara
ihtiyag vardir. Gelecekte infertilite tedavisinin psikolojik etkile-
rinin arastirildidi calismalarda kadinlarin korunmasizlik yillari,
egitim duzeyleri ve calisma durumlari gibi sosyodomografik
ozellikler bakimindan homojen gruplarin hedeflendigi kontrol
gruplu calismalarin yapilmasi onerilir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazarlik katkilari: Konsept — S.K,, C.T., G.B,; Dizayn - C.T., S.K; De-
netim - C.T,, S.K,; Finansman - G.B,, C.T.; Materyal - G.B., C.T,; Veri
toplama veya isleme - C.T,, S.K;; Analiz ve yorumlama - C.T,, SK,;
Literatlir arama - C.T,, S.K;; Yazan - C.T,, S.K.; Kritik revizyon - S.K,,
C.T,G.B.

Kaynaklar

1. Practice Committee of the American Society for Reproductive
Medicine. Definitions of infertility and recurrent pregnancy
loss: a committee opinion. Fertil Steril 2013;99:63.

2. World Health Organization. Sexual and reproductive health:
Infertility is a global public health issue. Available from
https://www.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/
perspective/en/.

3. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. 2018 Tiirkiye
Nifus ve Saglik Arastirmasi. Available from http://www.hips.
hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018_ana_Rapor.pdf.

4. Fassino S, Piero A, Boggio S, Piccioni V, Garzaro L. Anxiety,
depression and anger suppression in infertile couples: a con-
trolled study. Hum Reprod 2002;17:2986-94.

5. Karaca A, Unsal G. Psychosocial Problems and Coping Strat-
egies among Turkish Women with Infertility. Asian Nurs Res
(Korean Soc Nurs Sci) 2015;9:243-50.

6. Greil AL. Infertility and psychological distress: a critical review
of the literature. Soc Sci Med 1997;45:1679-704.

7. Zivaridelavar M, Kazemi A, Kheirabadi GR. The effect of assist-
ed reproduction treatment on mental health in fertile wom-
en. J Educ Health Promot 2016;5:9.

8. Smeenk JM, Verhaak CM, Eugster A, van Minnen A, Zielhuis
GA, Braat DD. The effect of anxiety and depression on the out-
come of in-vitro fertilization. Hum Reprod 2001;16:1420-3.

9. Drosdzol A, Skrzypulec V. Depression and anxiety among Pol-
ish infertile couples--an evaluative prevalence study. J Psy-
chosom Obstet Gynaecol 2009;30:11-20.

10. Luk BH, Loke AY. The Impact of Infertility on the Psychological
Well-Being, Marital Relationships, Sexual Relationships, and
Quality of Life of Couples: A Systematic Review. J Sex Marital
Ther 2015;41:610-25.

11. Aldemir S, Eser A, Ozturk Turhan N, Dalbudak E, Topcu M. Re-
lation of anxiety and depressive symptoms with perceived



Songiil Kamisl, infertil kadinlarin ruhsal durumlari / dx.doi.org/10.14744/phd.2020.48030

49

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25,

26.

27.

social support according to gender within infertile couples
Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological
Sciences 2015;28:328-36.

Keskin G, Babacan Giimiis A. Infertility: An Examination Hope-
lessness Perspective. J Psychiatric Nurs 2014;5:9-16.

KircaN, PasinliogluT. infertilite tedavisinde karsilasilan psikoso-
syal sorunlar. Psikiyatride Guincel Yaklagimlar 2013;5:162-78.
Glileg G, Hassa H, Yal¢in EG, Yenilmez C. Tedaviye basvuran in-
fertil ciftlerde, infertilitenin cinsel islev ve ¢ift uyumuna etkisi-
nin degerlendirilmesi. Turk Psikiyatri Derg 2011;22:166-76.
Cousineau TM, Domar AD. Psychological impact of infertility.
Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2007;21:293-308.
Leridon H. Can assisted reproduction technology compensate
for the natural decline in fertility with age? A model assess-
ment. Hum Reprod 2004;19:1548-53.

Ozcelik B, Karamustafalioglu O, Ozcelik A. infertilitenin psiko-
lojik ve psikiyatrik yonu. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007;8:140-
8.

Beck AT, Weissman A, Lester D, Trexler L. The measurement
of pessimism: the hopelessness scale. J Consult Clin Psychol
1974;42:861-5.

Seber G, Dilbaz N, Kaptanoglu C, Tekin D. Umutsuzluk Olcegi:
Gecerlilik ve Glvenirligi. Kriz Dergisi 1993;139-42.

Beck AT, Epstein N, Brown G, Steer RA. An inventory for mea-
suring clinical anxiety: psychometric properties. J Consult Clin
Psychol 1988;56:893-7.

Sahin NH. Reliability and validity of Beck Depression Inventory
for Turkish University Student. Psychology Journal 1989;7:13.
Ulusoy M, Sahin N, Erkmen H. Turkish Version of the Beck Anx-
iety Inventory: Psychometric Properties. Journal of Cognitive
Psychotherapy 1998;12:163-72.

Hisli N. Beck Depresyon Envanteri'nin gecerligi lzerine bir
calisma. Tirk Psikoloji Dergisi 1988;6:118-26.

Ceyhun B, Akca F. Zung Depresyon Olceginin Gecerlik ve
Guvenirligi Uzerine Bir Calisma. VIII. Ulusal Psikoloji Kongresi
Bilimsel Calismalari. Turk Psikologlar Dernegi Yayinlari; 1994. p.
20-6.

Harlow CR, Fahy UM, Talbot WM, Wardle PG, Hull MG. Stress
and stress-related hormones during in-vitro fertilization treat-
ment. Hum Reprod 1996;11:274-9.

Schmidt L, Christensen U, Holstein BE. The social epidemiolo-
gy of coping with infertility. Hum Reprod 2005;20:1044-52.
Thiering P, Beaurepaire J, Jones M, Saunders D, Tennant C.

28.

20.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Mood state as a predictor of treatment outcome after in vitro
fertilization/embryo transfer technology (IVF/ET). J Psycho-
som Res 1993;37:481-91.

Miles LM, Keitel M, Jackson M, Harris A, Licciardi F. Predictors
of distress in women being treated for infertility. Journal of Re-
productive and Infant Psychology 2009;27:238-57.

Alhassan A, Ziblim AR, Muntaka S. A survey on depression
among infertile women in Ghana. BMC Womens Health
2014;14:42.

Meyers M, Diamond R, Kezur D, Scharf C, Weinshel M, Rait DS.
An infertility primer for family therapists: I. Medical, social, and
psychological dimensions. Fam Process 1995;34:219-29.
Demyttenaere K, Bonte L, Gheldof M, Vervaeke M, Meuleman
C, Vanderschuerem D, et al. Coping style and depression
level influence outcome in in vitro fertilization. Fertil Steril
1998,;69:1026-33.

Khademi A, Alleyassin A, Aghahosseini M, Ramezanzadeh F,
Abhari AA. Pretreatment Beck Depression Inventory score is
an important predictor for post-treatment score in infertile
patients: a before-after study. BMC Psychiatry. 2005;5:25.
Wischmann TH. Psychogenic infertility—-myths and facts. J As-
sist Reprod Genet 2003;20:485-94.

Aliyeh G, Laya F. Quality of life and its correlates among a group
of infertile Iranian women. Med Sci Monit 2007;13:CR313-7.
Link BG, Phelan JC. Conceptualizing stigma. Annu Rev Sociol
2001;27:363-85.

Teskereci G, Oncel S. Effect of lifestyle on quality of life of
couples receiving infertility treatment. J Sex Marital Ther
2013;39:476-92.

Tuzer V, Tuncel A, Goka S, Dogan Bulut S, Yiiksel FV, Atan A,
et al. Marital adjustment and emotional symptoms in infertile
couples: gender differences. Turk J Med Sci 2010;40:229-37.
Durgun Ozan Y, Okumus H. Tedavi sonucu basarisiz olan infer-
til kadinlarin Watson'in insan bakim kuramina gére hemsire-
lik bakimi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi
2013;16:3.

Karaca A, Unsal G. infertilitenin Kadin Ruh Sagligi Uzerine
Etkileri ve Psikiyatri Hemsiresinin Roll. J Psychiatric Nurs
2012;3;2:80-8.

Guz H, Ozkan A, Sarisoy G, Yanik F, Psychiatric symptoms
in Turkish infertile women. J Psychosom Obstet Cyneco
2003;24:267-71.



