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OZET

Amag: Calisma infertil ¢iftlerde depresyon ve infertilite ile basa ¢ikma durumlarini degerlendirmek amacryla
yapilmigtir.

Materyal-Metod: Tanimlayici tipteki aragtirma, Manisa merkezdeki 6zel bir tiip bebek merkezine bagvuran 136
(n=272; 136 kadin, 136 erkek) infertil ¢ift ile yiiriitiilmistiir. Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan Kisisel
Bilgi Formu, Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi ve Beck Depresyon Olcegi (BDO) kullamlarak toplanmuistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, ortalama + standart sapma (Ort+SD) yiizde dagilimlari ile student t testi ve pearson
korelasyon testi testleri kullanilmusgtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 31.55776.51, erkeklerin yas ortalamasinin 33.8775.9,
kadinlarin %47.1’inin erkeklerin %39.8’inin lise/dengi okul mezunu oldugu bulunmustur. Kadnlari BDO puan
ortalamalarinin 15.47019.7, %11.8’inin ise siddetli depresif belirtilerinin oldugu, erkeklerin puan ortalamalarinin
11.6318.36 oldugu ve %#4.4’iiniin ise siddetli depresif belirtilerinin oldugu; Kadinlarin ve erkeklerin BDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Infertilite Stresi ile Basa
Cikma Olgegi Alt Boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 saptanmugtir
(p>0.05). Infertil bireylerin depresif belirtilerin ile stresle basa ¢ikma ydntemleri arasinda zayif bir iliski oldugu
belirlenmistir.

Sonug: Calismada infertil ¢iftlerin yarisindan fazlasinin orta-siddetli depresif belirtilerinin oldugu ancak kadinlarin
erkeklerden daha fazla diizeyde depreyon yasadiklari saptanmistir. Kadinlarin ve erkeklerin infertilite stresi ile
basa ¢ikma ydtemleri arasinda fark olmadigi sonucuna varilmgtir. Infertil bireylerin depresif belirtilerin ile stresle
basa ¢ikma yontemleri arasinda zayif bir iliski vardir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, kadin, erkek, stres, depresyon
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DETERMINING OF DEPRESSION AND INFERTILITY COPING LEVELS IN
INFERTILE COUPLES

Abstract

Obijective: This study is to investigate the studies on the effects of violence against pregnant women in Turkey and
the world.

Materials & Method: This study was conducted for the purpose of determining and comparing the depression
situations and infertility coping levels of infertile couples and relation between the two scores. This Descriptive
study was conducted with 136 (n=272; 136 women, 136 men) infertile couples who applied to the Private Test
Tube Baby Center. Data was collected by the questionnaire and the The COMPI Coping Strategy Scales and the
Beck Depression Scale (BDS). Data, mean + standard deviation (mean + SS) percentage distributions and student’s
t test, pearson korelasyon tests were used in evaluation of the study.

Results: The average age of the women participating in the survey was 30.88+6.51 years and men 33.8+5.9 years.
It’s determined that 47.1% of women graduated from high school and 39.8% of men graduated from high school.
The average results of the women who has been applied Beck Depression Scale (BDS) was 15.47(19.7 and %11.8
those who women had severe depressive symptoms and the men average score was 11.63(1 8.36 and 4.4% those
who men had severe depressive symptoms. There was a statistically significant difference between BDS mean
scores of women and men. There was not a statistically significant difference between COMPI Coping Strategy
Scales mean scores of women and men (p>0.05). It has been determined that there is a weak relationship between
the depressive symptoms of infertile individuals and their methods of coping with stress.

Conclusion: It’s determined that the more than half of infertile couples have moderate and severe depressive
symptoms and women experienced more depression than men. It was concluded that there was no difference
between men and women infertility stress and coping methods. There is a weak relationship between the depressive
symptoms of infertile individuals and their methods of coping with stress.

Keywords: Infertility, women, men, stress, depression
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1. GIRIS

Infertilite, ciftler arasinda en az bir yillik diizenli ve korunmasiz cinsel iligki olmasina

ragmen gebeligin gergeklesmemesi olarak tanimlanir (1). Diinya’da infertilite oranlari iilkelere
gore farklilik gostermekte ve kiiresel olarak 80 milyondan fazla kisiyi etkiledigi
ongoriilmektedir (2). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin 2009 verilerine gore infertilite sorunu
olan iki milyon kisi oldugu saptanmistir (3). Diinya genelinde mevcut infertilitenin %3,3 ile
%?26,4 arasinda ve yasam boyu infertilitenin %2,6 ile %31,8 arasinda degiskenlik gosterdigi
belirtilmektedir (4).

Infertilite, yasami tehdit eden bir hastalik olmamasina ragmen, psikolojik, ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel sorunlar1 beraberinde getiren bir saglik sorunudur. Infertilite, bireysel ve toplumsal
etkilerinin yam sira ¢iftlerin cinsellikle ilgili basarisizlik, yetersizlik duygularin1 yasamasina
neden olan, yasam degistiren bir kriz donemi olarak degerlendirilmektedir (4). infertilite cocuk
isteyen ciftler igin stresli bir olay ve ciftlerin iligkisini yipratan bir durumdur. Her iki es i¢in
psikolojik olarak tehdit edici, duygusal olarak stresli, ekonomik olarak pahali, tan1 ve tedavi
amactyla yapilan islemler nedeniyle ac1 veren karmasik bir yasam krizidir. Infertilite tanisi,
ciftlerin evlilik yasantisinda daha oOnce nasil basa c¢ikacaklarin1 bilmedikleri bir kriz
olusturabilmektedir. Bir kriz olarak infertilite hem bireysel, hem de evlilik iligkisi i¢cinde basa

c¢ikilmasi gereken bir durumdur (5).

Infertilite, ciftler acisindan psikolojik yonden tehdit edici, tedavi siirecinde yapilan islemler
nedeniyle ac1 verici ve duygusal olarak stresli bir yasam krizi olmakta, ¢iftlerin bu siirecte
stresle basa ¢ikma becerilerini ve sosyal destek kaynaklarini zorlayarak evlilik iliskilerinde
problemler yasamalarina, cinsel islev bozukluklarina, ¢ift iligkilerinde bozulmaya, depresyon
ve kaygiya neden olabilmektedir (6) Infertilite; kadinlarin depresyona girmesine, anksiyeteye,
cinsel fonksiyon bozukluguna, duygusal iyilik halinin ve yasam kalitesinin olumsuz yonde
etkilenmesine neden olmaktadir. (7). Infertilite ile ruhsal belirti ve bulgular arasindaki iliski
bir¢ok caligmada incelenmistir. Yapilan arastirmalarin ¢cogunda, infertilite ile ruhsal belirtiler

arasinda ciddi bir iliski oldugu belirtilmektedir. infertil ciftlerde, psikolojik agidan en biiyiik
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giicliik anksiyete iken basarisiz tedavi sonucu/deneyimi olan ciftlerde ise depresyondur (8).
Infertil kadinlardaki psikolojik stres sikligim belirlemek icin yapilan bir ¢alismada, %40’inda
bir psikiyatrik bozukluk oldugu belirlenmistir. En sik karsilagilan tanin anksiyete bozuklugu
(%23) oldugu bunu major depresif bozukluklar (%17), distimik bozukluklarin (%9.8) izledigi
belirtilmektedir. Elde edilen bulgular %10-12 oraninda yayginligi olan psikiyatrik sorunlarin,
infertil kisilerde daha sik karsilagildigini gostermektedir (9). Amerikada 11000 kisi ile yapilan
toplum temelli bir ¢aligmada da yaygin anksiyete bozuklugu ile infertilite arasinda iliski oldugu
bulunmustur (10). Farkl kiiltiirel 6zelliklere sahip Japon toplumunda yapilan ¢alismalarda da
yaygin anksiyete bozuklugu ile lgili benzer sonuclar elde edilmistir. Ayni kiiltiirde yapilan
baska bir calismada ise infertil kadinlarin saglikli gebelerle kiyaslandiginda, infertil kisilerde
depresyon sikliginin daha fazla oldugu bulunmustur. Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan benzer
bircok calismada, infertil kisilerde en sik rastlanilan psikiyatrik hastalifin anksiyete ve

depresyon oldugu saptanmistir (8, 9, 10).

Ulkemizde infertil c¢iftlerde depresyon ve infertilite ile basa ¢ikma durumlarmmn
degerlendirildigi bir calismaya rastlanmamigtir. Yapilan calismalar genellikle kadinlarin
degerlendirilmesi agirliklidir. Ancak infertilite sadece kadini degil ¢iftlerin sorunudur. Bu
nedenle caligma infertil ¢iftlerde depresyon ve infertilite ile basa ¢ikma durumlarinin ve
aralarindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir. Infertilite ve tedavisi siirecinde
olusabilecek depresyon ve infertilite ile basa ¢ikma durumlarinin erken tanilanmasi ve

degerlendirilmesi hem tedavinin basaris1 hem de ¢iftin sagligi acisindan 6nemli goriilmektedir.
2. YONTEM VE GERECLER

Arastirmanin Tiirii, Yeri-Zamani ve Evren-Orneklemi

Arastirma, infertil ciftlerde depresyon ve infertilite ile basa ¢ikma durumlarinin ve
aralarindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirma Manisa il
merkezinde bulunan 6zel bir tiip bebek merkezinde 01 Temmuz-01 Aralik 2019 tarihleri
arasinda yiriitilmiigtiir. Arastirmanin evrenini, arastirmanin yapildig1 o6zel tiip bebek
merkezinde 2019 yilinda bagvuran 406 infertil ¢iftler olusturmustur. Arastirmanin érneklemini
ise, 01 Haziran 30 Kasim tarihleri arasinda ilgili merkeze infertilite tedavisi i¢in basvuran 136
¢ift olusturmustur (n=272; 136 kadin, 136 erkek).

Veri Toplama Araglarn
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Arastirma verilerinin toplanmasinda; Ornekleme alinan infertil g¢iftlerin sosyo-
demografik ve diger degiskenlerin 6zelliklerini belirleyen “Kisisel Bilgi Formu” “Infertilite

Stresi ile Basa Cikma Olgegi” ve “Beck Depresyon Olgegi (BDO)” kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan Kisisel Bilgi Formu 15
sorudan olugmaktadir. Formda, infertil ¢iflerin sosyo-demografik 6zellikleri, evlilik 6zellikleri,
infertilite 6zelliklerini i¢eren sorular yer almaktadir.

Infertilite Stresi ile Basa Ctkma Olcegi (The COMPI Coping Strategy Scales)

Infertil giftlerin yasadiklar1 stresle basa ¢ikmalarini degerlendirmek igin uygulanacak olan
bu dlgek 1996 yilinda Schmidt (2006) tarafindan gelistirilmistir. Infertilite Stresi ile Basa
Cikma Olgegi (The COMPI Coping Strategy Scales) dort alt boyuttan olusan, hem kadinlara
hem erkeklere uygulanabilen 19 maddelik bir 6lcektir. Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi
alt boyutlari; a) 1. alt boyut aktif-yok sayma basa ¢ikma yontemi: Gebe kadinlar ve ¢ocuklarla
birlikte olmaktan kaginma gibi diisiinceleri iceren 'l' ile '4' arasinda derecelendirilen dortli
likert tipinde cevaplanan dort maddeden olugur. Dortli likert; kullanmadim= 1, bazen
kullandim= 2, sik sik kullandim= 3, ¢ok sik kullandim= 4 seklinde siniflandirilmistir. Aktif-
yok sayma baga ¢ikma yontemi alt boyutundan alinacak puan Madde 1, 2, 3, 4 sorularinin
yanitlarinin toplanmasi ile degerlendirilmektedir. Bu alt boyuttan alinacak en diisiik puan dort
en ylksek puan 16 olabilir. Bu alt boyutta Cronbach alpha degerini kadinlar i¢in 0,68 ve
erkekler i¢in 0,71 bulmustur. b) 2. alt boyut aktif-miicadele etme basa ¢ikma yontemi:
Duygularimi ifade etmek ve baskalarima danismak gibi diisiinceleri iceren yedi maddeden
olusur. 1k 5 soru 'l" ile '4' arasinda derecelendirilen dortlii likert tipinde cevaplanir, son iki soru
'1'ile '3' arasinda derecelendirilen ti¢lii likert tipinde cevaplanir. Dortlii likert; kullanmadim= 1,
bazen kullandim= 2, sik sik kullandim= 3, ¢ok sik kullandim= 4 seklinde siniflandirilmistir.
Uglii likert ise; hi¢ kimseyle paylasmam= 1, yakinlarimla paylasirim= 2, tanidi§im ¢ogu kisi ile
paylasirirm= 3 seklinde smiflandirilmistir. Aktif-miicadele etme basa c¢ikma yontemi alt
boyutundan alinacak puan Madde 5, 6, 7, 8, 9, 18, 19sorularinin yanitlarinin toplanmasi ile
degerlendirilmektedir. Bu alt boyuttan alinacak en 47 diisiik puan yedi en yiiksek puan 26
olabilir. Bu alt boyutta Cronbach alpha degerini kadinlar i¢in 0,76 ve erkekler i¢in 0,74
bulmustur. ¢) 3. alt boyut pasif-yok sayma basa ¢ikma yontemi: Bir mucize i¢in umutlanmak,
yapabilecegi tek seyin beklemek oldugunu hissetmek gibi diisiinceleri i¢eren 'l ile '4' arasinda

derecelendirilen dortlii likert tipinde cevaplanan ii¢ maddeden olusur. Dortlii likert;
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kullanmadim= 1, bazen kullandim= 2, sik sik kullandim= 3, ¢ok sik kullandim= 4 seklinde
smiflandirilmistir. Pasif-yok sayma basa ¢ikma yontemi alt boyutundan alinacak puan Madde
10, 11, 12 sorularinin yanitlarinin toplanmasi ile degerlendirilmektedir. Bu alt boyuttan
aliacak en diisiik puan ti¢ en yliksek puan 12 olabilir. Bu alt boyutta Cronbach alpha degerini
kadinlar i¢in 0,46 ve erkekler i¢in 0,55 bulmustur. d) 4. alt boyut anlam bulma temelli basa
¢tkma yontemi: Infertilite sorununun diizelecegini diisinmek, baska yasam hedefleri bulmak
gibi diisiinceleri igeren '1' ile '4' arasinda derecelendirilen dortlii likert tipinde cevaplanan bes
maddeden olusur. Dortlii likert; kullanmadim= 1, bazen kullandim= 2, sik sik kullandim= 3,
cok sik kullandim= 4 seklinde siniflandirilmistir. Anlam bulma temelli basa ¢ikma yontemi alt
boyutundan alinacak puan Madde 13, 14, 15 sorularimin yanitlarinin toplanmasi ile
degerlendirilmektedir. Bu alt boyuttan alinacak en diisiik puan bes en yiiksek puan 20 olabilir.
Bu alt boyutta Cronbach alpha degerini kadinlar i¢in 0,59 ve erkekler i¢in 0,53 bulmustur. Basa
¢ikma yontemilerine ait alt boyutlardan alinacak puanin yiiksek olmasi bu basa ¢ikma
yonteminin ¢ok kullanildigini, diisiik olmasi ise az kullanildigini gostermektedir.

Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirliligi Yilmaz tarafindan 2012°de yapilmustir. Tiirkce’ye
uyarlanan Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi alt boyutlarinin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 Aktif-yok sayma boyutu i¢in kadinlarda = 0,67; erkeklerde oc= 0,65; kadin ve
erkeklerde oc= 0,66, aktif-miicadele etme boyutu i¢in kadinlarda «= 0,68; erkeklerde o= 0,65;
kadin ve erkeklerde o= 0,70, pasif-yok sayma boyutu i¢in kadinlarda = 0,62; erkeklerde o=
0,58, kadin ve erkeklerde = 0,61 anlam bulma temelli basa ¢ikma boyutu i¢in kadinlarda =
0,70; erkeklerde «= 0,68; kadin ve erkeklerde = 0,69 olarak bulundu. Infertilite Stresi ile Basa
Cikma Olgegi’nin alt boyutlarinin kadinlar, erkekler ve hem kadinlar hem erkekler i¢in oldukga
giivenilir oldugu saptandi (11, 12).

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck Depresyon Olgegi, Beck ve arkadaslar tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir.
Depresyonun davranigsal bulgularini 6lgmek amaciyla gelistirilen 6lgek, depresyonun siddetini
Olcmek, tedavi ile olan degisimleri izleyebilmek ve hastaligi tanimlamak amaciyla
gelistirilmistir. BDO’deki maddeler depresyonlu hastalarin psikoanalitik tedavileri sonucunda
yapilan gozlemlere dayanmaktadir. Depresyona 6zgii davraniglarin ve semptomlarin ciimle ile
tanimlanmasi ile olusturulmus ve her bir ciimle 0-3 arasinda numaralandiriimistir. Olgek 21
maddeden olusmaktadir. Olcekteki maddeler hafif formdan siddetli forma gore siralanmustr.
Bireylerden simdiki durumlarini en 1yi tanimlayan ifadeyi isaretlemeleri istenmekte ve sonug

maddelerin toplamu ile elde edilmektedir. Beck Depresyon Olgegi 1978 yilinda yeniden revize
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edilerek siddeti tanimlayan duplikasyonlar atilmistir. Bireylerin bugiinii de kapsayacak selilde
son bir haftalik duygu durumlarini ifade eden ciimleleri isaretlemeleri istenmekedir. Olgekten
aliabilecek en diisiik puan 0, en yliksek puan 63’tiir. Ortalamay1 temel alan kesim noktasi
formiilii kullanilarak hesaplanmaktadir. Olgekteki puanlar, hafif depresyondan siddetli
depresyona dogru artmaktadir. Siddet olarak; 0-9= Minimal, 10-16= Hafif, 17-29= Orta, 30-
63= Siddetli, seklinde yorumlanmaktadir. BDO’nin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirligi Hisli
tarafindan 1978 yilinda yapilmistir (13). Bu arastirma i¢in 6l¢egin cronbach alpha gilivenirlik
katsayis1 0.97 olarak bulunmustur.

Arastirmada 6zel bir tlip bebek merkezine infertilite tedavisi i¢in gelen infertilite tanisi
almig ciftler ile goriisiilmiistiir. Infertilite tedavisi icin ilgili merkeze gelen, arastirma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan ¢iftler aragtirma kapsamina alinmistir.
Arastirmada kullanilan Kisisel Bilgi Formu, Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi ve BDO
arastirmaci tarafindan gerekli aciklamalar yapildiktan sonra ¢iftlere yiiz ylize goriisme teknigi
kullanilarak arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Arastirmada toplam 140 infertil ¢ift(140
kadin-140 erkek) ile goriisme yapilmis 4 ¢ift anketleri eksik doldurmasi nedeniyle arastirma
grubuna dahil edilmemis ve arastirma 136 ¢ift ile tamamlanmuistir.

Arastirmada, Kisisel Bilgi Formunun doldurulmasi ortalama 1015 dakika, Infertilite
Stresi ile Basa Cikma Olgegi’inin doldurulmasi ortalama 10-15 dakika ve BDO’inin
doldurulmas: ortalama 10-15 dakika olmak flizere veriler toplam 3045 dakika icinde
toplanmustir.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 22.0 programi ile arastirmacilar
tarafindan kodlanmis ve degerlendirilmistir. Veriler icin mutlak ve yiizde degerleri gosteren
frekans tablolari hazirlanmistir. Olgek puanlarinin normal dagilim gosterip gdstermedigini
belirlemek i¢in Kolmogrow-Smirnov testi yapilmis ve normal dagilima uygunluk gosterdigi
belirlenmistir (p>0.05). Verilerin degerlendirilmesinde tek degiskenli analizlerde, student t
testi, pearson korelasyon testi yapilmistir. Testlerin uygulanmasinda énemlilik diizeyi o=0.005
alimmastir.

3. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasinin 31.55016.51, %47.1’inin lise/dengi
okul mezunu, %51.5’inin ¢alismadigl, %69.8’inin ekonomik durumunu orta diizeyde

algiladiklar1; erkeklerin yas ortalamasinin 33.8(15.9, erkeklerin %39.8’inin lise/dengi okul
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mezunu, %93.4’liniin calistigl, %60.2’sinin ekonomik durumunu orta diizeyde algiladiklar

saptanmistir.

Ciftlerin %89.7’sinin sosyal gilivencesinin oldugu, %92.6’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi ve
evlilik y1l1 ortalamasini 6.28(13.97 yil oldugu saptanmustir.

Ciftlerin infertilite nedenleri sorgulandiginda, %18.4’iiniin kadin nedenli, %27.2’sinin erkek
nedenli, %15.4 liniin her iki es nedenli, %39.0’unun ise nedeninin belli olmadigi, %44.1’inin
IVF tedavisi aldig1, %55.9’unun almadigi, %29.4’iiniin IVF sonras1 gebe kaldig1, %70.6’simin
kalmadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Kadmlarin BDO puan dagilimina bakildiginda %29.4’{iniin depresif belirtilerinin olmadigs,
%31.6’sinin  hafif depresif, %27.2°sinin orta depresif, %11.8’inin ise siddetli depresif
belirtilerinin oldugu ve 6lgek puan ortalamalarinin 15.47019.76 oldugu; erkeklerin %47.1’inin
depresif belirtilerinin olmadigi, %30.9’unun hafif depresif, %17.6’sinin orta depresif,
%4.4’linlin ise siddetli depresif belirtilerinin oldugu ve 6l¢ek puan ortalamalarinin 11.63([] 8.36
oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Kadinlarin ve erkeklerin BDO puan ortalamalari arasinda yapilan student t testi sonucunda

istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (t=3.482, p<<0.05) (Tablo 2).

Kadinlarin Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi Alt Boyut Puanlarin tanimlayicr istatiklerine
bakildiginda; kadinlarin Aktif-Yok Sayma Basa Cikma Y 6ntemi puan ortalamasinin 7.96+2.36,
Aktif-Miicadele Etme Basa Cikma Yontemi puan ortalamasinin 15.69+3.49, Pasif-Yok Sayma
Basa Cikma Yontemi puan ortalamasinin 8.84+2.42, Anlam Bulma Temelli Basa Cikma
Yontemi puan ortalamasi 8.9442.19 oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Erkeklerin Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi Alt Boyut Puanlarin tanimlayici istatiklerine
bakildiginda; kadinlarin Aktif-Y ok Sayma Basa Cikma Y6ntemi puan ortalamasinin 7.96+2.36,
Aktif-Miicadele Etme Basa Cikma Yontemi puan ortalamasinin 15.69+3.49, Pasif-Yok Sayma
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Basa Cikma Yontemi puan ortalamasimin 8.84+2.42, Anlam Bulma Temelli Basa Cikma

YoOntemi puan ortalamasi 8.94+2.19 oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Kadinlarin ve erkeklerin Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi Alt Boyut puan ortalamalar
arasinda yapilan student t testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir

(p>0.05) (Tablo 3).

Infertil kadinlarin BDO toplam puan ile infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi alt boyutlari
arasindaki iliskiye bakildiginda; Aktif-Yok Sayma Basa Cikma Yontemi ve Anlam Bulma
Temelli Basa Cikma Yontemi Alt Boyutu toplam puanlar1 arasinda iliski olmadig: (r=0.031, r
=-0.033, p>0.05), Aktif-Miicadele Etme Basa Cikma Yontemi Alt Boyut toplam puanlar
arasinda pozitif yonde, zayif bir iliski (r=0.629, p>0.05 ), Pasif-Yok Sayma Basa Cikma
Yo6ntemi toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamli bir iliski (r =0.180, p<0.05)

oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Infertil erkeklerin BDO toplam puan ile infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi alt boyutlart
arasindaki iliskiye bakildiginda; Aktif-Miicadele Etme Basa Cikma Yontemi Alt Boyutu
toplam puanlari arasinda iliski olmadig1 (r =0.034, p>0.05), Aktif-Yok Sayma Basa Cikma
Yontemi Alt Boyut toplam puanlari arasinda pozitif yonde, zayif bir iliski (r=0.100, p>0.05 ),
Pasif-Yok Sayma Basa Cikma Yontemi Alt Boyut toplam puanlari arasinda pozitif yonde, zayif
ve anlamli bir iligki (r =0.177, p<0.05), Anlam Bulma Temelli Basa Cikma Y 6ntemi Alt Boyut
toplam puanlari arasinda negatif yonde, zayif ve anlaml bir iligki (r =-0.137, p<0.05)oldugu
saptanmistir (Tablo 4).

4. TARTISMA

Infertilite ile ilgili yapilan ¢alismalar ve literatiir incelendiginde bircok giftin infertiliteyi
yasamlarinin en biiyilik krizi olarak tanimladiklar1 ve kadinlarmn infertilite stirecinde erkeklere
oranla daha cok stres, depresyon ve anksiyete yasadiklar1 bildirilmektedir (14, 15). Ayni
zamanda calismalarda kanser, HIV pozititligi, hipertansiyon, postoperatif bypass gibi yagami
tehdit eden ve bu hastaliklara sahip olan kadinlardaki depresyon oraninin infertil kadinlardaki
oranla benzer ¢ikmasi, infertilitenin kadinlarin ruh saglig: tizerindeki olumsuz etkisini ¢arpici

sekilde ortaya koymaktadir (16, 17).
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Calismada kadinlarin  %39’unun orta/siddetli depresif belirtilerinin oldugu ve 6l¢ek puan
ortalamalarinin 15.47£9.76 oldugu; erkeklerin %22’sinin orta/siddetli depresif belirtilerinin
oldugu ve 6l¢ek puan ortalamalarinin 11.63£8.36 oldugu saptanmistir. Kadinlarin ve erkeklerin
BDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark elde edilmistir. Calismaya gore infertil ¢iftlerde

kadinlarin erkekler oranla daha depresif olduklart s6ylenebilir.

Yapilan meta analiz ve sistematik incelemelerde infertil hastalarda depresyonun ortalama 3,4
kata kadar daha sik goriildiigii yoniindedir (14, 18, 19). Ayrica ulusal ve uluslararasi literatiirde

kadinlarin infertilite siirecinde erkeklere oranla daha fazla depresyon yasadiklari
bildirilmektedir (14, 15, 18, 20, 21).

Calismamizla benzer sekilde Honarvar ve Taghavi 2020 yilinda yapiklari ¢alismada kadinlarin
%40’ min orta/siddetli depresif belirtilerinin oldugu saptanmistir (23). Zurlo ve ark. 2018
yilinda yaptiklari ¢alismada kadinlarm BDO puan ortalamalarmin 12.53+2.93, erkeklerin puan
ortalamasinin 8.33+1.610oldugu ve her iki grubun BDO puan ortalamalari arasinda anlamli fark
oldugu saptanmustir (24). Literatiirde infertil hastalarda psikiyatrik semptomlarin arttigin
gosteren yayinlar mevcut olmakla birlikte (25, 26, 27) bunun tersini savunan yayinlar da

mevcuttur (28, 29).

Kadmnlarin ve erkeklerin infertilite siirecine yaklasimlari belirgin farklar gostermektedir.
Kadilar duygularin1 daha ¢ok ifade ederken, erkekler daha az ifade etmelerinin disinda pek
fazla sorun yokmus gibi davranma egilimindedirler. Kadin ve erkeklerin psikolojik
degerlendirmelerinin yapildigt karsilagtirmali ¢aligmalarda, erkeklerde klinik depresyon ve

anksiyetenin daha az siklikta oldugu gosterilmektedir (30).

Kaya ve Oskay’in 2019 yilinda yaptiklari calismada infertil kadinlarin duygu odakli basa ¢ikma
yollarindan biri olan dini basa ¢ikma stratejisini daha fazla kullandiklar1 belirlenmistir (31).
Bireysel bas etme stratejileri ile ilgili olarak, erkeklerin sorun odakl: stratejileri kadinlardan
daha fazla benimsediginin altini1 ¢izen literatiiriin aksine (24, 32), calismamizda infertil ¢iftlerde
cinsiyete gore infertilite stresi ile basa ¢ikma Olcegi alt boyutlart (aktif yok sayma, aktif
miicadele etme, pasif yok sayma ve anlam bulma temelli basa ¢ikma) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Fakat aktif yok sayma, aktif miicadele etme,
pasif yok sayma ve anlam bulma temelli basa ¢ikma alt boyutlarinin puan ortalamalar1 kadin

grubunda erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Zurlo ve ark. 2018 yilinda yaptiklar1 ¢calismada kadinlarin infertil ¢iftlerde cinsiyete gore bas
etme stratejileri alt boyutlarindan problem ¢6zme, pozitif tutum ve dine donme arasinda anlaml
fark yok iken kaginma ve sosyal destek arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir. Erkeklerin
bas etme stratejisi olarak kaginmaci oldugu kadinlarin ise sosyal destegi kullandigi

belirlenmistir (24).

Yilmaz’in 2012 yilinda yaptig1 calismada, infertil ¢iftlerde cinsiyete gore infertilite stresi ile
basa ¢ikma Olgegi alt boyutlarindan aktif yok sayma, aktif miicadele etme ve pasif yok sayma
basa ¢ikma alt boyutlarinin puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,
anlam bulma temelli basa ¢ikma alt boyutunun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Aktif yok sayma, aktif miicadele etme ve pasif
yok sayma basa ¢ikma alt boyutlarinin puan ortalamalar1 kadin grubunda erkeklerden anlamli

derecede yiiksek oldugu bulunmustur (11).

Mohammadi ve ark. 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, infertil ciftlerde cinsiyete gore dlgegi
alt boyutlarindan Kendini Kontrol, Sosyal Destek Arama, Kaginmadan Uzak Durma arasinda
anlamh fark varken, Catisma, Uzaklasma, Sorumluluk Kabul Etme, Planli Problem C6zme ve

Olumlu Yeniden Degerlendirme arasinda anlamli fark belirlenmemistir (33).

Stresle basa ¢ikma yontemlerinin kullanilmasinin depresif belirtilerin azaltilmasinda yararli
olacag bildirilmistir (34, 35). Calismamizda Infertil kadinlarin BDO toplam puan ile infertilite
Stresi ile Basa Cikma Olgegi alt boyutlaridan Aktif-Miicadele Etme Basa Cikma Ydntemi ve
Pasif-Yok Sayma Basa Cikma Yontemi toplam puanlar1 arasinda zayif iliski oldugu; Infertil
erkeklerin BDO toplam puan ile infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi alt boyutlart Aktif-Yok
Sayma Basa Cikma Yontemi, Pasif-Yok Sayma Basa Cikma Y 6ntemi ve Anlam Bulma Temelli

Basa Cikma Yontemi Alt Boyut toplam puanlari arasinda zayif bir iligki oldugu belirlenmistir.

Birgok ¢alismada depresif belirtileri yiiksek olanlarin ¢aresiz, boyun egici yaklasim gibi pasif
ve aktif yok sayma yontemlerini, depresif belirtileri diisiik olanlarin ise sosyal destege
basvurma gibi aktif miicadele etme yontemlerini daha ¢ok kullandiklari ileri siirtilmektedir (35,
36, 37, 38). Yilmaz’in (2012) ¢alismasinda depresif belirtilerin artmasi ile kadinlarda aktif yok
sayma, aktif miicadele etme ve pasif yok sayma yontemlerinin kullaniminin, erkeklerde ise aktif
yok sayma ve pasif yok sayma yontemlerinin kullaniminin arttig1 belirlenmistir (11). infertil
bireylerin depresif belirtilerin artmasiyla birlikte basa ¢ikma yontemlerini daha fazla

kullanmalar1, sorunla basa ¢ikma cabasi i¢inde olmalar1 gerektigi ileri siliriilmektedir. Ancak
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bizim ¢alismamizda infertil bireylerin depresif belirtilerin ile stresle basa ¢ikma yontemleri

arasinda zayif bir iligski oldugu belirlenmistir.

Infertilite krizini yonetebilmek i¢in infertil ¢iftlerin infertilite sorunu ile basa ¢ikabilme giiciinii
arttirmalidir. Infertil bireylerde strese yonelik yapilan psikolojik destek girisimleri, olumlu
tedavi sonuclari, stresle basa ¢ikma becerisinin artmasi, gebelik oranlarinin artmasi ve
psikolojik semptomlarin azalmasi ile iliskilidir. Infertilite kliniklerinde ¢alisan ekibin infertil
bireylere yaklasimlarinin stresi azaltici ve etkili basa ¢ikma yontem kullanimini destekleyici
bicimde olmas1 gerekmektedir (12). Bu nedenle infertilite ekibi i¢inde yer alan hemsireler bu

stireci yonetmede etkin rol almalidir.

6. SONUC

Calismada infertil ¢iftlerin yarisindan fazlasinin hafif-orta-siddetli depresif belirtilerinin oldugu
ancak kadinlarin erkeklerden daha fazla diizeyde depreyon yasadiklar1 saptanmistir. Kadinlarin
ve erkeklerin infertilite stresi ile basa ¢ikma yotemleri arasinda fark olmadigi ve infertil
bireylerin depresif belirtilerin ile stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda zayif bir iligki oldugu

sonucuna varilmistir.

Infertilite ciftlerde biyolojik, psiko-sosyal, ekonomik, etik ve kiiltiirel olarak bir cok sorun
yaratmaktadir. Ciftlerin tan1 ve tedavi siireclerinde infertilite ve yardimei lireme tekniklerinin

yarattig1 sorunlari bilerek, hemsirelik yaklagimi saglamak ¢ok onemlidir.
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Tablolar

Tablo 1. Ciftlerin Infertilite Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler

Ort£SS
Tedavi Gorme Siiresi 3.58+3.01
(min:1-max:13)

Infertilite Nedeni

Kadin 25 18.4
Erkek 37 27.2
Her iki es 21 154
Nedeni belli olmayan 53 39.0
IVF uygulasi

Evet 60 441
Hayir 76 55.9
IVF sonrasi gebe kalma

Evet 40 294
Hayir 96 70.6
TOPLAM 136 100.0
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Tablo 2. Ciftlerin Beck Depresyon Olcegi Puanlarinin Dagihm

Depresyon Diizeyi n % Ort+SS t p
Kadin

Depresif Belirtiler Yok 40 29.4

Depresif Belirtiler Hafif 43 316 15.47+9.76

Depresif Belirtiler Orta 37 27.2

Depresif Belirtiler Siddetli 16 11.8 3.482 0.001
Erkek

Depresif Belirtiler Yok 64 47.1

Depresif Belirtiler Hafif 42 30.9 11.63+ 8.36

Depresif Belirtiler Orta 24 17.6

Depresif Belirtiler Siddetli 6 4.4
TOPLAM 136 100.0
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Tablo 3. Infertilite Stresi ile Basa Cikma (“)lg:egi’nin ve Alt Boyutlarinin Puanlarina

Iliskin Tanimlayic1 Istatiksel Dagihmm

Infertilite Stresi ile Basa Cikma

Alt Boyut Puan Ortalamalarn

Olcegi Alt Boyutlar Kadin Erkek
Ort£ Ss Ort+ Ss t p
Aktif-Yok Sayma Basa Cikma Yontemi  7.96+2.36 7.78+2.39 0.306 0.760
Aktif-Miicadele Etme Basa Cikma 15.69+3.49 14.86+3.58 1.953 0.052
Yontemi
Pasif-Yok Sayma Basa Cikma Yontemi  8.84+2.42 8.32+2.57 1.722 0.086
Anlam Bulma Temelli Basa Cikma 8.944+2.19 9.27+3.29 -0.975 0.331

Yontemi
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Tablo 4. Kadinlarin Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olcegi ile Beck Depresyon Olcegi

Puanlarmin iliskisel Incelenmesi

Infertilite Stresi ile Basa Cikma Kadin Erkek
Olcegi Toplam ve Alt Boyut BDO BDO
Aktif-Yok Sayma Basa Cikma Y 6ntemi r=0.031 r=0.100
p=0.721 p=0.249
Aktif-Miicadele Etme Basa Cikma [ =0.141 [ =0.034
Y ontemi p=0.101 p=0.694
Pasif-Yok Sayma Basa Cikma Yontemi r=0.180 r=0.177
p=0.036 p=0.039
Anlam Bulma Temelli Baga Cikma r =-0.033 [ =-0137
Y ontemi p=0.704 p=0.111
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