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OZET

INFERTILITEYE OZGU OZELLIKLERIN GEBELIK DENEYIMLERI VE
GEBELIKTE PSIKOSOSYAL SAGLIK UZERINE ETKIiSINIiN
INCELENMESI

Amag¢ : Bu arastirma infertiliteye 0zgii 6zelliklerin gebelik deneyimleri ve

gebelikte psikososyal saglik lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmastir.

Gere¢ ve yontem: Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran infertilite
tedavisi olumlu sonuglanan 24-38 hafta arasinda gebelige sahip goniilli 103
katilimciyla gergeklestirilmistir. Veriler, <“Sosyodemografik Bilgi Formu’’, ‘‘Gebelik
Deneyimleri Olgegi>> ve ‘‘Gebelikte Psikososyal Saglig1 Degerlendirme Olgegi’’ ile
elde edilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS 22 versiyonu programi kullanarak
yapilmustir. Istatistiksel degerlendirmede; sayi, yiizde, ortalama, Standart sapma,

parametrik testler ve pearson korelasyon testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 37.34+3.45, %86,4 oraninda
lise ve tlizerinde egitim diizeyine sahip oldugu, 44’iniin (%42.7) memur, ortalama
evlilik siiresinin 6.74+2.13, ortalama infertilite stiresinin 3.33+1.07, infertilite tedavi
sliresi ortalama olarak 1.8240.65 yil, gebelik haftas1 ortalama olarak 32+3.11 hafta
oldugu saptanmustir. GPSDO toplam puani ortalamasi 3.5640.108, GPSDO alt boyut
puan ortalamalar1 incelendiginde; en yiiksek ortalamaya sahip ‘‘gebelik ve es
iliskisine ait 6zellikler’” (3.831+0.169) oldugu, en diisiik ortalamaya sahip ‘‘kaygi ve
strese ait ozellikler *” (2.5740.248) oldugu bulunmustur. Evlilik siiresi ile gebelikte
psikososyal saglik arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p=0,001). GDO
orana iliskin siklik orani incelendiginde ortalama olarak 0.83+0.18, yogunluk
puaninin ortalamast 0.5740.09 oldugu saptanmistir. Abortus dykiisii ile GDO siklik
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Uygulanan yardimei iireme teknikleri ile GDO olumsuz duygu siklik puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir

(p<0,05).



Sonu¢ ve Oneriler: Calismamizda infertiliteye iliskin faktorlerde; abortus
Oykiisli, yardimci tireme teknikleri, evlilik siiresi gebelikte psikososyal sagligi ve
gebelik deneyimleri agisindan etkiledigi sonucuna varilmistir. Bundan sonra yapilacak

caligmalarin daha kapsamli, ¢cok merkezli yiiriitiillmesi ve uygulanmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler : infertilite, psikososyal saglik, gebelik deneyimleri
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SUMMARY

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF INFERTILITY-SPECIFiC
FEATURES ON PREGNANCY EXPERIENCES AND PSYCHOSOCIAL
HEALTH iN PREGNANCY

Aim: This research was conducted to examine the effects of infertility-specific

features on pregnancy experiences and psychosocial health during pregnancy.

Materials and methods: The infertility treatment was carried out with 103
volunteer participants who applied to Eskisehir Osmangazi University Health Practice
and Research Hospital, Gynecology and Obstetrics Polyclinic, and who had a
pregnancy between 24-38 weeks with a positive result. The data were obtained with
the "Sociodemographic Information Form", "Pregnancy Experience Scale” and
"Psychosocial Health Assessment Scale in Pregnancy”. The analysis of the data was
made using the IBM SPSS version 22 program. In statistical evaluation; number,
percentage, mean, standard deviation, parametric tests and Pearson correlation test

were used.

Results: The mean age of the participants was 37.34+3.45, 86.4% had a high
school or higher education level, 44 (42.7%) were civil servants, mean marriage time
was 6.74+2.13, mean infertility time was 3.334+1.07, mean infertility treatment was
1.82 It was determined that +0.65 years, average gestational week was 32+3.11 weeks.
The mean of the GPSSS total score was 3.56+0.108. It was found that "features of
pregnancy and spouse relationship" with the highest mean (3.834+0.169) were found to
be "features of anxiety and stress" (2.57+0.248) with the lowest mean. It was
determined that there was a significant relationship between the duration of marriage
and psychosocial health during pregnancy (p= 0.001). When the frequency ratio of the
GDS ratio was examined, it was determined that the average was 0.83+0.18, and the
average of the intensity score was 0.57+0.09. A statistically significant correlation was
found between the history of abortion and the mean GDS frequency (p<0.05). It was
concluded that there is a statistically significant relationship between the applied
assisted reproductive techniques and the mean GDS negative emotion frequency score

(p<0.05).
vii



Conclusion and Suggestions: In our study, in the factors related to infertility;
It was concluded that history of abortion, assisted reproductive techniques, duration of
marriage affect psychosocial health and pregnancy experiences during pregnancy. It

can be suggested that future studies should be carried out and implemented in a more

comprehensive, multi-centered manner.

Key words : Infertility, psychosocial health, pregnancy experiences
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1.GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Infertilite, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “{ireme ¢agindaki bir ciftte, herhangi
bir korunma yontemi kullanmaksizin en az bir yillik siire igerisinde, diizenli cinsel
iliskiye ragmen kadinin gebe kalamamasi” olarak tanimlamistir (WHO,2010).
Infertilite primer infertilite, sekonder infertilite ve aciklanamayan infertilite olmak
lizere l¢ grupta incelenmektedir.Primer infertilite, daha onceden hi¢ gebeligin
olusmamasi durumudur (Ozan & Duman, 2018). Sekonder infertilite, kadinin daha
onceden gebelik yasayip, en az bir y1l sonrasinda gebeliginin olusmamasi durumudur.
Aciklanamayan infertilite, en az bir y1l korunmasiz cinsel iligkiye ragmen gebelik
olusmamasi sonucunda c¢iftlere yapilan temel degerlendirmelerde ve testlerde

infertilite nedeninin bulunamamasi olarak tanimlanmaktadir(Taskin, 2019).

Infertil bireyler degerlendirilirken sadece tibbi agidan degil, ayn1 zamanda
fiziksel, sosyal, psikolojik agidan da ele alinmalidir (Altintop & Kesgin, 2018).
Kadinin anne olma istegi, bununla beraber infertilite sliresinin uzamasi da timitsizlige
ve depresyona neden olmaktadir. (Aktiirk, 2006). Infertilite siiresinin uzamasi, tibb
ilaglara maruz kalmasi, tedavi sonucunda gebe kalinmasi kadin i¢in zorlu bir siireg
haline gelmektedir (Kog & Beji, 2016). Isvigre’de yapilan bir calismada IVF tedavisi
ile gebe kalan 33 kadinin %51.5’nin infertiliteden gebelige gegiste zorluk yasadigi,
%27.3 ‘niin uzmanlardan kactigl, %?21.2°’nin uzmanlara bagimli hale geldigi
saptanmustir (Darwiche vd., 2013). Infertilite tedavisine bagvuran ve bu tedavi basarili
ile sonuglanip gebe olan kadin icin gebelik ambivalan duygularini da igine alan bir
donem haline gelmekte ve kadin i¢in farkli bir boyut kazanmaktadir. Ciinkii kadin,
gebe kalana kadar olumlu ve olumsuz sonuglar ile karsilasmaktadir (Ko¢ & Beji,
2016). Kadin igin yipratict donem olan bu durum gebeligi icin endise, korku
duymasima da yol agmaktadir (Boz, Ozcetin & Teskereci, 2018). Kadinda yasanan
degisimler gebelikte psikososyal sagligi da olumsuz etkilemektedir (Giilpinar,
Baskaya, Yesilbudak & Boz, 2019). Yapilan bir calismada, gebelikte yasanan
anksiyete; dogum siiresinin uzamasi, preterm dogum, diisiik dogum agirlikli bebek

gibi bir¢ok sorunla iligkilendirilmistir (Pisoni vd., 2014).
1



Gebenin psikososyal sagliginin korunmasi, stresi en iyi sekilde yonetmesi fetiis
ve anne i¢in 6nemli bir faktordiir (Yildiz, 2011).Baska bir meta-analiz ¢alismasinda
ise; infertilite tanis1 alip tedavi goéren ciftlerde psikososyal miidahalelerin hem
psikolojik sikintiy1 azaltmada hem de klinik gebelik oranlarini iyilestirmede olumlu ve
etkili olacagi diisiiniilmektedir (Frederiksen, Farver- Vestergaard, Skovgard, Ingerslev
& Zachariae, 2015).

1.2. Arastirmanin Amaci

Literatiir taramasinda gebelerin psikososyal sagligi ve deneyimleri konulu
aragtirmalarin  ¢ogunlukla tedavisiz, spontan gebe kalanlarda yogunlastigi
goriilmektedir. Infertilite tedavisi ile gebe kalan kadinlarda,infertilite ile ilgili
ozelliklerin gebeyi nasil etkiledigi, gebelikte yasanan deneyimler ve psikososyal saglik
ile iliskili yeterli veriye rastlanamamustir. Bu nedenle ¢alisma, infertiliye 6zgii
ozelliklerin gebelik deneyimleri ve gebelikte psikososyal saglik iizerine etkisini

incelemek amaciyla yapilmstir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Infertilite

2.1. 1 Infertilitenin tanimi

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore; ¢iftlerin herhangi bir korunma ydntemi
kullanmaksizin, diizenli cinsel iliskileri olmasina ragmen, en az 12 ay ve daha fazla

stire boyunca gebelik olugsmamasi durumudur (WHO, 2010).

Primer infertilite, en az 12 ay siire boyunca korunma yontemi kullanmaksizin
diizenli seksiiel iliski olmasma ragmen hi¢ gebeligin olusmamasidir. Sekonder
infertilite, 12 ay iginde korunmaksizin cinsel iliskiye ragmen tekrardan gebelik
olusmamasidir (Beji, 2015). Nedeni agiklanamayan infertilite ise; kadin ve erkek
bireylerde infertilite nedenini belirlemek amaciyla yapilan testler ve degerlendirmeler

sonucunda infertilite nedeninin bulunamamasi1 durumudur (Crespo & Joan, 2016).
2.1.2. Infertilite epidemiyolojisi

Infertilite diinya genelinde 186 milyondan fazla insani etkilemekte ve ¢ogunlugu
gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir (Inhorn & Patrizio, 2015). Infertilitenin
tireme cagindaki bireyleri %8 ile %12 arasinda bir oranda etkilendigi tahmin
edilmektedir. Infertilite, etyolojik olarak hem kadn hem de erkek faktorliidiir. Erkek
faktori %40, kadin faktorii %40, her iki bireyden kaynaklanan faktor ise %20’dir
(Vander Borght & Wyns, 2018).

Infertilite iilkeden iilkeye, bolgeden bdlgeye farklillk gdstermektedir.
Epidemiyolojik ¢alismalarda infertilite ylizdesi, Asya ve Afrika iilkelerinde %30
olarak goriilmektedir (Mascarenhas, Flaxman, Boerma,Vanderpoel & Stevens, 2012).
Cin’de 20-49 yas araligin1 kapsayan bir arastirmada, infertilite oranina %25 olarak
belirlenmistir. Ayn1 zamanda bu c¢alismaya katilan ciftlerin yaklasik olarak yarisinin

tibb1 yardim almadigi goriilmektedir (Zhou vd., 2018).

Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmalart 2018 yilinda yapilan arastirma
verilerinde, ‘‘15-49 yas araliginda olup hi¢ ¢ocugu olmayan ve ileride gebelik
olugmasinin miimkiin olmadig evli ¢ift oran1 % 4; ayn1 zamanda dogum sonrasi en az
bir kez infertilite sorunu yasayanlarin oran1 %12’ olarak belirtilmektedir (TNSA,
2018).



2.1.3. Infertilitede tan: testleri

The National Institute for Health and Care Excellence (NICE), gebe kalmak
isteyip 12 ay sonunda gebe kalamayan ¢iftlerin infertilite arastirmasina dahil edilmesi
gerektigini ongérmektedir. Kadin yasinin 35 iistiinde olmasi yas ile beraber over
rezervinin azalmasiyla birlikte dogurganlikta azalmaya neden olabileceginden dolay1
6 ay sonunda infertilite acisindan degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir(NICE,

2013).

Infertilite degerlendirilmesinde ilk olarak yapilmasi gereken kadin ve erkekten
detayli anamnez alinmasidir. Anamnez degerlenmesindeki amag; infertiliteye neden
olan faktorleri belirlemek, prognoz hakkinda dogru bilgilere ulagsmak ve gerekli tani
ve tedavi yontemlerinin olusturulmasidir. Anamnez alindiktan sonra fizik muayene
yapilmali, ardindan gerekli test ve tetkikler yapilip infertilite nedeni

degerlendirilmektedir.
2.1.3.1 Kadinin degerlendirilmesi

Kadinda alinan anamnezde gonadal fonksiyonlar1 etkileyen endokrin hastaliklar
(tiroid hastaligi, hirsutizm vb.), meslegi, ila¢ kullanimi, adet sikligi, koitus siklig,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, daha Onceden kullanmis oldugu kontrasepsiyon
yontemleri, gecirmis oldugu cerrahi operasyonlar degerlendirilmelidir (Asc1 & Beji

Kizilkaya, 2012).

Kadinlarda laboratuvar degerlendirmelerinde ulasilan parametreler sonucu
etyolojik neden saptanabilmektedir.Diizenli adet dongiisii olan kadinlarda ovulasyon
olasiligi yliksek oldugundan siklusun 21.glinlinde progesteron bakilmasi
onerilmektedir (Topgu, Evliyaoglu & Sahin, 2017). Progesteron degerinin 5 ng/ml
veya daha fazla olmasi ovulasyonun oldugunu gostermektedir. Adet dongiisiiniin
3.ginii bakilan Folikiil Uyarict Hormon (FSH) degeri de infertilite ile
iliskilendirilmektedir. FSH degerinin 10 mlU/ml’den yukari olmasi over rezervinin
azaldigin1 gostermekle birlikte fertilitede olumsuz rol oynamaktadir (Broekmans |,
Kwee , Hendriks , Mol & Lambalk, 2002). Kadin degerlendirilmesinde bakilan bazal
estradiol seviyesi degerinin tek basina degerlendirilmemesi, FSH ve diger testler ile
birlikte degerlendirilmesi Onerilmektedir (Smotrich vd., 2004). Klomifen sitrat
challenge testi (CCCT), bazal FSH ve E2 6l¢iimii ile tan1 konulamayan kadinlarda,
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mensturasyonun 3.giinii 6l¢iilen FSH ve estradiol degerlerinden sonra 5.-9.giinler
arasinda 100 mg klomifen sitrat uygulanir.10.giiniinde FSH ve estradiol bakilip 6nceki
degerler ile farkliliklar degerlendirilir (Broekmans vd., 2002).

Hormon testlerin yani sira; over rezervini belirlemek amaciyla antimiillerian
hormon (AMH) ve antral folikiil sayisina (AFC) da bakilmaktadir. AMH yumurta
rezervi i¢in en 6nemli biyobelirteg olarak kabul edilmektedir (Xu vd.,2021). AMH yas
ile birlikte degisim gostermektedir ve yumurtaliktaki preantral ve antral folikiillerin
graniilosa hiicreleri tarafindan salgilanan bir hormondur. Kadinda AMH degerinin 1
ng/ml’in altinda olmas1 kotii over rezervinin oldugunu gostermektedir (Bedenk,

Vrta¢nik-Bokal, Virant-Klun, 2020).

Antral folikiil sayis1, ultrason ile yapilip her iki overlerde bulunan 2-10 mm’ lik
folikiillerin sayilmasi islemidir. Antral folikiil sayisi, transvajinal ultrasonografi
uygulanip adetin 3.giinii incelenmesinde yumurtaliklarda antral folikiil sayis1 <4 ise
ovulasyon i¢in yetersiz yanit olustugu anlamina gelmektedir. Higbir test tek basina
degerlendirilmemeli, diger testler ile iligskilendirilmelidir (Anjum, Zahra & Yousuf,
2019).

Over Rezerv Testleri
Biyokimyasal Testler Ultrasonografik Testler
N
Statik Testler Dinamik Testler
Antral folikiil Sayisi

Bazal FSH ve estradiol CCCT Over voliimii

Bazal inhibin B GAST Overyan stromal kan akimi
AMH EFORT

Sekil 2.1: Kadin Infertilitesinde Uygulanan Testler (Topgu, Evliyaoglu
&Sahin,2017).
2.1.3.2 Erkegin degerlendirilmesi

Erkek infertilitesi degerlendirilmesinde ilk olarak ayrintili tibbi1 oykii, fizik
muayene ve semen analizi incelemesi yapilmaktadir. Infertilite dykiisiinde cinsel
yagsam, cinsel yolla bulasan hastaliklar, gecirmis oldugu hastaliklar ve sistemik
hastaliklar, kullandig1 ilaglar, madde kullanimi, ge¢irmis oldugu operasyonlar

sorgulanmalidir (WHO, 2010). Fizik muayenede ise; jinekomasti, iskelet sistemi
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gelisimi, inmemis testis, epididimis ve vas deferans varligi, varikosel agisindan
degerlendirilmelidir (Textbook of Assisted Reproductive Techniques, 2018).
Endokrin degerlendirmede; FSH ve testesteron diizeylerinin 6l¢timlerini icermektedir.
Anormal spermatogenezli birka¢ hastada ¢ogunlukla FSH normal seviyelerde
olmasma ragmen FSH normal seviyelerin iistiine ¢iktiginda belirgin bir yiikselme
anormal spermatogenez agisindan degerlendirilmelidir. Testesteron seviyesinin diisiik
olmasi, FSH seviyesinin yiikselmesi hipogonadizm hastaligin1 géstermektedir. Bunlar
disinda kesin tan1 ve tedavi igin de testis biyopsisi yapilabilmektedir (Katz , Teloken
& Shoshany, 2017).

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan &nerlen ilk olarak semen analizinin
degerlendirilmesidir. Erkek birey i¢in, numune verme siiresi 2-7 giinliik cinsel perhiz
sonrasi olarak 6ngoriilmektedir. Numuneyi hastanede veremeyecek kisiler i¢in, evden
laboratuvara taginan numunenin viicut sicakliginda tutulmasi ve 1 saat iginde analiz
edilmesi gerekmektedir. Normal degerlere sahip olanlar i¢in testin bir kez yapilmasi
yeterlidir. Hafif ve orta derecede oligospermi veya azospermisi olanlar i¢in bir ya da
lic ay sonra, siddetli oligospermi ve azospermisi olanlar i¢in ise iki ya da dort hafta

i¢cinde testin tekrarlanmasi onerilmektedir(NICE, 2013).

Degigken Mormal Parametre
Semen volimii {mil) 15

Total sperm sayei 39 (milyon)

Sperm konsantrasyonu 15 {milyon/mL})
Total motilite 40 (%)

Progressive maotilite 32 (%)

Yitalite

58 (canh sperm, %)

Sperm morfolojisi 4 (normal formiar, %)
pH =12
Peroksidaz-pozitif lokosit < 1.0 [milyon f ml
MAR testi <50 (%)
Immunobead testi <50 (%)

Seminal cinko =24 (pmaol/ejakiilat)
Seminal fruktoz =13 (umod fejakilat)

Seminal notral glukozidaz

=20 (ml ejakiilat)

Sekil 2.2: Normal Spermiogram Degerleri (Uzunlar, 2019).



2.1.4. Infertilitede tedavi yaklasimlar

Infertilite tedavisi etyolojiye bagh olarak degisiklik gdstermektedir. Etyolojik
olarak cerrahi tedavi, ilag tedavi ya da hormon tedavi olarak sekillenmektedir (Kirca,
& Pasinlioglu, 2013). Cocuk sahibi olmak isteyen infertil ¢iftler yardimeci iireme
tekniklerine (YUT) basvurmaktadir. Robert Geoffrey Edwards, 1978 yilinda yapmus
oldugu arastirmasi ile ilk tiip bebek denemesi basariyla sonuglanmistir ve diger
tedavilere onciiliik etmistir. 1991 yilinda ise; erkek infertilitesinde tedavi olarak
intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu tanitilmistir (1zzo, Monteleone & Serafini, 2015).
Avrupa Insan Ureme ve Embriyoloji Dernegi, 2012 yilinda yaklasik olarak 5 milyon
cocugun yardimci iireme teknikleri ile dogdugunu tahmin etmektedir(ASRM,2015).

2.1.4.1. Intrauterin inseminasyon (1U1)

Intrauterin inseminasyon (IUI), es ve dondrden alman spermin, laboratuvar
ortaminda Oli hiicrelerden arindirilip, hareketli ve morfolojik olarak normal
karakterdeki spermin ovulasyon zamaninda kateter araciligiyla uterusa birakilmasi
islemi olarak bilinmektedir. Tedavi segenegi olarak, agiklanamayan infertilite, servikal
mukus problemleri, sperm bozukluklar1 vakalarinda uygulanmaktadir (Ombelet,
Dhont, Thijssen, Bosmans & Kruger, 2014). 1Ul, normal siklusta ya da ovulasyon
indiiksiyonu ile birlikte uygulanabilmektedir. Yapilan bir cochrane meta analizinde
idiyopatik infertilite vakalarinda indiiksiyon uygulanan 1Ul, normal siklusta 1UI
uygulanmasina oranla daha yiiksek dogum oranlariyla karsilagilmistir (Veltman-
Verhulst, Hughes, Ayeleke & Cohlen, 2016). Baska bir ¢alismada ise over stimulasyon
uygulanan hastalarin beden kitle diizeyi, FSH, 0Ostradiol, progresif hareketli sperm
orani, optimum tedavi modeli olarak IUI prosediiriinii belirleyebilecegine ulasilmistir

(Yavuz, Demirci, Sozen & Uludogan, 2013).

Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin 2010 yilinda yaymlamis oldugu ydnetmelik ile
beraber folikiil sayis1 ikiden fazla gelismesi var ise; inseminasyon isleminin
uygulanmas: yasaklanmistir (Saglik Bakanligi; Uremeye Yardimci Tedavi

Uygulamalari ve Uremeye Yardimei1 Tedavi Merkezleri Hakkinda Y netmelik).



2.1.4.2. In vitro fertilizasyon (1VF)

Infertilite tedavisinde en yaygin olarak kullanilan In Vitro Fertilizasyon (IVF),
dis ortamda 00sit ve spermin bir tiip iginde bir araya getirilerek fertilizasyonun
gerceklestirilmesidir (Choe, Archer & Shanks, 2020). IVF giiniimiizde tiim canli
dogumlarin Amerika Birlesik Devletleri’nde %1.6” sin1 ve Avrupa’da %4.5’ini
olusturmaktadir (Sunderam vd., 2018).

Infertil kadimnlarin yaklasik %25-35’inin tuboperitonel hastaligiin mevcut
oldugu ve pelvik inflamatuar hastaligin (P1D), tubal deformitenin en sik nedeni oldugu
goriilmektedir. Bundan dolay1 IVF sayesinde tiiplerde dollenmesi gereken esey
hiicreleri dis ortamda dollendirildigi i¢in saglikli bir dollenme gergeklesmektedir
(Ahmad, Watson , Vandekerckhove & Lilford, 2006).

IVF tedavisi ilk olarak overlerin kontrollii hiperstimulasyonunu i¢cermektedir.
Gonadotropin salgilatict hormon agonistleri (GnRH-a) kullanilarak folikiillerin
uyarilmasi saglanmaktadir. Belli bir biiyiikliige ulasan ve gelisimini tamamlayan
folikiil i¢in human chorionic gonadotropin (HCG) uygulamas: yapilmaktadir. HCG
verilmesi igin uygun zaman, “‘en biiyiik folikiil 18-19mm ve ardindan en az ii¢ adet 16-
18mm folikiile ulastiginda 10.000 IU HCG’’ uygulanmasidir (Giirgan, Giilerman &
Ozyer, 2017).

Oosit toplanmasi HCG enjeksiyonundan yaklasik 34-36 saat sonra, lokal
anestezi altinda, transvajinal ultrason kullanilarak folikiil sivis1 aspire edilmesi ile
yapilmaktadir. Aspire edilen folikiil sivisindaki oositler mikroskop altinda etrafindaki
hiicrelerden ve folikiil sivisindan armdirilip, kiiltiir sivist i¢ine koyularak enkiibatore
kaldirilmaktadir. Bu islem sonrasinda oositler fertilizasyon i¢in 4-6 saat i¢inde hazir
hale gelmektedir. Sperm 6rnegi verildikten sonra uygun olan spermler, oositlere
eklenilmektedir (Seyhan vd., 2014).

Fertilizasyonu gerceklesen hiicrelerden olusan embriyo, oosit toplanmasini
takiben yaklasik olarak 3-5 giin sonrasinda uterusa transferi gerceklesmektedir.
Embriyo 4-8 blastomerli olup morula asamasindadir. Implantasyon, embriyo

transferinden sonra 4-6 giin icinde gergeklenmesi beklenmektedir (Von Wolff, 2019).

Folikiil aspirasyonu sonrasinda hastada relatif olarak luteal yetmezlik

olusabilmektedir. Oosit toplamas1 asamasindan sonra luteal faz destegi i¢in vajinal ya
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da intramuskiiler progesteron destegi saglanmakta ve gebelik testi pozitif ¢cikana kadar
devam edilmektedir. Ayrica bu destek belli bir zamandan sonra korpus luteum
gorevini  plesantaya devredeceginden gebeligin  10-12. haftalarma kadar

stirdiiriilmektedir (Uzunlar, 2019).
2.1.4.3.Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)

intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI), kétii sperm parametlerine sahip
olanlar i¢in uygun bir tedavi secenegidir. Tek bir sperm, oositin sitoplazmasina enjekte
edilerek fertilizasyon olusumu saglanmaktadir (Rosenwaks & Pereira, 2017). Bu
tedavi segenegi sadece erkek infertilitesi olan hastalarda degil, ayn1 zamanda oosit
kriyoprezervasyonu kullanimi i¢inde zemin olusturmaktadir (Veltman-Verhulst vd.,
2016).

2.1.4.4. Testikiiler sperm ekstraksiyonu (TESE)

Non obstriiktif erkeklerin infertilitesinde kullanilmaktadir. Testislerden biyopsi
araciligiyla sperm alinmasi islemi olarak bilinmektedir. TESE’ de elde edilen
ilerlemeler neticesinde vakalarin % 24-81’inde spermatozoa elde edilebilmekte ve %
18-38 arasinda gebelik olusabilmektedir (Boz & Okumus, 2016).

2.1.4.5.Mikroskopik epididimal sperm aspirasyonu (MESA)

Konjenital bilateral vas deferans yoklugunda ya da bozukluklarinda mikro
cerrahi yontemiyle sperm elde edilmesidir (Hibi, Sumitomo, Fukunaga, Sonohara &
Asada, 2018).

2.1.4.6. Perkiitan epididimal sperm aspirasyonu (PESA)

Genellikle lokal anestezi altinda yapilan, obstriiktif azosperm vakalarinda tercih
edilen epididimise igne ile girilip siv1 aspire edilmesiyle alinan sivida sperm Ornegi
incelenmesi islemidir. Elde edilen sperm ICSI igin de kullanilmaktadir (Erol vd.,
2002).

2.1.4.7. Gamet intra fallopian transferi (GIFT)

Over stimiilasyonu sonrasi laparoskopi ile alinan oositler ile sperm birlikte
kateter araciligi ile fallop tiipline aktarilma islemidir. IVF’ den farki laboratuvar

ortaminda degil, normal ortaminda fertilizasyonun saglanmasidir. Tedavinin



olabilmesi i¢in tubalardan birinin agik olmasi gerekmektedir. Bu yontemin kullanimi

diger tedavi se¢eneklerin gelismesinden dolayr azdir (Hull, 2019).
2.1.4.8. Zigot intra fallopian transferi (ZIFT)

Di1s ortamda fertilize edilen embriyonun zigot evresinde fallop tiipliniin ampulla
kismina aktarilmasidir. Embriyonun uterusa implatasyonunun spontan gerceklesmesi
beklenmektedir. Infertilite tedavisi goriip implantasyon sorunu yasayan hastalar igin

iyi bir segenek olusturmaktadir (Taskin, 2019).
2.1.4.9 Krioprezervasyon

Hiicrelerin sifirin altinda derecelerde dondurularak gelecekte kullanilmasi i¢in
uygulanan saklama yéntemidir. Ureme hiicreleri i¢in basarili olan bu durum yardimei
tireme teknikleri i¢in 6nem tasimaktadir. Bati iilkelerinde donér kisiler ve sperm
bankalarinin olmasi krioprezervasyon kullanimini artirmaktadir. Bununla birlikte
kemoterapi uygulanan vakalarda ileride fertilizasyon i¢in olumlu bir doniis
saglamaktadir. Agir oligozoospermi olan kisilerde spermlerin dondurulup saklanmasi,
ICSI prosediiriinde yer alan her oosit i¢in bir sperm yeterli oldugundan bir spermin

bile kriyoprezervasyonu biiyiik 6nem tagimaktadir (Tunali, 2014).
2.1.5. Infertilitede psikososyal saglik

Infertilite tibb1 bir hastalik olmanin disinda, psikolojik olarak da bireyleri
etkilemektedir. Infertil ciftlerde evlilik sorunu, cinsel istekte azalma, dfke kontroliinii
yonetememe, kendini yetersiz gorme, sugluluk duygusu gibi sorunlar ortaya
¢ikabilmektedir. Ciftlerin ¢ocuk sahibi olmalar1 toplumsal beklenti olarak da
goriilmektedir. (Boz & Okumus, 2016). Kiiltiirel olarak da anne-baba olma baskis1 da
bu durumu biiyiik bir krize doniistiirebilmektedir. Eglerin kendini yetersiz gérmeleri,
sadece dogurganlikla iliskilendirilmemeli, iyi bir partner olamayisi, erkeklik ve
kadinlik kaybi seklinde diisiinerek eslerin birbirine karst olumsuz algi da
olusturabilmektedir (Sezgin & Hocaoglu, 2014). Bir¢ok arastirmada infertil
kadinlardaki depresyon oraninin, komplikasyonlu kronik ve stigma olusturabilecek
hastaliklara sahip olan kadinlarina oran olarak benzerlik gostermesi, kadinlarda
infertilitenin ruh sagligr acisindan olumsuz etkilendigini gostermektedir (Miles vd.,

2009; Sexton, Byrd, O’Donohue & Jacobs, 2010).
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Yapilan caligmalarda infertil bireylerin anksiyete, kaygi, lziintii, yalmzlik
duygularinin yogunlukta oldugu ve kadinlarin erkeklere kiyasla psikolojik olarak daha
fazla etkilendigi goriilmektedir (Sen , Bulut & Sirin, 2014; Cetisli, Sercekus & Oguz,
2014). Yapilan baska bir ¢alismada, infertil kadinlarin tedavi siirecinde umutsuzluk ve
stres yasadiklarinda, tedavi siirecinin yonetiminde zorluk yasadigi Ssonucuna
ulagilmaktadir (Keskin & Giimiis, 2014). Grup ve bireysel destek gruplarinin olmast,
infertil eslerin dogum oraninda ve psikolojik boyutta pozitif olarak etkilenmesini
saglamaktadir (Boz & Okumus, 2017). Yapilan ¢alismalar sonucunda, infertil
erkeklerin tedavi siirecinde kendilerini yalniz hissettikleri, anksiyete ve depresyon gibi

olumsuz duygular da yasadig1 goriilmektedir (Kaya & Sahin, 2019).
2.2.Infertilite Tedavisi Sonras1 Gebelik

Infertilite tedavisi basarili olup gebelik olusmasiyla ¢iftler bundan sonraki siire¢
icin endise duyabilmektedir. Kadin gebelikte bebegini kaybetme duygusu, ¢ocuk
dogduktan sonraki destekcilerinin olmamasi, stres, korku gibi bircok karmasik duygu
icerisinde kalabilmektedir (Coskun, Yilmaz & Yilmaz, 2009). istenilen bir gebelik
durumu bireyleri ne kadar mutlu etse de, kadin gebelik boyunca yasamis oldugu duygu
durum degisiklikleri, dogum sonrasi1 psikolojik sagligi agidan olumsuz etkilenme
olugturmaktadir (Duyan, Kapisiz & Yakut, 2013). IVF/ET uygulamasi yapilan 300 gift
ile olusan bir ¢alismada, tedavi basamaklarinda embriyo transferi ve embriyonun
uterusa tutunup gebeligin devam etmesi siirecinin en stresli asamasi oldugu sonucuna

ulagilmigtir (Bateman-Cass, 2006; Lee vd., 2010).
2.2.1Infertilite tedavisi sonrasi gebelikte yasanan problemler

Infertil kadin gebe kalmis olsa da spontan bir gebelik olugsmadig igin gebeligi
kabullenmede gii¢liik, dogum sonrasi anne olamama korkusu seklinde olumsuz benlik
sorunlar1 yasayabilmektedir (Boz & Okumus, 2017).Yardimci iireme teknikleri ile
gebelik olusan kadinlarin spontan gebelere oranla gebelige ait 6zel deneyimleri ve
dogum oOncesinde bakim ihtiyaglarinin daha fazla oldugu goriilmektedir (Boz vd.,
2018).

Bulanti-kusma sikayetlerinin gebeligin ilk {i¢ ayinda yogun yasanmasi nedeniyle
gebe kalan kadin kendini halsiz hissetme, kilo kaybinin olusmasi fetal gelisim icin risk

olusturmasit uzun siire cocuk sahibi olmayr bekleyen kadin i¢in bebegi i¢in
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kaygilanmasina neden olmaktadir (Jewell & Young, 2002). Hiperemezis gravidarum
yasayan gebelerde ise; fiziksel aktivitesinde azalma, beslenme ve psikolojik olarak
olumsuz etkileyeceginden gebeligi kabullenmede zorluk yasayabilmektedir
(Mutlugiines & Mete, 2013).

Daha 6nceden infertil olan bir kadinin gebeligini kabul etmemesi ve gebelige
aligmasinin zaman almasinin normal bir siire¢ oldugu unutulmamalidir. Gebeliginin
ilerleyen trimesterlerinde fetal kalp atimini duymasi ve hareketlerini hissetmesiyle
gebeligi kabullenmesi bu siirece uyumunu kolaylastirmaktadir. Fakat bazi1 gebelerde
bu durum olumlu yonde ilerleme olmayip tibbi yardim alma boyutuna da
ulasabilmektedir (Oriim & Kalenderoglu, 2017).

Spontan gebelere kiyasla infertilite tedavisi sonucu gebe kalan kadinlarda
komplikasyonlar ve abortus durumlar1 daha sik yasanabilmektedir. Kadinin mevcut
hastaliklari, yasi, beden kitle indeksi, yasam sekli, fiziksel durumu, mobilizasyonu gibi
bircok durum zemin hazirlamaktadir. Ozellikle abortus riski olan kadin igin

mobilizasyonun kisitlanmasi bu siireci daha zor ve psikolojik sorunlar ile gegirmesine

neden olabilmektedir (Arbag & Tokat, 2018).

Tedavi sonrasi karsilagilan komplikasyonlar biri de ¢ogul gebeliktir. Baz aileler
i¢cin ¢ogul gebelik olumlu goziikse de erken membran riiptiirii, diisiik dogum agirlikli
bebek, anemi, preeklemsi, hemoraji gibi olumsuz durumlar ile karsilasilmaktadir
(Sullivan-Pyke, Senapati, Mainigi & Barnhart, 2017). Cogul gebeliklerde risk
olusturmas1 durumunda uterustaki fetiis sayisini azaltarak saglikli bir gebeligin
stirdiiriilmesi icin fetiis rediiksiyon yapilabilmekte, bu riskli islem kadinin gebeligin
sonlanmasina ya da erken dogum tehdidini de olusturabilmektedir (Stone, Eddleman,
Lynch & Berkowitz, 2002).

Infertilitede gocuk sahibi olmak igin iilkemizde yasak olsa da Avustralya,
Kanada, Yunanistan, Hindistan, Ukrayna gibi iilkelerde yasal olarak sperm, oosit
bagis1 ve tasiyict annelik tedavi segenegi olarak goriilmektedir (Gunnarsson Payne,
Korolczuk & Mezinska, 2020). Ciftlerin anne baba olabilmek i¢in {igiincii kisilerinde
kilit rol oynadig1 bu durumlarin etik ve psikolojik a¢idan sikintilar olusturmaktadir.
Baska bir bireyin genetik yapisina sahip bir bebegin gebeligine sahip olup kaybetme

korkusu ve dogum sonrasi yenidogani aileye geri vermeyi istememe,kadinin kendisine
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benzemeyecegi korkusu, ambivalans duygular gibi bir¢ok sorunlar yasayabilmektedir.
Dogum sonrasinda ise bu durumda ¢evresinden tepki alma ve dislanma duygulariyla
da bas basa kalabilmektedir. Tasiyic1 annelik konusunda, gebe kalan kadin fetiis ile
bag kurabilir, gebelik boyunca fetiisiin sorumlulugu ona ait oldugu endise
yagayabilmektedir. Bu durumlar her iki tarafi da psikolojik agidan olumsuz
etkilemektedir (Ahmari Tehran, Tashi, Mehran, Eskandari & Tahmineh, 2014).
Istatistiklere bakildiginda son 15 yilda, Amerika Birlesik Devletleri’nde gestasyonel
tasiyici siklus sayisit %47 artt1 ve kliniklerin %69,4 {i tedavi olarak sunmaktadir

(Kapfhamer & Van Voorhis, 2016).

Kadinin yasamda daha fazla rol almasiyla birlikte son yillarda ilk anne olma
yasinda artis olmaktadir. Artan yas ile birlikte kadinda over rezervinin azalmasi
infertiliteyle iliskilidir. Tedavi sonucu ileri yasta gebe kalan kadinin gebeliginde
istenmedik durumlar ortaya c¢ikmaktadir. Gebelikte hipertansiyon, preeklemsi,
gestasyonel diyabet, abortus riski, kromozomal anomaliler gibi bir¢ok olumsuzlar

goriilmektedir (Gravena, Sass, Marcon & Pelloso, 2012).
2.2.2.Infertilite tedavi sonrast gebelikte psikososyal saglk

Infertilitede uzun siiren tedavi sonucu gebe kalan kadin gebelige uyum siirecinde
zorluk ve anksiyete ile birlikte psikolojik sorunlar yasayabilmektedir. Psikolojik
olarak yasamis oldugu bu durum postpartum depresyon i¢in zemin
olusturabilmektedir. Kadin daha onceki yapilan tedavilerde gebelik kayiplari
yasamigsa bebegini kaybetme korkusu, bebegine baglanamama gibi sorunlarla yiiz
yiize gelebilmektedir (Ranjbar, Behboodi, Borimnejad, Ghaffari & Akhondi, 2015;
Ladores & Aroian, 2015).

Tayvan’da yapilan bir ¢alismada, YUT sonras1 gebe kalan kadinlarin ilk kez
annelik ve gebelik deneyimleri hakkinda arastirma yapilmistir. Katilimcilar ortalama
olarak 3,5 yil tedavi arayisinda bulunmustur. Katilimcilar gebelik deneyimlerini su
sekilde aktarmislar;*‘ilk hamileligim igin ¢ok mutluydum ve herkese anlattim. Sonra
kaybettim. Bu konuda kendimi ¢ok kotii hissettim ve hatta insanlarla yiizlestigimde
daha da ¢ok. Bu sefer hamileligi baskalaria anlatmamaya karar verdik.”” Diger bir
katilime1; ““Sonunda ikiz sahibi olmaya karar verdik ve tiim siire¢ gergekten endise

vericiydi. Ikizlerde erken dogum yapma sansim daha yiiksek ve uzman tavsiyesi ile
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(tek fetiis sahibi olmak) boyuma ve saglik durumuma gore yine de risk almak istedim,
bu yiizden normalden daha dikkatli olmak zorunda kaldim.’” olarak dile getirmistir
(Huang, Sun, Gau, Puthussery & Kao, 2019).

Yapilan bir otoetnografik ¢alismada, infertiliteden postpartum déneme kadar
olan siire¢ su sekilde aktarilmaktadir; tanidan sonra gebelik siirecinde ‘‘Gebelik,
infertilite tanis1 almis bir kadin i¢in diinyanin en mucizevi olayidir. Bebegin dogumu
ise bunu mutlulukla taglandiran en tepe noktadir. Ancak dogum sonu duygu durum
degisiklikleri, bu muhtesem ritiiele gélge diisiirmektedir. Evlenen hi¢bir bireyin aklina
infertilite diislincesi gelmezken, infertilite ile yiizlesip sonrasinda gebe kalan bir
kadinin postpartum depresyon yasamasi simariklik gibi gelir ¢ogu insana. Ben
infertilite tanis1 alan biri olarak gebe kalip, saglikli bir cocuk diinyaya getirdigimde,
diinyanin tozpembe olacagini diisiindiim. Yasadiklarimdan sunu anladim; "damdan
diisenin halinden damdan diisen anlarmis" 6zdeyisi gibi insan yagamadan tam olarak
bir insanin ne yasadigini, anlayamiyormus. Yasayarak anlamak benim seriivenimde
cok sancil1 ve ¢ok acitici oldu. Zor bir dort yillik infertilite siireci yasarken, lizerine bir
de premenopoz tanisinin eklenmesiyle biten {imitler, 42 yasimda siirpriz bir gebelikle
sonuclandi. Siirpriz dedim, ama esim ve benim i¢imizde umutlarimiz bitmemisti. Hem
de oglumuz olacakti. Belki de ikiz. Bir oglum olmustu. Bu gercekten mucizeydi.
Oglum benim en giizel, en bilylik, en degerli mucizemdi. 43 yasimda sezaryen ile
dogurdugum ogluma kavustum. Aslinda her sey istedigim gibiydi.”” seklinde
aktarmaktadir (Sozer, 2021).

Gebeligin olusabilmesi i¢in yapilan tedavi ve tetkiklerin tekrarinda sayilar
artikca psikososyal sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Gebelik siirecinde psikososyal
saglik acisindan danmigmanlik ve destek saglayacak kisilere kadin ihtiyag
duyabilmektedir (Keskin, 2014).
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma infertilite tedavisi sonras1 gebe kalan kadinlarda infertiliteye 6zgi
ozelliklerin gebelik deneyimleri ve gebelikte psikososyal saglik durumuna etkisini

incelemek amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde Nisan 2021- Agustos 2021

tarihleri arasinda yapilmistir.
3.2.1. Arastirmanin yapildig yerin ozellikleri

Arastirmanin yapildig1 hastanenin sec¢ilme nedeni; ilgili hastanenin bulundugu
bolgedeki biiyiik ve genis ¢apli bir hastane olusuyla birlikte konum olarak cevre illere
yakin olmasi, arastirmacinin Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitlisti’'nde 6grenci olmasidir.

Arastirmanin evrenini, Nisan 2021 — Agustos 2021 tarihleri arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran infertilite tedavisi sonrasi gebe kalan kadinlar

olusturmaktadir.
3.3.2. Arastirmanin érneklemi

Arastirmanin 6rneklemini; infertilite tedavisi olumlu sonuglanan 24-38 hafta

arasinda gebelige sahip ve calismay1 kabul eden goniillii 103 kadin olusturmustur.
3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri toplama araglari

Aragtirmada, aragtirmanin amaci dogrultusunda aragtirmaci tarafindan
hazirlanan ‘‘Sosyodemografik Bilgi Formu’ nun yam sira; gebelikte olusan
degisimlerin gebenin uyumu belirlemek icin ‘Gebelik Deneyimleri Olgegi’’ ve
gebelikte psikososyal sagligi degerlendirmek amaciyla ‘‘Gebelikte Psikososyal
Saglhig Degerlendirme Olgegi’ kullanilmustir.
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3.4.1.1. Sosyodemografik bilgi formu

Arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan kadinin ve erkegin
yas1, egitim durumu, evlilik stiresi, sigara ve alkol kullanimi, infertilite siiresi ve

uygulanan tedavi sekli hakkinda agik ve kapali uglu sorulardan olusan formdur.
3.4.1.2. Gebelik deneyimleri ol¢egi

Diepetro ve arkadaglari tarafindan (2004) gelistirilen, Esmeray tarafindan da
(2016) dilimize uyarlanan listelenilen olay ya da konunun gebeleri sevindirici ya da
tizlicii olarak nasil etkiledigini incelemek i¢in O ‘hi¢’, 1 ‘biraz’, 2 ‘epey’, 3 ‘¢ok’ olarak
dortli likert tipinde dizayn edilmis 41 sorudan olusan bir 6l¢ektir (DiPietro, Ghera,
Costigan, Hawkins, 2004 ; Esmeray 2016).

Olumlu duygu hisseden gebelerden sag taraftaki ifadede, olumsuz duygu ifade
eden gebeler sol taraftaki ifadede yer alan 0 ‘hi¢’, 1 ‘biraz’, 2 ‘epey’, 3 ‘cok’
seceneklerinden birini isaretlemeleri istenmektedir. Sag tarafta 1’in {izerinde degerler
olumlu duygularin, sol tarafta 1’in iizerinde degerler olumsuz duygularin arttigini
gostermektedir. GDO’inde iki duygu durum oldugu igin ‘0’ nétr deger kabul edilerek,
negatif (-1,-2,-3) ve pozitif duygular (+1, +2, +3) yeniden puanlandirilarak, tek skalada

[3

toplanmistir. Gebeler ‘+’ puan aldiginda olumlu, ‘-’ puan aldiginda olumsuz duygu

yasadigi belirlenmistir.

GDO bes alt faktorden olusmaktadir. Bu alt faktdrler; bebek icin psikolojik ve
fiziksel hazirlik, esinin ve kendisinin yasam seklinde degisiklik, aile ve arkadaslarla
iliskiler, gebelikteki olaylar ve endiseler, beden imaj1 ve kendisidir (DiPietro vd.,
2004). Her alt faktor olumlu-olumsuz duygular siklik ve olumlu-olumsuz duygular

yogunluk puanlari ile degerlendirilmektedir.

GDO’de toplam alt1 alt boyut puani (olumlu duygular siklik puani, olumsuz
duygular siklik puani, olumlu duygular yogunluk puani, olumsuz duygular yogunluk
puani, siklik oran1 ve yogunluk orani) elde edilmektedir. Tiim faktoérler i¢cin bu puanlar

ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir (DiPietro vd., 2004).

GDO siklik puani; kadmlarin ‘0> puan haricinde isaretledikleri maddelerin
sayisidir. Olumlu ve olumsuz duygular i¢in siklik puani ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir.

GDO yogunluk puani; kadinlarin ‘0’ puan haricindeki tiim puanlarinin siklik puanina
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boliinmesiyle elde edilmektedir. Siklik orani; olumsuz duygular siklik puaninin
olumlu duygular siklik puanina boliinmesiyle elde edilmektedir. Yogunluk orani;

Olumsuz duygular yogunluk puaninin olumlu duygular yogunluk puanina

boliinmesiyle elde edilmektedir (DiPietro vd., 2004).
3.4.1.3. Gebelikte psikososyal saghg degerlendirme olcegi

Yildiz tarafindan 2011 yilinda gelistirme ¢alismasi yapilan 6 alt boyut ve 46
maddeden olusan bir 6l¢ektir. Psikososyal sagligin ne diizeyde oldugunu belirleyerek
hangi yonde sorun varsa o yonde bakim verme, profesyonel destek almasini saglama
yoniinde bir yaklagim s6z konusudur. 5 li likert tipi olan bu 6l¢ekte totalde alinabilecek
en diisiik puan 46, en yiiksek puan 230 dur. Degerlendirmede, gebenin 6lgekten elde
edilen toplam puan madde sayisina boliinerek ortalama deger saptanir ve sonug 1-5

arasinda bir deger almaktadir.

Puanlardaki artig gebelikte psikososyal sagliga iliskin olumlu, azalma yani puan
I’e yaklastikca belirtilen oOzellige iliskin sorun oldugunu gdstermesi agisindan
maddeler ifade tarzina, negatif ve pozitiflik durumuna goére farkl sekilde kodlanmaistir.
29 maddede ¢ok fazla ifadesi 1, hig ifadesi 5 ile puanlandirilarak (¢ok fazla 1, fazla 2,
orta 3, az 4, hi¢ 5), kalan 17 madde de (1,2,3,5,6,8,16,17,18,19,20,31,32,33,34,35,42
maddeler) ¢ok fazla ifadesi 5, hig ifadesi de 1 ile (¢cok fazla 5, fazla 4, orta 3, az 2, hig

1) puanlandirilarak kodlanmistir.
3.5. Arastirmanin Uygulanma Sekli

Veri toplama araglari, aragtirmaci tarafindan arastirmanin yapildigi hastanede
kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran infertilite tedavisi basarili olup
gebe kalan kadinlarin telefon bilgisi hastaneden edinilmis olup; arastirmanin amaci
aciklandiktan ve onamlar1 alindiktan sonra anket formlar1 ve 6lgekler; online anket ve

telefon iizerinden gergeklestirilmistir.
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Aragtirma tasarimi ve veri toplama islem basamaklar ;

Arastirmaya dahil edilen gebe kadinlar
n=110

Arastirmaya katilmayi reddeden gebe kadinlar
n=7

Arastirmay1 kabul eden gebe kadinlar
n =103

Sosyodemografik Bilgi Formu
Gebelik Deneyimleri Olgegi
Gebelikte Psikososyal Saglig1 Degerlendirme Olcegi

Sekil 3.1: Arastirma Tasarimi ve Veri Toplama Islem Basamaklari
3.6. Verilerin Analizi

Anket araciligiyla elde edilen verilerin analizi i¢in IBM SPSS 22 versiyonu
programi kullanilmigtir. Arastirmada katilimcilarin demografik bilgilerine yonelik
sorular sorulmus ve Gebelik Deneyimleri Olgegi, Gebelikte Psikososyal Saglig
Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Olgeklerde yer alan sorularm katilimcilar
tarafindan ayni algilanip algilanmadiginin tespiti Tukey Non-Addivity testi ile ve
sorularin bir toplamsal 6lgek olusturacak bi¢imde hazirlanip hazirlanmadigi Hotelling
T2 testi ile test edilmistir. Sonug olarak kullanilan 6lgegin toplanabilirligi sagladigi
(Hotelling T2=16341.193, p=0.001<0.05) ve olg¢ege verilen cevaplarin birbirinden
farkli oldugu goriilmiistiir (Tukey Non-Addivity p=0.001<0.05).

Arastirmada kullanilan verilerin carpiklik ve basiklik degerleri baz alinarak
normallik dagilimi varsayimini saglayip saglamadigi incelenmistir. Carpiklik ve

basiklik degerlerinin -1.5 ile +1.5 arasinda oldugu tespit edildigi i¢in verilerin
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dagilimmin normal dagilima uygunluk gosterdigi bu nedenle o&lgek puan
karsilastirmalar1 yapilirken parametrik testler kullanilmistir. Arastirmada kullanilan
Olcek puami ile demografik karsilagtirmalarda iki grup karsilastirmalar1 igin
Independent Sample T-Test, kategorik olmayan degiskenlerde ise iliskini incelenmesi
icin de pearson korelasyonu kullanilmigtir. Demografik bilgilere iliskin frekans (n) ve
yiizde (%), 6l¢ek bilgisine iliskin ortalama, standart sapma, korelasyon katsayisina yer

verilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Yapilan aragtirmanin etik agidan uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi
amaciyla Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan 16.10.2020 tarih ve 2020-427 karar konulu etik kurul onay,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Anabilim Dali Bagkanligi’ndan ise 06.04.2021 tarih ve 167315 sayili
arastirma izni almmistir. Arastirma igin kullanilan O6lgek izinleri alinmis olup,
arastirmaya katilan gebelerin istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri, bilgilerin

bilimsel amag icin kullanilacag ve gizli tutulacag bilgilendirilmesi yapilmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin tek bir merkezde yiirtitiilmesi nedeniyle, infertilite tedavisi sonrasi
gebe kalan kadin popiilasyonuna genellenememesi, kisilere erisimin zor olmasi, anket

ve Olgceklerdeki soru sayilarinin fazla olmasi arastirmanin sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Infertilite tedavisi sonrasi gebe kalan kadinlarda gebelik deneyimleri ve
gebelikte psikososyal saglik durumlarini incelemek amaciyla planlanmig bu arastirma
da elde edilen bulgular 3 béliimde incelendi:

4.1. Katilimcilarin sosyodemografik, obstetrik ve infertiliteye iliskin sonuglarin
incelenmesi

4.2. GPSDO puan ortalamalarmin analizi ve sosyodemografik, obstetrik ve
infertiliteye iliskin sonuglar ile karsilagtiritlmasi

4.3 GDO siklik ve yogunluk puan ortalamasinin analizi ve sosyodemografik, obstetrik

ve infertiliteye iliskin sonuglar ile karsilastirilmasi
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4.1.Katiimeilarm Sosyodemografik, Obstetrik ve Infertiliteye

Mliskin Sonuclarin Incelenmesi

Tablo 4.1.1. Katilimcilarin sosyodemografik,obstetrik ve infertiliteye iliskin
ozellikleri
Degiskenler Kategoriler n %
Ogrenim Durumunuz Tlkdgretim 5 4.9
Ortadgretim 9 8.7
Lise 45 43.7
Lisans 43 41.7
Lisansiistii 1 1
Mesleginiz Ev hanimt 19 184
Memur 44 42.7
Isci 28 27.2
Serbest meslek 12 117
Esinizin 6grenim durumu  Ortaokul 5 4.9
Lise 50 485
Lisans 47 45.6
Lisansiistii 1 1
Esinizin meslegi Isci 28 27.2
Memur 53 51.5
Serbest meslek 22 214
Aile tipi Cekirdek 86 83.5
Genis 17 16.5
Ailenizin aylik toplam Gelir giderden az 100 97.1
geliri Gelir gidere fazla 3 29
il 36 35
. . Ilge 62 60.2
Tkametgers Koy/kasaba 5 49
Sigara kullanim Evet 37 35.9
Hayir 66 64.1
Alkol kullaninm Evet 7 6.8
Hayir 96 93.2
Jinekolojik operasyon Evet 12 11.7
gecirme oyKkiisii Hayir 91 88.3
Abortus oykiisii Evet 75 72.8
Hayir 28 27.2
Daha once infertilite Evet 52 50.5
tedavisi alma durumu Hayir 51 49.5
Uygulanan yardimci U1 7 6.8
iireme teknigi IVF 74 71.8
ICSI 22 214
Infertilite tedavi Internet 70 20.40
siirecinde basvurulan Aile 55 16.03
kaynaklar Arkadaslar 79 23.03
Dini kaynaklar 47 13.70
Saglik personeli 92 26.82
Degiskenler Ortalama Standart sapma
Yasiniz 37.34 3.45
Boyunuz 164.79 6.44
Kilonuz 85.33 8.45
Esinizin yasi 42.19 3.43
Evlilik siireniz 6.74 2.13
Infertilite siiresi (yil) 3.33 1.07
Infertilite tedavi siiresi(yil) 1.82 0.65
Gebelik haftamz 32.06 3.11
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Tablo 4.1.1°de arastirmaya katilanlarin 6grenim durumu incelendiginde; 45’inin
(%43.7) lise, meslekleri incelendiginde; 44 {inlin (%42.7) memur, eslerinin 6grenim
durumu incelendiginde, 50’sinin (%48.5) lise, eslerinin meslegi bakimindan
incelendiginde; 53’iiniin (%51.5) memur, aile tipi incelendiginde; 86’sinin (%83.5)
cekirdek aile, ikamet ettigi yer incelendiginde ise; 62’sinin (%60.2) ilgede, 66’sinin
(%64.1) sigara kullanmadigi, 96’sinin (%93.2) alkol kullanmadig1 tespit edilmistir.
Jinekolojik operasyon gecirme Oykiisli degiskeni bakimindan incelendiginde; 91 inin
(%88.3) oOykiisii olmadigi, 75’inin (%72.8) abortus Oykiisii oldugu, daha oOnce
infertilite tedevisi alma durumu degiskeni bakimindan incelendiginde ise; 52’sinin
(%50.5) tedavi aldi1g1,74 iiniin (%71.8) IVF uygulandig1 gézlenmistir. Infertilite tedavi
siirecinde bagvurulan kaynaklar incelendiginde, en fazla basvurulan birinci kaynagin

saglik personeli (%26.82) oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilanlar yas degiskeni bakimindan incelendiginde; yas
ortalamasinin 37.34 £3.45, minimum yasin 27, maksimum yasin ise 43 oldugu, boy
uzunlugu incelendiginde boy ortalamasinin 164.79+6.44, minimum 152 cm,
maksimum 178 cm oldugu, kilo bakimindan incelendiginde kilo ortalamasinin 85.33+
8.45 oldugu, minimum kilonun 59, maksimum kilonun da 100 oldugu gézlenmistir.
Katilimcilarin  esinin  yagi bakimindan incelendiginde, es yas ortalamasinin
42.1943.43, minimum es yasinin 33, maksimum yasin ise 49 oldugu
sOylenebilmektedir. Ayrica, katilimcilarin evlilik siiresi incelendiginde, ortalama
evlilik siiresinin 6.7442.13, minimum evlilik siiresinin 3 yil, maksimum evlilik
stiresinin ise 15 yil oldugu gozlenmektedir. Katilimcilarin infertilite siiresi yil
bakimindan incelendiginde; ortalama infertilite siiresinin 3.334+1.07, minimum
infertilite siiresinin 2 yil, maksimum infertilite siiresinin ise 8 yil oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, infertilite tedavi siiresi incelendiginde, ortalama olarak 1.824+0.65
yil, minimum 1 yil, maksimum 3 yil siirdiigii gézlenmistir. Katilimcilarin gebelik
haftas1 incelendiginde, ortalama olarak 32+3.11 haftalik, minimum 25 haftalik,
maksimum 38 haftalik gebelerin ¢alismaya katildigi tespit edilmistir.
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4.2.GPSDO Puan Ortalamalarinin Analizi ve Sosyodemografik,
Obstetrik ve Infertiliteye fliskin Sonuclar ile Karsilastiriimasi

Tablo 4.2.1. GPSDO alt boyutlarma ve toplam puanina iliskin tanimlayicr istatistikler

GPSDO total ve alt boyutlar Minimum Maximum Ortalama SS
Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler (F1) 3,15 4,23 3,83 0,169
Kaygi ve strese ait 6zellikler (F2) 1,75 3,25 2,57 0,248
Aile i¢i siddete ait 6zellikler (F3) 2,71 4,29 3,73 0,283
Psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler (F4) 2,71 4,29 3,73 0,283
Ailesel ozellikler (F5) 2,75 4,25 3,55 0,295
Gebelige iligkin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait dzellikler
(F6) 2,33 3,83 3,01 0,346
GPSDO toplam puan 3.28 3.78 3,56 0,108

Tablo 4.2.1.” de GPSDO’ye ait alt boyutlarin ve dlgek toplam puanma iliskin
tanimlayici istatistikler verilmistir. Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler alt boyutuna
iligkin minimum puanin 3.15, maksimum puanin 4.23, ortalamanin 3.834+0.169
oldugu, kaygi ve strese ait Ozellikler alt boyutuna iliskin minimum puanin 1.75,
maksimum puanin 3.25, ortalamanin ise 2.57+0.248 oldugu, aile i¢i siddete ait
ozellikler alt boyutuna iligkin minimum puanin 2.71, maksimum puanin 4.29,
ortalamanin ise 3.73+0.283 oldugu, psikososyal destek gereksinime ait 6zellikler alt
boyutuna iligkin minimum puanimn 2.71, maksimum puanin 4.29, ortalamasinin ise
3.73%£0.283 oldugu, ailesel ozellikler alt boyutuna iliskin minimum puanmn 2.75,
maksimum puanin 4.25 oldugu, ortalamanin 3.5540.295 oldugu, gebelige iliskin
fiziksel-psikososyal degisikliklere ait Ozelliklere iliskin minimum puanin 2.33,
maksimum puanin 3.83, ortalamasinin 3.01+0.346 oldugu, GPSDO toplam puanina
iliskin minimum puanin 3.28, maksimum puanin 3.78, ortalamasinin ise 3.56 +0.108

oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.2.2. Sosyodemografik, obstetrik ve infertiliteye iliskin faktérler ile GPSDO toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarin

Karsilastirilmasi
Sosyodemografik, GPSDO Gebelik ve Kaygi ve Aile ici Psikososyal Ailesel Gebelige iliskin
obstetrik ve infertiliteye TOPLAM es iliskisi stres siddet destek ozellikler fiziksel-psikososyal
iliskin faktorler X£SS XSS X+SS X+SS gereksinimi X+SS degisiklikler
X+£SS X+SS
Ogrenim Durumunuz
ko gretim 2,94+0,06 2,06+0,14 2,624+0,20 4,44+0,16 3,33+0,37 2,45+0,24 3,22+0,36
Ortadgretim 2,8540,21 2,04+0,23 2,514£0,41 4,27+0,19 3,30+0,28 2,3240,26 2,96+0,45
Lise 2,90+0,12 2,03+0,22 2,554+0,23 4,39+0,21 3,334£0,28 2,514+0,34 3,00+0,33
Lisans 2,9120,12 2,02+0,16 2,60+0,22 4,39+0,22 3,41£0,20 2,41£0,24 3,01£0,33
Lisansiistii 2,90 1,92 2,50 4,12 3,42 2,25 3,00
F.p 0,719;0,581 0,165;0,956 0,417;0,796 1,165;0,331 0,662;0,620 1,198;0,317 0,586,;0,674
Daha once infertilite
tedavisi alma durumu
Evet 2,924+0,13 2,06+0,23 2,60+0,23 4,39+0,21 3,37+0,24 2,4940,29 3,03+0,34
Hayir 2,87+0,12 1,99+0,14 2,5440,26 4,36+0,22 3,35+0,28 2,4040,29 3,00+0,34
t,p 1,977;0,051 1,835,0,070 1,259;0,211 0,767;0,445 0,476;0,635 1,162;0,110 0,457;0,649
Uygulanan  yardimci
iireme teknigi
18] 2,85+0,22 2,07+0,20 2,51+0,43 4,35+0,16 3,1840,37 2,28+0,46 2,97+0,35
IVF 2,91£0,12 2,04+0,19 2,56+0,23 4,39+0,22 3,37+0,25 2,4240,27 3,06+0,33
ICSI 2,8940,11 1,98+0,18 2,62+0,23 4,34+0,20 3,38+0,23 2,56+0,26 2,89+0,36
F.p 0,698;0,500 0,816;0,445 0,673;0,512 0,597;0,552 1,825,0,167 3,150;0,110 2,054;0,134
Abortus oyKkiisii
Evet 2,90+0,13 2,05+0,19 2,57+0,24 4,35+0,19 3,36+0,24 2,4440,29 3,04+0,33
Hay1r 2,89+0,13 1,96+0,18 2,58+0,27 4,45+0,25 3,36+0,31 2,45+0,31 2,94+0,36
t,p 0,512;0,618 2,085;0,545 -0,348;0,728 -2,009;0,057 -0,044;0,965 -0,132;0,895 1,326;0,188
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Tablo 4.2.2.’de katilimcilarin sosyodemografik,obstetrik ve infertiliteye iliskin
faktorler ile gebelikte psikososyal saglik degerlendirme 6lgeginin toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi incelendiginde; 6rneklem sayisi azligi

nedeniyle anlamlilik bulunmamuis olabilir.

Tablo 4.2.3. Yas, infertilite siiresi, infertilite tedavi siiresi,evlilik siiresi,gebelik haftasi

ile GPSDO puani arasindaki iliskinin incelenmesi

Degiskenler GPSDO toplam puam
Yas Pearson 0,077
p 0,219
Infertilite siiresi Pearson 0,142
p 0,076
infertilite tedavi siiresi Pearson 0,043
p 0,334
Evlilik siiresi Pearson 0,291
p 0,001
Gebelik haftas1 Pearson -0,017
p 0,431

Tablo 4.2.3.’de yas, infertilite siiresi, infertilite tedavi siiresi, evlilik siiresi,
gebelik haftasi ile gebelikte psikososyal saglik arasindaki iliskinin incelenmesi igin
Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Yas ile gebelikte psikososyal saglik
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Infertilite siiresi ile
gebelikte psikososyal saglik arasinda anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir
(p>0,05). Infertilite tedavi siiresi ile gebelikte psikososyal saglik arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Evlilik siiresi ile gebelikte psikososyal saglik
arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p=0,001). Evlilik siiresi ile gebelikte
psikososyal saglik arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir
(r=0,291).Gebelik haftas1 ile gebelikte psikososyal saglik arasinda anlamli bir iliski
olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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4.3.GDO Sikhk ve Yogunluk Puan Ortalamasinin Analizi ve
Sosyodemografik, Obstetrik ve Infertiliteye iliskin Sonuclar Ile

Karsilastirnlmasi

Tablo 4.3.1. Gebelik Deneyimleri Olgegine (GDO) iliskin tanimlayicr istatistikler

Olcek Ortalama Standart sapma
GDO Oluml Sikhik
um e 20.22 1.82

Duygular Yogunluk

10.51 0.89
GDO Olumsuz Sikhik 16.66 262
Duygular Yogunluk

5.96 0.87

Siklik oran

GDO Oran W33 0.18

Yogunluk oran
0.57 0.09

Tablo 4.3.1°de GDO olumlu duygular siklik puani incelendiginde, ortalama
20.2241.82 oldugu, yogunluk puaninmn ise 10.51+0.890ldugu gériilmektedir. GDO
olumsuz duygular siklik puani incelendiginde, ortalama 16.66+2.62 oldugu, yogunluk
puaninin ise 5.9640.87 oldugu tespit edilmisti. GDO orana iliskin siklik orani
incelendiginde ortalama olarak 0.83+0.18, yogunluk puaninin ortalamasi1 0.57+0.09

oldugu saptanmustir.

Tablo 4.3.2. GDO alt boyut gruplandirmada istatistiklerin dagilimi

OLCEK N  Ortalama SS
Aile ve arkadaslarla iliskiler olumlu duygular Sikhik 102 2.82 0.77
Yogunluk 102 1.88 0.26
Aile ve arkadaslarla iliskiler olumsuz duygular Sikhik 103 5.73 1.55
Yogunluk 103 1.05 0.09
Gebelikteki olaylar ve endiseler olumlu duygular Sikhik 103 6.80 0.52
Yogunluk 103 2.28 0.17
Gebelikteki olaylar ve endiseler olumsuz duygular Sikhk 103 2.16 0.57
Yogunluk 103 1.40 0.34
Beden imaj1 ve kendisi olumlu duygular Sikhik 99 1.23 0.51
Yogunluk 99 1.94 0.37
Beden imaji1 ve kendisi olumsuz duygular Sikhik 103 3.67 0.62
Yogunluk 103 1.25 0.24
Bebek i¢in psikolojik ve fiziksel hazirhk olumlu duygular Sikhik 103 5.85 0.82
Yogunluk 103 2.31 0.31
Bebek i¢in psikolojik ve fiziksel hazirhk olumsuz duygular Sikhik 84 1.70 0.72

Yogunluk 84 1.30 0.41
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Tablo 4.3.2. incelendiginde; aile ve arkadaslarla iliskiler olumlu duygular siklik
puan ortalamasinin 2.82+0.77 oldugu, olumlu duygular yogunluk puaninin 1.88+0.26
oldugu goriilmektedir. Aile ve arkadaslarla iliskiler olumsuz duygular siklik puaninin
ortalamasinin 5.73+1.55, olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasiin 1.0540.09

oldugu gozlenmektedir.

Gebelikteki olaylar ve endiseler olumlu duygular siklik puan ortalamasinin
6.80+0.52 oldugu, gebelikteki olaylar ve endiseler olumlu duygular yogunluk puani
ortalamasinin 2.28 +0.17 oldugu tespit edilmistir. Gebelikteki olaylar ve endiseler
olumsuz duygular siklik puan ortalamasinin 2.16+0.57, gebelikteki olaylar ve
endiseler olumsuz duygular yogunluk puan ortalamasinin 1.404+9.34 oldugu

saptanmistir.

Beden imaj1 ve kendisine iliskin olumlu duygular siklik puan ortalamasinin 1.23
10.51, beden imaj1 ve kendisine iligkin olumlu duygular yogunluk puan ortalamasinin
1.9449.37 oldugu tespit edilmistir. Beden Imaji ve kendisi olumsuz duygular siklik
puan ortalamasinin 3.6710.62, beden imaj1 ve kendisi yogunluk puan ortalamasinin

1.2540.24 oldugu gozlenmistir

Bebek i¢in psikolojik ve fiziksel hazirliga iliskin olumlu duygular siklik puan
ortalamasimin 5.85 £ 0.82, bebek i¢in psikolojik ve fiziksel hazirlig: iliskin olumlu
duygular yogunluk puan ortalamasinin 2.31£0.31 oldugu tespit edilmistir. Bebek icin
psikolojik ve fiziksel hazirlik olumsuz duygular siklik puan ortalamasinin 1.70% 0.72
oldugu, bebek icin psikolojik ve fiziksel hazirlik yogunluk puan ortalamasinin

1.3040.41 oldugu saptanmustir.

Esinin ve kendisinin yasam seklinde degisiklige iliskin olumlu duygular siklik
puan ortalamasinin 3.58 + 1.16, esinin ve kendisinin yasam seklinde degisiklige
iligkin olumlu duygular yogunluk puan ortalamasinin 2.17+0.33 oldugu tespit
edilmistir. Esinin ve kendisinin yasam seklinde degisiklik olumsuz duygular siklik
puan ortalamasinin 3.68+1.13, yogunluk puan ortalamasinin ise 1.194+0.21 oldugu

tespit edilmistir.
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Tablo 4.3.3. Sosyodemografik, obstetrik ve infertiliteye iliskin 6zellikler ile GDO siklik puanlarinin iliskilendirilmesi

Gebelerin  Sosyodemografik, GDO Siklik Puani GDO Olumlu Duygular Sikhik Puami GDO Olumsuz Duygular Sikhk
Obstetrik ve Infertiliteye fliskin Puam
Faktorler
Ortalama Standartsapma p Ortalama Standartsapma p Ortalama  Standart p
sapma
Ogrenim Durumu
ko gretim 0,8 0,1 19,2 2,0 15,4 1,5
Ortadgretim 0,8 0,2 20,5 2,6 16,2 2,7
Lise 0,8 0,1 0,900 20,3 1,7 0,541 16,2 2,7 0,236
Lisans 0,8 0,1 20,1 1,6 17,3 2,4
Lisansiisti 0,7 - 22,0 - 16,0 -
Daha once infertilite tedavisi
alma durumu
Evet 0,8 0,1 0,474 20,3 1,7 0,562 16,5 2,5 0,534
Hayir 0,8 0,1 20,1 1,9 16,8 2,7
Uygulanan yardimci iireme
teknigi
18] 0,9 0,1 19,4 19 17,7 1,6
IVF 0,8 0,1 0,348 20,3 1,8 0,422 16,4 2,8 0,414
ICSI 0,8 0,1 20,0 1,6 16,9 1,8
Abortus oykiisii
Evet 0,8 0,1 20,1 1,8 0,487 17,1 2,6
Hay1r 0,7 0,1 0,012 20,4 1,6 15,4 2,0 0,413
Meslek
Ev hanimi 0,8 0,2 19,8 2,2 15,9 2,8
Memur 0,8 0,1 20,6 15 17,0 2,4
Isci 0,8 0,1 0,912 20,3 1,8 0,034 16,6 2,7 0,510
Serbest meslek 0,8 0,1 19,0 1,4 16,4 2,6
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Tablo 4.3.4. Sosyodemografik, obstetrik ve infertiliteye iliskin &zellikler ile GDO yogunluk puanlarinin iliskilendirilmesi

Sosyodemografik,Obstetrik ve GDO Yogunluk Puam GDO Olumlu Duygular Yogunluk GDO Olumsuz Duygular Yogunluk
Infertiliteye iliskin Faktorler Puani Puan
Standart p Ortalama Standart p Ortalama Standart p
Ortalama sapma sapma sapma

Ogrenim Durumu

[Ikogretim 0,5 0,07 10,4 0,5 57 0,6

Ortadgretim 0,6 0,08 0,128 10,0 0,8 0,061 6,5 0,6 0,465

Lise 0,5 0,09 10,4 0,8 59 0,9

Lisans 0,5 0,09 10,7 0,9 59 0,8

Lisansiisti 0,6 - 9,0 - 57 -

Daha once infertilite tedavisi
alma durumu

Evet 0,5 0,08 0,838 10,6 0,9 0,073 6,0 0,7 0,134
Hayir 0,5 0,10 10,3 0,8 5,8 0,9

Uygulanan yardimcr iireme

teknigi
18] 0,5 0,04 9,9 0,7 5,8 0,3
IVF 0,5 0,09 0,220 10,4 0,9 0,095 5,8 0,9 0,012
ICSI 0,5 0,08 10,7 0,6 6,4 0,7

Abortus oyKkiisii
Evet 0,5 0,09 0,006 10,4 0,9 0,222 6,0 0,7 0,064
Hayir 0,5 0,08 10,6 0,6 5,6 1,0

Meslek
Ev hanimi 0,5 0,07 10,2 0,7 5,9 0,7
Memur 0,5 0,07 10,7 0,8 5,7 0,7
Isci 0,5 0,10 0,049 10,4 0,9 0,153 6,1 0,9 0,331
Serbest meslek 0,6 0,12 10,2 11 6,1 11
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Tablo 4.3.3. incelendiginde; gebelerin 6grenim durumu, daha 6nceden infertilite
tedavi alma durumu, uygulanan yardime1 iireme teknigi, meslek ile GDO siklik puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
Abortus dykiisii ile GDO siklik puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

GDO olumlu duygular siklik puan ortalamasi ile dgrenim durumu, daha énceden
infertilite tedavi alma durumu, uygulanan yardimci lireme teknigi, abortus oykiisii
arasinda anlaml bir iliski olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Meslek ile GDO olumlu
duygular siklik puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli bir iligki oldugu tespit

edilmistir (p<0,05).

GDO olumsuz duygu siklik puan ortalamast ile §grenim durumu, daha énceden
infertilite tedavi alma durumu, uygulanan yardimer iireme teknigi, abortus oykiisii,

meslek arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmaistir (p>0,05).

Tablo 4.3.4. incelendiginde; gebelerin 6grenim durumu, daha 6nceden infertilite
tedavisi alma durumu, uygulanan yardime iireme teknigi, meslek ile GDO yogunluk
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).
Abortus Oykiisii ile GDO yogunluk puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

GDO olumlu duygular yogunluk puan ortalamasi ile dgrenim durumu, daha
onceden infertilite tedavi alma durumu, uygulanan yardimei lireme teknigi, abortus

Oykdisii, meslek arasinda anlamli bir iligki olmadigi saptanmistir (p>0,05).

GDO olumsuz duygu yogunluk puan ortalamasi ile 6grenim durumu, daha
onceden infertilite tedavi alma durumu, abortus 6ykiisii, meslek arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Uygulanan yardimei iireme teknikleri ile GDO
olumsuz duygu yogunluk puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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Tablo 4.3.5. Sosyodemografik, obstetrik ve infertiliteye iliskin degiskenlerin

GDO siklik ve yogunluk korelasyonun incelenmesi

Degiskenler GDO Sikhk GDO Yogunluk
Yas Pearson -0,062 0,098
P 0,535 0,327
infertilite Siiresi Pearson -0,090 -0,013
P 0,368 0,899
infertilite Tedavi Siiresi Pearson -0,136 -0,044
P 0,172 0,659
Evlilik Siiresi Pearson -0,113 0,135
P 0,257 0,173
Gebelik Haftas: Pearson -0,027 0,005
P 0,786 0,961

Tablo 4.3.5 de Yas, infertilite siiresi, infertilite tedavi siiresi, evlilik siiresi,
gebelik haftasi ile GDO siklik ve yogunluk puan iligkisinin incelenmesi igin pearson
korelasyon analizi uygulanmistir. Yas, infertilite siiresi, infertilite tedavi siiresi, evlilik
siiresi, gebelik haftas1 ile GDO siklik puani arasinda anlamli bir iliski olmadig
saptanmistir (p>0,05). Yas, infertilite siiresi, infertilite tedavi siiresi, evlilik siiresi,
gebelik haftas1 ile GDO yogunluk puani arasinda da anlamli bir iliskinin olmadig

tespit edilmistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Basaril1 infertilite tedavisi sonrasi gebe kalan kadinlarin psikososyal saglik ve
yasamis oldugu deneyimler agisindan degerlendirilmesi 6nemlidir. Gebelik yasayan
kadinlar i¢in gebelik donemi olumsuz duygularin hakim oldugu ya da ambivalans
duygularm yasandig bir donem olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. infertilite tedavisi
sonucu gebelik yasayan kadinlarin anksiyete ve kaygi diizeyinin, spontan gebelige
sahip kadinlara gore daha yiiksek oldugu da goriilmektedir (Tendais & Figueiredo,
2016).

Literatiir arasgtirmalar1 incelendiginde; infertilitede psikososyal sagligin
incelendigi ve gebelik deneyimlerinin spontan gebelerde incelendigi farkli galismalara
rastlamak miimkiindiir (Koriikcii, Deliktas, Aydin & Kabukcuoglu, 2017; Erdemoglu,
Karakayali & Ozsahin, 2018;Pepe & Ege, 2019). Fakat infertilite tedavisi sonrasi
gebelikte psikososyal saglik ve gebelik deneyimlerinin incelenmesini birlikte ele alan

herhangi bir ¢calismaya rastlanamamastir.

Fertilite ve yas arasindaki iliskiye bakildiginda; yapilan calismalarda yasin
artmasinin fertilite arasinda ters oranti oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Yas ile birlikte
over rezervinin azalmasi infertiliteye zemin hazirlamaktadir. Ozellikle, 35 yas ve
istlinde anne olunmas1 hem Tiirkiye’de hem de diinyada artma egilimindedir. Diinya
ortalamasina bakilacak olursa; ortalama yas 30’dur (OECD, 2019). Bunun nedeni
olarak da, kadinin egitim seviyesinin yiiksek olmasi1 ve is hayatinda rol almalari ile
birlikte toplumda olan degisimlerdir (Carolan & Nelson, 2007). Calismamizda
infertilite tedavisi sonrasi gebe kalan kadinlarin yag ortalamasinin 37.34 +3.45 oldugu
belirlenmigtir. Yapilan bir calismada ise gebelerin yas ortalamalarinin 33.24+4.90
oldugu goriilmektedir (Kavlak, Cetinkaya, Kazankaya, Misirli & Aksakal, 2021).
Bagka bir ¢alismada ise yas ortalamasi infertilite tedavisi sonrasi1 gebe kalan grupta

32.92 + 5.27 olarak bulunmustur (Cavusoglu, 2015).

Arastirmaya katilanlarin 6grenim durumu incelendiginde; %86,4 oraninda lise
ve lizerinde egitim diizeyine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Yapilan bir ¢alismada
ise; lise veya {lizeri egitim diizeyi %79 oranindadir (Carolan & Nelson, 2007).
Tanimlayic1 bir arastirmada, 6grenim diizeyi lise ve lizeri %69,9 orani olarak

belirlenmistir (Kavlak vd., 2021). Egitim diizeyi yiiksek olan kadinlar kariyer sahibi
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ve isgiiciinde daha fazla rol aldiklari igin fertilite agisindan olumsuz etkilemekte ve
yardimci lireme tekniklerine basvurduklari i¢in ylizde olarak sayilar1 daha fazla

oldugu soylenebilmektedir.

Katilimcilarin meslekleri incelendiginde; 19°unun (%18.4) ev hanimi, 44 {iniin
(%42.7) memur, 28’inin (%27.2) isci, 12’sinin (%11.7) ise serbest meslek oldugu
goriilmistiir. Verilerde ¢ogunluk olarak calisan kadin sayist fazladir, bu da yine bize
kadinin is hayatinda olusunun infertilite ile iliskilendirilmesinde bir faktér oldugunu
gostermektedir. Bagka bir calismada ise bu veriler, calisan oran1 %61, calismayan

orani ise % 39 seklindedir (Cavusoglu, 2015).

Katilimeilarin  infertilite siiresi y1l bakimindan incelendiginde; ortalama
infertilite stiresinin 3.3341.07, minimum infertelite siiresinin 2 yil, maksimum
infertilite siiresinin ise 8 yil oldugu tespit edilmistir. Ayrica, infertilite tedavi siiresi
incelendiginde, ortalama olarak 1.8240.65 yil, minimum 1 yil, maksimum 3 yil
stirdligli gézlenmistir. Tanimlayici ve karsilastirmali bir ¢calismada, ciftlerin ortalama
evlilik siiresi 7.04+4.29 yil, ortalama infertilite siiresi 5.59+3.35 yil seklindedir
(Cetisli, Oren & Ferda, 2018). Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bir ¢calismada ise
;evlilik siiresi degerlendirildiginde de, %47’ sinin bes yilin altinda, %13 {iniin 5-10 y1l
arasinda, %40’ min ise 10 yildan fazla siiredir evli olduklart gériilmektedir (Keskin &
Glimiis, 2014).

Gebelik doneminde sigara icgilmesi gebelik siirecini ve sonrasini olumsuz
etkilemektedir. Infertilite tedavisi sonras1 gebe kalan kadinlar riskli gebelik smifinda
olmak ile birlikte sigara kullanimi da erken dogum, abortus, 6lii dogum gibi birgok
risk faktoriine de neden olmaktadir (Kisactk & Golbasi, 2009). Caspers ve ark.
caligmasinda, sigaraya pasif ve aktif olarak maruziyetin fetal uzuv gelisiminde
teratojen etki olusturdugu gozlenmistir (Caspers vd., 2013). Massey ve ark.
caligmasinda ise; gebelikte madde kullanimin birakilmasi ile prenatal doneme erken
baglanmasi ile annelik kimliginin olugmasi arasinda pozitif bir yonde iliski oldugu
sonucuna varilmistir (Massey, Neiderhiser, Shaw, Leve & Ganiban, 2012).
Arastirmaya katilanlarin 37’sinin (%35.9) sigara kullandigi, 66’sinin (%64.1) sigara

kullanmadig tespit edilmistir. Yapilan bir ¢calismada ise gebelikte sigara kullanim
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orani % 14,5, kullanmama oram1 %85.5 sonucuna ulasilmistir (Karabulutlu &
Akdemir, 2021).

Arastirmaya katilan gebelerin uygulanan tedavi yontemleri; 7’sinin (%.6.8) IUI,
74’lintin (%71.8) IVF, 22’sinin (%21.4) ICSI uygulandig1 gozlenmistir. Yapilan bir
tanimlayici aragtirmada ise; asilama (inseminasyon) %12.8, IVF-ET % 32.3, ICSI %
51.9, diger tedavi yontemi %3 oraninda bulunmustur (Massey vd., 2012).

Katilimeilarin Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi toplam puan
ortalamasi 3.56 +0.108 oldugu sonucuna varilmistir. Bu ortalama 1 ile 5 arasindadir.
Toplam puan ortalamasi 5° ten uzaklasip 1’e yaklastikca gebelikte psikososyal saglikta
o diizeyde problem oldugunu gostermektedir. Calismamizda gebelerin psikososyal
sagligr orta diizeyde oldugunu soyleyebiliriz. Bu o6l¢ekle yapilan kesitsel bir
calismada, GPSDO toplam puan ortalamasi 3,20+0,5 olarak elde edilmis olup
calismamizla parelellik gostermektedir (Erdemoglu, Karakayali & Ozsahin, 2018).

Infertilite siiresi ile gebelikte psikososyal saglik arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Buna gore infertilite siiresinin artmasinin veya
azalmasinin psikososyal saglig1 etkilemedigi sonucuna ulasilmaktadir. infertil kadinlar
gebe kaldiklarinda gebelik olusumunun vermis oldugu olumlu duygular psikososyal
sagligi olumlu etkilemekte ancak bu olumlu duygular gebe kalan kadinin infertilite
doneminde yasamis oldugu olumsuzluk duygularinda etkisi altinda kaldig1 i¢in olumlu
duygular1 tam olarak yasayamadigi sonucuna varilmaktadir (HaCohen, Amir &
Wiseman, 2018).

Caligmamizda, gebelerin  psikososyal sagliginin  degerlendirilmesinde
kullanilan 6l¢egin toplam puan ortalamasinin 3.56 £0.108 oldugu bulunmustur. Bu
Olcek kullanilarak yapilan bagka bir ¢alismada, toplam puan ortalamasi 3.00+0.25
seklindedir (Ozgetin & Erkan, 2019). Kesitsel nitelikte yapilan bir arastirmada ise;
toplam puan ortalamasi 3,20+0,5 olarak tespit edilmistir (Erdemoglu vd., 2018).

GPSDO ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; en yiiksek ortalama
sahip ‘‘gebelik ve es iliskisine ait Ozellikler’” alt boyutunun puan ortalamasi
3.83%0.169 oldugu saptanmistir. Bu ortalamaya gore, gebelerin esleriyle olan iliskinin
orta diizeyin istiinde iyi diizeye yakin bir iliskileri oldugunu sdyleyebiliriz. Bu
diizeyde bir iliskilerinin olmasinda bireylerin gebelik siirecinde birbirine kars1 destek
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gorevi gordiigii ve infertilite tedavi stirecinde ikisinin aktif rol almasi etkilemis oldugu
diisiinebilir. Yapilan bir caligmada ise, ‘gebelik ve es iligkisine ait 6zellikler’” alt puan
ortalamasi 2.05+0.57 olarak tespit edilmistir. Ortalamanin diisiik olmas1 sonucunda
gebenin ve esi arasindaki iligskinin giiglenmesi gerektigi ve gebenin sosyal destege

ihtiyaci oldugu diisiiniilmiistiir (Aksay,Gtilhan, Saygin & Koriikcii, 2017).

Infertilite tedavisi sonucunda gebe kalan kadinlarin psikolojik acidan
degerlendirilmesi son derece 6nemli bir husustur. Gebenin daha 6nceden yasamis
oldugu kotii deneyimler, gebelik siirecinde yeterli destek kaynaklarinin olmayisi,
yasam standartlart gebeyi olumsuz etkilemektedir (Covington & Burns, 2006).
GPSDO alt boyut puan ortalamasinda en diisiik ortalamaya sahip alt boyutun *‘kaygi
ve strese ait 6zellikler ** oldugu bulunmustur (2.57+0.248). Gebe kadinin gebeligi
kabullenmesi, riskli bir gebelik oldugu i¢in gebelik kaybinin yasanacag: diisiincesi
kadinin stres ve kaygi duymasina neden olabilir. Kanada’ da yapilan bir ¢alismada,
gebelik siireci ile depresyon arasinda bir iligkinin oldugu, birinci trimesterde gebelerin
%7.4’linde depresyon yasandigi, ikinci ve li¢lincii trimesterde bu oranin %12’ye artis
gosterdigi sonucuna ulasilmaktadir (Bennett, Einarson, Taddio , Koren & Einarson
,2004).

GPSDO ile sosyodemografik degiskenler tarafindan incelendiginde; evlilik
siiresi ile gebelikte psikososyal saglik puani arasinda anlaml bir iliski oldugu tespit
edilmistir (p= 0,001). Pozitif yonde bir iligki vardir (r=0,291). Evlilik siiresinin uzun
olmast gebelikte psiksosyal sagligi olumlu yonde etkiledigi sonucuna da

ulasilabilmektedir.

Gebelik ile birlikte kadin, oncesinde yasamis oldugu olumsuzluklardan dolay:
gebelik boyunca gergeklesen fizyolojik ve psikolojik degisimlere adaptasyonu zor
olabilmektedir (Boz vd., 2018). GDO’de toplam alt1 alt boyut puani (olumlu duygular
siklik puani, olumsuz duygular siklik puani, olumlu duygular yogunluk puani, olumsuz
duygular yogunluk puani, siklik orani ve yogunluk orani) elde edilmektedir (DiPietro
vd., 2004). GDO olumlu duygular siklik puan1 incelendiginde, ortalama 20.2241.82
oldugu, yogunluk puaninm ise 10.5140.890ldugu goriilmektedir. GDO olumsuz
duygular siklik puani incelendiginde, ortalama 16.66+2.62 oldugu,yogunluk puaninin
ise 5.9640.87 oldugu tespit edilmistir. GDO orana iliskin siklik orani incelendiginde
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ortalama olarak 0.83%0.18, yogunluk puaninin ortalamasi 0.5740.09 oldugu
saptanmistir.Buna gore, katilimcilarin gebelik deneyimi olgegine iliskin puanlar
incelendiginde, olumlu duygular siklik ve yogunluk puaninin daha yiiksek oldugu
yani gebelerin gebelik siirecinde agirlikli olarak olumlu duygular tutumu gosterdigi

sOylenebilmektedir.

Abortus &ykiisii ile GDO siklik puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Abortus dykiisiiniin olup olmadig1
GDO siklik puan ortalamasini etkilemektedir. Meslek ile GDO olumlu duygular siklik
puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Verilerin analizi sonucunda memur ile serbest meslek olan kisilerin gebelige
olumlu duygu tutumu birbirinden farklidir (p=0,018). Yapilan bir ¢alismada kisinin
calisma durumu ve sosyo ekonomik durumunun gebelik algisim1 etkiledigi
goriilmektedir (Demirbag & Kadioglu, 2014). Uygulanan yardimci ireme teknikleri
ile GDO olumsuz duygu yogunluk puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir (p<0,05). Uygulanan yardimci tireme teknikleri
acisindan gebelerin olumsuz duygu tutumunda degisiklik gosterebilecegi sonucuna

vartlmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Infertilite tedavisi sonrasi gebe kalan kadinlarda gebelik deneyimleri ve
gebelikte psikososyal saglik durumlarini incelemek amaciyla yapilan 103 gebe kadin

ile gerceklestirilen calismamizin sonuglari su sekildedir;

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasiin 37.34 +3.45 ve gebelerin
eslerinin yas ortalamasi 42.1943.43 olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin evlilik
siiresi incelendiginde, ortalama evlilik siliresinin 6.74+2.13, infertilite siiresi yil
bakimindan incelendiginde; ortalama infertilite siiresinin 3.33+1.07, infertilite tedavi
sliresi incelendiginde, ortalama olarak 1.8240.65 yil, gebelik haftasi incelendiginde,
ortalama olarak 32+3.11 hafta oldugu, 74’tiniin (%71.8) IVF uygulandigi, en fazla
basvurulan birinci kaynagin saglik personeli (%26.82) oldugu saptanmustir.

GPSDO alt boyutlarma ve toplam puanina iliskin tanimlayic istatistiklere
bakildiginda; toplam puan ortalamasinin ise 3.56 +0.108 oldugu bulunmustur. Alt
boyutlar incelendiginde; ‘‘gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler’’alt boyut ortalamasi
3.8310.169 olup en yiiksek ortalamaya ‘‘kaygi ve strese ait 6zellikler’” alt boyut
ortalamast 2.5740.248 olup en diisiikk ortalama olarak bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda gebenin esi ile olan iligkisi orta diizeyin {istlinde iyi diizeye yakin olan

bir iligkileri olduklar1 sdylenebilmektedir.

GDO,*‘beden imaji ve kendisi’’ alt boyutuna iliskin tanimlayic1 istatistikleri
incelendiginde, ‘‘beden imaj1 ve kendisi’’ olumsuz duygular siklik puan ortalamasinin
3.67140.62, “‘beden imaj1 ve kendisi’’ yogunluk puan ortalamasinin 1.2540.24 oldugu
gozlenmistir.Bu sonu¢ dogrultusunda, gebelerin gebelik siirecinde beden imaji ve
kendisi algisinin daha ¢ok olumsuz duygular tutumu gosterdigi soylenebilmektedir.
Gebelik stirecinde bebek i¢in psikolojik ve fiziksel hazirliga iliskin daha ¢ok olumlu
duygu tutumu oldugu, gebelik siirecinde esinin ve kendisinin yasam seklinde
degisiklik oldugunda daha cok olumsuz tutumda bulundugu, gebelerin gebelik
stirecinde aile ve arkadaslaryla iligkisinde olumsuz duygu tutumu gosterdigi dlgek
analizleri sonucunda ulasiimigtir. Abortus dykiisii ile GDO siklik puan ortalamasi ve
GDO yogunluk puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Meslek ile GDO olumlu duygular siklik puan ortalamasi
arasinda istatistiksel anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tedavi siirecinde ve sonrasinda yasanan fiziksel degisimlerin ve psikososyal
sagligin degerlendirilip bireye 6zgli anlamlandirilmasi, gebelik sonrasi kararlarinda
ve yasadigi zorluklarla miicadele edebilmesinde biiylik 6nem tasimaktadir(Seymenler,
& Siyez, 2018). Baz1 gebeler gebelikte herhangi bir problem olmasa da kendilerini
caresiz, yetersiz hissedebilmektedir. Bu durum gebelik olusum siirecinin, zor ve
asamal1 bir sekilde elde etmeleri sonucunda gebelerde yogun bir sekilde anksiyete
yasanmasinin neden oldugu gbéz oniinde bulundurulup danismanlik agisindan da

destek olunmasi gerekmektedir (Covington & Burns, 2006).
Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda ;

v Infertilite tedavisi sonra gebelik siirecinde gebenin her acidan
degerlendirilmesi gerektigi, 6zellikle de psikososyal saglik agisindan daha
fazla 6n planda tutulmasi gerektigi,

v Infertilite tedavisi sonras1 gebe kalan kadinlar psikososyal saglig1 korumak igin
destek gruplarina ihtiyaci olduklarindan dolay1 bilgilendirmenin iyi yapilmasi,
danismanlik hizmetlerin olusturulmasi ve verilmesi,

v Infertilite tedavisi sonrasi gebe kalan kadimlarin psikososyal sagliginin
degerlendirilmesinde prenatal baglilik arasindaki iligkinin incelenmesini igeren
caligmalarin olusturulmasi,

v Daha sonra yapilacak calismalarda evrenin daha genis tutulmasi, daha

kapsamli yapilmasi ve bir¢ok merkezde yiiriitiilmesi onerilebilir.
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