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Infertilite Stresi ile Basa Cikma Yontemleri ve Hemsirelik Yaklasimlar*
Methods to Cope with Infertility Stress and Nursing Attitudes

Tiilay YILMAZ® Umran YESILTEPE OSKAY®

OZET infertilite stres yaratan ve basa ¢ikilmasi zor bir kriz durumudur. infertil ¢iftlerde kadmlarin erkeklerden daha
fazla stres yasadigi ve stresle basa ¢ikmada erkeklere gore daha ¢ok basa ¢ikma yontemi kullandiklar1 bilinmektedir.
Ayrica kadin ve erkeklerin kullandiklar1 basa ¢ikma ydntemleri arasinda farkhiliklar vardir. infertilite stresi ile basa
¢ikmada kadinlar daha ¢ok dilek, umut ve kagis, yakin gevreleri ile iletisime ge¢cme, problemin paylasilabilecegi
gruplara katilma, konugsma, destek arama, konuyla ilgili okuma ve egitimlere katilma, sorumluluk alma basa ¢ikma
yontemlerini kullanmay1 segmektedir. Erkekler ise dikkatlerini konudan uzaklastirma, duruma odaklanmama, kaginma,
duygularim kontrol etme, basarili olacag: islere yonelme, problem ¢ozme, baska yasam hedefleri bulma, yasamdan
keyif alma gibi basa ¢ikma yontemlerini kullanmaktadir. Literatiirde infertilite stresi ile basa ¢ikma yontemleri ile ilgili
farkl1 stiflandirmalara rastlanmaktadir. infertil giftlerin yasadiklar stres ve kullandiklar1 basa ¢ikma yontemleri bakim
verme sirasinda degerlendirilmelidir. Infertil bireyler i¢in basa ¢ikilmas: oldukga gii¢ olan bu Kkriz durumunda, bireylere
gerekli danigmanlik ve destegin saglanmasinda hemsirelere 6nemli gorevler diigmektedir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite; stres; infertilite stresi; basa ¢ikma.

ABSTRACT Infertility is a crisis situation, which causes stress and is hard to cope with. It is reported in couples that
women experience more stress and they use more methods to cope with stress than men. There are also differences
between the methods women and men use to cope with. In coping with infertility stress women choose to use the
methods like wishing, hope and avoidance, communicating with their inner circle, attending to groups where they can
share their problems, talking, searching for support, reading and attending to educations about the subject and taking
responsibility. On the other hand, men prefer the coping methods like drawing their attention away from the subject, not
concentrating on the situation, avoidance, controlling his feelings, concentrating on the works that he can be successful,
problem solving, finding other life goals and enjoying life. In the references, different grouping studies are found in
terms of coping with infertility stress. The stress experienced by the infertile couples and the methods they use to cope
with should be taken into consideration while giving care. Nurses have significant roles in consulting and supporting the
infertile individuals in coping with this crisis situation, which is very hard to cope with.

Keywords: Infertility; stress; infertility stress; coping.
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Giris

Infertilite bir yillik korunmasiz diizenli cinsel
iliskiye ragmen gebe kalamama olarak
tanimlanmaktadir.'>?! Gelismis iilkelerde
ciftlerin %8-10"unda infertilite
gt')riilmektedir.[4] Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) gelismekte olan iilkelerde dort giftten
birinin infertiliteden etkilendigini
belirtmektedir.”™ Tiirkiye’de ise 2008 yilinda
yapilan Tiirkiye Nifus Saghg Arastirma
verilerine gore infertilite oraninin  %2’nin
altinda oldugu Varsayllmaktadlr.[G]

Infertilite tibbi, psikiyatrik, psikolojik
ve sosyal sorunlar1 beraberinde getiren,
kiiltiirel, dinsel ve smifsal yonleri olan, bireye
ozel, beklenmeyen stresorlerle karsilastiran,
toplumsal etiketlenmeyle sonuglanan,
cinsellikle ilgili  basarisizlik, yetersizlik
duygular1 yasanmasina neden olan, yasami
degistiren  bir  deneyimdir."® Tim bu
nedenlerden dolay: infertilite tanisi ¢iftlerde
nasil basa cikacaklarmi bilmedikleri bir Kkriz
meydana  getirmektedir.”! Ayrica ciftler
infertilite tedavisi siirecinde, negatif gebelik
testi sonucu ve yeni tedavilerde yorgunluk ve
basarisizlik gibi bir ¢ok beklenmedik durumla
daha karsilasip birbiri ardina yeni Kkrizler
yasayabilmektedirler.[101 Her bireyin
beklenmedik bir olay karsisinda gosterdigi
tepki  farkhidir™ infertil bireylerin de
infertilite tanisina ve tedavi siirecine uyumlari
farkli olmaktadir. Bireylerin infertiliteye
uyumunu etkileyen faktorler arasinda; kisilik
yapilari, biligsel gelisme dereceleri, ortaya
¢ikan olaym zamani, birey tarafindan algilanis
sekli, kisinin bu duruma hazir olup olmamasi,
olaya yiiklenen anlam, stres diizeyleri, uygun
basa c¢ikma yontemlerinin segilip secilmemesi
ve c¢evresindeki kisilerden aldiklar1 destek
Sayllabilir.[ll’lz]

Infertilite ve Stres

Stres kisinin disaridan gelen tehditlere karsi
kendini korumak amaciyla verdigi tepkidir.
Infertilitenin mi strese, stresin mi infertiliteye
neden oldugu heniiz agiklanamamustir. Fakat
infertilite ile artmis stres arasinda bir iliski
oldugu kabul edilmektedir.*®**  Stresin
infertilite tizerindeki etkisini gosteren ilk
calismalar savas sirasinda veya sonrasinda
yapilmistir.  Nitekim amenore  sikliginin
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I. Diinya Savasi sirasinda Almanya, Polonya,
Avusturya ve Rus toplumlarinda arttigini
gosteren  ilk  calisma 1954  yilinda
yaymnlanmigtir. 1990-1991 yillarindaki Korfez
Savagi gazilerinde infertilite sikliginin arttig1
bildirilmistir.*® Stresin infertilite iizerindeki
olumsuz etkilerinin ortaya kondugu bu
calisgmalara paralel olarak infertilite ve
yardimct tireme tedavilerinin de ¢ok boyutlu
stresorler oldugu kabul edilmistir. Infertilite
problemi siklikla ciftlerin birinde veya her
ikisinde ~ Oonemli  bir  stres  kaynag
olusturmaktadir.*®*® Stres kadin ve erkegi
bireysel olarak etkiledigi gibi ¢iftin birlikteligi
tizerinde de etkili olmaktadir. Ayrica stres,
infertilite tedavisini kotii etkileyebilecegi gibi,
uygulanacak tedavi de stresi
kétiilestirebilmektedir.*”

Stres ve infertilite arasindaki olumsuz
etkilesimin  yansimasi olarak  kadinlarda
ovulatuar disfonksiyon ve luteal faz defekti
gelismesi, uterus ve fallop tiiplerinin
fonksiyonunda ve implantasyonda bozulma!**
gozlenirken,  erkeklerde ise  sekstiel
performansla ilgili anksiyete, gegici siirelerle
gelisen ereksiyon bozuklugu ve buna bagh
olarak koitus sikliginda azalma ve sperm
kalitesinde bozulma go6zlenmektedir. Stresin
spermiogram  lizerindeki etkisi tartismali
olmasma ragmen strese bagli olarak sperm
say1, hareketlilik, yap1 ve seklinin kotii yonde
etkilendigi bildirilmektedir.'>"!

Stresin iireme {izerindeki etkisi genel
olarak IVF (In  Vitro Fertilization)
hastalarinda arastirilmigtir. Domar (2008) IVF
siklusu oncesinde veya sirasinda stres diizeyi
ve gebelik sonuglar1 arasindaki iligkiyi
arastiran ve yeterli veri igeren 21 calismayi
incelemis, bu c¢alismalarin 15’inde stres ile
gebelik arasinda anlamli iligki oldugunu
bulmustur. En stresli hastalarda en disiik
gebelik oranlarinin tespit edilmesi bu iliskiyi
desteklemektedir. ™! Ayni incelemede iki
calisgmada bu yonde egilim oldugunu tespit
edilmis, dort calismada ise herhangi bir iliski
bulunamamlstlr.[14'18] Newton ve
arkadaglarinin (1999) yaptig1 bir ¢alismada da
kadinlar erkeklere oranla her konuda daha
fazla stres yasadiklarini tarif etmiglerdir.
Avyrica infertilite nedeninin erkege ait oldugu
durumlarda kadin ve erkeklerde stres, cinsel
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ve sosyal yasamda endise daha yiiksek
diizeyde bulunmustur.'® Stresin etkilerini
belirlemeye yonelik Domar ve arkadaslarinin
(2004) yaptig1 bir bagka aragtirmada ise 151
kadin IVF siklusu oncesinden baslanarak
incelenmistir. ?% Stres diizeyleri ile toplanan
oosit sayisi, fertilizasyon oranlari, embriyo
transfer sayisi, gebelik oranlari, toplam
dogum, canli dogum ve bebek dogum
agirhiklar1  arasinda negatif iliski oldugu
bulunmustur.™  Bugine kadar yapilan
arastirmalarin ¢ogu, stresin yardimci lireme
tekniklerinin etkinligini diisiirdiigii hipotezini
desteklemektedir.  Ancak  bunun  hangi
mekanizma ile gerceklestigi
bilinmemektedir.[*" 8!

Infertilite  ve  yardimci  iireme
tedavilerinin  psikolojik boyutlarin1 ortaya
koyan  birgok ¢alismada infertilitenin,
bireylerin stres, depresyon ve anksiyete
diizeyinde artisa neden oldugu ortaya
konmugtur,'#1819282223p fertilite  depresif
belirtilerin ortaya ¢ikmasinda da 6nemli bir
risk faktorii olarak kabul edilmektedir.[***!
Moghadam ve ark. (2011)’nin arastirmasinda,
siddetli depresyonun kadinlarda erkeklerden
daha fazla goriildiigii bulunmustur.”® Fido ve
Zahid (2004)’in infertil ve saglikli gebe
kadinlar1 karsilastirdiklar1  bir arastirmada,
depresyon infertil kadinlarda daha yiiksek
belirlenmistir. [27] Yilmaz (2012)’1n
arastirmasinda infertil g¢iftlerde kadinlarin
depresif belirtileri erkeklerden daha fazla
gosterdikleri bulunmustur.”® Holter ve ark.
(2006)’nin yaptiklart ¢alismada IVF tedavisi
oncesinde  kadinlarin  erkeklerden daha
depresif ~ ruh  hali  iginde  olduklar
saptanmustir.”? Infertil kadinlarin depresif
belirtiler ~ gostermeye  yatkin  olduklari
goriilmektedir. Bu yiizden infertilite tedavisi
goren ¢iftlere verilecek bakim yaklagimi
depresif belirtilerin  erken taninmas1 ve
kadinlara bu yonde daha destekleyici bir
bakim verilmesi seklinde olmalidir.

Hammarberg ve ark. (2001)’nin
yardimer tireme tekniklerini deneyimleyen
kadinlarla yaptiklart bir ¢alismada; infertilite
ile ilgili yapilan tetkik sonuglarmi bekleme,
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yardimci tireme teknikleri tedavisine baslama,
oosit toplama islemi, embriyo transferi
sonrasinda sonucu bekleme ve tedavinin
basarisiz  oldugunu  Ogrenmeyi  igeren
slireglerin ozellikle stresli oldugu
belirlenmistir.[so] Infertil kadinlarm &nemli
derecede duygusal stresi oldugu bildirilmistir.
Yasanan bu stres tedaviyi giiclestirmekte,
etkinligini azaltmakta ve bireylerin basarili
olabilecek bir tedaviyi birakma egilimlerini
arttirmaktadir.™® Yardime: iireme tedavileri
uygulanan giftlerin, tedavi siireglerinin stresli
olmasindan dolayi, duygusal ve fiziksel
bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi
gerekmektedir.®  Ciinkii tedavi sonucu
basarisiz oldugunda, kisilerin tedaviye devam
edip etmeme kararin1 vermesinde yasadiklari
stres diizeyinin etkili oldugu bildirilmistir.'

Ciftler oldukga stresli olan infertilite
tedavisini birakma nedenleri olarak psikolojik
yik, umutlarmi1 kaybetme ve tedavinin
gidisatinin kotii olmasimi belirtmislerdir.*®!
Isve¢’te Olivius ve arkadaslarmnm (2004) 974
infertil ciftle yapmis oldugu bir ¢alismada
hastalarin tedaviyi birakma nedeni “psikolojik
yiik” olarak bulunmustur.® Avustralya’da
Hammarberg ve ark. (2001)’nin yaptig1
calisma da ayni sonuglari géstermistir.[%]
Tedaviyi birakan ¢iftlerin  %66’s1 neden
olarak  yasadiklar1  duygusal  zorluklar
bildirmistir.*®  Tiirkiye’de ise infertilite
tedavisini birakma nedenlerini tanimlayan bir
calismaya rastlanmamustir. Infertil ¢iftlerin
yasadiklart  stres ve psikolojik  yiikleri
azaltilarak ~ tedaviye = devam  etmeleri
saglanmalidir.

Infertilite tedavi siirecinde ciftlerin
infertiliteye  6zgii  streslerini  6lgmede
kullanmak tizere 1996 yilinda Schimdt (2006)
“Infertilite Stresi Olcegi” gelistirmis™> ve
olgegin Tiirkiye’deki gecerlilik ve
givenirliligi  Yilmaz (2012) tarafindan
yapilmistir.® Bu 6lgegin  kullamlmasi ile
bireylerin infertiliteye ozgii stres diizeyleri
belirlenebilecek ve hemsirelik bakiminin
planlanmasinda kolaylik saglayacaktir. Tablo
1’de farkli ¢alismalarda kadin ve erkeklerin
aldigi stres puanlari verilmistir.
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Tablo 1. Farkh cahsmalardaki infertilite stresi 6l¢egi puanlari
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. Peterson ve ark. Peterson ve ark.
Schmidt (2006) (2008) (2009) Yilmaz (2012)

infertilite Stresi Olcesi Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek

nlertilite Strest Dlgeg! Mean+SD | MeantSD | Mean+SD | MeantSD | Mean+SD | MeantSD | Mean+SD | Meant+SD
Kisisel alan 8.26+4.60 | 5.34+3.80 | 8.25+4.60 | 5.36+3.79 | 8.44+0.34 | 5.380.31 8,96+5,39 | 6,5845,20
Evlilik alam 3.96+3.19 | 3.82+3.14 | 3.95+3.19 | 3.82+3.14 | 4.4840.23 | 4.220.25 3,44+3,47 | 2,95+3,08
Sosyal alan 2.24+255 | 1.45+2.19 | 2.24+255 | 1.45+2.19 | 2.36+0.17 | 1.670.17 2,16+£2,75 | 2,12+3,03
Infertilite Stresi ile Basa Cikma Yontemleri iliskin  bilissel ve davranissal c¢abalari
Basa ¢ikma en genel ifade ile stresin kontrol icermektedir.

alina alinmast ve diizenlenmesinin bir
yoludur.®]” Stresére verilecek tepki, olayn
yorumlanmasiyla birlikte baslar ve basa
¢ikma  yontemlerinin  kullamilmasi1  ile
sonuclanir.™ Stres verici olaylar ya da
etkenlerin olumsuz etkilerini en aza indirmek
veya tiimiiyle ortadan kaldirmak igin bazi
basa ¢ikma yontemlerini kullanmak evrensel
bir tutumdur.”® Basa ¢ikma yontemleri
bireyin stresorlerle basa ¢ikma yetenegine
yardim eden, zor durumlarda bireyin dayanma
amaciyla gosterdigi bilissel, duygusal ve
davranigsal tepkilerdir. Birey bu basa ¢ikma
yontemlerini  6grenim  ve  deneyimler
sonucunda kazanir. Her bireyin kullandigi
basa ¢itkma yontemi kendine 6zgii bir nitelik
taslmaktadlr.[33‘34‘35]

Lazarus (2006) stresi birey ile gevresi
arasindaki etkilesim siireci olarak goriir.*
Birey oOncelikle stresorii kendi agisindan
degerlendirmektedir. Stresorii
degerlendirdikten sonra  basa ¢ikma
yontemlerini kullanmaya baslar. Lazarus ve
Folkman (1984) stresle basa ¢ikmay1 “kisinin
kaynaklarmni tiiketici veya asir1 derecede
zorlayic1  olarak degerlendirdigi  talepleri

.. o [37,38]
yonetme siireci” olarak tanimlamaktadir.

Bu tanima gore basa c¢ikmayla ilgili
dort kavram tizerinde durulmaktadir;

e Basa ¢ikma bir siire¢ veya birey ile gevresi
arasindaki  siliregelen = karmasik  bir
etkilesimdir.

e Basa ¢ikma yok etme yerine yonetim ile
iligkilidir (Strese gercekei bir bakis agisiyla
bakilmakta ve her problemin iistesinden
gelinemeyebilecegi ongoriilmektedir).

e Bir durum stres yaratan  olarak
degerlendiriliyorsa kisi icin stres yaratan
olmaktadir. Bu tanim degerlendirme
kavramini da i¢inde bulundurmaktadir.

e Basa ¢ikma, bir ¢aba gosterme olup
potansiyel stres verici durumu yonetmeye

Stresle basa ¢ikma olgusu bir siireg
olarak incelendiginde, bireyin stres kaynagina
iliskin degerlendirmeler yaptig1 goriilmektedir
ve basa c¢ikma siireci bilissel degerlendirme
ile baslamaktadir. Bilissel degerlendirmede
ilk once kisi karsilastigi durumla ilgili
ayrintilart inceler ve simdi ve gelecekte ortaya
cikabilecek  sonuglart  degerlendirir.  Bu
degerlendirme sonrasinda hangi basa ¢ikma
yontemlerini  kullanacagina karar  verir.*®
Kisilerin kullandig1 basa ¢ikma yontemleri,
etkili ve etkisiz olmak tizere iki grupta
toplanmaktadlr.[39’40] Etkisiz basa ¢ikma
yontemleri; reddetme, bastirma ve yansitma
gibidir. Bu  yontemlerinin uzun  siire
kullanilmas1 sonucunda alkol ya da maddeye
siginma, saldirganlik, kacma, kisiler arasi
iliskilerde bozulma, ige kapanma, tiikkenme,
intihar ve depresyon gibi olumsuz davranislar
ortaya cikabilmektedir.F%Y Etkili basa ¢ikma
yontemleri ise; bedene yonelik yontemler,
duygu ve diisiincelere yonelik yontemler ve
duruma yonelik yontemler olarak iige ayrilir.
Bedene  yonelik  yontemler;  solunum
egzersizleri, spor, cesitli gevseme yontemleri
(yoga, meditasyon v.b.), dogru beslenmeyi
igerir. Ayrica duygu ve diisiincelere yonelik
yontemler ise, stres yaratan durumlari kendini
gelistirme  olarak algilama, duygularini
bagkalar1 ile paylagsma, duygularini agikca
ifade edebilme olarak agiklanabilir. Duruma
yonelik yontemler ise zamani iyi kullanma,
sosyal  destekten yararlanma, iletisim
becerilerini  gelistirme, problem  ¢ézme
becerilerini geligtirmedir.*%**

Lazarus ve Folkman (1984) basa
cikma yontemlerini problem odakli ve
duygusal odakli olmak tizere ikiye ayirmistir.
Problem odakli basa ¢ikma Yyontemlerinde
birey karsilastigi soruna odaklanir, problemle
nasil basa ¢ikacagi ve problemi nasil ¢ozecegi
lizerine yogunlaslr.[37] Bu basa ¢ikma yontemi
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stres yaratan durumun unsurlarin1 dogrudan
degistirmeye  yonelik etkinlikleri igerir.
Problem odakli basa ¢ikma bagligi altinda ise,
kendini kontrol altinda tutma, sorumlulugu
kabul etme, planli bir bigimde problem ¢dzme
ve sorun tizerinde olumlu olarak durma gibi
egilimler yer almaktadir. Problem odakli basa
¢ikma yontemleri kontrol edilebilen durumlar
icin uygundur. Duygusal tepkiye dayali basa
¢ikma yontemlerinde ise birey sorunun
yarattig1 duygularla basa ¢ikmaya
caligmaktadir. Bu basa ¢ikma yontemi, stres
durumunun yarattign  olumsuz  duygularin
kontrol altmma almip, olumlu bir yone
odaklanmasina yonelik davraniglart kapsar.
Duygu odakli basa c¢ikma baghgt altinda
kagma-kagimma, inkar, sorundan uzak durma,
sosyal destek arama, yiizlestirici basa ¢ikma,
kuruntulu diistinme, zihinsel anlamda sorunla
mesgul olmama gibi egilimler yer alir.
Duygusal tepkiye dayali basa ¢ikma
yontemleri kontrol disi1 durumlarda kullanilir.
Infertilite tedavisine baslayan c¢iftler hem
kontrol edilebilen hem de edilemeyen
durumlarla karsilagirlar. %83

Infertilite basa cikilmas1 zor bir Kriz
durumudur.*? infertilite sorununun yan: sira,
tireme yardimi igin uygulanan tani ve tedavi
yaklagimlar1 da ciftin sorunla basa ¢gikmasini
zorlagtirmaktadir.[*! Bireyin kendi kiiltiirii ve
degerler sistemi ig¢inde kendisinden beklenen
psikolojik, fiziksel ve sosyal islevlerini yerine
getirememesi durumunda buna bagli olumsuz
sonuclar1 en aza indirmek ya da tamamen
ortadan  kaldirmak i¢in basa  ¢ikma
yontemlerini  kullanmas1  gerekmektedir.**!
Ciftler, infertilite tan1 ve tedavi siirecinde
kullandiklar1 basa ¢ikma yontemleri ile
infertilite krizini yonetebilmektedirler.%**! Bu
yizden  infertil  ¢iftlerin  psikososyal
degerlendirmesinde  ¢iftlerin  yasadiklar
giicliikler ve kullandiklar1 basa ¢ikma
yontemleri degerlendirilmelidir.[g]
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Literatiirde infertilite stresi ile basa
¢itkma  yontemleri  ile  ilgili  farkli
smiflandirmalara  rastlanmaktadir. Infertilite
stresi ile basa ¢ikma yontemlerini Peterson ve
arkadaglar1 (2006) meydan okuyarak basa
¢ikma, uzaklastirma, kendini kontrol etme,
sosyal destek arama, sorumlulugu kabul etme,
kag¢is/uzak durma, planli problem ¢dzme ve
pozitif yeniden degerlendirme olarak sekiz alt
boyutta  toplamislardir.!  Lechner  ve
arkadaglar1 ~ (2007) infertilite ile ilgili
yaptiklart ¢alismada basa ¢ikma yontemlerini
aktif ve pasif olmak tizere iki alt boyutta
toplamlslardlr.[44] Bayley ve arkadaslan
(2009) infertilite ile basa ¢ikma yontemlerini
kendini su¢lama-kaginma, emosyonel destek
arama ve bilissel yeniden yapilandirma olarak
¢ alt boyutta degerlendirmislerdir.[45]
Schmidt, Christensen ve arkadaglar1 (2005)
ise calismalarinda infertilite stresi ile basa
¢ikma yontemlerini; aktif-yok sayma basa
¢ikma yontemi, aktif-miicadele etme basa
¢ikma yontemi, pasif-yok sayma basa ¢ikma
yontemi, anlam bulma temelli basa ¢ikma
yontemi olarak  dort  alt boyutta
incelemislerdir.*® infertilite tedavi siirecinde
giftlerin infertilite stresi ile basa ¢ikma
yontemlerini  6lgmek {iizere 1996 yilinda
Schmidt (2006) “Infertilite Stresi ile Basa
Cikma Olgegi” gelistirmis[32] ve Olgegin
Tirkiye’deki  gecerlilik  ve  giivenirliligi
Yilmaz (2012) tarafindan yapilmistir.?® Bu
dort alt boyuta gore yapilmig farkli
caligmalarda kadin ve erkeklerin aldigi basa
¢ikma yontemlerinin puanlart Tablo 2’de
verilmistir. Infertil ciftlerin kullandiklar1 basa
c¢ikma yontemlerinin bilinmesi etkili basa
¢ikma yontemlerinin desteklenmesine, etkisiz
basa ¢ikma yontemlerinin ise birakilmasina
yonelik girisimlerin planlanmasma olanak
saglayacagi icin onemlidir.

Tablo 2. Farkh cahismalardaki infertilite stresi ile basa ¢ikma 6lgegi puanlar:

Schmidt ve ark. (2005) Schmidt (2006) Peterson ve ark. (2008) Yilmaz (2012)
infertilize Stresi ile Baga Kadmn Erkek Kadmn Erkek Kadm Erkek Kadmn Erkek
Cikma Olgegi Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
;";g%?k sayma basa gikma 6.98:227 | 6.02+198 | 6.98:227 | 6.01+1.98 | 698+2.27 | 6.02+1.98 | 7,95:2,79 | 7,2042,69

Aktif miicadele etme basa
¢ikma yontemi

15.67+4.09 | 13.42+£3.48 | 15.67+4.09

13.42+3.48 | 6.06+3.67 | 13.61+3.39 | 15,00+3,94 | 13,19+£3,90

Pasif yok sayma basa ¢ikma

yontemi 9.13+1.97 | 8.46+2.15

9.13+1.97

8.46+2.15 9.18+1.93 8.51+2.13 | 7,83+2,58 7,10+2,58

Anlam bulma temelli basa
¢ikma yontemi

11.20£2.99 | 10.47+2.89 | 11.20+2.99

10.47+2.89 | 11.35£2.90 | 0.60+2.81 | 13,42+3,57 | 13,15+3,60
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Infertilite stresi ile basa ¢ikmada
kadmlar ve erkekler farkli basa ¢ikma
yontemleri kullanmaktadirlar, 194647481
Kadinlar daha ¢ok dilek, umut ve
kagig!810:1949] yakin c¢evreleri ile iletisime
gecme, problemin paylasilabilecegi gruplara
katilma, konugsma, destek arama, konuyla
ilgili okuma ve egitimlere katilma,*"81%%
sorumluluk alma’ basa ¢ikma yontemlerini
kullanmay1  se¢mektedir.  Erkekler ise,
dikkatlerini konudan uzaklastirma, duruma
odaklanmama, kaginma, duygularini kontrol
etme, basarili olacagi islere yonelme,®*!
problem ¢6zme, bagka yasam hedefleri bulma,
yasamdan keyif almal®1% gibi basa ¢ikma
yontemlerini kullanmaktadir. Ried ve Alfred
(2013)’in geleneksel tedavi arayisinda olan
infertil kadinlarla yaptig1 caligmada kadinlarin
en sik aktif ve planlama, daha sonra da
tavsiye arama, kisisel gelisim ve duygusal
destek arama basa c¢ikma yontemlerini
kullandiklari bulunmustur.[50]

Kadin ve erkeklerin infertilite
siirecinde kullandiklar1 basa ¢ikma
yontemlerinin farkli olabildigini bilmeyen
ciftler, esinin davraniglarini yanlis
yorumlayabilir ~ ve olumsuz yargilarda
bulunabilir.  Ozellikle tedavinin olumsuz
sonuclandigt  durumlarda yasanan hayal
kirikligi, ofke ve umutsuzluk ile birlikte
karsilikli su¢lamalar da artar. Erkek, esini
asirt duygusal olmakla, abartili davranmakla
suglarken, kadin da esini duygusuz olmakla,
yeterince Onemsememekle suglayabilir. Bu
tablonun yasanmasini 6nlemek igin, giftler
tedaviye baslarken sorunlarla basa ¢ikma
yontemlerinin farkli olabilecegi konusunda
bilgilendirilmelidir. Bilgilendirme, ¢iftlerin
karsilikli  yanlis yargilamalarmi Onleyerek
birbirlerine daha c¢ok destek vermelerini
saglayacaktlr.[51]

Infertilite krizini ydnetebilmek igin
infertil ¢iftler infertilite sorunu ile basa
¢cikabilme giiciinii  arttirmalidir.®  Infertil
hastalarda strese yonelik yapilan psikolojik
destek girisimleri, olumlu tedavi sonuglari,
stresle basa ¢ikma becerisinin artmasi, gebelik
oranlarinin artmasi ve psikolojik
semptomlarin azalmas: ile iliskilidir.*4*#>
Infertilite Kliniklerinde ¢alisan ekibin infertil
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bireylere yaklasimlarinin stresi azaltict ve
etkili basa c¢ikma yontem kullanimini
destekleyici bigimde olmasi gerekmektedir.
Infertilite ekibi i¢inde yer alan hemsireler bu
stireci yonetmede etkin rol almaktadirlar.

infertilite Stresi ile Basa Cikmada
Hemsirelik Bakim Yonetimi

Infertilite kliniklerinde basar1, ekibin her
tiyesinin  rol ve sorumluluklarin1 yerine
getirmesine baglidir. Hemsire infertilite ekibi
icinde Oykii alma, degerlendirme, tanilama,
tan1 testlerinin takibi, uygulanacak tedavinin
desteklenmesi, hastanin egitimi, danismanligi
gibi bircok alanda etkin rol oynamaktadir.®?
Ayrica hemsire, infertil bireylerle en sik
karsilasan ve en fazla vakit geciren saglik
personeli® oldugu i¢in infertil birey/ciftlerin
bakiminda énemli bir yere sahiptir.

Terzioglu ve ark.  (2001)’nin
Tiirkiye’de yaptiklari bir g¢alismada tedavi
sirasinda giinliik bilgi ve destek alan infertil
ciftlerin anksiyete ve depresyon skorlarinin
daha disik ve yasam memnuniyetleri ve
gebelik oranlarmin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.®  Boivin (2003)’in yaptigi
sistematik bir incelemede ise infertil bireylere
yapilan psikososyal miidehalelerin evlilik ve
sosyal alandaki olumsuz etkileri azalttig
belirtilmistir.*® Goriildiigii gibi hemsirelerin
infertil  hastalara fiziksel oldugu kadar
psikolojik agcidan da destek  olmalar
gerekmektedir.® Bu destegin  saglanmasi
icin infertil ciftlerde tedaviye yardim eden
saglik profesyonellerine uygun stratejiler
gelistirilmigtir. Hemsire verdigi bakimin
igerisinde bu stratejilerden yararlanmalidir.
Bunlar; empati, %ﬁglendirme ve ileriye
yonelik rehberliktir. %

Empati: Hasta ile her etkilesimin temeli
empati olmalidir. Empati, duygusal bir
hassasiyet olarak tanimlanmigtir. Bu, diger
kigilerin duygu ve diisiincelerini anlamayi
gerektirir.  Empatik dinleme yapildiginda
hasta soylemek istediklerini soyleyebilir.
Bazen sadece empati yapanla etkilesim hasta
i¢in son derece yararhdlr.[lo]
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Giiclendirme: Infertil hastalar
gliclendirilmelidir.  Bunun icin  saghk

onemli rol oynarlar. Oneriler, saglik bakim
ekibi tarafindan yapilir. Hastalar yasam
hedefleri, degerleri ve kaynaklarini goézden
gecirmeye tesvik edilir.™”!

Infertil hastalarin  giiglendirilmesini
saglamada bir bagska konu da basar1 ve
basarisizlik  kavramlarmi1  algilamalarinda
hastalara yeniden yardimci olmaktir. infertil
ciftler bir bebegi eve gotiirmeyi bagar1 olarak
algilamaktadirlar. Oysa  bebek sahibi
olamayan fakat yeni yasam hedefleri bulan ve
gelecek i¢in plan yapan ciftler de bu siireg ile
basaril1 bir sekilde basa ¢ikmis saylhr.[lo]

Ileriye yonelik rehberlik: Bilgi saglama,
hastalar1 giiclendirmede diger bir yoldur.
Hastalar tedavi seceneklerini bildiklerinde ve
kendi tedavi seceneklerine karar verme
asamasina katildiklarinda kontrolii  tekrar
sagladiklarin1  hissederler. Boylece tedavi
uygulamalarindaki hatalar 6nlenebilir ve
hastanin endisesi azaltilabilir. Bilgi edinme
konusunda toplum kaynaklarin1 kullanma,
hasta destek gruplarna dahil olma, gevseme
egitimi alma ve sorun ¢Oziimleme
yontemlerini  Ogrenmeyi  igeren  destek
sistemleri hastaya onerilebilir. Destek igin
olusturulan kriz telefon hatlar1 ve profesyonel
terapistlerden hastalarin kiigtik bir bolimi
yararlanabildigi i¢in hastalara  giivenilir
internet kaynaklar1 da tavsiye edilebilir."%
Hemsire, basa ¢ikma konusunda
destek verirken “bas etmede giiglenmeye
hazir olus” NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association) hemsirelik
tanist dogrultusunda, bireyin/¢iftin stresorler
ile bas etmesini giiclendiren veya yeni bas
etme stratejileri  tanimlamasina  yonelik
girisimler planlar.l®” Bu girisimler
planlanirken sunlara dikkat edilmelidir;
e infertilite kliniklerinde ¢alisan hemsireler

oncelikle ciftleri ayri ayri
degerlendirmelidir. Bu  degerlendirme
sonucunda infertilite stresi ve uyum

glicliigii agisindan yiiksek risk altinda olan
bireyler tespit edilmelidir. Bu bireylerin
infertilite ile ilgili stres i¢in tanimlanmis
risk faktorlerinin en aza indirilmesi ve
koruyucu faktorlerin %ﬁglendirilmesi icin
destek saglanmalidir."*®
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profesyonelleri hastalarin karar almasinda ve
secimlerinde ayrica hastalar1 desteklemede

Hemsire infertilite danismanhigi yaparken
infertil bireyleri/¢iftleri infertilite
nedeniyle olusabilecek stres konusunda
bilgilendirmeli, bireyin/¢iftin  infertilite
stresiyle  basa  ¢ikma  yontemlerini
degerlendirmeli, stresle  basa  ¢ikma
yontemlerinin kullanimi agisindan kadin ve
erkek  arasindaki  fark  konusunda
bilgilendirme yapmali, bireyin/¢iftin uygun
basa ¢ikma yontemlerine Karar vermesine

yardim  ederek  bir  yol haritasi
belirlenmesine yardimci
olmalidir, 147535459

Bakim siirecinde infertil bireyin/giftin
stresle basa ¢ikma yontemlerini,
duygularim1  ifade  etme  sekillerini,

kaygilarini, kayip sonucundaki davraniglari
gozlemlenmelidir. Bu gozlemler
sonucunda hemsire, yardim almasi gereken
birey/cift uzmana yonlendirilmelidir.>*®%
Bireylerin/ciftlerin ~ 6nceden  kullandig1
problem ¢6zme deneyimlerine dayali
becerileri ortaya ¢ikarilmali ve etkin olan
basa c¢ikma yOntemlerini kullanmalar
konusunda desteklenmelidir.[*"®4

Infertil bireylerin/giftlerin infertilite egitim
ve tedavisi hakkindaki diisiincelerini ifade

etmeleri saglanarak, infertilite durumu
tizerindeki kontrollerini arttirma yollari
aranmalidir.[%-%

Bireylere/giftlere tedavi igin segenekler
verildiginde ve kendilerinin karar
vermeleri  saglandiginda yasadiklari
kontrol kaybi duygusunun hafifleyecegi
unutulmamalidir.[%?

Hemsire bireylerin/ciftlerin tim
secenekleri bilerek uygun bir karara
varabilmeleri igin her se¢imin olumlu ve

olumsuz  yonlerinin  belirlenmesinde
yardimci olmalidir.*!

Hemgsire, yapilacak uygulamalar1 ve
bunlarin  amaglarim1  bireylerin/¢iftlerin

anlayabilecegi bir dille agiklamalidir. Daha
onceden verilen tibbi bilgiler desteklenmeli
ve internet gibi dis kaynaklardan alinmig
bilgilerin dogrulugu degerlendirilmelidir.
Ciftlerin bu konuda soru sormalarina firsat
verilmeli ve onlardan geri bildirim
almmalidir.["
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e Destek gruplarma katilmak bireye/gifte
infertilite probleminde yalniz olmadigim
gosterir ve kendisiyle ayn1 sorunu paylasan
diger kisilerle etkilesim olanagi saglar.
Ciftler, ac1 verici bulduklar1 arkadas ve aile
iligskilerinden uzaklastiklar1 igin sosyal
destekleri  yetersiz  olabilir. Duygusal
bosalma, ait olma duygusu ve bilgi
kaynag1 saglamasi i¢in hemsire onlari
destek gruplarina yonlendirmelidir.!*%?

e Bireyin/ciftin ~ problemini  ailesi  ve
arkadaslariyla paylasmasi yararli olabilir.
Bireyin baskalar1 tarafindan dinlenmeye
ithtiyaci oldugu unutulmamalidir.[*!

e Ciftlere randevu Oncesi  yasadiklar
sorunlart ve merak ettikleri konular
yazarak listelemeleri onerilmelidir.'*?

e Girisimlerin ¢ogu kadin bedeni {iizerinde
gerceklestirilse de, erkek bu siiregte esini
yalniz birakmamalidir. Randevulara esle
birlikte gidilmesi, yapilan testlerin ve
uygulanan girisimlerin esler tarafindan
anlagilmasinin, l?a%llaslm acisindan Onemi
vurgulanmalidir.®

e Eglerin  Dbirbirlerine  destek  olmalari
saglanmalidir. Her iki es i¢cin de bu siireg
gergekten glic ve travmatiktir. Esler
arasinda duygu ve endiselerin paylagilmasi
bu zorlu siirecin agilmasinda biiyiik yarar
saglamaktadir. Birbirlerine destek olmak
ve sorunla birlikte ugragmak, stresi
azaltmada ve esler arasindaki iletisimin
gelismesinde etkili olacaktir. Infertil pek
cok birey/cift icin bu deneyimin iliskiyi
gliclendirdigi ve yeni bir giivenlik alani

olusumunu kesfettikleri
bildirilmistir.[*"6%64
e Pozitif bir kisisel imajim

gerceklestirilmesine  yardim  edilmelidir.
Hemsire onlarla birlikte kendilerini iyi
hissetmelerini  saglayan aktiviteler ve
rekabet alanlart  belirlemelidir.  Infertil
bireyler, hobiler, spor veya gonilliiliik
isleri gibi aktiviteler icin
cesaretlendirilmelidir.®"

e Infertilite stresi ile basa ¢ikmada kadimlarin
din ve maneviyati kullandiklar
goriilmektedir. Roudsari ve arkadaslar
(2014) infertilite stresi ile basa ¢ikmak igin
[ran ve Ingiliz kadinlarm din ve maneviyat:
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kullanimint aragtirmiglardir. Bu arastirma

sonucunda arastirmacilar kadinlarin dini ve
maneviyatr; kendi kendilerine  duygularim
kontrol  edebilmek, dini basa ¢ikma
yontemlerini ~ uygulamak  ve infertilite
stkintisin1 baris¢il bir sekilde ele almak gibi
distincelerle kullandiklarin1 ve temelde de bu
distincelerin ~ daha  yiiksek  bir  varlhiga
dayanmay1 icerdigini bulmuslardir.

Arastirmacilar hangi dini ve manevi basa

¢ikma yontemleri kullanimimin infertiliteye

uyumu destekledi%i konusunda yeni ¢alismalar

Snermektedirler.[%

e Infertilitenin  algilanmasinda  kiiltiirler
arasinda  farkliliklar ~ vardir.  Ornegin
Nijerya’da infertileden genellikle kadin
sorumlu tutulmakta, Afrika’da kadmn
nedenli infertilite bosanma sebebi olarak
kabul edilmekte, Cin’de infertilite kadin ve
erkek i¢in toplum i¢inde kabul duygusunun
yitirilmesine neden olmakta, Hindistan’da
dogurgan olmayan kadin lanetli kabul
edilmektedir. Tirkiye’de ise ¢ocuk sahibi
olma evliligin temeli olarak
degerlendirilmektedir.'® Fakat  tim
kiiltiirlerde daha ¢ok kadinlarin olumsuz
etkilendigi goriilmektedir. Infertilite stresi
ile basa ¢ikma yontemlerini giiclendirmek
icin  yapilacak hemsirelik  desteginde
birey/ciftin kiiltiirel yap1 ve farkliliklar da
g6z onilinde bulundurulmalidir.

e Infertil ciftler infertilite stres algisim
azaltmak icin masaj, akupunktur ve
tamamlayici tip arayislarina
girmektedir.®” Ried ve Alfred (2013)’in
yaptig1 calismada kadmlarin yoga veya
meditasyon, spor salonunda calisma veya
uzun vyiriytsler, kendi kendine hipnoz,
bulmaca ¢ozme, shiatsu (bir tir Japon
masaj1) ve Kkinesiyoloji (kas bilim) gibi
ugraslarda bulunduklar belirtilmektedir.>!
Edirne ve ark. (2010)’nin Tirkiye’de
yaptiklar1 bir ¢alismada infertil hastalarin
bliyiilk ¢ogunlugunun en az bir kez
tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamasi

kullandig1 bulunmustur.'*® Infertilite
hemsireleri birey/¢iftin kullandig:
tamamlayici tip uygulamalarini
ogrenmelidir.  Ciinkii  Onerilen  diyet

destekleri ile tedavi etkilesebilecegi igin
bazen istenmeyen sonuglara  neden
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olmaktadir. Akupunkturun olumlu
etkilerinin oldugu 6ne siirilmekte, etkinligi
icin daha fazla galismaya ihtiya¢ oldugu
bildirilmektedir.’*"?

Sonuc ve Oneriler

Infertil bireyin/ciftin infertilite stresi yasadig
ve bu stresle basa ¢ikmak i¢in basa ¢ikma
yontemleri  kullandigr  bilinmektedir. Bu
dénemde infertil bireyin/giftin desteklenmesi
gerekmektedir. Bu destekleme sirasinda var
olan basa ¢ikma yoOntemlerinin ortaya
cikarilmasi veya yeni basa ¢ikma yontemleri
gelistirilmesine yardim edilmesi
gerekmektedir. Hemsire bu siiregte infertil
bireyin/¢iftin desteklenmesine yardim eden
saglik profesyonelidir. Infertil bireye/gifte
verilen hemsirelik bakiminda etkili basa
¢ikma yontemlerinin desteklenmesi ve etkisiz
basa ¢ikma yontemlerinin degistirilmesine
yonelik girisimler planlanmast 6nemlidir. Bu
yiizden infertilite tedavisi olan bireyin/giftin
infertilite stres diizeyinin ve infertilite stresi
ile basa ¢ikma yontemlerinin tanimlanmasi ilk
degerlendirmede yapilmali ve sonrasinda da
izlenmelidir. Tiirkiye’de infertil
bireylerin/¢iftlerin kullandiklar1 basa ¢ikma
yontemlerinin  belirlenmesi i¢in niceliksel
calismalara ihtiyag vardir. Ayrica kullanilan

basa ¢ikma  yontemlerinin  etkilerinin
degerlendirildigi uzunlamasina ¢alismalar
yapilmalidir.

Ayrica hemsirelik bakiminin
planlanmasinda hemsirelik  kuramcilarinin

modellerinin kullanilmasi bireylere kavramsal
bir yap1 ¢ergevesinde biitiinciil bir bakim
verilmesini saglayacaktir.® Fakat infertilite
tedavisi uygulanan hastanin bakimina yonelik
kullanilmakta olan tzerinde c¢alisilmis ve
denenmis bir model heniiz bulunmamaktadir.

Kaliteli bir bakim verilmesi i¢in gesitli
kuramcilarin modellerinin denendigi
aragtirmalarin ~ yapilmast  ve  bakimda

kullanilacak modellerin ortaya ¢ikarilmasi
biiyiik fayda saglayacaktir.
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