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OZET

In Vitro Fertilizasyon Uygulanan Kadinlarda Hipnofertilitenin Fertiliteye

Hazirolusluk, Stres ve Stres ile Bas Etmeye Etkisi

Amag: Bu arastirma in vitro fertilizasyon uygulanan kadinlarda hipnofertilitenin
fertiliteye hazirolusluk, stres ve stresle bas etmeye etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma Subat 2019-Temmuz 2020 tarihleri arasinda
Malatya Gozde Akademi Hastanesine IVF tedavisi i¢in bagvuran kadinlar ile
yiriitiilmistir. Kadinlar gruplara basit randomizasyon yontemi ile atanmistir. Yapilan
power analizi ile 6rneklem biiyiikliigli en az 100 infertil kadin (50 deney, 50 kontrol)
olarak hesaplanmistir. Deney grubundaki kadinlara hipnofertilite felsefesine dayali
gevseme, gorsellestirme, hayal etme ve olumlama teknikleri dort asamada uygulanmastir.
Veriler; Kisisel Tanitim Formu, Fertilite Hazirolusluk Olgegi, infertilite Stresi Olgegi,
Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi ile elde edilmistir. Veri analizinde tanimlayici
istatistikler, bagimli ve bagimsiz gruplarda t resti kullanilmistir.

Bulgular: Hipnofertilite girisimi sonras1 Fertilite Hazirolusluk Olgegi olumlu
duygular ve diisiinceler alt boyut puan ortalamasinin deney grubunda yer alan kadinlarda
kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Ayrica IVF tedavisi
siiresince uygulanan hipnofertilite girisiminin kontrol grubuna oranla deney grubundaki
kadinlarda infertilite stresi diizeyinde 6nemli bir diisiise neden oldugu ve deney grubunda
yer alan kadinlarda stresle bas etme yontemlerinden aktif miicadele etme ve pasif yok
sayma yontemlerininin kontrol grubuna oranla daha fazla kullanildig: saptand1 (p<0.05).

Sonug: Hipnofertilite felsefesine dayali girisimlerin IVF uygulanan kadinlarda
fertiliteye hazirolusluk diizeyini arttirdigi, stres diizeyini azalttig1 ve stres ile daha etkin
bas etmeyi sagladigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, fertiliteye hazirolusluk, hipnofertilite, in vitro

fertilizasyon, stres, stres ile bas etme.
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ABSTRACT

The Effect of Hypnofertility on Fertility Preparedness, Stress and Coping with
Stress in Women Undergoing In Vitro Fertilization

Aim: This research was conducted to determine the effect of hypnofertility on
fertility preparedness, stress and coping with stress in women undergoing in vitro
fertilization.

Material and Method: This research was conducted with women applied to
Malatya Gozde Academy Hospital between February 2019 and July 2020 for IVF
treatment. Womens were assigned to groups by simple randomization. The sample size
was calculated by performing power analysis to be of at least 100 infertile women (50
experiments, 50 controls). Relaxation, visualization, imagination and affirmation and
techniques based on the hypnofertility philosophy were applied to women in the
experimental group in four stages. Data were obtained through Personal information
Form, Fertility Preparedness Scale, The COMPI Fertility Problem Stress Scales and The
COMPI Coping Strategy Scales. In statistical evaluation; descriptive statistics and ttest in
dependent-independent groups analysis were used.

Results: After the hypnofertility intervention the Fertility Preparedness Scale
positive emotions and thoughts sub-dimension mean score was higher in women in the
experimental group than in the control group (p<0.05). In addition, it was determined that
the hypnofertility intervention applied during IVF treatment caused a significant decrease
in the level of infertility stress in women in the experimental group, and the methods of
active-confronting and passive-avoidance are more used among the experimental group
than the control group (p <0.05).

Conclusion: It has been determined that interventions based on the hypnofertility
philosophy increase the level of preparedness to fertility, decrease the stress level and
provide effective coping with stress in women who underwent I1\VF.

Key Words: Coping with stress, fertility preparedness, in vitro fertilization,

hypnofertility, midwifery, stress.
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1. GIRIS

Infertilitenin diinya ¢apinda iireme ¢agindaki ciftlerin % 8 ila 12' sini etkiledigi tahmin
edilmektedir (1). Ulkemizde ise bu orann %10-20 arasinda degistigi bilinmektedir (2,3).
Ayrica Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 verileri incelendiginde primer infertilite orani
%4, sekonder infertilite orani ise %12 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (4). Cocuk sahibi olmak
isteyen infertil ¢iftlerin birgogu en iyi yardimci iireme tekniklerinden biri haline gelen in vitro
fertilizasyon (IVF) yontemine bagvurmaktadir. (3, 5, 6). IVF tedavi basaris1 infertilite nedeni,
anne yasi, kullanilan tedavi protokoli, elde edilen oosit sayisi ve embriyo kalitesi gibi gesitli
biyolojik faktorlere bagli degismekte iken bazi kanitlar, psikolojik stresin de tedavi basarisini
etkileyen bir faktor olabilecegini diigiindiirmektedir (7-9). Stres otonom sinir sistemi, endokrin
ve immin sisteme etki ederek fertiliteyi etkileyebilmektedir (7, 10, 11). Stres infertilite
tedavisini giiclestirmekte, tedavi etkinligini azaltmakta hatta bireylerin ya da ¢iftlerin basarili
olabilecek bir tedaviyi sonlandirma egilimlerini arttirmaktadir (8, 12, 13). Biyolojik olarak
herhangi bir neden bulunamaginda kisilerin bilingaltinda yer alan ¢atigmalarin, incinmelerin ve
dartdlerin infertiliteye neden olabilecegi belirtilmektedir (14).

Insanlarda temel icgiidiilerinden biri neslin devamim saglama icgiidiisiidiir ve bu
icgudinln karsilanamamis olmasi stres yaratabilmektedir (15, 16). Klinik deneyimler,
aciklanamayan infertilite ile psisik ¢atisma yasayan, kisisel veya psikososyal problemleri olan
bireyin bilincaltinda bir bebegin olusmasina ve yer edinmesine izin vermeyen duyarlilik
arasinda bir baglantinin olabilecegini diisiindiirmektedir (17). Psikosomatik tipta, psikolojik
faktorlerin infertiliteye neden olabilecegi ya da sadece infertilitenin distresi tetikledigi
durumlarin s6z konusu oldugu hala bir tartisma konusudur (15, 18). Vitasse ve arkadaslari
(2012) yardimer tireme teknikleri ile infertilite tedavisi siirecinde spontan gebeliklerin ortaya
cikmasi ile ilgili faktorleri inceledikleri ¢alismalarinda infertil bireylerde spontan gebelik
olusmasinda baskin bir rol oynayan bilingalt1 faktorlerin énemine dikkat ¢ekilmistir (19).
Infertilitenin patogenezisi incelendiginde 6nemli bir rol oynayan psikososyal faktérler,
infertilitenin ¢6zumlenmesinde de etkilidir (20). Yapilan c¢alismalarda stresi slbjektif
oldugundan tanimlamak ve 6lgmek zor olmasina ragmen stresin toplanan oosit sayisini ve
gebelik oramni azalttigi belirtilmistir (8, 21-24). Infertil bireylerde strese yonelik yapilan
psikolojik destek girisimleri, tedavi sonug¢larint olumlu yonde etkilemekte, stresle etkin bas
etmeyi saglamakta, gebelik oranlarinin artirmakta ve psikolojik semptomlarin azalmasina

neden olmaktadir (8, 25).



Infertil kadinlarin stresini azaltmak igin yillardir ¢esitli alternatif yontemler
uygulanmaktadir. Infertilite tedavisi siirecindeki kadinlar gebelik icin daha c¢ok caba
sarfetmekte, fertiliteye hazirolusluklari olumsuz etkilenmekte ve psikososyal anlamda daha ¢ok
destege ihtiya¢ duymaktadir (26). Giiniimiizde IVF tedavisi géren ¢iftlerin ruh sagligini, gebelik
oranlarin1 ve evlilik iliskilerini iyilestirmek adina bilissel davranis¢1 terapi, zihin-beden
etkilesimi, danismanlik ve pozitif yeniden basa ¢ikma tedavisi gibi ¢esitli psikososyal girisimler
yapilmaktadir (9, 27, 28). Son zamanlarda infertilite tedavisi siiresince kadinlarda stres diizeyini
azaltarak stresin fertilite yani dogurganlik tizerindeki néroendokrin etkiyi azaltmay1 ve dogal
dogurganligi artirmak amaciyla giiglii ve etkili zihin-beden etkilesimine dayanan hipnofertilite
yontemi giincel yontemler arasinda yer almaktadir. Beyin-beden etkilesimini giiglendirmek igin
gevseme, gorsellestirme, olumlama ve hayal etme teknikleri kullanilmaktadir. Bu teknikler ile
stres diizeyini diisiirerek kortizol salinimi azaltmakta, parasempatik sistem aktivasyonu ile
GnRH salintmini artirmaktadir (26). Domar ve arkadaslart (2011) IVF tedavisi siirecinde
kadinlara; gevseme teknikleri, bilissel davranigsal terapi, olumsuz saglik davranislarinda
degisim yaratma ve sosyal destek bilesenlerini iceren 10 haftalik beyin-beden programi
uygulamiglardir. Katilimeilarin ilk IVF uygulamasinda gebe kalma orani %43 iken, ikinci IVF
uygulamasinda bu oran %52’ ye yiikselmistir (29).

Literatir incelendiginde infertil olgularda beyin-beden programlarinin yani
hipnofertilitenin kullanildig1 calisma sayisinin sinirh oldugu gorilmektedir (29, 30, 31). Henlz
ulkemizde ¢ok yeni olan hipnofertilite yonteminin ebeler ve diger saglik personelleri tarafindan
etkin kullanim1 ile IVF tedavi siirecindeki kadinlarin stres diizeyinin azaltilabilecegi ve
dolayisiyla fertiliteye hazirolusluk ve infertilite stresi ile bas etme yeteneginin olumlu
etkilenecegi diisliniilmektedir.

Arastirmanin amaci, in vitro fertilizasyon uygulanan kadinlarda hipnofertilitenin

fertiliteye hazirolusluk, stres ve stres ile bag etmesini degerlendirmektir.



Arastirmanin Hipotezleri:

Hoa: IVF tedavisi siirecinde uygulanan hipnofertilite yontemi kadinin fertiliteye hazirolusluk
dizeyini etkilemez.

Hia: IVF tedavisi siirecinde uygulanan hipnofertilite yontemi kadinin fertiliteye hazirolusluk
dizeyini etkiler.

Hob: IVF tedavisi slirecinde uygulanan hipnofertilite yontemi kadinin infertilite stres diizeyini
etkilemez.

Haip: IVF tedavisi slirecinde uygulanan hipnofertilite yontemi kadinin infertilite stres diizeyini
etkiler.

Hoc: IVF tedavisi siirecinde uygulanan hipnofertilite yontemi kadinin infertilite stresi ile bas
etmesini etkilemez.

Hic: IVF tedavisi surecinde uygulanan hipnofertilite yontemi kadinin infertilite stresi ile bas

etmesini etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. In Vitro Fertilizasyon Yontemi

Guniimuzde infertil ciftlerde yardimer iireme teknikleri (YUT) kullanimi giderek
yayginlasmaktadir ve IVF en sik kullanilan yontemlerden biri haline gelmistir (3, 32, 33).
Kadinin overlerinden alian oosit ile erkekten elde edilen sperm hiicresinin laboratuvar
ortaminda fertilize edildikten sonra elde edilen embriyonun hastanin uterusuna yerlestirilmesi
(5, 34, 35) olarak tanimlanan IVF yontemi tarihte ilk defa 1890’ I1 yillarin basinda Walter Heape
tarafindan tavsanlarda yapilan embriyo transferi (ET) ile giindeme gelmistir (36). 1934 yilinda
Pincus ve Enzeman in vitro tavsan yumurtalarinin fertilizasyonunu saglamiglardir. 1960° It
yillardan itibaren tubal tikaniklar1 olan kadinlarin ovum hicreleri in vitro ortamda fertilize
edildikten sonra uteruslarina nakledilebilmek igin bilimsel ¢alismalar yapilmistir (37).
Insanlarda ilk IVF deneyimi 1973 yilinda yapilmistir ancak elde edilen embriyo anne uterusuna
tutunamamustir. Insanda ilk basarili IVF 1978 yilinda Steptoe ve Edwards tarafindan
gergeklestirilmistir (33, 35, 37). O zamandan guinumiize kadar IVF yontemi ile dlinya ¢apinda
yaklasik sekiz milyon bebek diinyaya gelmistir (38). Ulkemizde IVF yontemi ile elde edilen ilk
bebek 1989 yilinda diinyaya gelmistir (5, 39). IVF yonteminin basarili olmasinda hastanin yas,
sperm faktorl, ET teknigi ve hormonal stimulasyona verilen cevap etkili olmaktadir (5). IVF
tedavisi 35 yas alti hastalarda yaklagsik %350 oraninda basarili olmaktadir (37). IVF
endikasyonlar1 arasinda tubal faktorler, ovulatuar disfonksiyonlar, uterin faktorler, servikal
faktorler, agiklanamayan infertilite, erkek faktorii (oligo/azospermi) yer almaktadir (3, 5, 33,
40). IVF komplikasyonlar1 arasinda hastalarda %2-4 oraninda goériilebilen overlerde asirt
biiylime, hemokonsantrasyon, asit ve plevral efiizyon gelisen overyan hiperstimilasyon
sendromu (OHSS), oosit toplama ve embriyo transferine bagl kanama, komsu organ
yaralanmasi, anestezi komplikasyonlar1 ve enfeksiyon bulunmaktadir. Ayrica IVF ile saglanan
gebeliklerin %4-5’ i ektopik ve heterotopik gebelik ile sonu¢lanmaktadir ve ¢ogul gebelik orani
%30 civarindadir (3, 5).

IVF tedavisi 5 agsamada gergeklesmektedir (3, 35). Ovulasyon indiksiyonu adi verilen
ilk agsamada folikiil gelisimini saglayan ilaclar ile fertilizasyon sansini arttirmak igin ¢ok sayida
oosit gelismesini saglamak amaglanmaktadir (33, 35). ikinci asama oosit toplama ad: verilen
lokal ya da genel anestezi altinda gelisen folikiillerin, transvajinal ultrasonografi esliginde bir
aspirasyon ignesi ile aspire edilmesi islemidir. Olgunlastig1 ultrasonografik ve hormonal testler

ile anlagilan oositler, ovulasyonu tetikleyen bir ilag uygulandiktan sonra 34-36. saatte
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toplanmaktadir. 15-20 dakika kadar stirmekte olan islem ile es zamanli olarak hastanin esinden
de sperm Ornegi alinmaktadir (3, 33). Uciincii asamada hastanin esinden alinan spermlere
hareketli ve morfolojik agidan uygun olanlari se¢gmek i¢in birtakim islemler uygulanir. Daha
sonra oositler ve her bir oosit basina 20 bin sperm aymi ortamda 12-18 saat bekletilerek,
fertilizasyonun gergeklesmesi ve embriyo olusmasi beklenmektedir (3). Dordiincii asama
embriyo transferi (ET) adi verilen agsamadir. Bu asamada oositler toplanip fertilize edildikten
sonra 1 ve 6. gunlerde ¢ogunlukla 3 gun sonra gelisen iki ila dort hiicreli embriyolar uterusa
yerlestirilmektedir (33). 35 yas altindaki hastalara ilk ve ikinci uygulamalarda tek embriyo,
ticlincii ve sonraki diger uygulamalarda iki embriyo olmak iizere, 35 yas ve iizerinde biitlin
uygulamalarda en fazla iki embriyonun transferi gergeklestirilebilmektedir. Basarili bir
embriyo transferinin amaci, embriyolar1 atravmatik olarak implantasyonun maksimize edildigi
bir yerde uterus fundusuna iletmektir (34). Son yillardaki yardimei {ireme tedavilerinde elde
edilen ilerlemeler sayesinde embriyolarin laboratuvarda yasama siireleri uzamistir. Bunun
sonucunda gebelik sansini arttirmak ve daha yuksek implatasyon oranlarini saglamak icin
besinci veya altinci giinde blastokist evresindeki embriyo transferleri yapilmaktadir (3, 34, 41).
Son agamada embriyo transferinden 12 glin sonra, gebelik tespiti i¢in kanda R-hCG (insan

koriyonik gonadotropin) diizeyine bakilmaktadir (3).

Sekil 3.1. in Vitro Fertilizasyon Asamalari (42).



2.1.1. in Vitro Fertilizasyon Tedavisinin Kadinlar Uzerindeki Etkileri

Infertilite tedavisi; birey/ciftleri psikolojik, sosyal ve medikal sorunlar ile yiiz yiize
getiren, ani stresorlerle karsilastiran, toplumun kendilerine bakis acisini1 degistiren, cinsellikle
ilgili basarisizlik ve yetersizlik duygular1 yaratan zorlu bir siirectir (8, 43). Annelik ailede ve
toplumda kadinlara onemli bir sayginlik kazandirmakta ve
infertilite kadinda basarisizlik ya da eksiklik olarak gorilmektedir ve ataerkil toplumlarda
infertilite sadece kadinin sorunu olarak kabul edilmektedir (44, 45). Ayrica infertilite siirecinde
kadinlarin erkekler ile kiyaslandiginda daha fazla stres yasadiklar1 da belirtilmektedir.
Kadinlarda infertil olma nedeni kendisi olmasa da tedavinin kendi tizerinde gergeklestirilmesi
magduriyet duygusu yaratmakta (46) ve kadinin psikolojik etkilenme durumuna gore tedaviye
uyum ve tedavi basarisimi etkilenmektedir (22). Kadinlar IVF tedavisi Oncesi, sirasinda ve
sonrasinda ¢ok boyutlu stres yasamaktadir. Kadinda var olan infertilite sorunu kronik stres
yaratirken ayrica tedavi siireci kapsaminda giinliik enjeksiyonlar, kan alimi, ultrason, oosit
toplanmasi gibi islemler ve bu basamaklarin herhangi birinde yasanacak basarisizlik riski de
akut stres yaratmaktadir. Oosit toplanmasi, ET ve ET agsamasindan gebeligin olusmasina kadar
gecen siirenin IVF siklusunun en stresli agamalarint olusturdugu bildirilmektedir (47-51).
Ayrica IVF tedavisinin her asamasi kadinlarda ayri psikolojik anlam ve bedensel giigliik
yaratmaktadir. Kadinin overlerinin ilaglarla uyarildig: siiregte kadinlarda kilo artisi, bas agrisi
ve emosyonel degisim yasanabilmektedir. IVF siirecinde oosit gelisimi takibi ¢ok sik
olmaktadir. Bu da kadinin sorumluluk hissetmesine ve duygusal agidan hassas olmasina sebep
olmaktadir. Ayrica oosit toplama asamasi kadinlarda hafif ile orta dereceli agn
yaratabilmektedir. Folikiil olusumunu uyarmak ve uterusu implantasyona hazirlamak igin
kullanilan ilaglar da kadinlarin psikolojisini etkileyebilerek var olan strese katkida
bulunabilmektedir (52). Kadinlarda ilk veya tekrarlanan IVF tedavilerinde stres ve anksiyete
diizeyleri siklus boyunca yiikselmekte iken oosit toplanmasindan dnceki giin yasanan stres
diizeyinin diisiik olmasinin gebelik basarisi ile iliskili oldugu belirtilmistir (53). Sonug olarak
IVF tedavisi kadinlar i¢in invaziv, karmasik ve rahatsiz edici prosediirler icermesine ragmen
giintimiizde mevcut ve en faydali tedavi segeneklerlerinden biri olarak kabul edilmeye devam
etmektedir (48).

2.1.2. in Vitro Fertilizasyon ve Ebelik Bakimi

Ebeler infertilite tedavilerini planlama ve organize etme, ciftleri bilgilendirme ve

ultrason taramasi gibi klinik tedavinin gesitli asamalarinda aktif rol almaktadir (54). Ebeler



infertilite tedavi slrecinin yonetimine katilarak ve infertil ¢ifte psikolojik destek saglayarak
onemli gorevler Ustlenmektedir ve bir ¢ok yonden infertil giftlere midahale etmektedir (55).
Avrupa Birligi' ne gore, yardimci iireme tedavilerinin uygulandigi birimlerde yasal olarak
infertilite ve lireme saglig1 biriminde ekip liyeleri arasinda sahada en az iki yillik deneyime
sahip en az bir ebe bulunmasi gerekmektedir. Ancak iilkemizde de diinyanin bir ¢ok yerinde
oldugu gibi infertilite hemsireleri yardimci tireme tedavilerininin en temel agsamalarindan IVF
gibi invaziv yontemlerin uygulandigi bolimlere kadar hizmet saglamaktadir (56). Bir ¢ok
asamadan olusan IVF tedavi siireci ¢iftlerde ¢esitli gereksinimler ortaya ¢ikarmaktadir. 1VF
tedavi sirecinde giftlerin ilaglar1 dogru kullanmak, gereken cinsel perhizde bulunmak ve
uygulamalar i¢in dogru zamanda Klinikte bulunmak gibi bir dizi sorumluluklari olmaktadir
(57). Bu nedenle ciftleri degerlendirmede kullanilacak testlerin ne oldugu, amaci, gerekliligi,
uygulanma sekli, zamani1 farkli test presediirleri, testlerden dnce ve sonra neler yapmalari
gerektigi konusunda ciftlere yeterince bilgi verilmezse infertilite tan1 ve tedavi siireci stres

verici olmakta, uzayabilmekte basari oran1 diismekte ya da tedavi yarim birakilmaktadir (13,

58, 59).

IVF Tedavisinde Yapilmasi Gerekenler:

I. Ciftlere uygun bir ortamda IVF asamalar1 ve teknigi hakkinda bilgi verilmesi gerekmektedir.
I1. Ovulasyon indiiksiyonu asamasinda yapilmasi gerekenler
= Ciftlere tedavi amaciyla kulanilan ilaglarinin etkileri, yan etkileri, kullanim sekli ve
kullanim stiresi hakkinda bilgi verilir.
= Folikiil gelisimini izlemek i¢in yapilan uygulamalarda hekime yardim edilir.
= Folikiil gelisimi tamamlandiginda, ovulasyonu kontrollii bir sekilde saglayacak hCG
enjeksiyonun yapilacagi agiklanir.
III. Oosit Toplanmas1 Asamasinda Yapilmas: Gerekenler
» [slem 6ncesi hCG enjeksiyonu ile bilgi verildikten sonra enjeksiyon yapilir ve 36
saat sonra klinige gelmeleri i¢in randevu verilir.
» Erkekten sperm ornegi alinacagi ve 3 giin cinsel perhizde bulunmasi gerektigi
sOylenir.
» Islemin anestezi altinda yapilacag: belirtilir.
= Islem oOncesinde damar yolu agilarak hekimin Onerdigi sedatif ve analjezik
uygulanir.

» Erkekten sperm alimi i¢in gerekli ortam hazirlanir, ara¢ ve gereg saglanir.



= Cifte isleminden sonra post-operatif bakim verilir.
» ET igin ¢ifte 2-3 giin sonrasi igin randevu verilir.
IV. ET Asamasinda Yapilmasi Gerekenler
= Kadin ve esine islem ile ilgili bilgi verilir.
» Vajenin yikananacagi ve serviksin bir tenekulum ile tutulacag agiklanir.
» [slem sirasinda hekime yardim edilir.
= [slem sonrasinda transfer edilen embriyo sayis1 hakkinda bilgi verilir.

» fslem sonrasinda hastanin Unitede birkag saat dinlenmesi saglanir (5, 39, 59).

2.1.3. infertilitenin Kadinlar Uzerindeki Psikolojik Etkileri

Infertilite neslin stirdiiriilmesinin 6niindeki en hayati engellerden birisidir (16). Cocuk
sahibi olamamanin yarattigi stres bireylerde mental sagligi olumsuz etkileyerek bir ¢ok sosyal
ve psikolojik problemlere neden olabilmektedir (60, 61). infertil kadinlar bir giin anne
olacaklar1 hayalleri kurmaktadir. Bir kadindan ¢ocuk sahibi olmasi ne kadar ¢cok beklenirse ve
bu durum ona ne kadar ¢ok yansitilirsa onun psikolojik Gzintsunin, yetersizlik hissinin
miktari da o kadar fazla olur (57). Fertilite problemi yasayan kadinlarin diisiinceleri, duygulari,
davranislar1 ve inanglar1 gibi bireysel reaksiyonlari ve beraberindeki artan diger olumsuz etkiler
kadinin soruna, tan1 ve tedavi siirecine ve sonraki asamalara gosterecegi tutum ve davranislarini
etkilemektedir (62). IVF sirasinda ve dncesinde yasanan distresin gebelik oranini diistirdigi
ispatlanmistir (7). Psikolojik sorunlar yasiyor olmanin tek bagina infertiliteye sebebi olmadigi,
stresin infertiliteye sebep oldugu Ongoriisiiniin henuz ispatlanlamadigi fakat stresin bilinen
etkisinin infertilite sorununa negatif yansidigi1 da belirtilmektedir. Ayrica psikolojik problemler
ovulasyonu baskilamakta, fallop tiiplerine spazma neden olmakta ve spermlerin ilerlemesine

engel olarak infertiliteye yol acabilmektedir (63).

2.1.4. infertiliteye iliskin Psikolojik Teoriler

Cocuk dogurmanin genellikle fizyolojik oldugu ve kadin olmanin kaginilmaz oldugu
varsayilmaktadir (64). Psikopatolojinin infertilitenin nedeni veya sonucu oldugu iki zit teorik
model iizerinde durulmaktadir. Onceleri kadinin yetiskinlik, cinsiyet, gebelik, dogum, annelik
gibi psikojenik unsurlarin ile bilingaltinda gatisma yasadig1 psikodinamik yaklasimlar izerinde
durulmustur. Son zamanlarda psikolojik distresin infertiliteye bagl gelistigi ve infertil kadin
ve erkeklerde duygusal duruma etkisi ve onlar1 néroendokronolojik olarak etkileyen stres ile

bas etme yetenekleri ilizerinde durulmaktadir (65, 66). Bunun temelini 1970’ li yillarda
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Mennings psikolojik zorlanma teorisini ©6ne sirerek infertilitede gortlen psikolojik
problemlerin sebep degil, sonu¢ oldugunu belirtmistir. Sonrasinda Stanton ve Dunkel
infertiliteye bagli stres teorisini 6ne siirmiislerdir. Sandelowski de infertilitede agiklayict modeli
One siirmiistiir ve kisinin infertilite sorununu, fonksiyonel, davranigsal ve fenomenolojik olarak
tamimlamistir ve kendi Gzlntl verici hayat tecriibelerine dahil ettigini savunmaktadir. Berg ve
Wilson 1990 da hayal kirikligi, 6fke, depresyon ve yastan olusan infertilitede gerginlik
modelini tanimlamiglardir. Erickson da gelisimsel teorisinde orta yasin esas amacinin
yaraticilik oldugunu ve asil amacin gelecek kusagi olusturmak ve ona rehberlik etmek
oldugunu belirtmektedir (18, 65). Ayrca infertilitenin fizyolojik yonlerinin yeterince
bilinmedigi zamanlarda psikanalitik yazarlar infertilitenin kadinlarin bilingdis1 olarak kadinlik

ve annelik reddini ve cinsellik korkularini igerdigini ileri sirmektedir (66).

2.1.5. infertil Kadinlarda Psikososyal Yaklagimlar

Infertilite tedavisine yonelik kullanilan akupunktur, homeopatik ve bitkisel ilaglar,
psikoterapi, enerji iyilesmesi, masaj, aromaterapi ve miizik terapisi gibi tamamlayici ve
alternatif yontemlerin (67, 68) yanisira son yillarda psikososyal problemlerin infertilitenin
sonucu oldugu goriisii ve bu problemlerin hem kisinin tiim hayatina hem de gebe kalma
oranlarina etkisinin ortaya konulmasi bu alanda calisanlarinin psikoteropotik girigimlere
yonlenmesine yol agmustir (69). Literatlirde infertil giftlere infertilite tedavisinde ya da spesifik
olarak IVF tedavisinden once veya sirasinda bir ¢ok psikolojik yaklasimlar bulunmaktadir.
Yaygin olarak biligsel davranig¢i terapiler, kabul ve kararlilik terapisi, beyin-beden yaklagimi
ve psikolojik danigmanlik ve giinimiizde fertilite yogasi, fertilite masaji ve temelini
hipnoterapiden alan hipnofertilite felsefesi kullanilmaktadir (70-74). Bilissel davranisci
yontemler ile birlikte kullanan beyin-beden teknikleri agirlikli olarak rahatlama egzersizleri ve
meditasyon egzersizlerinden olusmaktadir. Domar’ i gelistirdigi biligsel davranisgt ve beyin-
beden tekniklerinin bir arada kullanildigi grup terapileri infertilite strecine iliskin oldukca
ragbet goren terapi modeli haline gelmistir. Domarin 10 haftalik hazirlanan gruplart agirlikl
olarak kadinlara yonelikken esler de baz1 oturumlara katilabilmektedir. Yaklagik 27 saat siiren
terapilerde rahatlama egzersizlerinin yani sira, stres ile bas etme teknikleri, carpitilmis
diistincelerin degistirilmesi, viicudu esnetme teknikleri, beslenme egitimi ve 6zbakim gelisimi
gibi bir ¢ok tekniklerden faydalanilir (75). Domar (1990) ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alisma ile
bu gruplara katilan kadinlarin kaygi ve depresyon belirtilerinde azalma oldugunu, hem ruhsal

hem de bedensel rahatlama ile birlikte programi tamaladiktan sonraki 6 ay siiresince gebe kalma



oranlarinda artig oldugunu belirlemistir (76). Ayrica Domar ve arkadaslarinin farkli zamanlarda
yaptiklar1 ¢aligmalarda grup terapilerine katilan kadinlarin 6 ve 12 ay sonra grup terapilerine
katilmamis kadinlara kiyasla psikolojik olarak daha anlamli pozitif gelisim gosterdiklerini
belirtmistir (75).

Diinyada infertil ¢iftlerle ¢alisan bazi kurumlar tedaviyi destekleyen benzer hemsirelik
uygulamalarin1 kurum politikasi olarak kabul etmistir ve her ¢ifte uygulamaktadir. Kraliyet
Hemsirelik Koleji (Royal College of Nursing-RCN) fertilite alaninda calisan hemsireleri
infertilitenin tam1 ve tedavi siirecinde ¢iftlere diizenli psikososyal destek girisimleri
uygulamaktadir. Boston IVF merkezinde hemsireler fertilite destegi alan ¢iftlere tedavi ile
paralel beyin-beden programi uygulamaktadir. Canada’ da Uluslararas1 Jinekologlar ve
Obstetrisyenler Birligi (The International Federation of Gynecology and Obstetrics-FIGO)
tarafindan saglik calisanlarinin dogurganlik sorunu yasayan ¢iftlere yaklasimda izleyecekleri
sistematik adimlar olusturmustur. Bunun disinda bazi kurumlarda hemsireler tarafindan
hipnofertilite ve fertilite yogast gibi yontemler de uygulanmaktadir. Bu gibi standartlarin
bulunmas: ¢iftlerin kendilerine 6zgii bakim almasini saglayacaktir (74, 77). Ingiltere’ de yer
alan Insan Fertilizasyon ve Embriyoloji Merkezi (Human Fertilisation and Embryology
Authority-HFEA) cifte ve tedavinin kapsamina bagli olarak sunulabilecek ii¢ tip danismanlik
tanimlamis ve infertil hastalara verilecek danigmanligin genel bir ¢ergevesini ¢izmistir. Kanada’
da lisansh fertilite merkezlerinde danigmanlig1 zorunlu hale getiren bir yasa kabul edilmistir.
Boivin ve digerleri Avrupa Insan Ureme ve Embriyolojisi’ nin (European Society of Human
Reproduction and Embryology-ESHRE) destegi ile infertilite damismanlik kilavuzu
hazirlamustir (78). Ulkemiz de bu konuda olumlu gelismeler gostermektedir, ancak kurumlarda
psikososyal yaklasimlardan sistematik basamaklar ve belirli standartlar cergevesinde
yararlanilmamaktadir (74). Boivin (2003) calismasinda psikososyal girisimlerin (6zellikle
egitim ve stres dizeyini azaltma girisimleri) bireylerde olumsuz duygulanimlari azaltmada
etkili oldugu ancak bu uygulamalarin gebelik oranlarina ne oranda etki ettigi tam olarak net
olmadigmi bildirmektedir (79). Infertilite tedavisi siiresince uygulanan psikoterapotik
girisimlerin gebelik olugmasi ile pozitif iliskili oldugunun saptandig1 ancak gebeligin sadece bu
girisimlere bagli oldugunun net olarak ortaya konulamadig1 birgok ¢alisma yapilmistir (27, 29,
67, 80, 81).

2.2. Hipnofertilite Felsefesi

Hipnofertilite fertilite destegi alan kadinlarda stresi azaltmak amaciyla kullanilabilecek

bir yontemdir. Temelini HypnoBirthing felsefesinden almaktadir. HypnoBirthing Enstitiisii
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egitmeni Sherry Gilbert, HipnoBirthing felsefesini baz alarak dogurganlik problemi yasayan
ciftlerin yararlanmasi amaciyla 2013 yilinda “Hipnofertilite Destek Programi” tasarlamistir.
Hipnofertilite felsefesinin temel dayanagi dogurganligin dogal bir islev olmasidir. Yntemin,
kadinin stresini azaltabilecegi, gebelik sonuglarini artirabilecegi diistiniilmektedir (26). Ulusal
ve uluslarasi literatiirde hipnofertiliteye iliskin sinirli arastirma bulunmaktadir. Uluslararasi
literatlirde s6z konusu felsefeyi olusturan teknikleri i¢eren ¢aligmalar mevcuttur. Domar ve
arkadaslar1 (1992) infertilite tedavisi alan kadinlara bilissel davranig¢i terapi, stres yonetimi,
gevseme teknikleri ve beslenme egitimi iceren 10 haftalik beyin-beden programi
uygulamuglardir. Sonug olarak davranis degisikligi yaratmak amaciyla yapilan terapinin infertil
kadinlarda olumsuz psikolojik semptomlarda 6nemli azalmalara yol agtigini bulmuslardir (82).
Belevska (2015) Makedonya” da IVF uygulanan bir gruba psiko-egitimin etkisini
incelemislerdir. Grupta psiko-egitimin tedavi bagari oraninin arttirmasinin yani sira Stres ve
anksiyeteyi azaltigin1 belirlemistir (23). Ayrica YUT ile birlikte psikoterapi uygulanmasimin
tedavi basarisini arttirdigi meta-analizlerde gosterilmistir ve 6zellikle tedaviden 3 ay 6nce
baslayan stres azaltma tedavisi ile kronik stres altinda olan giftlerin fayda gorecegi

Ongorilmistir (83).

Hipnofertilite felsefesine yonelik teknikler

Hipnofertilite felsefesine dayali olarak infertilite tedavi siirecinde bilingaltin1 olumlu
etkilemek icin gevseme, gorsellestirme, hayal etme ve bilinci olumlu etkilemek amaciyla
olumlama tekniklerinden yararlanilir (26).

Gevseme: Zihni sakinlestirmek ve bedeni gevsetmek icin kullanilan bir yontemdir. Bireyin
bedeninde olusan stresin neden oldugu asiri fizyolojik uyarilmayi ve psikolojik etkileri
azaltarak rahatlama saglamaktadir (84). Gevseme egzersizleri sirasinda nefes egzersizleri, hayal
etme, zihinde canlandirma, zihin-beyin alanindan faydalanilir. Ayrica gevsemeyi
kolaylastirmak i¢in egzersiz sirasinda miizik kullanilabilmektedir (85). Olumlu anlam
yiklenilen ya da s6zsiliz dinlendirici miiziklerin dinletilmesi kortizol hormon diizeyini azaltir,
parasempatik sinir sistemini uyarir ve néromiiskiiler uyarilmay1 azaltmaktadir (26, 86).

Gorsellestirme: Kisinin zihninde yaratti§1 bir gorsele isterse tat, koku ve sesi eklemesidir.
Teknik ile parasempatik sinir sisteminin aktivasyonunu ve HPG (hipotalamus pituiter gonadal)
eksenin olumlu etkilenmesi saglanir. Bu teknikten infertilite kliniklerinde tedavi sonrasi gocuk
sahibi olan ¢iftlerin resminin asilmasi, kadinin zihninde kendinin iginde oldugu resmi

olusturmasi vb. sekilde yararlanilabilmektedir (26, 85).
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Hayal Etme: Bireylerin stres ile bas edebilmek igin hayal kurarak zihinsel canlandirmalar
yaptig1 teknigin amaci, bireyi rahatsiz oldugu ortamdan zihinsel anlamda uzaklastirip, stresi
azaltmak, beyin ve bedensel gevsemesini saglamaktir (84, 85). Kadinlarin ET esnasinda ve
sonrasinda uterusuna giden kan akimini zihninde canlandirmasi parasempatik sinir sistemini
aktivasyonunu saglayarak rahatlamasina neden olacaktir (26).

Olumlama: Olumsuz aliskanliklar1 iyilestirmek, istenmeyen diisiince ya da inanglari
degistirmek ya da serbest birakmak i¢in degistirilmek istenilen aliskanliga zit yonli ve pozitif
bir ifadenin kullanilmasidir (87). Olumlamalar etkili olabilmesi icin; bireysel, olumlu, kesin,
simdiki zaman, mantikli &zellik tasimalidir. Ornegin, oosit toplama giiniinde folikiilleri
yeterince olgunlasmamis olan kadina "Yumurtalariniz gelismemis, az ve kiigiik" demek yerine,
"Yumurtalariniz ¢ogaliyor, toplamak i¢in biraz daha beklememiz gerekiyor" denilmesi tercih
edilmelidir (26).

2.3. Fertiliteye Hazirolusluk

Hazirolugluk kavrami kisinin kendi yeteneklerini ve durumunu degerlendirmesini, var
olan segenekleri goz 6nunde bulundurmasini ve yeni ¢oziimler iiretmesini ve bunu hayata
gecirmesidir. Ozellikle hazirolusluk diizeyinin yiiksek olmas: bireylerde ¢fke, depresyon gibi
psikolojik tepkilerin daha az yasanmasina ve bireyleri daha olumlu bir yaklasim i¢inde olmaya
tesvik ederken daha diisiik hazirolusluk dlzeyi bireylerin degisim karsisinda depresif, korkmus
ve savunmasiz hissetmelerine neden olabilmektedir (88). Sosyal, ekonomik ve kisisel
faktorlerden etkilenen fertiliteye hazirolusluk veya gebelige hazirolugluk diizeyi de benzer
sekilde ebeveynlik i¢in algilanan yeteneklere baglantilidir (89, 90). Bu durum fertilite tedavisini
de etkilemektedir. Fertilite tedavisine hazir hissetme diizeyi arttik¢a tedavi sonuglart da olumlu
ybnde olmaktadir (88, 91).

Kiresel olarak bir ¢cok toplumda ebeveynlik deneyimi bireysel kimligin ve bir ¢ok
insanin yasam planimin merkezinde yer almasina ragmen fertilite davranisi kisiden kisiye
degisebilmektedir (92). Giiniimiizde fertilite davranis1 giderek degisim gostermektedir. Kiiresel
olarak, ilk konsepsiyon yasi giderek artarken, bireyler ayni zamanda goniillii olarak ¢ocuk
sahibi olmak istememektedirler. Kadinlar biyolojik olarak g¢ocuk sahibi olmayr hem
ebeveynlige hazir hissetmemeleri hem de yardimci iireme tedavileri segeneklerin artmasi ve
caligma hayatlar1 gibi sosyal nedenler ile erteleyebilmektir (93) ancak annelige yonelik olumlu
beklentileri yiiksek olan kadinlarin bu beklentilere sahip olmayan kadinlardan anlamli derecede
daha fertil oldugu da bilinmektedir (94). Ayni1 zamanda fertilite sorunu yasayan kadinlarin
cevreden aldiklar1 mesajlar beyin-beden etkilesimiyle fertilitesini olumsuz etkileyebilmektedir.
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Bu nedenle infertil kadinlara olumlu mesajlar verilerek fertilitesi artirilabilmektedir (26).
Literatiir incelendiginde infertil kadinlarda stresi azatmaya yonelik uygulanan psikolojik
girisimlerin kadinlarda fertiliteye ve infertilite tedavisine haziroluslugu arttirabilecegi
bildirilmektedir (12, 15, 76, 91).

2.4. infertilite ve Stres

Ruhsal gerilim olarak tanimlanan stres, insanin giinliik yagsamda karsilagtig1 bir durumun
veya olayin kendisini ya da iyilik halini tehdit ettigini hissetmesi olarak tanimlanmaktadir (11,
95). Selye ilk olarak 1950 yilinda stres ile infertilite arasinda bir baglant1 oldugunu kesfetmis,
stresli uyaranlara maruz kalan farelerde over atrofisine dikkat ¢ekmistir. Ayrica kronik stresin
kalici cinsel islev bozukluguna ve dogurganligin baskilanmasina neden olabilecegi
belirtilmektedir (66). Yogun stres yasanmasi iireme fonksiyonlarini olumsuz etkilemektedir.
Yiiksek stres diizeyinin erkeklerde sperm sayisini ve sperm motilitesini azalttig1 performans
anksiyetesi, ereksiyon bozuklugu, koitus sikliginda azalma gibi sorunlara yol actig1; kadinlarda
ise ovulasyonu baskilayarak, progesteron seviyesini diisiirdiigli, uterus ve fallop kanali
islevinde ve implantasyonda bozulmaya sebep oldugu bildirilmektedir (8, 60, 96, 97). infertilite
sorunu siklikla ciftlerin birinde veya her ikisinde énemli bir stres kaynagi olabilmektedir.
Infertilite tanis1 almanin kanser, kalp hastalig1 veya HIV tanis1 almaktan daha ¢ok duygusal
strese neden oldugu belirtilmektedir (66, 67, 98). Son yillarda yapilan bir ¢ok ¢alismada stresin,
infertilite tedavi strecini negatif etkileyebilecegi gibi, infertilite tan: tedavisinin de strese neden
olabilecegi bulunmusur (72, 99). Ayrica bazi ¢alismalar stresin infertilite insidansinda da
onemli bir rol oynadigim diistindiirmektedir (11, 99, 100). infertilite sorunu yasayan kadinlarin
emosyonel stres seviyelerinin yiksek oldugu (96) yasanan stresin biyik Olcide tedaviyi
zorlastirmakta ve etkinligini azaltabilegi belirtilmektedir (13, 61). Infertilite tedavisi gérmekte
olan ve stres diuzeyi yuksek infertil ciftlerin gebelik elde etmek icin daha fazla IVF tedavi
siklusuna ihtiyag duymaktadirlar (100). Ek olarak IVF tedavisi olan hastalar agisindan
bakildiginda yasadiklar1 psikolojik problemler bazen yorgunluk, istah azalmasi ve agri1 gibi

fiziksel semptom yasamalarina neden olabilmektedir (64).

2.4.1. Stresin Kadin Ureme Sistemine EtKisi

Insanlarda neslin stirdurilmesi 6nemli olmakla birlikte her zaman ve her kosulda bunun
gergeklesebilme olasiligina engel olan birtakim 6zel durumlar ortaya g¢ikabilmektedir. Bu

baglamda infertilite, neslin devaminin saglanmasinin 6niindeki en hayati engellerden birisidir
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(16). Stres kadinlarda fertilitenin azalmasina ve menstrual siklusun uzamasina ve fertilizasyon,
gebelik ve canli dogum oranlari dahil olmak (izere YUT sonuglarimni olumsuz etkilemektedir.
Ayrica, infertil kadinlarda kronik psikososyal stresorler over rezervini azaltmakta (11) ve treme
sistemini etkileyerek gebe kalma yetenegini azaltabilmektedir (73). Ureme hormonlarini
salgilayan hipofiz bezi strese son derece duyarhidir. Stres kadin lireme sistemini ovulatuar
disfonksiyon veya luteal faz defekti gelistirerek ve uterus ya da fallop tiplerinin islevinde veya
implantasyonda bozulmaya neden olarak negatif etkileyebilir (8, 100). Hayvan modellerine
dayanarak stresin tlireme tizerindeki etkilerini gostermek igin iki biyolojik yol oldugu
varsayllmistir. Algilanan stres HPA (hipotalamik-hipofiz-adrenokortikal) eksenini aktive
edebilir ve bunun sonucunda HPG ekseni de aktive edilebilir ve bu da kortizol diizeyinin
yukselmesine yol agabilir. Ya da kronik algilanan stres uyaranlarina bagli hiperaktive SAM
(sempatik adrenomedller) sistemi, norepinefrini kan dolasimina birakabilir, parotis bezi
tarafindan tiikiiriik alfa-amilaz sekresyonunu artirabilir ve uterusun otoimmiin kosullarini
etkileyerek gebeligin olusmasma engel olabilmektedir. (15, 83, 101). Ozcini Uz (2018)
arastirmasinda stresin etkin yonetimi arttikga elde edilen 00sit ve embriyo sayisinin da arttigini
belirlemistir (102). Literatiirde infertiteye bagli stresin IVF uygulanan kadinlarda gebelik
oranlarmi azalttig: ile ilgili ¢alismalar bulunmaktayken (27, 49, 53) bunun aksini belirten
caligmalar da bulunmaktadir (60, 66, 98). Cogunlukla norepinefrin ve Kkortizol
konsantrasyonunun IVF tedavisinin klinik gebelik oranimmi olumsuz etkileyebilecegi ve bu
nedenle stresin Ureme sorunu Uzerindeki etkisini azaltmay1 amaglayan miidahalelerin tedavi

protokoliiniin bir pargast olmasi gerektigi belirtilmektedir (49).
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Sekil 3.2. Stresin Kadin Ureme Sistemine Etkisi (26).

2.4.2. Infertilite Stresi ile Bas Etme

Bas etme veya basa ¢ikma, stresli durumlar1 ve durumla ilgili duygusal sonuglarin
diizenlenmesine yonelik ¢abalar1 degistirme olarak tanimlanir (95, 103). Infertilite tedavi
sirasinda sucluluk, hayal kirikligi, korku, kendini su¢lama, anksiyete, iiziintii ve depresyon gibi
Gesitli olumsuz duygular yasanmaktadir (103-105). Infertilite stresi ile bas etme ydntemi olarak
kadinlar duygu ve diistincelerini yakin gevreleri ile paylasmay1 ve erkekler ise dikkatlerini
uzaklastirarak infertiliteye odaklanmamayi tercih ederler (75). YUT &zellikle tedaviyle iliskili
invaziv tekniklere maruz kalan kadinlar tizerinde ek bir fiziksel, duygusal ve finansal stres ytikii
olusturur. Stresi azaltma yontemleri kisiler tizerinde infertilitenin olumsuz etkisini azaltabilir
ve bazi durumlarda IVF sonuglarini iyilestirebilmektedir (13, 100). Roudsari (2014) isbirligine
dayali1 danigma modelinin infertil kadinlarda algilanan stresi azalttig1 bu nedenle IVF uygulanan
kadinlarda stres yonetiminde kullanilabilecek yararli bir uygulama oldugunu bildirmistir (106).
Ried ve Alfred (2013) infertil kadinlar {izerinde yaptig1 ¢alismada kadinlarin en fazla aktif
planlama, daha sonra tavsiye alma, bireysel gelisim ve duygusal destek arama bas etme

yontemlerini kullandiklart belirlemistir (105). IVF tedavi siklusunda stresin daha yogun
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yasandig1 ET ile gebelik testi arasindaki bekleme siiresi gibi donemler stres yénetimi ve stres

ile bas etmeye yonelik yontemler gelistirmek i¢in ¢ok uygun zamanlar oldugu bildirilmektedir
(107).

2.4.3. Infertilite Stresi ile Bas Etme ve Ebelik Yaklasimi

Infertilite stresi ile bas etmede bireysel, ¢ift ve grup danismanhgindan
yararlanilabilmektedir (96). Damismanlik hizmetlerinin infertil ciftlerin tedavilerini pozitif
etkiledigi, canli dogum oranlarini arttirdigs, ciftler arasindaki anlasmazliklari, depresyonu ve
anksiyeteyi azalttig: belirtilmektedir. Bu baglamda infertil ¢iftler degerlendirilmeli, gereksinim
duyduklar: konularda egitilmeli, stres, anksiyete ve depresyon diizeyleri tanilanmalidir. Daha
sonra uygun terapotik danismanlik saglanmalidir (96, 97). Fertilite sorunlari yasayan kadinlarin
tedavi arayis1 erkeklerden daha fazla oldugundan ilk olarak ebelerden bilgi almak istemeleri
muhtemeldir. Ayrica ebelerin halk sagligi rolleri gelistikge fertilite sorunlari ile ilgili tiim
konularda bireylere destek olmasi beklenmektedir (108). Ebeler infertilite Unitelerinde
psikolojik destek saglayarak, YUT uygulanmasina katilarak ve her zaman infertil ¢iftin yaninda
yer alarak dénemli gorevler Ustlenmektedir (55). Ebeler infertilitenin risk faktorlerini, teshis-
tedavi alternatiflerini, bireyin ve toplumun kiiltiirel yaklasimlarini, yasal prosedirleri ve
bireylerin onlar1 nasil algiladiklarina iliskin danigmanlik saglayarak ve infertil bireylerin saglik
bakiminda 6nemli bir rol almaktadir. Anderheim ve arkadaslar1 (2007) ilk defa IVF tedavisi
alan ciftlerde ylizyilize goriismenin psikolojik iyi oluslarina etkisini degerlendirmek i¢in
yaptiklar1 ¢aligmada, gruplar arasinda hastalarla ylizylize goériismenin psikolojik iyiolus ve
gebelik oranlart agisindan herhangi bir farklilik yaratmadigini ancak goriismelerin deney
grubunda yer alan ¢iftlerde giivende ve degerli hissetmelerini ve goriismelerin kadinlarin tedavi
strecine yonelik memnuniyetini artirdigin1  belirlemislerdir (47). Sonu¢ olarak ebelik
profesyonelleri bireylerde ve ciftlere infertilite tedavi sirecinde damigsmanlik saglayarak

psikolojik olarak olumlu katkilar saglayabilmektedir (56, 92).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma oOn test-son test kontrol gruplu deneme modeli kullanilarak
gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Subat 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda Malatya il merkezinde bulunan
Gozde Akademi Hastanesi Tiip Bebek Unitesinde yiiriitiilmiistiir. Unitede iki uzman hekim, iki
embriyolog ve bir hemsire gorev yapmaktadir. Unitede bir kayit sekreterligi, iki muayene
odasi, bir ameliyathane ve bir fertilizasyon laboratuvari bulunmaktadir. Unitede embriyo
dondurma ve ¢6zme islemleri yani sira, in vitro fertilizasyon, intrauterin inseminasyon ve

mikroenjeksiyon teknikleri uygulanmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini G6zde Akademi Hastanesine in vitro fertilizasyon tedavisi icin
bagvuran kadinlar olusturmustur. G6zde Akademi Hastanesinde 2018 yili igerisinde in vitro
fertilizasyon uygulanan kadin sayis1 356 dir. Orneklem biiyiikliigii power analizi yapilarak; %5
yanilg diizeyi ¢ift yonlii 6nem diizeyi, %95 giiven aralig1 ve %80 evreni temsil etme yetenegi
ile uygulanan yoéntemin fertilite hazirolusluk puan ortalamasini (93.68+10.63) (109) 6 puan
artiracagi varsayilarak her bir grup igin en az 50, toplamda 100 infertil kadin (50 deney, 50
kontrol) olarak hesaplanmistir. Deney ve kontrol grubuna alinacak kadinlarin se¢iminde basit
randomizasyon yontemi uygulanmistir. Orneklem seciminde Random.org sitesinden
yararlanilmistir. Orneklem segim kriterlerine uygun olan kadmlar Random.org sitesi Random
Integer Generator boliimiinden 1-100 arasinda 10 sutun olusturulmustur. Sttunlarda 1 ve 2
rakamlar1 gozetilerek gelen kadinlar 1 ve 2 numaralara randomize olarak atanmistir.
(https://www.random.org/integers/?num=100&min=1&max=2&col=10&base=10&format=ht
ml&rnd=new). Hangi rakamin deney veya kontrol grubu oldugu arastirmanin basinda kura
cekilerek belirlenmistir. Cekilen kura sonrasi 1 numaranin deney grubuna, 2 numaranin kontrol
grubuna dahil edilmesi kararlastirilmistir. Orneklem segim siireci Consort kriterleri baz alinarak
yiritilmiistiir (Sekil 3.3). Deney grubunda yer alan kadinlardan tedavi siklusunun iptal edildigi
6, tedaviye devam etmek istemeyen 3 ve kendisine ulasilamayan 3 kadin; kontrol grubunda yer

alan kadinlardan tedavi siklusunun iptal edildigi 5, tedaviye devam etmek istemeyen 3 ve
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kendisine ulagilamayan 2 kadin arastirmadan c¢ikarilmistir. Arastirma, alinma kriterlerini
saglayan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 51 deney ve 56 kontrol olmak iizere toplam 107

kadin ile tamamlanmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

= Turkce okur-yazar olmasi
= Primer infertil olmas1
= [VF tedavisi altyor olmasi kriterlerini karsilayan kadinlar arastirmaya alinmistir.

Arastirmadan Cikariima Kriterleri:

» [letisim engeline sahip olmasi
=  Tanilanmig psikiyatrik probleminin olmasi
= Folikiil olusmamasi vb. nedenler ile tedavi siklusu iptal edilmesi

= Kendi istegi ile arastirmadan ayrilmak isteyen kadinlar ¢ikarilmastir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Veriler, "Kisisel Tamtim Formu", "Fertilite Destegi Alan Kadinlar igin Fertilite
Hazirolusluk Olgegi", "Infertilite Stresi Olcegi (ISO)" ve "Infertilite Stresi ile Basa Cikma
Olgegi (ISBCO)" aracilig1 ile elde edilmistir.

3.4.1. Kisisel Tanitim Formu (EK-1)

In vitro fertilizasyon tedavisi géren kadimlarin bazi bireysel (yas, egitim, ¢aligma durumu
vb) ve fertiliteye ait (tedavi sliresi vb.) 6zelliklerini belirlemek amaciyla literatiir dogrultusunda

olusturulan bu form 12 sorudan olusmaktadir.
3.4.2. Fertilite Destegi Alan Kadinlar icin Fertilite Hazirolusluk Olcegi (EK-2)

Fata ve Alus Tokat (2016) tarafindan gelistirilen dlgek 23 sorudan olusmaktadir. Olgek, "
umut ve farkindalik”, "rahat beden ve beyin" ve " olumlu duygu ve diisiinceler” olmak Uzere
3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek maddeleri sadece olumlu ifadelerden olustugu igin alman
puanlar oldugu gibi hesaplanmaktadir. Maddelerin puanlari sirasiyla 5, 4, 3, 2 ve 1’ dir. En az
23, en ¢ok ise 115 puan alinabilen dlgekten alinan yiiksek puan fertilite haziroluslugun giiglii
oldugunu gostermektedir. Olgegin ortanca puam 56 dir. Olgekten alinan puanin 56 puan ve
yiiksek olmasi kadinin gebelige daha ¢ok hazir hissettigini, daha diisiik puan ise daha az hazir

hissettigini gostermektedir. Olcekte Cronbach alfa katsayis1 0.84 olarak belirlenmis olup ve
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Olcek alt boyutlarininda 0.76-0.79 arasinda degismektedir. (91). Arastirmamizda Olgegin
Cronbach alfa katsayisinin dlgek toplaminda 0.91 oldugu ve alt boyutlarda 0.76-0.88 arasinda

PR

degistigi belirlenmistir.
3.4.3. infertilite Stresi Olcegi (ISO) (EK-3)

Schmidt (2006) tarafindan 1996 yilinda gelistirilen (110) Turkce gecerlilik ve
giivenirligi Yilmaz (2012) tarafindan yapilan Olgek, infertil ciftlerin yasadiklari stresi
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Likert tipli olan 6lgek kisisel, evlilik ve sosyal alanla
ilgili ii¢ alt boyutlu olup, toplam 14 maddeden olusmaktadir. Alt1 maddeden olusan "kisisel
alanda stres” alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan 20’dir. Alt boyut
Cronbach alfa katsayis1 kadinlar igin 0.81 oldugu belirlenmistir. Dért maddeden olusmakta olan
"evlilik alaninda stres" alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan 14°diir. Alt
boyuta ait Cronbach alfa katsayis1 kadinlar i¢in 0.73 oldugu belirlenmistir. D6rt maddeden
olugmakta olan "sosyal alanda stres" alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek
puan 12°dir. Alt boyut Cronbach alfa katsayisi kadinlar igin 0.79 olarak belirlenmistir. Alt
boyutlardan alinan puanin yiiksek olmasi stresin arttigini gostermektedir (111). Aragtirmamizda
Cronbach alfa katsayisinin kisisel alan alt boyutunda 0.81, evlilik alan1 alt boyutunda 0.83 ve

sosyal alan alt boyutunda 0.76 oldugu bulunmustur.
3.4.4. Infertilite Stresi ile Basa Cikma Cikma Olgegi (ISBCO) (Ek 4)

Schmidt (2006) yilinda infertilite tedavi siirecinde ¢iftlerin infertilite stresi ile basa
¢ikma yontemlerini 6lgmek tizere gelistirmis (110) 6lgegin Tirkge gecerlilik ve giivenirliligi
Yilmaz (2012) tarafindan yapilmistir. Hem kadinlara hem erkeklere uygulanabilen 19 maddelik
Olcek 4 alt boyuttan olusmaktadir. D6rt maddeden olusan (madde 1,2,3,4) "aktif yok sayma"
basa ¢ikma yontemi alt boyutundan alinacak en diisiik puan 4 en yiiksek puan 16 olmaktadir ve
Cronbach alpha degerini kadinlar igin 0,67 olarak bulunmustur. "Aktif micadele etme™ basa
¢ikma yontemi alt boyutu 7 maddeden ( madde 5, 6, 18, 19, 7, 8, 9 ) olusmaktadir. Bu alt
boyuttan alinacak en diisiik puan 7 en yuksek puan 26 olmaktadir ve alt boyut Cronbach alfa
katsayisi kadinlar i¢in 0,68 olarak bulunmustur. 3 maddeden olusan (madde 10,11,12) "pasif
yok sayma" basa ¢ikma yontemi alt boyutundan alinacak en diisiik puan 3 en yuksek puan 12
olmaktadir ve bu alt boyut Cronbach alfa katsayisi kadinlar i¢in 0,62 olarak bulunmustur.
"Anlam bulma" temelli basa ¢ikma yontemi alt boyutu ise 5 maddeden (13,14,15,16,17)
olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinacak en diisiik puan 5 en yiiksek puan 20 olmaktadir ve bu
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alt boyut Cronbach alfa katsayisi kadinlar i¢in 0.70 olarak bulunmustur (111). Arastirmamizda
Olcek alt boyutlar1 Cronbach alfa katsayis1 sirasiyla aktif yok sayma ic¢in 0.65 aktif miicadele
etme i¢in 0.64 pasif yok sayma i¢in 0.67 anlam bulma alt boyutu i¢in 0.82 olarak belirlenmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin Haziran 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda tlp bebek Unitesi ile
ayni katta bulunan girisim ara¢ ve materyallerin kullanilmasi i¢in 6zel hazirlanmis ayr1 bir

odada arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme yontemi kullanilarak elde edilmistir.

Deney Grubu

Deney grubuna alinacak infertil kadinlar ile yapilan ilk karsilasmada arastirmanin amact
aciklanarak yazili ve sozlii onam alinmigtir. "Kisisel Tanitim Formu", "Fertilite Destegi Alan
Kadmlar Igin Fertilite Hazirolusluk Olgegi", "Infertilite Stresi Olgegi (ISO)" ve "Infertilite
Stresi ile Basa Ctkma Ydntemi Olgegi (ISBCO)" araciligi ile 6n test verileri elde edilmistir. On
test verilerinin elde edilmesinden sonra tedavinin ilk gini igin bulusma planlanmistir ve
hipnofertilite felsefesi dogrultusunda zihin-beden etkilesimini giiclendirmeyi amaglayan
"olumlama, gevseme, hayal etme ve gorsellestirme" tekniklerini aciklayan bir brosiir
verilmistir. Dort asamada gergeklestirilen hipnofertilite girisiminin son agsamasinda "Fertilite
Destegi Alan Kadinlar I¢in Fertilite Hazirolusluk Olgegi", "Infertilite Stresi Olgegi (ISO)" ve
"Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi (ISBCO)" aracilig1 ile son test verileri elde edilmistir.

Verilerin elde edilmesi yaklasik 15 dakika stirmiistir.

Kontrol Grubu

Kontrol grubuna alian infertil kadimnlar ile toplamda iki kez gbriisme yapilmistir.
Yapilan ilk gériismede ""Kisisel Tanitim Formu", "Fertilite Destegi Alan Kadinlar I¢in Fertilite
Hazirolusluk Olgegi", "Infertilite Stresi Olgegi (ISO)" ve "Infertilite Stresi ile Basa Cikma
Olgegi (ISBCO)" aracilig1 ile on test verileri elde edilmistir. Herhangi bir girisim yapilmayan
kontrol grubunda yer alan kadinlarla tedavinin dordiincli agsamasi olan ET giinlinde yapilan
goriismede son test verileri elde edilmistir. Her bir gériisme ortalama 15 dakika stirmiistiir. Son
test uygulandiktan sonra kontrol grubunda yer alan kadinlarin tamamina hipnofertilite brostirii

verilmistir.
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3.5.1. Ebelik Girisimi

IVF slrecinde deney grubuna ebelik girisimlerinin uygulanmasinda zihin-beden
etkilesimini giliclendirmeyi amaglayan ve hipnofertilite temel bilesenleri olan "olumlama,
gevseme, hayal etme ve gorsellestirme" tekniklerinden yararlanilmistir. Arastirmact C.E. 18-
21 Ekim 2018 tarihleri arasinda 1. Uluslararasi 3.Ulusal Doguma Hazirlik Egitimi ve Egiticiligi
Kongresi kapsaminda diizenlenen Fertiliteyi Desteklemede Hypnofertilite Yontemi kursuna
katilmistir (EK. 12). Ayrica 12 modiilden (92 ders) olusan online /nfertilite Destek Programi
Sertifikasina sahip olan arastirmaci infertilitenin desteklenmesine ait tim teorik bilgiyi

hipnofertilite felsefesi dogrultusunda kullanmistir (EK. 13).

3.5.2. Girisim Plam

Deney grubuna uygulanacak hipnofertilite girisimi " Ilk asama (ilk folikilometri giinii),
"2. asama (ikinci foliktlometri ginl)", "3. asama (00sit toplanmasi asamasi1) Ve "4. asama
(embriyo transfer asamasi) olmak (zere toplamda 4 asamada gergeklestirilmistir. Her islem
ortalama 20 dakika siirmiistiir.
Ilk Asama (ilk Folikiilometri Guinii): Tedavi siklusunun 4. giiniinde tiip bebek merkezine
bagvuran kadinin infertiliteye iliskin olumsuz duygu ve disiincelerine yonelik ©n
degerlendirme yapilmistir. On degerlendirmede kadmin tedaviye yonelik beklentisini
degerlendirmek igin agik uclu sorular yoneltilmistir. On degerlendirme sonrasinda kadina
olumlama, gorsellestirme, gevseme ve hayal etme yontemleri anlatilmistir ve her gln evde
kendisinin de uygulamasi istenmistir. Bu yontemlerin kadin, (initeye her bagvurdugunda islem
Oncesi ve sonrasi aragtirmaci esliginde yapilacagi, gevseme ve gorsellestirme yontemleri icin
sanal gerceklik gozliiglinden yararlanilacagi belirtilmistir. Girisim i¢in hazirlanan 6zel odada
tedavi agamalar1 ve hipnofertiliteye yonelik 20 dakika stiren video-sunum yapilmistir ve sunum
sonrasi sanal gerceklik gozIiigh tanmtilmistir. Sanal gerceklik gozliigi ile yaklasik 13 dakika
siren orman manzarasi iceren (alfa diizeyinde miizik ve dogal kus sesi vb. iceren) video

izletilerek (https://www.youtube.com/watch?v=HIHwvrp4Qtk) ilk gevseme ve gorsellestirme

asamasi gerceklestirilmistir. Videonun uzun sure izletilmesi bas donmesi ve mide bulantis1 gibi
sikayetler yaratmasindan dolay1 her kadina yaklagik 10 dakika boyunca video izletilmistir.
Ayrica odaya 6nceden asilmis olumlama ciimleleri okutulmustur ve tedavi agsamasina uygun
olumlama ciimleleri kurmasi istenerek evde uygun gordiigii bir yere kendi olusturdugu
olumlama cumlelerini asmasi rica edilmistir. Hayal etme yontemini i¢in kadinin tedaviye

yonelik hayal kurmas1 (gebelik vb.) ve paylagsmasi istenmistir.
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Ayrica; cihazda izletilen video her gun evde izleyip dinlemesi icin watsapp uygulamast
ile gonderilmigtir. Evde tedavinin her asamasina uygun olmak Uzere bir sonraki asamaya
yonelik olumlama ciimleleri olusturabilecegi, zihninde canlandirma yaparak (6rnegin ilk
asamadan ikinci agsamaya kadar yumurtalarina giden kan akiminin arttigi vb., ikinci asamadan
oositlerin toplanmasi asamasina kadar folikiillerin ¢cogaldig1 vb.) gorsellestirme yapabilecegi
ve tedaviye yonelik (bebek vb.) hayaller kurarak hayal etme yontemlerini kullanabilecegi
anlatilmistir. Ayrica bu yontemlerin evde embriyo transfer asamasi ile gebelik testinin
beklendigi siireye kadar uygulanmaya devam edilmesinin yarar saglayabilecegi belirtilmistir.
2. Asama (ikinci Folikiilometri Giinil): {lk asamada baslanilan ilag¢ tedavisinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla ilk asamadan 2 giin sonra Uniteye basvuran kadinin ilag tedavisine
yonelik duygu ve diistinceleri degerlendirildikten sonra hipnofertilite yontemleri uygulanmistir.
3. Asama (Oosit Toplama Asamasi): 2. asamadan yaklasik 4 glin sonra (niteye tekrar gelen
kadma hipnofertilite yontemleri uygulanmstir.

4. Asama (Embriyo Transfer Asamasi): Oositlerin toplanmasi agamasindan 2-5 glin sonra

hipnofertilite yontemleri tekrarlanmistir.

Hipnofertilite girigim plani Tablo 1.de verilmektedir.

23



ve

isewniny [eAey I[I3[1 A1 I[9qOT ISLIUOS A 1S8OUQ WIS awis |eAeH m$uuensAn
ISew[Ije[ue UIUIFNoId3 ISewue][ny [ISeu IKoWINSI[[0SI0T OPAT 4

apununb "GT-ZT UNSN|ISx

ISBULITPUBUED OPUIULIZ hungnp[o epe3op epospIA USNR[ZI o]l N3N[Z03 IS8 [euRs . | SUWLNSI[ISION
ISEW|NINSN[O UTULIS[I[WUND BUWE[WN]O YI[OUQA SWI[S], BWEIWNIO | (1spurese sopsuen oALIquis) ewesy 4

1sewrjunded owosAd3 1SBIUO0S 9A 1S00UQ WI[SI 9T NFN[Z03 NIPESI13 [eues,, QWSAID)
ISEWUR[ZES UIUISSUWD [eARY [[IS[T O[T WIS, awnie JeAeH -mstwuen3An
ISBW[IIE[UR UTUIZIINQIOS ISeWUR[[NY [ISBU IAQULINSI[[9SI08 IPAH 4 apununb "0T UNSNP{ISx

ISBULITPUBUED OPUIULIZ hungnp[o epe3op epoapIA US[Id]zI 91 NgN[zoT NI[3I03 [eueS, | SWLNSI[ISION
ISEW[NINSN[O UTULIS[[WIN BUWE[WN[O I[QUQA SWIS[S] 4 ewejwN|O (1sewrese ewe|do) 11S00) BUIeSY *¢

1sewjudel owosA93 1SLIU0S 9A 1S90UQ WISI 9t N3N[z03 NIPeS103 [eues,, QWASAID)

1sow[uINo [eAey UIUIZNSI[OS UIULIB[NS00/|NX1]0x aue JeAeH
ISBW[IIE[UR UTUIZ)QI0F ISBWUR[[NY] [ISBU IAQWLIIISI[[9SI0T OPAH 4 -m$rwue[nSAn apununb '9 UNSNINIS

ISEULIIPUBUED IPUIUYIZ NUNGNPJo epe3Op BPOIPIA USNII[ZI oI N3N[Z03T NI[S103 [BUBS,, | OWINSI[OSIOD
ISEWNINISN[O UTULIS[I[WND BWR[WN[O 81X1|41( 9A ISBWISE ULIR[RWE[WN[O BULIB[EPO WINIZH 4 ewejwnjoO (nunb LyswoN1j0) "Z) ewesy 'z

1sewrundeA JWaSA93 ISBIUOS JA 1S90UQ WISI 31 NZNJZOS YIPRIIAS [euLS, QWOSAID)

ISew[Ie[ue UIuIgedruR[IRIRA [ISBU USPUIWUIIUQA dU)d [BARY 9PATy auna JeAeH

ISewI[e[Ue UTUISNoIo3 ISewwue[[ny] [ISeU TAQULNISI[[9SI08 OpAT 4

ISEUWLIPUB[UED dPUIUYIZ nungnplo epeZop epospIA Ua|118|zl At NSN[ZOT IP[PIIAT [eUeS, | SULNSS[[SION
1sewre[ue uruigeoe[ide£ [ISeu UTUBWER[WN]O SPAT -ms$rupides oapununs f UNSNISy

1sewuey1d e3ide uLe[SiurIARp 9A Sueul ‘dounsnp ‘n3Anp jnizod eAoA Jnedau ulkaigy ewrejwn|o
ISW|1IBA 16110 1]16]1 8|1 NSOIPIA SWOSAST UANAIOT ISOWIA|ZI BPAT (nunb 1nswoNX1jo) 1) euresy ||
1sewrjundeA SwosAdS ISLIUO0S 9A 1S90UQ WST I NIN[Z03 NIPRII93 Teues,, QWASAID) .
ewenbAn WIBJUQA uewez

e wiSHo a)ij1Jsjoudiy 1°¢ ojqe L




3.5.3. Girisim Materyalleri

Hipnofertilite Brostiriii- Literatiir dogrultusunda olusturulan brostirii hipnofertilite felsefeninin

anlasilmasini saglayan bilgiler icermektedir (Ek 14). (6, 26, 84, 85).
Sanal gerceklik gozhigii: Sanal gergeklik, bilgisayar ile olusturulan 3 boyutlu (3D) resim ve

animasyonlarin teknolojik araglar ile insanlarin zihinlerinde gercek bir ortamda olma hissi yaratmasi
yani sira, ortamda bulunan bu nesnelerle etkilesimde bulunmalarina yarayan bir teknolojidir (112, 113).
Sanal gergeklik teknolojileri ¢cogunlukla klinik uygulama ve psikoloji alaninda kullanilmaktadir (114).
Gununuzde hasta rehabilitasyonunda 6zellikle agrili tibbi miidahalelerde (¢ocuklara intraventz katater
uygulanmasi ve yetiskinlerde kemoterapi uygulamalar1 vb.) ve kadin dogum alaninda dogum agrisini
azaltmak gibi uygulamalar i¢in yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (113, 115). Bu arastirmada sanal
gerceklik gozlugi ile in vitro fertilizasyon uygulanan kadinlara gevseme ve gorsellestirme teknikleri

uygulanmuistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degigkeni: Hipnofertilite girisimi
Arastirmanin bagiml degiskeni: Fertiliteye hazirolusluk, stres ve stres ile bas etme diizeyi
Arastirmanin kontrol degiskenleri: Kadinlarin tanitici 6zellikleri (yas1, egitim durumu, ¢calisma

durumu, evlilik suresi vb.) ve infertiliteye ait dzellikleri (tedavi suresi ve IVF sayis1) kabul edilmistir.
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Tablo 3.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Kontrol Degiskenleri Ag¢isindan Karsilastirilmasi

Sosyo-demografik Deney (n=51) Kontrol (n=56)

Ozellikler X £SS X %8S Test ve p Degeri
t=-1.677

Yas (y1l) 34.13+6.10 32.08+6.48 p=0.096
t=0.243

Evlilik Suresi (yil) 3.31+1.33 3.37+12.7 p=0.808
t=1.345

Tedavi Suresi (ay) 2.78+1.68 3.23+1.74 p=0.181

S % S %

Egitim Diizeyi

Ilkokul 9 17.7 11 19.6

Ortaokul 10 19.6 5 9.0 X?=2.575

Lise 12 235 14 25.0 p=0.462

Universite 20 39.2 26 46.4

Calisma Durumu

Calismiyor 30 58.8 27 48.2 X?=1.207

Calisiyor 21 41.2 29 51.8 p=0.272

Ekonomik Durum

Diisiik 23 45.1 19 33.9

Orta 18 35.3 22 39.3 X?=1.551

Yiksek 10 19.6 15 26.8 p=0.461

Yasanilan Yer

il 41 80.4 41 73.2 X?=0.768

fice 10 19.6 15 26.8 p=0.381

IVF Tedavi Sayisi

Ik 34 66.7 36 64.3

Iki 9 17.6 8 14.3 X?=0.684

Ug ve Uzeri 8 15.7 12 21.4 p=0.710

Tablo 3.8 de deney ve kontrol grubundaki kadinlar kontrol degiskenleri acgisindan
karsilagtirilmistir. Yapilan degerlendirmede; yas, evlilik siiresi, tedavi siiresi, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, ekonomik durum, yasanilan yer ve IVF tedavi sayisinin her iki grupta benzer oldugu

belirlenmistir (p>0.05).
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi SPSS 25.0 (Chicago, IL, USA) yazilim programi ile
gerceklestirilmigtir. Verilerin kolmogorov smirnov testi ile normal dagilim gosterdigi belirlendikten
sonra istatistiksel degerlendirmede; yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama, Ki kare testi, bagimli ve
bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0.05 yanilgi dizeyinde

degerlendirilmistir.

Tablo 3.3. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Ydntemler

Degerlendirilen Ozellik Kullanilan istatistiksel Yontem

*  Yizdelik Dagilim, Aritmetik Ortalama,

Demografik Bulgular i i
emografik Bulgula Standart Sapma, Ki Kare Testi

Olgek Puan Ortalamalarinin * Bagimli Gruplarda t Testi
Karsilagtirilmasi » Bagimsiz Gruplarda t Testi
Olgek Guvenirlik Katsaysi =  Cronbach o Givenirlik Katsayisi

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan &nce arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Inonii Universitesi Malatya
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan ve G6zde Akademi Hastanesi’ nden yazili

izin alimmugstir ve katilimcilardan bilgilendirilmis olur formu ile yazili onam alinmistir.
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4. BULGULAR

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi

tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilim1

Deney (n=51) Kontrol (n=56)
. X £SS X £SS
Tamitic1 Ozellikler
Yas (y1l) 34.13+6.10 32.08+6.48
Esin Yas1 35.90+5.92 35.35+6.58
Evlilik Siiresi (y1l) 3.31+1.33 3.37+12.7
Tedavi Siresi (ay) 2.78+1.68 3.23+1.74
S % S %
Egitim Diizeyi
Ilkokul 9 17.7 11 19.6
Ortaokul 10 19.6 5 9.0
Lise 12 235 14 25.0
Universite 20 39.2 26 46.4
Esin Egitim Diizeyi
Ilkokul 2 3.9 5 8.9
Ortaokul 11 21.6 8 14.3
Lise 13 25.5 10 17.9
Universite 25 49.0 33 58.9
Calisma Durumu
Caligmiyor 30 58.8 27 48.2
Calisiyor 21 41.2 29 51.8
Esin Calisma Durumu
Caligmiyor 4 7.8 2 3.6
Caligiyor 47 92.2 54 96.4
Gelir Durumu
Diusiik 23 45.1 19 33.9
Orta 18 35.3 22 39.3
Yiiksek 10 19.6 15 26.8
Yasanilan Yer
il 41 80.4 41 73.2
Iice 10 19.6 15 26.8
Aile Yapisi
Cekirdek 42 82.4 47 83.9
Geleneksel 9 17.6 9 16.1
IVF Tedavi Sayisi
Ik 34 66.7 36 64.3
Iki 9 17.6 8 14.3
Ug ve Uzeri 8 15.7 12 21.4
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Tablo 4.1°de deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin tanitict 6zelliklerinin
dagilimi1 verilmistir. Deney grubunda yer alan kadinlarin yas ortalamasinin 34.13+6.10,
kontrol grubunda yer alan kadinlarin yas ortalamasinin 32.08+6.48 oldugu ayrica deney
grubunda yer alan kadinlarin eslerinin yas ortalamasinin 35.90+5.92 ve kontrol grubunda
yer alan kadinlarin eslerinin yas ortalamasinin 35.35+6.58 oldugu belirlenmistir. Deney
grubunda yer alan kadmnlarini ortalama evlilik siiresinin 3.31+1.33 yil oldugu, kontrol
grubunda yer alan kadinlarin ortalama evlilik suresinin 3.37+12.7 oldugu ve deney
grubunda yer alan kadinlarin tedavi siiresi ortalamasinin 2.78+1.68 ay oldugu ve kontrol
grubunda yer alan kadinlarin tedavi siiresi ortalamasmin 3.23+1.74 ay oldugu
bulunmustur. Deney grubunda yer alan kadinlarin %39.2” sinin ve kontrol grubunda yer
alan kadinlarin %46.4’ {iniin iiniversite mezunu oldugu ayrica deney grubunda yer alan
kadinlarin eslerinin %49.0° unun ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin eslerinin
%58.9” unun Universite mezunu oldugu belirlenmistir. Deney grubunda yer alan
kadinlarin %58.8 inin ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin %48.2’ inin ¢alismadigi
ayrica deney grubunda yer alan kadinlarinin eslerinin %92.2” sinin ve kontrol grubunda
yer alan kadinlarin eslerinin %96.4” iniin herhangi bir iste calistigi belirlenmistir.
Kadinlarin gelir durumlar incelendiginde deney grubunda yer alan kadinlarin %45.1°1
gelir seviyesinin diisiik oldugunu ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin %39.3” 1 gelir
seviyesinin orta diizeyde oldugunu belirtmistir. Deney grubunda yer alan kadinlarin
%82.4’ linlin ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin %83.9” iiniin ¢ekirdek aile yapisinda
oldugu ayrica deney grubunda yer alan kadinlarin %66.7’ sinin ve kontrol grubunda yer

alan kadnlarin %64.3’ {iniin ilk kez IVF tedavisi aldig1 saptanmistir.
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Tablo 4.2. FHOO Toplam ve FHOO, SO ve ISBCO Alt Boyutlarindan Alinabilecek En

Diisiik- En Yiiksek Puanlar ile Arastirmaya Katilan Kadimlarm On Test ve Son Testten

Aldiklar1 En Diisiik-En Yuksek Puanlar ve Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=107)

Alimabilecek On Testten Alinan Son Testten Alinan
*FHOOAIt Boyutlar Min-Max X £SS (Min-Max) X £SS (Min-Max)
Umut ve Farkindalik 9-45 29.31+7.53 (15-45) 31.23+6.76 (15-45)
Olumlu Duygular ve
Disiinceler 5-25 17.90£3.86 (7-25) 18.48+3.64 (8-25)
Hazir Beden ve Beyin 9-45 33.7745.30 (22-44) 33.80+4.81 (21-44)
FHOO Toplam 23-115 80.00+14.54 (45-109) 83.55+13.27 (46-114)
*[SO Alt Boyutlar
Kisisel Alan 0-20 11.05+4.88 (0-19) 9.85+4.28 (0-19)
Evlilik Alan 0-14 7.05£3.57 (0-14) 6.03£3.70 (0-14)
Sosyal Alan 0-12 4.85+2.83 (0-12) 3.74+2.86 (0-10)
*ISBCO Alt Boyutlari
Aktif Yok Sayma 4-16 8.03£2.66 (4-15) 7.90£2.46 (4-14)
Aktif Micadele Etme 7-26 14.16£3.61 (7-24) 15.05+3.65 (8-23)
Pasif Yok Sayma 3-12 7.34+2.31 (3-12) 7.61+£2.32 (3-12)
Anlam Bulma 5-20 11.18+4.11 (5-20) 11.79+3.25 (6-20)

fOI;H(?Q: Fertlite Hazirolusluk Olgegi, *ISO: Infertilite Stresi Olgegi, *ISBCO: Infertilite Stresi Basa Ckma
¢egl

Tablo 4.2° de arastirmaya katilan kadinlarn FHOO toplam ve FHOO, iSO ve
ISBCO alt boyutlarindan almabilecek en diisiik-en yiiksek puanlar ile arastirmaya katilan
kadinlarin 6n test ve son testten aldiklari en diisiik-en ylksek puanlar ve puan
ortalamalarinn dagilimi verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarm FHOO "umut ve
farkindalik" alt boyutundan hem 06n testte hem de son testte en diisiik 15 en ytiiksek 45,
"olumlu duygular ve diisiinceler”" alt boyutundan 6n testte en diisiik 7 en yiiksek 25 son
testte en diisiik 8 en yiiksek 15, "hazir beden ve beyin" alt boyutundan 6n testte en diisiik
22 en yiiksek 44 son testte en diisiik 21 en yliksek 44 ve 6l¢ek toplamindan 6n testte en
diistik 45 en yiiksek 109, son testte ise en diigiik 46 en yiiksek 114 aldiklar1 saptanmuistir.

Ayrica kadmlarin ISO "kisisel alan” alt boyutundan hem 6n testte hem de son
testte en diisiik 0 en yiiksek 19, "evlilik alam” alt boyutundan hem 6n testte hem de son
testte en diisiik 0 en yiiksek 14 "sosyal alan" alt boyutundan 6n testte en diisiik 0 en yliksek
12, son testte en diisiik 0 en yiiksek 10 aldiklar1 belirlenmistir. ISBCO "aktif yok sayma"
alt boyutundan 6n testte en diisiik 4 en yiiksek 15, son testte en diisiik 4 en yiiksek 14,
"aktif mlcadale etme" alt boyutundan on testte en diisiik 7 en yliksek 24, son testte en

diistik 8 en yiiksek 23, "pasif yok sayma™ alt boyutundan hem 6n testte hem de son testte
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en diisiik 3 en yiiksek 12 ve "anlam bulma™ alt boyutundan 6n testte en diisiik 5 en yiiksek

20 ve son testte en diisiik 6 en yiiksek 20 puan aldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Kadinlarmn FHOO Toplam ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Grup I¢i ve Gruplar

Arast Karsilastirilmasi

) Deney (n=51) Kontrol (n=56) aTest ve p
FHOOQO Alt Boyutlan XSS X £SS Degeri
Umut ve Farkindalik t=1.850
On Test 27.92+6.71 30.58+8.05 p=0.067
Umut ve Farkindalik t=-1.120
Son Test 32.0046.27 30.53£7.16 p=0.265

t=-5.304 t=0.141
Test ve p Degeri p=0.000 p=0.888
Olumlu Duygular ve Diisiinceler t=0.361
On test 17.76+3.40 18.03+4.26 p=0.719
Olumlu Duygular ve Diistinceler t=-2.269
Son test 19.29+2.76 17.75+4.18 4p=0.026
t=-3774 t=1.146
Test ve p Degeri p=0.000 p=0.257
Hazir Beden ve Beyin t=1.980
On Test 31.72+4.60 33.731£5.75 p=0.050
Hazir Beden ve Beyin t=-1.372
Son Test 34.47+4.28 33.1945.22 p=0.173
t=-4146 t=1.567
Test ve p Degeri p=0.000 p=0.123
FHOO Toplam t=1.774
On Test 77.41+12.51 82.35+15.91 p=0.079
FHOO Toplam t=-1.660
Son Test 85.76+11.43 81.53+14.55 p=0.100
t=-5.505 t=1.236
bTest ve p Degeri cp=0.000 p=0.222

3Bagimsiz gruplarda t testi  °Bagimli gruplarda t testi  p<0.001  9p<0.05

Tablo 4.3’ te deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarmn FHOO toplam ve alt
boyutlarindan aldiklar1 6n test-son test puan ortalamalariin grup ici ve gruplar arasi
karsilastirilmasi verilmistir. Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin 6n test puan
ortalamalar1 karsilastinildiginda; FHOO “"umut ve farkindalik" alt boyutu puan
ortalamasinin deney grubunda 27.92+6.71 kontrol grubunda 30.5848.05 oldugu, "olumlu
duygular ve diistinceler” alt boyutu puan ortalamasinin deney grubunda 17.76+3.40
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kontrol grubunda 18.03+4.26 oldugu, "hazir beyin ve beden" alt boyutu puan ortalamasinin
deney grubunda 31.72+4.60 kontrol grubunda 33.73%5.75 oldugu ve FHOO toplam puan
ortalamasinin deney grubunda 77.41+12.51 kontrol grubunda 82.35+15.91 oldugu
belirlenmistir ve gruplarin 6n test puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel agidan
onemli olmadig1 goriilmistiir (p>0.05). Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin
son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; FHOO "umut ve farkindalik" alt boyutu
puan ortalamasinin deney grubunda 32.00+6.27 kontrol grubunda 30.53+7.16 oldugu,
"hazir beyin ve beden" alt boyutu puan ortalamasinin deney grubunda 34.47+4.28 kontrol
grubunda 33.19%5.22 oldugu, FHOO toplam puan ortalamasmin deney grubunda
85.76+11.43 kontrol grubunda 81.53+14.55 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel acidan 6nemli olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Ayrica FHOO "olumlu
duygu ve diistinceler” alt boyutu son test puan ortalamasinin deney grubunda 19.29+2.76
kontrol grubunda 17.75+4.18 oldugu ve puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel

acidan onemli oldugu saptanmustir (p<0.05).

Deney grubunda yer alan kadinlarin grup i¢i 6n test ve son test puan ortalamalari
karsilastirildiginda; deney grubunda yer alan kadimlarin FHOO "umut ve farkindalik” alt
boyut 6n test puan ortalamasinin 27.92+6.71 son test puan ortalamasinin 32.00+6.27
oldugu, "olumlu duygular ve diisiinceler” alt boyutu 6n test puan ortalamasinin
17.76£3.40 son test puan ortalamasmin 19.29+2.76 oldugu, "hazir beyin ve beden" alt
boyut 6n test puan ortalamasiin 31.724+4.60 son test puan ortalamasinin 34.47+4.28
oldugu ve FHOO toplam &n test puan ortalamasinin 77.41+12.51 son test toplam puan
ortalamasinin 85.76+11.43 oldugu saptanmistir. Deney grubundaki kadinlarin 6n test-son
test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Kontrol grubunda yer alan kadinlarin grup i¢i On test ve son test puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda FHOO "umut ve farkindalik" alt boyutu 6n test puan
ortalamasinin 30.58+8.05 son test puan ortalamasinin oldugu 30.53+7.16 oldugu, "olumlu
duygular ve diisiinceler" alt boyutu 0n test puan ortalamasimin 18.03+4.26 son test puan
ortalamasinin 17.75+4.18 oldugu, "hazir beyin ve beden" alt boyutu 6n test puan
ortalamasimnin 33.73%5.75 son test puan ortalamasinm 33.19+5.22 oldugu, FHOO toplam
On test puan ortalamasinin 82.35+15.91 son test puan ortalamasinin 81.53+14.55 oldugu
bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan kadinlarin 6n test-son test puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Kadimlarin iSO Alt Boyutlarindan
Aldiklar1 On Test-Son Test Puan Ortalamalarmin Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

. Deney (n=51) Kontrol (n=56)  ®Testvep

ISO Alt Boyutlari X £SS X £SS Degeri

Kisisel Alan t=0.508

On Test 10.80+5.01 11.28+4.79 p=0.613

Kisisel Alani t=3.913

Son Test 8.25+4.41 11.30+3.63 p=0.000
t=5.859 t=-0.044

bTest ve p Degeri p=0.000 p=0.965

Evlilik Alani t=1.438

On test 6.54+2.62 7.51%+4.22 p=0.154

Evlilik Alani t=4.282

Son test 4.54+2.99 7.39+£3.78 p=0.000
t=5.308 t=0.548

Test ve p Degeri p=0.000 p=0.586

Sosyal Alan t=0.229

On Test 4.78+2.40 4.91+£3.19 p=0.819

Sosyal Alan t=4.928

Son Test 2.45+2.24 4.92+2.87 p=0.000
t=5.294 t=-0.093

Test ve p Degeri p=0.000 p=0.926

3Bagimsiz gruplarda t testi "Bagimli gruplarda t testi *p<0.001

Tablo 4.4’ te deney ve kontrol grubunda yer alan kadimlarin ISO alt boyutlarindan
aldiklar1 6n test-son test puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi
verilmistir. Deney ve kontrol grubunda yer alan kadmnlarin 6n test puanlan
karsilastirildiginda; 1SO “kisisel alan" alt boyutu puan ortalamasinin deney grubunda
10.804£5.01 kontrol grubunda 11.28+4.79 oldugu, "evlilik alam™ alt boyutu puan
ortalasinin deney grubunda 6.54+2.62 kontrol grubunda 7.51+4.22 oldugu, "sosyal alan"
alt boyutu puan ortalamasinin deney grubunda 4.78+2.40 kontrol grubunda 4.91+3.19
oldugu belirlenmistir ve gruplarin 6n test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
acidan onemli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Deney ve kontrol grubunda yer alan
kadinlarin son test puanlar1 karsilastirildiginda iSO "kisisel alan" alt boyutu puan
ortalamasinin deney grubunda 8.25+4.41 kontrol grubunda 11.30+3.63, "evlilik alani" alt
boyutu puan ortalamasinin deney grubunda 4.54£2.99 kontrol grubunda 7.39+3.78
oldugu, "sosyal alan" alt boyutu puan ortalamasinin deney grubunda 2.45+2.24 kontrol
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grubunda 4.92+2 .87 oldugu belirlenerek gruplarin son test ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel agidan 6nemli oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

Deney grubunda yer alan kadinlarin grup i¢i 6n test ve son test puan ortalamalari
karsilastirildiginda; deney grubunda yer alan kadinlarin ISO "kisisel alan" alt boyutu 6n
test puan ortalamasinin 10.80£5.01 son test puan ortalamasinin 8.25+4.41 oldugu, "evlilik
alan1" alt boyutu 6n test puan ortalasinin 6.54+2.62 son test puan ortalasinin 4.54+2.99
oldugu, "sosyal alan™ alt boyutu 6n test puan ortalamasimin 4.78+2.40 son test puan
ortalamasimin 2.45+2.24 oldugu belirlenenerek puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel agidan 6nemli oldugu goriilmiistiir (p< 0.001). Kontrol grubunda yer alan
kadinlarin grup ici 6n test ve son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ISO “kisisel
alan™ alt boyutu 6n test puan ortalamasinin 11.28+4.79 son test puan ortalamasinin
11.30+3.63 oldugu, "evlilik alan1" alt boyutu 6n test puan ortalamasinin 7.51+4.22 son
test puan ortalamasinin 7.39+3.78 oldugu, "sosyal alan" alt boyutu 6n test puan
ortalamasinin 4.91+£3.19 son test puan ortalamasimin 4.92+2.87 oldugu ve puan

ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Kadinlarin ISBCO Alt Boyutlarindan
Aldiklar1 On Test-Son Test Puan Ortalamalarmin Grup I¢i ve Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

- ) Deney (n=51) Kontrol (n=56)  ®Testvep

ISBCO Alt Boyutlan XSS XSS Degeri

Aktif Yok Sayma t=-0.658

On Test 8.21+2.83 7.87x2.51 p=0.512

Aktif Yok Sayma t=0.018

Son Test 7.90+2.40 7.91+2.54 p=0.935
t=1.178 t=-0.629

Test ve p Degeri p=0.245 p=0.532

Aktif Micadele Etme t=0.565

On test 13.96+3.43 14.35+3.79 p=0.573

Aktif Micadele Etme t=-2.792

Son test 16.05+3.35 14.14+3.70 dp=0.006
t=-4.644 t=1.692

bTest ve p Degeri p=0.000 p=0.096

Pasif Yok Sayma t=-1.632

On Test 7.72+2.08 7.00+2.47 p=0.106

Pasif Yok Sayma t=-2.520

Son Test 8.19+2.17 7.08+2.35 9p=0.013
t=-1.778 t=-0.637

bTest ve p Degeri p=0.082 p=0.527

Anlam Bulma t=2.983

On Test 10.00+£3.41 12.26+4.42 dp=0.004

Anlam Bulma t=0.453

Son Test 11.64+2.52 11.92+3.82 p=0.652
t=-3.854 t=1.791

Test ve p Degeri p=0.000 p=0.079

3Bagimsiz gruplarda t testi  PBagimli gruplarda t testi  °p<0.001  “9p<0.054

Tablo 4.5° te deney ve kontrol grubunda yer alan kadmlarm ISBCO alt
boyutlarindan aldiklar1 6n test-son test puan ortalamalariin grup ici ve gruplar arasi
karsilastirilmasi verilmistir. Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin 6n test puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; ISBCO "aktif basa ¢ikma" alt boyutu puan ortalamasinin
deney grubunda 8.21+2.83 kontrol grubunda 7.87+2.51 oldugu, "aktif micadale etme"
alt boyutu puan ortalamasinin deney grubunda 13.96+3.43 kontrol grubunda 14.35+3.79
oldugu, "pasif yok sayma" alt boyutu puan ortalamasinin deney grubunda 7.72+2.08
kontrol grubunda 7.00+2.47 oldugu ve gruplarin 6n test puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel agidan énemli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Ayrica ISBCO "anlam
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bulma" alt boyutu deney grubu 6n test puan ortalamasinin 10.00+3.41 kontrol grubu puan
ortalamasinin 12.26+4.42 oldugu ve puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan 6nemli
fark oldugu gorilmiistiir (p<0.05). Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin son
test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ISBCO “aktif yok sayma" alt boyutu puan
ortalamasinin deney grubunda 7.90+2.40 kontrol grubunda 7.91+2.54 oldugu, "anlam
bulma" alt boyutu puan ortalasinin deney grubunda 11.64+2.52 kontrol grubunda
11.92+3.82 oldugu ve gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel ag¢idan
onemli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Ayrica deney grubunda "aktif miicadale etme"
alt boyutu puan ortalamasinin 16.05£3.35 kontrol grubunda 14.14+3.70 oldugu ve "pasif
yok sayma" alt boyutu puan ortalamasinin 8.19+2.17 kontrol grubunda 7.08+2.35 oldugu
ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agcidan 6nemli oldugu goriilmiistiir
(p<0.001).

Deney grubunda yer alan kadinlarin grup i¢i 6n test ve son test puan ortalamalari
karsilastirildiginda; ISBCO "aktif yok bulma" alt boyutu &n test puan ortalamasimin
8.2142.83 son test puan ortalamasinin 7.90£2.40 oldugu, "pasif yok sayma" alt boyutu
On test puan ortalamasinin 7.72+2.08 son test puan ortalamasmin 8.19+2.17 oldugu
belirlenmis olup puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan énemli olmadigi
goriilmiistiir (p>0.05). Ayrica deney grubunda ISBCO "aktif miicadele etme" alt boyutu
On test puan ortalamasinin 13.96+3.43 son test puan ortalamasimin 16.05+3.35 oldugu,
"anlam bulma" alt boyutu 6n test puan ortalamasinin 10.00+£3.41 son test puan
ortalamasinin 11.6442.52 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
acidan onemli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Kontrol grubunda yer alan kadinlarin
grup ici 6n test ve son test puan ortalamalar karsilastirildiginda; ISBCO “aktif yok
sayma" on test puan ortalamasmin 7.87+2.51 son test puan ortalamasmin 7.91+2.54
oldugu, "aktif micadele etme™ alt boyutu on test puan ortalamasinin 14.35+3.79 son test
puan ortalamasinin 14.14+3.70 oldugu, "pasif yok sayma" alt boyutu 6n test puan
ortalamasinin 7.00+£2.47 son test puan ortalamasmin 7.08+2.35 oldugu, "anlam bulma”
0n test puan ortalamasinin 12.26+4.42 ve son test puan ortalamasinin 11.9243.82 oldugu
ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadig1 saptanmigtir

(p>0.05).
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5. TARTISMA

In vitro fertilizasyon uygulanan kadinlarda hipnofertilitenin fertiliteye
hazirolusluk, stres ve stres ile bas etmeye etkisine iliskin elde edilen bulgular literatiir
dogrultusunda tartisilmistir. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan kadinlar kontrol
degiskenleri agisindan karsilastirilmis (Tablo 3.2) ve yas, evlilik siiresi, tedavi siiresi,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik durum, yasanilan yer ve IVF tedavi sayisi
degiskenleri agisindan homojen dagilim gosterdikleri belirlenmistir. Bu bulgu
hipnofertilite girisimi Oncesi her iki grubun kontrol degiskenleri agisindan benzer
Ozelliklere sahip oldugunu gostermistir.

Bu arastirmada gruplar arasi 0n test puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda sadece
Infertilite Stresi ile Basa Cikma Olgegi (ISBCO) "anlam bulma™ alt boyutunun kontrol
grubunda yer alan kadinlarda deney grubuna oranla daha yiiksek oldugu belirlendi. Buna
karsin diger ISBCO alt boyutlariin tamami, Fertilite Hazirolusluk Olcegi (FHOO)
toplam ve alt boyutlari ile Infertilite Stresi Olgegi (ISO) alt boyutlarindan alman &n test
puan ortalamalarinin deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlar arasinda farklilik
yaratmadig1 ve girisim Oncesi her iki grupta yer alan kadinlarda benzer fertiliteye hazir
olusluk, infertilite stresi ve infertilite stresi ile bagetme diizeyi oldugu goriildii (Tablo 4.3,
Tablo 4.4, Tablo 4.5). Tirk kiiltiir yapisinda geleneksel toplumlarda oldugu gibi aile
olmanin ya da anne-baba olma rollerini yerine getirmenin en temel amaclarindan ve
gostergelerinden biri cocuk sahibi olmaktir (116). Ayrica anneligin kiz gocuklarina kiigiik
yaslardan itibaren Ogretildigi, bu nedenle kadinlarin da bu durumu zaman igerisinde
i¢sellestirdikleri ve her kadimin anne olmasi gerektigine iliskin toplumsal bir alginin
varligindan s6z edilebilir (117). Bu toplumsal alginin deney ve kontrol gruplari arasindaki
girisim Oncesi benzer fertiliteye hazirolusluk, infertilite stresi ve infertilite stresi ile
basetme diizeyine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hipnofertilite girisimi sonras1 deney ve kontrol gruplarinda yer alan kadinlarin
son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, FHOO "olumlu duygular ve diisiinceler"
alt boyut puan ortalamasinin deney grubunda yer alan kadinlarda daha yiiksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Bu
bulgu hipnofertilite girisiminin deney grubunda yer alan kadinlarda fertiliteye iliskin
olumlu duygu ve diisiinceleri artirdig1 ve kadinlarin fertiliteye hazirolusluklarinin olumlu
yonde etkilenmesine yol a¢tig1 seklinde yorumlanabilir. Ayrica hipnofertilite felsefesinde

yer alan "fertil, iiretken, fertilite, verimli, yetenekli, gelisen, bol, iyilesen, umutlu" gibi
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olumlu kelimelerin bireyin biling ve bilingaltindaki fertiliteye yonelik olumsuz duygu ve
diisiinceleri degistirdigi (26) sdylenebilir. Arastirmada FHOO toplam, FHOO "umut ve
farkindalik" ve FHOO "hazir beyin ve beden” alt boyutlar1 toplam puan ortalamalar
gruplar arasinda onemli farklilik olusturmamustir. Fata (2020) ¢alismasinda deney ve
kontrol grubundaki kadinlar arasinda fertilite hazirolusluklar1 agisindan bir fark
bulunmadigini saptayarak (109) bulgumuzu destekler nitelikte sonug elde etmistir. Ancak
deney grubu grup igerisinde degerlendirildigine FHOO toplam ve tiim alt boyutlarda
girisim Oncesine oranla girisim sonrasi son teste 6nemli artis saglanmistir (Tablo 4.3). Bu
bulgu "IVF tedavisi siirecinde uygulanan hipnofertilite yontemi kadinin fertiliteye
hazirolusluk diizeyini etkiler'' Hia hipotezini dogrulamistir. Ayrica, hipnofertilite
uygulamasi deney grubunda yer alan kadinlardaki olumlu duygu ve diisiince diizeyinin
onemli diizeyde artmasini saglamistir (Tablo 4.3). Konu ile ilgili yapilan calisma sayisi
sinirhidir. Ancak bir olgu sunumunda Fata ve arkadaglari (2018) agiklanamayan infertilite
tanisi alan bir hastaya uyguladiklar1 hipnofertilite girisiminden sonra kadinin gebelige
hazir oldugunu ve tedavinin pozitif gebelik ile sonuglandigini bildirmislerdir (118).
Deney ve kontrol gruplarinda yer alan kadmlarin ISO tiim alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu bulunmustur (Tablo 4.4).
Dolayistyla "IVF tedavisi siirecinde uygulanan hipnofertilite yontemi kadinin
infertilite stres duizeyini etkiler." Hip hipotezinin dogrulandigi gériilmektedir. Literatiir
incelendiginde Fata (2020) agiklanamayan infertilite tanist ile IVF tedavisi alan
kadinlarda hipnofertilite girisiminin kortizol diizeyini anlamli derecede diisiirdiigiinii ve
girisim sonrasinda kortizol diizeyinin deney grubunda yer alan kadinlarda kontrol
grubuna oranla anlamli derecede diisiikk oldugunu saptayarak (109) bu arastirma ile
benzer bulgular elde etmistir. Ayrica, IVF tedavisinde infertilitenin duygusal yonl ve
tedavi sureci ile ilgili bilgi verilmeden formal yani sadece medikal tedavinin yapilmasinin
yiiksek diizeyde fertilite stresi yasanmasina neden olabilecegi belirtilmektedir (110).
Literatlirde yardimci tireme tedavileri ve IVF tedavisinin stres ile iligkisini, stresin tedavi
stirecine ve sonuglarina etkisini inceleyen bir ¢ok ¢alisma olmasina karsin giincel olan
hipnofertilitenin stres ile iligkisini degerlendiren kisitli ¢alismaya rastlanmistir (26, 91).
Bu nedenle bulgularimiz literatiirde yer alan beyin-beden girisimleri, biligsel davranisci
terapi ve gevseme tekniklerini iceren diger psikososyal miidalalerin infertilite stresi ile
iligkisini inceleyen ¢alismalarla karsilagtirilacaktir. Domar ve arkadaslar1 (2011) beyin ve
beden terapisinin IVF sonuglar1 iizerinde etkili olup olmadigini degerlendirdigi

caligmasinda beyin-beden terapi seanslarinin en az yarisina katilan ¢ogu katilimcinin
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ikinci IVF siklusunda gebelik oranlarinda artis yasandigini bildirmistir (29). Kim ve
arkadaglar1 (2014) ise ikinci IVF tedavisinin baginda olan kadinlara uyguladiklar1 beyin-
beden programinin anksiyete puanlarimi  diisiirdiigli, implantasyon oranlarini
degistirmedigini belirtmislerdir (30). IVF siirecinde psikolojik miidahalenin uygulandigi
25 c¢aligmanin incelendigi literatiir incelemesinde egitim ve beceri gelistirme grup
egitimlerinin olumsuz etkileri azaltti§i, ancak gebelik sonuclarmi etkilemedigi
belirlenmistir. Baska bir ¢alismada da psikoterapinin (bireysel/grup/¢ift) anksiyete ve
depresyonu azaltmasmin yanisira konsepsiyon oranlarinda artmaya yol actigi
bulunmustur (119). Gorayeb ve arkadaslar1 (2012) Brezilya’da yaptiklari bir ¢alismada
IVF ve Intrastaplozmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI) siirecinde kadinlara verilen psikolojik
mudahalenin deney grubunda %39.8 oraninda ve kontrol grubununda ise % 23.2 oraninda
gebelik elde edilerek onemli farklilik yarattigi gorilmistir (120). Frederiksen ve
arkadaglar1 (2015) 39 c¢alismayi inceledikleri meta-analizde psikososyal mudahalelerin
yardimc1 iireme tedavisi alan ciftlerde Ozellikle biligsel davraniggr terapinin hem
psikolojik distresi azaltmada hem de klinik gebelik oranlarimi iyilestirmede etkili
olabilecegini ifade etmisleridir (121). Sahin ve arkadaslari (2016) olgu sunumunda uzun
yillar infertilite ile miicadele eden ve basarisiz olan bir hastanin IVF basamagi dncesinde
rutin infertilite tedavisine ile birlikte uygulanan hipnoz terapileri sonucunda spontan
gebelik elde ettigini belirtmislerdir (122). Rezabek ve arkadaslari (2003) hipnozun
embriyo transferine etkisini inceledikleri randomize kontrollii ¢alismada ET esnasinda
hipnoz uygulanmasinin gruplar arasinda ET basaris1 agisindan fark yaratmadigini ancak
kadinlarda rahatlama ve pozitif alginin arttigini bildirmislerdir (123). Aba ve arkadaslari
(2017) IVF-ET asamasinda miizik terapi uygulamanin gebelik oranlarini arttigi yoniinde
bulgular elde etmislerdir (67). Belirtilen bu ¢alismalarda etkinlikleri ayr1 ayr1 kanitlanmis
beyin-beden girisimleri, bilissel davranisg1 terapiler ve gevseme tekniklerine ek olarak bu
arastirmada hipnofertilite felsefesinde yer alan "olumlama, hayal etme, gevseme ve
gorsellestirme” basamaklarinin birlikte uygulanmasiin infertilite stres duzeyindeki
6nemli neden oldugu diisiiniilmektedir.

Son olarak hipnofertilitenin IVF uygulanan kadinlarin infertilite stresi ile basa
ctkma yontemlerine etkisi degerlendirilmistir. Literatiirde kadinlar genellikle infertilite
stresi ile bas edebilmek igin iyi dileklerde bulunma, Gimit etme ve kagis, yakinlari ile
konusma, sosyal destek arama, bir seyler okuyarak bilgi edinme ve sorumluluk almak
gibi yontemlerinden yararlanmaktadir (8). Girisim sonrasi deney ve kontrol grubu

ISBCO "aktif miicadele etme" ve "pasif yok sayma" alt boyutlar1 puan ortalamalar:
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arasindaki farkin istatistiksel agidan Onemli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Bu
dogrultuda "IVF tedavisi siirecinde uygulanan hipnofertilite yontemi kadinin
infertilite stresi ile bas etmesini etkiler.” Hic hipotezi dogrulanmaktadir. Aktif
micadale etme yodntemi puan ortalamasmin deney grubunda daha yiiksek olmasi
hipnofertilite girisiminin kadinlarda olumlu etki yarattig1 seklinde yorumlanabilir. Aktif
miicadele etme yontemi bilgi arama gibi problem odakli ve duygulart disartya yansitma
gibi duygu odakli yaklasimlar icermektedir (124). Literatiirde bu agidan arastirma
bulgumuzu destekleyen calismalar bulunmaktadir. Altintop ve Kesgin (2018) infertilite
tedavisi goren ciftlerde aktif basa ¢ikma yoOntemini kullanan kadinlarin psikolojik
dayanikliligin daha yiiksek oldugunu ve siirekli kaygi ile aktif basa ¢ikma yontemleri
arasinda negatif iliski oldugunu belirlemislerdir (95). Lee (2003) yaptig1 c¢alismada
kadinlarin IVF tedavisinin baslangi¢ asamasinda belirgin olarak aktif miicadele etme basa
cikma yontemini kullandiklarini ayrica infertilitenin tistesinden gelmek ve infertiliteden
kurtulmak i¢in tibbi tedavi arayisinda olduklarini belirtmistir (125). Pottinger (2016)
gebelik olasiliginin infertilite ile basa ¢ikmak icin problem ¢ozme odakli yontemler
kullanan kadinlarin, duygusal odakli problem ¢6zme yontemler kullananlardan daha fazla
oldugunu belirtmistir (81). Arastirmada pasif yok sayma alt boyutundan elde edilen puan
ortalamasi yine deney grubu yoniinde daha fazladir (Tablo 4.5). Deney grubunda yer alan
kadinlarin son teste kontrol grubuna kiyasla daha ¢ok mucize beklentisi i¢inde olduklar:
ve yapabilecekleri tek seyin beklemek oldugunu, bu durumun nasil diizelecegi ile ilgili
hayal kurduklar1 yoniinde egilim gosterdikleri ve aslinda olumlu duygu ve diisiinceler
barindirdiklari sdylenebilir. Literatiir incelendiginde infertil bireylerin stres ile bas etmek
i¢in en fazla durumu yok sayma, maneviyata yonelme, sosyal izolasyon, ve dikkati baska
yone cekme yontemlerini kullandiklari goriilmektedir (126). Ismail ve arkadaslari (2017)
calismasinda kadinlarin %95.6° siin infertilite ile ilgili her seyi unutmaya calisma gibi
pasif bas etme yontemlerine basvurdugu belirlenmistir (127). Ayrica bu arastirmada
deney grubunda yer alan kadinlarin hem "aktif micadele etme” hem de "anlam bulma™
alt boyutlarindan aldiklar1 6n test puan ortalamalar1 uygulanan hipnofertilite girisimi
sonrasi son teste onemli diizeyde artirmigtir (p<0.001, Tablo 4.5). Her iki bas etme
yonteminin de stres ile bas edebilmek icin etkin yontemler olabilecegi sdylenebilir.
Literattrde aktif micadele etme ve anlam bulma temelli yontemlerin infertilite stresi
acisindan koruyucu etki yarattigina dair bilgiler bulunmaktadir (110, 128). Stres ile aktif
miicadele etmenin bir sekilde duygular1 disa yansitma, sosyal ¢evresinden ilgi ve anlay1s

bekleme, infertil olma ve infertilite tedavisinden nasil etkiledigini paylasma ve infertilite
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ile ilgili bilgi arayisinda olma gibi eylemler igerdigi gosterilmistir (129). infertil bireyler
tarafindan siklikla kullanilan anlam temelli basa ¢ikma yontemi ise hem diger yasam
hedeflerini bulma gibi problem odakli hem de olumlu yeniden degerlendirme gibi duygu
odakli yaklasimlar i¢cermektedir (126). Literatirde anlam bulma temelli basa ¢ikma
yontemi ile infertilite stresi arasinda iliski oldugu (110, 130, 131) ve bu yontemin uzun
stire ongoriilemeyen ve belirsiz durumlarda yararli olabilecegi belirtilmektedir (132).
Peterson (2008) calismasinda anlam temelli basa etme yontemini kullanan kadinlarda
infertilite stresinin diisiik diizeyde oldugunu belirlemistir (130). Volmer ve arkadaslari
(2017) calismasinda anlam bulma temelli bas etme yonteminin hem kadinlar hem de

partnerleri Gzerinde olumlu etki yarattigini saptamigtir (131).
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SONUC VE ONERILER

Deney ve kontrol grubunda yer alan kadinlarin girisim 6ncesi 0n testte benzer
fertiliteye hazirolusluk, infertilite stresi ve infertilite stresi ile basetme diizeyine
sahip oldugu,

Hipnofertilite girisimi sonras1 FHOO "olumlu duygular ve diisiinceler” alt boyut
puan ortalamasinin deney grubunda yer alan kadinlarda kontrol grubuna oranla
daha yuksek oldugu (p<0.05),

FHOO toplam, FHOO "umut ve farkindalik" ve FHOO "hazir beyin ve beden" alt
boyutlart toplam puan ortalamalarinin gruplar arasinda 6nemli farklilik
olusturmadigi (p>0.05), buna karsin deney grubu kendi igerisinde
degerlendirildiginde FHOO toplam ve tiim alt boyutlarda girisim ncesine oranla
girisim sonrasi son teste 6nemli artis saglandigi,

IVF tedavisi sliresince uygulanan hipnofertilite girisiminin kontrol grubuna oranla
deney grubundaki infertilite stres diizeyinde onemli bir diisiise neden oldugu
(p<0.001),

Deney grubundaki kadinlarda stresle bas etme yOntemlerinden aktif micadele
etme ve pasif yok sayma yontemlerinin kontrol grubuna oranla daha etkin
kullanildig1 saptandi (p<0.05).

Elde edilen sonu¢lar dogrultusunda;

Infertil kadinlarm/giftlerin fertiliteye hazirolusluk diizeylerini arttirmak, infertilite
stres diizeylerini azaltmak ve infertilite stresi ile etkin bas etmelerini saglamak
amaciyla hipnofertilite felsefesine dayali girisimlerin infertilite kliniklerinde
kullanilmasi,

Hipnofertilite felsefesinin infertilite kliniklerindeki rutin ebelik bakim ve

danigsmanlik hizmelerine dahil edilmesi Onerilmektedir.
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EK-4: Bilgilendirilmis Olur Formu (Deney Grubu)

Bu arastirma hipnofertilitenin in vitro fertilizasyon uygulanan kadinlarda
fertiliteye hazirolusluk, stres ve stres ile bas etme dizeylerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmaktadir. Tedavi siirecinde hipnofertilite felsefesine yonelik girisimler
(gevseme, olumlama, hayal etme ve gorsellestirme yontemleri) uygulanacaktir. Sizinle
hastaneye geldiginiz zamanlarda hipnofertilite yontemlerinin uygulanacagi ayri bir odada
gbriisme saglanacaktir. Ilk goriismede size uygulanacak yontemler ile ilgili bilgi
verilecektir. Daha sonraki asamalarda gevseme yoOntemi hastaneye geldiginiz siire
dahilinde sanal gergeklik gozligii ile uygulanacaktir. Ayrica bu girisimler size 6gretilerek
evde gebelik testine kadar olan siirede yapmaniz istenecektir. Arastirmaya katilmay1
kabul ettiginiz takdirde size bir takim formlar uygulanacak ve bu surecgte sizin de
katiliminizla birlikte dogurganliga hazirolusluk diizeyinizin artirilmasi, infertiliteye ve
tedaviye bagl artan stres diizeyinizin azaltilmasi ve stres ile daha etkin bas etme
yontemleri gelistirmenizin desteklenmesi amaglanmaktadir. Sizden elde edecegimiz
bilgiler sadece bilimsel veriler elde edilmek Uzere kullanilacaktir. Arastirmaya katilip
katilmamakla tamamiyle 6zgiirstiniiz. Katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza
ragmen arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirma
sirasinda sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda
sizden elde edilecek bilgiler gizli tutulacaktir.

Yukarida verilen bilgileri okudum ve anladim. Arastirma ile ilgili s6zIi olarak

bilgilendirildim.

Adi1 Soyadt: .../...J2019

Imza:

Cigdem ERDEMOGLU
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EK-5: Bilgilendirilmis Olur Formu (Kontrol Grubu)

Bu arastirma hipnofertilitenin in vitro fertilizasyon uygulanan kadinlarda
fertiliteye hazirolusluk, stres ve stres ile bas etme diizeylerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmaktadir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde size bir takim
formlar uygulanacaktir. ilk form tedavi siirecinizin ikinci muayene giiniiniizde ve ikinci
form embriyo transfer glinliniizde uygulanacaktir. Sizden elde edecegimiz bilgiler sadece
bilimsel veriler elde edilmek lizere kullanilacaktir. Arastirmaya katilip katilmamakla
tamamiyle Ozgiirsiiniiz. Katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen
arastirmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirma sirasinda
sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Bu arastirmanin tiim agamalarinda sizden elde

edilecek bilgiler gizli tutulacaktir.
Yukarida verilen bilgileri okudum ve anladim. Arastirma ile ilgili sozlii olarak

bilgilendirildim.

Adi Soyadi: .../...J2019

Imza:

Cigdem ERDEMOGLU
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EK-6: Kisisel Tanittm Formu

2. Egitim durumunuz nedir?

o Ilkokul o Ortaokul o Ortadgretim o Universite

3. Mesleginiz nedir?
o Calismiyorum 0 lsci oMemur o Ozel Sektér

4. Esiniz ka¢ yasindadir? ...............
5. Esinizin egitim durumu nedir?
o Ilkokul © Ortaokul o Ortadgretim o Universite
6. Esinizin meslegi nedir?

o Cahsmiyor o Is¢i o Memur o Ozel sektdr
7. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

o Diisiik O Orta o Yiiksek
8. Yasadiginiz yer:

o il o llge o Koy
9. Aile yapiniz nedir?

o Cekirdek o Geleneksel (kayinvalide ve kaympeder vb. ile birlikte)

11. Ne kadar stredir ¢ocuk sahibi olmak icin tedavi gériyorsunuz?
.................. ay/yil tedavi goriiyorum.
12. Kag defa IVF tedavisi oldunuz?

o {1k defa o 2 ve tizeri
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EK-7. Fertilite Destegi Alan Kadinlar I¢in Fertilite Hazirolusluk Olgegi

Maddeler

Kesinlikle
katiliyorum

Katilhyorum

Kararsizim

Kesinlikle
katilmiyorum

I

w

v | Katilmiyorum

[

Gebe kalabilmem i¢in bedenim miikemmel calistyor.

Rahmim artik gebelik i¢in hazir.

Tedaviler sirasinda rahatlamak i¢in elimden gelen her seyi yaparim.

Muayene gunumi beklerken rahat olabilecegime inantyorum.

Test sonuglarimi beklerken rahat olabilecegime inantyorum.

SRS e R A

Rahatladigimda dogurganlik organlarima daha ¢ok oksijen ve kan
gittiginin farkindayim.

Rahatladigimda gebelik i¢in gerekli hormonlar1 diizenli salgiladigimin
farkindayim.

Rahatlatict miizikler dinlemenin gebe kalmami kolaylastiracaginin
farkindayim.

Bedenim Ureme hormonlarimin saglikli ve dengeli olmasi igin
calistyor.

10.

Beynim sayesinde hormonlarimi olumlu yonetebileceg§ime inantyorum.

11.

Gebelik konusunda bedenime ve beynime gtiveniyorum.

12.

Gebe kalma konusundaki duygularimi olumlu yonetebilecegime
inantyorum.

13.

Su anda gebelige iligkin sadece olumlu diisiincelere odaklaniyorum.

14.

Gebe kalma ile ilgili olumlu diigiincelerimi her gecen giin artirryorum.

15.

Gebe kalma ile ilgili sadece olumlu kelimeler kullantyorum.

16.

Cevreden gebe kalma ile ilgili sadece olumlu mesajlart aliyorum.

17.

Olumlu diislincelerin lireme organlarim igin yararli oldugunun
farkindayim.

18.

Gelecege gebe kalma umuduyla bakiyorum.

19.

Gebe kalabilmem i¢in tedavinin yararli olacagina inantyorum.

20.

Gebelik sansimi artirmak i¢in yeni tibbi segeneklere olumlu bakiyorum.

21.

Gebelik sansimi artirmak icin geleneksel uygulamalara olumlu
bakiyorum.

22.

Dengeli ve diizenli beslenmenin gebelik sansimi artirdiginin
farkindayim.

23.

Diizenli egzersizin gebelik sansimi artirdiginin farkindaymm.
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EK-8: Infertilite Stresi Ol¢egi (ISO)

Tamamen
katiliyorum

Biraz

katiliyorum

Kararsizim

Biraz
katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1

2

4

5

1. Infertilite sorunu yiiziinden
hayatim alt iist oldu

2. Infertilite sorunuyla
ugrasmak benim i¢in ¢ok
stresli

3. Cocugumuzun olmamasi
iliskimizde krize neden oldu

4. Cocugumuzun olmamasi
bosanmay1 diislinmemize
neden oldu

infertilite sorununuz asagidaki
durumlar Uzerine ne kadar

Cok

Fazl

Biraz Az

Hic

stres yukledi?

5. BEvliliginize/iliskinize

6. Cinsel yagaminiza

7. Kendi ailenizle iliskinize

8. Esinizin ailesiyle iliskinize

9. Arkadaglariniz ile

iliskinize

10. Is arkadaslarmiz ile
iliskinize

11. Cocuklari olan insanlar
ile iliskinize

12. Gebe kadilar ile
iligkinize

13. Fiziksel sagliginiza

14. Ruh saghiginiza
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EK-9: Infertilite Stresi Ile Basa Cikma Olcegi (ISBCO)

g
e
Insanlar infertilite sorunuyla farkhi yollarla basa g = = = = =
=
g:l.kmaktadlr. = § E E p E
Siz nasil basa cikarsimz? Ben E & E = % E c a E
.......... I 3 n
1. Gebe kadilar ve gocuklarla birlikte olmaktan kaginirim
2. Insanlar gebelik ve gocuklar ile ilgili konustuklarinda ortami
terk ederim
3. Duygularimi kendime saklamaya calisirim
4. Aklimi bu konulardan uzak tutabilmek i¢in ise sarilirim veya
baska is yaparim
5. Bir yolunu bulup duygularimi disa yansitirim
6. Bagkalarinin ilgi ve anlayis gostermelerini beklerim
7. Cocugu olmayan baska kisilere danigirim
8. Bir yakinima veya arkadasima danigirim
9. Infertilite ile ilgili (Kitap, brosiir v.b) okurum veya televizyon
izlerim
10. Bir mucize olmasini iimit ederim
11. Yapabilecegim tek seyin beklemek oldugunu
hissederim
12. Islerin nasil degisebilecegiyle ilgili fanteziler ve hayaller
kurarim
13. Bireysel olarak kendimi gelistiririm
14. Infertilite sorununun diizelecegini diisiiniiriim
15. Evliligimin/iligkimin su anda daha da degerli oldugunu
diisiiniiriim
16. Baska yasam hedefleri bulurum
17. Bir ¢ocuga sahip olmak i¢in yasadigimiz zorluklarin bir
anlami1 olduguna inanirim
Asagidaki konular hakkinda Diger Sadece Bildigim cogu
diger insanlarla konusur kisilerle yakinlarimla | Kisi ile
musun? konusmam konusurum | konusurum
Ben.......... 1 2 3

18. Cocugumuzun olmamas ile ilgili
duygularimi

19. Testlerin ve tedavilerin beni duygusal
olarak nasil etkiledigini
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EK-10. Fertilite Destegi Alan Kadinlar icin Fertilite Hazirolusluk Ol¢egi izin Yazisi
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EK-11. infertilite Stresi Olcegi (ISO) ve Infertilite Sresi ve Bas Etme Ol¢egi (ISBCO)

izin Yazis1
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Merhaba Cigdem ERDEMOGLU,

Prof. Dr. Umran Oskay ile Tiirkge gegerlik- giivenilirligini yapmig oldugumuz "Infertilite Stresi Olgegi" ve "Infertilite Stresi llo
Basa Cikma Olgegi"ni kullanabilirsiniz.

Ekte tezimin PDF formatini gonderiyorum. Gerekli bilgiler iginde yer almaktadr.

Ayrica konuile ilgili "Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi"nde yayinlanmis bir derlememiz ve "International Journal of

Caring Sciences"ta 6lgeklerle ilgili iki makale yer almaktadir onlari da gonderiyorum.
Kolayliklar ve basarilar dilerim.

Dr. Ogretim Uyesi Tiilay YILMAZ
istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik B&limii
Demirkapi Cad. Karabal Sk. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Bahgesi igi
34740 Bakirkoy/ISTANBUL/TURKIYE
e-mail: tulaymert@hotmail.com
tyilmaz@istanbul.edu.tr
Telefon:+90 212 414 15 00/ 40140
Fax: +90 212414 1515

Tulay YILMAZ, Obstetrics and Gynecology Nurse, PhD
Istanbul University Faculty of Health Science Department of Midwifery
Demirkapi Cad. Karabal Sk. Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Bahcesi ici
34740 Bakirkoy/ISTANBUL/TURKIYE
e-mail: tulaymert@hotmail.com
tyilmaz@istanbul.edu.tr
Telefon:+90 212 414 15 00 / 40140
Fax: +90 212414 1515
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EK - 14. Hipnofertilite Brosiirii

Bu brosiir;
BEYIN ve BEDENINIZI olumlu etkileyerek stres ile etkili bas etmenizi saglayacak

HiPNOFERTILITE y6ntemini tanitmak icin hazirlanmstir.
I¢inde olumlama, gevseme, hayal etme ve gorsellestirme
yontemleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Bdylece tip bebek tedavisi strecinde kendinizi

daha iyi hissedebilir ve tedavi surecini daha rahat gecirebilirsiniz.

Dogurganlik . - Giiglii ve etkili
dosal bir Hipnofertilite? beyin-beden
oga etkilesimine
islevdir dayanir.

* OLUMLAMA YONTEMIi

Olumlu ifadelerle bilincin pozitif etkilenmesi
amagclanmaktadir. Olumlamalar kisisel, pozitif,
kesin, simdiki zaman, mantikli ve uygulanabilir

ctimlelerden olusmalidir.
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[ BEDENIM MUKEMMEL GALISIYOR ] BEDENIME VE BEYNIME

GUVENIYORUM

BEN DOGURGAN BIR KADINIM [ BEDENiM GEBELIK iGiN HAZIR ]
YUMURTALARIM GUN GECTIKGE RAHMIiM GEBELIGE HAZIRLANIYOR
COGALIYOR

= GEVSEME YONTEMIi

Rahatlatic1 sozstiz bir miizik dinleyerek islemler Oncesinde ve esnasinda
gevseyebilirsiniz.

Sirt iistii uzanin, yavasc¢a gozlerinizi
kapatin. Nefes alin ve yavasc¢a verin. 1

veya 2 dakika kadar derin nefes alip

Dikkatinizi sag ayak

parmaklariniza yoneltin.

Her bir nefesinizin

Daha sonra dikkatinizi sag ayak tabaniniza yonlendirin ve bu bolgeyi hissedin ve her nefesinizin ayak
tabaninizdan aktigini hayal edin. 1-2 dakika sonra dikkatinizi sag ayak bileginize yonlerinin ve

tekrarlayin. Sonra yavas yavas sol baldir, diz, uyluk, kal¢a i¢in tekrarlayin.
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Sag el parmaklariniza odaklanin ve el bilegi, 6n kol, dirsek, iist kol
ve omuzlara dogru hareket edin. Sol kol i¢in tekrarlayin. Boyun ve
bogaz iizerinden gecerek, son olarak yiiziiniize, basin arkas1 ve bagin
en Ust kismina ulagin. Cene, agiz, dudaklar, dil, burun, yanaklar,

gozler, alin, sakak ve sac¢l derinize odaklanin. Basin en iist bolgesine

Nefesinizi tiim viicudunuza agama asama olarak gonderdikten sonra, bir an sessizlik
ve huzur i¢inde rahatlaym. Viicudunuzun nasil hissettigini fark edin. Sonra yavagga

gozlerinizi agin.
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= HAYAL ETME YONTEMI

Kendinizi gergin, huzursuz hissettiginizde tedavi ile ilgili veya tedavi sonuglaria

yonelik (gebelik ve bebek vb.) hayaller kurarak stresinizi azaltabilirsiniz.

Ha¢ kullandiginiz asamada yumurtaliklariniza giden kan akimimn artigini ve

saglikli ¢calistigini ayrica; yumurtalarmmizin ¢ogaldigint ve gelistigini hayal

Transfer agamasindan sonra rahminizin gevsemis, rahat,
genislemis ve damarlarinda kan akiminin arttigini ve rahminizin
kanlandigini ve bebegin yerlesecegi yatagin artik hazwr oldugunu hayal

edin.

= GORSELLESTIRME YONTEMIi

Zihninizde bir gorsel yaratarak buna tat, koku ve ses ekleyebilirsiniz.

Zihninizde tedavi sonrasi

bebek sahibi  oldugunuzu

canlandirabilirsiniz.
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( Zihninizde \

canlandirdiginiz bebegin
kokusunu hissedebilir veya

sesini duyabilirsiniz.

- J
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