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OZET

Kahkaha Yogasmin Primer Iinfertil Kadinlarin Stres Diizeyine Etkisi

Amag¢: Bu c¢alismanin amaci kahkaha yogasinin primer infertilite tanis1 almis
kadinlarin stres diizeylerine etkisinin belirlenmesidir.

Materyal ve Metot Bu ¢alisma Randomize kontrollii ¢alismadir. 10 Agustos
2021- 22 Haziran 2023 tarihleri arasinda Atatiitk Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nin Tiip Bebek Unitesi’nde infertilite tedavisine basvuran 81 primer
infertil kadin ile ylritiilmistiir. Calismada deney grubundaki kadinlara dort hafta, haftada
iki kez toplamda sekiz seans kahkaha yogasi uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda
“Anket Formu” ve “Infertilite Stres Olgegi” kullanilmistir.

Bulgular: Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitici ve obstetrik
ozelliklerinin benzer oldugu belirlenmistir (p<0.05). Deney ve kontrol grubundaki
kadinlarin infertilite Stres Olgeginin tiim alt boyutlarina ait 6n test puan ortalamalarina
gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, buna gore deney ve
kontrol grubundaki kadinlarin 6n testte tiim alanlardaki stres diizeylerinin benzer oldugu
belirlenmistir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin infertilite Stres Olgeginin tiim alt
boyutlarina ait son test puan ortalamalarina gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu, buna gore kahkaha yogas1 yaptirilan deney grubundaki kadinlarin
kahkaha yogasi1 sonrasi tiim alanlardaki stres diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma gergeklestigi belirlenmistir (p<0.05).

Sonug¢: Kahkaha yogasi primer infertil kadinlarin stres diizeylerini azaltmak igin
kullanilabilecek etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, infertilite, kadin, kahkaha yogasi, stres



ABSTRACT

The Effect of Laughter Yoga on the Stress Level of Primary Infertile Women

Aim: The aim of this study is to determine the effect of laughter yoga on the stress
levels of women diagnosed with primary infertility.

Materials and Methods: This study was a randomized controlled trial. It was
conducted with 81 primary infertile women who applied for infertility treatment in the
IVF Unit of Atatiirk University Health Research and Application Center between 10
August 2021 and 22 June 2023. In the study, 8 sessions of laughter yoga were applied to
the women in the experimental group twice a week for 4 weeks. Questionnaire form and
Infertility Stress Scale were used to collect data.

Results: It was determined that the women in the experimental and control groups
were similar in terms of descriptive and obstetric characteristics (p<0.05). According to
the pre-test mean scores of the Infertility Stress Scale sub-dimensions of the women in
the experimental and control groups, the difference between the groups was not
statistically significant (p>0.05). It can be said that the stress levels of the women in the
experimental and control groups were similar in all areas in the pre-test (p>0.05).
According to the post-test mean scores of the Infertility Stress Scale sub-dimensions of
the women in the experimental and control groups, the difference between the groups was
statistically significant (p<0.05). According to these findings, it was determined that there
was a statistically significant decrease in the stress levels in all areas after the laughter
yoga of the women in the experimental group who were given laughter yoga (p<0.05).

Conclusion: Laughter yoga is an effective method that can be used to reduce the
stress levels of primary infertile women.

Keywords: Nursing, infertility, woman, laughter yoga, stress
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) infertiliteyi; “12 ay veya daha uzun siireli diizenli ve
korunmasiz cinsel iliskiden sonra gebe kalamama ile tanimlanan erkek veya kadin tireme
sistemi sorunu olarak” tanimlamaktadir (WHO, 2011). Bu iireme sistemi sorunu birgok
nedenden kaynaklanabilmektedir (Jose-Miller ve ark., 2007; Rooney ve Domar, 2018).
Bunlar; agiklanamayan nedenler, erkek faktorii ya da kadin faktorii kaynakli nedenlerdir
(Gnoth ve ark., 2005; Jose-Miller ve ark., 2007). ilerleyen tip ve teknoloji ile birlikte
infertilite tan1 ve tedavi segenekleri de gelismistir (Cousineau ve Domar, 2007). Ancak
bu siiregte tani igin uygulanan girisimler, prosediirler ve getirdigi mali yiikler nedeni ile
infertil bireylerde psikolojik sorunlar yasanmaktadir (Cousineau ve Domar, 2007; Kirca
ve Pasinlioglu, 2013; Rooney ve Domar, 2018). En yaygin yasanan sorunlar Stres,
anksiyete ve depresyondur (Kirca ve Pasinlioglu, 2013; Kirca ve Pasinlioglu, 2019).
Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda infertil kadinlarda psikolojik sikinti riskinin genel
niifustan %60 daha yiiksek oldugu gortlmistiir (Nik Hazlina ve ark., 2022). Baska bir
meta-analiz ¢aligmasinda ise depresyon prevelansi infertil kadinlarda %48.7, infertil
erkeklerde %9 olarak tespit edilmistir (Alimohamadi ve ark., 2020). Yardimci {ireme
tedavisi (YUT) goren Romanyali infertil kadimlar {izerinde yapilan bir ¢alismada ise
infertil kadinlarin %63 oraninda stres yasadiklar1 bulunmustur (Margan ve ark., 2022).
Infertilite, bireylerin yasamlarmi etkileyen bir krizdir (Kirca ve Pasinlioglu, 2019).
Infertilitenin bireyler iizerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri bulunmaktadir (Jose-
Miller ve ark., 2007; Kirca ve Pasinlioglu, 2019; Rooney ve Domar, 2018).

Infertilitenin tanisi, tedavisi, mali yiikii, uygulanan invaziv girisimler ve
prosediirler 6zellikle de infertil kadinlarda daha fazla stres yasanmasina neden olur
(Cousineau ve Domar, 2007; Kirca ve Pasinlioglu, 2019; Rooney ve Domar, 2018).

Kadinlarda stresin tedavi Oncesi, siras1 ve sonrasinda yasandigi goriilmiistiir. Yasanan



stres kadinin yasam kalitesini ve infertilite tedavisinin etkinliini azaltabilmektedir.
Ayrica tedavinin birakilmasina neden olabilmektedir (Domar ve ark., 2015; Kirca ve
Pasinlioglu, 2019; Rooney ve Domar, 2018). Yapilan ¢alismalarda tedaviyi birakma
nedenler1 arasinda en yaygin nedenin psikolojik yiik oldugu belirlenmistir (Olivius ve
ark., 2004). Tunus’ta yapilan ve infertil kadinlarda stresin YUT sonuglar1 iizerinde
etkisini arastiran bir ¢alismada kadinlarin embriyo transferi gliniinde ¢ok daha stresli
olduklar1 ve ozellikle primer infertil kadinlarin stres diizeylerinin sekonder infertil
kadinlardan 6nemli Ol¢iide daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Sallem ve ark., 2021).
Primer ve sekonder infertilite arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada ise primer
infertilitesi olan kadinlarin sekonder infertilitesi olan kadinlardan daha yiiksek diizeyde
sosyal kayg1 yasadigi saptanmistir (Raque-Bogdan ve Hoffman, 2015).

Infertilite siirecinde yapilan psikososyal miidahalelerin daha az psikolojik sikinti,
daha yiiksek gebelik oranlari, evlilik tatmininde artma ve tedavinin olumlu
sonuglanmasinda artisa neden oldugu bildirilmistir (Kirca ve Pasinlioglu, 2019; Rooney
ve Domar, 2018). infertil kadinlar stres ile bas etmede akupunktur, yoga, meditasyon,
sanat terapisi ve zihin/beden terapisi gibi farkli non-farmakolojik ydntemler
kullanmaktadirlar (Kirca ve Pasinlioglu, 2019; Rooney ve Domar, 2018; Yilmaz ve
Oskay, 2015). infertil kadinlarin stresle bas etmede kullamilabilecekleri alternatif
yontemlerden birisi de kahkaha yogasidir (Akimbekov ve Razzaque, 2021; Meier ve ark.,
2021). Hindistan Mumbai’de hekim olan Dr. Madan Kataria ve Yogi olan esi, yoganin
nefes teknikleri ve nedensiz kahkahay1 birlestirerek essiz bir egzersizler biitlinii olan
kahkaha yogasin1 bulmuslardir (Kataria, 2018). Kahkaha yogasi grup tiyeleri ile kahkaha
lideri esliginde yapilmaktadir. Kahkaha yogasi seanslari el ¢irpma, viicut hareketleri ve
esneme igeren hafif 1sinma teknikleri ile baglar. Bunlar direnglerin kirilmasina ve ¢ocuk

ruhlu oyunbazliga yardimci olur. Nefes egzersizleri, akcigerleri kahkahalar ig¢in



hazirlarken, onu takiben rol yapma ve gorsellestirme yontemlerini oyunbazlik ile
birlestiren bir dizi kahkaha egzersizleri yapilir (Kataria, 2018). Yapilan c¢aligmalarda
kahkaha yogasinin fizyolojik olarak stres hormonlarmin seviyesini azalttigi, endorfin
diizeyini artirdig1 ve bagisiklik sistemini giiglendirdigi bildirilmistir (Yim, 2016). Ayrica
vazodilatif etki yaparak kan basicinin diismesine de yardimci oldugu belirtilmistir.
Kahkaha, zihinsel olarak ise gerginlik, kaygi, nefret, 6fke gibi hos olmayan duygularin
da azalmasina yardimci olmaktadir (Meier ve ark., 2021; Yim, 2016).

Hemsirelerin kahkaha yogasini, bireylerin sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in
kullanmas1 heyecan veren yeni bir uygulamadir. (Kin ve Yildirim, 2017; Ozer ve Ates,
2021; Soyi¢c ve Ozkan, 2020). Iowa Universitesi NIC otoritesi tarafindan “kahkaha
yogas1” hemsirelik girisimi olarak kabul edilmis ve Nursing Interventions Classification
kitabinin 8. basiminda bu girisime yer verilmistir (Cherly, 2022).

Literatiirde kahkaha yogasinin; Tip 2 diyabetli bireylerde glisemik kontrolii
saglamak, hemsirelik 6grencilerinin stres diizeylerini azaltmak, hemodiyaliz hastalarinda
agriy1 azaltmak ve uyku kalitesini artirmak, kanser hastalarinda anksiyete, depresyon ve
stresi azaltmak amaciyla uygulandigi ve etkili oldugu goriilmistiir (Hirosaki ve ark.,
2023; Kim ve ark., 2015; Oztiirk, 2018). Pandemi déneminde hemsirelerin stres ve
tikenmislik diizeylerini azaltma ve yasam doyumlarini artirmada kahkaha yogasinin
etkilerini arastirmak i¢in yapilan caligmada kahkaha yogasinin hemsirelerin stres ve
tilkkenmislik diizeylerini diisiirdiigii, yasam doyumlarini artirdigr goriilmiistiir (Sis Celik
ve Kiling, 2022). Yapilan basgka bir ¢alismada ise hemsirelik 6grencilerine simiilasyon
egitimi oncesinde uygulanan kahkaha yogasinin hemsirelik 6grencilerinin simiilasyon
egitimine iliskin kaygilarin1 ve algiladiklar1 stres diizeylerini azalttigi saptanmistir

(Dénmez ve ark., 2023).



Literatiirde, kahkaha yogasi ile ilgili caligmalar incelendiginde kadin sagligi
alaninda yapilmis sinirli sayida galismaya rastlanmustir. Bu c¢alismalarda; kahkaha
yogasinin pospartum donemdeki kadinlarin dogum sonu donemdeki yorgunluk ve stres
diizeylerini azalttig1 (Shin ve ark., 2011), menopoz donemindeki kadinlarda iyimserligi
artirdig1 tespit edilmis (Cha ve ark., 2012), annelerin 6zgiivenini artirdig1, anksiyete ve
depresyon ile bas etmelerinde etkili bir yontem olabilecegi bildirilmistir (Kim, 2010).

Literatiirde kahkaha yogasinin etkinligini gosteren cesitli ¢alismalar olmasina
karsin ulusal ve uluslararasi literatiirde kahkaha yogasinin infertil kadinlarda stres diizeyi
lizerine etkinligini gdsteren bir calismaya rastlanmamistir. Infertil kadinlarda sik gériilen
ve tedavi siirecini etkileyen stres diizeyinin; Kahkaha yogasinin olumlu etkilerinden
faydalanarak azalacag diisiiniilmektedir. Bu bilgilerden yola ¢ikilarak kahkaha yogasinin
primer infertil kadinlarin stres diizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla bu ¢alisma
yapilmistir.

Aragtirmanin hipotezleri;

Ho: Kahkaha yogasi1 primer infertil kadinlarin stres diizeyini etkilemez.

H:: Kahkaha yogas1 primer infertil kadinlarin stres diizeyini azaltir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. infertilite Tanim

DSO infertiliteyi “12 ay veya daha uzun siire, diizenli ve korunmasiz cinsel
iliskiden sonra gebelik elde edilememesi ile tanimlanan erkek veya kadin iireme
sisteminin bir hastalig1” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2011). Infertilitenin, primer ve
sekonder infertilite olmak tizere iki sekli mevcuttur. Primer infertilite “bir kadinda daha
once gebeligin hi¢ olusmamas1 durumu”, sekonder infertilite ise “en az bir klinik gebelik
elde edilmis oldugu halde yeni bir gebeligin olusmadigi durum” olarak tanimlanmaktadir
(Zegers-Hochschild ve ark., 2009) . Kadin yasaminin bazi dénemlerinde (puberte oncesi,
menars sonrasi ilk aylar, gebelik donemi, laktasyon, postmenopozal dénem) gebeligin
olugmas1 miimkiin degildir bu durum ise “fizyolojik infertilite” olarak isimlendirilir
(Demirci ve Coskuner Potur 2017, s.11-31).

2.2. Infertilite Insidansi

Infertilite, diinya ¢apinda {ireme ¢agindaki milyonlarca insani etkiler. Amerikan
Jinekoloji ve Obstetri Dernegi (ACOG)’ a gore infertilite ¢iftlerin %15'ini etkilemektedir
(ACOG, 2020). Tahminler, kiiresel olarak 48 milyon ¢ift ile 186 milyon kisinin infertilite
ile yasadigini gdstermektedir. DSO kiiresel infertilite yayginligi tahminlerine gore kiiresel
olarak yaklasik alti kisiden biri yasamlarinin bir doneminde infertilite yasamaktadir.
Infertilitenin yasam boyu yaygmligmin %17.5, dénem prevalansinin ise %12.6 oldugu
tahmin edilmektedir (WHO, 2023). Calisma sonuglar1 da diinyadaki ¢iftlerin %10 ile
%15’inin infertiliteden etkilendigini gdstermektedir (Bayu ve ark., 2020). Infertilite hem
erkekleri hem de kadinlar etkileyen kiiresel bir sorundur (Medicine, 2015). ingiltere'de
kadin ve erkekler arasinda infertilite ve yardim arama yayginligi ic¢in yapilan bir
calismada infertilite prevalansinin kadinlarda %12.5 ve erkeklerde %210.1 oraninda

oldugu goriilmiistiir (Datta ve ark., 2016). infertilite prevalansi iilkelere ve bélgelere gore



farklilik gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde infertilite prevalansini tahmin
etmek i¢in yapilan bir ¢alismada infertilite prevelansi %15.5 olarak bulunmustur (Thoma
ve ark., 2013). Cin’de yapilan bir ¢alismada ise tireme ¢agindaki giftler arasinda infertilite
prevelanst %25 olarak saptanmistir (Zhou ve ark., 2018). Cin’de yapilan baska bir
caligmada ise katilimcilarin tiimii arasinda infertilite prevalansi %24.58, primer infertilite
prevalansi %6.54 ve sekonder infertilite prevalansi ise %18.04 olarak bildirilmistir (Liang
ve ark., 2021). Iran'da infertilite prevalansimi belirlemek icin yapilan meta-analizde ise
prevelansin %7.88 oldugu bildirilmistir (Saei Ghare Naz ve ark., 2020). Hazlina ve
arkadaglariin infertilite prevelansini belirlemek i¢in yaptiklari meta-analizde infertilite
prevelansinin %46.25, primer infertilite prevelansinin %51.5 oldugu bildirilmistir (Nik
Hazlina ve ark., 2022). 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) raporu
sonuclarina gore, Tiirkiye’de 15-49 yas grubundaki halen evli kadinlarda hi¢ cocuk sahibi
olamamis kadinlar %4 oranindadir. Bu raporda, iireme ¢aginin sonunda hi¢ ¢ocugu
olmayan evli kadinlardaki bu oranin primer infertilite orani i¢in bir gdsterge olarak
kullanilabilecegi belirtilmistir (TNSA, 2019).

2.3. infertilite Nedenleri

Infertilite nedenleri kadinsi veya erkeksi bir kokene sahip olabilir. Infertilite
etiyolojisinde toplam vakalarin %30-40’na erkek faktorii, %30-40’na kadin faktorii
katkida bulunur. %15-20’sinde hem kadin hem erkege ait faktorler olup, %15’inde
aciklanamayan faktorlerdir (Carson ve Kallen, 2021; Vander Borght ve Wyns, 2018).
Ancak bu oranlar diinya bdlgelerine gore farklilik gostermektedir (ACOG, 2019).

2.3.1. Erkege Ait infertilite Nedenleri

Vakalarin iigte birinden erkek faktorii sorumludur ve erkeklerde semen analizi
infertilite tanis1 igin temeldir. Infertilitenin hormonal nedenler, cinsel yolla bulasan

hastaliklar (CYBH), yasam bicimi, fiziksel ve genetik faktorler gibi bircok sebebi



bulunmaktadir (Krausz ve Riera-Escamilla, 2018). Erkek infertilitesi sperm iiretim
bozukluklari, sperm fonksiyon bozukluklar1 ve spermin tasinma problemleri olmak iizere
3 boliimde incelenmektedir (Demirci ve Coskuner Potur 2017, s.11-31).

Sperm Uretim Bozukluklar:

Semen, spermatozoa ve seminal sivi olmak iizere iki bilesenden olusmaktadir
(Kirca ve Ongen, 2021). Semen voliimii 2-5 ml’dir ve 40-600 milyon arasi sperm
igermektedir. Sperm {iiretim bozuklugu sperm hareketliliginin zayifligi, anormal sperm
morfolojisi veya sperm sayist ile ilgili olabilmektedir (Demirci ve Coskuner Potur 2017,
s.11-31). Erkeklerde infertilite tanisinda semen analizi temel rol oynamaktadir (Katz ve
ark., 2017). Bu semen analizinde ise DSO tarafindan belirlenen normal sperm morfoloji

kriterleri kullanilmaktadir (WHO, 2010).

Tablo 2.1. Diinya Saglik Orgiitii Spermiyogram Kriterleri (2010)

Semen Hacmi (mL) >1.5
Sperm sayis1 (10 ®mL) >15
Canlilik (Vitalite, %) >58
Morfoloji (%) >(4)
Total sperm (10 © /ejakiilat) >39
Progresif motilite (%) >32

Sperm tiretimindeki bozuklar hipergonadotropik, hipogonadizm gibi pretestikiiler
yetmezlik nedeniyle olusabilmektedir. Klinifelter sendromu ve testislerde anatomik
bozukluklar gibi genetik faktorler, enfeksiyon ya da gonodotoksinler ise diger nedenler
olabilmektedir (Boroujeni ve ark., 2022; Demirci ve Coskuner Potur, 2017, s.11-31;

Fainberg ve Kashanian, 2019).



Sperm Fonksiyon Bozukluklari

Sperm hareketliligi, spermin hayatta kalabilmesi ve tasinabilmesi i¢in gereklidir
(Er, 2019). Spermlerde hareket problemine neden olan durumlar antisperm antikorlar,
enfeksiyonlar, testis kanseri, varikosel, sperm yapisma anormallikleri ve penetrasyon ile
ilgili durumlardir (Danacioglu ve ark., 2018; Demirci ve Coskuner Potur, 2017, 5.11-31).

Spermin Tasinma Problemleri

Duktal sistemdeki bozukluklar, spermin taginmasi ve kadin iireme sisteminde
canli kalmasinda yasanan problemlerdir (Demirci ve Coskuner Potur, 2017, s.11-31).
Duktal sistemdeki obstriikksiyon vazektomiden, konjenital bilateral vazdeferans
yoklugundan, konjenital veya kazanilmis epididimis ve ejekulatuar duktus
obstriiksiyonundan kaynaklanir (Tournaye ve ark., 2017).

2.3.2. Kadina Ait Infertilite Nedenleri

Infertilite etiyolojisinde toplam vakalarin %30-40’na kadm faktorii katkida
bulunur. Kadin infertilitesinin baslica nedenleri yumurtlama bozukluklar1 (%25),
endometriozis (%]15), pelvik adezyonlar (%12), tubal tikaniklik (%11), diger tubal
anormallikler (%11) ve hiperprolaktinemi (%7) dir (Rooney ve Domar, 2018; Unuane ve
Velkeniers, 2020). Kadinlarda infertilite vulva ve vajenden, serviksten, uterustan,
tubalardan, overlerden, hipotalamo-hipofizerden, metabolik hastaliklardan veya diger
nedenlerden kaynaklanabilmektedir (Demirci ve Coskuner Potur 2017, s.11-31; Kavlak
2016, 5.206-215; Ongen 2021, 5.10-20).

Vulva ve Vajene Ait Nedenler

Vulva ve vajende bulunan anatomik bozukluklar (imperfore himen, vajina atrezisi,
vajinal agenezis, transvers vajina, vajende septum) koitusu engellemekte ve cinsel islev
bozukluguna neden olmaktadir (Sadri-Ardekani ve Atala, 2015). Vajinit durumunda ise

vajinadaki artan 16kosit sayisina bagli olarak sperm fagositozu artar ve sperm sayisi azalir



(Demirci ve Coskuner Potur 2017, s.11-31; Kavlak 2016, s.206-215). Disparoni de vulva
ve vajene ait bir diger infertilite nedenidir (Demirci ve Coskuner Potur, 2017, s.11-31;
Nakano ve ark., 2015).

Uterusa Ait Nedenler

Uterus, gebeligin olusmasi ve fetal biiylime-gelismede ¢ok Oonemlidir (Kavlak
2016, 5.206-215). Uterin faktor infertilitesinin birgok nedeni vardir ve tireme ¢agindaki
her 500 kadindan birini etkilemektedir (Hur ve ark., 2019). Uterin faktor infertilitesi
konjenital, edinsel veya iyatrojeniktir (Sadri-Ardekani ve Atala, 2015). Konjenital uterin
anomaliler, leiyomlar, endometrial polipler ve uterin adezyonlar: uterusa ait infertilite
nedenlerinin en dnemlileridir. Konjenital uterus anomalileri (miillerian hipoplazi/agenezi,
uterus unicornis, uterus didelfis ve uterus bicornus gibi) infertil kadinlar1 %3-13 oraninda
etkilemektedir (Hur ve ark., 2019). Endometrial polipler ise uterin kaviteye uzanan
endometrial bliylimelerdir. Endometriyal poliplerin infertil kadinlarda yaygin oldugu ve
prevelansinin %32' ye kadar ¢iktig1 bilinmektedir (Munro, 2019). Uterusa bagli infertilite
nedenlerinin en yaygin goriilenlerinden biri ise myoma uteri, endometriozis, kronik
pelvik agri, prolapsus, endometriyal maligniteler, gestasyonel trofoblastik hastaliklar ve
masif obstetrik kanamalar nedeniyle yapilan histerektomidir (Dolgun ve Inan, 2017;
Ejzenberg ve ark., 2018; Giilsah ve ark., 2020).

Overlere Ait Nedenler

Overler tek basina degil diger endokrin organlarin kontrolii altinda fonksiyon
gostermektedirler (Kavlak 2016, s.206-215). Bu nedenle kadinda olan bir endokrin
problem, fertiliteyi ¢esitli 6l¢iilerde etkileyebilir (Boyar, 2013). Ovulasyon; hipotalamus,
hipofiz ve over aksinin diizenli ¢alismasiyla saglanir. Hipotalamik-hipofiz-over (HPO)
eksenin herhangi bir asamasindaki bozukluk sonucu anoviilasyon olusabilir (Mikhael ve

ark., 2019).



Anoviilasyon: Kadinlarda en sik goriilen infertilite nedenidir ve kadina bagh
infertilitenin %30-40’1n1 olusturmaktadir (Demirci ve Coskuner Potur 2017, s.11-31;
Kavlak 2016, s.206-215). Anoviilasyonun en sik nedeni polikistik over sendromudur
(PKOS). Diger nedenler arasinda tiroid hastaligi, hipofiz hastaligi, adrenal hiperplazi
veya adrenal tiimorden kaynaklanan yiiksek androjenle, idiyopatik kronik anoviilasyon
ve fonksiyonel hipotalamik amenore bulunur (Carson ve Kallen, 2021).

Polikistik Over Sendromu: Cok faktorlii bir durum olan PKOS, %5-10 prevelans
ile kadinlarda en sik goriilen endokrin bozukluktur (Vander Borght ve Wyns, 2018).
PKOS’un nedeni kesin olarak bilinmemekle beraber genetik ve ¢evresel (sagliksiz yeme
aliskanliklarn, fiziksel aktivite azlig, toksinler, yasam tarzi ve stres gibi) bircok nedenden
kaynaklandig1 disiiniilmektedir (Nagvi ve ark., 2019). PKOS’ta androjenlerin
Ostrojenlere hatali aromatizasyonu nedeniyle folikiiliin biiylimesi baskilanir ve apoptoz
olmasi gereken bir¢ok olgunlagmamais folikiil yumurtalikta kalir. Hormonal olarak azalan
Folikiil Stimiile Edici Hormon (FSH), artan Liiteinize Hormon (LH) goriiliir. Folikiiler
biiylime, olgunlasma ve ovulasyon ger¢eklesemez (Demirci ve Coskuner Potur 2017,
s.11-31; Kavlak 2016, s.206-215). KIlinik olarak oligomenore, amenore,
hiperandrojenizm, hirsutizm, infertilite, disfonksiyonel uterin kanama, endometriyal
hiperplazi ve meme kanseri goriilebilmektedir (Nagvi ve ark., 2019). Ayrica PKOS; tip 2
diyabet, lipidemi, kardiyovaskiiler hastalik ve psikolojik etkileri nedeniyle saglik riskleri
olusturur.

Prematiir Ovaryen Yetmezlik (POF): Yiiksek FSH veya diisiik estradiol (E2)
seviyelerine bagli olarak 40 yasin altinda folikiil {iretimini bozan ve amenore ile
sonuglanan erken yumurtalik bozuklugudur (Mikhael ve ark., 2019; Pouresmaeili ve
Fazeli, 2014). POF’un kadinlarda goériilme prevelansi yaklasik olarak %1’dir ve antral

folikiil sayisinda azalma ile karakterizedir. Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber
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genetik (turner sendromu), otoimmiin (otoimmiin tiroid, tip-I diyabet, ¢6lyak hastaligr),
cevresel (toksinler, sigara), enfeksiyoz (kabakulak, tiiberkiiloz) ve iyatrojenik olabilir
(Ishizuka, 2021; Mikhael ve ark., 2019; Pouresmaeili ve Fazeli, 2014).

Hipogonadotropik Hipogonadizm: Hipotalamik-hipofiz aksin herhangi bir
yerindeki bozulma sonucu hipogonadizm meydana gelmektedir. Birincil ve ikincil olarak
smiflandirilmaktadir. Hipergonadotropik hipogonadizm (primer hipogonadizm), FSH
seviyelerinin artmasi ile karakterizedir. Hipogonadotropik hipogonadizmde (ikincil
hipogonadizm) ise hipotalamus veya hipofiz bezinde islev bozuklugu bulunur ve
Gonadotropin Salgilatict Hormon (GnRH) eksikligi ile karakterizedir. Hipogonadotropik
hipogonadizm; Kallmann sendromu, hipotalamus tiimérleri, hipofiz tiimorleri, morbid
obezite, hiperprolaktinemi veya hipofizit nedeniyle olabilmektedir. Klinik tabloda
gecikmis veya bozulmus pubertal gelisim, amenore ve infertilite yer alir (Mikhael ve ark.,
2019; Richard-Eaglin, 2018; VVander Borght ve Wyns, 2018).

Hiperprolaktinemi: Hipotalamik-hipofiz ekseninin en sik goriilen endokrin
bozuklugudur ve fertilite sorunu yasayan kadinlarda prevelensi %9-17’dir (Holt, 2008;
Somunkiran ve ark., 2006). Fizyolojik (gebelik, emzirme, meme basi uyarisi, cinsel iligki,
stres, uyku, egzersiz), farmakolojik (dopamin reseptor antagonistleri, antidepresanlar,
opiadlar, verapamil, simetidin, yliksek doz Ostrojen- antiandrojen ilaglar) veya patolojik
(hipotalamo-hipofizer hastaliklar, primer hipotirodizm, kronik bobrek yetmezligi, siroz)
nedenlerle olabilmektedir (Giizel ve ark., 2018; Holt, 2008; Somunkiran ve ark., 2006).
Oligomenore, amenore, galaktore ve infertilite prolaktin seviyesinin artmasina baglh
olarak gelisen klinik tablodur.

Servikse Ait Nedenler

Servikse; mikroorganizmalarin iist lireme sistemine gegisinin dnlenmesi, spermin

korunmas1 ve spermin iist genital yola gegisi i¢in gerekli ortamin saglanmasi gibi farkl

11



gorevler atfedilmistir (Donnez, 2020; Nakano ve ark., 2015). Kriyo veya elektrik
koterizasyon, koni biyopsisi ve loop elektrocerrahi eksizyon gibi servikse yapilan
miidahaleler, serviks malformasyonlar1 ve enfeksiyon servikste daralma veya mukus
iiretiminde bozulmaya neden olarak fertiliteyi olumsuz etkilemektedir. Servikste bulunan
ve sperm fonksiyonlarini bozan antisperm antikor varligi da bir diger servikse ait
infertilite nedenidir (Demirci ve Coskuner Potur 2017, s.11-31; Kavlak 2016, s.206-215).

Tubalara Ait Nedenler

Tuba uterinalar overleri uterusa baglayan ve {i¢ boliimden (infundibulum, ampulla
ve isthmus) olusan kanallardir. Tiip epitelinin i¢ yiizeyi siliyer hiicreler ile kaplanmistir.
Tubal anatomi, telosit silialar, sekretuar hiicreler, tliplerin motilitesi ve enzimatik
aktiviteler; ovumun fertilizasyonu, spermlerin ve zigotun tasinmasinda etkindirler
(Demirci ve Coskuner Potur 2017, s.11-31; Kavlak 2016, s.206-215). Bu yapilarda
meydana gelen patolojik bir durum fertilitenin olumsuz etkilenmesine yol agar. Tubal
infertilite, kadin infertilitesinin %30 prevelansla en yaygin nedenidir. Tubalara ait
infertilite etiyolojisinde; enfeksiyonlar, endometriozis, konjenital bilateral agenezi,
abdomen veya pelvik cerrahi, CYBH, ektopik gebelik, tubal polipler ve hidrosalpinks rol
oynamaktadir. En yaygin sebebi ise Pelvik Inflamatuar Hastalik (PI1H) tir (Anyalechi ve
ark., 2021; Carson ve Kallen, 2021; Vander Borght ve Wyns, 2018). PIH tubalarda hasar
meydana getirirken ektopik gebelik riskini de artirmaktadir (Aleksandrovych ve ark.,
2016).

Metabolik Hastaliklar ve Diger Nedenlere Bagh infertilite

Diyabet, tiroid hastaliklari, siirrenal hastaliklar, bazi ilaglar, kotii beslenme
davraniglari, fazla ya da diisiik viicut agirlig1, sigara, alkol, depresyon ve stres infertiliteye
neden olan diger faktorlerdir (Demirci ve Coskuner Potur 2017, s.11-31; Kavlak 2016,

5.206-215; Unuane ve Velkeniers, 2020).
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2.3.3. Agiklanamayan Infertilite

Ciftlerde her iki partnerde de yapilan arastirmalar sonucunda infertiliteye neden
olabilecek bir patoloji saptanmadiginda konulan tanidir (Demirci ve Coskuner Potur
2017, s.11-31). infertil ciftlerin yaklasik %15 ila %30'unda infertiliteye neden olan
anomali saptanamamaktadir (Gelbaya ve ark., 2014). Kadinda overler, fallop tiipleri,
uterus, serviks ve pelvis goriiniiste normaldir. Erkekte ise testis fonksiyonu, genito-iiriner
yap1 ve ejakiilat goriiniiste normaldir. Ciftlerde koitus ise yeterli sikliktadir (Zegers-
Hochschild ve ark., 2017). Etiyolojisinde ovulasyon bozukluklari, endometriozis, luteal
faz defekti, genetik faktorler, vajinal pH, servikal mukus anormallikleri ya da sperm
disfonksiyonunun rol alabilecegi diisiiniilmektedir (Nakano ve ark., 2015). Yapilan
calismalarda aciklanamayan infertilitesi olan kadinlarda %15 oraninda endometriozis
oldugu gorillmiistiir (Gelbaya ve ark., 2014). Aciklanamayan infertilitesi olan bazi
ciftlerde spontan gebelik meydana gelebilmektedir. Ancak bu prognoz yasa ve infertilite
sliresine baglidir. Tedavisinde ise yardimci tireme teknikleri onerilmektedir (Buckett ve
Sierra, 2019). Ayrica yapilan ¢alismalarda agiklanamayan infertilitesi olan kadinlarda
daha fazla psikolojik sikint1 yasandigi goriilmiistiir. Bu yiizden bu bireylere gerekli egitim
ve damigmanlik saglanmasinin faydali olacagi diigiiniilmektedir (Noél ve ark., 2022;
Rooney ve Domar, 2018).

2.4. Infertilitenin Degerlendirilmesi

Infertilite kesin prevelans: bilinmemekle beraber tahmini olarak 72.4 milyon
insan1 etkilemektedir. Bu infertil bireylerin 40.5 milyonu infertilite i¢in tibbi bakim
aramaktadir (Garolla ve ark., 2021). ACOG 35 yasindan biiyiik kadinlarda 6 aylik
basarisiz gebe kalma girisimlerinden sonra veya klinik bir endikasyon varliginda, 40
yasindan biiyiik kadinlarda ise daha acil degerlendirme ve tedaviyi 6nermektedir (ACOG,

2019). Infertil ¢iftlerin degerlendirilmesindeki temel amag infertilitenin nedeninin
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saptanmasidir (Cetin ve Ozkan, 2019, s.119-134; Terzioglu, 2016, s.559-578). Bu
nedenle ilk asama, hem erkek hem de kadin partnerin bir 6n degerlendirilmesi, iyi bir
anamnez ve kapsamli bir fizik muayenenin yapilmasidir (Garolla ve ark., 2021). Bu siireg
ayrica bireylere prekonsepsiyonel bakim ve genetik faktorlerin taranmasi konusunda
danismanligin yapilmasi i¢in uygun bir zamandir (ASMR, 2015b; Pace ve ark., 2022).

2.4.1. Erkek Infertilitesinin Degerlendirilmesi

Erkek infertilitesinin degerlendirilmesi; anamnez ve klinik muayene ile baslar,
semen analizi ile devam eder (Lindsay ve Vitrikas, 2015). Degerlendirmedeki amag geri
doniisiimlii durumlarin teshisi ve tedavisi, tedavisi olmayan durumlarin tespit edilmesi,
infertilite etiyolojisindeki saglik ve yasam acisindan riskli durumlarin tanilanmasi,
genetik anormalliklerin tespiti ve uygun genetik danismanligin verilmesini igermektedir
(Medicine, 2015). Ilk 6nce ¢iftlerin beraber katilimu ile ardindan ayr1 ayr1 detayli anamnez
alinir (Kaydirak ve ark., 2017, s.55-74).

Erkekte; cinsel Oykii (koitus sikligt ve zamanlamasi, seks partnerleri,
mastiirbasyon aliskanligy, libido ve erektil fonksiyonu ), gelisimsel 6ykii ( hipogonadizm,
kriptorsidizm, puberte baslangi¢ yasi, jinekomasti, Kalmann veya Klinefelter sendromlari
vb.), enfeksiyonlar, travmalar (spinal kord, genital veya skrotal), gecirilmis operasyonlar
(pelvik, skrotal, ingunial, peritoneal vb.), gonadal toksinlere maruziyet (radyoterapi,
kimyasallar vb.), sistemik hastaliklar, kullanilan ilaglar ve yasam tarz ile ilgili faktorler
(sigara, alkol veya uyusturucu madde kullanimi, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite,
psikolojik stres, destek sistemleri vb.) hakkinda bilgi alinir (Baskaran ve ark., 2021;
Calvert ve ark., 2022; Kavlak, 2016, 5.206-215; Kaydirak ve ark., 2017, s.55-74; Keihani
ve ark., 2019; Medicine, 2015).

Ikinci adim olan fizik muayene; genel saglik durumu, ikincil cinsiyet dzellikleri,

penisin muayenesi, iliretral meatusun yeri, testislerin boyutu ve tonusu, vas deferans ve
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epididimislerin varligi, varikosel yoniinden palpasyon ve dijital rektal muayeneyi
icermektedir (Calvert ve ark., 2022; Kaydirak ve ark., 2017, s.55-74; Medicine, 2015).

Infertilite Degerlendirilmesinde Kullanilan Erkege Yonelik Testler

Erkekte infertilite degerlendirilmesinde kullanilan testler; endokrin testler, semen
analizi, sperm canlilik testleri, sperm fonksiyon testleri, ultrasonografi, testikiiler biyopsi
ve genetik testleri kapsamaktadir (Kaydirak ve ark., 2017, s.55-74; Medicine, 2015;
Schlegel ve ark., 2021).

Endokrin testler: Hipotalamik-hipofiz-gonadal eksen erkek cinsel gelisimi ve
islevi i¢in ¢ok Onemlidir. Sistemdeki herhangi bir anormallik infertiliteye neden
olabilmektedir (Babakhanzadeh ve ark., 2020). Anormal semen parametreleri, cinsel islev
bozuklugu ve endokrinopati durumlarinda hormonal degerlendirme gerekir. Baslangigta
serum FSH ve serum testosteron dl¢limleri yapilir. Testosteron seviyesinin diisiikliigiinde
serum serbest testosteron, LH ve prolaktin 6l¢timleri yapilir (Calvert ve ark., 2022;
Medicine, 2015; Szamatowicz ve Szamatowicz, 2020).

Semen Analizi (Spermiyogram): Erkek infertilitesinin degerlendirilmesinde
semen analizi ¢ok 6nemlidir (Medicine, 2015). Semen analizi, sperm parametrelerinin
kantitatif mikroskobik degerlendirmesidir (ACOG, 2019). DSO semen 6rnegi igin 2-7
giinliik cinsel perhiz Onermektedir. Perhiz sonrasi mastiirbasyon yontemi ile 6rnek
toplanir. Ornek oda sicakhiginda tutularak bir saat i¢inde laboratuvara ulastiriimasi
saglanir (Baskaran ve ark., 2021; Medicine, 2015). DSO tarafindan belirlenen
parametreler ile de semen analizi degerlendirilmesi yapilir.

Immiinolojik Degerlendirme (Antisperm antikor testi-ASA): Antisperm
antikorlar1 seminal sivida veya servikal mukusda bulunabilir. Menideki antisperm
antikorlar1 bulunmas1 spermatozoonun fertilite yetenegini azaltir (Kaydirak ve ark., 2017,

s.55-74). Rutinde uygulanmasi fayda saglayan bir test degildir. Duktal obstriiksiyon, daha
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once gecirilmis genital enfeksiyon, testis travmasi ve vazovazostomi durumunda
yapilmaktadir (Medicine, 2015; Schlegel ve ark., 2021).

Postkoital Test: Bu test ile servikal mukus koital sonrasi kisa siire icinde
mikroskobik olarak incelenir (Kaydirak ve ark., 2017, s.55-74; Medicine, 2015;
Terzioglu, 2016, s.559-578). Test i¢in 24 saatlik cinsel perhizden sonra menstrual
siklusun 12-14. giinlerinde, ciftler cinsel iliskide bulunur. Cinsel iliskide bulunan ¢ift 2-
8 saat i¢inde muayeneye gelir ve alinan servikal mukus incelenir. Diisiik sperm sayisi,
sperm hareketliligi ve infertilitede servikal faktorleri belirlemede kullanilir (Kaydirak ve
ark., 2017, s.55-74; Medicine, 2015; Terzioglu, 2016, s.559-578).

Sperm Penetrasyon Testi: Spermin zona pelluciday1 delerek ovumu fertilize etme
kapasitesi degerlendirilir (Medicine, 2015; Terzioglu, 2016, s.559-578).

Genetik testler: Genetik faktorler, infertil erkeklerde yaklagik %15 oraninda
goriiliir ve iki gruba (kromozomal anormallikler ve tek gen mutasyonlar1) ayrilir
(Babakhanzadeh ve ark., 2020). Bu anormallikler, sperm iiretimini veya sperm
tasinmasini etkileyerek infertiliteye neden olabilmektedirler (Medicine, 2015). Bu
yiizden azoospermisi ve siddetli oligozoospermisi olan erkeklerde genetik degerlendirme
yapilmalidir.

Testikiiler Biyopsi: Testikiiler biyopsi, testisten doku 6rnekleri alinarak sperm
elde edilmesidir. Obstriiktif azospermi tanisinda ayirt edici olarak kullanilir. Obstriiktif
azospermi, erkek genital sisteminin fiziksel obstriikksiyonunun sonucunda olusurken;
obstriiktif olmayan azosperminin nedeni testikiiler sperm eksikligidir. Obstriiktif olmayan
azospermileri tedavi etmenin en iyi yolu ise testisten sperm almak ve intrasitoplazmik

sperm enjeksiyonudur (ICSI) (Babakhanzadeh ve ark., 2020; Dohle ve ark., 2012).
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Post Ejakiilatuvar Idrar Analizi: Ejekiilasyon sonrasi idrar tahlili, idrar 6rnegi on
dakika santifiiriijlenerek mikroskop altinda incelenerek yapilir. Idrarda spermin varlig
retrograd ejekiilasyon oldugunu diisiindiiriir (Medicine, 2015).

USG: Gorintiilemede en yaygin, invaziv olmayan ve ekonomik yol skrotal
ultrasonografidir. Varikosel, epididim anormallikleri, prostat anormallikleri ve testikiiler
birgok skrotal patolojiyi tanimlamaktadir (Calvert ve ark., 2022; Medicine, 2015).

2.4.2. Kadin Infertilitesinin Degerlendirilmesi

Infertilite degerlendirilmesinde ama¢ nedeni saptamak ve dogurganlik
prognozunu belirlemektir. Bu yiizden degerlendirme ¢ifte odaklanir. Ciftlerle beraber
yapilan goriismeden sonra bireysel goriisme yapilir (Koroma ve Stewart, 2012; Stimou
ve ark., 2020; Thurston ve ark., 2019). Ciftin sosyodemografik 6zellikleri, zararli madde
kullanimi, ¢evre kosullari, aile dykiisii, medikal-tibbi-cerrahi dykiisii alinir. Bunlara ek
olarak kadinin; menstrual oykiisii (pubertal gelisim, menars yasi, siklus sikligi, siklus
ozellikleri, dismenore), kontrasepsiyon yontemi (kullandig1 yontemler ve siiresi), cinsel
Oykiisii (koital frekans, cinsel islev bozuklugu, disparoni, vajinismus, libido diizeyi,
korunmasiz cinsel iligki siiresi), gebelik Oykiisii (gravidite, parite, gebelik sonucu ve
iliskili komplikasyonlar) ve 6zge¢misi (pelvik inflamatuar hastalik, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara maruz kalma, tiiberkiiloz, laparotomi, servikal konizasyon) sorgulanir
(ASMR, 2015b; Kaydirak ve ark., 2017, s.55-74; Lindsay ve Vitrikas, 2015; Thurston ve
ark., 2019).

Ikici adim olan fiziksel muayenede yasam bulgulari, beden kitle indeksi (BKI),
troid disfonksiyonu, meme salgilari ve 6zellikleri, dis genital gelisimi, serviks yapist ve
pozisyonu, galaktore, androjenik semptomlar, pelvik veya abdominal hassasiyet,
uterusun sekil, boyut ve pozisyonu degerlendirilir (ACOG, 2019; Kaydirak ve ark., 2017,

s.55-74; Koroma ve Stewart, 2012; Thurston ve ark., 2019).
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Infertilite Degerlendirilmesinde Kullanilan Kadina Yonelik Testler

Kadinlarda infertilite nedeni arastirilirken kullanilan bircok laboratuvar ve
gorintiileme testi bulunmaktadir. Bunlardan baslicalari; bazal viicut 1sis1 6l¢timii, USG
histerosalpingografi (HSG), klomifen sitrat (CC), kontrast sonografi, laparoskopi,
hormon testleri, endometriyal biyopsi ve postkoital testtir (ACOG, 2019; Cetin ve Ozkan,
2019, s.119-134; Kavlak, 2016, s.206-215; Szamatowicz ve Szamatowicz, 2020).

Over Rezervlerinin Degerlendirilmesi: Yumurtalik rezervi, o andaki potansiyel
dollenme i¢in mevcut olan oosit sayisin1 gosterir. Degerlendirmedeki amag azalmis over
rezervini tespit edebilmektir. Ultrasonda 6lgiilen toplam antral folikiil sayisi, FSH, LH ve
E2 seviyelerinin o6lciimii, klomifen sitrat testi ve antimiillerian hormon (AMH)
seviyelerinin yararli belirtegler olacagi belirtilmektedir (ACOG, 2019; Campbell, 2019;
Lindsay ve Vitrikas, 2015; Thurston ve ark., 2019).

AMH: AMH preantral ve erken antral folikiillerdeki granulosa hiicrelerinden
iiretilen bir glikoproteindir. Primordial oosit havuzu hakkinda bilgi verir. Onemli bir
ovaryen rezerv testidir. Kadinlarda yasa bagli olarak dnemli olciide farklilik gosterir
(Campbell, 2019; Cetin ve Ozkan, 2019, 5.119-134).

Klomifen Sitrat Challange Testi: Bu test ovaryen rezervi degerlendirmede
kullanilir. Menstrual siklusun 3. Giiniinde FSH 6l¢iimii yapilir. Siklusun 5-9. Giinleri
arasinda giinliikk 100 mg klomifen sitratin oral yoldan uygulanmasi gerekir. 10. Giinde ise
FSH 6l¢timii tekrarlanir. 15 mlU/ ml den yiliksek FSH degeri anormal kabul edilir (Cetin
ve Ozkan, 2019, s.119-134; Koroma ve Stewart, 2012).

Bazal Viicut Isis1 (BBT) analizi: Ovulasyonun degerlendirilmesinde kullanilan
maliyeti en uygun ve basit yontemdir. Viicut sicakligi luteal fazda yaklasik 0,5°F yiikselir

ve 10 giin bu seviyede seyreder. Kadin her sabah yataktan kalkmadan viicut 1sisin1
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agizdan 6l¢meli ve tabloya kaydetmelidir (Koroma ve Stewart, 2012; Terzioglu, 2016,
5.559-578).

Endokrin  Testler: Tiroid hastaligi ve hiperprolaktinemi, ovulasyon
disfonksiyonuna neden olabilir. Bu yiizden infertilite ve tiroid hastalig1 olan kadinlarda
FSH, LH, E2, prolaktin, testosteron, progesteron ve tiroid hormon testleri
kullanilmaktadir (ACOG, 2019; Terzioglu, 2016, s.559-578).

Transvajinal Ultrasonografi: Transvajinal ultrason, kadin infertilitesinde tekrar
edilebilir ve uygulamasi kolay bir on testtir. Uterus kavitesini, fallop tiipleri ve over
rezervlerinin degerlendirmesi ile leiomlarin ve miillerian anomalilerin saptanmasinda
kullanilir (ACOG, 2019; Groszmann ve Benacerraf, 2016; Jeelani ve Puscheck, 2017;
Stimou ve ark., 2020).

HSG: Serviksten radyoopak kontrast madde enjekte edilerek uterus ve fallop
tiiplerini goriintiilemede kullanilan bir prosediirdiir. Tubal ac¢iklig1 belirlemede yaygin
olarak uygulanir (ACOG, 2019; Szamatowicz ve Szamatowicz, 2020).

Histeroskopi: Uterin kavitenin servikal kanaldan ulastirilan bir kamera ile
goriintiilenmesidir. Endometrial polipler, uterin sinesi ve anormal uterin kanamalarin
tamisinda kullanilir. Intrakaviter lezyonlar1 tedavi etmek igin de endikedir. Pahali ve
invaziv olmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilmamaktadir (ACOG, 2019; Kavlak, 2016,
5.206-215).

Sonohisterografi: Transservikal yolla salin veya konstrast madde infiizyonu ile
uterus ve adnekslerin goriintiilendigi ultrasonografidir. Histerosalpingokontrast sonografi
ise sonohisterografinin bir uzantisidir ve fallop tiiplerinin degerlendirilmesinde kullanilir.
Sonohisterografi kullanilarak endometrial polipler, submukozal fibroidler ve intrauterin

sinesiler goriilebilir (ACOG, 2019; Carson ve Kallen, 2021; Jeelani ve Puscheck, 2017).
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Endometrial Biyopsi: Luteal fazi1 saptamak igin siklusun 26. giiniinde alinan
biyopsi ile yapilir. Endometriyum dokusu luteal faz ile uyumlu ise ovulasyonun
gerceklestigi distiniiliir (Kavlak, 2016, s.206-215).

Postkoital Test: Servikal faktor infertilitesini degerlendirmede kullanilir. Bu test
ile servikal mukus koitus sonrasi kisa siire iginde mikroskobik olarak incelenir (ASMR,
2015a; Kaydirak ve ark., 2017, s.55-74; Terzioglu, 2016, s.559-578). Test i¢in 24 saatlik
cinsel perhizden sonra menstrual siklusun 12-14. giinlerinde, ciftler cinsel iliskide
bulunur. Cinsel iliskide bulunan gift 2-8 saat iginde muayeneye gelir ve alinan servikal
mukus incelenir. Mukus igerisinde hareketli spermatozoalar varsa test pozitiftir. Spermler
hareketsiz veya canli sperm yoksa test negatiftir (Kavlak, 2016, s.206-215).

Laparoskopi: Genel anestezi esliginde abdominal bdlgeden yapilan 1 cm’lik
kesiden kamera sistemi ile pelvik organlarin degerlendirildigi cerrahi islemdir. Hem tani
hemde tedavi amagh uygulanir (Kavlak, 2016, s.206-215; Terzioglu, 2016, s.559-578).

2.5. Infertilite Tedavisi

Infertilite tedavisinde Oncelik infertilite nedenini belirleme, c¢ift i¢in uygun
tedaviyi segcme ve segilen tedaviyi gerekli slire boyunca uygulamaktir. Prognoz; nedene,
slireye ve her iki partnerin yasina bagl olarak degismektedir (Anwar ve Anwar, 2016;
Cetin ve Ozkan, 2019, s.119-134). infertilite tedavisinde tibbi ve cerrahi tedavi
yontemleri uygulanabilmektedir. Ancak bu tedavilere gegcmeden once her iki partnerin
yasam tarzi sorgulanmal1 ve gerekli degisiklikler yapilmalidir (Cetin ve Ozkan, 2019,
5.119-134). PKOS'lu obez kadinlarda, infertilite tedavisinde kilo verme temeldir (Naqvi
ve ark., 2019). Ciinkii obezite, infertilite tedavisinin etkinligini azaltan bir faktordiir
(Cena ve ark., 2020). Kaloride kisitlama ve asir1 egzersiz ise ovulasyon sikliginda
azalmaya, zayif endometriyal gelisime ve amenoreye yol agabilmektedir (Liu ve ark.,

2000). Bu yiizden uygun diyet ve egzersiz ideal viicut kitle indeksi i¢in 6nemlidir. Tiitiin,
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alkol ve eglence amagh ila¢ kullannrmindan kaginilmalidir. Devamli alkol tiiketenlerde
spermatogenezde bozulma ve sperm sayisinda azalma olduguna dair kanitlar
bulunmaktadir (Vander Borght ve Wyns, 2018). Yiiksek skrotal sicakligi artiran sicak
kiivet banyolar1 yapilmamalidir (Cetin ve Ozkan, 2019, 5.119-134).

Ayrica ¢iftlerin tibbi tedaviye ek olarak psikososyal durumlar1t da
degerlendirilmelidir. Ciinkii infertilite tedavisi, ¢iftler i¢in ¢ok yipratici ve stresli bir
siirectir (Emiil ve Avsar, 2021). Infertil ¢iftlerin %85-90’1nin t1ibbi ve cerrahi tedavi ile
infertiliteye neden olan sorun giderilmekte ve bdylece ¢ifte ¢ocuk sahibi olma yolu
acilmaktadir (Doody, 2021). Kalan %10-15’1 ise degisik yardimci iireme tekniklerinden
yararlanabilmektedir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013).

2.5.1. Tibbi Tedavi

Ovulasyon problemi bulunanlarda ovulasyon indiiksiyonu (OI) genellikle ilk
tedavi se¢enegidir. Ovulasyon indiiksiyonu ilaglar yardimi ile overlerin uyarilmasi ve
folikiil gelisimini saglayan bir prosediirdiir. OI icin kullanilan 6nemli iki ila¢ CC ve
Letrozoldiir. CC, hipotalamikhipofiz-adrenal aksin yukar1 regiilasyonu saglayarak
ovulasyon indiiksiyonunda etkilidir; boylece folikiiler aktivite yonetilir. Yapilan
caligmalar letrozoliin klomifene kiyasla daha yiliksek canli dogum oranlariyla
sonuglandig@ini gostermistir (Carson ve Kallen, 2021; Legro ve ark., 2014). Ovulasyonun
uyarilmasi i¢in ikinci basamak tedavi olarak ise gonadotropinler (insan menopozal
gonadotropini veya rekombinant FSH) kullanilmaktadir. OI; CC, aromataz inhibitorleri,
gonadotropinler veya bu ilaglarin bir kombinasyonu ile gergeklestirilebilir (Nakano ve
ark., 2015).

2.5.2. Cerrahi Tedavi

Kadinda ve erkekte infertiliteye neden olan bazi durumlarda cerrahi prosediirler

kullanilabilmektedir (Cetin ve Ozkan, 2019, s.119-134). Submukozal fibroidlerin cerrahi
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tedavisinde histeroskopik miyomektomi islemi ilk basamak tedavisidir. Moreselasyon,
elektrokoter rezeksiyonu, lazer ablasyon ve vaporizasyon gibi farkli yontemler
kullanilarak yapilabilmektedir (Hur ve ark., 2019). intraabdominal adhezyonlarda, biiyiik
miyomlarda ve kitle varliginda ise laparotomi gerekebilir. Pelvisin enflamatuvar
hastaliklar1 veya pelvik cerrahi sonucu olusan pelvik adhezyonlarin tedavisinde
mikrocerrahi yontemi kullanilabilir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013). Endometriozis,
monopolar koter, makas, ¢ok ¢esitli lazerler ve ultrasonik nesterler gibi cihazlarla tedavi
edilebilmektedir (Sharma ve Shrivastava, 2022). Erkeklerde varikosel teshis edildigi
durumlarda ise tedavi i¢in spermatik venin cerrahi olarak baglanmasi erkeklerin %50-
70’inde meni kalitesini iyilestirmektedir (Terzioglu, 2016, s.559-578).

2.5.3.Yardimc1 Ureme Teknikleri (YUT)

YUT, “iireme amaciyla hem insan oositlerinin hem de spermlerinin veya
embriyolarin in vitro islenmesini i¢eren tiim miidahalelerdir” (Zegers-Hochschild ve ark.,
2017). YUT maliyetlidir ve overlerin uyarilmasi, oositlerin toplanmasi, embriyolarin
uterusa yerlestirilmesi gibi ¢esitli islemleri gerektirir (Zhang ve ark., 2022). Bu
tedavilerin en gelismisi ve en sik uygulanani invitro fertilizasyon (IVF)’dur (Huang ve
Rosenwaks, 2014). Uygulanan diger teknikler ise; Intrauterin Inseminasyon (IUT), Gamet
Intrafallopian Transfer (GIFT), Zigot Intrafallopian Transfer (ZIFT) ve Intrasitoplazmik
Sperm Enjeksiyonu (ICSI)’dur (Zegers-Hochschild ve ark., 2017). Ciftler i¢in en uygun
tedavi yontemine ise detayli bir degerlendirme sonras1 karar verilir.

Intra Uterin inseminasyon aun

Ovulasyon zamaninda erkekten alinan spermlerin bazi islemlerden gecirilerek
kateter aracilifiyla uterus icerisine enjekte edilmesi islemidir (Cavusoglu, 2017, s.103-
120). IUI, infertil ¢iftlerin tedavisinde birinci basamak olarak kullanilan uygun maliyetli

ve erisilebilirligi daha kolay bir tekniktir (Vargas-Tominaga ve ark., 2020). Servikal
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faktorler, agiklanamayan infertilite, anovulasyon, en az bir agik tliplii endometriozis, orta
derece erkek faktorii ve retrograd ejekiilasyon durumlarinda endikedir (Banker ve ark.,
2018; Cavusoglu, 2017, s.103-120). Kadin yasi, sperm parametreleri, inseminasyon
zamani ve uygulanan protokole gore gebelik olasiligi degisebilmektedir (Lee ve ark.,
2018). Folikiil ¢ap1 17-18 mm’ye ulastiginda ovulasyon igin human chorionic
gonadotropin (HCG) uygulanir. Uygulama sonrasi 36. saatte erkekten alinarak hazir hale
getirilen spermler intrauterin kaviteye enjekte edilir. 14 giin sonra ise beta hCG diizeyine
bakilir (Naqvi ve ark., 2019).

Gamet Intrafallopian Trasfer (GIFT)

Gametlerin uterin kavite yerine fallop tiiplerine laparoskopi kullanilarak transfer
edildigi ve fertilizasyonun fallop tiiplerinde gergeklestigi yontemdir. IVF’ye alternatif bir
yontemdir ancak daha az kullanilmaktadir. Normal tubal fonksiyonu olan kadinlarda
tercih edilir (Cavusoglu, 2017, s.103-120; Medicine, 2018).

Zigot Intrafallopian Trasfer (ZIFT)

GIFT ve IVF prosediirlerinin kombinasyonu olarak spermin yumurta ile
birlegsmesini engelleyen durumlarda kullanilan bir yontemdir. Vaginal yoldan aspire
edilen oosit ve erkekten alinan spermler laboratuvar ortaminda fertilize edilir. Olusan
zigot laporoskopi ile fallop tiiplerinden uygun olana yerlestirilir. GIFT gibi ZIFT de az
kullanilan bir yontemdir (Cavusoglu, 2017, s.103-120; Medicine, 2018).

In Vitro Fertilizasyon ve Embriyo Tranferi (IVF-ET)

Sperm 1ile oositin laboratuvar ortaminda bir tiip igerisinde fertilizasyonu
saglandiktan sonra olusan embriyolarin katater ile ultrasonografi esliginde uterusa
yerlestirilmesidir (Cavusoglu, 2017, s.103-120; Medicine, 2018). IVF tubal okliizyon,
endometriozis, aciklanamayan infertilite, pelvik adhezyon, erkek faktorii ve PKOS

varhiginda tercih edilen bir yardimci tireme yontemidir (Medicine, 2018; Naqvi ve ark.,
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2019). IVF-ET’de 6nce insan menopozal gonadotropin (hMG), FSH, LH (FSH ile
kullanilir), insan koryonik gonadotropin, klomifen sitrat ya da letrozol gibi ilaclarla
oviilasyon indiiksiyonu saglanir. Folikiiller hazir oldugunda HCG uygulanir ve islemi
takiben 34 ila 36 saat sonra transvajinal ultrason aspirasyonu ile oositler toplanir. Elde
edilen spermler ve oosit fertilizasyon igin inkiibatorde bekletilir. Aspermi, azoospermi
gibi durumlarda ise fertilizasyon i¢in intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu uygulanir.
Olusan embriyolar uygun kiiltiir ortaminda kameralar ile izlenirler. Sonraki agsamada ise
bir veya birden fazla embriyo ince bir katater ile uterin kaviteye birakilir. Ortalama 12
giin sonra ise beta hCG diizeyine bakilir. Kalan embriyolar ise ileride kullanilmak
amaciyla dondurularak saklanabilir (Cavusoglu, 2017, s.103-120; Medicine, 2018).

Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu

Tek bir sperm hiicresinin mikropipet yardimiyla cekilip oosit zona pellusidasini
gecerek oositin icine enjekte edilmesidir. Anormal sperm parametrelerine sahip ciddi
erkek infertilitesi, tekrar eden basarisiz IVF, aciklanamayan infertilite ve
kriyoprezervasyonun kullanildigi durumlarda tercih edilmektedir (Cavusoglu, 2017,
5.103-120; Zegers-Hochschild ve ark., 2017).

2.6. Infertilitenin Psikososyal Yonii

Yapilan calismalar incelendiginde infertilite ve tedavisinin, infertil bireyler
iizerinde psikososyal problemlere neden oldugu goriilmiistiir. Infertil ¢iftlerin fertil
ciftlerden daha fazla stres diizeylerine sahip oldugu ve infertil kadinlarinda infertil
erkeklerden daha fazla stres ve sikint1 yasadigi saptanmistir. Yapilan bir meta-analizde
ise depresyon prevelansi infertil kadinlarda %48.7, infertil erkeklerde %9 olarak tespit
edilmistir (Alimohamadi ve ark., 2020). Infertilite nedeninin bilinmemesi, tedavi
stiresinin belirsizligi ve ¢evre baskisi nedeniyle infertil bireyler ya da ¢iftler diisiik benlik

saygisi, cinsel sikinti, yasam kalitesinde azalma, stres, sucluluk, utanma, depresyon ve
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evlilik sorunlar1 yasayabilmektedirler (Luk ve Loke, 2015; Maroufizadeh ve ark., 2015).
Infertil ciftler {izerinde yapilan bir ¢alismada kadilarin siirekli kaygi ve depresyon
diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kadmlarm YUT o6ncesi
durumluk kaygi diizeylerinin ET sonras1 durumluk kayg1 diizeylerinden yiiksek oldugu
ve ¢alismayan kadinlarin ¢alisan kadinlara gore daha yiiksek kaygi ve depresyon yasadigi
saptanmustir. (Terzioglu ve ark., 2016). Tunus’ ta primer infertiliteye sahip infertil giftler
ile yapilan bir ¢caligmada ise yeni bir infertilite tedavisine baglamadan 6nce kadinlarda
daha yiliksek depresyon ve anksiyete, daha diisiik benlik saygisi diizeyi oldugu
bulunmustur (El Kissi ve ark., 2013). Yapilan baska bir ¢alismada da primer infertilitesi
olan kadinlarin, infertilitesi olmayan kadinlara gore daha yliksek depresyon ve anksiyete
prevalansi daha diisiik benlik saygisi, cinsel tatmin, cinsel iliski ve cinsel benlik saygisi
gosterdigi saptanmustir (Zayed ve El-Hadidy, 2020). Oztiirk ve ark yaptigi ¢alismada ise
infertil kadinlarin (%87.5) fertil kadinlara (%69.8) gore daha fazla cinsel islev bozuklugu
yasadiklar1 belirlenmistir (Ozturk ve ark., 2019). YUT infertil bireyler icin sadece bir
tedavi secenegi degil ayn1 zamanda son bir sans olarak da diisiiniilebilmektedir. Ciftler
bu stiregte kesinlikle ¢ocuk sahibi olacaklarini diisiinebilirler. Ancak tedavinin basarili
olacagi garanti edilemez ve hastalarin yaklasik %30' u ebeveyn olamaz. Basarisiz
dogurganlik tedavisi, biyolojik ebeveynligin veya ebeveynligin kaybi anlamina
gelmektedir. Bu durum yogun ve uzun siireli yas tepkilerine sebep olabilmektedir. Yas
deneyimi kadinlar ve erkekler i¢in farklhidir. Kadinlar i¢in bir bosluk, anlamsizlik ve
kendini suclama ile kendini gosterirken erkekler inkar ederek iistesinden gelmeye
calismis ve eslerine destek olmalar1 gerektigini ifade etmislerdir (Gameiro ve Finnigan,
2017). Saman Maroufizadeh ve arkadaslarinin infertil bireyler ile yaptigi bir ¢alismada
infertil hastalarin infertilite tedavisi basarisiz olduktan sonra artan depresyon veya

anksiyeteye sahip oldugu goriilmiistiir (Maroufizadeh ve ark., 2015). Ayrica yardime1

25



iireme teknolojisinin dogru anlasilmamasi da olumsuz psikolojik etkilere ve toplumsal
baskiya neden olabilmektedir. Yapilan sistematik bir analizde infertilite tedavisiyle gebe
kalmay1 bagaramayan bireylerin, gebe kalanlara gére daha fazla psikopatolojik semptom
ve daha diisiik yasam doyumu yasadiklar1 goriilmiistiir (Gameiro ve Finnigan, 2017; Zhu
ve ark., 2022).

2.6.1. infertilite ve Stres

Psikolojik stresorler, hipotalamik-hipofiz-adrenal ekseninin aktivasyonunu
etkilemektedir (An ve ark., 2013). Calismalar stres yasayan kadinlarin over-uterus
fonksiyonlari, ovulasyon indiiksiyonu, kagirilan dongiiler, gebelik oraninda ve oosit
sayisinda azalma ile ilgili sorunlar yasayabilecegini gostermektedir (Aitken, 2020; Pal ve
ark., 2010; Palomba ve ark., 2018). Erkeklerde yapilan bir ¢alismada ise iki veya daha
fazla stresli olay yasayan erkeklerin sperm motilitesi, konsantrasyonu ve
morfolojisinin ikiden az stresli olay yasayan erkeklerle karsilastirildiginda DSO
tarafindan belirlenen normal sinirlarin altinda oldugu bildirilmistir (Gollenberg ve ark.,
2010). Ureme teknolojileri invaziv islemleri gerektiren, pahali, karmasik ve stresli
stireclerdir. Bu siirecte yasanan olumsuz sonuglar bireylerin psikolojik sikintilarini
artirabilmektedir (Vitale ve ark., 2017). Sikint1 yagayan infertil bireylerin ise daha diisiik
yasam Kkalitesi, kotii saglik davraniglart edinme ve tedaviyi birakma olasiliginin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Gameiro ve ark., 2013). IVF siirecinde 6zellikle ET ile
gebelik testi arasindaki 2 haftalik siirecin en stresli donem oldugu bilinmektedir (Rooney
ve Domar, 2018). Ayrica, infertilite tedavisinin birakilmasinda psikolojik yiik 6nemli bir
etkendir. Crawford ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada infertil kadinlarin oral
ilaglara veya IVF’a devam etme olasiliklarinin, depresyon testi pozitif ¢ikan kadinlarda
depresyon testi pozitif olmayan kadinlara oranla daha diisiik oldugu saptanmistir

(Crawford ve ark., 2017). Yapilan sistematik bir incelemede ise tedavinin ertelenmesi
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(9%39.18), fiziksel ve psikolojik yiik (%19.07), iliskisel ve kisisel sorunlar (%16.67) ,
tedavi reddi (%13.23), organizasyon (%11.68) ve klinik sorunlar (%7.71) en gok goriilen
tedavi birakma nedenleri olmustur (Gameiro ve ark., 2012). Yapilan ¢alismalarin bazilar
ise stresin gebelik oranlarini diisiirdiigiinii gostermektedir (Rooney ve Domar, 2018). Bu
caligmalarda fizyolojik stresin IVF tedavileri lizerindeki etkisini dlgmeye yonelik kan,
idrar, tiikiiriik ve folikiiler s1v1 gibi farkli biyolojik belirte¢ler kullanilabilmektedir (Santa-
Cruz ve Agudo, 2020). Lynch ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada alfa-amilazin yiiksek
oldugu kadinlarda diisiik olan kadinlara oranla dogurganlikta %29 azalma oldugu
saptanmistir (Lynch ve ark., 2014). infertil bireylerin infertilite sorunu ile basa
c¢ikmalarini; kisilik ozellikleri, eslerin birbirine olan tutumu, c¢evrelerinden aldiklar:
sosyal destek, kisilerin infertiliteyi algilama ve anlamlandirma bigimleri, stres algilar1 ve
uygun basa ¢ikma yontemlerini bilmemesi veya uygulayamamasi etkileyebilmektedir
(Kaplan, 2018). Baz1 ¢aligsmalar ise bu siiregte yapilacak psikolojik miidahalelerin ve
danigman desteginin tizerinde yogunlagmistir (Rooney ve Domar, 2018). Ciinkii yapilan
caligmalarda kisilerin artan basa ¢ikma becerisinin stresi azalttig1 gosterilmistir (Yazdani
ve ark., 2017). Basa ¢ikma danismanligi verilen bir ¢aligmada miidahale yapilan kadin
ve erkeklerde herhangi bir miidahale yapilmayan kadin ve erkeklere gore infertilite
stresinin 6nemli Ol¢iide azaldigi gozlemlenmistir. Miidahale grubundaki kadin ve
erkeklerde ikili basa c¢ikma diizeyi kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur
(Monirian ve ark., 2022).

2.6.2. infertil Kadinlarin Yasadig: Strese Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Infertilite ¢iftlerin evliliklerini, psikolojik durumlarini, sosyal iligkilerini, cinsel
yasamlarini ve benlik saygisinit olumsuz yonde etkileyen stresli, mali yiikleri olan ve aci

veren karmasik bir yasam krizidir (Aydin ve Beji, 2013; Yanikkerem ve ark., 2008).
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Bir¢ok toplumda ¢ocuk sahibi olmak hayatta yerine getirilmesi gereken énemli bir
basar1 olarak goriilmekte ve cocuk sahibi olunamadiginda bu durum sosyal bir
damgalanmaya sebep olmaktadir. Cocuk sahibi olamamak esler i¢in yasam ve beden
kontroliiniin kayb1 ve toplum i¢inde anne baba rollerinin eksikligi anlamina gelmektedir.
Bu nedenle de oldukga stresli bir durumdur (Buzlu ve Yilmaz, 2017, s.155-168; Karaca
ve Unsal, 2012; Yanikkerem ve ark., 2008).

Stres yonetiminde bu stresli durumlarin olumsuz etkileri azaltilmaya veya yok
edilmeye calisilir. Stresle bas etme, “kisilerin streslerini yonetebilmek i¢in kullandiklar
biligsel, duygusal ve davranigsal ¢abalar olarak™ tanimlanmaktadir (Buzlu ve Yilmaz,
2017, s.155-168). Literatiirde iki farkli bas etme yonteminden bahsedilmistir. Bunlar
problem odakli ve duygusal odakli bas etmedir. Problem odakli basa ¢ikma, sorunu
¢ozmeye ve cevresinde degisikler yapmaya odaklanan bir yontemdir. Duygusal odakli
bas etme ise stres yaratan durum kontrol edilemediginde, stres yaratan duruma karsi
duygulari azaltmak i¢in tutumlar1 olumlu bir yone odaklayan yontemdir. Problem odakli
bas etme daha aktif bir yontemken, duygusal odakli bas etme daha pasif bir yontemdir
(Buzlu ve Yilmaz, 2017, s.155-168; Kirca ve Pasinlioglu, 2019).

Infertilitede, kadinlarin stresle bas edebilmesi i¢in bireylere danismanlik yapilmasi
ve destek verilmesi son derece 6nemlidir. Bu siirecte infertil kadinlarla en sik vakit
geciren hemsireler, bireylerin gereksinimleri dogrultusunda uygun danisma ve destegi
verecek olan 6nemli saglik personelleridir (Beji ve Senol, 2012).

Infertilite damigmanhigi, “birey/gifte infertilite tam, tedavi siirecinde ve tedavi
sonrasi; giivenilir ve konusunda uzman bir kisi tarafindan bilgi ve beceri kazandirarak
bilin¢lendirmek ve karar vermelerine yardimeci olmak™ seklinde tanimlanmaktadir
(Ozlem ve Beji, 2012). Infertil kadinlara verilecek danismanlik ile infertilite ve tedavi

stireci aciklanir, ¢iftlerin karar verme siirecine aktif katilimlar1 saglanir ve kaygi, 6fke,
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utang gibi olumsuz duygularin azalmasina yardimci olunabilir. Ayrica infertilite
danmismanlig1r ile kadinlarin kendi 6zel ihtiyaglariin farkina varmasi ve hayatta
infertiliteden baska seylerinde oldugunu anlamasi saglanabilir (Buzlu ve Yilmaz, 2017,
5.155-168; Ozlem ve Beji, 2012).

Infertilite hemsireligi, “poliklinikte baslaylp ameliyathaneye kadar uzanan
bireylerin psikolojik ve sosyal durumunu 6n planda tutan, her tiirlii tibbi ve cerrahi tedavi
sirasinda bakimi igeren siire¢” olarak tanimlanmaktadir. Uygulanan hemsirelik bakiminin
amact; infertil bireyleri degerlendirmek, bireylerin gereksinimlerini tespit etmek,
gereksinimlere uygun holistik bakimi planlamak ve sunmaktir. Hemsirelerin bu siiregte
bakimin yani sira danismanlik, bilgilendirme, psikolojik destek olma, hasta haklari
savunucusu, yonetici, gelismeleri ve yenilikleri takip etme ve arastirmaci gibi rolleri de
bulunmaktadir. Hemsire, bu rollerini yerine getirirken bireylerin kiiltiirel degerlerini ve
bireysel farkliliklarin1 g6z oniinde bulundurmalidir (Gameiro ve ark., 2015; Giingor ve
Beji, 2015; Ozlem ve Beji, 2012; Yasar ve Terzioglu, 2016).

Infertil ¢iftler infertilite tan1 ve tedavi siirecinde ¢ok hassas ve alingan olabilirler.
Bu ylizden hemsire ¢ift ile etkili iletisim tekniklerini kullanarak iyi iliskiler kurmalidir.
Iyi iligkinin temeli ise empati kurmak ve giiven ortami olusturmaktir (Y1lmaz ve Oskay,
2015).

Hemgsire, infertil kadinlara infertilite tan1 ve tedavi siirecindeki gerekli bilgileri
vermeli. Uygulanacak girisimleri agiklayarak bireyleri fiziksel ve duygusal olarak isleme
hazirlamalidir. islem hakkinda yeterli bilgiyi edinemeyen kadimlarin daha fazla endise
yasadiklart bilinmektedir (Hasdemir ve ark., 2015). Ayrica gerekli egitim verilerek
kadinlarin kontrol kayb1 duygusu azaltilabilir (Yilmaz ve Oskay, 2015).

Cassil ve arkdaglarinin stres yonetiminde destek gruplarinin rolii hakkinda yaptigi

calismada, bir destek grubunun giftlerin streslerini yonetmelerine yardimci olabilecegini
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gostermistir. Hemsire infertil kadinlarin stresini azaltmak ve yalmiz olmadigmi
gosterebilmek icin destek gruplarina katilmalarini saglamalidir (Kirca ve Pasinlioglu,
2019; McNaughton-Cassill ve ark., 2000; Yazdani ve ark., 2017).

Infertilite stresinin es destegi olanlarda es destegi olmayanlara gére daha az oldugu
bilinmektedir. Esin tedaviye uyumunu kolaylastirmak, stresini azaltmak ve siireci esi ile
paylasabilmesini saglamak agisindan eslerin birlikte gelmesi olduk¢a 6nemlidir (Chaves
ve ark., 2019; Yilmaz ve Sahin, 2020).

Hemsire, infertil kadinlar1 tedavi konusunda gercek¢i  beklentilere
yonlendirmelidir (Ozdemir ve Kaplan, 2021). Infertilite, tedavi siireci uzun bir siirectir.
Bu siire¢ evlilik iligkilerinde sikintilar yasanmasina sebep olabilmektedir. Ayrica
damgalanma ve dislanma korkusu da bireylerin bu durumu ailelerinden saklamalarina
sebep olabilmektedir. Hemsire, destek sistemlerini sorgulamali ve psikososyal
problemlerin azaltilabilmesi i¢in aile destek sistemini kullanmasi konusunda kadinlar1
cesaretlendirmelidir (Kogak ve Duman, 2016).

Infertilite ve stres arasinda cift yonlii ve karmasik bir iliski bulunmaktadir.
Bireylerin strese kars1 gosterdikleri tepki ve kullandiklar bas etme yontemleri farklilik
gostermektedir (Rooney ve Domar, 2022). Hemsire, kadinlarin streslerini azaltmak igin
uygun bas etme yontemini kullanmalar1 konusunda kadinlar1 desteklemelidir. Ayrica
erkek ve kadinlarin farkli bas etme yontemleri kullanabilecegini, bu durumun olumsuz
degerlendirilmemesi gerektigini ciftlere ifade etmelidir (Y1lmaz ve Sahin, 2020).

Infertil kadinlarin streslerini azaltmak icin meditasyon, yoga, dua etme, derin
nefes egzersizleri, masaj, akupunktur, terdpatik dokunma gibi tamamlayici ve alternatif
tedavi yontemlerini kullanabilecekleri anlatilmalidir (Celik ve Kirca, 2018; Goniil ve

Arslan, 2019).
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Hemsire, infertil kadinlarla birlikte kendilerini iyi hissetmelerini saglayan
aktiviteler bulmali, spor, miizik gibi aktiviteler i¢in cesaretlendirmelidir (Giingér ve Beji,
2015; Kirca ve Pasinlioglu, 2019).

2.7. Kahkaha Yogasi

Kahkaha Yogasi nedensiz giilmeyle yoga nefes teknigini (Pranayama) birlestiren
essiz bir egzersizler biitliniidiir. Kahkaha yogasi ile herkes herhangi bir nedene baglh
kalmaksizin giilebilir. Kahkaha yogasi zihinsel diisiinme olmadan ve entelektiiel
sistemleri saf dis1 birakarak icten giiliinebilen essiz bir tekniktir. Kahkaha yogasi goz
temast, el ¢irpma, viicut hareketleri ve 1sinma teknikleri ile baslar. Nefes egzersizleri ile
viicut kahkahaya hazirlanirken ¢esitli gorsellestirme ile cocuksu oyunbazlig: birlestiren
kahkaha yogas1 egzersizleri yapilir. Kahkaha egzersizlerinin arasinda kullanilan nefes
teknikleri diyafram kasinin kasilip gevsemesini saglar. Nefes egzersizlerinin en 6nemli
yant verilen nefes siiresinin alinandan daha uzun tutularak karbondioksitten zengin havay1
disar1 atarken oksijenden zengin hava i¢in daha fazla kapasite saglayabilmektir. Kahkaha
yogasindan fizyolojik olarak fayda saglanabilmesi i¢in 20 dakika yapilmasinin yeterli
oldugu bulunmustur (Kataria, 2023). Kahkaha yogasi diinyanin farli bolgelerinde
kullanilan farmakolojik olmayan, ucuz, uygulanabilirlidi kolay noninvaziv bir
yaklagimdir (Meier ve ark., 2021).

2.7.1. Kahkaha Yogasi Tarihcesi

Kahkaha yogasinin tarihgesi uzun yillar 6ncesine dayanmaktadir. Pek ¢ok bilim
insani tarihgesine katki saglamistir. Kahkaha bilimi babasi olarak taninan Dr. William F.
Fry 1960 yilinda yilinda kahkaha atmanin fizyolojik etkilerini aragtirmaya baslamis ve
viicut sistemlerinin kahkaha ile uyarildigini1 bulmustur (Berk ve ark., 1989). Kahkahanin
egzersiz yerine gectigini, solunum yolu enfeksiyonlarinin azalmasina, endorfin

hormonunun salgilanmasina neden oldugunu kanitlamigtir (Yim, 2016). Norman Cousins
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1979 yilinda yakalandig1 6liimciil hastaligini ve hastalikta miicadelede mizahin ve olumlu
hislerin yararlarin1 anlattigi ‘Hastaligin Anatomisi’ isimli bir kitap yaymnlamistir. 10
dakikalik seving dolu bir kahkahanin ardindan 2 saatlik agrisiz bir uyku uyuyabildigini
kesfetmistir (Mora-Ripoll, 2010). Dr. Lee Berk ve ¢alisma arkadaslari kahkahanin
fizyolojik etkileri lizerine ¢alismislardir. Yaptiklari bir ¢alismada giilmenin stres diizeyini
ve kan basincini diistirdiigiinii, aritmiyi azalttigin1 gézlemlemislerdir (Berk, 2007; Tan ve
ark., 2007). Hindistan Mumbai’de hekim olan Dr. Madan Kataria, diger bilim
insanlarindan etkilenerek kahkahanin hem kendi hem de diger insanlardaki etkilerini
anlamaya ¢alismistir (Kataria, 2018). 13 Mart 1995 yilinda insanlar1 ikna ederek bir
kisinin komik dykiiler anlattig1 boylece kahkaha attiklari gruplar olusturmaya baslamaistir.
Ama ilerleyen siirecte komik hikayeler bitmis ve katilimcilar koti sakalar yapmaya
baslamislardir. Bunun lizerine ¢alisan Dr. Kataria viicudun mizaha bagli olan ve mizahtan
bagimsiz olan kahkahayi birbirinden ayirt edemedigini ve aym etkileri sagladiginm
gormiistiir. Olusturdugu grupla bunu paylastiktan sonra onlarla bir dakika boyunca mizah
olmadan sebepsiz yere kahkaha atmistir (Kataria, 2018). Bu sebepsiz kahkahalar grup
icinde gergek kahkahalara doniiserek ve digerlerine de bulasmistir. Kahkaha yogasinin
ortaya ¢ikisi icten gelen ve on dakika boyunca siiren bu kahkahalardir. Dr. Kataria ve esi
Yogi Madhuri Kataria, yoganin nefes teknigi olan pranayamayi; kahkaha yogasinda
uygulamaya karar vermislerdir. Finalde ise ¢ocuksu oyunbazlik, egzersizler ve
pranayama ile harmanlanmis Kahkaha Yogasi ortaya ¢ikmis ve gliniimiizde tiim diinyaya
yayilmistir (Kataria, 2023).

2.7.2. Kahkaha Yogasimin Etkileri

Giilmenin fizyolojik, psikolojik, sosyal ve spiritiiel olarak olumlu bir¢ok etkisi
bulunmustur (Kataria, 2018; Yim, 2016). Ancak kahkahanin olumlu etkilerinden

faydalanmak ic¢in kosullu, mizaha baglh kalarak kahkaha atmak gerekmez. Ciinkii
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viicudumuzun gergek ve sahte kahkahayr ayirt edememektedir. Her ikisinde de viicutta
ayni fizyolojik ve psikolojik etkilerin goriildiigii bilinmektedir (Meier ve ark., 2021).
Kahkaha yogasinda herhangi bir neden olmadan herkes giilebilir, mali yiikii yoktur, daha
az zaman alir, uygulamasi kolaydir ve herhangi bir ekipman gerektirmez. Kahkaha
yogasinin ilk seansindan itibaren faydalar1 gériillmeye baslanir (Kataria, 2018). 15
dakikalik bir kahkaha seans1 ile viicutta endorfin hormonu salgilanmasi artmakta, kisi
kendini daha iyi ve giin boyu neseli hissetmektedir (Kataria, 2018; Meier ve ark., 2021).

Kahkaha yogas1 grup i¢inde iletisimi, kisiler arasi is birligini, yardimseverligi,
ictenligi ve sosyal baglar gii¢lendirmektedir (Bressington ve ark., 2019). Farkli dil, kiiltiir
ve degerlere sahip insanlarla kahkaha yogasi yapmak empati giiclinii arttirmaktadir.
Kahkaha yogasi gergek kahkahay1 tetiklemekte ve kisa siirede grup igindeki diger kisilere
bulasmaktadir (Kataria, 2018; Yim, 2016).

Kahkaha ile yiiz, sirt, solunum ve diyafram gibi kaslarda kasilip gevsemeler
meydana gelir. Boylece dokularin oksijenasyonu artar ve bedende rahatlama meydana
gelir. Kahkaha egzersizlerinde diyafram solunumu ile derin inspirasyon ve uzun
ekspirasyon saglanir. Derin inspirasyon ile viicuda alinan oksijen artarken uzun
ekspirasyon ile karbondioksitten zengin hava daha fazla disar verilir (Kataria, 2018;
Meier ve ark., 2021). Kahkaha yogasi ayrica iyi bir kardio egzersizidir. Dr. William Fry,
10 dakikalik kahkahanin 30 dakika kiirek ¢ekme ile esdeger oldugunu belirtmistir
(Goodman ve Fry, 2004).

Kahkaha yogasi lenfatik ve sindirim sistemleri iizerinde etki gdstermekte kan
dolagimin1 hizlandirmaktadir. Artan kan dolagimiyla beraber viicuttan atiklarin
uzaklastirilmasi saglanir. Sindirim sistemi enzimlerinde yasanan artis ise, sindirimi

kolaylastirmakta ve bagirsak hareketlerini arttirmaktadir. Ayrica kahkaha ile immiin
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sistemin fonksiyonlar1 artar. Giilme; IgA, IgM ve IgG gibi antikorlarin diizeyini arttirir
ve bagisiklik sistemini giiclendirir (Kataria, 2018; Yim, 2016).

Kahkaha ile hipofiz bezi ve hipotalamustan endorfin, dopamin, morfin etkili
hormonlar salgilanir ve agr1 esigini yiikseltir. Kahkaha ile kisideki nefret, kaygi, 6tke gibi
olumsuz duygular azalir; nese, mutluluk, heyecan, empati gibi olumlu duygular artar.
Giilme; yasam kalitesini, benlik saygisini, genel sagligi ve ruh saghgini iyilestirir
(Akimbekov ve Razzaque, 2021; Yim, 2016). Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada
kisilere 6 hafta boyunca haftada 90 dakikalik iki seanstan olusan bir kahkaha terapisi
programi1 uygulanmistir. Kahkaha terapisinin genel sagligin iyilestirilmesi iizerinde
olumlu etki ettigi, kaygi ve uykusuzlugu azalttigi gorillmistiir (Ghodsbin ve ark., 2015).

2.7.3. Kahkaha Yogasimin Stres Uzerindeki Etkileri

Stresi azaltmak i¢in farmakolojik olmayan miidahalelere gereksinim duyulur.
Kahkaha yogasi strese karsi uygulanabilecek; erisilebilir ve kolay uygulanabilen
farmakolojik olmayan bir miidahaledir. Kahkaha pozitif bir histir ve stresin olumsuz
etkilerinden kurtulmak i¢in saglikli bir yontemdir (Akimbekov ve Razzaque, 2021; Meier
ve ark., 2021).

Stresli bir durum ile karsilagtigimizda solunumumuz hizlanip, siglagarak
diizensizlesir. Kahkaha yogasinda sig nefes yerine derin diyafram nefesi kullanilir.
Boylece stresi artiran sempatik sistemin aksine parasempatik sinir sistemi uyarilir
(Kataria, 2018).

Stres gibi psikolojik sorunlarda serotonin, dopamin gibi norotransmitterler azalir
ve kortizol, epinefrin gibi stres hormon seviyeleri yiikselir (Kataria, 2018). Boyle
durumlarda kahkaha yogasi stres ile basetmede kullanilabilecek non-farmakolojik bir

yontemdir. Kahkaha yogast bu kortizol ve epinefrin seviyelerini diisiirerek,

34



norotransmitterlerin salinimi tetikler ve pozitif duygudurum artarken, streste azalma
gortlir (Yim, 2016).

Kahkaha yogasi seansinin akut etkilerini arastirmak i¢in yapilan bir ¢alismada
saglikli bireylerin tikiirik kortizolii, tiikriik alfa amilazi ve subjektif stresi
degerlendirilmis ve bireylere 30 dakikalik tek bir kahkaha seansi uygulanmistir. Kahkaha
yogasi ve nefes tekniginin stres hormonlarinin diizeyini azalttigi, kahkaha yogasinin ise
nefes tekniginden daha faydali oldugu goriilmistiir (Meier ve ark., 2021).

Hemsirelik 6grencileri lizerinde gergeklestirilen bir calismada ise kahkaha yogasi
ile 6grencilerin genel saglik halinin arttigi, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
sorunlarin azaldigi ve sosyal fonksiyonlarinin yiikseldigi gériilmistiir (Yazdani ve ark.,
2014).

Anksiyete, stres ve depresyon belirtileri olan katilimcilar ile bir ay siiresince
yapilan 8 seans kahkaha yogasindan sonra anksiyete, stres ve depresyon belirtilerinde
azalma ve yasam kalitesinde artma gérillmistiir (Bressington ve ark., 2019).

Hemsirelik Ogrencilerinde kahkaha yogasinin mental semptomlar ve kortizol
diizeyleri iizerine etkisini degerlendirmek i¢in yapilan bir calismada haftada iki kez
kahkaha yogasi uygulanmis ve sonuclar incelenmistir. Sonugta kahkaha yogasinin
anksiyete, depresyon, somatizasyon gibi ruhsal belirtileri azalttig1 goriilmiistiir. Dordiincii
seanstan sonra viicudun stres tepkisi olan kortizol hormon diizeyinde diislis oldugu
saptanmistir (Ozturk ve Tezel, 2021).

Kahkaha yogasinin kanser hastalarinda kemoterapi oOncesi stres durumlarini
arastiran bagka bir ¢calismada ise; kahkaha yogasi seanslarindan 6nce ve sonra 6nemli bir
fark ortaya ¢cikmustir. Kahkaha yogasinin kanser hastalarinda kemoterapi dncesi stresi

azalttig1 goriilmiistiir (Shadi Farifteh ve ark., 2014).
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Yapilan bir meta-analizde ise gililme terapisinin stresi onemli Sl¢iide azalttigi
belirlenmistir (Van der Wal ve Kok, 2019).

Randomize kontrollii bir caligmada tiikiiriik kortizol seviyeleri kahkaha
yogasindan hemen oOnce, hemen sonra ve 30 dakika sonra Olgiilmiistiir. Kahkaha
yogasinin; kortizol diizeylerini diistirdiigii saptanmustir (Fujisawa ve ark., 2018).

2.7.4. Kahkaha Yogasmn Infertilite Kaynakh Stres Uzerindeki Etkileri ve
Hemsirelik Girisimleri

Yapilan caligsmalar incelendiginde infertilite ve tedavisinin, infertil bireyler
tizerinde psikososyal problemlere neden oldugu goriilmiistiir (Rooney ve Domar, 2018).
Infertil ciftlerin fertil ciftlerden daha fazla stres diizeylerine sahip oldugu ve infertil
kadinlarinda infertil erkeklerden daha fazla stres ve sikinti yasadigi saptanmistir
(Almutawa ve ark., 2023). infertilite nedeninin bilinmemesi, tedavi siiresinin belirsizligi
ve cevre baskis1 nedeniyle infertil bireyler ya da ciftler diisiik benlik saygisi, cinsel sikinti,
yasam kalitesinde azalma, stres, sug¢luluk, utanma, depresyon ve evlilik sorunlari
yasayabilmektedirler (Luk ve Loke, 2015; Maroufizadeh ve ark., 2015). Ureme teknikleri
invaziv islemleri gerektiren, pahali, karmasik ve stresli siire¢lerdir. Bu siirecte yasanan
olumsuz sonuglar bireylerin psikolojik sikintilarini artirabilmektedir (Vitale ve ark.,
2017).

Baz1 calismalar ise bu siirecte yapilacak psikolojik miidahalelerin ve danigsman
desteginin tizerinde yogunlasmistir (Rooney ve Domar, 2018). Ciinkii yapilan
caligmalarda kisilerin artan basa ¢ikma becerisinin stresi azalttig1 gosterilmistir (Yazdani
ve ark., 2017). Yapilan farkli calismalarda ise infertil kadinlara yoga uygulamasi yapilmis
ve stres diizeylerinin azaldig: bildirilmistir (Jasani ve ark., 2016; Kirca ve Pasinlioglu,

2019).
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) non-farmakolojik tamamlayici/alternatif geleneksel
tibb1 “Fiziksel ve psikolojik hastaliklarin Oniine gecilmesi, tanilanmasi ve tedavi
edilmesinde; saglik durumunun korunmasi ve daha iyi hale getirilmesinde cesitli
kiltlirlere 6zel teoriler, degerler ve deneyimleri dayanak alan bilgi, beceri ve
uygulamalarin toplami1” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2001). DSO gelencksel ve
tamamlayic1 tibb1 desteklemektedir. Son zamanlarda ise “tamamlayict tip” ya da
“alternatif tip” terimlerinin yerini “geleneksel ve tamamlayici tip (GETAT)” kavrami
almaya baslamistir (Ozer ve Ates, 2021). GETAT tedavileri ulasilabilirligi kolay,
maliyeti az, genellikle noninvaziv ve uygulanmasi pratik uygulamalardir.

Infertil bireyler genellikle bitkisel ilag, yoga, homeopati, masaj, aromaterapi,
fiziksel egzersiz ve meditasyon gibi uygulamalara bagvurmaktadirlar (Celik ve Kirca,
2018; Goniil ve Arslan, 2019; Heidari ve ark., 2020). Kullanimi1 giderek artan bu
uygulamalar infertil bireyler tarafindan ovulasyonu hizlandirma, sperm kalitesini artirma
ve stresin olumsuz etkilerini minimalize etme amaciyla kullanilmaktadir. (Goniil ve
Arslan, 2019; Soyic ve Ozkan, 2020).

Kahkaha yogasi da uygulanmasi ve erisilmesi kolay non-farmakolojik bir
yontemdir (Akimbekov ve Razzaque, 2021; Meier ve ark., 2021). Kahkaha yogasinda
herhangi bir neden olmadan herkes giilebilir, mali yiikii yoktur, daha az zaman alir,
uygulamasi kolaydir ve herhangi bir ekipman gerektirmez (Ozer ve Ates, 2021). Kahkaha
yogasinin ilk seansindan itibaren faydalar1 goriilmeye baslanmaktadir (Kataria, 2018).
Kahkaha yogasi kortizol ve epinefrin seviyelerini diistirmekte, viicutta endorfin hormonu
salgilanmasini artirmakta, kisiye kendini daha iyi ve giin boyu neseli hissettirmektedir
(Kataria, 2018; Meier ve ark., 2021).

Hemsirelerin kahkaha yogasini, bireylerin saglhigini korumak ve gelistirmek i¢in

kullanmasi1 olduk¢a heyecan verici ve yenilikei bir uygulamadir. Hemsirelikte kahkaha
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yogasi; anksiyete, depresyon, stresi azaltmak, hasta egitimini kolaylastirmak, etkin
iletisim saglayabilmek, agr1 esigini yilikseltmek, kaslarin gevsemesini saglamak,
bagisiklig1 yiikseltmek, zihni giiclendirmek ve wuyku kalitesini artirmak igin
kullanilabilmektedir (Akimbekov ve Razzaque, 2021; Demir Dogan, 2020; Kin ve
Yildirim, 2017; Oztiirk ve Tezel, 2021).

Bireylerin saglik bakim hizmetlerinde 6nemli bir yeri olan hemsirelerin, infertil
kadinlarda kahkaha yogasinin etkilerini bilerek biitiinciil bir yaklasim ile streslerini

azaltip yasam kalitelerini artirmalar1 beklenmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma Randomize kontrollii ¢ift kor (arastirmaci ve istatistik¢i) bir
caligmadir. Bu ¢alisma Clinical.Trials.gov Protokol Kayit ve Sonuglar Sisteminde
(Protokol Kimlik Numarast NCT05831280) kayithdir.

3.2. Arastirmanmin Yeri ve Zamani

Arastirma; 10 Agustos 2021-22 Haziran 2023 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin Tiip Bebek Unitesi’nde
yapilmigtir. Tiip Bebek Unitesi 20 Agustos 2013 yilinda hizmet vermeye baslamustir.
Dogu Anadolu Bolgesindeki ¢cok sayida sehire hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 1 Eyliil 2022 — 28 Subat 2023 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nin Tiip Bebek Unitesi’nde tedavi
goren 160 infertil kadin olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigiinii belirlemek
icin G Power 3.1.9.7 programinda priori gii¢ analizi yapilmistir. Orta etki biiylikligi
(0.5), 0.95 giiven aralig1 ve 0.05 hata pay1 ile alinmasi gereken 6rneklem biiyiikliigii deney
grubu icin 40, kontrol grubu i¢cin 40 ¢ikmistir. Arastirmaya basladiktan sonra cesitli
nedenlerle arastirmadan ayrilacak olan hastalar dikkate alindiginda deney grubuna 45,
kontrol grubuna 45 kadin alinmasi planlanmistir.

Aragtirmanin  0rneklemini, yukarida belirtilen evrenden oOrnekleme alinma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 90 kadin olusturmustur. Basit
randomizasyon yontemi ile Sekil 3.1°de gosterildigi gibi 45 kadin deney grubuna, 45
kadin kontrol grubuna atanmistir. Caligma siiresince; kontrol grubundan dort kisi (kendi
istegi ile ayrildi), deney grubundan bes kisi (ii¢ kisi seanslara diizenli olarak katilmadi,

iki kisi kendi istegi ile ayrildi) ¢alisma disi birakilmistir. Calismadan ayrilanlar Sekil
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3.2°de gosterilmistir. Son olarak ¢calisma 40 deney, 41 kontrol grubu olmak iizere 81 kadin
ile tamamlanmuistir.

Arastirma tamamlandiktan sonra G. Power-3.1.9.7 programi kullanilarak, 0.05
hata pay1 ile calismanin sahip oldugu gii¢ veri toplama sonrasinda da hesaplanmaistir.
Aragtirmada deney grubundaki kadinlarin (kahkaha yogasi yaptirilan kadinlar) on test
stres diizeyleri ile son test stres diizeyleri dogrultusunda eslestirilmis t testi kullanilarak
yapilan hesaplamada ¢alismanin etki biiyiikliigii 0.68 ve alfa degeri 0.05 oldugunda
orneklem biiytikliigiiniin giicli 0.99 olarak hesaplanmstir. (40 deney ve 41 kontrol grubu)

Ornekleme Alinma Kriterleri;

e Primer infertilite tanis1 almis olmak,

e 19-45 yaslar1 arasinda olmak,

e En az ilkokul mezunu olmak,

e Tanist konmus bir psikiyatrik hastaligi bulunmamak,

e GoOrme ve isitme engeli bulunmamak,

e Akilli telefonu olmak ve internet erisimine sahip olmak,

e Son bir ayda oosit pick-up, intrauterin inseminasyon, embriyo transferi
gibi islemler uygulanmayacak olmak (kahkaha yogasi1 egzersizleri karin i¢i
basinci artirabilmekte, bu da o0sit pick-up sonrasi agri yagsanmasina veya
intrauterin inseminasyon, embriyo transferi gibi islemlerin olumsuz
sonuclanmasina sebep olabilir.)

Dislanma Kriterleri;

e Son bir ay i¢inde oosit pick up uygulanan hastalar,

e Son bir ay iginde intrauterin inseminasyon uygulanan hastalar,

e Son bir ay iginde embriyo transferi uygulanan hastalar,
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e Stresi azaltabilecek farmakolojik veya nonfarmakolojik baska bir
uygulama yapmak,

e Seanslara diizenli katilmamak (deney grubu igin),

e Sekiz seans1 tamamlamamak (deney grubu i¢in),

e (Calismadan kendi istegi ile ayrilmak.

Randomizasyon: Randomizasyon deney grubunun calismanin basinda hangi
grupta inceleneceklerinin tamamen tesadiifii olarak belirlenmesidir. Randomizasyon
yontemi olarak iki grupta esit sayida 6rneklem saglamak amaci ile “basit randomizasyon
yontemi” segilmistir. Ornekleme almacak 90 katilmer igin bilgisayar ortaminda
https://www.randomizer.org/web sitesi kullanilarak Sekil 3.1’de goriildiigii gibi 1°den
90’a kadar olan sayilar ile iki grup olacak sekilde rasgele sayilar tablosu olusturulmustur.
Yazi tura atilarak 1. grubun deney grubu, 2. grubun kontrol grubu olmasina karar
verilmistir. Hastanede goriisiilen kadinlar sirasiyla tabloda o siraya denk gelen gruba gore
hangi grupta olmasi gerektigi degerlendirilmis ve buna gore kadinlar deney ve kontrol
grubuna atanmustir.

Set 1: Deney Grubu

1 3 4 7 9 11 12 14 15
17 18 20 21 24 26 27 28 32
33 34 38 40 41 42 45 46 49
51 52 54 57 60 62 64 65 67
70 74 75 77 81 82 85 86 87

Set 2: Kontrol Grubu

2 5 6 8 10 13 16 19 22
23 25 29 30 31 35 36 37 39
43 44 47 48 50 53 55 56 58
59 61 63 66 68 69 71 72 73
74 76 78 79 80 83 84 88 90

Sekil 3.1. Randomizasyon Semasi
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[ Kayit ] Uygunluk igin degerlendirme (n=160)

Dahil edilmeyen (n=70)

+ Ornekleme alinma kriterlerini
saglamayanlar (n=50)

+ Katilmayi reddeden (n= 20)

v

Randomize edilenler (n=90)

l

v [ Ayirma ve Takip ] v
Deney grubu (n=45) Kontrol grubu (n=45)
+ Kahkaha yogasi uygulanan (n=40) + Calismaya dabhil olan (n=41)
+ Kahkaha yogasi uygulanmayan (n=5) + Calisma disi kalan (n=4)
Seanslara diizenli katiimadi (n= 3) Kendi istegi ile ayrildi (n=4)
Kendi istegi ile ayrildi (n=2)

l [ Anaiz | :

Deney grubu Kontrol grubu
Analiz edilen (n=40) Analiz edilen (n=41)

Sekil 3.2. Consort Diyagrami

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 1 Eyliil 2022 — 28 Subat 2023 tarihleri arasinda, “Anket Formu” ve
“Infertilite Stres Olgegi” kullanilarak online toplanmistir.

On Test Verilerinin Toplanmasi; arastirmaci tarafindan yukarida belirtilen tarihler
arasinda Tiip Bebek Merkezi’ne bagvuran kadinlar ile goriisiiliip arastirma hakkinda bilgi
verilmistir. Ornekleme alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay: kabul eden
kadinlarin iletisim bilgileri alinip, ertesi giin kendileri ile iletisime gegilerek taraflarina
cevrimigi olarak “Anket Formu” ve “Infertilite Stres Olgegi” gonderilerek doldurmalari
saglanmigtir. Kadinlara, ilgili dl¢im araglarmi bir ay sonra yeniden doldurmalarinin
istenecegi sOylenerek ilk doldurduklarinda anket formunda yer alan rumuz kismina
sonradan hatirlamalar1 kolay olacak bir rumuz yazmalar1 sdylenmistir. Katilimcilara

calisma diglanma kriterleri hakkinda bilgi verilmis ve bir aylik siire boyunca bu kriterleri
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degerlendirmeye yonelik kendileri ile iletisime gegilecegi, kendilerinin de herhangi bir
konuda arastirmaciyla iletisime gegebilecekleri bildirilmistir.

Son Test Verilerinin Toplanmasi; 6n test verilerinin toplanmasindan bir ay sonra
deney ve kontrol grubundaki kadinlara c¢evrimici olarak “Infertilite Stres Olcegi”
gonderilerek doldurmalar1 saglanmustir. ilgili 6l¢iim araglarimi ilk doldurduklarinda
rumuz kismina yazdiklari kelimenin aynisini tekrar rumuz kismina yazmalari
soylenmistir. Arastirmaci tarafindan bir ay boyunca sik sik katilimcilar ile iletisime
gecilmis ve calisma dist birakilma kriterleri sorgulanmistir. Katilimeilar da arastirmact
ile iletisime gegerek gerek arastirma hakkinda gerekse de infertilite tedavi siireci ile ilgili
konularda goriismiislerdir.

Veri Toplama Araglan

Anket Formu (EK-5): Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
hazirlanan formda; yas, egitim diizeyi, aile tipi gibi tanitici bilgileri ve infertilite ile ilgili
bilgileri igeren 18 soru yer almaktadir (Kirca ve Pasinlioglu, 2019; Yilmaz ve Oskay,
2015).

Infertilite Stres Olgegi (Ek-6): : Infertil kadinlarin yasadiklari stresi belirlemek
amaciyla Schmidt (2006) tarafindan gelistirilmistir (Schmidt, 2006). Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenirligi Yilmaz ve Yesiltepe Oskay (2016) tarafindan yapilmistir (Y1lmaz ve Oskay,
2016). Olgek “kisisel”, “evlilik” ve “sosyal” alanla ilgili ii¢ alt boyutlu olup, toplam 14
maddeden olugsmaktadir.

Kisisel Alanda Stres: Alti maddeden olusmaktadir (Madde 1, Madde 2, Madde 11,
Madde 12, Madde 13, Madde 14). Alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 20°dir.
Alinan puanin yiiksek olmasi stresin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Yilmaz ve

Yesiltepe Oskay’in (2016) ¢alismasinda bu alt boyuta ait Cronbach alpha degerinin
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kadinlar i¢in 0.81 oldugu belirlenmistir (Y1lmaz ve Oskay, 2016). Bu ¢alismada ilgili alt
boyutun Cronbach alpha degerinin 6n testte 0.83, son testte 0.82 oldugu belirlenmistir.

Evlilik Alaninda Stres: Dort maddeden olusmaktadir (Madde 3, Madde 4, Madde
5, Madde 6). Alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 14’diir. Alinan puanin yiiksek
olmasi stresin yiiksek oldugunu gostermektedir. Yilmaz ve Yesiltepe Oskay’in (2016)
caligmasinda bu alt boyuta ait Cronbach alpha degerinin kadinlar i¢in 0.73 oldugu
belirlenmistir (Y1lmaz ve Oskay, 2016). Bu ¢alismada ilgili alt boyutun Cronbach alpha
degerinin on testte 0.79, son testte 0.77 oldugu belirlenmistir.

Sosyal Alanda Stres: Dort maddeden olusmaktadir (Madde 7, Madde 8, Madde 9,
Madde 10). Alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 12°dir. Alinan puanin yiiksek
olmasi stresin yiliksek oldugunu gostermektedir. Yilmaz ve Yesiltepe Oskay’in (2016)
calismasinda bu alt boyuta ait Cronbach alpha degerinin kadinlar i¢in 0.79 oldugu
belirlenmistir (Y1lmaz ve Oskay, 2016). Bu ¢alismada ilgili alt boyutun Cronbach alpha
degerinin on testte 0.83, son testte 0.81 oldugu belirlenmistir.

3.5. Arastirmada Kullanilan Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik girisimi olarak deney grubunda yer alan kadinlara 4 hafta, haftada iki
kez toplamda sekiz seans, kahkaha yogas liderlik sertifikasi olan aragtirmaci tarafindan
kahkaha yogasi1 seanslar1 yapilmistir (Arastirmaciya ait sertifika ekte sunulmustur).
Calismanin yapildig tarihte diinyada ve lilkemizde devam eden COVID-19 pandemisi
nedeniyle; Kahkaha yogasi seanslar1 web ortaminda “Zoom” programi {izerinden
yapilmistir. Kahkaha yogasina baglamadan once deney grubundaki kadinlarla daha hizl
ve kolay iletisim saglamak i¢in yaklasik 9 kisiden olusan 5 ayr1 WhatsApp grubu
kurularak seanslar ile ilgili bilgilendirme yapilmis ve iletisim saglanmistir. Uygulamaya
baslamadan 6nce deney grubundaki kadinlarin telefonuna veya bilgisayarina “Zoom”

programinin indirilmesi saglanmistir. Deney grubunda yer alan kadinlarla goriistilerek
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uygun giin, saat ve seansin yapilacagi program belirlenmistir. Seanslar haftada 2 kez
olacak sekilde; 20.00-20.45 saatleri arasinda yapilmustir. Ik seans 45 dakika diger tiim
seanslar ortalama 30 dakika siirmiistir. Ilk seansta egzersizler oncesi kahkaha
yogasindan, tarih¢esinden, faydalarindan, nefes tekniklerinden, kahkaha yogasi
egzersizlerinden bahsedilmis, sonraki seanslarda hatirlatmalar yapilip kahkaha yogasi
egzersizleri ve nefes egzersizleri ile seans sonlandirilmistir. Seanslara diizenli olarak
devam etmeleri sdylenmis ve seanslarda kesinti olmamasi i¢in kadinlarla siirekli
whatsapp ya da telefon ile iletisim saglanmistir. Dort hafta sonrasinda deney grubunda
olan kadinlara ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubundaki kadinlara ilgili
formlar uygulanip son test verileri toplanmistir. Son test verileri toplandiktan sonra
kontrol grubunda isteyen kadinlara da kahkaha yogasi1 brosiirii verilmis ve dort haftalik
kahkaha yogas1 yaptirilmistir.

Kahkaha Yogasi Bilgilendirme Brosiirii (Ek-8): Arastirmada kahkaha yogasi
bilgilendirme brostirii olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan ‘Kahkaha Yogasi’ isimli
brosiir kullanilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden ve deney grubuna atanan kadinlara
hastanede ilk goriismede ilgili brosiirler verilmistir. Uygulanacak seanslarin bu
bilgilendirme brosiirii ile desteklenmesi ve ilerleyen zamanda hatirlatmalar ve
pekistirmenin saglanmasi hedeflenmistir. Kahkaha yogasi bilgilendirme brosiiriinde;
kahkaha yogas1 hakkinda genel bilgiler, kahkaha yogasinin neden ve nasil yapildigi, nefes
teknikleri ve egzersizleri, kahkaha yogasina 6zgii egzersizler ile ilgili bilgiler ve hatirlatici
gorseller yer almaktadir. Anlagilir bir dil ve okunabilecek yazi boyutu ile hazirlanmastir.

Kahkaha Yogasi Program

Kahkaha yogasi; nedensiz kahkaha ile yoganin nefes teknikleriyle harmanlanmig
bir egzersizdir. Kahkaha yogasi seanslari; esneme, el ¢irpma ve gevseme hareketlerini

iceren hafif 1sinma yontemleri ile baglar. Tiim bunlar kahkahaya engel olabilecek
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etkenleri ortadan kaldirmak ve ¢ocuksu oyunbazliga katki saglamak icindir. Yoga nefes
teknigi ile derin nefes egzersizleri yapilir ve kahkaha ile birlestirilir. Kahkaha egzersizleri
arasinda da nefes egzersizleri yapilir. Bir kahkaha yogasi seansi yaklasik 30 dakika
siirmektedir ve 4 kisimdan olugsmaktadir. Bu kisimlar;

e [sinma egzersizleri (5 dakika),

e Derin nefes egzersizleri (5 dakika),

e Cocuksu oyunbazlik (5 dakika),

e Kahkaha egzersizleridir (15 dakika).

Kahkaha yogas1 seanslarinda ilk ii¢ boliim ayni olurken dordiincii bolim olan
kahkaha egzersizlerinde c¢esitlemeler yapilabileceginden farklilik gostermektedir.
Kahkaha yogasiin kisimlarinin ayrintilar1 asagida verilmistir.

1. Kisim: Isinma Egzersizleri (5 dakika)

Isinma egzersizleri el ¢irpma ile basglar. Parmaklar ve el ayalar birbirine temas
edecek sekilde eller birlestirilir. Boylece iki elde bulunan akupunktur noktalar: uyarilmig
olur ve kisilerin enerjileri yiikselir. Eller birbirine paralel olacak sekilde cirpilir.
Devaminda el ¢irpma hareketine 1-2, 1-2-3 seklinde 6nce ritim daha sonra ise ‘ho-ho ha-
ha-ha’ seklinde melodi eklenir. Harekete devam ederken goz temasi kurulur ve
giillimsenir. El ¢irpma, hareket ve melodiler ile seanslarda enerji yiikselir; diyafram
calisir ve viicut kahkaha i¢in hazirlanir.

2. Kisim: Derin Nefes Egzersizleri (5 dakika)

Derin nefes egzersizleri; ayakta ya da rahat bir pozisyonda yapilir. Burundan derin
bir nefes alirken kollar yukartya dogru kaldirilir. Ardindan nefes 4-5 saniye kadar tutulur
ve kollar asagi dogru indirilirken yavas¢a dudaklari biizerek nefes verilir. Nefes
egzersizleri, kahkaha egzersizlerini art arda yapip yorulmayr Onlerken; kahkaha

egzersizlerine kisa bir ara vererek gevsemeyi saglar. iki ya da 3 kahkaha egzersizi
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arasinda nefes egzersizleri yapilmaktadir. Nefes egzersizlerinde inspirasyon siiresi
ekspirasyon siiresinden daha kisa olmalidir.

3. Kisim: Cocuksu Oyunbazlik (5 dakika)

Sebepsiz giilmeye yardimci olacak ¢ocuksu oyunlar kullanilir. Ritimle ¢ok iyi (el
cirpma), ¢ok 1yi (el ¢cirpma) dedikten hemen sonra eller coskuyla ‘Y’ seklinde yukariya
dogru kaldirilir ve heyy! diyerek grup igindeki enerji arttirilir, motivasyon saglanir.
Kahkaha egzersizlerinin arasinda kahkaha yogasi lideri esliginde gruptaki herkes “cok iyi
cok 1yi heyy!” diyerek sarki sdyler. Coskunun ve yliksek enerji seviyesinin devamliligi
saglanir.

4. Kisim: Kahkaha Egzersizleri (15 dakika)

Bu kisimda nefes teknikleri ve ¢ocuksu oyunlarla gelistirilen kahkaha egzersizleri
uygulanir. Herhangi bir uyarana ihtiya¢ olmadan, sebepsiz yere kahkaha atilir. Nefes
egzersizleri ile kahkaha birlestirilir. Cesitli kahkaha egzersizleri olmakla beraber;
selamlasma, cep telefonu, kredi kart1 ekstresi, tartisma, takdir, sarilma kahkahas1 gibi
egzersizler Ornek olarak verilebilir. Kahkaha egzersizlerinin arasinda gevsemek ve
dinlenmek icin nefes egzersizlerinden faydalanilir. Ik seansta; kahkaha yogasindan,
tarihgesinden, faydalarindan, nefes tekniklerinden ve kahkaha egzersizlerinden
bahsedilmistir. Sonraki seanslarda kiigiik 40 hatirlatmalar yapilip kahkaha egzersizleri ve

devaminda nefes egzersizleri ile seanslar tamamlanmistir.
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Infertilite Stres Olgegi puan ortalamalar

Bagimsiz degiskenler: Kadinlara uygulanacak kahkaha yogasi

Kontrol degiskenleri: Infertilite Stres Olgegi on test puam, kadinlarin egitim
diizeyi, yasi, evlilik stiresi, gelir diizeyi, aile tipi, cocuk sahibi olamama siiresi, infertilite
tedavi stiresi, infertilite nedeni, infertilite nedeniyle ¢evreden baskiya maruz kalma
durumu

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, min-maks degerleri, ortalama ve standart
sapma) kullanilmigtir. Olgegin giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik Analizi”
yapilmistir.

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilima
uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir (Chan, 2003). Ayrica, kullanilan verilerin
normal dagilim gostermesi carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina
baglidir (Shao 2002). Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark icin bagimsiz t testi; grup ici
karsilastirma icin bagimli 6rneklem t testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
homojenligini tespit etmek i¢in kikare analizi uygulanmistir. Numerik degiskenler
arasindaki iligkiyi test etmek i¢in Pearson korelasyon uygulanmustir.

Arastirmada kullanilan 06lg¢egin normallik analizi sonuglar1 Tablo 3.1°de
verilmistir. Verilerin carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasi normal
dagilima sahip oldugunu gostermektedir. Sonuglar incelendiginde, dlgek puanlarmin

normal dagilm gosterdigi tespit edilmistir.
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Tablo 3.1. Arastirmada Kullanilan Olgegin Normallik Analizi Sonuglari

Olcek Alt Boyutlar Carpikhk  Basikhk Durum
On test -0.643 -0.480 Normal
- Kisisel Alanda Stres
20 Son test -0.409 -0.345 Normal
(P2
:g On test 0.694 -0.504 Normal
?E Evlilik Alaninda Stres
@ Son test 0.783 0.516 Normal
:g On test 0.417 -0.890 Normal
£ | Sosyal Alanda Stres
Son test 0.601 -0.626 Normal

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan &nce Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan onay (tarih: 25/03/2021, sayi/karar no: 2/23) alinmistir (Ek-3). Arastirmanin
yapildigi kurumdan yazili izin alinmugtir (tarih: 14/06/2021, sayr: 2100153270) (Ek-4).
Arastirmaya katilan kadinlarla tedavi gordiikleri saglik kurulusunda goriistilmiis,
calismanin amaci, asamalar1 anlatilmis ve aragtirmanin herhangi bir agamasinda
ayrilabilecekleri sOylenmistir. Bireysel bilgilerinin bagkalarma agiklanmayacagi
konusunda “Bilgilendirilmis Onam Formu” ile agiklama yapilip “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmas: ilkesine” uyulmasina 6zen gosterilecegi bilgisine de yer verilmistir. Elde
edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimligi gizli tutularak “Kimliksizlik ve Giivenlik ilkesi”
yerine getirilmistir. Son test verileri toplandiktan sonra kontrol grubundaki isteyen
kadinlara da kahkaha yogas1 yaptirilmis olup, “Yeterli ve Dogru Bakim Gorme” ilkesi
yerine getirilmistir. Arastirma siiresince Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine

uyulmustur.
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3.9. Arastirmanin Smirhliklan ve Giiclii Yonleri

Arastirmada kullanilan olgek, 6z-bildirim aracidir, veriler kadmlarin verdigi
cevaplarla sinirlidir. Calismada kahkaha yogasimin dort hafta uygulandiktan sonraki
etkileri incelenmistir. Uzun vadede gelisebilecek etkilerin izlenmemesi calismanin
sinirliliklarindandir. Calismanin dogasi geregi lic kor yapilamamus, ¢ift kor yapilmistir.
Yani arastirmaci ve istatistik¢i korlenmistir. Arastirma verileri online toplanmustir ve
arastirmaci katilimcilarin hangi grupta oldugunu bilse bile veriler online toplandigi igin
verilere miidahalesi s6z konusu olmamistir. Ayrica kahkaha yogasi yaptiran arastirmaci
ile analizleri yapan kisi farklidir. Veri setinde grup 1 ve grup 2 seklinde yazdig i¢in
analizi yapan kisi katilimcilarin hangi grupta olduklarini bilmemistir.

Kahkaha yogasinin infertilite tedavisi géren kadinlarin stres diizeyine etkisini
degerlendirmek icin literatlirde az sayida c¢alisma olmasi ve bu calismanin randomize

kontrollii calisma olmasi1 aragtirmanin gii¢lii yontidiir.
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4. BULGULAR

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi ve gruplar
arast karsilastirilmasi  Tablo 4.1’de verilmistir. Kadinlarin yas ortalamalari
incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamalarinin 30.87+5.46; deney
grubundaki kadinlarin yas ortalamalarinin 28.80+5.06 oldugu belirlenmis ve gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Kadmnlarin eslerinin yas
ortalamalar1 incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin eslerinin yas ortalamalarinin
33.80+4.75; deney grubundaki kadinlarin eslerinin yas ortalamalarinin 32.60+4.91
oldugu saptanmis ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
Kadinlarin evlilik siiresi ortalamalar1 incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin
evlilik siiresi ortalamalarinin 6.04+2.97; deney grubundaki kadinlarin evlilik siiresi
ortalamalarinin 5.97+£2.56 oldugu belirlenmis ve gruplar arasindaki farkin anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Kadimlarim egitim diizeyleri incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin
%36.6’smuin iiniversite ve lizeri, deney grubundaki kadinlarin %40’nin ilkégretim
mezunu oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
Kadmlarin eslerinin egitim diizeyleri incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin
%41.5’inin, deney grubundaki kadinlarin %35’inin eslerinin {iniversite ve tizeri egitime
sahip oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmigtir (p>0.05).

Kadinlarin gelir getiren bir iste calisma durumlari incelendiginde; kontrol
grubundaki kadimlarin %358.5’inin, deney grubundaki kadinlarin %65’inin gelir getiren
bir iste calismadig1 ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmaistir (p>0.05).

Kadmlarin eslerinin meslekleri incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin
%36.6’s1min, deney grubundaki kadinlarin %30’unun eslerinin memur oldugu ve gruplar

arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

52



Kadinlarn aile tipleri incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin %87.8’inin,
deney grubundaki kadinlarin %80’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu ve gruplar arasindaki
farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Kadmnlarin uzun siire yasadiklar1 yerler incelendiginde; kontrol grubundaki
kadinlarin %78’inin, deney grubundaki kadinlarin %60°1nin en uzun siire il merkezinde
yasadig1 ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Kadinlarin
aile aylik gelir diizeyleri incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin %34.1’inin gelir
diizeyinin 9-11 bin TL tutarinda, deney grubundaki kadinlarin %25’inin gelir diizeyinin
12 bin TL ve lizerinde oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0.05).

Tablo 4. 1. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi ve

Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi

Kontrol Deney
Tanitic1 6zellikler Grubu Grubu t testi p
X+SS X+SS
Kadinin yas ortalamasi 30.87+5.46 28.80+£5.06 1.773  0.080
Kadinin esinin yas ortalamasi 33.80+4.75 32.60+4.91 1122 0.265
Evlilik siiresi ortalamasi 6.04+2.97 5.97+2.56 0.079  0.937
Degiskenler n % n % X? p

Kadimmn eitim H!(E)gretim 13 31.7 16 40.0
diizeyi 8 Lise 13 31.7 13 325 0914 0.633

Universite ve iizeri 15 36.6 11 27.5

Gelir getiren bir Evet 17 415 14 35.0
iste calisma u 0.358 0.550

durumu ayir 24 58.5 26 65.0

Esinin egitim H!(E)gretim 8 195 14 35.0
diizeyi Lise 16 39.0 12 30.0 2486 0.288

Universite ve iizeri 17 41.5 14 35.0

Memur 15 36.6 12 30.0

. . <. Isci 7 17.1 7 175
Esinin meslegi  gorpoqt mesiek 8 195 11 275 0842 0839

Diger 11 26.8 10 25.0

o Cekirdek aile 36 87.8 32 80.0
Aile tipi Genis aile 5 122 8 200 0915 0379

Uzun siire 11 32 78.0 24 60.0
yasamlan yer Ilge 6 14.6 9 225 3331 0.189

Koy 3 7.4 7 175

. ... . 3binTL vealt1 9 22.0 9 225

Ayhk gelir diizeyi 3 g pin 1. 6 146 8 200
6-8 bin TL 2 4.9 7 175 4.607 0.330

9-11bin TL 14 34.1 6 15.0

12 bin TL ve iizeri 10 24.4 10 25.0
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Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin infertilite ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi
ve gruplar arasi karsilastirilmas1 Tablo 4.2°de verilmistir. Calisma kapsamina alinan
kadinlarin tedavi masraflarim1 karsilamakta zorlanma durumu incelendiginde; kontrol
grubundaki kadinlarin %36.6’sinin  ¢ok zorlandigi, deney grubundaki kadinlarin
%352.5’nin biraz zorlandig1 ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05). Kadimlarin ¢ocuk sahibi olamama siiresi incelendiginde; kontrol grubundaki
kadinlarin %36.6’s1n1n 4-6 yildir, deney grubundaki kadinlarin %45’inin 1-3 yildir ¢ocuk
sahibi olamadig1 ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Kadinlarin infertilite tedavi siiresi incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin
%46.3linilin, deney grubundaki kadinlarin %40’mnin 3 yil ve daha fazla siire infertilite
tedavisi gordiigii ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).
Kadinlarin infertilite nedeni incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin %36.6’sin1n,
deney grubundaki kadinlarin %27.5’inin kadin kaynakli infertilite yasadigi ve gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Kadinlarin 6nceki aldiklar tedavilerde ilag tedavisi alma durumu incelendiginde;
kontrol grubundaki kadinlarin %97.6’smin, deney grubundaki kadinlarin tamaminin ilag
tedavisi gordiigii belirlenmistir. Kadinlarin 6nceki aldiklari tedavilerde agilama durumu
incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin %82.9’unun, deney grubundaki kadinlarin
%75’inin agilama tedavisi gordiigli ve gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0.05). Kadinlarin 6nceki aldiklar1 tedavilerde tiip bebek tedavisi gorme
durumu incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin %56.1’inin, deney grubundaki
kadinlarin %60’ min tiip bebek tedavisi gérmedigi ve gruplar arasindaki farkin anlamh
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Kadmlarin infertilite nedeniyle c¢evreden baskiya maruz kalma durumlar

incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin %73.2’sinin, deney grubundaki kadinlarin
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%80’inin infertilite nedeniyle ¢evreden baskiya maruz kaldigi ve gruplar arasindaki

farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Baskiya maruz kalan kadinlarin baskilar

nedeniyle lizilme durumlar1 incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin tamaminin,

deney grubundaki kadinlarin %96.9’unun {iziildiigli saptanmistir. Baskiya maruz kalan

kadinlarin baskilar nedeniyle utanma durumlar1 incelendiginde; kontrol grubundaki

kadinlarin %60’1nin, deney grubundaki kadinlarin %56.2°sinin utanma yasamadigi ve

gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadimlarin Infertilite ile lgili Ozelliklerinin

Dagilim1 ve Gruplar Aras1 Karsilagtirilmasi

; ceg e oL Kontrol Deney .
Infertilite Ozellikleri cllBe Grubu t testi p
Degiskenler n % n % X2 p
Tedavi masraflarim Zorlanmryor 12 293 6 15.0
karsilamakta zorlanma Biraz zorlaniyor 14 34.1 21 525 3531 0.171
durumu Cok zorlaniyor 15 36.6 13 325
k sahibi ol 1-3 yil 14 341 18 45.0
gl"rce‘;l sahibrolamama 4 ¢ vy 15 366 11 275 1147 0564
7 yil ve daha fazla 12 29.3 11 27.5
. A : 1 yildan az 13 317 16 40.0
zgi‘g“‘te Tedavi 12 yil 9 220 8 200 0614 0736
3yilvedahafazla 19 46.3 16 40.0
Kadin kaynakli 15 36.6 11 27.5
Erkek kaynakli 9 22.0 11 27.5
infertilite nedeni lt'er lkisindende 7 177 9 225 1603 0659
aynakli
Aciklanamayan
infertilite 10 244 9 225
Ilag tedavisi
Evet 40 976 40 100.0 i )
Hayir 1 24 - -
-- . Asilama (IUI)
ggg‘;‘;}:“an Evet 34829 30 750 o e
Hayir 7 17.1 10 25.0 ' '
Tiip bebek (IVF)
Evet 18 439 16 40.0
Hayir 23 561 24 00 127 0722
Infertilite nedeniyle
cevreden baskiya Evet 0 72 32 800 56 o601
maruz kalma durumu  Hayir 11 26.8 8 20.0
Baskilar nedeniyle Evet 30 1000 31 96.9 i )
iiziilme ** Hayir - - 1 3.1
Baskilar nedeniyle Evet 12 400 14 43.8
utanma** Hayir 18 60.0 18 56.2 0.089  0.802

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
**Baskiya maruz kalanlar tizerinden degerlendirilmistir.
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Infertilite Stres Olgegi kisisel alanda stres alt boyutu 6n test puan ortalamasinin
deney grubundaki kadinlarda 12.80+5.16, kontrol grubundaki kadinlarda 11.95+4.87
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, buna gore deney
ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n testte kisisel alandaki stres diizeylerinin benzer
oldugu belirlenmistir (t=0.761, p>0.05) (Tablo 4.3).

Infertilite Stres Olgegi evlilik alaninda stres alt boyutu 6n test puan ortalamasinin
deney grubundaki kadinlarda 5.10+£3.90, kontrol grubundaki kadinlarda 5.09+3.29
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, buna gore deney
ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n testte evlilik alanindaki stres diizeylerinin benzer
oldugu belirlenmistir (t=0.003, p>0.05) (Tablo 4.3).

Infertilite Stres Olgegi sosyal alanda stres alt boyutu én test puan ortalamasimin
deney grubundaki kadinlarda 4.07+3.30, kontrol grubundaki kadinlarda 4.17+3.50
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, buna gore deney
ve kontrol grubundaki kadmlarin 6n testte sosyal alandaki stres diizeylerinin benzer

oldugu belirlenmistir (t=0.126, p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubu Kadinlarin Infertilite Stres Olgegi Alt Boyutlarina Ait
On Test Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi: (N= 81)

. Deney Grubu  Kontrol Grubu
Infertilite Stres

(")lg:egi Alt Boyutlar (n=40) (n=41) Test ve p Degeri
X+ SS X+ SS
t=0.761
isi + +
Kisisel Alanda Stres 12.80+5.16 11.95+4.87 0=0.449
t=0.003
Evlilik Alaninda Stres 5.10£3.90 5.09+3.29
p=0.998
t=0.126
4.07+3. 4.1743.
Sosyal Alanda Stres 07+£3.30 7+3.50 0=0.900

t: Gruplar arasi karsilagtirma (bagimsiz drneklem t testi)
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Infertilite Stres Olcegi kisisel alanda stres alt boyutu son test puan ortalamasinin
deney grubundaki kadinlarda 9.37+4.89, kontrol grubundaki kadinlarda 12.29+4.41
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, buna gore deney
grubundaki kadinlarin son testte kisisel alandaki stres diizeylerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (t=2.819, p<0.05) (Tablo 4.4).

Infertilite Stres Olgegi evlilik alaninda stres alt boyutu son test puan ortalamasinin
deney grubundaki kadinlarda 3.32+2.31, kontrol grubundaki kadinlarda 5.17+3.33
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, buna gore deney
grubundaki kadinlarin son testte evlilik alanindaki stres diizeylerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (t=2.890, p<0.05) (Tablo 4.4).

Infertilite Stres Olcegi sosyal alanda stres alt boyutu son test puan ortalamasinin
deney grubundaki kadinlarda 2.40+2.10, kontrol grubundaki kadinlarda 4.09+3.31
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, buna gore deney
grubundaki kadinlarin son testte sosyal alandaki stres diizeylerinin daha diisiik oldugu

belirlenmistir (t=2.742, p<0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubu Kadinlarin Infertilite Stres Olgegi Alt Boyutlarina
Ait Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastiritlmasi (N=81)

. Deney Grubu  Kontrol Grubu
Infertilite Stres

Olgegi Alt Boyutlari (n=40) (n=41) Test ve p Degeri
X+ SS X+SS

t=2.819

Kisisel Al 9.37+4.89 12.29+4.41
isisel Alanda Stres 0=0.006
t=2.890

Evlilik Alaninda Stres 3.32+2.31 5.17+£3.33
p=0.005
t=2.742

Sosyal Alanda Stres 2.40£2.10 4.09+3.31
y 0=0.008

t: Gruplar arasi karsilagtirma (bagimsiz drneklem t testi)
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Deney grubundaki kadinlarin Infertilite Stres Olcegi kisisel alanda stres alt boyutu
On test toplam puan ortalamasinin 12.80+5.16, son test puan ortalamasinin 9.37+4.89
oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, buna
gore kahkaha yogasi yaptirilan deney grubundaki kadinlarin kahkaha yogasi sonrasi
kisisel alandaki stres diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma gerceklestigi
belirlenmistir (t=7.762, p<0.001) (Tablo 4.5).

Deney grubundaki kadinlarin Infertilite Stres Olgegi evlilik alaninda stres alt
boyutu 6n test toplam puan ortalamasinin 5.10+3.90, son test puan ortalamasinin
3.3242.31 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu, buna gore kahkaha yogasi yaptirilan deney grubundaki kadinlarin kahkaha yogasi
sonrast evlilik alanindaki stres diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gerceklestigi belirlenmistir (t=4.535, p<0.001) (Tablo 4.5).

Deney grubundaki kadimlarin Infertilite Stres Olgegi sosyal alanda stres alt boyutu
On test toplam puan ortalamasinin 4.07+3.30, son test puan ortalamasinin 2.40+2.10
oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, buna
gore kahkaha yogasi yaptirilan deney grubundaki kadinlarin kahkaha yogasi sonrasi
sosyal alandaki stres diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma gergeklestigi

belirlenmistir (t=3.605, p<0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Deney Grubundaki Kadinlarin Infertilite Stres Olgegi Alt Boyutlarina Ait On

Test- Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Infertilite Stres On Test Son Test Test ve P Deserd
o — — i
Olgegi Alt Boyutlar: XSS X+ SS veres
Kisisel Alanda Str 12.80+5.16 9.37+4.89 t=7.762
sise es : : . . 5=0.000
Evlilik Alaninda Stres 5.1043.90 3324231 t=4.535
p=0.000
t=3.605
Sosyal Alanda Stres 4.07+3.30 2.40+2.10
y p=0.001

t:Grup igci karsilagtirma (bagimli 6rneklem t testi)
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Kontrol grubundaki kadinlarin Infertilite Stres Olcegi kisisel alanda stres alt
boyutu 6n test toplam puan ortalamasinin 11.95+4.87, son test puan ortalamasinin
12.29+4.41 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi, buna gore herhangi bir girisim uygulanmayan kontrol grubundaki kadinlarin
kisisel alandaki stres diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadigi
belirlenmistir (t=0.890, p>0.05) (Tablo 4.6).

Kontrol grubundaki kadinlarm Infertilite Stres Olgegi evlilik alaninda stres alt
boyutu 6n test toplam puan ortalamasinin 5.09+3.29, son test puan ortalamasinin
5.1743.33 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi, buna gore herhangi bir girisim uygulanmayan kontrol grubundaki kadinlarin
evlilik alanindaki stres diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadigi
belirlenmistir (t=0.231, p>0.05) (Tablo 4.6).

Kontrol grubundaki kadimnlarin Infertilite Stres Olgegi sosyal alanda stres alt
boyutu 6n test toplam puan ortalamasmin 4.17+£3.50, son test puan ortalamasinin
4.0943.31 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi, buna gdre herhangi bir girisim uygulanmayan kontrol grubundaki kadinlarin
sosyal alandaki stres diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadigi

belirlenmistir (t=0.314, p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Kontrol Grubundaki Kadimlarin infertilite Stres Olgegi Alt Boyutlarma Ait

On Test- Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Infertilite Stres On Test Son Test Test ve b Dederi
Olcegi Alt Boyutlari X+ SS X+ SS b bes
Kisisel Alanda Str 11.95+4.87 12.29+4 41 1=0.890
151S¢€ a a (S . . . . p:0379
Evlilik Alaninda Stres 5.09+3.29 5.17+3.33 120231
p=0.819
{=0.314
| Al 4.17+3.50 4.09+331
Sosyal Alanda Stres 0=0.755

t:Grup ici karsilagtirma (bagimli 6rneklem t testi)
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5. TARTISMA

Infertilite; kadinlarn evliliklerini, psikolojik durumlarini, sosyal iliskilerini, cinsel
yasamlarini ve benlik saygisini olumsuz yonde etkileyen stresli, mali yiikleri olan ve aci
veren karmasik bir yasam krizidir (Crawford ve ark., 2017; Vitale ve ark., 2017). Bu
siirecte yasanan anksiyete, depresyon ve stres, tedavi siirecini olumsuz etkilemekte hatta
infertil kadinlarin tedavilerini yarim birakmalarina neden olabilmektedir (Gameiro ve
ark., 2013)

Kahkaha yogasinin primer infertil kadinlarin stres diizeyine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismada; ¢alisma kapsamina alinan deney grubundaki kadinlara sekiz
seans kahkaha yogas1 uygulanmis, kontrol grubundaki kadinlara herhangi bir miidahalede
bulunulmamustir. Elde edilen bulgular ilgili literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin kisisel alanda,
sosyal alanda ve evlilik alanindaki stres alt boyutlari 6n test puan ortalamalar
karsilastirilmistir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin kisisel alanda, sosyal alanda
ve evlilik alaninda orta diizeyde stres yasadiklar1 ve stres diizeylerinin gruplar arasinda
benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Sis Celik ve Kirca yaptiklari ¢aligmada primer
infertil kadinlarin kisisel ve evlilik alaninda ileri diizeyde stres yasadiklarini, sosyal
alanda ise orta diizeyde stres yasadiklarini saptamislardir (Sis Celik ve Kirca, 2018).
Zayed ve El-Hadidy de yaptiklart c¢alismada primer infertilitesi olan kadinlarin,
infertilitesi olmayan kadinlara gore daha yiiksek depresyon ve anksiyete prevalansina
sahip olduklarini saptamistir (Zayed ve El-Hadidy, 2020). Pakistan’da yapilan bir
calismada ise c¢alismaya katilan infertil kadinlarin %79’unun depresyon, %70’inin
anksiyete ve %69 unun da stres yasadiklar1 bildirilmistir (Yusuf, 2016).

Yardimer iireme tedavisi (YUT) goren Romanyali infertil kadinlar iizerinde

yapilan bir ¢aligmada ise infertil kadinlarin %63 oraninda yiiksek stres yasadiklari
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bulunmustur (Margan ve ark., 2022). Kirca ve Ongen de yaptiklar1 ¢alismada infertilite
tedavisi siiresince kadinlarda algilanan stres diizeyinin yiiksek oldugunu bulmuslardir
(Kirca ve Ongen, 2021). Patel ve ark. ise primer infertil kadinlar arasinda stres
prevelansini %80 olarak saptamislardir (Patel ve ark., 2016). Baska bir ¢aligmada ise
primer infertilitesi olan kadinlarin sekonder infertilitesi olan kadinlardan daha yiiksek
diizeyde sosyal kaygi yasadigi saptanmistir (Raque-Bogdan ve Hoffman, 2015). Bu
veriler 1s181nda infertil kadinlarin stres yasadigi, primer infertil olanlarin daha fazla stres
yasadig1 sOylenebilir.

Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin kisisel alan,
evlilik alan: ve sosyal alan alt boyutlarina ait son test puan ortalamalari karsilagtirilms;
kahkaha yogas1 yaptirilan deney grubundaki kadinlarin son test stres diizeylerinin,
herhangi bir miidahalede bulunulmayan kontrol grubundaki kadinlarin son test stres
diizeylerinden anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin kisisel alan,
evlilik alan1 ve sosyal alan alt boyutlarma ait 6n test-son test puan ortalamalar
karsilastirilmis; deney grubundaki kadinlarin kahkaha yogasi sonrasi kisisel alan, evlilik
alan1 ve sosyal alandaki stres diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gergeklestigi ancak herhangi bir miidahalede bulunulmayan kontrol grubundaki
kadinlarin kisisel alan, evlilik alani ve sosyal alandaki stres diizeylerinde anlamli bir
degisiklik olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.5, Tablo 4.6.). Bu sonuglar arastirmanin; “H1:
Kahkaha yogasi1 primer infertil kadinlarin stres diizeylerini azaltir.” seklindeki hipotezini
desteklemektedir.

Yapilan caligmalarda kahkahanin pozitif bir his ve stresin olumsuz etkilerinden
kurtulmak igin saglikli bir yontem oldugu belirtimlistir (Akimbekov ve Razzaque, 2021;

Meier ve ark., 2021). Kahkaha yogas1 seansinin akut etkilerini arastirmak i¢in yapilan bir
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calismada saglikli bireylerin tiikiiriik kortizolii, tiikriikk alfa amilazi ve subjektif stresi
degerlendirilmis ve kahkaha yogasinin stres hormonlarinin diizeyini azalttig1 gériilmiistiir
(Meier ve ark., 2021). Hemsirelik 6grencileri tizerinde gergeklestirilen bir ¢alismada ise
kahkaha yogasi ile 6grencilerin genel saglik halinin arttigi, anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik sorunlarin azaldigi ve sosyal fonksiyonlarinin yiikseldigi gorilmiistiir
(Yazdani ve ark., 2014). Kore’de kahkaha yogasmin hemsirelik 6grencilerinin stres
diizeyini degerlendirmek i¢in yapilan calismada ise, kahkaha yogasi uygulanan
ogrencilerin stres diizeyleri azalmig, mutlu bir tutum gelistirdikleri goriilmiistiir (Lee ve
Lee, 2020).

Anksiyete, stres ve depresyon belirtileri olan katilimcilar ile bir ay siiresince
yapilan 8 seans kahkaha yogasindan sonra anksiyete, stres ve depresyon belirtilerinde
azalma ve yasam kalitesinde artma goriilmiistiir (Bressington ve ark., 2019). Hemsirelik
Ogrencilerinde kahkaha yogasinin mental semptomlar ve kortizol diizeyleri {izerine
etkisini degerlendirmek i¢in yapilan bir calismada haftada iki kez kahkaha yogasi
uygulanmis ve kahkaha yogasinin anksiyete, depresyon, somatizasyon gibi ruhsal
belirtileri azalttigi goriilmiistiir. Dordiincti seanstan sonra viicudun stres tepkisi olan
kortizol hormon diizeyinde diisiis oldugu saptanmustir (Ozturk ve Tezel, 2021).

Pandemi doneminde hemsirelerin stres ve tiikenmislik diizeylerini azaltma ve
yasam doyumlarmi artirmada kahkaha yogasinin etkilerini arastirmak i¢in yapilan
caligmada kahkaha yogasinin hemsirelerin stres ve tiikenmislik diizeylerini azalttigi,
yasam doyumlarini artirdigi goriilmiistiir (Sis Celik ve Kiling, 2022). Yapilan baska bir
calismada ise hemsirelik 6grencilerine simiilasyon egitimi dncesinde uygulanan kahkaha
yogasmin hemsirelik O6grencilerinin simiilasyon egitimine iliskin kaygilarin1 ve

algiladiklar stres diizeylerini azalttig1 saptanmistir (Donmez ve ark., 2023).
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Infertilite nedeninin bilinmemesi, tedavi siiresinin belirsizligi, mali yiikler,
uygulanan invaziv girisimler, infertilite tedavisinin basarisizligi ve c¢evre baskisi
nedeniyle infertil bireyler ya da ciftler diisiik benlik saygisi, cinsel sikinti, yasam
kalitesinde azalma, stres, sugluluk, utanma, depresyon ve evlilik sorunlari
yasayabilmektedirler (Daibes ve ark., 2018; Yilmaz ve ark., 2020). Primer infertil
kadinlarda infertiliteye 6zgii stresin yordayicilarini belirlemek i¢in yapilan bir caligmada
evlilik ve infertilite sliresinin, infertilite tipinin, jinekolojik cerrahi dykiiniin ve tedavi
dongiisiiniin ilk donemlerinin kadinlarda infertiliteye 6zgli stres yordayicilari1 oldugu
goriilmiistiir (Patel ve ark., 2016). Sikint1 yasayan infertil bireylerin ise daha diisiik yasam
kalitesi, kotii saglik davraniglar1 edinme ve tedaviyi birakma olasiliginin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Gameiro ve ark., 2013).

Stres gibi psikolojik sorunlarda serotonin, dopamin gibi norotransmitterler
azalmakta ve kortizol, epinefrin gibi stres hormon seviyeleri yiikselmektedir (Farifteh ve
ark., 2014; Kataria, 2018). Kahkaha yogas1 bu kortizol ve epinefrin seviyelerini
diistirerek, norotransmitterlerin salinimi tetiklemekte ve pozitif duygudurum artarken,
streste azalma goriilmektedir (Mora-Ripoll, 2011; Yim, 2016). Japonya'da kahkaha
yogas1 seanslarinin psikolojik ve fizyolojik etkilerini arastirmak icin yapilan bir
calismada; katilimcilarin stres seviyeleri ile iliskili adrenokortikotropik hormon ve
kortizol diizeylerinin, kahkaha yogasimin dordiincii seansindan sonra 6nemli Olciide
azaldig1 saptanmustir (Tanaka ve ark., 2018). Ayrica kahkaha yogasinda derin diyafram
nefesi kullanilmaktadir. Boylece stresi artiran sempatik sistemin aksine parasempatik
sinir sistemi uyarilmakta ve solunum iyilesmektedir (Kataria, 2018). Tiiberkiiloz
hastalarinda yapilan bir ¢alismada solunum egzersizi kullanilarak yapilan kahkahada,
tiiberkiiloz hastalarinin akciger fonksiyonlarinda iyilesme ve fiziksel semptomlarinda

azalma oldugu goriilmiistiir (Jang ve ark., 2022).
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6. SONUC VE ONERILER

Kahkaha yogasinin primer infertil kadinlarda stres diizeyine etkisinin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢alismada; kahkaha yogasinin primer infertil kadinlarin stres diizeyini
azalttigi bulunmustur. Arastirma bulgular1 goz oniine alindiginda asagidaki onerilerde
bulunulabilir.

v’ Kahkaha yogasinin, infertil kadinlarda stresi azaltmak i¢in uygulanilabilecek basit,
giivenli ve etkili bir yontem oldugu sdylenebilir.

v Kahkaha yogasi egzersizleri karin igi basinci artirabilecegi igin ovulasyon pick up,
intrauterin inseminasyon ve embriyo transferi islemlerinden hemen sonra
uygulanmamali, bir siire beklenmelidir.

v Infertilite tan1 ve tedavi siiresince infertil kadinlar ile yakin etkilesim halinde olan
hemsireler; bu donemde yasanan stresi azaltmak i¢in NIC otoritesi tarafindan
hemsirelik girigimi olarak kabul edilen ve etkili bir yontem olan kahkaha yogasini
uygulamalarina entegre etmeleri 6nerilebilir.

v" Sekonder infertil kadinlarda da kahkaha yogasmnin stres diizeyi iizerine etkisini

belirlemek i¢in ¢alismalar yapilmasi 6nerilebilir.
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Dogum, Kadin Saghg: ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim dalinda Yiiksek Lisans Tezi
olarak Dog. Dr. Ash SIS CELIK danismanliginda sunulan “Kahkaha Yogasinin Primer Infertil
Kadmmlarm Stres Diizeyine Etkisi” baslkli calismamn tarafimizdan bilimsel etik ilkelere
uyularak yazildigimi, yararlanilan eserlerin kaynakc¢ada gosterildigini, Saghk Bilimleri
Enstitiisii tarafindan belirlenmis olan Turnitin Programi benzerlik oranlarimmn asilmadigin ve

agagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Oram (%) Maksimum Oran (%)
Giris 0 15
Genel Bilgiler 6 30
Materyal ve Metot 32 35
Bulgular 4 10
Tartisma 12 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki sorumluluklari
kabul ve beyan ederiz. 07/06/2023

80



EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

81



EK-4. KURUM iZNi

TC
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLOG
Tip Fakiiltes: Dekanlig
Cerrahi Tip Bilimlen Bolimi Baskanhg
Kadm Hastaliklan ve Dogum Ana Bilim Dals
Baskanlif

Sayr - E-42190970-000-2100204648
Konu :  Uygulama leni (Merve DIRIL)

D08 2021

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZ] MUDURLUGUNE

flgi - 04082021 tarihli ve E-45361945-000-2100200367 sayili belge.

ilgili yaziya istinaden adi gegen Merve DIRIL'in Anabilim Dalmizda tez galiymasim

vapmasinda sakmeca bulunmamaktadur.
Cierefini arz ederim.
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EK-5. ANKET FORMU

Rumuz.............
1. Yasmiz..................
2. Egitim Durumunuz?
a. Ilkdgretim  b. Lise c. Universite ve iizeri

3. Su anda gelir getiren bir iste ¢calistyor musunuz?

a.

Evet b. Hayir

4. Esinizin Yasl......cccccu....

5. Esinizin Egitim Durumu?

a. Okuryazar degil b. Okuryazar c. [Ikogretim d. Lise e. Universite ve iizeri

6. Esinizin Meslegi

a.

b.

C.

d.

e.
f.

Memur (devlet kurumlarinda ¢alisan)
Isci

Serbest meslek

Ciftei

Esnaf

Diger

7. Aile Tipiniz?
a. Cekirdek aile (kari-koca)

b. Genis aile (kari-koca-kaympeder-kayinvalide vb.)

8. Yasadigimz yer?

a.

Il b. Ilge c. Koy

9. Aylik Gelir miktarimiz?

a.
b.

C.

d.

e.

3000 TL ve alt1
3000-5000 TL arast
6000-8000 TL aras1
9000 -11000 TL aras1
12 000 TL ve iizeri

10. Tedavi masraflarim1 karsilamakta zorlanma durumu?

Zorlanmiyoruz
Biraz zorlaniyoruz
Cok zorlantyoruz

Karsilayamiyoruz bu nedenle tedaviyi birakmay1 diisiiniiyoruz
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11.
12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

Ne kadar siiredir evlisiniz? ................ (yi)

Ne kadar siiredir korunmadiginiz halde c¢ocuk sahibi olamadimz

Infertilite nedeni kimden kaynaklamyor?
a. Kendimden
b. Esimden
c. Hem kendimden hem esimden
d. Nedeni bilinmiyor
Ne kadar siiredir infertilite tedavisi goriiyorsunuz .................... (yl)
Bugiine kadar ¢ocuk sahibi olmak icin hangi tedavileri gordiiniiz? (birden
fazla isaretlenebilir)
o llag tedavisi
o Asilama
o Tiip Bebek
Cocugunuz olmadigi icin cevrenizden baskiya maruz kaliyor musunuz?
a. Evetb. Hayir
Cocugunuz olmadig icin cevrenizden gelen baskilar nedeniyle iiziiliiyor
musunuz?
a. Evetb. Hayir
Cocugunuz olmadig icin cevrenizden gelen baskilar nedeniyle utaniyor
musunuz?

a. Evetb. Hayir
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EK-6. INFERTILITE STRES OLCEGI (iSO)

Saym katilimci Infertilite sorunu olan kadinlarin yasadiklari stresi belirlemek
amactyla bir ¢alisma yapiyoruz. Asagida bireylerin infertilite ile ilgili streslerini
tanmimlayan ifadeler yer almaktadir. Bu ifadeleri samimiyetle yanitlamanizi rica ederiz.
Tim bilgiler tamamen gizli kalacaktir. Liitfen akliniza ilk gelen cevabi gdsteren kutuyu
isaretleyiniz. Yardimlarimiz i¢in tesekkiir ederiz.

= = § E
c = = § s v 8
. ors > <. . O = = N > | % =
Infertilite Stres Olc¢egi Maddeleri E S S @ g | = g
T = N = = N = c .g
E £ (SRR = = o S D =
T ® | & < = % | o=
X | 0o X R4 m | XX
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
diisiinmemize neden oldu
Infertilite sorununuz asagidaki Cok
durumlar iizerine ne kadar stres Fazla Biraz Az Hic¢
yiikledi?

5. Evliliginize/iliskinize

6. Cinsel yasaminiza

7. Kendi ailenizle iligkinize

8. Esinizin ailesiyle iligkinize

9. Arkadaslariniz ile iligkinize

10. Is arkadaslarimiz ile iliskinize

11. Cocuklar1 olan insanlar ile iligkinize
12. Gebe kadinlar ile iligkinize

13. Fiziksel saglhiginiza

14. Ruh sagligimiza
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EK-7. KAHKAHA YOGASI SERTIFIiKALARI

g;l’hm ﬁqa éﬂtﬂulﬁunal

Certified Laughter Yoga Leadern
A . 4 Ash Sis Celik .
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MEHKEHE DNULY  Cortified Master Trainer
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EK-8. KAHKAHA YOGASI BILGILENDIRME BROSURU

Kahkaha Yogasi
Bilgilendirme
Brosiril
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EK-9. KAHKAHA YOGASI BILGILENDIRME BROSURUNDEN

KAHAKAHA YOGASI EGZERSiIZ ORNEKLERI

19. Zihin Temizleme Kahkahasi: ¥z

e

20. Para Yok Kahkahas 24, Dereceli Kahkaha: Gulimsemeyle basiayin. kkrdamaya
déndisstin, hafifce giilin ardindan kahka atlat
ve sesli). Birakin kendi aksin- zorlamaya gerek yok

23, Aglama Kahkaham (omelir-

apip, mutlu-

(Ardindan “Bilyiik ikrami-
ye Kahkahasi gelecek):
Bombos ceplerinizi gos-

terip avug icleri yukarda
gulliin,

21.Bilyiik ikramiye Kahkahasi , litken giliin
(“Para Yok Kahkahas'ni taki- 25, Synima Katkabass. Gilinks (a2he SE,

ve diderinin kahkahasini hlsscdu (Not: Bazsi sadece el tu-
tusmak ya da temas etmeden havadan sanimak isteyebilir.
Karsinizdakinin hissine saygil olun).

ben) Mesela biletinize biyik
kramiye isabet etmis ya da
sayisall tunurrnu‘,',mm/ kolla

rniz baldinn botlauin: Zanainia

11. Takdir Kahkahas;: Bag
ve isaret parmaklan yuvarlak
yapilip ya da bas parmakla
ok isareti kullanilir. El qirpip.
Optictik gonderilebilir, “cak bir
beslik” vb.

15. Sicak Corba Kahkahas::
Dilinizi gkanp sanki sicak
ve acl bir gorbadan diliniz
yanmis gibi ellerinizi dirsek-
lerden sallayin.

16. Aloha Kahkahasi: Nefes alip her iki kol da havada uzun bir
12. Affetme Kahkaha- nefesle “Alo..” deyip nefesinizin en sonunda da "Haaa.." diye
si: Bagislayin, kollar bitirin ve guliin gitsin...
aynk avug icleri agik
kendinizi ve digerlerini

bagislayin.
17. Kahkaha Kremi:
Mahsusguktan elini-
ze bir tiip sikin veya
13. Kendine Giilmek: Isaret elinizle kavanozdan
parmaginiz kalbinizi goster- aliyormus gibi yapip
sin (her ki elle de olabilir) kendinize ve diger-
kiicuk bir hareketle "Kendime lerine siirtin ve pat-
gulebiliim, mikemmel ol- latin kahkahayr...
mak zorunda degilim'.
18. Kus Kahkahast: Kollal
B . ... ~hiaanlanat 0
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EK-10. TEZ ADI DEGIiSIKLiGi BILDiRiM FORMU

AGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

raduate School of Health Sciences

TEZ ADI DEGISIKLiGi BILDIRIM FORMU

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi Merve DIRIL

Ana Bilim Dal Dogum, Kadin Sagh§ ve Hastahklari Hemsireligi
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans

Tiiril

Dogum, Kadin Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dah Baskanlifina

Danigmanhigim yiriittiigiim ve yukarida bilgileri yazili olan bilim dalimiz 8grencisinin Tez ad1 agagida

belirtilen sekilde degistirilmistir. Bilgilerinize arz ederim. 10.07.2023

Dog. Dr. Asli SIS GELIK

Degi

siklik Tiirii Tez Adi Degisikligi &
Tezin Eski Adi Kahkaha Yogasinin infertil Kadinlarin Stres Diizeyine Etkisi
Tezin Yeni Adi Kahkaha Yogasinin Primer infertil Kadinlarin Stres Diizeyine Etkisi

Tezin ingilizce Adi

The Effect of Laughter Yoga on the Stress Level of Primary Infertile Women

Degisikligin
Gerekgesi

Tez baghinin drneklem ile uyumlu olmasini saglamak

Tez Savunma Jiiri Uyeleri

imza

2 Marmara Universitesi, Dogum, Kadin
i |iDog. D Dilek FOTUS Saghg ve Hastaliklarni Hemsireligi AD

11 SIS CELIK Atatiirk Universitesi, Dogum, Kadin Saglhg
ZBDop Di A3 © ve Hastaliklari Hemsireligi AD

S D o Atatiirk Universitesi, Dogum, Kadin Saghgi

S Of Vyss Ayma ve Hastahiklari Hemgireligi AD
4 | Unvan-Adi-Soyad Kununu, Ana Bilim Daly
5 | Unvan-Adi-Sovadi Kurumu. Ana Bilim Dali
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