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Amag: infertilite tedavisi sonucu olusan gebelikler

ile dogal olarak deneyimlenen gebeliklerde psiko-
sosyal bakim gereksinimlerinin farklarini belirlemek.

Materyal ve Metod: Calisma, istanbul’da 6zel bir
hastanede Aralik 2005-Haziran 2006 arasinda verileri
toplanarak gerceklestiriimistir. Orneklem grubunu
anne fetus sagligi merkezine bagvuran, gebeligine
infertilite tedavisiyle sahip olanlar ile gebeligini dogal
olarak deneyimleyenlerden olasiliksiz 6rnekleme
yontemiyle secilen, ¢alismaya katiimaya gondalla, 18
yasin uzerindeki, evli, okuma-yazma bilen, ciddi bir
hastaligi olmayan ve buna yénelik tedavi gérmeyen
100 gebe olugsturmustur. Verilerin toplanmasinda
anket formu, Kisa Semptom Envanteri ve Rosenberg
Benlik Saygi Olcegi kullaniimis, analizlerinde Ki-Kare,
Fisher Kesin-Ki Kare, Student-t, Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis ve One Way Anova Testleri’'nden
yararlaniimigtir.

Bulgular: Olgular yas, es yasi ve evlilik sireleri
acisindan incelendiklerinde ortalama degerlerin infertil
grupta daha yiksek oldugu yénunde anlamli iligki
saptanmis, dogum yerleri, yasadiklari yerler, egitim,
calisma, sosyal destek, eslerinin calisma durumlari,
evlilik 6zellikleri, menstrual sikluslarina ait 6zellikler,
kadin hastalgi yasama durumlari ile ilgili farkhhklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Sonug: infertilite tedavisiyle olusan gebelikler ile
normal gebelikler psiko-sosyal etkileri acisindan
karsilastiriidiginda gebeligin gebe icin ifade ettigi
anlam ve gebeligin esi etkilemesi yoninden istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmstir. infertil ve fertil gruba
ait Kisa Semptom Envanteri ile Rosenberg Benlik
Saygi Olgegi puanlari benzer bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: infertilite, dogal gebelik,
psiko-sosyal bakim gereksinimi.

(*)  Acibadem Saglik Grubu.
(**) Maltepe Universitesi, Hemsirelik Yiksekokulu.

Abstract

Psycho-social Care Needs in Pregnancies
Experienced Naturally and Pregnancies with
as a Result of Infertility Treatment

Objective: To determine the differences of psycho-
social care needs between pregnancies with infertility
treatment and naturally experienced pregnancies.

Materials and Methods: The study was implemented
between December 2005- June 2006 in a private hospital
in Istanbul. Sample group consists of 100 pregnant
women applied to mother-fetus healthcare and are
chosen by unprobability sample method. The group who
became pregnant with infertility treatment and the group
who experienced pregnancy naturally accepted to be
volunteers. Who are over 18 age, married, literate, and
have no serious disease or treatment. While gathering the
necessary data, a questionnaire form, The Short
Symptoms Inventory, Rosenberg Self-Respect Scale
were are used. In the analysis, Chi-Square, Fisher Exact-
Chi Square, Student-t, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis
and One Way Anova Tests were are used.

Results: When the phenomena is examined in terms
of age, husband age and marriage duration, the average
values were higher statistically in infertile group compared
to fertile group. The differences according to birth places,
where they live, education, occupation, the husbands’
educational status, social support, marriage characteristics,
menstrual cycle properties, having diseases related to
gynecology were not statistically reasonable significant
between the two groups.

Conclusions: When compared the psycho-social
effects between pregnancies with infertility treatment and
normal pregnancies, there is statistically significant
difference what pregnancy means for pregnant and how
pregnancy influences husband. The Short Symptoms
Inventory, Rosenberg Self Respect Scale median scores
between the infertile and fertile group were found similar.

Key Words : Infertility, natural pregnancy, psycho-
social caring needs.
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GIRIS

Antik cagda, Uretim iligkilerinin kéleligin ortaya
cikmasina neden olan evrelerinde, zamanin ya-
sam bigimi ve Uretim iligkileri icinde birey sayilma
hakkini kaybeden kadinin insan sayilma micade-

lesi ginimuze kadar surip gitmektedir (Salagin
2003).

Gundmuizde iyi bilinen bilimsel bir gercek, ka-
dinin toplumsal statiisi ile saghgr arasinda dogru-
sal kesin bir iliskinin olmasidir. Kadinin toplumsal
konumunu belirleyen temel faktorler, egitimi, ca-
lismasi ve sosyal guvencesinin olmasidir. Kadin
egitim ve ekonomik 6zgurlagunun sinirl oldugu
gelismekte olan toplumlarda, toplumsal konumunu
yukseltmek i¢in dogurganhgini kullanmaktadir. Bu
toplumlarda kadin ¢ocuk sahibi olduk¢a daha ka-
bul ve saygi gérmektedir (Akin, Aslan 1998, Tagkin
2002).

Ciftlerin %8-12’si yani 50-80 milyon kisi yasam-
larinin bir déneminde bir tip fertilite sorunu yasar-
lar. infertilite hicbir kontraseptif yéntem kullanil-
mamasina ve duzenli koitusa karsin bir yil iginde
gebeligin gerceklesememesi durumudur. infertili-
teye psikolojik reaksiyonun cinsiyetle iliskisi Gzeri-
ne yapilan calismalarda kadinlarin eglerine oranla
daha ylUksek derecede anksiyete, depresyon ve
ézgliven kaybi yasadiklar gésterilmistir (Ozdemir
20086).

infertil kadinlar fertil kadinlara kiyasla daha
fazla emosyonel bozukluk gosterirler ve daha
fazla nérotiklerdir; yapilan tetkik ve tedavilerin ka-
dinlarda anksiyete ve davranig bozukluguna yol
actigi séylenmektedir. infertilitenin sosyal yikini
kadinlar daha ¢ok cekmektedirler. infertil bireyler
cevrenin kontroll altinda olan bir yasanti surdr-
duklerine inanmaktadir (Sirin 2001).

infertilite kadinin ve erkedin emosyonel duru-
munu etkiledigi gibi iligkilerini de etkileyen bir du-
rumdur. Tedaviye baslayan ciftler icin, tedavi so-
nucunda tek amag vardir; gebelige ve bir bebege
sahip olmaktir (Kaya 2005).

Her gebelik saglikh kadinlar icin bile risk ya-
ratir. Fertilizasyondan hemen sonra baglayip, ge-
belik stresince kadinlarda anatomik, fizyolojik ve
biyokimyevi degisiklikler olusur ve bunlar gebelikte
karsilasilabilecek sorunlarin tedavisinde bilinmesi
elzem olan konulardir. Gebe bir kadinda neyin nor-
mal neyin normal digi oldugunu anlayabilmek i¢in
Oncelikle bu degisikliklerin yeterince anlasiimasi
gerekir (Fenkci 2006, Ylcel 2001, Tagpinar ve ark.
2001)

Calismamizin amaci infertilite tedavi slreci
yasayarak gerceklesen gebelikler ile dogal olarak
deneyimlenen gebelikler arasindaki psiko-sosyal
farklari ortaya ¢ikarmak, infertil giftlerin bu sureci
en saglikh sekilde gecirmelerini saglamaya yéne-
lik danismanlhk gereksinimlerini belirleyerek, ula-
silacak sonuglarin Gremeye yardimci merkezlerde
anahtar rol olan danigmanlikta kullaniimasini sag-

lamaktir.
GEREC VE YONTEM
Calisma, istanbul’da &zel bir hastanede

01.12.2005 — 30.06.2006 tarihleri arasinda karsi-
lastirmali tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini, hastanenin anne fetus
saghgi merkezine bu tarihler arasinda antenatal
izlem amaciyla gelen; yardimci tdreme teknikle-
ri ile gebelik yasayan kadinlar (50 gebe) ile fertil
olan ve dogal olarak gebelik yasayan kadinlar (50
gebe) olusturmustur. Orneklem grubu ise, 18 ya-
sin Uzerinde olma, evli olma, okuma-yazma bilme,
yardimci Ureme tekniklerinden biriyle gebe kalmig
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olma/gebelik icin herhangi bir tedavi gérmeden
dogal olarak gebe kalma, ciddi bir hastaligin olma-
mas! ve buna yonelik tedavi gérmeme kriterlerini
saglayanlardan olugsmustur. Calismanin yapildigi
tarihlerde merkeze gelen ve calismaya katiimayi
gonullt kabul edenler olasiliksiz 6rnekleme yonte-
mi ile secilmigtir.

Verilerin toplanmasi amaci ile kullanilan arag-
lar, arastirmacinin olusturdugu anket formu, Kisa
Semptom Envanteri (KSE) ve Rosenberg Benlik
Saygi Olgegi'dir.

Anket formu, 27 sorudan olusmaktadir, ilk 21
soru her iki grubun, son 6 soru ise yalniz infertil
grubun cevaplandirmasi amaciyla hazirlanmig-
tir. KSE, 53 maddelik kendini degerlendirme tari
bir envanterdir, Turkce’ye uyarlamasi Sahin ve
Durak tarafindan yapilmistir. KSE'nin, Sahin ve
Durak (1994) tarafindan yapilan calismada elde
edilen faktér alt 6lgeklerinin “Cronbach Alfa i¢
Tutarlilik Katsayilan” 0.71 (somatizasyon) - 0.85
(depresyon) arasinda degismektedir. Derogatis
(1992) yaptigi calismalar sonucunda KSE’nin alt
dlcekleri icin elde edilen “Cronbach Alfa ic Tutar-

hhk Katsayilar’nin 0.71 ile 0.85 arasinda degis-
tigini belirtmistir, calismamizda ise 0.90 oldugu
saptanmistir. Rosenberg Benlik Saygi Olgegi, 10
maddeden olugsmaktadir, élcegin Turk toplumuna
uyarlamasini Guhadaroglu (1986) yapmistir. Ca-
ismamizda Kuder- Richardson 20 degerinin 0.70
oldugu saptanmistir. Olgular KSE ile depresyon,
anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve hosti-
lite durumlari bakimindan degerlendirilirken benlik
saygilari yéninden degerlendirmek icin ise Ro-
senberg Benlik Saygi Olcegi kullaniimistir (Sahin
ve ark. 2002, Duman ve ark. 2004, Kiglak, Cavu-
soglu 2006).

Calismaya, kurumun hemsirelik hizmetleri di-
rektérliginden yazili izin alinarak baglanmis, ve-
riler arastirmaci tarafindan gebelere arastirmanin
amaci aciklanip, bilgilendirilmis onam formu dol-
durulduktan sonra yuz yuze gérisme ydntemiyle
toplanmigtir. Verilerin analizlerinde; Ki-Kare Test,
Fisher Kesin Ki-Kare Test, Student-t Test, Mann-
Whitney U Test, Kruskal — Wallis Test, One Way
Anova Test kullaniimisgtir.
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BULGULAR

Tablo 1: infertilite Tedavisi Goren Grup ile Fertil Grubun Yas, Es Yasi ve Evlilik Siireleri (N=100)

OZELLIKLER |GRUP n )—( T MEDYAN |MiNIMUM [MAKSIMUM| t*, z** P
infertil grup | 50 [32.98 4.23 33 23 45

Yas t=4.18 | 0.01
Fertil grup 50 |129.48 4.15 29 19 39
infertil grup | 50 (34.78 4.23 35 25 53

Esin Yas! t=2.91 | 0.04
Fertil grup 50 [32.46 3.70 29 19 39
infertil grup | 50 [6.39 2.74 6 1.5 16

Evlilik Siresi z=3.37 | 0.01
Fertil grup 50 (4.57 3.23 4 1 17

*Student-t Test, **Mann Whitney U Test

Tablo 1'de infertilite tedavisi géren grup ile fertil
grubun yas, es yasi ve evlilik strelerinin dagihmla-
ri incelendiginde; infertil grupta ortalama degerle-
rin fertil gruba gére daha fazla oldugu gérilmis ve
bu farkliliklar anlamli bulunmustur.

Olgularimizdan infertil grubun %82’sinin, fertil
grubun %74’0ndn ilde yasadiklari; infertil grubun
%20’sinin ortadgretim, %72’sinin yluksekdgretim;
eglerinin  %18’inin ortadgretim, %72’sinin yuk-
sekogretim; fertil grubun %22’sinin ortadgretim,
%66°sinin yiksekdgretim; eslerinin %24’undn or-
tadgretim, %66’sinin yuksekdgretim seviyesinde
egitime sahip olduklari saptanmistir.

Arastirma kapsamindaki her iki grubun da bu-
yuk bir ¢ogunlugunun calisan (infertil grup %72,

fertil grup %72) ve sosyal destegi olan bireylerden
(infertil grup %84, fertil grup %86) olustugu; tama-
mina yakininin anlasarak evlendikleri, ilk evlikleri
oldugu ve evliliklerinde siddet yasamadiklari sap-
tanmistir.

%84’Gnln

menstrual sikluslarinin dizenli oldugu, %70’inin

Calismamizdaki infertii grubun
menstruasyon doneminde herhangi bir problem
yasamadiklari; fertil grubun %84’Gnin menstrual
sikluslarinin diizenli oldugu, %72’sinin menstru-
asyon déneminde herhangi bir problem yasama-
diklari saptanmis olup; infertil grubun %82’si, fertil
grubun %86’sI herhangi bir kadin hastaligi yasa-

mamigtir.
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Tablo 2: infertilite Tedavisi Sonucu Olusan Gebelikler ile Normal Gebeliklerin Psiko-Sosyal

Etkileri
PSiKO-SOSYAL ETKILER INFERTIL GRUP | FERTIL GRUP » -
Gebeligin Gebe icin Anlami n % n %
Mutluluk, Seving 23 46.0 33 66.0
Cocuk Sahibi Olmak 7 14.0 3 6.0
Annelik Duygusu-Anne Olmak 4 8.0 9 18.0
Cok Guzel, Hos Bir Duygu 3 6.0 2 4.0 13.17 0.04
Muthis, Mikemmel Bir Duygu 6 12.0 0 0
Hayatin Anlami 4 8.0 2 4.0
Mucize 3 6.0 1 2.0
TOPLAM 50 100.0 50 100.0
Gebeligin Esi Etkileme Durumu
Mutlu Oldu 22 44.0 38 76.0
Olumlu, Pozitif 18 36.0 9 18.0 11.53 0.012
Cok Sevindi 8 16.0 3 6.0
Iyi 2 4.0 0 0
TOPLAM 50 100.0 50 100.0
Gebeligin Aile Biiylikleri-Cevreyi
Etkileme Durumu
Cok Mutlu Oldular 28 56.0 38 76.0 4.87 0.08
Cok Sevindiler 8 16.0 3 6.0
Olumlu, Pozitif 14 28.0 9 18.0
TOPLAM 50 100.0 50 100.0

Tablo 2’de infertilite tedavisi sonucu olusan ge-
belikler ile normal gebeliklerin psiko-sosyal etkileri-
ni aragtirmak zere olgulardan agik uclu sorular ile
elde edilen veriler incelendiginde; gebeligin gebe
icin ifade ettigi anlam ve gebeligin esi etkileme
durumu yéninden istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05).

Olgularimiz kullandiklari aile planlamasi yon-
temleri acisindan incelendiklerinde; infertil grup-
takilerin %48’i, fertil gruptakilerin %44’G herhangi

bir yéntem kullanmadiklarini belirtmislerdir. infertil
grubun yéntem kullanim siresi ortalama 3.1 + 2.5
yil iken, fertil grubun ise 3.5 + 3.4 yil oldugu sap-
tanmistir.

Olgularimiz sigara/alkol kullanimlari agisindan
incelendiklerinde; infertil gruptakilerin %14°0 sigara
kullandiklarini, %46’s1 eglerinin kullandigini; fertil
gruptakilerin ise %12’si sigara kullandigini, %40’i
esinin kullandigini belirtmistir. infertil gruptakilerin
%8’i alkol kullandiklarini, %20’si eslerinin kullandi-
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gini; fertil gruptakilerin ise %8’i alkol kullandigini,
%28’i esinin kullandigini belirtmislerdir.

infertilite tedavisi géren grubun infertilite stireleri
ortalama 3.51 yil, tedavi gérme sireleri ise 1.46 yil
olarak saptanmis olup; grubun %96’sinin tedavi-

ler ile ilgili bilgisinin oldugu gértlmustur. Toplanan
verilerden infertilite nedenin; %24 oranda kadin
kaynakli, %20 oranda erkek kaynakli, %16 oranda
hem kadin hem de erkek kaynakh ve %40 oranda

nedeninin bilinmedigi sonucuna ulagiimistir.

Tablo 3: infertil ve Fertil Gruba Ait KSE ve Rosenberg Benlik Saygi Olcegi Puan Sonuglarinin

Dagilimi
iINFERTIL GRUP FERTIL GRUP

KSE ve Rosenberg £ § £ § 7+ | p*
Benlik Saygi Olcegi | & 2 | £ - s 2| E |-

gl = 2 |x SD g =] 2 [x SD

) = © ] £ ©

== S | = | =
Depresyon 7 | 0 |28 (7.70 5.96 7 | 1|26 844 6.18 |0.61/0.54
Anksiyete 6 | 0 | 21 [6.66 4.42 5 29 |6.48 6.30 |1.04/0.30
Olumsuz Benlik 3|10 4 |370 3.33 3| 0 |17 |3.94 3.64 |0.14(0.89
Somatizasyon 5 0 | 11 |4.96 273 |45 | 0 | 17 |5.60 429 (0.01|0.99
Hostilite 3|0 |12 (366 2.92 4 | 0 | 10 [4.14 261 [1.21(0.23
Toplam KSE 27 | 2 | 79 [26.28 16.18 | 27 | 3 | 79 |28.60  18.83 |0.33|0.74
Rosenberg Benlik | . | 19 | 30 log96 249 | 18 | 20 | 30 [27.18 269 |0.59|0.56
Saygi Olcegi

*Mann Whitney U Test

Tablo 3'te goriildiigi gibi gruplar arasinda KSE ve
Rosenberg Benlik Saygi Olcegi ortanca puanlarinin
farkliliklari istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir.

Calismamizda fertil grupta es yasi ile Rosen-
berg Benlik Saygi Olcegi arasinda pozitif yénlii za-
yif iligki anlamh bulunmustur (p=0.03, rg=0.3 ).

Dogum yerleri, egitim, calisma, sosyal destek,
menstrual diizen ve menstruasyon ile ilgili prob-
lem yasama durumlarina gére tim grupta KSE
alt élcekleri ve Rosenberg Benlik Saygi Olgegi
puanlari istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).
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Yasanilan yerlere gére tim grupta somatizas-
yon alt 6lgcedi haricinde KSE'nin diger alt 6lgek
puanlari istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05). Yasanilan yerlere gdre tim grupta soma-
tizasyon alt élgedi ve Rosenberg Benlik Saygi Ol-
cedi puanlar il merkezinde yasayanlarda yiksek
bulunmustur.

Evlilik sekline gére tim grupta olumsuz benlik
haricinde KSE alt dlcekleri ve Rosenberg Benlik
Saygi Olcegi puanlari istatistiksel olarak anlamii
bulunmamistir (p>0.05). Goéricl usuli-isteyerek
evlenenlerde olumsuz benlik puanlar yiksek bu-
lunmustur.

TARTISMA

Calismamiz kapsamindaki olgulardan infertil
grubun yas ortalamasinin 32.98 + 4.23, fertil grubun
ise 29.48 + 4.15 oldugu gérildu. Dalaner ve Sirin’in
(2003) calismasinda infertil kadinlarin yas ortala-
masi 30.77 + 4.59 olarak belirlenmistir, sonuclar
calismamizla benzerlik géstermektedir. Turkiye Nu-
fus Saglk Arastirmasi (TNSA) 2008 sonuglari, do-
gurganhgin yas ériuntisinde ilk kez gérilen énemli
bir degisime dikkat cekmektedir. Daha énceki tim
demografik arastirmalarda en yilksek yasa Ozel
dogurganlik hizi 20-24 yas grubunda gdzlenirken,
TNSA-2008'de en yuksek yasa 6zel dogurganlik hi-
zinin 25-29 yas grubunda oldugu gérilmektedir. Bu
durum, Turkiye'de dogurganhgin yas Orintisunin
de, kadinlarin evliliklerini geciktirmeleri, dogurgan-
liklarini ileri yaglara ertelemeleri nedeniyle, degisti-
gini géstermektedir (TNSA-2008).

Olgularimizdan infertil grubun es yasi ortalama-
s1 34.78 + 4.23, fertil grubun 32.46 + 3.70 olarak
saptandi. Bulgulanimizdan infertil gruptaki kadin-
larin ve eglerinin yas ortalamalarinin fertil gruptaki
kadinlarin ve eglerinin yas ortalamalarindan daha
fazla olduguna varilmistir.

Calismamiza katilan olgularin evlilik streleri in-
fertil grupta ortalama 6.39 + 2.74 yil, fertil grupta
4.57 + 3.28 yil olarak bulundu. Galismamizin bul-
gularina gére infertil giftlerin evlilik strelerinin, fertil
ciftlerin evlilik stirelerine gore daha fazla oldugunu
gbsteren istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir.

Calismamizin her iki grubundaki bireylerin bu-
yuk cogunlugunun %72’sinin ilde dogduklar ve
yine blyuk ¢ogunlugunun ilde yasadiklari (infertil
grup %82, fertil grup %74) goéruldi. TNSA 2003’te
evlenmis kadinlarin %71.2’sinin kentsel alanlarda
yasadigi belirtiimigtir (TNSA-2003).

Her iki gruptaki kadinlar ve egleri egitim durum-
lari agisindan kargilastirildiginda gruplar arasin-
da egitim durumlar agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Kadinlarin
egitim dizeyine gbre dagilimi, Turkiye’de yakin
zamanda Ureme ve saglik davraniginda yasanan
Onemli degisimlere iligkin ipuclari veren Ozellik-
ler gdstermektedir. TNSA-2008, TNSA—-2003 ve
TNSA-1993 bulgulari karsilastinldiginda, ginu-
muzde dogurganhk ¢aginda olan kadinlarin egi-
tim dlzeylerinin giderek arttigi fark edilmektedir.
TNSA-2008 sonuglarina gére her bes kadindan
biri (%21) en az lise mezunudur. Egitim dizeyinin
artmasiyla toplam dogurganlik hizi dusmektedir.
Egitimi olmayan kadinlarda toplam dogurganlik
hizi 2.65 iken, lise veya Uzeri egitimi olan ka-
dinlarda 1.53 dulzeyindedir (TNSA-2003, TNSA-
2008).

Gebelik her kadin i¢in kriz durumu olugtururken
bunun Ustesinden gelmesi kadinin yasi, sosyal
statlisU, algiladigi sosyal destekle yakindan iliski-
lidir. Olgularimiz ve esleri ¢calisma ve sosyal des-
tek durumlan agilarindan incelendiginde dnemli
bir oraninin kendilerinin ve eslerinin de ¢alistiklari
ayni zamanda sosyal desteklerinin de bulundugu

Ekim - Kasim - Aralik 2010 m




Aile ve Toplum Yil: 11 Cilt: 6 Sayi: 23 Ekim-Kasim-Aralik 2010

ABSN: 1303-0256
Top‘v"ium

Loty |

saptandi. Galisma hayatinin da sosyal destek agi-
ni olumlu yénde etkiledigi disiinilmektedir. TNSA-
2003'te gorisme tarihinden énceki 12 aylik sire
icerisinde kadinlarin %42’sinin ¢alismis oldugu
saptanmis ve bu kadinlarin gogunlugunun (%27)
arastirma sirasinda da c¢alistigi bulunmustur. TN-
SA-2008’de kadinlarin %31’inin arastirma sirasin-
da ¢alismakta oldugu saptanmistir. Ekonomik du-
rum da psiko-sosyal sorunlari etkileyebilmektedir.
Calismamizdaki tim vakalardan yalniz bir kiginin
esinin gcalismadigi gérilda. Sirin’in belirttigi gibi
Gulcsavas da 60 hasta Uzerinde yaptigi calismada
vakalarin eglerinin timindn calistigini bildirmistir
(Dulgerler ve ark. 2005, TNSA-2003, TNSA-2008,
Sirin 2001).

Calisma kapsamindaki gebeler evlilik 6zellikleri
yéninden incelendiginde ancak vakalarin blydk
cogunlugunun tanisip anlasarak evlendikleri, ilk
evlilikleri oldugu ve evliliklerinde siddet yasama-
diklari saptandi. Sirin’in (2001) 85 hasta lzerinde
yaptigi calismada da vakalarin %97.6’sinin ilk ev-
liligi oldugu bulunmustur. Olgularin blylk ¢ogun-
lugunun egiyle isteyerek evlenmesi Arslan ve ar-
kadaslarinin (2001) 2000°de istanbul’da yaptiklari
calismanin sonuglariyla (56 ¢iftin %80.4’0 tanisa-
rak evlenmeye karar vermigstir) benzerlik gbster-
mektedir.

Galismamizdaki vakalar menstrual siklus 6zel-
likleri ydniinden incelendiginde her iki gruptaki ka-
dinlarin da %84’Unin sikluslarinin duzenli oldugu
ve blylk ¢cogunlugunun menstrual bir problem ya-
samadiklari saptandi. Yasanilan menstrual prob-
lemin her iki grupta da %24 oraniyla agr olarak
belirtildigi goralda.

Vakalarimiz kadin hastaligi yasama durumlari
acisindan incelendiklerinde, infertil grupta %82 ve
fertil grupta %86 oraniyla bir kadin hastaligi ya-

samadiklarini bildirmiglerdir. Malhan ve arkadasla-
rinin (2004) calismasindaki vakalarin da %74.7’si
daha 6nce herhangi bir jinekolojik hastalik tanisi

almamistir.

Olgular gebeliklerinin psiko-sosyal etkileri yo6-
niinden incelenirken, gebeligin kendileri icin ifade
ettigi anlam ve eglerini etkilemesi yéninden an-
lamh fark yarattigi saptanmistir (p<0.05).

Olgularimizin aile planlamasi yéntemi kullan-
ma durumlari incelendiginde infertil gruptakilerin
%48’inin, fertil gruptakilerin %44°Gnun bir yéntem
kullanmadiklari gérildi. Olgular ve esleri sigara/
alkol kullanma durumlari yéninden incelendikle-
rinde infertil gruptakilerin %14°0, eslerinin %46’s|
ve fertil gruptakilerin %12’si ile eslerinin %40’inin
sigara; ayrica infertil gruptakilerin %8’inin eslerinin
%20’sinin ve fertil gruptakilerin ise %8'’inin egleri-
nin de %28’inin alkol kullandiklari saptandi. Ureme
cagindaki kadinlarda ginlik igilen sigara miktari
ve sigara icme suresi dogurganhgi ve Ureme ye-
tenegini dogrudan etkileyebilmektedir. Sigara icen
kadinlarda infertilite gérilme orani, icmeyenlere
oranla on kat daha fazladir. Kadinlarin %13’Gnde
infertiliteye sigara iciminin neden olmaktadir (Ter-
zioglu ve ark. 2008).

Calismamizin infertil grubundaki vakalarin or-
talama infertilite sureleri 3.51 yil ve tedavi gérme
sireleri ise 1.46 yil olarak saptandi. infertil grupta-
ki vakalarin infertiliteye ait bilgi durumu incelendi-
ginde, %96’sinin infertilite ile ilgili bilgisinin oldugu,
%4’Gn0n bilgisinin yetersiz oldugu saptandi. Bu
durum calismamizin 6zel hastanede yapilmasin-
dan ve vakalarimizin 6nemli bir bélimundn lisans/
lisaniistl egitimde olmalarindan kaynaklandigr di-

sunllmektedir.
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Calismamizda kadinlarda infertilite nedeni %24
oraninda kadina bagli, %20 oraninda erkege, %16
oraninda hem kadina hem erkege, %40 oraninda
ise nedeni belirsiz olarak saptanmistir. Gezging
ve arkadaslari (2004) calismalarinda infertilite ne-
deni olarak 1. gruptaki vakalarin %76’sinda kadin
faktérl (bunlarin %44’linde n=11 agiklanamayan
infertilite), %24’Gnde erkek faktoér(; 2. gruptaki va-
kalarin %48’inde kadin fakt6rt (bunlarin %32’sin-
de n=8 aciklanamayan infertilite) ve %52’sinde
erkek faktérinin oldugunu saptamiglardir. Gocuk
sahibi olamamanin nedeni kimden kaynaklanirsa
kaynaklansin kadinlar i¢in infertilitenin bir rol kaybi
olarak degerlendirildigi duslncesi literatlrlerle de
desteklenmigtir (Kavlak, Saruhan 2002).

Vakalarimiz KSE alt boyutlari ve Rosenberg
Benlik Saygi Olcegi puanlar yéniinden incelen-
diklerinde aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmadi (Tablo 3). Oguz’un (2004) cals-
masinda da idiyopatik olgularla organik nedenli in-
fertilite olgulan arasinda anksiyete, depresyon ve
benlik saygisi puanlari agisindan anlamli bir fark
bulunmamustir. infertilitenin psikolojik etkileriyle il-
gili yapilan ¢alismalarda ortalama %38 oraninda
farkla kadinlarin daha fazla sorun yasadig! bildi-
rilmistir. Kadinla erkek arasindaki bu farklarla ilgili
olarak sosyal rol teorisi 6ne surilmektedir. Yapilan
calismalarin cogunda genel olarak psikopatoloji
acisindan infertil grupla normal kontrol grubu ara-
sinda fark bulunmamustir. infertilite tedavisi géren
kadinlarla yapilan bir calismada depresyon, 6z-
glven ve cinsel iglevsellik agisindan normal grup
ve kontrol grubu arasinda fark bulunamamistir.
Danimarka’da 291 hastayla yapilan bir calismada,
temel psikolojik faktérlerle tedavi basarisi arasinda
anlaml bir iligki oldugu saptanmigtir. Depresyona
kiyasla anksiyetenin 6n planda oldugu bildirilmis-
tir. Japonya’da infertil kadinlarin saghkli gebelerle

kiyaslandigi bir ¢calismada ise infertil grupta dep-
resyon oranlari daha yuUksek bulunmustur (Oguz
2004). Gebeligin kadini depresyona karsi koruyu-
cu etkisi oldugu disiinlilse de gebelikte depresyon
ve depresif semptom gérilme sikhginin %5-51
arasinda degistigi bildirilmektedir. Literatiirde ge-
belikte depresyon gorilmesi ile ilgili karsilastirmali
calismalarin sinirl oldugu gérilmektedir (Caliskan

ve ark. 2005, Marakoglu, Sahsivar 2008).

Calismamizdaki infertilite tedavisi gérmis va-
kalarin yagslari, eslerinin yaslari ve evlilik streleriile
KSE ve Rosenberg Benlik Saygi Olgegi arasindaki
iliski arastirildi. Anksiyete ile evlilik stresi arasinda
negatif yonllu zayif iliski, somatizasyon ile yas, es
yasi ve evlilik stresi arasinda negatif yonlt zayif
iligki, hostilite ve toplam KSE puani ile evlilik sure-
si arasinda negatif yonlu zayif iliski ve Rosenberg
Benlik Saygi Olgegi ile vakalarin yaslar arasinda
pozitif yonll zayif iliski anlamli bulundu. Oguz’un
(2004) calismasinda da yas ile depresyon, anksi-
yete puanlari ve benlik saygisi acgisindan bir iligki
saptanmamistir (Oguz 2004).

Calismamizin fertil grubundaki vakalarin yaslari,
eglerinin yagslari ve evlilik streleri ile KSE ve Rosen-
berg Benlik Saygi Olcegi arasindaki iliski arastirildi
ve sadece es yasi ile Rosenberg Benlik Saygi Olce-
gi arasindaki pozitif iliski anlamli bulundu.

SONUGC VE ONERILER

Calismamizin sonuglari dogrultusunda sayisal
yénden esit, sosyo-kiltiurel acidan homojen infertil
ve fertil gruplar arasinda gebeligin psiko-sosyal et-
kileri bakimindan yas, es yasi, evlilik sureleri, ge-
beligin kadin i¢in anlami, gebeligin esini etkilemesi
durumu yéninden farklar saptanmigken; gruplarin
depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizas-
yon, hostilite ve benlik saygisi bakimindan ben-
zer olduklarni saptanmistir. Gebelikte farkli psiko-
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sosyal degisimler yasanabileceginden hemsireler
cocuk sahibi olma, infertilite ve tedavi yéntemleri,
gebelikte olusan degisimler, stres, anksiyete, be-
den imaji, benlik saygisinda degisim konularinda
ciftlerin birlikte egitim almalarina énem vermeli,
ciftleri anne baba kurslarina yonlendirmelidir. Ayri-
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