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OZET

Giris ve Amag: Infertilite tedavisi goren kadinlarda yasam doyumunun etkilendigi ve yasam doyumu
iizerinde dogrudan ve kosullu etki ile yordayicilarin oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢calismada infertilite
tedavisi goren kadinlarda algilanan sosyal destek, psikolojik dayaniklilik ve bas etme stratejilerinin
yasam doyumu degiskeni lizerindeki etkilerini arastirmak amaglanmistir. Ayrica hastalarin sahip
oldugu depresyon, somatizayon ve anksiyetenin yasam doyumu Tlzerindeki etkisinin ortaya
konulmasi da hedeflenmistir.

Yéntem: Maltepe Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezi’ne bagvuran ve infertilite
tedavisi goren toplam 106 kadin katilimciya goniillii onam formu imzalatilarak, dahil edilme ve
dislama kriterlerine uygun katimcilar dahil edildi. Katilimcilarin ruhsal durumu, algilanan sosyal
destek diizeyi, psikolojik dayaniklilik diizeyleri, infertilite ile bas etme stratejileri, yasam doyumu
diizeylerini degerlendirmek amaciyla Hasta Saglik Anketi (HSA, Patient Health Questionnaire-
Somatic, Anxiety and Depressive Symptoms, PHQ-SADS), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBASDO), Yetiskinler icin Psikolojik Dayamiklilk Olgegi (YIPDO), Basa Cikma
Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (BCTDO) ve Yasam Doyumu Olgegi (YDO) uyguland.

Bulgular: Katilimcilarin yasam doyumunu etkileyecek degiskenlere yonelik yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon analizi sonucunda PHQ 9 depresyon, PHQ 15 somatizasyon, GAD 7 anksiyete, psikolojik
dayaniklilik, sosyal destek ve bas etme stratejileri degiskenlerinin yasam doyumu varyansindaki
degisimin %42 (R=,650; R?=,423) oraninda acikladig1 belirlendi. PHQ 9 depresyon puaninmn (p=-
.389;p<.05) infertil tedavisi goren kadmlarm yasam doyumu diizeylerinin negatif yonde; YPDO
toplam (f=.480;p<.05) boyutunun pozitif yonde anlaml1 yordayicilar1 oldugu tespit edilmistir. Diger
degiskenlerin ise infertil kadmlarin yasam doyumu diizeylerinin anlamli yordayicilar1 olmadigi
belirlenmistir. PHQ 9 depresyon puani (p=-.465; t=-3,107) ve psikolojik dayaniklilik toplam puani
(B=.480; t=4,566) onemli olarak tespit edilmistir. Sonug¢lar dogrultusunda modele en biiyiik katkinin
psikolojik dayaniklilik degiskeni tarafindan yapildigi bulunmustur.

Sonug: infertilite tedavisi géren kadinlarm yasam doyumu psikolojik dayanikliliklar1 ve depresyon
diizeylerinden etkilenmektedir. Infertil kadmlarin tedavi siirecinde ruhsal degiskenlerden olan
depresifbelirtiler gdstermesi yasam doyumunu negatif etkilemektedir. Psikososyal kaynaklardan olan
psikolojik dayaniklilik ise bu siiregte kadmnlarin yasam doyumu iizerinde pozitif etkilere sahip
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, algilanan sosyal destek, psikolojik dayaniklilik, bas etme stratejileri,
yasam doyumu
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ABSTRACT

Introduction and Objective: It is thought that life satisfaction is affected in women receiving
infertility treatment and there are predictors with direct and indirect effect on life satisfaction. In
this study, we aimed to investigate the effects of perceived social support, psychological resilience
and coping strategies on the life satisfaction of women receiving infertility treatment. It is also
aimed to reveal the effect of depression, somatization and anxiety on patients' life satisfaction.

Method: 106 female participants who applied to Maltepe University Faculty of Medicine Hospital
IVF Center and received infertility treatment were included to the study in accordance with the
inclusion and exclusion criteria. Patient Health Questionnaire-Somatic, Anxiety and Depressive
Symptoms (PHQ-SADS), the multidimensional scale of perceived social support (MSPSS), the
resilience scale for adults (RSA), coping orientation to problems experienced inventory (COPE), the
satisfaction with life scale (SWLS) were applied to the patients to evaluate the mental state ,
perceived social support level, psychological resilience levels, strategies to cope with infertility, life
satisfaction levels of the participants respectively.

Findings: As a result of the multiple linear regression analysis for the variables that will affect the
life satisfaction of the participants, 42% of the change in the life satisfaction variance of the
variables of PHQ 9 depression, PHQ 15 somatization, GAD 7 anxiety, psychological resilience,
social support and coping strategies (R =, 650; R2 =, 423 ) in the ratio of was determined. PHQ 9
depression score ( = -. 389; p <.05) had negative effects on the life satisfaction levels of women
who received infertile treatment; It was determined that YPRS total (f = .480; p <.05) dimension
had positive predictors. Other variables were found not to be a significant predictor of life
satisfaction levels of infertile women. PHQ 9 depression score (B = -. 465; t = -3,107) and
psychological endurance total score (B = .480; t = 4,566) were determined as important. In line with
the results, it was found that the greatest contribution to the model was made by the psychological
resilience variable.

Conclusion: Life satisfaction of women receiving infertility treatment is affected by their
psychological resilience and depression levels. Depressive symptoms, which are among the psychic
variables, affect life satisfaction negatively in the treatment process of infertile women.
Psychological resilience, which is a psychosocial source, has positive effects on the life satisfaction
of women in this process.

Key words: infertility, perceived social support, psychological resilience coping strategies, life
satisfaction
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1. GIRIS VE AMAC

Infertilite, bir ¢iftte en az bir y1l ya da daha fazla siire kontraseptif yontem kullanilmamasi ve
diizenli cinsel iligki olmasina ragmen hamileligin gergeklesmemesi olarak tanimlanmaktadir (WHO
2009). Bir iireme sistemi hastaligi olan infertilitenin diinya genelinde yaklasik 65-85 milyon giftte
yordandig1 tespit edilmistir. Ulkemizde ise giftlerin %10-15’nin infertiliteden etkilendigi
bildirilmistir. infertilite etiyolojisinin yaklasik %30’unun sadece erkek ya da kadmdan; %25’inin
eslerin ikisinden kaynakli ve %15’inin ise psikojenik kdkenli “agiklanamayan” infertilite oldugu
belirlenmistir (Fisher ve ark. 2008). Ulkemizde ise bu oranlar, %10-20 “primer” ve “sekonder”;

aciklanamayan infertilite ise %10-15 oraninda degisim gdstermektedir.

Infertilite sorunu yasayan ciftler i¢in tan1 ve tibbi tedavi siireci bilyiik bir yasam krizi ve
psikolojik olarak kronik stres ile sorun yaratan bir durumdur (Eren 2008). Bu nedenle infertilite,
ciftlerde yol agt1g1 biyopsikososyal olumsuz sonuglar ile 6zel bir Sneme sahiptir. Infertilitenin temel
semptomunun iireme sorunu olmasina ragmen tani ve tedavi siireci bir¢ok psikolojik semptomlar ve
psikososyal kaynaklar ile yordanmaktadir. Bu siiregteki bulgulara yonelik yapilan galismalarda
psikolojik semptomlarin major depresyon, anksiyete bozuklugu, somatizasyon bozuklugu ve panik
bozukluk olmak {izere dort temel ruhsal soruna yol ag¢tig1 goriilmektedir. Baz1 goriislere gore ise
psikolojik semptomlarin kendisi infertilite hastaligmin temel semptomlarindan biri olarak kabul

edilmektedir.

Bireyler igin bir yasam krizi olan infertilite; birey ve eslerin psikolojik dayanikliliklarmi
azaltmakta, bas etme stratejilerini zorlamakta, hem fiziksel hem de psikolojik olarak enerjilerini
tiketmektedir (Boivin 2001). Bununla birlikte infertilite tan1 ve tedavisi bireylerin yasam doyumunu
da olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle infertilitenin tan1 ve tedavi siireci bireylerin ve Ozellikle
kadinlarin sosyal destege daha fazla ihtiya¢ duydugu ve bu destegi yiiksek diizeyde algilamak istedigi
bir stiregtir (Blevins 2011).

Yapilan ¢caligmalarda infertilitenin yasam doyumunu olumsuz etkileyerek psikolojik semptom
ve ruhsal sorunlara yol actigi ortaya koyulmustur (Verhaak ve ark. 2007b; Knoll ve ark. 2009).
Infertilite tan1 ve tedavi siirecinde psikolojik dayaniklilig1 zaman igerisinde diisen hastalarin benlik
saygist ve imgesinde, Ozgiivenlerinde, 0z yeterlik algilarinda, psikolojik sagliklarinda, stresten
etkilenme diizeyi ve bas etmelerinde bozulmalar oldugu gézlenmistir (Taebi ve ark. 2018). Bu
nedenle tilkenmis sosyal destek kaynaklarmin ve olumsuz algilanan sosyal destegin, infertilitede
anksiyoz ve depresif belirtileri ya da emosyonel stresi artirabilecegi belirtilmistir (Mindes ve ark.

2003; Boivin ve ark. 1999). Bunun yani sira infertil ¢iftlerin; aileleri ve arkadaslarindan aradiklari

1



sosyal destegi aldiklarinda stresten daha az etkilendigi, bas etme stratejilerini aktif olarak
kullandiklari, yasam doyumlarinin arttigi ve daha fazla uyum gostererek psikolojik semptom
diizeylerinin azaldig1 gozlenmistir. Son yillarda bu konuda daha sik c¢aligmalarin oldugu
goriilmektedir. Bu, infertil hastalarin tan1 ve tedavi siirecinde algilanan sosyal destek diizeyinin
saptanmasi ile psikolojik dayaniklilik ve bas etme stratejilerinin yasam doyumu tizerindeki pozitif

etkilerini destekler goziikmektedir.

Infertilite tedavi siirecinde hastalarin psikolojik dayamkliliklar: ile yasam doyumlarinin
diismesi ve siklikla psikolojik semptomlar goriilmesi kaynakli ruh sagligi uzmanlarinin destegine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastalarin ruh sagligi uzmanlarindan sagladigi destek, tedavinin dnemli bir
basamagini olusturmaktadir (Verhaak ve ark. 2007a; Wischmann ve ark. 2010). Infertilite tedavisi
goren hastalar ayn1 zamanda ruh sagligi uzmanlari tarafindan takip edildiginde hastalarin tedavi
stirecindeki psikolojik sorun ve stresleri azalabilmektedir. Bu nedenle infertilite tedavisi alan ¢iftlere
rutin psikiyatrik degerlendirilme yapilmasi, hastalarin tedavi basarisinda ve tedavi birakmanin

azalmasinda dnemli bir rol oynayacaktir (Domar 2004;Dancet ve ark. 2010).

Bu calismada; infertilite tedavisi goren kadinlarda algilanan sosyal destek, psikolojik
dayaniklilik ve bas etme stratejilerinin yasam doyumu degiskeni tizerindeki etkilerini arastirmak
amaglanmistir. Bunun yaninda hastalarin sahip oldugu depresyon, somatizayon ve anksiyetenin

yasam doyumu tizerindeki etkisinin ortaya konulmasi da hedeflenmistir.
1.1. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Infertilite tedavisi goren kadmlarm algiladiklar1 sosyal destegin yasam doyumu iizerinde etkisi

vardrr.

H2: Infertilite tedavisi goren kadinlarmn psikolojik dayanikliliginm yasam doyumu iizerinde etkisi

vardir.

H3: Infertilite tedavisi goren kadimlarmn bas etme stratejilerinin yasam doyumu iizerinde etkisi vardir.
H4: Infertilite tedavisi goren kadmlardaki depresyonun yasam doyumu iizerinde etkisi vardir.

H5: Infertilite tedavisi géren kadimlardaki somatizasyonun yasam doyumu iizerinde etkisi vardir.

H6: Infertilite tedavisi goren kadmlardaki anksiyetenin yasam doyumu iizerinde etkisi vardur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. infertilite

Diinya Saglik Orgiitii (DSO, World Health Organization, WHO 2009) infertilite iizerine
bir¢cok caligma yapmis ve klinik bir tanim gelistirmistir. Buna gore toplumda “kisirlik” olarak yer
alan ve tip literatiirlinde “infertilite” olarak adlandirilan durum, “I yil ya da daha fazla siire ile
kontraseptif yontem kullanilmamasi ve diizenli cinsel iligkiye ragmen hamileligin gerceklesmemesi

ile tamimlanan bir tireme sistemi hastaligr” olarak tanimlamistir.

Son yillarda yapilan agiklamalar infertilitenin sadece fizyolojik degil ayn1 zamanda psikolojik
nedenlerden kaynakli oldugunu ortaya koymaktadir (Sadeghi 2015; Atak 2009). Bunun iizerinden
infertilite kendi igerisinde “fizyolojik” ve “psikojenik” olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Fizyolojik
infertilite igerisinde; diizenli bicimde kontraseptif yontem kullanilmadan iligki yasanmas1 ve hamile
kalma ¢abalarma ragmen cocuk sahibi olunamamasini igeren “primer” ve geg¢miste hamilelik
olugmasina ve canli dogum gergeklesmesine ragmen yeni bir hamileligin olamamasi durumunu igeren

“sekonder” infertilite kategorileri yer almaktadir (Karaca 2011).

Bunun yani sira son yillarda ¢aligmalarla {izerinde durulan ve tipta biyolojik anlamda higbir
patolojiye denk gelmeyen “psikojenik™ olarak adlandirilan agiklanamayan infertiliteyi tanimlamakta
giicliiklerin oldugu goriilmiistiir (Cubuk 2018). Buna ragmen en genel anlamu ile “bir y1l korunmasiz
cinsel iligski sonras1 hamileligin olusamadigi ¢iftlerin klinik degerlendirmeleri sonucunda herhangi bir

fizyolojik sorun ve patoloji gozlenmemesi” olarak tanimlanmaktadir (Cirak, 2016, s.7).
2.1.1. Infertilite Epidemiyolojisi

Diinya genelinde epidemiyolojisi zamanla %15°den %18’e artis gdsteren ve DSO ¢aligmalari
tarafindan 65-85 milyon g¢iftte gozlendigi yordanan infertilite, 1980 yillarindan giiniimiize ciddi bir
iireme saghgi sorunu oOlarak kabul edilmeye baslanmistir (Van ve ark. 1991;Templeton 1995;

Drosdzol ve Skrzypulec 2008).

Ele alinan bu patoloji, lilkelerin sosyolojik ve kiiltiirel yapilarma gore yayginhk farkliligi
gostermektedir.  Bunun iizerine yapilan epidemiyolojik c¢alismalara bakildiginda; infertilite

yaygmhigmin Giiney Asya, Kuzey Afrika, Orta Dogu Avrupa ve Orta Asya'da yiiksek oranlarda
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gozlendigi gorilmistiir (Araoye 2003; Mascarenhas ve ark. 2012). Buna ek olarak Tayland ve
Kore’de “primer” infertilite oranmnin diisiik (%]1) olmasma ragmen Kolombiya’nin 6zellikle kirsal
kesimlerinde bu oran ¢ok yiiksek (%213-23) olmustur (Gerrits 1997). Buna ek olarak Tiirkiye’de bu
oranlar, %10-20 “primer” ve “sekonder”; agiklanamayan infertilite ise %210-15 oraninda degisim

gostermektedir (Kirca ve Pasinlioglu 2013).

Cinsiyetler arasinda gozlenen yaygmligina bakildiginda yurtdisinda sadece erkek ya da sadece
kadindan kaynakli infertilite %30; eslerin ikisinden kaynakli infertilite %25 ve psikojenik kdkenli
“agiklanamayan” infertilite ise %15 olarak belirlenmistir (Fisher ve ark. 2008). Ulkemizdeki verileri
ortaya koyan galigmalara gore ise; sadece kadindan kaynaklanan infertilite %27; sadece erkekten
kaynakli infertilite %25; eslerin ikisinden kaynakli infertilite ise %13 olarak belirtilmistir (Altintop
ve Kesgin 2018).

2.1.2. infertilite Etiyolojisi

Infertilite yayginhginda ele alman oranlarm bdlgeler ve toplumlarda farklilk gostermesi
infertilitenin birgok farkli etiyolojisinin olmasindan kaynaklanmaktadir. Bireylerin infertilite

goriiniimleri de kendi i¢lerinde farkli etiyolojilerden etkilenebilmektedir (Macaluso ve ark. 2010).

Fizyolojik ve psikolojik olarak degisim gosterebilen infertilite etiyolojisi, baslica anatomik,
fizyolojik ve genetik gibi sayisiz etmeni igerisinde barindirmaktadir. Ayn1 zamanda bircok c¢evresel
faktorler ve 6grenilmis davranislar da infertilite etiyolojilerinden sayilmaktadir (Masoumi ve ark.
2018). Hamileligi engelleyen pek ¢ok etmen olmasinin yani sira bunlarin birlikte goriilme olasiliklar1

da yiiksek olmaktadir (Greil 1997).

Ureme sitemlerinde goriilen bazi1 sorunlar1 iceren anatomik ve fizyolojik etiyolojiler kendi
icerisinde kadin ve erkek iizere ikiye ayrilmaktadir. Yapilan ¢alismalar kadina bagli infertilite
nedenlerinin; ovulatuvar disfonksiyon, tuba uterinanin zarar gérmesi, endometriozis, tuba peritoneal,

psikolojik ve birden fazla etmenin birlikte oldugunu ortaya koymustur (Gtiinalp ve ark. 2016).

Erkek infertilitesi ise spermatogenez, islev bozukluklar1 (anti sperm antikorlar, sperm yapigsma
anomaliligi gibi) ve duktal sistemdeki bozukluklar olmak iizere tii¢ kategori iizerinden

aciklanmaktadir (Hellema ve Riimke 1978).

Ortaya konan bu etmenlerin yani sira yasam bi¢imi de infertiliteyi yordayici nedenlerden biri
olmaktadir. Ozellikle yas, obezite, sigara, alkol/madde kullanimi, cinsel taciz-tecaviiz ykiisii,
radyasyon ve stres buna sebep olabilmektedir. Yapilan aragtirmalar 6zellikle kadinlarin yasinin

dogurganlikta 6nemli rol oynadigin1 ve infertiliteyi etkileyebilecegini 6ne slirmektedir. Bununla
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birlikte kadinlar i¢in 6nemli bir etmen olan yas, erkekler i¢in de dnemli olmakta ve 35 yastan sonra

sperm morfolojisinde bozulma, kalitesi ve miktarinda azalmalar olmaktadir (Sharma 2017).

Son yillarda bireylerde yaygin olarak gozlenen obezite, infertilite etiyolojisi icerisinde yer
almaktadir. Arastirmacilar karin yagi yiiksek olan kadinlarin infertilite riskinin yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir. Buna ek olarak obezite ile polikistik over arasinda korelatif bir iliski oldugu ve
bu durumun da infertilite insidansini arttirabilecegi belirtilmektedir (Nodine and Hastings 2012).

Yapilan meta-analiz ¢aligmalari, infertil erkeklerin yarisina yakiminin sigara kullandigini
ortaya koymaktadir. Sigara kullanan erkeklerin sperm morfolojisinde bozulmalar oldugu, say1 ve
kalitesinin diistligii ortaya konmustur. Bunun yani sira kadmnlarin sigara kullaniminin overlerin
tahribatina ve ovulasyonda azalmaya yol agtig1 tespit edilmistir. Sigara kullanimiyla, kadin ve erkek
ireme sisteminde gozlenen olumsuz etkilerin de infertilite insidansinin artmasmna yol agtigi
bildirilmistir (Sabarra ve ark. 2013; Jaiswal ve ark. 2015). Buna ek olarak erkeklerde alkol
kullanimmin da sperm sayisi ile voliimiinii azaltmasi ve sperm morfolojisinin olumsuz etkilenmesi
kaynakli infertilite insidansinin artigina yol agtig1 goriilmiistiir (Sandro ve ark.,2013, s.224). Ayrica,
madde kullaniminin kadinlarda hormonal diizensizlige yol agtigi ve ovulator islevleri olumsuz
etkiledigi belirtilmistir. Bu nedenle madde kullanan kadmnlarmm kullanmayanlara oranla birincil

infertilite insidansinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Homan ve ark. 2007).

Literatiirdeki ¢aligmalar cinsel taciz ve tecaviiziin infertiliteyle iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir. Ozellikle kadinlarin ge¢miste yasadigi cinsel siddetin anovulasyon, hidrosalpenks

nedenli infertiliteye yol agtig1 goriilmektedir (Dhont ve ark. 2010).

Yasam sartlarinin degisimi, zorlasmasi ve karmasiklagsmasi beraberinde stres etmenini
getirmektedir. Bir¢cok tip calismalarinda hastaliklarla iligkili oldugu diisiiniilen stres etmeni
infertiliteye de yol acabilmektedir (Aydin 2008). Stres kadinlarda amenore (menstrual gecikme ya da
kesilmesi) ve menstrual diizensizliklere neden olarak fertiliteyi etkileyebilmektedir (Palm ve Ehlert
2014).

Ayn1 zamanda erkekte de sperm sayisinda ve voliimiinde azalma, kalitesinde bozulma, cinsel
istekte baskilanma, ejekulasyon bozuklugu ve testesteron gibi hormonlarda azalmalarin goriilmesi de
infertiliteye yol agmaktadir (Shin ve Okada 2016).

Kiiresellesen diinya ve gelisen endiistri ile birlikte insanlar bircok eksojen maddeye ve
cevresel kimyasallara maruz kalmaktadir. Elektromanyetik frekans yayan mobil cihazlar, erkeklerin

sperm kalitesini diislirebilecek ve normal islevini bozabilecek dalgalar olmaktadir. Bu nedenle cep
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telefonunun fazla kullanimi1 erkeklerde infertiliteye yol agabilmektedir (Deyhoul ve ark. 2017). Bu
nedenle gevresel etmenler de infertilite etiyolojisinde rol oynamaktadir. Insanlar ¢evresinde maruz
kaldig1 kimyasallardan olan agir metallere ve hava kirliligine maruz kaldiklarinda 6zellikle erkeklerin
sperm kalitesi ve sayisinda azalmalarin oldugu belirtilmistir (Bonde 1993;Nafstad ve ark. 2004).
Bunun yani1 sira kursun gibi agir metallere maruz kalan kadinlarin da infertilite insidansinin arttigi

belirtilmistir (Sharma 2017).
2.1.3. infertilitenin Tanilanmasi

Infertilitenin tanilanmasi; infertilite etiyolojisini ortaya koymak, prognoz hakkinda
bilgilendirme yapmak, tedavi siirecinde destek saglamak, egitim vermek ve degerlendirme
sonuclarma gore tedavi seceneklerini sunmak amaciyla yapilmaktadir. Bu noktada infertilitenin
tanilanmasinda, erkek ve kadinlar i¢in ayr1 ayr1 olmak iizere laboratuvar bulgularina bakilmaktadir.
Infertil bireylerin tanilanmasinda tam bir tibbi, cerrahi ve iirolojik/jinekolojik anamnez alinmas: ile

fizik muayene yapilmasi 6nemli olmaktadir (Kizilkaya 2009; Egin, 2016).

Anamnezde; bireylerin yasi, evlilik siiresi, koitus sikliklari, menstruasyon ve gebelik 6ykiisii,
infertilite siiresi ile tibbi 6zge¢mis bilgileri ayrintili bigimde alinmaktadir. Bu agsamanin sonrasinda

ciftler ayrintili fizik ve jinekolojik/iirolojik muayeneye alinmaktadir (Yildirim 2002).

Tanilama noktasinda kadmin arastirilmasmin zor, zaman alici ve daha maliyetli olmasi
kaynakli erkekler daha 6nce fizik muayene ve tetkike alinmaktadir. Erkeklerin tanilanmasinda ilk
tetkik spermiyogram analizi olmaktadir. Bu analiz; ucuz ve noninvaziv olmasi kaynakli infertil
ciftlerin tanilanmasinda ilk basamakta yer alir (Benli 2010). Bu analiz ile erkekteki sperm varligi,
niceligi, sekli ve normalligi tespit edilmektedir. Bu tetkigin ardindan sperm voliimii, konsantrasyonu,
motilitesi, morfolojisi ile vitalite (canlilik) testleri, testikiiler biyopsi, immiinolojik degerlendirme,

testis palpasyonu ve biiyiikligiiniin 6l¢iimii yapilmaktadir (Guzick ve ark. 2001; WHO 2001).

Kadmlarda infertilite tanilanmasinda vajinal ultrasonografiden sonra 6ncelikle oositlerin
varhigi arastirilmaktadir. Bu dogrultuda over rezervlerinin degerlendirilmesi, ultrasonografi ile
ovulasyon takibi, giinliik luteinizan hormon (LH) takibi, bazal viicut 1s1s1, servikal mukusun tetkiki,
vajinal smear, hormon diizeyleri ve endometrial biopsi (EMB) yapilmaktadir (Eren, 2008;Kizilkaya,
2009). Yapisal etmenlere yonelik ise; serviks, uterus ve tubalarin degerlendirilmesi i¢in postkoital
test; tubalarin acik olup olmadigi ve uterus boslugunun bi¢iminin normal olup olmadigini
degerlendirmek igin histerosalpingografi (HSG) ve endometriozis, pelvik adezyonlar ile diger
anormallikler i¢in pelvis bosluguna laparoskopi yapilmaktadir (American Society for Reproductive
Medicine, ASRM 2012a).



2.1.4. infertilitenin Etkileri

Klinik hastaliklar i¢erisinde yer alan infertilite, bireyin hayati i¢in risk olusturan ve tehlikeli
bir durum yaratan bir hastalik olarak siniflandirilmamaktadir. Ancak bireyi, aileyi ve toplumu da
etkilemesi, psikososyal bir sorun olmasi ve yikici sonuglar1 kaynakli dnemli bir saglik sorunu olarak

goriilmektedir (Kirca ve Pasinlioglu 2013).
2.1.4.1. Psikolojik Duruma Etkisi

Infertilite, bireylerin yasaminda yogun strese yol agmasi1 ve olumsuz fizyolojik/psikolojik
sonuglar1 kaynakl psikolojik bir travma olmaktadir. Infertilitenin temel semptomunun iireme sorunu
olmasina ragmen tani ve tedavi siireci bir¢ok psikolojik semptomlar ile yordanmaktadir. Bu durumun
en 6nemli nedenlerinden birisi tan1 ve tedavi siirecindeki miidahalelerin (hormon enjeksiyonlart,
laparoskopik cerrahi gibi) yipraticiligi ve bunlarin basarisiz olma ihtimalidir (Klonoff ve Natarajan
2004). Bir diger neden ise algilanan sosyal destek bi¢imi ve diizeyi ile bas etmede kullanilan Stratejiler
gibi birgok psikososyal etmen tarafindan etkilenmesidir. Fizyolojik ve psikolojik olan bu nedenler
infertil bireyler iizerinden bir¢ok psikolojik etkiye yol agmaktadir. Bu etkilerin bir¢ok faktérden

etkilenmesi de bireylerde gozlenebilecek psikolojik sorunlar1 karmasiklastirmaktadir (Eren 2008).

Gegmisten giiniimiize psikojenik etmenlerin infertilite ile iliskisi arastirmacilarin ¢alisma
alanlarindan biri haline gelmistir. Ancak infertilite ile psikolojik etmenler arasindaki gergek iligskinin
bi¢imine dair ortak bir gériise varilamamistir (Cwikel ve ark. 2004). Bazi ¢alismacilar, infertilitenin
altta yatan bir psikiyatrik hastalik ve psikolojik etki ile olustuguna yonelik ¢esitli hipotezler ortaya
koymustur (Seward ve ark. 1965; Horney 1994). ilerleyen yillarda Mennings’in (1970) “Psikolojik
Zorlanma” kuramu ile birlikte infertilite ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki birlikteligi agiklamaya
iliskin psikiyatrik hastaligin infertilitenin nedeni degil bir sonucu oldugu goriisii ortaya ¢ikmustir
(Mennings 1984). Baska bir goriise gore ise infertilite ve psikiyatrik hastaliklar arasinda karsilikli bir
iliski bulunmaktadir (Cwikel ve ark. 2004).

Birinci goriisii savunan ¢aligsmacilar; infertilitede psikolojik stres ile ilgili aragtirmalar yapmis
ve infertil kadilarin yarisinin psikolojik sorunlarmmm oldugunu ve bu sorunlar ile infertilite arasinda
bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Karaca 2011). 1950’li yillardan baslayarak psikanalitik kurami
takip eden birtakim ¢aligmaci ve klinisyenler, infertilite lizerinde arastirmalar yapmaya baslamustir.
Ozellikle agiklanamayan (psikojenik) infertiliteye sahip kadmnlarda hamileligi etkileyen ya da
engelleyen nedenlerin bilingdisi ¢atismalar oldugunu savunmuslardir (Atak 2009; Cubuk 2018). Buna

gore kadinlarin doyurulmayan cocuk arzusunun temelinde anne roliiniin oldugu ve infertilite



yakinmalarmin altinda mutlaka bilingdist psikolojik catismalarin yer aldigini ifade etmislerdir

(Horney 1994).

Bununla birlikte fiziksel ve islevsel infertil giftlerin psikiyatrik hastaliklardan depresyon ve
anksiyete insidanslarmim gocuk sahibi ¢iftlere oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Buradan yola
cikarak fiziksel ve islevsel infertilite tanisini koyma noktasinda psikiyatrik hastaliklardan; yiiksek
depresyon, anksiyete, somatik ve panik belirtilerin %97 oranda yordayici oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte infertil ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olmayla ilgili uyaricilara daha fazla psikolojik
hassasiyette sahip olduklar1 goriisii desteklenmistir (Fassino ve ark. 2002). Ulkemizde yapilan
caligmalarda da infertilite sorunu yasayan bireylerin psikiyatrik hastaliklardan depresyon ve anksiyete

insidanslarmin fazla oldugu ortaya konulmustur (Oztiirk 2011;Cavusoglu 2015).

Ikinci goriis iizerinden yapilan calismalar; infertil bireylerin ¢ocuk sahibi olmak igin
bagvurduklart merkezlerdeki tedavileri boyunca psikolojik durumlarmin olumsuz etkilendigini ortaya
koymaktadir. Buna gore bireyler ¢ocuk sahibi olamamalar1 kaynakli stres, hayal kirikligi,
umutsuzluk, haksizliga ugradiklari ve kontrollerini kaybettikleri duygularini yasayabilmektedir. Buna
paralel bicimde kendilerine, eslerine, tedavi ekibi ve ¢cocugu olan bireylere karsi 6fke duyabilmektedir
(Sandelowski ve ark. 1990). Infertil bireyler sadece dogurma konusunda yetersiz hissetmeleri
kaynakli 6zgiiven azalmasi degil, ayn1 zamanda da iyi bir ebeveyn ya da es olamamakla ilgili
yetersizlik duygular1 yasayabilmektedir. Bu da, erkeklik ya da kadinlik ile ¢ekiciligin kayboldugu ya
da azaldig1 diisiincelerine yol agabilmektedir (Fleming and Burry 1988). Ozellikle ataerkil kiiltiir
kaynakli, cocuk sahibi olamamak uzun yillardir hatta giiniimiizde bazi bolgelerde bile kadina ait bir
su¢ ve sorunmus gibi gériinmektedir. Buna paralel bigcimde infertil kadinlar beden imgelerine yonelik
olumsuz diislince yapilar1 gelistirmekte, kendilerini kadin gibi hissedememekte, benlik saygisinda

azalmalar olmasi kaynakli olarak da yetersiz, suglu, degersiz, eksik, kusurlu ya da anormal

hissetmektedir (Atak 2009; Cubuk 2018).

Bagka bir ¢alismada infertil kadinlarin yasam Xkalitesindeki diisiis, hissedilen 6fke ile

yalnizliktan kaynakli sosyal destek algilarinin da diisiik oldugu ortaya konmustur (Kus 2008).
2.1.4.2. Sosyokiiltiirel Duruma Etkisi

Bireylerin sahip oldugu ¢ocuk sahibi olma arzusu kiiltiir ve toplum fark1 olmaksizin toplumsal
bir anlam kazanmistir. Cilinkii toplumsal olarak “annelik” kadmna yiiklenen bir cinsiyet statiisii
olmaktadir. Bunun yani sira toplumun temel ve 6nemli bir yap1 tagi olan “aile” kavrami da bireylere

sosyal bir gorev gibi dayatilmaktadir (Cousineau ve Domar 2007).



Toplumsal olarak dogurganlhigin kadma atfedilmesi kaynakli sosyokiiltiirel etkilerin infertil
erkekler tizerindeki yansimalar1 konusunda ¢ok fazla veri bulunmamaktadir. Fakat ayni annelik gibi
babalik statiisii de, ozellikle de infertilitesi olan erkekler tarafindan, erkekliginin ifadesi olarak
yorumlanmaktadir. Clinkii toplumda geleneksel olarak erkeklik statiisii kadin1 hamile birakmak ve
soyunu siirdiirmek tizerinden konumlandirilmaktadir. Bu nedenle erkek i¢in infertilite, cinselligi ve
erkek stereotiplerine bir tehdit olarak yorumlanarak impotans kavramu ile iliskilendirilmektedir (Berg
ve ark. 1991; Kogyigit 2012).

Infertilite bazi toplum ve bdlgelerde kadmin aile i¢i siddete maruz kalmasmna da neden
olabilmektedir. Sadece lilkemizde degil ayn1 zaman da Nijerya’da da kadmnlarin, infertil oldugu i¢in
aile i¢i siddet yasadigi bildirilmektedir (Ameh ve ark. 2007). Kadmnin infertil olmast durumu; sugu
tamamen kendinde gormesine yol agmakta, emosyonel ve psikolojik iyi olusa belirgin 6l¢iide zararlar
vermekte, yasam kalitesini bozup sosyal iligkilerinin de azalmasina neden olmustur (Leung ve ark.
2003). Bunun yani sira infertil ese sahip olan erkekler de bunu kadma yiikleyerek baska kadmlar ile
iliski yasamakta ya da eslerinden ayrilmaktadir. (Unisa 1999).

Ele alinan bu sosyo-kiiltiirel durumlara paralel bicimde infertil ¢iftler sosyo-kiiltiirel baskilarin
etkisi, kurallara uymamalar1 kaynakli damgalanma, toplumdan dislanma, deger kaybetme diisiincesi
ve emosyonel yiiklerin igerisine girmektedir. Bu durum bireylerde daha fazla stres, kaygi, depresyon

ve olumsuz etkilere yol agmaktadir (Fido ve Zahid 2004; Ergin ve ark. 2008).
2.1.4.3. Esler Arasindaki Duruma Etkisi

Infertilite durumu her iki es i¢in de zaman icerisinde bir yasam krizi haline doniismekte ve
evlilik iliskilerini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle kadinlarin erkeklere oranla evlilik uyumlarinin

ve yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Newton ve ark. 1999).

Infertilite, esler aras1 doyum ve uyumu olumsuz etkilemesinin yani sira cinsel agidan da
bireyleri rahatsiz eden bir sorun olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin ¢ogunlugunda infertilite
tan1 ve tedavi siirecinin sonunda cinsel ilgide azalma, tatminsizlik, cinsel islev bozuklugu, cinsel
uyarilmanin ger¢eklesmemesi ve orgazm eksikligi oldugu saptanmistir (Tayebi ve Ardakani 2007).
Bu duruma yol acan bir baska etmen ise ciftlerin cinselligi sadece ¢cocuk yapmak icin yapmaya
baslamalar1 ve hazzi ikinci plana atarak durumu mekanik bir hale getirmeleri olmaktadir. Ciinkii bu
noktadaki performans olgiitii cinsellikten zevk almak degil ¢ocuk sahibi olmaktir (Devine 2003;
Nelson ve ark. 2008). Buna ek olarak baska bir ¢aligma g¢iftlerin 6n sevismeye ayirdiklar: siire ve
iliski sikliginda azalma oldugunu, iligki esnasinda ise orgazm, cinsel arzu ve uyarilmanin hi¢ ya da
cok az oldugunu ortaya koymaktadir (Norten ve ark. 2001).
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Bu sorunlarin yani sira baska calismacilar da eslerin daha 6nceden sahip oldugu cinsel
sorunlarin infertiliteye yol agacagini 6ne siirmektedir. Ozellikle seksiiel yeterlilik ile ilgili sorulan
cinsel iliskiden bilingli olarak kag¢inma, orgazma ulagamama, vajinismus, ejekulasyon ve iligki

sirasinda basarisizlik gibi sorunlar zamanla infertiliteye yol acabilmektedir (Vural ve Bej 2014).
2.1.4.4. Ekonomik Duruma Etkisi

Infertilite, bireylerin psikolojik ve es iliskilerini olumsuz etkilemesine ragmen ekonomik
durumlarimi da olumsuz etkilemektedir. Bu duruma neden olan durum infertilite tedavisinin manevi

oldugu kadar maddi olarak da zorluklar getirmesidir.

Infertilite tedavisinde kullanilan ilag ve tedavi islemlerinin oldukca pahali olmas: ve saglik
sigortalarinin tedavinin bir kismini karsilamasi bazi ¢iftlere ekonomik zorluklar yasatmaktadir. Bu
durum ciftlerin ikinci bir ise baslamalarina, tedavi i¢in siirekli is yerlerinden izin almak zorunda
kalmalarina neden olmaktadir (Devine 2003; Ricci 2007). Buna ek olarak 6zellikle kadnlar tedavi
icin iglerini birakmakta ve kariyerlerinden vazgegmektedir. Bu durum infertil ¢iftlerin yasamlarini alt
iist etmekte ve maddi kayiplara sebebiyet vermektedir (Dag 2014). Yapilan bir ¢calismada infertil
kadimnlarin tedavi siiresince yasadigi stres nedenleri arasinda ekonomik etmenlerin %17’ye yakin
oldugu saptanmaktadir (Can 2005). Baska bir ¢caligma ise infertilite tedavisinin kadinlarin %84 {iniin,
erkeklerin ise %85’inin aile biit¢elerini ekonomik olarak olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir
(Kamac1 2003).

Tiip bebek tedavisinin maliyetinin yiiksek olmasi ile birlikte infertil ciftler i¢in tedavilere
ayrilan ortalama gider, aile biitgesinin yaklasik ii¢ katina erismesine yol agmakta ve ekonomilerini
zorlamaktadir. Ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireyler i¢in bu ddeme gelirlerinden daha
fazla olmaktadir. Bu durum, asgari diizeyde bir ekonomiye sahip olan ¢iftlerin toplum igerisinde

yasadiklar1 baskiyla miicadelesinin bir 6rnegi durumundadir (Kogyigit 2012).
2.1.5. Infertilitenin Tedavisi

Giliniimiizde tiip bebek merkezlerinin ¢ogaltilmas1 ve saglik sektdriinde yasanan gelismeler,
infertilitenin tedavi edilebilir bir hastalik olarak algilanmasini saglamakta ve basarili tedavi ile
hastaneye bagvuru oranlarinda 6nemli artislar olmaktadir. Bu noktada bireylerin basarili bir tedavi
gormeleri 6nemli bir durum olmaktadir. Bu nedenle tedavi siirecinin hastalara 6zgii ve diizenlenebilir
olmas1 gerekmektedir. Ciinkii ¢iftin medikal Sykiisii ve degerlendirmeleri, ekonomik diizeyleri,
yaslari, dini inanglar1 ve kiiltiirel degerleri farklilik gostermekte ve 6nemli bir konumda olmaktadir.

Tedavi Oncesinde hastalarin uygun bigimde degerlendirilmesi, tedavisinde de bu dogrultuda
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belirlenen yontemlerin kullanilmasi ve tedaviye hastanin uyumunun saglanmasi tedavideki basari i¢in

onemli olmaktadir (Murray ve ark., 2006; Ladewing 2006).

Bu tibbi tedavilerin yani sira; infertil bireylerin fizyolojik durumu disinda psikolojik sagligi
da cocugu olanlara oranla daha kotii olmaktadir. Buna ragmen bu bireylere yonelik tedavilere
bakildiginda tedavi siireci iginde infertilitenin fiziksel 6zelliklerine odaklanildig: fakat emosyonel
ozellikleri cogunlukla dnemsenmedigi ve tedavisiz birakildig1 goriilmektedir. Bireyler cocuk sahibi
olmaya yonelik olarak ¢ogunlukla tibbi ve medikal yardim almaktadir. Bunun yan1 sira ruh saghgi
uzmanlarindan psikolojik destek alma oranlarinin diisiik oldugu goriilmektedir (Atherton ve Howel
1995). Bu nedenle tibbi tedavi ile psikolojik tedavilerin etkilesim igerisinde birlikte saglanmasi

Onemli olmaktadir.
2.1.5.1. Tibbi Tedaviler

Infertilite, cok farkli etmenleri barmdirmasi ve bircok etiyolojiye sahip olmasi kaynakli
karmagik bir yapiya sahiptir. Bu nedenle de tedavi siireci de karmasik olmaktadir. Tibbi tedavi
stirecine baslamadan Once infertilitenin fizyolojik nedenlerini anlamak ve ortaya koymak onemli
olmaktadir. Fakat bu siire¢ olduk¢a uzun zaman almakta ve tedaviyi de giiclestirmektedir (Faramarzi
ve ark. 2008).

Infertilite tedavisi oncelikle etiyolojiye gore planlanmali ve infertiliteye yol actig1 diisiiniilen
anatomik ya da fizyolojik bir sorunun varligi1 ortadan kaldirilmalidir. Kadindan kaynakli infertilite
etiyolojisi arasinda da en yaygin gozlenen ovulatuar disfonksiyonu olmaktadir (Benli 2010). Bu
sorunun tedavisine yonelik olarak; ilaglar yardimi ile overlerin uyarilmasi ve folikiil gelisimini
saglayan ovulasyon indiiksiyonu uygulanmaktadir. Bu tedavi ile iyi kalitede ve ¢ok sayida 0osit
gelisiminin saglanmasi amaglanmaktadir (Johanson ve ark. 2010). Bunun disinda diger
etiyolojilerden olan tuba ve uterus anomalileri ile endometriozis varliginda ise ézel cerrahi teknikler
ile tedavi tercih edilmektedir. Pelvisin enflamatuvar hastaliklar1 sonucu meydana gelen pelvik
yapisikliklarin tedavisinde mikrocerrahi yontemi kullanilmaktadir (Kirca ve Pasinlioglu 2013).
Yapilan tiim miidahale ve tedavilere ragmen hamile kalamayan kadinlara yardimei tireme teknikleri

uygulanmaktadir (Freidman 1989).

Yardimci iireme tekniklerinden en yaygin yontem intrauterin inseminasyon (1Ul) olmaktadir.
Infertilite tedavisinde birinci basamak olarak kullanilan bu ydntem ile kadinm esinden alinan sperm
laboratuvarda 6zel sartlarda hazirlanarak katater araciligi ile ovulasyon doneminde uterus bosluguna

yerlestirilmektedir (Abdelkader ve Yeh 2009).
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Infertilite tedavisinde yaygim olarak kullanilan bir diger teknik de in vitro fertilizasyon (IVF)
tedavisi olmaktadir. Bu yontem, kadindan segilen oositlerin sperm ile viicut disinda ve laboratuvar
ortaminda bir tlip i¢inde birlestirilerek fertilize olmasini saglamaktadir (National Institute for Clinical
Excellence, NICE 2013).

Yardimci tireme tekniklerinden biri olan Kontrollii Overiyan Hiperstimiilasyon (KOH)
yontemi 1970°’li yillarda IVF pratiginden yararlanilarak olusturulmustur. IVF’in temel
basamaklarindan birini olusturan bu yontemde ayni siklusta ¢ok sayida folikiiliin gelistirilmesi ve
olgun oosit elde etmek igin overlere uyarici ilaglar verilmektedir. Bu yontem ile diisik over
rezervinde over yanitini iyilestirmek, erken ovulasyonu dnlemek, gelisen folikiil kohortu olusturmak,
overlerden en ideal say1y1 saglamak, ¢ok sayida embriyo elde etmek, oosit kalitesini ve sayisini
arttirmak ile ovaryan hiperstimiilasyon riskini azaltmak amaglanmaktadir (Giirkan ve ark. 2017;
Gallos ve ark. 2017). igerik olarak ovulasyon indiiksiyonuna benzeyen bu yontemde multipl follikiil
gelisimi 6nemli olmaktadir (Arslan ve ark. 2005).

Erkek kaynakli infertilite etiyolojisinden biri olan genitotiriner bolge enfeksiyonu durumunda
(prostatit ve epididimitis gibi), uygun antibiyotikler kullanilmaktadir. Diisiik sperm say1 ve kalitesi
olan hastalara cerrahi tedavi uygulanarak sperm hizi, hareketliligi, sayisi, yogunlugu ve yapisi
degistirilmektedir (Devine 2003;Yazdani ve ark. 2005). Bununla birlikte erkekte obstriiktif ve non-
obstriiktif azospermi oldugunda testikiiler sperm elde edilmesi i¢in de perkiitan epididimal sperm
aspirasyonu (PESA), mikro epididimal sperm aspirasyonu (MESA) ve testikiiler sperm ekstraksiyonu
(TESE) cerrahi tedavileri uygulanmaktadir. PESA yontemi ile perkiitan yolla dogrudan
epididimislerden sperm aspirasyonu yapilmaktadir. MESA ve TESE tedavileri ile ise epididimis
tikaniklig1 ya da ejekiilatuar bozuklugu olan erkegin epididimislerinden ya da testis dokusundan

biyopsi ile sperm ¢ikarilmaktadir (Kizilkaya 2009).

Ciddi erkek faktorii infertilite olgularinda ise Intra Sitoplazmik Sperm Injeksiyonu (ICSI)
yontemi kullanilmaktadir. Bu yontem ile oosit zona pellusidasinda bir delik acilarak hazirlanmis tek
bir sperm oosit sitoplazmasi igine enjekte edilmekte ve fertilizasyon beklenmektedir (American

Society for Reproductive Medicine 2012b).
2.1.5.2. Psikolojik Tedavileri

Infertil giftlerin biiyiik ¢ogunlugunda (%85-90) tibbi ve cerrahi tedavi ile infertiliteye yol agan
sorunlar ortadan kaldirilmakta ve bdylece ¢ifte cocuk sahibi olma noktasinda yardimc1 olunmaktadir.
Bu popiilasyon disinda kalan (%210-15) bireylerde ise degisik yardimci iireme tekniklerinden
yararlanilabilmektedir (Ludwig ve ark. 2006). Infertilite sorunu yasayan ciftler icin tan1 ve tibbi tedavi
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slireci biiyiik bir yasam krizi olmaktadir. Bundan dolay1 psikolojik olarak da kronik stres ve sorun
yaratan bir durumdur (Eren 2008). Ancak caligmalara bakildiginda psikolojik ve psikiyatrik tedavi

yontemleri tizerinde ¢ok fazla durulmadigi goriilmiistiir.

Literatiirde infertil hastalara verilen psikolojik destek verilerinin yetersizligi iizerinden
calismacilar ruh sagligi uzmanlar: tarafindan verilen destegin infertilite tan1 ve tedavisine etkileri
tizerinde ¢alismaya baglamistir. Buna yonelik olarak infertil bireylerde stres ve psikolojik sorun
belirtilerini hafifleterek infertilite tedavisinin basar1 ve tedaviyi kabul etme diizeylerini arttiracak bazi
miidahaleler arastirilmistir (Domar ve ark. 1992). Bunun iizerine yurtdisi literatiiriinde “infertilite
damsmanligi” kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu yOntemle birlikte infertil bireylere sunulan ya da

sunulmasi dnerilen gesitli psikolojik destek hizmetleri baglatilmaktadir (Talay 2018).

Bu danigmanlik siirecinde psikolog ve psikiyatrlar tarafindan infertil bireylere, “psikolojik
degerlendirme”, “hasta hazirlama ve egitim” ile “destekleyici danismanlik” Kkategorilerini igeren
hizmetler verilmektedir. “Psikolojik degerlendirme siirecinde”, hastalarin infertilite tedavi siirecini
kaldirip kaldiramayacagi, tedavi rejimini anlayarak dogru uygulayabilecekleri ve goézlenebilecek
basarisizlikla bas edip edemeyecekleri degerlendirilmektedir. Infertil bireyin tedavi Oncesinde
“hazirlanma ve egitimi”, 6zellikle rahatsizlik veren etik kararlarin 6nceden konusulmasi ve siiregte
yasadiklar1 kaygilar1 rahat ifade edebilecekleri bir giiven iliskinin kurulmasini icermektedir. Son
kategori olan “destekleyici damgmanlik”ta ise infertil bireylerin tedavi siirecinde yasadiklari
emosyonel sorun ve stresleri ile bas etmelerine yonelik verilen psikolojik destegi i¢cermektedir
(Greenfeld 1997). infertil ¢iftlere verilecek danismanhk bireyler ve ¢iftlerin yasam bigimlerini
diizenlemelerine, iliskilerini giiglendirmelerine ve kendileri i¢in dogru olan se¢imleri yapmalarina yol
gosterici olmaktadir. Eslerin 6zel gereksinimlerinin farkindaligini kazanarak uygun kararlar
almalarini ve yasamda infertiliteden daha fazla seyler oldugunu fark etmelerini saglamak i¢in yardim
etmektedir. Ayni zamanda siireg igerisinde olusabilecek kaygi, mutsuzluk, 6fke ve tatminsizlik gibi

duygulardan uzaklasmalarinda destekleyici olabilmektedir (Yanikkerem ve ark. 2008).

Blyth (2012) da infertilite danismanligin1 bes kategori altinda toparlamigtir. Buna gore birinci
kategori “sonug etki-bilgilendirme danismanligi”’; 6nerilen infertilite tedavisinin ebeveyn ve dogacak
cocuk tizerindeki etkilerinin birey ve eslerle birlikte incelenmesini icermektedir. Egitimli bir psiko-
sosyal danigmanlig1 iceren bu danigmanlik bigimi tedavi dncesi ya da sirasinda bir degisim yapilmasi
diistiniildiigiinde, geri doniisli olmayan bir karar alinmadan 6nce yeterli sinamanin yapilmasi i¢in
infertil bireylere sunulmaktadir. Ikinci kategori; tetkik, tam1 ve tedavi siiresince emosyonel ve
psikolojik destek saglanmasini igeren “destekleyici danismaniik” tir. Ugiincii kategori; infertilite ve

tedavisinde yaygin olan rahatsizlik veren Ve stresli sonuglara odaklanan “terapdtik danismanlik” tir.
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Bu damigmanlik tiirii klinik alanda uzmanligi olan psikolog-psikiyatr ya da 6zel bir alanda
uzmanlasanlara (yas ya da cinsel terapist gibi) yonlendirmeyi igermektedir. Dordiincii kategori,
infertilite tedavisi siirecinde 6nemli kararlarin alinmasi gerektigi durumlarda verilen “karar verme

’

danismanligi” olmaktadir. Son kategori ise tedavi siirecinde olumsuz sonu¢ ya da kriz yasayan

bireylere yonelik verilen “kriz danismanligi’n1 igermektedir.

Ortaya cikan bu danigmanlik yOntemi hastalarin sadece tedavi siirecindeki psikolojik
durumlarini desteklemeye, sorunlari ile bas ederek ¢ozmeye yonelik olmaktadir. Fakat bu durumun
oncesinde hastalarin taniy1 6grenmesi ile birlikte gelisen psikolojik sorunlari ile ilgilenilmemektedir.
Buradan hareketle 6zellikle gelismis iilkelerde infertilite hastalarmin tedavisi baglamadan once
ayrintili psikolojik Oykiiniin alinmast uygun goriilmektedir. Bu yontemle birlikte tedavi siirecinde
olusabilecek psikolojik sorunlarin 6ngoriilerek 6nceden hazirlikli olunmasi ve bas etme stratejilerinin
kazandirilmas1 amaglanmaktadir. Benzer bicimde evlilik 6ykiisii ve cinsel 6ykiiniin alinmasi da tedavi
oncesinde degerlendirilerek sosyal destek sistemleri, evlilik-cinsel sorunlar belirlenmektedir (Devries
1984). Buna ek olarak infertilitede psikolojik danigmanhik yontemlerinde bireyin infertilitesini
aciklayan bilingdis1 etmenlerin de 6nemi goz Oniinde bulundurulmaktadir. Bu nedenle bireylerin
infertilitesinin zeminini ortaya koyabilmek adma psikoterapétik ya da psikanalitik bir tedavide
caligilmasi gerckmektedir (Atak 2009). Ele alman psikanalitik yontem disinda gevseme ve stres
yonetimi, biligssel davranisci terapi (BDT), kisilerarasi terapi, psikoegitim, yas yonetimi, cinsel terapi
ve evlilik terapisi, kriz danismanlig1 ve grup terapileri de 6nemli olmaktadir. Bununla birlikte bazi
hastalarin geg¢mis yasant1 ve psikolojik zeminlerinin farkliligindan kaynakli bazi hastalarda

psikiyatrik ila¢ tedavisi de gerekebilmektedir (Talay 2018).

Infertilite tedavi siirecinde hastalarda siklikla psikolojik semptomlar gériilmesi kaynakli ruh
saglig1i uzmanlar1 tarafindan verilen destek, tedavinin 6nemli bir basamagii olusturmaktadir
(Verhaak ve ark. 2007a; Wischmann ve ark. 2010). Infertilite tedavisi gdren hastalar ayn1 zamanda
ruh saglig1 uzmanlar: tarafindan takip edildiginde hastalarin tedavi siirecindeki psikolojik sorun ve
stresleri azalabilmektedir. Bu nedenle infertilite tedavisi alan ¢iftlere rutin psikiyatrik degerlendirme
yapilmast hastalarin tedavi basarisinda ve tedavi birakmanin azalmasinda 6nemli bir rol oynayacaktir

(Domar 2004;Dancet ve ark. 2010).
2.2. Sosyal Destek

Varolugsal olarak sosyal bir varlik olan insan, yasaminin temellerini de sosyal iliskileri
iizerinden kurmaktadir. Buna paralel bicimde bireyler digerleriyle birlikte olma ve iliski kurma

ihtiyacin1 dogumundan 6liimiine kadar yasamaktadir. Bu noktada “sosyal destek” kavrami sosyal
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iligkileri kurma ve devam ettirme noktasinda 6nemli olmaktadir. 1970°1i yillardan giiniimiize kadar
sosyal destek, hastaliklara kars1 koruyucu ve bas etme kaynagi olarak bir¢ok arastirmanin konusu
olmustur. Sosyal destegin yeterli ya da yetersiz olusunun fiziksel ve psikolojik saglik iizerinde
olumlu/olumsuz etkileri oldugu bildirilmektedir. Bireylere yeterli sosyal destek saglandiginda, sosyal
destegin fizyolojik ve psikolojik sorunlarin ¢oziimlerini kolaylastirmada onemli rol oynadigi
savunulmustur (Zimet ve ark. 1988; Eker ve ark. 2001). Son yillarda yapilan ¢alismalar da 6zellikle
kadinlarda yetersiz sosyal destegin, hastalik semptomlarinin insidanst ve siddetinin artmasina,
sliresinin uzamasina, hastaliga adaptasyonda zorluga, fiziksel ve ruhsal saglikta bozulmaya, prenatal
ve postpartum depresyona, infertilite tedavisinde zorluga ve psikososyal sorunlara yol agacagmi
bildirmektedir (Eren 2008; Y1ildirim ve ark. 2011; Alhulsen ve ark. 2012).

Sosyal destek kavramina olan ilgi ve ¢alismalar 1970’lerin ortalarina dogru artis gostermistir
(Gottlieb 1992). Bireye 6zel olarak fiziksel ve psikolojik olarak gii¢ vererek temel sosyal ihtiyaglarini
ve bir grubun pargasi olmasini saglayan “sosyal destek’ kavrami, birgok ¢alismaci tarafindan farkli
bi¢imlerde ele aliarak tanimlanmaktadir (Giilagt1 2010). Ciinkii sosyal destek tek bir kavrama degil
sosyal iligkilerin yararl etkileriyle ilgili bir kavram kategorisine isaret etmektedir. Bu nedenle sosyal

destek etmenleri her ¢alismaci tarafindan farkli bigimlerde ele alinmaktadir (Isaksson ve ark. 2007).

Cobb (1976) sosyal destegi, bireyin sevildigine, saygi duyulduguna ve karsilikli bir sosyal aga
ait olduguna inanmasma yol acan bilgi olarak tanimlamaktadir. Shumaker ve Brownell (1984) ise
sosyal destegi saglayici ya da alici tarafindan algilanan, iki birey arasinda alicinin refahini arttirmayi
amagclayan bir kaynak degisimi olarak tanilamiglardir. Bunun yani sira ait olma, takdir edilme ve
sevgi gibi insanin temel ihtiyaglarinin karsilanmasi1 anlamina da gelmektedir (Ekinci and Ekici 2003).
Rodriguez ve Cohen (1998) ise sosyal destegi bireyin zihinsel ve psikolojik saghigini pozitif yonli
etkileyerek bireyin c¢evresi tarafindan saglanan psikolojik ya da maddesel ¢ok boyutlu 6zellik ve
islevlerden olusan bir yapi1 olarak tanimlamislardir. Farkli bir agidan Caplan (1973) sosyal destek
taniminin ti¢ dnemli noktasi oldugunu ve bunlari; i) emosyonel sorunlari ile bas edebilmesi igin
bireylerin psikolojik kaynaklarin1 harekete gecirmede destek; ii) bireylere ihtiyaci olan gerekli
maddiyat ve kaynak saglayarak ya da bilgi-beceri ve nasihat ederek yiiz yiize geldikleri stresorler ile

bas etmede destek ve iii) gorevlerini paylasan yakinlardan alinan destek tizerinden agiklamaktadir.

Tardy (1985) ise sosyal destegi kavramlastirirken bes 6nemli nokta oldugunu belirtmistir. Bu
olgular “sosyal destegin yonii”, “konumu”, “tanimlanmasi ve degerlendirilmesi”, “igerigi” ve “sosyal
ag” dir. Bu olgularda da en 6nemlisi “sosyal ag” olmaktadir. Baska bir ifade ile sosyal destek, bireye
diger bireyler, gruplar ve daha genis toplumlar tarafindan sosyal aglar yoluyla erisilebilen destek

olmaktadir (Insel ve Shapiro 1992).
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Sosyal destek, bireyin yasaminda yer alan digerleri tarafindan deger gérme/verme, saygi
duyulma ve sevilme deneyimini ifade etmektedir (Roohafza ve ark. 2014). Bireyin Maslow’un
ihtiyaclar hiyerarsisinde ortaya koydugu “ait olma, sevgi, takdir ve kendini gerceklestirme” gibi temel
ihtiyaclarinin diger bireylerle (arkadaslari, ailesi, is yerindeki yoneticileri ya da psikolog/psikiyatr
gibi) kurdugu etkilesim sonucunda tatmin olmasini igermektedir (Ekinci ve Ekici 2003). Sosyal
destek, digerleri tarafindan saglanan somut yardimlar bi¢ciminde olabildigi gibi bireylerin ihtiyag
duyuldugunda yeterli destegin mevcut olup olmadigina dair giivenlerini degerlendiren algilanan
sosyal destek biciminde de olabilmektedir (MdYasin ve Dzulkifli 2010). Genel anlamiyla ele
alimdiginda sosyal destek; bireyin stres olusturan yasam olaylaria ve durumlarina yonelik olumsuz
sonuglar ile bas edebilmesinde yardimci1 olarak yeniliklere uyum becerisini destekleyen partner, aile,
arkadas ve yardim kuruluslar1 gibi c¢evrelerden sagladigi emosyonel, biligsel ve maddi destektir

(Budak 2009; Mermer ve ark. 2010).
2.2.1. Algilanan ve Saglanan Sosyal Destek

Sosyal destek, kendi igerisinde “algilanan™ ve “saglanan” olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Son yillarda sosyal destek iizerine yapilan ¢caligmalar “algilanan sosyal destek” kavrami {izerinde
durmustur. Bireyler i¢in sosyal destegin yararlari uzun zamandir {izerinde durulan bir nokta olsa da
zaman igerisinde sosyal destegin yeterli olup olmadigi tartisilmistir (Eker ve ark. 2001). Yasamin
cesitli alanlarinda sevilen, popiiler, degerli ve gerektiginde bireyin digerleri tarafindan desteklenme
diisiincesine sahip oldugu ve yakin bireysel etkilesimden daha fazla memnuniyet kazandigi
savunulmaktadir (Sorias 1988). Bunun iizerinden “algilanan sosyal destegin” daha iyi bir 6ncii oldugu
kabul edilmistir. Bununla birlikte saglik durumu ve algilanan sosyal destek arasinda pozitif;
psikolojik patolojiler ve endise diizeyleri ile negatif bir iliski oldugu belirtilmistir (Yamag 2009).
Psikolojik iyi oluslar1 ve sagliklar1 agisindan sosyal destege oranla da belirleyici etkisi olan algilanan
sosyal destek, bireylerin ihtiyag duyduklarinda hissettikleri, 6znel nitel bakis agilariyla tanimlanabilir

ve Olgiilebilir destek kaynaklarmin varligini igermektedir (Stokes 1985).

Bireyin 6z tatminini iceren algilanan sosyal destek, bireyin sosyal destege ve aglara yonelik
izlenimini icermektedir. Birey bu izlenimleri iizerinden sosyal aglar tarafindan destek goriip
gormedigini kendi icerisinde degerlendirmektedir (Aksiilli 2002). Bireyler; bu sosyal aglar
tarafindan yeterince desteklenip desteklenmedigine iliskin algilarini ve degerlendirmelerini biligsel
algilar1 ve semalar:1 lizerinden olusturmaktadir. Bununla birlikte yasamlar1 igerisinde kurduklari
baglarin giivenilir olup olmamasi ve digerlerinin kendilerine ne kadar destek sagladig1 da bu algilar

tizerinde 6nemli olmaktadir (Oktan 2005).
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Bireyin ailesi, arkadaslari, otorite figiirleri ve eslerinden aldig1 gergek destegi igeren destek
“saglanan sosyal destek” olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir ifadeyle destek kaynaklarindan saglanan
sosyal destek miktari olmaktadir (Kef 1997). Bu destek ¢esidinde bireyin, ihtiyaci olan bireye yardim
ederken gosterdigi davranislar1 (igin bitirilmesine yardim etmek, esya odiing vermek gibi)

icermektedir (Barrera 1986).

Bu destek bicimi ile algilanan sosyal destek diizeyi arasinda bireyin kisilik 6zelliginden
kaynaklanan nedenlerden dolay farklilik olmaktadir (Stokes 1985). Bu noktada bireye 6zgii algilar
degil digerlerinin davraniglar1 ve hareketleri 6nemli olmaktadir. Bagka bir ifade ile destegin gézlenen
davranigsal degerlendirmesi yer almaktadir (Coyne ve Downey 1991). Bunun yani sira algilanan
sosyal destek, bu etmenlerin disinda bir¢ok etmenden kaynakli saglanan sosyal destekten daha 6n
planda olmaktadir. Bu durum zemininde algilanan sosyal destegin psikolojik saglik ile yakindan
iligkili ve yordayict oldugunu ortaya koyan ¢alismalar yer almaktadir (Harandi ve ark. 2017; Xu ve
ark. 2019).

2.2.2. Sosyal Destegi Aciklayan Modeller

Cohen ve Wills (1985) tarafindan sosyal destek kavraminin saglik iizerindeki etkisini ortaya
koyan iki model 6ne siiriilmiistiir. Bu modellerden birincisi Sosyal destek ve saglik arasinda dogrudan
iliski oldugunu savunan “Temel Etki Modeli”’dir. Buna gore sosyal destegin, bireyin hayati iizerinde
stres diizeyi ve etkisi goz Oniine alinmadan her sartta dogrudan yararli etkiye sahip bir etmen oldugu
savunulmaktadir. Bu model, sosyal destegin olmamasmin birey iizerinde tek basina olumsuz etki
yaratan bir durum oldugunu 6ne siirmektedir. Bagka bir ifade ile stresorlerden bagimsiz bigimde,
sosyal destegin varligi bireyin fiziksel ve psikolojik saghigini dogrudan etkilemektedir. Yiiksek
seviyede sosyal destege sahip olan bireylerin sevilme ve deger verilme duygular1 da yiiksek seviyede
olacaktir. Bu olumlu duygular da bireyin psikolojik sagligi tizerinde siirekli ve olumlu bir etki
yapacaktir (Duru 2008). Sosyal destek yoklugu ya da azligi1 da 6zellikle psikolojik hastalik olusumuna

ve bireyin kendini degersiz ya da 6nemsiz hissetmesine yol agmaktadir (Pugliesi ve Shook 1998).

Temel Etki Modeli’nin tersine “Tampon Etki Modeli”ne gore sosyal destegin, stresorlerin
bireyler lizerindeki olumsuz etkilerinden koruyan bir tampon islevi gordiigiinii 6ne siirmektedir. Bu
modele gore stresor olmadigi siirece, sosyal destegin bulunmamasi saglik tizerinde olumsuz bir etki
olusturmamaktadir. Bunun yani sira bireyler stresdrlerle karsi karsiya kaldiginda sosyal destek,
bireyin algisini degistirerek olumsuz etkileri azaltmaktadir (Cohen ve Wills 1985). Bagka bir ifade
ile sosyal destek, bireyin yagaminda stresorler bulunmadig1 ya da diisiik oldugu durumlarda fiziksel

saglik ve psikolojik iyi olus lizerinde ya ¢ok az ya da hi¢ tampon gorevi gérmemektedir (Sarafino
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1990). Fakat sosyal destek, bireyin yiiksek stresorlere maruz kaldigi durumlarda adaptasyon ve
sartlarla bas edebilmesini kolaylastirarak stresorlerin olumsuz etkilerini azaltan bir tampon gorevi
yapmaktadir (Cohen ve McKay 1984). Bu modele gore sosyal destegin en dnemli islevi, yagsam
olaylar1 icerisinde stresorlerin meydana getirdigi olumsuz etkileri azaltarak ya da dengeleyerek
psikolojiyi korumaktir. Bununla birlikte bireye yasaminda karsilastig1 sorun ve zorluklara kars1 bas

etme stratejisi olarak hizmet etmektedir (Duru 2008).

Ortaya konulan bu iki model iizerinden “Sosyal Destek ve Olumsuz Yasam Olaylarinin
Birbirinden Bagimsiz Etkileri” olmak iizere tiglincii bir model gelistirilmistir. Bu modele gore sosyal
destek ve olumsuz yasam olaylarinin fiziksel saglik ve psikolojik iyi olus iizerinde bagimsiz
etkilerinin oldugu savunulmaktadir. Bagka bir ifade ile bireyin hayatindaki yasam olaylar1 ve sosyal
destek eksikligi tek baglarma sagligi olumsuz yonde etkileyebilecek degiskenlerdir. Bununla birlikte,
bu model her iki degiskenin bir arada bulunmasinm bireyin daha siddetli fiziksel sorunlar
yasayacagimi ve psikolojik iyi olus seviyelerinin daha fazla diismesine zemin hazirlayacagini ileri

stirmektedir (Cohen ve Wills 1985).

2.2.3. Sosyal Destegin Boyutlar

Sosyal destegin boyutlari lizerine bir¢ok ¢aligmaci farkl agiklamalar ortaya koymaktadir. Bu
durum zemininde, bu kavramin birgok smiflamadan olusmasi ve dogas1 kaynakli ¢ok boyutlu olmasi
bulunmaktadir (Barrera 1986).

Bazi calismacilar sosyal destegin “niceliksel” ve “niteliksel” boyutlardan olustugunu
savunmaktadir. Niteliksel sosyal destek, sosyal iliskilerin 6nemi ve degerine atifta bulunarak siireg ile
ilgilenmektedir. Bu boyut daha ¢ok bireylerin birincil iliskileriyle ilgili olmaktadir. Bunun yani sira
niceliksel sosyal destek, Kkisilerarasi iligkilerin sayisi, siiresi, erisilebilirligi, kompleksligi ve
yogunlugunu igermektedir (Kaner 2003). Bunun iizerinden Kazak ve Marvin (1984), sosyal destegin
“nicel” ozelliklerini yapisal, “nitel” Ozelliklerini ise islevsel olarak iki kategori altinda
degerlendirmektedir. Buna gore yapisal destegi; sosyal ag biyiikligi, ag yogunlugu ve smir
yogunlugu olarak tanimlamiglardir. Bu boyutta bireyin sosyal destegi aldig1 bireyler, bunlarin sayisi
ve bireye yakilik seviyesi dnemli olmaktadir. Islevsel destekte ise saglanan destegin birey i¢in dnem
derecesi ve bireydeki anlamu ile ihtiya¢ duyulan destegin ne kadar karsilandigi ya da karsilanmadigimni

icermektedir (Incesoy 2014).
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2.2.4. Sosyal Destek Kaynaklar

Bireyin yasam alanlar1 igerisinde birgok farkli noktada yer almasi kaynakli, saglanan sosyal
destek, bir¢ok farkli kaynak tarafindan karsilanabilmektedir. Bireyler daha ¢ok igerisinde aile, okul
ve igyerleri i¢erisinde bulunmaktadir. Bu nedenle sosyal destek kaynaklari da ncelikle bireyin ailesi,
Ogretmenleri ve is (yOnetici, sosyal yardim gibi) ¢evresinden olusmaktadir (Carlson ve Perrewe
1999). Bunun yani sira bireyin ¢evresi, komsulari, es ya da partnerleri, ideolojik, dinsel ya da etnik

gruplar ile igerisinde yer aldig1 toplum gibi etmenlerden olusabilmektedir (Y1ldirim 1997).

Bireylerin sahip olduklar1 sosyal destek kaynaklar1 dinamik olmakta ve gelisim donemleri ile
yasam siireclerine gore degisebilmektedir. Calismacilar, sosyal destek iizerine algilanan sosyal
destegin en yiiksek seviyesindeki kaynagm bireylerin aileleri oldugunu ortaya koymaktadir (Taysi
2000). Baslangigta aile olan bu kaynak zamanla arkadas ve 6gretmen, is arkadasi, partner, topluluk
ya da bagl olunan herhangi bir sosyal grup gibi farkli kaynaklardan gelebilmektedir (MdYasin ve
Dzulkifli 2010).

2.2.5. Sosyal Destegin Islevleri

Calismacilar son 30 yildir bir bas etme kaynagi ve fiziksel/psikolojik hastaliklara karsi
koruyucu olan sosyal destegin islevleri iizerindeki ¢alismalarini arttirmistir. Bunun tizerinden sosyal
destegin fiziksel ve psikolojik iyi olus arasinda pozitif bir iliskinin oldugunu gosteren birgok ¢alisma
ortaya konmustur (Kessler ve ark. 1985; Hobfoll ve Stokes 1988; Coyne ve Downey 1991). Fakat
ilerleyen yillarda yapilan sosyal destek caligmalar1 sosyal iligkilerin yeterince destekleyici olup
olmadig1 konusunda bireyin kendi izlenimlerine baska bir ifade ile algilanan sosyal destegin

islevlerine yonelik olmustur (Giilagt1 2010; Aydin ve ark. 2017).

Sosyal destek islevlerinin ortaya konulmasma yonelen g¢aligmacilar, dort farkhi islev
kategorize etmistir. Buna gore bu islevler; emosyonel, bilgisel, aragsal ve yaygin destek olmaktadir
(Tardy 1985). “Degerlilik” ve “yakin destek” olarak da adlandirilan emosyonel destek; bireyin duygu
ve dustincelerini anlama, ilgi, sevgi, anlayis, kabul gosterme, giiven saglama ve empatik yaklasma
olarak ifade edilmektedir (Robertson 1988). Bu islev, bireylerin psikolojik saghg ile dogrudan iligkili
olmakta ve bireyin davraniglarinin stresli olaylarin sonuglar1 ile emosyonel yonden bas edebilmeleri
yoniinde degistirilebilmesini icermektedir (Cohen ve Wills 1985). Bilgisel destek islevi, bireylerin
sorun olarak gordiigii olaylar ile bas edebilmesi igin bireylere agiklayici bilgiler ve nasihatler vererek

sorunu fark edip anlamasina rehberlik etmektedir (Rodriguez ve Cohen 1998). Arag¢sal destek,
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bireylerin digerleri tarafindan gordiigii maddi destek, materyal kaynaklari ve esya yardimi gibi somut
yardimlar1 icermektedir (Robertson 1988). Bu sosyal destek islevi digerlerinden farkli olarak bireyin
sorunlarint dogrudan ¢6zmek gibi yarara sahip olmaktadir. Son olarak yaygin destek islevi ise bireyin
vakit gegirme, eglenme ve rahatlamasmi igeren sosyal arkadaslik olarak tanimlanmaktadir. Birey
digerleri ile birlikteyken kendi ile ilgili geri bildirimler edinmek i¢in digerleri ile kendini kiyaslamaya
girmektedir. Bu nedenle bu destek islevi bireyin bir gruba ait olma duygusuyla birlikte stresini
azaltmakta, digerleriyle sorunlar1 hakkinda konusarak rahatlamasini ve davraniglarini kendi faydasina
olacak bigimde degistirmesini saglamaktadir (Kef 1997). Islevlerin her birinin digerinden ayrildig
ozellikleri bulunmakta ve her biri bireylerin fiziksel ve psikolojik saglig: lizerinde onemli etkilere
sahip olmaktadir. Bu islevlerin bireyin sosyal ag1 ve c¢evresinden saglanmasi bireylerin yasam
icerisindeki zorluklarla bas etmesine yardimci olmaktadir. Ozellikle stres durumlarinda sosyal
destegin bu islevlerinin bireye saglanmasi ve bireyin algiladigi sosyal destegin yiiksek olmasi

sagliklar1 izerinde olumlu etkiye yol agmaktadir (Taysi 2000).

Ele alinan bu kategorik islevlerin yani sira yapilan ¢aligmalar Sosyal destegin bireyin, fiziksel
ve psikolojik sagligini korumak i¢in son derece 6nemli oldugunu, strese karsi direncini arttirdigini,
patoloji gelisimi ile travma kaynakli (travma sonrasi stres bozuklugu, TSSB gibi) hastaliklarin
islevsel sonuglarin1 ve morbiditeyi azalttigm1 ortaya koymaktadir (Ozbay ve ark. 2007). Bireylerin
sahip oldugu zengin sosyal aglar, riskli davraniglarda bulunma oranini azaltabilmekte, olumsuz

degerlendirmeyi 6nlemekte ve tedaviye uyumu arttirmaktadir (Fortana ve ark. 1989;Rozanski 1992).

Buna ek olarak Baron ve arkadaslar1 (1990) sosyal destegin bireyin fiziksel ve psikolojik iy1
olusu saglama islevlerinin baglilik ve gliven ihtiyaglarmin doyurulmasi, benlik imgesinin korunup
giiclendirilerek kendine olan giliveninin artmasi ile saglandigini ortaya koymaktadir. Bireyler sosyal
destekleri esliginde 6zgiivenlerini, benlik imge ve degerlerini arttirmaktadir. Bu sekilde daha giicli

ve islevsel savunma mekanizmalari kullanarak stresorler ile daha kolay bas edebilmektedir.

Algilanan sosyal destegin islevi lizerine c¢alisan ¢alismacilar, bireylerin algiladig1 sosyal
destegin saglayict destege oranla psikolojik dayaniklilik iizerinde daha ¢ok etkili oldugunu ortaya
koymaktadir (Stokes 1985). Bunun yani sira bireyin sagliginin korunmasinda anahtar rolii olmakta,
benlik saygist ve yasam doyumunu arttirmaktadir (Ardahan 2006). Bunlarin yani sira 6zellikle aile

destegi, is verimliligi ve performansini arttirmakta; aile i¢i ¢atigsmay1 azaltmaktadir (Bhanthumnavin

2003; Marcinkus ve ark. 2007).
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2.2.6. Infertilite ve Algilanan Sosyal Destek Iliskisi

Infertil bireylerin duygu ve kaygilarmi paylasmasi, bu bireylerin sorunlarla bas edebilmesinde
biiyiikk ve 6nemli bir yardim saglamaktadir. Bu noktada paylasimin saglanmasi da sosyal destek ile

olmaktadir (Aldemir ve ark. 2015).

Infertilitenin tan1 ve tedavisi siireci bireylerin ve 6zellikle kadinlarmn sosyal destege daha fazla
ihtiya¢ duydugu ve bu destegi yiiksek diizeyde algilamak istedigi bir siiregtir (Blevins 2011). Ciinki
infertilite birey ve eslerin bag etme stratejilerini zorlamakta, hem fiziksel hem de psikolojik olarak
enerjilerini tiikketmektedir (Boivin 2001). Bu nedenle tiikkenmis sosyal destek kaynaklarmin ve
olumsuz algilanan sosyal destegin, infertilitede anksiydz ve depresif belirtileri ya da emosyonel stresi
arttirabilecegi belirtilmistir (Mindes ve ark. 2003; Boivin ve ark. 1999). Bununla birlikte infertil
bireylerin 6zellikle eslerinden ve ailelerinden sosyal destek alamadiklarinda anksiydz sikayetlerinin
oldugu ve diisiik benlik saygis1 gelistirdigi ortaya konmustur (Aldemir ve ark. 2015). Infertil ¢iftlerin
¢ogu, i¢inde bulunduklar1 bu zor durumlara ragmen genellikle sosyal destek almamaktadir (Daniluk
2001).

Literatiire bakildiginda infertil ¢iftlerin sosyal destek almasi ve algiladigi destegin yiiksek
olmasmin onemli oldugu gorilmektedir. Ciinkii eslerin infertilite sorunu ile bas etmelerini
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri etkileyebilmektedir (Kaplan 2018). Infertil bireyler, sosyal
destegin kendileri igin yeterli oldugunu algiladiklar1 zaman infertilite ve sorumluluklariyla daha iyi
bas etmektedir (Abbey ve ark. 1992). Bunun yani sira sosyal destegi yiiksek olan bireyler infertiliteye
daha iyi uyum saglama egiliminde olmaktadir. Ozellikle infertil kadinlar sosyal destege daha fazla

ihtiya¢ duymakta ve bu destegi yiiksek diizeyde algilamak istediklerini belirtmektedir (Blevins 2011).

Literatiirdeki infertilite ve sosyal destek iliskisi {izerine yapilan ¢caligmalara bakildiginda da
sosyal destegin infertilite stresorleri baglamindaki 6nemi ortaya konulmustur (Trindade 1993; Slade
ve ark. 2017). infertilitede, sosyal destegin stres iizerindeki yararli etkileri ortaya konulmustur.
Ozellikle infertil ¢iftlerin aileleri ve arkadaslarindan aradiklar1 sosyal destegi aldiklarinda stres etkeni
iizerinde koruyucu bir etkisinin oldugu belirtilmistir (Helgeson 2003). infertil ¢iftlerin aile iiyeleri,
arkadaslar1 ya da bir danigman ile duygu, diisiince ve yasadiklar1 sorunlar1 paylagsmasinin yasanilan
stresi azalttig ifade edilmistir (Kaplan 2018). Bununla birlikte bireylerin algiladiklari sosyal destek
ile sosyal ve kisisel stres diizeyleri arasinda negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir (Martins ve ark.
2013). Infertilite durumunda sosyal destegin stres zamanlarinda bireyler i¢in dSnemli kaynaklar oldugu
ve stresi azalttig1 sonucuna varilmistir. Bunun yani sira sosyal destegi yiiksek olan bireylerin evlilik

kalitesinin ve psikolojik iyi olusunun da yiiksek oldugu goriilmistiir (Amir ve ark. 1999). Ayrica,
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infertil hastalarin sahip oldugu yiiksek sosyal destek ag ve hastalar tarafindan bunun algilanmas ile
daha iyi bir yasam kalitesi saglandigi, ac1 ve kayginin azaldigimin goriildiigii belirtilmistir (Cunha ve
ark. 2008).

Infertil bireylerin psikopatolojileri ve sosyal destek iliskisinin incelendigi ¢ahigmalarda
infertilite tedavisi alan ¢iftlerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ile anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik imgesi, somatizasyon ve hostilite semptomlar1 arasinda negatif iliskinin oldugu saptanmistir
(Avsar 2018). Baska bir ¢alismada ise primer infertil kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek (aile,
arkadas, es) ile infertiliteden psikolojik olarak olumsuz etkilenme diizeyleri arasinda negatif bir iliski
saptanmistir (Tural 2017). Tedavi siirecinde olan infertil kadmlarda depresyon ve anksiyete
bozuklugu tanilarinin varliginda es desteginin olmamasinin 6nemli risk etmenlerinden oldugu
belirtilmektedir (Benli 2009). Bu noktada algilanan destek diizeyi disinda sosyal ag biiyiikligii ve
sosyal destek sayisiin da 6nemli bir yordayici oldugu belirtilmektedir (Kavlak ve Saruhan 2002).

2.3. Psikolojik Dayamkhlik

Bireyler, yasami igerisinde bir¢ok travmatik ve stresli yasam olaylar1 ile karsilagmaktadir. Her
bireyin bu olumsuz olaraylara verdikleri tepkiler farklilik gostermekte ve bireye 6zgii olmaktadir.
Bazilar1 bu siireci basarili bicimde atlatarak uyum gosterebilmekte bazilar1 ise saglikli bas etme
gelistirememekte, psikopatoloji gostermekte ya da riskli davraniglara yonelmektedir. Bu noktada
bireylerin uyum saglamalarinda ve olumsuz yasam olaylari ile kolay bi¢imde bas etmelerindeki en
temel etmen “psikolojik dayaniklilik” olmaktadir (Garmezy 1991; Kim 2007). Bireylerin psikolojik
sagliklarin1 koruma ve iyi oluslarmi saglamada onlarin psikolojik dayanikliliklarini yiikseltmek

onemli olmaktadir (Y1lmaz ve Sipahioglu 2015).

Latince “resiliens” kelimesinden tiiretilen “psikolojik dayaniklilik” kavrami esnek olma,
yilmazlik, saglamlik, iyilesme ve zorluklar1 yenme giicli anlamlarina gelmektedir (Greene 2002).
Psikoloji literatiiriine bakildiginda bireylerin zorluklar karsisinda 6nemli bir diizenleyici gii¢ olarak

tanimladig1 “psikolojik dayaniklilik” birgok farkli tanimdan olugsmaktadir (Hamby ve ark. 2013).

Litertatiirde bu kavram, travmatik ya da stres yaratan yasam olaylar1 ile bas edebilme,
olumsuzluklara ragmen iyi olusunu siirdiirebilme ve iyilesme olarak tanimlanmaktadir. Baska bir
ifade ile bireyin yasanilan kotii ve olumsuz olaylardan kendini kurtarmas: ya da kurtaramadiginda

yeni duruma uyum saglamasidir (Dogan 2015).

Bir diger tanimlamaya gore ise; bireyin travma yaratan bir olay ya da ciddi bir stresle kars1

karstya kaldiktan sonra sagliklt uyum gdsterebilme ve psikolojik islevini yiiksek diizeyde siirdiirme
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yetenegi olarak ifade edilmektedir (Bonanno ve ark. 2011). Bireyin yasami igerisindeki zorluk ve
sorunlarla bas edebilmek icin giiclerini gelistirme ve eski haline donebilme kapasitesini igermektedir
(Garmezy 1993; Siliman 2014). Bununla birlikte bireyin ihtiya¢ duyuldugunda digerlerine de gii¢
kaynagi olma egilimlerini ve zorluklar karsisinda bas edebilme ile yasamini siirdiirebilme yetisini

ifade etmektedir (Hamby ve ark. 2013).

Fraser ve arkadaglarma (1999) gore psikolojik dayaniklilik, bireyin belli kisilik 6zellikleri ve
cevresel etmenleri arasindaki etkilesiminden dogan pozitif bir sonugtur. Bu nedenle psikolojik
dayaniklilik dinamik bir silirece isaret etmekte, gelistirilebilmekte ve dogumdan Gliime degisim
gostermektedir. Cilinkii birey yasadigi sartlar, olaylarin etkileri ve gelisim Ozellikleri kaynakli
degisken bir giice sahip olmaktadir. Bunun yani sira bireyin dayaniklilig: siirekli olmamakta, birey
bir alanda dayaniklilik gelistirirken bir baska alanda gosteremeyebilmektedir (Masten ve Coatsworth
1998; Herrenkohl ve ark. 2003).

Varoluscu kuramcilardan olan Kobasa (1982) psikolojik dayanikliligi varoluscu yaklasimin
temel kavramlarma dayandirarak agiklamistir. Bireyin merkezde oldugu bu yaklasima gore; birey
hayatina yonelik karar verme, sorumluluk ve insiyatif alma yetenegine sahip olmalidir. Bireyler bu
yeteneklere yasami anlamli kilma ve siirdiirmek i¢in ihtiyag duymaktadir. Bu noktada psikolojik
dayaniklilig1 yiiksek bireyler, hayatlarnda ne yapmak istediklerini kolayca belirleyebilme,
problemlerin ortaya ¢ikmasini engelleyebilecegine inanma ve var olan durumu diizeltmede gelisim
gosterme giiciine sahiptirler (Florin ve ark. 1995). Bunun yani sira, stres ve zorluklarla bas
edebilmekte, hastaliga yol agan davranissal tutumlarla miicadele ederek fiziksel ya da psikolojik “iyi

olus” gostermektedir (Kobasa 1982).

Tanimlara bakildiginda psikolojik dayanikliliga iliskin bir¢ok agiklamasi olmasma ragmen
birgok ortak noktasinin da oldugu goriilmektedir. Bu ortak noktalar, yasam igerisindeki travmatik ve
zorlu olaylar, bunlarla etkili bas edebilme, saghkli uyum gosterme ya da yeterlilik gelistirebilme ile
bireyler i¢in koruyucu etmen olarak nitelendirilen birtakim kisilik 6zelliklerine sahip olunmasi olarak
sayilabilinir (Windle 1999). Bunun yani sira her bir tanim ¢ok boyutlu bir kavram olan psikolojik
dayanikliligin farkli bir 6zelligini igermekte ve ortaya koymaktadir. Bu noktada boyutlar1 ayrintili

bicimde ele alip agiklamak kavrami tanimlama noktasinda 6nemli olmaktadir.
2.3.1.Psikolojik Dayanikhih@in Boyutlar

Psikolojik dayaniklilik birbiriyle iligkili ii¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Bu boyutlar; kendini

adama (baglanma), meydan okuma ve kontrol biciminde kategorize edilmektedir.
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Psikolojik dayanikliligin kendini adama (baglanma) alt boyutu Kobasa (1979) tarafindan
“bireyin hayatindaki cesitli alanlariyla ilgilenme, yonelim ve yetenegi ile kisilerarast iligkilerine
kendini tam olarak dahil etmesi” olarak tanimlamaktadir. Bireyin yasam alanlar1 icerisinde
karsilastig1 durum ve deneyime karsi yabancilik ¢gekmek yerine dahil olmasini icermektedir (Kobasa
ve ark. 1982). Baska bir tanima gore ise olaylar1 anlamli ve 6nemli bir seye doniistiirme yetenegini
ifade etmektedir. Bu noktada bireyin bir amacinin olmas1 ve durum/olaym kendisi i¢in anlam tagimas1
onemli olmaktadir (Maddi ve Khoshaba 1994). Bu alt boyutta; yakin iliskilerde bulundugu bireyler,
dahil oldugu gruplar, topluluklar, belli bir konuda sahip oldugu bilgi, donanim ve deneyimler yer
almaktadir. Bu noktada bireyin sahip oldugu bu maddi ve manevi donanimlar; bireyi travmatik ve
stresli olaylar sonrasinda yasama baglayan, adanmigligini ve tekrar yasamina devam edebilme giicii

saglamaktadir (Erdener 2019).

Bu boyutta yer alan bireyler, yasadigi her tiirlii sorun ile bas eden, kisilerarasi iligkilere ve
cevreye etkin olarak katilan, kendi hayatinin kontrolii elinde olan i¢gdrii sahibi ve {izerlerine aldiklar1
bir gorevi tamamlama sorumlulugu olanlar olarak tanimlanmaktadir (Just 1999). Literatiirde kendini
adama boyutu yliksek olanlarin; stresli olaylarini biiyiitmeden, onlarla bas ettigi, “iyi olusunu”
stirdiirerek islev gordiigii, bask altindayken kolay pes etmedigi, kendileri ve kisilerarasi iliskilerinde

girisken ve yakin durdugu ortaya konulmustur (Kobasa ve ark. 1982).

Ikinci boyut olan meydan okuma alt boyutu ise; degisim, ilerlemenin saglanmas i¢in yasamin
icerisinde olmasi gereken bir durum olarak tamimlanmaktadir (Maddi 2002). Bu boyutta birey,
degisimi gelisimini destekleyici bir firsat olarak gormekte ve degisime yonelik olumlu inanca sahip
olmaktadir. Baska bir ifade ile bu alt boyut; degisimin yasam igerisinde dogal bir siire¢ olarak,

basariy1 tesvik edici oldugunu gérmeye denk gelmektedir (Kamya 2000).

Bu boyut, i¢inden ¢ikilmasi zor ya da stresli olaylar1 etkin bigimde degerlendirmesi yoluyla,
aciklig1 ve esnekligi giliclendiren bir boyut olmaktadir. Buna ek olarak bireylerin agiklik ve
esnekligini giiclendirme ile farkli bakis acilar1 kazanmasmi, digerleri ile etkilesime ge¢mesini,
yasama etkin katilimini, girisken olmasini ve zamani iyi kullanmasini saglamaktadir (Holt ve ark.
1987). Boyut igerisinde yer alan yiiksek dayanikli bireyler; yenilikleri denemekten hoslanmakta,
karsilarina ¢ikan zorluklar1 ve basarisizliklar1 yasanmasi gereken hayat deneyimi olarak gormekte,
zorluklarla bas etmek igin ¢aba sarf etmekte, problem ¢oziicli, 6zgiivenli ve iyimser olmaktadir

(Anderson 1997).

Son boyut olan kontrol, bireyin c¢aba gostererek c¢evresindeki olaylarm seyrini

etkileyebilecegine yonelik inancini igermektedir. Bu inang dogrultusunda da mutsuz olmak, kagmak
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ya da kaginmak yerine bu durumlardan deneyim elde ederek yasamina yon verecegine inanmasidir

(Maddi ve Khoshaba 1994; Maddi ve ark. 2006).

Yasam igerisinde kontroliin kendinde olduguna inanan bireyler; ¢aresizligi kabul etmemekte,
secimlerini Ozgilirce yapmakta, motivasyonu yiiksek bigimde hayatina devam etmekte, istikrarl,
basar1 yonelimli, 6zerk, karar verme yetisine sahip, benlik saygis1 yliksek, giiclii ve 6zgiir olmaktadir

(Kamya 2000; Maddi 2004).

Ele alman bu boyutlar birbirinden bagimsiz gibi goriinmesine ragmen etkilesim halinde
olmaktadir. Bireyin psikolojik dayanikliliga ger¢ek anlamda sahip olabilmesi i¢in de bu boyutlarin
hepsine sahip olmas1 gerekmektedir. Ciinkii bu boyutlardan kontrol boyutunda yiiksek fakat diger
boyutlarda diisiik olan bireyler; sonuglar1 belirlemek isteseler bile birey ve olaylarla ilgili deneyim ve
duygulardan ders ¢ikarmak i¢in zaman ve ¢aba harcamaya karsi isteksiz olabilmektedir. Baska bir
ifade ile bir ya da iki boyut diisiik ise tek basina bir yiiksek boyutun var olmasi bas edebilme
stratejileri i¢in yeterli olmayacaktir (Maddi 2002).

2.3.2.Psikolojik Dayamikhhg: Etkileyen Etmenler

Psikolojik dayanikliligin bireyin yasam {izerindeki 6nemi ve etkisi, psikolojik dayanikliligi
etkileyen etmenlerin ortaya konulmasini gerekli kilmistir. Bunun yani sira bu durum bireyin zorlu ve
travmatik yasam olay ve deneyimleriyle karsilasmadan once risk grubu bireylere dair yapilacak

Onleyici ¢alismalara yon vermesi agisindan 6nem tagimaktadir (Dogan 2015).

Bunun iizerinden ¢alismacilar psikolojik dayanikliligi etkileyen etmenleri; risk etmenleri,

koruyucu etmenler ve olumlu sonu¢lar olmak tizere ii¢ kategori altinda toplamustir.

Risk etmenleri, bir sorunun meydana gelmesine neden olan, olasiligini arttiran ya da devam
etmesini saglayan tiim etkiler olarak tanimlanmaktadir (Kirby ve Fraser 1997). Bireylerin kirilganlik
diizeyini artiran elverissiz ¢evresel sartlar ve stresli yasam olaylarini igermektedir (Norman 2000).
Bu etmenlerin belirlenmesinde sikintilar yasanmasma ragmen genel olarak olumsuz yasam
deneyimleri, maruz kalinan dogal/yapay afetler ve bireyin psikolojik olarak saglikli bir hayat

stirmesini etkileyecek her tiirlii olay bu etmenler arasinda sayilmaktadir (Luthar ve ark. 2000).

Bu etmenlere ek olarak; risk etmenleri kendi i¢inde bireysel, ailesel ve ¢evresel risk etmenleri
olarak tige ayrilmaktadir. Bireysel risk etmenleri, bireylerin dogustan getirdigi ya da sonradan
kazandig1 olumsuz 6zellikler ve yasam kosullarmi icermektedir. Bunlar cinsiyet, rk, zeka, dogum
travmalari, erken ¢ocukluk donemi ya da sonradan gelen kronik saglik sorunlari, engel durumu ve

kigilik 6zellikleri olarak tanimlanabilmektedir (Murray 2003). Ailesel risk etmenleri, bireyin dogup
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biiyiidiigii ailesiyle ilgili olumsuz durumlar ve yasantilar1 igermektedir. Bunlar ebeveynlerin kronik
hastalik ya da psikopatolojisi, bosanmasi, kayb1 ile tek ebeveynle kalmak, ergenlikte anne olma,
evlatlik olma, madde ve su¢ ge¢misi olan ebeveyni, diisiik sosyo-ekonomik diizeyi, egitim diizeyi,
aile i¢i ihmal istismar ve bagm kurulamamasini igermektedir (Flores ve ark. 2004; Lansford ve ark.
2006). Cevresel risk etmenleri ise bireyin igerisinde yer aldigi ¢evredeki olumsuz sartlardan
kaynaklanan olumsuz durum ve kosullar1 igermektedir. Bunlar; diisiik sosyoekonomik diizey, taciz,
istismar, yoksulluk, evsizlik, gog, terdr, ¢ocuk ihmali, yetersiz beslenme, olumsuz akran destegi,

toplumsal siddet ve sarsintilar1 icermektedir (Hetherington ve ark. 1999).

Koruyucu etmenler ise ele alinan risk etmenlerinin etkisini ortadan kaldiran ya da bunlarin
olumsuz sonuglarmnin etkilerini azaltan etmenler olarak tanimlanmaktadir (Arslan 2015). Baska bir
ifade ile risk etmenlerinin olusturdugu etkileri yaumusatip ortadan kaldirarak, uyumun saglikli bigimde
gerceklesmesini saglayan ve bireyin bas etme stratejileri ve donanimlarinin gelismesine yardimci
durumlar olmaktadir (Masten 1994). Bunun yani sira bu etmenler olumsuz sonuglarm etkisini azalttigi
gibi olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikma ihtimalini de azaltmaktadir. Bu noktada bireyin yasaminda
sahip oldugu olumlu etmen ve bas etme mekanizmalari bu etmenlerden sayilmaktadir. Birey sahip
oldugu koruyucu etmenler ile stres ve travma durumlarina karsi hazirlikli olmaktadir (Beauvais ve
Qetting 1999).

Koruyucu etmenler kendi igerisinde bireysel ve ¢evresel etmenler olmak tizere iki kategoriye
ayrilmistir. Bununla birlikte bireysel etmenler “igsel”, c¢evresel etmenler ise “dissal” olarak
gruplandirilmaktadir. Buna gore bireysel koruyucu etmenler, kalitimsal ve psikolojik kolektif
gecisleri i¢ine alan bireysel kaynaklar olmaktadir. Kalitimsal olarak saglik durumu (erken ¢ocukluk
doneminde daha az hastalik gegirme), genetik yatkmliklar (daha az kronik ve genetik hastaligin
olmasi1), mizag ve cinsiyet bu kategoride yer almaktadir. Psikolojik olarak bakildiginda ise bireyin
kisilik 6zellikleri, zeka, bas etme mekanizmalar1 ve kisilerarasi iletisim/etkilesimi bu kategoride yer

almaktadir (Mandleco ve Peery 2000).

Digsal koruyucu etmenlerden olan ¢evresel etmen ise aile ve disindaki ortamlari icermektedir.
Bireyin ailesinden sagladigi koruyucu etmenler, ebeveyn tutumlarini, aile igi ortamini, egitimini,
sosyoekonomik diizeyini, ebeveyn iligki ve yatirimlarmni igermektedir (Krovetz 1999). Dissal ¢evre
etmeni ise, bireyin igerisinde yasadigi toplumsal kaynaklarin yeterli ve doyurucu olmasini,
destekleyici kurumlarin varligini, toplum igerisinde giivende hissetme ile kisilerarasi iliski ve

etkilesimini icermektedir (Mandleco ve Peery 2000).
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Koruyucu etmenler bireyin sahip oldugu icsel ve digsal etmenlerden ya da bunlarin tiimiiniin
etkilesiminden kaynaklanan durumlardan olusmaktadir. Bu noktada birey i¢in Onemli olan bu
etmenlerin hangisinin var oldugundan 6te bu etmenlerin mevcut ya da olacak riski ne dl¢iide azalttig1
ya da engellediginin ortaya konulmasidir (Greene ve Conrad 2002). Bu durumlar saptandiginda
bireyin psikolojik dayaniklilik durum ve dereceleri de tahmin edilebilecektir. Clinkii tiim bu koruyucu
etmenlerin varligi, birey i¢in sorunun etkisini azaltmasi kaynakli bireyin fiziksel ve psikolojik iyi
olusunu arttiracak davraniglari ve tutumlari giiglendirmesine de destek olmaktadir (Romano ve Hage
2000). Bu sebeplerden dolay1r koruyucu etmenlerin (bireysel, ailesel, ¢evresel) niteliklerinin
incelenerek ortaya konulmasi, psikolojik dayaniklilik noktasinda bireylerin birbirinden ayrildig:
uyum noktalar1 ve yararlarin goriiniislerinin agiklanabilmesi agisindan énemli bir rol oynamaktadir

(Masten ve Reed 2002).

2.3.3. Infertilite ve Psikolojik Dayamkhlik Iliskisi

Infertilite, bireyler i¢in bir yasam krizi olmasi kaynakli bireylerin psikolojik giiclerini
azaltabilmektedir. Infertilite iizerine ¢alismalar yapan calismacilar bu populasyondaki psikolojik
dayaniklilig1 biiyiik olgiide géz ardi etmistir. Fakat son yillarda pozitif psikolojinin psikolojik
dayaniklilik tizerindeki ¢alismalarin artisi ile birlikte, yasam igerisinde zorlu ve stresli bir durum olan
infertilite ile psikolojik dayanikliligin yakindan bir iligkisi oldugu savunulmaya ve bu dogrultuda
caligmalar yapilmaya baslanmistir. Buna paralel bigimde literatiire psikolojik bir kaynak olarak

psikolojik dayanikliligin infertilite tedavisi ve slirecindeki dnemi eklenmistir.

Literatiire bakildiginda infertilitenin bireyler iizerindeki fiziksel ve psikolojik olumsuz
etkilerinin azaltilmasinda psikolojik dayanikliligin yordayici bir etkisinin oldugu ortaya konulmustur.
Infertilite tan1 ve tedavi siirecinde hastalarin ya da ¢iftlerin her ikisinin de psikolojik dayanikliligmim
zaman igerisinde diistligli goriilmiistiir. Bu durum beraberinde bireylerin benlik saygisi ve imgesinde,
ozgilivenlerinde, 0z yeterlik algilarinda, psikolojik sagliklarinda, stresten etkilenme diizeyi ve bas
etmelerinde bozulmalar getirmektedir (Taebi ve ark. 2018). Fertil ve infertil kadinlarin
karsilastirildigr bir diger caligmada da infertil kadinlarin yasam kalitesi, 6z yeterlik algilar1 ve
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin fertillere oranla 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugu belirtilmistir
(Sani ve Tamannaeifar 2015). Bireyler bu durumda iyilesmeye ve miidahalelere yonelik kendini,
gligsiiz, savunmasiz ve basarisiz hissedebilmektedir. Buna ek olarak ¢alismalarda profesyonel
psikolojik destek almayan infertil bireylerin psikolojik dayanikliliklarinin diisiik oldugu buna paralel
bi¢imde kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu, aktif bag etme stratejilerini diisiik oranda kullandiklar1
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bulunmustur (Altintop ve Kesgin 2018). Bu nedenle bireyin profesyonel psikolojik tedavi ve egitim
almasmin psikolojik dayanikliligin1 giiclendirme ve arttirmada etkili olacagi, 6zgiiveninin, benlik
saygist ile imajmnin, bas etme diizeylerinin artacagi bu sekilde tedavi siirecinin daha kolay ve

basarisinin daha yiiksek olacagi savunulmaktadir (Mohammadi ve ark. 2019).

Calismalarda da psikolojik dayaniklilik ve infertiliteye 6zgii stres sonuglari tizerinde olumlu
yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. infertilite tan1 ve tedavi siirecinde bireylerin psikolojik
dayanikliligmin yiiksek olmasmin infertiliteye 0zgii streste ve yasam kalitesindeki azalmalarda
koruyucu bir etmen oldugu belirtilmistir (Hermann ve ark. 2011). Benzer bigimde infertilitesi olan
kadinlarm psikolojik dayanikliligi ile infertiliteye bagli stres arasinda negatif; yasam kalitesi
diizeyleri ile pozitif yonde anlamli bir iliskisinin oldugu ortaya konulmustur. Bu sonuca neden olan
durumu, bireylerin psikolojik dayanikliligmm yiiksek olmasina paralel bi¢imde farkindaliklarinmn ve
bas etme stratejilerinin de yiiksek olmasi tizerinden agiklamiglardir (Li ve ark. 2019). Sexton ve
arkadaglar1 (2010) da psikolojik dayanikliligin infertiliteye 6zgii ve genel stres ile negatif, eylem
odakl1 bas etme stratejileri ile pozitif iliskili oldugunu ortaya koymustur.

Psikolojik dayaniklilik, infertiliteye bagli stresi azaltmanin yani sira es iligkilerini, uyumlarimni
ve kolektif algilar1 stirdiirmek i¢in kritik 6neme sahip olmaktadir. Psikolojik dayaniklilig1 yiikseltilen
ciftlerin infertilite 6ncesi birbirleri ve duruma kars1 goriislerinde degismeler olmakta ve carpik
semalar1 diizenlenmektedir. Bununla birlikte bireyin i¢sel ve dissal koruyucu etmenlere sahip olarak
psikolojik dayanikliligmin yiikseltilmesi infertilitenin kabul edilmesi ve tedavi siirecinin basarisinin

artmasina destek olmaktadir (Aaron ve ark. 2009).

Infertilite etyolojisi ile psikolojik goriiniis arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar ise
fizyolojik etiyolojiye sahip infertil bireylerin psikolojik etiyolojiye sahip olanlara oranla daha yiiksek
psikolojik dayaniklilik gosterdigini ortaya koymustur. Bu sonuglar psikolojik etiyolojiye sahip
infertillerin daha fazla kacinma ve ice doniik davranislar gdstermesi ile agiklanmistir. Buna ek olarak
fizyolojik etiyolojiye sahip bireylerin psikolojik dayanikliligi sayesinde aktif bas etme stratejileri
kullandig1 daha az depresyon ve anksiyete semptomu gosterdigi belirtilmistir (Oguz 2004).

2.4. Bas Etme

Bireyler yasam igerisinde dogumlarindan 6liime kadar birgok stresli olayla karsilagmaktadir.
Bunun {izerinden olumsuz ve can sikic1 olan bu olaylar1 ortadan kaldirmak ya da etkilerini azaltmak

icin stratejiler gelistirmektedir. Bu durum “bas etme stratejileri” kavraminin dogmasima yol agmugstir.
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Eski Yunanca “kolahos” kelimesinden gelen bas etme, “karsi karsiya gelmek ya da carpmak”
anlamina gelmektedir (Marsella ve Jash-Scheuer1998). Bu kavram bireyin travmatik ve stresli bir
yagsam olay1 karsisinda, uyum saglama ve stratejilerdeki bireysel egilimleri agiklayan kavramsal bir
cergevedir (Cetin ve Akin,2009, s.247).

Literatiirde ilk kez Lazarus ve Folkman (1980) tarafindan ortaya konulan ve sorunlara bilingli
ve dogrudan yaklasimi igeren bas etme “stresli olaylarin ya da i¢ ve dissal beklentilerin yol a¢tig
gerilimi azaltma, ortadan kaldirma ya da direnme amaciyla gosterilen biligsel, davranissal ve
emosyonel tepkiler biitiinii” olarak tanimlanmistir (Lazarus ve Folkman 1980). Potansiyel olarak zarar
verici olumsuzluklara reaksiyon veren, fiziksel ve psikolojik diizenlilik kontroliinii tekelinde tutan bir
sistem olmaktadir (Broom 2001). Bagka bir ifade ile daha genel bir siire¢ olan regiilasyonun, sorunlar

ile karsilasildiginda harekete gegen daha 6zel bir yonii olmaktadir (Compas ve ark. 2001).

Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA 2019) ise bas etmeyi stresli ya da hos olmayan bir durumla
karsilagildiginda tepki vermekte kullanilan bir dizi eylem/eylemler ya da diisiince siireci olarak
tanimlamistir. Bagka bir tanima gore ise bireyin kendisini kot hissetmesini engelleyen kaginmalari
ya da psikolojik iyi olusunu saglayan uygun davranig oriintiilerini icermektedir (Lazarus, 1976).
Bunun yani sira bireyin kaynaklarini basarili bigimde kullanimini, aktif davranis bigimlerini ve etkili

coziimlerle beklentilerin azaltilmasi gibi 6zelliklerini de icermektedir (Marsella ve Jash 1998).
2.4.1. Bas Etme Kaynaklan

Bireylerin karsilastiklar1 sorunlar karsisinda bas etmeyi kolaylastiran bununla birlikte var olan
alternatifleri de gelistiren fiziksel ve psikolojik iyi olusun devamii yordayabilecek “psikolojik-

bireysel” ve “sosyal-gevresel” kaynaklar belirlenmistir (Pearlin ve Schooler 1978).

Buna gore “psikolojik-bireysel” kaynaklar bireyin i¢sel dinamiklerini ve donanimlarini
icermektedir. Bu kaynaklar, bireylerin bas etme stratejilerinin yordayict ve belirleyicileridir. Bu
boyuttaki etmenler cinsiyet, kisilik yapist (iyimser olma, problem ¢o6ziicii gibi), sorun ¢dzme
becerileri, kisilerarasi iligkiler gibi bireyin adaptasyonunu kolaylastiran yapilardir (Compas 1987;
Greenberg ve ark. 2014)

Bireylerin yasamlarindaki zorluk ve stresle bas etmesini saglayan bir diger kaynak “sosyal-
cevresel” kaynaklardir. Bireyin icerisinde yer aldigi aile ve toplumu igeren bu kaynak (paraya erigim,
sosyal destegin varlig1 ve erisilebilirligi, kiiltiir gibi) destekleyici digsal etmenlerden olugsmaktadir
(McLeroy ve ark. 1988).
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2.4.2. Bas Etme Stratejileri

Bas etme stratejileri stresli ve olumsuz olarak konumlandirilan yagsam olaylar1 ya da durumlara
bireylerin verdigi gergekgi bas etme reaksiyonunu igermektedir (Marsella ve Jash 1998). Baska bir
ifade ile bireyler icin hos olmayan ve stres yaratan olay ya da durumlara karsi gosterilen tiim

emosyonel ve davranigsal reaksiyonlar bu stratejileri olusturmaktadir (Anshel 2001).

Bas etme stratejilerini, bireyden bireye gore degisim gosterdigi ve ¢ok sayida oldugu igin
tanimlamak ve kategorize etmek oldukc¢a zor olmaktadir. Stres durumlarinda bireylerin gosterdigi bas
etme stillerinin ampirik bi¢imde ortaya konmasinin davranis yordamasindaki onemi kaynakli
calismacilar belli kategorilere ihtiyag duymaktadir (Cavdarli 2013). Bu alanda caligmalar yapan
Lazarus ve Folkman (1984) “Stresle Basa Cikma Modeli”’nde bas etme stratejilerini “problem odakli”
ve “duygu odakli” olmak {izere iki kategori altinda toplamislardir. Buna gore uzun siireli stresle bas
etme stratejisi olan “problem odakli bag etme”; bireyin tehdit edici ve stresli algiladigi durum/olay1
ortadan kaldirmaya ya da etkisini azaltmaya yonelik aktif gabasini igermektedir. Bu bas etme
stratejisinde temel amag olusan sorunu ¢ozerek stresi azaltmaktir. Birey bunun i¢in akilci, planh ve
aktif kisilerarasi ¢aba gostermektedir (Plotnik 2009). Bu cabalar ihtiyaglarin azaltilmasi, ortadan
kaldirilmas1 ya da ihtiyaglarla bas etmek i¢in kaynaklarin artirilmasina yonelik dogrudan davranislar
bi¢iminde olabilecegi gibi ¢evreye yonelik de olabilmektedir (Folkman ve Lazarus 1986; Patterson
ve McCubbin 1987).

Kisa siireli olumsuz duygularla bas etme stratejisi olan “duygu odakli bas etme” ise bireyin
stresorler ile pasif bigcimde bas etmesini icermektedir. Birey; bu olumsuz durum/olaylarla miicadele
etmek yerine bu uyaranin etkisini ve olumsuz emosyonel reaksiyonlar1 azaltmak i¢in durumun
gercekligini inkdr etme ve sorundan kagma/kaginma gibi davramis ve diisiince bigimleri
gostermektedir (Folkman ve Lazarus 1985). Bu bas etme stratejisinin temel amaci, sorunlarin ve
duygularin diizenlenmesi ile karsilagilan ihtiyaglarin sonucu ortaya ¢ikan gerginligin azaltilmasidir
(Folkman ve Lazarus 1986; Patterson ve McCubbin 1987). Bu nedenle bu bas etme stratejisi uzun
vadeli bir ¢6ziim saglamamakta, ¢oziimleri ertelemekte ve gelisimi engelleyerek birey tizerinde

olumsuz etkiler birakabilmektedir (McLeod 2015).

Lazarus ve Folkman’in (1984) ortaya koydugu bu bas etme stratejilerinin her ikisi de bireyin
yasaminda karsilastigi olumsuz durum/olaylara karsi uzun siireli ve etkin bas etmek icin gerekli
olmaktadir. Bu noktada bir bas etme davranisinin birey i¢in etkin olup olmadigi; bireyin gereksinimi,

kullanildig1 baglam ve uygulama yetenegi ile iligkili bulunmaktadir.
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Literatiire bakildiginda Lazarus ve Folkman’dan farkli olarak bas etme stratejileri tizerine ti¢
farkli model 6ne siiriilmiistiir. Bu modellerden birincisi; aktif ve pasif bas etme modelidir. Buna gore
aktif bas etme, karsilasilan olumsuz bir sorun ya da duruma yonelik dogrudan bas etmeye yonelik
bilissel ve davranissal girisimleri igermektedir. Birey bu bas etme modelinde durumu ya da yasanan
duygular1 yonetmeye yonelik cabalar gostermektedir. Pasif bas etme ise, bireyin stres kaynagmin
sonuclarimi ya da emosyonel gerilimler kaynakli (alkol, madde kullanimi, kaginma gibi) olarak

uzaklastirmasini icermektedir (Billings ve Moos 1981).

Bas etme bigimlerine rehberlik eden ikinci model ise birincil ve ikincil kontrollii bas etme
modeli olmaktadir. Bu model, birey-¢evre iizerinde kontrolii korumayi, artrmayi ve degistirme
amacini tagimaktadir (Rothbaum ve ark. 1982). Buna gore birincil kontrollii bas etme, sartlari
etkilemeyi ve bireyin isteklerine uygun hale getirmeyi icermektedir. Birey yasam igerisinde kendini
olumsuz etkileyecek durumlar1 azaltmak, olumlu olanlar1 arttiracak bigimde nesnel sartlari
degistirmeyi amaglamaktadir. Ikincil kontrollii bas etme ise bireyin olumlu yasam sartlarma ulasmak
ve siiregelen sartlara iist diizeyde uyum saglamak i¢in kendini degistirmesini icermektedir. Bunun
yant sira bu modelde Kontrolsiizliik durumu bireyin bu iki bas etme stratejilerinden higbirini
kullanmamasini igermektedir (Weisz 1994). Bireylerin olumsuz durumlarla kars1 karsiya kaldiginda
bu iki bas etme modelini de ayr1 ayr1 kullanmasi1 gibi etkilesim halinde kullanmasi da 6nemli

olmaktadir.

Uciincii model kontrole dayali bas etme olarak yer almaktadir. Skinner ve Wellborn (1994)
bu modeli, bireyin algiladigi kontroliin diisiikliigii ve yiiksekligine dayandirmaktadir. Bireylerin
olumsuz durumun ne kadarin1 kontrol altina aldig1 ve bas etme kaynaklarmin yeterlilik diizeyine

iliskin olarak duygu ve davraniglarini diizenlemesini igermektedir.

Son model ise regiilasyon modeli olmaktadir. Bu modelde bas etme, regiilasyon ¢ergevesinde
ele alinmaktadir. Modele gore birey; stresli ve olumsuz durumlari diizenlemede emosyonel yonelimli

davranis bigimlerini gostermektedir (Fuente ve ark. 2018).
2.4.3. infertilite ve Bas Etme Stratejileri

Infertilite tan1 ve tedavisi goren ciftler icin bu durum 6n goriilemeyen bir stres kaynagi ve
olumsuz bir yasam olay1 olmasi kaynakli bireylerin biligsel ve psikolojik bas etme stratejilerini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle galismacilar i¢in infertilite ile bas etme stratejileri iliskisinin

ortaya konulmasi 6nemli bir konu olmaktadir.
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Aflakseir ve Zarei (2013) bas etme stratejilerinin infertil hastalar tarafindan algilanan stres
diizeyini degistirdigini ortaya koymustur. Buna gore problem odakli bas etme stratejilerine sahip
hastalarin infertiliteden algiladiklar1 stres diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira
infertil ¢iftlerin ¢ogunun duygu odakli bas etme stratejilerini kullandigy, stres diizeylerinin yiiksek ve

uyumlarinin diisiik oldugu goriilmiistiir.

Kargar ve Ramezanli (2015) infertilite tan1 ve tedavi goren ¢iftlerin yagam tizerindeki kontrol
eksikligi nedeniyle emosyonel bas etme stratejilerini daha fazla kullandiklarini ortaya koymustur.
Buna ek olarak 6zellikle kadin kaynakli infertilitesi olan hastalarin kendilerini basarisiz ve eksik
goérmesinin problem odakli bas etme stratejilerini kullanma oranlarini olumsuz etkiledigi ve bu

stratejileri kullanim oraninin diisiik oldugu belirtilmistir.

Kaya (2018) infertil kadmlar iizerinde yaptig1 ¢alismada; infertil kadinlarin duygu odakl bas
etme stratejilerini daha ¢ok kullandiklarmi tespit etmistir. Bununla birlikte kadinlar duygu odakl bas
etme stratejilerinin alt boyutlarinda en ¢ok dini bas etme ve sosyal destegi strateji olarak belirlemistir.
Bunun yani sira yasi biiylik ve egitim diizeyi yiliksek olan infertil ¢iftlerin problem odakl stratejileri
daha fazla kullandiklar1 goriilmiistiir. Ciftler tecriibeleri ve bilgi diizeyleri arttikca bas etme

stratejilerini duygu odaklidan problem odakliya gegirebilmektedir.

Bas etme agisindan bir diger 6nemli konu ise sosyal destek olmaktadir. Bunu destekler
bicimde Peterson ve arkadaslar1 (2006) erkeklerin problem odakli stratejileri daha fazla
kullandiklarini, bunun yani sira kadinlarin, infertilite stresi ile duygu odakl bas ettigi ve sosyal destek
arayislarinin fazla oldugunu ortaya koymustur. Sharma ve arkadaslar1 (2014) da yaptig1 ¢alismada,
infertilite stresi ile bas etmek i¢in bireylerin sosyal destek arama ve dini bas etme stratejilerini yogun
olarak kullandigini1 saptamistir. Bu ¢alismada da duygu odakli bas etme stratejileri kullaniminin
yiiksek oldugu sonucunu tespit etmistir. Infertil ¢iftlerin cocuk Sahibi olamayisina uyum saglama ve
bu durumla bas etmede inang sistemlerini kullandiklar1 gériilmektedir. Bu bas etme stratejisi bireylere
teslimiyet saglamasi, umut vermesi, rasyonalize etme, kontrolii baskasina vermenin rahatligi ve uyum
saglamay1 kolaylastirmasi kaynakli siklikla kullanilmaktadir (Ayten ve ark. 2012; Roudsari ve ark.
2014; Aflakseir ve Mahdiyar 2016).

2.5. Yasam Doyumu

Bireylerin yasam icerisinde yasamlarinin anlam kazanabilmesi ve mutluluk verebilmesi i¢in
sahip olmalar1 gereken temel etmenlerin baginda “yasam doyumu” gelmektedir. Bu nedenle “yasam

doyumu” kavrami uzun yillardir ¢alismacilarin ilgi odagi olmustur (Diener 1984).
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Literatiire bakildiginda yasam doyumu iizerine birgok tanimlamalar bulunmustur. Bu konuya
yonelik ¢alismalar 195011 yillarda baglamasina ragmen bu kavram ilk kez 1961 yilinda Neugarten ve
arkadaglari tarafindan ele alimmistir. Yagsam doyumunu tanimlayabilme noktasinda dncelikle doyum
kavrammi ele almak onemli olmaktadwr. Doyum; bireyin beklentileri, ihtiyaglart ve arzularin
karsilanma diizeyine isaret etmektedir. Buna paralel bi¢imde “yasam doyumu” bireyin arzusu ile
elinde mevcut olan kaynaklariyla karsilastirilmasi sonucunda elde edilen sonucu i¢ermektedir
(Neugarten ve ark. 1961). Birey yasami igerisinde biligsel yargilar1 ve beklentileriyle elinde olanlarin
karsilastirilmasi sonucu elde ettigi durum ya da sonug iizerinden yasam doyumu elde etmektedir
(Haybron 2004). Bu noktada bireyin doyuma ulasmas1 kendi belirledigi kriterlere paralel bigimde tiim

yasamini pozitif degerlendirmesi ile olusmaktadir (Diener ve ark. 1985).

1970’11 yillardan sonra sosyal psikolojiye yonelik aragtirmalarda yer almaya baglayan yasam
doyumu, bireyin hayata genel bakis acisini ve biligsel yargilarimi igermektedir. Genel olarak
bakildiginda yasam doyumu bireyin yasam kalitesini kendi belirledigi kriterlere gore

degerlendirmesini igermektedir (Shin ve Johnson, 1978).

Bagka bir ifade ile bir bireyin kendi belirledigi Olgiitlerine uygun bi¢imde, bireyin tiim
yasantisini olumlu degerlendirmesi olarak agiklanmustir (Dienner, 1985). Bir baska ifade ile de
bireyin kendi yasamindan duydugu mutluluk ve olumlu emosyonlarin olumsuza egemen olmasi

olarak tanimlanmaktadir (Campbell 1976).

Bireyin yasam doyumu hayatinin tek bir boyutuna iliskin olmamakta hayatinin tiim
boyutlarini igermektedir (Diener 1984). Bu sebeple yasam doyumu bireylerin hayatiyla ilgili inang
ve degerlendirmelerinin toplami ya da hayatina yonelik genel tutumuna isaret etmektedir (Rice ve
ark. 1992). Bu nedenle bir biitiin olarak yasamin biitiin kalitesinin olumlu gelisiminin seviyesi yasam

doyumunu belirlemekte ve bu durum yasam boyu degisebilmektedir (Veenhoven 1996).
2.5.1. Yasam Doyumunu Ac¢iklayan Kuramlar

Yasam doyumu kavramini agiklamaya ¢alisan kuramlar, genel olarak iki temel baslik altinda

toplanmakta ve amag ve ihtiyag ile siire¢ ya da aktivite kuramlari izerinden kategorize edilmektedir

[k kez Wilson (1960) tarafindan ortaya konulan amag Ve ihtiyag kuram: bireyin hayati igin
cok onemli olan bir amaca ulagtig1 ya da kendi belirledigi yonde ilerlediginde mutluluk ve yasam
doyumuna ulasacagini savunmaktadir. Bununla birlikte doyurulmamis ihtiyaglar da mutsuzluga yol

agmakta ve yasam doyumuna ulasilamamasina neden olmaktadir (Wilson 1967). Ele aliman bu
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yaklasima gore bireyin mutluluga ulagmasi i¢in yasadigi gerilim ile mutsuzlugun azalmasi, fizyolojik

ya da psikolojik sorunlarin giderilmesi ve amacina ulasmasi gerekmektedir (Diener ve Diener 2002).

Siire¢ ya da aktivite kurami ise; amag ve ihtiya¢ kuramlarinin tersine mutluluk ve yasam
doyumunun bireyin etkinliklerinin ve davraniglarinin bir {iriinii oldugunu savunmaktadir (Diener
1984). Buna gore bireyin yetenek diizeyi yeterli oldugunda etkinliklerinin haz ve doyum getirecegi
One siiriilmiistiir. Buna ek olarak bireyi mutlu eden ve doyuma ulastiran durum basarmak igin

ugrasilan amaclar ve deneyimlerdir (Boniwell ve Zimbardo 2015).

2.5.2. Yasam Doyumunu Etkileyen Etmenler

Yasam doyumunun bireye 6zgii olmasi ve degiskenlik gostermesi, etkileyen etmenlerin
belirlenerek kategorize edilmesini de zorlagtirmistir. Bununla birlikte yasam doyumunun tanimlari ve

literatiir calismalarindan yola ¢ikilarak belli etmenler ortaya konulmustur.

Appleton ve Song (2008) etmenleri alt1 bilesen iizerinden agiklamistir. Buna goére bu
bilesenler; i) ekonomik giivence, ii) is ve sosyal statii, iii) olanak ve kosullar, iv) refah diizeyi, v)
giivenli toplumda yasamak ve Vi) aile ve ¢evresi ile iyi iliskiler igerisinde bulunmak olarak kategorize
edilmektedir. Buna ek olarak Schmitter (2003) de yasam doyumunu; giinliik yasamdan duyulan
mutluluk, hayat1 anlamli bulmak, amaglara ulasma konusunda ¢aba géstermek, olaylara ve durumlara
pozitif yaklasmak, fizyolojik ve psikolojik “iyi olus”, kisilerarasi iliskiler, sosyal destek aginin

genisligi, 6zerklik, acik fikirli ve aktif olmak tizerinden ortaya koymustur.

Ele alinan bu etmenlerin disinda demografik 6zelliklerden olan cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
sosyoekonomik durum, ¢alisma durumu ve medeni durum da bu kategorilerde yer almaktadir. Bu
etmenler tizerinde literatiirde birgok ¢alisma bulunmaktadir ve bu etmenlerin yasam doyumu ile olan

iliskisi incelenmistir.

Yas ve yasam doyumu arasindaki iliskiyi 6lgen ¢alismalarin sayis1 her gecen giin artmaktadir.
Bu ¢aligmalar yas ile yasam doyumu arasinda “U” seklinde bir iliskinin oldugunu, yasam doyumunun
orta yasta azalirken emeklilikle birlikte yashilikta arttigmi ortaya koymustur (Clark 2007;
Blanchflower ve Oswald 2008; Wunder ve ark. 2009; Stone ve ark. 2010).

Cinsiyet degiskeni iizerine literatlir ¢alismalar1 kadmlarin erkeklere oranla daha olumsuz
duygu bildirmelerine ragmen yasamdan daha fazla doyum aldig1 sonuglarimi ortaya koymustur (Unal

ve ark. 2001;Guista ve ark. 2011).Fakat bu degisken iizerinde ortak bir goriis bulunmamakta, bununla
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birlikte baz1 ¢aligmalar ise cinsiyet ile yasam doyumu arasinda fark ortaya koymamustir (Lavallee ve

ark. 2007;Joshanloo 2018).

Egitim diizeyi degiskeni iizerine Campbell (1981) 1957-78 arasinda yaptig1 bir ¢aligmada
egitimin yasam doyumu lizerinde yordayici oldugunu ortaya koymustur. Bu noktada egitim diizeyinin
artmasinin bireyin hayattaki amaglarini artirmasi ve yasam bigimlerine yogunlastirmasina paralel
olarak yasam doyumu da artis gostermektedir. Fakat gilincel yaklagimlara bakildiginda yaygin olarak
egitim seviyesi ile yasam doyumu arasidaki iliskinin dolayl iliskiler oldugu dikkat ¢ekmektedir
(Batan 2016; Deger 2017).

Sosyoekonomik degisken iizerinde birgok farkli goriis ve bulgu bulunmustur. Bir kisim
calismaci yasam doyumu ile sosyoekonomik diizey arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligkinin
oldugunu ortaya koymustur (Veenhoven 1991;Daraei ve Mohajery 2012). Bir kisim arastirmaci ise
son yillarda sosyoekonomik durumun yasam doyumu tizerinde pozitif yonde iliski oldugu goriisiiniin
yanlis oldugunu ve bu iki durum arasinda ¢ok zayif ve dogrusal olmayan bir baglantinin oldugunu

ortaya koymuslardir (Ayten ve ark. 2012;Batan 2016).

Campell’in (1976) calisma durumu ile yasam doyumu arasindaki iliskiyi inceledigi
calisgmasinda sosyoekonomik degiskenin kontrol altina alinmasmna ragmen c¢alismayan grubun
calisanlara oranla daha mutsuz ve yasam doyumunun diisiik oldugunu bulmuslardir. Buna paralel
bi¢imde ¢alisma durumu yasam doyumunun 6nemli bir yordayicisi olmaktadir. Landry (2000) de

yasam doyumu ile calisma diizeyi arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski oldugunu tespit etmistir.

Literatiire bakildiginda evliligin fiziksel ve psikolojik acgilardan bireyleri pozitif yonde
etkiledigine; onlar1 mutlu ederek, sikintilardan koruduguna yonelik bir¢ok ortak goriis bulunmaktadir

(Botha ve Booysen 2013;Soylu ve Kabasakal 2016).
2.5.3. Infertilite ve Yasam Doyumu iliskisi

Infertilite tedavisi, uzun vadeli bir siire¢ olmasma ragmen her zaman basarili sonuglar
verememektedir. Bu durum ozellikle infertil kadinlarda kronik bir psikolojik rahatsizlik durumu
haline gelen belirsizlik durumu olusturmaktadir. Bununla birlikte tedavinin her asamasi da kadin i¢in
daha fazla sorun kaynag1 olabilmektedir. Infertilitenin yasam kosullarma dayali yasam doyumu igin
farkl etkileri olmas1 muhtemeldir. Infertilite tedavisi almaya karar veren kadinlar, yasamlarmin farkl1
yonleri ile ilgili birgok olumsuz duyguya maruz kalmakta ve yagsam doyumu diisebilmektedir (Abbey
ve ark. 1994a, Aleksandra 2015).
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Toplum igerisinde bir¢ok kadinm, anneligi yasam doyumunu artiran merkezi bir kimlik
bileseni olarak algilamasi da infertiliteye bagl strese ve bu durum da yasam doyumunda diismeye
yol agabilmektedir (Shomo ve ark. 2016). Abbey ve arkadaslar1 (1994b) ebeveyn statiisiine ulasmanin
infertil kadinlar arasinda yasam doyumunu arttirdigini ortaya koymustur. Buna ragmen bazi
caligmacilar infertilite tizerinde yasam doyumunun dogrudan bir etkisinin olmadigini, dolayli ve
kosullu etkisi oldugunu ortaya koymustur (McQuillan ve ark. 2007). Buna ek olarak infertilitenin,
hastalarin yasam doyumunu azaltabilecek ¢ok sayida toplumsal, psikolojik etki ve sonuglara sahip
olmas1 kaynakli, ruh sagligi uzmanlarindan destek alinmasi gerektigi goriisii yaygin olmaktadir
(Seymenler ve Siyez 2018).

Bat1 toplumlarinda c¢iftlerin %10-15 oraninda infertiliteden etkilendigi ve infertilitenin
fizyolojik sorun olmasinin 6tesinde psikolojik sorunlarm kaynagi oldugu belirtilmistir. Bu durum
bireylerin refah diizeyinde azalmaya yol acarak ayni zamanda yasam doyumlarini da diigiirmektedir.
Literatiire bakildiginda infertilitenin biyolojik ve toplumsal etkilerinin yani sira, psikolojik
etkilerinden olan yasam doyumunu da ¢ok fazla azalttigi belirtilmistir (Daniluk ve Tench 2007;
Schwerdtfeger 2009). Yapilan ¢alismalar da infertilite tan1 ve tedavisinin, yasam doyumunu olumsuz
etkileyerek psiko-duygusal stres ile psikolojik sorunlara yol agtigini ortaya koymustur (Verhaak ve
ark. 2007b; Knoll ve ark. 2009).

Navid ve arkadaslar1 (2017) kadin ve erkek kaynakli infertil bireyler {izerinde yaptigi
caligmada kadin nedenli infertil hastalarda yasam doyumlarinin diisiik oldugu gézlenmistir. Bunun
yani sira agiklanamayan infertiliteye sahip erkek hastalarm yasam doyumunun yiiksek oldugu
goriilmiistlir. Bu noktada kadinlarm dogurganlik {izerinden kendini kaygili ve depresif hissettigi i¢in
yasam doyumlar1 diiserken, erkek hastalarda bu sonuglar goézlenmemektedir. Kiesswetter ve
arkadaglar1 (2019) da infertil giftler {izerinde yaptigi ¢alismada hastalarin stres diizeyi ile yasam
doyumu arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu tespit etmistir. Bulgulardan farkli olarak Shlomo
ve arkadaslar1 (2015) infertilite olan ve olmayan kadinlarin yasam doyumu arasinda anlamli bir
farklilik olmadigini ortaya koymustur. Etemadifar ve arkadaslari’nin (2016) yaptiklar1 ¢alismada;
infertil hastalarin yasam doyumlarinin diisiik oldugu, fakat psikolojik iyi olus hali yiliksek olan

bireylerin yasam doyumunun yiiksek oldugu bulunmustur.
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3. GEREC VE YONTEM

Betimsel ve iliskisel modelde tasarlanan arastirmaya Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Tiip Bebek Merkezi’ne bagvuran ve infertilite tedavisi goren, dahil edilme ve diglama
kriterlerine uygun katimcilardan, toplam 106 kadin katilime1 goniillii onam formu imzalatilarak dahil
edildi. Bilgilendirilmis onam formunu imzalayan katilimcilarin ruhsal durumunun tespiti i¢in, Hasta
Saglik Anketi (HSA, Patient Health Questionnaire-Somatic, Anxiety and Depressive Symptoms,
PHQ-SADS) uygulandi. Katilimcilarin algilanan sosyal destek diizeyini 6lgmek i¢in Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), psikolojik dayaniliklilik diizeylerini 6lgmek icin
Yetiskinler Igin Psikolojik Dayaniklilk Olgegi (YIPDO), infertilite ile bas etme stratejilerini
belirlemek icin Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi (BCTDO) ve yasam doyumu
diizeylerini 6lgmek i¢in Yasam Doyumu Olgegi (YDO) uygulandi.

Ornekleme dahil edilme kriterleri

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmani tarafindan yapilan jinekolojik degerlendirme sonucunda

infertilite tedavisi géormek,
Infertilite etyolojisinin kadin kaynakli olmast,

Olgek uygulamalar1 konusunda yeterlilige sahip ¢alismaci tarafindan verilecek

bilgilendirilmis onam formunu imzalamis ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmis olmak

Dislama kriterleri
18 yasindan kiiciik olma, menopoz doneminde olma,

Gorilisme ile anlasilir diizeyde mental retardasyonu ve biligsel kusurun olmasi, egitiminin

Olgeklerin doldurulabilmesini engeller diizeyde olmasi,
Gorilisme ile anlasilir diizeyde agir genel tibbi duruma bagli hastalik bulunmast,

Goriismeyi siirdliiremeyecek ya da 6z bildirimli 6l¢eklerin doldurulabilmesini engeller

diizeyde aktif psikotik bulgu olmasi
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3.1. Veri Toplama Araclan
3.1.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismanin amaglart goz onilinde bulundurularak katilimecilarin sosyodemografik verilerini
Ogrenmek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmis bilgi formudur. Bu formda; katilimcilarin yas,
oturdugu yer, egitim diizeyi, dogdugu yer, sosyo-ekonomik diizey, ¢alisma durumu, ¢aligma siiresi,
medeni durumu, evlilik siiresi, aile tipi, sahip olunan ¢ocuk sayisi, infertilite nedeni, infertilite tedavi
geemisi, tedavi siiresi, yontemi, sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi, kronik hastaligi, psikiyatri

oykiisii ve psikiyatrik ilag kullanimi gibi sosyodemografik degiskenleri yer almaktadir.

3.1.2. Hasta Saghgi Anketi (HSA, Patient Health Questionnaire-Somatic, Anxiety and
Depressive Symptoms, PHQ-SADS)

Kroenke ve arkadaslar1 (2010) tarafindan gelistirilmis olan PHQ Anketi, saglik birimlerine
bagvuran ya da klinik bir ortamda hastalarda bulunan somatik, anksiyete ve depresif belirtilerin tespiti
icin kullanilmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin ihtiyaglarmi karsilamaya yonelik
hazirlanan bu anket, PHQ-15 (somatizasyon), GAD-7 (anksiyete), PHQ-9 (depresyon) ve P-5 (panik)
modiilii bi¢iminde tasarlanmistir. Yazic1i ve arkadaslar1 (2012) tarafindan Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilan bu anketin Cronbach Alpha katsayisi [1=.82 olarak tespit edilmistir. 3’li
likert tipi (0= Hig¢ rahatsiz olmadim, 1=Biraz rahatsiz etti, 2=Cok rahatsiz etti) olarak olusturulan
anketin her bir modiilii i¢in 0-4 puan aralhig: diisiik siddet, 5-9 orta siddet ve 10-15 yiiksek siddet

olarak belirlenmistir.

3.1.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 1988’de Zimmet ve arkadaslari tarafindan
bireylerin algiladiklar1 sosyal destek unsurlarini belirlemeye yonelik olarak gelistirilmistir.
Tiirkiye’de 1995 yilinda Eker ve Arkar tarafindan gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmastir.
Toplam 12 maddeden olusur. “Kesinlikle hayir” ile “kesinlikle evet” arasinda degisen 7 dereceli (1-
7 puan), likert tipi bir dlgektir. Algilanan sosyal destegin kaynagi aile, arkadaslar ve anlamli digerleri
(flort, nisanl, sozli, akraba, komsu, doktor) olmak iizere {i¢ alt boyutta Olgiilebilmektedir. Alt
dlgeklerden almabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28°dir. Olgegin tamamindan elde edilecek

en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84’tiir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi, algilanan sosyal destegin
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yiksek oldugunu gosterir. Eker ve arkadaslar1 (2001) Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgegi’nin Gozden Gegirilmis Formunun gegerlilik ve giivenilirlik calismasimi yapmuistir.

3.1.4. Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamikhlik Olcegi (YIPDO)

Toplam 33 madde i¢eren, maddelerin tercih edilmesinde 6nyargili degerlendirmelerden ka¢immak
icin, olumlu ve olumsuz dzelliklerin farkli taraflarda oldugu 5°li Likert tipi &lgektir. Olcekteki
boyutlar ‘kendilik algist’, ‘gelecek algist’, ‘yapisal stil’, ‘sosyal yeterlilik’, ‘aile uyumu’ ve ‘sosyal
kaynaklar’ olarak adlandirilmaktadir. Degerlendirmede psikolojik dayanikliligin yiiksek veya diisiik
Olciilmesinde puanlama sekli serbest birakilmistir ve mevcut ters sorularin bu semaya gore
degerlendirilmesi 6nerilmistir. Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Friborg ve arkadaslar:
(2003) tarafindan gelistirilmis olup, Basim ve Cetin (2011) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmustir.

3.1.5. Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi-COPE Inventory (BCTDO)

Olgek 60 soru ve 15 alt dlgekten olusmaktadir. Bu dlceklerin her biri ayr1 bir basa ¢ikma
tutumu hakkinda bilgi verir. Sonug olarak alt 6l¢eklerden alinacak puanlarin yiiksekligi hangi basa
¢ikma tutumunun kisi tarafindan daha ¢ok kullanildigi hakkinda yorum yapma olasilig1 verir. Bu 15
basa ¢cikma ya da alt 6l¢ek sunlardir: 1. Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, 2. Zihinsel bos verme,
3. Soruna odaklanma ve duygular1 a¢iga vurma, 4. Yararli sosyal destek kullanimi, 5. Aktif basa
¢ikma, 6. Inkar, 7. Dini olarak basa ¢ikma, 8. Sakaya vurma, 9. Davranissal olarak bos verme, 10.
Geri durma, 11. Duygusal sosyal destek kullanimi, 12. Madde kullanimi, 13. Kabullenme, 14. Diger
mesguliyetleri bastirma, 15. Plan yapma. Bu basa ¢ikma tutumlarindan bes tanesi (aktif basa ¢ikma,
plan yapma, diger mesguliyetleri bastirma, geri durma, yararli sosyal destek kullanimi) problem
odakli olarak siniflandirilmaktadir. Diger bes bas etme tutumu (duygusal sosyal destek kullanima,
pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, kabullenme, saka ve dini olarak basa ¢ikma) duygu odakl
olarak siniflandirilir. Diger bes bas etme tutumu ise (Soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma,
davranigsal olarak bos verme, madde kullanimi, inkdr ve zihinsel bos verme) en az yararl olani
islevsel olmayan bas etme tutumu olarak siniflandirilmaktadir. Agargiin ve arkadaglarinin (2005)
yaptiklar1 ¢alismada, COPE Tiirkge’ye g¢evrilerek 47 denek iizerinde uygulanmistir. Cronbach alfa
degeri 0.79 ve alt dlgeklere ait puanlarin COPE toplam puaniyla bagmtisi pozitif yonde ve anlamli

bulunmustur. Olgege ait tek tek madde puanlari pozitif yonde ve ileri diizeyde test-tekrar test
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giivenirligi gostermistir. Bu sonuglar COPE’nin psikometri 6zelliklerinin Tiirk 6rnekleminde basa

¢ikma tutumlarinin degerlendirilmesinde giivenilir bir 6l¢ek oldugunu gostermektedir.
3.1.6. Yasam Doyumu Olcegi (YDO)

YDO yasam doyumu diizeyini belirlemek ve bu konuda standart arastirmalar yapabilmek i¢in Diener
ve arkadaslar1 (1985) tarafindan hazirlanmistir. Bu dlgek "yasamim birgok yoniiyle ideallerime yakin,
yasam kosullarim ¢ok iyi, yasgamimdan hognutum, su ana kadar istedigim seyleri elde edebildim ve
yeniden diinyaya gelseydim yagsamimdan hemen hemen higbir seyi degistirmezdim" ifadelerini iceren
5 maddeden olusmaktadir. 5°li likert tipinde bir kendini degerlendirme &lcegidir. Olgek ilk
hazirlandiginda 7’11 likert tipinde hazirlanmis ancak {ilkemizdeki uygulamalarda kiiltliriimiize
uymamas1 gerekcesiyle 5°1i likert haline doniistiiriilmiistiir. Igerigi; hi¢ katilmiyorum (1), ¢ok az
katiliyorum (2), orta diizeyde katiliyorum (3), bliyiik oranda katiliyorum (4), tamamen katiliyorum
(5) seklindedir. Yasam doyumu 6lgekleri arasinda en sik kullanilanidir. Puanlamasi 5-25 arasinda
olmaktadir. Bireylerin tiim yasamlara ve yasamlarmin tiim yonlerine dair bir memnuniyet l¢timii
sunmaktadir. Bunu tek tek hayatlarinin aile, 15, ¢evre gibi her yoniine dair sorularla degil, genel
sorularla yapmaktadir. Kisilere kendi kendilerini degerlendirip oranlama imkan1 vermektedir. Bireyin
Olcekten diisiik puan almasi yasam doyumunun diisiik, yiiksek puan almasi da yasam doyumunun
yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Ozgiin halinin Tiirk¢eye uyarlamas1 Koker (1991), gecerlik
giivenirlik ¢alismas1 Karatas (1988) tarafindan yapilmustir. Olgegin giivenirlik ¢calismalar1 sonucunda;
test-tekrar test giivenirligi r=.85, madde-test korelasyonlar1 ise. 71 ile. 80 arasinda hesaplanmustir.
Giincel halinin Tiirkgeye uyarlanmasi ve gegerlik giivenirlik ¢alismasi Dagli ve Baysal (2016)
tarafindan yapilmistir. Korelasyon kat sayisi. 92, i¢ tutarlilik katsayisi. 88, test giivenirligi. 97 olarak

bulunmustur.

3.2. istatistiksel Analiz

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilmigtir. Verilerin ilk olarak
tanimlayici (ortalama, standart sapma, yiizde, frekans) istatistikleri yapilmistir. Arastimanin bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskenler lizerinde anlamli bir yordayici etkisinin olup olmadigini incelemek
icin ¢coklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Regresyon analizi yapilmadan analizin kosullar1

test edilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Kattimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Oykiilerinden Elde Edilen Klinik
Degiskenler

Katilimcilarin sosyodemografik verileri ortalama (X), standart sapma (ss), yiizde (%) ve
frekanslaria gore degerlendirildi. Calismaya katilan kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine ait siklik
dagilimlar1 Tablo 1°de goriilmektedir. Orneklemimizde bulunan katilimeilarmn yaslar1 22 ile 55
arasinda degismekte ve yas ortalamasi1 36 & 6.75 olarak bulunmustur. Katilimcilarin %1,9’unun
(n:2) okur-yazar olmayan, %1,9’unun (n:2) sadece okur-yazar, %25,5’ inin (n:27) ilkokul mezunu, ,
%9,4’1iniin (n:10) ortaokul mezunu, %27,4 iniin (n:29) lise mezunu, %6,6’sinin (n:7) onlisans

mezunu, %20,8’inin (n:22) lisans mezunu ve %6,6’sini (n:7) lisansiistii oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin sosyoekonomik diizeylerine bakildiginda; %0.9’unun (n:1) diisiik, %66 sinin
(n:70) orta, %33’iiniin (n:35) ise yiiksek grupta oldugu saptanmistir. %58’inin (n:62) ¢aligmadigi,
%41.5’inin (n:44) ¢alistig1 belirlenmistir. Infertilite tedavisi alan kadinlarm %1.9’unun 1 yildan az,
%48.1’inin 1-5 y1l arasi, %23.6’smin 5-10 yil aras1t ve % 26.4lnilin 11 yil ve tizeri evli oldugu
bulunmugstur. Katilimcilarin ¢ocuk sayilarma bakildiginda %83 liniin hi¢ ¢ocugunun olmadigi,
%12.3’linlin 1 tane g¢ocugu, %2.8’inin 2 tane cocugu ve %1.9’unun 3 tane c¢ocugu oldugu

saptanmigtir.

Katilimcililarm %67.9’unun infertilite sebebinin primer ve %32.1°inin sekonder oldugu
bulunmustur. %63.2°sinin infertilite tedavisi aldigi, %36.8’inin infertilite tedavisi almadigi
saptanmistir. %48.1’inin 1 yi1ldan az, %38.7’sinin 1-5 y1l aras1, %9.4’iiniin 5-10 y1l aras1 ve %3.8’inin

10 y1l ve tizeri infertilite tedavisi aldig1 bulunmustur.

Calismada bulunan katilimcilarda; madde kullanimmnin  bulunmadigi saptanmistir.
%23,6’sinin  sigara, %20.8’inin alkol kullandigi bulunmustur. %20.8’inde ek tibbi hastalik
bulundugu, %22.6’smm gecmis psikolojik /psikiyatrik tedavi Oykiisiiniin oldugu ve %17’sinin

psikotrop ila¢ kullanim 6ykiisiiniin oldugu bulunmustur.
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Tablo 1-Olgularin Sosyo-demografik Ozellikleri

Ozellikler X SS
Yas 36 6.75
Frekans %
Okur yazar degil 2 1.9
Sadece okur yazar 2 1.9
Ilkokul 27 25.5
Egitim Ortaokul 10 9.4
Durumu Lise 29 27.4
On lisans 7 6.6
Lisans 22 20.8
Lisans tistii 7 6.6
Sosyo-Ekonomik Diisiik 1 0,9
durum Orta 70 66
Yiiksek 35 33
Cahsma durumu Calismiyor 62 58
Calistyor 44 41,5
1 yildan az 2 1,9
Evlilik siireleri 1-5 y1l aras1 51 48,1
5-10 y1l aras1 25 23,6
11 y1l ve iizeri 28 26,4
Hig¢ ¢ocugu olmayan 88 83
Cocuk sayisi 1 tane ¢ocugu olan 13 12,3
2 tane gocugu olan 3 2,8
3 tane ¢ocugu olan 2 19
Infertilite sebebi ~ Primer 72 67,9
Sekonder 34 32,1
Infertilite tedavisi ~ Tedavi alan 67 63,2
Tedavi almayan 39 36,8
1 yildan az 51 48,1
Tedavi siireleri 1-5 yil aras1 41 38,7
5-10 y1l aras1 10 9,4
11 y1l ve iizeri 4 3,8
Sigara kullanim Evet 25 23,6
Hayir 81 76,4
Alkol kullanim Evet 22 20,8
Hayir 84 79,2
Madde kullanimi Evet 0 0
Hayir 106 100
Tibbi hastahk Evet 22 20,8
Hayir 84 79,2
Psikiyatrik hastahk  Evet 24 22,6
Hayir 82 77,4
Psikotrop kullanimi  Evet 18 17
Hayir 88 83
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4.2. Bagimsiz Degiskenlere iliskin Coklu Regresyon Analizi

Bagimsiz degiskenlerin sonug iizerinde etkisinin olup olmadigini belirlemek i¢in “Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi” yapilmistir. Coklu dogrusal regresyon analizinde enter modeli
kullanilarak analizler yapilmistir. Tiim degiskenler ile modelin anlamliligi ve aciklama yiizdesi
hesaplanmistir. Regresyon analizinde adimsal degisken se¢im yontemiyle model olusturulmustur.
Coklu dogrusal regresyon analizi uygulanarak yasam doyumu bagimli degiskenini agiklayabilecegini
diisiindiigiimiiz; PHQ 9 depresyon, PHQ 15 somatizasyon, GAD 7 anksiyete, YIPDO toplam,
CBASDO toplam ve BCTDO toplam bagimsiz degiskenleri ile model olusturma islemi yapilnustir.

Bu bagimsiz degiskenler 6l¢eklerde belirtilen hesaplamalar ile skorlanmastir.

Enter yontemi secilerek yapilan ¢coklu dogrusal regresyon analizinde otokolerasyon Durbin-
Watson istatistigi kullanilarak kontrol edilmistir. Durbin-Watson istatistigi 2,110 olarak elde
edilmistir, bu deger literatiirde ortalama 2 olarak kabul gérmektedir. Bu sonug ile otokolerasyon
probleminin olmadigi goriilmiis analize devam edilmistir. Degiskenler ile olusturulanlar kontrol
edilmistir (varyans analizi yapilarak bagimli degiskenin, bagimsiz degiskenler ile agiklanip
aciklanamayacagi kontrol edilerek modelin tiimel anlamliligi tespit edilmeye ¢alisilmistir). Arastirma
sonucunda ortaya ¢ikan bagimsiz degiskenlerin standartlastirilmis regresyon katsayilari (B) ve

anlamlilik degerleri (p) incelenmistir.

Tablo 2-Bagimsiz Degiskenlere Iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Degiskenler B Standart B t p
hata

Yasam 16.228 7,088 2289 024
Doyumu
(Sabit)
YIPDO 149 033 480 4,566 000
Toplam
¢BASDO -.042 046 - 087 - 916 362
Toplam
BCTDO 055 041 - 108 1,344 182
Toplam
PHQO ~ 568 183 - 389 3107 002
PHQ 15 060 182 037 328 743
GAD 7 091 174 060 523 602
R=.650 R2=423 | p<.05
F(5,141) 0<,001 | n=160
=12.096
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Tablo 2’de verilen ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglart incelendiginde, bagimsiz
degiskenlerin tiimiiniin yordama giiciinii belirlemek amaci ile analize dahil edildigi goriilmektedir.
Analiz sonucunda elde edilen regresyon denkleminin varyans analizi sonucunda modelin anlaml1
oldugu tespit edilmistir (F=12,096; p<,001). Bu duruma gore ¢oklu dogrusal regresyon analizine dahil
olan PHQ 9 depresyon, PHQ 15 somatizasyon, GAD 7 anksiyete, psikolojik dayaniklilik, sosyal
destek ve bas etme stratejileri degiskenlerinin yasam doyumu varyansindaki degisimi %42 (R=,650;
R?=,423) oraninda agikladig1 belirlenmistir (p<.05).

Bagimsiz degiskenlerin B ve p degerleri incelenmistir. PHQ 9 depresyon puanmnm (B=-
.389;p<.05) infertilite tedavisi goren kadinlarm yasam doyumu diizeylerinin negatif yonde; YIPDO
toplam (=.480;p<.05) boyutunun pozitif yonde anlamli yordayicilar1 oldugu tespit edilmistir. Diger
degiskenlerin ise infertil kadinlarm yasam doyumu diizeylerinin anlamli yordayicilar1 olmadigi

belirlenmistir.

Bagimsiz degiskenlerin B ve t degerlerinden yola cikarak yordayici degiskenlerin yasam
doyumu {izerindeki 6nem siralar1 analiz edilmistir. PHQ 9 depresyon puani (f=-.465; t=-3,107), ve
psikolojik dayaniklilik toplam puani (B=.480; t=4,566) 6nemli olarak tespit edilmistir. Sonuglar
dogrultusunda modele en biiyiik katki psikolojik dayaniklilik degiskeni tarafindan yapilmaktadir.
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5. TARTISMA

Infertilite, bir ¢iftte en az bir y1l ya da daha fazla siire kontraseptif yontem kullanilmamasi ve
diizenli cinsel iliski olmasina ragmen hamileligin gergeklesmemesi olarak tanimlanmaktadir (WHO
2009). infertilitenin temel semptomunun iireme sorunu olmasina ragmen tani ve tedavi siireci birgok
psikolojik semptom ve psikososyal kaynaklar ile yordanmaktadir. Gegmiste yapilan arastirmalar,
infertilite i¢in tedavi goren kadinlarin daha diisiik yasam doyumu oldugunu gostermektedir (Greil ve
McQuillan 2004). Calismacilar, bir problemin algisina bakilmaksizin yasam boyu infertilitenin
yasam doyumu tizerinde dogrudan ve kosullu etki ile yordayicilarin oldugunu belirtmistir (McQuillan
ve ark. 2007).

Infertiliteye eslik eden psikolojik semptomlarin yol agtig1 ruhsal durumlardan olan depresyon
ve yasam doyumu gibi faktorlerin birbirlerine olan etkileri konusunda literatiirde tartismali bulgular
mevcuttur. Ayrica literatiirde tedavi goren infertil bireylerde yordayicilardan psikolojik yapilanmay1
ortaya koyan psikolojik dayanikliligi, bas etme, sosyal destek gibi farkli degiskenler araciligiyla
arastiran (Sexton ve ark. 2010; Herrmann ve ark. 2011; Yu ve ark. 2014; Ridenour ve ark. 2008;

Kvamme 2011) ve yasam doyumu (Shalkouhi ve ark. 2015) ile iliskilendiren ¢aligmalar vardir.

Sosyo-demografik Ozellikler Degiskeni

Calismamiza katilan infertil kadinlarin yaslar1 22 ile 55 arasinda degismekte ve yas ortalamasi
36+6.75 olarak bulunmustur. infertil kadmlarla yapilmis ve arastirma bulgularimizdan farkli yas
gruplarinin tespit edildigi ¢alismalar bulunmakta ancak tedavi goren kadinlarin yas grubu
arastirmamizla benzerlik gostermektedir. Caligmalar; infertilitenin bir¢cok farkli etmene bagl ortaya
¢iktigin1 savunmaktadir. Ancak hamile kalma ve tedaviden basar1 elde edilmesindeki en 6nemli
etmenin yas oldugu ortaya konulmustur. Teskereci (2010) infertilite tedavisi goren giftler lizerinde
yaptig1 calismasinda; kadin katilimcilarin yaslarinin, 20-45 yaslar1 arasinda degismekte oldugunu ve
ortalamasin1  31.04+5.26 olarak bulmustur. Cavusoglu (2015) infertil kadinlarla yiiriittiigi
calismasinda; katilimcilarin 18-46 yas grubunda oldugunu ve infertilite tedavisi goren kadmlarin
genellikle yas ortalamasinin 36-45 yas araliginda oldugunu tespit etmistir. Bu yas araliginin; hamile
kalma olasiliginin daha diisiik olmasindan kaynakli orta yas tistiinde oldugu sdylenebilir. Ciinkii 35
yas sonrasinda kadinlarim overlerindeki antral follikiil sayis1 azalmakta ve AMH degeri diigmektedir.
Oosit kalitesindeki azalmaya yol agan bu durum infertilite oranlarindaki artigi da beraberinde

getirmektedir (Rochebrochard ve Thonneau, 2003; Klipstein ve ark.,2005).
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Infertilitede kadimnlarm egitim diizeyi, iireme ve saglik davramslar1 agisindan oldukca
onemlidir. Bu degisken infertilitenin algilanma ve infertilite kaynakli sorunlarm yasanma diizeyini
etkilemektedir (Akyiiz, 2001). Bu nedenle egitim diizeyi yiiksek kadinlar infertilite tedavi siirecinde
daha bilingli olabilmektedir. Katilimcilarin egitim durumu degerlendirildiginde katilimcilarin
cogunun (%27,4) lise, (%25,5) ilkokul, (%20,8) lisans ve (%9,4) ortaokul mezunu oldugu; okuryazar
olmayan (%1,9), onlisans (%6,6) ve lisansiistii (%6,6) mezunlarmin sayisinin da diisiik oldugu
saptanmistir. Calismalara bakildiginda bulgularimizdan farkli olarak egitim durumunun ilkokul
mezunu olarak ele alindig1 okuryazarlarin ¢aligmalara dahil edilmedigi gozlenmistir (Akytiz, 2010;
Teskereci, 2010; Cavusoglu, 2015). Bulgularimizla benzer bigimde Unal ve arkadaslar’’nin (2010)
yapmis oldugu ¢alismada; infertil kadinlarin genellikle ilkokul (%38), lise (%32), ortaokul (%16) ve
tiniversite mezunu (%14) oldugu tespit edilmistir. Bireylerin egitim diizeyinin diisiik olusunun; yasam
kalitelerinin diismesine, saglik risklerinin daha az farkinda olmalarina, saglhigi koruyucu dnlemleri
bilmemelerine, saglik sorunu yasadiklarinda bas etme stratejilerini kullanamamalarina ve psikolojik

dayanikliliklarmin diismesine yol agcacagi diisiiniilmektedir.

Yardimei tireme tekniklerinin pahali olmasi kaynakli, infertilite tedavisinde gelir diizeyi
olduk¢a 6nemlidir. Gelir diizeyinin orta ya da iyi olmasi, bireylerin tedavi hizmetlerine ulasmasini
kolaylastirir ayrica psikolojik dayanikliligi ve bas etme stratejilerini de olumlu etkiler. Calismamizda
katilimcilarin gelir diizeyleri genellikle orta (%66) ve yliksek (%33) olarak, %58 inin ise ¢alismadigi
belirlenmistir. Calismalarda bulgularimizdan farkli olarak genellikle gelir diizeyinin kotii oldugu
ancak bulgularimizla benzer bigimde kadinlarin ¢ogunun ¢aligmadigi belirlenmistir (Seven, 2008;
Unal ve ark., 2010). Bulgularimizla farkli bigimde Sarkar ve Gupta (2016) infertil kadmlarm cogunun
gelir diizeyini diisiik (%14) ve ¢ogunun calistigini (%15) ortaya koymustur. Bu noktada iilkemizde
Ozellikle yardimc1 tireme tedavisi goren kadinlar ¢alismay1 birakmakta ve tedavi siireglerini daha
kolay stirdiirebilmek i¢in zamanlarini evde gegirmektedirler. Bununla birlikte iilkemizde masraflarin

yiiksek olmasi1 da gelir durumu orta ya da iyi olanlar tarafindan tercih edilmesine yol agcabilmektedir.

Caliymamizda infertilite tedavisi alan kadmlarm ¢ogunun (%48,1) 1-5 yil aras1 ve 11 yil ve
tizeri (% 26,4) siirelerde evli; %83’liniin ¢ocuk sahibi olmadig1 ve %12,3’liniin 1 tane ¢ocugunun
oldugu saptanmistir. Bulgularimizdan kismen farkli bicimde Ugur (2014); infertil kadinlarin
%A43’linlin 1-5 y1l arast evli oldugunu; %44’iiniin ¢cocuk sahibi olmadigini ve %18’inin 1 tane
¢ocugunun oldugunu tespit etmistir. Egin (2016) ise ¢alismasinda bulgularimizla benzer bigimde
kadmlarm %31’inin 1-5 yil arasinda ve %27’sinin 11 yil ve iizeri siirelerde evli; %77 sinin hig

cocugunun olmadigini belirlemistir.
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Katilimcilarin %67,9 unun infertilite sebebinin primer oldugu; %63,2’sinin infertilite tedavisi
aldig1 ve %48,1’inin 1 yildan az siireyle infertilite tedavisi aldigr bulunmustur. Kus (2008)
caligmasinda infertil kadinlarin %77’ sinin infertilite sebebinin primer oldugunu; kadmlarin %81’inin
tedavi aldigin1 ve %34’iiniin 1 yildan az siire infertilite tedavisi aldigini tespit etmistir. Benksim ve
arkadaglar1 (2018) da kadinlarin %93,3’tiniin primer sebepli infertil oldugunu, %40’ min tedavi
aldigini ve %34’{iniin 3 yildan az siire tedavi gordiigiinii bulmustur. Calismalar infertilite sebeplerinin

genellikle primer oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismada bulunan katilimcilarin; madde kullannminin bulunmadigi, %:23,6’smin sigara,
%20,8’inin alkol kullandig1, %20,8’inin ek tibbi hastaliginin oldugu %22,6’sinin ge¢mis psikiyatrik
hastalik 6ykiisiiniin oldugu ve %17 sinin psikotrop ilag kullanim 6ykiisiiniin oldugu bulunmustur.
Yahsi (2010) primer infertilite tanis1 alan kadinlara yonelik yaptigi ¢alismasinda; kadmnlarin yiiksek
oranda (%19) sigara, %5 oraninda alkol kullandigini, %31 oraninda tibbi hastaliginin, %69 oraninda
psikiyatrik hastaliklarinin oldugunu belirlemistir. infertil kadinlar tedavi siirecini olumsuz etkilemesi
kaynakli sigara ve alkol kullanmamaya calismaktadir. Bununla birlikte; psikiyatrik hastaliklarin
goriilme oraninin, infertilite tan1 ve tedavi siirecinin bireylerin psikolojisindeki olumsuz etkileri

kaynakl1 yiiksek oldugu sdylenebilir.

Sosyal Destek Etki Degiskeni

Infertilite tedavisi goren kadmlarin tan1 koyulma ve tedavi siirecindeki miidahalelerin
(hormon enjeksiyonlari, laparoskopik cerrahi gibi) yipraticilig: ile artan stresin kadmlarin yasam
doyumunu etkiledigi goriilmektedir (Klonoff ve Natarajan 2004). Yapilan calismalara gore kadinlarin
artan stresine eslik eden duygusal bozukluklar, es sorunlari, sosyal destek eksikligi ya da sosyal
dislanma gibi psikososyal etmenlerin yasam doyumunun azalmasma yol agabilecegi ortaya
koyulmustur. Kadinlara verilen sosyal destek ve sosyal destegi algilama diizeyinin fazla olmasinin
kadinlarm yasam doyumunu arttiracagi bildirilmistir (Wischman ve ark. 2001; Kiesswetter ve ark.
2019).

McQuillan ve arkadaslar1 (2007) infertilite tedavisi géren kadinlarin esinden algiladiklar
sosyal destegin yasam doyumu iizerinde pozitif etkileri oldugu ortaya koyulmustur. Bir bagka
caligmada ise infertilite tedavi slirecinde ve infertilite ile bas etmede sosyal destegin dogrudan yagam
doyumu {izerinde etkisi oldugu ortaya koyulmustur. Tedavi siirecindeki kadinlarin sahip oldugu ve
algiladig1 sosyal destegin yasam doyumu flizerinde pozitif yonlii yliksek diizeyde etkisi oldugu
bildirilmistir (Lu ve ark. 1997).
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Hirsch ve Hirsch (1995) ¢alismalardan farkli olarak infertilite tedavisi géren kadmlar igin aile,
arkadas ve digerlerinden (akraba, is arkadasi, ruh sagligi uzmanlar1 gibi) alinan ve algilanan sosyal
destegin bas etmeyi kolaylastirdigini saptamustir. Bu siiregle kolaylikla bas eden kadinlarin da tedavi

slirecinde ve sonrasinda dolayli olarak yasam doyumunun artacagi bildirilmistir.

Calisma bulgularimizda algilanan sosyal destegin infertilite tedavisi alan kadinlarin yasam
doyumu iizerinde etkisinin olmadigi bulunmustur. Arastrmacilar, yasam doyumunun yasam
icerisindeki 0zel olaylar tarafindan kalict olarak degistirilebilecegini onermektedir (Myers 1992;
Lucas ve ark. 2004). Diener ve arkadaslar1 (1999) yasam doyumunun diisiik olmas tizerinde sosyal
destegin etkisi olmadigini, gocuk sahibi olamamanin ve tedavi stresinin yasam tizerindeki kisa ve
uzun vadeli sonuglarinm etkili oldugunu ortaya koymustur. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da
infertilite nedeni farklilagsmasina ragmen infertilite tedavisi goren kadinlarin algilanan sosyal destek
ve yasam doyumu arasinda anlamli etkilerin olmadig1 ortaya koyulmustur. Infertilite ve tedavi
stiresinin uzun ve kisalig1 lizerinde karsilastirma yapildiginda yasam doyumunun degisebilecegi,
yasam doyumunun tedavinin uzadik¢a stresi artiracagi i¢in yasam doyumunu etkileyecegi
sOylenebilir. Bu noktada; algilanan sosyal destegin, kadinlarin stres durumunun yol actig1 diisiik

yasam doyumunda yordayici etkisinin olmayacagi diisiiniilmektedir (Kus 2008).

Psikolojik Dayanikhhk Etki Degiskeni

Infertilite tedavisi goren ciftlerde stres ve kaygi kaynakli psikolojik dayaniklilik diizeyinin
diistiigii ortaya koyulmustur (Altmtop ve Kesgin 2018). Infertil ¢iftlerin tedavi siireci igin psikolojik
dayanikliligim, infertiliteye ve tedaviye 6zgii stresi kaynakli yasam doyumununun bozulmasina kars1
koruyucu bir etmen oldugu ortaya koyulmustur (Herrmann ve ark. 2011). Bunun iizerinden ruh saghgi
uzmanlari, 6zellikle infertil kadmlarin yasam doyumunu arttirmaya yonelik olarak tedavi siiresince
ve sonrasinda psikolojik dayaniklilig1 arttirmaya odaklanmistr (Hammer ve Covington 2006).
Ridenour ve arkadaslar1 (2008) infertilite tedavisi goren kadinlar ve ¢iftlerin yasam doyumunu
arttirma ile cevre etkilesimini hedefleyen bir “infertilite dayaniklilik modeli” énermistir. Infertilite
tedavi siirecindeki kadinlarin psikolojik dayanikliliklarinin farkli degiskenler ile iliskisini ve infertil
bireylerin yasadiklar1 olumsuzluklar ile bas etmelerinde, yasam doyumlarm arttirmada psikolojik

dayanikliligin desteklenmesinin 6nemi ortaya koyulmustur.

Caliymamizda psikolojik dayanikliligin yasam doyumu iizerinde pozitif etkisi oldugu tespit
edilmistir. Taebi ve arkadaslar1 (2018) infertilite tedavisi goren kadmlarin etkili bas etme stratejileri
uygulamasinm infertil kadinlarda yasam doyumunu iyilestirmede etkili oldugunu ve sonug olarak
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infertil kadmlarin psikolojik dayanikliligin gelismesine yol agtigin1 ortaya koymustur. Psikolojik
dayanikliligin yasam doyumunu dogrudan etkileyen bir degisken olmadigi, yasam doyumu iizerinde

dolayli ve pozitif bir etkisi oldugu bildirilmistir.
Bas Etme Stratejileri

Travmatik ve olumsuz yasam olaylarindan olan infertilite ile yasam doyumu arasindaki diistik
iliskilere yonelik olarak calismacilar, bas etme stratejileri daha fazla olan bireylerin, yasam
doyumlarmin daha az diistiigiinii ortaya koymustur. Infertilite tedavisi goren kadmlarin
prediktorlerinden olan bas etme stratejilerinin yasam doyumundaki degisimlere dogrudan katkida
bulundugu ve yasam doyumu diizeyini degistirme olasiligiin yiiksek oldugu bildirilmistir (Diener
ve Fujita 1995).

Bulgulardan farkli olarak Olga ve arkadaslar1 (2005) yardime1 tireme teknigi, cerrahi tedavi
uygulanan infertillerin uygulanmayanlara oranla bas etme stratejilerinin yasam doyumlari lizerinde
etkisi olmadigin1 saptanustir. Infertilite tedavisi gdren ciftlerin literatiiriin tersine yasam doyumlarmnim
diisiik olmadig1 buna paralel bas etme stratejilerinin de yordayici etki gostermedigi bildirilmistir.
Ulkemizde yapilan ¢alismada da Giiles ve arkadaslar1 (2019) infertilite tedavisi gdren kadmlarin
gormeyenlere oranla bas etme stratejilerinin yasam doyumu iizerinde etkisi olmadigi saptanmustir.

Calismamizda da bas etme stratejilerinin yasam doyumu iizerinde etkisi olmadigi tespit edilmistir.
Ruhsal Durum Degiskenleri

Infertilite ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki birlikteligi agiklamaya iliskin psikiyatrik
hastaligin infertilitenin bir sonucu oldugu (Mennings 1984), infertilitenin altta yatan bir psikiyatrik
hastalik ve psikolojik etki ile olustugu (Seward ve ark. 1965; Horney 1994) ve infertilite ile
psikiyatrik hastaliklarin her ikisinin de ortak ve karsilikli bir iligskisinin olduguna yonelik ¢esitli
hipotezler ortaya koyulmustur (Cwikel ve ark. 2004).

Infertilite ve tedavi siirecinde psikiyatrik estani ile ruhsal semptomlarin varhigma yonelik
birgok ¢aligma bulunmaktadir. Arastirmalarin gogunda infertil hastalarda, psikolojik agidan en biiyiik
psikiyatrik hastaligin anksiyete, tedavi basarisiz ¢iftlerde ise depresyon oldugu saptanmistir. Mevcut
psikiyatrik hastalik agisindan yiiksek oranlar %23 anksiyete, %17 major depresyon, %10 distimik
bozukluk bildirilmektedir (Matsubayash ve ark. 2001; King 2003;Chen ve ark. 2004). Benzer bi¢imde
Tiirkiye’de de yapilan bircok calismada da, infertil hastalarda en yiiksek psikiyatrik hastalik
prevalansi olarak anksiyete ve depresyon saptanmistir (Sezgin ve Hocaoglu 2014). Yapilan diger

calismalarda da infertil hastalarda depresyonun 3.4 kat, yaygin anksiyete bozuklugunun 2.7 kat daha
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stk goriildiigii saptanmustir (Oguz 2004; Benli 2010). Infertil hastalarda sik goriilen diger psikiyatrik
hastaliklar; somatizasyon bozuklugu (SB), panik bozukluk (PB), obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
ve sosyal fobi (SF) olarak ortaya koyulmustur (Ragni ve ark. 2005; Klemetti ve ark. 2010).

Caliymamizda infertilite tedavisi goren kadinlarin depresif belirtilerinin degerlendirildigi
PHQ 9 6lgeginde aldigi puanlarin yasam doyumu iizerinde negatif etkisinin oldugu gozlendi. Ancak
somatik belirtilerinin degerlendirildigi PHQ 15 ve anksiyete belirtilerinin degerlendirildigi GAD 7
Olgegi puanlarmin yasam doyumu {iizerinde etkisinin olmadigi goriildii. Bu bulgular Samani ve
arkadaglarinin (2018) ¢alismasindaki infertilite tedavisi géren kadinlarda depresif belirtilerde goriilen
anlaml artisin yagsam doyumunu azalttig1 goriisiinii destekler niteliktedir. Siit ve Kaplan’in (2014)
caligmasindaki infertilite tedavisi goren kadinlarda depresyon ve anksiyete belirtilerindeki artisin
yasam doyumunu azalttigi goriisiinii kismen destekler niteliktedir. Bu durumda, infertilite tedavisi
goren kadinlarin psikolojik dayanikliligmin yiiksek olmasinin depresyonu etkilemedigi fakat

somatizasyon ile kaygiy1 engelledigi sdylenebilir.
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6. SONUCLAR

Diinyada gittikge artan bir halk sagligi sorunu olan infertilite, ¢iftler i¢in ve toplumsal olarak
Oonemini korumaktadir. Bireylerin yasami iizerinde olumsuz sonuglara yol agan infertilite, tedavi
sliresi uzadik¢a ve ¢cocuk sahibi olamadik¢a kadinlarin sosyal destek, yasam doyumu ve psikolojik
dayanikliliklarinda degisimlere yol agmaktadir. Bunun {izerinden 6zellikle kadinlarda bas etme
stratejilerinde azalma, depresyon ya da anksiyete gibi psikolojik sorunlar da gdzlenmeye
baslamaktadir. Bireyler i¢cin maddi ve manevi olarak sorunlara yol acan infertilite bireylerin 6znel
deneyiminden ¢ikarak toplumsal bir sorun haline de doniisebilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda
infertilite tedavisi goren kadinlarda algilanan sosyal destek, psikolojik dayaniklilik ve bas etme
stratejilerinin yasam doyumu degiskeni iizerindeki etkileri arastirilmistir. Ayrica hastalarin sahip
oldugu depresyon, somatizayon ve anksiyetenin yasam doyumu iizerindeki etkileri de ortaya

koyulmustur.

Arastirma sonuglarimiz;

1-Infertilite tedavisi goren kadinlarn algiladiklari sosyal destegin yasam doyumu iizerinde etkisi

bulunmamustir.

2- Infertilite tedavisi gdéren kadmlarin psikolojik dayanikliliginin yasam doyumu iizerinde etkisi

oldugu bulunmustur.

3- Infertilite tedavisi géren kadinlarin bas etme stratejilerinin yasam doyumu iizerinde etkisi

bulunmamustir.

4- Infertilite tedavisi gdren kadimlardaki depresyonun yasam doyumu iizerinde etkisi oldugu

saptanmuistir.

5- Infertilite tedavisi goren kadinlardaki somatizasyonun yasam doyumu iizerinde etkisi

bulunmamastir.

6- Infertilite tedavisi gdren kadinlardaki anksiyetenin yasam doyumu iizerinde etkisi bulunmamustir.
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Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, konuya ve ileride yapilacak arastirmalara yonelik;

Aragtrmamizin  6rnekleminin sinirli olmasi kaynakli bu degiskenlerin daha genis

orneklemlerle calisilmasi,

Infertil kadinlarin yasadig1 psikolojik sorunlarmn ve bunlara ydnelik girisimlerin hizmet

ici egitim programlariyla saglik ¢alisanlarina 6neminin kavratilmast,

Infertil kadinmn sadece jinekolojik agidan degil psikolojik agidan da degerlendirilmesi ve

gerekli goriildiiglinde ruh saghgi ¢alisanlarina yonlendirilmesi,

Infertilitenin, birey ve aile iizerinde yarattig1 sorunlar kaynakli, kadmlarin psikolojik
dayanikliligimi etkileyerek yasam doyumunu olumsuz etkileyen bir sorun oldugu
goriilmektedir. Bu dogrultuda ruh sagligi ¢alisanlarmin infertil birey ve eslerinin sorun
ve gereksinimlerini belirlemesi ve psikolojik dayanikliliklarini artirmaya yonelik destek

vermesi Onerilmektedir.
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