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OZET

INFERTILITE TEDAVISi GOREN KADINLARIN BASA CIKMA
STRATEJILERI, EVLILIK DOYUMLARI VE UMUTSUZLUK
DUZEYLERININ ILISKIiSI

Bu c¢alisma infertilite tedavisi goren kadinlarin stresle basa c¢ikma
stratejilerini, umutsuzluk dazeyini ve evlilik doyumunu inceleyerek bunlarin
birbirleri olan iligkilerinin nasil oldugunu aragtirmak amaciyla yapilmistir. Calisma
Istanbul’da infertilite tedavisi goren 20-50 yas arasinda rastgele secilen 143
kadindan olusmaktadir. Calismamizda veri elde edebilmek icin “Sosyo-demografik
Form”, “Evlilik Doyumu Olgegi”, “Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve “Stresle
Basa Cikma Yollar1 Olgegi” kullanilmustir.

Stresle Basa Cikma, Beck Umutsuzluk ve Evlilik Doyumu Olgekleri ile elde
edilen veriler, 6lcek turii goéz 6nunde bulundurularak test edilmistir. Bu ¢alismada
parametrik ve non-parametrik test teknikleri birlikte kullanilmigtir. Stresle Basa
Cikma Olgegi, yedi alt boyuttan olusan likert tipi bir dlgektir. Bu 6lgek, parametrik
test teknikleri kullanilarak gecerlilik ve giivenirliligi test edilmistir. Degiskenler arasi
iliskileri incelemek ve arastirma hipotezlerini test etmek icin Stresle Basa Cikma,
Beck Umutsuzluk ve Evlilik Doyumu arasindaki iligkiler Spearman Rho
Korelasyonu ile test edilmistir. Spearman Rho Korelasyonunun kullanilmasinin
nedeni, Beck Umutsuzluk ve Evlilik Doyumu 6lgeklerinin likert tipi dlgek olmamasi
ve non-parametrik test tekniklerine uygun bulunmasidir.

Arastirmada infertilite tedavisi goOrenlerin stresle basa c¢ikma c¢abalari,
umutsuzluk dizeyi ve evlilik doyumlar: arasindaki iligkiler ile bu degiskenlerin
demografik faktorlerle iliskisi ele alinip incelenmistir.

Infertilite tedavisi gorenlerde, disaridan gelen olumlu ve olumsuz tepkiler
umutsuzluk dizeyi Uzerinde etkili olabilmektedir. Disaridan gelen tepkiler (esin
tutumunda degisiklik, esin ailesinin tepkisi, kendi ailesinin tepkisi) ile Umutsuzluk
duizeyi ve Evlilik doyumu arasinda herhangi bir iliski tespit edilememistir. Genellikle

evlilik doyumu yiiksek olan esler, problemlere birlikte gogiis germekte ve birlikte



sorunlarla bas etmektedirler. Infertilite tedavisi goren kadinlarda, Eviilik Doyumlar
arttikga Umutsuzluk duzeylerinin de azaldig: goriilmektedir. Buna ilave olarak, tedavi
ve evlilik suresi hem umutsuzluk dizeyini hem de evlilik doyumunu
etkileyebilmektedir.

Sonug olarak bu ¢alismada, Tedavi Suresi ve Evlilik Suresi ile Umutsuzluk
Dizeyi arasinda, yine Tedavi Siresi ve Evlilik Suresi ile Evlilik Doyumu arasinda
iliski bulunduguna dair hipotezler gelistirilmis, ancak bu hipotezlere ydnelik
herhangi bir iliski tespit edilememistir. Psikolojik destek gorme ve Sosyal destek
gorme ile umutsuzluk diizeyi arasinda da ongoriilen hipotez de gergeklesmemis, bu
iliskilerin anlamsiz oldugu bulgusuna erisilmistir. Infertilite tedavisi géren kadinlarda
Egitim Diizeyi ve Gelir Dlzeyinin artmasi da Umutsuzluk Dizeylerini azaltici bir

etken oldugunun ortaya ¢ikmasi da bu ¢alismanin bulgular1 arasindadir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, Stresle Basa Cikma, Umutsuzluk, Evlilik Doyumu
Tarih: Ocak 2020
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN COPING STRATEGIES,
MARITAL SATISFACTION AND HOPELESSNESS LEVEL OF
WOMEN RECEIVING INFERTILITY TREATMENT

This study has discussed the strategies of managing stress, level of hopelessness
and marital satisfaction of women receiving infertility treatment, and also
investigated the relationship between them. In Istanbul, 143 women aged 20-50 years
receiving infertility treatment have been randomly selected for the study. ‘Socio-
Demographic Form’, ‘Marriage Satisfaction Scale’, ‘Beck Hopelessness Scale’ and
‘Ways of Coping with Stress Scale’ have been used to obtain data.

The data obtained from ‘Ways of Coping with Stress Scale’, ‘Beck Hopelessness
Scale’ and ‘Marriage Satisfaction Scale’ has been tested considering scale type. In
this study, parametric and non-parametric test techniques have been used together.
The ‘Ways of Coping with Stress Scale’ is a Likert-type scale, which consists of
seven sub-dimensions. The relationship between managing stress, Beck hopelessness
and marital satisfaction has been tested with Spearman Rho correlation to examine
the relationship between variables and to test research hypotheses. The reason for the
use of Spearman Rho correlation is that Beck hopelessness and marital satisfaction
scales are suitable for non-parametric test techniques and not Likert-type scales.

It has been studied the relationship between the strategies of coping with the
stress, level of hopelessness and marital satisfaction of those who receive infertility
treatment. Additionally, the relationship between these variables and demographic
factors has been studied.

Positive and negative reactions from outside may also affect the level of the
hopelessness of women receiving the infertility treatment. It has not been found a
relationship between the external reactions (changes in the attitude of the spouses,
the reaction of spouses’ family, the reaction of women’s family), the level of
hopelessness and marital satisfaction. Spouses with high marital satisfaction usually

face and deal with problems together. It can be seen that the level of hopelessness

Vii



decrease when marital satisfaction increases in women receiving infertility treatment.
Additionally, the duration of treatment and marriage can affect both the level of
hopelessness and marital satisfaction.

In conclusion, in this study; hypotheses were established that there were
relationships between Treatment Duration, Marriage Duration and Level of
Hopelessness and also Treatment Duration, Marriage Duration and Marriage
Satisfaction. However no relationships were found for these hypotheses. The
predicted hypothesis between psychological support, social support and the level of
hopelessness has not been occurred, as it has been decided the relationship between
them is senseless. Additionally, it has been found that the rise in Education Level and
Income Level is a factor to reduce the Level of Hopelessness for women whom

receiving infertility treatment.

Keywords: Infertility, Coping with Stress, Hopelessness, Marital Satisfaction
Date: January 2020
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BIRINCIi BOLUM
1. GIRIS VE AMAC

1.1. GIRIS

Tiim canlilarda oldugu gibi insanlarin da dogasi geregi neslini siirdiirme ve Ureme
istegi en temel i¢gudilerindendir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013). Bu ayni1 zamanda
toplumlarin gelismesi i¢in de Onemli bir konuma sahiptir. Toplumun en 6nemli
yapisi olan ailenin olusmasi icin yeni nesillere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bireyler ise
aile olduklarinda ailenin tamamlanmasi amaciyla ¢ocuk sahibi olmak istemektedirler.
Bu siirecte belirli saglik sorunlar1 sebebi ile gebelik durumu gergeklesmeyebilir. Bu
saglik sorunu ¢iftlerin her ikisinden de kaynaklanabilmektedir.

Infertilite, en az bir yil korunmasiz cinsel iliski olmasina ragmen, gebeligin
gerceklesmemesi durumudur (Taskin vd., 2016:79). Bu durum diinya genelinde
yaygin olarak goriilmekte ve ayni zamanda giftlerin psikolojisini olumsuz yodnde
etkileyebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda; infertil olan ciftlerin infertilite ile basa
etme siireclerinin zor gectigi, bu tedavi asamalarinda kisilerin psikolojik olarak
etkilendikleri ve yorulduklari, bu sebepten dolay1 stres ve daha sonralarinda
depresyon yasamaya egilimli olduklar1 ve yasam kalitesinde olusturdugu olumsuz
etkilerle saglikli yasami tehdit ettikleri tespit edilmistir (Kirca ve Pasinlioglu 2013).
Kadin ve erkek psikolojik olarak ayri ayr1 degerlendirildiklerinde; kadinlarin
duygularin1 daha rahat ifade ettikleri, erkeklerin ise duygularimi daha az ifade
ettikleri, buna ragmen erkeklerin klinik depresyon ve anksiyete belirtilerini daha az
yasadiklar1 belirlenmistir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014: 178). Infertilite stresi ile basa
c¢itkma durumlarinda kadinlar ve erkekler farkli basa c¢ikma yoOntemlerinden
yararlanmaktadir. Kadinlar; dilek, umut ve kagis, yakin ¢evresi ile iletisime gegme,
problemin ortak oldugu gruplara katilma, konugma, konuyla ilgili okuma ve egitim,
destek alma, sorumluluk alma gibi basa ¢ikma yontemleri kullanirken, erkekler,
dikkatlerini konudan uzaklastirma, kaginma, duruma odaklanmama, duygularinm

kontrol etme, basarili olacaklar1 islere yonelme, baska yasam hedefleri bulma ve



yasamdan keyif alma gibi basa ¢ikma yontemleri kullanmaktadirlar (Oguz, 2004).
Ried ve Alfred (2013) geleneksel tedavi yOntemlerinin arayisinda olan infertil
kadinlarla yaptig1 c¢alismalarda kadinlarin en sik aktif ve planlama, sonrasinda
tavsiye arama, kigisel gelisim ve duygusal destek arama gibi basa ¢ikma yontemlerini
kullandiklarini bulmustur.

Tedavi siirecinde olan ¢iftler bulunduklart toplumun, kiiltliri, gelenek ve
goreneklerine gore farkli psikolojik sorunlar ve baskilarla karsi karsiya kalmaktadir.
Bundan dolay:r kadin bireyler infertilite tedavisi siirecinden daha fazla olumsuz
etkilenirken, ¢iftler evliliklerini ve karsilikli iliskilerini sorgulama siirecine
girmektedir. Her ¢ift i¢cin bu durumlar s6z konusu olmasa bile, yapilan galigmalarda,
ciftlerin evliliklerini ve iligkilerini sorguluyor olmasi, toplumun miidahalesi, tedavi
siirecinin maddi ve manevi acgidan sikintili olmasi, ¢iftleri zorlu bir durum igine
soktugu gozlemlenmistir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014; Seymen ve Siyez, 2018).
Tedavi siirecinin getirmis oldugu stresli durum kigilerin duygu durumlarimi da
etkilemektedir. En belirgin etkileri kisilerde yarattigi stresten dolayr umutsuzluk,
ofke, sucluluk, hayal kiriklig1 ve kisilerin evliliklerindeki problemler olmaktadir.
Depresyon, yalnizlik, umutsuzluk gibi duygulart daha fazla yasayan kadinlar
evliliklerinde daha fazla sorunlar yasamaktadir (Kavlak ve Saruhan, 2002; Cetisli
vd.,2018).

Literatiir taramasinda, infertilite tan1 ve tedavi siirecinde eslerin arasindaki evlilik
uyumunun Onemi belirtilmistir. Evlilik uyumu yiiksek olan giftlerin daha umutlu
olduklari, sorunlart daha rahat asabildikleri goriilmiistiir (Cetisli vd., 2018).

Infertilite tedavi siirecinde ¢iftlerin olumsuz tepkilerden daha az etkilenip durumu
daha kolay kabullenerek tedavi siirecini daha rahat atlatmasi i¢in psikolojik destek
almalar1 gerekmektedir. Infertilite damgmanlhigm, giftlerin infertilite tanisi
konuldugundan itibaren, tedavi siireci ve tedavi sonrasi, giivenilir ve konusunda
uzman bir kisi tarafindan bilgi ve beceri kazandirarak bicimlendirmek ve karar
verilmesine yardimct olmak olarak tanimlayabiliriz (Saglik Bakanligi 2005).
Edelmann ve Connolly (1987) tarafindan 1975-1985 yillar1 arasinda yiiriitiilen 832
infertil ¢iftin katildig1 bir ¢alismada, ciftlerin tigte birinin psikolojik danisma ve bilgi
destegine ihtiyact oldugu bildirilmistir. Read ve arkadaslar1 (2014) tarafindan 32
Kanadal1 infertil ¢ift ile yapilan calismada, g¢iftlerin ¢ogunun tedavileri sirasinda
psikolojik destege ihtiya¢ duydugu fakat yalnizca ihtiya¢ duyanlarin yarisinin boyle

bir destekten yararlandig1 goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalardan elde edilen bulgulara
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gore, infertilite tanisi alan ¢iftlerin ¢ift uyumunda daha fazla sorun yasadig1 (Giileg
vd. 2011), infertil kadinlarin infertil erkeklere gore evlilik uyumunda daha fazla
diistis oldugu (Bodur ve ark. 2013) ve infertilite tedavisi sonrasi gebe kalan
kadinlarin yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi (Cavusoglu 2015) saptanmistir. Bu
baglamda biyopsikososyal bir kriz olarak goriilen infertilitenin bireylerin hayatinda
yarattigt zorluklar g6z Oniline alindiginda, arastirmacilar tarafindan psikolojik
danmismanligin tedavi siirecinin ayrilmaz bir pargasi olmasi gerektigi savunulmaktadir
(Boivin 2003). Apay vd., (2011) Cift danismanlig1 bireyin yasadig1 negatif duygulari
azaltmada ve ikili iligkilerinden kaynaklanan sorunlarin giderilmesinde bireysel
danismanliga gore daha etkili olmaktadir. Machin (2011) yaptig1 ¢aligmada, infertil
birey ve ¢iftin danigsmanlik ihtiyacinin yapilacak olan yardimla iireme teknigine bagh
olarak degistigini ortaya koymustur. De Liz ve Strauss (2005) tarafindan yapilan
meta-analiz caligmasinda, birey/cift ve grup danigsmanliginin anksiyete ve depresif

belirtileri azalttig1 belirlenmistir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Infertiliteyi tetikleyen pek ¢ok faktdr vardir. Infertilitenin kaynagi kadin faktorlii,
erkek faktorlii ve agiklanamayan infertilite olmak iizere {ige ayrilmaktadir.
Infertiliteyi etkileyen faktorler ise yas, iliski zamanlamasi, dogum kontrol
yontemleri, mesleki riskler, beslenme, hayat tarzi, sigara, alkol, kafein, stres vb.
etkenlerdir (Bayer ve dig., 2008:15-22). Incelenen arastirmalarda diinya niifusunda
onemli bir diizeyde infertil kisi bulunmaktadir. S6z konusu sayisal veriler her gegen
yil degisim ve artis gosterirken Mascarenhas vd. (2012) yaptigi ¢alismaya gore
dinya genelinde tahmini olarak 48,5 milyon ciftin infertiliteden etkilendigi
belirtilmistir. Bu siirecte aileler, esler ve yakin g¢evrede bulunan pek ¢ok birey
infertilitenin tan1 ve tedavi siirecinden etkilenmektedir. Oldukga yiiksek sayida insani
etkileyen infertilite probleminin, psikolojik boyutlarinda bireylere destek olmak
oldukca 6nemlidir.

Infertilite diinya iizerinde pek cok iilkede goriiliirken bu iilkelerdeki farkli
kultarlerin ve ¢ift Uzerindeki toplum baskilarinin da degistigi tahmin edilmektedir.
Turkiye infertilite tedavisinin psikolojik ve sosyal anlamda etkileriyle ilgili

arastirmalarinda yurt disi Orneklerinden daha zayif kalmaktadir. Bu siiregte



aragtirmacilarin, goniilliilik esasina dayali olarak arastirmalarini siirdiirdiiklerini géz
onlinde bulundurursak Tiirkiye’de bulunan hastalar toplumsal bazi1 sebeplerle
arastirmalara katilma konusunda istekli goriilmemektedir. Bunlarin disinda tedavi
siireclerindeki duygu durumlarini takip edebilmek adina yapilacak arastirma ortami
olan hastaneler, klinikler ve kurumlar i¢in arastirma izin prosediirleri mesakkatli
olmaktadir. Tiim bu nedenlerden dolay: infertilite tedavisinin psikolojik ve sosyal
yonden arastirilmasinin, psikolojik agidan yeni tedavi yontemlerinin belirlenmesinde
yol gosterme acisindan gerekli oldugunu diistindliirmektedir.

Literatiirlerdeki ¢alismalara gore infertilite stresi ile basa ¢ikma yollar1 ve ¢iftlerin
umutsuzluk diizeyi infertilitenin tedavisinde yol gosterici Onemli unsurlari
olusturmaktadir (Yilmaz ve Oskay, 2015). Bu unsurlari arastirmak infertilite tedavisi
goren kadinlarin tedavi siireglerinde yol gosterici olmasi agisindan biiyiik bir 6neme
sahiptir. Lee ve arkadaslar1 (2001); kadin ya da erkek nedeni ile olan infertilite
durumunda, kadinlarin daha kétii evlilik uyumu gésterdigini bulmustur. Infertilite
grubundaki kadinlar1 kontrol grubundaki kadinlarla karsilagtiran calismalarin
bazilarinda evlilik uyumu acgisindan gruplar arasi fark bulunmazken (Oguz 2004,
Eliot 1998, Wrigt 1998, Markestad ve ark. 1998), bazilarinda, evlilik doyumunun,
infertilite grubundaki kadinlarda daha az oldugu bildirilmistir (Bringhenti ve ark.
1997, Monga ve ark. 2004,akt., Gule¢ vd.,2011). Literatiirdeki bilgilerin ¢eliskili
olmasi da ayrica bu alanda kafa kanisikliklarinin giderilmesi i¢in bu ¢alismanin
yapilmasmin énemli hedeflerinden birini olusturmaktadir. Ilgili literatiirde kadin ya
da erkek nedeni ile olan infertilite durumunda, kadinlarin daha kétii evlilik uyumu
gosterdigi goriilmekte iken infertilite grubundaki kadinlar1 kontrol grubundaki
kadinlarla karsilastiran ¢caligsmalarin bazilarinda evlilik uyumu agisindan gruplar arasi
fark bulunmamaktadir. Yine bazilarinda ise, evlilik uyumunun, infertilite grubundaki
kadinlarda daha az oldugu bildirilmistir (Guleg ve ark., 2011).

Ayrica 1lgili literatiire bakildiginda infertilitenin evlilik uyumu, depresyon diizeyi
ve stresle basa cikma stratejileri ile iligskisi bakimindan aragtirmalarin yapilmis
oldugu goriilmektedir (Kaplan, 2019). Literatiirde Tirkiye’de infertil kadinlarin
evlilik doyumlari ile ilgili az sayida ¢alismaya rastlanmistir. Bu c¢alisma ile infertil
kadinlarin infertilite sonras1 evlilik doyumlarinin, umutsuzluk diizeylerinin ve basa
¢ikma yollarinin ve bunlarin birbirleriyle olan iliskisinin tanimlanmasi
amaglanmaktadir. Bu ¢alismada infertil kadinlarin evlilik doyumlarinin, umutsuzluk

diizeylerinin ve basa ¢ikma yollarinin tanimlanmasiyla ileride infertil kadinlarin
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evlilik doyumlarimi arttirmak i¢in ve umutsuzluk diizeylerini azaltmak igin
kullanmalar1 gercken basa ¢ikma yollarin1 tespit etmek ve kisilerin bunlar
kullanmalarina destek vermek hedeflenmektedir. Infertilite tedavisi sirasinda
kadinlarin yasadiklar1 umutsuzluk diizeyi, evlilik doyumu ve kullandiklar1 basa
cikma yollarinin  tanimlanmasi, infertilite alaninda ¢alisan psikologlarin,
psikiyatristlerin veya sosyal hizmet ¢alisanlarinin verdikleri egitim ve danismanlik
siireclerini planlamada ve uygulamada yol goOstermesi agisindan 6nemli bir bilgi
olacaktir.

Kiiresel infertilitenin yarisindan fazlasi erkek infertilitesinden kaynaklanmasina
ragmen infertilite kadinlarin sosyal yiikii olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Inhorn and
Patrizio, 2015). Bu nedenle ¢alismada, kadinlarin infertilite stresiyle basa ¢ikma
yontemleri, evlilik doyumlar1 ve umutsuzluk diizeyleri ile ilgili arastirma yapilmasi
gerektigi digtiniilmiistiir. Caligmanin amacinda literatiirlere dayali olarak, kisilerin
yasadiklar1 duygusal durumlarinin, zorluklarinin ve basa ¢ikma siireglerinin yakindan
taninmas1 amaclanmistir. Bununla birlikte tibbi ve psikolojik destek birimlerine katki

saglayabilmesi amaclanmistir.
1.3. ARASTIRMANIN PROBLEMIi

Aragtirmanin problem ciimlesi ‘Infertilite Tedavisi Géren Kadinlarin Umutsuzluk
Diizeyleri, Evlilik Doyumlar1 ve Stresle Basa Cikma Stratejileri Arasinda Anlamli
Bir iliski Bulunmakta Midir?’ seklinde belirlenmistir.

Aragtirma kapsaminda en Onemli hedef, bu c¢alismanin infertilite tedavisi
sirecinde olan ve tedaviye yeni baslayacak bireylere yalniz olmadiklari mesajini

verirken, literatlir baglaminda da aragtirmacilara yol gosterici olmasidir.
1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Infertilite tedavisi gdren insan sayisi her gecen giin artis gdstermektedir. Bu
stirecte belirli maddi-manevi kosullar saglayamayan, psikolojik ve psikiyatrik destek
almay1 reddeden kisi sayis1 da oldukca fazladir. Arastirma infertilite tedavisi goren
ciftlerde ozellikle kadin birey agisindan ilerlemesi sebebiyle onlar1 ‘yalnizlik’

hissinden kurtarmasi agisindan Onemlidir. Katilimcilarin  verdikleri cevaplar



ginimuzde siklikla karsilagilan bu problemin sadece bir birey tarafindan degil
toplumda pek cok kisi tarafindan benzer durumlarin yasandigini goz Oniinde
bulundurmasi agisindan 6nemli goriilmektedir. Bu baglamda infertilite tedavisi goren
kadinlarin umutsuzluk diizeylerine, evlilik doyumlarina ve bu siiregle basa ¢ikma
yollara 1sik tutularak el altinda bulundurulmasi gereken 6nemde bir calisma
benzer durumlarin yasandigini fakat bu durumlarla bas etme yollarina dair fikirler
vermesinin de dnemli oldugu vurgulanmaktadir.

Infertilite tedavisinin psikolojik boyutlariyla alakali olarak, 6zellikle umutsuzluk
diizeyi ve evlilik doyumlartyla ilgili son on yil igerisinde yapilmis Tirkiye 6rnekli
akademik caligmalarin yeterli diizeyde olmamasi sebebiyle, yapilan bu c¢alisma son
donemlerdeki infertil kisiler ve bagli bulunduklari toplumun yapisi ve degisimiyle
alakali son derece carpici ipuglart verdigi i¢in Onemlidir. Calismanin sonraki
calismalara ve literatiire katki saglayacak diizeyde kapsamli ve aydinlatici olmasina
onem verilmistir. Yapilan literatiir caligmalar1 kapsaminda infertilitenin beden sagligi
acisindan incelendigi arastirmalara siklikla rastlanirken, psikolojik sagligi ve
durumu, psikolojik destek ve ikili iligkiler agisindan bakilan arastirmalar daha az

bulunmaktadir. Bu literatiirdeki agig1 bir anlamda kapatabilmesi agisindan 6nemlidir.

1.5. SAYILTILAR

e Katilimcilar arastirmaya goniillii olarak katilmislardir.

e (Goriismeye katilan infertil bireyler Olcek sorularmna ictenlikle cevap
vermiglerdir.

e Olgeklerde yer alan sorular infertilite tedavisi goren kadinlarin umutsuzluk
diizeyleri, evlilik doyumlari, basa ¢ikma stratejileri ile alakali {i¢ farkli Glgekten
olusmaktadir.

e Aragtirmanin yapildig1 ortamlarin fiziksel sartlarinda engelleyici ve bireylerin

sorular1 cevaplamasinda etkileyici bir durum bulunmamastir.



1.6. SINIRLILIKLAR

Calismada amagclanan infertilite tedavisi géren kadinlarin umutsuzluk diizeyleri,
evlilik doyumlar1 ve stresle basa c¢ikma stratejileri arasindaki iligki diizeyi
incelenirken belirli simirliliklar ¢er¢evesinde konu ele alinmistir. Bu smirliklar su
sekildedir;

e Oncelikle bu calisma infertilite tedavisi goéren kadinlarin karsilastigi bir
cok psikolojik sorundan sadece; umutsuzluk diizeyleri, evlilik doyumlari
ve basa ¢ikma stratejileri arasindaki iligkilendirme ile sinirlandirilmistir.

e Calisma, Istanbul’da Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tiip
Bebek Birimi’nde infertilite tedavisi goren 20 —50 yas araligindaki
kadinlarla sinirlandirilmastir.

e (Calisma grubu tedaviye yeni baglayanlar (0-1 sene arasi) ve 1 yildan fazla

sure ile tedavisine devam etmekte olanlar ile sinirlandirilmistir.

1.7. TANIMLAR

Infertilite: Ureme yeteneginin istek disinda azalmasi ya da kaybolmasima
infertilite denilmektedir. Bir baska ifade ile bir yil siire ile herhangi bir
kontrasepsiyon yontemi kullanmadan ve diizenli (haftada en az iki) cinsel iliskiye
ragmen gebelik olusmamasi infertilite olarak tanimlanmaktadir (Kirca ve Pasinlioglu,
2013: 163).

Umutsuzluk: Umutsuzluk bir amaci gergeklestirmede sifirdan az olan olumsuz
beklentiler seklinde tanimlanir (Keskin ve Gilimiis, 2014).

Evlilik Doyumu: Evliligin 6znel iyi olus tlizerindeki etkisi incelendiginde evli
olmak genel anlamda bireyi mutlu etse de evliligin kalitesinin mutlulukla ilgili
onemli bir faktor oldugu goriilmektedir. Bu durumda evliligin kalitesi ile ilgili evlilik
doyumu ve evlilik uyumu gibi kavramlar 6n plana ¢ikmaktadir. Sokolski ve
Hendrick (1999) evlilik doyumunu evlilik kurumu iginde yer alan cevresel (verilen
kararlarda esitlik, kazang, calisma ve problemleri paylasma) ve kisisel (eslerin
birbirlerine gosterdigi sevgi bicimi, cinsel doyum, iletisim bi¢imi) boyutlardan

eslerin elde ettigi psikolojik tatmin olarak tanimlamislardir.



Basa Cikma: Folkman ve Lazarus (1986)’a gore basa ¢ikma, birey tarafindan
stresli olarak algilanan ve igsel ve digsal gereksinimleri kontrol etmek i¢in kullanilan
bilissel ve davranigsal ¢abalardir.

Depresyon: Depresyon bir tir duygu durum bozuklugudur. Kisinin giinlik
faaliyetlerini yerine getirmesini engelleyen sirekli Uzintl, zevk alamama gibi istah
bozukluguna kadar giden duygusal ve fiziksel belirtileri olan tibbi bir hastaliktir
(Oztiirk, 2011).

Stres: Bireyin ¢evresi ile uyumsuzlugu sonucu, bedensel ve psikolojik olarak

kendi kapasitesinin iistiinde harcadig1 gayrettir (Ciiceloglu, 2018).



IKINCI BOLUM

2. KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

Bu boéliimde arastirmanin konusu ile ilgili kuramsal bilgilere ayrica infertilite ile

ilgili yurt i¢inde ve yurt disinda yapilan bazi arastirmalara yer verilmistir.
2.1. INFERTILITE

Infertilite Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO)’niin tanimma gére “Ureme cagindaki
bir ¢iftin, herhangi bir koruma yontemi kullanmaksizin en az 12 ay siire ile diizenli
cinsel iliskiye ragmen gebeligin olusmamas1” durumudur. Yine DSO verilerine gore
infertilite, toplumda sikligi %]10- 15 oraminda, treme c¢aginda olan bireyleri
etkilemektedir (DSO, 2009).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ ne gore, en az 1 sene boyunca, diizenli olarak
haftada 2-3 defa ve korunmasiz cinsel iliskiye ragmen hi¢ gebelik olugmamasi
durumuna primer infertilite; daha onceden gebeligin olusmus ve canli dogumun
olmus olmas1 fakat daha sonraki donemde korunmasiz cinsel iliskiye ragmen
gebeligin canli dogumla sonlanmamasi seklini ise sekonder infertilite olarak
belirtmistir (WHO, 2018). Tural ve Celik (2019), Primer infertiliteyi gegmiste ve
yeni hi¢ gebeligin olusmamasi seklinde, Sekonder infertiliteyi ise gecmiste gebelik
olustugu halde, daha sonradan yeni bir gebelik olusmamasi olarak tanimlamigslardir.
Sekonder infertilite hem kadin hem erkek yoniinden degerlendirildiginde en 6nemli
sebeplerden birinin yas oldugu goriilmiistiir. Yaslarin ilerlemesi ile kadinlarda
yumurta rezervi azalmasi ve erkeklerde sperm kalitesinin bozulmasi ve sayisinin
azalmas1 sonucu ¢iftlerde dogal yollarla gebeligin olusmasi zorlagsmaktadir
(Minassian ve Woodland, 2009). Sekonder infertilite de gebeligin abortus veya
dogumla sonuglanmasi ya da ektopik gebelik olmasi tanimi degistirmemektedir.
Bunlarin disinda kadinlarda puberte dncesi, menars sonrasi ilk ay laktasyon, gebelik
siiresince ve posmenopozal donemde gebeligin olmamasina fizyolojik infertilite

denmektedir (Egin, 2016:3).



Infertilite sonuglar1 belli olmayan bireye 6zel bir durum olmasi sebebi ile tibbi,
psikiyatrik, psikolojik ve sosyal sorunlar ile beraber olan kdltiirel, dini ve smifsal
yonleri olan ve aile iiyelerinin yagam krizine sebebiyet verecek bir stres faktoriidiir
(DSO, 2010). Ayn1 zamanda ciftlerin yasadiklar1 bu stres kisa ve uzun siireli olarak
bireyler iizerinde oldugu gibi evlilikleri lizerinde de olumsuz yikici etkileri
olmaktadir. Ciftler arasinda kadinin daha fazla stresli ve anksiyete olmasinin
sebepleri annelik duygusunu kaybetme korkusu, tliretkenliginin kaybi, kendine olan
benlik saygisinin kaybi ve genetik devamliligin olmamasi korkusu oldugu

belirtilmektedir (Sezgin ve Hocaoglu, 2014: 174).

2.1.1. Infertilite Kavraminin Tarihsel, Sosyolojik ve Kiiltiirel Boyutu

Infertilite tarihte ilk olarak ilk caglarda Misir medeniyetlerinde rastlanmustir.
Rastlanilan bilgilere gore eski Misir papiriislerinde infertiliteyi Tanridan gelen bir
ceza gibi degil, tanis1 ve tedavisi miimkiin olan bir hastalik olarak goriilmekte,
papiriislerde kadinlarin gebe kalabilmesi i¢in sembolik olarak boga ile cinsel iligskiye
girmesi ile simgelenmistir. M.O. 1900°lii yillarda Misir’da infertilite ile ilgili kadin
tireme yollar1 ve sperm ile ilgili bilgiler mevcuttur (Lyons ve dig., 1997:101; Oguz,
2004; Kogyigit, 2012). Uremeye yénelik ilk referanslar, antik caglara kadar
gitmektedir. Buna ait ilk orneklerden biri, Incil’in emri olan “iiretken olun ve
¢ogalin” dir. (Bayer vd., 2008:1).

Islam literatiirinde dogurganhigin, kadinligin olmazsa olmazi olarak
degerlendirilmedigi goriilmektedir. Hem tarihteki hem de ¢agdas Islam alimleri Hz.
Muhammed’in hanimlarini, ‘inananlarin anneleri’ olarak tanimlarlar. Bunun en
onemli Ornegi ise Hz. Muhammed’in esi Hz. Aise oldugu goriilmektedir. Hz.
Aise’nin infertil oldugundan Kuran’i Kerim’de bahsedilmektedir. Buradan da, Hz.
Muhammed’in hanimlarina, ¢ocugu olmadig1 halde inananlarin anneleri denilerek
Islamiyet’te annelikle sabit tutulan bir kadin modelinin olmadigini, dogurganligin
kadinligin olmazsa olmazi olmadigini géstermektedir (Chaudhry, 2010: 288).

Incil' de ise Rachel ve Leah'in hikdyesinden bahsedilmektedir. Rachel’ in giizel ve
cekici biri oldugu, Leah’ nin ise ¢irkin ve itici oldugundan; fakat tanr1 Leah' 1
dogurganlikla ddiillendirmisken Rachel' in ise kisir oldugundan bahsedilmektedir.
Yillar stiren umudun sonunda Rachel bir erkek cocugu dogurmustur ve Tanriya"

Tanrim sana siikiirler olsun, beni yiiz karasindan kurtardin" seklinde dua ettigi
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bilinmektedir. Rachel' a gore, infertilitenin insanlar arasinda bas egdiren bir durum
oldugu diislincesi, giliniimiiziin gelismis tibbi bilgisine, sosyal iliskilerine ve
bilgilerine ragmen hala kadinlar i¢in aymi sekilde algilanmakta ve infertil kadinlarin
tizerinde bir ylik olarak kalmaktadir (Oguz, 2004: 29).

Infertilite ile ilgili ilk ¢alismalar savas sirasinda veya sonrasinda yapilmistir. Fakat
amenore sikliginin, 1954’te yaymlanan bir ¢aligma ile 1. Diinya Savasi sirasinda
Polonya, Avustralya, Almanya ve Rusya halkinda artigin1 gozlemlenmistir. 1990-
1991 yillarindaki Koérfez Savasi gazilerinde infertilite oraninin arttigir bulunmustur.
Stresin infertilite {izerindeki olumsuz etkilerinin ortaya kondugu bu c¢alismalara
paralel olarak infertilite ve yardimci iireme tedavilerinin de ¢ok boyutlu strese sebep
oldugu kabul edilmistir (Y1lmaz ve Oskay, 2015: 101).

Toplumsal yap1 olarak infertiliteye baktigimizda cinsiyet rolleri agisindan
degerlendirmek daha dogru olmaktadir. Toplumda cinsiyet kavrami cinsiyet
farkliliklarinin kiiltiirel yapilanmasina isaret eder (Delaney, 2002: 45-46). Toplumda
erkege yaraticilik rolii verilerek onu tanrisal goriirken, kadina, besleyici rol verilerek
diinyevi gostermektedir. Erkegi yani spermi tohum olarak kadini rahmi ve
yumurtaliklari toprak olarak goriir ve insanin olugmasini tohumun topraga kavusmasi
gibi tanmimlar. Infertil bireylere verilen tepkiler kiiltiirlere gore farklilik
gostermektedir. Afrika’da ve birgok gelismekte olan iilkede ¢ocuksuzluk acisini
yasamanin asil nedeni, sosyal baskidir. Bat1 toplumlarinda infertilite sorunu yasayan
ciftler i¢cin cocuksuzluk, 6nemini korumaktadir. Ancak onlarda kisisel mutluluk,
doyum, es iliskisi ve ask one ¢ikmaktadir (Kogyigit, 2012: 30 ).

Bircok kultirde cocuk sahibi olamayan kadilar, infertilite sebebi eslerinden
kaynaklansa bile toplum igerisinde damgalanma, ayrimcilik ve dislama ile karsi
karstya kalmaktadirlar. Dr. Mahmoud Fathalla, DSO merkezli insan Uremesi AR-GE
Egitimi Ozel Programi eski direktdrii, yapilan bir ¢aligmada infertilitenin %50 sinin
erkek faktoriinden kaynaklanmasina ragmen sosyal yiikiiniin orantisiz bir sekilde
kadinlara yiiklendigini, ¢ok eslilige izin veren bir kiiltiirde yastyorlarsa ¢ift ¢cocuk
sahibi olamadiginda erkeklerin eslerinden bosanabildigini veya baska bir es
alabilecegini gozlemlemistir. Uganda’da Joyce Fertility Support Centre’in kurucusu
Rita Sembuya, merkezine gelen kadinlarin “bizim kiiltiiriimiizde bir kadinin sosyal
olarak kabul goérmesi, biyolojik olarak en az bir ¢ocuk sahibi olabilmesine bagli
oldugunu” bildirmislerdir. Sembuya’ nin bu gozlemi Afrika iilkelerinin infertiliteye

bakis acisii carpici bir sekilde ortaya koymaktadir (DSO, 2010).

11



Kamerun’ da bir kadinin statii ve degerinin dlgiitii dogurganliktir. Bu durumdan
dolay1 infertil olan kadinlar kocalari tarafindan terkedilmis ve yasam miicadelesi
vermislerdir (Weinger, 2009).

Kuveyt’ te infertil kadinlar durumlarim1 saklamaktadir. Arap kiiltiiriinde annelik
kadimin kimliginin 6zii olarak algilandigi icin infertil olan kadin diglanmakta ve
kocalar tarafindan terkedilmekte veya siddet gormektedirler (Fido ve Zahid, 2004).

Nijerya toplumunda kadinlar kadinliklarin1 cocuk sahibi olarak kazanirlar. Infertil
olan kadinlar toplumdan dislanir, sosyal faaliyetlere ve térenlere katilmasi engellenir,
yeni dogmus bebeklere dokunmaktan men edilmektedir (Upkong, 2006; Larsen vd.,
2010).

Tiirkiye Van ilinde yapilan bir ¢alismada infertil kadinlarin, kocalar1 ve
kocalarinin aileleri tarafindan siddete maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Ilk yasadiklart

siddet, infertilite olduklariin bilinmesi ile olmustur (Yildizhan vd.,2009).

2.1.2. Infertilite Etiyolojisi

Infertilite nedenleri arastirilmasinda infertil ¢iftler incelenirken, bir ¢ok etken
etkilediginden dolay1 ¢ok yonlii arastirilmalidir. Infertil nedenlerin saglik ile ilgili
olan kisminda %65 kadin nedenli, %35 erkege ait nedenlerden olugmaktadir (Sezgin
ve Hocaoglu, 2014: 171)

Infertilite nedenleri toplumdan etkilenme ve yasa gore az bir farklilik
gostermektedir. Kadinlardan kaynaklanan infertilite nedenleri %25 ovulasyon
bozuklugu, %20-30 tubal problemler, %40 da erkek faktoridir ve %10-15 oraninda
bilinmeyen nedenler vardir (Egin 2016: 7; Bayer vd., 2008: 28, Tas¢1 vd.., 2008).
Yas faktoriine baktigimizda gen¢ kadinlarda ovulasyon bozukluklar1 daha sik
g6zikurken, tubal ve peritonel patoloji geng ve yaslilarda ayni diizeydedir. Erkek
faktorii ve sebebi belli olmayan infertilite yash ciftlerde daha fazla rastlanmaktadir
(Kilig, 2007:3).

Erkek faktorlii infertilitenin anatomik olarak kaynaklandigi ii¢ sebep vardir.
Bunlar; pretestiktler nedenler, testikiiler nedenler ve posttestikiler nedenlerdir (Retik
vd., 2005).
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Tablo 1: infertilitenin Nedenleri

Erkek infertilitenin etiyoloji ve dagilimi1 %
Cinsel faktorler 1.7
Urogenital enfeksiyonlar 6.6
Konjenital anomaliler 2.1
Varikosel 12.3
Endokrin bozukluklar 0.6
Immiinolojik nedenler 3.1
Diger hastaliklar 3.0
Idiopatik semen bozukluklar 75.1
Kadin Infertilitesi Etiyoloji Ve Dagilim1 %
Ovulation Disfonksiyon ~40
Tubal ve Pelvik Patolojiler ~40
Uterin, Servikal Patolojiler ~10
Aciklanamayan Infertilite ~10

(Kaynak: Yumru ve Ondes, 2016)

2.1.3. Infertilite Epidemiyolojisi

Infertilite bircok faktdrden etkilenebilmektedir. Yas faktorii ise bunlarin arasinda
en Onemli goriilebilecek faktdrlerden biridir. Saglikli olan her ciftin bir ayda gebe
kalma olasilig1 %20-25, alt1 ay i¢cinde bu oran %75 ve bir yil i¢inde ise %90 oldugu
belirtilmistir (Sezin ve Hocaoglu, 2014: 166).

Infertilite iireme ¢agindaki kadimlarin %8-10" unu ilgilendiren bireysel, ve ailesel
sorunlara sebebiyet veren, bolgeden bolgeye goriilme siklig1 ve sebepleri degisiklik
gosteren bir sorundur. Son yirmi yilda tireme saglig1 problemi olarak infertilite daha
fazladir. DSO’niin verilerine gore diinyada 60-80 milyon infertil ¢ift oldugu tahmin
edilmekte ve infertilite oraninin %5-30 arasinda farklilik gdsterdigini belirtmektedir
(DSO, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2012 yilinda yayinlanan bir ¢alismasinda; 190 iilkeden
kadinlarin infertilite yiikiiniin genel olarak 1990 ile 2010 yillar1 arasinda aym

diizeyde ve seviyede kaldig1 goriilmiistiir. Calisma tamamlandiginda gelismekte olan

13



ulkelerde her dort ciftten birinin infertiliteden etkilendigi tespit edilmistir. Giiney
Asya, Sahra Alti, Afrika, Kuzey Afrika, Dogu Avrupa ve Orta Asya da infertilitenin
prevalansinin en yiiksek oldugu gozlemlenmistir (Mascarenhas vd., 2012).

Gelismis tilkelerde, infertilite ciftlerde %8-10 oraninda, gelismekte olan iilkelerde
ise %15-20 oranindadir. Diinyada her 10 giftten biri, ingiltere’de her 7 ciftten biri,
Amerika’da her 6 ¢iftten biri, Isve¢ ve iran da giftlerden %10’u infertilite problemi
ile karsilagsmaktadir. Diinya dogurganlik ¢calismasina gore 40-49 yas arasi ¢ocuksuz
kadm orani, Giiney Kore’de %1.3, Urdiin’de %2.2 ve Suriye’de %2.9 oranindadir
(Denson, 2006: 383). Afrika’ da infertil birey orani bazi kabile ve topluluklarda daha
fazla ¢ikmaktadir. Infertilitenin fazla ¢ikmasinin sebebi gelismekte olan lkelerde
gonore ve klamidya gibi cinsel iliski ile bulasan hastaliklarin tedavisinin yetersiz
olmasindan kaynaklanmaktadir. Afrika da Zaire de Mbelo da 45-49 yas araligindaki
kadinlarin %65’1 ¢cocuksuzdur (Saghfi vd., 2003: 46).

Tiirkiye’de infertil ciftlerin oran1 net belli olmamakla birlikte %10- 15 civarinda
oldugu tahmin edilmektedir. Bu sayinn ise 1,5-2 milyon oldugu, bu ciftlerin %55-
75’1 primer infertil; %25-40’1 sekonder infertildir (Taskin vd., 2016).

Infertilite degisen toplum diizeninde, evlenme ve cocuk dogurma yasmin
ilerlemesi, beslenme ve daha bir¢ok ¢evresel faktoriin etkisiyle giiniimiizde gegmise
oranla artis gostermektedir. Bu siiregte cinsel yolla gegen hastaliklarin goz oniinde
bulundurulmas: da oOnemli bir faktér olabilmektedir. Genetik durumlar disinda
cevresel faktorlerin infertiliteye sebep olabilme durumlari iizerine tip alaninda

calismalar siirdiiriilmektedir (Y1lmaz,2012).

2.2. INFERTILITE VE PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR

2.2.1. Infertilitenin Psikolojik Yonii

Infertilitenin psikolojik etkileri ile ilgili ilk teorilerden Freudyen psikanalitik
bakis acisi, 1930 yillarinda Amerika Birlesik Devletleri’nde kisilerin iginde
¢cozemedigi catismalarinin ve bilingalti savunma mekanizmalarinin infertiliteye
dogrudan neden olacagini ya da katkida bulunacagini savunmustur (Bekaroglu, 2018,
155). 1950’1i yillarda ise bazi psikanalitik kurami savunan yazarlar, infertilitenin

sebebi olarak bilingdis1 ¢atismalari 6ne siirmiistiir. Bunlar; doyurulamayan g¢ocuk
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sahibi olma arzusu, kadinin anne roliiyle olan baglantisi, dogumdan ve hamilelikten
korkma, infertilite sikayetlerinin altinda kesinlikle gizli bir psikolojik ¢atigma
oldugunu savunmuslardir. Kadin ve erkegin infertilite karsisinda nevrotik olduklari,
bundan dolayr psikolojik ve kisisel Ozelliklerinin infertiliteyi etkiledigi
diisiiniilmekte, bazi ¢iftlerde duygusal ve psikososyal sorunlar birincil neden olarak
goriilmektedir. Bu hipotezler de 1980’lerin ortasina kadar etkinligini siirdiirmiistiir
(Karaca ve Unsal, 2012: 81).

Eskiden psikojenik infertilite olarak degerlendirilen vakalar ginimiizde durumu
aciklanamayan infertilite vakalar1 olarak tanimlanmaktadir (Afyonkale, 2018).
Afyonkale (2018) calismasinda, ciftlerde infertiliteye sebep olabilecek; erkeklerde
sperm sayisinin yetersizligi ve sperm Kalitesinin disiikligii, kadinlarda ise
yumurtlama problemleri vb. gibi fizyolojik bir sorun bulunmadigi halde ruhsal
faktorlere bagli somatik etkilerin gebe kalmay1 engellemesi durumunda psikojenik
infertilite tanis1 konuldugunu belirtmektedir. Afyonkale (2018) ¢alismasinda,
aciklanmayan infertilite tanisina sahip kadinlarda, iist benliklerinin diirtiilerinin
isleyislerine olanak tanimayacak kadar giicli oldugunu, alt benliklerinden gelen
diirtiilerinin bastirildigini, boylelikle bu kadinlarin ¢ocuk sahibi olmak igin yeterli
diizeyde cinsel aktiviteye katilmadiklarin1 ve bedenlerinin arzuyu devam ettirmekten
korkarak rahmi, dolayisiyla da cinselligi ve dogumu inkér edebilecegini, bdylece
infertilitenin psikosomatik bir semptomla bagli olabilecegini belirtmektedir. Bununla
birlikte agiklanamayan infertilite tizerinde anne-kiz iliskisinin etkilli olabilecegi,
aciklanmayan infertilite tanisina sahip kadmnlarin ideal anne olarak anlatilan
annelerin kadinsi taraflartyla 6zdesim kurmakta giicliik yasamalarinin diirtiisel
isleyislerini ketleyebilecegini, bu kisilerin depresif duygu durum ve narsistik
yetersizlikle basa ¢ikmak icin tedavi arayislarinda bulunduklari belirtilmistir
(Afyonkale, 2018).

Psikojenik infertilite modeli, infertilitenin tani, teshis ve tedavi ydntemlerinin
gelismesi ile etkinligini yitirmistir (Edelmann ve Connolly, 1987). Ayn1 zamanda
1970’1i yillarda infertilitenin bireyler iizerinde psikolojik sonucu iizerinde durulmaya
baslanmistir. Infertil ¢iftler {izerinde duygusal olarak zorlayici psikolojik sonug ile
ilgili yaklagimlar ortaya ¢ikmistir (Bekaroglu, 2018: 155).

Bu yaklagimlarla beraber psikolojik faktorlerin infertilite ile olan iliskisi hakkinda
farkli diisiinceler ¢ikmis ama en sonunda gercgek iliskinin bi¢imine dair ortak bir

sonuca varilmistir. Nedensel iligkiye dair 3 farkli varsayim iizerinde durulmustur:
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1) Duyusal ve psikososyal sorunlar infertilite icin risk faktordur.

2) Infertilite ile ilgili tan1 ve tedavi siireci psikososyal sorunlarin nedenidir.

3) Infertilite ve psikososyal sorunlar arasinda karsilikli bir iliski vardir (Karaca
ve Unsal, 2012: 81).

Bununla beraber infertilite tedavisi goren ciftlere psikolojik destek verilmesinin
onemi vurgulanmustir. infertilite tedavisinde meydana gelen psikolojik durumlarla
ilgili gelisim modelleri, evre modeller, kriz teorisi ve yas teorisi gelistirilmistir.
Infertilite ile olusan yetiskinlikten beklenen iiretkenligin gerceklesememesine ve
beklentilerinin karsilanamamasina bagli olarak yasanan kriz sonucu, yas durumu
yasanmaktadir. Bu teorilerin ardindan dongiisel psikoloji modeli, psikolojik sonuglar
modeli ve psikososyal baglam modeli olusmustur. Dongiisel psikoloji modeli,
infertilite tedavisi sirasinda yasanan stresin viicudu olumsuz etkiledigini anlatir.
Psikolojik sonuglar modeli, zihin ve beden iliskisi ile stresin tedavi siirecini olumsuz
etkiledigi one stirtilmiistiir. Psikososyal baglam modeli ise, infertilitenin evlilik, aile,
toplum, kiiltlir ve dini olarak nasil anlasildigin1 anlatmaktadir (Bekaroglu, 2018). Bu
modellere gore infertilite psikolojik olarak tek yonlii ele alinmamaktadir. Infertil
kisilerin yasadig kiiltiir, din, aile, toplum ve kisinin zihinsel siireci de ele alinmalidir.
Dolayisiyla bu bakis agisina gore, infertilitenin nedeni olarak tek basina psikolojik
faktorleri One siirmek oldukca giictiir. Bununla birlikte tim bunlarin sadece
infertiliteye katki saglayan faktorler mi yoksa infertilitenin sonucu olarak ortaya

cikan faktdrler mi oldugu énem arz etmektedir (Inceer, 1998).

2.2.2. Infertil Hastalarda Psikolojik Durumun Degerlendirilmesi

Infertilite sadece basit bir jinekolojik rahatsizlik olmayip 6zellikle kadinlart hem
biyolojik hem psikolojik hem de sosyal agidan olduk¢a olumsuz etkileyen ayrica
kisilerin yasam kalitesini ve saglik durumunu da olumsuz etkileyen bir yasam sorunu
olabilmektedir. Bu sebeple, infertilite biyopsikososyal acidan ele alinmasi1 gereken
bir saglik problemi olarak goriilmelidir.

Ebeveyn olmak her toplumda, her iki cinsiyet icin de evliligin 6nemli bir
pargasidir. Infertilite bireylerin hem i¢inde bulunduklar1 durum hem de tan1 ve tedavi
asamasinda yapilan yaklasimlar bireyin ve ciftin durumla basa ¢ikmalarini ve sosyal
destek kaynaklarimi1 zorlayarak duygusal ve fiziksel enerjisini tiiketir. Sonug olarak

infertilite, depresyon, anksiyete, kaygi, yalmzlik ve en sonunda giftin iliskisinin
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bozulmasina neden olmaktadir. (Eren, 2008; Ramazanzadeh vd.2009; Peterson,
2000; Peterson vd., 2006, Akgin, 2005). Infertilite tibbi, psikolojik, psikiyatrik
yonleri oldugu gibi dini, kiltiirel, sinifsal ve sosyal sorunlari olan bir problemdir
(Ozgelik ve ark., 2007). Literatiir taramasinda, ¢iftler infertiliteyi hayatlarindaki en
zor durum olarak yorumlarken, kadinlarin bu suregte erkeklerden daha fazla stres,
anksiyete ve depresyon yasadiklari belirtilmistir (Taskin vd., 2016; Fatemen vd.,
2009, Kaplan, 2019). Ozellikle sosyal ve psikolojik baskmin yogun yasandigi
geleneksel toplumlarda, “Bebek ne zaman geliyor?”, “Daha bebek yok mu?” gibi
sorularla kadin tizerindeki baski artmaktadir. Kadinlarin toplumlarda cocuksuz
olmalar1 kadin olarak gorevlerini yapmadiklar1 olarak algilanmakta ve bu durum,
infertil kisilerin kendilerini yarim ve eksik hissetmelerine neden olmaktadir. Karaca
ve Unsal (2012), infertil kadinlarin horlanma, sugluluk hissi, sadakatsizlik, dislanma,
kuma getirilme ve bosanma gibi durumlarla kars1 karsiya kaldiklar1 ¢alismalarda
goriilmiistiir (Karaca ve Unsal, 2012). infertil hastalar iizerine yapilan psikolojik
durum ve kisilik profili ile ilgili ¢alismada, kadinlarin %83,8 oraninda psikolojik
bozukluk, %52’sinde orta ve agir derecede psikolojik bozukluklar tespit edilmistir.
Bunun sonucunda infertilite de depresyon ve anksiyetenin daha yaygin goriildiigii ve
psikolojik bozukluklar ile kisilik dzellikleri arasinda bir iliski bulunmustur. Infertil
ciftlerin %29’unun infertil oldugunu sir gibi sakladig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu
kisiler ¢evresinde fertil olan kisilere kars1 6fke duyup kendilerini kiigik gorerek
arkadas ortamlarindan uzaklagmakta ve yalniz kalmayi tercih etmektedirler (Sezgin
ve Hocaoglu, 2014: 176).

Infertil bireylerde infertilite tanist konulmasi ile birlikte psikolojik olarak
etkilenmeleri infertil krizi olarak tanimlanir. Infertil bireyler durumu 6grenmeleri ile
farkli duygulart sirasiyla yasamaya baslamaktadir ve bu durum dokuz evreden
olusmaktadir.

Infertilite krizi evreleri:
Sok, inanma ve inkar,
Anksiyete,
Kontrol kaybi,
Yalnizlik ve yabancilagma
Sugluluk ve ofke,
Depresyon ve yas

Gergekleri kabul etme ve uyum
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1)

2)

3)

4)

5)

Co6zlmleme
Sok, inanmama ve inkar evresi: ilk evredir. Cift infertilite durumuna
hazirliksizdir. Tamiy1 6grendiklerinde sok yasarlar ve inanamazlar. Her
regli doneminde gerginlik ve {imitsizlik yasar, cinsel iliskinin sikliginin
yetersiz oldugunu ve ilk aylarda gebe kalmamanin normal oldugunu
savunarak inkar etmeye baglamaktadirlar.
Anksiyete: Infertilite tedavisi gorecek olan bireyler dzellikle kadilar
bedenlerine yapilacak tedavileri saldir1 olarak gormekte veya isgal
edildiklerini diisiinmektedirler. Bu durumdan dolay1 eslerinin kendilerini
terk edecegini diisiinmektedirler. Siirenin uzun olmasi ve tedavi siirecinin
karmagik ve sonucunda hayal kirikligi olmasi bireyde anksiyetenin
artmasina neden olmaktadir.
Kontrol Kaybi: Infertilite tedavisi sirasinda yapilan tetkikler ve
girisimler; ciftler icin 6zel yasama tehdit olarak algilanmakta ve cinsel
hayatlar1 ve bedenleri her daim goézetleniyormus gibi hissetmektedirler.
Tedavi sureci boyunca IVF (in-vitro fertilizasyon) siirecinin olusturdugu
olumsuz duygular artar ve ¢iftin durumla basa ¢ikma miicadelesi
zorlasmaktadir. IVF’nin basarisiz oldugu durumlarda cifti biyolojik
olarak g¢ocuk sahibi olamayacaklari inanci kaplar ve bunun sonucunda
kontrol kaybetmektedirler.
Yalmzhk ve Yabancilasma: Ciftlerin kontrollerini kaybetme durumu
ardindan yalnizlik ve yabancilasma baglamaktadir. Ciftler bu evrede
cocuk sahibi olacak ya da olan arkadaslari ile paylasacak ortak bir nokta
kalmadigina inanmakta ve kendini onlarin yaninda eksik ve yetersiz
hissederek, kendilerine acidiklarini hissetmektedirler. Bunun sonucunda
arkadas cevresinden uzaklasarak yalniz kalmay1 ve yabancilagsmay1 tercih
etmektedirler.
Sucluluk ve Ofke: Infertil birey esinin kendisinden dolay1 anne/baba
olamadigin1 diistinerek kendisini su¢clamaya baglamaktadir. Eger infertilite
sebebi cinsel yolla bulasan bir rahatsizliksa, infertil birey daha onceki
cinsel davranis ve yasantisindan dolayr sugluluk hissetmektedir. Ciftler
infertilitenin nedenini, ge¢miste yaptiklart bir hatanin cezasi olarak

gormekte ve kendilerini ya da eslerini sug¢lamakta ve ofkelenmektedir.
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Cocuk sahibi olmay1 erteleyen c¢iftler de infertilite sorunu yasanmasindan
dolay1 erteleyen ese kars1 6fke duymaktadir.

6) Depresyon ve Yas: Ciftler yasadiklar1 sucgluluk, o6fke sonrasinda
umutsuzluga kapilmakta ve bitkin diismektedir. Hayattan zevk almama ve
etrafa karsi ilgisizlik baglamaktadir. Her ay mens doneminde var olan bir
cocugu kaybetmiggesine bir {iziintii yagamaktadir. Bu kayip duygusu ile
beraber yas ve depresyon baslamaktadir. Her mens déneminde var
olmayan ¢ocugun kayip duygusu yasanirken aslinda ideal olan aile ortami
ve mutlulugun kaybedildigi diisiiniilmektedir.

7) Gergekleri kabullenme ve Uyum: Cift durumu yavas yavas gercege
uygun olarak kabullenmeye ve durumla ilgili duygularini tanimlamaya
baslamaktadir.

8) Coziilme: Durumlarint  kabullenen ¢iftlerde  ¢Oziilme  sireci
baslamaktadir. Bu ¢6ziilme bazen evlat edinme ile bazen bosanma ile
bazen de menopoz durumuna kadar normal olarak gebe kalma cabalarim
sirdirme ile sonuglanmaktadir (Albayrak ve Glnay, 2007; Kraft vd.,
1980; Sadock, ve Sadock, 2003).

Infertil krizi ile ilgili Blenner (1990) 25 infertil ¢ift iizerinde yaptig

caligmasinda infertiliteye 6zgii 8 evre olugturmustur. Bunlar:

Olayn farkina varma: Problemin farkina varilir.

Gergekle ylizlesme: Neden ben? sorusu giindeme gelir.

Umut ve azim: Tedavi siireci baslar.

Tedavinin yogunlagmast: Infertilite tedavisi yasamin odagi haline gelir.

Kisir dongii: Basarisiz tedavi sonucunda {iziintii yasanir.

Tedaviye devam: Yasamin adaletsiz oldugu kabul edilir ve tedavi stirdiiriiliir.

Tedavinin birakilmasi: Ugraslar sonugsuz oldugundan tedavi birakilabilir.

Odak degistirme: Yas tutma, boyun egme, evlat edinme ya da c¢ocuksuz

yasam gibi ¢oziimlerden birine karar verilir (akt. Bayram 2009: 21-23).

2.2.3. Psikolojik Rahatsizliklar ve Infertilite Iliskisi

Infertilitenin psikolojik rahatsizliklarla iliskisinden bahsederken dikkat edilmesi
gereken Onemli bir husus, infertilitenin kisilerin psikolojik ve ruhsal durumu

tizerinde etkili oldugu gorilurken ayni zamanda kisilerin psikolojik ve ruhsal
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durumunun da infertilite ve dogurganlik {izerinde etkili olup olmadigini
diistindiirmektedir. Stres ve infertilite arasindaki iligki yillardir tartigiilmakta olan bir
durumdur (Rooney ve Domar, 2018). Infertilite basta stres olmak iizere, anksiyete,
depresyon ve umutsuzluk diizeyi ile iliskili bir sorundur (Karaca ve Unsal, 2012:81).

Fischer (1953), gore infertiliteye sebep olan psikolojik durumlar agisindan
kadinlarin kisilik durumlarini siniflandirmistir. Duygusal olarak gelismemis zayif tip
ve hirsli, maskulen, saldirgan, baskin tip olarak iki tipe ayirmistir. Zay1f kadin tipini,
annesinden ayrilmakta zorlanan, 6fke ile ilgili duygularim1 acgik ifade edemedigi,
cinsellikten, annelikten, hamilelikten ve dogumdan korktugunu ve bu yilizden
dogurganligini bastirdigin1 savunulmustur. Hirsli kadin tipinde hamile kaldiginda
hayatindaki tek kimligin “anne” kimligi olacagindan korktugu icin ve dogacak
cocugu ile rekabete girecegini diisiinerek hamile kalamayacag1 6ne siiriilmiistiir (akt.
Bekaroglu, 2018:155).

Infertilite ile ilgili yapilan bazi calismalarda kadmlarin kisilik ve psikolojik
ozelliklerinin infertiliteye sebep olmadigi, infertilite sonucunda stres ve depresyon
gibi psikolojik durumlarm gergeklestigini savunmuslardir (Karaca ve Unsal, 2012).
Kadinlarla yapilan baska bir ¢alismada ise kadinlarin %70’inden fazlasi, psikolojik
saglik sorunlarinin infertiliteye sebep olduguna inandiklarini belirtmislerdir. Fakat,
bu inang bilimsel bir temele dayandirilmamistir. Bu sebeple bu calismaya gore
psikolojik rahatsizliklarin agikga infertiliteye sebep oldugunu séylemek muimkin
olmamaktadir. Ayni zamanda, bu calismada fiziksel stres ya da duyusal stres
donglyi etkilese bile bu durumun zamanla kisithh oldugu ve kendi kendine
diizelebildigi diisiiniilmiistiir. Infertilitenin genel olarak yas faktdrii ve altta yatan
fiziksel rahatsizliklarla ilgili oldugu savunulmustur (Witkin, 2018).

Rooney ve Domar (2018) ise g¢alismasinda infertilite sorunu olan kadinlarin
yuksek dizeyde anksiyete ve depresyon yasadiklarimi belirtmislerdir, bu nedenle
kisirligin strese neden oldugu disiiniilmistiir. Bununla birlikte, net bir sonuca
varamadiklart nokta ise, stresin infertiliteye neden olup olmadigi konusunda
olmustur. Rooney ve Domar (2018) yapilan son c¢alismalarda, psikolojik
rahatsizliklarin azaltilmasi ile gebelik oranlarinda 6nemli artislarin olmasi arasinda
iliski oldugunu gozlemlemislerdir. Bu durum, psikolojik sorunlarin infertilite
Uzerindeki etkisini net olarak ortaya koymasa da psikolojik sorunlarin ortadan
kalkmasiyla dogurganlik oraninda artis olmasi psikolojik sorunlarin infertilite

uzerinde etkili olabilecegini diistindiirmiistiir.
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2.2.3.1.Infertilite ve Stres iliskisi

Stres, disaridan gelen tehditlere karsi kisinin kendini koruma amaci ile verdigi
tepkidir. Stres, kisiler lizerinde ve davraniglarinda etkisi olan ve diger insanlarla olan
iligkilerini de etkileyen bir kavramdir. Stresin olusmasi i¢in, i¢cinde bulunulan ortam
ya da g¢evre de meydana gelen olumlu ya da olumsuz degisimler gerekmektedir.
Ortamda olan bu degisimden kimi ¢ok etkilenirken kimi daha az etkilenmektedir
(Y1lmaz, 2012: 16). Kisinin ortamdaki degisimi algilamasi ile stres baglar. Olusan bu
degisimlerin tiimiine stresdr denir. Genel olarak stresorler igsel ve digsal olarak
sniflandirilir. Igsel stresérler: korku, sugluluk, menopoz, gebelik gibi, bireyin icinde
yasadig1, digsal stresorler: sicaklik, aile ve sosyal rolde degisim, esin baskis1 gibi
bireyin disinda meydana gelmektedir (Balcioglu, 2005; Potter ve Perry 1997).

Infertilitenin kisiler {izerinde olusturdugu strese deginecek olursak, infertil
bireylerde strese sebep olan bircok etken oldugu goriilmektedir. Kisilerde,
infertiliteden dolay1r olusan stresin temelinde ise kisinin infertiliteye yiikledigi
anlamlar oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte bu strecte, toplumun birgok
olumsuz ve anlamsiz baskisi da kisiler iizerinde stres olusturmasina katki
saglamaktadir. Bu da kisilerin, bu siirecte benlik algilarin1 ve cinsel kimliklerini
cocuk sahibi olamamakla iliskilendirebilmelerine sebep olmakta, kisilerin sahip
olduklart bu algilarinin da c¢ocuk sahibi olamamakla ilgili yasadiklari strese katki
sagladig1 distiniilmektedir. Cocuksuzlugun kadin yoniinden psikolojik anlami,
doguramama, kontrol kaybi, psikolojik eksiklik, kendini kadin toplumunun disinda
hissetme, yalniz kalma, sosyal rol eksikligi ve benlik saygisinda azalma olarak ifade
edilmektedir. Cocuksuzlugun erkek yoniinden psikolojik anlami ise; psikolojik
eksiklik, yalmz kalma, 1is hayatinda destek eksikligi, soyunun devamim
saglayamayacak olmasi, sosyal rol eksikligi ve sosyal giivence eksikligi olarak
sayilmaktadir (Sen vd., 2014).

Tiim bunlar g6z 6nilinde bulunduruldugunda infertilite durumunun kisiler lizerinde
yogun strese sebep oldugu goriilmektedir.

Yilmaz ve Oksay (2015), kisilerde infertiliteden dolay1 stres durumunun artmis
oldugunu belirtmislerdir. Calismada; infertilite stres yaratan ve basa ¢ikilmasi zor bir
kriz durumu olarak tanimlanmuis, infertil ¢iftlerin yasadiklari stres ve kullandiklar

basa ¢ikma yontemleri arasinda farklar oldugu tespit edilmistir. Infertil bireyler igin
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basa cikilmasi oldukga gii¢ olan bu kriz durumunda, bireylere gerekli danigsmanlik ve
destegin saglanmasi konusunda uzman destegi almalar1 gerekliligi {izerinde
durulmustur.

Turkcapar (2014), infertilite ile stres arasinda bir baglanti oldugunu
savunmaktadir. Buna gore; stres kisinin digsaridan gelen tehditlere karsi kendini
korumak amaciyla verdigi tepki olarak tanimlanmig, infertilitenin mi strese, stresin
mi infertiliteye neden oldugu konusu agiklanamamistir. Fakat infertilite ile artmis
stres arasinda bir iliski oldugu kabul edilmektedir.

Bununla birlikte, en son arastirmalar, psikolojik rahatsizliklarin azaltilmasi ile
gebelik oranlarinda 6nemli artiglarla iliskilendirildiginde, psikolojik miidahalelerin
etkinligini belgelemektedir. Cok sayida infertil kadin tarafindan bildirilen sikinti
seviyeleri goz oOniline alindiginda, psikolojik destek tedavilerinin kullanilabilirligini
artirmak hayati 6nem tasimaktadir (Rooney ve Domar, 2018: 1-2).

Infertilitenin, strese sebep oldugu gibi, stresinde infertiliteye sebep oldugunu ve
stresin, kigideki lireme potansiyelini, bireyin hormon sistemini, santral sinir sistemini
ve bagisiklik sistemini c¢esitli mekanizmalar yoluyla, etkileyerek azaltabildigi
goriilmektedir (Terzioglu vd., 2008).

Stres ile infertilite arasindaki iligkiye dair ilk ¢aligmalar 1950 yilinda baslamistir.
Caligmalarda infertil kadmlarinin %40- 50’ sinin psikolojik sorunlart oldugu
goriilmiistiir (Karaca ve Unsal, 2012: 101). Stres kadinlarda ovulatuar disfoksiyon ve
luteal faz defekti gelismesi, uterus ve follop tiiplerinin fonksiyonunda ve
implantasyon da bozulma olurken, erkeklerde sekslel performansla ilgili anksiyete,
gegici ereksiyon bozuklugu ve buna bagl olarak koitus sikliginda azalma ve sperm
kalitesinde bozulma olmaktadir (Yilmaz ve Oksay, 2015: 101).

Kaplan (2019) bireyin fizyolojik olarak kronik streste oldugu zamanlarda iireme
performansinin, akut kriz donemlerinde ovulasyon doneminin olumsuz etkilendigini
belirtmistir. infertilite ve psikososyal sorunlarin incelenmesinde son 20 yilda artis
oldugu gozlemlenmistir (Peterson, 2006).

Infertilite tek basina olusturdugu stres ile beraber, yogun tedavi siireci ile birlikte
kisilerin psikolojik iyilik halini olumsuz etkilemektedir (Deka ve Sarma, 2010). Buna
ek olarak infertilitenin tanisi1 ve tedavisi ekonomik yonden pahali oldugu i¢in her iki
cinsiyet agisindan strese sebep olmaktadir (Jose-Miller vd., 2007). Ayn1 zamanda
infertilitenin stresi ile beraber infertiliteye toplumda var olan bakis acisi, ¢ocuk

sahibi olamama, sosyal damgalanma ve baskisi ¢iftleri yogun stres haline itmektedir.
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Ayn1 zamanda kadinlarin i¢giidiisel olarak istedigi hamilelik, annelik, lohusalik gibi
duygular1 yasayamama korkusu da yliksek diizeyde strese sebep olmaktadir (Karaca
ve Unsal. 2012). Tiim bunlarla beraber infertil kisilerin benlik algilarini, cinsel
kimliklerini ¢cocuk sahibi olamamak ile iliskilendirerek benlik algilarinda diisiis olur
ve bu da strese olumsuz katki saglamaktadir (Inceer, 1998).

Baum (2006) stresin, ongorilebilir fizyolojik, biyokimyasal ve davranigsal

degisikliklerin eslik ettigi, rahatsiz edici bir duygusal deneyim oldugunu belirtmistir.

2.2.3.2.Infertilite ve Depresyon Iliskisi

Depresyon karmasik bir hastaliktir ve biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin
kombinasyonundan kaynaklanir. Ozel bir nedene sahip olmak yerine, genetik
kirilganlik, beyin kimyasallari, ruh hali diizenleme, kisilik, stresli yagam olaylar1 ve
sosyal destek diizeyi gibi faktorlerin etkilesiminin depresyon yarattigi
diisiiniilmektedir (Cope,2019).

Depresyon bir duygu durum bozuklugudur. Duygu durum igsel olarak yasanan,
bireysel davranislar1 ve diinyay1 algilamasini degistiren hakim ve siirekli duygu
tonudur. Duygu durumun disa vurulmus hali duygulanim olarak tanimlanir. Duygu
durum normal, yiikselmis ya da ¢okkin olabilir. Depresyonda duygu durum genel
olarak ¢okkiin haldedir. Depresyonda ¢okkiin duygulanim, enerji azligi ve ilgi
azalmasi ve zevk kaybi en belirgin 6zelliklerdir. Konsantrasyon azligi, karamsarlik,
Ozgiiven azalmasi, istah degisiklikleri, sugluluk, uyku diizeninde bozulma ve cinsel
istekte azalma gibi belirtileri vardir. Sosyal hayatta sosyal ve mesleki islev bozulur.
Semptomlarin tipi ve yogunluguna gore depresyonun siddeti belirlenmektedir
(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011: 66).

Depresyonun kadinlarda goriilme siklig1 erkeklere gore 1.7 ile 2.7 kati
oranindadir. Kadinlar iireme hormonlarinin degisim oldugu dénemlerde depresyona
daha yatkindir. Bu donemler, puberte, dogum kontrol hapt kullanimi, mens
donemleri, gebelik ve lohusalik, bunlarla beraber infertiliteyi de depresyon sebebi
olarak siralayabiliriz (Akdeniz ve Gonul, 2004: 70).

Infertil hastalarda yapilan calismalarda, psikolojik agidan yasanilan en biiyiik
giicliigiin anksiyete oldugu belirlenmis olmakla beraber 6zellikle tedavisi basarisiz

olan ciftlerde depresyon on plana ¢ikmaktadir. Her iki cinste de stres onemli bir
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bulgu olarak saptanmis olup, kadinlarda depresyon 6n plana c¢ikmaktadir (Oguz,
2004: 18).

Infertilitenin nedenleri cogunlukla fizyolojik olmakla birlikte, ortaya ¢ikan tiziintii
infertilite tedavisinin fiziksel ve duygusal titizlikleri tarafindan daha da
siddetlendiginden bir sonuc iken sebebe doniisebilir. Ornegin bir dogurganlik
kliniginde art arda goriilen 200 ciftin bir ¢alismasi, kadinlarin yarisinin ve erkeklerin
% 15' inin infertilitenin yagamlarinin en iiziicii deneyimi oldugunu sdylemistir. Stres
azaltma programina girmeden Once standart bir psikolojik anketi doldurmus olan 488
Amerikali kadindan olusan bir bagka calisma da, infertil kadmnlarin, kanser,
hipertansiyon veya kalp krizi tanisi konan hastalar kadar endiseli veya depresif
hissettigi sonucuna varmistir (Harvard, 2019).

Portekiz Porto Universitesinde yapilan infertiliteye bagl depresyon ile
antidepresan regete arasindaki iliskiyi inceleyen ilk uzun vadeli kohort ¢alismast,
depresyon ve infertilite iligkisini gostermesi bakimindan 6nemlidir. Arastirmacilar,
calismanin basinda ortalama 3,5 yil boyunca gebe kalmaya calisan 1009 kadindan
gelen verileri analiz etmiglerdir. Katilimcilarin higbiri daha o6nce antidepresan
kullanmamigtir. Caligma, kadinlarin %14’ tiniin (138) 10 yillik takip déneminde ilk
kez bir antidepresan ilaci regetesi aldigini gostermistir. Kisisel ve evlilik stresini
iceren infertiliteye bagl stres diizeyleri, daha sonra regete edilen antidepresanlarin
goriilme sikliginin iki katina ¢ikmasina neden olmustur. Buna karsilik, sosyal stres
(bir kisinin arkadas ve aile ile olan iligkisi lizerindeki etkisi olarak tanimlanmaktadir)
receteyi kullanma geregi ile anlamli bir sekilde iliskili olmadig1 goriilmiistur (Oliver,
2019)

2.3. INFERTILITE TEDAVISI GOREN KADINLARIN,
STRESLE BASA CIKMA STRATEJILERI, UMUTSUZLUK
DUZEYLERI VE EVLILIK DOYUMU ILIiSKISi

2.3.1. Infertilite ve Stresle Basa Cikma Durumlan iliskisi

Eski Yunan dilindeki ‘kolahos’ kelimesinden tiiretilen basa ¢ikma; anlam olarak

kars1 karsiya gelme, ¢arpmak, karsilamak anlamlarina gelmektedir (Eteman Kaya,
2018).
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Lazarus ve Folkman'a (1984) gore, psikolojik stres, birey ve ¢evre arasindaki,
birey tarafindan kendi kaynaklarinin zorlanmasi veya asilmasi ile iyi olma halinin
tehlikeye atilmasi olarak degerlendirilen bir iligkidir. Birey ve ¢evre arasindaki bu
iliski iki asamadan olugmaktadir; bilissel degerlendirme ve basa ¢ikma.

Biligsel degerlendirme asamasinda; birey, tehlike ve zorlukla karsilastiginda, bu
karsilasma ve bu karsilagsmanin ¢esitli yonlerini, kendi iyi olma halini tehdit edip
etmedigini degerlendirmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984). Biligsel degerlendirme,
birincil ve ikincil degerlendirme olmak {tizere iki bilissel mekanizmadan
olugmaktadir. Birincil degerlendirme; bireyin neyin tehlikede oldugunu
degerlendirmesidir. Karsilasilan durumun dogasi ve bireyi etkileme bigimi,
gerceklesme zamani gibi faktorler ile bireyin kisilik 6zellikleri, bireyin kendi ve
diinya hakkindaki inanislar1 birincil degerlendirmenin kapsamindadir (Lazarus ve
Folkman, 1984). Ikincil degerlendirme; bireyin sahip oldugu kaynaklar ile
karsilastigi durum ile basa c¢ikabilme kapasitesinin degerlendirilmesidir. Bireyin
sahip oldugu kaynaklar; fiziksel (bireyin sagligi, dayanma giict), sosyal (6r. Aileden,
arkadaslardan ve sosyal agdan alabileceginiz sosyal destek), psikolojik (6r. Inanglar,
benlik saygisi, algilanan kontrol, moral) veya maddi (6r., finansal, araglar) kaynaklari
kapsamaktadir (Berjot ve Gillet, 2011).

Basa c¢ikma, “stresli durumun yarattig1 i¢ ve dis talepleri idare etmek, azaltmak
veya tolere etmek icin biligsel ve davranigsal cabalar” anlamina gelmektedir
(Folkman, 1984). Lazarus ve Folkman (1984) basa ¢ikmanin iki ana islevi oldugunu
One siirmiglerdir. Birincisini, stresli durumla gelen duygularin veya sikintilarin
diizenlenmesi (duygu odakli basa ¢ikma) olarak digerini ise stresli durumun
unsurlarin1 dogrudan degistirerek (probleme odakli basa ¢ikma) strese neden olan
sorunun yonetimi olarak belirtmislerdir.

Problem ¢dzme, bireyin karsilastigi giicliiklerle ilgili olarak takindigi tutumlar,
biligsel siirecler ve davraniglari da i¢ine alacak sekilde bir problemin iistesinden
gelmek igin alternatif ¢oziim yollar1 liretmesi ve bu ¢dziim yollar1 i¢cinden de en
uygun olani se¢mesi seklinde tanimlanabilir (Vatan, 2013). Problem ¢6zme sirasinda
bireyler, kavramlar1 ve islemleri bir araya getirmeli ve problemin ¢dziimiinde
kullanabilmelidir. Buna gore problem ¢6zme basamaklari, 1) problemi anlama, 2)
plan yapma, 3) planit uygulama, ve 4) geriye doniik kontrol etme olarak ifade
edilebilir (Tiirniikli ve Yesildere, 2014). Planli problem ¢ozme, sezgisel ve bilissel

bir siire¢ olup, probleme yonelik iiretilen farkli secenekleri degerlendirmeyi, ayni
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zamanda optimal olmayan sonuglarin elenmesine yonelik sistematik ve planl
calismalarin yapilmasi siireclerini de kapsar. Planli problem ¢6zme bdylece
zorluklarin tistesinden gelmek ve umutsuzlugu gidermek i¢in iyi bir yontem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Evli ciftler ve 0Ozellikle kadinlar infertilite oncesi ve sirasinda c¢esitli streslerle
kars1 karsiya kalirlar ve bu stresin iistesinden gelmek i¢in etkili ve etkisiz olan iki tiir
koruma yontemi gelistirirler. Zorluklarin asilmasinda etkisiz yontem; reddetme,
baskilama ve yansitma reaksiyonlar1 olarak bilinirken, etkili basa ¢ikma teknikleri,
beden, duygular ve diislinsel yontemler olarak ii¢ yontemdir (Giileg¢ ve ark., 2011).
Etkisiz basa ¢ikma yontemleri arasinda; madde bagimliligi, ige kapanma, asir1 yemek
yeme, biriktirme ve asir1 tepki gosterme seklindeki olumsuz davraniglar da
sayilabilir. Etkin olmayan basa ¢ikma yoOntemleri aninda ¢oziimler saglayabilir,
ancak zamanla kisi farkli alanlarda kendine doner ve bu kagis durumu ¢esitli zihinsel
sorunlara yol acabilir. Etkili basa ¢ikma yontemleri egzersiz, beslenme, gevseme
(meditasyon, masaj, solunum destegi) gibi saglikli yasam seklini olusturan yontemler
olarak siralanabilir. Duruma yonelik yontemler sosyal destek alma, durumu
kabullenme, spiritiel kaynaklar kullanma, durum dstunde kontrolu sirdirme gibi
siralanabilir. Duygu ve diislincelere yoOnelik yontemler, durum hakkinda olumlu
diisiinme, disiinceleri paylasma ve duygular ifade etme, saklamama seklinde
aciklanabilir (Kaplan, 2019). Potansiyel problemlerle basa ¢ikabilmek i¢in problem
Iyi tanimlanmali ve teshis edilmelidir. Sorunlar1 ¢6zme siirecinde, sorunu ¢ézme,
yeterince sakinlesme, uygun durumu belirleme ve uygulama yollarima
odaklanilmalidir.

Yapilan literatiir taramasi1 kapsaminda; infertilite durumuyla basa ¢ikma
yontemleri farkli simiflandirmalara ayrilarak karsimiza ¢ikmaktadir. Peterson ve
arkadaslar1 (2006) meydan okuyarak basa ¢ikma, uzaklastirma, kendini kontrol etme,
sosyal destek arama, sorumlulugu kabul etme, kagis/uzak durma, planli problem
¢ozme ve pozitif yeniden degerlendirme olarak sekiz alt boyutta toplamislardir.

Olshansky'nin (1987) infertilite algisi, biitlinlestirme teorisine gore, infertilite
bireylerde utan¢ duygularini, eksiklikler ve umutsuzluk yaratarak kendine ydnelik
algilarin1 degistirir (Akt. Burns, ve Covington 2006). Stanton ve Dunkel-Schetter
(1991), infertilite tedavisinde stresle basa ¢ikma yaklagimlarini kullanmanin miimkiin
oldugunu, ¢ilinkii bireylerde infertilitenin; strese neden olan kontrol edilemeyen ve

belirsiz bir durum oldugunu belirtmislerdir. Bu bakimdan, infertil bireylerin
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umutsuzluk duzeylerinin infertilite stresi ile basa ¢ikma stratejileri kullanilarak
azaltilabilecegi, boylece tedavi siirecine rehberlik edebilecegi diisiiniilmektedir.

Lechner ve arkadaslar1 (2007) infertilite ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada basa ¢ikma
yontemlerini aktif ve pasif olmak {izere iki alt boyutta toplamislardir.

Bayley ve arkadaslar1 (2009) infertilite ile basa ¢ikma yontemlerini kendini
suclama-kacinma, emosyonel destek arama ve biligsel yeniden yapilandirma olarak
uc alt boyutta degerlendirmislerdir.

Schmidt ve arkadaslar1 (2005), ¢alismalarinda infertilite stresi ile basa ¢ikma
yontemlerini; aktif-yok sayma basa ¢ikma yontemi, aktif-miicadele etme basa ¢ikma
yontemi, pasif-yok sayma basa ¢ikma yontemi, anlam bulma temelli basa ¢ikma

yontemi olarak dort alt boyutta incelemislerdir.

2.3.2. Infertilite ve Evlilik Doyumu liskisi

Evlilik, yetiskin bireyler arasindaki memnuniyetin saglandigi en énemli iletisim
bigimlerinden biridir. Evlilikte elde edilen memnuniyet genel yasam memnuniyetini
de etkilemektedir. Ciftler arasindaki iletisim, evlilik hayatinda mutlu olmayi, evlilik
doyumunun yiiksek olmasi, catisma ve problem diizeylerinin diisilk olmasi ile
saglamaktadir. Evlilik memnuniyeti, ciftler arasinda etkilesimin kalitesine gore
sekillenir. Calismalar mutlu evliligin i ve ekonomik giivenlik gibi
memnuniyetlerden daha 6nemli oldugunu savunmakta ve mutsuz bir evlilik fiziksel
ve zihinsel sagligi olumsuz olarak etkilemektedir. (Canel, 2013: 97-98). Daha yuksek
evlilik memnuniyetine sahip c¢iftlerin, stres seviyesi diisiik, yasam mutlulugu daha
fazladir ve olusan zorluklarla bas ¢ikma becerileri daha fazladir. Bu sekilde olan
ciftlerin aralarindaki iliskinin mutluluk diizeyi, evliliklerine karst olan hisleri,
bakislar1 ve algilar1 evlilik doyum diizeyini belirler. Evlilik Doyumu, sevgi ile olusan
iletisim tarz1 ciftler arasindaki esitlik, kazang, alinacak kararlarin ve problemlerin
paylasilmasi ve cinsel tatmin ile olusan psikolojik tatmindir. (Ergin, 2000: 65).

Sokolski ve Hendrick (1999) evlilik doyumunu, eslerin kararlarini, kazanglarini,
islerini ve sorunlarim1 paylasmasi ve eslerin birbirine olan sevgisi, cinsel tatmini,
iletisim tarz1 ve psikolojik olarak esinden memnuniyeti olarak tanimlamislardir. Ote
yandan, Heyman vd. (1994), evlilik memnuniyetini uyum, kalite, iliskinin mutlulugu

ve bu deneyimlerin uyumlu dengesi olarak agiklamaktadirlar.
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Evlilik doyumu, ciftlerin evlilikte olusabilecek beklentileri karsilama algilarinin
tanimidir.  Kiltiir, toplum ve aldigi egitime gore bireyin beklentilerinde ve
isteklerinde farklilik olabilir. Beklentilerin  karsilanmasi sonucunda evlilik
memnuniyeti olusur ve evlilikte mutluluk artar, catismalar azalir ve gerilimin
artacagl ortamin yerine daha samimi bir ortam olusur (Ergin, 2000: 65). Ciftlerin
evlilik memnuniyetine verdigi 6nem ile hem bireyin hem ailenin ruh saghg: igin
onemli bir faktor olan evlilik doyumu da artmaktadir (Canel, 2013: 98).

Ayni1 zamanda, evlilik doyumu ¢iftler arasindaki iletisim ¢atismalari, cinsiyet rol
yonelimleri (Curun, 2006: 30), toplumsal cinsiyet rolleri, is doyumu, eslerin tutum ve
davraniglari, birlikte gecirilen zaman, dine olan baglilik, cinsel doyum,
miikemmeliyetcilik, ekonomik durum, yasam doyumu, aile sorumluluklar ile
iliskilidir (Bulus, 2011: 530).

Evlilik doyum kavrami istikrarli bir ¢izgide devam etmez. Can egrisi 6zelligine
sahiptir. Inisler ve yiikselisler vardir. Evlilik doyumu zamanla diisme gosterirken bir
diger y1l artig gosterebilmektedir. Evlilik memnuniyetinin, evliligin sonraki yillarinda
farkli boyutlarda artig1 gozlemlenmektedir (Canel, 2013: 98).

Evlilik doyumunda yasanan bu inisler ve artislar, infertil kisilerde belirgin olarak
izlenmektedir. Tibb1 destek, tedavi siireci, ekonomik faktorler, toplumdaki baski ve
stres bir araya geldiginde olusan beklentilerin karsilanmadigi durumlarda evlilik
doyum diizeyinde degisiklikler olmaktadir. Infertilite tedavisinde olusan cinsel
sorunlar evlilik memnuniyetini etkileyen en énemli sebeplerdendir. Bununla birlikte
infertil bireyin kendini yetersiz hissetmesi, evlilik ve cinsel iliskide zevk ve ilginin
kayb1 nedeniyle depresyon gelisebilir. Bundan dolay: evlilik doyumu, evliliklerin
tedavi literatiiriinde, evliliklerin nasil islediginin anlagilmasinda bir kdse tas1 gorevi

goren merkezi bir yap1 haline gelmistir (Funk ve Rogge, 2007).

2.3.2.1. Esler Aras1 Uyum Diizeyi

Aile toplumun en kiigiik birimidir ve toplum icin evrensel ve temel bir yapidir.
Ailenin toplumdaki gorevi ailenin varligint korumak ve neslin devamini saglamaktir
(Terzioglu vd., 2008).

Evlilik uyumu; bir evliligin géniillii ve zorunlu olan durumlarda uyum igerisinde
olmasidir. Evlilik ciftlerin arasinda goniilliiliik {izerine kurulu oldugu diisiiniilse de

evliligin; aile, gelenek, gorenek ve yasalara bagl belli zorunluluklar1 vardir. Bundan
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dolay1 evlilige tamamen zorunlu ya da goniilli denmemektedir. Evlilik ve aileyi
ilgilendiren konularda goriis birligi olusturabilen ve ¢ikan sorunlari olumlu bir yonde
¢Ozebilen ciftler uyumlu bir evlilige sahip demektir. Evlilik uyumu ayni zamanda
ciftlerin arasindaki evlilik memnuniyetini ve mutlulugunu da tanimlar. Evlilik
uyumunda, ciftlerin evliligi yiriitebilme becerileri 6nemlidir. Evlilik uyumunun
olugsmasi i¢in yiiksek evlilik kalitesi olmalidir. Yiiksek evlilik kalitesi iyi uyum,
yeterli iletisim, evlilik icinde yiksek doyum ve mutluluk derecesi ile
iliskilendirilmektedir (Bayram 2009: 33-35). Celik (2006) calismasinda giftlerin
birbirleriyle iletisim kurma becerileri, kisilik 6zelliklerindeki benzerlikler, eslerin
degisime gosterdikleri tepki ve eslerin birbirlerine olan birliktelik ve bagliliklarini
evlilik uyumu olarak belirtmis; evlilik doyumunu ise ¢iftlerin iliskilerinden aldiklar
bireysel doyum/haz olarak ifade etmistir. Yine ayni ¢alismada Celik (2006), evlilik
uyumunun evlilik doyumunu iyi yonde etkiledigini belirtmistir. Ayrica Celik (2006)
caligmasinda Evlilik Uyumu ve Evlilik Doyumu arasinda pozitif yonde anlamli iliski
buldugunu belirtmistir. Evlilik uyumunun saglanmasi i¢in Ozellikle evlilik
doyumunun olmas1 gerekmektedir.

Mutlu ve doyumlu evliliklerde olusan evlilik uyumu, bireysel, durumsal ve
iligkisel bir¢cok faktorden etkilenir. Bu faktorler; iliskiye olan bakis acisi, iletigim
sekilleri, sorun ¢dzme becerileri, baglilik, cinsellik, sosyal anksiyete, dindarlik ve
egitim diizeyi olarak siralanabilir (Erbek ve ark., 2005). Sosyal hayatta evlilik
uyumunu sarsan durumlar yasanmaktadir. Ornegin; ¢ocuk sahibi olmak isteyip de
olamayan ciftlerin evliliklerinde olumsuz durumlar yasanabilir. Bu durumda uyumlu
birlikteliklerin sonucu evlilik yasantisinda mutluluk ve memnuniyet olarak
tanimlanan evlilik uyumu sarsilmaya baslamaktadir (Erbek, 2004).

Infertilitenin evlilik uyumu {izerindeki etkisi farklilik gdstermektedir. Bazi
calismalarda ¢iftlerin arasindaki c¢atismanin artigi, cinsel yasamin negatif olarak
etkilendigi ve evlilik uyumu yerine daha fazla problemlere sebep oldugu
goriilmektedir (Egin, 2016). Diger calismalarda o6zellikle primer infertil olan
kadinlarda esler arasindaki uyumun daha fazla oldugu gériilmiistiir (Monga ve ark.,
2004).

Bodur vd. (2013), infertilite her iki cinsiyetten de kaynaklaniyorsa evlilik
uyumunun yiiksek oldugunu, sadece bir cinsiyete bagl ise evlilik uyumunun
azaldigin1 saptamistir. Ayni zamanda evlilik uyumunun artmasi sonucunda

depresyon ve anksiyetenin de azaldigi belirtilmistir.
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2.3.3. Infertilite ve Umutsuzluk Diizeyi Iliskisi

Umut, gelecek ile ilgili amac1 gergeklestirmede sifirdan fazla olan beklentilerdir.
Bulundugu durumdan bir ¢ikis yolu oldugu ve hayatinda degisiklik olusturabilecegi
diisiincesi en onemli 6zelligidir. Umutsuzluk ise bir amaci gergeklestirmede sifirdan
az olan olumsuz beklentilerdir. Umutta hedefe ulagsmak i¢in basarilacagi 6ngoriisii
varken, umutsuzlukta basarisizlik yargis1 vardir. Umutsuzluga eslik eden ilk belirti
depresyondur. Bununla beraber eslik eden duygular degersizlik, caresizlik,
mutsuzluk, kararsizlik, eyleme gecememe, islerini siirdiirememe ve sugluluk
duygusudur (Seber vd, 1993: 134).

Umutsuzluk ayni zamanda olumsuz sonuglar1 ve caresiz beklentilerini ifade
etmektedir. Umutsuz olan birey kendinin olumsuz yonlerini tanimlamakta ve gelecek
hakkinda olumsuz beklentileri oldugunu ve olumsuz tecriibelerini degismez olarak
kabul etmektedir. Umutsuzlukta, caresizlik ve karamsarlik, sosyal yeterlilik ve
zihinsel iyi olma hali de etkilenmektedir. Bu sekilde diisiinen insanlarin zor bir
durum ile karsi karsiya kaldiklarinda psikopatolojik semptomlar gelistirmeleri
beklenmektedir (Oguz, 2004: 25).

Infertilite tanis1 ve tedavi siirecinde kisiler; sok ile baslayan kriz, inkar, sucluluk,
ofke, yalmzlik, yabancilasma gibi duygularla bas edemedikleri bir noktada
umutsuzluga kapilmaya ve tiikenmeye baslamaktadirlar. Infertil kisi yasadig
zorluklarin sonsuza kadar siirecegi, cocuk sahibi olamayacagi dislinceleri ile
umutsuzluga kapilmaktadir (Keskin ve Giimiis, 2014: 10).

Ornegin; Tiirkiye’de c¢ocuk sahibi olamamak bagarisizik gibi algilamir ve
toplumsal baskiya maruz kalma ile sonuglanir. Dogurganlik kadinin gorevi olarak
goriiliir ve sosyal baski en ¢ok kadinlara yapilmaktadir. Bunun sonucunda kadinlar
cocuk sahibi olamayinca evliliklerinin risk altinda oldugunu disiiniirler, ikinci es
gelme olasiligi ve/veya bosanma olasiligt kadinlar1 umutsuzluk ve depresyon
strecine goturmektedir (Saydam, 2003: 31).

Infertilite ve umutsuzluk iligkisi literatiirde genel olarak tedavi siireci icinde
degerlendirilmis ve depresyonla iligkilendirilmistir. Zor bir dénemden gecilmesi
sirasinda, liziintii ve ruh halinin diisiik olmasi normaldir ve zor dénem gectikten
sonra genel olarak ruh hali iyilesmektedir. Ancak, umutsuzluk ve mutsuzluk gibi

duygularin eslik ettigi diisik ruh halinin devam etmesi depresyonun gelistigini
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gostermektedir. Bu bakimimdan depresyon oncesi umutsuzluk durumunun erken

teshisi depresyonu ortadan kaldiracak dnemli bir etkendir (Cope,2019).

2.4. YAPILAN ARASTIRMALAR

2.4.1. Yurticinde Yapilan Cahsmalar

Kavlak ve Saruhan (2002) infertil kadinlarin yalnizlik diizeylerini 6l¢gmek i¢in 150
kadin katilimer ile yaptiklar1 calismalarinda infertil kadinlarin genel olarak yalnizliga
itildigini saptamislardir. Bunun sonucunda infertil kadinlarin yasadiklar1 yalnizlik
dizeylerinin; egitim durumlari, sosyal destek, sosyal giivence durumlari, ¢alisma
durumlari, evlilik sayisi, gelir durumlar infertilite siiresi ve psikolojik destege olan
ihtiyact durumlaridan etkiledigini bulmuslardir.

Cetisli ve Kaba (2018), infertilite sorunu yasayan kadinlarda cinsel islev durumu
ve ¢ift uyumu diizeylerinin degerlendirilmesi igin yaptiklar1 ¢alisma, tiip bebek
merkezine basvuru yapan ve kriterlere uyan 84 infertil ciftten olusmustur. Veriler
infertil kadinlar ile yiiz yiize gorisiilerek Birey Tamitim Formu, Golombock- Rust
Cinsel Doyum Olgegi- Kadin Formu ve Dyadik Cift Uyum Olgegi kullanilarak elde
edilmistir. Sonu¢ olarak, primer infertilite olan kadinlarin evliliklerinde ¢ift
uyumunun artmasi ile cinsel iligki veya islevinde bozulmanin daha az etkilendigini,
daha az sorun yasadiklar1 sonucuna varilmaistir.

Tas¢1 ve arkadaslari (2008), infertil kadinlarin evliliklerindeki uyumun nasil
etkilendigini degerlendirdikleri ¢alismalarini 144 infertil kadinin goniilli katilimi ile
yapmuslardir. Evlilik uyum puanlarinda, infertilitenin ¢iftlerden hangisinden
kaynaklandigina dair anlamli bir fark yaratmazken, toplumsal ¢ocuk sahibi olma
baskis1 gibi tepkilerden etkilenme anlamli bir fark yaratmistir. Sonug¢ olarak
infertilite tedavisini kabul eden ciftlerin diger arastirmalardan da yola ¢ikarak evlilik
uyumu i¢inde olduklar1 ama infertil ¢iftlerin psikososyal ortamlariin bilinglenmesi
icin ¢aligmalar yapilmasini dnermislerdir.

Benli (2010), infertil kadinlarin depresyon ve anksiyete durumlar ile ilgili
calismay1 farkli sebeple Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinige bagvuru yapan 100
kadin ile ayni poliklinige basvuran 143 infertil kadin ile yapilmistir. Caligmada iki
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grubun depresyon ve anksiyete diizeylerinde fark bulunmamistir. Calismaya katilan
kadinlardan gelir durumu kotii olanlar, 6nceden kadin hastaliklar1 ve depresyon
Oykiisii olmasi, tani ve tedavi siirecinde tedavinin yasamlarini etkiledigini
diistinmeleri, tedavi ile ilgili olumsuz duygular, tedavi siirecinde es desteginin
olmamasi, depresyon ve anksiyete durumlarinin olugmasini tetikledigi goriilmiistiir.
Cikan sonuglara gore risk faktorii kadinlarin daha yakindan takip edilmesi
Onerilmistir.

Unal ve ark. (2010), yaptiklar1 ¢calismada, infertilite poliklinigine basvuran infertil
kadinlar1 etkileyen psikolojik faktérleri belirlemeye calismislardir. Orneklem; Mart
2008 - Eyliil 2008 arasinda 6zel bir sube hastanesi ve bir liniversite hastanesine
basvuran 344 kadindan olusmustur. Tim katilimci1 kadinlar bilgilendirilmis
onaylarmi vermislerdir. Veriler, sosyo-demografik ozellikler ve Infertilite Tehlikesi
Olgegi (IDS) ile ilgili sorulardan olusan Veri Formu kullanilarak toplanmustir. Bu
calismanin sonuglarina gore; ilkokul mezunu olan, ¢alismayan, sosyal giivenceye
sahip olmayan veya daha diisiik geliri olan infertil kadinlarin infertilite durumundan
dolay1 daha fazla stres yasadiklart bulunmustur.

Erbil ve ark. (2010), infertil kadin ve erkeklerin umutsuzluk diizeylerinin
incelenmesi amaciyla yaptiklar ¢alisma, 47 kadmn, 28 erkekten olusan toplam 75
infertil bireyden olusmaktadir. Veriler soru formu ve Umutsuzluk Olgegin ile
toplanmistir. Caligsmada, infertil kadin ve erkeklerin umutsuzluk puanlar1 ortalama
degerlerin altinda bulunmustur. Kadin ve erkeklerin umutsuzluk diizeyinin farkli
olmamasinin yaninda, diisiik gelir seviyesi, doktora bagvurma sayisinin artmasi ve
cocuk sahibi olamama nedeni ile ailede huzursuzluk yaganmasinin infertil kadinlarin
umutsuzluk diizeyini daha ¢ok etkiledigi bulunmustur. Calismada infertil kadinlara
kars1 teshis ve tedavi siiresi boyunca, saglik personelinin psikolojik destek
saglamalar1 Oonerilmistir.

Sen ve ark. (2014), c¢alismalarinda primer infertil kadinlarda esler arasi uyumu
incelemislerdir. Calismanin 6rneklem grubunu 22 Ocak-30 Mart 2007 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Rektorliigii Aile Planlamasi Infertilite Arastirma ve
Uygulama Merkezi’ne bagvuran ve g¢aligmaya katilmayi kabul eden 134 primer
infertil kadin olusturmustur. Calismaya katilanlara literatiir dogrultusunda
hazirlanarak olusturulan birey tanitim formu ve Cift Uyum Olgegi yiiz yiize goriisme

teknigi kullanilarak uygulanmistir. Caligmanin sonunda, sehirde yasayan, calisan,
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gelir durumu iyi olan ve evlilik yili fazla olan kadinlarin esler aras1 uyumunun daha
fazla oldugu sonucuna ulasilmaistir.

Algul ve Aksu (2014), yaptiklar1 arastirmada, infertilite sorunu yasayan ¢iftlerde
infertilitenin, cinsel islev durumu ve yasam Kaliteleri iizerine etkilerini incelemeyi
amaclamislardir. Arastirma, Adnan Menderes Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi ve Uroloji Poliklinigine bagvuran 52 kadin ve 55 erkekten
olusmustur. Arastirmaya katilan infertil kadinlarin %82,7'sinde, infertil erkeklerin ise
%49,1'inde cinsel islev bozuklugu gériilmektedir. Infertil kadinlarin cinsel islev
durumu, infertil erkeklere gore daha diisiik olarak belirlenmistir. Buna gore;
infertilitenin, ¢iftlerin cinsel islev durumu ve yasam kalitesini etkileyen bir sorun
oldugu goriilmektedir. Infertilitenin kadinlarin cinsel yasamini ve yasam Kkalitesini
olumsuz etkiledigi goriilmiistiir.

Sagol (2015)’in yaptig1 calismada; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Infertilite Poliklinigine basvuran ve tedavileri
planlanan infertil kadinlarin tedavi oncesi ruhsal durumlari incelenmistir. Toplam
116 hastanin, 105’inde minimal, 6’sinda hafif, 2’sinde orta ve 3’iinde agir olarak
tanilandirilabilecek depresyon skorlari izlenmistir. Calismada depresyon; infertil
hastalarda yaygin olarak bulunan ve tedavisi giiniimiizde miimkiin olan psikolojik
sorunlardan biri olarak tanimlanmistir. Ayrica ¢alismada olgu sayisinin nispeten
diisiik olmas1 goz oOniine alinarak kesin sonuclar i¢in daha fazla calismaya ihtiyag
oldugu belirtilmistir.

Cavusoglu ve Kizilkaya (2016), infertilite tedavileri sonras1 gebe kalan kadinlarin
ve spontane gebe kalan kadmlarin yasam kaliteleri ve depresyon durumlari
karsilagtirildiginda aralarinda fark olup olmadiginmi belirlemek amaciyla yaptiklar
karsilastirmali calismada; Infertilite tedavisi sonrasi gebe kalan kadinlarin yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi, infertilite tedavisi ve sonucunda gebe kalan

kadinlarin daha fazla depresif semptomlarinin oldugu bulunmustur.

2.4.2. Yurtdisinda Yapilan Calismalar

Greil (1997) yaptig1 calisma, alandaki ¢alismalarin eksikliklerini ve kayda deger
sonuglarmi gdstermesi bakimindan énemlidir. Infertilitenin sosyal psikolojik etkisi
ile ilgili literatiirli gdzden gegirerek yapilan bu c¢alismada, cinsiyet ile infertilite

deneyimi arasindaki iliskiye Ozel Onem atfettigi tespit edilmistir. Literatiiriin
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infertilitenin psikolojik nedenleri (Psikojenik Hipotez) ve Infertilitenin psikolojik
sonuclarint (Psikolojik Sonuglar Hipotezi) inceleme ihtimalini arastiran makaleler
olarak ikiye ayirmustir. Psikojenik hipotez birgok arastirmaci tarafindan
reddedilmistir, ancak stresin infertilite de nedensel bir faktér olabilecegini belirten
ilgili bir hipotez kesfedilmeye deger goriilmiistiir. Infertilitenin psikolojik sonuglart
hakkindaki betimleyici literatiir, infertiliteyi, Ozellikle kadinlar igin yikict bir
deneyim olarak sunmaktadir. Ancak Infertilitenin psikolojik sonuglar1 cinsiyetler
arasi test etme girisimlerinin daha esit sonuclara sahip oldugu goriilmiistiir. Genel
olarak, psikopatolojiyi arayan calismalar, infertil ve digerleri arasinda anlamli bir
fark bulamadigi, stres ve 6zgiiven dlgiitleri kullanan ¢aligmalarin 6nemli farkliliklar
buldugu tespit edilmistir.

Psikolojik sonuglara iligkin literatiiriin en biiylik eksikliginin kadinlarin fazla
orneklenmesi, kiiciik orneklem biyiikliigii, temsili olmayan O&rnekler, tedavi
edilmemis olanlarin ¢alisilmamasi, ilkel istatistiksel teknikler ve kendi kendine
raporlara giivenme gibi birgok kusur olarak tespit edilmistir. Arastirmacilarin ¢ogu,
infertilitenin kadinlar igin erkeklerden daha stresli bir deneyim oldugu sonucuna
varmaktadir. Cogu calisma, cinsiyet ile infertilite sikintis1 arasindaki iliskinin, hangi
esin iireme bozuklugu yasadigindan etkilenmedigini tespit etmistir. Caligma;
gelecekteki arastirmalarin teorik diisiinceler ile daha iyi bilgilendirilmesi gerektigi
sonucuna varmistir.

Peterson vd. (2006) yaptiklar1 calismada, infertiliteye bagli olusan stres ile infertil
erkek ve kadinlarda depresyon ve evlilik uyumu iizerindeki etkilerini arastirmistir.
Infertilite tedavisi icin basvuruda bulunan ciftler iizerinde yapilan calismada
bulgular, esit derecede sosyal infertilite stresini algilayan c¢iftlerdeki kadin ve
erkeklerin, stresi farkli algilayan ciftlerdeki kadin ve erkeklere gore daha yliksek
evlilik uyum dizeyine sahip olduklarin1 gostermektedir. Ayrica, ebeveyn olmayi
isteyen ciftlerde, erkeklerin ebeveyn olmak icin daha istekli olduklar1 evlilikler,
kadilarin ebeveyn olmaya daha istekli oldugu evliliklere gore, ¢iftlerin arasindaki
evlilik doyumunun daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Monga ve arkadaslar1 (2004), infertilitenin yasam kalitesi, evlilik uyumu ve cinsel
islev lizerinde bozuklugun artmas1 yoniindeki hipotezi degerlendirmek icin infertil 12
cift ile arastirma yapmistir. Caligmanin sonunda infertil giftlerde, kadin agisindan,

evlilik uyumu ve yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi gozlemlenmistir.
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Erkeklerin ise belli donemlerde zorunlu cinsel iliski nedeniyle daha az cinsel iliski
doyumu yasadiklarin1 savunmuslardir.

Roselina (2007), infertilite ve yasam memnuniyeti ile ilgili ¢alismasini orta yasl
580 kadmin katilim ile yapmistir. Onceki yapilan c¢alismalara kiyasla infertil olan
kadinlarin yasam memnuniyetlerinde infertilitenin bir etkisi olmadigini savunmustur.
Infertil olan kadinlarin, infertil olmayan kadinlara gére daha fazla yasam doyumuna
sahip olduklarini bulmustur.

Volgsten ve arkadaslar1 (2008), infertil kadinlarda ve in vitro fertilizasyon
tedavisi goren erkeklerde olusan psikolojik sorunlari belirlemek i¢in toplan 1090
kadin ve erkekten olusan 545 cift ile ¢alistlmistir. Tedavi sirasinda en ¢ok major
depresyon oldugu gozlemlenmistir. Tedavi siiresince ¢esitli duygu durum bozuklugu
yasayan ¢iftler oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak infertilite tedavisi goren ¢iftlerde
cesitli psikolojik rahatsizliklarin olustugu bulunmustur.

Gourounti ve arkadaslar1 (2012) yaptiklari ¢alismada; infertilitenin kontrol
edilebilirligi algisi ile basa ¢ikma stratejileri arasindaki iliski ve infertilitenin kontrol
edilebilirligi algisi ile basa ¢ikma stratejileri ile psikolojik stres arasindaki iliskiyi
incelemeyi amaglamiglardir. Calisma 137 infertil kadindan olusmustur. Tim
katilimeilar infertilite ile ilgili stres, anlik kaygi, depresif kontrol algis1 ve basa ¢ikma
stratejileri Olgen anketleri doldurmustur. Diisiik kisisel algi ve tedaviyi kontrol
edilebilirligi, kacinma gibi basa c¢ikma stratejilerinin sik kullanildigi goriilmiistiir.
Ayrica tedaviyi kontrol edebilme algisinin yiiksekligi, problem odakli basa ¢ikma ile
pozitif olarak iligkilendirilmistir. Bu ¢alismanin bulgulari, psikolojik streste kontrol
algist ve basa c¢ikmanin roliinlin anlagilmasini saglamis olmakla beraber infertil
kadinlarin stres altinda olduklar1 ve destege ihtiyag duyduklart bulunmustur. Infertil
kadinlarin tedavi siirecinde ciddi duygusal sikinti yasadiklarini, bundan dolay1
kadinlara infertilitenin kontrol edilebilirligi ve basa ¢ikma stratejileri ile 1lgili
psikolojik destek verilmesi 6nerilmistir.

Keramat ve arkadaslar1 (2014), infertil ¢iftlerde saglikla ilgili yasam kalitesini ve
iliski durumunu arastirmislardir. Infertilite tedavisi icin dnceki basarisiz cabalarn,
diisiik sosyal destek ve cinsel memnuniyetle olumsuz yonde iligkili oldugu, yiiksek
egitim seviyesi, daha yiiksek aylik gelir, kentsel alanda yasama ve daha kisa evlilik
stiresi, infertil ciftlerde yasam kalitesi daha yiiksek bulmuslardir. Sonug olarak,
infertilitede yagam kalitesinin, benlik saygisi, sosyal destek, cinsel memnuniyet ve

evlilik memnuniyeti ile dogrudan iliskili oldugunu goriilmiistiir.
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Batool ve arkadaslar1 (2014) yaptiklari calismada tedavi gdren Iranli infertil
kadinlarda infertilitenin psikolojik sonuglarin1 agiklamayr amaglamiglardir. Bu
calismanin bulgular1 dort ana temay1 icermektedir: 1. Infertilitenin bilissel
reaksiyonlar1 (zihinsel katilim; psikolojik kargasa). 2. Terapi siirecine bilissel tepkiler
(psikolojik kargasa; bazi durumlarda kontrol edilmesi zor; 6z saygi azalmis;
basarisizlik duygulari). 3. Infertilitenin duygusal tepkileri (korku ve endise; yalnizlik
ve sucluluk; keder ve depresyon; pismanlik). 4. Terapi siirecine duygusal tepkiler
(korku ve endise; yorgunluk ve caresizlik; keder ve depresyon; umutsuzluk). Elde
edilen bulgular sonucunda tedavi gérmek isteyen Iranl infertil kadimlarmn, infertil
bireylerin ve giftlerin zihinsel saglig1 ve refah diizeyleri iizerinde yikict etkileri olan
bircok psikolojik-duygusal problemle kars: karsiya kaldigini, infertilitenin ise Iran
baglaminda daha az biyomedikal bir konu olarak ele alindigin1 ortaya koymustur.
Ayrica; Infertilite bir hastalik olmasa da, tedavisi, insanlarin yasamlarinmn tiim
yonlerini etkilemesi bakimindan; kargasa, hayal kirikligi, depresyon, kaygi,
umutsuzluk, sucluluk ve yasamdaki degersizlik duygular1 gibi ¢esitli psikolojik-

duygusal bozukluklara veya sonuclara neden olabildigi sonucuna ulasiimastir.
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UCUNCU BOLUM

3. YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI VE HIiPOTEZLER

Bu calisma, arastirma yontemi olarak Tek Gruplu Son-Test modeli seklinde
tasarlanmistir. Bu yoOntemde gelisi gilizel secilmis baslangicta benzerlikleri
bulunmayan bir grup segilir. Yalnizca deney sonrasi ol¢limleri yapilir ve bu 6lgiim
son-test olarak nitelendirilir (Karasar, 2005). Bu ¢alismada 0-1 yil arasi infertilite
tedavisi gorenler ile 1 yildan fazla siire ile infertilite tedavisi gorenler birlikte ele

alinarak tekli grup olusturulmus, arastirma sorular1 bu gruba yoneltilmistir.

Arastirma modeli dogrultusunda infertilite tedavisi goren kadinlarin stresle
basa ¢ikma stratejilerinin evlilik doyumlar1 ve umutsuzluk diizeylerinin birbirleriyle
olan iligkisini gorebilmek i¢in kesitsel ve ¢oziimleyici arastirma tipi baglaminda

asagidaki hipotezler olusturulmustur.

H1: Infertilite tedavisi goren kadinlarda, stresle basa cikma ¢abasi
boyutlarindan Planli problem ¢ézme ve Kadercilik ile Umutsuzluk diizeyi arasinda

negatif anlaml iligki vardir.

H2: Infertilite tedavisi gdren kadinlarda, stresle basa ¢ikma cabasi
boyutlarindan Dogaiistii gii¢lere inanma ile Umutsuzluk dlzeyi arasinda pozitif

anlamli iligki vardir.

H3: Infertilite tedavisi gdren kadinlarda, stresle basa ¢ikma cabasi
boyutlarindan Sorumlulugu kabul etme ve Dogaiistii giiclere inanma ile Evlilik

doyumu arasinda negatif anlamli iligki vardir.
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H4: Infertilite tedavisi gdren kadinlarda, Disaridan gelen tepkiler (esin
tutumunda degisiklik, esin ailesinin tepkisi, kendi ailesinin tepkisi) ile Umutsuzluk

duzeyi arasinda pozitif anlamli iliski vardir.

H5: Infertilite tedavisi goren kadinlarin, Disaridan gelen tepkiler (esin
tutumunda degisiklik, esin ailesinin tepkisi, kendi ailesinin tepkisi) ile Evlilik

doyumlar: arasinda negatif anlamli iligki vardir.

H6: Infertilite tedavisi gdren kadinlarm, Tedavi stresi ve Evlilik sresi ile

Umutsuzluk diizeyi arasinda pozitif anlamli iliski vardir.

H7: Infertilite tedavisi goren kadinlarm, Tedavi siiresi ve Evlilik stresi ile

Evlilik doyumu arasinda negatif anlamli iligki vardir.

H8: Infertilite tedavisi goren kadinlarda, Psikolojik destek gorme, Sosyal

destek gorme ile umutsuzluk diizeyi arasinda negatif anlamli iligki vardir.

H9: Infertilite tedavisi goren kadinlarda, Eviilik Doyumlar: ile Umutsuzluk

duzeyleri arasinda negatif anlamli iligki vardir.

H10: Infertilite tedavisi goren kadinlarda, Egitim Diizeyi ile Stresle Basa

Cikma Yontemlerinden Dogaiistii Giiclere Inanma arasinda iliski vardar.

H11: Infertilite tedavisi goren kadinlarda, Egitim Diizeyi ve Gelir Duzeyleri

ile Umutsuzluk diizeyleri arasinda negatif anlamli iliski vardir.

3.2. CALISMADA KULLANILAN OLCEKLER

Arastirmada kullanilacak 6lcekler ve veriler dort grupta toplanmistir. Bunlar;
“Sosyodemografik Form”, “Evlilik Doyumu Olgegi”, “Beck Umutsuzluk Olgegi
(BUO)” ve “Stresle Basa Cikma Yollar1 Olgegi’nden olusmaktadir.

Sosyo-demografik Form: Arastirmact tarafindan hazirlanmis  olup,

katilimeilarin yasi, egitim durumu, yasadigi yer, gelir diizeyi gibi demografik
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sorulardan ve infertiliteyle birlikte evlilik doyumunu ve umutsuzluk dizeyini

anlamaya yonelik sorulardan olusmaktadir.

Beck Umutsuzluk Olgcegi (BUO): Beck ve arkadaslar1 (1974) tarafindan
gelistirilen bu 6l¢ek, umutsuzlugu belirlemek amaciyla kullanilmaktadir ve insanlarin

gelecege dair olumsuz beklentilerini 6lgmeyi amaglamaktadir.

Ulkemizde Tiirkgeye uyarlamas1 ve gecerlilik ¢alismasi dncelikle Seber ve
arkadaslar1 tarafindan (1993) tarafindan gerceklestirilen bu 6lgegin ayrica, Durak ve
Palabiyikoglu (1994) tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi test edilmistir, sonuglar
olumlu bir sekilde raporlanmistir. Olgegin giivenilirligi icin saptanan Cronbach
Alpha katsayis1 .86, Pearson momentler ¢arpimi korelasyonunun ise .73 oldugu
bildirilmistir. Olgek yetiskin ve ergenlere yonelik olup, toplam 20 maddeden
olugmaktadir. Katilimcilar, 6lgegin maddelerini yanitlarken kendileri i¢in uygun
gordiikleri maddelere “Evet”, kendileri ig¢in uygun goérmedikleri maddelere ise
“Hayir” yanitin1 vermektedirler. Olgegin puanlamasi yapilirken, dlgekteki 1, 3, 5, 6,
8, 10, 13, 15, 19. maddeler tersten kodlandigi i¢in bu maddelerde “Hayir” yaniti i¢in
birer puan verilerek belirlenmektedir. Bunun disindaki maddelerde ise her “evet”
yamt1 i¢in birer puan verilmektedir. Olgekten alman puan ne kadar yiiksek olursa

kisilerdeki umutsuzluk diizeyi de da o kadar yliksektir seklinde yorumlanmaktadir.

Eviilik Doyum Olgegi (EDO): Bu o6lgek, 1981 yilinda Roach, Frazier,
Bowden tarafindan gelistirilmis olup 48 maddeden olusan besli Likert tipi bir
olcektir. Olgekte, esler arasi iletisim, evlilikten beklentiler, cinsel iliskiden duyulan
tatmin, ese duyulan guven ve sevgi gibi konular 6l¢tilmektedir (Canel, 2007). Evlilik
Doyumu 06lgegi Canel (2013) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmig olup, toplamda 101
maddeden olusmaktadir. Olgegin 92. maddeden sonraki kismi, evli ciftlerin cocuk
sahibi olmaktan dolayr yasadiklar1 evlilik tatminsizliklerini 6lgmek amaciyla
olusturulmus oldugundan dolayr 92. maddeden sonrasinin sadece c¢ocuk sahibi
ciftlerin cevaplamasi istenmektedir. Olgegin giivenirlilik ve gecerlilik calismasi
incelendiginde genel Cronbach Alfa degeri .97 olarak bulunmustur. Olgegin, ¢ocuklu
insanlar i¢in olan kismi ‘ebeveynlik anlayisi i¢in Cronbach Alfa degeri .86
bulunmustur (Canel, 2013). Cevaplama, iki segenekli olarak, Dogru (D) ve Yanlig
(Y) sekilde tasarlanmustir. Olgegin ydnerge kisminda, katilimcilarin maddeleri

okuduktan sonra, esleriyle olan iliskilerini géz oniinde bulundurarak, kendi evlilik
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yasantilar1 agisindan degerlendirmeleri istenmektedir. Eger okuduklar1 madde kendi
evlilik iligkileri a¢isindan dogru ya da kismen dogru ise “D” se¢enegini, yanlis ya da
siklikla yanlis ise “Y” segenegini isaretlemeleri istenmektedir. Olgekten yiiksek puan
almak evlilikte diisiik doyuma isarettir. Olgekten diisik puan almak ise yiiksek

evlilik doyuma isarettir.

Olgek, toplamda bes alt boyuttan olusmaktadir. Birinci alt boyut: Evlilik
Uyumu; ikinci alt boyut: Ofke; Ugiincii alt boyut: Esin Ailesiyle Iletisim; Dérdiincii
alt boyut: Ekonomik anlay1s; Besinci alt boyut: Ebeveynlik anlayisidir.

Stresle Basacikma Yollart Olgegi: Folkman ve arkadaslar1 (1986) tarafindan
gelistirilen, orijinal adi Ways of Copping Qustionnaire (WCQ) olan bu o6l¢egin,
Tiirkge’ye uyarlamasi Senol-Durak, Durak ve Elagoz (2011) tarafindan yapilmuistir.

Olgek, 31 maddeden olusmaktadir. Bu 6lcek, 5°1i likert tipinde bir dlgektir.
Olgek, Hicbir Zaman Kullanmiyorum (0), Cok nadir kullaniyorum (1), Bazen
kullantyorum (2), Cogu zaman kullantyorum (3), Her Zaman Kullaniyorum (4)
seceneklerinden olusmaktadir. Olgek, klinik ve klinik olmayan baglamlarda bas etme
stillerini degerlendirmek i¢in genis Ol¢iide kullanilan bir degerlendirme aracidir.
Olgekte 0 ile 124 arasinda puan alinmaktadir. Olgegin 31. maddesi ise ters (reverse)
maddedir.

Senol-Durak, Durak ve Elagdz (2011) tarafindan 416 kisi {izerinde yapilan
alan arastirmasinda Stresle Basa Cikma Olgegi’nin yedi alt boyuttan olustugu
gortlmektedir. Olgegin gecerliligi dogrulayici1 faktdr analizi kullanilarak yapilmus,
uyum iyiligi degerleri iyi ¢ikmis (}2/df =1.646, RMSEA = 0.039,SRMR = 0.053, IFI
=0.926, TLI =0.916 and CFI =0.925), madde (Md.) dagilimlar1 ve Alfa giivenirlilik
katsayilar1 asagida gosterildigi gibi elde edilmistir.

Stresle Basa Cikma Olgegi Orijinal Faktér Dagilimlart ve Cronbach Alfa
(Cr.Alfa) Giivenirlilik Degerleri su sekildedir:

1- Planli Problem Cézme — PPC [(Planful Problem Solving) (Cr.Alfa=0,83)]:
Md3, Md7, Md16, Md21, Md25, Md30
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2- Kendine Saklama — KSA [(Keep to Self) (Cr.Alfa=0,77)]: Md1, Md11,
Md14, Md29

3- Sosyal Destek Arayisi — SDA [(Seeking Social Support) (Cr.Alfa=0,67)]:
Md2, Md12, Md17, Md27

4- Kaginma — KAC (Escape-Avoidance) [(Cr.Alfa=0,72)]: Md5, Md8, Md15,
Md19, Md24

5-  Sorumlulugu Kabul Etme - SKE [(Accepting Responsibility)
(Cr.Alfa=0,83)]: Md9, Md13, Md26, Md31

6- Kadercilik — KDR [(Refuge in Fate) (Cr.Alfa=0,79)]: Md4, Md10, Md20,
Md23

7- Dogaiistii Giiglere Inamis — DGI [(Refuge in Supernatural Forces)
(Cr.Alfa=0,74)]: Md6, Md18, Md22, Md28

3.3. VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama siirecine baslamadan énce Okan Universitesi Etik Kurulu’na
arastirma ile ilgili bagvuru yapilmis, bagvuru Etik Kurul tarafindan incelenmis, Etik
Kurul onayini takiben aragtirma siirecine gec¢ilmistir. Sonraki adimda veri toplam
oncesi “GoOniilli Katillm Onay Formu” hazirlanarak, katilimcilara arastirma
konusuna iliskin bilgilendirme yapilmis, onaylari alindiktan sonra veri toplama

stireci baglatilmistir.

Arastirma genellenebilir ve gilivenilir olmasi i¢in kalabalik niifusu ve en ¢ok
gd¢ alan sehir olmasindan dolay1 her tiirlii demografik yapiya sahip olan Istanbul
sehrinde gerceklestirilecektir. Orneklemin temsil yetenedi tasiyabilmesi igin
Istanbul’da bilyik bir inivesite hastanesinin tiip bebek biriminde gerceklestirilmistir.
Calisma 01 Nisan 2019 — 30 Agustos 2019 arasinda gergeklestirilmistir.
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3.4. CALISMA GRUBU

Calisma grubu, infertilite tanist konulan, tedavi siirecine baglanmisg, hastaneye
gelerek tedavi hizmeti alan kadinlardan olusmaktadir. Arastirmanin evreni
Istanbul’daki infertilite tedavisi gdéren 20 —50 yas araligindaki kadinlardan
olugsmaktadir. Calisma grubunda hem tedaviye yeni baslayanlar (0-2 sene arasi) hem

de 2 yildan fazla siire ile tedavisine devam etmekte olanlar yer almaktadir.

Hastaneye tedavi maksadiyla bagvuran hasta sayisi iki ay i¢inde yaklagik 200
kisidir. Calismanin grubu, 200 hastadan olusan rastgele secilmis kisilerden
olugsmustur. Arastirmada c¢alisma evreni biliniyorsa minimum Orneklem biiyiikligi
asagidaki formiille hesaplanabilir. %95 giiven aralig1 ve %5 anlamlilik diizeyinde N=
200 kisilik bir anakiitleden elde edilecek minimum 6rneklem sayisi (n) asagidaki

formille bulunabilir.

n= (Nt*pg)/(d*(N-1)+t°pq)
N=200 kisi

t=1.96

p=0.5

g=0.5

d=0.05

n= (200*1,962* 0,5*0,5)/(0,052*(200-1)+1,96°*0,5*0,5)
n= 131,75 = 132 kisi. (Min. Orneklem say1s1)

Bu bulgular 151ginda, arastirmanin en az 132 kisiye uygulanabilecegi
belirlendikten sonra, tesadufi olarak hastaneye bagvuran 143 katilimcinin goniillii
katilimi saglanmistir. Bu sekilde 0-2 yil arasi tedavi gormekte olan 71 kadm, iki

yildan fazla siire ile tedavi gérmekte olan 72 kadindan veriler elde edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR

Calisma grubundan elde edilen veriler, SPSS istatistik paket programi ile
analiz edilmistir. Katilimcilarin demografik bilgilerine ait frekans ve ylizde degerleri
elde edilmistir. Sonrasinda esit aralik (interval) Olgeklerin normallik simamasi

incelenmistir.

4.1. VERILERIN NORMALLIK TESTI

Stresle Basa Cikma Yollar1 Olgegi icin normallik testleri yapilmistir. Tablo
2’de goriildiigli tizere her bir maddenin ¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
degerleri hesaplanarak, Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi yapilmistir. Basiklik —
carpiklik degerleri -3/+3 aralifinda, yani x < [3| olmas1 gerekmektedir. Ayrica
Kolmogorov-Smirnov (K-S) testinin de p>0,05 olmasi gerekmektedir. Analiz
sonuglart gostermektedir ki, hem basiklik — c¢arpiklik degerlerine, hem de
Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina gore veriler normal dagilim 6zelligi

gostermektedir. Dolayisiyla verilerin normallik varsayimi saglanmistir.
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Tablo 2: Verilerin Normalligi

§BCYO Carpiklik Basiklik Kolmogorov-

Olgegi (Skewness) (Kurtosis) Smirnov Z Testi  Anlamlilik (Sig.)
Shegyd 1 -0,022 -0,710 0,404 0,997
Sheyd 2 -0,077 0,011 0,606 0,857
Shegyd 3 -0,503 -0,374 0,290 1,000
Sheyo 4 -0,047 -0,878 0,250 1,000
Shegy6 5 -0,247 -0,491 0,318 1,000
Shey6 6 -0,132 -0,287 0,479 0,976
Shegyd 7 -0,403 -0,368 0,463 0,983
Shegy6 8 0,054 -0,700 0,514 0,955
She¢yd 9 0,258 -0,376 0,407 0,996
Shey6 10 -0,283 -0,756 0,248 1,000
Sheyo 11 -0,123 -0,209 0,327 1,000
Sheyd 12 0,086 -0,263 0,485 0,973
Sheyd 13 0,200 -0,476 0,403 0,997
She¢yo 14 0,198 -0,215 0,816 0,519
She¢yd 15 -0,128 -0,348 0,329 1,000
She¢yd 16 -0,395 -0,478 0,631 0,821
Sheyd 17 -0,351 -0,594 1,244 0,091
Shey6 18 0,310 -0,829 0,331 1,000
Sheyd 19 0,237 -0,547 0,576 0,895
Shey6 20 0,191 -0,908 0,659 0,777
Sheyd 21 -0,387 -0,389 0,634 0,816
Sheyd 22 0,688 -0,641 0,809 0,530
Sheyd 23 -0,481 -0,651 0,997 0,273
She¢yo 24 0,243 -0,697 0,437 0,991
Shey6 25 -0,353 -0,365 0,743 0,639
Shey6 26 0,120 -0,171 0,661 0,775
Sheyd 27 0,150 -0,601 0,731 0,659
Shey6 28 0,706 -0,753 0,897 0,397
Sheyd 29 0,012 -0,494 0,306 1,000
Sheyd 30 -0,388 -0,438 0,548 0,925
She¢yd 31 (r) 0,147 -0,608 0,632 0,819

4.2. FREKANS DAGILIMLARI

Infertilite tedavisi gérenlerin kadinlarin 6rneklem dzelliklerini belirlemek igin
sosyo-demografik formda yer alan faktorler incelenmistir. Toplam incelenen veri
sayist 143’tiir. Bu verilere iligkin siklik (frekans) degerleri ile yiizdelik (%) oranlar1

tablolar halinde belirtilmistir.
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Tablo 3: Katihmcilarin Yas Dagilimlar:

Yas Siklik Yuzde
20-25 18 12,6
26-30 32 224
31-35 28 196
36-40 26 18,2
41-45 26 18,2
46-50 13 91
Toplam 143 100,0

Yas degiskenine gore Orneklem incelendiginde Tablo 3’de su bulgular elde
edilmistir: 20-25 yas %12.6, 26-30 yas %22.4, 31-35 yas %19.6, 36-40 yas %18.2,
41-45 yas %18.2, 46-50 yas %9.1 olarak elde edilmistir.

20-45 yas araligindakilerin orani yaklagik %91 olup, 45 yas ve lizerinde
tedaviye bagvuru oranlarmin yaklasik %9 oldugu goriilmektedir. Buna gore yas
degiskenine gore elde edilen bulgular, uzun siire tedavi hizmeti alanlarin bu tedavi

stirecine 26 yas ve sonrasinda daha ¢ok katilim sagladiklarini gostermektedir.

Yasadiklar1 bolgeye gore yapilan incelemede ise, kirsal, sehir ve biiyliksehir
katilimlar1 arasindaki farklilik goze carpmaktadir. Kirsaldan katilim oranmi %9.8,
Sehirden katilim orami %17.5, Bliyiiksehir’den katilim orami ise %72.7°dir. Buna
gore biiyiiksehirlerde yasayanlar tedaviye katilimda daha biiylik bir kesimi
olusturmaktadir (Tablo 4). Bunun bir nedeni, biiyiliksehirlerde yasayanlarin saglik

hizmetlerine erisiminin daha kolay olmasi seklinde agiklanabilir.

Tablo 4: Katihmcilarin Yasadig1 Bolgeye Gore Dagilimlar:

Yasadig1 Bolge Siklik Yuzde
Kirsal 14 9,8
Sehir 25 175
Biiyiiksehir 104 72,7
Toplam 143 100,0

Calisma grubu katilimcilarinin egitim durumlarini belirlemek iizere sorulan
soruya katilimcilarin verdigi cevaplar su sekildedir: Okur-yazar orani %5.6,

ilkogretim %29.4, lise %24.5, lisans %32.2, yiiksek lisans ve doktora %8.4 olarak
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gerceklesmistir. Tedaviye katilimin en yiiksek oldugu gruplar sirasiyla lisans diizeyi
ile ilkogretim ve lise diizeyinde gergeklesmistir (Tablo 5). Okur yazar dizeyinde
egitim seviyesi ile lisansiistii egitim diizeyinde katilimci sayilarinin az olmasi, bu

gruptaki bireylerin anakiitle i¢cinde de kiiciik bir oranda bulunmalari ile agiklanabilir.

Tablo 5: Katihmcilarin Egitim Durumuna Goére Dagilimlar:

Egitim Durumu Siklik Yizde
Okur-Yazar 8 5,6
[Ikogretim 42 294
Lise 35 245
Lisans 46 32,2
Yiksek Lisans ve (st 12 8,4
Toplam 143 100,0

Katilimer kadinlarin ¢alisma durumlarina gore yapilan incelemede ise, halen
calisanlarin oran1 %48.3, su an calismiyorum diyenler %29.4, is arayanlar %#4.2, hi¢
calismadigini ifade edenler ise %18.2’dir. Buna gore, infertilite tedavisi goren
kadinlarin yaklasik %52°si daha once c¢alisip, mevcut durumda calismadiklarini

belirten ya da daha 6nce hi¢ ¢alismamis bireylerden olusmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6: Katimcilarin Calisma Durumuna Gore Dagilimlari

Calisma Durumu Siklik Yizde
Halen ¢alisiyor 69 48,3
Suan da galismiyor 42 294
is artyor 6 4.2
Hi¢ calismadi 26 18,2
Toplam 143 100,0

Katilimcilarin sosyo-ekonomik gostergesi i¢in aylik gelirleri sorulmus ve
Tablo 7°deki veriler elde edilmistir. Buna gore katilimcilarin aylik ekonomik gelirleri
stirayla 2.000 — TL alt1 %11.9, 2.000 — 4.000 TL aras1 %35.7, 4.000 — 6.000 TL aras1
%23.8, 6.000 — 8.000 TL aras1 %13.3, 8.000- TL iisti %15.4’tlir. Diistik gelir
diizeyine sahip kadinlarin tedaviye katiliminin daha diistik oldugu, gelir diizeyi 2000

TL ve tlizerine ¢ikinca tedavi goren kadinlarda artis oldugu goriilmektedir.
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Tablo 7: Katihmcilarin Aylik Gelirlerine Gore Dagilimlari

Aylik Gelir (TL) Siklik Yizde
2,000- TL alts 17 119
2,000 - 4,000 TL aras1 51 357
4,000 - 6,000 TL aras1 34 238
6,000 - 8,000 TL aras1 19 133
8,000- TL Ustu 22 154
Toplam 143 100,0

Infertilite tedavine basvuran katilimcilarda evlilik siiresi 2 yil ve iizeri olan
bireylerin yogunlukta oldugu goriilmektedir. infertilite tedavisi goren kadinlarin
evlilik stireleri incelendiginde; 0—2 y1l %12.6, 2—4 y1l %37.1, 5-10 y1l %28.0, 10 yil
ustl evlilik stiresi ise %22.4’tiir (Tablo 8). Buna gore uzun evlilik siresine sahip

olanlarin tedaviye bagvurma sikliginin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 8’de infertil kadinlarin tedavi siireleri de incelenmistir. Katilimcilarin
%50.3’1i 0-2 yil aras1 tedavi siiresi olanlardan olugmustur. %30,8°1 2-4 yil, %13,3’1

5-10 y1l, %5,6’s1 ise 10 y1l ve iizeri tedavi siiresi olan bireylerden olugmustur.

Tablo 8: Katihmcilarin Evlilik ve Tedavi Siiresi Dagilimlar

Evlilik Suresi Tedavi Suresi
Yil Siklik  Yizde Siklik  Yizde
0-2yil 18 12,6 72 50,3
2-4vyl 53 37,1 44 30,8
5-10yil 40 28 19 13,3
10 yal distii 32 22,4 8 5,6
Toplam 143 100 143 100,0

Katilimeilardan psikolojik ve psikiyatrik destek alanlarda ise; destek aldigini

belirtenlerin oran1 %8.4, destek almayanlar ise %91.6dur.

Yine katilimcilar sosyal destek gérme bakimindan esinden destek gordiigiinii
belirtenlerin oram1 %27.3, kendi ailesinden destek gorenler %18.2, esinin ailesinden
destek gorenler %4.2, hicbirisinden destek gérmedigini belirtenler %11.2, hepsinden
destek gordiigiinii belirtenler ise %39.2 olarak belirlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 9: Psikolojik ve Sosyal Destek Gérme Durumu

Destek Taru Siklik Yizde
Psikolojik/Psikiyatrik Destek Alma

Evet 12 8,4
Hayir 131 91,6
Toplam 143 100,0
Sosyal Destek Gdrme

Esimden 39 273
Kendi Ailemden 26 18,2
Esimin Ailesinden 6 4,2
Hicbirisinden destek gérmedim 16 1172
Hepsinden destek gérdim 56 39,2
Toplam 143 100,0

Infertilitenin kimden kaynaklandigina iliskin elde edilen bulgular da
gostermektedir ki, Katilimer infertil kadinlarin %21,7’si kendisinden; %18,2’si
esinden; %22,4’si hem esi hem kendisinden; %37,8’si ise nedeni belli degil seklinde
cevap vermistir (Tablo 10). Buna infertilite nedenlerinin ¢ogunlugu her iki esten

kaynakli, sonra da sirasiyla kadindan ve esinden kaynakli oldugu belirtilmistir.

Tablo 10: Interfilitenin Kaynag

Infertilite kimden kaynakli? Siklik Yiizde

Kendim 31 217
Esim 26 18,2
Hem esim hem kendim 32 224
Nedeni belli degil 54 37,8
Toplam 143 100,0

Infertil bayanlarin karsilastigi problemlerden birisi de sosyal ¢evre baskisidir.
Tedavi siirecindeki bayanlarin destek ya da baski unsurlar1 genellikle en yakininda
bulunanlar esler, esin ailesi ve kendi ailesinden olugmaktadir. Bu calismada da
disaridan gelen tepkiler olarak esin tutumundaki degisiklikler, esin ailesinin
tutumunda degisiklikler ve kendi ailesinin tutumunda degisiklikler olmak Uzere Ug¢
baslik altinda incelenmistir. Tablo 11°deki verilere gore infertilite tedavisi goren
bayanlarin %28,7’sinde esin tutumunda olumlu yonde degisiklik gozlenirken,

%7,7’unda olumsuz degisiklik, %63,6’sinda degisiklik gézlenmedigi saptanmustir.

Esin ailesinin tutumunda ise, %51,1’inde anlayish ve destekleyici tutum
gbzlenirken, %13,3’linde elestirel ve kiigiimseyici tutum, %35,6’sinda olumlu ya da
olumsuz herhangi bir tepki gézlenmedigi goriilmiistiir.
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Kendi ailesinin tutumunda ise, %63,6’sinda anlayisli ve destekleyici tutum
gozlenirken, %4,2’sinde elestirel ve kiigiimseyici tutum, %32,2’sinde herhangi bir
tepki gozlenmemistir. Buna gore, infertil bayanlarin kendi ailelerinden daha biiyiik
destek aldiklari, esinin ailesinden de yaklasik %51 diizeyinde bir anlayis gordiikleri

ancak bu siirecte eslerin daha ¢ok kayitsiz kalmay1 tercih ettikleri goriilmektedir.

Tablo 11: Disaridan Gelen Tepkiler

Esin Tutumunda Degisiklik Siklik Yiizde
Olumlu degisti 41 28,7
Olumsuz degisti 11 1,7
Degisiklik yok 91 63,6
Toplam 143 100
Esin Ailesinin Tutumunda Degisiklik

Anlayishi ve destekleyici 73 51,1
Elestirel ve kiiclimseyici 19 13,3
Herhangi bir tepkileri yok 51 35,6
Toplam 143 100
Kendi Ailesinin Tutumunda Degisiklik

Anlayishi ve destekleyici 91 63,6
Elestirel ve kiiclimseyici 6 4,2
Herhangi bir tepkileri yok 46 32,2
Toplam 143 100

Infertilite tedavisi goren bayanlarin aile yapisina iliskin bulgularda katilimci
infertil kadinlarin %70,6’s1 ¢ekirdek aile yapisina sahipken, %20,3’i esinin ailesinin
yaninda, %9,1 ise kendi ailesinin yaninda yasamaktadir (Tablo 12). Dolayisiyla

infertilite tedavisi goren bayanlarin ¢ogunlugu ¢ekirdek aile yapisina sahiptir.

Tablo 12: Aile Yapisi

Aile Yapisi Siklik Yiizde
Cekirdek aile 101 70,6
Esinin ailesi birlikte yasiyor 29 20,3
Kendi ailesi birlikte yastyor 13 91
Toplam 143 100
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Infertilite tedavisi goren bayanlarin yasadig1 bdlgeye ait veriler (Tablo 13)’te

gosterilmektedir. Buna gore infertilite

tedavisi

goren bayanlarin

biiytliksehirde, %17,5°1 sehirde ve %9,8’1 ise kirsal bolgede yasamaktadir.

Tablo 13: Yasadig1 Bolge

Yasadig1 Bolge Sikhik Yuzde
Kirsal 14 9,8
Sehir 25 17,5
Biiyiiksehir 104 72,7
Toplam 143 100

%72,7’s1

Infertilite tedavisi gdren bayanlarin %42,7si herhangi bir iste ¢alismamakta
olup ev hanimudir. %18,7’si is¢i,%11,9’u memur ve %9,1°1 ise serbest meslek
sahibidir (Tablo 14). Ayrica % 17,5 gibi bir ¢ogunlukta diger meslek gruplar

icerisinde yer almaktadir.

Tablo 14: Meslek

Meslek Siklik Yiizde
Ev hanimi 61 42,7
Serbest meslek - kendi isi 13 9,1
Memur 17 11,9
Isci 27 18,9
Diger -lutfen belirtin 25 17,5
Toplam 143 100

4.3. GECERLILIK VE GUVENIRLILIK ANALIZLERI

Olgeklerin gegerliligi i¢in Kesifsel (A¢imlayic1) Faktdr Analizi yapilmistir.
Kesifsel Faktor Analizi (KFA), degisken kiimelerin ortak 6zellikleri dogrultusunda
cok sayida gozlenen degiskenin az sayida faktor ya da bilesene indirgenmesinde
kullanilan istatistiksel bir yoOntemdir. KFA'nde, bir grup gozlenen degisken
arasindaki korelasyon tanimlanir ve az sayida iliskili faktore yiiklenir. Kisaca KFA,
birlikte hareket eden gozlenen degisken gruplarini yakalar. Bu nedenle, KFA,
gozlemlenen degiskenler ve az sayida temel faktor arasindaki iliskileri arastirmak

i¢in sik¢a kullanilan istatistiksel bir tekniktir (Hadi vd. 2016).
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Stresle Basa Cikma Olgegi orijinal yapisi itibariyle 7 alt boyuttan
olusmaktadir. Senol-Durak vd. (2011) tarafindan Tirk¢eye uyarlanan Olgegin
faktorel dagilimlar1 Tablo 15°de goriildiigii gibidir.

Tablo 15: Stresle Basa Cikma Olgegi Orijinal Faktor Dagilimlar

1- Planli Problem C6zme — PPC (Planful Problem Solving): Madde 3, 7, 16, 21, 25, 30
2- Kendine Saklama — KSA (Keep to Self): Madde 1, 11, 14, 29

3- Sosyal Destek Arayist — SDA (Seeking Social Support): Madde 2, 12, 17, 27

4- Kaginma — KAC (Escape-Avoidance): Madde 5, 8, 15, 19, 24

5- Sorumlulugu Kabul Etme — SKE (Accepting Responsibility): Madde 9,13, 26, 31

6- Kadercilik — KDR (Refuge in Fate): Madde 4, 10, 20, 23

7- Dogaiistii Giiglere Inanis — DGI (Refuge in Supernatural Forces): Madde 6, 18, 22, 28

Bu calismada Stresle Basa Cikma Olgeginin alt faktorlerini / bilesenlerini
tespit etmek i¢in Temel Bilesen Analizi yontemi, faktor dondiirme - Rotasyon islemi
icin de Kaiser normalizasyon ile Promax yontemi kullanilmis ve islem 7 iterasyonda
tamamlanmigstir. Faktor analizi i¢in drneklemin yeterliliginin testi i¢in yapilan Kaiser
— Meyer Olkin (KMO) testinde KMO degeri 0,717 (KMO>0,500); Barlett Kiiresellik
Testi de 931,760 p<0,01 bulunmustur. KMO degerinin 0,500’den biiyiik, Barlett
testinin 0,01 seviyesinde anlamli olmasi nedeniyle orneklemin faktor analizi icin

yeterli oldugu sonucuna ulasilmigtir (Tablo 16).
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Tablo 16: Stresle Basa Cikma Yollar1 Olcegi Faktor Analizi Sonuclar

Stresle Basa Cikma Yollar1 Olcegi
Toplam Agiklanan Varyans: %61,594;
KMO=,717; Barlett’s X?=931,760 p<0,01; PPC KAC&SDA KDR SKE DGi KSA

Madde 21 829

Madde 25 761

Madde 30 1605

Madde 15 769

Madde 8 586

Madde 17 553

Madde 5 546

Madde 27 543

Madde 4 743

Madde 20 724

Madde 10 1679

Madde 23 550

Madde 9 843

Madde 13 712

Madde 31 (R) 594

Madde 26 574

Madde 22 876
Madde 28 829
Madde 11 615
Madde 14 770
Madde 29 740

Acilim Yontemi: Temel Bilesen Analizi. Rotasyon Yontemi: Kaiser Normalizasyon ile Promax. 7 iterasyonda
tamamlanmistir.

Faktor yikii 0,4’lin iizerinde olan Tablo 16°de de goriildiigi gibi alt1 faktorlii
bir yap1 elde edilmistir. Analizde Kaginma ve Sosyal Destek Arayisi boyutlar: aym
faktore, diger maddeler ise bagimsiz olarak ayr1 faktorlere yiiklenmistir. Ayrica,
Ol¢ekteki 31.Madde orijinalinde oldugu gibi tersine c¢evrilerek analiz yiiriitiilmiistiir.
Analiz siirecinde baska degiskenlere yiiklenen maddeler analizden c¢ikarilmis, bu
sekilde 10 madde kapsam dis1 birakilmistir. Arastirmada kullanilan Beck
Umutsuzluk Olgegi ve Evlilik Doyumu o&lgeklerinde esit aralik olgegi (interval)

kullanilmadigindan faktor ve giivenilirlik analizleri yapilmamustir.

Faktor analizi ile elde edilen boyutlarin her birinin giivenirliligi, Cronbach
Alfa giivenirlilik analizleri ile test edilmistir. Analizlerde alfa degerinin 0.7°den

biiyiik olmast durumunda o6l¢egin giivenilirlik seviyesinin iyi, 0,6’dan biiyiik

! Senol-Durak, E., Durak, M., ve Elagédz, F. O. (2011). Yazarm izni ile kullanilmistir.
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olmasmin da giivenirlilik seviyesinin kabul edilebilir diizeyde oldugunu

gostermektedir (Tablo 17).

Tablo 17: Cronbach Alfa Giivenirlilik Katsayis1 Kabul Arahig

Cronbach Alfa

Giivenirlik Katsayisi Degerlendirme
a>0.9 Mikemmel
0.7<a<0.9 Iyi

0.6<a<0.7 Kabul edilebilir
0.5<a<0.6 Zayif

0.<0.5 Kabul edilemez

Kaynak: Kilig, S. (2016)

Tablo 18’te verilen Stresle Basa Cikma Olgeginin alt boyutlarinin alfa
giivenirlilik analizleri sonuglari incelendiginde, Planli Problem Coézme, Kadercilik,
Dogaiistii Gii¢lere Inams boyutlarinin iyi diizeyde (o > 0.7) giivenirlilik diizeyine
sahip oldugu goriilmektedir. Kaginma & Sosyal Destek Arayisi ile Sorumlulugu
Kabul Etme boyutlar1 ise kabul edilebilir diizeyde (a > 0.6), Kendine Saklama ise
zay1if diizeyde (o > 0.5), gerceklesmistir.

Tablo 18: Stresle Basa Cikma Olcegi Alfa Giivenirlilik Analizleri

Stresle Basa Cikma Yollar1 Ol¢egi Cronbach Alfa
Boyutlarn Degerleri
Planli Problem C6zme (PPROBCOZ) 0,771
Kaginma & Sosyal Destek Arayisi (KAC & SDA) 0,681
Kadercilik (KADERCLK) 0,734
Sorumlulugu Kabul Etme (SORKABUL) 0,679
Dogaiistii Giiglere inanis (DOGAGUC) 0,775
Kendine Saklama (KENSAKLA) 0,579

4.4. HIPOTEZ TESTLERI

Arastirma hipotezlerini test etmek lizere Korelasyon Analizi yapilmistir.

Korelasyon analizi, iki degisken arasindaki iligkinin niceliksel biiyiikligiini ve
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iliskinin yoniinii gosterir. Korelasyon katsayisi (r) -1 ile +1 arasinda degerler alir ve
bu degerlerden p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilir. Korelasyon
katsayisinin (-) deger almasi iki degisken arasinda negatif iliski oldugunu, (+) deger
almasi ise iki degisken arasinda pozitif iliski oldugunu gosterir. Buna gore negatif
iliskilerde degiskenlerden biri artarken digeri azalmaktadir. Pozitif iligkilerde ise bir
degiskendeki olumlu ydndeki bir birim artig, diger degiskende de olumlu yonde
artisa neden olur. Korelasyon katsayilariin anlamli olmasi kadar r-katsayisinin
niceliksel olarak biyiikligii de 6nem tasir (Kalayci, 2005). Spearman Rho Sira
Korelasyonu Katsayilarina iliskin degerlendirme araliklar1 Tablo 19’da verilmistir

(Dancey ve Reidy 2007, 5.182)

Tablo 19: Spearman Rho Sira Korelasyonu Katsayr Tanimlari

Spearman Rho Sira Korelasyon
Korelasyon Katsayilari Degerlendirme
r <0.2 Cok zay1f iliski
02<r<04 Zayif iliski
04<r<0.6 Orta siddette iliski
0.6<r<0.8 Yiiksek iligki
r>0.8 Cok yiiksek iligki

Kaynak: Dancey and Reidy (2007, 5.182)

Bu c¢alismada, korelasyon analizi igin non-parametrik bir teknik olan
Spearman Rho Sira Korelasyonu katsayilar1 elde edilmistir. Ciinkii arastirmada
kullanilan stresle basa ¢ikma degiskeni esit aralik 6lcegi iken, Beck Umutsuzluk
Olgegi ve Evlilik Doyumu Olgegi “Evet / Hayir” seklinde nominal 6lgeklerdir.
Ayrica, “Tedavi Siiresi”, “Egitim Diizeyi” ve “Evlilik Slresi” gibi demografik

faktorler de hipotezlerde yer aldig1 i¢in korelasyon analizinde yer alacaktir.

Korelasyon analizi yapabilmek igin faktor ve glvenirlik analizleri sonucu
gecerliligi ve giivenirliligi test edilmis stresle basa ¢ikma yoOntemlerinin alt
boyutlarinda yer alan maddeler birlestirilerek Planli problem ¢6zme, Sorumluluk

kabul etme, Kadercilik ve Dogaiistii gii¢lere inanma alt degiskenleri olusturulmustur.
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Beck Umutsuzluk Olgegi ile Evlilik Doyumu Olgeklerinde ise alinti yapilan
yazarlarin belirttigi sekilde hesaplamalar yapilarak tek degisken haline getirilmistir.

Disaridan gelen tepkileri 6lcmek Gzere, demografik veriler formunda sorulan
(1) Infertilite Durumunda Esin Tutumunda Degisiklik, (2) Infertilite Durumunda Esin
Ailesinin Tepkisi ve (3) Infertilite Durumunda Kendi Ailenizin Tepkisi sorularina
verilen cevaplar ele alinmis, bu ii¢ soruya verilen cevaplarin ortalamalar1 alinarak tek
bir degiskene donistirilmis ve “Disaridan gelen tepkiler”  seklinde

isimlendirilmistir.

Korelasyon analizine dahil edilen 6lceklerden elde edilen verilerin normal
dagilima uygun olmamasi nedeniyle non-parametrik testlerden Spearman Rho Sira
Korelasyon analizinin yapilmasina karar verilmistir. Spearman Rho Sira Korelasyonu
analizine dahil edilen her bir degiskenin ortalama ve standart sapma degerleri de
incelenmistir (Tablo 20). Sorumluluklar1 kabul etme ve dogalisti giclere inanma
boyutlarinda ortalamalarin diisiik oldugu saptanmistir. Planli problem ¢6zme ve
Kadercilik boyutlarinda ise degiskenlere verilen yanitlarin ortalama diizeyinde
oldugu goriilmektedir. Yine Spearman Rho Sira Korelasyon katsayilar1 Tablo 20°de

verilmistir.
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Tablo 20:

Spearman Rho Sira Korelasyonu ve Tanimlayici Istatistikler

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Ortalama 3,084 2,846 2,601 1,741 1,916 3,168 3,442 2,816 3,340 2,082 1,960 6,524 46,566
Std.Sapma 1,084 1,252 0,972 0,894 0,278 1,716 0,869 0,641 0,876 1,078 0,667 4209 11,152
LEGITIMDUZEY| 1
2.GELIRDUZEY! 453" 1
3.EVLILIKSURESI - 159 079 1
4. TEDAVISURESI - 167" ,027 597" 1
5.PSIKODESTEK ,097 ,003 -,107 -,139 1
6.SOSDESTEK 268" 168" -,029 -,043 -,045 1
7.PLNPROBCOZ 134 116 -,023 -,138 ,000 -,210" 1
8.SORKABULETME ,060 -,063 ,002 ,008 -,166" ,001 073 1
9.KADERCILIK 110 -,145 ,031 -,058 107 -,058 454" ,088 1
10.DOGAUSTUGUC  _590™ -,048 ,091 143 -,110 001 -346™ 284" -,184" 1
11.DISTEPKILER -,108 -,088 012 ,046 -,029 -,124 -,049 -,025 ,081 -113 1
12.UMUTSUZLUK -339™  -232™ -,072 ,046 -,058 049 - 288" 146 -,197" 348" ,034 1
13.EVLIDOYUM 254" 246" 012 -,040 ,041 -,030 164 217 041 -393" 087  -,398™ 1

**: Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamli (2-yonlii); *: Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamli (2-yonl()
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4.4.1. Stresle Basa Cikma Boyutlar1 ile Umutsuzluk Diizeyi Arasindaki
Mliskiler

H1: Infertilite tedavisi gdren kadinlarda, stresle basa ¢ikma cabasi
boyutlarindan Planli problem ¢ozme ve Kadercilik ile Umutsuzluk diizeyi arasinda

negatif anlamli iligki vardir.

Stresle basa ¢ikma boyutlarindan Planli problem ¢ézme ile Umutsuzluk
duzeyi arasindaki iligkiler Spearman Rho Korelasyonu ile incelenmistir. Planli
problem ¢ozme ile umutsuzluk diizeyi arasinda negatif yonli (-.288**) ve .01
seviyesinde anlamli iligki vardir. Buna gore infertilite tanist konulmus kadinlarin,
planli problem c¢6zme becerisi arttikca umutsuzluk diizeyi azalmaktadir. Tersi
yonden bir degerlendirme yapilacak olursa, umutsuzluk diizeyi arttikea,
katilimcilarin planli problem ¢dzme becerisi de zayiflamaktadir. Buna goére Hla

hipotezi kabul edilmistir.

Kadercilik ile Umutsuzluk dlzeyi arasindaki iliskide de negatif ve 0,05
diizeyinde anlamli bir iliski tespit edilmistir (-.197*). Bu sonu¢ da géstermektedir Ki,
aragtirmaya katilanlarda kadercilik anlayis1 arttikga umutsuzluk diizeyi azalmaktadir.
Kader inanci, infertil durumdaki bireylerin umutsuzlugunu azaltan bir etken
oldugundan, bu yonde yapilacak telkin ve yonlendirmeler hastalar1 psikolojik agidan
rahatlatmakta, umutsuzluga kapilmalarini engellemekte, tedavi siirecinde hastalarin
moral ve motivasyonlarini artirict bir rol oynamaktadir. Boylece, H1 hipotezi kabul

edilmistir.

H2: Infertilite tedavisi gdren kadinlarda, stresle basa ¢ikma cabasi
boyutlarindan Dogaiistii giiglere inanma ile Umutsuzluk diizeyi arasinda pozitif

anlamli iligki vardir.

Doga iistii giiclere inanma ile umutsuzluk diizeyi arasinda pozitif ve .01
seviyesinde bir iliski ¢ikmasi (.348**) beklenen ancak ilging bir bulgudur. Buna
gore dogaiistii giiclere inanma arttikca umutsuzluk da artmaktadir. Tersinden
degerlendirme yapilacak olursa, umutsuzluk arttikca katilimcilar dogaiistii giiclere

daha c¢ok yonelmektedirler. Dogalistii giiclere inanma degiskeni iki maddeden
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olusmaktadir. Problem c¢o6zimi igin hocaya okunma, nazarlik takarak, muska
tastyarak kendini koruma gibi ifadelerden olusmaktadir. Infertilite probleminin
¢Ozlimii i¢in hocaya okunma ile nazarlik takma ve muska tagima diizeyine gelmis bir
infertilite hastasi, zaten umutsuzluk ve karamsarlik i¢ine girmistir. Umutsuzluk
arttikca ve Uimitler tilkendik¢e dogalistlii giiclere inan¢ da artmaktadir. Bu agidan
incelendiginde elde edilen bulgunun pozitif anlamli ¢gikmasi olagan bir sonugtur. Bu

ylizden H2 hipotezi kabul edilmistir.

4.4.2. Stresle Basa Cikma Boyutlari ile Evlilik Doyumu Arasindaki iliskiler

H3: Infertilite tedavisi gdren kadinlarda, stresle basa cikma ¢abasi
boyutlarindan Sorumlulugu kabul etme ve Dogaiistii gii¢lere inanma ile Evlilik

doyumu arasinda negatif anlamli iliski vardir.

Stresle basa ¢ikma yollarindan Sorumluluk Kabul Etme ile Evlilik Doyumu
arasinda (r = -0.217**) negatif ve .01 seviyesinde anlamli iliski bulunmaktadir. Bu
boyutta yer alan maddelere goz atildiginda goriilecektir ki, Sorumluluk Kabul Etme
degiskeni, sorumluluk kabuliinden ziyade, yogun sekilde sugu kendinde arama, tim
sorumlulugu kendi {izerine alma tutumu kendini gostermektedir. Bu degiskende daha
cok olumsuzluklardan dogabilecek sorumlulugu kabul etme bi¢imi sdz konusudur.
Olumsuzlugu stirekli kendinde arayan ve bunu da sorumluluk kabul etme bilinci
seklinde algilayan bireylerde evlilik doyumu da diisiik seviyede olmaktadir.
Infertilitede olumsuz sorumlulugu kendinde arama diizeyi yiikseldikg¢e evlilik
doyumu azalmaktadir. Dolayisiyla, sorumlulugu kendinde aramayanlarda evlilik
doyumu daha yliksek olmakta, yani olumsuz sorumluluk kabul etme diizeyi diistiikce

evlilik doyumu da artmaktadir.

Dogaiistii Giiclere inanma ile Evlilik Doyumu arasinda da negatif (-.393**)
ve p<0.01 seviyesinde anlamli iligki bulunmaktadir. Dogaiistii gili¢lere inanma
degiskeni “hocaya okunma, nazarlik takma ve muska tagima” gibi unsurlar
icermekteydi. Elde edilen bulgular géstermektedir ki, bu tiir batil inanglara sahip
olanlarin evlilik doyumu olumsuz etkilenmektedir. Dogaiistii giiclere inanma

arttikca, evlilik doyumu azalmakta, dolayistyla evlilik doyumu azaldikca da bireyler
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dogaiistii giiclere daha ¢ok miiracaat etmektedirler. Bu nedenledir ki, H3 hipotezi

kabul edilmistir.

4.4.3. Disaridan Gelen Tepkiler ile Umutsuzluk Diizeyi Arasindaki Iliskiler

H4: Infertilite tedavisi gdren kadmlarda, Disaridan gelen tepkiler (esin
tutumunda degisiklik, esin ailesinin tepkisi, kendi ailesinin tepkisi) ile Umutsuzluk

duzeyi arasinda pozitif anlamli iliski vardir.

Disaridan gelen tepkiler, esin tutumunda degisiklik, esin ailesinin tepkisi,
kendi ailesinin tepkisi olmak {izere {i¢ unsurun bileskesi olarak ele alinmigtir. Buna
gore Disaridan gelen tepkiler ile umutsuzluk dizeyi arasindaki istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon elde edilememistir (r = 0,034; p>0,05). Buna gore infertilite
hastalarina yonelik olarak gerek esin tutumundaki degisiklik ve gerekse de esinin ve
kendi ailesinin tutumlarindaki degisiklik ile umutsuzluk seviyesindeki degisim
arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir. Dolayisiyla disaridan gelen tepkilerin
umutsuzluk diizeyi iizerinde etkili bir faktoér olmadig1 saptanmistir. Buna gore, H4

hipotezi reddedilmistir.

4.4.4. Disaridan Gelen Tepkiler ile Evlilik Doyumu Arasindaki Iliskiler

H5: Infertilite tedavisi gdren kadinlarin, Disaridan gelen tepkiler (esin
tutumunda degisiklik, esin ailesinin tepkisi, kendi ailesinin tepkisi) ile Evlilik

doyumlar: arasinda negatif anlamli iligki vardir.

Infertilite tedavisi gérenlerin disaridan gelen tepkiler ile evlilik doyumlar
arasinda da anlamli bir iligki tespit edilememistir (r = 0,087; p>.05). Disaridan gelen
tepkiler artis ya da azalis gosterse de infertilite hastalarindaki evlilik doyum
diizeylerinde herhangi bir etkilenme goériilmemektedir. Dolayisiyla bu iki degisken
arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir iligki tespit edilememistir. Dolayisiyla H5

hipotezi reddedilmistir.
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4.4.5. Tedavi Siiresi ve Evlilik Siiresi ile Umutsuzluk Diizeyi Arasindaki

Mliskiler

H6: Infertilite tedavisi gdren kadinlarm, Tedavi slresi ve Evlilik sresi ile

Umutsuzluk diizeyi arasinda pozitif anlamli iligki vardir.

Infertilite tedavisi goren kadinlarm Tedavi siresi ile Umutsuzluk dizeyi
arasindaki korelasyon incelendiginde (r = 0,046; p>0,05), anlamli bir iligkinin
bulunmadig1 gorilmistiir. Hipotezinde ele alinan bir diger iliski de Evlilik slresi ile
Umutsuzluk duzeyi arasindaki iliskilerdir. Bu ¢alismada Evlilik suresi ile Umutsuzluk
dizeyi arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir iliski tespit edilememistir (r = -
0,072, p>0,05). Tedavi suresi ve evlilik stiresinin umutsuzluk diizeyi ile anlamli bir

iligkisi tespit edilememistir. Bu yiizden, H6 hipotezi reddedilmistir.

4.4.6. Tedavi Siiresi ve Evlilik Siiresi ile Evlilik Doyumu Arasindaki iliskiler

H7: Infertilite tedavisi géren kadinlarin, Tedavi stiresi ve Evlilik suresi ile

Evlilik doyumu arasinda negatif anlamli iligki vardir.

Infertilite tedavisi gdren kadinlarin Tedavi siiresi ve Evlilik siiresi ile Evlilik
doyumu arasindaki iliskiler H7 hipotezinde ele alinmistir. Korelasyon katsayilar
incelendiginde Tedavi siiresi ile Evlilik doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki tespit edilememistir (r = -0,040; p>0,05). Evlilik siresi ile evlilik doyumu
arasindaki iliskide de, analiz bulgularina gore istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilememistir (r = 0,012, p>0,05). Buna gore evlilik siiresinin, evlilik
doyumunu artiran ya da azaltan bir etken olmadigi da bu calismada elde edilen bir
bulgudur. Bu hipotez kapsaminda tedavi siiresi ve evlilik siiresi ile evlilik doyumu

arasinda anlamli iligkiler bulunamadigindan; H7 hipotezi reddedilmistir.

4.4.7. Psikolojik ve Sosyal Destek Gorme ile Umutsuzluk Diizeyi Arasindaki
Mliskiler

H8: Infertilite tedavisi goren kadinlarda, Psikolojik destek gorme, Sosyal

destek gorme ile umutsuzluk dizeyi arasinda negatif yonde anlamli iligki vardir.
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Infertilite tedavisi géren kadinlarm psikolojik destek gérme ile umutsuzluk
diizeyi arasindaki korelasyon incelendiginde (r = -0,058; p>0,05), anlamli bir
iliskinin olmadig1 goriilmiistiir. Diger yandan sosyal destek ile umutsuzluk arasindaki
iliski de korelasyon katsayisi, r = 0,049 (p>0,05) ¢ciktigindan anlamli bir iliskiye

rastlanilmamistir. Bu yiizen H8 hipotezi reddedilmistir.

4.4.8. Evlilik Doyumu ile Umutsuzluk Diizeyi Arasindaki iliskiler

H9: Infertilite tedavisi géren kadinlarda, Eviilik Doyumlar: ile Umutsuzluk

dizeyleri arasinda negatif anlamli iligki vardir.

Infertilite tedavisi goren kadinlarin Evlilik Doyumlar1 ile Umutsuzluk
diizeyleri arasinda arasindaki korelasyon katsayisi incelendiginde, iki degisken
arasinda negatif anlamli (r = -,398**; p<0,01), bir iliskinin oldugu goriilmektedir.
Buna gore evlilik doyumu yuksek infertil kadinlarin umutsuzluk diizeylerinde azalma

oldugu goriilmektedir. Buna gore H9 hipotezi kabul edilmistir.

4.4.9. Egitim Diizeyi ve Gelir Diizeyleri ile Stresle Basa Cikma Yontemleri

Arasindaki Iliskiler

H10: Infertilite tedavisi goren kadimlarda, Egitim Diizeyi ile Stresle Basa

Cikma Yontemlerinden Dogaiistii Giiclere Inanma arasinda negatif iliski vardir.

Infertilite tedavisi goren kadmlarin Egitim ve Gelir diizeyi ile Dogaiistii
Giiclere Inanma arasindaki iliskiler arastirilmistir. Egitim diizeyi ile Dogaiistii
Giiclere Inanma arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iligki (r = - 0,220**;
p<0,01) tespit edilmistir. Buna gore infertil kadinlarda egitim diizeyinin artmasi
Dogaiistii Giiglere inanma davranisini azaltan bir faktdrdiir. Bu nedenledir ki, H10

hipotezi kabul edilmistir.
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4.4.10. Egitim Diizeyi ve Gelir Diizeyleri ile Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki
Mliskiler

H11: infertilite tedavisi goren kadinlarda, Egitim Diizeyi ve Gelir Duizeyleri

ile Umutsuzluk diizeyleri arasinda negatif anlamli iliski vardir.

Infertilite tedavisi goren kadinlarin Egitim ve Gelir diizeyi ile Umutsuzluk
arasindaki iligkilerin tespiti yapilan korelasyon analizinde ise; Egitim diizeyi ile
Umutsuzluk arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif iligki tespit edilmistir (r = -
339**; p<0,01). Gelir dizeyi ile umutsuzluk arasinda de negatif ve anlamli
korelasyon tespit edilmistir (r = - 0,232**, p<0,01). Buna gore infertil kadinlarda
egitim ve gelir diizeyinin artmas1 umutsuzlugu azaltan bir faktordiir. Bu ylizden, H11
hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 21°de hipotezlere iliskin kabul / red tablosu 6zet olarak verilmistir.

Tablo 21: Hipotezlere iliskin Kabul / Red Tablosu

Hipotezler Kabul/Red

H1: Infertilite tedavisi goren kadinlarda, stresle basa ¢ikma cabasi boyutlarindan
Planli problem ¢ozme ve Kadercilik ile Umutsuzluk duzeyi arasinda negatif anlamli | KABUL
iligki vardir.

H2: Infertilite tedavisi gdren kadinlarda, stresle basa ¢ikma cabasi boyutlarindan
Doguaiistii gii¢lere inanma ile Umutsuzluk dizeyi arasinda pozitif anlamli iligki KABUL
vardir.

H3: Infertilite tedavisi goren kadinlarda, stresle basa ¢ikma cabasi boyutlarindan
Sorumlulugu kabul etme ve Dogaiisti giclere inanma ile Evlilik doyumu arasinda| KABUL
negatif anlamli iliski vardir.

H4: Infertilite tedavisi goren kadinlarda, Disaridan gelen tepkiler (esin tutumunda
degisiklik, esin ailesinin tepkisi, kendi ailesinin tepkisi) ile Umutsuzluk dizeyi RET
arasinda pozitif anlamli iligki vardir.

H5: Infertilite tedavisi goren kadmnlarin, Disaridan gelen tepkiler (esin tutumunda
degisiklik, esin ailesinin tepkisi, kendi ailesinin tepkisi) ile Evlilik doyumlar RET
arasinda negatif anlamli iligki vardir.

H6: Infertilite tedavisi goren kadinlarin, Tedavi suresi ve Evlilik siiresi ile

Umutsuzluk duzeyi arasinda pozitif anlamlr iligki vardir. RET
H7: Infertilite tedavisi gdren kadinlarin, Tedavi siiresi ve Evlilik siiresi ile Evlilik

. T RET
doyumu arasinda negatif anlaml iliski vardir.
H8: Infertilite tedavisi goren kadimlarda, Psikolojik destek gorme, Sosyal destek RET

gorme ile umutsuzluk diizeyi arasinda negatif anlaml iligki vardir.
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H9: infertilite tedavisi goren kadinlarda, Eviilik Doyumlar: ile Umutsuzluk diizeyleri

arasinda negatif anlamli iliski vardir. KABUL
H10: Infertilite tedavisi goren kadmnlarda, Egitim Diizeyi ile Stresle Basa Cikma KABUL
Ydntemlerinden Dogaiistii Giiglere Inanma arasinda negatif iligki vardir.

H11: Infertilite tedavisi goren kadinlarda, Egitim Diizeyi ve Gelir Duzeyleri ile KABUL

Umutsuzluk diizeyleri arasinda negatif anlamli iligki vardir.
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BESINCI BOLUM

5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Infertilite, iireme yeteneginin istek disinda azalmasi ya da kaybolmasi olarak
tanimlanabilir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013). Infertilitenin fiziksel, psikolojik, sosyal,
duygusal ve maddi etkileri olmasi yaninda, giiniimiizde pek c¢ok c¢ifti yakindan
ilgilendiren tibbi, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, etik ve dini boyutlar1 da olan ¢ok genis

ve karmasgik bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Infertilite yalnizca kadinda, yalnizca erkekte ya da her iki este de ayn1 anda
olabilen tibbi bir rahatsizliktir. Bu nedenle her iki tarafi etkilemesi yaninda, taraflarin
bireysel ve sosyal yasamlarmi da olumsuz etkilemektedir. Ancak, yapilan
arastirmalar gostermektedir ki, kadinlar infertiliteden ve sonuglarindan sosyo-
kiltirel faktorler nedeniyle daha ¢ok etkilenmektedir (Keskin ve Giimiis, 2014).
Asagida bu c¢alismada elde edilen bulgular literatiirde yer alan bulgularla

karsilastirilarak tartisilacaktir.

5.1. TARTISMA

Bu calismada infertilite tedavisi goren kadinlarin stresle basa ¢ikma yollari,
umutsuzluk duzeyleri ve evlilik doyumlar1 arasindaki iliskiler incelenmistir. Planli
problem ¢6zme, sorumluluk kabul etme, kadercilik ve dogaiistii giiclere inanma
arasindaki iliskiler incelenmistir. Planli problem ¢dzme ile kadercilik arasinda giiclii
pozitif anlamli iliski bulunurken, dogaiistii giiclere inanma ile arasinda gii¢lii negatif
iligki tespit edilmistir. Kadercilik ile sorumluluk kabul etme arasinda gii¢lii pozitif

iliski, dogaiistii gli¢lere inanma ile arasinda zay1f negatif iliski bulunmustur.
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Infertilite tedavisi goren kadinlarda, stresle basa ¢ikma cabasi boyutlarindan
Planli problem ¢o6zme ile Umutsuzluk dlzeyi arasinda iliskiler incelenmistir (H1
hipotezi).

Umutsuzluk, c¢aresiz beklentileri ifade eder. Genel olarak, kisinin kendisini
olumsuz 6zellikler ile tanimlamasi, gelecekle ilgili olumsuz beklentiler i¢inde olmas,
yasanilan olumsuzluklart degismez bir olgu olarak kabul etmesidir (Keskin ve
Giimiis, 2014). Infertil bireylerde algilanan stres diizeyi yiikseldikce umutsuzluk da
artmaktadir (Cetisli vd., 2018). Savci ve Aysan (2014) yaptiklari arastirmalarda
planli problem ¢ozme ile kaginma ve sosyal destek arayisi, kadercilik ve dogaiistii
giiclere inanma arasinda anlamli iligkiler bulmuslardir. Buna gore planli problem
¢Ozmenin algilanan stres diizeyi ile anlamli iliskiye sahip oldugu, stres diizeyi orta ve
yiiksek olan bireyler arasinda planli problem ¢6zme becerisinin farklilastigini
belirtmektedirler. Ayrica kadinlarin stresle basa ¢ikma stratejilerinden Planli Problem
C0Ozme stratejilerini erkeklere gore daha iyi kullandiklarint saptamislardir.

Bu c¢alismada ise planli problem ¢ozme ile umutsuzluk diizeyi arasinda
negatif iliski tespit edilmistir. Buna gore infertilite tanis1 konulmus kadinlarin, planh
problem ¢dzme becerisi arttikga umutsuzluk diizeyi azalmaktadir. Tersi yonden bir
degerlendirme yapilacak olursa, umutsuzluk diizeyi arttik¢a, katilimcilarin planh
problem ¢6zme becerisi de zayiflamaktadir. Elde edilen bu bulgu Vatan’in (2013)
elde ettigi sonuglara gore benzerlik gostermektedir. Ciinkii Vatan (2013), umutsuzluk
diizeyi diisiik kisilerin problemleri ¢6zme konusunda daha fazla kendilerine
giivendiklerini ve rasyonel, diisiinen, analiz eden bir yaklasimi daha fazla
kullandiklarini belirtmektedir.

Infertilite tedavisi goren kadinlarda, stresle basa ¢ikma cabasi boyutlarindan
Kadercilik ile Umutsuzluk diizeyi arasindaki iligkiler arastirilmistir (H1 hipotezi
devam). Kader, Allah’in varliklar1 yaratirken ortaya koydugu degismez program ve
koydugu kurallar olarak tanimlanabilir. Tiirk Dil Kurumu sozliigiine gore alinyazisi,
yazgl ya da kacinilmaz olan kotii talih olarak nitelendirilen kader, insanin zaman
zaman sorumluluktan ka¢inmak igin bir mazeret unsuru olarak da kullanilmaktadir.
Savc1 ve Aysan (2014) yaptiklan ¢alismada kadercilik ile algilanan stres diizeyi
arasinda pozitif korelasyon bulundugunu belirtmektedirler. Yani stres diizeyi yiiksek
bireylerde kadercilik anlayis1 da artis gostermektedir. Elde edilen bu bulgu olagan bir
sonuctur, clinkii kadercilik stresle basa ¢ikma yontemlerinden biri olarak karsimiza

cikmaktadir.
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Bu arastirmada kadercilik ile umutsuzluk diizeyi arasinda negatif anlaml
iliski saptanmistir. Buna gore kadercilik anlayisi arttikga umutsuzluk diizeyi
azalmaktadir. Kader inanci, infertil durumdaki bireylerin umutsuzlugunu azaltan bir
etken oldugundan, kader inanc1 psikolojik acidan hastayi rahatlatmakta, umutsuzluga
kapilmalarin1 engellemekte, tedavi siirecinde hastalarin moral ve motivasyonlarini
artirict bir rol oynamaktadir. Oztlirk (2011)’e gore insan kendi kusuru sonucu ortaya
cikan en basit seyleri dahi kadere yliklemekte, boylece karsilastigi problemlerden
kolayca siyrilabilmek i¢in kendisine kagis yolu se¢gmektedir. Kadercilik bu nedenle,
kendi sorumluluklarindan kagmak ve aklini kullanmak istemeyenler igin tarih
boyunca hep bir siginma malzemesi olarak kullanilmistir. Din; basa ¢ikma yontemi
olarak insanlarin kullandiklar1 énemli bir faktordiir. Dini yonelim ve basa ¢ikma
yontemleri lizerine ¢alismalar yapan Erylicel (2018), calismasinda temel dini
yonelim ile stresle basa ¢ikma arasindaki iliskiyi incelemis ve kadercilik, duygusal
kontrol, caresizlik ve yardim isteme ile dini yonelimler arasinda pozitif iliskiler
bulundugunu, kaderciligin basa ¢ikma yontemi olarak kullanildigini belirtmistir.

Dogaiistii gii¢lere inanma ile Umutsuzluk duzeyi arasinda pozitif iligki
bulunmaktadir (H2 hipotezi).

Buna gore dogaiistii gili¢lere inang arttikca umutsuzluk da artmaktadir. Bu
sonucu tersten degerlendirecek olursak umutsuzluk seviyesi yliksek kisilerin ayni
zamanda dogaiistii gli¢lere inanma seviyeleri de artmaktadir.

Mosalanejad ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar1 arastirmada infertilite tedavisi
goren kadinlarin  umut ve umutsuzluk seviyelerine etki eden faktorleri
incelenmislerdir. Spiritiiel kaynaklarin (Tanri'ya dua gibi) infertil kadinlarda umut
seviyesini arttiran Onemli faktorlerden birisi oldugu sonucuna ulagmislardir. Yine
ayni caligmada infertil kadinlarin icinde bulunduklari durumla basa g¢ikmak icin
spiritliel kaynaklara (Tanri'ya dua gibi) yoneldigini ve hayir islerine katildiklarini
belirtmislerdir (Mosalanejad vd., 2014). Calismamizda dogaiistii gii¢lere inanma
boyutunda problemin ¢6zimi igin dua etme, hocaya okunma, nazarlik takma ve
muska tagima ifadeleri 6ne ¢ikmaktadir. Dogaiistii gliglerden medet ummak diizeyine
gelmis bir infertilite hastasi, zaten umutsuzluk ve karamsarlik i¢ine girmistir. Bu
acidan degerlendirildiginde dogaiistii gliclere inanma ile umutsuzluk diizeyi arasinda

elde edilen bulgunun pozitif ve anlamli ¢ikmasi1 beklenilebilecek bir sonugtur.
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Infertilite tedavisi goren kadinlarda, stresle basa ¢ikma cabasi boyutlarindan
Sorumlulugu kabul etme ile Evlilik doyumu arasindaki iliskiler incelenmistir (H3
hipotezi).

Infertilite tedavisi ile evlilik doyumu arasindaki iliskilerde birbiriyle celisen
sonuclara da rastlanilmaktadir. Holter ve arkadaslart (2006) yapmis olduklar
calismada IVF tedavisinin evlilik doyumu iizerinde olumsuz etkisinin olmadigin,
aksine ciftlerin birbirine daha ¢ok yakinlastiklar1 ve birbirlerine daha ¢ok destek
olduklarini gostermistir.

Infertiliteye verilen duygusal tepkilerde cinsiyete gore metotsal farkliliklar
bulunmaktadir. Kadinlar infertilite ile basa ¢ikma mekanizmalar1 arasinda daha ¢ok
meydan okuyucu bas etme, yakin cevreleri ile iletisime geg¢me, problemin
paylasilabilecegi gruplara katilma, konusma, destek arama, konuyla ilgili okuma ve
egitimlere katilma, sosyal destek arama, kagma-kaginma, sorumlulugu kabul etme
davranig1 gostermektedirler (Karaca, 2016; Yilmaz ve Oskay, 2015). Young ve Long
(1998)’e gore evlilik doyumunda eslerin saglikli kisilik 6zelliklerine sahip olmasi,
yani agik iletisim kurmasi, empatik dinleyici olmasi ve sorumluluk almasinin
Onemine vurgu yapmaktadirlar. Buna gore sorumluluk alma ile evlilik doyumu
arasinda anlamli iligkiler literatiirde dikkat ¢ekmektedir.

Ancak bu calismada evlilik doyumu ile sorumlulugu kabul etme arasinda
negatif iliski tespit edilmistir. Bu ¢alismada Sorumluluk Kabul Etme degiskeni,
sorumluluk kabuliinden ¢ok, sugu kendinde arama, tiim sorumlulugu kendi iizerine
alma sekilde ele almmustir. Olgekte yer alan maddeler incelendiginde katilimcilarin
kendimi suglayici ifadeler icermesi, kendilerini elestirmesi, sorunun kaynagi olarak
kendilerini gérmesi ve kendilerine kars1 hosgoriilii (reverse) olmasi gibi ifadeler yer
almaktadir. Infertiliteden kaynaklanan olumsuzluklar1 kendinde arayan ve bunu da
sorumluluk kabul etme bilinci seklinde algilayan bireylerin evlilik doyumu da diisiik
seviyede olmaktadir. Yani, Infertilitede sorumlulugu kabul etme diizeyi yiikseldikce
evlilik doyumu azalmaktadir. Dolayisiyla, sorumluluk kabul etme diizeyi diistiikce
evlilik doyumu da artmaktadir. Elde edilen bu bulgu, Young ve Long’un (1998)
bulgularina gore farklilik gostermektedir. Bunun sebebi bu calismada algilanan
sorumlulugu kabul etme anlayist ile bizim c¢alismamizda algilanan sorumlulugu
kabul etme anlayisinin birbirleriyle farklilik gostermesinden kaynaklanmis olabilir.

Bununla birlikte, bu iki ¢alismanin sonuglarinin birbirinden farklilik gostermesinin
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nedeni ¢aligmalarin yapildig1 toplumlarin sosyokiiltiirel agidan birbirlerinden farkl
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Infertilite tedavisi goren kadinlarda, stresle basa ¢ikma gabas1 boyutlarindan
Dogaiisti gugclere inanma ile Evlilik doyumu arasindaki iliskiler arastirilmistir (H3
hipotezi devam).

Bu ¢alismada infertilite tedavisi goren kadinlarda dogaiistii giiclere inanma ile
evlilik doyumlar1 arasinda negatif anlamli iliski tespit edilmistir. Hatch ve vd. (2015)
Hristiyan, Yahudi ve Miisliiman aileler iizerinde yaptiklar1 ¢alismaya gore dogaiistii
giiclere inanma ve dindarlik seviyesinin artmasiin evlilikteki iligkiyi iyi yonde
etkiledigini belirtmiglerdir. Calismada kisilerin evliliklerinde, daha iyi bir es
olabilmek i¢in duaya yoneldikleri sonucunu elde etmislerdir. Bu calismaya gore
evlilikteki iligkiyi diizeltmek i¢in dua etmenin bir arag oldugunu belirtmislerdir. Yine
bu c¢alismaya gore katilimcilar, duanin esler arasindaki iletisimi ve anlayisi
kolaylastirdig1 ve gatismalari ¢6zmeye yardimci oldugunu ve ciftleri birlestirmede
etkili olduklarini belirtmislerdir. Bizim g¢alismamizda kisilerin evlilik doyumlari
diisiik bireylerin dogaiistii giiclere yoneldigi gorilmektedir. Tersten yorumlayacak
olursak, yiksek evlilik doyumuna sahip bireyler dogaiistii gii¢lere yonelmeye ihtiyag
duymamaktadir. Buradan da kisilerin evliliklerindeki sorunlar1 asabilmek icin
dogaiistli inanislara yoneldikleri diisiiniilmektedir. Buna gore evlilik doyumu diisiik
olan bireylerin evlilik doyumlarini arttirmak igin dogaiistii gii¢lere yonelmelerinin
anlamli oldugu sonucuna varilabilir.

Gegioglu ve Kayiklik (2019) en az bir yil evli 418 kisiyle yapmis olduklari
caligmada dini basa ¢ikma yontemlerini kullanmanin giftlerin evlilik uyumlarini
arttirdigini belirtmislerdir. Yine bu ¢alismada dogatistii gii¢lere inanis faktoriiniin
evlilik uyumu UGzerinde birincil bir faktér olmadigi, dogaiistii giiclere
inanisin/yonelisin ikincil bir faktor olarak evlilik uyumunu arttiran bir unsur olarak
belirtilmistir. Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gore yiiksek evlilik doyumuna
sahip kisilerin diisiik oranda dogaiistii inanislara yonelmelerinin sebebi bu kisilerin
evlilik doyumunu arttiracak diger faktorlere (egitim seviyesi, gelir diizeyi, i¢inde
yasadigi  sosyodemografik yapt vb.) sahip olmalarindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ayrica, Gegioglu ve Kayiklik (2019) calismasinda bireyler evlilik
hayatlarinda yasadiklar1 problemlerle basa c¢ikmak icin dini bir ara¢ olarak
gorebildiklerini belirtmiglerdir. Bizim c¢alismamizda dogatistii gugcler ve evlilik

doyumu arasinda negatif iligki tespit edilmistir. Yani evlilik doyumu azaldikca
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dogalistli glclere inanig ve yonelis artmaktadir. Bu literatiir ¢alismalarina gore
dogaiistii gliglere inanig evlilik doyumunu arttiran bir faktordiir. Bizim ¢alismamizda
da evlilik doyumu diisiik olan kisilerin evlilik doyumlarini arttirabilmek igin
dogaiistii inaniglara yoneldikleri diistiniilmektedir.

Infertilite tedavisi goren kadmlarda, Disaridan gelen tepkiler (esin tutumunda
degisiklik, esin ailesinin tepkisi, kendi ailesinin tepkisi) ile Umutsuzluk dizeyi
arasindaki iliski incelenmistir (H4 hipotezi).

Disaridan gelen tepkiler, esin tutumunda degisiklik, esin ailesinin tepkisi ve
kendi ailesinin tepkisi olmak Uzere ¢ unsurun bileskesi olarak ele alinmistir. Buna
gore disaridan gelen tepkiler ile umutsuzluk diizeyi arasindaki iliskilerin test edildigi
bu calismada anlamli bir iliski tespit edilememistir. Buna gore infertilite hastalarina
yonelik olarak gerek esin tutumundaki degisiklik, gerekse de esinin ve kendi
ailesinin tutumlarindaki degisiklik ile umutsuzluk seviyesindeki degisim arasinda
anlamli bir iligki bulunamamaistir. Dolayisiyla disaridan gelen tepkilerin artmasi ya da
azalmasi umutsuzluk diizeyi iizerinde anlamli bir etki olusturmamaktadir.

Ancak, disaridan gelen tepkiler, bireyin stres diizeyinin yiikselmesine neden
olmaktadir. Yapilan aragtirmalar infertilite ile stres diizeyi arasinda anlamli iligkiler
bulundugunu ortaya koymaktadir ve genellikle infertilite stresi artiran bir etken olup,
yiiksek diizeye ulasan stres de infertilite tedavisini olumsuz etkilemektedir (Yilmaz
ve Oskay, 2015). Glz ve arkadaslarina gore (2003) esinden, esinin ailesinden ve
icinde bulundugu sosyal gruptan olumsuz tepki alan kadinlarda depresyon ve kaygi
(anksiyete) daha sik goriilmektedir. Dilbaz (2015) da stresin, infertilite tedavisinin
sonuglarin1 negatif yonde etkiledigini, ayn1 zamanda IVF tedavisinde tedaviyi
birakma oranmni arttirmada onemli bir etken oldugunu belirtmektedir. Dolayisiyla
disaridan gelen tepkiler infertilite tedavisinin basarisinda ve umutsuzluk diizeyi
tizerinde etkili olabilmektedir. Ancak literatiirdeki bu bilgi, calismamizda elde edilen
bulgu ile desteklenmemistir. Kogyigit (2012), infertil kadinlarla yaptig1 ¢calismasinda
her iki kadindan birinin infertilite durumundan dolay1 sosyal baskilara dogrudan
maruz kaldigini belirtmistir, fakat yogun sosyal baski yasadigini sdyleyen kadinlarin
daha ¢ok, kirsal bolgede yasayip biiylimiis, koy dogumlu kadinlar olduguna dikkat
cekmistir. Calismamizdaki katilimcilar degerlendirildiginde, biiylik ¢ogunlugunun
gelir diizeyi ve egitim diizeyi yliksek, ¢ekirdek ailede yasayan kisilerden olustugu
gozlemlenmistir. Ayrica bu ¢alisma biiyiiksehirde faaliyet gosteren 0Ozel bir

hastanede yapilmistir. Bu acidan degerlendirildiginde egitim seviyesi yliksek
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kisilerin dogru bilgilere ve dogru tedavilere ulagmalar1 daha kolay olacagindan
infertil kadinlarin umutsuzluk diizeyi ile iliskili bir sonug elde edilememistir. Ayrica
bliyiiksehirde ve ¢ekirdek ailede yasamakta olduklarindan kirsal bolgelerde yasayan
genis ailelerde karsilasilan yogun baskilara maruz kalmamakta, sosyal agidan
yalnizliga itilmemektedirler. Bu sebeple, disaridan gelen tepkiler ile umutsuzluk
diizeyi arasinda iligki bulunamamasi nedeninin {izerinde ¢alisilan 6érneklem kitlesiyle
yakindan iliskili olabilecegi diisiintilmektedir.

Sen vd. (2014)’e gore 6zellikle geleneksel kiiltiire sahip toplumlarda evlilik
stirecinde belirli bir zaman igerisinde ciftler cocuk sahibi olamadigi durumunda,
kendilerini sosyal gevrelerine karsi sorumlu hissettikleri i¢in aile igerisinde hayal
kirikligina, sucluluk duygusunun yerlesmesine, eslerin haksiz yere birbirlerini
suclamalarina neden olmaktadir. Bu durum evlilik baglarini psikolojik olarak bask1
altina itmekte ve cogu zaman bosanmayla sonuglanmaktadir. Yine ayni arastirmada,
sayet esler aileyi ilgilendiren tiim konularda disaridan gelen baskilara birlikte karsilik
verir ve bir uzlasmaya varabilirlerse, bu durumda ise evlilik doyumu pozitif yonde
etkilenmektedir.

Infertilite tedavisi géren kadinlarin, Disaridan gelen tepkiler (esin tutumunda
degisiklik, esin ailesinin tepkisi, kendi ailesinin tepkisi) ile Evlilik doyumlar: arasinda
iliskiler irdelenmistir (H5 hipotezi).

Bu ¢alismada infertilite tedavisi gorenlerin disaridan gelen tepkiler ile evlilik
doyumlar: arasinda da anlaml bir iligki tespit edilememistir. Disaridan gelen tepkiler
artis ya da azalis gosterse de infertilite hastalarindaki evlilik doyumu ile arasinda
anlamli bir etkilesim olusmamaktadir. Tallman ve Hsiao (2004) tarafindan evlilikte
kisiler aras1 iligkilerden kaynaklanan problemlerin, ancak eslerin isbirlik¢i
calismasiyla ¢ozlimlenebilecegi vurgulanmaktadir. Winemiller ve Mitchel (1994) de
yaptiklar1 arastirmada evlilik doyumu yiiksek ciftlerin, daha diisiik evlilik doyumuna
sahip olanlara gore, yasadiklar1 problemlerin daha az oldugunu ve tekrar ettigini ve
¢ozlimlerinin de daha etkin oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak bu arastirmada
disaridan gelen olumsuz etkilerin infertil kadmlarin evlilik doyumu ile iliskili
olmadigini1 gostermis ve literatiirdeki bulgulardan farkli bir sonugla karsilagilmistir.

Ciftler arasindaki iliskinin mutluluk derecesi, eslerin kendi evlilikleri ile ilgili
hisleri, bakis agilar1 ve evlilik ile ilgili genel bakis acilar1 ve algilari, evlilik
doyumlarinin ~ seviyesini  belirlemektedir  (Canel, 2013). Bu acidan

degerlendirildiginde, evlilik doyumu, eslerin kendi aralarindaki iliski ile iligkili bir
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faktor oldugundan, esin ailesinden veya kendi ailesinden gelebilecek tepkiler
dogrudan evlilik doyumu ile iligkili olmadig diistiniilmektedir. Bizim hipotezimizde
ise disardan gelen tepkiler degiskeni, sadece esin tepkisini icermediginden esin ailesi
ve kendi ailesinin tepkisini de igerdiginden dolay1 hipotezimizin dogrulanmamis
oldugunu diisiinulmektedir. Bu sebeple disaridan gelen tepkilerin evlilik doyumu ile
dogrudan iliskili olmadig1 saptanmustir.

Infertilite tedavisi gdren kadinlarin, Tedavi siresi ve Evlilik siresi ile
Umutsuzluk diizeyi arasindaki iliskiler arastirilmistir (H6 hipotezi).

Infertilite tedavisi géren kadinlarin Tedavi stresi ve Evlilik stresi ile
Umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir iligkinin bulunmadig1 saptanmastir.

Keskin ve Giimiis (2014), infertilite tedavisi géren kadinlarda umutsuzluk ve
umutsuzlugu etkileyebilecek benlik saygisi, ¢ift uyumu, kisilik ozellikleri ve
sosyodemografik degiskenlerin incelenmesi amaciyla yaptiklari ¢alismada, infertil
kadinlarda yas, egitim diizeyi ve evlilik siiresi gibi sosyodemografik 6zelliklerin
umutsuzluk Uzerinde etkili olmadigi sonucunu elde etmislerdir. Kargm ve Unal
(2011) tarafindan yapilan calismada ise yas, evlilik siiresi, egitim diizeyi,
sosyoekonomik durumun infertil kadinlarda umutsuzlugu etkileyen degiskenler
oldugu bildirilmistir ve yas, c¢ocuk isteme siiresi ve evlilik siiresi arttikca
umutsuzlugun arttigi bildirilmistir. Cetisgli vd., (2018), bizim bulgularimiza paralel
olarak arastirmalarinda infertil kadin ve erkeklerin, evlilik suresi ve infertilite
siiresinin umutsuzluk diizeyi ve ¢ift uyumu tizerinde etkili olmadigi sonucunu elde
etmislerdir. Yine benzer sekilde Keskin ve Giimiis (2014) tarafindan yapilan
caligmada ise infertil kadinlarda yasin, egitim diizeyinin ve evlilik suresinin
umutsuzluk (zerinde etkisinin olmadigi belirtilmistir. Bazi ¢alismalarin bizim
caligmalarimizla benzer bulgular elde etmis olmasi bazilarinin ise farkli bulgular elde
etmis olmasi arastirmalardaki farkli sosyodemografik 6zelliklerin (egitim diizeyi,
gelir dizeyi, vb.) etkisinden kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica
bizim calismamizin sadece kadinlar iizerinde yapilmis olmasi ve bir kontrol
grubunun olmamasi arastirmamizin bu yonden kisithiligini gostermekte ve elde
ettigimiz bulgularin bundan dolay: farklilik gosterebilecegini de diisiindiirmektedir.

Infertilite tedavisi goren kadinlarin, Tedavi suresi ve Evlilik stiresi ile Evlilik
doyumu arasindaki iliskiler arastirilmistir (H7 hipotezi).

Infertilite tedavisi goren kadinlarm Tedavi stiresi ve Evlilik stresi ile Evlilik

doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler tespit edilememistir.
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Kapisiz ve arkadaslart (2019) infertil ciftlerde evlilik doyumu ve evlilik
doyumunu etkileyen faktorler iizerine bir calisma yapmislar ve su bulgulara
erismiglerdir: Erkeklerin evlilik doyumu, kadinlara gore istatistiksel olarak daha
disiiktiir. Ciftlerin yas1 arttikca evlilik doyumunun da arttigi goriilmiistiir. Yine,
genis ailede yasayan kadinlarin evlilik doyumunun daha diisiik oldugu ortaya ¢ikan
bir diger bulgudur. Bodur vd., (2013), infertil ¢iftlerde evlilik uyumunun demografik
ve klinik degiskenlerle iligkisinin incelendigi ¢alismada; kadinlarda evlilik stiresi ve
infertilite siiresi ile ¢iftlerin birbirine baglilig1 arasinda negatif ve anlamli bir iliskiler
bulmuslardir. Buna gore uzun evlilik siliresi ve uzun infertilite siiresinin esler
arasindaki baglilig1 zaman i¢inde azalttig1 vurgulanmaktadir.

Celik (2006) evliligin ilk yillarinda evlilik doyumunun, eslerin birbirlerini
yeni tanimaya basladiklar1 i¢in diisiik olabilecegini fakat evlilik yili arttik¢ca esler
birbirlerini tanimaya basladiklarindan evlilikteki haz ve doyumun yiikseldigini
belirtmistir. Cowan (1984)’da calismasinda yeni evli bireylerin evlilige bakis
acilarinin ve evlilikten aldiklart doyumun uzun yillardir evli bireylere gore farkli
oldugunu uzun yillar evli olan bireylerin evlilikten daha fazla doyum aldiklarim
belirtmistir.

Cetisli vd.(2018)’nin arastirmasinda infertil kadin ve erkeklerin yas, evlilik
stresi ve infertilite stresinin umutsuzluk diizeyi ve ¢ift uyumuna etki etmedigi
vurgulanmistir. Oguz (2004)’un infertilite tedavisi géren kadinlarda infertilitenin ruh
sagligina, evlilik iligkileri ve cinsel yasama etkilerini belirlemek amaciyla yaptigi
calismasinda ise infertilite siiresi bakimindan infertilite grubu ile kontrol grubu
arasinda fark bulunmamaistir.

Kaplan (2019)’ nin infertilite tedavisi alan ciftlerin evlilik uyumlarimi
belirlemek amaciyla yaptig1 arastirmada; infertilite tani siiresi 11 yil ve iizeri olan
kadinlarin evlilik uyumunun; tani siiresi 10 yildan az olan kadinlarin evlilik
uyumlarindan diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir.

Bu tez kapsaminda yapilan analizlerde hem tedavi siiresi hem de evlilik siiresi
ile evlilik doyumu arasinda olumlu ya da olumsuz herhangi bir iligki tespit
edilememistir. Arastirma kapsaminda yaptigimiz literatiir taramasinda birbiriyle
celisen calismalar dikkat ¢ekmektedir. Bu durum su sekilde agiklanabilir: Ciftler
evlilik stiresinin ilk donemlerinde yasadiklar1 problemlerin kaynagini1 kendilerinde
ararken, sonraki donemlerde yasanilan problemlerden dolay1r kendilerini

suclamadiklar1  goriilmiistiir  (Canel, 2007). Bu sonuglar g6z Oniinde
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bulunduruldugunda kisilerin evlilik siiresi arttikca deneyim kazandiklar1 ve
olgunlastiklart ve bakis a¢ilarinin degistigi diisliniilmektedir. Bununla birlikte eslerin
zaman icinde birbirlerini daha iyi tanidiklar1 ve kabul ettikleri diisiiniilebilir. Boylece
evlilikte yasanilan problemlerin yani bizim ¢alismamiz i¢in tedavi slirecinin
ustesinden gelebilmede de bireylerin zamanla daha iyi olduklari diisiiniilebilir.
Ayrica g¢aligmalarda birbirinden farkli sonuglarin elde edilmesinin sebebi olarak
orneklem secimleri ve arastirmalarin yapildigi yerlerin farklilik gostermesi olarak

distinilebilir.

Infertilite tedavisi goren kadimlarda, Psikolojik destek gérme, Sosyal destek
gorme ile umutsuzluk diizeyi arasindaki iliskiler test edilmistir (H8 hipotezi).

Infertilite tedavisi goren kadinlarin psikolojik destek gorme ve sosyal destek
gorme ile umutsuzluk dizeyi arasinda anlamli bir iligskinin olmadigi goériilmiistiir.
Ancak literatiirde yapilan calismalar gostermektedir ki, infertilite bireylerde
psikolojik sorunlara yol acabilmektedir. Clinki ¢ocuk sahibi olamama bir yetersizlik
olarak algilanmakta ve evli ¢iftlere ¢ocuk sahibi olmalar1 konusunda toplumsal baski
olusmaktadir (Apay ve ark., 2011). Infertil bireylerin yogun sugluluk, ac1 ve keder
duygular1 zaman i¢inde depresyona neden olabilir (Demirci 2001). Kutluk ve ark.
(1994) yaptiklar1 arastirmada infertil kadinlardaki depresyon oranini yaklagik %51
seviyesinde hesaplamiglardir. Dilbaz (2015) da bu konuda infertil kadinlarda
psikiyatrik problemlerin daha sik bas gosterdigini vurgulamistir ve infertil kadinlarda
depresyon, kaygi ve benlik saygisi yasa ve infertilite siiresine bagli olarak artis
gosterdigini belirtmistir. Bodur vd. (2013) ise aileden algilanan sosyal destegin
evlilik uyumu iizerine olumlu etkisinin oldugunu belirtmektedir.

Karaca (2016) “Infertil Kadinlarin Yasadiklar1 Psikososyal Sorunlar ve Bas
Etmelerini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” baslikli ¢aligmasinda, kadinlarin
sosyal destek almak istememelerinin nedenini, ¢0ziim olmayacagint ve
anlagilmayacagini1 diisiindiikleri i¢in aileleri ve yakinlari ile ¢ocuksuzluk hakkinda
konusmak istemedikleri seklinde aciklamaktadir. Bu agidan bakildiginda bizim
calismamizdaki bulgulara gore, sosyal destek géorme ve psikolojik destek gorme ile
umutsuzluk diizeyi arasinda bir iliski bulunamamasinin nedeni olarak alinan sosyal
ve psikolojik destegin yeterli olup olmadiginin bilinmemesinden kaynaklanmis
olabilecegi diisiinlilmektedir. Bu sebeple infertil kadinlarin aile ve yakin ¢evresinden

algiladiklar1 sosyal destegin ne derece doyum verici olup olmadiginin gelecek
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caligmalarda arastirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Ayn1 sekilde alinan psikolojik
destegin de etkili olup olmadig1 ve ne kadar doyum sagladigi arastirilabilir. Ctlinkii
yapilan bir arastirma (Kus 2008), kadinlarin g¢ogunlugunun esinden ve kendi
ailesinden destek aldigini, ancak aldiklar1 bu destegi yaklasik %21’inin yeterli
bulmadiklar1 gostermistir.

Kirca ve Pasinlioglu (2013) infertilite iinitesinde ¢alisan saglik elemanlarinin
infertil bireylerin psikolojik ve sosyal gereksinimlerini fark edebilecek ve
gerektiginde psikososyal destek talep edebilecek ya da sunacak dlzeyde bir bilgiye
sahip olmasi1 gerektigini belirtmektedir. Bu agidan hastalara yonelik hem psikolojik
hem de sosyal destek verilmesi onlarin umutsuzluk diizeylerinin azaltict bir etken
olacaktir. Ancak bu ¢alismada yapilan analizlerde, umutsuzluk diizeyi ile psikolojik
destek ve sosyal destek arasinda anlamli bir iligkinin bulunmadigi saptanmustir.
Hastalara yonelik verilecek psikolojik destek onlarin belki tedavi siirecine devam
kararlarinda ve katilimlarinda rol oynayabilir. Yine infertil bireylere verilecek sosyal
destek onlarin psikolojileri iizerinde olumlu etki olusturabilir. Ancak psikolojik ve
sosyal destegin umutsuzluk diizeyi ile iliskisine yonelik bir bulguya bu calismada
rastlanilmamustir.

Infertilite tedavisi géren kadimlarda, Evlilik Doyumlar: ile Umutsuzluk
diizeyleri arasindaki negatif iligkinin bulunup bulunmadigi irdelenmistir (H9
hipotezi).

Infertil kadinlarin Evlilik Doyumlar1 ile Umutsuzluk diizeyleri arasinda
negatif iligkinin tespit edilmesi mevcut literatiir ile de ortlisen bir bulgulardir. Evlilik
doyumunun yiiksek olmasi infertil kadinlarin psikolojik yonden kendilerini giiglii
hissetmelerini saglamakta, ayrica evlilik doyumu esler arasindaki uyum ve karsilikli
sevgi, saygl, anlayisinda da yiliksek olmasi ile saglanmakta, bu da umutsuzlugu
azaltan en 6nemli etken olmaktadir.

Keskin ve Gilimiis (2014) tarafindan yapilan ¢alismada da infertil kadinlarin
¢ift uyumu ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskiler incelenmistir. Keskin ve
Glimiis (2014) yapmis olduklar1 ¢alismada, bu iki degisken arasinda negatif anlamli
iligki tespit etmislerdir. Buna gore infertil bireylerde ¢ift uyumu arttikga bireylerin
umutsuzluk seviyesinde diisme gézlenmistir. Keskin ve Giimiis (2014)’iin elde ettigi
bu bulgu ¢alismamizda elde edilen bulgular ile paralellik gdostermektedir. Cunki
evlilik doyumu arttik¢a infertil bireylerdeki umutsuzluk diizeyi azalmaktadir. Cetisli

vd. (2018) yaptiklar1 ¢aligmada ise, infertil kadinlarin infertil erkeklere gore daha
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umutsuz ve ¢ift uyumlarinin da daha kotii oldugu, ayrica hem kadinlarin hem de
erkeklerin umutsuzluklarinin artmasiyla ¢ift uyumlarmin azaldigi sonucunu elde
etmislerdir. Cetisli vd. (2018) yaptiklari ¢alisma da bizim elde ettigimiz bulguyu
destekler mabhiyettedir, yani infertil ¢iftlerde umutsuzluk diizeyi arttik¢a c¢iftler
arasindaki evlilik uyumunun azaldigi belirlenmistir.

Bu c¢alismada infertil kadinlarin evlilik doyumlar1 arttikga, umutsuzluk
diizeylerinin azaldig1 tespit edilmistir. Bu bulgu, infertil giftler arasindaki yuksek
evlilik doyumunun, psikolojik bir sorun olan umutsuzlugun azaltilmasi agisindan
onemli bir faktor oldugu goriilmektedir. Ancak bu g¢alismada bir kontrol grubunun
olmamasi ve sadece kadinlar iizerinde ¢alismanin yiiriitiilmiis olmasi ¢aligmanin daha
kapsamli degerlendirilmesini olanaksiz kilmaktadir.

Infertilite tedavisi goren kadinlarda, Egitim Diizeyi ile Stresle Basa Cikma
Yoéntemlerinden Dogaiistii Giiclere Inanma arasinda negatif iliskiler arastirilmistir
(H10 hipotezi).

Egitim diizeyi ile Dogaiistii Giiglere inanma arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif iligski elde edilmistir. Buna gore egitim diizeyinin artmasi infertil
kadmlarim Dogaiistii Giiglere inang yoluyla onlardan infertilite problemine iliskin
¢Oziim ya da care beklentisini azaltmaktadir. Diger yandan egitim seviyesi diistiikce
bireyler dogaiistii giiclere daha ¢ok yonelmekte, tedaviye basvurmak yerine bu
yollarla ¢Oziim aramakta ya da tedaviden olumlu sonu¢ alamayinca destek
mahiyetinde bu tiir yollar1 destekleyici bir unsur olarak gérmektedirler. infertilite ve
tedavi siirecindeki baskilarla basa ¢ikmada kadinlarin dini inanglarindan destek
aldiklari, dini ritiieller araciigr ile siireci pozitif hale getirmeye ¢alistiklar
gorilmektedir (Roundsary vd., 2014: 119). ipekoglu ve Oral (2019), farkl1 egitim
seviyelerinden infertil kadinlar1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda egitim seviyesi
daha diisiik olan kadinlarin yiiksek olanlara gére okunma ve muska yaptirma gibi
yontemlere daha bagli olduklar1 ve bu yontemlere daha fazla bagvurduklar1 sonucunu
elde etmislerdir.

Diger iilkelere bakildiginda da Iranli infertil kadinlarin basa ¢ikma tarzi
olarak tanriya giivenme ve dua etme gibi yontemleri sik kullanildiklar1 (Farzadi et al
2007), ayrica Kuveyt’te de ozellikle egitimsiz kadinlarin ¢ocuk sahibi olamamay1
dogaiistii gliglere baglamakta oldugu ve bunu tanrinin bir cezasi olarak

degerlendirdikleri goriilmektedir (Fido and Zahid 2004). Ulkemizde ve diger
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tilkelerde yapilan c¢aligmalarin da bulgularimizi destekler nitelikte oldugu

gorulmektedir.

Infertilite tedavisi goren kadinlarda, Egitim Diizeyi ve Gelir Dizeyleri ile
Umutsuzluk diizeyleri arasinda negatif anlamli iligkiler sorgulanmistir (H11 hipotezi).

Infertilite tedavisi gdren kadmlarin Egitim diizeyi ile Umutsuzluk dizeyi
negatif yonde gii¢lii iliski bulundugu tespit edilmistir. Buna gore egitim diizeyinin
artmast infertil hastalarin umutsuzlugunu azaltan bir faktordiir. Ciinki egitim
seviyesi yiiksek hastalar daha ¢ok arastirmakta, sosyal gruplara katilim saglamakta
ve bu sireci yakin gevresiyle paylasarak birlikte asmakta, boylece timitsizlige
diismemektedirler.

Egitim diizeyinin artmasi bireylerin arastirma yapmasini ve ¢oziim yollarina
erigsimini kolaylastirmaktadir, bu da umutsuzluga ve karamsarliga diismelerine mani
olmaktadir. Kargm ve Unal (2011) infertil bireylerde umutsuzlugun belirlenmesine
yonelik 2008 yilinda yiiriittiikleri calismada iki adet liniversite hastanesi Tiip Bebek
merkezinden toplam 609 bireyden veri toplamiglardir. Arastirmacilarin elde ettikleri
bulgular su sekildedir; sosyal giivencesi olmayan, dar gelirli ve ilkogretim
diizeyindeki erkek ve kadinlarin infertilite bakimindan daha fazla umutsuzluga sahip
olduklar1 goriilmistiir. Bu aragtirmada elde edilen bulgular ile ¢aligmamizda elde
edilen bulgular egitim diizeyi ve gelir diizeyi bakimindan birbiriyle Ortiismektedir.
Bizim calismamizla paralel olarak Kargin ve Unal (2011) tarafindan yapilan
calismada da egitim diizeyi infertil kadinlarda umutsuzlugu etkileyen degisken olarak
bulunmus egitim diizeyi diistiikce infertil kadinlarda umutsuzlugun arttig1
goriilmiistiir.

Gelir diizeyi ile umutsuzluk arasinda da negatif ve anlamli iliski tespit
edilmistir. Cilinkii gelir diizeyindeki artis, sosyo-kiiltiirel seviyedeki artisla beraber
insanlarin infertilite tedavisine ¢0ziim i¢in bagvuru yapabileceklerin merkezlerin
sayisint da artirmaktadir. Dar gelirli ve diisiik gelir seviyesindeki bireyler ise biiyiik
olasilikla devlet imkanlarini kullanma yoluyla tedavi imkanlarina erismektedirler.

Altintop ve Kesgin (2018), infertilite tedavisi goren kisilerin sosyo-
demografik 6zelliklerinin, psikolojik dayanikliliklarinin ve basa ¢ikma yollarinin
durumluk/stirekli kaygis1 iizerindeki etkisini arastirmak ve bu degiskenlerin
birbirleriyle iligkilerini incelemek amaciyla infertilite tedavisi goren ve goniillii

olarak katilan 315 kisinin verisini incelemislerdir. Katilimcilara arastirmacilarin
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hazirladigr demografik form, Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE), Connor-
Davidson Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, (CD-PDO) ve Basa Cikma Yollar1 Olgegi
Tirkce Formu (BCYO-TR) uygulanmislardir. Gelir seviyesi asgari iicretin altinda
olanlarin yiiksek gelir grubunda olanlara gore kaderci basa ¢ikma stratejisini daha
fazla tercih ettiklerini bulmuslardir. infertilitenin tedavi edilebiliyor olmas: infertil
kisilerde umut olusturuyor gibi goriinse de infertilitenin uzun soluklu tedavi sureci
kisileri hem psikolojik ve fiziksel hem de finansal agidan oldukg¢a yipratmaktadir
(Karaca ve Unsal, 2012). Tedavi masraflarinin yiikii altinda kalan infertil kisilerin
kaderci basa ¢ikma yoOntemini tercih etmeleri bu kisilerin finansal problemlerden
dolay1 umutsuzluga kapildiklarin1 dogrular niteliktedir. Bu sonuglar da bizim elde
ettigimiz bulgularla paralellik gosterip, gelir diizeyi diisiik olan infertil kisilerin

umutsuzluk diizeylerinin yiiksek olmasini da anlaml1 kilmaktadar.

5.2. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada, umutsuzluk ile planl problem ¢6zme ve kadercilik arasinda
olumsuz iligkiler tespit edilmis, dogaiistii giiclere inanma arasinda ise pozitif iligkiler
bulunmustur. Bu bulgu da gostermektedir ki, katilimci bireylere planli problem
cozme tekniklerinin gelistirilmesi ve kadercilik anlayisinin iizerinde durulmasi
onlarin umutsuzluklarini azaltma ydniinde bir yontem olarak kullanilabilir. Diger
yandan infertilite hastalarinda umutsuzluk diizeyi arttikga dogaiistii giliclere inang da
artmaktadir. Bireylerin dogaiistli giiglere inanmasindaki artis tespit edilebilirse bu
bulgu, umutsuzluk diizeyindeki artigin bir gostergesi olarak da saglik ¢alisanlarinca
degerlendirilebilir.

Bu calismada infertil kadinlarda evlilik doyumu arttikga umutsuzluk
diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir. Bir yasam krizi olarak goriilen ve toplumda
goriilme siklig1 giderek artan infertilite durumu yalniz tedavi goren kadim
etkilemekle kalmayip infertil kadinlarin umutsuzluk yasamasina sebep olmasiyla,
ciftler arasindaki evlilik doyumunun azalmasina ve boylelikle de evlilik
problemlerinin ve psikolojik sorunlarin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle de psikologlar ve diger saglik calisanlar1 tarafindan infertilite tedavisine
basvuran giftlere, iligkilerini gliclendirmek icin psikolojik destek saglanmasi ¢iftlerin

hem psikolojik hem de evlilik hayatlar1 i¢cin olduk¢a 6nemlidir.
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Evlilik doyumu ile stresle basa ¢ikma yollarindan sorumluluk kabul etme ve
dogaiistii giiclere inanma arasinda da negatif iliskiler saptanmigtir. Sorumlulugu
kabul etme ve dogaiistii giiglere inanma arttik¢a evlilik doyumu azalmaktadir. Evlilik
doyumunu artirmak i¢in bu faktorleri azaltic1 yonde c¢alismalar yapilmasi infertilite
tedavisine olumlu katki saglayabilecektir. Cilinkii evlilik doyumu tedavinin basariya
ulagmasinda basat rol oynamaktadir.

Umutsuzluk infertilite tedavinde onemli bir sorun olarak saglik ¢alisanlarinin
ve hastalarin karsisina ¢ikmaktadir. Bu calismada elde edilen bulgulara gore
umutsuzlukla bas etmek i¢in; (1) stresle bas etme yollar1 etkin olarak kullanilabilir,
(2) evlilik doyumunu artiric1 faktorlere odaklanilabilir. Bu iki yol da umutsuzlukla
miicadelede kullanilabilir. Ayrica, infertilite hem bireysel hem de toplumsal bir sorun
olmasi sebebiyle, toplumdaki infertilite algisina yonelik c¢alismalarin (seminerler,
konferanslar, vb.) yapilmasinin 6zellikle infertil kadinlar {izerindeki infertilitenin
sosyal yikiinlin azaltilmasi adina Onemli oldugu disiiniilmektedir. Yine bu
dogrultuda, infertil bireylerin ailelerine yonelik, infertil giftler Gzerindeki sosyal ve
psikolojik baskiyr azaltma adina infertilite algisina yonelik psikoegitimler
verilmesinin 6nem arz ettigi distiniilmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda Tirkiye'de evlilik doyumu 6lgeginin infertil
hastalar tizerindeki uygulanmasiyla ilgili olduk¢a az sayida calismaya rastlanmustir.
Bu agidan, yapilan bu arastirmanin akademik alana bir katki sagladigi sdylenebilir.

Infertilite tedavisi goren kadinlarin Egitim diizeyi ile Dogaiistii Giiglere
Inanma arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski tespit edilmistir. Buna
gore infertil kadinlarda egitim diizeyinin artmasi ile basa ¢ikma tarzi olarak Dogaiistii
Giiglere Inanma yontemini kullanmalarmin azaldigi sonucu elde edilmistir. Bu
sebeple infertil kadinlarin egitim seviyeleri arttikga infertilite sorunu ile bas etmede
daha etkili basa ¢ikma yontemlerini kullanabilecekleri diistiniilmektedir.

Infertilite tedavisi gdren kadimlarin egitim diizeyi ile umutsuzluk dizeyleri
arasinda negatif anlamli iligki tespit edilmistir. Gelir diizeyi ile umutsuzluk arasinda
da negatif ve anlaml iligki tespit edilmistir. Buna gore infertil kadinlarda egitim ve
gelir diizeyinin artmasinin umutsuzlugu azaltan bir faktor oldugu goriilmektedir. Bu
baglamda kadinlarin ekonomik bagimsizliklarim1 kazanmalart ve egitime
ulasabilecekleri olanaklari ¢esitlendirip, kadinlar i¢in egitimi erisilebilir kilmak 6nem

tasimaktadir.
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Gelecek calismalarda bir kontrol grubunun eklenmesiyle degiskenler arasi
iliskiler daha iyi anlasilabilmesi saglanabilir. BoOylece, hem literatiire katki
saglanabilecegi hem de tedavi siirecindeki bireylere ve onlara hizmet veren saglik
calisanlarina daha fazla katki saglanabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica gelecek
calismalarda disardan gelen tepkilerin daha iyi analiz edilebilmesi i¢in bu tepkileri
yordayan Olgeklerden yararlanilmasinin bu alanda yapilan c¢alismalara katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmanin 6nemli bir katkisi da infertilite tanisi almis ve infertilite
tedavi siirecini yasayan kadinlarin bu siire¢ igerisinde ki sorunlarina ve ihtiyag¢larina
151k tutuyor olmasidir.

Sonug olarak infertilite tedavisi goren kadinlarin umutsuzluk diizeylerinin
yiiksek olusu, bu konuda gii¢lendirilmeye ihtiya¢ duyduklar1 arastirma sonuglarinda
acik bir sekilde goriilmektedir. Bu sebeple hem bireysel hem toplumsal sorun olan
infertilitenin tan1 ve tedavi silirecine sosyal caligmacilarin da dahil edilerek bu

sorunun biyopsikososyal acidan ele alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK1: KATILIM FORMU

T.C. OKAN UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTIiTUSU ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAY FORMU

Sizi Psikolog Elif CELIK tarafindan yonetilen “Infertilite Tedavisi Géren Kadinlarm
Umutsuzluk Diizeyleri, Evlilik Doyumlari, Infertilite Stresiyle Basa Cikma
Stratejileri” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu g¢aligmanin amaci, gebelik
tedavisi goren kadinlarin umutsuzluk diizeyleri, evlilik doyumlar1 ve basa ¢ikma
stratejileri ile bunlar arasindaki iliskileri incelemektir. Bu arastirma igin sizden
yaklagik olarak 15 dk ayirmaniz beklenmektedir. Arastirmaya toplam 150 kiginin
katilmas1 beklenmektedir. Bu caligmaya katilmak tamamen gonullilik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi igin sizden beklenen, biitlin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskist veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplari ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, c¢alismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amact ile
kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak sadece verileriniz tez
amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda
simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmactya simdi sorabilir
veya elif.celikk@yahoo.com e-posta adresi ve 0545-745-1998 numarali telefondan
ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen g¢alismanin kapsamini ve amacini, goniilli
olarak iizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacag1 konusunda yeterli giiven verildi. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya
kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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Yukaridaki sartlar1 okudum. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimei Isim Imzas1 Tarih
Psikolog Elif CELIK
Yiiriitiicti Isim Imzasi Tarih
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EK 2: ETIK KURUL ONAY FORMU
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Arasindaki iligki’ konulu tezi i¢in aragtirmanin, bagkani bulundugum Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali’'nda yapilmasina izin veriyorum.
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OKAN UNIVERSITESI

Etik Kurul Karan
Toplanu Tarihi: 13.03.2019
Toplanti Sayisi: 104
Toplanuya Katilanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Baskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Dilek Sirvanh Ozen (Uye) (Katilmadi)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Dog¢.Dr. Kerime Derya Beydag (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi. Nermin Bolikbas: (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Erding Unal (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Nihat Ozaydin (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 13.03.2019 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Baskanliginda topland.
Yapilan goriigmeler sonucunda:

Karar 1. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii-Psikoloji béliimiinden Elif CELIK’in “infertilite
Tedavisi Goren Kadinlarin Stresle Basa Cikma Stratejileri, Umutsuzluk Diizeyleri, Evlilik
Doyumlar: ve Bunlarin Birbiriyle iligkisi” bashkli ¢alismas: i¢in bagvuru talebi uygun goriliip oy
birligi ile onaylanmigtir.
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EK 3: SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGI FORMU

2. | Aile Yapisi

Cekirdek aile

Esinin ailesi birlikte yasiyor

Kendi ailesi birlikte yasiyor

3. | Yasadigi Bolge

Kirsal

Sehir

Blyliksehir

4. | Egitim Durumu

Okur-Yazar

ilkégretim

Lise

Lisans

Yiksek Lisans ve Usti

5. | Galisma Durumu

Halen c¢alisiyor

Suan da galismiyor

is ariyor

Hi¢ calismadi

6. | Yasadigi Hanenin Aylik Gelir Miktari (TL)

2,000- TL alti

2,000 -4,000 TL arasi

4,000 - 6,000 TL arasi

6,000 - 8,000 TL arasi

8,000- TL ustu

7. | Sosyal Glvence (SGK, Bagkur, vb.)

Var

Yok

8. Evlilik Stresi

0-2vyil

2-4vil

5-10yil

10 yil Gstl

9. | Suan da Psikolojik / Psikiyatrik Tedavi Allyor musunuz?

Evet

Hayir
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Cevabiniz "Evet" ise ne kadar siiredir tedavi aliyorsunuz:

10.

infertilite Durumunda Esin Tutumunda Degisiklik

Olumlu degisti

Olumsuz degisti

Degisiklik yok

11.

infertilite Durumunda Esin Ailesinin Tepkisi

Anlayish ve destekleyici

Elestirel ve kiigiimseyici

Herhangi bir tepkileri yok

12.

infertilite Durumunda Kendi Ailenizin Tepkisi

Anlayish ve destekleyici

Elestirel ve kliciimseyici

Herhangi bir tepkileri yok

INFERTIL HASTA GRUBU SORULARI

13.

Ne kadar siiredir tedavi stireciniz devam ediyor?

0-2vil

2-4yil

5-10vyil

10 yil ve sti

14.

infertilite nedeni kimden kaynaklaniyor?

Kendim

Esim

Hem esim hem kendim

Nedeni belli degil

15

Sosyal destek gordiigliniinz kisiler?

Esim

Kendi Ailem

Esimin ailesi

Highbiri

Hepsi
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Derecesi

SEMINERLER & KURSLAR

Brief Institute London & Davrams Bilimleri Enstitisi — Kisa Sureli C6zim
Odakl1 Terapi Egitimi, Mayis 2019

Turk Psikologlar Dernegi (TPD) — Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi (WCZO-
IV), Haziran 2018

Psikonet Psikoterapi ve Egitim Merkezi — Sema Terapi Egitimi (56 saat), Mart
2018

Okan Universitesi — BDT Egitimi, May1s 2018
Okan Universitesi — Psikodinamik Suipervizyon Egitimi, Haziran 2018

Okan Universitesi — Biligsel Davranis¢1 Terapi Sipervizyon Egitimi, Ocak 2019

MESLEKI DENEYIM
Clinica Dragos Psikoloji — Psikolog, Agustos 2018 - halen

Moodist Psikiyatri ve Noroloji Hastanesi - Stajyer Psikolog, Mart-Nisan 2019

Maltepe Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi - Stajyer Psikolog, Subat-
Haziran 2017

HOBILER

Keman (amatdr kemani)
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