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Son yillarda, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de infertilite oranin artmaya basladigi gozlemlenmistir, infertilite gerek
fizyolojik gerekse psikolojik olarak teshis almis bireyleri olumsuz yonde etkilemektedir. Psikolojik olarak en sik goriilen etki
strestir. Infertilite teshisi almis bireylerin stres seviyeleri gesitlilik gostermektedir, infertiliteye ¢oziim bulmak ve gocuk sahibi
olabilmek admna gelistirilen yardimei iireme teknikleri sayesinde infertil bireyler ¢ocuk sahibi olabilmektedirler. Bu ¢alisma, in
vitro Fertilizasyon tedavisi goren infertil kadin bireylerde stres seviyelerinin incelemektedir. Arastirmamizin 6rneklemi 63
infertil kadindan olusmaktadir. Caliymamizda katihmcilarin tamanmu 18 yas Ustii kadmnlardan olusmaktadir. Arastirmamizin
drneklemine Sosyodemografik Bilgi Formu, infertilite Stres Olgegi uygulanmistir. Katilimeilarin %42, 9°u calismaktadir ve
ekonomik durumunun iyi oldugunu bildirenler tiim grubun %17, 5’ini olusturmaktadir. Katiimcilardan evlilik siiresi 5 yil ve
iizerinde olanlarin payt %71,4’tiir. Bu kadmlardan %34,9°u 5 yil ve iizerinde infertilite tedavi siiresine sahiptir. Infertilite sorunu
kadin kaynakli olan grup %79,4’tiir. Kadnlarin yarisindan fazlasma (%50.8)in vitro fertilizasyon (IVF) uygulamasi
gergeklestirilmistir. Katihimeilarm  “Infertilite Stresi Olgegi” alt boyut ve toplam o6lgek puanlari arasindaki korelasyonlar
incelendiginde; tiim alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde, orta-iyi diizeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
bulunmustur (p<0,05).Tiim alt boyut puanlari ile toplam 6lgek puani arasinda ise pozitif yonde, iyi diizeyde, istatistiksel olarak
anlamli korelasyonlar saptanmistir (p<0.05). Elde edilen bu sonuglar 1siginda IVF tedavisi goren infertil kadinlarm stres
seviyelerinde artig oldugu goriilmistiir. Bu baglamda infertilite teshisi almis kadin bireylerin tedavi siireci oncesinde, tedavi siiresi
boyunca ve tedavi sonrasinda psikolojik destek almalari 6nerilebilir.

Abstract Research Article

In recent years, it has been observed that the infertility rate has increased progressively in our country as well as all araund the
world. Infertility has negative impacts both physiologically and psychologically on infertile women. The most common
psychological effect is stress and stress levels vary among patients. With the help of assisted reproductive techniques devebped

Available online: 05.06.2020 to find solutions to infertility and to aid individuals to reproduce, the patients with infertility are able to have children This study
investigates stress in infertile women who undergo in vitro fertilization treatment. 63 infertile women were included in this
study. All of the participants were women over the age of 18. Sociodemographic Information Form and the Fertility Problem
Keywords Stress Scale were administered to all of the patients of our study. 42.9% of the participants were employed, and 17.5% of thetotal

group stated that they had a satisfying economic status. The rate of the participants who are married for 5 years or more was

52’ ‘;ﬁiﬁt};ﬂﬁﬁzmmn 71.4%. 34.9% of these women had been receiving infertility treatment for 5 years or more. The rate ofinfertility due to femak

Stress factors was 79.4%. More than half of the women (50.8%) underwent IVF treatment. When the correlations between the subscale
and the total scale scores of the “The COMPI Fertility Problem Stress Scale" were examined, there were positive, moderate good,
statistically significant correlations between all subscale scores (p <0.05). There were positive, good and statistically significant
correlations between all subscale scores and total scale scores (p <0.05). As a result of these findings we can conclude thatthere
is an increase in stress levels of women who are undergoing IVF treatment. Based on these findings we can suggest those women
who are undergoing IVF treatment to seek Psychological support before, during and after the treatment period.

GIRIS bir¢ok yeni teknoloji gelismistir. Bilinen ve tilkemiz dahil diger

Son yillarda infertilite sorunu yasayan bireylerin sayisinda yabanct iilkelerde kullanilan en yaygn tedavi yontemi In Vitro

azimsanmayacak diizeyde bir artisa rastlanmstir. Infertilite, 24 Fertilizasyon (Tiip bebek) (IVF) yontemidir.

ay stiresinde herhangi bir korunma olmaksizin gebe kalamama Infertilitenin - birgok alt tiirii belirtilmistir. Bunlar

durumuna yani baska bir deyisle erkek icin bir kadimi gebe DSO’niin yaptig1 tanimlar ile primer infertilite, sekonder

birakamama, bir kadin i¢in ise gebe kalamama anlamina infertilite ve aiklanamayan infertilite’dir.

gelmektedir '.Giiniimiizde ise infertilitenin giincel tanimi Primer infertilite, bir ¢iftin en az 1 yil siire boyunca

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ niin en son yaptig! giincelleme diizenli olarak ve herhangi bir korunma ydntemi kullanmamasi-

dogrultusunda 12 aylik siireye indirilmistir >*. Kadmlar1 veya na karsin gebeligin olugsmamasidir. Sekonder infertilite, eslerin

erkekleri etkileyen bu soruna tedavi olarak iiremeye yardimc1 dogumla sonuglanmis hamilelik Sykiisiinin olmast fakat bu

gebelikten sonra 1 yillik siire igerisinde herhangi bir korunma
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yontemi kullanmamasma karsin gebeligin olusmamasi veya
gebeligin canli dogum yapacak kadar uzun siirememesidir 2.

Aciklanamayan infertilitede, infertilite nedeni
aciklanamaz. Bu hastalar, normal semen ve normal ovulatuar
fonksiyona sahip, normal uterus yapist ve bilateral tubal
aciklig1 olan hastalardir °.

Infertilite, fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal ve
maddi etkileri olan bir durumdur. Inferfilite sorunu yasayan
ciftler, yasadiklari sorunun 6zel olmasi ve karsilagtiklari sosyal
baskilar nedeniyle deneyimledikleri problemi saklama gereksi-
nimi duymaktadirlar .

Infertilite tamis1 almis olan bireylerde gozlemlenen
birgok etki bulunmaktadir. Bu etkiler tan1 almis kisilerin hayat-
larin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu faktorlerden en 6nem-
lisi kisilerin iginde bulunduklar1 duruma verdikleri psikolojik
ve psikososyal reaksiyonlardir "*'*.

Infertil bireylerle yapilan arastirmalarda, yasanilan
psikolojik problemlerin baginda anksiyete bozuklugu ve dep-
resyon goriilmektedir ' 7. Anksiyete, yapilan tedavinin sonu-
cunda olusabilecek olumsuz sonuglarla iligkilidir, olasi olum-
suzluklara karsi endise ve belirsizlik hali kisilerdeki anksiyete
seviyesini iist noktalara tasir. Ayni sekilde eslerin verecekleri
tepkiler, maddi zorluklar vs. kayg1 vericidir '* . 2010 yilinda
yapilan bir arastrmada, Dilbaz, infertil kisilerde var olan
anksiyetenin tedavi slirecinde arttigin1 ve anksiyetenin /n Vitro
Fertilizasyon tedavisinin basarisin1 negatif yonde etkiledigini
ortaya koymustur '*. Infertiliteye eslik eden bir diger psikolojik
durum olan depresyonda bireyler, iziintii, karamsarlik,
tilkenmislik, apati ve memnuniyet kayb1 gibi belirtileri yasaya-
bilirler. Infertil bireylerde siirekli iiziintii, uyuma ve yeme
durumlarinda olumsuz degisiklik, artmis anksiyete, alkol ve
ilag alminda artig, kontrol kaybi duygusu, intihar/6liim
diistinceleri ve takintili davraniglarin gézlenmesi durumunda
bu kigilerin ruh profesyoneline

sagligt yonlendirilmesi

gerekmektedir '*°.

Tani, teshis ve tedavi silireglerinin bireyleri gerek
fiziksel gerekse psikolojik olarak yiprattigi bilinmektedir. Bu
yipranmighk ile bireyler bireysel yasantilarinda ve sosyal
hayatlarinda birtakim problemler yasamaktadirlar. Stres bu
problemlerin ortaya ¢ikmasinda dnemli bir rol oynamaktadir.
Yasanilan bu durum karsisinda bireyler streslerini kontrol
altma almakta giicliilk ¢ekebilmektedirler. Bu caligmada IVF
tedavisi goren infertil kadin bireylerin stres seviyeleri incelen-

mektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu gézlemsel pilot cahismanin drneklemini Istanbul ili Uskiidar
ilgesinde bulunan T.C. Saglik Bakanlig1 Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi In Vitro
Fertilizasyon poliklinigine bagvurmus infertil kadmn bireyler
olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglar: Arastirmada nicel arastirma yon-
temlerinden biri olarak anket uygulama yontemi kullanilmis-
tir .Veri toplamak araciyla katilimcilara Bilgilendirilmis Go6-
nillii Onam Formu, literatiir 1513inda arastirmaci tarafindan
hazirlanmig Sosyo-demografik Bilgi Formu, Schmidt tarafin-
dan 2006 yilinda gelistirilmis daha sonra Yilmaz ve Oskay
tarafindan Tirkgeye uyarlanarak gecerlilik-giivenirliligi yapil-
mus olan Infertilite Stres Olgegi (ISO) uygulanmustir .

T.C. Saglik Bakanlig1 Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinden gerekli izinler
alindiktan sonra In Vitro Fertilizasyon poliklinigine basvuran
hastalara elden psikolog goézetimi altinda anket paylasimi
yapilmuistir.

Bireylerin g¢alismaya dahil edilme kriterleri 18 yas
iistli in vitro fertilizasyon aday: kadinlar, diglama kriterleri ise
aragtirmaya dahil olmak istemyen ve dnceden psikiyatrik tani
almis kadmnlar olarak belirlenmistir.

Toplamda arastirmanin dahil olma ve diglama kriterle-
rine bagl kalinarak 63 anket toplanmistir.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Sosyodemografik Bilgi
Formu literatiirde gegen bilgiler dogrultusunda katilimcilarin;
cinsiyetleri, yaslary, egitim durumlari, medeni durumlari,
mesleki durumlari, ekonomik durumlari, evlilik siireleri, infer-
tilite tedavi siireleri, infertilitenin kimden kaynakli oldugu,
daha once IVF uygulamas: yapilip yapilmadigi, yapildi ise
gebe kalma durumunu vb. gibi bilgilere ulagsmak amaglanmak-
tadir.

Infertilite Stresi Olgegi (The COMPI Fertility Problem
Stress Scales):Infertil giftlerin yasadiklar1 stresi degerlen-
dirmek i¢in uygulanacak olan bu 6lcek 1996 yilinda Schmidt
(2006) tarafindan gelistirilmistir. Schmidt (2006) 6lgegin ge-
listirilmesinde iki kaynaktan yararlanmustir '°. Bunlar; Schmidt
(2006)'in infertilite ile ilgili yaptig1 kalitatif goriisme sonugla-
rindan elde edilen veriler ve Abbey ve ark. (1991)’nin gelistir-
mis oldugu Dogurganhk Sorunu ve Stres Olgegi’ndeki (The
Fertility Problem Stress Inventory) kisisel, evlilik ve sosyal

20

alanla ilgili maddelerdir *°. Infertilite Stresi Olgegi (The

COMPI Fertility Problem Stress Scales) ti¢ alt boyuttan olusan,
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hem kadinlara hem erkeklere uygulanabilen 14 maddelik bir
leektir.Bu calismadaOlgek ve alt boyutlarm Cronbach alfa
katsayilar1 Kisisel alanda Stres 0.781,Evlilik Alaninda Stres
0.851,Sosyal Alanda stres 0.769 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastrmaya  Universitemizin  girisimsel etik

kurulunun 61351342-/2019-473 sayili ve 24.10.2019 tarihli

olmayan

izniyle baslandi. Hastalardan yazili onam formu alind1.

Istatistiksel Analiz
Istatistik analizler IBM SPSS versiyon 21.0 (IBM Corp.

Released 2012. Armonk, NY, USA) paket programi ile
yapildi. Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma,
ortanca, en kii¢lik, en biiyiik, frekans, yiizde olarak verildi.
Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirildi. Siirekli degiskenlere ait
gruplar arasi karsilagtirmalar Mann Whitney U testi ve Kruskal
Wallis testi ile gegeklestirildi. Kruskal Wallis testi ile yapilan
kargilagtirmalarda gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik
bulundugunda farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in posthoc Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney
U testi kullanildi. Degigkenler arasindaki dogrusal iligki
Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi. Istatistiksel

onemlilik i¢in p<0,05 degeri kabul edildi.
BULGULAR

Calisma grubunun tamami kadmnlardan olugsmaktadir ve tiim
katilimeilar 18 yas ve istiindedir. Katilimeilarin %41,2’si
iniversite ve iizeri egitime sahiptir. Katilimeilarin %42,9’u
¢aligmaktadir ve ekonomik durumunun iyi oldugunu bildirenler
tim grubun %17,5’ini olusturmaktadir. Ayrintilar Tablo-1’de
sunulmustur.

Kadinlarin %34,9’u 5 yil ve {izerinde infertilite tedavi
siiresine sahiptir. Infertilite sorunu kadin kaynakli olan grup %
79,4’tiir. Kadmlarin yarisindan fazlasina (%50,8) IVF uygula-
masi gergeklestirilmistir. Ayrintilar Tablo-2’de sunulmustur.

Katilimcilarm “Infertilite Stresi Olcegi” toplam ve alt
boyutlarina ait tanimlayici istatistikleri Tablo-3’te verilmistir.

Katilimeilarda egitim ve ekonomik durumlarma gore
“Infertilite Stresi Olgegi” alt boyut ve toplam puanlari karsilas-
tirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamistir (p>0,05).

Tablo-1 Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilim1
(n=63)

Ozellik n %

Egitim Durumu

Okuryazar Degil 2 32

Hkégretim Mezunu 18 28,6

Lise Mezunu 17 27,0

Universite Mezunu 21 33,3

Lisanstistii 5 7,9
Medeni Durumu

Evli 60 95,2

Bekar 2 3,2

Bosanmig 1,6
Cocuk Sayis1

Yok 54 85,7

1 8 12,7

2 1 1,6
Caligma Durumu

Calistyor 27 42,9

Calismiyor 36 57,1
Ekonomik Durumu

Ancak gecinebiliyorum 22 34,9

Orta Derecede Iyi 30 47,6

Iyi 11 17,5
Evlilik Siiresi

5 Yildan Az 18 28,6

5 Y1l ve Uzeri 45 71,4

Tablo-2 Katilimcilarin Infertilite i1gili Baz1 Ozelliklerine Gére Dagili-
mi1 (n=63)

Ozellik n %

Infertilite Siiresi

5 Yildan Az 41 65,1

5 Y1l ve Uzeri 22 34,9
Infertilite Sorunu Kimden Kaynakli

Kadin 50 79,4

Her ikisinden 1 1,6

Nedeni Belli degil 12 19,0
IVF Uygulamasi1

Yapilmis 32 50,8

Yapilmami 31 49,2
IVF Uygulamas1 Sonrast Gebelik*

Evet 6 18,8

Hayir 26 81,2
Gebelik Sonucu*

Dogum 1 16,7

Diisiik 5 83,3

* Yuzdeler IVF uygulanan ve gebelik gergeklesen kadinlar tizerinden hesaplan-

migtir.

Tablo-3 Katiimcilarin  infertilite Stresi Olgek Puanlarina  Ait

Tanimlayici Istatistikleri (n=63)

Alt Boyut/Olgek Puani Ortala- Ortan- En Kiiglik-En
mazSs ca Biyuk
Kigisel Alanda Stres 11,4+4,7 12 0-20
Evlilik Alaninda Stres 4,414,2 3 0-14
Sosyal Alanda Stres 3,043,0 2 0-9
Toplam 18,8t10,2 ' 19 0-43

SS= Standart Sapma
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Katilimcilarm ¢alisma durumlarina gore “Infertilite Stresi
Olgegi” alt boyut ve toplam puanlar1 karsilastirildiginda, tiim
alt boyut ve toplam puanlarda ¢alisanlar daha yiiksek puanlara
sahip olmakla birlikte gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamustir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-4’te

verilmistir.

Katilimeilarin gocuk sayilarma gore “Infertilite Stresi
Olgegi” alt boyut ve toplam puanlar1 karsilastirildiginda, tiim
alt boyut ve toplam puanlarda ¢ocugu olmayan grupta daha
diisiik puanlar bulunmakla birlikte gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo-4 Katilimcilarin Calisma Durumlarma Gore Infertilite Stresi Olgek Puanlarinin Karsilastirmalar:

Alt Boyut/Olgek Calisanlar (n=27) Cahsmayanlar (n=36)
Ortalama£SS Ortalama+SS z p*
Kisisel Alanda Stres 11,8+4,0 11,0+£5,3 -0,453 0,651
Evlilik Alaninda Stres 4,4+4,1 4,3+42 -0,119 0,905
Sosyal Alanda Stres 3,129 3,032 -0,263 0,793
19,349,0 18,4+11,2 20737 0.461

Toplam

SS=Standart Sapma * Mann Whitney U testi

Katilimeilarm evlilik siiresine gore “Infertilite Stresi Olgegi”
alt boyut ve toplam puanlar1 karsilastirildiginda, kisisel ve
evlilik alanlarinda stres alt boyut ve toplam 6l¢ek puanlarinda 5

yildan az evliligi olanlar, sosyal alanda streste ise 5 y1l ve iizeri

evliligi olanlar daha yiliksek puana sahip olmakla birlikte
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunma-

mistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-5’de verilmistir.

Tablo-5 Katilimcilarin Evlilik Siiresine Gore infertilite Stresi Olgek Puanlarinin Karsilastirmalari

Alt Boyut/Olcek 5 Yildan Az (n=18) 5 Yil ve Uzeri (n=45)
Ortalama=SS Ortalama=SS z p*
Kisisel Alanda Stres 11,7453 11,244,5 -0,656 0,512
Evlilik Alaninda Stres 5,4+4,9 4,0+3,8 -0,736 0,462
Sosyal Alanda Stres 2,7£3,2 3,243,1 0,614 0,539
Toplam 19,8:(:1 1,5 18,4ﬂ:9,8 -0.754 0.451

SS=Standart Sapma * Mann Whitney U testi

Katilimcilarm infertilite tedavi siiresine gore “Infertilite Stresi
Olgegi” alt boyut ve toplam puanlar1 karsilastirmalarinda grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Kisisel ve sosyal alanda stres alt boyut puani tedavi
stiresi 5 yil ve iizerinde olan grupta, evlilik alaninda stres alt
boyut puani ise 5 yildan az siiredir tedavi goren grupta daha
yiiksektir.

Katilimcilarda infertilite sorununun kimden kaynak-
landigma gore “Infertilite Stresi Olgegi” alt boyut ve toplam
puanlar1 karsilastirildiginda, tiim alt boyut ve toplam puanlarda
kadn kaynakli grupta daha diisiik puanlar bulunmakla birlikte,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanma-

mistir (p>0,05).

Katilimcilarda daha 6nce IVF uygulamasi yapilmasi
durumuna gore “Infertilite Stresi Olgegi” alt boyut ve toplam
puanlar1 karsilastirildiginda, daha dnce IVF yapilmamis kadmn-
larda tiim alt boyut ve toplam puanlarda daha yiiksek puanlar
bulunmakla birlikte gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Daha o6nce IVF tedavi uygulamasi yapilmis 32 kadin
arasinda gebe kalma durumuna gore “Infertilite Stresi Olgegi”
alt boyut ve toplam puanlar1 karsilastirildiginda gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Ayrmtilar Tablo-6’de verilmistir.
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Tablo-6 Daha Once IVF Uygulamasi Yapilan Katilimcilarda Gebelik Durumlaria Gore Infertilite Stresi Olgek Puanlarinin Karsi-

lagtirmalart
Alt Boyut/Olcek Gebe Kalmis (n=6)
Ortalama+SS
Kisisel Alanda Stres 9,7+6,0
Evlilik Alaninda Stres 4,5+4,7
Sosyal Alanda Stres 1,5£2,3
Toplam 15,749.,7

SS=Standart Sapma * Mann Whitney U testi

TARTISMA

Infertilite kadimlarin stres diizeyleri ve stres diizeylerini etkile-
yen bazi faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu galigmada
infertil bireylerin kigisel, evlilik ve sosyal alanlarda stres dii-
zeyleri arastrildi.

Schmidt 2006 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada infertil
kadin ve erkekler arasinda kigisel alanda stres alt boyutunda
fark bulmustur . 2008 yilinda yaptig1 ve infertilite stresi ile
bas etme yontemlerinin cinsiyetler arasindaki fark: inceledigi
bir arastirmasinda Peterson ve ark. yine kisisel alanda kadinla-
rin streslerinin erkeklere gore daha fazla oldugunu bulmustur
2! Bizim ¢ahismamizda erkeklere yer verilmemesi dolayisiyla
bu alanda bir karsilastirma yapmamiz miimkiin degildir ancak
bizim ¢aligmada sadece kadnlarda, kisisel alandaki stres bolii-
miinde ki puanlara bakildiginda 11,4+4,7 gibi bir sonug elde
edilmistir. Bu sonu¢ diger caligmalarla kadmlar {izerinden
degerlendirildiginde uyumludur. Kadmlarin stres seviyelerinin
artmasinin nedeni, tanm1 ve tedavi silireglerine, bedensel ve
psikolojik olarak erkeklerden daha fazla dahil olmalar1 s6ylene-
bilir.

Alt boyutlardan bir digeri olan evlilik alaninda streste
ise ¢calismamizda 4,4+4,2 gibi bir sonu¢ elde edilmistir. Elde
edilen ortalama deger diisiik olarak nitelendirilebilir. Bu oranin
diisiik olmasi literatiirde yapilan ¢aligmalarla karsilastirildigin-
da 1991 yilinda Wright ve ark.’in yaptiklari1 infertil giftlerin
psikososyal tepkileri arastirmalarinda elde ettikleri stres halinin
bulunmamast durumu ve 1997 yilinda Greil’in yaptig1 calisma-
da tedaviyi siirdirmek isteyen eslerde sorun olmamasi ile
desteklenebilir >,

Sosyal alandaki stres alt boyutuna baktigimizda calig-
mamizdan ¢ikan sonu¢ 3,0+3,0 olarak belirlenmistir. Bu alt

boyut bireylerin yasadiklari sorun sebebiyle kendi aileleri veya

Gebe Kalmamis (n=26)

Ortalama=SS z p*
10,9+4,6 -- 0,681
0,412
3,5+3,3 -- 0,696
3,3£2,8 0,390 0,123
17,749,2 1,544 0,611
0,508

eslerinin aileler ile, arkadaglariyla veya gevreleri ile iletigimle-
rinin bozulmasi gibi diislinceleri barindirmaktadir. Caligmamiz-
da elde edilen sonucun diisiik olmas1 katilimcilarin bu konular
hakkinda olan gekincelerini ortaya koymustur.

Egitimin rolii tipk1 diger hastaliklarm algilanmasinda
oldugu gibi infertilite de biiyiiktiir. Ancak literatiirde yapilmis
olan bazi caligmalarda egitim seviyeleri ile stres seviyeleri ara-
sinda anlaml bir iliski bulunmamustir '°. Bizim ¢alismamizda
Katilimeilarda egitim durumlarina gore “Infertilite Stresi Olge-
gi” (ISO) alt boyut ve toplam puanlar1 karsilastirildiginda grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir.
Yapilan diger caligmalarda gelir seviyeleri diisiik olan bireyle-
rin infertilite sorunundan daha gok etkilendigi goriilmektedir **.
Calismanizda elde ettigimiz sonuglar Unal ve ark. (2010)’m
elde ettigi sonuclar ile benzerlik gostermektedir.

Infertilitenin kimden kaynaklandigma goére iSO alt
boyutlarinin karsilastirmalarindan elde ettigimiz sonuglara gore
kadin kaynakl olanlar i¢in “kisisel alanda stres”alt boyutunda
stresin yiiksek olmasinin kadinlarin tedavi siiresince daha fazla
psikolojik ve fizyolojik baski altinda olmalarina baglanabilir.

Daha o6nce IVF tedavi uygulamasi yapilmasina gore
ve daha 6nce IVF uygulamasi yapilan kadinlarda gebelik duru-
muna gore 1SO alt boyutlar: karsilastirildiginda her iki alanda
da hem IVF uygulamasi yapilmig hem yapilmamislarda ve hem
gebe kalmig hem de gebe kalmamislarda en yiiksek degerler
“kigisel alanda stres” alt boyutunda saptanmistir. Bu sonug
2011 yilinda Greil ve ark. Tarafindan yapilan bir ¢aligmanin
sonuglari ile uyum saglamaktadir *°. Bu ¢alismada gebe kalan
ve gebe kalmayan kadnlar arasinda stres gebe kalanlarda daha
fazla bulunmustur. Bu alanda artan stresin temellerinde daha
once deneyimlenmis olumsuz tedavi sonuglar1 veya diisiik ya-
pimas1 gibi durumlarm stresi arttirabilecegi soylenebilir.

Infertilite tedavi siireleri ele alindiginda ise 5 yildan az %65,1
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ve 5 yildan fazla %34,9 olarak elde edilmistir. Yapilan diger
caligmalarda ortalama siire 3,1 — 4,6 yil olarak belirlenmis-

tir16’21

. Calismamizda elde ettigimiz oran diger caligmalar ile
uyumludur. Bu aragtirmanin kisitliklari, tek kurumdaki hastala-
r1 incelemek, kiyaslanacak c¢alisma sayisinin Tiirkiye’de az
olmas1 ve dlgek dolduracak hasta sayisin az olmasidir.
Calismamizda katilimeilarm “Infertilite Stresi Olgegi”
alt boyut ve toplam Ol¢ek puanlar1 arasindaki korelasyonlar
incelendiginde; tiim alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde,
orta-iyi diizeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
bulunmustur. Tiim alt boyut puanlari ile toplam olgek puant
arasinda ise pozitif yonde, iyi diizeyde, istatistiksel olarak
anlamli korelasyonlar saptanmuistir. Caligmamizda katilimcila-
rin sosyodemografik verilerine gére “Infertilite Stresi Olgegi”
alt boyut ve toplam puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir. Bu ¢alismadan elde
edilen sonuglarin, in vitro fertilizasyon tedavisi gorecek kadm-
larin yasayabilecekleri olasi stres durumlarinin neler olabilece-
gine dair veri saglayacagi ve ilgili alanyazinin gelismesine kat-

kida bulunacag diistiniilmektedir.
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