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OZET

infertil Kadinlara Uygulanan Bilissel Davrams Terapisi (BDT) ile Goz
Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (EMDR) Tekniklerine Dayali
Egitim Programlarimin infertiliteden Etkilenme, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
ve Psikolojik Biiyiimeye Etkisi

Amag: Arastirma, infertil kadinlara uygulanan BDT ile EMDR tekniklerine dayali
egitim programlarinin infertiliteden etkilenme, travma sonrasi stres bozuklugu ve
psikolojik biiylimeye etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma Mayis 2021- Agustos 2022 tarihleri arasinda
Malatya il merkezinde bulunan Gézde Akademi Hastanesi Tiip Bebek Unitesinde
poliklinige basvuru yapan 90 infertil kadin ile randomize kontrollii olarak yiiriitiildii (30
BDT, 30 EMDR, 30 Kontrol). Arastirmada verilerin elde edilmesi Kisisel Bilgi Formu,
SUDS, VoC, IEO, OEO ve TSBE kullanildi. Deney gruplarinda (BDT ve EMDR) yer
alan kadinlara aragtirmaci tarafindan uygulanan girisim 3 haftada 6 oturumda
tamamlandi. Deney ve kontrol grubundaki kadinlara 6n test uygulandiktan 3 hafta sonra
SUDS, VoC, OEOQ, IEO ve TSBE son test verilerini elde etmek icin kullanildi.

Bulgular: BDT ve EMDR girigimi sonrasi infertil kadinlarin, SUDS skalast, IEO
ve OEO puan ortalamalarmin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak onemli diizeyde
diistiigii belirlendi (p<0.05). BDT ve EMDR grubundaki kadinlarda girigsim sonrasi VoC
skalas1 ve TSBE puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak énemli
diizeyde arttig1 belirlendi (p<0.05).

Sonug: Infertilite tanis1 almis kadimlara uygulanan BDT ve EMDR nin kaygiy1,
infertiliteden etkilenmeyi ve travma sonrasi stres bozuklugu diizeyini azaltabilecegi ve
ayrica bilisin gegerliligini ve psikolojik biiylime diizeyini artirabilecegi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bilisgsel Davramis Terapisi, Goz Hareketleriyle

Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme, infertilite
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ABSTRACT

The Effect of Training Programs Based on Cognitive Behavioral Therapy (CBT)
and Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) Techniques
Applied to Infertile Women on Affecting Infertility, Post Traumatic Stress

Disorder and Psychological Growth

Aim: The study was conducted to determine the effects of cognitive behavioral
therapy and eye movement desensitization and reprocessing training programs applied to
infertile women on infertility, post-traumatic stress disorder and psychological growth.

Material and Method: The study was carried out in a randomized controlled
manner with 90 infertile women who applied to the outpatient clinic at G6zde Akademi
Hospital IVF Unit in Malatya city center between May 2021 and August 2022 (30 CBT,
30 EMDR, 30 control). Personal information form, SDUS, VoC, IDS, IES-R, and PTGI
were used to obtain data in the study. The intervention applied by the researcher to the
women in the experimental group (CBT and EMDR) was completed in 3 weeks. After 3
weeks, SUDS, VoC, IDS, IES-R and PTGI were administered to the women in the
experimental and control groups as posttests.

Results: It was determined that after CBT and EMDR intervention, the SUDS
scale, IDS and IES-R mean scores of infertile women were statistically significantly
decreased compared to the control group (p<0.001). It was determined that the post-
intervention VoC scale and PTGI mean scores of women in the CBT and EMDR groups
increased statistically significantly compared to the control group (p<0.001).

Conclusion: It was determined that CBT and EMDR applied to women diagnosed
with infertility reduced anxiety, being affected by infertility, and the level of post-
traumatic stress disorder, as well as increasing the validity of cognition and the level of
psychological growth.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Eye Movement Desensitization and

Reprocessing, Infertility
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1. GIRIS

Infertilite, diinyada iireme cagindaki milyonlarca insani etkileyen kiiresel bir
saglik sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), infertilitenin diinya genelinde 48 milyon
cift ile 186 milyon insan1 etkledigini, ireme ¢agindaki ¢iftlerde goriilme oraninin % 15
oldugunu bildirmektedir (1). Ulkemizdeki arastirmalarda ise infertilite oraninin yaklasik
% 10-20 arasinda oldugu bildirilmektedir (2,3). TNSA 2018 raporuna gore iilkemizde
15-49 yas arasinda evli kadinlarin % 4’iniin hi¢ ¢ocugu olmayan ve cocuk sahibi
olmasimin miimkiin olmadigi, % 12’sinin ise dogum sonrasi en az bir kez infertilite sorunu
yasadiklar1 bildirilmektedir (4). Bununla birlikte hem gelismis hem de gelismekte olan
ilkelerde yardimci iireme tekniklerinden yararlanan giftlerin sayist giin gegtikce
artmaktadir (5).

Infertilite, sadece tibbi bir sorun degil ayn1 zamanda ciftleri psikolojik, sosyal ve
kiiltiirel olarak etkileyen bir yasam krizidir (6). Bu yasam krizinden kadinlar daha fazla
etkilenir. Infertilite nedeni erkege ait olsa bile, infertilite tan1 ve tedavisinde uygulanan
tibbi girisimlerin ¢ogunlugunun kadinlar {izerinde gergeklestirilmesi, kadinlarin
psikososyal olarak erkeklere gore daha fazla etkilenmesine yol acar (7). Infertilite
tedavisinin yiiksek maliyetleri, tedavilerin etkinligi ile ilgili endiseler ve es iliskilerinde
uyumsuzluklar kadinlarda duygusal ve sosyal sorunlara yol acar (8). Psikososyal sorunlar
infertilite tedavisinde basarisizlik olmasi halinde daha da artar (9,10) ve bu durumunda
infertiliteye uyumu azaltarak yiiksek diizeyde psikolojik strese neden olur (7). Genellikle
belirsiz bir siire devam eden siirekli stres, kadimin fiziksel saglik ve biitlinliiglinii tehdit
edebilir. Bu nedenle infertilite travmatik bir olay olarak tanimlanir (8). Infertilite
slirecinde algilanan stres, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) semptomlarinin ¢oguna
benzer sekildedir (11). Infertil kadin ve erkeklerle yapilan bir ¢alismada kadinlarin % 71'i
ve erkeklerin % 50'si yetersizlik hissettiklerini ayrica katilimeilarin % 53'i ise sugluluk,
depresyon, izolasyon, anksiyete, psikosomatik yakinmalar, partneriyle sinirli ve kagingan
davraniglar sergilediklerini belirtmektedir (12,13).

Infertil kadinlarin duygu durumlarma yénelik psikolojik yaklasimlar, bu siirecin
yonetimi ve etkin basetme yoOntemlerinin kullanilmasi yoniinden olduk¢a onemlidir.
Simdiye kadar infertil ¢iftlerin psikolojik zararlarini azaltmak amaciyla ¢esitli psikoterapi
yontemleri uygulanmstir (14,15). Infertilite icin biyolojik tedavilere ek olarak, bireysel,

cift veya grup bazl psikolojik destek ve miidahale programlarinin infertil bireylerde hem
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dogum oranlarint hem de psikolojik sagligi olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (16-
18). Chow ve ark.nin yedi girisimsel ¢alismay1 inceledikleri sistematik incelemesinde,
infertiliteye yonelik psikolojik miidahalelerin daha az psikolojik sikinti, daha yiiksek
gebelik oranlar1 ve artan evlilik doyumu ile iligkili oldugu belirlenmistir (19). Ayrica
Domar ve Prince infertilite tedavisi goren bir kadinda psikososyal miidahalelerin sikintiy1
azalttigin1 gosteren birgok arastirma oldugunu belirtmislerdir (20).

Infertil bireylerde infertiliteye iliskin inang ve diisiince bi¢imleri kaygilarin tiiriinii
ve yogunlugunu olusturur (21). Biligsel-davranis¢1 teoriye (BDT) gore, insanlari {izen
olaylar, olaylarin yorumlanmasini etkileyen ve orantisiz bir duygusal tepkiye neden olan
yanlis inanglardan kaynaklanir (22). Yapilan caligmalarda, BDT’de kullanilan kas
gevsemesi icin danigmanlik seanslarinin diizenlenmesi, zorlayici diisiince ve inanglarin
belirlenmesi, yanlis tutumlarin yerine akile1 tutumlarin uygulanabilmesi, BDT'nin
travmatik olaylarin yonetiminde etkinligini gostermektedir (23, 24). Caligmalarda
biligsel-davranisci tekniklerin kullanildigi infertil kadinlarin stresli durumlarda sorunu
biligsel olarak yeniden yapilandirmak icin bir takim davranislar kullandiklar1 ve sonucta
depresyon, anksiyete oranlarinin diistiigii, bununla birlikte daha iyi bir ruh sagligina
kavustuklar1 belirlenmistir (25, 26). Lemmens ve ark. yaptigi calismada, bilissel ve
davranigsal yaklagimlarin infertil ¢iftlerde ¢ocuk sahibi olma istegini artirabilecegini,
gerginligi ise azaltabilecegini bildirmislerdir (27).

Infertilite nedeniyle olusan stres ve travmaya varan durumlarm yonetiminde
kullanilabilecek bir diger teknikte G6z hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme
(EMDR - Eye Movement Desensitization and Reprocessing) teknigidir. EMDR,
travmatik olaylarin psikolojik sekellerinin ve diger olumsuz stresli deneyimlerin tedavisi
icin kanita dayali bir terapi olarak ortaya ¢ikmistir (28). EMDR terapisinin belirgin bir
ozelligi, travmatik olayla ilgili islevsiz bir sekilde depolanmis bilgilerin hizlandirilmig
yeniden islenmesini destekleyen fizyolojik bir etki iirettigi goriinen alternatif iki tarafl
stimiilasyonun (g6z hareketleri, dokunsal veya ses) kullanilmasidir (29-31). EMDR,
travmanin detaylandirilmasina odaklanan psikoterapotik bir yaklasimdir ve kisinin
olaylart gec¢misinin yeniden canlandirilmasi olarak degil, gergekte olduklar1 gibi
gorebilmesini saglar. Bu durum bireyin yeni, olumlu yasam deneyimlerini 6ziimsemesini
ve hedefleri dogrultusunda hareket etmesini miimkiin kilar (32). Infertilitede kullanilan
EMDR bireyin sorununa ¢éziim bulma konusunda ¢ok daha aktif hale gelmesine yardime1
olur ve boylece infertil ¢ift sorunlarini daha etkin ¢6zmek icin ¢aba harcar (33). Vucina

ve Oakley tarafindan hazirlanan olgu sunumunda EMDR terapisinin, danisan igin iireme
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travmasinin neden oldugu semptomlari ortadan kaldirmada etkili oldugu, ¢iftin infertilite
tedavisine daha etkin katilim sagladig1 bildirilmistir (33).

Psikolojik biiyiime, infertilite siiresince kadinin yagsadig1 duygu durum degisikligi,
tedavi siirecinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu siiregte kadinin yakin ¢evresi (esi, ailesi,
arkadaslar1) ve tedavi siiresinde temas halinde oldugu ebeler ve saglik profesyonellerinin,
infertiliteden etkilenme diizeylerini en aza indirmek, psikolojik etkilenme diizeylerini
azaltmak ve psikolojik biiyiimelerini saglamak amaciyla psikolojik yaklasimlarda
bulunmasi gerekmektedir. Tiim bunlar goz 6niine alindiginda BDT ve EMDR tekniginin,
infertilite yasayan kadinlarin travmasi ile bas etmelerine ve boylece kendilerini daha iyi
hissetmelerine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu arastirmanin amaci, infertil kadinlara uygulanan BDT ile EMDR tekniklerine
dayal1 egitim programlarinin infertiliteden etkilenme, travma sonrasi stres bozuklugu ve
psikolojik biiylimeye etkisini belirlemektedir.

Bu aragtirmanin hipotezleri agagidaki gibi belirlendi:

Hi: infertil kadinlara uygulanan BDT egitim programi infertiliteden etkilenme diizeyini
diistirdr.

Ho. Infertil kadinlara uygulanan EMDR egitim programu infertiliteden etkilenme diizeyini
diistirtir.

Ha: Infertil kadinlara uygulanan BDT egitim programi travma sonrast stres bozuklugunu
diistirtr.

Hs. Infertil kadmlara uygulanan EMDR egitim programi travma sonrasi stres
bozuklugunu diistirtir.

Hs: Infertil kadinlara uygulanan BDT egitim programi psikolojik biiyiime diizeyini artirir.
He: Infertil kadinlara uygulanan EMDR egitim programi psikolojik bilyiime diizeyini

artirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. infertilite

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) infertiliteyi “12 aydan daha fazla siire diizenli
korunmasiz cinsel iliskiye ragmen klinik gebeligin saglanamadigi bir ilireme sistemi
hastalig1” olarak tanimlamaktadir (1). Ingiltere Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii
de (NICE- National Institute for Health and Clinical Excellence), infertiliteyi, bilinen
tireme patolojisinin olmadigi durumda 2 yi1l boyunca korunmasiz diizenli cinsel iliskiden
sonra gebe kalamama olarak tanimlamaktadir (35). Amerikan Ureme Tibb1 Dernegi ise
(ASRM-American Society of Reproductive Medicine), infertiliteyi 12 ay veya daha fazla
stire diizenli korunmasiz cinsel iliskiden sonra basarili bir gebelik elde edilememesi
olarak tanimlarken ayrica 35 yasindan biiyiik kadinlar i¢in 6 aydan daha kisa siirede gebe
kalamayan ciftleri de bu tanima eklemektedir (36). Yardimli Ureme Teknolojisini Izleme
Uluslararas1  Komitesi’nin  (International Committee for Monitoring Assisted
Reproductive Technology) tanimi da, DSO’niin tanimiyla tutarlidir (37).

Infertilite, subfertilite ile birbirinin yerine kullanilabilen bir terimdir (34).
Infertilite, primer (birincil) veya sekonder (ikincil) infertilite olarak iki kategoriye ayrilir
(34). Primer infertilite, klinik gebelik tanisi almamisken, sekonder infertilite, klinik
gebelik olusturamayan ancak daha once klinik gebelik tanisi almis bir kadin igin
gecerlidir (34). Kadin infertilitesi, tiim infertil giftlerin yaklasik % 37’sinde goriilmekte
(38) olup primer infertilite % 0.6-3.4 arasinda, sekonder infertilite ise % 8.7-32.6 arasinda
degismektedir (39). iran’da yapilan c¢alismada infertilite prevalansi yaklasik % 13.2
oldugu bunun % 2.5’i primer infertilite, % 2-3’tiniin sekonder infertiliteden kaynaklandigi
belirtilmistir (40).

Infertilite, diinya capinda yaklasik 48 milyon gifti ve iireme ¢agindaki 186 milyon
kisiyi etkileyen onemli bir halk sagligi sorunudur (41). Infertilite prevalansi ile ilgili
olarak, Bat1 iilkelerinde lireme ¢agindaki yedi ¢iftten birini ve gelismekte olan iilkelerde
dort ciftten birini etkiledigi tahmin edilmektedir (42). Infertilite vakalarinin % 50’si
erkek, % 50’si kadin kaynakli oldugu bildirilmektedir (43, 44). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), infertiliteyi kiiresel bir halk saghigi sorunu olarak gdriilmesini
onermektedir. Diinya ¢apinda tireme ¢agindaki ¢iftlerin yaklasik % 15’1 infertildir (45),
infertilite prevalansi ise yaklasik % 10°dur (46).



2.1.1. infertiliteye Neden Olan Faktorler

DSO, diinya ¢apinda infertiliteye neden olan faktdrlerden yaklasik 50-80 milyon
kadinin etkiledigini ve ¢esitli durumlarda tiim kadinlarin yaklasik % 50'sine kadar
cikabilen degisken bir insidans oldugunu 6ne siirmektedir (47). Vakalarin % 20-30'u
aciklanamasa da, esas olarak ovulatuvar disfonksiyon, tubal, servikal ve/veya uterin
faktorlerin yani sira endometriozis dahil olmak f{izere bir dizi faktér kadinlarda
infertiliteyi tetikliyor gibi goriinmektedir (48). Son zamanlarda, olumsuz yasam tarzinin

kadin tireme saglig1 ve dogurganlig: tizerinde olumsuz etkisi oldugu goriilmektedir.

—
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Alkol
Qﬂamm

Cevresel Kafein
Faktorler Kullanimi

Kadinin

Zayiflik Obezite

Sekil 2.1. Infertiliteye Neden Olan Faktorler

Sigara Kullanim

Sigara igmek diinya c¢apinda bir saglik sorununu olmakla birlikte, iireme
bozukluklar1 dahil olmak {izere ¢ok sayida hastalikta rol oynamaktadir (49, 50). Ureme
sistemindeki zarar verici etkilerine dair 6nemli kanitlara ve saglik hizmeti sunucular
tarafindan siirdiiriilen sigaraya karsi dikkate deger kampanyalara ragmen, diinya
genelinde 175 milyon, 15 yas ve lstii kadin halen, giinliik veya giinliik olmayan sigara
olumsuz etkileyerek infertiliteye neden olmaktadir (53, 54). Ayrica, sigara igmenin
yardimer iireme tekniklerinin (YUT) sonuglarini azalttigi gosterilmistir (55). Sigara

icenlerin sigara igmeyenlere gore dogurganlik sorunlar1 yasama olasiligida daha yiiksektir
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(56). Bir kullanic1 uzun yillar sigara igiyorsa veya giinde ¢ok fazla sayida sigara igiyorsa
dogurganlik sorunlari riski artar (57, 58). Bu calismalarin aksine, yapilan bazi
caligmalarda ise insanlarda sigara igme ve dogurganlik sonuglar1 arasinda anlamli bir
iliski olmadigini bulunmustur (59).

Alkol Kullanim

Alkoliin koétiiye kullaniminin farkli diizeylerde ¢esitli tibbi, psikososyolojik ve
fizyolojik bozukluklara yol agtig1 yaygin olarak bilinmektedir. Alkol tiikketiminin kadin
dogurganhig iizerindeki etkisine iliskin kanitlar oldukcga tutarsizdir, ancak c¢alismalarin
cogu orta diizeyde alkol tiiketiminin kadin dogurganligiyla iliskisiz olabilecegini
diistindiirmiistiir (60) Erkekler de ise sigara ve alkol tiiketiminin sperm DNA
fragmantasyonu (SDF) tizerinde olumsuz bir etkisi oldugu belirlenmistir (61, 62). Alkol
tilketimi, semen parametreleri ve iireme hormon seviyeleri iizerindeki zararli etkileri
nedeniyle erkek dogurganligi i¢in potansiyel olarak zararli kabul edilmistir (63). Cesitli
arastirmalarda, primer ve sekonder infertilitesi olan erkeklerde semen kalitesinin,
beslenme diizenleri, fiziksel aktivite diizeyleri, mesleki 6zellikler, sigara ve alkol tiiketimi
gibi yagsam tarzi faktorlerinden etkilenebilecegini bildirmistir (64, 65).

Kafein Kullanim

Kafein, bir¢ok icecek ve gidada, 6zellikle cay, kahve, kola, enerji igecekleri ve
cikolatada yaygin olarak bulunur (66, 67). Kafein, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve
Parkinson hastaligi igin ¢esitli olumlu saglik etkileri ile iliskilidir (68). Bununla birlikte
adenozin reseptor antagonistidir ve tireme sagligi lizerinde ¢esitli etkileri vardir (69).
Ozellikle adenozinin, N6-siklopentiladenozin ile tirozin fosforilasyonu yoluyla sperm
kapasitesi lizerinde etkileri vardir (70).

Kafein kullanima;

e  Gebe kadinlarda kafein ile 6stradiol arasinda ters bir iligki vardir.

e Kafein ile seks hormonu baglayici globulin arasinda pozitif bir iliski vardir.

e Kafein prolaktin diizeylerini diisiirebilir ve ovulasyonu engelleyebilir.

e Kafein, konseptusun taginmasini etkileyebilir (71-73).



Beslenme

Kadinin dogurganligini etkileyen jinekolojik ve sistemik hastaliklarin yani sira
stresli isler, dengesiz ve sagliksiz beslenme gibi yasam tarzi faktorleri gibi ¢evresel
kosullar hem kadinlarda hem de erkeklerde iireme giivenligini engellemektedir. Bu
nedenle, karbonhidratlar, yag asitleri, proteinler, vitaminler ve minerallerdeki diyet
zenginlestirmesinin yani sira, kisitlamalar veya asiriliklar acisindan anormal viicut
agirlig1 ve enerji temini, sadece oosit olgunlagsmasini degil, ayn1 zamanda embriyolarin
kalitesini ve implantasyonun etkinligini de etkileyebilir (74).

Obezite

Obezite, diinyada 600 milyondan fazla insani etkileyen kiiresel bir sorun haline
gelmistir  (75). Obezite, oOncelikle hipotalamik-hipofiz-over ekseninin islevsel
degisikligine bagli olarak iireme sistemi tizerinde olumsuz etkiye sahiptir (76). Obez
kadinlarda, artan over androjen iiretimi i¢in bilinen bir uyaran olan, dolagimdaki insiilin
seviyeleri genellikle daha yiiksektir (76). Bu androjenler, asir1 yag dokusu nedeniyle
periferde yiiksek oranda Gstrojene aromatize edilerek hipotalamik-hipofiz-over ekseninde
negatif geri beslemeye yol agar ve gonadotropin iiretimini etkiler (77). Bu durum
menstrual siklus anormallikleri ve ovulasyon bozuklugu olarak kendini gosterir.
Hiperinsiilinemi, oligomenore ve hiperandrojenizm ile karakterize polikistik over
sendromunun (PKOS) patogenezinde yiiksek oranda rol oynar. Obezite, insiili direncini
katkida bulunur ve PKOS semptomlarini siddetlendirir (78). PKOS'taki yiiksek androjen
seviyeleri, viseral yag birikimine yol agarak insiilin direncine ve hiperinsiilinemiye neden
olur ve siirekli bir dongiide over ve adrenal androjen iiretimini daha da uyarir (79).

Zayifik

Diisiik kilolu (viicut kitle indeksi (VKI) 18.5 kg/m?), ayrica asir1 kilolu (VKI >25
kg/m2) ve obezite (VKI >30 kg/m2), artmis anovulatuar infertilite riski ile iliskilidir.
Bununla birlikte, BMI, o6zellikle yag dagilimini 6lgen indeksler kadar tireme islev
bozuklugunu ongérmede dogru olmayabilir (80-82). Ureme siireci enerji
kullanilabilirligini gerektirir. Genellikle gida aliminin azalmasi, yorucu egzersiz ve/veya
stresin neden oldugu kronik enerji eksikligi, hipotalamik hipofiz-gonadal eksenini
bozarak kadinlarda hipotalamik anovulasyona neden olabilir (83). Infertilite ve menstrual
diizensizligi olan tiim kadinlar mevcut beslenme eksiklikleri, alttan yatan yeme

aligkanliklari agisindan degerlendirilmelidir (84).



Kadinin Yasi

Anneligi ertelemek bat1 diinyasinda yaygin bir demografik egilimdir (85). Etkili
dogum kontroliiniin kullanilmasi, kadinlarin egitiminde ve isgilicii piyasasina
katilimindaki artislar ileri yas gebeliklerin en 6nemli nedenleridir (5). Ancak kadinlarin
dogurganligi yasla birlikte azalir ve yaygin inanisin aksine infertilite tedavileri bu
diistislin iistesinden gelmez (5, 85-86). Nitekim hem dogal dogurganlik hem de yardimci1
iireme tekniklerinin (YUT) basar1 oran1 35 yasindan sonra benzer oranda azalmakta ve
yaklasik 45 yasinda sona ermektedir. 35 yasin iizerindeki kadinlarda, yetersiz over
stimiilasyonu ve daha diigiik embriyo implantasyon orani nedeniyle In Vitro Fertilizasyon
(IVF) tedavisi sirasinda daha kotii sonuglar bildirmektedir (87, 88). Bununla birlikte
diisiik dogurganlikla karakterize edilen bir popiilasyonda, gilivenilir bir infertilite teshisine
ulagmak i¢in klinik tedavinin erken baslatilmasi onerilir (89).

Cevresel Faktorler

Yasam tarzi, genel refahi artirmak igin degistirilebilir ve nihayetinde kisinin kendi
kontroliinde olan bir durumdur. Ureme saghgini belirlemede énemli bir rol oynayan bu
durum dogurganligi olumlu veya olumsuz ydnde etkileyebilirler (90). ABD’deki
kadinlarin ve eslerinin % 7.4'liniin infertil oldugu (91) ve 6zellikle sanayilesmis tilkelerde
olmak tizere diinyadaki infertil sayisinin % 15'e kadar ¢ikabilecegi tahmin edilmektedir
(92). Ureme saghigma yonelik fiziksel (radyasyon), toksik (kimyasallar) ve biyolojik
(viriisler) bircok potansiyel tehditle giinliik yasamda sik sik karsilasiimaktadir (90) . Insan
viicudunun kendini korumak i¢in savunmalar1 olsa da, bu tehditler soluma, okiiler ve
dermal temas, yutma vb yollarla bireyin saghgini etkileyebilir (93). Bu tehlikelerin
dogurganlik i¢in de olumsuz sonuglari olabilir (90).

Stres

Stres, bir stres faktoriiniin dogrudan etkisi ile olarak ortaya ¢ikan ve viicudun
homeostazinda bozulmaya neden olan ¢ok ¢esitli fiziksel tepkiler olarak tanimlanabilir
(94). Birgok arastirmaci infertilite ve stres arasinda karsilikli bir iliski oldugunu 6ne
stirmiistiir. Bazilar1 stresin ndroendokrin denge ve gebelik orani {izerinde olumsuz etkisi
olabilecegine inanirlirken (95, 96) bazilar1 ise depresyon, anksiyete ve stresin
infertiliteden kaynaklandigini gostermistir (97, 98).

Stres infertilite i¢in 6nemli bir risk faktorii olmakla birlikte infertilite deneyimi de,
bireyler i¢in oldukca streslidir (99). Infertilite tanisi ile birlikte tedavi siireci gesitli
psikolojik streslere neden olmaktadir (100). Infertilite deneyiminde rol oynayan

psikolojik stresorler, olumsuz benlik imaj1, su¢luluk duygusu, kendini su¢lama ve diger
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psikososyal faktorleri icerir (98, 101). Mevcut literatiir ayrica depresyon ve anksiyeteyi
infertilitesi olan hastalarda en sik goriilen mental bozukluklardan ikisi olarak bildirilmistir
(100, 102-104). Dogurgan kadimnlar ve infertil kadinlarla yapilan ¢alismalarda, infertil
kadinlarin psikolojik sikint1 olasiliginin daha yiiksek ve yaklasik iki kat fazla oldugu ve
bu nedenle infertil kadinlarin savunmasiz bir popiilasyon oldugu ileri siiriilmiistiir (100,
105).

2.1.2. infertiliteye Verilen Psikolojik Tepkiler

Infertilite kritik bir yasam problemi olmakla birlikte ¢iftlerin yasamini her ydnden
etkiler (106). Infertil ciftler, evlilikte yakinlik, cinsel doyumsuzluk ve sosyal iliski
bozuklugu gibi psikolojik sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir (107, 108). Bu sorunlarin
temel kaynagi bir daha asla cocuk sahibi olamayacagi fikridir. Yapilan bagka bir
calismada ise, infertil ciftlerin stresini bes kategoriye; ebeveynlik ihtiyaci, ¢ocuksuz bir
yasam tarzinin reddi, sosyal kaygilar, evlilik iligkisi sorunlar1 ve cinsel kaygilar (109)
infertil ¢iftlerde duygusal stresin yan1 sira depresyon, kaygi, 6fke, utang, izolasyon, hayal
kiriklig, diisiik benlik saygisi gibi ¢ok gesitli psikolojik olumsuz tepkilere neden olabilir.
(110, 111). Pahali ve zaman alic1 testler yapmak, doktor takvimine gére programlanmis
cinsel iliski ve infertil nedenlerine iliskin bilgi eksikligi infertil ¢ift iliskilerini bozan
durumlar arasindadir (112).

Infertil giftlerde cinsel islev bozuklugu daha yaygin olarak bildirilmektedir (113-
116). Evlilik yasaminin ¢ok dnemli bir yonii olan cinsel islev (117), dzellikle kisirlik
tedavisi goren kadinlar i¢in (118). Bir ¢ift infertil olarak teshis edildiginde, cinsel
iliskilerin ve cinsel davranislarin anlami degismeye baslar ve kendilerine giiven ve benlik
saygisinda bir diisiis yasanir (119). infertil kadinlarda cinsel islev bozuklugu prevalansi
% 5-70 oraninda ortalama % 55 olarak bildirilmistir (113, 115, 120, 121). iranl infertil
kadinlarla yapilan bir ¢caligmada, kadinlarin % 64'tinde cinsel islev bozuklugu oldugu ve
hipoaktif cinsel istegin en yaygin bozukluk olarak rapor edilmistir (115).

Ayrica infertil kadinlar erkeklere gore daha fazla olumsuz psikolojik etki
yasamaktadir (122). Infertilitenin genellikle diirtiisel 6fkeli davranislar, izolasyon
duygulari, diisiik 6z yeterlilik ve fiziksel sikayetlerle iligkilidir (108, 122). Yapilan
calismada, klinik goriismeler sonucu, infertil kadinlarin % 17’sinin major depresyon
yasadigl, % 26.8'inin duygudurum bozuklugu, % 9.8'inin distimi yasadig1 belirlenmistir
(123). infertil kadinlar, islevsiz inanglara, diisiik yasam kalitesine ve yiiksek psikolojik

sikinttya sahiptir (124). Dogum yapmamak da bu tiir bireyler i¢in stresli bir durum yaratir
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(95). Infertilite tanis1 ve sonraki tedavi siireci genellikle ciftler iizerinde biiyiik oranda
stres yaratir. Yapilan ¢aligmalarda infertilite tanisi alan ¢iftlerin, depresyon (125), kaygi,
cinsel iligki sorunlari, evlilik sorunlar1 (126, 127), 6zgiivende azalma (128) ve diisiik
psikolojik iyi olus (129, 130) ve yasam kalitesinin azaldig1 (131) belirlenmistir.

Infertil kadinlar psikolojik miidahalelerin psikolojik sorunlar1 iyilestirdigine dair
gdstergeler vardir. Infertil kadinlarla ilhili yapilan ¢alismalar da, psikolojik miidahalelerin
depresyon semptomlarini, anksiyete semptomlarin, sosyal islevselligi, evlilik kaygilarini,
cinsel kaygilar1 ve 6z yeterliligi iyilestirdigini gostermektedir (105, 110, 132). Psikolojik
miidahaleler ayn1 zamanda kendini ifade etmeyi ve olumlu tutumlar1 gelistirebilir ve
sonug olarak irrasyonel inang¢ ve tutumlari yeniden yapilandirabilir (133). Bu nedenle

infertil ciftlerin yonetiminde dikkate alinmasi gerekir.

2.1.3. infertilite Tan1 ve Tedavi Siirecinde Ebenin Sorumluluklari

Ebeler infertilite vakalarinda ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir ve infertil ¢iftlerin
bir¢ok yonii ile ilgilenmektedir (134). Uluslararasi Protokollerde yasal diizenlemelerinde,
bir Dogurganlik ve Ureme Birimi'nin ¢alisabilmesi i¢in bu alanda en az 2 yil deneyime
sahip en az bir ebenin bulunmasini gerektigini belirtmektedir (135). Ebeler infertilite
yonetiminde, infertil ¢iftin psikolojik desteginde yer almakta ve bir¢cok yardimci rolleri
bulunmaktadir (136).

Infertilite sorunlarmin stresle gii¢lii bir iliskisi vardir. Tedavinin basarisizlik
thtimali kadinlar1 korkutmaktadir (135). Ebeler, infertil kadinin siirekli desteginin yan1
sira bu deneyim boyunca ¢iftlere danismanlik yapmaktadir. Yapilan calismalar da,
kadinlarin saglik personelinden c¢ok, her seyden 6nce kendilerine destek olan ebelerine
ulagtiklarini bildirmektedir. Baska bir deyisle, durumlarina ¢oziim getiren kisiye degil,
onlar1 bastan beri anlayan kisiye ulasmaya ¢aligmaktadirlar (137).

Ebeler, YUT sirasinda ve éncesindeki olumsuz duygulari en aza indirgeme roliinii
temsil edebilecek saglik profesyonellerindendir (138). Anderheim L. tarafindan, YUT
uygulanan 166 infertil c¢iftin hem doktorlarin hem de ebelerin yaklasimindan
memnuniyetelerini degerlendirildigi ¢alismada, ebe refakatinde olan tiim ¢ifterin ebenin
yaklagimindan memnun olduklar1 belirlenmistir. Ebesi olmayan infertil ¢iftlerin
kendilerini daha az giivende hissettikleri belirlenmistir (139). Ebeler, psikolojik destek,
bilgi saglama, kadimin ve genellikle infertil ¢iftin temsilcisi olmasindaki rolii 6ne
cikmaktadir (140). Infertillerin 3 hastadan 2'si (% 68) ebelerin psikolojik destek
sagladigini belirtmektedir (137). Kennedy ve ark. yapmis oldugu ¢alismada, ABD'de
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infertil kadinlarla ebelik bakimini incelemis ve dogum oOncesi donemde bakimin
devamliliginin 6nemli oldugu sonucuna varmis olup ebelerin bu 6zellesmis hasta grubunu
destekleyebilmeleri i¢in yeterli iireme tibb1 bilgisine sahip olmalar1 gerektigi belirtmistir
(141).

Ayrica ebeler, infertil ¢iftin stres yonetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ebenin
infertilite ve iireme initelerindeki roliinii giiclendirme girisiminde bulunulan sonuglar
cesaret vericidir. Ingiltere’nin Bristol sehrinde “Ureme Tibbi Merkezinde”, ebelerin
yetkileri, birimi yonetebilmeleri, ¢iftlerle randevu alabilmeleri ve kayit tutabilmeleri i¢in
artirllmigtir (142). Sonug olarak ebelerin, ¢iftlerin memnuniyetinin arttigini, daha verimli
bir randevu planlamasini ve daha iyi veri ve dogru hasta oykiisii kaydini ortaya koydugu
belirtilmistir (142). Ebeler, hasta yonetimi ile ilgilendiklerinde, infertilite yonetimi ve
tedavisinde aktif rol aldiklarinda, verilen hizmet kalitesinde artma oldugu goriilmektedir
(142).

2.2. Biligsel Davrams Terapisi

Bilissel davranis terapisi (BDT) veya biligsel terapisi, 1960'larda Aaron Beck
tarafindan gelistirilmistir. Beck; depresyon i¢in yapilandirilmis, “simdiki zaman odakl”
olan sorunlari ¢dzmeye ve islevsiz (dogru olmayan ve/veya yardimi dokunmayan)
diisince ve davranisi degistirmeye yonelik gelistirdigi psikoterapidir (143). Beck ve ark.,
bu terapiyi genis ¢apta bozukluk ve sorunlari olan farkli kitlelerede basariyla uyarlamistir.
Yapilan diizenlemelerle s6z konusu tedavinin odagi, teknigi ve uzunlugu degismis fakat
teorik varsayimlar sabit kalmistir. Beck modelinden alinan BDT’nin tiim sekillerinde;
tedavi, bir biligsel formiilasyona, belirli rahatsizlig1 nitelendiren davranig stratejileri ve
inanglarina dayalidir (144). Terapi danisanin kavramsallagtirmasina veya anlayisina
(inanglarma ve davranig bigimlerine) dayalidir. Danisman, duygusal ve davranissal
degisiklikler olusturmak i¢in danisanin diisiinme ve inang sisteminde biligsel degisiklikler
yapmaktadir (145).

BDT’de, terapi siireci hem danisan hemde danigsman agisindan agik ve yalin bir
sekilde yiiriitiiliir. Biligsel kavrasallastirma, danigsmanin ve danisanin sorunu anlamasina
yarayan cerceveyi olusturur. Kavramsallastirma yalin ve anlasilir bir yol olusturur, yeni
bilgilerle ve degisen amaclara gore yenilenebilirdir. Danigsanin sorununun bilissel
kavramsallastirmasi, degerlendirme seanslarindan sonra olusturularak danisanla

paylasilir (146).
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Duygusal sikintilarin temeli, biligsel, duygusal ve davranigsaldir. Bilis, bir olay ile
olayin duygusal sonuglar1 arasindaki iliskidir. Islevsiz duygular ise biiyiikk oranda
anlamsiz diisiincelerden kaynaklanmaktadir. Oyle ki insanlar anlamsiz diisiinmeye
biyolojik bir yatkinlikla dogarlar. Anlamsiz diisiinmeye yonelik biyolojik egilim, saglikli
insanin anlaml diisiinme ve kendini gergeklestirme egilimiyle bir arada bulunur (147).
Modele gore, Olay (A), olayla ilgili inanglar (B) ve duygusal ve davranigsal sonuglar (C)
arasinda dongiisel bir etkilesimden olusur (148). Insanlarin duygusal sonuglar1 (C)
yalnizca harekete gecgiren olay (A) tarafindan degil, biiyiik 6l¢iide olay hakkinda sahip
olduklar1 inanglar (B) tarafindan belirlenir. Ornegin Oliim (6zellikle ani ve beklenmedik
6liim), kisinin inang sistemini (B) ve dolayisiyla duygu ve davranislarini (C) etkileyen

olumsuz bir dis olay (A) olarak kabul edilebilir (149).

2.2.1. Bilissel Kurama Gore Ruhsal Yap ve Psikopatoloji

Otomatik Diisiinceler

Ara Inanclar ve Kurallar

Temel
Inanclar

Sekil 2.2. Bilisin Yonii

BDT, yapilandirilmis, didaktik ve amaca yonelik bir terapi seklidir. Yaklagim
uygulamali ve pratiktir; burada danisman ve danisan, danisanin ruh halinde ve hayatini
yasama biciminde yararli bir degisiklik meydana getirmek i¢in diisiince ve davranig
kaliplarini degistirmek amaciyla isbirligi i¢inde ¢alisir. Cok ¢esitli sorunlara yardimci
olmak i¢in kullanilir ve daniganin yasadigi sorunlara gére uygun protokoller uygulanir
(150-152). BDT, bilis, duygu ve davranig arasindaki iligkilerin basit, sagduyulu bir
modeline dayanmaktadir (153-156).

Bilisin ti¢ yonii
. Otomatik diisiinceler
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. Ara Inanglar ve Kurallar

. Temel inanglar veya semalar seklinde vurgulanmaktadir (146).

Otomatik Diisiinceler

Bireyin olaylarla ilgili ani, onceden planlanmamis yorumlarina otomatik
diisiinceler denir. Otomatik diisiinceler, hem bireyin duygularint hem de olaylara tepki
olarak eylemlerini sekillendirir. Ornegin, bir arkadasiniz koridorda yaninizdan gegebilir
ve size merhaba demeyebilir. “Benden nefret ediyor” veya “Onu kizdiracak bir sey
yaptim” gibi otomatik bir diisiinceye sahip olsaydiniz, muhtemelen ruh halinizi etkiler ve
lizgiin hissetmenize neden olur ve aym1 zamanda onu gordiigiiniizde c¢ekingen
davranmaniza neden olur. Ote yandan, otomatik olarak “acelesi var” diisiincesine sahip
olsaydiniz, ¢cok fazla endiselenmezdiniz ve onu bir sonraki gordiigiiniizde kaginmazdiniz.
BDT, abartili, carpitilmis, hatali veya bagka sekillerde gercekei olmayan islevsiz otomatik
diislincelerin psikopatolojide 6nemli bir rol oynadigi gézlemine dayanmaktadir (146).

Otomatik diisiinceler, zihin igerisinde bulunan ve duygusal olarak rahatsiz edici
anlara eslik eden duruma Ozgii bilislerdir. Bireyin zihninde olup biten diislinceler
otomatik diisiincelerdir; yonlendirilmis veya giidiilenmis diisiince tirlinleri degildir. Cogu
zaman belli olmazlar, yalnizca eslik eden duygu fark edilir, cabuk kaybolurlar, zihin
icinde hizlica gerceklesen anlam kiimeleridir (146). Belirli bir durum igerisine giren
bireyde hemen ortaya ¢ikarak incelenmeksizin kabul edilir ve bdylelikle yogun duygusal
tepkilere neden olurlar (157).

Otomatik diisiince, yalnizca sozel diisiince degil imgesel sekilde de olabilir.
Ornegin; bir yazi okuyan birinin zihninde “Anlamiyorum” gibi otomatik diisiince
olusabilecegi gibi kendisiyle ilgili olumsuz bir izlenimde aklina gelip sikintiya kapilabilir.
Bir bagka bir durumda da kisinin, hayatinda isler yolunda gitmediginde “Hersey benim
yiiziimden oldu” gibi diisiiniip tiziilmesi, baska birinin aksilikler sonucu “Bundan sonra
basima daha ne gelebilir acaba?” gibi diistinceler bireyin kaygiya kapilmasina sebep olan
otomatik diistincelerdendir (146).

Ara Inanglar ve Kurallar

Ara inanglar, otomatik diisiinceler ve temel inanglar arasinda bir araci olarak
bulunur. Bunlar, mevcut durumu nasil yorumladiginizi etkileyen, islerin nasil yiiriidiigiine
dair kisisel algilardir. Bunlar, daha genis bir erisime sahip ¢esitli durumlara uygulanan
kurallar, varsayimlar, "olmasi1 gerekenler” veya tutumlar olabilir. Genellikle bireylerin,

beklenti ve kurallarini ifadelere dokmelerine gerek yoktur (145).
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Bireyin, kural ve sayiltilardan olusan ara inanglarmin neler oldugunu, terapide
saptanan otomatik diisiincelerdeki ortak ve tekrarlayan temalardan, kisinin otomatik
diisiincelerinin anlaminin sorulmasindan, eger otomatik diisiincesi dogruysa bunun ne tiir
sonuglar1 olacaginin sorgulanmasindan (derine inme teknigi) veya belli bir kuralin ilk
kismi verilip devaminin tamamlanmasi istenerek (Climleyi tamamlaym: “Eger
basaramazsam ....”) yada bazi dlgeklerle (6rnegin: islevsel olmayan tutumlar 6lgegi)
bulabilir (146).

Inanglar ve sayiltilar, dogrudan yasantilardan (Srnegin, fikrini sdylediginde
kizilmast), gozlemlerden (fikrini agiklayan birine kizdigin1 gérme) veya digerlerinden
alinan bilgilerle dgrenilenlerden (Insanlara fikrini sdylersen kizarlar) denilmesinden
kaynaklanirlar. Islevsiz inanglar “Eger basarisiz olursam sevilmem”, “Duygularimi
gostermemeliyim” gibi kural ve tutumlar 6rnek verilebilir (146).

Temel inanclar

Temel inanglar, kendiniz, baskalar1 ve evren hakkinda kat1 ve koklii inaglaridir
(145). Kisinin kendisi, baskalr1 ve evrenle ilgili varsayimlarini igeren, ge¢miste yasanmis
veya deneyimlerle olusmus bilissel yapilardir (158). Temel inanglar “yeterince iyi
degilim”, “basarisizim” gibi kosulsuz 6nermelerdir. Beck temel inanglar ¢aresizlik (giig,
basar1 performans yetersizligiyle ilgili olanlar), sevilmeme (duygusal eksiklikle ilgili
olanlar) ve degersizlik (ahlaki eksiklik, sugluluk) temel inanglar1 olarak ii¢ ana grupta
toparlanmigtir (146).

Biitiin insanlarda temel inanglar “hem sevilme hem de sevilmeme” gibi ciftler
halinde bulunur. Yasanilan duruma gore duygu durumunu etkilerler. Saglikli bir insanda
etkin olan “seviliyorum” gibi olumlu inanglardir. Saglikli bireyler herhangi bir olumsuz
durum veya yasanilan olumsuzlukla ilgili ge¢ici olumsuz duygu yasadiginda
“sevilmiyorum” gibi olumsuz temel inang etkinlesmistir (146).

Bilissel Isleme Tipleri

Bilissel isleme terapisi, bir travma hakkindaki diisiincelerinde “sikigmis” insanlara
yardim etmeye odaklanan biligsel davranig¢i bir tedavidir. Bilissel yapida yer alan islevsiz
inanglar kisinin diisiincesini bigimlerler ve psikopatolojiye 6zgii biligsel sonuglara sebep
olur. Literatiirde bunlara bilissel hata veya ¢arpitma ad1 verilir. Biligsel islemlerin ¢ogu
normal mental isleyis i¢in onemlidir. Bu diisiince isleme 6zellikleri bilissel psikolojide
incelenen temel biligsel Ozelliklerle Ortlisiir ve bunlarin hepsi farkli 6l¢iilerde biitiin

insanlarda gortliir (146).
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Bilissel islem Kategorileri (Bilissel Hata Tipleri)
Keyfi Cikarsama: Sonuca atlama olarakta bilinmekle birlikte, destekleyen kanitlar
olmaksizin veya aksine kanitlar oldugunda bile tamamen ilgisiz veya tam tersi sonug
cikarmasidir (159). Kisiye arkadasinin “nasilsin?” diye sormasiyla “bana acidigindan
ilgileniyor”, seklinde ¢ikarimlarda bulunmasi 6rnek verilebilir.
Secici Soyutlama (Zihinsel Filtreleme): Olaylar1 baglamindan ayirarak detaya
odaklanmadir (146). Yaptig isi, bir¢ok kisi tarafindan begenilen kisinin, bir arkadasinin
elestirmesiyle stirekli diistinerek kendini kotii hissetmesi 6rnek verilebilir.
Hep yada Hi¢ Biciminde Diisiinme (Siyah Beyaz veya Ikili Diigiinme): Her tiirli
deneyim veya yasantiy1 iki asir1 ug baglaminda degerlendirilmesidir. Bir sey ya “vardir”
yada “yoktur”; ikisi arasindaki durum goriilmez (159).
Felaketlestirme (Gelecegi Okuma): En kotii sonuca odaklanmak veya bir durumun
sadece rahatsiz edici oldugunda dayanilmaz veya imkansiz oldugunu diisiinmek (159).
Bir 6grencinin “6devlerimi yapamadim, dgretmen kizacak™ seklinde diistinmesi drnek
verilebilir.
Duygusal Cikarsama: Tersine kanitlar olmasmna ragmen yok sayarak ya da
onemsenmeyerek yalnizca 6yle olduguna inandigi i¢in bir seyin dogru olduguna inanma
(159). Cok basarili olan birinin “birseyler yapiyorum ama hala kendimi basarisiz
hissediyorum” seklinde diisiinmesi 6rnek verilebilir.
Etkileme: Gergekei sonuglar ¢ikarilabilecek olmasina ragmen kisinin belli bir davranis
veya durumdan yola ¢ikarak kendisine veya gevresindekilere genel etiketler yapistirmasi
(159). Odevinde basarisiz olan bir dgrencinin, bu ddevi beceremedim demesi yerine
“beceriksiz biriyim” seklinde diisiinmesi 6rnek verilebilir.
Kiiciimseme veya Biiyiitme: Bir olay1 oldugundan ¢ok biiyiik veya kii¢iik gérme (159).
Zihin Okuma: Bagka insanlarin diisiincelerini ve niyetlerini varsaymak (159). Bireyin,
“Sorularima cevap vermedigine gore artik benimle goriismek istemiyor” seklinde
diistinmesi 6rnek verilebilir.
Asirt Genelleme: Bireyin olay veya olayalara bagli olarak biitiin durumlar1 kapsayan asir1
genel sonuglar ¢ikarmasidir (159). Esinden ayrilan birinin, “artik kimse benimle
evlenmeyecek” seklinde diistinmesi 6rnek verilebilir.
Kisisellestirme: Sikintida olan bireyler siklikla kendi kendilerine ve ruhsal acilarina agiri
odaklanirlar. Bu nedenle, olaylar1 kendiyle ilgili gorerek, kendiyle baglantili olarak
aciklamaktir (159). Cocugu basarisiz olan bir annenin “ben kotii bir anneyim” seklinde

diistinmesi 6rnek verilebilir.
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“meli-malt” ifadeleri: Kisinin kendisinin veya baskalarinin nasil davranmasi ve
diinyanin nasil olmasi gerektigi konusunda kati kurallar1 vardir. Bu kurallarin
gerceklesmemesi halinde dogacak kotii sonuglari abartmasi durumudur (146). “Herkesi
memnun etmeliyim”, “cocuklarimi esit sevmeliyim” seklinde diistinmesi 6rnek
verilebilir.

Bahsedilen biligsel islem kategorileri, sik rastlanilan diisiince isleme bigimleridir.
Bireylerin ayni olayla ilgili farkli sekillerde diisiinmeleri, zihindeki diisiince isleme
bicimlerinden kaynaklanmaktadir. Bunlar, anlik diisiinceleri, anlik diisiincelerde

duygusal tepkileri etkiler (159).

2.2.2. Bilissel Davrams Terapisinde Kullanilan Teknikler

Bilissel davranis terapisi, danisanin bilissel ve davranigsal alaninda degisiklikler
yaparak onun i¢in rahatsizlik olusturan durumlar1 azaltmayr hedefler. Degisiklikleri
saglamak amaciyla biligsel davranis psikoterapisinde sorun ¢ozme teknikleri kullanilir.
Bu teknikler; ezici, biiyiik, genel sorunu bas edebilir hale getirme, sorunu ¢6zmeye engel
olan diisiince ve inanglar1 saptama, otomatik diisiince ve imgeleri saptama, yonlendirilmis
kesifle anlamlara ulasma, altta yatan sayiltilara ve inanglara ulagsma, ise yaramayan
diisiince ve inanglar1 yeniden yapilandirma, etkinlikleri izleme ve programlama, kademeli
eyleme gecme, diisiince ve inanglari sinamaya yonelik alistirmalar, asamali yiizlestirme
ve gevsemedir (146).

Kullanilan teknikler literatiirde degisiklikler gostermekle birlikte kullanilan bazi
bilissel teknikler;

Sokratik sorgulama ve yonlendirilmis kesif: Sokratik sorgulama, 6grenilmis bilislerin
deneysel olarak sorgulanmasi yoluyla diisiincelerden uzaklagmasi, duygularin deneyimini
ve fizyolojik karsiliklarina toleranst kolaylastirmasi nedeniyle bilissel davranisei
terapinin merkezinde yer almigtir (143, 144, 158). Disiincelerini g¢esitli biligsel
carpitmalar yoniinden ele almasini, diislincesini destekleyen ve c¢iirliten kanitlar
arastirmasini, diisiince igerigi ve bigimlerinin daha uyumlu olanlarla yer degistirmesini,
diistince ve davranislar ile ilgili olarak gelecege yonelik planlar yapmasini saglar (161,
162). Yonlendirilmis kesif sokratik sorgulamanin oturumlardaki uygulama bigimidir. Bir
dizi soru ile danisanin bildigi ancak o anda duygudurumu nedeniyle farkindalik alaninda
olmayan bir bilginin farkina varmasini1 amaglar (162).

Problem Cozme ve Beceri Egitimi: Her oturumda danisanlari, hafta boyunca hala act

veren sorunlart giindeme alma konusunda cesaretlendireceksiniz ve onlar sonraki
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haftalarla ilgi beklenti i¢inde kalacak. Gegmiste benzer problemlerini nasil ¢ézdiiklerini
yada arkadaglarima nasil tavsiye verdiklerini, aile {iyelerini benzer problemi nasil
¢Ozdiiklerini sorark, danisanin problem ¢6ziim araglarini bulma ve uygulama konusunda
cesaretlendirilmelidir. Gerekirse danismanda 6nerilerde bulunabilir (146).

Karar Alma: Ozellikle depresyon yasayan damisanlarin karar almalari ¢ok zordur. Bu
konuda yardim istendiklerinde “her secenegin avantaj ve dezavantajlarinin bir listesini
yapmalari, her segenegin degerlendirilmesi ve en iyi segenegi bilmeleri konusunda bir
sistem olusturabilirler (146).

Ev odevleri: Ev 6devi, BDT nin 6nemli ve etkili bir bilesenidir. BDT'deki yogun seans
sayist nedeniyle, hastaya okumalar, davranis izleme ve yeni becerileri uygulama gibi
Odevler verilmeli ve seanslar disinda uygulama ve kullanma i¢in hastaya verilmelidir. Ev
Odevleri, seanslarda 6grenilen kavramlar giinliik hayata entegre ederek hastanin beceri
kazanmasini, tedaviye uyumunu ve semptomlarin azaltilmasini kolaylastirir. Ev 6devi,
oturumlar arasi ¢aligsmayi ve ilerlemeyi kolaylastirmak igin kilit bir mekanizmadir (163).
Rol yapma: Danisan ve danigsmanin sirasiyla ger¢cege uygun olmayan olumsuz ve gergege
uygun olumlu diisiinceleri dile getirmesidir. Bu teknigi uygularken, ilk olarak danigan
kendisine rahatsizlik veren olumsuz diisiinceleri dile getirir, danisman bu diistincelere
gercekei yanitlar verir, bir siire sonra danisan teknigi 6grendiginde roller degistirilir
(146).

Yarar-Zarar Analizi: Baz1 otomatik diisiinceler, dogrulugu, yanhishg veya gercege
uygunlugu, uygunsuzlugu ele alinamayacak kisisel kanilar seklinde olabilir. Yine bazi
otomatik diisiinceler, baz1 kosullar altinda gercege uygun kanilarda olabilir. Boylesi bir
diisiince eger kiside soruna yol agiyorsa ele alinirken yarar-zarar teknigi kullanilabilir
(146).

Maruz Birakma (Exposure) ve Tepki Onleme: En 6nemli davranise1 tekniktir. Bir kistm
danisanin yasantisina bakildiginda diger insanlarin rahatlikla ve siirekli yapabildikleri
kap1 agma kapama, diger insanlarla yeme/igme, sokakta yol sorma gibi bazi dogal
etkinlikleri yaparken zorlanarak sikinti duyduklar1 ve yapmaktan kagindiklart goriiliir.
Ote yandan da, diger insanlarin ¢ok az yaptiklar1 ve énem vermedikleri el yikama,
temizlenme, elektirikli cihazlarin kontrolii gibi baz1 davranislari siirekli yaparlar. Kisinin
ka¢indig1 durumlarda sikint1 yasamasi, sik yaptigi davranislarla da rahatlamasidir. Kisinin
sikintisina care olarakta iki strateji gelistirmistir kaginma ve giivenlik onlemi alma,

kisinin rahatsizligin1 da olusturmaktadir. Iste kisinin kagindig1 veya korktugu durum veya
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nesnelere bir diizen dahilinde maruz birakilmasi (exposure) ve ardindan ortaya ¢ikan
tepkinin 6nlenmesi (response prevention) bu dongiiyli kirmada en giiglii tekniktir (146).
Asamali Etkinlik Planlamasi: Depresyon ve bazi kaygi durumlarinda bireylerin
gergeklestirmeleri gereken pratik konular erteledikleri ve bunlardan kagindiklar1 goriliir.
Bu birikenler en sonunda tamamaiyla kisinin giiclinii asar ve yapilmasi ¢ok zor hale gelir,
bu da ertelemye yol agar. Kisi yapmak durumunda oldugu seylerin bir listesini ¢ikarir.
Daha sonra bunlardan birini segerek bu isin gerceklesmesi i¢cin hangi adimlarin atilmasi
gerektigini saptar (146).

Sorun Cozme: bu teknikte ilk Once kisinin iizerinde c¢alisacagi sorunu tanimlamasi
gerekir. Ardindan bu sorunlarini giivendigi biriyle (6rnegin danigmaniyla) paylasmasi ve
tartismasi, sonra bu sorunun nasil degisecegine iliskin hangi yollar veya yontemlerin
kullanilabilecegini herhangi bir kisitlama olmaksizin diisiinmesi ve buldugu segeneklerin
tamamini yazmasi, daha sonra bu segeneklerin her birinin yarar ve zararlarin1 ya da
artilarint eksilerini incelemesi, ardindan bunlarin en uygun olanini secerek asamali
etkinlik planlamasinda oldugu gibi bu ¢oziimiin gerceklestirilmesi i¢in adim atilmasi
onerilir (146).

Gevseme teknikleri: Ozellikle kaygi ile etkili olarak basetmek i¢in gevseme tekniklerine
basvurulur. Gevseme tekniginin artan bir sekilde kaslar1 gevsetme, imgeleme ve kontrolli

nefes almanin da dahil oldugu birgok tiirti vardir (146).

2.2.3. Biligsel Davramis Terapisinin Uygulanmasi

BDT uygulayan ¢ogu psikoterapist, terapiyi her hastanin 6zel ihtiyaglarina gore
kisisellestirir ve Ozellestirir. Ik adim, hastanin degerlendirilmesi ve onun
bireysellestirilmis bir kavramsallagtirmasinin gelistirilmesinin baglatilmasidir. BDT
modeline dayali kavramsallagtirma seanstan seansa insa edilir ve terapide daha sonra
uygun bir zamanda danisanla paylasilir. Terapiye yaklasim, terapinin baslangicinda ¢ok
erken aciklanir. Danisanin, terapide iizerinde caligmak istedigi problemler ve terapi
hedefleri, birinci veya ikinci seansta ortaklasa kararlastirilir. Oncelikli problemler
{izerinde &nce calisilir. {lk seansta hedefler;

e Danisan ile samimi ve giliven iliskisi olusturmak

e Bilissel model ve terapi siireci hakkinda bilgi vermek

e Danisandan veri toplamak

e  Danismanin hedef listesi olusturmasi

e  Danisan i¢in 6nemli sorunu ¢6zmeye baslamak (164)
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Her oturumun yapisi: ilk oturumun baslangicinda, oncelikle giindem belirlenir.
Danigman, danisanin  duygu durumunu Dbelirler, degerlendirmeden itibaren
giincellerstirme yapilir, damisanin teshisi tartisilir ve psikoegitimi gergeklestirilir.
Oturumun ortasinda, danisman sorunlaru belirler ve hedef birakir, bilissel model tlizerine
egitim verilir ve soru tartigilir. Oturumun sonunda, 6zet yapilir, 6dev gdzden gegirilir ve
danisandan geri bildirim alinir.

Ikinci oturumda ve sonrasinda; baslangicta, giindem belirlenir, duygu durumunun
belirlenmesi yapilir, degerlendirmeden itibaren gilincellestirme yapilir, 6dev gbzden
gecirilir ve giindemdeki oOncelikler belirlenir. Oturumun ortasinda, belirli bir sorun
tizerinde calisilir ve bu baglamda bilissel davranis terapisi becerileri 6gretilir, konusma
dinlenir, 6dev verilir, ikinci bir sorun iizerinde ¢alisilir. Oturumun sonunda, dzet yapilir

ya da 6zet alinir, yeni 6devler gézden gegirilir ve danisandan geri bildirim alinir (164).

2.3. Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR)

Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR) teknigi, 1987
yilinda, kendi kendini gozlemleme yoluyla, Francine Shapironun diisiincelerin
kendiliginden olusan goz hareketlerinden sonra daha az rahatsiz edici hale geldigini fark
ettiginde ortaya cikmistir. Rahatsiz edici bir olaya odaklanirken tekrarlanan goz
hareketlerinin olumsuz duygulanimda diisiise neden oldugunu belirlemistir. Shapiro, géz
hareketinin ve ¢esitli diger dis uyaranlarin terapotik bir sekilde kullanimini igeren
kapsamli ve biitiinlestirici bir protokol gelistirmeye devam etmistir. Bu prosediirler ve
protokoller koleksiyonu, bir bilgi isleme modeline dayanan klinik tabloya kapsamli bir
yaklagim haline gelmistir (165, 166).

Teknigin amaci yalnizca kaygiyr azaltmak degil ayn1 zamanda, danigan1 gegmisten
kurtarip saglikli ve {iretken simdiye ulastirmaktir. EMDR, danisanin gec¢mis
deneyimlerinden ders g¢ikarmasi kendisinde stres olusturacak mevcut uyaranlara karsi
duyarsizlagsmasi, bireysel olarak ve kisiler arasi iliskilerinde basarili olmasi amaciyla
gelecekte kullanacagi uygun becerileri kazanabilmesi i¢in kullanilmaktadir (167).

EMDR, psikopatolojinin, beynin bilgi isleme sistemi tarafindan tamamlanmamis
olarak islenen daha onceki rahatsiz edici deneyimlerin anilarina dayandig: eksik isleme
goriisiine dayanmaktadir. Eksik isleme, rahatsiz edici bir olaym, duygular, fiziksel
duyumlar ve temelde degismeden inanglarla orijinal olarak deneyimlendigi gibi bellekte
saklanmasi anlamina gelir. Aradan ne kadar zaman gectigine veya kisinin hatirlayip

hatirlamadigma bakilmaksizin, hafiza degismeden kalir ve mevcut tepkilerin ve
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davraniglarin temelini olusturur (165, 167, 168). Ancak bu dogustan gelen bilgi isleme
sistemi bozulursa, bellek ham, islenmemis ve uyumsuz bir bigimde depolanacaktir.
Ozellikle rahatsiz edici bir olay, daha sonra duruma 6zgii bigimde saklanabilir. Bu aym
zamanda uyarlanabilir bilgileri tutan diger bellek aglariyla baglanti kuramama anlamina
da gelir. Shapiro, bir an1 bdyle uyarici, duruma 6zgii bicimde kodlandiginda, orijinal
algilarin gesitli i¢ ve dis uyaranlar tarafindan tetiklenebilecegini varsaymaktadir (168).
EMDR’nin bilgi isleme modeli insan beyninin sikinti veren anilar1 isleyebilecegini
varsayar (167). Bu islevsiz olarak depolanan anilar, bilgi isleme sistemini etkinlestirmek
icin EMDR protokollerinin ve prosediirlerinin odak noktasi haline gelir, boylece bu
anilar1 “yeniden isleme” sekilde doniistiirlir. Daha sonra uyarlanabilir bellek aglarinda
entegrasyon, semptomlarin ¢6ziilmesine yol agar ve 6grenmeyi saglar (169).

EMDR teknigi, 1987 yilinda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) i¢in bir tedavi
olarak tanitilmistir. EMDR terapisi sadece TSSB'nin kanita dayali bir tedavisi degil (170-
173), ayn1 zamanda duygulanim bozukluklar1 gibi diger ¢esitli ruhsal bozukluklar, kronik
agr1 (174-177), bagimlilik (178, 179) veya obsesif kompulsif bozukluklar (180), igin
potansiyel olarak etkili bir tekniktir. (181-184).

2.3.1. Goz Hareketleriyle Duyarsizlasirma ve Yeniden Isleme’nin

Norofizyolojisi ve Etki Mekanizmasi

EMDR'nin amaci, bellekteki dogal sinirsel siiregleri uyararak, islevsiz olarak
depolanmis bu deneyimlere erismek ve onlar1 uyarlanabilir deneyimlere doniistiirmektir
(185). EMDR standartlastirilmis protokol sekiz asamada yapilandirilmistir ve 6znenin
travmatik anilara (hedef) odaklanmasini ve ayni anda alternatif ikili uyarilara (yani goz
hareketleri, dokunsal dokunuslar veya isitsel tonlar) maruz kalmasini gerektirir (186).
EMDR'de yer alan etki mekanizmalarin1 agiklamaya yonelik girisimler, TSSB
semptomlari olan kisilerde goz hareketlerinin hafizayr geri ¢agirma ve dikkat esnekligini
artirabilecegini, hos olmayan veya travmatik anilarin canliligini, duygusalligini ve
biitiinliiglinii  azaltabilecegini, psikofizyolojik uyarilmayi azaltabilecegini ve

parasempatik aktiviteyi artirabilecegini belgelemistir (28).

2.3.2. Goz Hareketleriyle Duyarsizlashirma ve Yeniden Islemenin

Uygulanmasi

EMDR, mevcut sorunlarin altinda yatan anilara ve danisan1 saglam bir psikolojik

saglik durumuna getirmek i¢in 6zel olarak ele alinmasi gereken anilara odaklanan sekiz
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evreden olusan tekniktir. Her bir evre igin gereken seans sayisi ve seansa dahil edilen evre
sayist degisiklik gostermektedir. Ayirt edici 6zelliklerinden biri, tedavi géren kisi zihinsel
olarak cesitli yasam deneyimlerinin yonlerine odaklanirken, yan yana goz hareketleri,
sirayla el vuruslar1 veya degisen isitsel tonlar gibi iki tarafli fiziksel stimiilasyonu

kullanmasidir (167).

Sekil 2.3. EMDR uygulamasi

1. Oykii Alma ve Planlama Evresi: Danisanin dykiisiinii almay1 ve tedaviyi
planlamay1 igerir. Danisanin sec¢imini belirleyecek olan danisanin giivenligine dair
faktorlerin degerlendirilmesini i¢erir. EMDR’ye uygunluk acisindan en biiyiik 6lglit,
danisanlarin islevsel olmayan bilginin islenmesi sirasinda ortaya ¢ikabilecek olan yiiksek
diizeyli rahatsizlikla basa ¢ikabilme yetisidir. Bu yiizden degerlendirme, kisisel dengenin
ve var olan zorluklarm incelenmesine dayanir. Oykii almanin bu kismi, danisanin islevsel
olmayan davranislari, semptomlar1 ve ele alinmasi1 gereken 6zellikleri dahil olmak iizere
tiim klinik tablonun degerlendirilmesini igerir. Danigman daha sonra yeniden islenmesi
gereken spesifik hedefleri belirler. Bu hedefler, patolojiye sebep olan ilk olaylari, islevsel
olmayan malzemeyi uyaran mevcut tetikleyicileri ve gelecekte ihtya¢ duyulan bazi pozitif
davraniglar1 ve tavirlari igerir (167).

2. Hazirhik Evresi: Bir hazirlama ve stabilizasyon evresidir. Bu evre terapotik
bagin kurulmasi, EMDR siirecinin ve etkilerinin agiklanmasi, daniganin endiselerinin ele
alinmasi, rahatlama ve giivenlik prosediirlerinin baslatildig1 yerdir (167). Terapotik iliski
kurmayi, ulagilabilir beklentileri belirlemeyi, daniganin semptomlart hakkinda
egitilmesini igerir. Bu evrede danisana kendi kendini yatistirma teknikleri 6gretilir. Bu
teknikler, damisanin  seanslar aras1 ve seans sirasinda dengesini silirdiirmesi ve
tamamlanmamis seanslarin kapanisi i¢in kullanilir. Bu evrede, danisman EMDR sirasinda
ve sonrasinda olusabilecek duygusal rahatsizliklar konusunda danisani mutlaka

bilgilendirmesi gerekir (167).
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Giivenli yer: Amag, danisanin isleme baglamadan 6nce hayal gii¢lerinde giivenli bir yer
yaratmalaridir. Danisandan kendisinde giiven ve rahatlik hisleri uyandiran bir yer
animsamasi veya hayal etmesi istenir. Bu goriintiiye odaklandiginda hissettigi duygulari
ve hos fiziksel duyumlarin yerini tanimlamasi istenir. Bu duygusal vaha, islem sirasinda
gecici bir dinlenme i¢in, seans1 bitirmek i¢in rahatsizligin sona ermesine yardimei olarak
ve seanslar arasinda ortaya ¢ikabilecek rahatsiz edici materyallerle basa ¢ikmanin bir yolu
olarak kullanilir. Danigsman, giivenli alam1 belirlemede danisana tam bir hareket alani
tanimali ve daniganin buna tepkisini dikkatle degerlendirmelidir. Baz1 danisanlar, halk
arasinda sakinlik duygusuyla iligkilendirilen, ancak travmatik bir olayla ¢ok yakindan
iliskili oldugu igin onlar igin tam tersi olan bir goriintii kullanmaya ¢alisirlar. Ornegin, bir
danisan giizel bir kumsal hayal etmeye ¢aligabilir ve cocukken denizin yakininda saldirtya
ugrama anisinin yarattigi endiseyi gérmezden gelebilir. Bu bu durumda bagka bir giivenli
yer bulunmalidir (167).

Adim 1 (Resim): Danisman ve danisan, danisanin kolayca ulasabilecegi, sakinlik
ve giiven hissi yaratan giivenli bir yer resmi belirler (167).

Adim 2 (Duygular ve duyumlar): Danisman, danisanin resme odaklanmasini,
duygular1 hissetmesini ve hosa giden fiziksel duyumlarin yerini belirlemesini ister (167).

Adim 3 (Gelistirme): Danigsman, resmi ve duyguyu gelistirmek i¢in yatistiric ses
tonlar1 kullanabilir. Danisandan duygulari hissettiginde anlatmasi istenirken, danigman
danigana giiven duygusu vermelidir (167).

Adim 4 (Go6z hareketleri): Olumlu tepki, bir dizi goz hareketi dahil edilerek daha
da genisletilir. Danigman, daniganin en rahat olarak tanimladig1 hareket yoniinii ve hizini
kullanmali ve “Size giiven ve huzur veren yerin resmini goziiniliziin Oniine getirin.
Bedeninizdeki hos hisleri hissettiginiz yere konsantre olun ve zevk almaniza izin verin.
Simdi bu hislere odaklanin ve gozlerinizle parmaklarimi takip edin” seklinde devam
etmelidir. Setin sonunda danisman, danisana "Simdi nasil hissediyorsun?" diye sorar.
Danisan daha iyi hissediyorsa, danisan dort ila alt1 set daha yapmalidir. Danisanin olumlu
duygular1 artmadiysa, danisman, danisanin iyilesme bildirene kadar alternatif goz
hareketlerini denemelidir. Setler, her biri 6 ila 12 hareket olmak tizere kisa tutulur (167).

Adim 5 (Kelimeyi isaretleyin): Daha sonra danisandan resme uyan tek bir kelime
(6rnegin, “huzurum”, “nefesim”, “dag”, “agaclar”) belirlemesi ve bu kelimeyi hos
duyumlarlar birlikte terar etmesi istenir. Danigmanin yonlendirmesiylede danisan kendini
daha gilivende hisseder. Bu prosediir, ek goz hareketleriyle birlikte dort ila alt1 kez
tekrarlanir (167).
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Adim 6 (Kendine ipucu verme): Danisandan herhangi bir goz hareketi olmadan,
goriintliyli ve kelimeyi goziiniin Oniine getirerek prosediirii kendi kendine tekrarlamasi ve
olumlu duygular1 (hem duygular hem de fiziksel duyumlar) deneyimlemesi istenir.
Danisan egzersizi bagimsiz olarak basaril1 bir sekilde tekrarladiginda, danisman, danisana
stresli zamanlarinda rahatlamak i¢in bunu kullanabilcegini soyler (167).

Adim 7 (Rahatsizhik halinde ipucu): Bir Onceki noktayr vurgulamak i¢in
danisman, danigsanda kii¢lik bir rahatsizlik hissini aklina getirmesini ve beraberinde
olumsuz duygular fark etmesini ister. Danigsman, daha sonra danisaninin olumsuz
duygulari dagilana kadar egzersizi uygulmasi i¢in rehberlik eder (167).

Adim 8 (Rahatsizhk halinde kendi kendine ipucu): Danisman daha sonra
danisandan rahatsiz edici bir diisiinceyi bir kez daha goziinlin 6niine getirmesini ve bu
sefer egzersizi danismanin yardimi olmadan rahatlatici sonuca kadar uygulamasini ister
(167).

3. Degerlendirme Evresi: Degerlendirme evresinde danigsman hedef bilesenlerini
belirler ve isleme baslamadan dnce temel miidahaleyi tespit eder. An1 belirlendikten sonra
danisana bu aniy1 en iyi temsil eden resmi se¢gmesi sOylenir. Daha sonra bu olaya
katilimina iligkin kendine dair islevsel olmayan ya da uyumsuz bir degerlendirmeyi ifade
eden negatif kognisyonu secer. Bu negatif kognisyonlar rahatsizlik verici duygunun sozle
ifade seklidir “ben hicbirseyi beceremem”, “ben degersizim” gibi. Daha sonra danisan,
negatif kognisyonun yerine gegecek olan pozitif kognisyonu belirler. Pozitif kognisyonlar
“ben degerliyim”, “ben giicliiyiim” gibi. Danisan, pozitif kognisyonun gecerliligini 7
birimli VoC Olgegi’nde degerlendirir. Daha sonra resim, negatif kognisyon ve rahatsizlik
hissi diizeyini belirlemek i¢in birlestirilir ve rahatsizlik diizeyi 10 birimli SUDS
Olgegi’'nde degerlendirilir. Danisandan amiya su anda erisildiginde ortaya cikan
duygularin yogunlugunu ifade eden bir say1 se¢mesi istenir. Yeniden isleme devam
ettikce hem duygular hem de yogunluklar1 degisecek ve rahatsizlik gegici siireyle daha
rahatsiz edici hale gelebilir. Daha sonra danisandan olaya odaklandiginda ortaya ¢ikan
fiziksel duyumlarin bedende ki yerini belirlemesi istenir. (Danisan bedeninde
hissediyorsa sdyler, hissetmiyor olabilir). Degerlendirme evresi hedef aniya ve islemeyi
tamamlamak i¢in gerekli bilesenlere iliskin temel bir miidahaleyi olusturur (167).

4. Duyarsizlasirma Evresi: Bu evrede SUDS Olgegi'nde yansitildigi iizere
danisanin, hedef resme, olumsuz bilise (negatif kognisyona), bunlarla iliskili duygu ve
beden duyumlarina odaklanmasi istenir. Terapinin bu evresinde, yeni farkindaliklar ve

cagrisimlar da eklenerek, danisanin stres diizeyinde artis, azalma ya da duraganligindan
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bagimsiz olarak tiim tepkileri kapsar. Duyarsizlastirma evresinde, danisan gerektiginde
uygun varyanslar ve odak degisimleriyle danisanin SUDS seviyesi 0 yada 1’e diisene
kadar setleri tekrar eder, hedef alinan olaya iliskin temel islevsizligin temizlendigini
gosterir. Fakat yeniden baglama hala tamamlanmamustir ve bilgi geri kalan asamalarda
yeniden ele alinacaktir (167).

5. Yerlestirme Evresi: Bu evre belirlenen aninin sikint1 yagamadan animsanmasi
ile baglar (SUDS 0’a diistiigiinde). Danisanin belirledigi negatif kognisyonun yerine
pozitif kognisyonun vurgulanmasi ve giiclendirilmesine yogunlasilir. Ornegin;
“yetersizim” negatif kognisyonunun yerine “gii¢liiyiim” pozitif kognisyonu yerlestirilir.
Teknigin etkilerinin yeterliligi VoC Olgegi kullanilarak dl¢iiliir. Danisandan hedef aniy1
olabilecek en uygun pozitif kognisyonla birlikte akilda tutmasi istenir. Pozitif kognisyon
VoC Olgeginde 7’e ulasana kadar goz hareketi setlerine devam eder. En uygun pozitif
kognisyon danisanin degerlendirme evresinde belirledigi yada setler sirasinda aniden
ortaya ¢ikan kognisyon olabilir. Yeni bir pozitif kognisyon ortaya ¢ikmasa da danisanlar
genellikle duyarsizlastirma evresnin sonunda danisanin ilk pozitif kognisyonuna iliskin
VoC diizeyinde artis goriirler. Danigsan, inancin miimkiin olan en 1iyi sekilde
giiclendirildiginden emin olmak i¢in setlere devam etmelidir. Her set ile olumsuz
resimler, diisiinceler ve duygular genelde canliligimi yitirirken, olumlu resimler,
diisiinceler ve duygular daha canli ve gecerli olurlar. Danisanin gegerlilik hissi, 6zgiliveni
ve kendinden eminligi arttig1 siirece setlere devam edilmelidir (167).

6. Beden Tarama Evresi: Pozitif kognisyon tamamen yerlestirildikten sonra
danisandan hedefi ve pozitif kognisyonu aklinda tutup viicudunu zihinsel olarak bastan
asagl taramasi ve beden duyumu olarak herhangi bir gerginligin kalip kalmadigini
belirlemesi istenir. Daha sonra bu bedensel duyumlar basarili setlerde hedef alinir (167).

7. Kapanis Evresi: Yeniden isleme tamamlanmis olsun veya olmasin her seansin
sonunda danisan duygusal bir dengeye geri dondiiriilmelidir. Her seans sonunda danisana
gerekli yonergelerin verilmesi gerekir. Danisman danisana seanslar arasinda olusabilecek
rahatsizlik verici resim, diislince ya da duygularin islemenin devam ettiginin kanit1 oldugu
ve bunu olumlu bir isaret saymasini hatirlatmalidir. Danisandan olusabilecek olumsuz
diisiincelerin, durumlarin, riiyalarin ve anilarin bir kaydini tutmasi istenir. Bu yonerge,
danmisanin  kognitif olarak kendini duygusal rahatsizliktan yazma hareketi yoluyla
uzaklastirmasini saglar. Danisanin tedavi sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilecek
olumlu veya olumsuz tepkilere dair gergekci beklentilere sahip olmasini saglamalidir.

Bilgi vermek danisanin olusabilecek rahatsizliklar karsisinda dengesini silirdiirmesi
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ihtimalini artirir. Bilgi islemenin devam ettigi siire¢te olumsuz anilarin diger anilari
uyarmasiyla domino tasi etkisiyle ortaya ¢ikabilir (167).

8. Yeniden Degerlendirme: Tekrar degerlendirme seansidir ve ilk uygulamadan
sonraki her seansin baglangi¢ asamasidir. Danigman, danisanin daha 6nceden islenmis
hedeflere erisimini saglar ve daha sonra terapi etkilerinin siirdiiriiliip siirdiiriilmedigine
iliskin daniganin tepkilerini gdzden gecirir. Yeni hedefler belirlenerek yeni bir EMDR

seansina baslanir (167).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma randomize kontrollii olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Mayis 2021- Agustos 2022 tarihleri arasinda Malatya il merkezinde
bulunan Gozde Akademi Hastanesi Tiip Bebek Unitesinde yiiriitiildii. Tiip Bebek
Unitesinde 2 uzman hekim, 2 embriyolog ve 1 hemsire gérev yapmakta olup iki muayene
odasi, bir fertilizasyon laboratuvari, bir ameliyathane ve bir kayit sekreterligi
bulunmaktadir. Tiip Bebek Unitesinde, embriyo dondurma ve ¢dzme islemleri, intrauterin
inseminasyon, in vitro fertilizasyon ve mikroenjeksiyon teknikleri uygulanmaktadir.
Ayrica iinitede infertilite tedavisi goren kadinlara herhangi bir egitim veya psikoterapi

uygulanmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini G6zde Akademi Hastanesinde infertilite tanist konulmusg
kadinlar olusturdu. G6zde Akademi Hastanesi kayitlarina gore 2020 yil1 icerisinde Tiip
Bebek Unitesine basvuran kadin sayist 350°dir. Power analiziyle belirlenen drneklem
biiytikligi, % 5 yanilg: diizeyi ¢ift yonli 6nem diizeyi, % 95 giiven araligi ve % 80 evreni
temsil etme yetenegi ve infertilite tanis1 konulmus grupta 37.83 (standart sapma 31) olan
infertiliteden etkilenme puan ortalamasinin 5 puan azalacagi varsayilarak her bir grup i¢in
en az 30, toplamda 90 infertil kadin olarak hesaplandi (30 BDT grubu, 30 EMDR grubu,
30 kontrol grubu) (187). Arastirmaya katilmayi kabul eden ve arastirmaya alinma
kriterlerine uyan kadmlar, klinige gelis sirasina gore basit randomizasyonla gruplara
atandi. BDT grubuna dahil edilen 3 kadinin ev 6devi prosediiriinii uygulamamasi ve 2
kadinin ¢alismaya devam etmek istememesi, EMDR grubuna dahil edilen 4 kadinin
calismaya devam etmek istememesi, kontrol grubuna dahil edilen 5 kadina ulagilamamasi
nedeniyle toplam 14 kadin arastirma analizine dahil edilmedi. Arastirma her grupta 30
olmak iizere toplam 90 kadinla tamamlandi. Arastirmada kaybedilen kadinlar yerine
power analizi ile belirlenen O©rneklem biytkliigiine ulasana kadar gruplara

randomizasyonla katilimc1 alimina devam edildi. CONSORT (Consolidated Standards of
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Reporting Trials-CONSORT) kriterleri esas alinarak yiritiilen 6rneklem se¢im siireci
Sekil 3.1°de verildi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

e  Olaylar1 Etkisi Olgeginden 33 puan ve iizerinde puan alan,

e Daha 6nce veya suanda norolojik hastalik tanis1 konulmamis olan,

e Daha 6nce veya suanda psikiyatrik bir hastalik tanis1 konulmamais olan,

e Daha o6nce veya suanda oftalmik bir hastalik tanis1 konulmamis olan.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e 18 yasindan kiiciik olan,

e Iletisim kurmada problem yasayanlar,

e Daha once veya hali hazirda herhangi psikoterapi programina katilmig olan.

3.3.1. Randomizasyon

Aragtirmada kadinlarin BDT, EMDR ve kontrol gruplarina atanmasi islemi
randomizasyon ile gergeklestirildi. Randomizasyon igin random.org web sitesinin
Numbers alt sekmesinde Random Integer Generator boliimiinden 1-90 arasinda siitunlar
olusturuldu. Siitunda 1, 2 ve 3 rakamlar1 gozetilerek klinige gelen infertil kadinlar 1, 2 ve
3 numaralarina randomize olarak atandi. Hangi rakamin BDT, EMDR veya kontrol grubu
oldugu arastirmanin basinda kura cekilerek belirlendi. Kura sonucu 1 numara BDT

grubunu, 2 numara EMDR grubunu, 3 numara kontrol grubunu olusturdu.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=162)

Ornekleme alinmayan (n=28)
¢ Alinma kriterini saglamayan (n=13)
¢ Katilmay1 reddeden (n=14)

[ Randomize edilen (n=104) J

[ BDT Grubu ] [ EMDR Grubu ] [ Kontrol Grubu ]

BDT Oncesi EMDR Oncesi Kontrol Oncesi
Kisisel Bilgi Formu, Kisisel Bilgi Formu, Kisisel Bilgi Formu
SUDS, VOC, IEO, OEO SUDS, VOC, IEO, OEO SUDS. VOC. TEO. OEO
ve TSBE uyguland:. ve TSBE uyguland:. ve TSBE uyguland.

On test BDT uyguland: On test EMDR On test kontrol
(n=37) uygulandi (n=34) uyguland: (n=35)

-3 kadin ev ddevleri

prosediiriinii

uygulamad. -4 kadin gallsmaya . -5 kadina ulagilamadi
2 kadm calismaya devam etmek istemedi

devam etmek istemedi.

BDT Sonras1 MDR Sonrasi Kontrol Sonrasi
SUDS skalasi uyguland: SUDS skalas: uyguland: SUDS skalasi uygulandi
VOC skalas1 uygulandi VOC skalas1 uyguland: VOC skalasi uygulandi
IEO uyguland: 1EO uyguland: IEO uyguland:

OEO uygulandi OEO uyguland: OEO uyguland:
TSBE uygulandi (n=30) TSBE uygulandi (n=30) TSBE uygulandi (n=30)

[ Analiz edildi (n=30) ] [ Analiz edildi (n=30) } [ Analiz edildi (n=30) ]

Sekil 3.1. Consort 2010 Arastirma Uygulama Akis Semasi
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3.4. Veri Toplama Araclar:

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi (Subjective Units of
Disturbance Scale - SUDS), Bilisin Gegerlilik Olgegi (Validity of Cognition - VoC),
Infertilite Etkilenme Olgegi (IEO), Olaylarin Etkisi Olgegi (OEO) ve Travma Sonrasi
Biiyiime Envanteri (TSBE) kullanilarak toplandi.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK 2)

Arastirmaci tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu, Kadinlarin bazi tanitici
ozelliklerini (yas, egitim diizeyi, meslegi, ekonomik durumu, aile tipi vb) ve infertilite
ozelliklerini (infertilite tlirli, ne zaman infertilite tanis1 aldig1, kullanilan yardime tireme

teknigi) kapsayan toplam 15 sorudan olugsmaktadir.

3.4.2. Oznel Rahatsizhik Birimi Olgegi (Subjective Units of Disturbance Scale
- SUDS) (EK 3)

Olgek Wolpe tarafindan gelistirilmis olup bireyin kendi rahatsizligin
degerlendirmek amaciyla terapilerde kullamlmaktadir. Ulkemizde yapilan bazi enerji
calismalarinda da kullanilmustir (188, 189). Olgekte 0 “hi¢ rahatsizlik yok”, 10 “en
yiiksek rahatsizlik” seviyesini gdstermektedir. Olgek terapi basinda bireyin herhangi bir
olay karsisinda duydugu rahatsizligin terapi sonundaki degisimini yansitmaktadir. Rakam

degeri biiytidiikge bireyin hissettigi rahatsizlik da artmaktadir (188, 189).

3.4.3. Bilisin Gegerlilik Ol¢egi (Validity of Cognition - VoC) (EK 4)

EMDR uygulamalarinda bireyin olumlu diisiinceye hangi diizeyde inandiginm
derecelendirmek amaciyla kullanilir. Birey travmatik anmin resmine odaklandiginda
olumlu diistincenin gecerliligini sorgulayan tek maddelik 6l¢iim sorusudur. Skala
tizerinde birey olumlu diisiincenin kendine ne kadar “dogru” goriindiigiinii degerlendirir.
Bu, bilis derecelendirmesinin gegerliligidir. Kabul derecesi 1 (tamamen yanlis) ile 7
(tamamen dogru) arasindaki Likert Ol¢eginde degerlendirilir. Rakam degerinin

yiikselmesi olumlu diisiincenin arttigini gosterir (190).

3.4.4. Infertilite Etkilenme Ol¢egi (IEO) (EK 5)

Akyliz ve ark. tarafindan gelistirilen 6l¢ek, kadinlarmin infertiliteden psikolojik
olarak etkilenme diizeylerini belirlemek i¢in gelistirilmistir. Olgek 21 maddeden olusmus

olup 4’li Likert tipinde ve 16 olumlu (1, 2, 4,5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 20.

29



madde), 5 olumsuz (3, 10, 13, 14, 21. madde) ifadeden olusmaktadir. Olcekten
alinabilecek en diisiik puan 21 iken en yiiksek puan ise 84 olup puan arttik¢a infertiliteden
etkilenme diizeyi artmaktadir. Olgegin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.93’dir
(191). Bu galismadaki Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi ise 0.74 dir.

3.4.5. Olaylarin Etkisi Ol¢cegi (OEO) (EK 6)

Olgek Horowitz ve ark. tarafindan gelistirilmis olup, Weiss ve Marmar tarafindan
tiim travma sonrasi stres belirtilerini sorgulayacak sekilde yeniden diizenlenmistir.
Corapgloglu ve ark. tarafindan 6lgegin Tiirkge gecerlik giivenirligi yapilmistir. Olgek 22
maddeden olusmus olup 5°1i Likert tiptedir. Olgekte maddeler 0-4 aras1 puanlanmaktadir.
Olgek ii¢ alt boyuttan, yeniden yasama (1, 2, 3, 6, 9, 14, 16, 20. sorular), kaginma (5, 7, 8
11, 12, 13, 17, 22. sorular) ve asirt uyarilma (4, 10, 15, 18, 19, 21. sorular) olusmustur.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 iken en yiiksek puan 88’dir. Olgegin kesme
puanma gdre 33 veya iizeri puan olast TSSB tanisim desteklemektedir. Olgegin
Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi 0.93 olup (192), bu calismada Cronbach’s alfa
giivenirlik katsayist 0.95 bulundu.

3.4.6. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE) (EK 7)

Olgek, Tedeschi ve Calhoun tarafindan gelistirimis olup Kagan ve ark. tarafindan
Tiirkce gegerlik giivenirligi yapilmistir. Olgek 21 madde olup 6’11 Likert tiptedir. Olgek
ti¢ alt boyuttan; benlik algisinda degisim (5, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19. maddeler),
yasam felsefesinde degisim (1, 2, 3, 4, 7, 14 maddeleri) ve baskalariyla iliskide degisim
(6, 8, 9, 20, 21 maddeler) olusmaktadir. Olgekten alabilecek en diisiik puan 0 iken en
yiiksek puan 105°dir. Olgekten alinan puan arttik¢a bireyin travmatik yasant1 sonrasinda
biiyiime yasadigini gostermektedir. Olgegin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.92
olup (193), bu ¢alismada Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.96 bulundu.

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin verileri kadinlara G6zde Akademi Hastanesi Tiip bebek {initesi ile
ayn1 katta bulunan 6zel bir odada, Haziran 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda,
aragtirmaci tarafindan yiizyiize goriisme yontemiyle uygulandi. Arastirma grubu BDT,
EMDR grubu ve kontrol grubu olmak iizere toplam 3 grupla yiiriitiildii. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlara ilk olarak SUDS ve OEO uygulandi. SUDS skalasinda

kayg1 diizeyi 1 ve iizeri olan, OEO den 33 ve iizeri puan alan kadinlar arastirmaya dahil
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edildi. SUDS ve OEOQ ortalamalarina gre arastirma kapsamina alinan tiim kadilarm 6n
test verileri Kisisel Bilgi Formu, VoC, IEO ve TSBE uygulanarak elde edildi. On test
verileri toplandiktan sonra BDT ve EMDR grubundaki kadinlara arastirmaci tarafindan
uygulanan girisim li¢ haftada tamamlandi. Kontrol grubundaki kadinlara arastirmaci
tarafindan herhangi bir girisimsel miidahale uygulanmadi. ilk karsilasmadan ii¢ hafta
sonra BDT, EMDR ve kontrol grubundaki kadinlara SUDS, VoC, OEQ, IEO ve TSBE

tekrar uygulanarak son test verileri elde edildi.

3.6. Ebelik Girisimi

BDT ve EMDR grubundaki kadinlara, egitim programi sirasinda kullanilmak
lizere canta, ajanda, kalem ve arastirmaci tarafindan hazirlanan “Infertilite Egitim
Kitapcig1” ilk karsilasmada verildi. Egitim kitap¢igi, infertilitenin tanimu, tipleri, kadin
ve erkege ait infertilite nedenleri, infertilitede kullanilan yardimci iireme teknikleri
(asilama ve tiip bebek tedavi basamaklari), infertilite tedavisinde stresle basa ¢ikma,
gevseme egzersizleri basliklarinin yer aldigi konularindan olusmaktadir (194) (EK 11).
Uygulama sirasinda ortamin sesSsiz, rahatlatic1 ve ferah olacak sekilde olmasina 6zen
gosterildi. Uygulamay1 yapan arastirmaci tarafindan BDT Uygulayict Egitimi, Cocuk ve
Yetiskinlerde EMDR Uygulamas1 Egitimi ve Infertilite Destek Programu Sertifikasi

alinmistir.

3.6.1. BDT Tekniklere Dayah Egitim Programi

Infertil kadinlara uygulanan BDT ye dayali egitim programimin amaci, kadinlarin
infertilitenin neden oldugu stresle basetmelerini saglamak ve psikolojik biiyiimelerine
yardimer olmaktir. Bireysel olarak yapilan alti oturumdan (haftada iki oturum) olusan
programin her bir oturumu yaklasik 40-45 dakika siirmiis olup, oturumlar 3 haftada
tamamlanmistir. BDT ye dayal1 egitim programinin oturum igerigi su sekilde belirlendi:
1. Oturum: Birinci oturumun amaci, egitim programi hakkinda bilgilendirme yapmak ve
kadinlarin infertilite ile ilgili inang ve diisiincelerini paylagmakti. Buna yonelik, kadinlara
BDT’ye dayali egitim programinin amaci, igerigi, siiresi, sikligi, egitime diizenli katilim
ve is birliginin saglanmasinin dnemi hakkinda bilgi verilerek oturumlar yapilandirildi.
Kadinin, infertiliteye iliskin temel inang¢larini belirlemek ve infertilite ile ilgili travmasini
ortaya ¢ikarmak icin infertilite ile ilgili diisiinceler formunu doldurmasi istendi. Daha

sonra kadinin doldurdugu form beraber degerlendirilerek infertilite ile ilgili inan¢ ve
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diisiincelerini fark etmesi saglandi. Oturum o6zetlenerek bir sonraki oturum igin ara
verildi.

2. Oturum: Bu oturumun amaci, kadinin infertilite nedeniyle yasadigi travmayi
tanilamakt1. Ilk olarak oturumun giindemi paylasildi. Bu oturumda bilissel davranisci
yaklasimda kullanilan A-B-C modeli ve infertilitenin yarattig1 travma sonucu olusan akut
stresin A-B-C modeli arastirmaci tarafindan bir 6rnek ile birlikte anlatildi. Daha sonra
kadinin A-B-C modelini agik bir sekilde anlamalarina ve igsellestirmelerine yardim
etmek amaciyla kadindan A-B-C modeli ile ilgili kendi yasantilarindan 6rnekler tartisildi.
Oturum &zetlendikten sonra, kadinlara “Infertilitenin yaratt1§1 travma sonucu olusan akut

stres giinliigli” ev 6devi verildi ve bir sonraki oturum i¢in giin ve saat belirlendi.

“Infertilitenin yarattig1 travma sonucu olusan akut stres giinliigii” ev 6devi kadma,
olumsuz otomatik diisiincelerini ortaya cikararak, asagi dogru oklar teknigi ile olayin
kendisini neden rahatsiz ettigini sorgulayan, alternatif diisiince tarziyla onlar
degistirmeye yonelikti. Giinliikte kayit tarihi, infertiliteye iliskin yasadigi stresin nedeni,
yasadig1 bu stresin rakamsal degeri (1°den 10°a kadar puan arttikca stres artiyor), yasadigi
stresin asil nedenine iligkin gercek diisiinceleri, infertiliteden kaynaklanan stresin
olusturdugu alternatif diisiincesi ve son olarak yasadigi strese verilen yeni rakamsal deger
yer aldi. Kadinin ilk oturumdan itibaren kayit tuttuklart giinliik son oturumda

degerlendirildi.

3. Oturum: Bu oturumun amaci, infertilite ile ilgili bilgilendirme yapmak ve yanlis
inaniglart diizeltmekti. Oturumda, 6ncelikle kadinin duygu durumunun sorgulanmasiyla
baslandi. Daha sonra bir 6nceki oturumun 6zeti yapilarak, kadindan dnceki oturuma dair
geri bildirimler alindi. Ayrica bir dnceki oturumun sonunda verilen ev ddevlerinin
yapilmasi ile ilgili sorun yasayip yasamadiklari soruldu. Daha sonra oturum giindemine
gecildi. Bu oturumda kadina infertilitenin tanimi, infertiliteye neden faktorler ve tedavi
yontemleri konularinda arastirmaci tarafindan bilgilendirme yapildi. Bilgilendirme
boyunca giindem maddeleri paylasilirken kadinin infertiliteye iliskin yanhs bilgilerini
ifade etmeleri sagland1 ve yanlis bilgiler diizeltildi. Daha sonra oturum ozetlenerek
“fertiliteyi etkileyen dogru bilinen yanlislar” ev 6devi verildi ve bir sonraki oturum i¢in

ara verildi.

“Fertiliteyi etkileyen dogru bilinen yanliglar” ev 6devinde kadina giinliik yasaminda

fertiliteyi olumsuz etkileyen davranislart ve karsisina dogru davranigi yazmasi istendi.
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4. Oturum: Bu oturumun amaci, infertiliteye yonelik olumsuz diisiinceleri degistirmekti.
Oturum giindemi aciklanarak oturuma baslandi. Infertiliteye yonelik olumsuz diisiinceleri
degistirmek i¢in kullanilan yontemler olan olumlama, gorsellestirme ve hayal kurma
yontemleri kadinla birlikte uygulanarak 6gretildi. Oturum sonunda yontemler kadinla
birlikte son kez yapilarak ve geri bildirim alindi. Oturum 6zetlendikten sonra bir sonraki

oturum giin ve saat belirlendi ve “infertilite siirecinden beklentiler” ev 6devi verildi.

“Infertilite siirecinden beklentiler” ev odevinde, kadmlara infertilite tanisi aldiktan
sonraki siiregte beklentileri se¢enekler halinde verildi ve se¢eneklerden bir yada birden
fazlasini isaretlemesi istendi. Ayrica agik uglu yazacagi bir segenekte yer aldi.

5. Oturum: Bu oturumun amaci, infertilitenin neden oldugu stresle bas etme ve
psikolojik biiylimesini saglamakti. Oturuma duygu durumunun kontrolii ile basland1. Bir
onceki oturuma dair geri bildirimler alindiktan sonra 6nceki oturumlarin sonunda verilen
ev Odevlerine iliskin yasantilar paylasildi. Kadmin infertiliteden kaynakli olumsuz
otomatik diistincelerin yerini alan gergekte kendini rahatsiz eden neden ve alternatif
diisiinceler iizerine odaklanildi. Infertiliteden kaynaklanan travmaya verilen sayisal
degerler karsilastirildi. ki deger arasindaki farkin olumsuz otomatik diisiincelerinin
yerini alan psikolojik biiylimeden kaynaklandiginin farkinda olmalar1 saglandi. Ev
Odevlerine dair paylasimdan sonra oturum giindemine geg¢ildi. Bu oturumda kadina
olumsuz duygularla bagsederken kadini rahatlatacak gevseme egzersizleri 6gretildi. Daha
sonra dinlendirici bir miizik esliginde kadina gevseme egzersizi yaptirildi. Oturum
Ozetlendi ve bir sonraki oturum igin ara verildi.

6. Oturum: Bu oturumun amaci, egitim programinin etkinligini degerlendirme ve
uygulamalari pekistirmekti. Oturum giindemi agiklanarak oturuma baslandi. Daha 6nceki
oturumlarda oOgretilen stresle basetmede kullanilan yontemler tekrar uygulanarak
pekistirildi. Program sonunda kadinlardan kendilerini ve programi degerlendirmeleri
istendi. Kadinlarla oturumu bitirmeye dair inanglari, duygu ve diisiincelerini paylasildi.
Buna yonelik oturumlarin igerikleri, aragtirmacinin yeterliligi, kullanilan yontemler ve ev
Odevleri tartisildi. Program hakkindaki 6neri ve elestiriler dinlendi. Son olarak arastirmaci

egitim programini degerlendirerek siire¢ ve oturum sonlandirildi.

3.6.2. EMDR Teknigine Dayal Egitim Program

Infertil kadinlara uygulanan EMDR tekniklerine dayali egitim programinin amact,

kadinlarin infertilitenin neden oldugu stresle basetmelerini saglamak ve psikolojik
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biiyiimelerine yardimct olmaktir. Bireysel olarak yapilan ve alt1 oturumdan (haftada iki
oturum) olusan programin her bir oturum kadinin gereksinimleri dogrultusunda esnek
tutulmus olup, oturumlar 3 haftada tamamlanmistir. EMDR teknigine dayali egitim
programi oturumlari:

1. Oturum (Kadindan o6ykii alma ve planlama): Birinci oturumun amaci, egitim
programi hakkinda bilgilendirme yapmak ve kadinlarin infertilite ile ilgili inang¢ ve
diisiincelerini paylagsmakti. Buna yonelik, kadinlara EMDR teknigine dayali egitim
programinin, igerigi, siiresi, siklig1, egitime diizenli katilim ve is birliginin saglanmasinin
onemi hakkinda bilgi verilerek oturumlar yapilandirildi. Kadinin, infertiliteye iliskin
temel inanglarimi belirlemek ve infertilite ile ilgili travmasini ortaya ¢ikarmak icin
anamnez alindi, kadinla giiven iliskisi kuruldu ve infertilite ile ilgili diisiinceler formunu
doldurmasi istendi. Daha sonra kadmin doldurdugu form beraber degerlendirilerek
infertilite ile ilgili inang ve diisiincelerini fark etmesi saglandi. Oturumun sonunda sonraki
oturum i¢in giin ve saat belirlendi.

2. Oturum (Hazirhk): Bu oturumun amaci, kadinla giivene dayali saglikli bir terdpatik
iliski kurma ve gilivenli alan olusturmakti. Oturumun basinda kadina EMDR yontemi
metoforlar (¢6p dolu bir oda, daginik bir ev vb) kullanilarak anlatildi. Kadina duygusal
reaksiyonlarla basedebilmek i¢in ihtiya¢ duyabilecegi rahatlama ve gevseme teknikleri
(nefes egzersizleri, spiral teknik, giivenli yer imgesi vb) 6gretildi ve isterse ses kaydi
alabilecegi sOylendi. Daha sonra kadinla birlikte EMDR’de kullanilan “Giivenli Alan”
olusturuldu. Gilivenli alam1 olusturmadaki amac islem sirasinda gegici dinlenme yeri
olusturmakti. Giivenli alanda, kadinin istedigi bir miizik esliginde, daha 6nce gordiigi
veya gormedigi, hayalinde gitmeyi istedigi yada daha once gormiis oldugu ve her
diistindiigiinde kendini huzurlu, mutlu ve glivende hissettigi bir yeri hayal etmesi istendi.
Daha sonra giivenli alanda sesleri, renkleri ve gordiigli 6geleri betimlemesi istendi.
Giivenli alan1 temsil eden bir isim (huzurum, evim, 6zgiirliiglim, aga¢ vb) vermesi istendi.
Kadinin giivenli alana verdigi isim ve giivenli alanin resmi aklindayken iliskilendirmeyi

saglamak i¢in 4-6 set sliren goz hareketi yaptirildi.

Giivenli alanin ¢alistigini kontrol etmek i¢in ¢ok yakin bir zamanda kadinin yasadigi,
kendini rahatsiz eden diislincesi belirlendi. Kadina kendine rahatsizlik hissi veren bu olay1
gbziinlin Oniline getirip giivenli alanin ismini hatirlamasi ve olumlu duygular1 (hem
fiziksel hem duygusal) deneyimlemesi istendi. Kadin bunu tek basina basarili bir sekilde

yapabilecek seviyeye gelene kadar uygulamaya devam edildi.
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Kadin bu prosediirii tek basina basariyla tekrar edebildiginde, kendini huzursuz eden
olaylar yasadig1 zamanlarda rahatlamak i¢in kullanabilecegi soylendi. Oturumun sonunda
kadina bir sonraki oturuma kadar gegen siirede yasadigi streslerde “giivenli alana”
gecmesi anlatildi ve kayit yaptigi ses kaydini dinleyebilecegi sdylendi. “Giivenli alan1”
gelistirilmesi i¢in ev ddevi verildi. Bir sonraki oturum i¢in giin ve saat belirlendi.

3. Oturum (Degerlendirme): Bu oturumun amaci, kadinin infertilite nedeniyle yasadigi
travmay: tanilamak ve infertilite ile ilgili bilgilendirme yapmakti. Oturumun baginda
kadinin infertilite siirecinde yasadigi bir sorunu ya da aniy1 ortaya koymasi ve bunun
kendini en ¢ok etkileyen travmatik kismini temsil eden resmi tanimlamasi istendi. Daha
sonra bu resmin kadinda olusturdugu olumsuz bilis (negatif kognisyon) kadin tarafindan
belirlendi. Olumsuz bilis ve resim birlestirilip kadinda olusturdugu duygu belirlenerek,
SUDS odlgegiyle 0’dan 10°a (0’dan 10’a gidildik¢e puan artiyor) kadar olan Olgekte
puanlandirildi. Daha sonra bu resmin kadinda olusturdugu olumsuz bilis yerine olumlu
bir bilis (pozitif kognisyon) olusturmasi istendi. Olumlu bilis ve resim birlestirilip
kadinda olusturdugu duygu belirlenerek, VoC 6lcegiyle 1’den 7’ye (1°den 7’ye gidildikge
olumlu bilise olan inan¢ artiyor) kadar olan Glgekte puanlandi. Ardindan bu resmi
diisiindiigiinde kendinde yarattig1 fiziksel duyum veya beden hissi yastyor mu? Yasiyorsa

hangi organinda hissediyor bunlar belirlendi.

Gerekli veriler toplandiktan ve puanlamalar yapildiktan sonra, kadina infertilitenin
tanimi, infertiliteye neden faktorler ve tedavi yontemleri konularinda arastirmaci
tarafindan bilgilendirme yapildi. Bilgilendirme boyunca giindem maddeleri paylasilirken
kadinin infertiliteye iliskin yanlis bilgilerini ifade etmeleri saglandi ve yanlis bilgiler
diizeltildi. Oturumun sonunda sonraki oturum ig¢in giin ve saat belirlendi.

4. Oturum (Duyarsizlastirma, Yerlestirme, Beden Tarama ve Kapams): Bu
oturumun amaci, kadmin infertiliteye yonelik sectigi travmasina iliskin SUDS seviyesini
diisiirmek, olumlu inanglar1 kuvvetlendirmek, beden taramasi yapmak, kadinin denge
durumuna gelmesini ve psikolojik biiyiimeyi saglamakti. Oturumun basinda kadindan
daha onceki oturumda sectigi resme ve olumsuz bilislere odaklanmasi istendi ve
arastirmact tarafindan EMDR’de kullanilan g6z hareketleri uygulandi. EMDR’de
kullanilan g6z hareketleri, ilk basta yavas olmak {izere, daha sonra hizli veya kadinin
takip etme durumuna gore degisen, 24-26 setten olustu. Her 2-3 sette bir SUDS puani
degerlendirildi. SUDS puani, 0 veya 1 olana kadar setlere devam edildi.
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SUDS puani 0 veya 1’e diistiigiinde, yerlestirme asamasina gegildi. Bu asamada, kadina
sectigi resimle iligkili olumlu bilisi aklinda tutmasi sdylendi ve olumlu bilis VoC {izerinde

7’ye ulasana kadar setlere devam edildi.

Bir sonraki adim olan beden taramas1 evresinde kadindan sectigi resmi ve olumlu bilisi
ayni anda aklinda tutmas1 ve viicudunu bastan asagi taramasi istendi. Bedende herhangi
bir rahatsiz edici bir duyum kalip kalmadig1 tarandi. Eger bedensel olarak rahatsizlik hissi

varsa EMDR setleri tekrar yapildi ve rahatsizlik hissi gidene kadar setler tekrarlandi.

Oturum bittiginde adaptif bilgi isleme sistemi devam ettiginden kadinda olusabilecek yeni
durumlan kaydetmesi istendi. Bir sonraki oturuma kadar gecen silirede olusabilecek
rahatsizlik hisleri hakkinda bilgi verildi. Goziinlin oniline yeni goriintiiler gelebilecegi
gelirse bunlari not almasi gerektigi, bas agris1 olusabilecegi, uyku diizeninin
degisebilecegi ve riiya gorebilecegi bu sikintilar yasandiginda bas etme tekniklerini
(glivenli alan, rahatlama ve gevseme egzersizi gibi) kullanabilecegi hakkinda bilgi verildi.
Bir sonraki oturum i¢in giin ve saat belirlendi.

5. Oturum (Yeniden Degerlendirme): Bu oturumun amaci, EMDR tekniginin
etkinligini degerlendirmektir. Onceden islenen konularin ne kadar iyi ¢dziimlendigini
degerlendirildi ve kadinin herhangi bir yeni isleme gerektirip gerektirmedigini belirlendi.
Yasanan degisiklikler, rahatsizliklar, islevsizlik varsa yeni bozukluklar ve altinda yatan
kosullara veya ele alinmasi gerekebilecek sistem sorunlarina uygunluk yoniinden
degerlendirildi. Tekrar SUDS, VoC ve beden duyum agisindan kadin degerlendirildi.
Eger degerler degismis ise bir onceki oturuma tekrar doniildii. Bir sonraki oturum i¢in
giin ve saat belirlendi.

6. Oturum: Bu oturumun amaci, egitim programinin etkinliini degerlendirmekti.
Program sonunda kadinlardan kendilerini ve programi degerlendirmeleri istendi.
Kadinlarla oturumu bitirmeye dair inanglari, duygu ve diisiincelerini paylasildi. Buna
yonelik oturumlarin igerikleri, aragtirmacinin yeterliligi ve kullanilan yontemler tartisildi.
Program ile ilgili dneriler ve elestiriler dinlendi. Son olarak aragtirmaci egitim programini

degerlendirerek siire¢ ve oturum sonlandirildi.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanmin Bagimsiz Degiskenleri:

BDT ve EMDR egitim programlari bu arastirmanin bagimsiz degigkenleridir.

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri:
Kadmlarm SUDS, VoC, IEO, OEO ve TSBE o&lgeklerinden elde edilen puan

ortalamalar1 bu aragtirmanin bagiml degiskenleridir.

3.8. Arastirma Verilerinin Istatiksel Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS 25.0 for Windows yazilimi
(SPSS, Chicago, 11, USA) kullanildi. Analiz yapilmadan 6nce 6lgeklerin normal dagilima
uygunlugu Kolmograv Smirnov testi ile degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizinde

kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.1°de verildi.

Tablo 3.1. Arastirmada kullanilan istatistiksel yontemler

Degerlendirilen ozellik Kullanilan istatistiksel yontem
BDT, EMDR ve kontrol gruplarinin tanitict Tek yonlii varyans analizi
Ozelliklerinin karsilastirilmasi Pearson ki-kare testi

BDT, EMDR ve kontrol gruplarinin SUDS, VoC, Tek yonlii varyans analizi

IEO, OEO ve TSBE puan ortalamalarinin gruplar

arasi karsilastirilmasi

BDT, EMDR ve kontrol gruplarinin SUDS, VoC, Bagimli gruplarda t testi
IEO, OEO ve TSBE puan ortalamalarinin grup igi
karsilastirilmasi

BDT, EMDR ve kontrol gruplarinda SUDS, VoC, Post-hoc Test (Tukey Testi)

IEO, OEO ve TSBE puan ortalamalarinin gruplar

arast farkliliginin belirlenmesi

3.9. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilmesi igin Inonii Universitesi Saglik Bilimlerinde Girisimsel
Olmayan Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik onay (Karar no:2021/1926) (EK 12) ile
arastirmanin yapildigi Gozde Akademi Hastanesi’nden gerekli kurum izin alind1 (EK 13).

Aragtirmaya katilan kadinlara ¢alismanin adi, amaci, siireci, elde edilen verilerin nasil ve
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nerede kullanilacagi agiklanarak “Goniilli Bilgilendirilmis Olur Formu” ilkesine uyarak
kadinlardan sozIlii ve yazili izin alindi (EK 14). Calismanin veri toplama asamasi
tamamlandiktan sonra kontrol grubundaki kadinlara canta, ajanda, kalem ve “Infertilite

~ 9

Egitim Kitap¢ig1” verildi.
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Tablo 4.1. Kadinlarin tanitict 6zelliklerin karsilastiriimasi

4. BULGULAR

. BDT grubu EMDRgrubu  Kontrol grubu ot e D
Degiskenler (n=30) (n=30) (n=30) degeri
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Yas (y1l) 30.70+4.83 30.86+5.09 32.50+5.58 F=1.106
p=0.336

Esin yas1 (y1l) 34.16+5.29 36.16+3.89 34.83+5.83 F=1.209
p=0.303

Evlilik yih 7.43+4.50 6.96+2.70 8.13+5.46 F=0.540
p=0.585

n % n % n %

Egitim durumu

[lk/orta 6gretim mezunu 20 66.7 19 63.3 22 73.3 ¥?=0.712

Universite mezunu 10 333 11 36.7 8 26.7 p=0.700

Esin egitim durumu

[lk/orta 6gretim mezunu 22 733 20 66.7 22 73.3 ¥?=0.433

Universite mezunu 8 26.7 10 33.3 8 26.7 p=0.805

Gelir durumu

Iyi 4 13.3 9 30.0 4 13.3

Orta 23 76.7 20 66.7 20 66.7 x?=4.036

Diisiik 3 10.0 1 3.3 6 20.0 p=0.401

Cahsma durumu

Calistyor 4 133 2 6.7 8 26.7 x?=0.094

Caligmiyor 26  86.7 28 93.3 22 73.3 p=4.737

Esin meslegi

Memur 4 13.3 10 33.3 8 26.7 x?=3.369

Is¢i 26  86.7 20 66.7 22 73.3 p=0.186

Aile tipi

Cekirdek aile 27 900 27 90.0 29 96.7 ¥?=1.239

Genis aile 3 10.0 3 10.0 1 3.3 p=0.538

Yerlesim yeri

Il 22 733 18 60.0 24 80.0 ¥?=3.029

flge 8 26.7 12 40.0 6 20.0 p=0.220

Infertilite tiirii*

Primer infertilite 27 900 23 76.7 23 76.7 v?=2.321

Sekonder infertilite 3 10.0 7 23.3 7 23.3 p=0.313

Infertilite tams1 alma zamani*

1 y1l ve alt1 7 23.3 4 13.3 4 13.3

2 yil 2 6.7 4 13.3 8 26.7 ¥?=7.693

3yl 5 16.7 6 20.0 3 10.0 p=0.464

4yl 1 3.3 3 10.0 3 10.0

5 yil ve tizeri 15 50.0 13 43.4 12 40.0

F: tek yonlii varyans analizi, 2 Ki-kare testi, *Kayitlardan elde edilmistir.
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BDT, EMDR ve kontrol grubundaki kadinlarin tanitict &zelliklerinin
karsilastirilmast Tablo 4.1°de verildi. Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamalarinin,
BDT grubunda 30.70+4.83, EMDR grubunda 30.86+5.09 ve kontrol grubunda
32.50+5.58 oldugu; esin yasmmin BDT grubunda 34.16+5.29, EMDR grubunda
36.16+3.89 ve kontrol grubunda 34.83+5.83 oldugu; evlilik siiresinin BDT grubunda
7.43+4.50, EMDR grubunda 6.96+£2.70 ve kontrol grubunda ise 8.13+£5.46 oldugu
belirlendi. Calismaya katilan BDT grubundaki kadinlarin, % 66.7’sinin ilk/orta 6gretim
mezunu oldugu, % 73.3’ilinilin esinin ilk/orta 6gretim mezunu oldugu, % 76.7’sinin gelir
durumunun orta oldugu, % 86.7’sinin ¢alismadigi, % 86.7’sinin esinin is¢i oldugu, %
90.0’1min ¢ekirdek aile oldugu, % 73.3’iiniin ilde yasadigi, % 90.0’1nin primer infertilite
oldugu ve % 50.0’min 5 yil ve lizerinde tani aldig1 belirlendi. Caligsmaya katilan EMDR
grubundaki kadinlarin, % 63.3’iliniin ilk/orta 6gretim mezunu oldugu, % 66.7’sinin esinin
ilk/orta 6gretim mezunu oldugu, % 66.7’sinin gelir durumunun orta oldugu, % 93.3’liniin
calismadigl, % 66.7’sinin esinin is¢i oldugu, % 90.0’min ¢ekirdek aile oldugu, %
60.0’min ilde yasadig1, % 76.7’sinin primer infertilite oldugu ve % 43.4’linlin 5 y1l ve
tizerinde tani aldig1 belirlendi. Calismaya katilan kontrol grubundaki kadinlarin ve
eslerinin % 73.3’tiniin ilk/orta 6gretim mezunu oldugu, % 66.7’sinin gelir durumunun
orta oldugu, % 73.3’ilinlin ¢alismadigl, % 73.3’linilin esinin is¢i oldugu, % 96.7’sinin
cekirdek aile oldugu, % 80.0’1in ilde yasadigi, % 76.7’sinin primer infertilite oldugu ve
% 40.0’min 5 yil ve ilizerinde tani aldigi belirlendi. Kadmlarin tanitict 6zellikleri

yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi (p>0.05).
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Tablo 4.2. Kadinlarin SUDS ve VoC 6n test-son test puan ortalamalarinin grup i¢i ve
gruplar arasi karsilagtirilmasi
BDT grubu®  EMDR grubu® Kontrol grubu®

Olcekler (n=30) (n=30) (n=30) Test ve p degeri
Ort+SS Ort+SS Ort=SS
SUDS
On test 8.93+1.14 8.86+1.04 8.66+1.15 F=0.465
p=0.629
Son test 1.33+1.12 0.56+0.62 8.80+1.06 F=667.981
p<0.001, b<a<c
Testvep t=28.198 t=39.558 t=-0.891
degeri p<0.001 p<0.001 p=0.380
VoC
On test 4.34+1.56 3.90+0.88 3.30+1.41 F=3.832
p=0.025, c<a
Son test 6.43+0.62 6.50+0.50 3.30+1.64 F=89.815
p<0.001, c<a,b
Testvep t=-9.289 t=-15.922 t=0.000
degeri p<0.001 p<0.001 p>0.999

F: tek yonli varyans analizi, t:bagimli gruplarda t testi
SUDS: Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi; VoC: Bilisin Gegerlilik Olgegi

Kadinlarin SUDS ve VoC 6n test-son test puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar
aras1 karsilastirilmast Tablo 4.2°de verildi. BDT, EMDR ve kontrol grubundaki
kadinlarin SUDS 6n test puan ortalamalari karsilastirildiginda, SUDS puan ortalamasinin
BDT grubunda 8.93+1.14, EMDR grubunda 8.86+1.04 ve kontrol grubunda 8.66+1.15
oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlendi (p>0.05). Kadinlarin SUDS son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
SUDS puan ortalamasinin BDT grubunda 1.33+1.12, EMDR grubunda 0.56+0.62 ve
kontrol grubunda 8.80+1.06 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Post-hoc analiz sonucuna gore gruplar arasi
anlamli farkliligin ti¢ grup arasinda oldugu belirlendi (b<a<c).

BDT grubunda grup i¢i 6n test ve son test puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda,
SUDS 06n test puan ortalamasinin 8.93+1.14, son test puan ortalamasimin 1.33+1.12
oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0.001). EMDR grubunda grup i¢i 6n test ve son test puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, SUDS 6n test puan ortalamasinin 8.86+1.04, son test puan
ortalamasinin 0.56+0.62 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Kontrol grubundaki kadinlarin grup i¢i 6n test ve

son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, SUDS 06n test puan ortalamasimin
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8.66+1.15, son test puan ortalamasinin 8.80+1.06 oldugu ve puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05).

BDT, EMDR ve kontrol grubundaki kadinlarin VoC 6n test puan ortalamalari
karsilastirildiginda, VoC puan ortalamasinin, BDT grubunda 4.344+1.56, EMDR
grubunda 3.90+0.88 ve kontrol grubunda 3.30+£1.41 oldugu ve puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Post-hoc analiz
sonucuna gore kontrol grubundaki kadinlarin VoC puan ortalamasinin BDT grubundaki
kadinlardan daha diisiik oldugu belirlendi (c<a). Kadmlarin VoC son test puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda, BDT grubunda 6.43+0.62, EMDR grubunda 6.50+0.50
ve kontrol grubunda 3.30+1.64 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Post-hoc analiz sonucuna goére kontrol
grubundaki kadinlarin VoC puan ortalamasinin, BDT ve EMDR grubundaki kadinlardan
daha diisiik oldugu belirlendi (c<a,b).

BDT grubunda grup i¢i 6n test ve son test puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda,
VoC 6n test puan ortalamasinin 4.34+1.56, son test puan ortalamasinin 6.43+0.62 oldugu
ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.001). EMDR grubunda grup ici on test ve son test puan ortalamalar
karsilastirildiginda, VoC o6n test puan ortalamasinin 3.90+0.88, son test puan
ortalamasinin 6.50+0.50 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Kontrol grubundaki kadinlarin grup i¢i 6n test ve
son test puan ortalamalari karsilastirildiginda, VoC 6n test puan ortalamasinin 3.30+1.41,
son test puan ortalamasinin 3.30+£1.64 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 4.3. Kadinlarm IEO 6n test son test puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmasi
a b c

Olcekler BD;S;g)b ! EMI(DnR;g(;‘)u bu Kont;’glzggl;bu Test ve p degeri

IEO

On test 41.46+8.99 41.96+7.46 41.66+10.13 F=0.024

p=0.076

Son test 30.76+4.55 28.96+3.80 42.63£10.47 F=34.222
p<0.001, a,b<c

Testvep t=6.803 t=11.268 t=-1.112

degeri p<0.001 p<0.001 p=0.275

F: tek yonlii varyans analizi, t: Bagiml gruplarda t testi
IEO: Infertiliteden Etkilenme Olgegi

Kadmlarm IEO 6n test son test puan ortalamalarmin grup ici ve gruplar arasi
karsilastirilmast Tablo 4.3°de verildi. BDT, EMDR ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n
test puan ortalamalari karsilastirildiginda, IEO toplam puan ortalamasinin BDT grubunda
41.46+8.99, EMDR grubunda 41.96+7.46 ve kontrol grubunda 41.66+10.13 oldugu ve
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi
(p>0.05). Kadinlarin son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, IEO puan
ortalamasinin BDT grubunda 30.76+4.55, EMDR grubunda 28.96+3.80 ve kontrol
grubunda 42.63+10.47 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Post-hoc analiz sonucuna gére BDT ve EMDR
grubundaki kadimlarin IEO puan ortalamasmin, kontrol grubundaki kadimlardan daha
diisiik oldugu belirlendi (a,b<c).

BDT grubunda grup i¢i 6n test ve son test puan ortalamalar karsilagtirildiginda,
IEO 6n test puan ortalamasinin 41.46+8.99, son test puan ortalamasmin 30.76+4.55
oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0.001). EMDR grubunda grup i¢i 6n test ve son test puan ortalamalari
karsilastirildiginda, IEO 6n test puan ortalamasinin 41.96+7.46, son test puan
ortalamasinin 28.964+3.80 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Kontrol grubunda grup i¢i 6n test ve son test
puan ortalamalari karsilastirildiginda, IEO 6n test puan ortalamasinin 41.66+10.13, son
test puan ortalamasmin 42.63+10.47 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05).

43



Tablo 4.4. Kadinlari OEOQ toplam ve alt boyut 6n test son test puan ortalamalariin grup
ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

Olcekler BDT grubu® EMDR grubu®  Kontrol grubu® Testvve.p
(n=30) (n=30) (n=30) degeri
Yeniden yasama
On test 15.30+3.20 15.50+2.68 15.50+3.82 F=0.037
p=0.963
Son test 11.73+3.47 10.26+2.89 18.23+4.93 F=36.888
p<0.001, a,b<c
Test ve p degeri t=4.432 t=6.880 t=-3.182
p<0.001 p<0.001 p=0.003
Kacinma
On test 19.00+5.60 17.66+4.42 17.36+4.97 F=0.899
p=0.411
Son test 13.53+4.09 13.56+4.14 18.63£5.32 F=12.464
p<0.001, a,b<c
Test ve p degeri t=4.727 t=3.635 t=2.163
p<0.001 p=0.001 p=0.177
Asir1 uyarilma
On test 9.23£5.19 10.93+4.36 10.83+4.42 F=1.248
p=0.292
Son test 6.4+3.72 7.10£3.57 7.10£3.57 F=3.493
p=0.035, a,b<c
Test ve p degeri t=2.285 t=3.896 t=2.163
p=0.030 p=0.001 p=0.039
OEO toplam
On test 48.56+11.84 50.53+6.20 48.0649.51 F=0.568
p=0.569
Son test 31.66+8.47 30.9348.26 46.03+11.37 F=24.386
p<0.001, a,b<c
Test ve p degeri t=6.427 t=10.065 t=1.311
p<0.001 p<0.001 p=0.200

F: tek yonlii varyans analizi, t: Bagimli gruplarda t testi
OEO: Olaylarin Etkisi Olgegi

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin OEO toplam ve alt boyut 6n test-son test puan

ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar aras1 karsilastirilmasi Tablo 4.4’te verildi. BDT,
EMDR ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
OEO toplam ve alt boyutlar1 “yeniden yasama”, “kaginma” ve “asir1 uyarilma” puan
ortalamalarinin BDT grubunda sirasiyla 48.56+11.84, 15.30+£3.20, 19.00+5.60 ve
9.2345.19 oldugu, EMDR grubunda sirastyla 50.53+6.20, 15.50+£2.68, 17.66+4.42 ve
10.93+4.36 oldugu kontrol grubunda sirasiyla 48.06+9.51, 15.50+£3.82, 17.36+4.97 ve
10.83+4.42 oldugu belirlendi. BDT, EMDR ve kontrol grubundaki kadinlarin OEO
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toplam ve alt boyutlar1 6n test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05).

BDT, EMDR ve kontrol grubundaki kadinlarin son test puan ortalamalar
karsilastirildiginda, OEO toplam puan ve alt boyutlar1 “yeniden yasama”, “kaginma” ve
“asir1 uyarilma” puan ortalamalarimin BDT grubunda sirasiyla 31.66+8.47, 11.73+3.47,
13.53+4.09 ve 6.443.72 oldugu, EMDR grubunda sirasiyla 30.93+8.26, 10.26+2.89,
13.56+4.14 ve 7.104£3.57 oldugu, kontrol grubunda sirastyla 46.03+11.37, 18.23+4.93,
18.63+£5.32 ve 9.16+£5.16 oldugu belirlendi. BDT, EMDR ve kontrol grubundaki
kadmlarm OEO toplam ve alt boyutlar1 son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu (p<0.001), post-hoc analiz sonucunda BDT ve EMDR
grubundaki kadmlarin OEQO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamasinm, kontrol
grubundaki kadinlardan daha diisiik oldugu belirlendi (a,b<c).

BDT grubunda grup ici 6n test ve son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
OEO 6n test toplam puan ortalamasinin 48.56+11.84, son test puan ortalamasmin
31.66+8.47 oldugu, “yeniden yasama” alt boyutu 6n test puan ortalamasinin 15.30+3.20,
son test puan ortalamasinin 11.7343.47 oldugu, “kaginma” alt boyutu 6n test puan
ortalamasinin  19.00+£5.60, son test puan ortalamasinin 13.53+4.09 oldugu, “asir
uyarilma” alt boyutu 6n test puan ortalamasinin 9.23+5.19, son test puan ortalamasinin
6.4£3.72 oldugu belirlendi. BDT grubundaki kadinlarin 6n test ve son test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001).
EMDR grubunda grup igi &n test ve son test puan ortalamalari karsilastirildiginda, OEO
On test toplam puan ortalamasinin 50.53+6.20, son test puan ortalamasinin 30.93+8.26
oldugu, “yeniden yasama” alt boyutu 6n test puan ortalamasinin 15.50+2.68, son test puan
ortalamasinin 10.26+2.89 oldugu, “kacinma” alt boyutu 6n test puan ortalamasinin
17.66+£4.42, son test puan ortalamasinin 13.56+4.14 oldugu, “asirt uyarilma” alt boyutu
On test puan ortalamasinin 10.93+4.36, son test puan ortalamasinin 7.10+3.57 oldugu
belirlendi. EMDR grubundaki kadinlarin 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Kontrol grubunda grup i¢i
on test ve son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, OEO &n test toplam puan
ortalamasimin 48.06+9.51, son test puan ortalamasinin 46.03+11.37 oldugu, “yeniden
yasama” alt boyutu 6n test puan ortalamasinin 15.5043.82, son test puan ortalamasinin
18.23+4.93 oldugu, “kaginma” alt boyutu 6n test puan ortalamasinin 17.36+4.97, son test
puan ortalamasinin 18.63+£5.32 oldugu, “asir1 uyarilma” alt boyutu o6n test puan

ortalamasinin 10.83+4.42, son test puan ortalamasinin 9.16+5.16 oldugu belirlendi.
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Kontrol grubundaki kadinlarin 6n test ve son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
OEO toplam, “yeniden yasama” ve “kacinma” arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi (p>0.05), “asir1 uyarilma” puan ortalamalari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Tablo 4.5. Kadinlarin TSBE toplam ve alt boyut 6n test son test puan ortalamalarinin
grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi
BDT grubu® EMDR grubu® Kontrol grubu® Testvep

Olcekler

(n=30) (n=30) (n=30) degeri
Benlik algisinda degisim
On test 6.00+4.42 7.70+£5.10 7.806.47 F=1.052
p=0.354
Son test 26.30+6.79 27.46+5.97 5.73+4.27 F=134.335
p<0.001,b>a>c
Test ve p degeri t=-12.501 t=-14.244 t=1.830
p<0.001 p<0.001 p=0.078
Yasam felsefesinde degisim
On test 3.70£3.97 4.33+3.20 4.96+3.90 F=0.872
p=0.422
Son test 10.53+1.79 10.36+1.18 3.30+2.64 F=11.879
p<0.001, a,b>c
Test ve p degeri t=-7.596 t=-9.393 t=2.977
p<0.001 p<0.001 p=0.006
Baskalaryla iliskide degisim
On test 1.26+1.70 2.46%2.66 2.46+2.77 F=2.443
p=0.093
Son test 10.93+5.91 13.73+3.47 1.30£1.95 F=75.320
p<0.001,b>a>c
Test ve p degeri t=-9.417 t=-14.329 t=2.495
p<0.001 p<0.001 p=0.019
TSBE toplam
On test 10.96+14.50 14.50+8.00 15.23+11.50 F=1.834
p=0.166
Son test 55.16+10.96 58.60+9.78 10.33+6.36 F=254.900
p<0.001,b>a>c
Test ve p degeri t=-17.836 t=-18.472 t=2.718
p<0.001 p<0.001 p=0.011

F: tek yonlii varyans analizi, t: Bagiml gruplarda t testi
TSBE: Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin TSBE toplam ve alt boyut 6n test-son test puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 4.5’te verildi. BDT,

EMDR ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
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29 <¢

TSBE toplam ve alt boyutlar1 “benlik algisinda degisim”, “yasam felsefesinde degisim”
ve “baskalariyla iliskide degisim” puan ortalamalarimin BDT grubunda sirasiyla
10.96£14.50, 6.00+4.42, 3.70+£3.97 ve 1.26+1.70 oldugu, EMDR grubunda sirasiyla
14.50£8.00, 7.70+5.10, 4.3343.20 ve 2.46+2.66 oldugu, kontrol grubunda 15.23+11.50,
7.80+£6.47, 4.96+3.90 ve 2.46+2.77 oldugu belirlendi. BDT, EMDR ve kontrol
grubundaki kadinlarin TSBE toplam ve alt boyutlar1 6n test puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05).

BDT, EMDR ve kontrol grubundaki kadinlarin son test puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, TSBE toplam ve alt boyutlar1 “benlik algisinda degisim”, “yasam
felsefesinde degisim” ve “baskalartyla iliskide degisim” puan ortalamalarinin BDT
grubunda sirasiyla 55.16+10.96, 26.304+6.79, 10.53+£1.79 ve 10.93+£5.91 oldugu, EMDR
grubunda sirasiyla 58.60+9.78, 27.46+5.97, 10.36+1.18 ve 13.73+£3.47 oldugu ve kontrol
grubunda 10.33+6.36, 5.73+4.27, 3.3042.64 ve 1.30+1.95 oldugu belirlendi. BDT,
EMDR ve kontrol grubundaki kadinlarin TSBE toplam ve alt boyutlar1 son test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.001). Post-
hoc analiz sonucuna gore TSBE toplam ve “benlik algisinda degisim” ve “baskalariyla
iliskide degisim” alt boyutlarinda gruplar arasiki anlaml farkliligin ii¢ grup arasinda
oldugu (b>a>c), BDT ve EMDR grubundaki kadinlarin “yasam felsefesinde degisim”
puan ortalamasinin kontrol grubundaki kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlendi
(a,b>c).

BDT grubunda grup i¢i 6n test ve son test puan ortalamalar karsilagtirildiginda,
TSBO 6n test toplam puan ortalamasinin 10.96+14.50, son test puan ortalamasinin
55.16+10.96 oldugu, “benlik algisinda degisme” alt boyutu 6n test puan ortalamasinin
6.00+4.42, son test puan ortalamasinin 26.30+6.79 oldugu, “yasam felsefesinde degisme”
alt boyutu on test puan ortalamasinin 3.70+3.97, son test puan ortalamasinin 10.53+1.79
oldugu ve “bagkalariyla iligkide degisim” alt boyutu ©6n test puan ortalamasinin
1.26+1.70, son test puan ortalamasinin 10.93+£5.91 oldugu belirlendi. BDT grubundaki
kadinlarin 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). EMDR grubunda grup i¢i 6n test ve son test puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, TSBO 6n test toplam puan ortalamasinin 14.50+8.00,
son test puan ortalamasinin 58.60+9.78 oldugu, “benlik algisinda degisme™ alt boyutu 6n
test puan ortalamasinin 7.70+£5.10, son test puan ortalamasmin 27.46+5.97 oldugu,
“yasam felsefesinde degisme” alt boyutu 6n test puan ortalamasinin 4.33+3.20, son test

puan ortalamasimin 10.36+1.18 oldugu ve “bagkalariyla iliskide degisim” alt boyutu 6n
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test puan ortalamasmin 2.46+£2.66, son test puan ortalamasinin 13.73+£3.47 oldugu
belirlendi. EMDR grubundaki kadinlarin 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Kontrol grubunda grup i¢i
on test ve son test puan ortalamalar karsilastirildiginda, TSBO &n test toplam puan
ortalamasmin 15.23+£11.50, son test puan ortalamasinin 10.33+6.36 oldugu, “benlik
algisinda degisme” alt boyutu on test puan ortalamasmin 7.80+6.47, son test puan
ortalamasinin 5.73+4.27 oldugu, “yasam felsefesinde degisme” alt boyutu 6n test puan
ortalamasinin 4.96+3.90, son test puan ortalamasinin 3.30+2.64 oldugu ve “baskalariyla
iliskide degisim” alt boyutu 6n test puan ortalamasinin 2.46+2.77, son test puan
ortalamasinin 1.3041.95 oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki kadinlarin 6n test ve son
test puan ortalamalari karsilastirildiginda TSBE toplam ve “yasam felsefesinde degisim”,
“bagkalariyla iliskide degisim” alt boyutlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05),
“benlik algisinda degisim” puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi

belirlendi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Infertilite ¢ogu c¢ift icin psikolojik travmaya neden olurken c¢ofu zaman
hayatlarmin en stresli olay1 olarak tanimlanmaktadir (195). Infertilite tedavisinin yiiksek
maliyetleri, tedavilerin etkinligi ile ilgili endiseler ve es iliskilerinde uyumsuzluklar
ozellikle kadilarda duygusal ve sosyal sorunlara yol acar (8). Infertiliteye 6zel sosyal ve
terapotik destek alan kadinlar destek almayan kadinlara gore daha az sikint1 yasamaktadir
(196). Literatiirde birgok psikoterapi yoOnteminin (stres yOnetimi, Kkisilerarasi ve
destekleyici terapi ve sanat terapisinin gibi) kadinlarin duygu durumunun
diizenlenmesinde ve etkin basetme yontemlerinin kullanilmasinda yararli oldugu
bildirilmistir (197-199). Bu nedenle bu arastirmada, infertil kadinlara uygulanan BDT ile
EMDR tekniklerine dayali egitim programlarinin infertiliteden etkilenme, travma sonrasi
stres bozuklugu ve psikolojik biiylimeye etkisi incelendi.

Bu aragtirmada, EMDR gibi psikoterapilerde kullanilan SUDS ve VoC skalasi
yalnizca EMDR de degil BDT ve kontrol gruplarindaki kadinlarda da kullanildi. Girisim
sonrast BDT ve EMDR gruplarinda, SUDS ve VoC skalasi puanlarinin olumlu yonde
degistigi (p<0.001; Tablo 4.2), kontrol grubunda ise benzer diizeyde kaldig:1 belirlendi
(p>0.05; Tablo 4.2). SUDS skalasi1 “yasanilan olumsuz yasam olayi”nin bireyi ne kadar
rahatsiz ettigini belirlemek icin kullanilirken, VOC skalasi “olumlu bilisin sorgulanmas1”
icin kullanilir. Calismada uygulanan girisimler sonucunda SUDS puaninin diismesi, VoC
puaninin yiikselmesi grisimlerin etkinligini gostermektedir. Buna gore, arastirmada
uygulanan girisimlerin, infertiliteden kaynaklanan rahatsizlik hissini azalttigi, bunun yani
sira kadinlarin psikolojik olarak daha iyi hissetmesine ve olumlu bilise olan inancini
artttirmada yardimci oldugu sdylenebilir.

Arastirmada BDT uygulanan kadinlarin girisim sonrasi infertiliteden etkilenme
diizeylerinin olumlu olarak 6nemli diizeyde diistiigii ve kontrol grubundaki kadinlar ile
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05; Tablo 4.3). Bu
bulgu “Hi: infertil kadinlara uygulanan BDT egitim programm infertiliteden
etkilenme diizeyini diisiiriir.” hipotezini dogrulamaktadir. Literatiirde infertilite tedavisi
goren kadinlarda, anksiyete ve depresyonu arastiran bir calismada, BDT dahil olmak
tizere psikolojik miidahalelerin infertilite tanis1 alan kisilerin psikolojik sorunlarini
azaltmada gii¢lii olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (200). Yine benzer seklide yapilan

calismalarda infertilite tedavisi sirasinda, BDT’nin psikolojik sorunlarla bas etme

49



yontemi olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (105, 201, 202). BDT iginde kullanilan
teknikler infertil ¢iftlerde yasam streslerini ve sorunlari belirlerken ayni zamanda bu
bireylerin sorunlari anlamalarina, agiklamalarina ve ¢ozmelerine yardimci olur (203).
Buna bagli olarak, psikolojik miidahaleler dogurganlik tedavilerine uyumu, yasam
kalitesini ve potansiyel olarak genel gebelik sansini artirmaktadir (204). Bu arastirmada
da, BDT egitim programi iginde infertiliteden etkilenme diizeyini belirlemek amaciyla
infertiliteye iliskin temel inanclarin sorgulandigi sorular (Infertilite sizin icin ne ifade
ediyor?, Infertilite tedavisi siiresince esiniz veya ailenizle iliskileriniz hakkinda neler
yasayacagimizi diisiiniiyorsunuz?, Infertilite tedavisi sirasinda neler yasayacaginiz veya
size yapilacak islemler hakkinda neler diisiiniiyorsunuz?, Tedavi sirasinda doktorunuzdan
beklentileriniz nelerdir? Tedavi sirasinda yaninizda sizi destekleyen bir ebenizin olmasini
ister miydiniz? gibi) kadinin infertilite ile ilgili inang ve diisiincelerini fark etmesine
katkida bulunmus olabilir. Ayrica egitim programi iginde yer alan olumlama,
gorsellestirme ve hayal kurma yontemleri infertiliteye yonelik olumsuz diisiinceleri
degistirmis olabilir.

Bu aragtirmada EMDR uygulanan grubun da infertiliteden etkilenme diizeyinin
olumlu olarak 6nemli diizeyde diistiigii ve kontrol grubundaki kadinlar ile aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05; Tablo 4.3). Bu bulgu “H2:
infertil kadinlara uygulanan EMDR egitim programm infertiliteden etkilenme
diizeyini diisiiriir.” hipotezini dogrulamaktadir. Buna gore, arastirmada uygulanan
EMDR egitim programinin infertilitenin neden oldugu olumsuz psikolojik etkilenmenin
diistiriilmesinde etkili oldugu soylenebilir. Yapilan literatiir taramasinda, infertil
kadinlara uygulanan EMDR’nin etkisinin incelendigi herhangi bir c¢alismaya
rastlanilmamig olmakla birlikte, EMDR anksiyete, depresyon, kronik agri, hayali agr1,
somatizasyon sendromu ve TSSB sendromu tedavisinde kullanilan bir yontem olup
sonuglar olumlu bulunmustur (175, 190, 205-208). Ayrica, kalp krizi gegiren hastalarda
(209) ve talasemi hastasi ergenlerin kaygisinda (210) ve kardiyak kateterizasyon bekleyen
hastalarin kaygisinda (210) 6nemli 6lgiide azalmada etkili oldugu, duygusal travma ve
diger olumsuz yasam deneyimlerinin tedavisinde EMDR miidahalesinin olumlu etkileri
oldugu belirlenmistir (28). Yapilan meta analiz ¢alismasinda, EMDR anksiyete, panik,
fobi ve davranigsal/somatik semptomlarin azalmasinda etkili oldugu belirlenmistir (211).
Bu arastirmada da, EMDR egitim programi i¢inde kadinlarin duygusal reaksiyonlarla
basedebilmek i¢in ihtiya¢ duyabilecegi rahatlama ve gevseme tekniklerinin kullanilmasi

(nefes egzersizleri, spiral teknik, giivenli yer imgesi gibi) ve kadinlarin kendini huzursuz
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hissettiginde “glivenli alan™ uygulayarak rahatlamasi infertilitenin neden oldugu
olumsuz psikolojiyi degistirmis olabilir.

Cocuk dogurma, evlilik yasaminmi siirdiirmek i¢in giicli bir motivasyon
oldugundan, infertilite ve buna bagli damgalanma psikolojik bir travmadir (212).
Kadinlar infertilite durumunu kabul etseler bile kendilerini savunmasiz olarak disiintirler
ve bu nedenle TSSB semptomlar1 yasayabilirler (213). Bu arastirmada BDT grubunda
girisim sonras1 OEO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin diistiigii ve kontrol
grubundaki kadinlar ile aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<0.05; Tablo 4.4). Bu bulgu “Has: Infertil kadinlara uygulanan BDT egitim
programi travma sonrasi stres bozuklugunu diisiiriir.” hipotezini dogrulamaktadir.
Buna gore, BDT grubuna uygulanan girisimin kadinlardaki travmatik stresi azalttigi
sdylenebilir. Infertilite tedavisi sirasinda yapilan psikolojik miidahaleler, infertil
bireylerin infertilitenin ruhsal yiikii ile bas etmelerine yardimci olmakla kalmaz, aym
zamanda anksiyete, stres ve infertilite tedavisinin psikolojik etkilerini de engeller (214).
Travma odakli BDT’nin, TSSB tedavisinde etkili olduguna dair giicli kanitlar
bulunmaktadir (215-217). Literatiirde, miyokard enfarktiisii yasayan hastalarla yapilan
calismada, BDT uygulanan hastalarda TSSB riskinde azalma oldugu belirtilmistir (218).
Bir ¢alismada, dogum sonrast TSSB’si olan kadinlara yapilan BDT nin etkili oldugu
bildirilmistir (219). Bu arastirmada da, infertil kadinlarin travmatik stresini diisiirmek igin
BDT teknikleri arasinda yer alan ve olumsuz otomotik duygu, diisiince ve davraniglari
ortaya ¢ikarmayi ve degistirmeyi saglayan teknikler (A-B-C modeli, akut stres giinliigii
ve asag1 dogru oklar teknigi gibi) uygulanmstir.

EMDR, NICE ve DSO tarafindan TSSB icin tercih edilen bir yaklasim olarak
taminmaktadir (220, 221). Bu arastirmada EMDR grubunda girisim sonrast OEO toplam
ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin diistiigii ve kontrol grubundaki kadinlar ile
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05; Tablo 4.4). Bu
bulgu “Ha: infertil kadinlara uygulanan EMDR egitim programi travma sonrasi
stres bozuklugunu diisiiriir” hipotezini dogrulamaktadir. Buna gére, EMDR grubuna
uygulanan girisimin kadinlardaki travmatik stresi azalttig1 sdylenebilir. Yapilan literatiir
taramasinda, infertil kadinlara uygulanan EMDR’nin etkisinin incelendigi herhangi bir
calismaya rastlanilmamistir. EMDR, TSSB tedavisinde en etkili psikoterapilerden biridir.
Literatiire bakildiginda, dogum sonrast TSSB’si olan kadinlara uygulanan EMDR 'nin,
TSSB’nda etkili oldugu belirlenmistir (222). TSSB semptomlarini dogrudan olgen

calismalarda, EMDR tedavisinin bu semptomlari 6nemli 6l¢iide iyilestirdigi bulunmustur
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(223-225). Bu arastirmada, EMDR grubundaki kadinlar infertilite siirecinde yasadigi bir
sorunu ya da aniy1 ortaya koyarak bunun kendini en ¢ok etkileyen travmatik kismini
temsil eden resmi tanimladi. Resim belirlendikten sonra EMDR basamaklari sirastyla
uygulandi. Elde edilen sonuglar literatiirle benzerlik gostermekte olup girisim sonrasi
TSSB puan ortalamasinin diistiigii belirlendi.

Bu arastirmada, BDT uygulanan kadinlarin girisim sonrasi psikolojik biiylime
diizeylerinin 6nemli diizeyde yiikseldigi ve kontrol grubundaki kadinlar ile aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05; Tablo 4.5) Bu bulgu “Hs:
Infertil kadinlara uygulanan BDT egitim programm psikolojik biiyiime diizeyini
artirir.” hipotezini dogrulamaktadir. Yapilan benzer ¢alismalarda da, BDT'nin infertil
kadinlarda kendini kabulii iyilestirdigi yani BDT nin bilissel yeniden yapilandirma ve
benlik saygis1 becerilerini gelistirerek kendini kabul boyutunu giiclendirmeye yardimci
oldugu bulunmustur (226, 227). Marashi ve ark. calismasinda BDT terapisi sonrasinda
infertil kadinlarin, baskalartyla olumlu iliskileri, iletisimi, kontrol becerisini, karar verme
becerisini, kisisel gelisimi ve sosyal hayatin gelistirilmesine katkida bulundugu
belirlenmistir (227). Rootman ve ark. yaptigi ¢alismada, BDT'nin bagkalariyla olumlu
iligkiler gibi psikolojik iyi olusun sosyal yonlerini gelistirebilecegini belirtmistir (228).
Bu arastirmada, stresle bas etme ve psikolojik gelisimi saglamak amaciyla onceki
oturumlar sonunda verilen ev Odevlerine iligkin yasantilarin paylagilmasi, olumsuz
otomatik diisiincelerin yerini alan alternatif diislincelere odaklanilmasi psikolojik
gelisime katki saglamig olabilir.

Bu arastirmada, EMDR uygulanan grubun girisim sonrasi psikolojik biiylime
diizeylerinin 6nemli diizeyde yiikseldigi ve kontrol grubundaki kadinlar ile aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05; Tablo 4.5). Bu bulgu “Hs:
Infertil kadinlara uygulanan EMDR egitim program psikolojik biiyiime diizeyini
artirir” hipotezini dogrulamaktadir. Literatirde EMDR’nin psikolojik biiyiimeye
etkisini gosteren herhangi bir calismaya rastlanmamis olup, bu alanda yapilan
calismalarda EMDR tekniginin psikoz tedavisinde Onemli yere sahip oldugu
belirlenmistir (229, 230). EMDR, bir dizi zihinsel saglik durumu igin giivenli bir
miidahale gibi goriinmektedir (184, 231, 232). Bu aragtirmada da, psikolojik biiyiimedeki
artis EMDR uygulamasinda kadinlarin infertiliteye yonelik sectigi travmasina iligkin
SUD seviyesinin disiiriilmesi, olumlu inanglarin kuvvetlendirmesi, beden taramasi

yapilmasinin bir sonucu olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Infertilite tanis1 alan kadinlara uygulanan BDT ve EMDR’ye dayali egitim

programlarinin infertiliteden etkilenme, travma sonrasi stres bozuklugu ve psikolojik

biiylimeye etkisini belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrollii olarak yapilan bu

calismada;

Uygulanan girisim sonrasi, BDT ve EMDR gruplarindaki kadinlarin girisim
oncesine gore SUDS puan ortalamasinin azaldigi, VoC puan ortalamasinin
arttig1, girisim uygulanan gruplar ile kontrol grubu arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0.05),

Uygulanan girisim sonrasi, BDT ve EMDR gruplarindaki kadinlarin girisim
Oncesine gore infertiliteden etkilenme diizeylerinin azaldigi ve girisim
uygulanan gruplar ile kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu (p<0.05),

Uygulanan girisim sonrasi, BDT ve EMDR gruplarindaki kadinlarin girisim
Oncesine gore travma sonrasi stres bozuklugu diizeylerinin azaldig1 ve girisim
uygulanan gruplar ile kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu (p<0.05),

Uygulanan girisim sonrasi, BDT ve EMDR gruplarindaki kadinlarin girigim
oncesine gore psikolojik biiyiime diizeylerinin yiikseldigi ve girisim
uygulanan gruplar ile kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda;

Infertil kadinlarin rutin kontrollerde fiziksel gereksinimlerinin yani sira
psikolojik gereksinimlerininde goz oniine alinmasi,

Infertil tamsi konulan ya da tedavi alan kadinlarin olumsuz psikolojik
etkilenimlerini azaltmak ve psikolojik gelisimlerini saglamak igin ebelik
bakimina BDT ve EMDR tekniklerinin eklenmesi,

Ebelere BDT ve EMDR’de kullanilan teknikler konusunda hizmet igi
egitimler verilmesi,

BDT ve EMDR’nin infertil kadinlarda infertiliteden etkilenme, travma

sonrasi stres bozuklugu ve psikolojik biliylimesini degerlendirmek amaciyla
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farkiyla gruplarda ve daha genis Orneklemlerde calismalar yapilmasi

Onerilebilir.
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EK-1. Oz Ge¢mis

EKLER
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

1. Kag yasindasiniz?..........cccceneee
2. Mesleginiz nedir?
a)Evhanimi  b)Memur  c¢)lsci d)Serbest meslek d)Diger.........
3. Egitim durumunuz nedir?
a)Okur yazar b)ilkokul mezunu c¢)Ortaokul mezunu d)Lise mezunu e)Universite mezunu
4. Esinizin yagi nedir?.........................
5. Esinizin meslegi nedir?
a)Calismiyor  b)Memur o)lsci d)Serbest meslek e)Diger.........
6. Esinizin egitim durumu nedir?
a)Okur yazar b)ilkokul mezunu ¢)Ortaokul mezunu d)Lise mezunu e)Universite mezunu
7. Yasadigimiz yerlesim yeri neresidir?
a)il  b)llge c)Koy
8. Aile Tipiniz nedir?
a)Cekirdek b)Genis c)Parcalanmis
9. Su anki ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a)lyi b)Orta c)Katii
10. Infertilite tiirii nedir?
a)Primer Infertilite b)Sekonder infertilite
11. Infertilite tanisin1 ne zaman aldimz? ........................... (ay/y1l)
12.Tedavi siireciniz ne kadar siiredir devam ediyor........................... (ay/y1l)
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EK-3. Oznel Rahatsizhk Birimi (")lg:egi (SUDS)

0 1 2 3 4 5 6 7

notr/rahatsizlik yok

8 9 10

en yiiksek rahatsizlik derecesi
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EK-4. Bilisin Gegerlilik Olcegi (VoC)

1 2 3 4

Tamamen Yanlig

6 7

Tamamen Dogru
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EK-5. Infertiliteden Etkilenme f)lg:egi ({AEO)

Her zaman

Siklikla

Nadiren

Higbir zaman

. Kendimi diinyada tek basina kalmis gibi hissediyorum

. Kendimi arkadaglarimin ve ailemin disina itilmis hissediyorum

. Sikintili oldugumda ¢evremde basvurabilecegim kisiler vardir.

. Artik direnme ve miicadele etme giiciim kalmadi

. Kendimi ise yaramaz hissediyorum

AN | B W] N =

. Kendimi sagliksiz hissediyorum

. Kendimi siirekli gergin ve sinirli hissediyorum

0

. Yaptigim higbir isten zevk alamiyorum

9. Son zamanlarda kendimi hep yorgun hissediyorum

10. Eskiye gore kendime daha ¢ok bakiyorum

11. Cocuk sahibi olamamay1 konugmaktan kaginiyorum

12. Cocuk sahibi olma konusunda bana soru sorulmasini
istemiyorum

13. Esimle g¢ocuk sahibi olamama konusunda rahatlikla
konusuruz.

14. Cocuklu ailelerle kolaylikla arkadaslik edebilirim.

15. Cevremdeki insanlarin ¢ocuk sahibi olamama konusunda beni
sucladigini diisiiniiyorum

16. Esimin beni sugladigini diisiiniiyorum

17. Cocuk sahibi olamamanin esimle cinsel yasamimizi
etkiledigini diisiinliyorum

18. Esime kars1 6tke duyuyorum

19. Esimin beni eskisi kadar sevmedigini diisliniiyorum

20. Esimle iliskilerim bozuldu

21. Esim eskisinden daha ¢ok iistiime diisiiyor
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EK-6. Olaylarin Etkisi Ol¢egi (OEO)

Gebeliginizin sonlanmasim diisiinerek asagidaki sorulari cevaplayiniz.

Hig

Biraz

Orta

Fazla

Cok fazla

1-Benzeyen her sey, olayla ilgili duygularimi aklima getiriyor
ve hatirlatiyor

2-Uykumu siirdiirmekte, kesintisiz ve derin bir uyku uyumakta
zorlantyorum, uykum bdliiniiyor

3-Olayla ilgisiz ve farkli seyler dahi bana olay1 hatirlatiyor,
aklima getiriyor ve diisilindiiriiyor

4-Kendimi huzursuz ve 6fkeli hissediyorum

5-Olay1 diisiindiigiimde, olay1 hatirlatan seylerle
karsilastigimda keyfimin kagmasina canimin sikilmasina izin
vermiyorum

6-Istemedigim halde olay aklima geliyor ve onu diisiinmek
zorunda kaltyorum

7-Sanki olay1 yasamamisim, olmamis ve gergek degilmis gibi
hissediyorum

8-Olay1 hatirlatan durum, yer ve kosullardan uzak duruyorum,
kaginiyorum

9-Olayla ilgili gortntiiler fotograf gibi, film gibi goziimiin
oniinde canlaniyor

10-Ani ses, goriintii ve hareketlerden ¢abuk irkiliyorum ve
abartili tepkiler veriyorum

11-Olay: diisiinmemeye ¢alistyorum

12-Olayla ilgili birgok duyguyu hala tagidigim fark ettim fakat
bunlarin lizerinde durmuyorum ve ¢dzmeye galismiyorum

13-Sanki biitiin duygularimi kaybetmis gibi hissediyorum.
Kendimi hissizlesmis ve donuklagmis gibi algiliyorum

14-7Zaman zaman olay sirasindaki duygularimi yeniden hatirliyorum
ve sanki o am yeniden yastyormus gibi tepkiler gosteriyorum

15-Uykuya dalmakta zorluk ¢ekiyorum

16-Olayla ilgili yasadigim duygular1 o kadar canli
hatirliyorum ki, sanki dalga dalga {izerime geliyorlar

17- Olay1 hafizamdan silmeye ve unutmaya ¢aligiyorum

18-Dikkatimi toplamada ve yogunlasmada zorluk ¢ekiyorum

19-Olay1 hatirlatan seylerle karsilagtigimda terleme, kizarma,
titreme, carpinti, nefes alma giicliigii, gogiiste baski hissi gibi
bedensel belirtiler yagiyorum

20-Olayla ilgili riiyalar gérityorum

21-Kendimi tetikte ve diken iistiinde hissediyorum,
giivenligimle ilgili endiseler duyuyorum

22-Olay hakkinda konugmamaya calisiyorum
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EK 7. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE)

0 1 2 3 4 5
Stresli olay(lar) sonucu bu = ‘—,3 Stresli olay(lar)
degisimi hicbir sekilde E o E E *f—: sonucu bu degisimi
yasamadim. NS E = S ¢ok biiyiik dlciide
= g (- S "g asad
S = = = = Yasadim.
o m @) =)
1. Yasamda 6nem verdigim seylerin dncelik siras1 degisti. (OIOIAICOIONE)
2. Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artis oldu. ©) (D2 (3) 4 (B
3. Yeni ilgi alanlart kesfettim. (OIOIAISOIONS)
4. Kendime giiven hissinde artis oldu. (OIIAIOIOIS)
5. Manevi konulari daha iyi anlamaya bagladim. ©) (D (2) (3) (4 (B

6. Bagim sikistiginda insanlara giivenebilecegimi daha iyi anladim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

7. Yagamim i¢in yeni bir yon belirledim. (OIOIAISOIOS)

8. Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin hissetmeye basladim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

9. Duygularimi ifade etmeye daha ¢ok istekliyim. ©) (D) (2) (3) (4) (5
10. Zorluklar1 gogiisleyebilecegimi daha iyi anladim. ©) (D) (2) (3) (4) (5
11. Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum. © @@ 3@ B
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EK-8. Biligsel Davranisci Terapi (BDT) Uygulayic1 Egitimi

82



EK-9. Cocuk ve Yetiskinlerde EMDR Uygulamasi Egitimi
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EK-10. infertilite Destek Program Sertifikasi
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EK-11. infertilite Egitim Kitapcig

ICINDEKILER

INFERTILITE BILGILENDIRME EGITIM
KITAPGIGI

infertilite Nedir?
infertiliteye Neden Olan Faktérler

— Sigara Kullanimi
—  Alkol Kullanimi
Kafein Tiketimi
Beslenme
Obezite
Zayifilk
Egzersiz
— Gevresel Zararl Maddeler
— Kadinin Yast
~ Stres

infertilite Tedavi Yéntemleri

— Intrauterin Inseminasyon
— In Vitro Fertilzasyon ve Embryo Transferi

HAZIRLAYANLAR
Ars. Grv. Zeynep BAL
Dog. Dr. Tuba UGAR

1. INFERTILITE NEDIiR? 2. INFERTILITEYE NEDEN OLAN FAKTORLER

infertilite, herhangi bir gebeligi 8nleyici yéntem kullanilmaksizin ~
en az bir yillik siire iserisinde giftin diizenli cinsel iligkisine ragmen . ) Alkol
kadinin gebe kal olarak tanml ktad) (NWW

="

Cevresel Kafein

- - e
Neden Olan

Faktorler

—

Beslenme

Primer infertilite hic gebelik ol d ilken; sekonde
infertilite ikinci gebeligin anlami Zayiflik
Sekonder infertilite, diinyada en sik karsilagilan infertilite tiriidar.




4 N

Sigara Kullanm
Sigara, liremeyi ve yardima lireme teknikleri tedavisini en
ok etkileyen yasam bigimidir.

Sigaranin isinde bulunan nikotin ve agr metaller
yumurtaliklar  ve testisler iizerinde toksik  etkiler
yaratmaktadir.

Kafein Tiiketimi
Kaofeinin  asin  tilketimi  kadin {ireme hormonlarinin
seviyelerini degistirerek iiremeyi olumsuz etkilemektedir.

Alkol Kullanimm

Kadinlarda asin alkol alimi @iremeyi azaltmakta ve kadin
iireme hormonlan  olan  &strojen  ve  progesteron
seviyelerinde degisiklifine neden olmaktadir.

Beslenme
Kadinlarda, asin zayif olma, obezite, vitamin ve mineralden
yoksun beslenme, vejeteryan diyet gibi beslenme
aliskanliklan Giremeyi olumsuz sekilde etkilemektedir. Bu
beslenme sekillerinin hormonal dengeyi infertiliteye neden
oldugu diis tiniilmektedir.

infertilitenin diger bir nedeni de hormonlu ve genetigi

gistirilmis i (GDO) igeren H I
ki Sstrojen | cinsel giic kaybina,
bask neden k
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Obezite

Kadinlarda oberzite, iiremeyi olumsuz etkilemektedir.
Agin kilolu ve obez kadinlarda infertilite ve gebelik kayip
oranlan nermal kilolu kadinlardan daha yiiksektir.

(48

4 ™

Zayiflik

Obezite kadar yayg birlikte asir zayifligin

da (BKi 19'un altinda olmasi) {ireme iizerinde olumsuz

etileri k zayifhgin i

bebegin gelisim gerilizi ve gebelik kayiplan ile iliskili
oldugu bildirilmistir.

Egzersiz

Yorucu olan egzersizler (haftada 4-5 saat) yumurtlama
bozukluk adet  goriil i sperm sayisinda

hormon init l ve gebelik
kayiplanna yol agabileceginden infertilite nedeni arasinda
yer almaktadr.

- &

arh Maddeler

Cevresel Z:
Tehlikeli etkenlere maruz kalan bazi meslekler, direme sansini
diisiirebilir.

87



/ Kaduun Yag: \

Kadinlarnin Gireme orami yasla birlikte azalmaktadir.
Tedavi déneminde yasa bagh olarak elde edilen
yumurta sayisi azligl, yumurta kalitesindeki azalma,
zamana bagh olarak yumurtada olusabilecek olast
hasarin artisi ve yasla birlikte artan kromozomal

liler, tedavi b hginda ileri siiriilen
nedenlerdendir.

3. INFERTILITE

TEDAVI

YONTEMLERI

/ Stres \
infertilite ile stres arasindaki iliski karmagiktir. Stres infertilite

nedeni iken, infertil olmakta strese neden olabilir. Ciftlerin
karsilanmanmis beklentileri, sosyal baski, tibbi degerlendirme
ve tedavi siireci, basansizlk sonucu hayal kinklig ve
tedavinin maliyetli olmasi stres diizeyini arttirabilir.

INTRAUTERIN INSEMINASYON (IUI, ASILAMA)

Infertilite olgul Jo lik a5 amada kulland

" - e da szel
lardan  gegirilip hazirk katater

aracihigyla rahim icine enjekte edilmesi islemidir.

!

intrauterin inseminasyon (IUI) diger yardima dreme
tekniklerine gére daha ucuz, daha basit ve daha kolay
olmasi  Szellikleriyle infertilite tedavisinde siklikla
basvurulan ydntemlerden birisidir.
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N VITRO FERTILZASYON (IVF)

VE EMBRYO TRANSFERI

G en yayain k biri olan
IVF, kadinin yumurtalar ile erkekten elde edilen sperm

sonra
elde edilen embriyonun  kadinin  rahmine
yerlestirilmesidir.

3. Asama: dlinan hareketli ve
morfolojik agidan uygun olanlan segmek igin birtakim
islemler uygulanir. Daha sonra yumurtalar ve her bir
yumurta basina 20 bin sperm ayni ortamda 12-18 saat
bekletilerek, déllenmenin gergeklesmesi ve embriyo
olusmasi beklenmektedir.

-

4. Asama: Embriyo transferi (ET) adi verilen asamadir.

Bu kten sonra 1

ve 6. glnlerde gogunlukla 3 giin sonra gelisen

PEY

Ltodi

.

IVF tedavisinin asamalar;

1. Asama: Ovulasyon indiiksiyonu adi verilen ilk asamada

gl ilaglar ile déllenme
sansini arttrmak igin ¢ok sayida yumurta gelismesini
saglamak amaclanmaktadir.

J
F s

lokal ya da genel anestezi altinda gelisen yumurtalann
vdjinal ultrasonografi esliginde bir igne ile toplanma

ol I fi ve h al
testler ile anlagilan yumurtalar, 34-36. saatte
toplanmaktadir. 15-20 dakika kadar siirmekte olan
islem ile es zamanli olarak hastanin esinden de sperm
Smegi alinmaktadir.

\ /
I
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EK-12. Etik Kurul Onay Formu
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EK-13. Kurum izni
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EK-14. Bilgilendirilmis Olur Formu

KATILIMCI RIZA FORMU

Bilgilendirilmis onam formu (BDT Grubu)

Degerli Katilimet,

Infertil kadinlara uygulanan bilissel davranis terapisi ve gdz hareketleriyle
duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR) yontemlerine dayali egitim programinin
infertiliteden etkilenme, travma sonrasi stres bozuklugu ve psikolojik biiyiimesine etkisi
degerlendirilmesi amaci ile bir ¢alisma yiiriitmekteyiz. Bu nedenle Kisisel Bilgi Formu,
Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi (SUDS), Bilisin Gegerlilik Olgegi (V0oC), Infertiliteden
Etkilenme Olgegi (IEO), Olaylarin Etkisi Olgegi (OEO), Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri (TSBE), ve BDT uygulanacaktir. Bu anket ve Olgekleri tam ve dogru
doldurmaniz arastirma sonucu ag¢isindan Onemlidir. BDT, 30-45 dakika siirecektir.
Arastirma i¢in Indnii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etik Kurulu’ndan etik
onay alinmigtir.

Aragtirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baghdir ve arastirmaya
katilmay1 ret etme hakkimniz vardir. Istediginiz anda arastirmadan ayrilabilirsiniz Bu
aragtirmaya katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica
size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Calismaya katilanlarin kim oldugu
bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Caligmadan elde edilen veriler
sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir.

Ilginiz ve katkiniz igin tesekkiir ederim.

Katilimer Adi, Soyad / Imzast:
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Bilgilendirilmis onam formu (EMDR Grubu)

Degerli Katilimei,

Infertil kadinlara uygulanan bilissel davranis terapisi ve gdz hareketleriyle
duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR) yontemlerine dayali e§itim programinin
infertiliteden etkilenme, travma sonrasi stres bozuklugu ve psikolojik biiyiimeye etkisi
degerlendirilmesi amaci ile bir ¢alisma yiiriitmekteyiz. Bu nedenle Kisisel Bilgi Formu,
Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi (SUDS), Bilisin Gegerlilik Olgegi (V0oC), Infertiliteden
Etkilenme Olgegi (IEO), Olaylarin Etkisi Olgegi (OEO), Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri (TSBE) ve EMDR uygulanacaktir. Bu anket ve Ol¢ekleri tam ve dogru
doldurmaniz arastirma sonucu ac¢isindan 6nemlidir. EMDR, 30-45 dakika siirecektir.
Arastirma i¢in Indnii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etik Kurulu’ndan etik
onay alinmistir

Aragtirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baghdir ve arastirmaya
katilmay1 ret etme hakkimniz vardir. Istediginiz anda arastirmadan ayrilabilirsiniz Bu
aragtirmaya katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica
size herhangi bir O6deme yapilmayacaktir. Calismaya katilanlarin kim oldugu
bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Caligmadan elde edilen veriler
sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir.

Ilginiz ve katkiniz igin tesekkiir ederim.

Katilimer Adi, Soyad: / Imzast:
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Bilgilendirilmis onam formu (Kontrol Grubu)

Degerli Katilimei,

Infertil kadinlara uygulanan bilissel davranis terapisi ve gdz hareketleriyle
duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR) yontemlerine dayali e§itim programinin
infertiliteden etkilenme, travma sonrasi stres bozuklugu ve psikolojik biiyiimeye etkisinin
degerlendirilmesi amaci ile bir ¢alisma yiiriitmekteyiz. Bu nedenle Kisisel Bilgi Formu,
Oznel Rahatsizlik Birimi Olgegi (SUDS), Bilisin Gegerlilik Olgegi (V0oC), Infertiliteden
Etkilenme Olgegi (IEO), Olaylarin Etkisi Olgegi (OEO), Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri (TSBE) uygulanacaktir. Bu anket ve Olcekleri tam ve dogru doldurmaniz
arastirma sonucu acisindan Onemlidir. Arastirma icin Inonii Universitesi Bilimsel
Aragtirmalar ve Yayin Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir.

Arastirmaya katilminiz tamamen sizin isteginize baglidir ve arastirmaya
katilmay1 ret etme hakkimiz vardir. Istediginiz anda arastirmadan ayrilabilirsiniz Bu
aragtirmaya katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica
size herhangi bir Odeme yapilmayacaktir. Calismaya katilanlarin kim oldugu
bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Caligmadan elde edilen veriler
sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir.

Ilginiz ve katkiniz igin tesekkiir ederim.

Katilimer Adi, Soyad / Imzast:
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