
446

ARAŞTIRMA MAKALESİ

Makalenin geliþ tarihi: 04.03.2020, Yayýna kabul tarihi: 21.05.2020 

İn vitro fertilizasyon tedavi sonucunun 
bağlanma, yılmazlık, stres düzeyi, depresyon, 
anksiyete ve somatizasyon ile ilişkisi 
The relationship of in vitro fertilisation treatment outcomes with attach-
ment, resilience, stress levels, depression, anxiety and somatization  

SUMMARY  
Objective: The aim of this study was to investigate the 
relationship of depression, anxiety, somatization symp-
toms, attachment dimensions and resilience with infertil-
itiy related stress. Our second aim was to explore the 
associations of In Vitro Fertilisation (IVF) treatment out-
come with attachment dimensions, resilience, infertility 
related stress, depression, anxiety, and somatization 
symptoms. Method:  88 women who were consecutively 
applied to the Kocaeli University Medical Faculty  
Department of Gynecology and Obstetric, Assisted 
Reproductive Techniques Center and found eligible for 
IVF treatment were inclu-ded in the study. 
Sociodemographic data form, depression, anxiety and 
somatization subscales of Brief Symptom Inventory (BSI), 
Experiences in Close Relationships Scale (ECR), The 
Resilience in Midlife Scale (RIM) and Fertility Problem 
Inventory (FPI) were administered to all participants 
before IVF treatment protocol. Participants were evalua-
ted whether pregnancy occurred or not 3 months after 
the IVF treatment protocol was applied. Results: A sig-
nificant positive correlation was found between the FSE 
total score and the ECR anxiety (p<0.001, r=0.314) and 
ECR avoidance (p<0.001, r=0.364) scores. A negative 
correlation was found also between the FSE total score 
and RIM total score (p<0.001, r=-0.434). It was found 
that BSI anxiety, depression and somatization scores, 
ECR anxiety and avoidance scores, RIM total and sub-
scale scores and FSE total score averages did not differ 
according to IVF treatment outcome. Discussion: The 
results of our study showed that the anxiety and avoid-
ance dimensions of attachment and resilience are related 
to infertility stress. Anxiety, depression, somatization, 
infertility related stress, attachment and resilience scores 
were not associated with IVF treatment outcome. 
Psychosocial interventions to strengthen resilience and 
attachment based therapeutic approaches may help to 
reduce infertility related stress. 
Key Words: IVF, depression, anxiety, somatization, 
attachment, resilience infertility related stress, treatment 
outcome

ÖZET 
Amaç: Çalışmamızın amacı İn Vitro Fertilizasyon (IVF) 
tedavisi gören kadınlarda depresyon, anksiyete, somati-
zasyon belirtileri, bağlanma özellikleri ve yılmazlık düzey-
leri ile infertiliteye ilişkin global stres düzeyi arasında ilişki 
olup olmadığını araştırmaktır. Çalışmamızın diğer amacı 
ise IVF tedavi sonucu ile bağlanma özellikleri, yılmazlık, 
infertiliteye ilişkin global stres düzeyi, depresyon, 
anksiyete ve somatizasyon belirtileri arasında ilişki olup 
olmadığını değerlendirmektir. Yöntem: Kocaeli 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum  
Ana Blim Dalı Üremeye Yardımcı Teknikler Merkezi’ne 
ardışık olarak başvuran ve IVF tedavisi için uygun görülen 
88 kadın çalışmaya alınmıştır. Katılımcılara infertilite 
tedavi protokolü öncesinde sosyodemografik veri formu, 
Kısa Semptom Envanterinin (KSE) depresyon, anksiyete 
ve somatizasyon alt ölçekleri, Fertilite Sorun Envanteri 
(FSE), Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri (YİYE) ve 
Yetişkin Yılmazlık Ölçeği (YYÖ) uygulanmıştır. 
Katılımcılara IVF tedavi protokolü uygulandıktan 3 ay 
sonraki izlemde gebelik oluşup oluşmadığı 
değerlendirilmiştir. Bulgular: FSE toplam puanı ile YİYE 
kaygı (p<0,001, r=0,314) ve YİYE kaçınma (p<0,001, 
r=0,364) puanı arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur. FSE toplam puanı ile YYÖ toplam puanı 
arasında ise negatif yönde bir ilişki (p<0,001, r=-0,434) 
olduğu belirlenmiştir. KSE anksiyete, depresyon ve soma-
tizasyon alt boyut puanı, YİYE kaygı ve kaçınma puanı, 
YYÖ toplam ve alt boyut puanı ve FSE toplam puan 
ortalamalarının IVF tedavisi sonucuna göre farklılık 
göstermediği saptanmıştır. Sonuç: Çalışmamızın 
sonuçları yılmazlık düzeyi ile bağlanmada kaygı ve 
kaçınma boyutlarının infertiliteye ilişkin stres ile ilişkili 
olduğunu göstermiştir. Anksiyete, depresyon, somatiza-
syon, infertiliteye ilişkin global stres, bağlanma ve 
yılmazlık puanları IVF tedavi sonucu ile ilişkili 
bulunmamıştır. Yılmazlık düzeyini güçlendirecek 
psikosoyal müdahaleler ve bağlanma temelli terapötik 
yaklaşımlar infertiliteye ilişkin stresin azaltılmasına 
yardımcı olabilir. 
Anahtar Sözcükler:  IVF, depresyon, anksiyete, somati-
zasyon, bağlanma, infertiliteye ilişkin stres, tedavi sonu-
cu 
(Klinik Psikiyatri Dergisi 2020;23:446-455) 
DOI: 10.5505/kpd.2020.24865

Pelin Kalcı1, Hakan Karaş2, Aslıhan Polat3 
1Klin. Psk.  Serbest Çalışan, İstanbul, Türkiye https://orcid.org/0000-0002-5247-8941 2Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Gelişim Üniversitesi Psikoloji Bölümü, İstanbul, Türkiye https://orcid.org/0000-0002-9391-5415 3Prof. Dr., Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları A.D., Kocaeli, Türkiye https://orcid.org/0000-0001-9649-8701



Klinik Psikiyatri 2020;23:446-455

Kalcı P, Karaş H, Polat A.

447

GİRİŞ 
İnfertilite “Doğurgan dönemdeki eşlerin bir yıl 
boyunca ve haftada en az iki kez korunmasız cinsel 
ilişkide bulunmalarına rağmen gebeliğin 
gerçekles ̧memesi ya da gebeliğin devam etmemesi” 
şeklinde tanımlanmaktadır (1). İnfertilite çeşitli 
çalışmalarda stres ve anksiyete belirtileri ile 
ilişkilendirilmiştir (2). İnfertilitesi olan çiftlerle 
yapılan çalışmalar kadınlarda erkeklere oranla 
daha fazla psikiyatrik belirti görüldüğünü ve 
kadınların yaşam kalitesinin daha fazla 
etkilendiğini ortaya koymuştur (3). Depresyon ve 
anksiyete belirtilerinin yanı sıra infertilite tedavisi 
için başvuran kadınlarda major depresyon ve 
anksiyete bozukluklarının görülme oranları da yük-
sektir (4). İnfertilitesi olan kadınlardaki bu yüksek 
depresyon ve anksiyete belirtileri infertiliteye 
ilişkin global stres ile ilişkili bulunmuştur (5). 
Depresyon ve anksiyete düzeylerinin infertilite 
tedavisi üzerine etkisi konusunda yapılan 
çalışmalar ise birbirinden farklı sonuçlar ortaya 
koymuştur. Bazı çalışmalar depresyon ve anksiyete 
belirtilerinin tedavi sonucu üzerine olumsuz etkisi 
olduğunu bildirirken bazı çalışmalarda ise herhangi 
bir etki olmadığı gösterilmiştir (6,7,8). Benzer 
şekilde depresyon tanısı almış olmanın infertilite 
tedavisi sonucu ile ilişkili olduğunu bildiren 
çalışmalar olmakla birlikte bu tanıların tedavi sonu-
cu ile ilişkili olmadığını bildiren çalışmalara da 
rastlanmaktadır (9,10). IVF tedavisi öncesinde 
antidepresan tedavi almış olmanın tedavi sonucu 
üzerine olumsuz etkisi olduğu gösteren çalışmalara 
da rastlanmaktadır (10,11). Depresyon ve 
anksiyetenin infertiliteye yol açabileceğini belirten 
çalışmalarda bu etkinin hipotalamo-pitüiter-
adrenal ve sempatik-adrenal-medulla sistemi 
üzerindeki endokrin değişikliklerin sorumlu 
olabileceğini öne sürülmüştür (12). 
Bağlanma kuramına göre erken dönemdeki 
yaşantılar insanın kendisine ve başkalarına ilişkin 
‘içsel çalışan modeller’ adı verilen şemalara yol açar 
ve bu şemalar insanın kendisine ve başkalarına 
ilişkin beklentilerini belirler (13). Bu içsel şemalara 
göre oluşan bağlanma özellikleri insanın yaşamı 
boyunca kişilerarası ilişkilerinde belirleyici bir rol 
oynar ve özellikle stresli yaşam dönemlerinde daha 
çok aktifleşirler (14). İnfertilitesi olan çiftlerde 
bağlanmanın hem kaçınma hem de kaygı boyutu 

infertiliteye ilişkin ve çiftin iyilik hali ile ilişkili 
bulunmuştur (15,16). Kaygılı ve kaçıngan bağlanma 
düşük ilişki doyumu ve stresle başa çıkmakta zor-
lanma ile ilişkili bulunurken güvenli bağlanmanın 
infertilitesi olan kadınlarda ruhsal sağlık için 
koruyucu olduğu ortaya konmuştur (17,18). 
Bağlanma örüntüleri aynı zamanda infertilitenin 
ortaya çıkmasında önemli bir rolü olduğu öne 
sürülen hipotalamo-pitüiter-adrenal (HPA) eks-
eninde nörofizyolojik değişikliklere yol açabilmek-
tedir (19,12,20).  
Olumsuz yaşam olaylarının üstesinden gelebilme ve 
zorlayıcı yaşam olayları karşısında işlevselliğini 
belirli bir düzeyde sürdürebilme yetisi yılmazlık 
olarak adlandırılır (21). Yılmazlık düzeyi yüksek 
olan bireylerde daha az psikopatoloji saptanması 
yılmazlığın psikopatoloji gelişmesine karşı koruyu-
cu olabileceğini düşündürmüştür (22). Yüksek 
yılmazlığın koruyucu etkisinin birtakım genetik fak-
törlerin ve HPA ekseninin rolü olabileceği üzerinde 
durulmuştur (23,24). Yılmazlığın stresten koruyucu 
etkisi infertilitesi olan kadınlarda da araştırılmıştır. 
Yılmazlık infertilitesi olan kadınları infertiliteye 
ilişkin stresten koruyarak onların yaşam kalitesi 
üzerine olumlu etki yapmaktadır (25). Infertilite 
tedavisi gören kadınlarda yılmazlık düzeyi yüksek 
olanların stresle başa çıkmada daha aktif başa 
çıkma biçimlerini kullandıkları bildirilmiştir (26). 
Yılmazlık aynı zamanda infertilitesi olan 
kadınlarda travma sonrası büyüme ile ilişkili 
bulunmuştur (27).  
İnfertiliteye ilişkin stresin depresyon ve anksiyete 
ile ilişkisi bilinmektedir. Diğer yandan infertiliteye 
ilişkin stres ile somatizasyon arasındaki ilişki çok az 
araştırılmış bir konudur. Ayrıca infertiliteye ilişkin 
stres ile yılmazlık düzeyi ve bağlanma ilişkileri 
arasındaki ilişkiye dair literatür verisi oldukça 
azdır. Buna ek olarak literatür bilgimize göre 
yılmazlık ve bağlanma ile infertilite tedavisi sonucu 
arasındaki ilişkiye dair literatür verisi 
bulunmamaktadır. Bu çalışmanın amacı IVF 
tedavisi gören kadınlarda depresyon, anksiyete ve 
somatizasyon belirtileri, bağlanma özellikleri, 
yılmazlık düzeyleri ve infertiliteye ilişkin global 
stres düzeyi arasında ilişki olup olmadığını 
araştırmaktır. Çalışmamızın diğer amacı ise IVF 
tedavisi gören kadınların depresyon, anksiyete ve 
somatizasyon belirtileri, yılmazlık düzeyleri, 
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bağlanma özellikleri ve infertiliteye ilişkin global 
stres düzeyleri ile IVF tedavi sonucu arasında ilişki 
olup olmadığını değerlendirmektir.  
YÖNTEM 
Örneklem ve İşlem 
Çalışma için Şubat 2017 ile Temmuz 2017 tarihleri 
arasında Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı Üremeye 
Yardımcı Teknikler Merkezi’ne İn Vitro 
Fertilizasyon (IVF) tedavisi için başvuran 105 
kadının tümü ile görüşme yapıldı. 10 kişi ölçekleri 
doldurmaya zaman ayırmak istemediği gerekçesiyle 
çalışmaya katılmayı kabul etmedi. Çalışmaya 
katılmayı kabul eden tüm katılımcılara IVF tedavisi 
prosedürü öncesinde, bilgilendirilmiş onam 
alındıktan sonra, sosyodemografik veri formu, Kısa 
Semptom Envanterinin depresyon, anksiyete ve 
somatizasyon alt ölçekleri, Yakın İlişkilerde 
Yaşantılar Envanteri, Yetişkin Yılmazlık Ölçeği ve 
İnfertiliteye İlişkin Global Stres Ölçeği uygulandı. 
IVF tedavisi öncesinde ovülasyon indüksiyonu 
amacıyla aşılama uygulanan fakat batın ultrasono-
grafisi ile görüntülemede ovülasyon gelişmediği 
gözlenen 7 kişi tedavi prosedürü tamamlanmamış 
olduğu için çalışma dahil edilmedi. Çalışmaya dahil 
edilme kriterleri 20-49 yaş arasında olmak, verilen 
öz bildirim ölçeklerini okuyup anlayabilecek dere-
cede okur-yazar olmak olarak; görüşme sırasında 
alınan anamneze ve hastane kayıtlarına göre 
başvuru sırasında herhangi bir psikiyatrik veya 
nörolojik bir tanı nedeniyle tedavi alıyor olmak ise 
dışlama ölçütleri olarak belirlenmiştir. Ovülasyon 
indüksiyonu sonrasında batın ultrasonografisi ile 
ovulasyonun gerçekleştiği gözlenen ve IVF tedavisi 
planlanan 88 katılımcıda gebelik gelişip gelişmediği 
IVF tedavisi uygulamasından 3 ay sonra kanda B-
HCG testi ve kadın doğum uzmanı tarafından 
yapılan batın ultrasonografisi ile değerlendirildi. 
Katılımcılar ‘gebelik pozitif’ ve ‘gebelik negatif’ 
olmak üzere iki gruba ayrıldı. Gruplar arasında ilk 
değerlendirme sırasında uygulanmış olan çalışma 
ölçekleri bakımından farklılık olup olmadığını 
değerlendirmek için karşılaştırma yapıldı. Çalışma 
için Kocaeli Üniversitesi Etik Kurulu’undan etik 
kurul onayı alındı.  

 
Veri Toplama Araçları 
Sosyodemografik Veri Formu: Çalışmada sosyode-
mografik bilgi toplamak amacıyla araştırmacı 
tarafından hazırlanmış olan sosyodemografik veri 
formunda katılımcıların yaşı, eğitim ve çalışma 
durumu, ailenin gelir düzeyi, infertilite süresi, 
geçmiş tedavi deneyimlerinin olup olmadığı ve 
geçmişteki gebelik öyküleri ile ilgili sorulardan 
oluşmaktadır. 
Kısa Semptom Envanteri (KSE): Derogatis 
tarafından geliştirilmiş 53 maddelik kendini 
değerlendirme türü bir envanterdir (28). KSE, 90 
maddelik Semptom Belirleme Listesi olan SCL-90 
temel alınarak geliştirilmiştir. Ölçek 5’li Likert tipi 
bir ölçektir. Ölçeği dolduracak kişilerden, her 
maddeyi ayrı ayrı okumaları ve o gün dâhil son bir 
hafta içinde bu belirtilerden her birinin kendilerini 
ne kadar rahatsız ettiğini işaretlemeleri istenmek-
tedir. Ölçekte her bir maddeye verilecek yanıt 
“Hiç”, “Biraz”, “Orta Derecede”, “Oldukça Fazla” 
ve “Ciddi Derecede” seçeneklerinden 
oluşmaktadır. Türkiye uyarlaması Şahin ve Durak 
tarafından yapılmış olup yüksek geçerlik ve 
güvenirlik değerleri elde etmiş ve yapılan faktör 
analizi sonucunda; anksiyete, depresyon, olumsuz 
benlik, somatizasyon ve hostilite olmak üzere beş 
faktör elde edilmiştir (29). Yetişkin örneklemi için 
elde edilen iç tutarlılık katsayısı .75 ile .87 arasında 
değişmektedir (29). Her alt ölçek için belirlenen 
toplam, o alt ölçekteki madde sayısına 
bölündüğünde o boyut için bir puan elde edilmek-
tedir.  
Fertilite Sorunu Envanteri (FSE): C.R. Newton ve 
arkadaşları tarafından bireyin infertilite ile ilişkili 
global stres düzeyini ölçmek üzere geliştirilmiştir. 
FSE, 46 maddelik kendini değerlendirme türü bir 
envanterdir (30). Ölçeğin “Hiç katılmıyorum” 
seçeneğinden “Tamamen katılıyorum” seçeneğine 
kadar değişen 6’lı Likert tipi bir ölçüm sınıflaması 
vardır. Ölçek infertilite ile ilişkili daha spesifik 
alanlardaki stresi değerlendiren beş alt ölçek içer-
mektedir. Bunlar; sosyal sorunlar, cinsel sorunlar, 
ilişki sorunları, ebeveyn olma ihtiyacı ve çocuksuz 
yaşam biçimini ret alt ölçekleridir. Ölçeğin 



Klinik Psikiyatri 2020;23:446-455

Kalcı P, Karaş H, Polat A.

449

Türkçe’ye uyarlaması ve geçerlik-güvenirlik 
çalışması 2008 yılında Eren tarafından yapılmış ve 
FSE’nin Cronbach alpha katsayıları kadınlar için 
.89 ve erkekler için .88 olarak bulunmuştur (31). 
Global stres puanı 46 maddeden elde edilen toplam 
puandan oluşmaktadır. Yüksek puanlar infertilite 
ile ilişkili artmış strese işaret etmektedir. 
Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri (YİYE): 1998 
yılında Brennan ve arkadaşları tarafından 
bağlanmada iki temel boyut olan yakın ilişkilerde 
yaşanan kaygı ve başkalarından kaçınmayı ölçmek 
amacıyla geliştirilmiştir (32). Ölçek her bir boyut 
için 18 maddeye sahip, toplamda 36 maddeden 
oluşmaktadır. Ölçeğin “Hiç Katılmıyorum” 
seçeneğinden “Tamamen Katılıyorum” seçeneğine 
kadar değişen 7’li Likert tipi bir ölçüm sınıflaması 
vardır. Ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik çalışması 
Sümer (2006) tarafından yapılmış olup; güvenirlik 
katsayıları kaygı boyutu için .86, kaçınma boyutu 
için .90 olarak bulunmuştur (33). 
Yetişkin Yılmazlık Ölçeği (YYÖ): Caltabiano ve 
Ryan tarafından 2009 yılında erişkin bireylerin 
yılmazlık düzeylerini ölçmek amacıyla 
geliştirilmiştir (34). Ölçek 25 maddeden oluşan, 0-4 
arası değişen (0= Kesinlikle Katılmıyorum; 4= 
Kesinlikle Katılıyorum) 5’li Likert tipi bir ölçektir. 
Yetişkin Yılmazlık Ölçeğinin maddeleri beş faktör 
altından toplanmaktadır. Bunlar; öz yeterlik, aile 
ve sosyal ağlar, azim, iç kontrol odağı ve son olarak 
başa çıkma ve uyum başlıklarında değerlendirilir 
(35). Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmaları 
Çakar ve arkadaşları tarafından gerçekleştirilmiş 
olup, iç tutarlığı Cronbach alpha katsayısı ile 
incelenmiş ve .71 olarak bulunmuştur (35).  
İstatistik Analiz 
Araştırma için elde edilen veriler bilgisayar 
ortamına aktarılarak istatistiksel analizler için hazır 
hale getirilmiştir. Araştırma verilerinin analizinde 
SPSS 21.0 paket programı kullanılmıştır. Burada 
ölçek ortalamalarının betimlenmesinde ortalama 
ve standart sapma değerleri kullanılmıştır. Ölçek 
ortalamalarının normallik testi için Shapiro-Wilk 
Testi yapılmıştır. Normallik testi sonuçlarına göre 
yalnızca YİYE ve alt boyut puan ortalamalarının 
normal dağılıma uyduğu diğer ölçeklerin normal 

dağılıma uymadığı görülmüştür. YİYE için 
parametrik testler uygulanırken diğer ölçekler için 
nonparametrik testler uygulanmıştır. KSE, FSE ve 
YYÖ için ikili grupların fark analizinde Mann 
Whitney U testi, ikiden çok grubun fark analizinde 
Kruskal Wallis H testi uygulanmıştır. YİYE için ise 
ikili grupların fark analizinde bağımsız örneklem t 
testi, ikiden çok grubun fark analizinde ise 
ANOVA testi kullanılmıştır. İlişkisel tarama mo-
delinde ise ölçek ortalamaları arasındaki korelasy-
onun testi için Spearman’s rho testi kullanılmıştır. 
BULGULAR 
Yaş aralığı 23 ile 48 arasında değişen katılımcıların 
yaş ortalaması 32±5,97 olarak belirlenmiştir. 
Kadınların %37,5’inde tedavi sonucunda gebelik 
oluştuğu, %62,5’inde ise tedavi sonucunda gebelik 
oluşmadığı görülmüştür. Katılımcıların sosyode-
mografik özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir. 
Korelasyon analizine göre, KSE depresyon puanı 
ile FSE toplam puanı arasında pozitif yönde orta 
kuvvetli (p<0,001, r=0,469), YİYE kaçınma boyu-
tu arasında pozitif yönde düşük kuvvetli (p= 0,003, 
r=0,316), YİYE kaygı boyutu arasında pozitif 
yönde düşük kuvvetli (p= 0,037, r=0,223), yetişkin 
yılmazlık ölçeği toplam puanı arasında ise negatif 
yönde düşük kuvvetli (p= 0,001, r=-0,336) bir ilişki 
olduğu saptanmıştır. KSE anksiyete puanı ile FSE 
toplam puanı arasında pozitif yönde düşük kuvvetli 
(p<0,001, r=0,376), YİYE kaçınma boyutu 
arasında pozitif yönde düşük kuvvetli (p= 0,004, 
r=0,303), YİYE kaygı boyutu arasında ise pozitif 
yönde düşük kuvvetli (p= 0,011, r=0,268), YYÖ 
toplam puanı arasında ise negatif yönde orta 
kuvvetli (p<0,001, r=-0,422) bir ilişki olduğu 
belirlenmiştir. KSE somatizasyon puanı ile YİYE 
kaçınma boyutu arasında pozitif yönde düşük 
kuvvetli bir ilişki (p= 0,026, r=0,237), yetişkin 
yılmazlık ölçeği toplam puanı arasında ise negatif 
yönde düşük kuvvetli bir ilişki (p= 0,005, r=-0,296) 
olduğu belirlenmiştir. FSE toplam puanı ile YİYE 
kaçınma boyutu arasında pozitif yönde düşük 
kuvvetli bir ilişki (p<0,001, r=0,364), YİYE kaygı 
boyutu arasında pozitif yönde düşük kuvvetli bir 
ilişki (p<0,001, r=0,314), YYÖ toplam puanı 
arasında ise negatif yönde orta kuvvetli bir ilişki 
(p<0,001, r=-0,434) olduğu belirlenmiştir. YİYE 



kaçınma boyutu ile yetişkin YYÖ toplam puanı 
arasında negatif yönde düşük kuvvetli bir ilişki 
olduğu belirlenmiştir (p= 0,004, r=-0,306). YİYE 
kaygı boyutu ile YYÖ toplam puanı arasında 
negatif yönde düşük kuvvetli bir ilişki olduğu 
belirlenmiştir (p= 0,009, r=-0,227) (Tablo 2). 

Katılımcıların KSE anksiyete, depresyon ve somati-
zasyon alt boyutlarına ait puan ortalamalarının, 
IVF tedavi sonucuna göre değişip değişmediğini 
belirlemek için yapılan Mann-Whitney U testi 
sonucuna göre, anksiyete, depresyon ve somatiza-
syon alt boyut puan ortalamalarının tedavi sonucu-
na göre farklılık göstermediği saptanmıştır 
(p>0,05). FSE toplam puanının IVF tedavi sonu-
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cuna değişip değişmediğini belirlemek için yapılan 
Mann-Whitney U testi sonucuna göre, FSE toplam 
puanı tedavi sonucuna göre anlamlı bir farklılık 
göstermemiştir (p>0,05). Benzer şekilde, YYÖ 
toplam ve alt boyut puan ortalamalarının, IVF 
tedavi sonucuna göre değişip değişmediğini belir-
lemek için yapılan Mann-Whitney U testi sonucuna 
göre, YYÖ toplam ve alt boyut puan 
ortalamalarının, IVF tedavi sonucuna göre farklılık 
göstermediği saptanmıştır (p>0,05) (Tablo 3). 
Katılımcıların YİYE alt boyut puan 
ortalamalarının, IVF tedavi sonucuna göre değişip 
değişmediğini belirlemek için yapılan bağımsız 
örneklem t testi sonucuna göre, katılımcıların 
YİYE alt boyut puan ortalamalarının, IVF tedavi 
sonucuna göre farklılık göstermediği 
saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 4). 
TARTIŞMA 
Çalışmamızın sonuçları anksiyete, depresyon, som-
atizasyon, infertiliteye ilişkin global stres, bağlanma 

ve yılmazlık puanları IVF tedavi sonucuna göre 
anlamlı bir farklılık olmadığını göstermiştir. Ayrıca 
çalışmamızda infertiliteye ilişkin global stresin 
depresyon, anksiyete, yılmazlık düzeyi ve 
bağlanmada hem kaygı hem de kaçınma boyutu ile 
ilişkili olduğu görülmüştür. 
Bağlanma özelliklerinin boyutsal olarak 
değerlendirildiği çalışmamızda bağlanmanın hem 
kaygı hem de kaçınma boyutu infertiliteye ilişkin 
stres ile ilişkili bulunmuştur. Donarelli ve 
arkadaşları da benzer şekilde bağlanmada hem 
kaygı hem de kaçınma boyutunun infertiliteye 
ilişkin stres ile ilişkili olduğunu göstermişlerdir 
(36). Diğer çalışmalar özellikle bağlanmada kaygı 
boyutunu infertilite stresi ve olumsuz 
duygulanımlar ile ilişkilendirmişlerdir (18,37). 
Çalışmamızda infertilite stresi ve diğer birçok 
psikolojik değişken ile ilişkili olan bağlanmada 
kaygı veya kaçınma boyutunun tedavi sonucu ile 
ilişkisi araştırılmış ve tedavi sonucu ile bağlanma 
arasında bir ilişki saptanmamıştır. Çalışmamızın 
kesitsel niteliğinden ve örneklemin küçüklüğünden 
dolayı bağlanma boyutunun tedavi sonucu ile 
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ilişkili olmadığını öne sürmek güçtür. Bağlanma ve 
tedavi sonucu ilişkisini ilişkili olan biyolojik 
parametreler eşliğinde ve geniş örneklemler 
üzerinde yapılacak olan ileriye dönük çalışmalarla 
belirlenmesine ihtiyaç vardır. 
Çalışmamızda IVF hastalarında yılmazlık 
düzeyinin infertiliteye ilişkin global stres ile ilişkili 
olduğu görülmüştür. Sexton ve arkadaşları da 
yılmazlık düzeyinin infertiliteye ilişkin stres ve 
genel stres düzeyi ile ilişkili olduğunu 
belirtmişlerdir (26). Yılmazlık düzeyini 
güçlendirmeye yönelik başa çıkma stratejilerinin 
infertilitesi olan kadınlarda geliştirilmesine yönelik 
terapötik müdahaleler aynı zamanda stres düzeyini 
de azaltabilir. Yılmazlık düzeyi depresyon ve 
anksiyete ile ilişkili bulunmuştur. Bu bulgumuz 
yılmazlığın depresyon ve anksiyeteye karşı koruyu-
cu olduğu görüşüyle uyumludur (38). Çalışmamızın 
kesitsel niteliğinden dolayı neden sonuç ilişkisi 
kurulamamakla birlikte yılmazlık düzeyinin 
güçlendirilmesi infertilitesi olan kadınlarda 
depresyon ve anksiyeteye karşı koruyucu bir rolü 
olduğunu gösteren literatür verilerini desteklemek-
tedir (39). Yılmazlık düzeyinin tedavi sonucu ile 
ilişkisine baktığımızda tedavi sonucu pozitif olan 
kadınlarla negatif olan kadınlar arasında yılmazlık 
düzeyi bakımından bir farklılık görülmemiştir. 
Psikiyatrik bozukluklara karşı koruyucu bir etmen 
olan yılmazlık düzeyinin tedavi sonucunu etkileyip 
etkilemediğini belirlemek için geniş örneklemler 
üzerinde yapılacak ileriye dönük çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 
İnfertilitesi olan kadınlarda yüksek olan depresyon 
ve anksiyete belirtileri infertiliteye ilişkin stres ile 
ilişkili olduğu bildirilmiştir (5). Bizim çalışmamızda 
da KSE’nin hem depresyon hem de anksiyete puan 
ortalaması İİGS ile ilişkili bulunmuştur. Bunun 
yanında somatizasyon düzeyinin İİGS ilişkili olup 
olmadığına baktığımızda bir ilişki saptanmamıştır. 
Yakın zamanda geniş bir örneklem üzerinde 
yapılan bir çalışmada bulgularımıza benzer biçimde 
hem depresyon hem de anksiyete belirtileri inferti-
liteyle ilişkin stres ile ilişkili bulunmuştur. Bu 
ilişkiden yola çıkılarak infertilitenin anne rolündeki 
kayıp duygusuna yol açarak depresif belirtilere 
neden olabileceği öne sürülmüştür (40). Buna ek 
olarak sosyal çevrenin kadın tarafından 
içselleştirilmiş olan beklentilerini karşılayamama 

endişesi infertilitesi olan kadınlarda anksiyete ve 
depresyon belirtilerine yol açıyor olabilir.  
Çalışmamızda IVF tedavisi sonrasında gebelik 
gelişen ve gelişmeyen hastalar arasında depresyon 
ve anksiyete düzeyleri arasında bir farklılık 
bulunmamıştır. Anksiyete ve depresyon düzeyinin 
IVF tedavi sonucu ile ilişkisiyle ilgili yapılan 
çalışmalar farklılık göstermektedir. Eugster ve 
arkadaşları epizodik anksiyetesi yüksek olan 
kadınların infertilite tedavisi sonucu gebelik 
oranlarının düşük olduğunu öne sürmüşlerdir (41). 
Depresyon ve anksiyete düzeylerinin görsel analog 
skala ile değerlendirildiği bir çalışmada da depres-
yon ve anksiyete düzeyleri olumsuz IVF tedavi 
sonucu ile bulunmuştur (42). Depresyon ve 
anksiyetenin gebelik oranı üzerine olumsuz etkisi 
HPA eksenindeki ve santral sinir sistemindeki 
otonom yolaklardaki değişiklikler, özellikle de 
norepinefrin ve korizol düzeyindeki değişikliklerle 
ilişkilendirilmiştir (43). Diğer yandan, 
Maorufizadeh ve arkadaşlarının yakın zamanda 
yaptıkları çalışmada depresyon, anksiyete ve stres 
belirtileri IVF tedavisi sonucu ile ilişkili 
bulunmamıştır (44). Çalışmamızın sonuçları bu 
çalışma ve daha önce yapılmış olan başka birtakım 
çalışmaların bulgularını örtüşmekte ve depresyon 
ve anksiyete düzeylerinin tedavi sonucu ile ilişkili 
olmadığını göstermektedir (7,45). Çalışmamız bu 
verilere ek olarak depresyon ve anksiyeteye ek 
olarak somatizasyon düzeylerinin de tedavi sonucu 
ile ilişkili olmadığını göstermiştir. 
İnfertiliteye ilişkin stresin tedavi sonucu ile 
ilişkisine dair literatürdeki çalışmaların sonuçları 
da birbirinden farklı sonuçlar ortaya koymuştur. 
Gourounti ve arkadaşları infertilite ile ilişkili 
stresin infertilite tedavini sonucunu olumsuz 
etkilediğini bildirmişlerdir (46). Buna karşın 
Cooper ve arkadaşlarının çalışmasında ise inferti-
liteye ilişkin stres tedavi sonucunu olumlu yönde 
etkilediği bildirilmiştir (47). Duraskova ve 
arkadaşaları psikolojik iyilik halinin ve yaşam doyu-
munun tedavi sonucu ile ilişkili olmadığını 
göstermişlerdir (48). Stres düzeyinin ve kortizol 
seviyelerinin IVF tedavisi sonucuna etkisini bir sis-
tematik derleme çalışmasında stres ve kortizol 
düzeyi ile tedavi sonucu ilişkisi ile ilgili verilerin çok 
çelişkili olduğunu ve çalışmaların metodolojik 
kısıtlılıklar içerdiğini bildirmiştir (49). Bizim 
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çalışmamızda da son yıllardaki literatür verileriyle 
uyumlu olarak infertilite stresinin tedavi sonucuyla 
ilişkili olmadığını göstermektedir. Diğer yandan 
stres düzeyini kesitsel olarak değerlendirdiğimiz ve 
bu stresi eşlik eden hormonal değişikliklerle birlik-
te değerlendirmediğimiz için çalışmamızın 
sonuçları stres ve tedavi sonucuna ilişkin neden-
sonuç ilişkisi kurmaktan uzaktır. Algılanan stresin 
düzeyinin değil, stresin neden olduğu HPA 
eksendeki hormonal değişikliğinin doğrudan 
ölçümü stres ile IVF tedavisi sonucuna ilişkin daha 
güvenilir bilgi verebilir (49). 
 Çalışmamızın kısıtlılıklarından biri tedavi sonucu-
nun sadece üç ay gibi nispeten kısa bir zaman dili-
mindeki bir gözleme dayandırılmasıdır. Kronik 
anksiyete, depresyon ve stres hipotalamo-pituiter-
adrenal eksen üzerine farklı düzeylerde etkiler 
yapacağı için bu etmenlerin kronikleşmesinin 
tedavi sonucu ile ilişkisini değerlendirmek için 
daha uzun süreli gözlem yapılması faydalı olabilir. 
Ayrıca çalışmamızda değerlendirdiğimiz psikolojik 
parametreler sadece kadınlarda değerlendirilmesi 
ve eşlerdeki benzer parametrelerin 
değerlendirmeye alınmaması bir başka kısıtlılıktır. 
Depresyon, anksiyete ve somatizasyon belirtileri 
yerine bu belirtileri klinik psikiyatrik bozukluk 
bağlamında değerlendirmek tedavi sonucu 
bakımından daha anlamlı sonuçlar verebilir. 
Psikiyatrik bozuklukların tanısal olarak 
değerlendirilmemiş olması da bir kısıtlılık olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Çalışmamızın önceki 
çalışmalara oranla geniş bir örneklem üzerinde 
yapılmış olması ve HPA eksendeki yolakları etk-

ileyebilecek birçok klinik olmayan psikolojik 
değişkeni değerlendirmeye alması çalışmamızın 
güçlü yönlerini oluşturmaktadır. 
 Sonuç olarak depresyon ve anksiyete düzeyleri, 
yılmazlık ve bağlanmanın hem kaygı hem de 
kaçınma boyutu infertiliteye ilişkin global stres ile 
ilişkili bulunsa da çalışmamızın bulgularına göre bu 
değişkenlerin tedavi sonucu ile ilişkili olmadığı 
görülmektedir. Yılmazlık düzeyini güçlendirecek 
psikosoyal müdahaleler ve bağlanma temelli ter-
apötik yaklaşımlar IVF tedavisi gören kadınlarda 
infertiliteye ilişkin stresin azaltılmasına yardımcı 
olabilir. Depresyonun veya anksiyete 
bozukluklarının IVF tedavi sonucunu etkileyip 
etkilemediğini belirlemek için daha geniş klinik 
örneklemler üzerinde yapılacak uzunlamasına 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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