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AMACG: Yardimct iireme teknikleri; oncesinde cevresel baskilarin séz konusu oldugu, uzun, yorucu ve masrafli islem-
ler gerektiren, hayal kirikligiyla sonuglanabilecek bir tedavi siirecidir. Calismamizda bu durumun tedavi oncesinde
kadin ve erkek psikolojisi iizerine etkisinin incelemesini amagladik.

GEREC VE YONTEMLER: Calismamizi hastanemiz in vitro fertilizasyon iinitesine basvuran ve IVF/ICSI programi-
na alinan 27 ¢ift ile gerceklestirildi. Kadin ve erkek bireylere ayri ayri Beck depresyon dlcegi (BDO) uyguland:. Olgek,
BDO II versiyonu olup 13 yasin iistiindeki bireylere iimitsizlik, asabiyet, sucluluk, cezalandirilmis olma gibi bilissel
sorular yaninda yorgunluk, kilo kaybs, sekse ilgi azalmas: gibi fiziksel semptomlar da sorgulanarak yapilmaktadir.
Olgekte alinan puanlara gore hafif, orta ve ileri derecede depresyon olmak iizere gruplara ayrildi. Hastalarin yagslari,
infertilite siiresi ve nedeni kaydedildi. Istatistiksel inceleme icin SPSS ver. 17.0 programi kullanildi. Kategorik veriye
sahip gruplar arasi karsilastirma Ki-kare testi ile yapilds.

BULGULAR: Kadinlarin yas ortalamasi 29.6+4.1, erkeklerin yas ortalamasi ise 32.1+4.6 idi. Infertilite siiresi or-
talamasi 5.62+4.54 yil olarak hesaplandi. BDO uygulanan 27 ift arasinda kadinlarda depresyon saptanma oranin
erkeklerden daha yiiksek idi (% 92.6 ‘ya karst, %81.5 (p=0.049)). Depresyon saptanan 25 kadimin 18’inde hafif/ sinir-
da depresyon (%66.7), 7 olguda ise orta diizeyde depresyon (% 25.9) mevcuttu. Depresyon saptanan 22 erkekten ise
2I’inde hafif/simirda depresyon saptanirken; (%77.8) 1 olguda ise orta diizeyde depresyon izlendi. Hicbir olguda ciddi
ve ¢ok ciddi depresyon izlenmedi.

SONUC: YUT oncesinde kadinlarda depresyon orani erkeklerden daha fazladir.

Anahtar Kelimeler: Beck depresyon olcegi, yardimct tireme teknikleri
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Assisted reproductive techniques are a treatment that could develop primarily in environmental pres-
sures, long, grueling and costly process that also could result in a disappointment. In this study, we aimed to investigate
this issue before the treatment how it does effect on the psychology of men and women.

MATERIAL AND METHODS: The study was performed on 27 couples admitted to our hospital to in vitro fertilization
unit within the scope of IVF / ICSI program. Female and male subjects were separately applied to Beck Depression Inventory.
Firstly, scale of the BD II version is applied to individuals over the age of 13 years old by questioning to irritability, guilt, fa-
tigue, cognitive questions as well as physical symptoms, such as like being punished, weight loss, loss of interest in sex appeal.
Secondly, the individuals were divided into mild, moderate and severe depression groups based on the scores taken from
scale of the BD II version. Also, ages duration of infertility were recorded. The 17.0 version of SPSS (Statistical package for
the social sciences) program was used in order to implement statistical analysis by using the inferential statistic of chi-square.

RESULTS: The mean age of women subjects was 29.6+4.1 years while that in men was 32.1 £ 4.6 years. In addition,
the mean duration of infertility was calculated as 5.62 + 4.54 years. The rate of depression in men who applied to BD
2 was higher than the rate of detection of depression in women. [92.6% ', against 81.5% (p = 0.049)]. Depression had
been detected in 18 of the 25 women mild / borderline depression (66.7%) and 7 cases of moderate depression (25.9%)
respectively. On the other hand, the number of mild / borderline depression cases identified in men were 21; (77.8%)
while only 1 case was observed in moderate depression. Severe depression was not observed in any patient.

CONCLUSION: Psychologically, women are more vulnerable to the process of assisted reproductive techniques than men.

Keywords: Beck depression inventory, assisted reproductive techniques

GIRIS

Infertilite diinyada giderek artan énemli bir saghk proble-
midir ve reprodiiktif cagdaki ciftlerin yaklasik %15’ini et-
kilemektedir (1,2). Son yillarda bu oranin %30’lara kadar
arttig1 bilinmektedir. Bu artistaki en 6nemli faktor daha
fazla sayida kadinin sosyal ve kariyer amaglar1 nedeniyle
evlenme ve dogurma yasini ertelemesi olabilir (3).

Korunmasiz gegen 12 aylik siire sonunda ciftlerin %801 ilk
6 ay icinde, geri kalanlarin ancak %10u takip eden 6 ay icin-
de gebe kalabilmektedir (4). Tiirkiyede infertilite insidansi
yaklagik %8,5 olarak belirlenmis olup, bu durum 1,5 milyon
kadin ve en az 3 milyon kadar cifti etkilemektedir (5).

Infertilitenin ciftlerin {izerinde yarattig1 etkiler; baglica
yasa, infertilite nedenine, infertilite siiresine, uygulanan
tan1 koyucu test ve tedavi sayisi, tedaviye devam etme ve
adaptasyon kapasitesi, gocuk sahibi olmaya atfedilen anlam
ve sosyal destek gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir (6).
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Infertilitenin emosyonel durum ile iligkisi iki yonlidiir,
infertil hasta olmanin yani sira yogun ve yipratici tedavi
siireci de infertil kisilerde psikolojik semptomlara da yol
acabilmektedir. Siklikla goriilen psikolojik semptomlar
anksiyete ve depresyon infertilitenin hem sebebi hem de
sonucu olabilmektedir (7). Beck Depresyon Olgegi (BDO)
goktan se¢meli 21 soruluk, depresyonun siddetini 6l¢mekte
kullanilan, depresyonu belirtilerini duygularimiz ve bede-
nimizde olugan tepkiler seklinde inceleyerek olcen, kap-
saml1 ve dogru bir teshis konulmasi saglayan bir aragtir. Bu
olcegin gelistirilmesi saglik alaninda 6nemli bir degisime
yol agmustir, o zamana kadar psikodinamik perspektiften
yapilan depresyon ol¢ctimleri Beck dlgeginden sonra hasta-
nin kendi diisiinceleri tizerine kurulmaya baglamustir (8).

Calismalarda kadin ve erkegin, bedenlerini ve infertilite-
yi farkli algilayabilecekleri, sorunla basa ¢ikma yollarinin
farkli olabilecegi bildirilmektedir (9). Bu ¢alismada Yar-
dima1 Ureme Teknikleri(YUT) tedavisi i¢in bagvuran in-

157



YUT PSIKOLOJI /
ART PSYCHOLOGY

fertil giftlerde, infertiliteden kaynaklanacak emosyonel so-
runlari cinsiyet farkina gore belirlemek amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEMLER

Cocuk sahibi olabilmek i¢in, Zekai Tahir Burak Kadin Sag-
lig1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Reprodiiktif Endokrino-
loji Boliimiine bagvuran 27 ift calismaya alind1. Tiim ciftle-
re ilk YUT tedavisi baglangicinda BDO uygulandi. Kadin ve
erkek bireylere ayr1 ayr1 Beck depresyon 6l¢egi uyguland.
BDO her bir soru 0 ile 3 arasinda degisen puanlamaya sahip
olup toplam 21 sorudan olugmaktadir. BDO uygulamasin-
dan alinabilecek en ytiksek puan 63, en diisiik puan ise Odur.
1-10 arast normal, 11-20 puan arasi hafif/ simirda depres-
yon, 21-30 puan orta diizeyde, 31-40 puan ciddi depres-
yonu, 40 ve {izeri ise gok ciddi depresyonu belirtmektedir.
Olgekte alinan puanlara gore hastalar hafif, orta ve ileri dere-
cede depresyon olmak iizere gruplara ayrildi. Hastalarin yas-
lary, infertilite siiresi, nedeni, egitim durumlari kaydedildi.

Istatiksel Analiz: Istatistiksel inceleme icin SPSS ver. 17.0
programu kullanildi. Kategorik veriye sahip gruplar arasi
kargilagtirma Ki-kare analizi ile yapildi.

BULGULAR

Kadinlarin yas ortalamasi 29.6+4.1, erkeklerin yas ortala-
mast ise 32.1+4.6 idi. Infertilite siiresi ortalamasi 5.62+4.54
yil olarak hesapland. Ciftlerin 9'unda (%33.3) infertilite ne-
deni olarak female faktor, 8 olguda (%29.6) male faktor 6n
planda idi.6 olguda (%22.2) her iki ciftdede infertilite sbebi
mevcut iken 4 iftte (%14.8) agiklanmayan infertilite mev-
cuttu. Higbir hastada ileri derecede depresyon gozlenmedi.
BDO uygulanan 27 cift arasinda kadinlarda depresyon sap-
tanma oranin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriildii 92.6
(n=25) ‘ya kars1, %81.5(n=22) p=0.049).Depresyon sapta-
nan 25 kadinin 18’inde hafif/ sinirda depresyon (%66.7), 7
olguda ise orta diizeyde depresyon (% 25.9) mevcuttu.

Depresyon saptanan 22 erkekten 21'inde hafif/sinirda
depresyon saptanirken; (%77.8) 1 olguda ise orta diizeyde
depresyon izlendi. Hi¢bir olguda ciddi ve ¢ok ciddi dep-
resyon izlenmedi.

TARTISMA
Infertilitenin psikolojik boyutunu inceleyen ¢aligmalar ge-
nellikle ciftlerin anksiyete ve depresyon diizeylerini belirle-
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meye yoneliktir (10). Bu galismada YUT tedavisi alan kadin-
lar ile erkeklerin yardimci tireme tedavilerinin psikolojileri
tizerine etkilerinin degerlendirilmesi ve cinsiyetler arasinda
farklilik olup olmadiginin saptanmasi amaglanmis olup,
cahismamizda minimal depresyonlu hastalarmn %46,2’sini
kadinlar olustururken, %53,8 ‘ini erkekler; orta dereceli
depresyonlu hastalarda ise %87,5’ini kadinlar olustururken
yalnizca %12,5'ini erkeklerin olusturdugu saptanmustir.

Caligmamiza benzer olarak infertil giftlerde psikiyatrik be-
lirti ve bulgulari arastiran diger calismalarda psikiyatrik so-
runlarin kadimnlarda erkeklere oranla daha fazla rastlandig:
bildirilmektedir (11-13). Ozellikle kadinlarda utang, sug-
luluk, yetersizlik, degersizlik, anormallik, kusur, giigsiizliik
gibi depresif kusurlarin eslik ettigi birgok ¢calismada vurgu-
lanmugtir (14,15). Kirca ve ark. infertil hastalarda yaptiklar
alismada kadinlarda erkeklerden daha fazla oranda kayg,
depresyon, stres ve diismanhk duygularinin yasandigini
gosterilmistir (16). Yilmaz ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
ise agiklanamayan infertilite nedeniyle tedavi uygulanan
hasta grubunda gebe kalamayanlarin depresyon skorla-
rinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (17). Noorbala ve
ark. 319 infertil cift ile yaptiklar1 bir diger bir ¢calismada ka-
dimlarin %48’inin erkeklerin ise %23,8’inin ¢esitli ol¢tiler-
de depresyonda olduklar1 saptanmis olup bu kadinlarinda
%30’u hafif, %12,5’ orta diizeyde, % 5,311 ise agir depres-
yonda iken, erkelerin ise %16,6's1 hafif,%4,7’si orta %2,5'1
ise agir depresyonda oldugu belirtilmistir (18).

Toplumsal rol teorisinden dolay1 kadinlar ile erkeklerin so-
runlar ile bag etme bicimleri 6nemli oranda farkhlik goster-
mektedir. Kadinlar daha agik duygularini ifade etme egilimin
de iken daha fazla sosyal destege ihtiya¢ duyarken; erkekler
sorunlarimi daha az ifade etmektedirler (19). Savunma me-
kanizmasi olarak kadmlar infertiliteye olumsuz tepkiler ve-
rirken; erkekler unutma ve inkar1 secebilirler. Bu farklilik,
eglerin birbirini anlamasini engeller. Infertil kadinlarda dep-
resyon daha sik goriiliirken; erkeklerde daha ¢ok bastirilmis
anksiyeteye bagh psikosomatik belirtiler daha siktir (19).

Calismamizda orta diizeyde depresyon siklig1 az olmakla
birlikte, minimal depresyon tanisi alan hastalarm ¢ogun-
lugunu erkekler olusturuyordu. Bunun nedeni erkeklerin
duygularini ifade edememesi ve bastirmasindan kaynak-
laniyor olabilir. Ayrica ¢alismamiza zit olarak psikolojik
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durumlar iizerinde yapilan birkag kargilagtirmali calismada
erkeklerin daha fazla kisirlik siirecinden etkilenen taraf ol-
dugunu belirtenler ¢alismalar da bulunmaktadir (20).

Arastirmamizin kiigiik bir 6rneklem ile yapilmis olmasi ge-
nellemeye engel olmaktadir. Elde edilen bulgular yalnizca
bu arastirma igin genellenebilir ayrica kullanilan 6lgekler
kendi kendini degerlendirme ol¢ekleridir. Bu dlgekler, bire-
yin duygu ve diisiincelerini kendi ifadesine dayali 6l¢ekler
olup, ayrica bireyin olumsuz karakteristik ozelliklerini de
yansitabilir, ayrica arastirmaya katilan ciftlerin tedavi 6n-
cesindeki duygu durumu bilinmemesi ikinci bir sinirlilik
olarak kabul edilebilir.

Gelismis tlkelerde infertilite tedavisi baslamadan 6nce
ayrintih psikolojik oykii alinmasi uygun goriilmektedir.
Bunun nedeni, tedavi siirecinde olusabilecek sorunlar
ongorerek onceden hazirlikli olunmasi, bireyin olasi bir
gebelikle bas edebilme psikolojisine sahip oldugunun goz-
lemlenmesi, ciddi patolojisi olan kisilere tan1 ve tedavisinin
belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Calismamuz infertil ka-
dinlari depresyon ve umutsuzluk gibi psikiyatrik semp-
tomlar1 erkeklere gore daha yogun yasadigy, infertilite kli-
niklerinde, psikoloji ve iireme saghg: ile ilgili danismanlik
birimlerinin 6nemini vurgulamak agisindan 6nemlidir.

SONUC
Kadmlarin psikolojik anlamda yardimecr iireme teknikleri sii-
recinden erkeklere gore daha fazla etkilendigi bulunmustur.
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