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OZET

Amagc: Galismamizin amaci in Vitro Fertilizasyon (IVF)
tedavisi goren kadinlarda depresyon, anksiyete, somati-
zasyon belirtileri, baglanma 6zellikleri ve yilmazlk diizey-
leri ile infertiliteye iliskin global stres diizeyi arasinda iliski
olup olmadigini arastirmaktir. Calismamizin diger amaci
ise IVF tedavi sonucu ile baglanma 6zellikleri, yilmazhk,
infertiliteye iliskin global stres dlizeyi, depresyon,
anksiyete ve somatizasyon belirtileri arasinda iliski olup
olmadigini  degerlendirmektir. Yontem: Kocaeli
Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Ana Blim Dali Uremeye Yardimci Teknikler Merkezi'ne
ardisik olarak basvuran ve IVF tedavisi icin uygun gorilen
88 kadin calismaya alinmistir. Katilimcilara infertilite
tedavi protokoll 6ncesinde sosyodemografik veri formu,
Kisa Semptom Envanterinin (KSE) depresyon, anksiyete
ve somatizasyon alt 6lcekleri, Fertilite Sorun Envanteri
(FSE), Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri (YiYE) ve
Yetiskin ~ Yilmazhk Olcegi (YYO) uygulanmstir.
Katihmcilara IVF tedavi protokolli uygulandiktan 3 ay
sonraki  izlemde gebelik olusup  olusmadig
degerlendirilmistir. Bulgular: FSE toplam puani ile YiYE
kaygl (p<0,001, r=0,314) ve YIYE kaginma (p<0,001,
r=0,364) puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. FSE toplam puani ile YYO toplam puani
arasinda ise negatif yonde bir iliski (p<0,001, r=-0,434)
oldugu belirlenmistir. KSE anksiyete, depresyon ve soma-
tizasyon alt boyut puani, YIYE kaygi ve kagcinma puani,
YYO toplam ve alt boyut puani ve FSE toplam puan
ortalamalarinin IVF tedavisi sonucuna goére farklilhk
gOstermedigi  saptanmistir.  Sonug¢:  Calismamizin
sonuglan yilmazhk duzeyi ile baglanmada kaygi ve
kaginma boyutlarinin infertiliteye iliskin stres ile iliskili
oldugunu godstermistir. Anksiyete, depresyon, somatiza-
syon, infertiliteye iliskin global stres, baglanma ve
yilmazlik puanlart IVF tedavi sonucu ile iliskili
bulunmamistir.  Yilmazlik dizeyini guclendirecek
psikosoyal muidahaleler ve baglanma temelli terapoétik
yaklasimlar infertiliteye iliskin stresin azaltilmasina
yardimci olabilir.
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cu
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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
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GIRIS

Infertilite “Dogurgan doénemdeki eslerin bir yil
boyunca ve haftada en az iki kez korunmasiz cinsel
iliskide  bulunmalarina ragmen  gebeligin
gerceklesmemesi ya da gebeligin devam etmemesi”
seklinde tammlanmaktadir (1). Infertilite cesitli
calismalarda stres ve anksiyete belirtileri ile
iliskilendirilmistir (2). Infertilitesi olan ciftlerle
yapilan caligmalar kadinlarda erkeklere oranla
daha fazla psikiyatrik belirti gorildigiini ve
kadinlarin  yasam  kalitesinin daha fazla
etkilendigini ortaya koymustur (3). Depresyon ve
anksiyete belirtilerinin yani sira infertilite tedavisi
icin bagvuran kadinlarda major depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin gériilme oranlari da yiik-
sektir (4). Infertilitesi olan kadinlardaki bu yiiksek
depresyon ve anksiyete belirtileri infertiliteye
iliskin global stres ile iliskili bulunmustur (5).
Depresyon ve anksiyete diizeylerinin infertilite
tedavisi izerine etkisi konusunda yapilan
caligmalar ise birbirinden farkli sonuglar ortaya
koymustur. Bazi calismalar depresyon ve anksiyete
belirtilerinin tedavi sonucu iizerine olumsuz etkisi
oldugunu bildirirken bazi caligmalarda ise herhangi
bir etki olmadig1 gosterilmistir (6,7,8). Benzer
sekilde depresyon tanisi almis olmanin infertilite
tedavisi sonucu ile iligkili oldugunu bildiren
calismalar olmakla birlikte bu tanilarin tedavi sonu-
cu ile iliskili olmadigin1 bildiren calismalara da
rastlanmaktadir (9,10). IVF tedavisi dncesinde
antidepresan tedavi almig olmanin tedavi sonucu
iizerine olumsuz etkisi oldugu gosteren calismalara
da rastlanmaktadir (10,11). Depresyon ve
anksiyetenin infertiliteye yol agabilecegini belirten
calismalarda bu etkinin hipotalamo-pitiiiter-
adrenal ve sempatik-adrenal-medulla sistemi
tizerindeki endokrin degisikliklerin sorumlu
olabilecegini 6ne siiriilmiistir (12).

Baglanma kuramina gore erken donemdeki
yasantilar insanin kendisine ve bagkalarina iligkin
‘icsel calisan modeller’ adi verilen semalara yol acar
ve bu semalar insanin kendisine ve bagkalarina
iliskin beklentilerini belirler (13). Bu i¢sel semalara
gore olusan baglanma oOzellikleri insanin yasami
boyunca kisilerarasi iligkilerinde belirleyici bir rol
oynar ve Ozellikle stresli yasam donemlerinde daha
cok aktiflesirler (14). Infertilitesi olan ciftlerde
baglanmanm hem kaginma hem de kaygi boyutu
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infertiliteye iliskin ve ¢iftin iyilik hali ile iligkili
bulunmustur (15,16). Kaygili ve kagingan baglanma
dusiik iliski doyumu ve stresle basa cikmakta zor-
lanma ile iligkili bulunurken giivenli baglanmanin
infertilitesi olan kadinlarda ruhsal saghk igin
koruyucu oldugu ortaya konmustur (17,18).
Baglanma Oriintiileri ayn1 zamanda infertilitenin
ortaya cikmasinda onemli bir rolii oldugu o6ne
stiriilen hipotalamo-pitiiiter-adrenal (HPA) eks-
eninde norofizyolojik degisikliklere yol agabilmek-
tedir (19,12,20).

Olumsuz yasam olaylarinin tistesinden gelebilme ve
zorlayic1 yasam olaylar1 karsisinda iglevselligini
belirli bir diizeyde siirdiirebilme yetisi yilmazlik
olarak adlandirilir (21). Yilmazlik diizeyi yiiksek
olan bireylerde daha az psikopatoloji saptanmasi
yilmazligin psikopatoloji gelismesine karsi koruyu-
cu olabilecegini disiindirmistiir (22). Yiksek
yilmazligin koruyucu etkisinin birtakim genetik fak-
torlerin ve HPA ekseninin rolii olabilecegi tizerinde
durulmustur (23,24). Yilmazligin stresten koruyucu
etkisi infertilitesi olan kadinlarda da arastirilmistir.
Yimazlik infertilitesi olan kadinlar1 infertiliteye
iliskin stresten koruyarak onlarin yasam kalitesi
iizerine olumlu etki yapmaktadir (25). Infertilite
tedavisi goren kadinlarda yilmazlik diizeyi yiiksek
olanlarin stresle basa c¢ikmada daha aktif baga
¢itkma bigimlerini kullandiklar1 bildirilmistir (26).
Yilmazlik aynt zamanda infertilitesi olan
kadinlarda travma sonrasi biiyiime ile iligkili
bulunmustur (27).

Infertiliteye iliskin stresin depresyon ve anksiyete
ile iliskisi bilinmektedir. Diger yandan infertiliteye
iliskin stres ile somatizasyon arasindaki iligki cok az
aragtirilmig bir konudur. Ayrica infertiliteye iligkin
stres ile yilmazlik diizeyi ve baglanma iligkileri
arasindaki iligkiye dair literatiir verisi oldukca
azdir. Buna ek olarak literatiir bilgimize gore
yilmazlik ve baglanma ile infertilite tedavisi sonucu
arasindaki  iliskiye  dair literatiir  verisi
bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci IVF
tedavisi goren kadinlarda depresyon, anksiyete ve
somatizasyon belirtileri, baglanma o&zellikleri,
yilmazlik diizeyleri ve infertiliteye iligkin global
stres diizeyi arasinda iligki olup olmadigim
arastirmaktir. Calismamizin diger amaci ise IVF
tedavisi goren kadinlarin depresyon, anksiyete ve
somatizasyon belirtileri, yilmazlik dizeyleri,
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baglanma oOzellikleri ve infertiliteye iligkin global
stres diizeyleri ile IVF tedavi sonucu arasinda iligki
olup olmadigini degerlendirmektir.

YONTEM
Orneklem ve Islem

Calisma igin Subat 2017 ile Temmuz 2017 tarihleri
arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Uremeye
Yardimcr  Teknikler Merkezi'ne In  Vitro
Fertilizasyon (IVF) tedavisi icin bagvuran 105
kadinin timii ile gériisme yapildi. 10 kisi dlcekleri
doldurmaya zaman ayirmak istemedigi gerekgesiyle
calismaya katilmayr kabul etmedi. Caligmaya
katilmayi kabul eden tiim katilimeilara IVF tedavisi
prosediirii  Oncesinde, bilgilendirilmis onam
alindiktan sonra, sosyodemografik veri formu, Kisa
Semptom Envanterinin depresyon, anksiyete ve
somatizasyon alt olcekleri, Yakin Iliskilerde
Yasantilar Envanteri, Yetiskin Yilmazlik Olgegi ve
Infertiliteye Iliskin Global Stres Olcegi uygulandi.
IVF tedavisi oncesinde oviilasyon indiiksiyonu
amaciyla agilama uygulanan fakat batin ultrasono-
grafisi ile goriintillemede oviilasyon gelismedigi
gozlenen 7 kisi tedavi prosediirii tamamlanmamig
oldugu i¢in ¢calisma dahil edilmedi. Caligmaya dahil
edilme kriterleri 20-49 yas arasinda olmak, verilen
0z bildirim 6lgeklerini okuyup anlayabilecek dere-
cede okur-yazar olmak olarak; goriisme sirasinda
alinan anamneze ve hastane kayitlarina gore
bagvuru sirasinda herhangi bir psikiyatrik veya
norolojik bir tan1 nedeniyle tedavi aliyor olmak ise
dislama olgiitleri olarak belirlenmistir. Oviilasyon
indiiksiyonu sonrasinda batin ultrasonografisi ile
ovulasyonun gerceklestigi gozlenen ve IVF tedavisi
planlanan 88 katilimcida gebelik gelisip gelismedigi
IVF tedavisi uygulamasindan 3 ay sonra kanda B-
HCG testi ve kadin dogum uzmani tarafindan
yapilan batin ultrasonografisi ile degerlendirildi.
Katilmeilar ‘gebelik pozitif® ve ‘gebelik negatif’
olmak iizere iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda ilk
degerlendirme sirasinda uygulanmig olan calisma
Olcekleri bakimindan farkliik olup olmadigini
degerlendirmek icin karsilastirma yapildi. Calisma
icin Kocaeli Universitesi Etik Kurulu’undan etik
kurul onay1 alind1.
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Veri Toplama Araclar:

Sosyodemografik Veri Formu: Calismada sosyode-
mografik bilgi toplamak amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanmig olan sosyodemografik veri
formunda katiimcilarin yasi, egitim ve calisma
durumu, ailenin gelir diizeyi, infertilite siiresi,
gecmis tedavi deneyimlerinin olup olmadigi ve
gecmisteki gebelik oOykiileri ile ilgili sorulardan
olusmaktadir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Derogatis
tarafindan gelistirilmis 53 maddelik kendini
degerlendirme tiirii bir envanterdir (28). KSE, 90
maddelik Semptom Belirleme Listesi olan SCL-90
temel alinarak gelistirilmistir. Olgek 5’li Likert tipi
bir olcektir. Olgegi dolduracak kisilerden, her
maddeyi ayr1 ayr1 okumalari ve o giin dahil son bir
hafta icinde bu belirtilerden her birinin kendilerini
ne kadar rahatsiz ettigini isaretlemeleri istenmek-
tedir. Olgekte her bir maddeye verilecek yanit
“Hic¢”, “Biraz”, “Orta Derecede”, “Oldukca Fazla”
ve “Ciddi Derecede” seceneklerinden
olugmaktadir. Tirkiye uyarlamasi Sahin ve Durak
tarafindan yapilmis olup yiiksek gecerlik ve
giivenirlik degerleri elde etmis ve yapilan faktor
analizi sonucunda; anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon ve hostilite olmak iizere beg
faktor elde edilmistir (29). Yetiskin drneklemi igin
elde edilen ic tutarlilik katsayisi .75 ile .87 arasinda
degismektedir (29). Her alt dlcek igin belirlenen
toplam, o alt Olcekteki madde sayisina
bolindigiinde o boyut igin bir puan elde edilmek-
tedir.

Fertilite Sorunu Envanteri (FSE): C.R. Newton ve
arkadaglar1 tarafindan bireyin infertilite ile iligkili
global stres diizeyini dlgmek iizere gelistirilmistir.
FSE, 46 maddelik kendini degerlendirme tiirii bir
envanterdir (30). Olgegin “Hi¢ katilmiyorum”
seceneginden “Tamamen katiliyorum” segenegine
kadar degisen 6’11 Likert tipi bir 6lgiim siniflamasi
vardir. Olgek infertilite ile iligkili daha spesifik
alanlardaki stresi degerlendiren besg alt Olcek icer-
mektedir. Bunlar; sosyal sorunlar, cinsel sorunlar,
iliski sorunlari, ebeveyn olma ihtiyaci ve cocuksuz
yasam bicimini ret alt olcekleridir. Olcegin
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Tiirkce’ye uyarlamasi ve gecerlik-giivenirlik
caligmasi 2008 yilinda Eren tarafindan yapimig ve
FSE’nin Cronbach alpha katsayilar1 kadimlar icin
.89 ve erkekler icin .88 olarak bulunmustur (31).
Global stres puan1 46 maddeden elde edilen toplam
puandan olusmaktadir. Yiiksek puanlar infertilite
ile iligkili artmig strese igaret etmektedir.

Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE): 1998
yilinda Brennan ve arkadaslar1 tarafindan
baglanmada iki temel boyut olan yakin iliskilerde
yasanan kaygi ve bagkalarindan ka¢inmay: 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir (32). Olgek her bir boyut
icin 18 maddeye sahip, toplamda 36 maddeden
olusmaktadir. Olgegin  “Hi¢ Katilmiyorum”
seceneginden “Tamamen Katiliyorum” segenegine
kadar degisen 7’li Likert tipi bir dl¢iim siniflamasi
vardir. Olgegin gecerlilik ve giivenirlik calismasi
Siimer (2006) tarafindan yapilmis olup; giivenirlik
katsayilar1 kaygi boyutu icin .86, kaginma boyutu
icin .90 olarak bulunmustur (33).

Yetigkin Yilmazlik Olcegi (YYO): Caltabiano ve
Ryan tarafindan 2009 yilinda erigskin bireylerin
yilmazlik diizeylerini Olgmek amaciyla
geligtirilmistir (34). Olgek 25 maddeden olusan, 0-4
arast degisen (0= Kesinlikle Katilmiyorum; 4=
Kesinlikle Katiliyorum) 5°li Likert tipi bir 6lgektir.
Yetiskin Yilmazlik Olceginin maddeleri bes faktor
altindan toplanmaktadir. Bunlar; 6z yeterlik, aile
ve sosyal aglar, azim, i¢ kontrol odag1 ve son olarak
basa ¢ikma ve uyum bagliklarinda degerlendirilir
(35). Tiirkge gecerlik ve giivenirlik caligmalari
Cakar ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilmis
olup, i¢ tutarligt Cronbach alpha katsayisi ile
incelenmis ve .71 olarak bulunmustur (35).

Istatistik Analiz

Arastirma icin elde edilen veriler bilgisayar
ortamina aktarilarak istatistiksel analizler icin hazir
hale getirilmistir. Arastirma verilerinin analizinde
SPSS 21.0 paket programi kullanilmistir. Burada
Olcek ortalamalarmin betimlenmesinde ortalama
ve standart sapma degerleri kullamlmugtir. Olgek
ortalamalarinin normallik testi i¢in Shapiro-Wilk
Testi yapilmistir. Normallik testi sonuglarina gore
yalnizca YIYE ve alt boyut puan ortalamalarinin
normal dagilima uydugu diger olceklerin normal
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dagilima uymadigi gorilmiistir. YIYE igin
parametrik testler uygulanirken diger olgekler icin
nonparametrik testler uygulanmigtir. KSE, FSE ve
YYO igin ikili gruplarin fark analizinde Mann
Whitney U testi, ikiden ¢ok grubun fark analizinde
Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. YIYE igin ise
ikili gruplarin fark analizinde bagimsiz 6rneklem t
testi, ikiden ¢ok grubun fark analizinde ise
ANOVA testi kullanilmistir. Iligkisel tarama mo-
delinde ise 6lcek ortalamalari arasindaki korelasy-
onun testi i¢in Spearman’s rho testi kullanilmstir.

BULGULAR

Yas aralif1 23 ile 48 arasinda degisen katilimcilarin
yas ortalamast 32+5,97 olarak belirlenmistir.
Kadmlarin %37,5’inde tedavi sonucunda gebelik
olustugu, %62,5’inde ise tedavi sonucunda gebelik
olugsmadig1 gorillmistir. Katilimcilarin sosyode-
mografik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Korelasyon analizine gore, KSE depresyon puani
ile FSE toplam puani arasinda pozitif yonde orta
kuwvetli (p<0,001, r=0,469), YIYE kaginma boyu-
tu arasinda pozitif yonde diisiik kuvvetli (p= 0,003,
r=0,316), YIYE kaygi boyutu arasinda pozitif
yonde diisiik kuvvetli (p= 0,037, r=0,223), yetiskin
yilmazlik dlcegi toplam puani arasinda ise negatif
yonde diisiik kuvvetli (p= 0,001, r=-0,336) bir iligki
oldugu saptanmistir. KSE anksiyete puani ile FSE
toplam puani arasinda pozitif yonde diisiik kuvvetli
(p<0,001, r=0,376), YIYE kaginma boyutu
arasinda pozitif yonde diisiik kuvvetli (p= 0,004,
r=0,303), YIYE kaygi boyutu arasinda ise pozitif
yonde diisiik kuvvetli (p= 0,011, r=0,268), YYO
toplam puani arasinda ise negatif yonde orta
kuvvetli (p<0,001, r=-0,422) bir iliski oldugu
belirlenmistir. KSE somatizasyon puani ile YIYE
kaginma boyutu arasinda pozitif yonde diisiik
kuvvetli bir iliski (p= 0,026, r=0,237), yetigkin
yilmazlik dlcegi toplam puani arasinda ise negatif
yonde dusiik kuvvetli bir iligki (p= 0,005, r=-0,296)
oldugu belirlenmistir. FSE toplam puani ile YIYE
kaginma boyutu arasinda pozitif yonde diisiik
kuvvetli bir iliski (p<0,001, r=0,364), YIYE kayg
boyutu arasinda pozitif yonde diisiik kuvvetli bir
iliski (p<0,001, r=0,314), YYO toplam puani
arasinda ise negatif yonde orta kuvvetli bir iligki
(p<0,001, r=-0,434) oldugu belirlenmistir. YIYE
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Tablo 1. Kanluncilann Sosvodemografik Ozellikleri

IVF Tedawi Sonucu Sav Yizde (%)

Pozitif (Gebelik olus) 33 7.5

Neganif (Gebelik olusimads) 55 §2.5

Yas San Yiizde (%s)

20-30 vas 32 6.4

31 vas ve ilzen 56 63.6

E gitim Dununm San Yiizde (%a)

Nksgretim 23 26.1

Lise 35 39.8

Yitksekokul ve tistih 30 34.1

Calisma cdunum Sawi Yilzde (%)

Evet 37 12.0

Havyur 51 58.0

Gelir diceyi

1300 tl ve aln 6 6.8

1300-2500 1] arasi 2 7.7

2500-5000 1] aras1 34 386

=000 1l ve icer 6 6.8

Inferrilite stiresi Say Yitzde (Po)

1yl 11 12.5

2yl 20 227

Iwl 16 18.2

4yl 8 9.1

3 vl ve e 33 37.5

Ealm dnce nferilire tedavisi Say Yiizde (%)
et 63 716

E 25 284

Geguus IUT (asilama) tedavisi savist Saw Yiizde (%0)

- 27

: 2 H

3 veya liceri 9 209

Gecmis IVFE (titp bebek) tedavisi savis: Sap Yiizde (%)

: 19 0.4

3 11 234

3 , 7 14.9

4-yeya fizen 10 213

Tedavi tncesinde gebelik ovkusn Sawi Yizde (?5)

Ewvet 23 26.1

Hayir 65 73.9

kaginma boyutu ile yetiskin YYO toplam puani
arasinda negatif yonde disiik kuvvetli bir iligki
oldugu belirlenmistir (p= 0,004, r=-0,306). YIYE
kaygi boyutu ile YYO toplam puani arasinda
negatif yonde diisiikk kuvvetli bir iligki oldugu
belirlenmistir (p= 0,009, r=-0,227) (Tablo 2).

Katilimcilarin KSE anksiyete, depresyon ve somati-
zasyon alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin,
IVF tedavi sonucuna gore degisip degismedigini
belirlemek i¢in yapilan Mann-Whitney U testi
sonucuna gore, anksiyete, depresyon ve somatiza-
syon alt boyut puan ortalamalarinin tedavi sonucu-
na gore farklilik gostermedigi saptanmistir
(p>0,05). FSE toplam puanimnin IVF tedavi sonu-

Tablo 2. Depresvon. anksivete. somatizasvon. FSE toplan. YYO. YIYE kavei ve YIYE kagmma puanlan arasindaki iliski

i Somatizasyon £ YIVE YIVE YYO Toplam
Depresyon  Anksivete : Toplam Kagmma Kayva
I 1 770 .603 A69 3le 223 -336
Doprogyay, <001 000 000 003 037 001
. r 1 J44 376 303 268 -422
Auksiyste. <.001 <,001 004 011 000
S I 1 .19§ 237 092 -296
T p 065 026 396 003
I 1 364 A4 434
ESEdoplm’ <001 003 000
YivE r 1 333 -306
Kaginma p 002 .04
e T | -227
YIYE Kava 5 009
YYO Toplam '

YIYE: Yakin iliskilerde vasantilar envanteri. YYO: Yetiskin Yilmazlik Olgedi
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Tablo 3. Kanlimailarm anksivete, depresyon ve somatizasvon. FSE toplam ve YYO alt boyut puan ortalamalanmmn IVF

tedavi sonucuna gére karsilastinlmasi

?;L;E:Ian ™ Sira Ortalamast U P
Anksiyete ”E'Qc‘:::ff :: }Aif_ 689.0 0.059
Depresyon E,(::;:ft. :: j?;? 7430 0.155
it 33
Somat zasyon _PE‘:;::TI' “ j?‘:z Ll 0.162
MNeganf 55 46,72
FSE Toplam E‘;‘;‘::ﬂ :: :3%1 7350 0.137
YYO Ozyeterlik .’:‘;‘1':& = T 861.0 0688
YYO Aile ve Sosyal Aglar f:‘::q':ft ﬁ: jifi 8560  0.652
YYO Azim E‘:;';:Ift_ :: j::? 8740 0772
YO I¢ Kontrol Odag z‘;‘::ff = e 8550 0645
YYO Baga Cikma ve Uvum ,I:::;:T—t :: jj_:: 808.3 0,938
YYO Toplam Puam s‘;‘g‘;:fr_ :: jjg: 9000 0948

FSE: Fertilite sorun envanteri. Y YO: Yetiskin Yilmazlik Olgeg:

cuna degisip degismedigini belirlemek icin yapilan
Mann-Whitney U testi sonucuna gore, FSE toplam
puani tedavi sonucuna gore anlamli bir farklilik
gdstermemigtir (p>0,05). Benzer sekilde, YYO
toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin, IVF
tedavi sonucuna gore degisip degismedigini belir-
lemek icin yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna
gére, YYO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin, IVF tedavi sonucuna gore farklilik
gostermedigi saptanmstir (p>0,05) (Tablo 3).

Katihmcilarin ~ YIYE ~ alt  boyut  puan
ortalamalarinin, IVF tedavi sonucuna gore degisip
degismedigini belirlemek icin yapilan bagimsiz
Orneklem t testi sonucuna gore, katilimcilarin
YIYE alt boyut puan ortalamalarmin, IVF tedavi
sonucuna gore farklilik gostermedigi
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizin sonuglari anksiyete, depresyon, som-
atizasyon, infertiliteye iliskin global stres, baglanma

ve yilmazlik puanlar1 IVF tedavi sonucuna gore
anlamh bir farklilik olmadigini gostermistir. Ayrica
calismamizda infertiliteye iligkin global stresin
depresyon, anksiyete, yilmazhk diizeyi ve
baglanmada hem kaygi hem de kaginma boyutu ile
iligkili oldugu goriilmiistiir.

Baglanma  ozelliklerinin ~ boyutsal  olarak
degerlendirildigi calismamizda baglanmanin hem
kaygi hem de kacinma boyutu infertiliteye iliskin
stres ile iligkili bulunmustur. Donarelli ve
arkadaslar1 da benzer sekilde baglanmada hem
kaygi hem de kacinma boyutunun infertiliteye
iliskin stres ile iligkili oldugunu gostermiglerdir
(36). Diger calismalar 6zellikle baglanmada kaygi
boyutunu infertilite  stresi ve  olumsuz
duygulanimlar ile iliskilendirmislerdir (18,37).
Calismamizda infertilite stresi ve diger bircok
psikolojik degisken ile iligkili olan baglanmada
kaygr veya kaginma boyutunun tedavi sonucu ile
iligkisi aragtirilmis ve tedavi sonucu ile baglanma
arasinda bir iliski saptanmamustir. Caligmamizin
kesitsel niteliginden ve drneklemin kiigtikliiginden
dolayr baglanma boyutunun tedavi sonucu ile

Tablo 4. Kathmeilann YIYE alt bovut puan ortalamalanimu IVF tedavi sonucima gére karsilastinlmast

_ Levene Tesn
n X 5.5, T P
F P

— Pozif ___ 33 248 85 e N
iy 3
YIYE Kaguuna Nezatil 35 331 1 0.025 0.876 0.872  0.386
= Pozinf 33 3.41 1.12

" 3 2 47 63
YIYE Kavg: Negatif 33 330 o4 1.434 0.234 0478 0.634

YIYE: Yakin iliskilerde vasannlar envanten
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iligkili olmadigini 6ne siirmek giictiir. Baglanma ve
tedavi sonucu iligkisini iligkili olan biyolojik
parametreler esliginde ve genis Orneklemler
iizerinde yapilacak olan ileriye doniik calismalarla
belirlenmesine ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda IVF hastalarinda  yilmazlik
diizeyinin infertiliteye iliskin global stres ile iligkili
oldugu goriilmistiir. Sexton ve arkadaslar1 da
yimazlik diizeyinin infertiliteye iliskin stres ve
genel stres diizeyi ile iligkili oldugunu
belirtmislerdir ~ (26).  Yimazlik  dizeyini
giiclendirmeye yonelik basa cikma stratejilerinin
infertilitesi olan kadinlarda gelistirilmesine yonelik
terapotik miidahaleler ayn1 zamanda stres diizeyini
de azaltabilir. Yilmazlik diizeyi depresyon ve
anksiyete ile iligkili bulunmustur. Bu bulgumuz
yilmazligin depresyon ve anksiyeteye karsi koruyu-
cu oldugu goriisiiyle uyumludur (38). Calisgmamizin
kesitsel niteliginden dolayr neden sonug iligkisi
kurulamamakla birlikte yilmazlik diizeyinin
giliclendirilmesi infertilitesi olan kadinlarda
depresyon ve anksiyeteye karsi koruyucu bir rolii
oldugunu gosteren literatiir verilerini desteklemek-
tedir (39). Yilmazlik diizeyinin tedavi sonucu ile
iliskisine baktigimizda tedavi sonucu pozitif olan
kadinlarla negatif olan kadinlar arasinda yilmazlik
diizeyi bakimindan bir farklilik goériilmemistir.
Psikiyatrik bozukluklara karsi koruyucu bir etmen
olan yilmazlik diizeyinin tedavi sonucunu etkileyip
etkilemedigini belirlemek icin genis Orneklemler
izerinde yapilacak ileriye doniik ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Infertilitesi olan kadinlarda yiiksek olan depresyon
ve anksiyete belirtileri infertiliteye iligkin stres ile
iligkili oldugu bildirilmistir (5). Bizim ¢alismamizda
da KSE’nin hem depresyon hem de anksiyete puan
ortalamasi IIGS ile iliskili bulunmustur. Bunun
yaninda somatizasyon diizeyinin 1I1GS iligkili olup
olmadigina baktigimizda bir iliski saptanmamaistir.
Yakin zamanda genis bir Orneklem iizerinde
yapilan bir calismada bulgularimiza benzer bigimde
hem depresyon hem de anksiyete belirtileri inferti-
liteyle iligkin stres ile iliskili bulunmustur. Bu
iliskiden yola cikilarak infertilitenin anne roliindeki
kayip duygusuna yol acarak depresif belirtilere
neden olabilecegi One siiriilmiistiir (40). Buna ek
olarak sosyal cevrenin kadin tarafindan
icsellestirilmis olan beklentilerini karsilayamama
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endisesi infertilitesi olan kadinlarda anksiyete ve
depresyon belirtilerine yol agtyor olabilir.

Calismamizda IVF tedavisi sonrasinda gebelik
gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda depresyon
ve anksiyete diizeyleri arasinda bir farklilik
bulunmamistir. Anksiyete ve depresyon diizeyinin
IVF tedavi sonucu ile iliskisiyle ilgili yapilan
calismalar farklilik gostermektedir. Eugster ve
arkadaglar1 epizodik anksiyetesi yiiksek olan
kadinlarin infertilite tedavisi sonucu gebelik
oranlarinin diisiik oldugunu 6ne siirmiglerdir (41).
Depresyon ve anksiyete diizeylerinin gorsel analog
skala ile degerlendirildigi bir ¢calismada da depres-
yon ve anksiyete diizeyleri olumsuz IVF tedavi
sonucu ile bulunmustur (42). Depresyon ve
anksiyetenin gebelik orani {izerine olumsuz etkisi
HPA eksenindeki ve santral sinir sistemindeki
otonom yolaklardaki degisiklikler, o6zellikle de
norepinefrin ve korizol diizeyindeki degisikliklerle
iligkilendirilmistir (43). Diger  yandan,
Maorufizadeh ve arkadaglarinin yakin zamanda
yaptiklar1 calismada depresyon, anksiyete ve stres
belirtileri IVF tedavisi sonucu ile iligkili
bulunmamugtir (44). Calisgmamizin sonuglari bu
caligma ve daha 6nce yapilmis olan bagka birtakim
calismalarin bulgularini 6rtiismekte ve depresyon
ve anksiyete diizeylerinin tedavi sonucu ile iligkili
olmadigim1 gostermektedir (7,45). Calismamiz bu
verilere ek olarak depresyon ve anksiyeteye ek
olarak somatizasyon diizeylerinin de tedavi sonucu
ile iligkili olmadiginmi gostermistir.

Infertiliteye iliskin stresin tedavi sonucu ile
iliskisine dair literatiirdeki calismalarin sonuclari
da birbirinden farkli sonuglar ortaya koymustur.
Gourounti ve arkadaslar infertilite ile iligkili
stresin infertilite tedavini sonucunu olumsuz
etkiledigini bildirmiglerdir (46). Buna karsin
Cooper ve arkadaglarimin ¢alismasinda ise inferti-
liteye iligkin stres tedavi sonucunu olumlu yonde
etkiledigi bildirilmistir (47). Duraskova ve
arkadasalari psikolojik iyilik halinin ve yasam doyu-
munun tedavi sonucu ile iligkili olmadigim
gostermiglerdir (48). Stres diizeyinin ve kortizol
seviyelerinin IVF tedavisi sonucuna etkisini bir sis-
tematik derleme calismasinda stres ve kortizol
diizeyi ile tedavi sonucu iligkisi ile ilgili verilerin cok
celigkili oldugunu ve calismalarin metodolojik
kisithiliklar icerdigini bildirmistir (49). Bizim
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calisgmamizda da son yillardaki literatiir verileriyle
uyumlu olarak infertilite stresinin tedavi sonucuyla
iligkili olmadigin1 gostermektedir. Diger yandan
stres diizeyini kesitsel olarak degerlendirdigimiz ve
bu stresi eslik eden hormonal degisikliklerle birlik-
te degerlendirmedigimiz icin c¢alismamizin
sonuglar1 stres ve tedavi sonucuna iligkin neden-
sonuc iliskisi kurmaktan uzaktir. Algilanan stresin
diizeyinin degil, stresin neden oldugu HPA
eksendeki hormonal degisikliginin dogrudan
Olctimii stres ile IVF tedavisi sonucuna iligkin daha
giivenilir bilgi verebilir (49).

Calismamizin kisithliklarindan biri tedavi sonucu-
nun sadece {ic ay gibi nispeten kisa bir zaman dili-
mindeki bir gozleme dayandirilmasidir. Kronik
anksiyete, depresyon ve stres hipotalamo-pituiter-
adrenal eksen iizerine farkli diizeylerde etkiler
yapacagl icin bu etmenlerin kroniklesmesinin
tedavi sonucu ile iligkisini degerlendirmek icin
daha uzun siireli gézlem yapilmasi faydali olabilir.
Ayrica ¢alismamizda degerlendirdigimiz psikolojik
parametreler sadece kadinlarda degerlendirilmesi
ve eslerdeki benzer parametrelerin
degerlendirmeye alinmamast bir baska kisithiliktir.
Depresyon, anksiyete ve somatizasyon belirtileri
yerine bu belirtileri klinik psikiyatrik bozukluk

baglaminda degerlendirmek tedavi sonucu
bakimindan daha anlamli sonuclar verebilir.
Psikiyatrik ~ bozukluklarin =~ tamisal  olarak

degerlendirilmemis olmasi da bir kisithilik olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Caligmamizin Onceki
calismalara oranla genis bir 6rneklem iizerinde
yapilmis olmasi ve HPA eksendeki yolaklar etk-
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ileyebilecek bir¢ok klinik olmayan psikolojik
degiskeni degerlendirmeye almasi calismamizin
giicli yonlerini olusturmaktadir.

Sonug olarak depresyon ve anksiyete diizeyleri,
yilmazlik ve baglanmanin hem kaygi hem de
kacinma boyutu infertiliteye iligskin global stres ile
iligkili bulunsa da calismamizin bulgularina gore bu
degiskenlerin tedavi sonucu ile iliskili olmadig:
goriilmektedir. Yilmazlhik diizeyini giiclendirecek
psikosoyal miidahaleler ve baglanma temelli ter-
apotik yaklasgimlar IVF tedavisi goren kadinlarda
infertiliteye iligkin stresin azaltilmasina yardimci
olabilir. Depresyonun veya anksiyete
bozukluklarinin IVF tedavi sonucunu etkileyip
etkilemedigini belirlemek igin daha genis klinik
Oorneklemler {iizerinde yapilacak uzunlamasina
caligmalara ihtiyac vardir.
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