T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN
RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI

EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
1. Psikiyatri Klinigi
Bashekim: Dog. Dr. Erhan KURT
Klinik Sefi: Uzm. Dr. Nihat ALPAY

INFERTILITEDE ANKSIYETE, DEPRESYON,
STRESLE BASA CIKMA TUTUMLARI, SUREKLI
OFKE VE OFKE iFADE TARZI
ACISINDAN CINSIYET FARKLILIKLARI

Dr. Tiillay OZTURK

TIPTA UZMANLIK TEZI

Tez Damismani: Uzm. Dr. Nesrin Buket TOMRUK

ISTANBUL- 2011



T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN
RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI

EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
1. Psikiyatri Klinigi
Bashekim: Dog. Dr. Erhan KURT
Klinik Sefi: Uzm. Dr. Nihat ALPAY

INFERTILITEDE ANKSIYETE, DEPRESYON,
STRESLE BASA CIKMA TUTUMLARI, SUREKLI
OFKE VE OFKE iFADE TARZI
ACISINDAN CINSIYET FARKLILIKLARI

Dr. Tiillay OZTURK

TIPTA UZMANLIK TEZI

Tez Damismani: Uzm. Dr. Nesrin Buket TOMRUK

ISTANBUL- 2011



T
SAGLIK BAKANLIGI
BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

TEZ DEGERLENDIRME FORMU
ADI SOYADI: DR. TULAY OZTURK
UZMANLIK DALIL: PSIKiYATRI
TEZIN ADI: INFERTILITE’ DE ANKSIYETE, DEPRESYON, STRESLE BASA CIKMA

TUTUMLARI, SUREKLI OFKE VE OFKE IFADE TARZI ACISINDAN CINSIYET
FARKLILIKLARI

1-Sayfa Sayisi: : 133
2-Tablo Sayisi =5

3-Sekil Sayisi: 16
4-Istatistik Sayist: : 8
5-Literatiir Sayis1 ve Faydalanma Durumu : 134

6-Yazi Tertibi : BASARILI

7-Konuyu Anlatma ve Konuya Hakimiyet : BASARILI
8-Incelemenin Bilimsel Bakimdan Tutumu : BASARILI
9-Orijinal Olup Olmadig: : ORIJINAL
SONUC: BASARILI
TEZ DEGERLENDIRME JURISI

Uye Uye
Uz Dr. Nihat ALPAY. Dog. Dr. Nesrin KARAMUSTAFALIOGLU

B.Kéy Pro Osman B.Kd8y Prof. Pr—Mazhar Osman
Ruh Sagl inir/Hast. Egt ve Ars Hast, Ruh Saglig1 ve Sipdr Hast/Eg s Hast.
Psikiyatri Klini Psikiyatfi Klinik Sef Yardimeisi

Sicil No: 45313

Sicil No: 28



I. ONSOZ

Hastanemiz Bashekimi Dog¢. Dr. Erhan KURT a,

Asistanlik  egitimimde ¢ok biiyiik emegi ve destegi olan, engin bilgi ve
deneyimlerinden bolca faydalandigim ve uzun yillar faydalanmaya devam edecegim klinik
sefim Dr. Nihat ALPAY’a, Do¢. Dr. Nesrin KARAMUSTAFALIOGLU’na, Dr. Resit
KUKURT e, Dr. Cagatay KARSIDAG a, Dr. Umut Mert AKSOY a,

En olumsuz sartlarda bile umut veren, yiireklendiren, yol gosteren, duyarli ve
anlayisl tez danismanim Dr. Nesrin Buket TOMRUK a,

Rotasyon egitimlerim sirasinda yanlarinda calistigim ve kendilerinden c¢ok gey
ogrendigim; Doc¢. Dr. E. Timucin ORAL, Do¢. Dr. Duran CAKMAK, Prof. Dr. Hayrettin
KARA, Dr. Niyazi UYGUR, Dr. Ayla YAZICI, Dr. Ahmet TURKCAN, Dog¢. Dr. Sevim
BAYBAS, Prof. Dr. Nahit MOTAVALLI MUKADDES, Dog¢. Dr. N. Ozlem
KAPTANOGULLARI na,

Bu ¢alisma i¢in hasta bulmamda yardimct olan Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum ve Uroloji Poliklinigi ¢alisanlarina, Dr. Hamide UMARUSMAN
ve Dr. Necati GURBUZ e,

Tezimin her asamasinda emegi bulunan, yasamima yeni bir anlam ve giizellik katan
Hatice ALIBASOGLU 'na,

Dostluklarina ¢ok kiymet verdigim ve birlikte ¢alisma sanst buldugum Evrim E.
OZTEKIN YILMAZER, Bilge ASKAN PARLAKOGLU, Engin CAKMAK ve Ozlem AK
ARSLAN’a

H1 servisinde birlikte calismaktan ¢ok keyif aldigim asistan arkadaslarima,
H]I servisi sorumlu hemgiresi Semra ENGINKAYA ve tiim hemsirelerine,
Tiim HI ¢alisanlarina,

Meslegimi severek yapmamda en biiyiik payt olan ve her an kendimi sorgulamami
saglayan hastalaruma,

Hep yanimda olan, destegiyle bana her zaman gii¢ veren, sabirli ve fedakadr aileme,

Birlikte yaslanmamin giizelligini benimle paylasan, kiymetlim, sevgilim, esim Oner
OZTURK e,

Tatl kizim Firuzem’e
Cok tesekkiir ederim.
Tiilay OZTURK



I1. ICINDEKILER

Sayfa No
L ONSOZ ueererrrsrnessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssesssssssssastesssssssssasssssssssessassans I
IL ICINDEKILER ......ocueteeueeeereeneesssenssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssasssssssasasss II
IIL OZET ...couoereresressessessesssssssssssssssssssessessessssssssssssssssssssssessessassessessssssssasssssssassassens v
IV. ABSTRACT .cueueeenerereerscnesesssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssesssssssens VI
V. KISALTMALAR .auuciiiiieiiicnnnnniccnnnssicssssssscsssssssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns VIII
VL TABLO LISTESI c.cecvevuecueeuecrsennennenesessssssssssasssssassessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens IX
VIL GRAFIK LISTEST ..cucuetiteirenerneneenensesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses XIII
1. GIRIS VE AMACG ..uueeeeeeerereeeeresessssssssesssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssessssssssssesssssss 1
2. GENEL BILGILER ....uuucuecnenenrnesessssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssessasses 4
INFERTILITEDE PSIKOJENIiK HIPOTEZ 6
BiYOPSIKOSOSYAL INFERTILITE TEORISi 9
NEDENSEL FAKTOR OLARAK STRES 13
STRES VE DOGURGANLIGIN ETKIiLESIiM YOLLARI 14
iNF.‘ERTiLiTE T.EDAViSi ONCESINDE STRES YONETIiMi UYGULANMASI iCiN
ETiK VE TEKNiK NEDENLER 16
PSiK.OLO..IiK MUDAHALELERIN DOGURGANLIK SONUCLARI UZERINDEKI
ETKIiLERi 17
INFERTILITENIN PSIKOLOJIK SONUCLARI 20
INFERTILITE VE OFKE 23
INFERTILITE VE CINSIYET FARKLILIKLARI 24

INFERTILITEDE BASA CIKMA TUTUMLARI ACISINDAN CiNSIiYET

FARKLILIKLARI 27
3. GEREC VE YONTEM ....cuoenenenenensessessessssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssassessens 33

II



« BULGULAR ...uuieietineennnnnnnsnennnsssessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssasssassae 40

o TARTISMAL..uuireretineennnennenncsnesnissassssesssssscssssssssssssssssssssssssassssssassssssssssasssassas 88

« SONUCGLAR....ueiitiiientensnecstnssecssnsnsssesssecsssssssssessasssassssssassssssssssasssasssassassssssssssess 109

o KAYNAKLAR ..cootiiientinsnentnsnnnssnnacssesssessssssessssssassssssssssassssssssssasssassssssassssssssssaess 114

III



III. OZET

INFERTILITEDE ANKSIYETE, DEPRESYON, STRESLE BASA CIKMA
TUTUMLARI, SUREKLI OFKE VE OFKE iFADE TARZI ACISINDAN
CINSIYET FARKLILIKLARI

Dr. Tiilay OZTURK

AMAC: Tedavi icin bagvuran infertil kadin ve erkeklerin anksiyete ve depresyon
acisindan degelendirilmesi, kadin ve erkek infertillerdeki yayginliginin karsilastirilmast,
stirekli ofke diizeyi, otke ifade bi¢imi ve stresle bas etme yontemleri agisindan cinsiyet

farklilig1 olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmustir.

YONTEM: Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi infertilite ve androloji
polikliniklerinden; infertilite tanis1 konulup tedavisi invaziv olmayan tedavi yontemleri
ile planlanma asamasinda olan, bilgilendirilmis onay formunu imzalayarak calismaya
katilmay1 kabul eden 80 kadin ve 50 erkek infertil hastaya; Sosyodemografik Veri
Formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Spielberger’in Durumluk (STAI-D) ve
Siirekli Kayg1 Envanteri (STAI-S), Spielberger’in Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz
Olgegi ve Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE) uygulanmustir.

BULGULAR: Calismaya katilan kadin ve erkeklerde; depresif semptomlar klinik
depresyon tanist konulabilecek siddette olmayip, durumluk kaygi diizeyi normal
sinirlarda, siirekli kaygi diizeyi ise yiliksek bulunmustur. Siirekli kaygi kadinlarda,
erkeklerden anlamli oranda daha yiiksektir. Hem kadin hem de erkek katilimcilarin
BDE’den aldiklar1 puanlar ile STAI-S’den aldiklari puanlar arasinda pozitif yonde

anlaml bir iligki saptanmustir.

Katilimcilar, Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgeginde (COPE) agirlikli
olarak islevsel basa c¢ikma yoOntemlerini kullanmiglar, kadin ve erkekler

karsilastirlldiginda kadinlar, “duygusal sosyal destek kullanim1™ ile “soruna odaklanma
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ve duygular1 agiga vurma” alt dl¢eklerinde erkeklerden daha yiiksek puan almiglardir.
Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olceginde kadinlar ve erkekler arasinda anlamli

farklilik saptanmamustir.

Kadinlarda; islevsel olmayan basa c¢ikma yontemlerinin kullanimi ile siirekli 6fke
diizeyi ve disa yansitilan 6fke arasinda; islevsel basa ¢ikma yontemlerinin kullanimi ile
de ofke kontrolii arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu; soruna odaklanma ve
duygulart a¢iga vurma tutumu ile siirekli kayginin pozitif yonde anlamli bigimde

etkilestigi,

Erkeklerde; islevsel basa ¢ikma yontemlerinin kullanimi ile hem siirekli 6fke hem de
disa yansiyan oOfke arasinda; islevsel ya da islevsel olmayan tiim basa c¢ikma
yontemlerinin kullanimu ile de siirekli kaygi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu, “pozitif yeniden yorumlama ve gelisme” ile “dini olarak basa ¢ikma”

tutumunun Ofke kontrolii ile pozitif yonde etkilestigi saptanmustir.

SONUC: infertil kadin ve erkeklerde depresyon tamisi konulacak diizeyde depresif
semptom bulunmadigi, durumluk kaygilarinin normal, siirekli kaygilarimin kadinlarda
daha belirgin olmak iizere yiiksek oldugu, siirekli 6fke diizeyi ve Ofke ifade bicimi
acisindan aralarinda farklilik olmadigi, infertil kadinlarin; duygularini ifade etmeye
egilimli ve islevsel basa ¢cikma yontemlerini kullanmak konusunda erkeklere gore daha
yetersiz olduklari, erkeklerin; islevsel basa ¢ikma yontemlerini kullanma oranlar ile

siirekli ve disa yansiyan 6fkelerinin pozitif yonde etkilestigi sonuglarina ulasilmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Infertilite, ofke diizeyi, ofke ifadesi, basa c¢ikma,
anksiyete, depresyon, cinsiyet farkliligi.



IV.ABSTRACT

GENDER DIFFERENCES IN INFERTILITY IN TERMS OF ANXIETY,
DEPRESSION, TRAIT ANGER, ANGER EXPRESSION AND COPING WITH
STRESS

Dr. Tiilay OZTURK

OBJECTIVE: The purpose of this study is to evaluate infertile women and men that
apply for infertility treatment in terms of anxiety and depression, to assess the
prevalence of anxiety and depression among infertile women and men, and the gender

differences regarding to trait anger, anger expression and coping mechanisms.

METHOD: The study included 80 infertile women and 50 infertile men that were
admitted to the infertility and andrology outpatient clinics of Dr. Sadi Konuk Teaching
and Training Hospital, for whom noninvasive treatment methods had been planned.
Subjects who agreed to take part in the study signed an informed consent form. All
participants were administered a sociodemographic data form, the Beck Depression
Inventory (BDI ), the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI-S and STAI-T),
Spielberger State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI) and the COPE scale.

RESULTS: Among all participants, the depressive symptoms were not severe enough
to make clinical diagnosis of depression, the state anxiety levels were considered
normal, whereas the trait anxiety levels were significantly higher . The trait anxiety
levels were significantly higher in women than men. Positive correlation between BDI

and STAI-S scores both in men and women was detected.

According to the COPE scale, subjects mostly showed functional coping mechanisms,
when gender differences were assessed, women mostly scored higher in “seeking of
emotional social support” and “focus on and venting of emotions” subscales. There was

no statistically significant gender difference regarding trait anger, anger expression
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inventory.

In women; there was a positive correlation between nonfunctional coping mechanisms
and trait anger and anger expression; functional coping mechanisms and anger control;

also, focusing on and venting of emotions was positively correlated with trait anxiety.

In men; using functional coping mechanisms was positively correlated with trait anger
and anger expression. Also, both functional and nonfunctional coping strategies were

6

positively correlated with trait anxiety, such as “positive reinterpretation “, and

turning to religion” attitudes were positively correlated with anger control.

CONCLUSION: To conclude, infertile women and men did not appear to have severe
enough depressive symptoms to clinically diagnose depression, showed normal state
anxiety levels, trait anxiety levels were higher in both sexes, being slightly higher in
women than in men; trait anger and anger expression did not differ between women
and men, infertile women; tended to express their emotions but were less succesful in
using functional coping mechanisms when compared to the opposite sex, in men;
functional coping mechanisms were positively correlated with trait anger and anger

expression.

KEYWORDS: Infertility, trait anger, anger expression, coping, anxiety, depression,

gender differences
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V. KISALTMALAR

: Adrenocorticotropic Hormone

: Beck Depresyon Envanteri

: Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme Olgegi
: Conveyer of Modulating Radiance Therapy

: Hipotalamo-Pituiter-Adrenal Eksen

: Hipotalamo-Pituiter-Gonadal Eksen

: Histerosalpingografi

: Gonadotropin Releasing Hormone

: Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu

: In Vitro Fertilizasyon

: Natural Killer

: Nitrik Oksit

Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri

Spielberger Siirekli Kaygi Envanteri

: Yardimc1 Ureme Teknikleri

: Zigot Intrafallopian Transfer
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1. GIRIS VE AMAC

Infertilite, ciftlerde korunmasiz ve diizenli cinsel iliskiye ragmen bir yillik
sirenin sonunda kadimin gebe kalamamasi ya da gebeliklerin canli dogumla
sonu¢lanamamasi olarak tanimlanir (1). Kadinin 35 yas ve lizerinde oldugu ciftler ile,
gebeliklerin tekrarlayan diisiiklerle sonuglandig ciftler icin 6 aylik siire tan1 i¢in yeterli
kabul edilmektedir (2). Dogum kontrolii kullanmayan ¢iftlerde gebe kalma oranlari, ilk
ay icinde % 25 iken, 6 ay icinde % 63 ve bir yil icinde % 80°ler civarinda
beklenmektedir (3). Infertilite, farkl1 bolgelerde % 5 ila % 30 arasinda degisen oranlarda
goriilmekle birlikte, her on ciftten birinin infertil oldugu ve tibbi bir sorun olarak
diinyanin tiim bolgelerinden yaklasik 80 milyon insami etkiledigi tahmin edilmektedir
(2). Infertilite, esas olarak iireme sistemine zarar veren bulasic1 hastaliklarin siklig1 ve
infertilite tedavisinin yapilamamast ya da olanaklarin siirli olmasi nedeniyle

gelismekte olan iilkelerde daha yaygin bir sorundur.

Infertilite vakalarmin yaklasik olarak % 10’unda kadin ya da erkekte agiklayici
bir neden bulunamamakta ve idiopatik olarak kalmaktadir. Aciklayic1 bir neden
bulunabilen grubun yaklasik iicte biri kadinlari, {icte biri erkekleri etkileyen faktorlerle
iliskilendirilmekte, iicte birlik kismi da ciftlerin her ikisinin problemlerinin bilesiminden
kaynaklanmaktadir (2). Infertilitenin nedeninin arastirilmasi siireci, hem kadinlar hem
de erkekler icin bir¢ok tanisal testleri iceren ve tamamen tiiketen bir uygulama haline
gelebilmektedir. Uygulanan islemler ciftler tarafindan, fiziksel olarak yaralayict ve

duygusal anlamda kiiciik diisiiriicti olarak algilanmaktadir (4).

Tiim diinyada, infertilite hizmetleri i¢in talep giin gectik¢e artmaktadir. ABD’de
her yil yaklasik olarak 1,3 milyon cift infertilite nedeniyle tibbi 6neri ya da tedavi
almaktadir (2). Tedaviye baslayanlarin neredeyse yarisi stres, korku ve siire¢ hakkindaki
kararsizlik nedeniyle ilk goriisme sonrasinda tedaviyi birakmaktadir (5). Tedavi arayan
ya da tedaviye devam etmekte olan ciftlerin % 50’si ¢ocuk sahibi olmakta, diger %
50’si ise biyolojik olarak ¢ocuk sahibi olamayacaklar1 gercegini kabullenmek zorunda

kalmaktadir. Infertilite tedavisi alan kisilerden % 85- 95’i ilag tedavileri ya da cerrahi



girisim gibi geleneksel yontemlerle, % 3’ii In Vitro Fertilizasyon (IVF) yontemi ile

tedavi edilmektedir (2).

Batili toplumlarda bir¢ok kadinin yiiksek egitime devam etmis ve isgiiciine
katilmis olmasi nedeniyle ¢ocuk sahibi olma kararimi ertelemesi sonucu infertilitenin
cok yaygin seviyeye ulastigina dair bir algi vardir. Her ne kadar infertilite sadece yas ile
ilgili bir durum olmasa da, yas ve infertilite arasindaki iliski belirgindir. Ornegin
ABD’deki evli kadinlar arasinda infertilite, 15- 29 yas aras1 kadinlarda yaklasik olarak
%11, 30-34 yas aras1 kadinlarda % 17, 35-39 yas aras1 kadinlarda % 23 ve 40- 44 yas
arast kadinlarda % 27 siklikta goriilmektedir (2). Batili toplumlarda popiiler basin
infertilite hakkindaki halk farkindaligini artirdigi halde, modern ciftlerin ¢ocuk sahibi
olmay1 ertelemelerinin pratik nedenleri hala gecerliligini siirdiirmektedir. Geng ciftler
cocuk sahibi olmadan Once iliskisel ve ekonomik istikrara ihtiya¢ duyduklarim ifade
etmekte ve fertilite problemleri ile karsilastiklarinda modern tibbin bir ¢6ziim

sunacagina inanmaktadirlar (6).

Yetigkin gelisiminin ve kimliginin 6nemli bir pargasi lireme yetenegine sahip
olmaktir. Gebeligin kolayca gerceklesmemesi c¢iftlerde, saskinlik ve ofkeye yol
acabilmektedir. Infertilite ile yiizlesme, bir ciftin diinyasindaki diizen algis1 icin
fazlasiyla alt iist edici olabilir (7). Infertil hastalarin cogu, ozellikle de kadinlar,
infertilite degerlendirmesini ve tedavisini hayatlarinin en iiziici deneyimi olarak
tanimlarlar (8). Genellikle ciftlerden sadece biri tibbi teshis almasina karsin, infertiliteyi
her iki es i¢in stres kaynagi olarak kavramlastirmak daha dogru olur. Bugiine kadarki
arastirmalar; ebeveynligin 6nemine dair paylasilmis inanglar, c¢iftin kimligi ile ilgili
sorunlar, tedavinin giinliik stresi, silirece dair alinmasi1 gereken kararlarla ilgili
tartismalar ve tibbi sonucun kabullenilmesi gibi asamalarla, ciftin psikososyal
islevselliginin her yoOniiniin infertilite deneyiminden etkilendigini gostermektedir.
Infertilite, ¢iftlerin sagliginda oldugu kadar evlilik iizerinde de kalic1 etkiler birakan ve

evrensel bir sekilde, son derece stres verici olarak kabul goren bir faktordiir (9).

Infertilite, 6fke duygularina neden olabilir. Kisilerde saskinlik, inkar, sucluluk,
hayal kirikligi, izolasyon, kisisel ve sosyal basarisizlik, kontrol kaybi, anksiyete ve

evlilikle ilgili memnuniyetsizlikler ortaya ¢ikabilir (9).

Whiteford ve Gonzalez, infertilite ile bas etme siirecini tanimlamak ig¢in



“duygusal hiz treni” metaforunu kullanmistir (10). Infertilite tedavisi menstriiasyon
dongiisiine bagl oldugu icin, ¢iftler her ay “bu ay” tedavi basarili olacak seklinde bir
hisse kapilirlar. Siklikla bu umutluluk hali, ¢ift cok fazla zaman, enerji, umut ve para
harcadiktan sonra hamilelik gerceklesmediginde umutsuzluga doniisiir. Yani infertilite,
ciftlerin biyolojik islevleri ve duygusal yasantilar1 iizerindeki kontrolii yeniden
kazanmak i¢in defalarca girisimde bulunmalari, bir kayay1 zirveye kadar yuvarlamaya
mahkiim edilen ve her seferinde yuvarladigi kaya tam doruga ulasacakken geri

yuvarlanan mitoloji kahramani Sisifos’unkine benzer bir cileye dontismektedir.

Bazi calismalarda depresyon, anksiyete ve sikinti diizeyleri, Yardimc1 Ureme
Teknigi (YUT) uygulamalari ile gebe kalma sansinin azalmasiyla iligkili bulunmusken
diger baz1 yazarlar, kadinlarin ruhsal sikintilartyla YUT uygulamalar1 sirasinda gebe
kalma sanslar1 arasinda bir iliski bulamamistir. Sistematik derlemeler bu celiskili
bulgular1 6zetlemis ve psikososyal sikinti, etkin olmayan bas etme stratejileri, anksiyete
ve depresyon gibi psikososyal faktorlerin kisinin hamile kalma sansim diisiirebilecegi

sonucuna varmustir (11).

Calismamizin amaci, infertil kadin ve erkekleri anksiyete ve depresyon
acisindan degelendirerek, kadin ve erkek infertillerdeki yayginligini karsilagtirmak,
siirekli o6fke diizeyi, 6tke ifade bicimi ve stresle bas etme yontemleri agisindan cinsiyet
farklilig1 olup olmadigini arastirmaktir. Elde edilecek bulgularla, infertil kadin ve
erkeklerde olas1 anksiyete ve depresyon semptomlarina yonelik tedavi gerekliligini
degerlendirmek, uygulanacak tedavilerde siirekli ofke diizeyi, ofke ifade bi¢imi ve
stresle bas etme yontemlerindeki olasi farkliliklarin dikkate alinmasini saglamak, her iki
cinse yonelik uygulamalarin hassas ve kendine 6zgii uygulamalar olmasi icin gerekli

noktalarin altim1 ¢izmek hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

SOSYOKULTUREL ALTYAPI VE INFERTILITE

Sanayilesmemis toplumlarda ¢ocuk sahibi olmak, ekonomik olarak varligim
stirdiirmenin ve aile yaslilarinin bakiminin iistlenileceginin bir giivencesidir. Kadinlarin
isgiicine katilimindaki artis ve cift gelirli ailelere dogru artan egilime ragmen,
diinyadaki kiiltiirel ortam biyolojik ebeveynligin rolii iizerine yiiksek bir deger atfeder
(6). Fertilite ve ebeveynlik roliiniin degeri 6yle degismezdir ki, modern toplumlarda bile
infertil bireyler bu siirecte kendilerini olduk¢a yalniz hissederler. Cogu kiiltiirde bireyler
cocuk sahibi olamamalarini; statii kaybinin, kusurlulugun ve yetersizligin bir isareti
olarak algilarlar (2). Anlasilir bicimde infertilite gibi {iziicii bir durumu yorumlamak
icin, birinin sorumlu olduguna inanma egilimi dogal bir tutumdur ve toplumda
yerlesmis bir algidir. Ciftlerin ¢ogu icin cocuk sahibi olmada yetersizlik, kadin
partnerde dogustan gelen bir problemin olmasi seklinde diisiiniiliir. Bu mefhum, tarih
Ooncesi yasam verme ve alma giiciine sahip disi ilahlardan, yasam ve topragin
yenilenmesini kontrol eden bereket tanricalarini kapsayan klasik mitolojilere kadar
genis bir alanda da tasvir edilmistir. Kiiltiirel inan¢ sistemlerinin ¢ogu, iiremeye bir
sekilde otokontrol ya da belirli davranislar tarafindan ortam saglandigini kabul

etmektedir. Sewpaul’iin 1999’da yayinlanan makalesinde, infertilite algisina iliskin;
1-  Yanlis uygulamalar i¢in cezalandirma
2- Yasamdaki daha yiiksek amaclar i¢in hazirlanan bir kader
3- Kisinin yasamini, degerlerini ve tanri ile iligkisini yeniden degerlendirmesi
i¢in bir firsat

4- Insan anlayisinin tesinde bir durum seklinde tammlamalar yapilmistir (12).

On yil Oncesine kadar infertilitenin psikolojik ve sosyal sonuglarina dair

arastirmalar  Oncelikli olarak Bati Avrupa’da ve diger Bati toplumlarinda



gerceklestirilirken, gecen on yilda infertilitenin psikolojik ve sosyal boyutlari, Afrika,
Asya ve Orta Dogu dahil batili olmayan toplumlarda da ilgi ¢cekmeye baslamistir (13).
Calismalar arasindaki ilk karsilastirmalar batili olmayan toplumlarda yasayan infertil
ciftlerde duygusal stres oraninin, batili infertil c¢iftlerdekine kiyasla daha yiiksek
oldugunu gostermistir (14). Duygusal stresteki artis orani, iiremeye dair basarisizligin
sosyo-kiiltirel anlami nedeniyle, infertilitenin sonug¢larinin daha ciddi olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bu sosyokiiltiirel sonuglar; ciddi sosyal etiketlenme ve diglanma,
evlilik ici ya da sosyal siddet, zorla bosanma ve ikinci eslerin ortaya ¢ikmasinda artistir.
Ancak bu durumlarda, yasal ya da ahlaki kurallar, geleneksel ve dini adetler, dogum
yanlilig1 derecesi, akrabalik sistemleri-aile-evlilik baglarindaki farkliliklar nedeniyle,

batili olmayan toplumlar arasinda da onemli oranda farkliliklar bulunmaktadir.

Yakin zamanda yapilan bazi calismalar, batili olmayan ancak bat1 kiiltiiriiniin
egemen oldugu topraklarda yasayan infertil ¢iftlerdeki stres oranina odaklanmis; batili
olmayip bati kiiltiirline gore yasayan infertil ciftlerin, batili ciftlerden daha fazla
duygusal stres bildirdigi gosterilmistir (15). Yeni ilgi alani, bati toplumlarinda yasayan
infertil gd¢menlerin bu siirecten nasil etkilendigidir. Farkli kiiltiiri olan bir iilkede
gb¢cmen olarak yasamak infertilitenin anlamini degistirebilecegi icin infertiliteye baglh
stresin seviyesinin degismesi de beklenebilir. Bir yandan infertilitenin anlami batililarin
algisina yaklasarak infertiliteye bagli stresi azaltabilirken, diger yandan, go¢cmenlerin
geleneksel deger ve inanglarina daha diigskiin olmalar1 nedeniyle bu durum daha fazla

duygusal stres yasamalarina neden olabilecektir (16).

Yakin zamanda, infertilite probleminin kiiltiirel boyutunu degerlendirebilmek
amaciyla, Hollanda’da yasayan infertil Tiirk gé¢cmen kadin ve erkeklerin duygusal
sikintistn1, Hollanda’da yasayan infertil Hollandali kadin ve erkeklerin ve Bati
Tiirkiye’de yasayan infertil kadin ve erkeklerin sikinti oranlar1 ile karsilatiran bir
calisma yapilmustir (16). Tiirkiye’deki baskin kiiltiir de dogum yanlist bir kiiltiir olarak
tanimlanabilir. Cocuksuzluk bir eksiklik olarak goriilmektedir ve ¢ocuk sahibi olmak
yoniindeki sosyal baski yaygindir. Cocuk sahibi olmak sosyal bir norm ve yetiskinin
kimligine katkida bulunan bir unsur olarak goriilmektedir. Cocuk sahibi olmamay1
tercih etmek Tiirk go¢gmenler arasinda pratik olarak bulunmadigi i¢in infertilite, yerli
Hollandali populasyona kiyasla Tiirk go¢cmenler arasinda daha ¢ok goze carpan ve daha

az gizlenebilen bir durumdur. Bunun bir sonucu olarak, infertil Tiirk go¢menler infertil



Hollandalilardan daha fazla etiketlenir ve daha fazla sosyal baski hissederler. Dahasi,
Tirk gocmenler gorece daha erken yasta cocuk sahibi olmaya basladiklart igin
Hollandali benzerlerine kiyasla infertilite ve infertilite ile ilgili sikintiyla daha erken
yaslarda karsilasmak durumunda kalirlar (16). Tiirk gogmenlerin sosyal baski nedeniyle
infertilite tedavisine, infertil olduklar1 anlasildiktan kisa bir siire sonra basladiklarina
dair bilgiler vardir (17). Bu calismanin sonuglari, infertil gé¢cmen Tiirk kadinlar
arasindaki duygusal stres seviyesinin genel olarak Hollandali infertil kadinlardan
ziyade, Tiirkiye’de yasayan infertil kadinlara yakin oldugunu gostermektedir.
Tiirkiye’de yasayan infertil kadinlar ve infertil gogmen kadinlar, Hollandali infertil
kadinlardan daha yiiksek duygusal stres seviyesi bildirmislerdir. Kinanma ve sucluluk
duygulari, gbcmen Tiirk kadinlar icin, Tiirkiye’de yasayan kadinlardan daha az 6nemli
bulunmus, buna ek olarak, énemli oranda sucluluk ve kinanma hisseden kadinlarin
sayis1 Tiirkiye’de yasayan kadinlarda go¢cmen Tiirk kadinlardan daha fazla saptanmustir.
Tiirk gocmen erkekler, Hollandali erkeklere kiyasla Tiirkiye’de yasayan erkeklere biraz
daha benzer bulunmus ancak, bu farkliligin ¢cok anlamli olmadigi, 6rneklemler arasinda
anksiyete ve benlik imgesi acisindan farklilik bulunmadigr belirtilmistir. Go¢men
Tiirkler ve Tiirkiye’de yasayan kadin ve erkeklerdeki artmis duygusal stresin nedeni,
cocuk sahibi olmanin sosyal énemine baglanmistir. Tiirklerle yapilan diger calismalar
da, duygusal stres ile infertil Tiirk kadinlarina yapilan sosyal baski arasinda bir iliski

oldugunu ortaya koymustur (16).

INFERTILITEDE PSiKOJENIiK HIPOTEZ

Emosyonel distres ve infertilite arasindaki iliski pek c¢ok yazar tarafindan
incelenmistir ancak infertilite ve psikolojik faktorlerin iliskisini saptamaya yonelik
calismalar celiskili sonuclar vermistir. Infertilitenin psikolojik ozellikleri ile ilgilenen
calismalar, birbiri ile catisan iki teorik model {izerine kurulmustur: Bunlardan ilki
psikopatolojiyi infertilitenin sebebi olarak goriirken digeri sonucu olarak gérmektedir

(18).

Baslangicta infertilite tizerine psikosomatik arastirmalar, fertilite bozukluklarinin
psikolojik sonuglarindan cok, potansiyel psikolojik nedenleri iizerine odaklanmis ve

“psikojenik infertilitt modeli” (18) iizerinde durulmustur. Ilk model psikodinamik



egilimli bir modeldir ve 1950’lerden baslayarak bir dizi yazar, 6zellikle aciklanamayan
infertilitesi olan kadinlarda, gebeligi etkileyen ya da onleyen olasi bir faktor olarak
bilingdist ¢atigmalar1 arastirmustir. Infertil kadimlarla yapilan psikanalitik terapi
seanslarinin ayrintili vaka tanimlamalarindan; karsilanmamis cocuk isteginin, annelik
rolii ile ilgili bilingdis1 catismalarin bir ifadesi oldugu seklinde bir sonug cikarilmis,
infertilite ile ilgili sikayetlerin altinda her zaman latent bir psikolojik catismanin yattig
ileri siriilmiistir. Bu c¢alismalara yoneltilen elestiri, o donemde baskin olan
psikopatolojik perspektife oturan cok biiylikk Onermelerde bulunmak icin, bireysel
vakalardan veya az sayida hastadan edinilen goézlemleri kullandiklar1 seklinde olmustur

(19).

Psikanaliz ve infertilite tizerine son elestirel derlemelerinde, psikanalist Apfel ve
Keylor 6zetle, infertil kadinlarin psikanalitik tedavilerinden ¢ikan ve nedensel olduguna
inanilan temalarin; cinsellik ve gebelik iizerine bilingdis1 korkular ve ¢eliskiler, kisinin
dogurganlik kaderi ile disilik/annelik kimliginin reddini kapsadigini ancak, bu temalarin
istemli veya istemsiz sekilde gebeligi olan kadinlarin analizinde de bulundugunu ve
bununla birlikte ciddi psisik problemleri olan kadinlarin da kolaylikla hamile

kalabildiklerini belirtmislerdir (20).

1980’ler boyunca arastirmalar mutlak psikojenik modelden, aciklanamayan
infertilitenin psikojenik kaynaklarma iligkin bir modele dogru gelisme gostermistir.
Caligmalar, tibbi olarak agiklanamayan infertilitesi olan kadinlarin diger gruplardaki
kadinlara gore daha anksiyoz ve depresif, daha sik kisiler arasi giivensizlik ve
olgunlasma korkusu yasayan, daha memnuniyetsiz, somatizasyona daha yatkin,
kendilerinden ve yasam tarzlarindan daha tatminsiz olduklarini ancak yasamin diger
alanlarinda ve evliliklerinde kontrollere gore daha fazla doyum bildirdiklerini
gostermistir (21,22). Onalt1 organik nedenli infertil kadinla 14 acgiklanamayan
infertilitesi olan kadim karsilastiran bir ¢alisma, agiklanamayan infertilitesi olan grupta
ortalamanin {istiinde norotizm skorlar1 saptamistir (23). Bir baska calismada
aciklanamayan infertilitesi olan 39 cift, yazarlar tarafindan tipik olarak “simbiyotik ve
bagimli/ yapiskan” bir iliski paterni gosteren “anksiyoz ve depresif kisiler” olarak
degerlendirilmistir (24). Aym gerecleri kullanan daha biiyiik orneklemli caligmalar ise

bu bulgular1 teyid etmemistir (25).



Stauber (1988), fonksiyonel infertilite tanist1 alan kadinlarin cocuk sahibi
olamamakla ilgili sosyal stresorlere psikolojik olarak daha duyarli olduklarini, bu
nedenle gelisen anksiydz- fobik ve/ veya psikosomatik reaksiyonlarin infertiliteye neden

olabilecegini belirtmistir (24).

Son zamanlarda bazi yazarlar, psikojenik hipotezin psikodinamik versiyonunun
yerine, stresin infertiliteye neden oldugu fikrine dayali “stres hipotezi” ni ortaya
koymuslardir. Bu hipotezde, emosyonel durumlarin ve stres ile basa ¢cikma yetisinin;
noroendokrinolojik durum, gebelik oranlar1 ve yardimci iireme teknikleri ile tedavi
sonuclarina olan etkileri vurgulanmaktadir (26, 27). Psikolojik iiziintii ve infertiliteye
yonelik bir literatiir incelemesinde Wischmann, stres ve endisenin katki saglayan
nedenler olmakla birlikte, cok nadiren infertilitenin tek sebebi oldugunu, stres ve
endisenin nedensel roliine yonelik kesin iddialarda bulunmadan Once yOntemsel
gelismelerin olmasi gerektigini belirtmistir (19). Her ne kadar bircok arastirmaci
psikopatolojinin infertilitenin onemli bir nedeni oldugu goriisiinii reddetmis olsa da
infertilitenin strese yol actigi, stresin de karsiliginda infertiliteye katkida bulundugu

seklindeki dongiisel iliski destek gormektedir.

Infertilitenin psikososyal yonleri iizerine bugiine kadar yapilmis sistematik
calismalarda ortaya konan gercekten giivenilir tek bulgu, infertil kadinlarin ortalamanin
istiinde depresif egilim ve anksiyete sergiledikleri ve ayrica daha fazla fiziksel yakinma
bildirdikleri ancak ¢ogu vakadaki sapmanin klinik olarak anlamli olmadigidir (19).
Cocuk isteginin baslangict Oncesinde ve sonrasinda kadin ve erkeklerdeki kisilik
ozellikleri lizerine prospektif caligmalar bulunmamaktadir. Dolayisiyla bdyle emosyonel
bozukluklarin infertiliteden kismen sorumlu oldugunu ya da cocuk sahibi olamamanin

sonucu oldugunu sdylemek ¢ok zordur.

Psikojenik hipotezi degerlendirmek acisindan, tedaviyi takiben ¢cocuk sahibi olan
ciftlerle, dogal yollarla cocuk sahibi olan ¢iftlerin gebelik ve dogum sonrasinda
yasadiklari uyum sorunlarim kiyaslamak yol gosterici olabilir. Hamileligin olusmasi her
zaman infertil ciftlerin normal hayata doniisiinii garanti etmemektedir. Bir literatiir
incelemesine gore, IVF tedavisi goren kisilerin hamileligi, dogurganlik sorunu olmayan
kisilere kiyasla daha streslidir (28). YUT yoluyla cocuk sahibi olmus infertil kadinlarda

endise ve sucluluk duygusunun yami sira, miikkemmel anne olma zorunlulugu gibi



hislerin oldugu ortaya konmustur (29). Hjelmstedt ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir
calismada, tedavisi basarili olmus infertil hastalarin, infertiliteyi geride biraktiklar

duygusunu ancak dogum sonrasi altinct ayda yasayabildiklerini saptamislardir (30).

Infertil kadinlar arasinda, annelik kimliginin kazanilmas1 konusunda yapilan az
sayidaki ampirik arastirma, infertil kadinlarin daha diistik 6zsaygilar1 oldugunu ve
annelik kimligini benimsemelerinin daha uzun zaman aldigin1 ortaya koymustur.
Sonunda dogum yapan infertil kadinlar, anneligin beklediklerinden daha fazla sorun

getirdigini kesfettiklerini belirtmislerdir (31).

Wasser, anatomik olarak infertil kadinlar ile endokrin sorunlara iliskin
infertilitesi bulunan kadinlar karsilastirdigi calismasinda, endokrin nedenlerle ¢ocuk
sahibi olamayan kadinlarin daha yiiksek stres diizeyine sahip olduklarini saptamis, bazi
infertilite tiplerinin stresle daha ¢ok iliskili oldugu sonucuna varmstir (32). Ozellikle,
teshis edilemeyen ya da idiyopatik infertilitenin stresle daha ¢ok ilgili olabilecegine dair

bulgulara da rastlanmaktadir (33).

“Psikojenik infertilite modeli” heniiz bilimsel olarak dogrulanmis degildir ancak,
Apfel ve Keylor'un “Basit ve tarihi ge¢mis psikojenik infertilite terimini tedaviilden
kaldirmanin zamani geldi” ¢ikarimmna ragmen, psikojenik modelden tamamen

vazgecmek mantikli gériinmemektedir (19, 20).

BiYOPSIKOSOSYAL INFERTILITE TEORISi

Yasam Krizi Teorisi

Menning, infertilitenin, psikolojik olarak tehdit edici ve duygusal acidan sikinti
verici karmasik bir yasam krizi oldugunu iddia etmistir. Yagsam krizi modeli, infertiliteyi
olumsuz bir olay olarak goriir ve infertilitenin farkli yollarla neden oldugu stresi de
kapsamak iizere, infertil olmanin sonuglar1 iizerinde odaklanir. Yasam krizi modelinin
savunuculari, infertilite ile miicadele eden ¢ogu ciftin zihinsel olarak saglikli olduguna

ve infertilitenin, idiopatik olgularda bile fiziksel kaynakli olduguna inanir (3, 34).

Bir yasam krizi, kisiyi olumsuz olarak etkileyen beklenmedik bir seyin meydana

gelmesidir. Ayn1 zamanda, beklenen bir degisimin olmamasi nedeniyle de olabilir.



Ebeveynlik de; ergenlik, evlilik ve emeklilige benzer sekilde bir gecis ritiielidir.
Ebeveynlige ulagsmada, kisisel ve toplumsal hedefleri yerine getirmede yetersizlik bir
yasam krizine neden olabilir. infertil olan ¢ogu kisi, sadece yeterliliklerini sinamak icin
cocuk sahibi olmaya karar vermektedir. Bu beklendigi gibi gelismeyen olay, kimileri

icin yasamlarindaki en 6nemli roliin kaybiyla sonuglanabilir (3).

Infertilitenin birey iizerindeki etkisi, onun kisilik tipi, basa ¢cikma tarzi1 ve ¢ocuk
sahibi olmak ic¢in motivasyonlarina baglidir. Menning, infertil olan c¢iftlerle yaptigi
calismalarda krize miidahale teknikleri ve iiziintii/kayip miidahalelerini on plana
cikarirken diger bazi yazarlar, baslangic krizinin siklikla kronik bir siirece doniistiigiinii

ve ilave uzun siireli miidahaleler gerektigini one siirmiislerdir (35).

Biyopsikososyal Teori

Pasch ve Dunkel-Schetter infertilite etkisinin bir yasam krizi modeli yerine, daha
cok stres ve basa cikma modeline uydugunu ve ¢ift seviyesinde ele alinmasi gerektigini

ileri siirmiislerdir (36).

Biyolojik, psikolojik ve sosyal olaylar karmasik yollarla birbirini etkilemektedir.
Biyopsikososyal teori, bu faktorlerin etkilesimini gdz Oniine alarak insan davranisini
aciklamaya calismaktadir. Infertilitenin; hem bir akut yasam krizi hem de birey, esi,
onlarin iligkileri, aile ve arkadaslar1 i¢in beklendigi gibi gelismeyen bir olay olarak

kavramlastirilmasini saglar (3).

Infertilitenin stresorleri; varolussal, fiziksel, duygusal ve kisiler arasi iligkilerde
meydana gelir ve kisilerin olagan basa ¢ikma becerilerinin 6tesinde olabilir. Cocuklar,
bireylere varolugsal anlam, kimlik ve statii saglar; ebeveynlere bir aile, bir kiiltiir ve

insan rkinin devamliligina istirak etmenin geleneksel anlamlarini sunarlar (3).

1-Varolussal Stresorler:

Arastirmalar; kimlik, onur ve kendilik imgesinin tiimiiniin infertil olma
deneyimi tarafindan etkilendigini destekler. Cocuk bekleyen babalarla yaptigi bir
calismada Shapiro, neredeyse evrensel olarak erkeklerin iiremeye yeterli olamayacaklari

korkusuna sahip olduklarin1 bulmustur (37).
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Ureme yetenegi, cinsel kimlik hakkindaki kiiltiirel ve sosyal inanclara bagh
oldugu icin bu konuda basarisizlik, infertil kisinin kadinlik veya erkeklik algisini
olumsuz etkiler. Infertilite teshisi konulan bireyler kendilerini siklikla kusurlu, cekici
olmayan ve digerleri tarafindan dislanmis hissederler. Gurur, giiven, iyimserlik ve
yasam memnuniyeti kayb1 gelisir. Gebe kalma basarisizligi bireyde ebeveyn olma ve
kisiler arasi iligkiler gibi diger rollerdeki yetkinlikleri hakkinda siipheler dogurur (18,
34).

2- Fiziksel Stresorler:

Infertilitede baslica stresorler tam1 ve tedaviye yonelik girisimlerdir. Greil,

infertil kadinlarin tedavi deneyimlerini ii¢ paradoksla tanimlamaktadir:

1- Kontrol kayb1 hissi onlar1 tedaviye sevk eder ancak, tedavide kontrollerini

kaybettikleri hissini daha cok yasarlar.

2-  Viicut biitiinliigiiniin kayboldugu hissi onlar tedaviye sevk eder ancak,

tedavide viicutlarinin istila edildigi hissini daha ¢ok yasarlar.

3- Kimlik kayb1 hissi tedaviye sevk eder ancak, bu siirecte kendilerine tiim

insanlara davranildig: gibi davranilmadigi hissini daha ¢ok yasarlar (38).

Ciftler tibbi tedaviye devam etmeye karar verdiginde, yasam tarzlarinda belirgin
diizenlemeler yapmaya ihtiyac duyabilirler. Infertilite tedavisi genelde, 6nemli kariyer
seceneklerinin ertelenmesi ya da tamamen birakilmasi gibi kararlarla yasamin diger
yonlerinin yerini alir. Bazi bireyler ¢ok siki bir tedavi programina devam ederken,
cesitli prosediirlere maruz kalirken ve ruhsal calkantilarla bas etmeye calisirken uzun
vadeli hedeflere yogunlagmay1 zor bulurlar. Bazi bireyler ve ciftler i¢in, perspektif
kazanmak ve mevcut krizi yasamlarinda gecici bir durum olarak gérmek zordur. Buna
karsin ciftlerin ¢cogu ister gebe kalmada basari, ister evlat edinme, isterse de ¢ocuksuz

kalma olsun, sonunda bir ¢dziime ulasirlar (2).

Infertil ¢iftlerin yaklasik % 31’inin tibbi tedavi aradiklar1 tahmin edilmektedir.
Tibbi tedaviden dolay: ortaya ¢ikan stresler, fiziksel, duygusal ve ekonomiktir. Cogu
zaman bir problem oldugunu ilk fark eden ve tibbi miidahale icin basvuru girisiminde

bulunan kadindur. Infertil ¢ift, uzmanlara yasamlarinin mahrem ve 6zel alanlarin1 agmak
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durumundadir. Erkek icin az sayida olan tanisal testlerden biri olan semen analizi
fiziksel olarak acisizdir fakat utanma, icerleme ve mahcubiyet duygularina neden
olabilir. Baslangic semen analizi genellikle kadinin hekimi tarafindan yapilir ve

sonuclarin kadin araciligiyla iletilmesi, koca ve siire¢ arasinda mesafe hissi dogurur (3).

Kadinlar i¢in giinlik olarak hormonlarin izlenmesi, infertiliteyi unutmay1
zorlastirir. Greil ve arkadaslari, infertilitenin etkisinin mevcut tibbi miidahaleler
nedeniyle kadinlar icin daha dogrudan oldugunu belirtmistir (18, 39). Tanisal testlere
maruz kalan bireylerin % 3-20’sinde sebebin ne oldugu bulunamaz. Gelisen tibbi
teknolojiyle, tedavilerin ne zaman durdurulacagina karar vermek zor hale gelebilir.
Infertilite nedeni bulunamayan ciftlerde bu durum kismen bir iyimserlik hissine yol
acabilirken, tedavinin ne zaman sonlandirilmasi gerektigi hakkindaki sonsuz
sorgulamalarla birlikte aciklama eksikligi, var olan stresin daha da artmasina neden
olabilir. Throsby ve Gill’e gore, Ozellikle kadinlar tedaviyi durdurmakta giicliikk
cekmektedir ve cogu zaman kocalar, eslerinin duygusal ve fiziksel saglig1 icin bu siirece
dur demek zorunda kalmaktadir (40). IVF tedavisini goniillii olarak durduran kadinlarin
% 26’sinin bunu psikolojik yiikiinden dolay1 yaptigi belirtilmis, tedaviyi durdurmanin,
gebelik gerceklesmese de depresyon ve anksiyete oranlarini diislirdiigii gosterilmistir

41).

3- fliski Stresorleri:

Infertil es cogunlukla, biyolojik cocuklara sahip olamamanin suclulugunu
iistlenir ve es olarak roliinii yerine getiremedigi i¢in kendini suglu hisseder. Esine layik
olamadigin1 ve onu normal bir aile ¢evresinde olmaktan alikoydugunu hissedebilir.
Calismalar, ciftin iligki ve iletisimini etkileyen duygularin utang, 6fke ve kendini
suclama seklinde yasandigini ortaya koymustur (42). Esler bazen, birbirlerini
korumanin bir yolu olarak sorun hakkinda konusmay: erteleyebilir, gelecege dair
planlar1 beklemeye alabilirler. Infertilitenin bir sekilde kisilerin cinsel yasamlariyla da
iliskili olmasi, konunun hem eslerin kendi aralarinda hem de ¢evrelerindeki insanlarla
konusulmasini engelleyebilir. Bu engelleme, sorunu daha da zorlastirip bir izolasyon
hissine yol acabilir ve saglikli basa ¢ikma tekniklerinin uygulanmasini ve sosyal destek
agina erisimi Onleyebilir. Infertilite deneyimi yasayan c¢iftin ebeveynleri, eger c¢ift

cocuksuz kalirsa asla biiylikanne ve biiyiikbaba roliinii idrak edemeyebilirler, kardesler
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amca, dayi, teyze, hala gibi rollerden ve onlarin ¢ocuklari da birlikte oynayacaklari
kuzenlere sahip olmaktan mahrum birakilirlar. Sayet cift bir ¢cocuk evlat edinirse veya
yardimct iireme teknolojisi kullanirsa, aile biyolojik olarak farkli bir c¢ocugu
kabullenmede zorluk yasayabilir. Bu sorunlar, c¢iftin izolasyonunu daha da arttirabilir.
Arkadaslar ve akrabalarla olan iliskiler; infertilitenin etkisini anlama eksikligi,
mahremiyete saldir1 ve ¢iftin diisiinebilecegi alternatif ¢oziimlerin reddedilmesi
nedeniyle kotiiye gidebilir. Cogu zaman aile iiyeleri ve arkadaslar, cifte nasil cinsel
iliskiye girilecegi gibi uygunsuz tavsiyelerde bulunarak yardimci olmay1 dener. Tepki
olarak c¢iftler mahremiyetini siirdiirmek, infertilite i¢cin suglama altinda kalmaktan
birbirlerini korumak {izere veya hamile ya da ¢ocuk sahibi olan ¢iftleri gormenin ¢ok act
verici olmast nedeniyle kendilerini izole edebilirler. Esler zamanla destek ve anlayis
icin birbirlerine bagimli hale gelebilir ve bu bagimlilik iliski iizerindeki stresi daha da

arttiran bir faktordir.

Evlilik iizerine infertilitenin etkisi hakkindaki arastirma bulgulart ¢ok
degiskendir. Bu degiskenlik, infertilite tipi, ¢6ziim metodu ve bireyin rol kimligi ile

aciklanabilir (3).

NEDENSEL FAKTOR OLARAK STRES

Kisilik ozelliklerinin, basa ¢ikma becerisinin, strese duyarliligin ve direngliligin
IVF sonuglariyla korelasyon i¢inde olduguna dair énemli bulgular vardir. Bu etkiler,
sorun kendisini gostermeden c¢ok daha Once infertiliteye katkida bulunabilirler.
Dolayisiyla infertilite problemleri yiiziinden olusan akut stresin, kisilerin kendi
hayatlarinda karsilagtiklar: ve infertilite nedenli olmayan kronik stres diizeyinden ayirt
edilmesi gerekir. Stresin, infertilite tedavisi uygulamalarinin sonucuna etkisi {izerine
yapilan arastirmalarda, infertilite klinigindeki ilk goriismede Ol¢iimlere baslanarak, hem
kronik hem de durumsal stres/anksiyete Olciilerek bu ayrim yapilmistir. Ancak, bu
sekilde oOlgiilen kronik stres, ciftin bir seylerin yanlis oldugundan siiphelendigi giin
baslayan ve Ol¢iim giiniine kadar biriken “infertilite deneyimlerinin™ tetiklemesiyle
artan performans stresini de icermek zorundadir. Arastirmalar, zemindeki akut ve
kronik stresin, gelisen ve dollenen oosit sayis1 gibi biyolojik sonlanmalarin yani sira

hamileligi, canli dogumu, dogum agirligin1 ve coklu gebeligi de etkiledigini ancak,
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durumsal stresin sadece biyolojik sonlanmalar etkiledigini gostermektedir. Bu yiizden
zemindeki stresle basa c¢ikmak, genellikle, infertilite tedavisinin kendisinden

kaynaklanan stresle basa ¢cikmadan daha 6nemlidir (43).

Bir kadin ya da erkegin psikolojik durumunun ve ruh halinin dogurganlig:
tizerinde nasil bir etkisinin olacagini belirleyen kronik stresle ilgili iki etken ortaya
cikmaktadir. Birinci etken, kisinin dogurganlhiiyla ilgili bir kusurunun oldugu
diisiincesinden kaynakli, 6zsaygisina ya da biyolojik ve sosyal degerine yonelik tehdide
isaret eder ki, bu etkenin klinik uyarlamasi son derece iyi bir sekilde yapilmaktadir.
Giiniimiize kadar infertilite tedavilerinin hesaba kattig1 bu tek etken bundan sonra da
psikolojik yontemlerle kontrol altinda tutulmaya ¢alisilacaktir. Ikinci etken ise kisinin
stresorlerle nasil bas ettigidir. Eger “basa ¢ikma” yetersizse stres kroniklesebilir ve
kronik stres dogurganligi etkiler. Bugiine kadar iizerinde fazla durulmayan bu ikinci
etkene gereken Onem verilmeli ve erken evrelerde dikkat edilmelidir ¢iinkii, kronik

stresin tedavi sonuglar1 tizerindeki etkisi onemlidir (43,44).

Artan bulgular, infertilite tedavi programinin, tedavi baglatilmadan 6nce, kronik
ve akut stres seviyelerinin incelenip gerekli diizeylere diisiiriilecek sekilde planlanmasi

gerektigine isaret etmektedir.

STRES VE DOGURGANLIGIN ETKIiLESIiM YOLLARI

Gectigimiz 30 yi1l boyunca duygusal stres ve infertilite iliskileri izerinde yapilan
calismalarin biiylik ¢ogunlugu; inferilitenin strese neden oldugunu ancak stresin her
zaman infertiliteye neden olmasi gerekmedigini gostermistir. Bu farklilikta, en 6nemlisi
stresin kronik olusu olmak iizere pek ¢ok etken rol oynar. Klinik 6ncesi ¢alismalar
stresin ¢oklu norokimyasal sistemlerde uzun donemli degisikliklere yol acabilecegini

gostermektedir (45).

Selye’nin 1950’lerde yaptig1 ve strese maruz birakilan farelerde overlerde atrofi
gozlemledigi calismasinin ardindan, cok sayida c¢alisma stresin Hipotalamo-Pituiter-
Gonadal (HPG) Eksen’i baskilayarak dogurganligi etkileme potansiyeline sahip
olabilecegini gostermistir (46, 47). Bunun disinda stres hormonlar1 ve Hipotalamo-

Pituiter-Adrenal (HPA) Eksen; infertiliteyi dogrudan etkileyen Gonadotropin Releasing

14



Hormon (GnRH), prolaktin, LH ve FSH gibi hormonlarla, kortizol, endojen opioidler

ve melatonin gibi dogurganlig engelleyebilen hormonlarla da etkilesim icindedir (43).

Stoleru ve arkadaslari, stres ve infertilite arasindaki iliskinin kadinlardan ¢ok
erkeklere yonelik bir sorun olabilecegini ileri siirmiiglerdir (48). Stres seviyesi ve bas
etme stratejilerinin sperm kalitesi iizerine etkisi olduguna dair kanitlar bulunmaktadir
(49). Stresin IVF veya intrastoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) tedavisi goren
hastalarda semen kalitesiyle ilgili c¢esitli degiskenleri olumsuz etkiledigi de
gosterilmistir (50). Yakin donem calismalarin sonuclar1 stresin, sperm kalitesi ve
hareketliligini nasil ve nigin azaltigim ortaya koyan veriler de sunmaktadir. Ornegin
stres, seminal plazma igerigindeki glutatyon ve serbest siilfidrili azaltabilir veya yiiksek
Adrenocorticotropic Hormon (ACTH) ve kortizol seviyeleri, Leyding hiicrelerindeki
androstenedionun testosterona doniisiimiinii engelleyebilir. Yine son yillarda yapilan
calismalarda, stres durumunda erkegin seminal plazmasinda artan siiperoksit dismutaz
aktivitesi ve nitrikoksit (NO) seviyesi, L Arginin-NO yolunda azalan arjinaz aktivitesi

tespit edilmistir (51, 52).

Stres altinda olduklar1 psikolojik testlerle ortaya konmus idiopatik infertilitesi
olan erkeklerle yapilan bir calismada, oncelikle hastalarin sperm analizleri yapilmis ve
sperm hareketliliginde azalma, doku Olimii (nekroz), spermde hiicre 6liimii (apoptoz)
normal degerlerden daha fazla bulunmustur. Siklikla psikolojik stresle ilgili hastalik ve
semptomlarin tedavisinde uygulanan ve conveyer of modulating radiance (CRM)
terapisi (modiilasyon 1sin1 terapisi) olarak adlandirilan tedavi sonrasinda tekrar analiz
edilen bu kisilerde; algilanan stres degerlerinde 6nemli oranda diisiis saptanirken, sperm
hareketliliginde ve saglikli spermlerde artis, apoptoz oraninda ise azalma oldugu

gozlemlenmistir (52).

Disi yumurtlama sistemi katekolamin reseptorleri icerir. Dolayisiyla, stresle
iliskili olan katekolaminler de dogurganhig: etkileyebilirler. Ornegin gametlerin fallop

tiiplerinde ilerlemelerini engelleyebilir veya uterustaki kan akisini degistirebilirler (43).

Strese verilen farkli tepkiler veya direnglilik, stresin sonugta nasil bir etki
birakacagini belirler. Psikobiyolojik oOzellikler stresorlere olan duyarliligi arttirabilir
veya azaltabilir. Baz1 calismalar, kisilige bagl stres tepkilerinin hem kendiliginden hem

de uyarilmis periyodlarda gebe kalma oramimi etkiledigini ortaya koymaktadir. Son
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yirmi bes yildir hayvan ve insan caligmalari, yeni bir akut stresor uygulamasi 6ncesinde
bir kronik stresore maruz birakmanin noroendokrin reaktivitesini biiyiik Olciide
arttirdigina dair bulgular vermektedir (53). Bu yiizden kronik stres, arastirmalarda
siklikla kullanilan durumsal anksiyete Ol¢iimlerine yansimayabilir. Ayni sekilde
geleneksel biyolojik stres isaretleyicileri de gozlemlenebilir stresi yansitmayabilirler.

Mesela, anksiyojenik norepinefrinin etkisi noropeptid Y tarafindan nétralize edilir (43).

INFERTILITE TEDAVIiSi ONCESINDE STRES YONETIMIi
UYGULANMASI ICIN ETIiK VE TEKNiK NEDENLER

Mevcut bulgular asagidaki ii¢ iddiay1 desteklemektedir:

1 — Infertilite, ¢iftte strese neden olur.

2 — Infertilite tedavisi, ¢iftte strese neden olur.

3 — Stres, infertilitenin birincil ya da ikincil sebeplerinden olabilir.

Bu iddialarmn her biri icin mevcut bulgularin sayis1 farkhidir. ilk ikisi kabul
edilebilir calismalarla defalarca onaylanmis olmasina ragmen iigiinciisii tasarim ve
uygulama bakimindan kabul edilebilir ancak kesin bir bulgudan daha cok, bir olasilik

belirten bazi ¢alismalarca desteklenmistir (43).

Stresin infertilitede temel ya da en azindan tetikleyici bir rol oynadigina dair
bolca bulgu diisiiniildiigiinde; tedavi protokoliinde, stresi hem infertilitenin bir sebebi
hem de sonucu olarak algilayip, herhangi bir tiir stres seviyesinin, herhangi bir asamada
olup olmadigim1 kontrol etmeden ve bu seviyeler diisiiriilmeden invaziv yontemlere

baslanmamasi gerekir (43).

Genel olarak, infertil ciftler icin mevcut olan bilgilendirme ve destegin ¢ogu
konsiiltasyon ve tedavinin tibbi ve teknik yonlerine odaklanir ve psikososyal destek
hizmetleri tedavide son ¢are yontemlere (6rnegin, IVF) gelinene kadar nadiren Onerilir.
Infertil hastalarin cogu tedavi siirecinde psikososyal destege yonelik bir uzmanla
karsilasmaz. Bazi IVF klinikleri tedavi oncesinde zorunlu bir danisma seansin1 gerekli
goriirler. Cogu cift tedaviye baslarken destek programlarina duygusal olarak hazirliksiz,

damgalanma korkusuyla “akil sagligi” hizmetlerine basvurmaya goniilsiizdiir.
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Bununla birlikte tedavi memnuniyeti iizerine infertil hastalarda yapilan bir ¢calismada,
hastalarin cogunun infertilitenin hem tibbi hem de psikososyal yonlerine tibbi personel
tarafindan hitap edilecegini varsaydiklari, yaklasik yarisinin infertilitenin psikososyal
yonlerine iliskin dokiimantasyon almay1 bekledigi, ancak sadece birkacinin psikolojik

danmismanlik istedigi saptanmistir (2, 54).

Stres, tahmin ve kontrol edilmesi zor bir¢ok etkenin degisiminden kaynaklanir.
Bu degisimler belirli bir bolgede oOlgiilebilirse de baska bir bolgede hicbir degisiklik
gostermeyebilirler. Stres, biyolojik degisimlerle iliskili psikolojik gostergelerin sonucu
olabilir ya da olmayabilir. Stres, belirli bir maddenin artisindan kaynaklanabilecegi gibi
bazi durumlarda da bu maddenin miktarini azaltabilir. Yani teknik agidan, eger kronik
veya akut stresin neden oldugu etkiler, tedavi doneminden Once azaltilabilir ya da

giderilebilirse, tedavinin tamami veya belirli bir asamas1 daha iyi kontrol edilebilir (43).

PSIKOLOJIK MUDAHALELERIN DOGURGANLIK SONUCLARI
UZERINDEKI ETKILERI

Infertil hastalar icin psikolojik miidahalelerin iki temel amaci, kisilerin ruhsal

sagliklarin iyilestirmek ve gebelik oranlarini arttirmaktir (55).

Daha 6nce yayimlanmus iki derleme, psikolojik miidahalelerin, infertil hastalarin
ruh saghgi ve gebelik oranlar1 agisindan etkinligini arastirmistir. Boivin tarafindan
olusturulan derlemede, miidahale sonrasinda olumlu sonuglar; depresif semptomlarla
iliskili olmaktan ¢ok anksiyete ile iligkili bulunmus, biitiin caligmalarda infertiliteye
Ozgiin stres azalmis, sekiz analizin {i¢iinde psikolojik miidahalelerden 6-18 ay sonra
artmis gebelik oranlar1 bildirilmistir (56). Ikinci bir derleme De Liz ve Strauss
tarafindan yapilmig, bu calisma anksiyete, depresif semptomlar ve gebelik oranlarini
degerlendirmistir. Sonucta psikoterapotik miidahaleyi takiben hastalar arasinda daha
yiiksek gebelik oranlarinin bildirildigi, kontrol grubundaki hastalarin sadece %14’
gebe kalmigken, infertilite tedavileri Oncesinde veya sirasinda psikoterapi alan

hastalarda ortalama gebelik oraninin ise % 45 oldugu belirtilmistir (57).

Tirkiye’de “danigsma hizmeti modeli” etkinligini degerlendirmek iizere (6rnegin,

bir hemsirenin hastaya bilgi, giinliik telefon temasi, IVF prosediirii sirasinda destek ve
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bes yliz yiize goriisme sagladigi) randomize kontrollii prospektif bir c¢alisma
yiiriitilmiis, IVF alan altmis c¢ift, ya danisma hizmeti miidahalesine ya da kontrol
grubuna (rutin bakim) dahil edilmis, miidahale grubundaki ciftlerin kontrol grubundan
onemli Olciide daha diisilk anksiyete ve depresyon puanlari, daha yiiksek yasam
memnuniyet skorlar1 ve % 17 ye karsilik % 43 gibi ciddi oranda daha yiiksek hamilelik

oranlar1 bulunmustur (58).

Bir calismada, “akil/ beden” uygulamalar1 seklinde tanimlanan; rahatlama
teknikleri, stres idaresi, basa ¢cikma becerileri ve grup destegini iceren bir programin
yaklasik on seanslik uygulamasi sonrasinda katilimcilarda depresyon, anksiyete, kin,
bitkinlik, bas agrilari, uykusuzluk ve karin agrisin1 kapsayan tiim psikolojik ve fiziksel
semptomlarda Onemli Ol¢iilerde azalma saglandigi, hastalarin yaklasik % 45’inin
programin tamamlanmasindan sonraki alt1 ay icinde hamile kaldiklar bildirilmistir (59).
Akil/beden yaklasimi, ovulasyon indiiksiyonu, intrauterin inseminasyon ve IVF’yi
iceren tedavi programlart uygulanan infertilite hastalarinda degerlendirilmistir. On
seanslik uygulama, on seanslik destek ya da rutin bakim kontrol gruplar ile
kiyaslanmig, dogum oranlar1 akil/beden grubunda % 55, destek grubu ve rutin bakim
grubunda % 20 bulunmustur (60). Bu miidahalenin etkisini nasil gosterdigine yonelik
daha ileri bir calismada, bes seanslik akil/beden uygulamasina dahil olan kadinlarda
hem psikolojik stres hem de dogal oldiiriicii (NK) hiicre aktivitesinin azaldigi, kontrol
grubunda degisiklik olmadigi; NK hiicre aktivitesi azalmasi yaninda azalan stresin
noroendokrinolojik yollar gibi biyolojik fonksiyonlar1 etkilemis olabilecegi ileri
siriilmiistiir. Bir yillik izleme donemi siiresince kontrol grubunda % 13, miidahale

grubunda ise % 38 gebelik oranlar1 saptanmustir (61).

Psikolojik miidahalelerin cinsiyet etkisini arastiran bir alt grup analizi, psikolojik
miidahalelerin kadinlar i¢in daha yararli olabilecegini gostermistir (55). Bunun nedeni,
infertiliteye psikolojik yanitta cinsiyetler arasi farklilikla aciklanabilir. Kadinlar
infertilitenin tibbi tedavisinin primer yiikiinii tasirlar, cocuk istekleri, yasam planlari i¢in
erkeklerle kiyaslandiginda daha 6nemlidir ve kendilerine giivenlerini stabilize edecek

daha az alternatifleri mevcuttur (55).

Kadinlarda ve erkeklerde kisa donemde; infertiliteyle basa c¢ikma {izerine

tavsiyelerle, cinsel davranislarda degisiklikle, infertilite ile ilgili olumsuz kanaatleri
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degistirerek, dogurganlik hakkindaki bilgi eksikligini tamamlayarak ve evlilikteki
iletisim becerilerini gelistirerek hastanin ¢aresizlik duygusunu azaltmak amaclanmalidir

(43).

IVF de stresi azaltmaya yonelik davranigsal tedavi gibi siirece eklenen psikolojik
uygulamalarin ise yaradigi pek cok arastirmada gosterilmistir (58- 60). Psikolojik
uygulamalarin siirece dahil edilmesiyle hamilelik oranlarinda ne kadar gelisme
bekleyebilecegimizi tahmin etmek giictiir. Psikolojik uygulamalarin eklenmesinin
hamilelik oranlarina etkisini arastiran caligmalarin sonuclari, calismanin biiytikliigiine,
secim Olciitlerine, kadin/erkek etkenine ve de 6zellikle aragtirmanin tasarimina baglh

olarak farkliliklar gostermektedir (43).

Deneysel calismalar, “sezgisel recetelerin™ akut stresi azaltmada her zaman ise
yaramamakla kalmayip, sikintiyr artirabilece8ini ve dogurganlhigi biiyiik oOlciide
azaltabilecegini de gostermistir. “Sezgisel regete” ile stresle iligkili bagka sorunlarda
etkili oldugu gosterildigi icin mantiksal olarak bu alanda da ise yarayacag: diisiiniilen
yontemler kastedilmektedir ve durumu kontrol altina almayi, bir ¢ift olarak uygulamaya
daha fazla dahil olmay1 ya da birinin dogurganlik sorunuyla ilgili duygusal tepkilerini
baska insanlarla konusmasimi igerir. Bunlar, infertilite tedavisinin herhangi bir
asamasinda, etkinliklerine dair bulgu olmadig: halde, cok sayida profesyonel tarafindan

tavsiye edilmeye devam edilen recetelerdir (43).

Kadin genellikle infertilite sorunu ile kocadan daha fazla mesgul olmaya ihtiyag
duyarken, bu mesguliyet erkekte daha fazla stres ve dogurganlikla daha az ilgilenmeyle
sonuglanabilir (62). Bu bulgular, kendini daha ¢ok vermenin veya sosyal destegin stresi
azaltmada etkili oldugunu gosteren diger bulgularla (63) celiski icerisindedir ancak
infertiliteden kaynaklanan ©6zel bir tiir ‘“varolugsal stres” ile iligkili olarak
diistiniilmelidir (43). Bu tiir stres i¢in 6zel 6lgme yontemleri, 6zel tedavi ortami ve 6zel

kontrol kosullar1 gerekir.

Stres seviyesini azaltmak, tedavinin hamilelikle sonuclanmasi icin gerekli seans
sayisint  azaltabilir, tedavinin baslangic asamasinda basarisiz sonuglara ¢ifti
hazirlayabilir veya daha invaziv yontemlerin kullanildigr teknikleri gereksiz kilabilir.

Onleyici ve destekleyici psikolojik yontemler, etkinlikleri heniiz arastirma asamasinda
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olsa bile kullanilmalidir (43).

Boivin, 6 ila 12 hafta siireli psikolojik miidahalelerin daha etkili oldugunu
bildirmistir (56). Miidahalelerin siiresini inceleyen bir alt grup analizinde 6 hafta ve
tizerindeki uygulamalarin daha etkin oldugu saptanmis ve bes veya daha az seanshk

psikolojik tedavi siirecinin umut vaat edici olmadig1 belirtilmistir (55).

INFERTILITENIN PSiKOLOJiK SONUCLARI

Yapilan ¢alismalar gebe kalmadaki basarisizligin saglik sorunlari, diisiik benlik
saygisi, yas tutmaya benzer bir his, depresyon, sucluluk ve hayal kiriklig: ile iligkili
oldugunu gostermektedir (64). Freeman ve arkadaslari, goriisme yaptiklar1 infertil
kadinlarin yarisinin infertiliteyi yasamlarinin en {iziicii olay1 olarak kabul ettiklerini,
erkeklerin ise % 15’inin bu diisiinceyi paylastigini ifade etmislerdir (65). Williams
yayinladigl calismasinda; infertil kadinlarin degresizlik, yetersizlik, kisisel kontroliin
eksikligi, kizginlik, aci, depresyon, endise, stres, diger annelere karsi kiskanclik ve

dislanmislik hissi yasadiklarini belirtmistir (66).

Birgiin kendi c¢ocuklarina sahip olacaklarini varsayan kadinlarin cogu igin
infertilite, onun kadin kimligini tartismal1 kilabilir. Sadece viicudu basarisiz oldu diye
degil, aym zamanda kendi Ozgiiveni hasar gordiigi icin de 0z saygisi azalabilir.
Sucluluk duyma ve infertiliteyi ge¢mis cinsel diisiincesizlikler, kiiretajlar, dogum
kontrol hap1 kullanimi i¢in cezalandirma olarak gormek infertil kadinlarda yaygindir.
Telafi edici bir strateji olarak infertil kadinlar, yasamlarindaki diger her seyi geri plana
atip, gebe kalmay1 yegane hedef haline getirebilirler. Kendi degerini ve infertil bir kadin
olarak kimligini sorgulayan bir¢ok infertil kadin duygusal olarak hayatindaki her

seyden, evliliginden bile daha fazla bu sorun iizerine yatirim yapar hale gelebilir (2, 9).

Blenner, 25 ciftle kalitatif bir calisma yiiriitmiis; tedaviden, cinsiyetten ve
infertilitenin algilanan anlamindan etkilenen ruhsal siirecleri anlagsma, immersiyon ve
anlagsmanin bozulmasi olmak iizere ii¢ ayr1 doneme ayirmistir. Anlagsma kategorisinin
altindaki asamalar; farkindaligin uyanmasi, yeni bir gercekle yiizlesme, umut ve sabir
sahibi olma; immersiyon asamasi; tedaviye yogunlagma; anlasmanin bozulmasi agamasi

ise; gitmesine izin verme, bitirme ve disarida kalma, odagi kaydirma seklindedir. Bu
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asamalar, infertilitenin psikolojik siire¢lerini anlamada yardimci olsa da kisilerin her bir
asamada harcadiklar1 zaman, aldiklar1 tibbi tedavi, asamalar arasinda geri doniisler ve

tiim siireclerden gecip gecmeyecekleri degiskenlik gosterir (67).

Diamond ve arkadaslari, infertilite danmismanligi icin terapotik yaklasimlari
tedavi asamalarini temel alarak tanimlamislardir. Uyanma, harekete gecme, orta
immersiyon, ge¢ immersiyon, ¢Oziilme ve baglilik olmak iizere alti asama
tanimlamislardir. Uyanma asamasinda, cift ilk kez bir sorunlar1 oldugunun farkina varir
ve asamanin sonlarina dogru bu kani tedavi arayisina baslamak icin yeterince giiclii hale
gelir. Harekete gecme asamasinda, ¢ift taniya dogru ilk adimlar1 atar ve infertil olma
kimligi ile ¢arpigsmaya baglar. Immersiyon ciftin “hi¢bir yerde” oldugunu hissettigi,
onlarin kontrolii disindaki kuvvetler tarafindan yasam siire¢lerinin belirlenecegi bir test
ve tedavi asamasidir. Coziilme asamasi, tibbi tedavinin sonlandig1 ve biyolojik cocugun
kaybinin yasmin yasandigi ve yasama devam edildigi donemdir. Baglilik asamast,
infertiliteden arta kalan kalintilarin tanimlanmasi gereken, mutsuzluk hissini barindiran

donemdir (68).

Infertilitenin psikolojik sonuglarin1 degerlendiren bir arastirmanin elestirisinde
Greil, calismalarin biiyiik cogunlugunun, 6zellikle kisiler arast duyarlilik ve depresyonla
ilgili olanlarin, infertil ciftlerin dogurgan normallerden en azindan bazi indekslerde

farklilik gosterdigini bildirmistir (18).

Rutin jinekolojik kontrollere tabi tutulan dogurgan kadinlarla, infertil kadinlari
kiyaslayan bir calismada, dogurgan kadinlarin % 3.9’unun, infertil kadinlarin ise
%11 inin depresif epizod kriterlerini karsiladig1 belirlenmistir. Bagka bir caligmada, ilk
infertilite klinigi basvurusunda goriisme yapilan 112 infertil kadinda psikiyatrik
bozukluk yayginligt % 40 olarak bulunmustur. Bunlar arasinda en yaygin olan tani
depresif bozukluk (% 17) ve anksiyete bozuklugu (% 23) olarak saptanmistir. Bu

oranlar birinci basamakta gozlenen % 10-12 oranlarindan ¢ok daha yiiksektir (69, 70).

Erkeklere yonelik yapilan calismalarin sonuclar1 karmasiktir. Baluch ve
arkadaslarmin Iran’da yaptigi bir c¢alismada, infertil erkeklerin depresyon ve kaygi
diizeyi acisindan topluma gore daha yiiksek degerler aldigi (71), Monga ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada kontrol gruplarina gore ¢ok da farklilik gostermedigi

bildirilmistir (72). Abbey’in caligmasinda ise kadinlarin erkeklere gore daha fazla stres,
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kaygi ve sikinti yasadigi (73), Edellmann ve Connolly’nin ¢alismasinda da kadin ve
erkekteki bu farkliligin nedeninin kadinlarin erkeklere gore duygularini daha cok

yansitma egiliminden kaynaklandigi belirtilmistir (64).

Infertilite hastalarinda sikint1 seviyesi, tedavi yogunlastikca ve tedavi siiresi
uzadik¢a daha da artma egilimindedir. Basarisiz tedavi girisimleri iist liste geldiginde
IVF hastalar icin depresyon, anksiyete, 6fke ve izolasyon kaginilmaz hale gelir (2, 27).
IVF ile gebe kalamamis olan 86 ¢iftin retrospektif incelemesinde, kadinlarin % 66’sinda
ve erkeklerin % 40’inda basarisiz IVF tedavilerini takiben depresyon semptomlari
bildirilmis ve katilimcilarin iicte biri 18 ay sonrasinda da depresif bulgularinin devam
ettigini belirtmislerdir. Aymi ¢alismada, basarisiz bir IVF girisiminden sonra kadinlarin
yaklastk % 13’iiniin pasif intihar diistinceleri oldugu bildirilmistir (74). Ayrica
psikolojik stres, tedavi basarisizligin1 takiben bir sonraki tedavi girisimine devam

etmemek i¢in en yaygin nedendir (2).

Mahlstedt ve arkadaslarinin yaptigi, 63 infertil kadin ve 37 infertil erkegin
katildig1 bir ¢alismada, katilimcilarin % 96’siin hayal kirikligi, %81’inin umutsuzluk
hissettigi, % 82’sinin depresyonda oldugu ve % 67’sinde Ofke sorunu oldugu

saptanmustir (75).

Berg ve Wilson “psikolojik zorlant1 tepkisi” ve psikiyatrik hastaligi olan olgular
arasinda bir ayrim yaparlar. Psikolojik zorlanti tepkisini normal ya da tibbi bir ortamda
hastalar tarafindan siklikla hissedilen sikinti olarak tanimlarlar ve psikolojik zorlanti
tepkilerinin, tibbi bir durum ve tedavi, yogun strese neden oldugunda ortaya ciktigini

ancak onemli bir psikopatoloji olmadigini vurgularlar (76).

Ozel ilgiyi hak eden, baz1 infertil ¢iftlerin sikintili olmas1 degil, daha ¢ok hangi
ciftlerin infertilitenin sikintilar1 ile daha az etkili bir sekilde bas ettigidir. Etkin olmayan
bas etme yoOntemlerini kullananlarin nevrotik ya da anksiydz bir egilimleri oldugu,
benzer bir sekilde fiziksel ve duygusal stres karsisinda 6zellikle anksiyeteye karst bir
yatkinliklar1 oldugu belirtilmistir. Calismalar agik bir sekilde gostermektedir ki
duygusal olarak yatkin olan bu ciftlerin erkenden belirlenmesi, sinirli danismanlik

kaynaklariin daha etkili bir sekilde kullanilabilmesine yardimci olacaktir (64).
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INFERTILITE VE OFKE

Ofke, bireyin planlari, istek ve ihtiyaclar1 engellendiginde; haksizlik, adaletsizlik
ve kendi benligine yonelik bir tehdit algiladiginda yasanan temel duygulardan biridir.
Birey kendisini savunmak ve karsisindakini uyarmak amaciyla, yapict veya yapici
olmayan bir sekilde, sozel, davranigsal ya da fizyolojik olarak 6fkesini ifade eder (77).
Ofke, ¢ogunlukla korku ile baglantili, ice yonelik veya disa vurulan, kontrollii veya
¢oziimlenmis olan temel bir duygu olarak diisiiniiliir. Ofke tepkisi biitiin yaslarda ve
biitiin kiiltiirlerde goriilen evrensel, dogal ve anlasilabilen bir duygudur. Spielberger’e
gore ofke, hem degisken bir duygusal durum hem de bir karakter 6zelligidir. Ofke bir
karakter ozelligi olarak kisinin 6fke deneyimlerinin siklifina baghdir ve kisinin 6fkeye
egilimini belirler. Ayrica Spielberger, kisilerin ofkelerini ifade etme ya da bastirma

bicimlerinin de farklilik gosterdigini vurgulamistir (21).

Infertil c¢iftler yogun o6fke ve anksiyete hissetmekle birlikte bu duygular
cogunlukla bastirilmakta ya da inkar edilmektedir (78, 79). Ofke acisindan bakildiginda
bu durumun, ¢ocuk sahibi olmanin miimkiin olmadig: zorlu siireclerin sonucu mu yoksa

infertilite icin predispozan bir etken mi oldugunu sdylemek ¢ok zordur (21).

Fassino ve arkadaslarinin organik infertilite tanis1 almis ciftler ile fonksiyonel
infertilite tanist almus ciftleri depresyon, anksiyete diizeyleri ve 6fke kontrolii agisindan
fertil kontrol grubu ile karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda anksiyete ve depresyon, hem
erkek hem kadin infertil hastalarda fertil kontrollere gore daha yiiksek bulunmustur.
Yine bu calismada organik ve fonksiyonel infertilite gruplar arasinda da farklilik
oldugu, organik nedenli infertil grupta hem kadin hem erkek katilimcilarda depresyon
puanlart daha yiiksekken, fonksiyonel infertilitesi olan grupta anksiyete puanlarinin
daha yiiksek bulundugu belirtilmistir. Her ii¢ grup o6fke acisindan degerlendirildiginde,
erkekler arasinda fark saptanmamus, fertil kadinlarin mizaclarinin infertil kadinlara gore
ofkelenmeye daha yatkin oldugu, fonksiyonel infertilitesi olan kadinlarin ofke
deneyimleri yogun olmasina karsin siklikla 6fkelerini bastirdiklari, buna karsin, organik
infertilitesi olan kadinlarin 6fke diizeylerinin kontrollere gore bile daha diisiik oldugu

bulunmustur (21).

Genel olarak ofkeli bir mizaca sahip kadinlarin daha nadir iireme problemleri

oluyor gibi goriinmektedir. Fertil kadinlarin negatif duygularim1 disa vurma egilimleri

23



onlar1 somatizasyondan korumaktadir ki bu durum infertil kadinlarda siklikla
goriilmektedir. Fonksiyonel infertil kadinlarin 6fke kontrol mekanizmalari, organik
infertil ve fertil kadinlara gore daha az adaptif, 6fkelerini bastirma egilimleri daha fazla

ve daha zor kontrol edilebilir 6zelliktedir (80).

Kadinlarda yiiksek anksiyete ve ofke ice atimi diizeyleri fonksiyonel infertilite,
yiiksek depresyon puanlari ise organik infertilite icin yordayici faktor olarak
gosterilmis, erkeklerde anksiyete diizeyleri ile fonksiyonel infertilite arasinda iligki

kurulmus, 6fke ile ilgili bulgular anlamli bulunmamustir (21).

INFERTILITE VE CINSIYET FARKLILIKLARI

Bugiine kadar infertilitenin kadin ve erkeklerde nasil yasandig1 sorusuna cevap
arayan bircok calisma yapilmis, bu caligmalardan cogunda kadinlar i¢in, 6zellikle ¢cocuk
sahibi olma baskist ve gebe kalma gerceklesmediginde ortaya c¢ikan stresin erkek
infertillere gore daha fazla oldugu ortak sonucu cikmistir (2, 18). Bunun nedeni;
kadinlarin, ¢ocuk sahibi olma isteklerinin daha gii¢lii olmasi, bir¢ok kiiltiirde var olan
cocuk sahibi olunmasi yoniindeki sosyal baskiy1 daha gii¢lii bir sekilde yasiyor olmalari,

genel olarak erkeklerden daha fazla kendini ifade etme egiliminde olmalari olabilir (81).

Erkeklerin cogu, eslerini destekleme c¢abasi icinde duygularimi bastirma
egilimindedirler ve bu egilim erkekler arasinda infertiliteye bagli sikintilarin gercek
seviyelerinin, oldugundan daha az diizeyde bildirimiyle de sonuclanabilir (18,76).
Edelmann ve Connolly’nin caligmasinda oldugu gibi stres diizeyinin hem kadinlarda
hem de erkeklerde minimal oldugunu ve klinik sinirlarda olmadigin1 vurgulayan

calismalar da vardir (82).

Tennen ve arkadaslari, infertili kadin ve erkekleri Kkarsilastirdiklar
calismalarinda, kadinlarin kendi davranislarinin kisirlia neden olduguna daha cok
inandiklarin1 ve dogurgan olamamanin sorumlulugunu iizerlerine alarak eslerinin 6z

saygisini korumaya calistiklarin1 bulmuslardir (83).

Erkeklerin, eslerinden gelecek duygusal destege, kadinlara gore daha bagimli
olduklar1 ortaya konmus; bunun yani sira, kadinlarin daha verici ve besleyici oldugu, bu

nedenle de iliskide destek alma bakimindan erkeklerin kadinlara kiyasla daha avantajli
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olduklari izlenimi olusmustur (84).

Ulbrich, ¢alismasinda, ebeveyn olamamaya gecisin erkekler icin kadinlara gore
daha yumusak oldugunu belirtirken, Andrews ve arkadaslar1 kadinlar i¢in infertilite ile
diger sorunlara yaklasim arasinda biiyiik farkliliklar oldugunu, erkeklerin ise diger
sorunlardan  etkilendikleri  sekilde infertilite  sorunlarindan etkilendiklerini

savunmuslardir (85, 86).

Erkekler de infertilite ile yiizlestiklerinde hatir1 sayilir derecede sikint1 yasarlar
fakat bu deneyimleri klinik literatiirde yetersiz temsil edilmis gibi goriinmektedir. Cok
az sayida calisma erkeklerin infertilite deneyimlerine bakmustir. Erkekler infertilite
karsisinda 6zsayg1 zedelenmesi, sosyal rolleriyle baglantili olarak yetersizlik yasarlar.
Bazi erkekler i¢in bu siirecte iktidarsizlik ve performans anksiyetesi 6n plana cikar (87).
Infertilite nedeni bilinmeyen infertil erkeklerle saglikli erkek kontrollerin
karsilastirildigi bir calismada infertil erkekler daha diisiik 6zsaygi ve yiiksek anksiyete
diizeyleri gostermislerdir ve bu durum canli bir doguma ulasilip ulasilmadigina
bakilmaksizin tedaviden sonraki 18 ay boyunca devam etmistir (88). Yine de erkekler,
cocuksuz bir yasam tarzin1 kabullenmek konusunda, infertilitenin ikilemini

cOziimlemeyi daha zor bulan kadinlara gore ¢ok daha kolay uyum saglarlar (4).

Infertil kadinlar; bununla ilgili sikintilarim giinliik yasama daha ¢ok yansitirlar,
daha fazla destege ihtiyac duyarlar, mevcut durumu kabullenmekte daha ¢ok zorlanirlar,
infertil olmayanlar1 kiskanmaya daha meyillidirler. infertil erkekler, bununla ilgili daha
cok sorumluluk hissederler, kontrol kaybi ve eslerinin verecegi tepki konusunda
endiselidirler (89). Kadin esler infertiliteyi kendi kimliklerini dogrudan ortadan kaldiran
bir deneyim olarak goriirken erkek esler bu etkiyi daha dolayl bir sekilde, eslerinin
yasadiklar1 iizerinden hissederler (39). Erkekler ve kadinlarin ortak duygusu haksizliga

ugradiklar1 yoniindedir.

Edelmann ve Conolly, bir infertilite kliniginde 600 kadin ve erkegi retrospektif
olarak incelemis ve yardim ihtiyacimin ifadesi icin cinsiyete 0zgiin yordayicilar
tanimlamiglardir. Erkeklerde, profesyonel danigsmanlik seanslarina olasi katilim ig¢in
sucluluk, hayal kirikligi, evlilik problemleri ve giiven eksikligi degiskenleri tespit

edilmisken, kadinlar icin, erkekler tarafindan hissedilen hayal kirikliginin yerine
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izolasyon degiskeni ge¢mistir (90).

Calismalar, kadinlarin sosyal destek temelli bas etme stratejilerine uyum
saglamaya erkeklerden daha yatkin olduklarindan, psikolojik danismanli§a daha alici
olduklarimi ortaya koymustur (25). Son yillarda, damismanlhiga basvuran ciftler,
basvurmayanlarla kiyaslandiginda hangi psikososyal ozellikleri gdsteriyorlar sorusu
merak uyandirmis ancak yamiti heniiz netlesmemistir. Infertilite damismanligi alan
erkekler iizerine ilk sonuclar Pook ve arkadaglarinin c¢alismasindan gelmistir.
Calismalarinda, cift damismanligina katilan 94 infertil erkek hasta, katilmayan 134
infertil erkek hasta ile kiyaslanmis ve damismanlik icin bagvuranlarda depresyon ve
anksiyete icin daha yiliksek skorlar elde edilmistir. Bu calismada kadin partnerler

incelemeye alinmamistir (91).

Shaw ve arkadaslari, % 52’si kapsamli danigsmanlik isteklerini ifade eden 60
infertil ciftle calismiglardir. Boyle bir istek belirten ve belirtmeyen kadinlar arasinda
psikolojik farklilik saptanmamis, danismanlik isteyen erkekler daha fazla durumsal ve
stirekli anksiyete, tibbi tedavinin sonucuna iliskin daha fazla timitlilik gostermis ve grup
danmismanligi  Onerisini  reddedenlere gore iliskilerini daha uyumlu olarak

tanimlamislardir (92).

Infertil kadin ve erkek farkliliklarin1 arastiran c¢alismalardan c¢ikan sonuglar su

sekilde 6zetlenebilir:
Infertil kadinlar infertil erkeklere gore;

1- Oz saygida daha diisiik degerler aliyorlar

2- Daha depresifler

3-  Yasam memnuniyetleri daha diisiik

4- Infertilite sebebiyle kendilerini suclamaya daha yatkinlar

5- Cocuksuzlugu kabul edilemez gormeye daha yatkinlar

6- Cocuklari, hamile kadinlar1 ve dogurgan diinyanin diger ¢agristiricilarini
yok saymaya daha meyilliler

7- Tedaviye baslamaya daha ¢ok egilim gosteriyorlar

8- Infertilite hakkinda bilgi toplamaya daha istekliler
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9- Tedaviyi birakmak konusunda daha isteksizler (18).

INFERTILITEDE BASA CIKMA TUTUMLARI ACISINDAN
CINSIYET FARKLILIKLARI

Leventhal’in Self- Regiilasyon Modeli; bireylerin saglhigi tehdit eden seylerle
ilgili bilissel ve duygusal algilar ya da temsiller olusturdugunu 6ne siirmektedir. Biligsel
bilesen, bes temel 6geden olusmaktadir: Kimlik, neden, zamanlama, sonuclar ve saghigi
tehdit eden seyin kontrol edilebilir olup olmamasi. Bu algilar, hastanin bas etme

cabasini yonlendiriyor gibi goriinmektedir (93).

Hastalikla bas eden ciftlerle yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, hasta esle
birlikte partnerlerinin de durumla ilgili degerlendirmelerini goz oniinde bulunduran iki
ogeli bir yaklasimla ele alinmasi gerektigini 6ne siirer (94). S6z konusu infertilite
sorunu olan ciftler oldugunda es algisi, partnerlerin infertilite ile ilgili algilarinin ne
derece uyustugu, stres yaratan kaynagin dogasi geregi Ozellikle Onemlidir. Ciinkii
infertilite, eslerin her ikisinin de hayatlarinin o donemlerinde ebeveyn olamamalari
nedeniyle, partnerlerden ikisinin de yasantisimi etkilemektedir (81). Her bir partnerin
sikint1 ve saglig1 sadece kendi infertilite algisindan degil, aym1 zamanda partnerinin de
algisindan etkilenebilir (94). Infertilite bir hastalik degildir ancak cogunlukla sonucu
kestirilemeyen, aylarca hatta yillarca devam eden tedavi siiregleri soz konusu
olabildiginden, kisinin yasamu iizerindeki duygusal etkileri ciddi bir kronik hastaligi

andirmaktadir.

Partnerlerin infertiliteyle bas etme yollarindaki farkliliklarin psikolojik sonuclar
tizerindeki etkileri, infertiliteye kars1 tepkide “diyadik™ yani; “birbiriyle etkilesim i¢inde

iki 6geden olusan” bir Oriintiiniin var oldugunu gostermektedir.

Infertilite ile ilgili gesitli calismalar, infertil ciftlerin biligsel algilarindaki

cinsiyet farkliliklar ile ilgilenmisler ve li¢ onemli farklilik tespit etmislerdir. Bunlar:

1- Tleride bir cocuk sahibi olacaklarina dair giiven, infertil kadinlarda, erkeklere

oranla daha diisiiktiir (95).

2- Infertilite probleminin kontrol edilebilirligi algis1 kadinlarda erkeklere kiyasla

daha yiiksektir (96). Bununla birlikte tekrarlanan (basarisiz) infertilite tedavilerini
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takiben, deneme-yanilma deneyimlerini daha yakindan yasayan kadinlar, problemi

kontrol edebilme giiciine olan giivenlerini kaybetmeye daha ¢ok egilimli olabilirler (81).

3- Sonuclarla ilgili olarak, infertilitenin kadinlarin hayatlarinin ¢esitli yonleri

tizerinde erkeklere kiyasla ¢cok daha biiyiik etkileri oldugu goriilmiistiir (97).

Infertilite alanindaki bir calisma, her iki partnerin de sikintili oldugunu
bildirdigi infertil ciftlerdeki erkeklerin, sadece erkeklerin sikintili oldugunu bildirdigi
ciftlerdeki erkeklerden daha fazla sikinti bildirdiklerini bulmustur (98). Bir bagka
calisma da infertil ciftlerde iliskiye dair konulardaki uyusmazligin ve ebeveyn olma

ithtiyacinin kadinin depresyonu ile iliskili oldugunu bulmustur (99).

Kadin ve erkegin stresi her iki partnerin sonuca iliskin algisindan etkilenirken,
1yl olma hali sadece kisinin kendi algisindan etkilenmektedir (81). Erkekler arasinda
stresle bas etmede kisisel yeterlilik es desteginden daha 6nemli bulunurken, kadinlar
icin es desteginin depresyonun azalmasinmi sagladigi bulunmustur (100). Ayrica bircok
erkegin infertilite problemlerini partnerlerinden daha az olumsuz bir sekilde ele aldigi
ve kadinlarin kocalarinin yasadiklari stresle ilgili olarak bu gézle goriiliir duyarsizliklar

nedeniyle siklikla hayal kiriklig1 yasadiklar1 gosterilmistir (101).

Kontrol edilebilirligin kadinlar ve esleri tarafindan diisiik algilandig ciftlerde bu
durum sadece kadinin stresinin artmasina neden olabilir. Erkekler, ¢iftin ¢abalar1 sonucu
modern tibbi tedavinin problemi ¢ozecegine inaniyor goriinmektedirler ve bu nedenle
daha az stres yasarlar. Bu kadar iyimser olmaktan ¢ok uzak olan esleri ise hem kontrol
edilebilirlik algilarmin az olmasi hem de eslerinin agikca goriinen duyarsizliklari
nedeniyle stres yasarlar (81). Daha once yapilan bir ¢alisma, kocalarin uzaklagma,
ornegin hicbir sey olmamis gibi devam etme yolu ile bas etme egilimi i¢inde iken
kadinin bunu yapmadig: infertil ¢iftlerde, 6zellikle kadinlarin daha fazla stres yasadigini

gostermigstir (102).

Kadinlarin yiiksek ve eslerinin daha diisiik oranda kontrol sahibi oldugunu
hissettigi ciftlerde kadinlar, her iki partnerin de aym diizeyde (daha diisiik ya da yiiksek)
kontrol edebilirlik algisina sahip olduklan ciftlerdeki kadinlara kiyasla daha yiiksek
oranda stres yasamaktadir. Algi olumsuz olsa da, algilarin bulustugu durumlarin

uyusmazlik durumuna kiyasla kadinlar icin faydali oldugu goriinmektedir. infertilite
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problemine dair kontrol edebilirlik algisinin yiiksek ya da diisiik olmasi ¢ok farkli bas
etme stratejilerine neden olabilmekte (aktif- pasif) ve bu nedenle bu algilardaki
uyusmazlik 6zellikle iiziicii olabilmektedir (81). Bu bulgu Berg ve Upchurch’un, stres
yaratan etkenin kontrol edilebilirliginin degerlendirilmesinin diyadik bas etme icin
onemli olabilecegi ve iki partner tarafindan paylasilan bir bakis agisinin diyadik bas

etme yollarinin olumlu bi¢gimlerine yonlendirecegi argiimani ile uyum i¢indedir (94).

Bir baska bulgu; kadinin stresinin, kendisi ve esinin kontrol edebilirlik
algilarinin  kombinasyonlarindan ¢ok giiclii bir sekilde etkilendigidir. Buna karsin,
erkegin stresi temel olarak kendi algilarindan etkilenmektedir. Bu, partnerin
karakterinin kadinlar iizerinde erkeklerde oldugundan cok daha giiclii bir etkisi

oldugunu iddia eden daha 6nceki bulgularla uyumludur (81).

Her iki partnerin de algilarimin ve bu algilarin olast zarar verici
kombinasyonlarinin agiga ¢ikarilmasi, risk altinda olan ciftlerin belirlenmesi ve onlar
icin kisisel ve evlilik stresini hafifletecek ortak stratejilerin gelistirilmesine yardim
etmekte ©nemli olabilir. Ozellikle stresin infertilite tedavi sonuglarini etkiledigi
diistiniildiigiinde, infertil kadin ve erkeklerde stres ile iliskili faktorleri belirlemek her

seyden daha 6nemlidir (81).

Kadin ve erkek kisirligi farkli sekillerde deneyimliyorsa, bir sonraki mantiksal
soru kadin ve erkegin kisirligin stresi ile farkli sekillerde bas edip etmedigi olacaktir.
Bas etme, kisinin sinirlarimi zorlayan ya da sinirlarint asan belirli digsal ve/veya icsel
talepleri yonetmek icin kullandig1 zihinsel ya da fiziksel yamitlar”dir. Bas etme
mekanizmalart dogalar1 geregi uyumlu ya da uyumsuz degildir ve stres yaratan
durumun baglamimna gore ayni strateji farkli psikososyal sonuglara yol acabilir.
Infertilite, ciftin bas etme kaynaklarim asabilen, kronik, 6ngoriilemeyen ve (kisisel ya
da tibbi olarak) kontrol edilemeyen stres faktorii olarak kavramsallastirilabilir. Bas etme
secenekleri tedavi kararlarinda, duygusal bir dengeyi saglamakta ve evlilik i¢inde acik

bir iletisim kurmakta ¢ok dnemli bir 6ge olabilir (9).

Infertil kisilerde esneklik ve basa ¢ikma yontemlerinin gesitliligi 6nemlidir.
Adler ve Boxley, fertil, infertil ve eskiden infertil olan deneklerin basa ¢ikma diizeyleri
arasinda fark saptamamislardir (103). Lazarus ve Folkman, bir durumla ilgili kontroliin

kendisinde oldugunu hisseden kisilerin problem ¢6zme tekniklerini kullandigini, kontrol
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hissine sahip olmayan kisilerin ise duygu odakli basa ¢ikma yontemlerini kullandigini
one siirmiislerdir (104). McQueeney ve arkadaslari, hem duygu odakli hem de problem
cozme odakli bas etme yontemlerinin infertil kisilere yardimci oldugunu, problem
cozme odakli stratejilerin daha uzun vadeli kazamimlar1 varken, duygu odakli
yontemlerin daha hizli ortaya c¢ikan etkilerinin oldugunu bulmuslardir. Arastirmacilar
her iki basa c¢ikma yOnteminin de faydali oldugunu ancak infertilitenin farkli

asamalarinda etkinlik acisindan farkliliklar gosterebilecegini belirtmiglerdir (105).

Levin ve arkadaslari, ¢iftlerin basa ¢ikma tarzlarinin konkordansim arastirdiklari
calismalarinda, evlilik doyumu ve psikolojik zorlanma agisindan tedavinin erken ve geg
evreleri ve eslerin bas etme bi¢imleri arasindaki eslesmeyi goz Oniine alarak, kadin ve
erkek deneklerin farkli olduklarin1 bulmuslardir. Kadinlarin evlilik doyumlarinin, hem
kendileri hem de partnerlerinin problem odakli basa ¢ikmada 1yi olduklar1 durumlarda
en yiiksek oldugunu ve her ikisinin de problem odakli basa ¢ikmada zayif olduklari
durumlarda ise diisilk oldugu bulmuslardir. Ayrica kadinlarda evlilik doyumunu,
infertilite siirecinde sonraki asamalara gore erken asamalarda daha yiiksek
saptamislardir. Tedavinin ilerleyen donemlerinde, eger eslerin duygu odakli basa ¢ikma
mekanizmalarint kullanma oranlart diisiikse, kadinlarin evlilik doyumlarinin daha
yiiksek oldugunu, erkeklerde ise tedavi asamalarindan bagimsiz olarak, kendileri ve
eslerinin duygu odakli basa ¢ikma yontemleri kullandiklar1 durumda daha fazla

zorlandiklarim1 goézlemlemislerdir (106).

Saglik problemleri dahil yasamda stres yaratan faktorler ile bas etme
yontemlerini arastiran calismalarin ¢ogu, kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok duygu
odakli bas etme yoOntemlerini kullandiklarim1 bulmustur (9). Duygu odakli stratejiler,
problem tarafindan yaratilan duygusal stresi yonetmeye odaklanir. Bunun iginde;
duygusal stresin ifade edilmesi, sosyal destek arama, kagma/kacinma, dikkatini bagka
yone verme ve gerilimi azaltmaya calisma gibi yontemler vardir. Paralel bir sekilde,
erkekler daha ¢ok aracsal ya da problem odakli bas etme mekanizmalarimi kullanirlar
(9). Arastirmalar duygu-odakli bag etme mekanizmalarinin problem odakli bas etmeden
daha az etkili oldugunu ve daha zayif ruh sagligina neden oldugunu gostermektedir
(107). Bu cinsiyet farki kismen kadin ve erkeklerin bildirdigi stres yaratan etkenlerin
farklilig1 ile agiklanmaktadir: Kadinlar daha cok kisiler arast ve saglikla ilgili stres

faktorleri ile erkekler ise daha cok ugrasisal streslerle bas etmeye calistiklarini ifade
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etmislerdir. Ayn1 zamanda, bas etmeyi 6l¢gmek icin kullanilan 6l¢eklerde cinsiyetle ilgili
yanlilik da olabilir ve kadinlarin daha farkli bas ediyor olmalar1 daha az etkili olmak

zorunda olmayabilir (9).

Infertilite ile bas etmede cinsiyet farkliliklarim inceleyen bir meta-analiz
calismasinda, infertil kadin ve erkeklerin stresle bas etme yontemleri arasinda
farkliliktan cok benzerlikler oldugu ifade edilmis, sekiz stratejinin sadece iiglinde
anlamli ve yorumlanabilir cinsiyet farkliliklar1 oldugu belirtilmistir. Bu farkliliklar:
Kadinlarin daha ¢ok kagma ve kacinma iceren stratejiler kullandiklari, durumu olumlu
bir sekilde yeniden c¢ercevelendirdikleri ve erkeklerden cok daha genis Olgiide sosyal
destek aradiklar1 yoniindedir (9).

Sosyal destek, infertilitenin etkisini hafifletmek ic¢in kullanilacak 6nemli bir
aractir. Ancak, infertilitenin etkilerinden biri mitler, stigma ve yanlis bilgilenme
nedeniyle sosyal destegin zayiflamasina yol agabilmesidir (10). Calismalar, aile iiyeleri
ve arkadaslarin ¢ogunun infertilite hakkinda fazlaca bilgi sahibi olmadiklarimi, bu
kisilerin ¢ogunun destek olmak i¢in ne yapmalar1 ya da sOylemeleri gerektigi konusunda
tereddiitlerinin oldugunu ifade ettiklerini ortaya koymustur (3). Kadinlarin c¢esitli
kaynaklardan daha fazla destek aldig1 ve partnerlerine gore aldiklar1 destek konusunda
daha tatminkér olduklar1 bildirilmistir. Bununla birlikte kadinlar, koti tavsiyeler ve
olumsuz yorumlar almaya da daha aciktirlar. Saghk calisanlar ile tedavi siiresince sik
goriisiildiigiinden ve kisinin geleceginin onlara bagl oldugu gibi bir goriis oldugundan,
bu iligkinin de infertilitenin yol actifi sikinti ve hastalarin kullandigi bas etme

mekanizmalari tizerinde onemli etkisi vardir.

Erkekler, yasamlarinda daha genis ancak daha mesafeli aglara sahiptirler.
Yetiskinlikte erkekler tek sirdaslari olarak eslerini anarken, kadinlar deneyimlerini
esleri ve arkadaslari ile esit sekilde paylasirlar. Buna ek olarak, duygular isleyerek ve
paylasarak bas etmek kadinlar icin erkeklerden daha fazla sosyal kabul goren bir
durumdur. Calismalar kadinlarin diger infertil ciftlerle sosyal iliski kurmak ve destek
gruplarina katilmak konusunda daha fazla aktif girisimlerde bulunduklarini ortaya

koymustur (35, 101).

Kadinlarin duygu odakli bas etme stratejilerini daha fazla kullanmalari, daha

fazla psikolojik stres altinda olmalarindan kaynaklaniyor olabilir ¢iinkii daha fazla
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psikolojik stresin; kacinma, digerlerinden yardim arama ve kisinin bas etme repertuari
bosaldiginda durumu yeniden degerlendirme mekanizmalarim1 kullanmaya neden
oldugu gosterilmistir (108). Eger gercekten bdyleyse, bir¢cok arastirmaci tarafindan
bulunan kadinlarin kisirlikta daha fazla stres altinda hissetmeleri gercegi, bu duygusal

bas etme stratejilerinin daha fazla kullanilmasina neden olmus olabilir (9).

Destek arayis1 ve kagma/kacinmanin kadinlar tarafindan daha fazla kullanilmasi
garip bir bilesim gibi goriinmektedir. Infertil kadinlar icin kacma/kacinma bas etme
mekanizmasi, hem kisinin durumun ger¢ekliginden kacisini yansitabilir hem de kisirlhiga
odaklanan kisiler arasi iliskilerden bir kaginmadir. Ciinkii calismalarda, kadinlar belli
sosyal iletisimlerden, 6rnegin baska insanlarin cocuklari ile iletisime gecmekten ya da
diger aile odakli durumlardan kagindiklarini, ¢iinkii bunun kendilerine kisirliklarini

hatirlattigini ifade etmislerdir (9, 101).

Kadinlarin olumlu yeniden yapilandirmay1 kullanmalari, onlarin infertilite
tedavisine daha fazla dahil olmalari ile baglantili olabilir. Biyolojik anneligin degerli ve
arzulanan bir rol oldugu kanisindaki kadinlar, hayatlarina anlam kazandirmak ve uyum

saglayabilmek icin durumu yeniden ¢ercevelendirmek zorunlulugu duyabilirler (9).

Ciddi stres altinda olan ciftler icin, biligsel-davranis¢r yaklasimlar gibi dogrudan
miidahaleler daha faydali olabilir. Bu miidahalelerde durumun degerlendirmesini
yeniden cercevelendirmeye, belirli bas etme mekanizmalarinin verimliligini yeniden
irdelemeye ve biyolojik ebeveyn olmanin anlamini yeniden yorumlamaya

odaklanilabilir (9).
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3. GEREC VE YONTEM

Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Infertilite ve Androloji
polikliniklerine basvuran ve infertilite tanisi alan, bilgilendirilmis onay formunu
imzalayarak goriismeyi kabul eden kadin ve erkeklere; arastirmaci tarafindan gelistirilen
Sosyodemografik Veri Formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Spielberger’in
Durumluk (STAI-D) ve Siirekli Kayg1 Envanteri (STAI-S), Spielberger’in Siirekli Ofke
ve Ofke Ifade Tarz1 Olcegi ve Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olcegi (COPE)

uygulanmustir.

Doksanyedi kadin, 91 erkek hasta goriismeye alindi. Kadinlarin 2 tanesi IVF
tedavisi aldigindan, 3 tanesi okuryazar olmadigindan, 4 tanesi daha dnceden psikiyatrik
tedavi gordiigiinii ifade ettiginden, 8 tanesi de goriismeyi kabul etmediginden 80 kadin
hastayla calisma tamamlandi. 91 erkek hastanin 2 tanesi okuryazar olmadigindan, 2
tanesi daha onceden psikiyatrik redavi gordiigiinii ifade ettiginden ve 37 tanesi de

goriismeyi kabul etmediklerinden 50 erkek hastayla calisma tamamlandi.

Seksen kadin, 50 erkek olmak tizere 130 hasta ¢alismaya alindi. Hormon profili,
Spermiyogram, HSG (Histerosalpingografi), rutin tetkikleri uygulandiktan sonra
infertilite tanis1 kesinleserek tedavi siirecine baglanan bu hastalara aragtirmanin amaglari

ve uygulama bicimi anlatilarak yazili onaylar1 alindi.
Infertil hasta grubu icin calismaya kabul edilme olciitleri;
1) Calismaya katilma konusunda goniillii olma

2) Uzmanlar tarafindan yapilan jinekolojik ve iirolojik degerlendirme sonucunda

primer veya sekonder infertilite tanis1 almis olma
3) Cinsel olarak aktif yasta olma

4) Cocuk sahibi olma istegi ile tedavi arayisinda olma
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5) Evli olma

6) Hayati tehdit eden ciddi bir hastalik Oykiisii olmamasi ya da bu nedenden

tedavi goriiyor olmamasi
7) Infertilite tanisindan 6nce bir psikiyatrik tan1 almamis olma
Calismadan dislanma kriterleri;
1) Okuma yazma bilmeme
2) Tiirk¢e konusamiyor olma

3) IVF, ICSI (intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu), ZIFT (zigot intrafallopian

transfer) gibi invaziv tekniklerle tedavi planlanmis olmasi

4) Hayat1 tehdit eden ciddi bir hastalik 6ykiisii olmas1 veya halen bu hastaliktan

dolay1 tedavi goriiyor olma

5) Halen ve daha onceden ciddi bir akil zayifligi ya da hastalifi nedeniyle

psikiyatrik tan1 almis olma ve bu nedenle tedavi altinda olma

Calismamizda kadin ve erkegin birbirlerine gore farklarinin arastirilmasi

amaclandigindan, iki cinsiyet karsilikli kontrol grubu olarak belirlenmistir.

GERECLER

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Cizelgesi

Calismada hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim gibi sosyodemografik
ozelliklerini saptamak icin yari-yapilandirilmig goriisme cizelgesi uygulanmistir. Ayrica
aile bicimi, meslek, calisma durumu, gelir durumu, tedavi masraflarinin nasil
karsilandig1, evlilik bicimi, evlilik siiresi, infertilite siiresi ve tedavi siiresi, infertilite
nedeni, infertilite tedavi siireciyle ilgili bilgi sahibi olup olmadigi, psikiyatrik 6z ve soy

gecmisi ile ilgili bilgileri saptamaya yonelik sorular da bu ¢izelgede yer almistir.
Beck Depresyon Envanteri (BDE):

21 maddelik likert tipi kisinin kendini degerlendirdigi bir olcektir. Toplam puan
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0 ile 63 arasinda degisir. Depresyon tanisinin konulmasindan ziyade depresyonun
taramasinda kullamlir. 1961 yilinda gelistirilmig, 1978’de go6zden gecirilmigtir.

Depresyon calismalarinda en ¢ok kullanilan 6l¢ek olma 6zelligine sahiptir.

Sistematik olarak 21 semptom altinda birlestirilen klinik gézlemlerden olusmus
ve tutumlar yogunluguna gore 0-3 arasinda derecelendirilmistir. Olcegin alt gruplari
sunlardir: 1- Duygu durum, 2- Karamsarlik, 3- Basarisizlik duygusu, 4- Nesesizlik, 5-
Sucluluk duygulari, 6- Cezalandirilma duygusu, 7- Kendini begenmeme, 8- Kendini
suclama, 9- Intihar istegi, 10- Aglama, 11- Sinirlilik, 12- Sosyal geri cekilme, 13-
Kararsizlik, 14- Beden imajinin degismesi, 15- Calisamama, 16- Uyku bozuklugu, 17-
Yorgunluk, 18- Istahsizlik, 19- Kilo kaybi, 20- Somatik yakinmalar, 21- Libido kaybx.

Bunlardan on biri bilisi, ikisi duyguyu, ikisi ac¢ik¢a goriilen davranisi, biri kisiler
aras1 sorunlar1, besi somatik semptomlar1 6l¢gmektedir. Olgek icin verilen kesim puanlar
arastirmalar arasi farklilik gostermekle birlikte 17 kesim puaninin klinik depresyonu

belirlemede yeterli olabilecegi belirtilmektedir.

Ulkemizde N. Hisli tarafindan 1988’de gecerlilik giivenilirlik calismast
yapilmustir (109).

Spielberger’in Durumluk (STAI-D) ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-S)

Durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini ayr1 ayr1 saptamak amaciyla Spielberger
ve arkadaslar tarafindan 1970'de gelistirilmis olan Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri Spielberger’in iki faktorlii kaygi kuramindan kaynaklanmistir. Kisa
ifadelerden olusan bir 6z degerlendirme anketidir. Baslangicta normal yetiskinlerde
kaygiyr arastirma amaci icin gelistirilmis olan bu 0lcegin, lise 6grencileri, psikiyatrik
bozukluklar1 ve fiziksel hastaliklar1 olan bireyler i¢in de uygun oldugu goriilmiistiir

(110).

Toplam 40 maddelik iki ayr1 6lgekten olusur. Durumluk kaygi 6lcegi, bireyin
belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini tanimlamasina yoneliktir.
Stirekli kaygi Olcegi ise bireyin genellikle nasil hissettigini tamimlamasim gerektirir.

Olgegin uygulandig: kisinin, durumluk kayg1 6lgegi maddelerinde ifade edilen duygu ya
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da davranislarin siddet derecesine gore “1” hig, “2” biraz, “3” ¢ok ve “4” tamamiyla
gibi seceneklerden birini isaretlemesi istenir. Siirekli kaygi dlgeginde ise, duygu ya da
davranislarin siklik derecesine gore “1” hemen hic¢bir zaman, “2” bazen, “3” ¢cok zaman,
“4” hemen her zaman se¢eneklerinden biri isaretlenir. Toplam puanlar her iki boliimde

de 42’nin altinda ise normal, iizerinde ise yiiksek kaygiy1 ifade etmektedir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanterinin Tiirkiye'de gecerlik ve giivenirlik

calismasi Le Compte ve Oner tarafindan 1985'te yapilmistir (110).
Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz Olcegi

Spielberger tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis, lilkemiz icin gegerlilik ve
giivenilirligi 1994 yilinda Kadir Ozer tarafindan yapilmistir (111). Ofke duygusu ve
ifadesini degerlendirir. Kendini degerlendirme 6lcegidir, grup olarak da uygulanabilir.

Ergen ve yetiskinlere uygulanir. Zaman sinirlamasi yoktur.

Olgek; icte tutulan 6fke (6fke ice atimi 8 madde), disa vurulan 6fke (6fke disa
vurumu 8 madde), kontrol altina alinmis 6fke (6fke kontrolii 8 madde) ve siirekli 6fke

(10 madde) olmak iizere 4 alt dl¢ekten ve 34 maddeden olugsmaktadir.

Bireylerin kendi kendine uygulayabilecekleri bir 6lgektir. Formun basinda nasil
yanitlanacag ile ilgili bilgi vardir. Bireyden kendisi i¢in uygun gelen ifadeleri, “sizi ne
kadar tamimliyor?”sorusuna yanit olacak sekilde “hi¢”, “biraz”, “olduk¢a” ve “tiimiiyle”
seceneklerinden birini isaretlemesi istenir. “hi¢ tamimlamiyor” yanitindan 1, “biraz
tanimliyor” yanitindan 2, “oldukca tanimliyor” yanmitindan 3, “tlimiiyle tanimliyor”
yanitindan 4 puan elde edilir. Olgekteki ilk 10 madde, siirekli 6fke alt Slceginin
maddeleridir. Ofke tarz ol¢eginin “6fke ice atim1™ alt dlgegi puani; 13, 15, 16, 20, 23,
26, 27 ve 31 no’lu maddelerin toplanmasiyla; “6fke disa vurumu”™ alt dl¢egi puant; 12,
17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33 no’lu maddelerin toplanmasiyla; “6fke kontrolii” alt
Olceginin puanlar ise 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34 no’lu maddelerin toplanmasiyla
elde edilir. Ofke ice, ofke disa ve 6fke kontrol alt 6lceklerinden alinabilecek en diisiik
puan 8, en yiiksek puan 32; siirekli 6fke alt 6lceginden alinabilecek en diisiik puan 10,
en yiiksek puan 40’tir. Olcegin genel toplam puani olmayip dort alt dlgegin maddeleri, o
alt ol¢cegin toplam puanini olusturmaktadir. Siirekli 6tke alt 6lceginden alinan yiiksek

puanlar siirekli 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu, 6fke kontrol alt dlceginden alinan
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yiiksek puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini, ofke ice alt 6lgeginden alinan yiiksek
puanlar 6fkenin bastirilmis oldugunu, 6fke disa alt 6lceginden alinan yiiksek puanlar ise

ofkenin disa yansitildigin1 gosterir.
Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi (COPE)

Carver ve arkadaslar tarafindan 1989 yilinda gelistirilen 6lgek 2005 yilinda
Agargiin ve arkadaglar1 tarafindan Tiirkce’ye cevrilmis ve giivenilirlik c¢alismasi
yapilmistir (112). Bu 6lgek yardimiyla insanlarin giinliik yasamlarinda giic ve bunalti
verici olaylarla karsilastiklarinda nasil tepki verdikleri incelenmektedir. Olcek 60
sorudan olusan bir 6z bildirim Ol¢egidir. Altmis farkli durum dort secenek tizerinden
yanitlandirilir. Bu yanitlar: 1- Asla boyle bir sey yapmam, 2- Cok az bdyle yaparim, 3-
Orta derecede boyle yaparim, 4- Cogunlukla boyle yaparim seklindedir.

Olgek 60 soru ve 15 alt olgekten olusmustur. Her alt Slcek dorder sorudan
olusmaktadir. Bu alt 6lgeklerin her biri ayr1 bir basa ¢ikma tutumu hakkinda bilgi verir.
Sonug olarak alt dl¢eklerden alinacak puanlarin yiiksekligi hangi basa ¢ikma tutumunun

kisi tarafindan daha ¢ok kullanildig1 hakkinda yorum yapma olasilig1 verir.

Bu 15 basa ¢ikma tutumu ya da alt 6lcek sunlardir:
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme (1, 29, 38, 59)
Zihinsel bos verme (2, 16, 31, 43)

Soruna odaklanma ve duygulart agiga vurma (3, 17, 28, 46)
Yararl sosyal destek kullanim1 (4, 14, 30, 45)

Aktif basa ¢cikma (5, 25, 47, 58)

Inkar (6, 27, 40, 57)

Dini olarak basa ¢ikma (7, 18, 48, 60)

Sakaya vurma (8, 20, 36, 50)

Davranissal olarak bos verme (9, 24, 37, 51)

Geri durma (10, 22, 41, 49)

Duygusal sosyal destek kullanima (11, 23, 34, 52)
Madde kullanimi (12, 26, 35, 53)
Kabullenme (13, 21, 44, 54)
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Diger mesguliyetleri bastirma (15, 33, 42, 55)
Plan yapma (19, 32, 39, 56)

Bu 15 alt 6lgek de kendi i¢inde 3 gruba ayrilmugtir:
SORUN ODAKLI BASA CIKMA

Yararl sosyal destek kullanimi1

Aktif basa ¢ikma

Geri durma

Diger mesguliyetleri bastirma

Plan yapma

DUYGUSAL ODAKLI BASA CIKMA
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme

Dini olarak basa ¢ikma

Sakaya vurma

Duygusal sosyal destek kullanimi
Kabullenme

ISLEVSEL OLMAYAN BASA CIKMA
Zihinsel bos verme

Soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma
Inkar

Davranigsal olarak bos verme

Madde kullanimi

Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
SPSS 16 for Windows kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlar (Ortalama, Standart sapma, frekans) kullanildi.

Normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda
Student t test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi

karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi.
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Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi, beklenen frekanslarin
karsilanmamas1 durumunda Fisher Exact testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 ve p<0.01
diizeyinde degerlendirildi.

Niceliksel verilerin karsilastirllmasinda normal dagilim gdsteren parametrelerin
gruplar arasi karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi ve farklilifa neden olan grubun
tespitinde Post Hoc yontemlerinden Bonferroni testi kullanildi.

Calismada nitel ve nicel iligkilerin karsilagtirllmasinda normal dagilim gosteren
verilerde Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi, normal dagilmayan

verilerin karsilastirilmasinda ise Sperarman’s rho kullanildi.
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4. BULGULAR

Calisma Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi infertilite ve androloji

polikliniklerine basvuran ve infertilite tanis1 alan 80 kadin, 50 erkek ile yapilmistir.

KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK VERILERI iLE iLGIiLi DAGILIMLAR

Tablo 1: Caligmaya Katilanlarin Sosyodemografik Verilerinin Dagilimi1

N=130 N %0
Cinsiyet Kadin 80 61.5
Erkek 50 38.5
18-25 38 29,2
Yas 26-35 84 64.6
36-45 8 6.2
Okur-Yazar 13 10
ilkokul 42 323
Egitim Ortaokul 34 26.2
Lise . 25 19.2
Lisans/Lisans Ustii 16 12.3
Kirsal 51 39.2
Dogum Yeri Sehir 48 36.9
Biiyiik Sehir 31 23.8
Kirsal 6 4.6
Yasadig1 Yer Sehir 16 12.3
Biiyiik Sehir 108 83.1
Cekirdek 74 56.9
Aile Bic¢imi Esinin Ailesiyle Birlikte 29 22.3
Kendi Ailesiyle Birlikte 27 20.8
Ev Hanimy/Calismyor 68 52.3
S D Isci 44 34.6
osyal Durum Memur 4 3.1
Serbest Meslek 13 10
Halen Calisiyor 58 44.6
Hi¢ Calismamis 54 41.5
1 D .
Calisma Durumu Halen Issiz 9 6.9
Is Ariyor 9 6.9
0-500 TL 52 40
501-1 TL 56 43.1
Gelir Durumu 01-1000
1001-1500 TL 13 10
1501 ve iizeri TL 9 6.9
Kendisi 11 8.5
Sosyal Giivencesi 85 65.4

Tedavi Masraflarim

Kim Karsihyor Bir Kismu SGK( Sosyal Giivenlik

Kurumu) +Bir Kismi Kendisi
Aile ve Yakin Cevre 14 10.8

20 15.4
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Calismaya katilan katilimcilarin 80’1 (% 61.5) kadin, 50°si (% 38.5) erkektir.

Katilimcilara ait sosyodemogarfik verilerin dagilimi Tablo 1°de gosterilmektedir.

Katihmcilarin Cinsiyete Gére Dagilimi

Erkek; 50; 38%

OKadin
B Erkek

Kadin; 80; 62%

Grafik 1:Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi

Katilimcilarin Yaglara Gére Dagilimi
8; 6%

38; 29%

018-25
m26-35
036-45

84; 65%

Grafik 2:Katilimcilarin yagslara gore dagilimi
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Katilimcilarin Aile Bicimine Goére Dagilimlari

Esinin Ailesi
ile; 29; 22%

Gekirdek; 74;

57%
Kendi Ailesi

ile; 27; 21%

O Cekirdek
B Kendi Ailesi ile
OEsinin Ailesi ile

Grafik 3:Katilimcilarin aile bi¢cimine gore dagilimlar

Tablo 2: Katilimcilarin Evliliklerine Yonelik Bilgiler

N=130 N %
Ik 122 93.8
Evlilik Sayi1s1  jkinci 4 31
Uc ve Ustii 4 3.1
Goriicii Usulii istemeden 15 11.5
Evlilik Bicimi  Gériicii Usulii Isteyerek 89 68.5
Tamsarak 26 20
1-2 yil 18 13.8
Evlilik Siiresi 2> Y1 77 59.2
6-10 y1l 28 21.5
11 yil ve iistii 7 54
Evlilikte Asla 88 67.7
Siddet Birkacg kez 28 21.5
Yag‘)a niyor Arasira 14 10.8
mu?
Var 16 12.3
Cocuk Yok 114 87.7

Katilimcilarin; 122°si (% 93.8) ilk evlilikleri oldugunu ifade etmistir. Goriicii

usulii ile isteyerek evlenenler 89 (% 68.5) kisidir. Evlilik siireleri genelde 2-5 yil

arasindadir. Katilimcilarin 16’sinin (% 12.3) cocugu vardir. Evliliklerine yonelik

bilgiler Tablo 2’de gosterilmektedir.
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Tablo 3: Psikiyatrik Rahatsizlik ve Madde Kullanim Oykiisii

N=130 N %
Daha Once Psikiyatrik Evet 6 4.6
Tedavi Oykiisii Hayir 124 95.4
Yok 84 64.6
Psikoaktif Madde Kullanim  Sigara 44 33.8
Oykiisii Yatistirict/Uyku Haplar: 1 0.8
Agn Kesiciler 1 0.8

Katilimcilarin 6’s1 (% 4.6) psikiyatrik tedavi gordiigiinii ifade ederken, 84’1 (%
64.6) psikoaktif madde kullanmamaktadir. Katilimcilarin psikiyatrik rahatsizlik ve

psikoaktif madde kullanim dagilimlar1 Tablo 3’de gosterilmektedir.

Tablo 4: Infertiliteye iliskin Dagilimlar

N=130 N %o
1-2Y1l 74 56.9
infertilite Siiresi - YUl 40 30.8
6-10Y1l 13 10
11Y1l ve Ustii 3 2.3
. - - Primer 101 77.7
Infertilite Tiirii Sekonder 29 273
infertilite Sebebi  Evet 39 30
Biliniyor Hayir 91 70
1Yildan Az 95 73.1
Infertilite Tedavi  1-2Y1l 22 16.9
Siiresi 3-5Y11 6 4.6
6 Y1l ve iistii 7 5.4
infertilite ile ilgili  * 2% 28 21.5
Tedavi Bilgisi Yetersiz 60 46.2
Yok 42 32.3
Este infertilite Var 10 7.7
Tanis1 Yok 120 92.3
Daha Once Yok 75 57.7
Tedavi Yontemi
Kullanim Var 55 42.3

Katilimcilarin  39’unda (% 30) infertilite sebebi bilinirken 91’inde (% 70)
infertilitenin sebebi belirlenememistir. Katihmcilarin Infertiliteye iliskin dagilimlar1 Tablo

4’te gosterilmektedir.



Tablo 5: Katilimcilarin Jinekolojik-Urolojik ve Ek Tibbi Hastalik Dagilimi

N=130 N %
. . Var 7 54
Jinekolojik / Yok 119 91.1
Urolojik Hastalik
Hatirlanmyor 4 3.1
) Yok 113 86.9
Ek tibbi Hastalik Var 17 13.1

Katilimeilarm Jinekolojik-Urolojik ve Ek Tibbi Hastalik Dagilimi Tablo 5°de

gosterilmektedir.

Tablo 6: Kadin Katilimcilarla Ilgili Dagilimlar

N=80 N i
Yok 54 67.5
Menstruasyon Fazla Kanama 7 8.8
Rahatsizhig:
Agr 19 23.8
.. . Yok 73 91.3
9 .
Kiiretaj Var m1? Var isteyerek 3 3.8
Var istemeyerek 4 5

Kadin katilimcilarin 54’ (% 67.5) menstruasyon rahatsizligr bildirmemektedir.
Kiiretaj olmayanlar ise 73 (% 91.3) kisidir. Kadin katilimcilarla ilgili dagilimlar Tablo
6’da gosterilmektedir.



Tablo 7: Cinsiyet Degiskenine Gore Sosyodemografik Verilerin Karsilastirilmasi

Kadin ErkeK
(N=80) (N=50)
N (%) N (%) X p
. 18-25 35 (%43.8) 3 (%6)
Yas 26-35 41 (%51.3) 43 (%86) 21.201 0.001"”
36-45 4 (%5) 4 (%8)
Okur-Yazar 11 (%13.8) 2 (%4)
flkokul 29 (%36.3) 13 (%26)
TEgitim Ortaokul 19 (%23.8) 15 (%30) 6.246 0.182
Lise 13 (%16.3) 12 (%24)
Lisans Ustii 8 (%10) 8 (%16)
Kirsal 25 (%31.3) 26 (%52)
“"Dogum Yeri Sehir 34 (%42.5) 14 (%28) 5.633 0.060
Biiyiik Sehir 21 (%26.3) 10 (%20)
Kirsal 4 (%5) 2 (%4)
"Yasadig1 Yer Sehir 10 (%12.5) 6 (%12) 0.081 1.000
Biiyiik Sehir 66 (%82.5) 42 (%84)
Cekirdek 48 (%60) 26 (%52)
**Aile Bigimi Esinin Ailesiyle Birlikte 29 (%36.3) 0 (%0) 47.479 0.0017"
Kendi Ailesiyle Birlikte 3 (%3.8) 24 (%48)
Ev Hanimy/Calismiyor 62 (%77.5) 6 (%12)
Isci 16 (%20) 29 (%58) -
“Sosyal Durum M(imur 2 (%2.5) sy T 00
Serbest Meslek 0 (%0) 13 (%26)
Halen Calisiyor 16 (%20) 42 (%84)
Hic Calismam 52 (%65 2 (%4 o
*Calisma Durumu ¢ Calimanns (%63) D eaa61 0,001
Halen Issiz 9 (%11.3) 0 (%0)
is Ariyor 3 (%3.8) 6 (%12)
0-500 TL 46 (%57.5) 6 (%12)

1 501-1000 TL 24 (%30) 32 (%64) .
Gelir Durumu 26.593 0.001
1001-1500 TL 6 (%7.5) 7 (%14)

1501 ve iizeri TL 4 (%5) 5 (%8)

Kendisi 6 (%7.5) 5 (%10)

“Tedavi S(.)syal Giivencesi 56 (%70) 29 (%58)
Masraflarim Kim Bir Kismu SGK( Sosyal 2.144 0.543
Karsiliyor Giivenlik Kurumu) +Bir 10 (%12.5) 10 (%20)
Kism Kendisi
Aile ve Yakin Cevre 8 (%10) 6 (%12)
SPisher's Bxact KiKare® KiKare p<0.05,  wp<00l
Cinsiyet  degiskeni  acisindan  gruplarin ~ sosyodemografik  verileri

karsilastirlldiginda kadin ve erkeklerin yas gruplar istatistiksel olarak farklilasmaktadir

(p<0.01). Erkeklerin ¢ogunlugunun 26- 35 yas arasinda oldugu soylenebilir. Aile



bicimine bakildiginda kendi ailesi ile birlikte yasayan erkeklerin orani kadinlardan
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0.01). Calisma durumu ve Sosyal durum
degiskenleri acisindan calismakta olan erkeklerin orani kadinlarin oranindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0.01). Gelir durumuna bakildiginda kadin ve
erkek katilimcilarin gelirleri istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasmaktadir
(p<0.01). Cinsiyet Degiskenine gore sosyodemografik verilerin karsilastirilmasina dair

bulgular Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 8: Cinsiyet Degiskenine Gore Katilimcilarin Evliliklerine Yonelik Bilgiler

Kadin Erkek X’ p
N=130 N (%) N (%)
P ik 72 (%90) 50 (%100)
Evlilik .
Sayisi I.!(inCi ) 4 (%5) 0 (%0) 5.328 0.076
Uc ve Ustii 4 (%5) 0 (%0)
HEvIilik Goriicii Usulii istemeden 13(%16.2) 2(%4)
Bicimi Goriicii Usulii Isteyerek 53(%66.2) 36(%72) 4.800 0.100
¢ Tamsarak 14(%17.5) 12(%24)
1-2 yil 16(%20) 2(%4)
I":'Vlll¥k 2-5yil 37(%46.2) 40(%80) 19.553 0.001""
Siiresi 6-10 yil 24(%30) 4(%38)
11 yil ve iistii 3(%3.2) 4(%38)
Evlilikte Asla 56(%70) (%64)
Siddet Birkac kez 22(%27.5) 6(%12) o
Yasaniyor A 2(%2.5) 12(%24) 16.803 0.001
> rasira
mu?
Var 12(%15) 4(%38)
Cocuk Yok 63(%85) 46(%92) 1.397 0.283

———————————————————————
*Fisher’s Exact Ki-Kare " Ki-Kare **p<0.01

Cinsiyet degiskeni acisindan gruplarin evliliklerine yonelik  bilgileri
karsilagtirllmistir. Evlilik sayisi, evlilik bigimi ve ¢ocuk sahibi olma acisindan kadin ve
erkek katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Evlilik
stiresi agisindan erkeklerin biiyiik bir kisminin 2- 5 yillik evli oldugu, 1- 2 yillik ve 6-10
yillik evliliklerde ise kadinlarin oraninin daha yiiksek oldugu soylenebilir (p<0.01).
Evlilikte siddet degiskeni acisindan, asla cevabi verenlerin oraninin cinsiyetler arasinda
birbirine yakin oldugu, siddetin ara sira yasandigini belirten erkeklerin oranmn ise
kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu soylenebilir. Bu

karsilagtirmalara dair veriler Tablo 8’de verilmistir.



Tablo 9: Cinsiyet Degiskenine Gore Infertilite Bilgileri

Kadin Erkek X? p

N=130 N (%) N (%)

. 1-2Y1l 47(%58.8) 27(%54)

Infertilite Siiresi 3-5Y1l 21(%26.2) 19(%38) 3.703 0.353

6 yil ve iistii 12(%15) 4(%8)

3 et e e Primer 55(%68.8) 46(%92) -
Infertilite Tiirii Sekonder 25(%31.2) A(%8) 9.597 0.002
.Il.lfftrtlllte Sebebi Evet 14(%17.5) 25(%50) 13.967 0.001"

Biliniyor Hayir 66(%82.5) 25(%50)

. 1Yildan Az 57(%71.2) 38(%76)

“Infertilite Tedavi 1-2Y1 14(%17.5) 8(%16)

. . 0.921 0.948

Siiresi 3-5Y1l 4(%5) 2(%4)

6 Y1l ve iistii 5(%6.2) 2(%4)

3 R, Var 24(%30) 4(%38) )

T:ggevrit;;‘iie l‘: ilgili - v otersiz 29(%36.2)  31(%62) 12.407  0.002”

£ Yok 27(%33.8)  15(%30)

*Este Infertilite Var 8(%10) 2((%4)

Tanisi Yok 72(%90) 48(%86) 1560 0.315

**Daha Once Tedavi Yok 43(%53.8) 32(%64) 0.938 0.333

Yontemi Kullanim Var 37(%46.2) 18(%36) ) )

*Fisher’s Exact Ki-Kare **Ki-Kare *¥p<0.01

Cinsiyet degiskeni acisindan gruplarin infertilite bilgileri karsilastirilmistir.

Infertilite siiresi, tedavi siiresi, este infertilite tanis1, daha 6nce tedavi yontemi kullanimi

degiskenleri acisindan kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p>0.05). Infertilite tiirii agisindan kadin ve erkek katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede fark vardir (p<0.01). Primer infertil olan erkeklerin

oram kadimlardan yiiksektir. Infertilite sebebinin bilinmesi acisinda da kadin ve erkek

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark vardir ( p<0.01).

Sebebi bilinmeyen infertilite oran1 kadinlarda daha yiiksektir. Kadin ve erkek arasinda

tedavi bilgisini degerlendirme acgisindan da istatistiksel olarak anlamli derecede fark

vardir (p<0.01) ve kadinlarda, infertilite ile ilgili tedavi bilgilerini yetersiz bulma oram

erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir. Bu karsilastirmalara dair

veriler Tablo 9’da verilmistir.

N
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Tablo 10: Cinsiyet Degiskenine Gére Katilimcilarin Jinekolojik-Urolojik ve Ek Tibbi
Hastalik Dagilimu

2

Kadin Erkek X p
N=130 N (%) N (%)
**Jinekoloji Var 6(%7.5) 1(%2)
k/ Urolojik Yok 70(%87.5)  49(%98) 4.599 0.098
Hastalik Hatirlamiyor 4(%5) 0(%0)
*Ek tibbi Yok 66(%82.5)  47(%94)
Hastahk Var 14(%17.5) 3(%6) 2.640 0.066

*Fisher’s Exact Ki-Kare " Ki-Kare **p<0.01

Cinsiyet degiskeni agisindan katilimcilarin Jinekolojik-Urolojik ve Ek Tibbi
Hastalik dagilimi karsilastirilmistir. Jinekolojik-Urolojik ve Ek Tibbi Hastalik agisindan
kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) . Bu

karsilagtirmalara dair veriler Tablo 10’da verilmistir
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KATILIMCILARIN UYGULANAN OLCEKLERDEN ALDIKLARI PUANLAR

iLE iLGiLi DAGILIMLAR

Tablo 11: Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgeginin Alt Olgeklerinden Alinan

Ortalama Puan ve Standart Sapma Degerlerinin Dagilimi1

N=130

Ort+SS

Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olcegi (COPE)

SORUN ODAKLI BASA CIKMA
Yararl sosyal destek kullanimi
Aktif basa ¢cikma

DUYGUSAL ODAKLI BASA CIKMA
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme
Dini olarak baga ¢ikma

Sakaya vurma

Duygusal sosyal destek kullanimi

ISLEVSEL OLMAYAN BASA CIKMA
Zihinsel bos verme
Soruna odaklanma ve duygular1 a¢iga vurma

Geri durma

Diger mesguliyetleri bastirma

Plan yapma
TOPLAM

Kabullenme
TOPLAM

Inkar

Davranigsal olarak bos verme
Madde kullanimi

TOPLAM

11.54£2.51
11.43+2.26
10.55+2.11
10.04+2.01
12.15+£2.21
55.71+7.88

12.3442.31
14.43+2.03
7.48+2.41
9.84+2.61
10.85+2.16
54.93+6.42

10.18+2.13
11.1242.45
7.12+£2.24
7.06+2.03
4.88+2.17
40.37+6.22

Katilimeilarin Basa Cikma Tutumlar1 Olceginden aldiklari puanlarin dagilimi

Tablo 11’°de gosterilmistir.

Tablo 12: Katilimcilarin Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi ve Alt
Olgeklerinden Alidiklar1 Ortalama Puan ve Standart Sapma Degerlerinin Dagilimi

N=130 Min-Max  Ort+SS
Spielberger Siirekli Ofke Ve Ofke ifade Tarz1 Olcegi

Siirekli 6fke 11-39 23.25+5.51
Ofke ige atimi 8-30 17.58+4.70
Ofke kontrolii 8-32 20.65+4.77
Ofke disa vurumu 9-30 16.78+5.03
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Calismaya katilan tiim katilimcilarin Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke ifade
Tarzi Olgeginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi ve standart sapmalar1 Tablo 12’de

verilmistir.

Tablo 13: Katilimcilarin Beck Depresyon Envanterinden Alidiklari Ortalama Puan ve
Standart Sapma Degerlerinin Dagilim1

N=130 Min-Max Ort+SS

Beck Depresyon Envanteri 0-40 11.0748.70

Calismaya katilan tiim katilimcilarin Beck Depresyon Envanterinden aldiklari

puanlarin ortalamasi ve standart sapmalar1 Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 14: Spielberger’in Durumluk (STAI-D) ve Siirekli Kaygi Envanterinden (STAI-
S) Aldiklar1 Ortalama Puan ve Standart Sapma Degerlerinin Dagilimi

N=130 Min-Max Ort+SS
Spielberger Kaygi Envanteri

STAI-D 20-59 41.89+6.84
STAI-S 22-63 46.88+6.15

Calismaya katilan tiim katilimcilarin Spielberger Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri ve Alt Olgeklerinden aldiklari puanlarin ortalamasi ve standart sapmalar

Tablo 14’te verilmistir.
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CiNSIYET DEGISKENINE GORE UYGULANAN OLCEKLERDEN ALINAN
PUANLARIN KARSILASTIRILMASI VE BUNLARLA iLGIiLi DAGILIMLAR

Tablo 15: Cinsiyet Degiskenine Gore Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgeginin Alt

Olgeklerinin Karsilastiriimasi

Kadin Erkek
(N=80) (N=50)
N=130 Ort£SS Ort+SS t/z p
Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme
Olcegi (COPE)
SORUN ODAKLI BASA CIKMA
"Yararl sosyal destek kullanimi 11.74+2.53  11.22+2.48 “1.142 0.255
TAktif baga ¢ikma 11.49+£2.21  11.34+2.37 *0.360 0.719
*Geri durma 10.69+£2.02  10.34+2.24 *0.912 0.364
“Diger mesguliyetleri bastirma 10.06+2.01  10.00£2.05  °-0.199 0.842
"Plan yapma 12.28+2.27 11.94£2.13 *0.837 0.404
"TOPLAM 56.25+7.72  54.84+8.12 %0.992 0.323
DUYGUSAL ODAKLI BASA CIKMA
"Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme — 12.48+2.11  12.12+2.58 *0.855 0.394
“Dini olarak basa ¢ikma 14.63+1.99 14.1242.07  °-1.294 0.196
"*Sakaya vurma 7.36+2.25  7.68+2.66 ®-0.588 0.557
"Duygusal sosyal destek kullanimi 10.43+2.63  8.90+2.31 *3.363 0.001"
"Kabullenme 10.90+2.23  10.76£2.07 *0.357 0.721
“"TOPLAM 55.7846.01 53.58+6.89 ®-1.782 0.075
ISLEVSEL OLMAYAN BASA CIKMA
*Zihinsel bos verme 10.39£1.95  9.86+2.37 *1.378 0.171
**Soruna odaklanma ve duygulari 11.66£2.36  10.26£2.38  °-3339  0.001"
acgiga vurma
*Inkar 6.84+2.22  7.58+2.22 *-1.852 0.066
“Davranissal olarak bos verme 7.36%2.15  6.58+1.73 ®.1.934 0.053
“*Madde kullanimi 474195  5.12+£2.49 ®.1.490 0.136
"TOPLAM 40.98+5.91  39.40+6.64 1.420 0.158
* Student t test ** Mann-Whitney U, “tdegeri, © z degeri, ~p<0.01

Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme
Olgegi ve Alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda; Duygusal Sosyal
Destek Kullanimi ile Soruna Odaklanma ve Duygular1 A¢iga Vurma alt 6l¢eklerinden
alman puanlar cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
(p<0.01).

katilimcilardan yiiksek puan almislardir. Cinsiyet degiskenine gore diger alt dlgeklerden

farklilasmaktadir Kadin katilimcilar her iki alt oOlcekte de erkek
alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Cinsiyet degiskenine gore Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme oOlceginin alt

Olceklerinin karsilagtirilmasi Tablo 15°te gosterilmektedir.
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Tablo 16: Kadin ve Erkek Katilimcilarin Spielberger Siirekli Ofke Ve Ofke Ifade Tarz1
Olgegi ve Alt Olceklerinden Aldiklar Ortalama Puanlarin Karsilastiriimasi

Kadin Erkek
N=130 (n=80) (N=50)
(Sj[l):;lgbierger Siirekli Ofke Ve Ofke Ifade Tarzi Min-Max Min-Max . ]
Ort£SS Ort+£SS
11-36 13-39 -0.55 0.956
Siirekli 6fke 23.22+5.77  23.28+5.14
8-30 8-25 0.99 0.324
Ofke ice atim1 17.90+4.88 17.06+4.40
8-32 10-27 0.57 0.565
Ofke kontrolii 20.844+4.93  20.34+4.53
9-40 10-30 -1.84 0.67
Ofke disa vurumu 16.14+£5.08  17.80+4.83

Student t test

Kadin ve erkek katilimcilarin Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi

Olgegi ve Alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlar Karsilastirildiginda iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Bu karsilastirmaya dair bulgular

tablo 16 ve Grafik 4’de verilmistir.

Spielberger Siirekli Ofke Ve Ofke ifade Tarzi Olge gi

25

20 -

15

10

Ofke Seviyesi

Ofke Kontrol

Ofke Dista

O Kadin
| Erkek

Grafik 4:Spielberger siirekli 6fke ve 6fke irade tarz1 6lcegi
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Tablo 17: Kadin ve Erkek Katilimcilarin Beck Depresyon Envanterinden Aldiklar
Puanlarin Karsilastirilmasi

N=130 Kadin (n=80) Erkek (N=50)
Min- Min- Z p
Max Ort+SS Max Ort+SS
Beck Depresyon 0-40 11.7949.32 0-26 9.92+7.56 -0.959 0.338
Envanteri

Mann-Whitney U

Kadin ve erkek katilimcilarin Beck Depresyon Envanterine gore aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0.05). Bu karsilastirmaya

dair bulgular Tablo 17 ve Grafik 5’de verilmistir.

Cinsiyetlere Gére BDO Puanlarinin Kargilagtiriimasi

12

11,5
11 1
10,5

0O BDE Puan

10

9,5 1

8,5

Kadin Erkek

Grafik 5:Cinsiyete gére BDO puanlarinin karsilastiriimasi

Tablo 18: Kadn ve Erkek Katilimcilarin Spielberger’in Durumluk (STAI-D) ve Siirekli
Kaygi Envanterinden (STAI-S) Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Karsilastirilmasi

N=130 Kadin (n=80) Erkek (N=50)
Spielberger Kayg1 . . Z/t p
Envanteri Min- Ort£SS Min- Ort+SS

Max Max

23-59 42.36+6.70 20-53 41.14+7.06 -0.197 0.844
"STAI-D

38-63 48.01+5.32  22-57 45.066.97 2.72 0.007"
"STAI-S

" Mann-Whimey U ™ Student t test **p<0.01
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Kadin ve erkek katilimcilarin Spielberger Kaygi Envanteri STAI-S’den aldiklar

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmustur (p<0.01).

Kadinlar erkeklere gore anlamli derecede daha yiikksek puan almiglardir. Bu

karsilagtirmaya dair bulgular Tablo 18 ve Grafik 6’da verilmistir.

o Kadin
| Erkek

STAID STAIS

Grafik 6:Cinsiyete gore STAI-D/STAI-S puanlarinin karsilastirilmast
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YAS DEGISKENINE GORE UYGULANAN OLCEKLERDEN ALINAN

PUANLARIN KARSILASTIRILMASI VE BUNLARLA iLGIiLi DAGILIMLAR

Tablo 19: Yasa Gore Katilimcilarin Basa Cikma Tutumlarinin Karsilagtirilmasi

18-25 26-35 36-45
(n=38) (n=84) (n=8)
N=130 Ort+SS Ort+SS Ort+SS F/ ¥ p
Basa Cikma Tutumlarimi
Degerlendirme Olcegi (COPE)
SORUN ODAKLI BASA CIKMA
“Yararl sosyal destek kullanimi 12.00£2.64 11.42+2.44 10.62+2.56  “1.271 0.284
* Aktif baga ¢ikma 11.84+2.54 11.29+£2.19 11.00£1.30 “0.943 0.392
™ Geri durma 11.00£2.15 10.39+£2.05 10.12#2.41 °1.989  0.370
" Diger mesguliyetleri bastirma 10.63£2.12  9.81+1.98 9.62+.1.30  “2.403 0.095
* Plan yapma 12.39+2.46  12.06£2.05 11.88+2.85 *0.359 0.699
" TOPLAM 57.86£8.75 54.96+7.46 53.25+6.34 "2.233 0.111
DUYGUSAL ODAKLI BASA CIKMA
" Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme ~ 12.89+42.26  12.25+2.30 10.62+1.50 *3.523 0.032"
"Dini olarak baga ¢ikma 14.92+1.88  14.30+2.00 13.50£2.67 °5.407  0.067
*Sakaya vurma 7.68%2.54  7.25+2.13 9.00£3.96  “2.132 0.123
"Duygusal sosyal destek kullanimi 10.55£2.66  9.58+2.58 9.1242.23  “2.154 0.120
"Kabullenme 10.97£2.35  10.95+£2.05 9.12+41.80  *2.768 0.067
* TOPLAM 57.02+¢6.20 54.33+6.49  51.37£3.81 °9.557  0.008"
ISLEVSEL OLMAYAN BASA CIKMA
*Zihinsel bog verme 10.92+2.12  9.90+2.10 9.62+1.68  “3.392 0.037°
™ Soruna odaklanma ve duygulari 11.45£2.69 11.01+2.38 10.75£2.05 "0.696  0.706
aciga vurma
*Inkar 7.74£2.59  6.94+2.05 6.12+£1.95  “2.549 0.082
“Davranigsal olarak bos verme 7.26+2.35 7.05£1.91 6.25+1.48  *0.823 0.441
“*Madde kullanimi 5.05£2.33  4.67+1.79 6.38+4.10 " 1.789  0.409
"TOPLAM 42.42+7.30  39.57+5.62 39.12+4.91  "3.006 0.053
Oneway ANOVA Test ~ **Kruskal Wallis Test, p<0.05 ~p<0.01 ° F degeri ki kare

Yasa gore katilimcilarin basa ¢ikma tutumlari karsilastirllmistir. Normal dagilan

verilerde yapilan tek yonlii ANOVA’ya gore pozitif yeniden yorumlama ve gelisme ile

zihinsel bos verme tutumlarinda yaslara gore istatistiksel olarak anlamli derecede bir

fark vardir ( p<0.05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan

coklu karsilastirma testine gore 18- 25 yas grubunun pozitif yeniden yorumlama ve

gelisme tutumu puani 36- 45 yas grubundan yiiksektir (p<0.05). Zihinsel bos verme

tutumunda ise 18- 25 yas grubu 26- 35 yas grubundan istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek puan almistir (p<0.05). Karsilastirmaya iliskin veriler tablo 19’da

gosterilmektedir.
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Normal dagilim gostermeyen verilere Kruskal Wallis analizi uygulanmistir. Bu
analizin sonucuna gore duygusal odakli basa ¢ikma toplam puanda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmustur (p<0.01 ). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda 18-
25 yag grubunun hem 26- 35 yas grubundan ( p<0.05) hem de 36- 45 yas grubundan
(p<0.01) yiiksek puan aldig1 bulunmustur.

Tablo 20: Yasa Gore Katihmcilarin Spielberger Siirekli Ofke Ve Ofke ifade Tarzi
Olcegi ve Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

N:130 18-25 26-35 36-45
(n=38) n=84)  (n=8)
Spielberger Siirekli Ofke
" . 2
Ve Ofke Ifade Tarz Ort+SS Ort+SS Ort+SS Fix p
Olcegi
. . 0.494°
Siirekli ofke 22974587  23.52+45.54  21.62+2.97 0.611
I 2.110°
Ofke ice atimi 17.50+5.03  17.45%4.75  19.25+1.58 0.384
o 2.207°
Ofke kontrolii 20.95+£5.09  20.83+4.42  17.25%5.97 0.114
" 1.763°
Ofke disa vurumu 15.55#4.37  17.18+4.70  15.88+4.12 0.176

*Oneway ANOVA  **Kruskal Wallis “ F degeri " Ki kare

Yas degiskenine gore katilimcilarin Spielberger Siirekli Ofke Ve Ofke Ifade
Tarz1 Olgegi ve Alt Olgeklerinden aldiklari puanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Karsilastirmaya iliskin

veriler tablo 20’ de gosterilmektedir.

Tablo 21: Yasa Gore Katilimcilarin Beck Depresyon Envanterinden Aldiklari
Puanlarin Karsilastirilmasi

N:130

18-25 26-35 36-45
(n=38) (n=84)  (n=8)
OrtSS OrtSS Ort+SS e p
1353
10.7948.06  11.3848.95  7.38 +5.87 0.508

Beck Depresyon Envanteri

Kruskal Wallis
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Yas degiskenine gore katilimcilarin Beck Depresyon Envanterinden aldiklari
puanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05). Karsilastirmaya iligkin veriler tablo 21’de gosterilmektedir.

Tablo 22: Yasa Gore Katilimcilarin Spielberger’in Durumluk (STAI-D) ve Siirekli
Kaygi Envanterinden (STAI-S) Aldiklari Puanlarin Karsilastirilmasi

N:130
18-25 26-35 36-45
(n=38) (n=84) (n=8)
Spielberger Kaygi
Envanteri Ort£SS Ort+SS Ort+SS F p
42.03+7.23 42.17£6.70  38.38%6.11 1134 0.325
STALD .0347. 1726. .3846. .
48.71+6.07 46.30£6.00  44.25+6.84 2.865 0.061
STALS 7116. .3046. .2546. .

Oneway ANOVA

Yas degiskenine gore katilimcilarin Spielberger’in  Durumluk(STAI-D) ve
Stirekli Kaygi Envanteri(STAI-S) aldiklar1 puanlar karsilagtirilmistir. Karsilastirilan
gruplar arasinda STAI-D ve STAI-S alt oOlgeklerinden alinan puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur ( p>0.05). Karsilastirmaya iligkin veriler tablo

22’de gosterilmektedir.



EGITIM DURUMUNA GORE UYGULANAN OLCEKLERDEN ALINAN
PUANLARIN KARSILASTIRILMASI VE BUNLARLA iLGIiLi DAGILIMLAR

Tablo 23:Egitim Diizeyine Gore Katilimcilarin Bagsa Cikma Tutumlarinin Karsilastirilmasi

Okur-Yazar ilkokul Ortaokul Lise Lisans ve
(n=13) (n=42) (n=34) (n=25) Ustii (n=16)
N=130 Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS F/ o P
Basa Cikma Tutumlarm
Degerlendirme Olcegi
(COPE)
SORUN ODAKLI
BASA CIKMA
*Yararli sosyal destek ~ 12.00£2.41 1207241  11.47+2.68 10.44+2.36  11.62+2.44 “1.829 0.127
kullanimi
*Aktf basa cikma 10.92+2.56 11.52+227  11.53+2.09 11244245  11.69+2.24 10.286 0.886
*Geri durma 10.54+1.45 10.55£2.49  1091+1.640  10.16x2.37  10.44+2.06 10.465 0.761
“Diger mesguliyetleri 10.15+£2.70 9.88+2.06 10.24+1.61 10.00£2.43  10.00+1.46 1573 0.814
bastirma
"Plan yapma 11.31£2.17 12574222  12.09+1.76 11.96£2.52 12.12+2.60 10.898 0.467
"TOPLAM 54.9249.02 56.59+8.14  56.23+6.91 53.80£845  55.87+7.64 10.564 0.689
DUYGUSAL ODAKLI
BASA CIKMA
*Porzitif yeniden 12.54+2.29 13.21%224 1197224 11524240  11.94+1.84 12.826 0.028"
yorumlama ve gelisme
** Dini olarak 15.23+1.48 14.74+1.83  14.35+2.21 13.88+2.06  14.00+2.30 ®6.336 0.175
basa ¢ikma
*Sakaya vurma 8.15+2.41 7.14%2.11 7.35+2.29 6.96+2.09 8.94+3.37 12312 0.061
“Duygusal 11.15+£2.07 10.19£296  9.74+2.23 8.60+2.61 10.00£2.22 12563 0.042°
sosyal destek
kullanimu
“Kabullenme 10.62+1.04 11.64+246  10.82+1.80 10.28+£2.37  9.88+1.82 ®10322  0.035
" TOPLAM 57.69+4.11 56924693 54234514  5124+7.60 5475+420  "18486  0.001”
ISLEVSEL OLMAYAN
BASA CIKMA
* Zihinsel bos verme 10.85+1.95 10.00£2.13  10.44+1.92 10.16£2.49  9.62+2.12 10.787 0.536
**Soruna odaklanma ve 13.00+2.27 11.38+2.35  10.85+2.37 10.16£2.59  11.00+2.09 ®12710  0.013"
duygular ac¢iga vurma
nkar 8.38+3.15 6.69+2.17 7.32+1.78 7.12+1.81 6.81+2.85 ®4.494 0.343
"Davramssal olarak 8.85+1.34 7.10+2.02 7.29+2.02 6.60+2.02 5.75+1.52 15202 0.001"
bos verme
“Madde kullanim 5.77+2.45 4.55+2.01 4.79+1.47 49242 .44 5.19+3.06 >7.667 0.105
"TOPLAM 46.84+6.16 39.71£5.06  40.70+6.21 38.96+6.24  38.37+6.33 14927 0.001"

*Oneway ANOVA Test ~ **Kruskal Wallis Test, p<0.05 ~p<0.01 “ F degeri ki kare

Egitim Durumuna gore katilimcilarin basa ¢ikma tutumlart karsilastirilmistir.
Normal dagilan verilerde yapilan tek yonli ANOVA’ya gore pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme, duygusal sosyal destek kullanimi( p<0.05) ile davranigsal olarak
bos verme puanlari( p<0.01) arasinda egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

derecede bir fark vardir. Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti icin yapilan
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coklu karsilastirma testine gore ilkokul mezunlarinin pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme tutumu puani lise mezunlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir
( p<0.05). Okuryazar olanlarin duygusal sosyal destek kullanimi tutum puanlar lise
mezunlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir ( p<0.05) Davranissal bos
verme tutumu puanlarina bakildiginda okuryazar grup ilkokul (p<0.05), lise ve lisans-
lisansiistii (p<0.01) egitim gérmiis olan gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek puan almistir. Islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlari toplam puan agisindan
okuryazar grup diger tiim egitim diizeyindekilere gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek puan almistir (p<0.01) Karsilastirmaya iliskin veriler tablo 23’te

gosterilmektedir.

Normal dagilim gostermeyen verilere Kruskal Wallis analizi uygulanmistir. Bu
analizin sonucuna gore egitim tiirline gore kabullenme, duygusal odakli basa ¢ikma
toplam (p<0.05), soruna odaklanma ve duygular1 acia cikarma (p<0.01) puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark vardir. Farkliligin hangi gruptan

kaynaklandigin1 saptamak amaciyla ikili karsilastirmalar yapilmistir.

Kabullenme tutumu puanlar1 acisindan bakildiginda egitim diizeyi ilkokul olan
grubun lise ve lisans-lisansiistii egitim grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede

daha yiiksek puan aldig1 bulunmustur (p<0.05).

Duygusal odakli basa cikma toplam puanda lise grubunun okuryazar, ilkokul
(p<0.01), ortaokul ve lisans-lisansiistii (p<0.05) gruplarindan istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik puan aldigi bulunmustur. Okuryazar ve ilkokul grubunun aldiklari
puanlar diger egitim gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (

sirastyla, p<0.05; p<0.01; p<0.05).

Soruna odaklanma ve duygulari ac¢iga vurma tutumu puanlart agisindan egitim
durumu okuryazar olan grup diger tiim egitim diizeyindeki gruplardan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek puan almistir ( sirasiyla, p<0.05; p<0.05; p<0.01;
p<0.05). Soruna odaklanma ve duygular1 aciga vurma tutumu puanlari agisindan egitim
diizeyi ilkokul olan grubun aldigi puan lise grubundan istatistiksel olarak anlaml

derecede yiiksektir.
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Tablo 24: Egitim Durumuna Gére Katilimcilarin Spielberger Siirekli Ofke Ve Ofke
Ifade Tarz1 Olgegi ve Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilagtiriimasi

N:130 Lis'gms ve

3?;;‘; ilkokul  Ortaokul Lise (Usii;)

_ - ! e

(n=13) (n=42) (n=34) (n=25)
Spielbergﬂer
Siirekli Ofke ve .
Ofke ifade Tarzi  OrtzSS  OrtsSS  Ort#SS  OrtzSS  OrtSS p
Olgegi

21.88+4.01 4.992 .
. 27.69+4.82 24.1445.85 23.26£5.64 20.28+4.11 0.001
Siirekli 6fke

16.38+4.27  2.675 .
o . 20.08+5.82 18.17+4.74 17.94+4.74 15.56+3.42 0.035
Ofke ice atimi

18.56+4.32 3.529 .
.. . 22.1544.07 22.36+4.41 1918+£5.03 20.32+4.67 0.009
Ofke kontrolii

17.94+3.62 2.101
.. 17.6944.90 17.50+4.92 15.76£4.65 14.92+3.92 0.085
Ofke disa vurumu

Oneway ANOVA *p<0.05 **p<0.01

Egitim durumuna gore katilimcilarin Spielberger Siirekli Ofke Ve Ofke ifade
Tarz1 Olgegi ve Alt Olgeklerinden aldiklari puanlar karsilastirilmistir. Normal dagilim
gosteren gruplarda yapilan Tek Yonlii Anova’ya gore siirekli ofke, ofke kontrolii
( p<0.01) ve ofke ice atimu (p<0.05 ) alt dlceginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Ofke disa vurumu alt 6lceginde ise egitim durumuna gore
alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu

karsilastirmaya dair bulgular Tablo 24’te verilmistir.

Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma
testine gore siirekli 6fke alt 6lceginde okuryazar olan grup lise grubundan (p<0.01) ve
lisans-lisansiistii grubundan (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan
almistir. Ayrica ayni alt dlgekte ilkokul mezunlarinin aldig1 puan lise mezunlarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0.05). Bu alt dlgekte diger egitim

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Ofke ice atimi alt Slceginde okuryazar grubun aldign puan lise grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0.05). Bu alt olgekte diger egitim

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Ofke kontrolii alt olceginde ilkokul mezunlarinin aldigi puan ile ortaokul
mezunlarinin aldig1 puan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bu alt dlcekte diger egitim durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0.05).

Tablo 25: Egitim Durumuna Gore Katilimcilarin Beck Depresyon Envanterinden
Aldiklar1 Puanlarin Karsilagtirilmasi

N:130 Ok Lis_gns ve
Ya“; flkokul  Ortaokul Lise Ustii
(n—zl3) (n=42) (n=34) (n=25)  (n=16)

Ort+SS Ort+SS Ort+SS  OrtxSS  OrtxSS  F p

Beck
Depresyon
Envanteri

19.54+11.57 12.6448.63 10.91+6.84 6.96+5.74 5.94+597 7.78 0.001"

Oneway ANOVA **p<0.01

Egitim durumuna gore katilimcilarin Beck Depresyon Envanterinden aldiklari
puanlar karsilagtirnlmistir. Normal dagilim gosteren gruplarda yapilan Tek Yonlii
Anova’ya gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

(p<0.01 ). Bu karsilastirmaya ait veriler tablo 25’de verilmistir

Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti icin yapilan coklu karsilagtirma
testine gore, okuryazar ve ilkokul egitim diizeyi gruplarinin aldiklar1 puanlar lise ve
lisan-yiikseklisans egitim diizeyi gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek olarak bulunmustur ( p<0.05).
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Tablo 26: Egitim Durumuna Gore Katilimcilarin Spielberger’in Durumluk (STAI-D) ve
Siirekli Kaygi Envanterinden (STAI-S) Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

N:130
OKur-Yazar ilkokul Ortaokul Lise Lisans ve
(n=13) (n=42) (n=34) (n=25) Ustii (n=16)
Spielberger
Kaygt = oruss OrtzSS Ort+SS OrtzSS Ortsss T p
Envanteri
2.614 #
44774591 42.31+6.68 39.24+551 43.88+6.11 41.00+9.37 0.038
STAI-D
STALS 49.924+6.37 47.83+£5.25 46.50+6.09 46.20+5.07 43.75+8.54 2.274 0.065

Oneway ANOVA *p<0.05

Egitim durumuna gore katilimcilarin Spielberger’in Durumluk (STAI-D) ve
Stirekli Kaygi Envanterinden (STAI-S) aldiklar1 puanlar karsilastirilmistir. Normal
dagilim gosteren gruplarda yapilan Tek Yonlii Anova’ya gore gruplar arasinda STAI-D
Olceginde istatistiksel olarak anlamli bir fark varken (p<0.05), STAI-S alt Slgeginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmamistir ( p>0.05).

Bu karsilastirmaya ait veriler tablo 26’da verilmistir.

STAI-D ol¢eginde farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan
coklu karsilastirma testine gore, lise grubundakiler ortaokul grubundakilere gore

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almistir ( p<0.05 ).
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DOGUM YERINE GORE UYGULANAN OLCEKLERDEN ALINAN
PUANLARIN KARSILASTIRILMASI

Dogum yerine gore katilimcilarin Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme
Olgegi ve Alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Dogum yerine gore katilimcilarin Spielberger Siirekli Ofke Ve Ofke Ifade Tarzi
Olgegi ve Alt Olgeklerinden aldiklari puanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Dogum yerine gore katilimcilarin Beck Depresyon Envanterinden aldiklari
puanlar karsilagtirnlmistir. Normal dagilim gosteren gruplarda yapilan Tek Yonlii
Anova’ya gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir

(p>0.05).

Dogum yerine gore katilimcilarin Spielberger’in Durumluk (STAI-D) ve Siirekli
Kaygi Envanterinden (STAI-S) aldiklar1 puanlar karsilastirnlmistir.  Karsilastirilan
gruplar arasinda STAI-D ve STAI-S alt Olgeklerinden aliman puanlar acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur ( p>0.05).

63



YASANILAN YERE GORE UYGULANAN OLCEKLERDEN ALINAN
PUANLARIN KARSILASTIRILMASI VE BUNLARLA iLGIiLi DAGILIMLAR

Yasanilan yere gore katilimcilarin Basa Cikma Tutumlarimi Degerlendirme
Olgegi ve Alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 27: Yasanilan Yere Gore Katilimcilarin Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke Ifade
Tarz1 Olgegi ve Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

N:130 Kirsal Sehir A .
(n=6) (n=16) Biiyiiksehir
B B (n=108)
Spielberger Siirekli Ofke
ve Ofke Ifade Tarn Ort2SS Ort2SS Ort2SS F p
Olcegi
1.279
e 25.50+3.20 21.56+6.05  23.37+5.50 0.282
Siirekli ofke
1.146
. 19.17£2.71 16.1244.08  17.70+4.85 0.321
Ofke ice atimi1
22674350 17314537 21034456 000 0.007”
Ofke kontrolii I D T )
2.341
17.83+1.72 14.38+3.77  16.89+4.74 0.100

Ofke disa vurumu

Oneway ANOVA *kp<0.01

Yasanilan yere gore katilimcilarin Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1
Olgegi ve Alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlar karsilastirilmistir. Normal dagilim
gosteren gruplarda yapilan Tek Yonlii Anova’ya gore siirekli 6fke, ofke ice atimi ve
ofke disa vurumu Olgeklerinde alinan puanlar arasinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir ( p>0.05) Ofke kontrolii alt Slceginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01 ). Bu karsilagtirmaya

dair bulgular Tablo 27’de verilmistir.

Ofke kontrolii dlgeginde farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti icin
yapilan coklu karsilastirma testine gore biiylikk sehirde yasayanlarin sehirde
yasayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan aldiklari bulunmustur
(p:0.010). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

( p>0.05).
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Tablo 28:Yasanilan Yere Gore Katilimcilarin Beck Depresyon Envanterinden Aldiklari

Puanlarin Karsilastirilmasi

N:130

I((I:f;’)l (iihfg) Biiyiiksehir
(n=108)
OrtSS OrtSS OrtSS F p

Beck Depresyon Envanteri 18.67+9.62 13.75#11.07 10.12+7.83 3992  0.021

Oneway ANOVA *0<0.05

Yasanilan yere gore katilimcilarin Beck Depresyon Envanterinden aldiklar
puanlar karsilagtirnlmistir. Normal dagilim gosteren gruplarda yapilan Tek Yonlii
Anova’ya gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
(p<0.05 ). Bu karsilastirmaya ait veriler tablo 28’de verilmistir

Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma
testine gore, kirsal kesimde yasayanlarin Beck Depresyon Envanterinden aldiklar1 puan
biiyiiksehirde yasayanlarin aldiklar1 puandan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksektir ( p<0.05 ). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
yoktur (p>0.05 ).

Tablo 29: Yasanilan Yere Gore Katilimcilarin Spielberger’in Durumluk (STAI-D) ve
Siirekli Kaygi Envanterinden (STAI-S) Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

N:130

I((I:I;S6=l)l (ie_l;lg) Biiyiiksehir
~ - (n=108)
Spielberger Kayg
Envanteri Ort+SS Ort+SS Ort+SS ¥ p
STAI-D 41.67+4.71 38.1945.64  42.45+697 2.786 0.065
47.50+1.37 44444520  47.20+6.38 1.448 0.239
STAI-S Duxl. 44at). .204+6. )

Oneway ANOVA

Yasanilan yere gore katilimcilarin Spielberger’in Durumluk (STAI-D) ve
Stirekli Kaygi  Envanterinden (STAI-S) aldiklar1 puanlar karsilastirilmastir.
Karsilastirilan gruplar arasinda STAI-D ve STAI-S alt olceklerinden alinan puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur ( p>0.05). Karsilastirmaya iligkin

veriler tablo 29°da verilmistir.



AILE BICIMINE GORE UYGULANAN OLCEKLERDEN ALINAN
PUANLARIN KARSILASTIRILMASI VE BUNLARLA iLGIiLi DAGILIMLAR

Tablo 30: Aile Bicimine Gore Katilimcilarin Basa Cikma Tutumlarinin Karsilastirilmasi

Cekirdek Esinin Ailesi

Kendi Ailesi
(n=74) (n=29) (n=27)
N=130 Ort+SS Ort+SS Ort+SS F/ ¥ p
Basa Cikma Tutumlarim
Degerlendirme Olcegi (COPE)
SORUN ODAKLI BASA CIKMA
“Yararli sosyal destek kullanimi 11.58+2.50 11.62+2.51 11.33+2.63  0.114  0.882
" Aktif basa ¢ikma 11.66+2.07 11.45%2.50 °10.78+2.45 2742  0.254
*Geri durma 10.69+£2.06  10.83£2.25 "9.89+2..02 1.752 0.178
"Diger mesguliyetleri bastirma 9.92+1.98 10.45+£2.14 *9.93+£1.97 0.768  0.466
"Plan yapma 12.49+£2.26  11.90£2.11 “11.48+2.08 2.315 0.103
"TOPLAM 56.33+7.20 56.24+8.69 “53.40+8.60 1.464  0.235
DUYGUSAL ODAKLI BASA CIKMA
*Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme ~ 12.46+2.12  12.93+2.26 " 11.37#2.57 6.451  0.040"
"Dini olarak baga ¢ikma 14.45£1.98 14.59£1.78  "14.2242.43 0070  0.966
**Sakaya vurma 7.51£2.74  7.28+1.98 °7.63+1.88 1.544  0.462
“Duygusal sosyal destek kullanimi 9.66+2.73 10.724£2.54 9.37+2.18 5.055 0.080
"Kabullenme 10.91+2.23  10.76£2.19 “10.78+2.00 0.064  0.938
"TOPLAM 54.98+6.24 56.27+6.19 ©53.37£7.02 1444  0.240
ISLEVSEL OLMAYAN BASA CIKMA
*Zihinsel bog verme 10.38+2.19  10.14%2.11 49.70+1.95 1.001  0.370
"*Soruna odaklanma ve duygulari 11.27£2.49 11.48+2.23 10.33+2.51 5.394  0.067
acgiga vurma
*Inkar 6.66£2.20  7.38+2.07 °8.11£2.24 9796  0.007"
"Davranigsal olarak bos verme 6.92+1.99 7.48+1.99 *7.00+2.18 0.814  0.445
“*Madde kullanimi 5.07£2.62  4.62+1.39 °4.67+1.33 0.741  0.690
"TOPLAM 40.29+£6.25 41.10+6.18 “39.81+6.33 0.310 0.734

*Oneway ANOVA Test

**Kruskal Wallis Test, p<0.05 ~p<0.01 °F degeri "ki kare

Aile Bicimine gore katilimcilarin Basa Cikma Tutumlarint Degerlendirme

Olgegi ve Alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0.05). Normal dagilim gostermeyen

verilere Kruskal Wallis analizi uygulanmistir. Bu analizin sonucuna gore gruplar

arasinda pozitif yeniden yorumlama alt 6lgegi ( p<0.05) ve inkar alt Olceginden

(p<0.01) alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

bulunmustur. Bu karsilastirmaya dair bulgular Tablo 30’da verilmistir.
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Farkliligin ~ hangi gruptan kaynaklandigim1i  saptamak amaciyla ikili

karsilastirmalar yapilmistir.

Pozitif yeniden yorumlama alt 6l¢eginde esinin ailesi ile yasayanlarin aldiklari
puan, kendi ailesi ile yasayanlarin aldiklar1 puandan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksektir (p<0.05).

Inkar alt 6lceginde kendi ailesi ile birlikte yasayanlarin aldiklar1 puan gekirdek
aile biciminde yasayanlarin aldiklari puandan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksektir.

Tablo 31: Aile Bigimine Gore Katilimcilarin Spielberger Siirekli Ofke Ve Ofke ifade
Tarz1 Olgegi ve Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

N:130 Esinin
Cekirdek MM Kendi
Ailesi o .
(n=74) (n=29) Ailesi
8 (n=27)
Spielberger Siirekli Ofke
Ve Ofke Ifade Tarz Ort=SS OrtzSS  OrtSS F p
Olcegi
0.360
.. . 23.09+5.30 22.9045.62 24.04+6.09 0.698
Siirekli ofke
0.759
" . 17.14+4.82 18.10+£5.34 18.22+3.57 0.470
Ofke ice atimi1
21.38+4.52  21.10+5.17  18.15+4.28 4.995 0.008"
Ofke kontrolii o= At =T :
6.267 o
16.69+4.36 14.5243.76 18.70+£5.21 0.003

Ofke disa vurumu

Oneway ANOVA *kp<0.01

Aile bigcimine gore katilimcilarin Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz
Olgegi ve Alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlar karsilastirilmistir. Normal dagilim
gosteren gruplarda yapilan Tek Yonlii Anova’ya gore ofke kontrolii ve ofke disa
vurumu (p<0.01 ) alt dlgeklerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmusgtur. Siirekli 6fke ve 6fke disa vurumu alt dlceklerinde ise aile bicimine gore
alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu

karsilastirmaya dair bulgular tablo 31°de verilmistir.
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Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan coklu karsilagtirma
testine gore oOfke kontrolii alt oOlceginde cekirdek aile grubu kendi ailesi ile
yasayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almustir (p<0.01). Ofke
disa vurumu alt 6lceginde ise kendi ailesi ile yasayanlar esinin ailesi ile yasayanlara

gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almistir (p<0.01).

Tablo 32: Aile Bi¢cimine Gore Katilimcilarin Beck Depresyon Envanterinden Aldiklar
Puanlarin Karsilastirilmasi

N:130 . e e e

ka_‘;‘i‘)’k Es‘?“jz‘;‘)les‘ Kendi Ailesi

n= n= (n=27)

OrtSS Ort=SS Ort+SS F p
Beck Depresyon  8.85+8.22 13.4549.63 14.07+6.52 5.657 0.004
Envanteri

Oneway ANOVA **p<0.01

Aile bicimine gore katilimcilarin Beck Depresyon Envanterinden aldiklar
puanlar karsilagtirilmistir. Normal dagilim gosteren gruplarda yapilan Tek Yonli
Anova’ya gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

(p<0.01 ). Bu karsilagtirmaya ait veriler tablo 32’de verilmistir

Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ¢coklu karsilagtirma
testine gore, cekirdek aile ile yasayanlarin aldiklar1 depresyon puanlari hem esinin ailesi
ile yasayanlardan (p<0.05) hem de kendi ailesi ile birlikte yasayanlardan (p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir. Esinin ailesi ve kendi ailesi ile birlikte
yasayanlarin aldiklart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 33: Aile Bicime Gore Katilimcilarin Spielberger’in Durumluk (STAI-D) ve
Siirekli Kaygi Envanterinden (STAI-S) Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

N:130 . e er
C(e k_';j‘;k Es'?"_‘z‘;‘)le“ Kendi Ailesi
= n= (n=27)
Spielberger Kaygi
Envanteri Ort£SS Ort+SS Ort+SS - p
STAI-D 42.49+7.14 42.49+7.14 3996+6.14 1.384 0.254
1.396
STAIL-S 46.95+6.05 48.10+5.53 45.37+6.94 0.251
Oneway ANOVA

Aile bicimine gore katilimcilarin Spielberger’in Durumluk (STAI-D) ve Siirekli
Kaygi Envanterinden (STAI-S) aldiklar1 puanlar karsilastirnlmistir. Karsilastirilan
gruplar arasinda STAI-D ve STAI-S alt olgeklerinden aliman puanlar acisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur ( p>0.05). Karsilastirmaya iligskin veriler tablo

33’de gosterilmektedir.
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EVLILIK BICIMINE GORE UYGULANAN OLCEKLERDEN ALINAN

PUANLARIN KARSILASTIRILMASI VE BUNLARLA iLGIiLi DAGILIMLAR

Tablo 34: Evlilik Bi¢cimine Gore Katiimcilarin Basa Cikma Tutumlarinin

Karsilastirilmasi
Goriicii Goriicii
usulii- _ usulii- Tamsarak
istemeden Isteyerek (n=26)
(n=15) (n=89)
N=130 Ort£SS Ort£SS Ort£SS F/ o p
Basa Cikma Tutumlarim
Degerlendirme Olcegi (COPE)
SORUN ODAKLI BASA CIKMA
Yararli sosyal destek kullanim 10.53+2.74  11.96+x2.40 10.69+2.47 4.07 0.019"
Aktif basa ¢ikma 10.20£2.56  11.75£2.08  11.04+2.45 3.647 0.029"
Geri durma 9.73+1.94 10.78+1.93  10.27+2.66 1.880  0.157
Diger mesguliyetleri bastirma 10.00£2.33  10.15+£1.95  9.69+2.07 0.508 0.603
Plan yapma 10.67£2.49  12.43+2.14  12.04+2.01 4292 0.016
TOPLAM 51.1349.02  57.05£7.00  53.70+7.88 4932  0.009”
DUYGUSAL ODAKLI BASA CIKMA
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme  11.87+2.20  12.45+2.26  12.23+£2.53 0.443 0.643
Dini olarak basa ¢ikma 14.13£2.58  14.72+1.88  13.62+2.00 3.265 0.041"
Sakaya vurma 7.67£2.99 7.55+2.33 7.15+£2.41 0.315 0.730
Duygusal sosyal destek kullanimi 9.53+3.18 10.04+2.44  9.31+£2.85 0.914 0.403
Kabullenme 10.00£2.50  10.94+2.01 11.00£2.43 1.307 0.274
TOPLAM 53.20+8.27  55.70+£5.86  53.30+6.86 2.057  0.132
ISLEVSEL OLMAYAN BASA CIKMA
Zihinsel bos verme 10.07£2.25 10.21£2.01  10.15£2.50 0.033 0.967
Soruna odaklanma ve duygulari 11.07£2.08 11.42+2.54 10.15£2.14 2.732 0.069
aciga vurma
Inkar 7.73£2.08 7.204£2.36 6.50£1.81 1.627  0.201
Davranigsal olarak bos verme 8.60+2.16 7.06£1.96 6.19+1.69 7.321 0.0017"
“*Madde kullanimi 5.80+1.89 4.81+2.42 4.62+1.09 °0.741  0.690
TOPLAM 43.26+4.90  40.69+6.29  37.61+5.80 4529  0.013°

Oneway ANOVA Test

**Kruskal Wallis Test, p<0.05 ~p<0.01 ki kare

Evlilik bi¢cimine gore normal dagilim gosteren gruplarda yapilan Tek Yonlii

Anova’ya gore Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi ve Alt Olgeklerinden

aldiklar1 puanlar karsilagtirildiginda; Sorun odakli basa c¢ikma toplam, davranigsal

olarak bos verme(p<0.01), yararli sosyal destek kullanimi, aktif basa c¢ikma, plan

yapma, dini olarak basa cikma, islevsel olmayan basa c¢ikma toplam (p<0.05)

Olceklerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bu

karsilastirmaya dair bulgular Tablo 34’de verilmistir.
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Farkin hangi gruplardan kaynaklandigiin tespiti i¢in yapilan c¢oklu karsilagtirma
testine gore sorun odakl basa ¢cikma toplam, yararl sosyal destek kullanimi, aktif basa ¢ikma
ve plan yapma al dl¢eklerinde goriicii usulii-isteyerek evlenen grup goriicii usulii istemeyerek

evlenen gruptan istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek puan almustir (p<0.05).

Dini basa c¢ikma bigimine bakildiginda goriicii usulii-isteyerek evlenen grubun
tanisarak evlenen gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan aldig

bulunmustur (p<0.05).

Davranigsal olarak bos verme basa c¢ikma bicimi acisindan  gruplar
karsilastirldiginda goriicii usulii istemeyerek evlenen grubun tanisarak evlenen (p<0.01) ve
goriicli usulii-isteyerek evlenen gruptan (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek puan aldig1 bulunmustur. Islevsel olmayan basa ¢ikma bicimi toplam puan acisindan
ise goriicii usulii istemeyerek evlenen grup tamisarak evlenen gruptan yiiksek puan almistir
(p<0.05).

Tablo 35: Evlilik Bigimine Gore Katilimeilarin Spielberger Siirekli Ofke Ve Ofke Ifade
Tarz1 Olgegi ve Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

N:130 Giriicii .. Goriicii

oriicii usulii- .

. usulii- Tamsarak

istemeden .

(n=15) Isteyerek (n=26)
(n=89)

Spielberger Siirekli Ofke
Ve Ofke ifade Tarz OrtSS OrtSS OrtzSS F p
Olcegi
Siirekli 6fke 23.87+6.12 23.52+45.60 21.96x4.82 0.906  (.407
Ofke ice atimi 15.1343.24  18.09+4.89 17.23+4.40 2.691  0.072
Ofke kontrolii 17.67+£5.28 21.40+4.45 19.77+4.89 4.747  0.010
Ofke disa vurumu 15.0044.50 17.12+4.48 15.85+4.91 1.851 0.161

Oneway ANOVA *0<0.05

Evlilik bicimine gore katilimcilarn Spielberger Siirekli Ofke Ve Ofke Ifade
Tarz1 Olgegi ve Alt Olceklerinden aldiklar1 puanlar karsilastirilmistir. Normal dagilim
gosteren gruplarda yapilan Tek Yonlii Anova’ya gore ofke kontrolii alt Olceginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05 ). Bu

karsilastirmaya dair bulgular tablo 35’de verilmistir.

Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma

testine gore 6fke kontrolii alt 6lceginde goriicii usulii ile isteyerek evlenenlerin aldiklar



puan goriicli usulii ile istemeyerek evlenenlerin aldiklar1 puandan istatistiksel olarak

anlaml derecede yiiksek olarak bulunmustur (p<0.05).

Tablo 36: Evlilik Bicimine Gore Katilimcilarin Beck Depresyon Envanterinden
Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

N:130 v e e .. Goriicii
Goriicii usulii- ..
. usulii-
istemeden isteyerek Tamsarak
(n=15) (n=89) (n=26)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS F p
Beck Depresyon 14.60+11.63 10.46£7.70 10.5849.10 1.552  0.216
Envanteri
Oneway ANOVA

Evlilik bi¢imine gore katilimcilarin Beck Depresyon Envanterinden aldiklari
puanlar karsilagtirilmistir. Normal dagilim gosteren gruplarda yapilan Tek Yonli
Anova’ya gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur ( p>0.05). Bu

karsilastirmaya ait veriler tablo 36’da verilmistir

Tablo 37: Evlilik Bicime Gore Katilimcilarin Spielberger’in Durumluk (STAI-D) ve
Siirekli Kaygi Envanterinden (STAI-S) Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

N:130 Gériicii usulii- G‘;r;‘c“
istemeden st Tamsarak
(n=15) Isteyerek (n=26)
(n=89)
Spielberger Kayg: Envanteri Ort+SS Ort+SS Ort+SS F P
STAI-D 41.47+4.05  41.65+7.57  42.96+£5.40 0.398  0.673
STAI-S 46.67+6.44  47.02+6.17 44774536 3-192 044"

Oneway ANOVA *p<0.05

Evlilik bicimine gore katilimcilarin Spielberger’in Durumluk (STAI-D) ve Siirekli
Kaygi Envanterinden (STAI-S) aldiklart puanlar karsilagtinlmistir.  Karsilastirilan gruplar
arasinda STAI-S alt Olceginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur ( p<0.05). Karsilastirmaya iligkin veriler tablo 37°de verilmistir.

Farkin hangi gruplardan kaynaklandigimin tespiti icin yapilan ¢oklu karsilastirma
testine gore STAI-S oOlceginde goriicii usulii ile isteyerek evlenenlerin aldiklart puanin
tanigarak evlenenlerin aldiklari puandan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek olarak

bulunmustur (p<0.05).
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EVLILIK SURESINE GORE UYGULANAN OLCEKLERDEN ALINAN
PUANLARIN KARSILASTIRILMASI

Evlilik siiresine gore normal dagilim gosteren gruplarda yapilan Tek Yonlii
Anova, normal dagilmayan gruplarda Kruskal Wallis testiyle karsilastirilmistir. Evlilik
siiresine gore Basa Cikma Tutumlarim1 Degerlendirme Olgegi ve Alt Olgeklerinden

alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur ( p>0.05)

Evlilik siiresine gore katilimcilarin Spielberger Siirekli Ofke Ve Ofke ifade
Tarz1 Olgegi ve Alt Olgeklerinden aldiklari puanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05)

Evlilik siiresine gore katilimcilarin Beck Depresyon Envanterinden aldiklari
puanlar karsilagtirnlmigtir. Normal dagilim gosteren gruplarda yapilan Tek Yonlii
Anova’ya gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir

(p>0.05).

Evlilik Siiresine gore katilimcilarin Spielberger’in Durumluk (STAI-D) ve
Stirekli Kaygi  Envanterinden (STAI-S) aldiklart puanlar  karsilastirilmastir.
Karsilagtirilan gruplar arasinda STAI-D ve STAI-S alt olceklerinden alinan puanlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur ( p>0.05).
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INFERTILITEYE

iLISKIN DEGISKENLERE GORE UYGULANAN

(")L(:,EKLERDEN ALINAN PUANLARIN KARSILASTIRILMASI VE
BUNLARLA ILGILI DAGILIMLAR

Tablo 38: infertilite Siiresine Gére Basa Cikma Tutumlariin Karsilastirilmasi

N=130 Infertilite Siiresi
1-2 y1l 3-S5yl 6-10 y1il 11 y1l ve
(N=74) (N=40) (N=13) iizeri(N=3)

gi;:g;';g:ij:g‘g;f (Coppy  OrtSS  OrtsSS  OrsSS  OrsSS  F/X' p
SORUN ODAKLI BASA CIKMA

“Yararl sosyal destek kullamm ~ 11.35+£2.36  11.68+£2.77 11.77£2.71 13.33%x1.52 *0.717  0.544

TAktif baga ¢ikma 11.30+£2.52  11.58+1.96 11.77+1.64 11.33+2.51 “0.234 0.872

“Geri durma 10.43+2.35 10.85+1.76  10.38+1.71 10.33x2.08 “0.376  0.770

"Diger mesguliyetleri bastirma 10.18+2.03  10.03x1.99  9.54+2.11 9.00£1.73 *0.641  0.590

"Plan yapma 11.9742.32  12.38+2.02 12.15+2.26 13.33+2.08 *0.573  0.633

"TOPLAM 55224884 56.50+6.43 55.61+6.46 57.33+8.08 “0.264 0.851
DUYGUSAL ODAKLI BASA CIKMA

"Pozitif yeniden yorumlama ve 12.14+2.46 12.60+£2.03 12.69+2.21 12.33£2.51 *0.461 0.710

gelisme

“Dini olarak basa ¢ikma 14.1542.29  14.70+1.62 15.08+1.49  15+1.000 °1.869  0.600

"*Sakaya vurma 7.46%2.11 7.55+3.04  7.31+2.28  8.00£1.000 "0.853 0.836

"Duygusal sosyal  destek  9.85+2.54 9.70£2.77  9.46+2.47 13+1000  *1.613  0.190

kullanimi

“"Kabullenme 10.69+2.27 11.03+1.95 11.23+2.16 10.67+2.88 °2297 0.513

“TOPLAM 54.2847.06 55.57+5.44 55.76+5.46 59+5.56 ®1.918 0.590
ISLEVSEL OLMAYAN BASA CIKMA

*Zihinsel bos verme 10.09£2.21  10.53£2.05  9.54+2.06  10.67+1.15 *0.831 0.479
**Soruna odaklanma ve duygulart  10.95+2.47  11.30+2.34 11.3122.98 12.33+0.57 °1.708 0.635
aciga vurma

*Inkar 7.53£2.48 6.80£1.80  5.69+1.49  7.67+1.15 *3.031 0.032
“Davranissal olarak bos verme 7.05+£2.25 7.15+1.70 6.54+1.26 8.33+3.21 °1.605 0.658
“Madde kullanimi 4.62+1.71 5.48+2.86  4.69+2.21 433+0.57 "3.363  0.339
"TOPLAM 40.24+6.88 41.25+4.43 37.76+£6.78 43.33+#5.85 “1.268  0.288

*Oneway ANOVA Test  **Kruskal Wallis Test, , °F degeri, "X degeri  "p<0.05

Infertilite siiresi ve Basa Cikma Tutumlari olgeginin alt o6lcekleri

karsilastinildiginda; gruplara gore Inkar alt 6lcegi istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilasmaktadir (p<0.05). Homojen dagilan gruplarda farkliliin hangi gruplar

arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma tekniklerinden Bonferroni

testine gore 1- 2 yil infertilite siiresi olanlarin inkar alt 6l¢eginden aldiklart puanlar, 6-

10 yildir infertilitesi olanlarin aldiklar1 puanlardan yiiksek bulunmustur. Karsilagtirmaya

iliskin veriler tablo 38’de gosterilmektedir.
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Tablo 39: Infertilite Siiresine Gore Katilimeilarim Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke
Ifade Tarz1 Olgegi ve Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilagtiriimasi

N:130 1-2 Y1l 3-5Y1l 6-10 Y1l 11 Yil ve
(n=74) (n=40) (n=13) Uzeri (n=3)

Spielberger
Siirekli ~ Ofke F
Ve Ofke Ifade  OrtzSS Ort+SS Ort+SS Ort+SS p
Tarz1 Olgegi

3.563 «
e 22.2245.19 25.2245.55 24.08+6.00 18.67+2.08 0.016
Siirekli 6fke
e 17.23+4.78 17.88+4.57 19.23+4.95 15.00+2.00 1.024 0.385
Ofke ice atimi
4 . 20.7244.81 20.70+4.36 19.85+6.14 21.67+4.16 0.171 0.916
Ofke kontrolii

1.216
Ofke disa 16.32+4.45 17.08+4.87 18.92+8.12 14.67+2.08 0.307
vurumu

Oneway ANOVA *p<0.05

Infertilite siiresine gore katilimcilar Spielberger Siirekli Ofke Ve Ofke ifade
Tarz1 Olgegi ve Alt Olgeklerinden aldiklari puanlar karsilastirilmistir. Normal dagilim
gosteren gruplarda yapilan Tek Yonli Anova’ya gore siirekli 6fke alt 6lceginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Bu karsilastirmaya

dair bulgular Tablo 39’da verilmistir.

Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan c¢oklu
karsilastirma testine gore siirekli 6fke alt ol¢eginde 3- 5 yildir infertil olan grup 1- 2
yildir infertil olan gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almistir

(p<0.05).

Tablo 40: Infertilite Siiresine Goére Katilimcilarin Beck Depresyon Envanterinden
Aldiklart Puanlarin Karsilastirilmasi

N:130 12 Yil 3-5vl 6-10 Y1l HUZSHV‘*
(n=74) (n=40) (n=13) (n=3)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS F p
1.09
Beck Depresyon 10.28+7.39 12.08+10.92 13.62+8.28 6+5.56 0.056
Envanteri
Oneway ANOVA
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Infertilite siiresine gore katilimcilarin Beck Depresyon Envanterinden aldiklari
puanlar karsilagtirilmistir. Normal dagilim gosteren gruplarda yapilan Tek Yonli
Anova’ya gore gruplar arasinda Beck Depresyon Envanteri puanlart acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur ( p>0.05). Bu karsilagtirmaya ait veriler tablo

40’da verilmistir

Tablo 41: Infertilite Siiresine Gére Katilimcilarin Spielberger’in Durumluk (STAI-D)
ve Siirekli Kaygi Envanterinden (STAI-S) Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

N:130 12 il 3-5v1l 6-10yn  LYive
(n=74) (n=40) (n=13) Uzeri
(n=3)
Spielberger
Kaygi Envanteri Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS F p
41.32+7.47 42.15+£5.07 43.85+8.24 44+5.19 0.631 0.596
STALD 32+7. 1545, .85+8. +5. .
0.831
STALS 46.36+5.76 48.15+6.63 46.08+7.29 46+2.64 0.479
Oneway ANOVA

Infertilite siiresine gore katilimcilarin Spielberger’in Durumluk (STAI-D) ve
Stirekli Kaygi Envanterinden (STAI-S) aldiklar1 puanlar karsilastirilmistir. Normal
dagilim gosteren gruplarda yapilan Tek Yonlii Anova’ya gore gruplar arasinda STAI-D
ve STAI-S alt 6l¢ceklerinden alinan puanlar acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur ( p>0.05). Bu karsilastirmaya ait veriler tablo 41°de verilmistir.



Tablo 42: 1nfe{tilite Sebebinin Bilinme Degiskenine Gore Basa Cikma Tutumlarini
Degerlendirme Olgeginin Alt Olceklerinin Karsilastirilmasi

Infertilite Infertilite

Sebebi Sebebi
N=130 Biliniyor Bilinmiyor

(N=39) (N=91)
Basa Cikma Tutumlarim
Deger(l;endirme Olcegi (COPE) Ort5S Ort5S Uz P
SORUN ODAKLI BASA CIKMA
“Yararli sosyal destek kullanimi 12.08+2.16 11.31+2.62 “1.608 0.110
TAKktif baga ¢ikma 11.49+2.21 10.97+1.84 *-1.511 0.133
Geri durma 10.56+1.74 10.55+£2.26 ®.0.546 0.585
""Diger mesguliyetleri bastirma 9.62+1.77 10.2242.09  °-1.447 0.148
“*Plan yapma 12.03£2.01 12.20+2.31 ®.0.272 0.786
"TOPLAM 55.25+7.43 55.91+8.09 *-0.426 0.671
DUYGUSAL ODAKLI BASA CIKMA
"Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 11.87+1.93 12.54+2.42 *-1.521 0.131
**Dini olarak basa ¢ikma 15.05+1.63 14.16+2.13  °-2.706  0.007"
"*Sakaya vurma 6.85+2.32 7.68+2.66 >_1.837 0.066
“Duygusal sosyal destek kullanimi 9.82+3.05 9.85+2.42 ®.0.103 0.918
"Kabullenme 10.62+2.07 10.95+2.21 *-0.794 0.428
“"TOPLAM 54.21+6.74 55.25+6.29 ®_1.140 0.254
ISLEVSEL OLMAYAN BASA CIKMA
*Zihinsel bos verme 9.90+2.24 10.31£2.08 “-1.006 0.316
"*Soruna odaklanma ve duygular1 agiga 10.85+2.39 11.24+2.48 ®-0.999 0.318
vurma
*Inkar 7.28+2.32 7.05+£2.21 *0.527 0.599
“Davranigsal olarak bos verme 7.13+2.21 7.01£1.96 “0.244 0.808
**Madde kullanim 4.41+1.46 5.09+2.39 ®2296  0.022°
"TOPLAM 39.56+6.78 40.7245.97 “-0.975 0.332

* Student t test ** Mann-Whitney U, “t degeri, " z degeri, 'p<0.05 ~p<0.01

Infertilite sebebinin bilinme degiskenine gore basa cikma tutumlarini
degerlendirildiginde; infertilite sebebini bilen grupta dini olarak basa ¢ikma alt 6lcek
puanlari, infertilite sebebini bilmeyen grubun aldig1 puandan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (p<0.01). infertilite sebebini bilen grupta madde kullanimu alt lcek
puanlari, infertilite sebebini bilmeyen grubun aldig1 puandan istatistiksel olarak anlamli
derecede (p<0.05). iliskin  veriler Tablo 42’de

diisiiktiir Karsilastirmaya

gosterilmektedir.
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Tablo 43: infertilite Sebebinin Bilinip Bilinmemesine Gére Katilimcilarin Spielberger

Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgegi ve Alt Olceklerinden Aldiklar1 Puanlarin
Karsilagtirilmasi

N=130 Sebep Biliniyor (n=39) Sebe%\?lglll;myor

Spielberger  Siirekli
Ofke Ve Ofke ifade

Tarz1 Olgegi Min-Max Ort+SS Min-Max Ort+SS t p

Siirekli 5fke 13-39 23.72+5.85 11-36 23.04+£5.38 0.637  0.525

e 8-30 18.15+4.94 8-30 17.3344.60 0915  0.362
Ofke ice atimi1

Ofke kontrolii 10-30 20.62+4.88 8-32 20.66+4.75 -0.048  0.962

- 9-30 16.9245.07 9-40 16.71£5.04 0.216  0.829
Ofke diga vurumu

Student t test

Infertilite sebebinin bilinip bilinmemesine gore katilimcilarin  Spielberger
Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi Olcegi ve alt olceklerinden aldiklari puanlar
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05). Bu karsilastirmaya dair bulgular tablo 43’de verilmistir.

Tablo 44: Infertilite Sebebinin Bilinip Bilinmemesine Gore Katilimcilarin Beck
Depresyon Envanterinden Aldiklari Puanlarin Karsilastirilmasi

N=130 Sebep Biliniyor Sebep Bilinmiyor
- (n=39) (N=91)
Min- Min-
Mo Ort+SS Mo OrtSS Z p
Beck Depresyon

; 1-39 12.82+9.17 0-40 10.3248.44 -1.466 0.143
Envanteri

Mann-Whitney U

Infertilite sebebinin bilinip bilinmemesine gore katilimcilarin Beck Depresyon
Envanterinden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu karsilastirmaya dair bulgular tablo 44’°te

verilmistir.
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Tablo 45: infertilite Sebebinin Bilinip Bilinmemesine Gore Katilimcilarin
Spielberger’in Durumluk (STAI-D) ve Siirekli Kayg1 Envanterinden (STAI-S) Aldiklar
Puanlarin Karsilastirilmasi

_ - _ Sebep Bilinmiyor
N=130 Sebep Biliniyor (n=39) (N=91)
Spielberger Kaygi . .
. Min-Max Ort+SS Min-Max Ort£SS t p
Envanteri
STAI-D 20-59 39.624+6.28 35-59 42.87£6.87 -2.535 0.012%*
STAI-S 22-61 45.82+7.01 40-63 47.33+5.73 -1.284 0.202

Student t test

Infertilite sebebi bilinmeyenlerin Spielberger Kaygi Envanteri STAI-D’den
aldiklar1 puanlar infertilite sebebi bilinenlerden istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksektir (p<0.05). Bu karsilastirmaya dair bulgular Tablo 45°te verilmistir.

Tablo 46: infertilite Tedavi Siiresine Gore Basa Cikma Tutumlarmin Karsilastiriimasi

N=130 Infertilite Tedavi Siiresi
0-1 y1l 1-2 yil 3-S5yl 6 yil ve
(N=95) (N=22) (N=6) iizeri(N=7)

Basa Gikma Tutumlarim OrtzSS  Ort:SS  Ort«#SS  OrtzSS  F/X* P
Degerlendirme Olcegi (COPE) B B B -
SORUN ODAKLI BASA CIKMA

"Yararh sosyal destek kullanimi ~ 11.55+2.41  11.73+£2.84 10.83+£3.71 11.43+£2.14  *0.200 0.897

*Aktif basa ¢ikma 11.40+2.42  11.82+1.91 11.00+1.26 11.00+1.82  *0.372 0.774

“Geri durma 10454220  11.14+2.05 10.32+1.21 10.29+1.61  "2.609 0.456

**Diger mesguliyetleri bastirma  10.05£2.01  10.86£2.03  8.17+1.16  8.86+1.06  "12.307 0.006

"Plan yapma 12.09+2.21  12.23+2.34  12.83+2.56 12.00+2.08 *0.225 0.879

"TOPLAM 55.54+8.11 57.72+7.42 53.16%6.79 53.57+6.77 “0.894 0.446
DUYGUSAL ODAKLI BASA CIKMA

"Pozitif yeniden yorumlama ve 12.41+2.29 12454238 12.1742.41 11.1442.26 *0.686  0.562

gelisme

“Dini olarak basa ¢ikma 14.3842.02 14.41+226 15.33+1.63 14.43+1.81 °2.133 0.545

"*Sakaya vurma 7.40£2.09 8.14£3.66  5.83+2.13 8.00£1.15  "3.595 0.309

“Duygusal sosyal  destek  9.78+2.49 9.11£2.95  9.1743.43  11.00£2.58  “0.609 0.610

kullanim1

"Kabullenme 10.81+2.18  11.23+2.04 10.17+2.85 10.71x1.79  *0.435 0.728

“"TOPLAM 54.77+6.52 56.13%6.18 52.66+5.21 55.28+7.31 1.604  0.659
ISLEVSEL OLMAYAN BASA CIKMA

*Zihinsel bog verme 10.08+2.12  10.23+2.42 11.33+1.86 10.43+x1.27 *0.680 0.566
**Soruna odaklanma ve duygulart  11.20+2.46  10.77+2.61 10.33+1.86 11.86+2.41 °1.958 0.581
acgiga vurma

*Inkar 7.18+£2.38 7.27£2.02  6.33+£1.63  6.57+1.27  *0.435 0.728
“Davranissal olarak bos verme 7.23+2.06 6.27+1.98 6.50+1.22 7.71£1.97 > 4.854 0.183
“*Madde kullanimi 4.83+2.01 5.2342.84  4.00+0.000 5294298  °2.149 0.542
"TOPLAM 40.52+6.27 39.77+6.41 38.50+3.39 41.85+7.35  “0.396 0.756

“Oneway ANOVA Test

**Kruskal Wallis Test,

“F degeri, "X° degeri

"p<0.01
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Infertilite Tedavi Siiresine Gore Basa Cikma Tutumlarinin degerlendirilmesi;
Infertilite tedavi siiresi ile Basa Cikma Tutumlar1 alt 6lceklerinden diger mesguliyetleri
bastirma alt 6l¢eginden puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.01). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Mann-
Whitney U testi sonucuna gore; infertilite tedavi siiresi 1- 2 yil olan grubun diger
mesguliyetleri bastirma alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar, infertilite tedavi siiresi 3- 5 yil
olan grubun puanlarindan yiiksektir. Diger alt Olcekler ve infertilite siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Karsilastirmaya iliskin veriler

tablo 46’da gosterilmektedir.

Tablo 47: infertilite Tedavi Siiresine Gére Katilimcilarin Spielberger Siirekli Ofke Ve
Ofke ifade Tarz1 Olcegi ve Alt Olceklerinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

N:130
1 Yildan Az 1-2 Y1l 3-5 Yil 6 Y1l ve
(n=95) (n=22) (n=6) Uzeri (n=7)
Spielberger
Siirekli  Ofke Fly?
Ve Ofke ifade  Ort:SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS p
Tarz Olcegi
0.405°
Qi . 23.41+5.70 23.41+4.78 22.50+£5.82 21.14+5.42 0.750
Siirekli 6fke
0.169"
HOfke ice atimi 17.66+5.08 17+3.51 18.33+£2.65 17.57+4.39 0911
0.299°
+Ofke kontrolii 20.71+4.75 21.05+3.78 19.83+5.15 19.29+7.76 0.826
) 0.332"
*Ofke disa 16.72+£5.26 17.41+4.23 17.17£4.21 15.29+£5.28 0.802
vurumu

*Oneway ANOVA  “*Kruskal Wallis ° F degeri Ki kare

Infertilite Tedavi siiresine gore katilimcilarin Spielberger Siirekli Ofke Ve Ofke
Ifade Tarz1 Olgegi ve Alt Olgeklerinden aldiklari puanlar karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Karsilastirmaya

iligkin veriler tablo 47’ de verilmistir.



Tablo 48: infertilite Tedavi Siiresine Gore Katilimcilarin Beck Depresyon
Envanterinden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

N:130
1 Yildan Az 1-2 Y1l 3-5 Y1l 6 Yil ve
(n=95) (n=22) (n=6) Uzeri (n=7)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS F p
1.06
Beck Depresyon 11.26+£8.61 11.95£10.19 5+3.63 10.86+7.22 0.366
Envanteri
Oneway ANOVA

Infertilite tedavi siiresine gore katilimcilarin Beck Depresyon Envanterinden
aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05). Karsilastirmaya iligkin veriler tablo 48’de verilmistir.

Tablo 49: Infertilite Tedavi Siiresine Goére Katilimcilarin Spielberger’in Durumluk
(STAI-D) ve Siirekli Kaygi Envanterinden (STAI-S) Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirilmasi

N:130

1 Yildan Az 1-2 Y1l 3-5 Yl 6 Y1l ve

(n=95) (n=22) (n=6) Uzeri (n=7)
Spielberger
Kaygi OrtzSS OrtzSS OrtzSS OrtzSS F p
Envanteri
STALD 42.1426.82 4032+634 43172552 42432998 0206 (679
STAI-S 4727+46.52 46.64+4.06 43.17+£2.99 45.43+8.05 0.998 0.396

Oneway ANOVA

Infertilite tedavi siiresine gore katilimcilarin Spielberger’in Durumluk (STAI-D)
ve Siirekli Kaygi Envanterinden (STAI-S) aldiklart puanlar karsilagtirilmistir.
Karsilastirilan gruplar arasinda STAI-D ve STAI-S alt olceklerinden alinan puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur ( p>0.05). Karsilastirmaya iligskin

veriler tablo 49°da gosterilmektedir.
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UYGULANAN OLCEKLERIN CINSIYETLERE GORE IiLISKIiLERI

Tablo 50: Cinsiyete gore Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi’nin Beck
Depresyon ve Spielberger Kaygi Envanteri Iligkileri

Spielberger Siirekli Ofke Ve Ofke ifade Tarz
Olgegi
Siirekli Ofke ice Ofke Ofke disa
ofke atimi kontrolii vurumu
Kadin
Beck Depresyon Envanteri | 0.306 0.190 -0.056 0.164
STAI-D 0.114 0.030 0.155 0.033
STAI-S 0.149 -0.140 -0.005 0.050
Erkek
Beck Depresyon Envanteri | 0.342° 0.120 -0.156 0.456
STAI-D —0.0041 —0.00:1* 0.185 0.045
STAI-S | 0.312 0.413 0.240 0.241
Pearson korelasyon analizi *»<0.05 *¥p<0.01

Katilimcilarin cinsiyetine gore Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi
Olgegi’nin Beck Depresyon ve Spielberger Kayg1 Envanteri iligkileri karsilastiriimistir.
Kadin katilimcilarin siirekli 6fke diizeyi ile Beck Depresyon Envanteri arasinda anlamli
derecede pozitif bir iliski vardir ( p<0.01). Erkek katilimcilarin ise Beck Depresyon
Envanteri ile siirekli 6fke diizeyi (p<0.05 ), 6tke disa vurumu puani (p<0.01) arasinda
ve STAI-S olgegi ile siirekli 6ftke diizeyi (p<0.05) ve ofke ice atimi Olcegi ile pozitif
yonde anlamli bir korelasyon gostermektedir. Bu karsilastirmaya iliskin veriler tablo
50°de gosterilmistir.

Tablo 51: Cinsiyete Gore Beck Depresyon Envanteri ve Spielberger Kaygi Envanteri
Arasindaki Iliski

Spielberger Kaygi Envanteri

STAI-D STAI-S
Kadin **
Beck Depresyon Envanteri | -0.116 0.300
Erkek .
Beck Depresyon Envanteri | -0.050 0.375
Pearson korelasyon analizi **p<0.01
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Katilimcilarin cinsiyetine gore Beck Depresyon ile Spielberger Kaygi Envanteri
iliskisi karsilastirilmistir. Hem kadin hem de erkek katilimcilarin Beck Depresyon
Envanterinden aldiklar1 puanlar ile STAI-S 6lcegi arasinda pozitif yonde anlamli bir

iliski saptanmistir (p<0.01). Bu karsilastirmaya iliskin veriler tablo 51°de gosterilmistir.

Tablo 52: Kadin katilimcilarin Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olcegi Alt Olgekleri
fle Basa Cikma Tutumlar1 Alt Olgekleri Arasindaki iliski

. Siirekli Ofke Ofke Ofke disa
Kadmn (n:80) ofke ice atimimi1  kontrolii vurumu
Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme v r v v
Olcegi (COPE)
SORUN ODAKLI BASA CIKMA
"Yararl sosyal destek kullanimi 0.045 0.264" 0.053 -0.129
*Aktif basa ¢ikma -0.136 -0.109 0.243" -0.047
*Geri durma -0.136 0.048 03317 -0.240"
*Diger mesguliyetleri bastirma -0.245° -0.188 0.113 103417
*Plan yapma -0.178 -0.093 0.263" -0.249"
*TOPLAM -0.173 -0.003 0.286" -0.280"
DUYGUSAL ODAKLI BASA CIKMA
*Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme -0.112 0.062 0.465" -0.256
**Dini olarak basa ¢ikma 0.080 -0.005 0.021 -0.039
"*Sakaya vurma 0.185 0.151 0.027 0.043
“Duygusal sosyal destek kullanimi -0.005 -0.019 0.209 -0.229"
*Kabullenme 0.100 0.120 0.099 -0.055
“*TOPLAM 0.126 0.171 0.273° -0.218
ISLEVSEL OLMAYAN BASA CIKMA
*Zihinsel bos verme 0.169 0.162 0.013 0.038
*Soruna odaklanma ve duygular 0.221 0.122 0.019 0.257"
acgiga vurma
*Inkar -0.041 -0.127 -0.060 -0.148
“Davranigsal olarak bos verme 0.187 0.012 -0.247 0.001
**Madde kullanim 0.144 -0.138 -0.242" -0.27
*TOPLAM 0.239" 0.014 -0.200 0.048

*Pearson korelasyon analizi,** Spearman’s rho korelasyon analizi, ~ p<0.05, " p< 0.01

Katilimeilarin cinsiyetine gore Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olcegi Alt
Olgekleri ile Basa Cikma Tutumlar1 Alt Olgekleri Arasindaki iliski incelenmistir. Kadin
katilimcilarin siirekli 6fke diizeyi ile basa ¢ikma tutumlarindan diger mesguliyetleri
bastirma ile negatif, islevsel olmayan basa c¢ikma toplam ve soruna odaklanma-

duygulart agiga vurma ile pozitif yonde anlaml bir iligki gostermektedir (p<0.05).

Ofke ice atimi 6lgegi ile yararl sosyal destek kullanimi arasinda pozitif yonde
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anlaml bir iliski vardir ( p<0.05). Ofke kontrolii olcegi ile aktif basa cikma, plan
yapma, sorun odakli basa ¢ikma toplam, duygusal odakli basa ¢ikma toplam (p<0.05),
geri durma, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme (p<0.01) ile pozitif yoOnde,
davranigsal olarak bos verme, madde kullanimi (p<0.05) ile negatif yonde anlamli bir

iliski gosterdigi bulunmustur.

Ofke disa vurumu olgegi ile geri durma, diger mesguliyetleri bastirma (p<0.01),
plan yapma, sorun odakli basa ¢cikma toplam, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,
duygusal sosyal destek kullanimi (p<0.05) ile negatif, soruna odaklanma ve duygulari
aciga vurma (p<0.05) ile pozitif yonde anlamli bir iliski gostermektedir. Bu

karsilastirmaya iliskin veriler tablo 52’de gosterilmistir.

Tablo 53: Erkek katilimcilarm Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi Alt Olgekleri
Ile Basa Cikma Tutumlar1 Alt Olgekleri Arasindaki iliski

Erkek ( n:50) Siirekli ofke ~ Olke ice Otke — Ofke disa
atimi kontrolii vurumu
Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme v v r v
Olcegi (COPE)
SORUN ODAKLI BASA CIKMA
"Yararl sosyal destek kullanimi 0.0217 -0.068 0.120 0.177
TAKktif baga ¢ikma 0.298" 0.143 0.001 0.339*
*Geri durma 0.373" 0.080 -0.088 0.418%*
“Diger mesguliyetleri bastirma 0.249" -0.041 -0.201 -0.317%
“Plan yapma 0.236 -0.043 0.203 0.233
*TOPLAM 0.407" 0.022 0.029 0.419%
DUYGUSAL ODAKLI BASA CIKMA
*Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 0.133 -0.164 0.381° 0.180
“Dini olarak basa ¢ikma 0.150 -0.031 0.323* 0.033
*Sakaya vurma 0.152 -0.038 -0.440" 0.3867%*
"Duygusal sosyal destek kullanimi 0.150 -0.170 0.060 0.139
“Kabullenme 0.331° -0.041 0.028 0.298*
"TOPLAM 0.303" -0.141 0.090 0.356%*
ISLEVSEL OLMAYAN BASA CIKMA
"Zihinsel bos verme 0.309 0.073 -0.022 0.117
"*Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma 0.241 -0.085 0.109 0.155
*Inka 0.185 0.382" 0.087 0.155
"Davranigsal olarak bos verme -0.87 0.225 0.192 -0.348*
“*Madde kullanimi -0.51 0.151 -0.032 -0.24
"TOPLAM 0.268 0.253 0.117 0.176

*Pearson korelasyon analizi,** Spearman’s rho korelasyon analizi, ~ p<0.05, " p< 0.01

Erkek katilimcilarin Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi Alt Olgekleri ile
Basa Cikma Tutumlar1 Alt Olgekleri Arasindaki iliski incelenmistir. Siirekli 6fke
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seviyesi ile basa ¢cikma tutumlarindan aktif basa ¢ikma, diger mesguliyetleri bastirma,
kabullenme, duygusal odakli basa ¢ikma toplam, zihinsel bos verme ( p<0.05), geri
durma, sorun odakli basa ¢ikma toplam (p<0.01) ile pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur.

Ofke ice atimi dlgegi ile inkar tutumu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
vardir ( p<0.01). Ofke kontrolii 6l¢egi ile pozitif yeniden yorumlama-gelisme (p<0.01)
ve dini olarak basa ¢ikma (p<0.01)ile pozitif, sakaya vurma (p<0.01) ile negatif yonde
anlaml bir iliski oldugu bulunmustur.

Ofke disa vurumu 6lcegi ile aktif basa cikma, diger mesguliyetleri bastirma,
kabullenme, duygusal odakli basa ¢cikma toplam, (p<0.05), geri durma, sorun odakli
basa cikma toplam, sakaya vurma (p<0.01) ile pozitif, davranigsal olarak bos verme ile
negatif ( p<0.05) bir iliski bulunmustur. Bu karsilastirmaya iligskin veriler tablo 53’te

gosterilmistir

Tablo 54: Cinsiyete Gore Beck Depresyon Envanteri, Spielberg Kaygi Envanteri ile
Basa Cikma Tutumlart Alt Olgekleri Arasindaki Iliski

Kadin ( n:80) Beck STAL-D STALS
Depresyon
Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme v v r
Olcegi (COPE)
SORUN ODAKLI BASA CIKMA
“Yararh sosyal destek kullanimi -0.74 0.036 -0.51
TAKktif baga ¢ikma -0.146 -0.024 -0.009
*Geri durma -0.171 -0.106 -0.119
“"Diger mesguliyetleri bastirma 0.044 -0.097 0.016
“Plan yapma -0.114 0.004 -0.040
"TOPLAM -0.133 -0.055 -0.067
DUYGUSAL ODAKLI BASA CIKMA
"Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme -0.255° 0.089 -0.078
“Dini olarak basa ¢ikma 0.089 0.105 0.042
"*Sakaya vurma 0.070 0.149 0.135
“Duygusal sosyal destek kullanimi 0.076 0.100 -0.035
“Kabullenme -0.129 -0.003 0.002
“TOPLAM -0.50 0.189 0.090
ISLEVSEL OLMAYAN BASA CIKMA
“Zihinsel bos verme -0.043 0.063 0.017
*Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma 0.184 0.091 0.232%
“Inkar -0.052 -0.024 -0.042
“Davranigsal olarak bos verme 0.138 -0.142 0.111
“Madde kullanimi 0.138 -0.085 0.158
"TOPLAM 0.191 -0.013 0.167

*Pearson korelasyon analizi,** Spearman’s rho korelasyon analizi, = p<0.05,
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Katilimcilarin cinsiyetine gére Beck Depresyon Envanteri, STAI-D, STAI-S Ile
Basa Cikma Tutumlart Alt Olgekleri Arasindaki Iliski incelenmistir. Kadin
katilimcilarin Beck Depresyon Envanterinden aldiklart puan ile pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme tutumu arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur

(p<0.05).

STAI-D olcegi ile hicbir basa ¢ikma tutumu arasinda anlamhi bir iligki
bulunmamustir (p>0.05). STAI-S 6lcegi ile soruna odaklanma ve duygular1 agiga vurma
tutumu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bu

karsilastirmaya iliskin veriler tablo 54’te gosterilmistir

Tablo 55: Cinsiyete Gore Beck Depresyon Envanteri, Spielberg Kaygi Envanteri Ile
Basa Cikma Tutumlar1 Alt Olcekleri Arasindaki liski

Erkek ( n:50) Beck — gratp  stars
Depresyon
Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme r r r
Olcegi (COPE)
SORUN ODAKLI BASA CIKMA
*Yararh sosyal destek kullanim 0.494™ 0.159 0.310"
TAktif basa ¢ikma 0.122 -0.252 0.221
*Geri durma 0.066 -0.111 0.201
""Diger mesguliyetleri bastirma 0.087 -0.357 0.267
"Plan yapma 0.222 0.001 0.185
"TOPLAM 0.294" -0.154 0.290"
DUYGUSAL ODAKLI BASA CIKMA
"Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 0.059 -0.038 0.275
**Dini olarak basa ¢ikma 0.190 0.086 0.532"
"Sakaya vurma -0.090 -0.096 -0.015
"Duygusal sosyal destek kullanimi 0.260 0.003 0314
“Kabullenme 0.335 -0.154 0.246
*TOPLAM 0.229 -0.048 0.392"
ISLEVSEL OLMAYAN BASA CIKMA
*Zihinsel bos verme -0.098 0.105 0.394™
""Soruna odaklanma ve duygular1 agiga 0.050 -0.160 0.296"
vurma .
*Inkar 0.180 0.068 0.504"
"Davranigsal olarak bos verme 0.103 -0.018 0.239
"*Madde kullanimi -0.180 0.104 0.200
‘TOPLAM 0.148 0.021 0.597"

*Pearson korelasyon analizi,** Spearman’s rho korelasyon analizi, ~ p<0.05, " p< 0.01
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Katilimcilarin cinsiyetine gore Beck Depresyon Envanteri, STAI-D, STAI-S Ile
Basa Cikma Tutumlar1 Alt Olcekleri Arasindaki Iliski incelenmistir. Erkek
katilimcilarin Beck Depresyon Envanterinden aldiklar1 puanlar ile, yararli sosyal destek
kullantm1 (p<0.01), sorun odakli basa ¢ikma toplam ve kabullenme tutumlari( p<0.05)

arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

STAI-D olceginden alinan puanlar ile diger mesguliyetleri bastirma tutumu
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur ( p<0.05).
STAI-S olgegi ile yararli sosyal destek kullanimi, sorun odakli basa ¢ikma toplam,
duygusal sosyal destek kullanimi, soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma
( p<0.05), dini olarak basa ¢ikma, duygusal odakli basa ¢ikma toplam, zihinsel bos
verme, inkar ve islevsel olmayan basa ¢ikma toplam ( p<0.01 ) ile pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Bu karsilastirmaya iligskin veriler tablo

55’de gosterilmistir.
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5. TARTISMA

Calismada Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi infertilite ve androloji
polikliniklerinden, psikiyatrik birinci eksen tanis1 bulunmayan, infertilite tanist konulup
tedavisi invaziv olmayan tedavi yontemleri ile planlanma asamasinda olan 97 kadin ve
91 erkek infertil hasta ile goriisiildii. Benzer hasta sayisina infertilite polikliniginde iki,
androloji polikliniginde ise yaklasik bes aylik zaman diliminde ulasildi. Kadin hastalar
calismaya katilmak konusunda istekli, yapilan c¢alismanin hedefi, kendi psikolojik
siirecleri konusunda merakli, sorular soran ve siirece dahil olmaya c¢alisan bir tutum
sergilerken erkekler calismaya katilmak konusunda isteksizdi. Erkekler calismaya
katilmak istememe nedenlerini siklikla; ise yetismesi gerektigi ve vaktinin olmadigi,
psikiyatrik yardim istemedigi, sorular1 yanitlamayi anlamsiz buldugu gibi nedenlerle
aciklarken, kadinlarda katilmama nedeni biiyiik oranda; esi ile birlikte geldigi ve esinin
beklemek istemedigi seklindeydi. Calisma 80 kadin, 50 erkek infertil hasta ile
tamamlandi. Oran olarak hastalarin % 61,51 kadin, % 38,5°1 erkekti.

Literatiir, infertil erkeklere gore infertil kadinlarin giinliikk yagaminin infertilite
siirecinden daha fazla etkilendigi, daha fazla destege ihtiya¢ duyduklari, cocuk sahibi
olabilmek i¢in daha ¢ok yatirim yaptiklart ve daha cok tedavi yonelimli olduklari
bilgisini icermektedir (39). Cocuk sahibi olma istekleri daha giicliidiir ve genel olarak
erkeklerden daha fazla kendilerini ifade etme egilimindedirler (81). Ulasilabilen
kadinlarin c¢alismaya katilma konusunda daha goniilli olmalari bu c¢ikarsamalarla

uyumludur.

Calismaya katilan erkekler 26- 35 yas grubunda yogunlagirken kadinlar 18- 25
ve 26- 35 yas gruplarinda benzer oranda yer almislardir. Bunun nedeni toplumumuzda
kadinlarin erkelere gore daha erken yasta evlenmeleri ve infertilite sorunu ile daha erken

yaslarda karsilasiyor olmalari olabilir.
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Calismamizda, yas degiskenine gore gruplar arasinda depresyon, durumluk ve
stirekli kaygi, siirekli 6fke ve ofke ifade tarzi agisindan anlamli farklilik saptanmamustir.
Kadimin yasi ile infertilite tedavi basaris1 arasinda oldukc¢a 6nemli bir iliski vardir (113).
Yasin ilerlemesi ile birlikte umutlarin azalmasi, depresyon ve anksiyete bulgularinda
artis olabilecegi diisiiniilse de zamanla kisilerin mevcut durumu kabullenmesi ve siirece
uyum gostermesi sonucu bu semptomlarin erken donemlere gore daha diisiik
seviyelerde gozlenmesi de beklenebilir. Ancak hem bizim calismamiz hem de literatiir
bu onermeleri dogrulamamakta; depresyon ve kaygi diizeyinin yastan etkilenmedigini
ortaya koymaktadir (114, 115). Literatiirde, infertil kisilerin siirekli 6tke diizeyi ve ofke

ifade bi¢iminin yasla iligkisine dair bir veri bulunamamustir.

Yas degiskenine gore katilimcilarin basa ¢ikma tutumlart karsilastirildiginda 18-
25 yas grubu; pozitif yeniden yorumlama ve gelisme tutumu puaninda 36- 45 yas
grubundan, zihinsel bos verme tutumunda 26- 35 yas grubundan, duygusal odakli basa
cikma toplam puaninda ise hem 26- 35 yas grubundan hem de 36- 45 yas grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almustir.

Onsekiz- yirmibes yas grubunun diger gruplara gore bir avantaji, ¢ocuk sahibi
olabilmek i¢in Oniinde uzun bir zaman diliminin olmasidir ve bu sayede sorunla etkin
bir sekilde bas etmek yerine zihinsel bos verme ya da pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme gibi sorunun c¢oziimii i¢in aktif ugras gerektirmeyen, edilgen olabilecegi ve
yasamis oldugu emosyonel zorluklara kisa vadede c¢oziimler getirip daha iyi
hissetmesini saglayan, duygusal yiikiinii azaltan bas etme yontemlerini se¢mis olmasi
anlagilabilir. Diger yandan bu yas grubunda duygusal odakli basa ¢ikma yontemlerinin
on plana ¢ikmasi, bu yas grubunun daha cok kadinlardan olugmasi ve bu yontemlerin
aslinda daha ¢ok kadinlarin kullandig1 yontemler olmasi nedeniyle olabilir ve bununla
ilgili daha net veriler i¢in daha ¢ok sayida katilimciy1 iceren calismalarin yapilmasi

gerekmektedir.

Calismaya katilanlarin % 10’u okuryazar, % 32.3’ii ilkokul, % 26.2’si ortaokul,
% 19.2°si lise mezunu idi. Lisans-lisansiistii orant % 12.3 bulundu. Egitim durumu
cinsiyete gore farklilasmamakla birlikte kadinlarda en biiyiik dilimi % 36.3 ile ilkokul
mezunlari, erkeklerde ise % 30’luk oran ile ortaokul mezunlar1 olusturdu. Bu sonug,

literatiirde yer alan yiiksek egitim seviyelerinin diisiik iireme oranlar ile iligkili oldugu
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ifadesi ile celismektedir (25). Calismaya katilanlarin egitim diizeyinin diisiik olmasi,

toplum genelinin egitim diizeyi ile iliskili gibi goriinmektedir.

Egitim durumuna gore katilimcilarin BDE’den aldiklar1 puanlar karsilastirilmas,
okuryazar ve ilkokul egitim diizeyi gruplarinin aldiklar1 puanlar lise ve lisans-lisansiistii
egitim diizeyi gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Bunun nedeni okuryazar ve ilkokul mezunu grubun sosyoekonomik diizeyi daha diisiik,
daha geleneksel yapiya sahip bir ¢cevreden geliyor olmalari, toplumsal baski ve stigmaya
daha fazla maruz kalmalar1 ve siireci anlamak, degerlendirmek, bilgiye ulagmak
konusunda daha kisith imkanlara sahip olmalan ile iliskili olabilir. Literatiirde kadinlar
icin yiiksek egitim diizeyi ve calistyor olmanin infertilite ile bas etmeyi kolaylastirict ve

kadinmi destekleyici bir 6zellik oldugu vurgulanmaktadir (116).

Okuryazar ve ilkokul mezunlar1 duygusal odakli basa ¢ikma, 6zellikle de pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme, duygusal sosyal destek kullanimi, kabullenme
tutumlarimt diger egitim gruplarindan daha ¢ok kullanmaktadir. Bu grup sorunu tiim
yonleriyle ele almak, verileri dogru degerlendirmek, ¢ikarsamalar yapmak gibi daha
teknik bir yaklagim gerektiren ve sorunu uzun vadede ¢ozmeyi hedefleyen sorun odakli
basa cikma tutumlarini kullanmak konusunda yeterli donanima sahip olmayabilir ve bu
durum, sorun odakl1 basa ¢cikma yontemlerini kullanmamasim aciklayabilir. Ote yandan
one c¢ikan basa ¢ikma tutumlar islevsel basa ¢ikma tutumlaridir ve duygusal anlamda
kisinin daha iyi hissetmesine hizmet eder ve problem tarafindan yaratilan duygusal
stresi yonetmeye odaklanir. Belki duygu odakli basa ¢ikma yontemleri yasanilan stresin
dogas1 geregi, ozellikle secilmektedir. Egitim diizeyi diisiik grubun toplumsal baski ve
stigmay1 daha fazla hissetme, siirecle ilgili bilgiye ulasma giicliigii gibi stres yaratan
faktorlere daha fazla maruz kaldig varsayildiginda, daha yiiksek diizeyde stres
yasadiklar1 da sOylenebilir. Daha fazla psikolojik stresin; digerlerinden yardim arama ve
kisinin bas etme repertuar1 bosaldiginda durumu yeniden degerlendirme
mekanizmalarint kullanmaya neden oldugu gosterilmistir (108). Stres diizeyi arttik¢a
kisilerin daha ¢ok duygu odakli basa ¢cikma bigimlerini kullandiklar1 yoniinde veriler

bulunmaktadir (9).

Okuryazar grupta egitim diizeyi daha yiiksek olanlara gore siirekli 6fke seviyesi

ve i¢e atilan 6fkenin daha yiiksek olmasi da yine; yasanilan stresin daha yogun olmasi,
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sorun odakli basa ¢ikma yontemlerini kullanamama ve kisilerin yetersizlik, caresizlik
duygularini, toplumsal baski ve suclamalari daha yogun hissetmeleri ve bunlarin

sonucunda kendilerini daha ¢ok sugluyor olmalari ile iligkili olabilir.

Calismaya katilanlarin % 68.5°1 goriicii usulil ile isteyerek, % 20’si tanisarak, %
11.5°1 goriicti usulii ile istemeden evlenmislerdi. Evlilik bigimi ac¢isindan bakildiginda
kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Bu
sonuglarla, katilimcilarin biiyilk bir kisminin evlilik konusunda geleneksel tutum
sergiledigi, es seciminde ailelerin devreye girerek evlenecek kisilere arabuluculuk
ettikleri, evlenecek kisilerin rizasinin alindigi; daha kiiciik bir oranda, aile biiyiiklerinin
evlenilecek kisi konusunda bireylere baski yaptigi ve bireylerin karsi koymayarak
istemedigi kisilerle evlendigi, % 20’lik bir kesimin ise evlenirken eslerini tamamen

kendilerinin sectigi sdylenebilir.

Evlilik  bicimine gore kattlimcilarin BDE’den  aldiklar1  puanlar
karsilastirlldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamis,
sirekli kaygi dlgeginde goriicii usulii ile isteyerek evlenenlerin aldiklar1 puan, tanisarak
evlenenlerin aldiklar1 puandan yiiksek bulunmustur. Evlilik bi¢imi bir yoniiyle kisilerin
yasam bi¢imi, yagama bakislarim1 yansitmakta; geleneksel mi, kendi kararlarini kendisi
verebiliyor mu, kararlarina saygi duyuluyor mu gibi konularda ipucu vermektedir ve bu
durum kuskusuz eskiden beri devam eden bir siirecin uzantisidir. Gruplar arasinda
depresyon acisindan farklilik olmamasi, farklilik gibi goriinen durumlarin kisilerin
yasaminda yeni olmamasi, zorla evlendirilen kisinin zaten 6nceden de higbir kararina
saygl duyulmamasi ya da tanisarak evlenen kisi i¢cin bunun zaten olmasi gereken sey
olmas1 ve kisilerin yasamlarinda bu durumlara alisik olmalar ile agiklanabilir. Siirekli
kaygimin goriicti usulil ile isteyerek evlenen c¢iftlerde tanisarak evlenenlerden yiiksek
olmasinin nedeni, bu aile yapisinin daha geleneksel ve cocuk isteklerinin daha keskin
olmasi, her iki esin ailesi ve yakinlarinin siirece daha ¢ok dahil ve miidahale ediyor

olabilecegi ile iligkilendirilebilir.

Evlilik bi¢cimine gore katilimcilarin basa ¢ikma tutumlart karsilastirildiginda;
goriicti usulil ile isteyerek evlenen grup, goriicii usulii ile istemeyerek evlenen gruptan
sorun odakli basa ¢ikma toplam puani ile yine bu gruba ait olan yararli sosyal destek

kullanimu, aktif basa ¢ikma ve plan yapma alt 6lceklerinde istatistiksel olarak anlamli
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derecede yiiksek puan almustir. Bu alt olgekler oldukca islevsel, soruna uzun vadeli
coziimler getirmeyi saglayan, sogukkanli kalabilmeyi gerektiren basa ¢ikma
tutumlaridir ve goriicii usulil ile isteyerek evlenme bi¢iminin infertil bireyler i¢in etkin
basa ¢ikma yontemlerinin kullanimini arttirdigi sonucunu ortaya koymaktadir. Goriicii
usulii, kisilere disaridan bakan, hangi 6zelliklerin 6n plana c¢iktig1 ve bunlarin hangi
ozelliklerle biitiinlesebilecegini  degerlendirebilen, c¢ikabilecek olasi  sorunlari
ongorebilen, her iki tarafin birbirleri ile daha genis bir iletisim i¢inde oldugu bir
evlenme bi¢imidir ve eslerin karsilastiklar: infertilite sorunu ile bas etmelerinde olumlu
etkileri var gibi goriinmektedir. Dini basa ¢ikma bicimine bakildiginda goriicii usulii ile
isteyerek evlenen grubun tanisarak evlenen gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek puan aldig1 bulunmustur. Bu da yine geleneksel yapi ile agiklanabilir.

Goriicti usulii ile istemeyerek evlenen grup islevsel olmayan basa cikma
tutumlarimt diger gruplara gore daha biiyiik oranda kullanmakta ve ofkesini kontrol
etmekte isteyerek evlenen gruba gore daha ¢cok zorlanmaktadir ki bu sonug¢ beklenen bir

sonugctur ve anlasilabilirdir.

Katilimcilarin % 56.9’u c¢ekirdek aile yapisina sahipken, % 22.3’ii esinin ailesi,
% 20.8’1 kendi ailesi ile birlikte yasiyordu. Cekirdek aile yapisi kadinlarda % 60 iken
erkeklerde % 52 bulundu. Kadmnlarin % 36.3’ii esinin ailesi ile birlikte yasarken
erkeklerden higbiri esinin ailesi ile yasamiyordu. Kendi ailesi ile birlikte yasayan
erkeklerin oram1 % 48 iken bu oran kadinlarda % 3.8 bulundu. Kendi ailesi ile birlikte

yasayan erkeklerin oraninin kadinlardan istatistiksel olarak yiiksek oldugu saptandi.

Aile bi¢imine gore katilimcilarin BDE’den aldiklar1 puanlar karsilastirilmas,
cekirdek aile ile yasayanlarin aldiklar1 depresyon puanlari hem esinin ailesi ile
yasayanlardan hem de kendi ailesi ile birlikte yasayanlardan anlamli derecede diisiik
bulunmugstur. Esinin ailesi ve kendi ailesi ile birlikte yasayanlarin aldiklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Cogunlugu dogu
iilkelerinden olmak iizere bir¢ok calisma, yakinlarin ve ailelerin infertil c¢iftlere
tepkilerinin, 0Ozellikle kadinlarin depresif semptomlar gelistirmesinde cok etkili
oldugunu gostermektedir (13). Bu durum bizim calismamiz icin de gecerlidir.
Toplumumuzun geleneksel yapida olmasi, ¢ocuk sahibi olmanin zorunluluk gibi

algilanmas1 ve bu konuda ciftlere baski yapilmasi yaninda, bir de bu aile biiyiikleri ile
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birlikte yasanmasi, kisileri depresif bir siirece tasiyor gibi goriinmektedir. Calismamizda
aile yapisi ile durumluk-siirekli kaygi arasinda bir iligki gosterilememistir. Giilseren ve
arkadagslar1 kocalar1 ve kocalarinin aileleri ile iliskide zorluk yasayan infertil kadinlarda

yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon belirtilerine rastlamiglardir (13).

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme alt Olgeginde, esinin ailesi ile
yasayanlarin aldiklar1 puan kendi ailesi ile yasayanlarin aldiklar1 puandan anlaml
derecede yiiksekken, inkar alt olceginde kendi ailesi ile birlikte yasayanlarin aldiklar

puan cekirdek aile biciminde yasayanlarin aldiklari puandan anlamli derecede yiiksektir.

Infertil olan es cogunlukla ¢ocuk sahibi olmak konusundaki yetersizligi
nedeniyle su¢luluk yasar. Bu sucluluk hem annelik-babalik roliine sahip olamadigi hem
de bir es olarak roliinii yerine getiremedigi i¢indir. Esine layik olamadigimi ve onu,
sahip olmaya hakki olan seylerden mahrum biraktigini diisiiniir. Calismalar, ciftin iligki
ve iletisimini etkileyen duygularin utang, 6fke ve kendini su¢glama seklinde yasandigini
ortaya koymustur (42). Infertilitenin bir sekilde cinsel yasamla da iliskili olmast,
konunun hem esler arasinda hem de c¢evredeki insanlarla konusulmasini
giiclestirebilmekte ve kisilerde izolasyona neden olabilmektedir. Evde her an aile
biiytikleri ile karsilagsmak, birlikte yasamak kisinin sorumlulugunu yerine getirememe,
yetersizlik, sucluluk duygularimi pekistirebilir. Aslinda onlara kars1 da sorumluluklarini
yerine getiremedigini, beklentilerini karsilayamadigini, torun sahibi olmaktan mahrum
biraktigin1 diisiinebilir ve bu durum izolasyonu daha da artirabilir. Akrabalarla olan
iliskiler, infertilitenin etkisini anlama eksikligi, mahremiyete saldir1 ve ciftin
diistinebilecegi alternatif ¢oziimlerin reddedilmesi nedeniyle kotiiye gidebilir (3).
Birlikte yasandiginda, aile iiyeleri bazen ¢oziim Onerileri sunarken siirece gereginden
fazla dahil olabilir ve sinir ihlalleri yasanabilir. Tiim bunlar sorunu daha da zorlastirip

saglikli basa cikma yontemlerinin kullanilmasini zorlastirabilir.

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme aslinda, kisinin sorunla bas edecek giicii
kalmadiginda durumu yeniden degerlendirmek ve bu sorunu yasayarak elde ettigi
kazanimlarin1 gézden gecirip sorunla miicadele edebilmek i¢in yeniden motivasyon
kazanmak {iizerine kuruludur ve esinin ailesi ile yasayan infertillerde kendi ailesi ile
yasayanlara gore daha c¢ok kullanilmasi, esinin ailesi ile yasayanlarin daha cok

yetersizlik ve sucluluk hissetmesi ile iligkili olabilir.

93



Esin ailesi ile birlikte yasamak; kisinin sorumlulu§unu artiran, yabanci
hissettiren, kabul gérmek ya da uyum saglamakla ilgili endiseler yaratan bir durum
olabilir. Uzerine infertilite eklendiginde kisi kendini daha da yabanci ve dislanmis
hissedebilir. Yapilan bir calismada esinin ailesi ile birlikte yasayanlarin benlik
saygilarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (117). Durumun zannedildigi kadar kotii
olmadigi, yasanilan siirecin de kazanimlarinin oldugunu diisiinmek oncelikle kisinin
kendi durumunu, sonra da esin ailesinin infertil kisiyi kabuliinii kolaylastiran bir yol

olarak diisiiniilebilir.

Infertil eslerin; cekirdek aile yapisinda, kendi ya da esinin ailesi ile yasayanlara
gore Ofkelerini daha iyi kontrol ettikleri ve inkéar1 daha az kullandiklari, kendi ailesi ile
yasayanlarda 6fkenin disa yansitilmasinin esinin ailesi ile yasayanlara gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Cekirdek ailede siire¢ daha saglikli yasaniyor gibi goriinmektedir.
Bunun nedeni; esler iizerindeki baskinin daha az olmasi, eslerin birbirlerine daha cok
zaman ayirmalar1 ve mahremiyetlerinin korunmasi ile iliskili olabilir. Ciinkii yapilan bir
calismada esin ailesi ile yasayan grupta iletisimin daha az, kacinmalarin daha fazla
oldugu bulunmustur (117). Ailelerle birlikte yasamak siireci daha da giiclestirmekte,
beklentiyi artirmaktadir. Kendi ailesi ile yasayanlarda 6fkenin daha cok disa yansimasi,
simirlar1 korumaktaki giigliikle iliskili olabilir. Insanlar genellikle hoslanmadiklar:
kisilere daha fazla o6fkelenmek egilimindedirler fakat 6fkelerini de daha ¢ok yakinlarina,

arkadaslarina ve sevdiklerine ifade ederler (77).

Tedavi icin basvuran erkeklerin % 54’1, kadinlarin % 58.8°’1 1- 2 yildir
infertilken, erkeklerin % 38’1, kadinlarin % 26.2°si 3- 5 yildir, erkeklerin % 8’1,
kadmlarin % 15°i alti yilin iizerinde infertilite oykiisiine sahipti. Infertilite siiresi

acisindan kadin ve erkekler arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi.

Calismamizda infertilite siiresine gore gruplar arasinda depresyon ile durumluk
ve siirekli kaygi acgisindan farklilik gozlenmedi. Lukse ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da depresyonun yas ve infertilite siiresi gibi degiskenlerden etkilenmedigi
gosterilmistir (115) ve bu sonu¢ bizim c¢alismamizin sonuglartyla uyumludur.
Literatiirde bizim ¢alismamizla uyumlu olmayan calismalar da bulunmaktadir. Kee ve
arkadaglar1 Kore’li infertil kadinlarla yaptiklar1 calismalarinda, BDE puanlarinin

infertilitenin ilk iic yilinda kismen arttigini ancak sonrasinda azalmis oldugunu
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belirtmislerdir (118). Bagka bir ¢calismada 1- 3 yillik infertilite 6ykiisii olan kadinlarin 0-
1 yillik infertilite Oykiisii olan kadinlardan daha depresif olduklar1 belirtilmistir (119).
Chiba ve arkadaslar1 da infertilite siiresinin uzunlugu ile depresyonu iliskilendirmistir
(79). Bunun aksine Giiz ve arkadaslar1 infertilite siiresi uzadik¢a ve yas arttikca
depresyon ve anksiyete belirtilerinde iyilesme saptandigini belirtmisler ve bunu da

sorunun yillar icinde kabullenilmesiyle aciklamiglardir (120).

Infertilite siiresine gore basa cikma tutumlari karsilastinldiginda, 1- 2 yillik
infertilite Oykiisii olanlarin islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlar: / inkér alt 6l¢eginden
aldiklar1 puanlar, 6- 10 yillik infertilite Oykiisii olanlarin aldiklar1 puanlardan yiiksek
bulunmusgtur. Siirekli 6fke alt 6lceginde ise 3-5 yillik infertilite dykiisii bulunan grup 1-

2 yillik oykiisii olan gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almistir.

Calismalarda, infertilitede goriiniir bir kayip olmasa da bir ¢ocugun 6zleminin
duyuldugu ve duygusal yatirrm yapilan bir ¢ocugun yasimin tutuldugu ifade
edilmektedir (121). Infertil birey de yas siirecinde oldugu gibi 6énce durumu inkir

ediyor, sonrasinda da 6fke duyuyor gibi goriinmektedir.

Kadinlarin ve erkeklerin tedaviye basvuru zamanina kadar gecen infertilite
stireleri farklilik gostermemektedir. Evlilik siirelerine bakildiginda erkeklerin biiyiik
cogunlugunun evliliklerinin 2. ile 5. yillar1 arasinda tedavi i¢in bagvurduklari, kadinlarin
ise evlilik siireleri acisindan daha genis bir aralikta dagildiklari goriilmiistiir. Bu
farklilik, calismaya katilan erkeklerin primer infertilite oranlarimin kadinlara gore
anlamli derecede yiiksek olmasi (erkekte % 92, kadinda % 69) ve primer olarak infertil
olan erkeklerin infertilitelerinin evliligi izleyen kisa bir siire i¢inde farkedilmesi,
kadinlarda ise sekonder infertilite oraninin erkeklere gore daha yiiksek olmasi (erkekte
% 8, kadinda % 31) nedeniyle evliligin herhangi bir zamaninda infertilitenin ortaya
cikmasiyla aciklanabilir. Bu sonug, kadinlarin tedavi igin daha erken ddnemde

basvurdugu yoniindeki literatiir bulgusu ile uyumsuzdur (18, 27, 122).

Calismamizda evlilik siiresine gore gruplar arasinda depresyon, durumluk ve
strekli kaygi, stresle basa ¢ikma tutumlari, siirekli 6fke ve ofke ifade tarzi agisindan
anlamli farklilik saptanmamustir. Bu sonug, 2010 yilinda yapilan, 11 yil ve iizerinde evli

olan ciftlerde siirekli kaygi seviyesini daha kisa siiredir evli olan ciftlerdekine oranla
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daha diisiik bulan ¢calismanin sonucu ile uyumsuzdur (117).

Infertilite tedavi siiresi agisindan kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamis, tedavi siiresine gore depresyon, durumluk ve siirekli
kaygi, siirekli 6fke ve ofke ifade tarzi gruplar arasinda anlamli faklilik gostermemistir.
Mevcut literatiir de infertilite siiresinin ve tedavi siiresinin bu siirece olan etkileri
konusunda genelleme yapilmasina izin vermemektedir (18). Infertilite hastalarinda
sikint1 seviyesinin, tedavi yogunlastikca ve tedavi siiresi uzadik¢a daha da artma
egiliminde oldugunu, basarisiz tedavi girisimleri iist iiste geldiginde IVF hastalar1 i¢in
depresyon, anksiyete, Ofke ve izolasyonun kac¢imilmaz hale geldigini One siiren

calismalar vardir (2, 27).

Infertilite tedavi siiresine gore basa ¢ikma tutumlar1 degerlendirildiginde; tedavi
siiresi 1- 2 yil olan grubun sorun odakli basa ¢ikma tutumu, diger mesguliyetleri
bastirma alt 6l¢geginden aldiklar1 puanlar, tedavi siiresi 3- 5 yil olan grubun puanlarinda
yiikksek bulunmustur. Bu durumda infertilite tedavi siiresi 1- 2 yil olan grup i¢in
infertilite ve tedavisi, hayatlarinin en oncelikli sorunu haline gelmis ve kisiler bu soruna
odaklanmig gibi goriinmektedirler. Bu donemin, c¢ocuk sahibi olunacagina dair
umutlarin korundugu, tedaviye inancin ve beklentinin en yiiksek oldugu ve kisilerin tiim
yatirimlarim tedavi siirecine yaptiklart bir ddnem oldugu diisiiniilebilir. Tedavide gecen
siire uzadig1 halde beklenen gebeligin gerceklesmemis olmasi, belki de siirecin
istenildigi gibi sonlanmayabilece8i gerceginin fark edilmesiyle birlikte kisiler tiim

yatirimlarini bu siirece yapmak konusunda daha temkinli olabilirler.

Calismamizda sebebi bilinen (organik) ve bilinmeyen (fonksiyonel) infertilite
oranlar1 erkeklerde % 50 - % 50 iken kadinlarda sebebi bilinen infertilite oranm1 % 17.5,
bilinmeyen ise % 82.5 olarak bulundu. Literatiirde Infertilite vakalarinin yaklasik olarak
% 10’unda kadin ya da erkekte aciklayici1 bir neden bulunamadigi ve idiopatik olarak
kaldig1 belirtilmistir (2). Bu oranla kiyaslandiginda bizim c¢alismamizda nedeni

bilinmeyen infertilite oranlar1 oldukca yiiksek seviyelerde bulunmustur.

Infertilite sebebinin bilinip bilinmemesine gore katilimcilarin Spielberger
Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi ve alt 6lcekleri ile BDE’den aldiklar1 puanlar
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Literatiirde de

bircok calisma infertilite sebebi ile depresyon arasinda iliski olmadigini 6ne siirmektedir
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(123). Etiyolojisi bilinen olgularin depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugunu
belirten calismalar da bulunmaktadir (117). Marmara Universitesi’de yapilan bir
calismada kadina baglh infertilite ile aciklanamayan infertilitesi olan kadin infertiller
ofke kontrolii acisindan karsilastirilmis, agiklanamayan infertilitesi olan kadinlarin 6fke
kontroliiniin daha yiiksek oldugu bulunmustur ve infertilitenin nedeni tamamen kadina
atfedilmediginde kadinin ofke kontrolii acisindan daha basarili olabilecegi seklinde
yorumlanmugstir (124). Aksine, Fassino’nun 2002 yilinda yaptig1 ¢calismada, 56 kadina
bagl infertilite, 29 aciklanamayan infertilite ve 80 fertil kadin arasinda, 6fke ice atimi
ve ofke disa vurumu aciklanamayan grupta, ofke kontrolii ise kadina bagh infertilitede

yiiksek bulunmustur (21).

Infertilite sebebi bilinmeyenlerin durumluk kaygilar1, infertilite sebebi
bilinenlerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Fassino ve
arkadaslar1 kadin ve erkek anksiyetesinin nedeni agiklanamayan, depresyonun ise

organik infertilitenin ongoriiciisii oldugunu 6ne siirmiislerdir (21).

Infertilite sebebinin bilinme degiskenine gore basa c¢ikma tutumlar
degerlendirildiginde; infertilite sebebini bilen grupta dini olarak basa ¢ikma alt dlgegi
puanlari, infertilite sebebini bilmeyen grubun aldigi puanlardan istatistiksel olarak
anlamhi derecede yiiksektir. Infertilite sebebini bilen grupta madde kullanimu alt dlgegi
puanlari, infertilite sebebini bilmeyen grubun aldig1 puandan istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiiktiir. Bu durum, yine c¢alismada ortaya c¢ikan, infertilite sebebi
bilinmeyenlerde durumluk kayginin yiiksek olmasi ile iliskili olabilir. Ozellikle, teshis
edilemeyen ya da idiyopatik infertilitenin stresle daha cok ilgili olabilecegine dair
bulgulara da rastlanmaktadir (33) ki artmis stres oranlar1 bu grupta madde kullanimi

oranlarinin daha yiiksek olmasini agiklayabilir.

Calismaya katilan kadinlarin % 30’u tedavi bilgim var, % 36.2’si yetersiz, %
33.8’1 yok derken erkeklerin % 8’i tedavi bilgim var, % 62’si yetersiz, % 30’u yok
yanitin1 vermistir. Kadinlarin tedavi bilgilerini yeterli bulma orani erkeklere kiyasla
anlaml oranda daha yiiksektir ve bu sonuc literatiirde yer alan, kadinlarin infertilite
hakkinda bilgi toplamaya daha istekli olduklar1 yoniindeki bilgi ile uyumludur (18). Her
iki grubun bilgi diizeylerini Ol¢ecek bir yontem uygulanmamis olmasi nedeniyle

kadinlarin siire¢ hakkinda daha c¢ok bilgi sahibi olduklarimi soylemek miimkiin degildir.
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Kadinlarin siirece daha ¢ok dahil olmalar erkeklere gore daha yeterli bilgi sahibi
olmalarin1 saglamis olabilir. Erkeklerin daha ¢ok tam siirecinde, biiyiik oranda da semen
analizi gibi nedenlerle hastaneye gelmeleri, tedavi siirecine kadinda oldugu gibi
dogrudan katilmamalari, bu nedenle de saglik calisanlariyla daha az ve daha kisa siireli
karsilastiklar1 diisiiniildiigiinde erkeklerin kadinlara gore siirec hakkinda daha az
bilgilendiriliyor olmalart miimkiindiir. Bunun yaninda, erkeklerin sorun hakkindaki
teknik bilgilere hakim olma ihtiyacinin daha fazla olabilecegi, dolayisiyla daha ¢ok bilgi
edinme gereksinimi duymalar1 nedeniyle var olan bilgi diizeylerini yetersiz olarak
degerlendirdikleri de iddia edilebilir. Her durumda, erkeklerin % 8, kadinlarin % 30’u
tedavi bilgim var diyebilmistir. Hayatlarinda olduk¢a ©nemli bir yer tutan ve
yasamlarinin bir donemini ciddi sekilde etkileyen bir siire¢ hakkindaki bilgilerini bu
denli yetersiz bulmalar1 bizi, yasanilan belirsizlik ve bunun sonuclar {izerinde
diisinmeye zorlamaktadir. Tedavi siirecine baslamadan once kisileri; ne olup bittigi,
onlar1 hangi asamada nelerin bekledigi ve hatta sonucun istenildigi gibi olmayabilecegi
konusunda bilgilendirmek siirecin daha saglikli ilerlemesine katki saglayabilir.
Terzioglu ve arkadaslarinin “danigsma hizmeti modeli’nin etkinligini degerlendirdikleri
calismanin; azalmis anksiyete ve depresyon ile artmis yasam memnuniyeti ve gebelik
oranlart agisindan sonuglari, bilgilendirme ve temas halinde olmanin Oonemini ortaya
koymaktadir (58). Calismada, bilgi diizeylerini degerlendiren bir formun kullanilmasi
yerine katilimcilarin bilgi diizeylerini sadece kendilerinin degerlendirmis olmasi bir

kasithiliktir.

Yasanilan yere gore katilimcilarin BDE’den aldiklar1 puanlar karsilastirilmas,
kirsal kesimde yasayanlarin aldiklart puanin biiyiiksehirde yasayanlarin aldiklar
puandan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun
nedeni, kirsal kesimde geleneksel yapinin korunmasi nedeniyle cevrenin ¢ocuk
beklentisinin daha belirgin olarak hissedilmesi, kiiciik bir ¢evrede yasiyor olmanin
kisiler tizerindeki baski ve stigmay1 artirmasi, tedaviye erisimdeki gii¢liikler ve yetersiz
bilgilenme olabilir. Bu bulgu Downey’nin calismasinda belirtilen, metropollerde
yasayanlarda depresyon puanlarinin kiiciik sehirlerde ve kirsalda yasayanlara gore daha
yiiksek oldugu bulgusu ile uyumlu degildir (125). Yasanilan yerin depresyon seviyesi

tizerinde etkili olmadigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (117).

Yasanilan yere gore katilimcilarin Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi
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Olgegi ve alt olgeklerinden aldiklar1 puanlar karsilastirilmis, ofke kontrolii agisindan
biiyiik sehirde yasayanlarin sehirde yasayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek puanlar aldiklart bulunmustur. Biiylik sehirlerdeki giiriiltii, trafik sikisikligi,
mekan darligi, ekonomik hayatin zorlugu 6fke uyandiran etkenler olarak sayilabilir.
Biitiin bu olumsuz etkenler bireyin yasadigi 6fkenin yogunlugunu arttirir (77). Biiyiik
sehirde yasayan bireyler icin bu durum hayatin bir parcasidir ve zaman icinde uyum
gostermeleri beklenir. Biiyiik sehirde yasamayan, tedavi icin biiyiik sehre gelen kisiler
icin sehrin karmasasi bile basli basina bir 6fke kaynagi olabilir ve bu yeni durumun
kontrolii zor olabilir. Calismamizda durumluk ve siirekli kaygi yasanilan yerden
etkilenmemistir. Bagka bir c¢alisma, biiyilk sehirde yasayanlarin durumluk kaygi
seviyelerinin kiiciik sehir ve kirsalda yasayanlardan daha yiiksek oldugunu bulmustur

(117).

Katilimcilara uygulanan BDE’den alinan ortalama puan 11.07 olup, semptomlar

klinik depresyon tanisi konulabilecek siddette degildir.

Spielberger Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterinde her biri i¢in toplam puanin
20-80 araliginda olmasi beklenen durumluk kaygi puani 41.8, siirekli kaygi puanm 46.8
olarak bulunmustur. Durumluk kaygi diizeyi normal sinirlarda seyretmis, siirekli kaygi
diizeyi ise yiiksek bulunmustur. Kadin ve erkek infertiller depresyon ve durumluk kaygi
diizeyinde birbirlerine benzerlik gosterirken, siirekli kaygi kadin infertillerde erkeklere
gore anlamli derecede daha yiiksektir. Hem kadin hem de erkek katilimcilarin BDE’den
aldiklar1 puanlar ile siirekli kaygi ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde

anlaml bir iligki saptanmugtir.

Her ne kadar yillardir infertilite ile depresyon arasinda bir iliskiden siiphelenilse
de literatiir genellikle kafa karistiricidir. Depresyon sikliginin farkl iilkeler ve toplumlar
arasinda degiskenlik gosterdigini belirten calismalar bulunmakla birlikte giiniimiizde
bircok caligmada infertil bireylerdeki depresyon oranlarinin genel niifusla benzerlik
gosterdigi belirtilmektedir ki, bu da bizim calismamizin sonuglariyla uyumludur (120,
126). Bununla birlikte hem kadin hem de erkeklerde depresif semptomlar bildirilmekle
birlikte bu semptomlarin siddetinin depresyon tanist i¢in yeterli diizeyde olmamasi,
calismaya dahil edilenlerde birinci eksen tanisi bulunmamasi kosulunun aranmasi ile

iliskili olabilir.
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Cesitli calismalar infertilitenin kadinlar1 erkeklere gore daha fazla etkiledigini
(18), infertil kadinlarin infertil erkeklere gore daha depresif (35, 97, 126) oldugunu ileri
siirse de literatiirde infertil erkeklerin daha depresif oldugunu belirten ¢alismalar da

bulunmaktadir (127) ve bizim ¢calismamizin sonuclari bu iki sonucla da celismektedir.

Calismamizda durumluk kayginin normal sinirlarda olmasi Slgegin uygulanma
zamanindan etkilenmis olmasi ile iligkili olabilir. Tan1 ve tedavi siirecinde yasanilanlar
farkli asamalarda farkl 6zellikler gostermektedir ve 6lcegin uygulandigr zaman dilimi
tedavinin planlanip baslanmas1 agamasi olmasi nedeniyle kisilerin nispeten daha umutlu
ve ilyimser bir donemde olmalar1 ile agiklanabilir. Literatiirde durumluk kayginin
normal sinirlarda oldugunu belirten bizim sonuglarimizla uyumlu caligmalar yaninda
(58), durumluk kayginin yiiksek oldugunu belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (97,
126).

Infertilite tam ve tedavi siireci uzun, zorlu ve sonuglari agisindan belirsizligin
hakim oldugu bir siirectir. Infertilite gercegi ile yiizlesmek, cesitli tan1 ve tedavi
prosediirlerine maruz kalmak ve bir yandan da toplumsal baskilarla bas etmeyi
gerektirmektedir ki bu durum c¢alismaya katilan infertil kadin ve erkeklerdeki siirekli
kaygi diizeyinin yiiksek bulunmasin agiklayabilir. Toplumun kadindan bekledigi
annelik roliiniin karsilanamamasi, daha cok toplumsal baski hissetmeleri ve tedavi
stirecinin daha ¢ok kadinlar iizerinden yiirlimesi nedeniyle kadinlardaki siirekli kaygi

diizeyi erkeklerden daha yiiksek bulunmus olabilir.

Calismamizda, siirekli kaygi diizeyi ile soruna odaklanma ve duygular1 agiga
vurma tutumu arasinda birbirini destekleyen bir iliski oldugu bulunmustur. Yine infertil
kadinlarin islevsel olmayan bir tutum olan soruna odaklanma ve duygular a¢iga vurma
yontemini infertil erkeklere gore daha fazla kullandiklar1 da ¢calismamizdan ¢ikan bagka
bir sonuctur ve kadinlardaki siirekli kaygi diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek

olmasini acikliyor gibi goriinmektedir.

Infertilite nedeni bulunamayan c¢iftlerde bu durum kismen bir iyimserlik hissine
yol acabilirken, tedavinin ne zaman sonlandirilmas: gerektigi hakkindaki sonsuz
sorgulamayla birlikte aciklama eksikligi, var olan stresin daha da artmasina neden
olabilmektedir (27). Bizim ¢alisjmamizda kadinlarda siirekli kaygi puanlarinin erkeklere

oranla daha yiiksek olmasi1 ayrica, kadinlarda sebebi bilinmeyen infertilitenin erkeklere
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oranla daha sik olmasiyla da iligkili olabilir.

Literatiirde infertil bireylerde siirekli kayginin yiiksek oldugu ve kadinlardaki
siirekli kaygi diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugu yoOniinde calismamizi
destekleyen sonuclar yaninda (97, 126), infertil bireylerde siirekli kaygi diizeyi
acisindan fark olmadigin belirten ¢calismalar da bulunmaktadir (76, 120).

Katilimcilara uygulanan basa ¢ikma tutumlarini degerlendirme 6lgeginde her bir
grup i¢in toplam 20- 80 puan araliginda ¢cikmasi beklenen sonuglar, sorun odakli basa
cikma tutumlar1 toplaminda 55.71, duygusal odakli basa ¢ikma tutumlar1 toplaminda
54.93, islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlar: toplaminda 40.37 olarak bulunmustur. Bu
haliyle kisiler agirlikli olarak islevsel basa c¢ikma yontemlerini kullamiyor gibi
goriinmektedir. Gerek sorun odakli gerekse duygu odakli basa c¢ikma yontemleri
kisilerin sorunla etkin olarak miicadele etmesini saglamakta, sorun odakli stratejiler
uzun vadeli kazanimlar saglarken duygu odakli yontemler daha ¢ok problem tarafindan
yaratilan duygusal stresi yonetmeye yardimci olmaktadir (105). Tiim alt 6l¢ekler icinde
dini olarak basa ¢ikma alt 6lcegi 14.4 puanla en yiiksek, madde kullanim alt dlcegi 4.8
puanla en diisiik degeri almistir. Plan yapma, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,
yararli sosyal destek kullanimi, aktif basa ¢ikma gibi etkin olan yontemler 6n plana
cikan basa ¢ikma tutumlaridir. Literatiirde de infertilite tan1 ve tedavi siirecinin zorlu bir
stire¢ oldugu ancak ciftlerin bu siirece i1yl uyum sagladiklari; yasanilanlarin, zor
durumlara genel olarak iyi uyum saglayan bireylerin normal tepkisi olarak kabul
edilmesi gerektigi, tibbi bir ortamda hastalar tarafindan siklikla hissedilen sikinti ile
benzer oldugu ve psikopatolojik 6zellikler tasimadigi vurgulanmaktadir (64, 76). Adler
ve Boxley’in ¢alismasinda yer alan fertil, infertil ve eskiden infertil olan deneklerin basa
citkma tutumlart arasinda fark saptanmadigi yoniindeki ifade de bu sonuclar
desteklemektedir (103). Plan yapma, pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, yararh
sosyal destek kullamimu literatiirde kadinlarin Oncelikle kullandigi basa c¢ikma
tutumlaridir ve bizim calisjmamizda genel olarak bu tutumlarin 6n planda goriilmesi
calismaya katilan kadin sayisinin erkek sayisina gore daha yiiksek olmasi ile

aciklanabilir.

Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme

Olgegi ve alt olceklerinden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda; duygusal odakli basa
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cikma tutumu alt 6l¢egi olan “duygusal sosyal destek kullanimi” ile islevsel olmayan
basa cikma tutumu alt 6lgegi olan “soruna odaklanma ve duygulart aciga vurma” alt
Olceklerinden alinan puanlar cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede faklilasmis, kadin katilimcilar her iki alt Olcekte de erkek katilimcilardan
yiiksek puan almiglardir. Yapilan caligmalar, saglik problemleri dahil yasamda stres
yaratan faktorler ile bas etmede kadinlarin erkeklerden daha ¢ok duygu odakli bas etme
yontemlerini  kullandiklarini ortaya koymuslardir (9). Duygusal sosyal destek
kullantminin kadinlarda daha yiiksek olmasinin nedeni, infertil kadinlarin daha yiiksek
seviyede strese maruz kalmalar1 olabilir ve duygu odakli bas etme yontemleri de
problem tarafindan yaratilan duygusal stresi yonetmeye odaklanmaktadir (9, 107).
Calismamiz kadinlarin duygu odakli bas etme yontemleri yaninda islevsel olmayan bas
etme yontemlerini de kullanma egiliminde olduklarini bulmustur. Literatiirde infertil
kadinlarin islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarini kullandiklar1 yoniinde net bulgulara
rastlanmasa da infertil erkeklerin infertil kadinlara gore daha etkin basa ¢ikma
yontemleri kullandigr yoOniinde bulgulara rastlanmaktadir (128). Bazi calismalar da
kadinlar ve erkeklerin benzer basa ¢ikma stratejilerini kullandigini ileri siirmektedir
(129). Bizim calismamizdaki kadinlarin islevsel olmayan basa c¢ikma tutumlarini
kullanma oranlarinin yiiksek bulunmasinin nedeni ¢alismaya katilan kadinlarin egitim
seviyelerinin diisiik olmasiyla iligkili olabilir. Okuryazar grup egitim diizeyi daha
yiiksek olan biitiin diger gruplara gore islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlart toplam
puani ve Ozellikle de islevsel olmayan basa ¢ikmanin alt bilesenleri olan davranigsal bos
verme tutumu ile soruna odaklanma ve duygulart agiga vurma tutumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almistir.

Calismamizda, kullanilan bas etme yontemleri acisindan infertil erkeklerde
herhangi bir grup basa ¢ikma yontemi agirlikli olarak on plana ¢ikmazken, literatiirde
erkeklerin daha c¢ok problem odakli bas etme mekanizmalarint kullandiklar
belirtilmistir (9). Yine calismamizla uyumlu olmayan sekilde Wright ve arkadaslar
1991 yilinda yayinladiklart ¢aligmalarinda erkeklerin infertilite karsisinda inkar ve
unutmay1 sectiklerini belirtmislerdir (130). Bu konu ile ilgili bir meta-analiz
calismasinda kadinlarin erkeklere gore kagcma-kaginma iceren stratejiler, pozitif yeniden
yorumlama-gelisme ve sosyal destek kullanimi yoniinden daha baskin olduklari

vurgulanmistir ki calismamiza katilan kadinlarda da duygusal sosyal destek kullanimi
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on plana ¢cikmistir (9, 95). Bu sonug, literatiirde siklikla yer alan, kadinlarin stres verici
bir durumda sosyal destege daha fazla ihtiya¢ duymalar1 ve sorunlarini baskalarina
acma ve yardim isteme konusunda erkeklere gore daha rahat davrandiklari bilgisi ile

tutarlilik gostermektedir (25).

Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgeginde 10- 40 puan aralifinda
beklenen siirekli 6fke ortalama puani 23.2; her birinin toplami 8- 32 puan araliginda
beklenen kontrol edilebilen 6fke ortalama puani 20.6, 6fkenin ice atilmasi 17.5, 6fkenin
disa yansitilmasi 16.7 puan almustir. Olcegin kesme puanimin olmamasi ve agirlikl
olarak hangi ifade tarzinin daha yiiksek puan aldigi iizerinden degerlendirme yapilmasi
nedeniyle sonuclar, infertil kadin ve erkeklerin siirekli 6fke diizeylerinin iist sinirin
oldukca altinda oldugu, agirlikli olarak herhangi bir ifade tarzinin one c¢ikmadigi
sOylenebilir. Stirekli 6fke ve ofke ifade tarzi acisindan kadin ve erkek katilimcilarin
aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Kadin ve erkek infertilleri siirekli o6fke ve ofke ifadesi
acisindan karsilastiran c¢alismalar literatirde yok denecek kadar az sayida olup,
Lukse’nin bir caligmasinda depresyon ve 6fke diizeylerinin kadinlarda erkeklerden daha
yiiksek olduguna dair bilgi yer almistir (131). Calismalar daha cok ofke diizeyi ve ofke
ifadesinin infertilite nedeninin organik ya da idiopatik olmasina gore infertil kadin ya da

erkeklerin saglikli kontrollerle karsilastirilmasini icermektedir.

Infertil kadin ve erkeklerde siirekli ofke ve ofke ifade tarzimin farklilik
gostermemesi, hatta sasilacak ol¢iide benzerlik gostermesi, bu durumun, infertil ¢iftlerin
iliskilerinin ozelligi ile ilgili olabilecegini akla getirmektedir. Her ne kadar infertilite
evli ciftler arasinda stres ve iletisim sorunlarina yol acsa da, ciftler infertilitenin
birbirlerine daha cok yakinlagsmalarini sagladigim ifade etmektedirler (18). Webb ve
Daniluk’a gore erkekler infertilite ile bas etmeye basladiklar1 zaman esleriyle
konusmaya baslamakta, bu da infertiliteyi paylasilan bir deneyim hissine sokmakta ve
iliskilerini giiclendirmektedir (132). Bunu yaninda, erkeklerin eslerinden gelecek
duygusal destege kadinlara gore daha bagimli olduklari, kadinlarin daha verici ve
besleyici oldugu (84), bu haliyle de eslerin birbirlerini dengeledikleri, 6fke diizeyi ve

ifade biciminde benzer 6zellikler gosterdikleri sdylenebilir.
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Calismaya katilan kadinlarda ve erkeklerde olgeklerin birbirleri ile etkilesimi

incelendiginde;
Kadinlarda;

Islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarimin kullanimu ile siirekli ofke diizeyi ve
disa yansitilan ofke arasinda; islevsel olan basa ¢ikma yontemlerinin kullanimui ile de

ofke kontrolii arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki oldugu,

Depresif semptomlar ve siirekli kayginin, biri digerinin siddetini artiracak

sekilde etkilestikleri ve sonugcta siirekli 6fke diizeyinin arttigi,

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme tutumu ile depresif semptomlar arasinda

anlaml negatif bir korelasyon oldugu,

Soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma tutumu ile siirekli kayginin pozitif

yonde, anlaml1 bir bi¢imde etkilestigi sonuclarina ulasildi.

Basa ¢cikma tutumlar1 ve 6fke arasindaki iligskiye bakildiginda sonuclar iki farkl
sekilde yorumlanabilir. Birincisi; siirekli 6fke seviyesi yiiksek, ofkesini kontrol etmekte
giiclilk yasayan ve ofkesini disa yansitarak ifade eden infertil kadinlarin islevsel basa
citkma yoOntemlerini kullanmakta zorlandiklari, ikincisi ise; islevsel basa ¢ikma
yontemlerini kullanabilen kadinlarda siirekli 6fke diizeyinin daha diisiik, ofke
kontroliiniin daha iyi ve ofkenin disa yansitilarak ifade edilmesinin daha az oldugu
seklindedir. Ayrica, “soruna odaklanma ve duygular1 a¢iga vurma” islevsel olmayan bir
basa cikma tutumudur ve kullaniminin artmasiyla birlikte kadinlarda siirekli kaygi
diizeyinin artti@1 ya da kadimnlarda siirekli kaygi diizeyi arttiginda bu basa c¢ikma
tutumunun daha ¢ok kullanildigi soylenebilir. Bu sonug¢ 6zellikle onemlidir ¢iinkii,
calismamizda kadinlarda hem siirekli kaygi diizeyi erkeklerden daha yiiksek bulunmus,
hem de “soruna odaklanma ve duygulart aciga vurma” basa c¢ikma tutumunun

kullanilma oran1 erkeklerden daha fazla bulunmustur.

Soruna odaklanma ve duygular aci§a vurma; kisinin ¢ok fazla duygusal sikinti
hissettigi, siirekli bunlar1 ifade etme gereksinimi duydugu, diger kisilerin sdylediklerini,
onerilerini ¢ok duyamayan, tek yonlii bir iletisim bicimi gibi durmaktadir. Kadinlarin

erkeklere oranla daha ¢ok kullandiklar1 ikinci bir basa ¢ikma yontemi duygusal sosyal
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destek kullanimidir ve aslinda soruna odaklanma ve duygular1 ac¢i§a vurma tutumunun

daha islevsel, daha iletisime acik halidir.

Sonug olarak; infertil kadinlarin duygularini ifade etmeye egilimli olduklari,
islevsel basa ¢ikma yontemlerini kullanmak konusunda erkeklere gore daha yetersiz
olduklari, islevsel basa ¢ikma yontemlerini kullanmak konusunda desteklendiklerinde
kaygi, ofke ve depresif semptomlarim1i daha saglikli bir sekilde yonetebilmelerinin

miimkiin olabilecegi sOylenebilir.
Erkeklerde;

Islevsel basa ¢ikma yontemlerinin kullanimi ile hem siirekli fke hem de disa

yansiyan 6fke arasinda pozitif korelasyon oldugu,

Davranigsal olarak bos verme tutumu ile disa yansiyan ofke arasinda negatif

yonde bir iliski oldugu,

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme ile dini olarak basa ¢ikma tutumlar1 ve
ofke kontrolii arasinda anlamli bir iligki oldugu, 6tke kontrolii ile sakaya vurma arasinda

negatif yonde anlaml bir iligki oldugu,

Kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de depresif semptomlar ve siirekli kayginin
biri digerinin siddetini artiracak sekilde etkilestigi ve bunlarin da siirekli 6ftke diizeyini

artirdiklari,

Kabullenme, yararli sosyal destek kullanimi ve depresyon olgeginden alinan

puanlar arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu,

Islevsel ya da islevsel olmayan tiim basa ¢ikma yontemlerinin kullaniminin

erkeklerde siirekli kaygi diizeyini artirdigi sonucglarina ulagilmistir.

Sonuglar kadinlarda daha anlasilabilirken erkeklerde durum biraz karmasik gibi
goriinmektedir. Islevsel basa ¢ikma yontemlerinin kullanimimin siirekli 6fke diizeyi ve
disa yansiyan ofkeyi artirmasini ve siirekli kayginin tiim basa ¢ikma yontemlerinden
olumsuz etkileniyor olmasini anlamak ve yorumlamak olduk¢a zordur. Calismada hem
kadinlar hem de erkeklerde siirekli kaygi diizeyleri yiiksek bulunmakla birlikte,

kadinlarda erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksektir. Erkeklerde siirekli kaygi
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diizeyi bu kadar hassas ve bircok parametreden olumsuz etkileniyor olmasina ragmen
stirekli kaygilarinin kadinlardan daha diisiik olmasi, erkeklerin bir sekilde kendilerini
korumay1 basardiklarini, kendilerine neyin iyi geldigini biliyor olduklarin1 ve erkeklere
disaridan bakildiginda anlasilmaz goriinen tutumlarinin aslinda onlart korudugunu
diisiindiirtmektedir. Ornegin, “davranissal olarak bos verme” islevsel olmayan bir basa
cikma tutumudur ancak erkeklerde disa yansiyan ofkenin azaltilmasinda rol oynuyor
gibi goriinmektedir. Bu durum iki sonucu akla getirmektedir. Birincisi; erkeklerin ne
yaptigini bildiklerini kabul edip cok fazla miidahalede bulunmamak, ikincisi ise siirekli
ofke diizeyi, disa yansiyan 6fke ve yiiksek kaygi diizeylerini siirecin olmasi gereken
dogal bir parcasi oldugunu kabul ederek erkekleri islevsel basa ¢ikma yontemlerini
kullanmak ve sonuclarindan korkmamak yoniinde desteklemek, bilgilendirmek, 6tke ve
kayginin yasanmasina izin vermelerini saglamak ve bu duygulan ile bas etmelerinde

yardimct olmaktir.

Erkekler ofke kontrollerini, dini olarak basa c¢ikma ve pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme basa ¢cikma tutumlarini kullanarak sagliyor gibi goriinmektedir.
Bu iki tutumun ortak ve digerlerinden ayrilan 6zellikleri; ikisinde de zihinsel bir siirecin
isliyor olmasi, ikinci bir kisi ile iletisimin gerekmemesidir. Kisiler inang¢ sistemlerine
gore bu iki yoldan birini seciyor olabilirler. Yine 6fke kontrolleri azaldiginda sakaya
vurmanin artmasi, yikici davramislarin 6niine gecebilmek icin bulunan bir ¢6ziim
olabilir. Bu sonuglarla; erkeklerin kadinlardan farkli olarak, diger insanlarla iletisim
halinde olmak yerine zihinsel siireclerini devreye soktuklarini, umursamaz tavirlarinin
aslinda 6fkeyi kontrol edebilmek ya da yikict davraniglara doniismesinin Oniine ge¢cmek

gibi ilk bakista anlasilmas1 gii¢ hedeflerinin olabilecegi sdylenebilir.

Yapilan bir calisma, kadin genellikle infertilite sorunu ile kocadan daha fazla
mesgul olmaya ihtiyagc duyarken, bu mesguliyetin erkekte daha fazla stres ve
dogurganlikla daha az ilgilenmeyle sonuclanabilecegini ve bu bulgunun, kendini daha
cok vermenin veya sosyal deste8in stresi azaltmada etkili oldugunu gosteren diger

bulgularla celiski icerisinde oldugunu ortaya koymustur (62, 63).

Kabullenme ve yararli sosyal destek kullanimi, depresif semptomlarla iligkili
bulunmustur. Kabullenme siireci ile birlikte depresif semptomlarin artmasi, depresif

semptomlar yogunlastiginda kisilerin ¢éziime ulagsmak konusunda kendilerini yetersiz
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hissetmeleri ve benzer deneyimleri olan Kkisilerle onlarin bu sorunlarini nasil
cozdiiklerine dair fikir aligverisinde bulunmalar1 anlagilabilir bir durumdur. Aslinda ¢ok
da tercih etmedikleri sosyal destek kullanimi1 konusundaki bu farkli tutumlari, erkeklerin
depresif semptomlarla birlikte siirece daha ¢ok dahil olacaklarinin habercisi olabilir.
Boivin tarafindan olusturulan bir derlemede, infertil kisilere miidahale sonrasinda
olumlu sonuglarin, depresif semptomlarla iligkili olmaktan cok anksiyete ile iliskili

oldugu bulunmustur (56).

Erkeklerdeki bu karmasik tablonun bir baska agiklamasi, belki de erkeklerin
semptomlarint gizleme ya da oldugundan daha hafif gostermis olma ihtimali ile
aciklanabilir. Erkeklerin ¢ogu, eslerini destekleme cabasi icinde duygularini bastirma
egilimindedirler ve bu egilim erkekler arasinda infertiliteye bagli sikintilarin gercek
seviyelerinin, oldugundan daha az diizeyde bildirimiyle de sonuglanabilir (18, 76).
Berg, infertil erkeklerin infertil kadinlara gore kendilerini saglik calisanlarina karsi

olduklarindan daha iyi gosterme egiliminde olduklarini belirtmistir (76).

Diinya genelinde infertil bireylerin sadece yarisi1 tedavi aradigindan, hangi
etmenlerin insanlar1 tedaviye yonlendirdigi konusu ilgi cekmektedir (39). Bu konuda
yapilan bir¢ok calismada oldugu gibi bizim calismamizin da sadece, infertilite tedavisi
icin hastaneye basvurusu olan hastalar1 kapsiyor olmasi 6nemli bir kisitliliktir. Daha ¢cok
sorun yasayanlarin ya da siirece uyum gostermekte zorlananlarin tedavi i¢in agirlikli
olarak basvurdugu diisiiniilebilecegi gibi tam tersi, daha iyi bas edebilen, siireci
yonetmek konusunda motivasyonu olan kisilerin daha cok tedavi talebi oldugu da
sOylenebilir. Bunting ve Boivin, infertil olarak etiketlenmek konusuyla daha ¢cok mesgul
olan kadinlarin daha az tedavi arayis: iginde olduklarimi, Greil ve McQuillan ise ¢ocuk
sahibi olmak konusunda istekli olan infertil bireylerin isteksiz olanlara gore tedavi
arayisina daha meyilli olduklarini ifade etmislerdir (133, 134). Shaw ve arkadaslari, %
52’si kapsamli danigsmanlik isteklerini ifade eden 60 infertil ¢iftle ¢alismis, boyle bir
istek belirten ve belirtmeyen kadinlar arasinda psikolojik farklilik saptanmamus,
danigmanlik isteyen erkekler daha fazla durumsal ve siirekli anksiyete, tibbi tedavinin
sonucuna iligkin daha fazla tmitlilik gostermistir ve grup danigsmanligr Onerisini
reddedenlere gore iliskilerini daha uyumlu olarak tanimlamislardir (92). Bu c¢alismanin
sonucu, tedavi i¢in basvuranlarin bile farkli alternatifler karsisinda farkli 6zellikler

tastyan gruplara ayrilabildiklerini ortaya koymaktadir. Tiim bunlarla birlikte yapilan
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hicbir ¢alisma infertilitenin kendisi yerine infertilite tedavisinin bireyler {izerinde nasil
etkiler olusturdugunu net olarak ortaya koyamamistir ve bu ayirimi yapamamak siireci
anlamay1 daha da zor hale getirmekte, calismaya dahil edilemeyen grupla ilgili
meraklar1 daha da arttirmaktadir. Tedavi gérmeyen kisileri kapsamayan bir calismada,
infertilitenin etkilerini infertilite tedavisinin etkilerinden ayirmak cok zor olacagindan

tedavi gorenler iizerinde yapilan ¢alisma sonuclarii genellestirmek imkansizdir.

Kisinin infertilite siirecinin neresinde oldugunu bilmek ¢ok 6nemlidir. Infertilite
ile ilgili calismalarin metodolojik zorlugu, stresorler ve duygularin zaman icinde
degiskenlik gosterdigini bilmektir. Infertil ciftlerin emosyonel distreslerinin; basarisiz
fertilizasyon girisimleri, uzun tani koyma siireci ve zorlu tedavi girisimlerinden
kaynaklanabilecegi kabul edilmektedir. IVF siiresince anksiyete, yas ve depresyon
bakimindan en riskli donem IVF tedavisinin baglangic donemidir (115). Bu veriler

dikkate alindiginda caligmamizin kesitsel calisma olmasi da onemli bir kisitliliktir.
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6. SONUCLAR

Calismaya katilan hastalarin % 61,51 kadin, % 38,5’1 erkekti.

Calismaya katilan erkekler 26- 35 yas grubunda yogunlagirken kadinlar 18- 25
ve 26- 35 yas gruplarinda benzer oranda yer aldi. Yas degiskenine gore gruplar arasinda
depresyon, durumluk ve siirekli kaygi, siirekli 6fke ve ofke ifade tarzi agisindan anlaml

farklilik saptanmadi.

Yas degiskenine gore katilimcilarin basa ¢ikma tutumlart karsilastirildiginda 18-
25 yas grubu; pozitif yeniden yorumlama ve gelisme tutumu puaninda 36- 45 yas
grubundan yiiksek, zihinsel bos verme tutumu puaninda 26- 35 yas grubundan yiiksek
ve duygusal odakli basa ¢ikma toplam puaninda hem 26- 35 yas grubundan hem de 36-
45 yas grubundan yiiksek puanlar aldi.

Calismaya katilanlarin egitim diizeyi cinsiyete gore farklilasmadi. Okuryazar ve
ilkokul mezunlar1 BDE’den egitim diizeyi daha iyi olanlara gore daha yiiksek puanlar

aldilar.

Okuryazar ve ilkokul mezunlarinin duygusal odakli basa ¢ikma; ozellikle de
pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, duygusal sosyal destek kullanimi, kabullenme

tutumlarini egitim diizeyi daha iyi olan gruplardan daha ¢ok kullandiklar1 bulundu.

Okuryazar grupta egitim diizeyi daha yiiksek olanlara gore siirekli 6fke seviyesi

ve ice atilan 6fke daha yiiksek bulundu.

Evlilik bicimi acisindan bakildiginda kadin ve erkekler arasinda anlamli farklilik
saptanmadi. Evlilik bicimine gore katilimcilarin BDE’den aldiklar1  puanlar
karsilastirildiginda gruplar arasinda farklilik bulunmadi. Siirekli kaygi 6l¢eginde goriicii
usulii ile isteyerek evlenenlerin aldiklar1 puan, tanisarak evlenenlerin aldiklar1 puandan

yiiksek bulundu.

Goriicti usulii ile isteyerek evlenen grup, goriicii usulii ile istemeyerek evlenen
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gruptan sorun odakli basa ¢ikma toplam puani ile yine bu gruba ait olan yararl sosyal
destek kullanimi, aktif basa ¢ikma ve plan yapma alt dlceklerinde daha yiiksek puanlar
aldi.

Goriicti usulii ile istemeyerek evlenen grubun; islevsel olmayan basa cikma
tutumlarimt diger gruplara gore daha biiyiik oranda kullandigi ve ofkesini kontrol

etmekte isteyerek evlenen gruba gore daha ¢ok zorlandigr goriildii.

Kendi ailesi ile birlikte yasayan erkeklerin oraninin, kadinlardan istatistiksel
olarak yiiksek oldugu saptandi. Cekirdek aile ile yasayanlarin aldiklar1 depresyon
puanlart hem esinin ailesi ile yasayanlardan hem de kendi ailesi ile birlikte
yasayanlardan anlamli derecede diisiik bulundu. Esinin ailesi ve kendi ailesi ile birlikte

yasayanlarin aldiklar1 puanlar arasinda farklilik saptanmada.

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme alt 6lceginde; esinin ailesi ile yasayanlar
kendi ailesi ile yasayanlardan daha yiiksek puan alirken, inkar alt 6l¢eginde; kendi ailesi

ile birlikte yasayanlar cekirdek aile biciminde yasayanlardan daha yiiksek puan aldilar.

Infertil eslerin; cekirdek aile yapisinda, kendi ya da esinin ailesi ile yasayanlara
gore oOfkelerini daha iyi kontrol ettikleri ve inkéar1 daha az kullandiklari, kendi ailesi ile
yasayanlarda ofkenin disa yansitilmasinin esinin ailesi ile yasayanlara gore daha yiiksek

oldugu bulundu.

Infertilite siiresi acisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik
bulunamad. Infertilite siiresine gore gruplar arasinda depresyon ile durumluk ve siirekli

kaygi agisindan farklilik gozlenmedi

Bir- iki yillik infertilite 6ykiisii olanlar inkar alt 6lceginden 6- 10 yillik infertilite
Oykiisii olanlara gore daha yiiksek puanlar aldilar. Siirekli 6fke alt dlceginde ise 3- 5

yullik infertilite Oykiisii olanlar 1- 2 yillik dykiisii olan gruptan daha ytiksek puanlar aldi.

Kadinlarin ve erkeklerin tedaviye basvuru zamanina kadar gecen infertilite
streleri farklililk gostermedi. Evlilik siirelerine bakildiginda erkeklerin  biiyiik
cogunlugunun evliliklerinin 2. ile 5. yillar1 arasinda tedavi i¢in bagvurduklari, kadinlarin

ise evlilik siireleri agisindan daha genis bir aralikta dagildiklar1 goriildii.
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Calismamizda evlilik siiresine gore gruplar arasinda depresyon, durumluk ve
siirekli kaygi, stresle basa ¢ikma tutumlari, siirekli 6fke ve ofke ifade tarzi acgisindan

anlaml farklilik saptanmadi.

Infertilite tedavi siiresi acisindan kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi. Tedavi siiresine gore depresyon, durumluk ve siirekli

kaygi, siirekli 6fke ve ofke ifade tarzi gruplar arasinda anlamli faklilik géstermedi.

Infertilite tedavi siiresine gore basa ¢ikma tutumlar1 degerlendirildiginde; tedavi
stiresi 1- 2 yil olan grubun sorun odakli basa cikma tutumu, diger mesguliyetleri
bastirma alt 6lgeginden aldiklar1 puanlar, tedavi siiresi 3- 5 yil olan gruptan yiiksek

bulundu.

Calismamizda sebebi bilinen (organik) ve bilinmeyen (fonksiyonel) infertilite
oranlar1 erkeklerde % 50 - % 50 iken kadinlarda sebebi bilinen infertilite oranm1 % 17.5,

bilinmeyen ise % 82.5 olarak bulundu.

Infertilite sebebinin bilinip bilinmemesine gére katilimcilarin Spielberger
Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olcegi ve alt dlgekleri ile BDE’den aldiklar1 puanlar

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

Infertilite sebebi bilinmeyenlerin durumluk kaygilar1, infertilite sebebi
bilinenlerden yiiksek, infertilite sebebini bilenlerin dini olarak basa c¢ikma tutumu

infertilite sebebini bilmeyenlerden yiiksek bulundu.

Infertilite sebebini bilen grupta madde kullanimi, infertilite sebebini bilmeyen

gruptan diistiktii.

Calismaya katilan kadinlarin % 30’u tedavi bilgim var, % 36.2’si yetersiz, %
33.8’1 yok derken erkeklerin % 8’1 tedavi bilgim var, % 62’si yetersiz, % 30’u yok
yanitini verdi, Kadinlarin tedavi bilgilerini yeterli bulma orani erkeklere kiyasla anlamli

oranda daha yiiksekti.

Kirsal kesimde yasayanlarin BDE’den aldiklar1 puan biiyiiksehirde yasayanlarin
aldiklar1 puandan daha yiiksekti. Biiylik sehirde yasayanlarin 6fke kontrolii sehirde
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yasayanlardan daha yiiksekti.

Calismaya katilan kadin ve erkeklerde depresyon tanisi konulacak diizeyde
depresif bulgular saptanmadi. Durumluk kaygilar1 normal sinirlarda, siirekli kaygilar

yiiksekti. Siirekli kaygi kadinlarda erkeklerden anlamli derecede daha yiiksek bulundu.

Katilimcilara uygulanan basa ¢ikma tutumlarini degerlendirme 6l¢eginde sorun
odakli basa ¢ikma tutumu toplam puami 55.71, duygusal odakli basa cikma tutumu
toplam puam 54.93, islevsel olmayan basa ¢cikma tutumu toplam puam 40.37 olarak

bulundu.

Cinsiyet degiskenine gore basa ¢ikma tutumlarn karsilastirildiginda; duygusal
odakl1 basa ¢ikma tutumu alt 6l¢egi olan “duygusal sosyal destek kullanimi” ile iglevsel
olmayan basa ¢ikma tutumu alt dlcegi olan “soruna odaklanma ve duygularn agiga
vurma” alt Olceklerinden alinan puanlar kadinlarda erkeklere gore anlamli derecede

yiiksek bulundu.

Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgeginde siirekli 6fke ortalama
puani 23.2, kontrol edilebilen 6fke ortalama puanmi 20.6, 6fkenin ice atilmasi ortalama
puani 17.5, 6fkenin disa yansitilmasi ortalama puani 16.7 bulundu. Siirekli 6fke ve ofke

ifade tarzi, cinsiyetler arasinda farklilik gdstermedi.
Kadinlarda;

Islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarinin kullanimu ile siirekli 6fke diizeyi ve
disa yansitilan ofke arasinda; islevsel olan basa ¢ikma yontemlerinin kullanimi ile de

ofke kontrolii arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki oldugu,

Depresif semptomlar ve siirekli kayginin, biri digerinin siddetini artiracak

sekilde etkilestikleri ve sonucta siirekli 6fke diizeyinin arttigi,

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme tutumu ile depresif semptomlar arasinda

anlamli negatif bir korelasyon oldugu,

Soruna odaklanma ve duygular1 aciga vurma tutumu ile siirekli kayginin pozitif

yonde, anlamli bir bi¢cimde etkilestigi sonuclarina ulasildi.
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Erkeklerde;

Islevsel basa ¢ikma yontemlerinin kullanimi ile hem siirekli fke hem de disa

yansiyan 6fke arasinda pozitif korelasyon oldugu,

Davranigsal olarak bos verme tutumu ile disa yansiyan 6fke arasinda negatif

yonde bir iliski oldugu,

Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme ile dini olarak basa ¢ikma tutumlar1 ve
ofke kontrolii arasinda anlaml bir iligki oldugu, 6fke kontrolii ile sakaya vurma arasinda

negatif yonde anlaml bir iligki oldugu,

Kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de depresif semptomlar ve siirekli kayginin
biri digerinin siddetini artiracak sekilde etkilestigi ve bunlarin da siirekli 6fke diizeyini

artirdiklari,

Kabullenme, yararli sosyal destek kullanimi ve depresyon Olceginden alinan

puanlart arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu,

Islevsel ya da islevsel olmayan tiim basa ¢ikma yontemlerinin kullaniminin

erkeklerde siirekli kaygi diizeyini artirdigi sonuclarina ulagilmistir.
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8. EKLER

SOSYODEMOGRAFIK FORM

Adiniz Soyadiniz
Cinsiyetiniz
Tarih

Telefon
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Dogum yeri: 1) Kirsal 2) Sehir 3) Biiyiiksehir
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Aile bigimi: 1) Cekirdek 2) Esinin Ailesi ile Birlikte Yasiyor 3)Kendi Ailesi Ile Birlikte Yastyor

Sosyal durumunuz: 1) Ev Hanimi  2) Is¢i 3) Memur 4) Esnaf 5) Issiz 6) Ciftci  7)Ticaret
8) Emekli

Halen calistyor mu? : 1) Evet 2) Hayir (Hi¢ Calismadi) 3)Halen issiz 4) is Ariyor

Gelir durumu: 1) 0-750 TL 2) 7500-1500 3) 1500-2000 4)2000 TL iistii

Tedavi masraflarini kim karsiliyor?: 1) Kendisi 2) Sosyal Giivencesi

3) Bir Kismi Kendi-Bir Kismi Sosyal Giivence 4) Ailesi Ve Yakinlar1 Destek Oluyor
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Kaginci evliligi: 1) flk 2) Ikinci 3) Ug Ve Ustii

Evlilik bicimi: 1) Gériicii Usulii-Istemeden 2) Goriicii Usulii-Isteyerek 3) Tanisarak

Kag yildirevli: 1) 1-2 2) 1-5 3) 6-10 4) 11 ve istii

Mensturasyon rahatsizligi var mi?(kadinlar i¢in): 1) Yok 2) Fazla Kanama 3) Agn

Daha 6nce ciddi Urolojik hastalik dykiisii?(erkekler icin): 1) Var 2) Yok 3) Hatirlamiyorum

Halen gordiigii psikiyatrik tedavi var mi? 1) Evet 2) Hayir

Daha 6nce hic psikiyatrik tedavi aldi m1? 1) Evet 2) Hayir

Psikoaktif madde kullanim Oykiisii var m1? 1) Yok 2) Sigara 3) Yatistiricilar-Uyku Haplari
4) Agr Kesiciler 5) Kafein Ve Tiirevleri 6) Esrar-Kokain Vs
Kag yildir infertil: 1) 1-2 y1l 2) 3-5y1l 3) 6-10 y1l 4) 11 ve istii

Infertilite sebebi: 1) Primer (Hi¢ Cocugu Olmamus..) 2) Sekonder (Daha Onceden Cocugu Olmus)

Infertilite etyolojisi(sebebi) biliniyor mu?: 1) Evet 2) Hayir

Cocugu: 1) Var 2) Yok
Kag yildir infertilite tedavisi goriiyor: 1) 1 yildanaz 2) 1-2 yil 3) 3-5yil 4) 6-10 yil 5) 11 y1l ve iistii

Infertilite ile ilgili tedavi bilgisi: 1) Var 2) Yetersiz 3) Yok

Esle infertilite tanis1 var mi: 1) Var 2) Yok

Daha 6nce Tedavi Yontemi Kullanimui /girisimler yontemler disinda): : 1) Yok 2) Var

El baska bir tibbi tan1 almis olma: 1) Yok 2) Var (boyun fitigi,gastrit
iilser,migrenhipotiroidi,hipertiroidi,astma,gastrit+bronsit..)(genel tibbi durumu bozacak hastaliklar
disinda)
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BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE)

YONERGE: Asagidaki, kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler verilmistir.
Her madde, bir cesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun derecesini belirleyen 4
secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh
durumunuzu goz Oniinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1. a) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.
b) Kendimi tizgiin hissediyorum.
¢) Her zaman i¢in iizgiinim ve kendimi bu duygudan kurtaramryorum.
d) Oylesine iizgiin mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. a) Gelecekten umutsuz degilim.
b) Gelecek konusunda umutsuzum.

c¢) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
d) Benim i¢in gelecek olmadig: gibi bu durum diizelmeyecek.

3. a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
b) Herkesten daha fazla bagarisizliklarim oldu sayilir.

c¢) Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarilarimin oldugunu goriiyorum.
d) Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz gériiyorum.

4. a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

¢) Artik higbir seyden gercek bir alamiyorum.
d) Beni doyuran hicbir sey yok. Hersey cok can sikici.

5. a) Kendimi suglu hissetmiyorum.
b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
¢) Kendimi ¢cogunlukla su¢lu hissediyorum.

d) Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.

6. a) Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim.
b) Sanki baz1 seyler i¢cin cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim.
c¢) Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum.
d) Bazi seyler icin cezalandiriliyorum.

7. a) Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.
b) Kendimi hayal kirikligina ugrattim.

¢) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
d) Kendimden nefret ediyorum.

8. a) Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum.
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.

¢) Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum.
d) Her kotii olayda kendimi su¢luyorum.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

b) Bazen, kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama boyle bir seyi yapamam.
¢) Kendimi oldiirebilmeyi ¢ok isterdim.

d) Eger firsatin1 bulursam kendimi 6ldiiriirtim.

a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmryorum.

b) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.

¢) Simdilerde her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.

a) Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam.
b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.

¢) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.
d) Simdilerde her an icin tedirgin ve sinirliyim.

a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

c¢) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.

a) Eskisi gibi rahat ve kolay karar verebiliyorum.
b) Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.

c) Eskisine gore, karar vermekte oldukca giicliik ¢ekiyorum.
d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

a) Eskisinden daha kotii bir dig goriinlisiim oldugunu sanmiyorum.

b) Sanki yaslanmis ve cekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve iiziililyorum.

¢) Dig goriintisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren degisiklikler
oldugunu hissediyorum.

d) Cok cirkin oldugumu diistiniyorum.

a) Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

b) Bir ise baslayabilmek icin eskisine gore daha fazla caba harciyorum.
c¢) Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

d) Hi¢ calisamiyorum.

a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.
b) Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giicliik cekiyorum.
d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

a) Eskisine gore daha cabuk yoruldugumu sanmiyorum.
b) Eskisinden daha cabuk ve kolay yoruluyorum.

¢) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve cabuk yoruluyorum.
d) Artik hicbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

a) 1_$tah1m eskisinden pek farkli degil.
b) Istahim eskisi kadar iyi degil.

¢) Simdilerde istahim epey kotii.

d) Artik hig istahim yok.
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19.

20.

21.

a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.
b) Son zamanlarda istemedigim halde iki bucuk kilodan fazla kaybettim.

¢) Son zamanlarda 5 kilodan fazla kaybettim.
d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.
b) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.

¢) Agri, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin bagka seyleri diisiinmek zor
geliyor.
d) Bu tiir sikintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki, artik baska seyleri diisiinemiyorum.

a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
b) Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

¢) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.
d ) Cinsel konulara ilgimi tamamen kaybettim.
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STAI FORM TX-1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olanin1 karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
izerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

1. Su anda sakinim.

2. Kendimi emniyette hissediyorum.

3. Su anda sinirlerim gergin.

4. Pismanlik duygusu i¢indeyim.

5. Su anda huzur i¢indeyim.

6. Su anda hi¢ keyfim yok.

7. Basima geleceklerden endise ediyorum.
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9. Su anda kaygiliyim.

10. Kendimi rahat hissediyorum.

11. Kendime giivenim var.

12. Su anda asabim bozuk.

13. Cok sinirliyim.

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum.

16. Su anda halimden memnunum.

17. Su anda endiseliyim.

18. Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum.

19. Su anda sevingliyim.
20. Su anda keyfim yerinde.

Durumluk Kaygi Puani :

Hi¢ Biraz
@»H @
1 @
@ @
@®H @
@O @
@»H @
@ @
1 @
@ @
1 @
@1 @
@ @
@»H @
O @
1 @
@1 @
O @
1 @
O @
@

3
3)
3
3
3)
3
3)
3
3
(€))
3)
3)
3
3)
3
3)
3
3)
3
3)

“
“
“4)
“)
“
“
“)
“)
“
4)
“
“
“
“
“)
“
“4)
“4)
“
“

Cok Tamamuryla
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STAI FORM TX-2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularni anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi, ifadelerin sag tarafindaki

parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38

39.

40.

Genellikle keyfim yerindedir.

Genellikle ¢cabuk yoruluyorum.

Genellikle kolay aglarim.

Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim.

Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari kagiririm.
Kendimi dinlenmis hissederim.

Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim.
Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim.
Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim.

Genellikle mutluyum.

Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

Genellikle kendime giivenim yoktur.

Genellikle kendimi giivende hissederim.

Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagsmaktan kaginirim.
Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim.

Genellikle hayattmdan memnunum.

Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder.

. Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam.

Akl baginda ve kararl bir insanim.

Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin eder.

Siirekli Kaygi Puani :

Hig
(D
(1)
(D
(1)
ey
(D
(1
()
(1)
(D
(1)
(1)
(1)
)]
(1)
(D
(1)
)]

(H
(1)

Biraz
2)
@)
@
@)
(@)
2)
@)
2
(@)
2)
@)
@
2)
2
@)
@
@
2

2
@)

Cok Tamamiyla

3
3)
3)
3)
A3)
(€)
3)
3
3)
3
3)
3)
3
3
3)
3)
3
3
3)
3)

“4)
“)
“
“
“
“4)
“
“
4
“4)
“
“
“4)
“
“
“
“
@
“)
“)
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SPIELBERGER SUREKLIi OFKE VE OFKE iFADE TARZI OLCEGI

L.Boliim

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatirken kullandiklari birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi diisiiniin ve iafdelerin sag
tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyi tanimlayan: secerek tizerine (X) isareti koyun. Dogru ya da yanlig
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin, genel olarak nasil hissettiginizi
gosteren cevabi isaretleyin.

(1) Hi¢ (2) Biraz (3) Oldukca (4) Tiimiiyle
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA....
Sizi ne kadar tanimliyor Hig................ Tiimiiyle

1.Cabuk parlarim. 1, 2, 3, 4

2.Kizgin mizachyimdir. .1, 2, 3, 4

3.0fkesi burnunda bir insanim. 1, 2, 3, 4

4.Bagkalarinin hatalari, yaptigim isi yavaslatinca kizarim. 1, 2, 3, 4
5.Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canimu sikar. 1, 2, 3, 4
6.0fkelenincekontroliimii kaybederim. 1, 2, 3, 4
7.0fkelendigimdeagzima geleni soylerim. 1, 2, 3, 4

8. Bagkalarinin oniinde\elestirilmek beni cok hiddetlendirir. 1, 2, 3, 4

9. Engellendigimde icimden birilerine vurmak gelir. 1, 2, 3, 4
10.Yaptigim iyi bir is kotii degerlendirildiginde ¢ilgina donerim 1, 2, 3, 4

I1. Boliim

YONERGE: Herkes zaman zaman kizginlik ve 6fke duyabilir. Ancak, kisilerin 6fke ve kizginlik
tepkileri farklidir. Asagida, kisilerin 6fke ve kizginhik tepkilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeleri
goreceksiniz. Sizi en iyi tamimlayan sayinin iizerine (X) isareti koyarak belirtin.

(DHi¢  (2) Biraz (3) Oldukga (4) Ttimiiyle
OFKELENDIGIMDE VEYA KIZDIGIMDA...
Sizi ne kadar tanimliyor

Hig...vvvneene. Timiiyle

11.Ofkemi kontrol ederim. 1, 2, 3, 4

12. Kizginligim gosteririm. 1, 2, 3, 4
13.0fkemi  icime atarim. 1, 2, 3, 4

14 Baskalarina  kars1 sabirliyimdir. 1, 2, 3, 4
15.Somurtur ya da surat asarim. 1, 2, 3, 4
16.Insanlardan uzak dururum. 1, 2, 3, 4
17..Bagskalarina igneli sozler soylerim. 1, 2, 3, 4
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18.Sogukkanliligimi korurum. 1, 2, 3, 4

19.Kapilar1 carpmak gibi seyler yaparim. 1, 2, 3, 4

20.I¢in icin kopiiriiriim ama gostermem. 1, 2, 3, 4

21 .Davranislarimi konfrol ederim. 1, 2, 3, 4

22 Baskalanyla tartisirim. 1, 2, 3, 4

23.I¢imde kimseye soyleyemedigim kinler beslerim. 1, 2, 3, 4

24 Beni cileden ¢ikaran her neyse saldiririm. 1, 2, 3, 4

25.0fkem kontrolden ¢ikmadan kendimi durdurabilirim. 1, 2, 3, 4
26.Gizliden gizliye insanlar1 epey elestiririm. 1, 2, 3, 4

27.Belli ettigimden daha ofkeliyimdir. 1, 2, 3, 4

28.Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlesirim. 1, 2, 3, 4
29.Kotii seyler soylerim. 1, 2, 3,4

30.Hos goriilii ve anlayish olmaya calisinim. 1, 2, 3, 4

31.I¢imden insanlarin farkettiginden daha fazla sinirlenirim. 1, 2, 3, 4
32.Sinirlerime hakim olamam. 1, 2, 3, 4

33.Beni sinirlendirene ne hissettigimi soylerim.1,2,3,4

34 Kizginlik duygularimi kontrol ederim. 1, 2, 3, 4
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BASA CIKMA TUTUMLARINI
DEGERLENDIRME OLCEGI (COPE)

Adi,, soyadu: Cinsiyeti: Yast: Meslek: Tarih:

Biz, kisilerin, hayatlarinda stresli olaylar ya da zorluklarla karsilastiklar1 zaman nasil yanit verdikleriyle
ilgileniyoruz. Stresle basa ¢ikmanin pek cok yolu vardir. Bu olgek, stresli olayla kargilastigimi zaman
genellikle ne yapar ve hissedersiniz sorusuna yanit 'aramaktadir."Yogun bir stres altinda oldugunuz zaman
genellikle ne yaptiginizi diigiiniin. Daha sonra asagidaki 6l¢cek maddilerinden herbirini nurnaralandirin.
Her 6l¢ek maddesini digerinden ayr olarak diigiiniin. Yanitlariniz1 dikkatlice se¢in ve olabildigince sizin
icin dogru olan yanit1 isaretleyin. Her 6lcek maddesini yanitlaym. Dogru .ve yanlis yanit yoktur, sizin icin
en gecerli yanit1 se¢in. Bagka insanlar ne sdyler ve yapar diye diisiinmeyin. Stresli olayla karsilastiginiz
zaman, genellikle ne yaptiginiz1 belirtin.

1: Higbir zaman yapmam 3: Orta derecede yaparim.
2: Arada sirada yaparim 4: Siklikla yaparini.

() 1. Deneyimlerimin sonuglarina gore kendimi gelistirmeye caligirim.

() 2. Zihnimi bazi1 seylerden uzaklastirmak icin kendimi ise ya da diger faaliyetlere veririm.
() 3. Uziiliiriim ve duygularimi disa vururum..

() 4. Ne yapilacagi konusunda bagkasindan 6giit almaya ¢aligirim.

() 5. Cabalarim1 bu konuda birsey yapmak iizerine yogunlastiririm.

() 6. Kendime bunun gercek olmadigimi sdylerim.

() 7. Tamamiyle Allah' a giivenirim.

() 8. Duruma giiler gecerim.

() 9. Bununla bas edemeyecegimi kabul ederim ve denemekten vazgecerim.

() 10. Herhangi bir seyi ¢ok. hizli yapmak' konusunda kendimi engellerim.

() 11. Duygularimi baskasi ile tartigirim

() 12. Kendimi daha iyi hissetmek i¢in alkol ya da ila¢ kullanirim.

() 13. Olayn oldugu fikrine kendimi alistirtrim.

() 14. Durum hakkinda daha fazla bilgi edinmek icin bagkasiyla konusurum.

() 15. Zihnimi diger diisiince ya da faaliyetlerin mesgul etmesinden uzak tutarim.
() 16. Bunun digindaki bagka seyler hakkinda hayal kurarim

() 17. Uziiliiriim ve olayin tamamen farkinda olurum.

() 18. Allah'tan yardim isterim.

() 19. Harekete gegmek icin plan yaparim.

() 20. Olay hakkinda sakalar yaparim.

() 21. Olayin oldugunu ve artik degistirilmeyecegini kabul ederim.

() 22. Kosullar izin verene kadar bu konuda hig bir sey yapmam.

() 23. Arkadaslarimdan ya da akrabalarimdan duygusal destek almaya ¢aligirim.
() 24. Hedefime ulagsmaya calismaktan vazgecerim.

() 25. Sorundan kurtulmaya yonelik ek eylemlere girigirim.

() 26. Alkol ya da ilag alarak bir siire i¢in kendimden gecmeye ¢aligirim.

() 27. Boyle bir seyin olduguna inanmay1 reddederim.

132



()28.
()29.
() 30.
()31.
()32.
()33.
()34.
()35.
() 36.
()37.
()38.
()39.
() 40.

()41
()42
()43

Duygularimi agikg¢a belli ederim.

Olay1 daha olumlu goérmek i¢in farkli bir agidan bakarim.

Sorun hakkinda somut bir geyler yapabilecek olan biri ile konusurum.
Herzamankinden daha fazla uyurum.

Ne yapilmasi gerektigi hakkinda bir strateji gelistirmeye calisirim.

Bagkasinin sempatisini ve anlayigini kazanmaya c¢alisirim

Olay1 daha' az diisiinmek icin alkol ya da ilag¢ alirim

Olayla ilgili sakalar yaparim.

Istedigimi elde etmek icin girisimde bulunmaktan vazgecerim.

Olaylarin iyi yanini gérmeye ¢aligirim.

Sorunun en iyi nasil ele alinabilecegini diistintiriim.

Boyle bir seyin olmadigin1 varsayarim.

. Cok cabuk davranarak olaylar1 daha da kotiilestirmemeye dikkat ederim.

Baska seylerin bu konuyla ilgilenmeme engel olmamast igin elimden geleni yaparim.

. Bu olay hakkinda daha az diistinmek i¢in sinemaya giderim ya da televizyon seyrederim.
()44.
()45.
() 46.
()47.
()48.
()49.
() 50.
()51.
()52.
()53.
() 54.
()55.
() 56.
()57.
()58.
()59.
() 60.

Boyle bir seyin oldugu gercegini kabul ederim.

Benzer deneyimleri olan kisilere ne yapmis olduklarini sorarim.

Cok fazla duygusal sikint1 hisseder ve kendimi sikca bunlari ifade ederken bulurum.
Sorundan kurtulmak i¢in dogrudan girisimde bulunurum.

Huzuru dinde bulmaya ¢aligirim.

Birsey yapmak i¢in dogru zamani beklemeye kendimi zorlarim.
Durumla dalga gecerim.

Sorunu ¢dzmek i¢in verdigim ¢abanin miktarini azaltirim.

Kendimi nasil hissettigim hakkinda bagkasiyla konusurum.

Olay1 atlatmama yardimci olmasi icin alkol ya da ilag kullanirim.
Onunla yasamay1 6grenirim.

Olay iizerine yogunlasmak icin diger faaliyetleri bir kenara birakirim.
Hangi adimlarin atilacagi konusunda uzun uzun diistintiriim.

Olay hi¢ olmamus gibi davranirim.

Yapilmasi gereken seyi her seferde bir adim atacak sekilde yaparim.
Deneyimimden birseyler 6grenirim.

Her zamankinden fazla dua ederim.

Bu sorunu ¢oziimlemek iizerine odaklanir ve eger gerekirse diger seyleri biraz geri plana iterim.
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